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 چكيده
هاي اخلاقي متعددي مواجـه كـرده و    وضعيت ناشي از پاندمي كرونا پرستاران را با چالش: زمينه و هدف

لذا با توجه بـه اهميـت نقـش پرسـتاران در     . ي در محيط بالين شده استهاي اخلاق سبب تشديد ديسترس
 19-هاي اخلاقي در دوران شـيوع كوويـد   ها، اين مطالعه با هدف تعيين شدت و تكرار ديسترس گيري همه

 .هاي آموزشي انجام گرفته است هاي باليني بيمارستان در پرستاران شاغل در بخش

نفـر از پرسـتاران شـاغل در     174مقطعي اسـت كـه در مـورد     پژوهش حاضر يك مطالعه :روش بررسي
هاي آموزشـي شـهر مراغـه     هاي ويژه، كودكان و اورژانس بيمارستان جراحي، مراقبت -هاي داخلي بخش

شـناختي و   ها پرسشنامه مشخصات جمعيت ابزار گردآوري داده. انجام گرفته است 1399-1400در سال 
  .بود ارد ديسترس اخلاقي كورلينسخه بازبيني شده پرسشنامه استاند

-44( 54شدت و تكرار ديسترس اخلاقي تجربه شده بـه ترتيـب    )چارك سوم-چارك اول(ميانه : ها يافته
هـاي مراقبـت ويـژه و     ديسترس اخلاقي در بخش )چارك سوم-چارك اول(ميانه . بود) 58-43( 52و ) 59

. تري داشت ها شدت بيش قايسه با ساير بخشبود كه در م 46) 51-43(و  56) 59-51(اورژانس به ترتيب 
 52) 54-34( )چارك سـوم -چارك اول(ترين ميزان تجربه ديسترس اخلاقي در بخش كودكان با ميانه  كم
) 59-41(تكرار و شدت تجربه ديسترس اخلاقي در مردان به ترتيـب  ) چارك سوم-چارك اول(ميانه  .بود
شدت و تكرار تجربه ديسترس  ).p>001/0(ر از زنان بود ت داري بيشاو به صورت معن 50) 59-43(و  48

اي كه با افزايش سن و سـابقه   به گونه) <05/0p( اخلاقي با سن و سابقه كار رابطه آماري معنادار داشت
  .يافت كاري شدت و فراواني ديسترس اخلاقي تجربه شده كاهش مي

در  19-رسـتاران در دوران پانـدمي كوويـد   با توجه به فراواني بالاي ديسـترس اخلاقـي در پ  : گيري نتيجه
هاي مديريتي به منظور بهبود شرايط كـاري و ايجـاد فضـايي     كارگيري راهبردهاي باليني خاص، به بخش

هـاي   هـاي مقابلـه بـا ديسـترس     هـاي روش  رسـد برگـزاري دوره   به نظر مي. تواند راهگشا باشد مثبت، مي
  .راهكار عملي مناسبي باشد 19-اخلاقي در پرستاران در شرايط پاندمي كوويد

  
 19-اخلاق، پرستاران، باليني، كوويد :هاي كليدي واژه

  21/6/1401 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1401ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1400ماه  اسفند: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
ــذ اخــلاق، بخــش جــدايي ر از امــورات يناپ

اخـلاق   و در ايـن ميـان   )1(زندگي بشري است 
اي در حوزه بهداشـت و درمـان بـه دليـل      حرفه

                                                           
  ايران پزشكي زنجان، زنجان، بهداشت، دانشگاه علوم دانشكده، آموزش بهداشت و ارتقاء سلامتگروه آموزشي  -  1
  علوم پزشكي مراغه، مراغه، ايران دانشگاهپرستاري، گروه آموزشي  - 2
  ي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايرانگروه آموزشي اخلاق پزشك - 3

ماهيت در هم تنيده آن با سلامت و ايمني بيمار، 
 .)2(اي برخوردار است   از اهميت ويژه

ــ ــااي هاخـــلاق حرفـ ن ســـلامت را ، مراقبـ
نـار  كد تـا در  ي ـنما يم يت اصوليموظـف به رعا

 يتــر شينـــان و اعتمــاد بــيآن مــددجو بـــا اطم
ـد و هرگونــه خلــل   ي ـافـت نمايهـا را در مراقبت

 216- 225 ،1401، تابستان 2شماره  ،28 دوره) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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ــا در ــين زمي ــه م ــار را   ين ــت از بيم ــد مراقب توان
مراقبــت براســـاس  . )3( الشعاع قرار دهـد تحت

، رفــاه مـــددجو را بـــهبود   اي هاخــلاق حرفــ
 ــ ثير بــه أداده و بــر ارتقــاي ســلامت بيمــاران ت

ــزايي دارد  ــود  .)4(س ــا وج ــن ب ــترش اي ، گس
رفت در حـوزه  روزافزون علـم پزشـكي و پيش ـ  

هــاي اخلاقــي  فنــاوري، پرســتاران را بــا چــالش
متعددي مواجه نمـوده اسـت كـه در ايـن ميـان      

  .)5(دارد اي  ديسترس اخلاقي اهميت ويژه
د شو ياطلاق م يديسترس اخلاقي به حالت

 ييو توانـا  يرغم داشتن آگاه يكه فرد در آن عل
ط موجـود از  ي، تحـت شـرا  يعملكرد اخلاق يبرا

نكته  .)6( ناتوان است يح اخلاقيحانجام عمل ص
مســلم ايــن اســت كــه ديســترس اخلاقــي ســبب 
فرسودگي شغلي، ترك شغل، جـدايي از محـيط   

در ايـن راسـتا   . )7(شـود   كار و ناكارآمدي مـي 
نتايج يك مطالعه مروري نشان داد كه بسـياري  
از پرستاران ديسترس اخلاقي را در محيط كـار  

بـه فرسـودگي    اند كه اين امر منجـر  تجربه كرده
ها را تحت  ها شده و موقعيت شغلي آن شغلي آن

  .)8(ثير قرار داده است أت
براســاس مطالعــات گونــاگون، ديســترس 
اخلاقي در پرستاران از عوامـل متعـددي نظيـر    
كمبــود آگــاهي پرســتاران از اخــلاق و ضــوابط 

كارگيري چنين  هها در ب اي و يا ناتواني آن حرفه
و نيز تخصيص  )9( نيدانشي در محيط كار بالي

ــناخته     ــل ناش ــاني و عوام ــروي انس ــافي ني ناك
گيـرد كـه در ايـن ميـان      ديگري سرچشـمه مـي  

ــا بــر   ــدمي كرون ــوني ناشــي از پان وضــعيت كن
  .پيچيدگي اين شرايط افزوده است

يك بحـران گسـترده    19-كوويد گيري همه
بهداشت جهاني است كه بار رواني، اجتمـاعي و  

ن سـلامت  ار مراقب ـاقتصادي قابل تـوجهي را ب ـ 
شـيوع گسـترده ايـن بيمـاري     . وارد نموده است

منجر به افزايش بار كاري و تحميـل اسـترس و   
اضطراب بالا در كادر درمان شده است كه ايـن  
امر به نوبه خود منجر به تمركز بيش از حد بـر  

تر براي پرداختن به شرايط  درمان و فرصت كم
اسـت  ماران و رفاه آنـان شـده   شناختي بي روان

)10.(  
نبود تجهيزات  19- كوويددر شرايط پاندمي 

حفاظت فردي كافي، نبود تخت خالي، نبود دستگاه 
تهويه مكانيكي، نبود پرستار كافي جهت مراقبت از 
بيمـــاران و مـــواردي از ايـــن قبيـــل منجـــر بـــه 

گيري اخلاقـي و تشـديد    ايي در تصميمه يدشوار
  .)11(شود  ميديسترس اخلاقي در پرستاران 

ــژه    ز آنا ــه وي ــان و ب ــادر درم ــه ك ــا ك ج
ـا نقــش مهمــي در هــ گيــري همــهپرســـتاران در 

مراقبت از بيمـاران بـه عهـده دارنـد و بـه دليـل     
شــيوع كرونــا بــار تحميــل شــده بــه پرســتاران 

هـا   هـاي آن  افزايش يافته و بر شـدت ديسـترس  
 تعيـين افزوده شده است، اين مطالعـه بـا هـدف    

ــتر فراوانـــيشـــدت و  ــ سديسـ خلاقـــي اي اهـ
  .گرفته استپرستاران در بالين انجام 

  

  روش بررسي
 -توصــيفيپــژوهش حاضــر يــك مطالعــه 

هـاي   بيمارسـتان است كه در پرسـتاران  مقطعي 
 1399-1400 هايدر سالآموزشي شهر مراغه 

آماري كليه پرستاران جامعه . است گرفتهانجام 
هاي  جراحي، مراقبت-هاي داخلي شاغل در بخش

ــژه، ــان و  وي ــس بيمارســتانكودك ــاي  اورژان ه
 )ع( منينؤشهيد بهشتي و اميرالم سينا، آموزشي

بودنـد كـه بـه    نفـر   218بـه تعـداد   شهر مراغـه  
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ــه  صــورت سرشــماري انتخــاب و وارد مطالع
  .شدند

قه كـار در  داشتن حـداقل شـش مـاه سـاب    
هايي كه ارتباط مستقيم بالين و فعاليت در بخش

معيارهاي داشتند  19-كوويدبا بيماران مبتلا به 
عدم تمايل بـه شـركت در   . ورود به مطالعه بود

هـاي   عه و نداشتن سابقه فعاليـت در بخـش  مطال
به عنوان  19-مراقبت از بيماران مبتلا به كوويد

  .در نظر گرفته شدعدم ورود معيارهاي 
ها با استفاده از نسـخه بـازبيني شـده     داده

 Corleyپرسشنامه استاندارد ديسترس اخلاقـي  
و پرسشـنامه اطلاعـات جمعيـت    )12(ان و همكار

 .گـردآوري شــد پرسـتاران  اي  شـناختي و حرفـه  
الات پرسشـنامه موضـوعاتي نظيـر    ؤمحتواي س

ــا    ــاق ب ــار، نحــوه انطب ــي بيم كيفيــت كــاري، ايمن
ــته ــانواد خواس ــاي خ ــا  ه ــار ب ــكان و ك ه و پزش

. باشـد قابل اعتمـاد و نـالايق مـي   متخصصان غير
داراي  )13( نسخه بازبيني شـده ايـن پرسشـنامه   

كه بـا اسـتفاده از مقيـاس     است )گويه( سؤال 21
ها در  نهيگز. طراحي شده است اي درجه 5ليكرت 

نمره ( حديتا ،)1نمره معادل ( بعد شدت، از اصلاً
نمره (زياد  ،)3نمره معادل (زياد  نسبتاً ،)2معادل 
و در بعد ) 5نمره معادل (تا بسيار زياد ) 4معادل 

بـه   ،)1نمـره معـادل   ( از هرگـز تكرار يا فراواني، 
نمره معـادل  ( گاهي اوقات ،)2نمره معادل (ندرت 

نمره ( هميشهتا ) 4نمره معادل (تر اوقات  بيش ،)3
ازه نمرات مربوط ب. دوش مي دهيازيامت) 5معادل 

در محـدوده   به شدت و تكرار ديسترس اخلاقـي 
نمره بالاتر نشانه شـدت و تكـرار    ،است 21- 105

 به منظـور . استاخلاقي در فرد  تر ديسترس شيب
 در پرسـتاران  سطح ديسترس اخلاقـي بندي  طبقه

از روش منطـق  ) شامل شدت و تكرار ديسـترس (

حـداكثر   ترتيـب كـه  بـدين  . رياضي استفاده شـد 
ــنامه   ــره پرسش ــره    )105(نم ــداقل نم ــاي ح منه

بـر نظـر تـيم پـژوهش      بناشد و  )21( پرسشنامه
 دست آمـد  هب فاصله طبقاتو گرديد  3 تقسيم بر

پـايين،  ) 21- 49(نمرات در بازه  كه بر اين اساس
نظر گرفته بالا در ) 78- 105(متوسط و ) 50- 77(

روايي پرسشـنامه در مطالعـات انجـام    . )14( شد
در ايران بـه روش روايـي محتـوا انجـام و      يافته

ضريب پايايي آن نيز به روش ضريب همبستگي 
. )15(محاسبه شده است ) آلفاي كرونباخ(دروني 
در  Corleyپايايي نسـخه بـازبيني شـده     ضريب
در مطالعـه  و  )13( 85/0آن  بازبيني شـده  نسخه

ها با استفاده از ضـريب   حاضر پايايي پرسشنامه
  .به دست آمد 89/0آلفاي كرونباخ 

و شــناختي  جمعيــتپرسشــنامه اطلاعــات 
ال مربوط به ؤس 8نيز شامل اي پرستاران  حرفه

 هـل، أوضـعيت ت سن، جنس، سـطح تحصـيلات،   
سنوات خدمت، نوع استخدام، بخش محل خدمت 

حـوه  ن .هاي اخـلاق بـود   و سابقه گذراندن دوره
 ها به اين صورت بود كه ابتـدا  تكميل پرسشنامه

هدف پژوهش و روند انجام كار براي پرستاران 
شـد و پـس از توضـيح محرمانـه     ميشرح داده 

نامه و تكميـل  ماندن اطلاعات موجود در پرسش ـ
شـد   از آنان درخواست ميرضايت آگاهانه فرم 

هـا در  پرسشـنامه . پرسشنامه را تكميـل نماينـد  
 -هـاي داخلـي  ميان پرستاران شـاغل در بخـش  

هاي ويژه، كودكان و اورژانـس   جراحي، مراقبت
شهيد بهشـتي و   ،سيناهاي آموزشي  بيمارستان
كاري  نوبتشهر مراغه در سه  )ع( نينماميرالمؤ
  .شد گردآوريل س از تكميو پ توزيع

تر بزرگ بخشي از يك مطالعه اين پژوهش
توسـط كميتـه    كـه  استزمان تركيبي هم از نوع
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اخـــلاق دانشـــكده علـــوم پزشـــكي و خـــدمات 
بهداشــتي و درمــاني مراغــه بــا اختصــاص كــد 
ــلاق  اخــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

IR.MARAGHEHPHC.REC.1399.009 
  .ييد شده استأت

يانه مها با استفاده از آمارهاي توصيفي  داده
هـاي آمـاري    و آزمـون ) چارك سوم- اول چارك(

-Mannدو،  اســتنباطي ناپارامتريــك شــامل كــاي

Whitney  وKruskal-Wallis افـــزار در نـــرم
SPSS  داري در اسطح معن. انجام گرفت 23نسخه
  .در نظر گرفته شد >05/0pها آزمون
  

  ها يافته
% 80دهـي  در مطالعه حاضر ميزان پاسـخ 

 نفـر پرسـتار   218بدين ترتيب كه از ميـان   ،بود
هاي آموزشي شهر مراغـه  شاغل در بيمارستان

نفـر مـورد    174اطلاعات  ،1399-1400 در سال
  .تحليل قرار گرفت

بــا %) 95/14(مــرد  26و ) %05/85(زن  148
 سال 60/35±75/7سني و انحراف معيار ميانگين 

شـركت  در مطالعه سال  53تا  22سني  دامنهو با 
سـال   67/10±74/6كردند كـه بـه طـور متوسـط     
حـداقل و حـداكثر   . سابقه خدمت در بالين داشـتند 

. ســال بــود 30تــا  1ســنوات خــدمت بــه ترتيــب 
پرسـتاران  اي  شناختي و حرفه مشخصات جمعيت

  .آمده است 1به تفصيل در جدول شماره 
چارك فاصله بين (ميانه نتايج نشان داد كه 

شدت ديسترس اخلاقي تجربه شده  )سوم تااول 
ايـن مقـدار   در حالي كـه  ، ه استبود )59- 44( 54

پرسـتاران  تكرار تجربه ديسـترس اخلاقـي    براي
حداكثر نمـره  . ه دست آمدب )58- 43( 52 در بالين

و در تكـــرار  75در شـــدت ديســـترس اخلاقـــي 
ديسترس اخلاقي تجربه شده توسـط پرسـتاران   

به طوري كـه شـدت ديسـترس اخلاقـي      ،بود 95
جربــه پرســتاران در حــد متوســط و تكــرار ت   

  .ديسترس اخلاقي در آنان بالا بود
ديسـترس   )سوم چارك-اولچارك (ميانه 

هاي مراقبت ويـژه و اورژانـس   اخلاقي در بخش
بود كـه در   )59-51( 57، )51-43( 46 به ترتيب

. داشـت تري  ا شدت بيشه شمقايسه با ساير بخ
تــرين ميــزان تجربــه ديســترس اخلاقــي در  كــم

چــارك -اولچــارك (ه بــا ميانــ ،بخــش كودكــان
همچنين از نظـر شـدت   . بود )54-34( 52 )سوم

جراحــي بــا  -ديســترس اخلاقــي، بخــش داخلــي
اي اورژانس و اطفال و بخـش اورژانـس   ه شبخ

معنادار  اي ويژه تفاوت آماريه تبا بخش مراقب
  ).2جدول شماره (داشت 

تكـرار و  ) چـارك سـوم  -چارك اول(ميانه 
شدت تجربـه ديسـترس اخلاقـي در مـردان بـه      

و بـه صـورت    )59-43( 50، )59-41( 48 رتيبت
 .)p>001/0(تـر از زنـان بـود     داري بـيش امعن ـ

شـدت   ،هل نسبت به افـراد مجـرد  أپرستاران مت
ــرار) 44-58( 54 ــترس  )58-43( 52 و تكـ ديسـ

كه اين تفـاوت   كردند اخلاقي پاييني را تجربه مي
شدت و . )p>001/0(دار بود ااز نظر آماري معن
رس اخلاقي با سـن و سـابقه   تكرار تجربه ديست

به ، )p>001/0( كار رابطه آماري معنادار داشت
اي كه با افزايش سن و سابقه كاري شـدت  گونه

و فراواني ديسترس اخلاقي تجربه شده كـاهش  
 شدت ديسترس اخلاقي در گروه سـني . يافتمي
 36و  35تا  29هاي سني سال با گروه 45 تا 42
. )p>001/0( اشـت تفاوت آماري معنادار د 41تا 

از نظر تكرار ديسترس اخلاقـي نيـز بـين گـروه     
سـال تفـاوت    53تـا   48سال بـا   35تا  29سني 

 .)p>001/0( آمـــاري معنـــادار وجـــود داشـــت
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 ،همچنين پرستاران با مدرك كارشناسـي ارشـد  
تري را در  شدت و تكرار ديسترس اخلاقي بيش

ــي  ــه م ــالين تجرب ــد ب ــدول( )p=046/0( كردن  ج
  ).2 شماره

  
هاي آموزشي شهر مراغه هاي باليني بيمارستاناي پرستاران شاغل در بخش شناختي و حرفه هاي جمعيتويژگي -1جدول 
  )نفر 174( 1399-1400هاي در سال

  (%)فراواني   

  )سال(سن 

28 -22  30 )1/23(  
35 -29  54 )1/41(  
41 -36  28 )1/21(  
47 -42  2 )6/1(  
53 -48  16 )1/13(  

  )05/85( 148  زن  جنس
  )95/14( 26  مرد

  )7/97( 170  كارشناسي  سطح تحصيلات
  )3/2( 4  كارشناسي ارشد

  )سال(سنوات خدمت 

5-1  50 )61/31(  
10 -6  26 )50/16(  
15 -11  50 )61/31(  
20 -16  20 )68/12(  
25 -21  6 )80/3(  
30 -26  6 )80/3(  

  )40/18( 32  مجرد  وضعيت تأهل
  )60/81( 142  متأهل

  ضعيت استخدامو

  )51/65( 114  رسمي
  )59/4( 8  قراردادي
  )40/18( 32  شركتي

  )50/11( 20  طرح تحصيلي

  بخش خدمت

  )75/18( 30  هاي ويژهمراقبت
  )75/38( 62  جراحي-داخلي

  )75/18( 30  اورژانس
  )25/6( 10  كودكان

  )5/17( 28  )درمانگاه، تزريقات(ساير 

  )12/34( 58  دارد  ايق حرفهگواهي شركت در دوره اخلا
  )88/65( 112  ندارد
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هاي آموزشي شهر مراغـه در  هاي باليني بيمارستانپرستاران شاغل در بخش شناختي جمعيتارتباط مشخصات  -2جدول 
  ) نفر 174(با شدت و تكرار ديسترس اخلاقي تجربه شده  1400-1399هاي سال

  شدت ديسترس اخلاقي
p-value  

  ترس اخلاقيتكرار ديس
p-value   چارك سوم- چارك اول(ميانه   )چارك سوم- چارك اول(ميانه(  

  جنس
  )58-43(54  زن

001/0<  
52)43-57(  

001/0<†  
  )59-41(48  )59-43(50  مرد

  )سال(سن 

28-22  50)42-61(  

001/0<  

47)39-55(  

001/0<†††  
35-29  55)45-58(  54)43-58(  
41-36  54)51-59(  51)44-54(  
47-42  51)31-57(  52)31-59(  
53-48  47)41-58(  43)38-54(  

  وضعيت تأهل
  )61-43(53  مجرد

001/0<  
49)41-57(  

001/0<††  
  )58-43(52  )58-44(54  متأهل

  مدرك تحصيلي
  )58-43(54  كارشناسي

001/0<  
51)43-57(  

  )95-54(74  )59-55(57  كارشناسي ارشد  ††238/0

  )سال(سنوات خدمت 

5-1 52)42-59(  

001/0<  

50)41-55(  

001/0<†††  

10-6  58)50-59(  58)45-60(  
15-11  55)45-59(  53)45-58(  
20-16  52)44-55(  53)39-57(  
25-21  41)39-57(  41)38-64(  
30-26  48)47-71(  48)46-67(  

  بخش خدمت

  )60-42(54  داخلي جراحي

001/0<  

52)42-59(  

004/0†††  
  )53-39(47  )51-43(46  انساورژ

  )65-52(58  )59-51(57  ويژه
  )54-33(52  )54-34(52  كودكان
  )56-39(51  )59-45(57  ساير

  وضعيت استخدام

  )58-42(54  رسمي

001/0<  

52)41-57(  

001/0<†††  
  )79-39(50  )66-40(49  قراردادي
  )54-42(48  )61-49(55  طرحي
  )58-47(55  )58-47(55  شركتي

  اي سابقه شركت در دوره اخلاق حرفه
  )49-42(54  دارد

001/0<  
52)40-57(  

001/0<††  
  )58-43(52  )59-45(55  ندارد

  كالواليس كروس †††، ويتني من ††، دو كاي †
  

  گيري و نتيجه بحث
اي پژوهش حاضـر كـه بـه بررسـي     ه هيافت
ديسترس اخلاقي در پرسـتاران   فراوانيشدت و 

حـاكي از   ،پرداخـت  19- كوويدپاندمي در دوران 
- كوويـد آن است كه پرستاران در دوران پاندمي 

تـــري را تجربـــه  ديســـترس اخلاقـــي بـــيش 19
با توجه به شرايط حاد بيماران مبتلا به . اند نموده
هـاي   و تراكم بالاي بيماران در بخـش  19- كوويد

ويژه، ديسترس اخلاقي در اين بخـش نسـبت بـه    
بـالاتري گـزارش شـده    ا بـا شـدت   ه شساير بخ

اين يافته با مطالعه وزيري و همكـاران كـه   . است
ــتاران     ــي در پرس ــترس اخلاق ــي ديس ــه بررس ب

به طـوري   است،هاي ويژه پرداختند همسو  بخش
هــاي ايــن مطالعــه نيــز نشــان داد كــه   كــه يافتــه

اي ويـژه ديسـترس   ه تپرستاران در بخش مراقب
  .)15( كردند ميتري را تجربه  اخلاقي بيش



  همكارانو  پرست مينا هاشمي                                                                              ... هاي اخلاقي در دوران شيوع بررسي شدت و فراواني ديسترس
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1401تابستان  ،2شماره  ،28دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

222 

و همكــاران نيــز ميــزان  Lakeدر مطالعــه 
ديســــترس اخلاقــــي در پرســــتاران بخــــش 

داري بـيش از  ااي ويـژه بـه طـور معن ـ   ه تمراقب
در اين مطالعه . ها گزارش شده است ساير بخش

خطر انتقال كرونـا ويـروس بـه افـراد خـانواده      
پرستاران و مراقبت از بيماران مبتلا بـه كرونـا   

ــانوا   ــدون حضــور اعضــاي خ ــروس ب ده و وي
ــرد    ــدون حضــور خــانواده و ف ــه ب ــاراني ك بيم

تـرين عوامـل    كردنـد از مهـم   روحاني فـوت مـي  
  .)16( ايجادكننده ديسترس اخلاقي بود

همچنين نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه 
با افزايش سن و سابقه كاري، فراواني و شـدت  
ديســترس اخلاقــي تجربــه شــده در پرســتاران 

تــايج مطالعــه ايــن يافتــه بــا ن. يابــد كــاهش مــي
Corley      و همكاران كـه بـه بررسـي ديسـترس

همراستا است  ند،اخلاقي پرستاران پرداخته بود
تـوان بـه توانمنـد     در توضيح اين يافته مي. )17(

هـا اشـاره    شدن پرستاران در دوران خدمتي آن
هـاي   نمود كه با افـزايش سـنوات خـدمتي روش   

ر د. آموزند هاي اخلاقي را مي مقابله با ديسترس
جـو و همكـاران نيـز بـين سـن و       فضـل مطالعه 

شدت ديسترس اخلاقي ارتباط معنـادار آمـاري   
توان  ميدر توضيح اين يافته . )18(مشاهده شد 

گفت پرستاران جوان در مقايسـه بـا پرسـتاران    
اي اخلاقـي  ه ـ تسنين بالاتر در مـديريت موقعي ـ 

تــري  زا از دانــش، مهــارت و تجربــه كــم چــالش
  .برخوردارند
وهش حاضر ديسـترس اخلاقـي در   در پژ

تــري  پرســتاران مجــرد شــدت و فراوانــي بــيش
جـو و   فضـل كه اين يافته با نتايج مطالعه  داشت

ــي   ــترس اخلاقــ ــه ديســ ــاران در زمينــ همكــ
هاي مطالعـه   با توجه به يافته). 18(همراستاست 

در خصوص پايين بودن ديسـترس اخلاقـي در   
بـالا  هل شايد بتوان اين امر را بـه  أپرستاران مت

ــدي آن  ــارت و توانمن ــتن مه ــديريت  رف ــا در م ه
اي اخلاقـي كسـب شـده از خـانواده     ه سديستر

نســبت داد؛ بــه طــوري كــه تشــكيل خــانواده و  
اي ناشـــي از آن، آرامـــش روانـــي هـــ تحمايـــ
كنتـرل   توانـد در  ميتري به همراه داشته و  بيش

  .ديسترس اخلاقي مؤثر باشد
از سوي ديگر شدت ديسترس اخلاقي نيز 

شرايط استخدام مرتبط بـود؛ بـه طـوري كـه     با 
پرســتاران اســتخدام رســمي شــدت ديســترس  

يك يافتـه متنـاقض   . نمودند ميتري را تجربه  كم
و همكاران  زاده عباسبا پژوهش حاضر مطالعه 

ــه بر  ــود ك ــتخدام و   ب ــوع اس ــين ن ــاس آن ب اس
ديسترس اخلاقي در عملكـرد بـاليني پرسـتاران    

  .)19(ارتباط معنادار يافت نشد 
اي پـژوهش حاضـر، در   ه ـ هبرخلاف يافت ـ

 العات بين ديسترس اخلاقـي بـا جـنس   ساير مط
  .رابطه معناداري يافت نشد

اي ه ـ هدر مطالعه حاضـر، شـركت در دور  
ــاهش ديســتر  ــا ك ــ ساخــلاق ب ــي در ه اي اخلاق

ــادار داشــت  ــاط معن در ســاير . پرســتاران ارتب
اي اخلاق نه تنها ه همطالعات نيز شركت در دور

اي اخلاقي در محـيط كـار   ه سستردر كاهش دي
اي اخلاقي بين كـار و  ه سبلكه در كاهش ديستر

كـه بـا    )14(ثر بوده اسـت  ؤها نيز م خانواده آن
توجه به شرايط جديد ايجاد شده بر اثـر شـيوع   

ــدوكو ــ 19-ي ــه توانمندني ــيش از ب ــازي ب ــر  س ت
تر از قبل احسـاس   پرستاران در اين زمينه بيش

  .شود مي
تـوان بـه    ن مطالعه مـي اي ايه تاز محدودي

ا به دليل ماهيت چنـد  ه هپذيري يافت كاهش تعميم
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بعــدي موضــوع و وابســتگي اخــلاق بــه زمينــه 
ــا   ــه ب ــود ك ــاره نم ــردناش ــراهم ك ــاري  ف همك

ــز و بخـ ـ  ــتاران در مراك ــ شپرس ــف ه اي مختل
آموزشي درماني سعي در بهبود اين محدوديت 

قابليـت ابـزار   ميـزان  همچنين بـه دليـل   . داشتيم
ان به طـور دقيـق نمـرات حاصـل از ايـن      تو مين

اي ه تيعموقمقياس را به رفتارهاي واقعي و در 
  .عيني و عملي نسبت داد

ــالاي ديســترس    ــي ب ــه فراوان ــا توجــه ب ب
-كوويـد اخلاقي در پرستاران در دوران پاندمي 

اي بـاليني خـاص، توجـه    ه شبه ويژه در بخ 19
گــــذاران و  مــــديران پرســــتاري و سياســــت

هاي مديريتي و سازماني بـه  بردراهكارگيري  هب
منظور بهبـود شـرايط كـاري و ايجـاد فضـايي      

تواند در افزايش كارايي و مراقبت ايمن  ميمثبت 

همچنين بـا توجـه بـه    . از بيماران راهگشا باشد
اي اخلاق در عملكرد اخلاقي ه هثيرگذاري دورأت

رسـد برگـزاري دورهـاي     ميپرستاران، به نظر 
هاي مقابله بـا   و روشآموزشي مرتبط با اخلاق 

اي اخلاقي و توانمندسازي پرستاران ه سديستر
براي مقابلـه صـحيح بـا ايـن پديـده در شـرايط       

  .بي باشدراهكار عملي مناس 19-كوويدپاندمي 
  

  تشكر و قدرداني
از حمايــت مــالي دانشــكده علــوم پزشــكي 

هـاي   شاغل در بخـش مراغه و تمامي پرستاران 
تحـت پوشـش    هاي آموزشـي  بيمارستانباليني 

دانشكده علوم پزشكي مراغـه كـه صـادقانه بـا     
ــميمانه     ــد صـ ــاري نمودنـ ــگران همكـ پژوهشـ

  .گزاريم سپاس
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Abstract 
Background & Aim: The Covid‐19 pandemic has posed numerous ethical 
challenges to nurses and has exacerbated moral distress in clinical settings. 
Hence, due to the important role of nurses in pandemics, this study was 
conducted to investigate the severity and frequency of moral distress among 
nurses working in clinical settings at Maragheh teaching hospitals during the 
outbreak of COVID-19. 
Methods & Materials: This was a cross-sectional study conducted on 174 
nurses working in surgical-medical, intensive care, pediatric and emergency 
wards of Maragheh hospitals in 2020-2021. Data were collected using a 
demographic form and the Corley’s Moral Distress Scale. 
Results: The median (Interquartile Range (IQR) = Q3 − Q1) of the severity 
and frequency of moral distress experienced were 54 (44-59) and 52 (43-58), 
respectively. The median of moral distress experienced in the intensive care 
and emergency wards were 56 (51-59) and 46 (43-51), which was more severe 
than that of in other wards. The median of frequency and severity of moral 
distress in men were 48 (41-59) and in women 50 (43-59), respectively, which 
was significantly higher than that of in women (P<0.001). The severity and 
frequency of moral distress had a statistically significant relationship with age, 
and work experience (P>0.05) so that with increasing age and work 
experience, the severity and frequency of moral distress decreased. 
Conclusion: Given the high frequency of moral distress among nurses during 
the COVID-19 pandemic in specific clinical settings, the use of management 
strategies in order to improve working conditions and create a positive setting 
can be helpful. It seems that holding courses on coping with moral distress in 
nurses in the context of the COVID-19 pandemic is an appropriate practical 
solution. 
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