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راهبردهاااااااااااااای‌مقابلاااااااااااااه‌و‌تصااااااااااااامیم‌گیری‌اخلاقااااااااااااای.‌۳
ی‌راهبردهااای‌مقابلااه‌ای‌شااامل‌تأماال،‌گفاات‌وگو،‌مشااارکت‌تیماای‌و‌جساات‌وجو

ت‌منفعلانه‌حمایت،‌در‌کنار‌راهبردهای‌نامناسبی‌مانند‌سکوت،‌درونی‌سازی‌و‌تبعی
راهبردهاا‌گفت‌وگو‌با‌همکاران‌و‌جلسات‌بررسی‌موارد‌اخلاقی‌از‌ماثررترین.‌بود

نی‌و‌حمایات‌تصمیم‌گیری‌اخلاقی‌عمدتاً‌بر‌دانش‌اخلاقی،‌تجربه‌بالی.‌گزارش‌شد
انجاام‌محیطی‌اساتوار‌باود‌و‌در‌شارایط‌فشاار‌اغلاب‌به‌صاورت‌ساریع‌و‌ماوقعیتی

.می‌شد
پیاماااااااااااااادها‌و‌ضاااااااااااااارورت‌مااااااااااااااداخلات‌نظام‌منااااااااااااااد.‌۴

رضاایت‌و‌پریشانی‌اخلاقی‌مداوم‌با‌فرسودگی‌شغلی،‌خساتگی‌هیجاانی،‌کااهش
ایال‌باه‌اعتماد‌حرفه‌ای،‌احساس‌گناه‌و‌درمانادگی،‌کااهش‌کیفیات‌مراقبات‌و‌تم

عتمااد‌در‌سطح‌سازمانی‌نیز‌با‌فرهناگ‌ساکوت‌و‌کااهش‌ا.‌ترک‌حرفه‌همراه‌بود
قویت‌جاو‌یافته‌ها‌بر‌ضرورت‌مداخلات‌سازمانی‌مانند‌ت.‌بین‌حرفه‌ای‌ارتباط‌داشت

مایاات‌اخلاقای،‌مشااارکت‌پرساتاران‌در‌تصاامیم‌گیری،‌جلسااات‌تأمال‌اخلاقاای،‌ح
.مدیریتی‌و‌آموزش‌تصمیم‌گیری‌اخلاقی‌تأکید‌داشتند

ا‌شاده‌کاه‌از‌این‌بخش‌یکی‌از‌طولانی‌ترین‌قسمت‌هاست،‌زیرا‌بر‌پایه‌اطلاعاتی‌بنا
ود‌را‌باه‌نکاات‌و‌می‌توانید‌تحلیل‌خ.‌اصلی‌پشتیبانی‌می‌کنند(‌یا‌تز)هدف‌و‌فرضیه‌

یال‌نمودارها،‌جاداول‌و‌تصااویر‌مهمای‌را‌کاه‌تحل.‌بخش‌های‌کلیدی‌محدود‌کنید
شاان‌دادناد‌یافته‌ها‌نبصری‌داده‌ها‌را‌نشان‌می‌دهند،‌در‌این‌قسمت‌بگنجانید‌و‌اطلاعا

کاه‌از‌که‌پریشانی‌اخلاقای‌در‌پرساتاران‌روان‌پزشاکی‌پدیاده‌ای‌چنادعاملی‌اسات
ن‌فاردی‌تعارض‌میان‌ارزش‌ها‌و‌قضاوت‌اخلاقی‌پرستار‌با‌محدودیت‌های‌فاردی،‌بی

:چهار‌مضمون‌اصلی‌شناسایی‌شد.‌و‌سازمانی‌ناشی‌می‌شود

:‌ماهیاااااااااااااااات‌و‌منااااااااااااااااابع‌پریشااااااااااااااااانی‌اخلاقاااااااااااااااای1.
ازمانی‌و‌منابع‌پریشانی‌اخلاقی‌در‌چهار‌گروه‌عوامل‌مرتبط‌با‌بیماار،‌عوامال‌سا
.‌گرفتنادسیستمی،‌عوامال‌بین‌فاردی‌و‌تیمای‌و‌عوامال‌مارتبط‌باا‌پرساتار‌قارار
تفاده‌از‌مهم‌ترین‌موارد‌شامل‌تعارض‌استقلال‌بیمار‌باا‌ایمنای‌و‌خیررساانی،‌اسا

شااار‌اقادامات‌اجبااری،‌پرخاشااگری‌و‌خطار‌آسایب،‌کمبااود‌نیاروی‌انساانی،‌ف
.ای‌تیم‌بودزمانی،‌نادیده‌گرفتن‌دیدگاه‌پرستاران‌و‌تعارض‌با‌پزشکان‌و‌اعض

جااااااااااااااااو‌اخلاقاااااااااااااااای‌و‌حساساااااااااااااااایت‌اخلاقاااااااااااااااای.‌۲
پرساتاران‌جو‌اخلاقی‌حمایتگر،‌گفت‌وگوی‌اخلاقی،‌حمایت‌مدیریتی‌و‌مشارکت

راتبی‌و‌بااا‌کاااهش‌پریشااانی‌اخلاقاای‌همااراه‌بااودت‌در‌مقاباال،‌تصاامیم‌گیری‌سلسااله‌م
ی‌در‌حساساایت‌اخلاقاا.‌نادیااده‌گرفتن‌نگرانی‌هااای‌اخلاقاای‌آن‌را‌تشاادید‌می‌کاارد

نجار‌محیط‌های‌فاقد‌حمایت‌سازمانی‌می‌توانست‌باه‌احسااس‌درمانادگی‌اخلاقای‌م
.شود
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