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عنوان طرح تحقیقاتی: 
پیش‌بینی کوری اخلاقی بر اساس جهت‌گیری و حساسیت اخلاقی در پرستاران مراقبت‌های ویژه: یک مطالعه مقطعی در ایران
تاریخ خاتمه طرح : 18/10/1404 در مقاله چاپ و در 06/11/1404دفاع پایان نامه انجام شد.
مجری یا محقق اصلی و همکاران  با ذکر وابستگی هر فرد:
محمد علیزاده: کارشناس ارشد مراقبت های ویژه، نویسنده اصلی پایان نامه دانشجویی و نویسنده اول مقاله 
دكتر ناصر مظفری: استاد راهنما پایان نامه و نویسنده مسئول در مقاله 
دکتر عقیل حبیبی سولا: استاد مشاور پایان نامه  و نویسنده دوم در مقاله  
دكتر محمود شمشیری: استاد مشاور پایان نامه  و نویسنده سوم در مقاله  
عنوان پیام پژوهشی:
پیش‌بینی کوری اخلاقی بر اساس جهت‌گیری و حساسیت اخلاقی در پرستاران مراقبت‌های ویژه  
پیام کلیدی: 
کوری اخلاقی یا ناتوانی در تشخیص مسائل اخلاقی در محیط پراسترس بخش های مراقبت ویژه، یک پدیده تصادفی یا صرفاً یک ضعف فردی نیست. این تحقیق نشان می‌دهد که این وضعیت به‌طور سیستماتیک توسط باورها و مهارت‌های پرستاران قابل پیش‌بینی است. خبر امیدوارکننده این است که با آموزش‌های هدفمند برای تقویت اصول اخلاقی مثل تقویت آرمان گرایی اخلاقی و تقویت حساسیت اخلاقی و ارتقا مهارت‌های ارتباطی، می‌توان از وقوع آن جلوگیری کرد و محیط کاری سالم‌تری ایجاد نمود.



متن پیام پژوهشی:
اهمیت موضوع:
این مقاله نشان می‌دهد که «کوری اخلاقی» در پرستاران بخش های مراقبت ویژه تصادفی نیست، بلکه توسط عواملی مانند جهت‌گیری اخلاقی (ایده‌آل‌گرایی/نسبی‌گرایی)، مهارت‌های ارتباطی و حساسیت اخلاقی قابل پیش‌بینی است. اهمیت ترجمان این دانش در آن است که راه‌حل را از سطح سرزنش فردی فراتر برده و به سمت ایجاد تغییرات سیستماتیک مانند طراحی آموزش‌های اخلاقی هدفمند، اصلاح فرهنگ سازمانی و بهبود محیط‌های کاری پراسترس هدایت می‌کند تا از فرسایش اخلاقی پیشگیری و کیفیت مراقبت تضمین شود.
مهم ترین نتایج طرح:
این تحقیق بر روی پرستاران بخش مراقبت‌های ویژه نشان داد که مسئله «نادیده گرفتن یا سهل‌انگاری در تصمیم‌گیری‌های اخلاقی» اتفاقی نیست و می‌توان آن را پیش‌بینی کرد و مهم ترین یافته شامل:
· پرستارانی که به اصول اخلاقی ثابت (ایده‌آل‌گرایی) پایبندتر بودند، کمتر دچار این مشکل می‌شدند.
· کسانی که معتقد بودند اخلاق در موقعیت‌های مختلف تغییر می‌کند (نسبی‌گرایی)، بیشتر در معرض این مشکل بودند.
· تجربه کاری بیشتر و مهارت ارتباطی بهتر نیز از عوامل مهم کاهش‌دهنده این مسئله شناسایی شدند. 
پس این موضوع فقط تقصیر فرد نیست و با آموزش اصول اخلاقی، تقویت ارتباط و مدیریت بهتر محیط پرفشار کاری می‌توان از آن جلوگیری کرد.
موارد کاربرد نتایج طرح
نتایج این طرح کاربردهای عملی مستقیمی دارد. اول، در آموزش پرستاران: می‌توان دوره‌های آموزشی طراحی کرد که با شبیه‌سازی موقعیت‌های اخلاقی پیچیده، «حساسیت اخلاقی» و «تفکر ایده‌آل‌گرا» را تقویت کنند. دوم، در مدیریت بیمارستان: مدیران می‌توانند با اصلاح الگوهای کاری پرفشار و ایجاد سیستم‌های حمایتی (مثل مشاوره اخلاقی)، محیطی ایجاد کنند که از «کوری اخلاقی» پیشگیری کند. هدف نهایی، بهبود کیفیت مراقبت و ایمنی بیمار است.
تأثیرات و کاربردها: 
در کارگزینی، آموزش و تربیت پرستاران جهت گیری آرمان گرایانه و حساسیت اخلاقی بالا جز ملاک های مورد نیاز در نظر گرفته شود.
تاثیرات اصلی:
تأثیر بر فرد (پرستار): کاهش «کوری اخلاقی» منجر به کاهش استرس اخلاقی، فرسودگی شغلی و تصمیم‌گیری بالینی با کیفیت‌تر برای پرستاران می‌شود.
تأثیر بر بیمار و خانواده: تصمیم‌گیری اخلاقی آگاهانه، ارتقای ایمنی، کرامت و رضایت بیمار از مراقبت‌های دریافت‌شده را در پی دارد.
تأثیر بر سازمان (بیمارستان): بهبود سلامت اخلاقی محیط کار، کاهش خطاهای ناشی از بی توجهی، افزایش انسجام تیم و ارتقای اعتبار حرفه‌ای مؤسسه را تسهیل می‌کند.
کاربردهای عملی:
این یافته‌ها مستقیماً به اقدامات مشخص در حوزه‌های مختلف ترجمه می‌شود:
آموزش و توسعه منابع انسانی: طراحی کارگاه‌های آموزشی مبتنی بر شبیه‌سازی برای تقویت حساسیت اخلاقی و مهارت‌های ارتباطی در مواجهه با معضلات اخلاقی.
مدیریت و راهبری بالینی: اجرای سیستم‌های حمایتی مانند جلسات منظم بحث موردی اخلاقی و دسترسی آسان به مشاور اخلاق بالینی در بخش‌های ویژه. 
سیاست‌گذاری و استانداردسازی: تدوین دستورالعمل‌ها و شاخص‌های نظارتی ملی برای پایش «سلامت اخلاقی» محیط‌های کاری پراسترس و پیشگیری از فرسایش اخلاقی نیروها.
در یک کلام، کاربرد این نتایج، حرکت از درک مشکل به سمت ساختن محیط‌های کاری حمایتگر است که هم از سلامت روانی پرستاران محافظت می‌کند و هم کیفیت نهایی مراقبت از بیمار را ارتقا می‌دهد. 

محدودیت‌های شواهد چه بودند؟ 
مطالعه مقطعی و در پرستاران مراقبت ویژه بوده و نیازمند انجام مطالعات طولی و در رشته های دیگر بالین مثل پزشکی و پرستاران بخش های دیگر در بیمارستان می باشد. این مطالعه فقط در یک شهر انجام شده که باید در شهر ها و فرهنگ ها و مذاهب دیگر نیز انجام شود. پرسشنامه با روش خود گزارش دهی بود که ممکن است نتایج را تحت تاثیر قرار دهد. هم چنین بعضی متغییر ها کنترل نشده شامل عوامل سازمانی یا محیطی (مثل فشار کاری لحظه‌ای یا رابطه با مدیر) که اندازه‌گیری نشده‌اند، ممکن است بر نتایج تأثیر گذاشته باشند.
مخاطبان طرح پژوهشی:
· مدیران و سیاست‌گذاران سلامت (در بیمارستان‌ها و وزارتخانه).
· مربیان و استادان آموزش پرستاری
· پژوهشگران حوزه اخلاق پرستاری و سلامت
· پرستاران
آیا این خبر می‌تواند از نظر اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بهداشتی، ارزش های دینی و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتی داشته‌باشد؟ 
تبعات اجتماعی: نتایج این پژوهش میتواند سبب افزایش آگاهی عمومی جامعه نسبت به فشارهای اخلاقی سنگین بر پرستاران و اهمیت حقوق بیماران در دریافت مراقبت اخلاق‌محور شود و هم چنین ممکن است به قدردانی عمیق‌تر از پرستاران به عنوان تصمیم‌گیرندگان اخلاقی بینجامد و موجب حمایت بیشتر از پرستاران در جامعه شود.
 تبعات سیاسی: نتایج یافته ها می تواند توجه به سلامت روانی و اخلاقی پرستاران را  یک اولویت سیاسی و بودجه‌ای جدید تبدیل کند و هم چنین  ممکن است منجر به ایجاد استانداردهای اجباری نسبت پرستار به بیمار و دستورالعمل‌های ملی برای خدمات اخلاق بالینی در بیمارستان‌ها گردد.
تبعات فرهنگی: نتایج پژوهش می‌تواند فرهنگ رایج سکوت درباره معضلات اخلاقی در محیط‌های درمانی را به چالش کشیده و به ترویج گفت‌وگوی باز و مبتنی بر اعتماد کمک کند و هم چنین تغییر تصویر قهرمانیِ فداکار و خستگی ناپذیر پرستار، به سوی تصویری انسانی، آسیب‌پذیر اما حرفه‌ای و نیازمند حمایت سیستماتیک تغییر جهت دهد.
تبعات بهداشتی: نتایج نشان داد کاهش کوری اخلاقی مستقیماً با کاهش خطاهای بالینی ناخواسته و افزایش گزارش‌دهی شفاف حوادث مرتبط است و ایمنی سیستم را به طور کلی بالا می‌برد و هم چنین اخلاقیات کاربردی و مدیریت فرسودگی شغلی می‌تواند از حاشیه به هسته اصلی برنامه‌های درسی و دوره‌های بازآموزی منتقل شود.
تبعات ارزشهای دینی: نتایج این پژوهش با مفاهیم کلیدی دینی مانند نهی از غفلت و بی‌اعتنایی، تأکید بر مسئولیت (تکلیف)، رعایت کرامت انسانی بیمار و پرستار به طور مستقیم از یافته‌های این مقاله حمایت می‌کنند و ممکن است نهادهای دینی و مراجع تقلید را بر آن دارد تا در مورد تکالیف حکومت و مدیران در قبال حفظ سلامت اخلاقی پرسنل درمان و حقوق اخلاقی آنان بیندیشند و نظرات استنباطی جدیدی ارائه دهند.
تبعات قانونی: یافته های پژوهش میتواند بر تدوین یا اصلاح قوانین مرتبط با موضوع تأثیر بگذارد و نیاز به ایجاد سیاستهای مؤثرتر را برجسته کند. سازمان‌های نظارتی ممکن است معیارهای بازرسی خود را گسترش داده و علاوه بر کنترل موجودی دارو و تجهیزات، بررسی سلامت اخلاقی محیط کار و دسترسی به مکانیسم‌های حمایتی را نیز لحاظ کنند. هم چنین توجه پیشگیرانه به این عامل، می‌تواند از رخداد رسوایی‌های اخلاقی بزرگ که اعتماد عمومی و اعتبار نظارتی نهادها را خدشه‌دار می‌کند، جلوگیری نماید.
جمع‌بندی نهایی
به طور خلاصه، تبعات اصلی این خبر، سیستمی‌تر دیدن مشکلات، شفاف‌تر کردن محیط‌های درمانی و انسان‌محورتر کردن قوانین و سیاست‌ها و حمایت از پرستاران است. موفقیت در بهره‌گیری از این فرصت، مستلزم همکاری بین‌بخشی میان متخصصان سلامت، مدیران، قانون‌گذاران، علما و نهادهای نظارتی است.
در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است لینک مقاله درج شود: 
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