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 Abstract ref  

  پژوهشی ي مقاله
  يهامراقبت آنان به پرستاران و ارتباط آن با نگرش ی اخلاق ير یگمیسطح تصم یبررس

  19 دیماران مبتلا به کوویب یان زندگیپا
  

  ۲*پناهيمهسا اسلام ،۱يمحمد تراب
  . ران ی همدان، همدان، ا   ی دانشگاه علوم پزشک ،  ي پرستار   گروه   ار، ی استاد   . 1
  . ران ی همدان، همدان، ا   ی نهاوند، دانشگاه علوم پزشک   ی راپزشک ی پ   ي اتاق عمل، دانشکده   ی کارشناس   ي دانشجو   . 2

  

  

  
  چکیده

 19  دیماران کوویبا برا ن ارتباط یشتریدرمان هستند که ب میت يپرستاران ازجمله اعضا
  ي زهیانگگر، ید ياز سو . رندیناگزها  در مراقبت از آن، یاخلاق  يریگ میاز تصمدارند و  

ــتاران ــتدلال  یآگاه  و ر نگرشیثأ، تحت تیان زندگ یمراقبت پا  يدر اجرا  پرسـ و اسـ
 ــ ،. پژوهش حاضــرســت هاآن یاخلاق   ی اخلاق  يریگ میتصــمســطح   یبا هدف بررس

ا نگرش   ــتـاران و ارتبـاط آن بـ مـاران مبتلا بـه  یب  یان زنـدگ ی ـپـا  يهـامراقبـت آنـان بـه  پرسـ
تانیدر ب 19  دیکوو کمنتخب   يهامارسـ گاه علوم پزشـ ته به دانشـ تان همدان یوابسـ  ،اسـ

،  مارستان ینفر از پرستاران شاغل در ب  180  ،ن مطالعهیانجام گرفت. در ا  1399در سال 
ــترس  يریگ ونهبا روش نم ــدند. ابزارها ،در دس ــامل  داده يگردآور  يانتخاب ش ها ش

ــشیاطلاعات دموگراف ينامهپرســش ــتار یاخلاق يآزمون معما ينامهک، پرس   ي پرس
)Nursing Dilemma Test (ي ها پرسـتاران نسـبت به مراقبت   نگرش  ينامهپرسـش  و  
تاران و نگرش  یاخلاق  يریگ مین تصـمیب  ج،یمطابق با نتا  بود.  یان زندگ یپا آنان به پرسـ

=  P  ،  819 /0>  0/ 05(  وجود داردمثبـت و معنـادار    يارابطـه  ،یان زنـدگ ی ـپـا  يهـامراقبـت 
r(.  ــم  ين نمرهیانگی ـم ــتـاران  یاخلاق  يریگ میتصـ بودن  نییبر پـا)  39/ 19  ±  5/ 3(  پرسـ

ــم ــطح تص   ± 4/ 2(  یملاحظات عمل ين نمرهیانگیو م دلالت دارد یاخلاق  يریگ میس
ــان20/ 62 ــبیتأث يدهنده) نشـ ــمبر  یطیعوامل مح یر نسـ   ی اخلاق  يریگ میروند تصـ

پرستاران،  یان زندگ یپا  يهانگرش مراقبت  ين نمرهیانگیمکه  یدرحال  اسـت؛پرسـتاران  
ــطح ــد  یدر سـ ــا)81/ 58  ±  7/ 8( نـامطلوب گزارش شـ ــنـاسـ ثر بر  ؤ عوامـل م  یی. شـ

نگرش پرسـتاران به  تواندیم یآموزش ـ يزیرپرسـتاران و برنامه یاخلاق يریگ میتصـم
ــد و  یان زندگ ی ـپا  يهامراقبـت  ش  یز افزایماران را نیت مراقبـت از بی ـفیک را بهبود بخشـ

  .دهد
  . ي زندگ     ان ي پا   ي ها مراقبت ،  ۱۹د  ي کوو ،  ي اخلاق   ي ر ي گ م ي تصم   پرستار،  : ي د ی کل  ان گ واژ 
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    مقدمه

در   پرستاران  عملکرد  و  نقش  گسترش  علت  به  امروزه 
ت  يبغرنج و قبول مسئول  يهام ي، اتخاذ تصميمراقبت   يهاستميس

ا ب يدر  حوزه  کانونشتر  ين  است   در  پرستاران  .  ) ۲و۱(  توجه 
تحولات ابه ازجمله   ،يمراقبت  يهاجادشده در سازمانيموازات 

، توجه به  يپزشک  يشرفت فناوريو پ  يتمرکز بر استانداردساز
فرد تغ  يحقوق  پييو  و  پرستار  نقش  در   يهايدگ يچير 

چالشيبهداشت  يها مراقبت  با  روزانه    ي اريبس  ياخلاق  يها، 
م ارائه)۴و۳(  ندشو يمواجه  زندگ يپا  يهامراقبت   ي .  ، يان 

و انجام    مار يص منابع، حقوق بي ماران، تخصيب  يت از زندگ ي حما
که پرستاران با  است    يازجمله مسائل اخلاق  ،دستورات پزشک

پرستاران    ي؛ لذا با توجه به مواجهه)۶و۵(  شونديرو مبهآن رو
 ي ها، برالازم در آن   يجاد آمادگ ي، اياخلاق  يهابا انواع چالش

در    پرستاران.  )۷(است    ي ضرور  ياخلاق  يريگ م يتصم
حقوق  د  يبا،  )۱(  ت منطق و احساسي ، ضمن رعايريگ م يتصم

 . )۸( ز در نظر داشته باشنديماران را نيب ياخلاق

فرد بي   يعوامل  تصم  ،ياري بس  يرونيا    ي اخلاق  يريگ ميبر 
عنوان  به  ،کمبود پرسنل  مثال،  ي؛ برا)۹(  گذارديثر ماپرستاران  

محدود  يکي دانشيسازمان  يهات ياز  سابقه  و  ،  و   يتجربه 
  ي ريگ م يتصم  يتواند بر نحوهي، ميعنوان عوامل فردبه  ،يکار

 ن،يشيپ  ج مطالعاتينتابر اساس  .  )۱۱و۱۰(  رگذار باشديثأآنان ت
، آموزش  )۱۳و۱۲(  يشناخت  يها ييل هوش و تواناي از قب  يعوامل

بر    يثرؤ نقش م   )۱۵(  يت اخلاقيو حساس  )۱۴(  اصول اخلاق
ارتباط   نبودن  يهمچن  ؛پرستاران دارد  ياستدلال و قضاوت اخلاق

همکار ب  يو  اعضايدرست  درمانيت  ين  وجود و    )۱۶(  ي م 
اخلاق تنش  و  ا  ياسترس  حرفهيدر  موانع    ،ن  در  آنان  ازجمله 

ا)۸(است  مناسب    ياخلاق  يريگ م يتصم بر    ،ن عواملي.  علاوه 

ب  يمنف  ياثرگذار و  پرستار  روابط  مماريبر    و  ت يفيک توانند  ي، 
هز يکم و  ت  يهانهيت  تحت  را  دهيثأدرمان  قرار  .  )۱۷(  دنر 

  يشاني به پر  ،يدر استدلال اخلاق  ي اند ناتوانمطالعات نشان داده
م بر  يمستق  يريثأت  يشانين پري شده و امنجر  پرستاران    ياخلاق

است  داشته  آنان  حدود  ياگونهبه  ؛عملکرد  درصد   ۲۵که 
ا به  دليپرستاران  تغين  خواهان  جاييل،  حرفهير  و  خود   يگاه 

تواند  يم  ي نيبال  ي دهيچيط پيدر شرا  ياستدلال اخلاق.  )۱۸(  بودند
فرا تصمي بر  بگذارد    يريگ ميند  اثر  ب )۱۱(فرد  به  دي؛  گر،  يان 

اخلاق تصميصح  ياستدلال  و  احساس    يريگ ميح  مناسب، 
اعتماد  يتمنديرضا افزابهو  را  پرستاران  مينفس  و يش  دهد 

اخلاق تصم  ياستدلال  کاهش    يريگ ميو  موجب  نادرست، 
گاه  يزهيانگ و  ميتما  يپرستاران  حرفه  ترک  به  آنان  شود يل 

وضع  يجي نتا  شده،انجام  مطالعات.  )۱۹( از  ت  ي متفاوت 
ک مطالعه،  يدهد. در  يپرستاران را نشان م  ياخلاق  يريگ م يتصم

نمرهيانگيم اخلاق  ين  پا  ياستدلال  شده  ييپرستاران  گزارش  ن 
استدلال    ين نمرهيانگيمطالعات، م  ي که در برخي؛ درحال)۱۱(

دانشجو   ياخلاق سطحي در  در  پرستاران،  و  حد    يان  از  بالاتر 
 .)۲۱و۲۰( است متوسط گزارش شده  

مح  ياخلاق  يهاچالش هميدر  پرستاران  کار  وجود  يط  شه 
همه  ؛)۲۲(  دارد با  با  ۱۹  ديکوو  يماريب  ير يگ اما  پرستاران   ،

که ممکن   ياگونهبه  ؛رو هستندبهرو  يشتريب  ياخلاق  يهاچالش
 ؛)۲۳(  قرار دهد  يروانو    يروح  يها را تحت فشارهااست آن

پرستاران ابتلاشتر  يب   ،چراکه  خطر  معرض  ا  در  بيبه    ي مارين 
  است  ت ي موقعن  يدر ا  ين نگرانيتريها اصلآن  يمنيند و ا هست

همه.  )۲۴( زمان  قب  يعوامل،  ۱۹د  يکوو  يريگ در  کمبود  ياز  ل 
اضطراب و  وجود  ،  يماريبن  ي ان به ايمبتلاتجربه در مراقبت از  

ن  يوع ايط کار به علت شيجادشده در محيات يموقع بودنديجد
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ميماريب چالشي،  ب  ياخلاق  ي هاتواند  کندي را  .  ) ۲۵(  شتر 
وظاپرستاران   کنار  بش فيدر  قبال  در  وظيان  مهم   يفهيماران، 

ارند؛ بر عهده دز ين را خود يخانواده  يمراقبت از خود و اعضا
ها در  ن دو برقرار کنند. آنين ايب  يد تعادليپرستاران با   رو،نيازا

  مواقعدر    يريگ م يو تصم  ۱۹  ديماران مبتلا به کوويمراقبت از ب
ها که آنشوند  يرو مروبه  ياريبس  ياخلاق  يهايخاص، با دوراه

به تصم  ياخلاق  يشانيپر  يسو را  در    يهايريگ م يو  نادرست 
 .)۲۶(دهد يسوق م مختلف  مواقع

به  يکي مراقبت،  ابعاد  هستهاز  ف  يوظا  يمرکز  يعنوان 
ماران  يبه ب ١)EOL( يان زندگ يپا يها مراقبت  يپرستاران، ارائه

  ماران هستندين بياز اپرستاران در خط مقدم مراقبت  است که  
و   يابعاد جسم يهمهشامل  يان زندگ ي اگرچه مراقبت پا .)۲۷(

  يت يحما  يشتر جنبهيب  ،ن مرحلهيامراقبت در  شود،  يم  يمعنو 
  )۲۸( ت شودي ز حماين يو روان يد از نظر روحيمار بايدارد و ب

کند  يمواجه م  يمتعدد  يهان موضوع پرستاران را با چالشيو ا
ز)۲۹( پاسخعلاوه  راي؛  ن  به   ييگوبر  ايب  يازهايتمام  در  ن  يمار 

فقط مختص   يان زندگ يمراقبت پاد فراموش کرد که  ي، نبامرحله
ب نا  يخانوادهبه  بلکه    ست؛ينمار  يخود  بايو  توجه  يز  د  کرد 

به عوامل مختلف ازجمله فرهنگ    پرستاران  . نگرش  )۳۱و۳۰(
، اعتقادات،  )۳۳(  يکار  يطه ي ، سن و ح)۳۲(  يکار  يو تجربه

خانوادگ  اجتماع  يروابط  عوامل  تاث  يو  عوامل  بر  ياز  رگذار 
.  )۳۵و۳۴(  است     يان زندگ يپا  يهاآنان در ارائه مراقبت   يزهيانگ

  ،يان زندگ يپا   يهاان از مراقبت آن  يو تجربهپرستاران  آموزش  
  مراقبت آنان اثرگذار باشد  يارائه  ي تواند بر نگرش و نحوهيم
، يان زندگ يپا  يهان درک پرستاران از مراقبت يهمچن  ؛)۳۷و۳۶(

 ت يموقعن  يماران در ايح و مطلوب از بيمنجر به مراقبت صح
نتا)۳۸(  شوديم مطالعه ي .  (  ييآقا  يج  همکاران  ) ۱۳۹۶و 

 
1. End-Of- life Care 

  ينگرش مطلوب و مثبت پرستاران نسبت به ارائه  دهندهنشان
پرستاران از   يکه با آگاه است ماران در حال مرگ يببه مراقبت  

پا زندگ ي مراقبت  دارد  يان  مطالعه )۳۹(  ارتباط  و   ٢برون   ي. 
  يهاان نگرش پرستاران به مراقبت ي) نشان داد م ۲۰۱۰(  همکاران

  . )۴۰( وجود دارد ارتباطز ياز مرگ نآنان و ترس  يان زندگ يپا
ب توجه  کوويب  فراوانر  يوممرگ  هبا  به  مبتلا  ، ۱۹  ديماران 

  اني پا  يهامراقبت   خصوصبه  ،يبهداشتيخدمات مراقبت  يارائه
ا.  )۴۱(است    شده  يراتييتغ  دستخوش  يزندگ  بيدر  ن، ين 

ن تماس  يشتري ند که بهست يم درمان يت يپرستاران ازجمله اعضا
سرعت  گر، به علت  يد  ي. از سو )۴۲(  ماران دارندين بيرا با ا

بيا   ت يسرا محدود  ي مارين  و    هات ي و  خانواده  ملاقات  در 
  ۱۹ ديماران مبتلا به کوويب يبرا   يان زندگ يان، لحظات پاياطراف
  .  )۴۳( ماران متفاوت خواهد بودير بي با سا

به   توجه  نقينتابا  و  ضد  سطح    يدرباره  مطالعاتض  يج 
پرستاران و عوامل مؤثر بر آن و تعداد محدود   ياستدلال اخلاق

ح   گرفته انجام  يهاپژوهش و    ياخلاق  يريگ ميتصم  يطهيدر 
ط خاص  يدر شرا  يان زندگ يپا   يهانگرش پرستاران به مراقبت 

با   همه  يهايماريبمواجهه  و  مطالعهيار،  يگ حاد  هدف    ن  با 
تصم  يبررس با    ياخلاق   ي ريگ ميسطح  آن  ارتباط  و  پرستاران 

در   ۱۹  ديماران کوويب  يان زندگ يپا  يهامراقبت   آنان به  نگرش
استان همدان در   يوابسته به دانشگاه علوم پزشک  يهامارستانيب

  .انجام شد ۱۳۹۹سال 
  روش کار

پژوهش  يمطالعه  در   است   يبستگهميف يتوص  يحاضر،  که 
  ژه يمراقبت و يهاپرستاران شاغل در بخش  يبر رو ۱۳۹۹سال 

  يهامارستاني(ب منتخب يهامارستانيدر ب ۱۹ ديماران کووياز ب
همدان   ستانا  يوابسته به علوم پزشکنا) ي ان و سيبعثت و فرشچ

2  . Braun 
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مشارکت  انتخاب  شد.  نمونهانجام  روش  با    ي ريگ کنندگان 
پرستار واجد   ۲۲۰پرستار،    ۳۰۰ن  يانجام شد و از ب  دردسترس

نهايشرا در  که  شدند  مطالعه  وارد  آنان،  نفر    ۱۸۰ت  يط،  از 
تکمنامهپرسش را  مع يها  کردند.  ا  يارهايل  به  مطالعه  يورود  ن 

حداقل   داشتن  سابقهيشامل  سال  حداقل    يک  داشتن  کار، 
ل تجربه  ششحداقل  داشتن  سانس،  يمدرک  از    يماه  مراقبت 

در بخش   يان زندگ ي پا  يماران در مرحلهيو ب  ييماران کرونايب
 ي تهيبود. پژوهشگر پس از کسب مجوز از کمژه  يو  يها مراقبت 

پزشک علوم  دانشگاه  همدان   ياخلاق 
IR.UMSHA.REC.1399.815)  و ،  هامارستانيب  مسئولان) 

توض از  پس  و  شد  حاضر  پرستاران  کار  محل  اهداف يدر  ح 
آگاهانه از    يت کتبيکنندگان و گرفتن رضاشرکت   يراپژوهش ب

نندگان  ک به شرکت   ن،ي؛ همچندکرع  يها را توزنامهها، پرسشآن 
شياطم داده  محرمانگ  دنان  تمام  يکه  در  مراحل    ياطلاعات 

رعا ميپژوهش  برخ  د.شو يت  کنندگان  مشارکت   يازآنجاکه 
برا   وقت ا  ي ل  يتما را  پرسشي تکم  يلازم  در    نامهل  و  نداشتند 

ژه  يو  يها، پژوهشگر در ورود به بخش۱۹  ديکوو  يپاندمزمان  
داشت يمحدود لت  الکتروني،  اختپرسش  يکينک  در  ار  ينامه 

ها خواسته شد در زمان مناسب و  پرستاران قرار گرفت و از آن
کاف دقت  دهند.    يبا  پاسخ  آن  از   ۲۵حال،  نيباابه  نفر 

تکممشارکت  از  کردند؛  پرسشل  يکنندگان  امتناع   ۱۵نامه 
نفر    ۳۵ز ناقص بودند که کنار گذاشته شدند. تنها  ينامه نپرسش

پرسش پرستاران،  تکم  يحضور  ينامهاز  بقيرا  و  کردند  ه يل 
طر  ۱۴۵( از  را  خود  پاسخ  لينفر)  پرسشيق    ي نامهنک 

  ارسال نمودند.  يکيالکترون
ا گردآور يدر  ابزار  پژوهش،   يانامهپرسش  ا،هداده  ين 

 
1  . Frommelt Attitude Toward Caring of Dying Patients 
2  . Nursing Dilemma Test (NDT) 

ک پرستاران  يبخش اول شامل اطلاعات دموگراف   ؛بود  يقسمتسه
سابقه جنس،  وضعيکار  ي(سن،  وضعي،  و  استخدام  ت  يت 

بودأت پرسش  ؛هل)  شامل  دوم  پرستاران    ينامهبخش  نگرش 
مراقبت  به  زندگيپا  ي هانسبت  (  يان   FATCOD١)فروملت 

  ۱۵ مثبت و يهاعبارتآن  يهيگو  ۱۵ ه بود؛يگو  ۳۰مشتمل بر 
نمره)۴۴(  ندبود  يمنف  يها عبارت  ،گريد  يهيگو  هر    يگذار. 
 » مخالف  کاملاً«از    يا نهيگزکرت پنجياس ليه با استفاده از مقيگو 
ک  ي  ينمره  ،عبارات مثبت   در  :صورت گرفت   »موافق  کاملاً«تا  

گز گزپنج    و  مخالف  کاملاً  ينهيبه  تعلق  موافق    کاملاً  ينهيبه 
  ي نهيک به گزي  ينمره  ،يعبارات منف  يازدهيامتدر    گرفت؛ اما

مخالف تعلق گرفت.    کاملاً  ينهيپنج به گز  يموافق و نمره  کاملاً
تر از نييپا  يبود که نمره  ۱۵۰تا۳۰ن  ينامه بکل پرسش  ينمره
نگرش مثبت    ،بالاترو    ۹۰  يو نامطلوب و نمره  ينگرش منف  ،۹۰

شد گرفته  نظر  در  مطلوب  روا)۴۴(  و  پرسشيا  يي.  در  ن  نامه 
آن    ييايد و پاييأ) ت۱۳۹۸دار فرخ بلاغ و همکاران (يب  يمطالعه 

 دشگزارش    ۰/ ۸۲کرونباخ)،    ي(آلفا  يدرون  يستگببا روش هم
مطالعه  ؛)۴۵( روا زين  گريد  يادر  پا  يي،  پرسشيا   يياي و  نامه  ن 

به دست   ۰/ ۸۶کرونباخ    يب آلفايآن با ضر  ييايو پا  شد  يبررس
نامه،  ن پرسشيا   ييايو پا  ييدشدن رواييأ. با وجود ت)۴۶(  آمد

اخلاق دانشگاه علوم   اندتااستن از    ده  ،زيحاضر ن  يدر مطالعه 
پاييأت  يبراو    کردند د  يي أت  را آن    ييروا  ،همدان  يپزشک  ييايد 

به دست آمد. قسمت سوم شامل    ۰/ ۸کرونباخ    يب آلفايآن، ضر
که بود   ٢(NDT)  يپرستاراخلاق    يمعماآزمون    ينامهپرسش

اخلاق استدلال  سطح  اساس  است    يطراح ٣کلبرگ   يبر  شده 
ل  يتشک  يچالش اخلاق  يو يسنار  ششاز    نامهن پرسشي. ا)۴۷(

است  تجو   شده  عضو،  نقص  به  مبتلا  اجباري(نوزاد  دارو،    يز 

3  . Kohlberg 
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خود، ورود پرستار   يدادن به زندگ اني پا  يمار برايدرخواست ب
سيجد به  دارويد  اشتباه  انتهاييستم،  مراحل  در  مراقبت    يي ، 

  : سوال مطرح شده است   دسته  ۳و  يهر سنار  به دنبالکه    )يزندگ 
اول  ت  سوالا سناربخش  بهيهر  مربوط  پرستار    و  به  واکنش 
غلطيح  يصح تصما  است؛  يبودن  دوم،  م   يبندت ياولو بخش 

سنار  يانهي گزشش  يهامقوله هر  کمتريدر  که  است  و  يو  ن 
برايشتريب نمره  سنار  ين  از   ۱۱و    ۳و  يهر  استفاده  با  و  است 

شاخص  ،  يبندت ي اولو   ينمره و  ١) NP(  ياخلاق  استدلالدو 
  يطيمح  يفاکتورها  ياثرگذارزان  يکه م ٢) PC(  ي ملاحظات عمل

و  يشود؛ بخش سوم هر سنارين م يياست، تع  يم اخلاقيبر تصم
و است  يپرستار با آن سنار  يو مواجهه  ييزان آشنايمربوط به م

نمره سنار  يقبل  يمواجهه  ينشانه  ۱۷تا    ۶ن  يب  يکه  و  يبا  و 
است    يقبل  ييناآشنا  يدهندهنشان،  ۳۰تا    ۱۸  ينمره پرستار 

برهان)۴۷( (  ي.  همکاران  مطالعه )  ۱۳۸۹و   ييرواشان،  در 
  اند؛کرده  دييأت  را  ي پرستاراخلاق    ي معماآزمون    ينامهپرسش

به دست    ۰/ ۸۲  ،کرونباخ  يب آلفاي ، ضرزين  آن  ييا يپا  يدر بررس
مطالعه .  )۴۸(  آمد ا  يدر  به  توجه  با  از يحاضر،  نمونه  دو  نکه 

برايسنار درخواست  عضو،  نقص  با  دادن به انيپا  يوها (نوزاد 
کوو ي ) با وضعيزندگ  نداشت، با    ميارتباط مستق  ۱۹د  يت حاد 

  يو ياخلاق، حذف و با دو سنار  ينظر استادان مربوط به حوزه
درمانيتخص ارتباط  و  منابع  روايگزيجا  يص  سپس  شد؛    يين 

پرسشيا نظر  نامه  ن  اساس  از    ده بر  علميه  ياعضاتن    يئت 
آن با    ييايو پا  د شدييأت  و  يبررس  همدان  يدانشگاه علوم پزشک

ها پس  به دست آمد. داده  ۰/ ۸۳  ،کرونباخ  يآلفاآزمون  استفاده از  
ل  يتحل  ه و يتجز  ۲۶  ينسخه  SPSSافزار  ، با نرميآوراز جمع

توص آمار  از  و  مي(فراوان  يفيشدند  درصد،  انحراف  يانگي،  ن، 
تحل  ار)يمع آمار  هم  يلي و  تيپ  يبستگ(آزمون  آزمون   يرسون، 

 
1  . NP: Nursing Principled Thinking 
2  . PC: Practical Considerations 

و   به ANOVAمستقل  شد؛  استفاده  از  که،  يطور)  استفاده  با 
فراوانيفيتوص  يهاآزمون مي،  معيانگي،  انحراف  و  ار  ين 

مشارکت يدموگراف  يرهايمتغ شد. ک  مشخص  کنندگان 
و  ٣رنف ياسمها با استفاده از آزمون کولموگروفبودن دادهنرمال

متغيب   يبستگهم  نگرش    ياخلاق  يريگ مي تصم  يرهاين  و 
آزمون از  با استفاده    يان زندگ يپا  يهاپرستاران نسبت به مراقبت 

گريپ  يبستگهم  انجام  هم  فترسون  از  استفاده  با    يبستگو 
سايکيتفک نقش  متغي،  هم ير  در  متغيا  يبستگرها  دو  نين  ز  ير 

آزمونشد  يبررس از  و    يت  يها .  براين  ANOVAمستقل    ي ز 
   استفاده شد.ها ن گروهيانگيم يسهيمقا

  هاافتهي 
چ  ينمونه) بدون ه   ۱۸۰ها (نامهها، همه پرسشل دادهيدر تحل

ن سن  يانگي ها، مافتهيطبق  ل شدند.  ي تحل  يارفتهازدست   ينمونه
دامنه  ۳۰/ ۶۶±۵/ ۲پرستاران   کمتر   ۵۰تا۲۳  يسن  ي با  ن يبود. 

درصد) و    ۲/ ۴(  سال  ۵۰تا    ۴۰  يسن  يمربوط به دامنه  يفراوان
درصد) بود.    ۵۵/ ۹سال (  ۳۰تا    ۲۰  مربوط به  ين فراوانيشتريب
 شد  گزارش   سال ۶/ ۹۸  ±۴/ ۷۲پرستاران    يکار  ين سابقهيانگيم

  ۲۱ و ۱ ب يترتبه آنان، يکار ي سابقه سال حداکثر  و حداقل که
مشارکت بود  سال اکثر  مت  ۵۶/ ۷(  مرد  ،کنندگان.  و  هل  أدرصد) 

وضع  ۶۷/ ۷( و  بودند  استخداميدرصد)  آن  يت  طرح  اغلب  ها 
خدمت  طبق    ۳۳/ ۸(  تعهد  بود.  بافتهيدرصد)  نمرهيها،    ين 

ها نسبت به  ) و نگرش آنNPپرستاران (   ياخلاق  يريگ م يتصم
 مثبت و معنادار وجود دارد  يارابطه   ،يان زندگ يپا  يها مراقبت 

)۰۵ /۰  <P    ۰/ ۸۱۹و  =r(ب  ؛ به  نگرش    نياما  پرستاران 
 <۰P/ ۰۵(  يملاحظات عمل  يبا نمره  يان زندگ ي پا  يها مراقبت 

 ۰/ ۰۵آنان (  يبا معضلات اخلاق  يي زان آشناي) و مr=    ۰/ ۱۳۳ و
P>    ۰/ ۱۳۵و    =rرابطه نشديمعنادار    ي)   جدول نک:  (  افت 

3  . Kolmogorov-Smirnov Test 
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  ). کي  يشماره
نتا نمرهيانگيج، م يطبق    به   ۳۹/ ۱۹  ±  ۵/ ۳  ،پرستاران  NP  ن 

 ۵۱و    ۲۸ب  يترتبه  ،NP  يکه حداقل و حداکثر نمره  آمد  دست 

) پرستاران  PC(  يملاحظات عمل  ين نمرهيانگيگزارش شد. م
  ،PC ينمره حداکثر و حداقل که آمد دست  به ۲۰/ ۶۲±۴/ ۲ز ين

زان  يم ين نمرهيانگين، ميهمچن ؛گزارش شد ۲۷و  ۱۱ب يترتبه
موقع  يمواجهه با    به  ۱۳/ ۵۷  ±  ۳/ ۵مشابه    يها ت يپرستاران 

نشانهآم  دست  که  موقعشرکت   ييآشنا   يد  با    ي هات يکنندگان 
طرفاست ذکرشده   از  ب  ي.  سنارياز  بياخلاق  يوهاين  ن  يشتري ، 

صح پرستاراني پاسخ  سنار  )،٪ ۸۴/ ۳(  ح    پنج  يشماره  يو ي به 
تجو  داروي(گزارش  اشتباه  کمترييز  و  صحي)  پاسخ    ح ين 

پرستار جد  چهار  يشماره  ي و يبه سنار  )،۳۲٪/ ۳( د به ي(ورود 
ن اکثر  يهمچن  ؛افت ي) اختصاص  يآشناساز  يفهيستم و وظيس

ماران مبتلا ياز ب  يان زندگ يپا  يهابه مراقبت   ،کنندگانمشارکت 
کوو (  ينگرش  ۱۹  ديبه  داشتند    و )  ۸۱/ ۵۸  ±   ۷/ ۸نامطلوب 
  عمر   انيپا  يهامراقبت   به  نسبت   نگرش  ينمره  حداکثر  و  حداقل

نگرش به   يهاهين گو يدست آمد. در به  ب  ۱۱۶و    ۶۸  ب يترتبه

  ي هيمتعلق به گو   ،ن نمرهيانگين مي، بالاتريان زندگ يمراقبت پا 
(ارا درحال  يپرستار  يهامراقبت   يهئاول  فرد  احتضار، به 

م  ياتجربه با  است)    نيکمتر   و  ۴/ ۴±۱/ ۸۳ن  يانگيارزشمند 
  فرد   که  يهنگام(  هشتم  يهيگو   به  متعلق  نمره،  نيانگيم

  ناراحت   دهد،يم  دست   از  بهبود  به  را  خود  ديام  احتضاردرحال
  .بود۱/ ۹۱ ± ۱/ ۰۶ن يانگيشوم) با م يم

بينتا ارتباط  از  حاصل  دموگرافيج  اطلاعات  ک  ين 
ن  يز نشان داد بيها نآن   ياخلاق  يريگ ميکنندگان و تصمشرکت 

  P=  ۰/ ۰۴(  انآن  ياخلاق  يريگ ميو تصمپرستاران    يکار  يسابقه
رابطهr=    -۰/ ۳۰۱و   منف  ي)  و  دارد  يمعنادار  ب   ؛وجود  ن ياما 

عمل سا PC(   پرستاران  ي ملاحظات  و  و ي)    يها يژگ ير 
نشديد  يمعنادار  يرابطه  آنان،  کيدموگراف   ؛)<P  ۰/ ۰۵(  ده 

بيهمچن مين،  آشناين  موقعپاسخ  ييزان  با    ي هات يدهندگان 
سابقه و  دارد   يارتباطها  آن  يکار  يذکرشده  وجود   معنادار 

)۰۲ /۰  =P    ۰/ ۳۲۵و    =r  (البته به  يب  ؛  پرستاران  نگرش  ن 
  يرابطه هاآن ک يو اطلاعات دموگراف يان زندگ ي پا يها مراقبت 
  . )دو  يشماره جدولنک: (  )<P ۰/ ۰۵افت نشد (ي يمعنادار

  
  و ياخلاق يريگميتصم ين نمرهيانگيم   يهمبستگ - ۱ يشماره جدول

  ي ان زندگ ي پا يهاو نگرش به مراقبت  يملاحظات عمل

  ر یمتغ
  )NP(یاخلاق  يریگمیتصم 

  ن یانگی م ± اریمعانحراف 
  )PC( یملاحظات عمل

    نیانگی م ± اریمعانحراف 
  با معضلات  ییزان آشنایم

  ن یانگی م ± اریمعانحراف 

  57/13  ± 5/3  62/20  ± 2/4  19/39  ± 3/5 يزندگ اني پا يهامراقبتبه نگرش 

    نیانگیم ±  اريمعانحراف 
۸/۷  ± ۵۸/۸۱  

P value) * (r 

)۰۳ /۰  (۸۱۹/۰ 

P value) * (r  
)۱۶۱/۰ (۱۳۳/۰ 

P value) * (r  
)۱۲۷/۰ (۱۳۵/۰ 

  رسونيپ  يهمبستگ*
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  و ياخلاق  يريگميتصم  ينمره  يار و آماره ين و انحراف معي انگي ، ميفراوان -۲ يشماره  جدول
  کنندگانک شرکت يدموگراف  يهايژگيسه با ويدر مقا  يان زندگيپا  يهاو نگرش به مراقبت يملاحظات عمل

  نامهپرسش يرهايمتغ
  

  ) ي(فراوان کيدموگراف يرهايمتغ

  ي اخلاق يريم گيتصم
  ار) ين (انحراف معيانگيم

  يملاحظات عمل
  ار) ين (انحراف معيانگيم

ان  يپا يهامراقبتبه نگرش 
  يزندگ

  ار) ين (انحراف معيانگيم

  جنس
  ۷/۵۶  مرد 

۶۸/۲۸  
)۵۴/۵(  Pvalue  

  
۲۱۷/۰ 

۶۴/۲۰  
)۷۸/۴(  Pvalue  

  
۹۷۸/۰  

۴۹/۸۲ )۹/۷(  Pvalue  
  
  ۸۷/۳۹  ۳/۴۳  زن  ۱۱۴/۰

)۱۳/۵(  
۶۲/۲۰  

)۴۲/۳(  
۳۸/۸۰ )۷۴/۹(  

  هلأت تيوضع
  ۴/۴۳  مجرد 

۶۳/۴۱  
)۹۹/۴(  ۳۴/۰  

۴۴/۲۰  
)۳۸/۴(  ۷۲۷/۰  

۲۸/۸۰ )۳۳/۹(  
۱۸/۰  

  ۶/۵۶  هل أمت
۰۳/۳۸  

)۱۹/۵(  
۷۲/۲۰  

)۱۸/۴(  
۲/۸۲ )۴/۸(  

  ي کار يسابقه 

  ۶۱/۴۰  ۵۲  سال  ک تا پنجي
)۵۴/۵(  

۰۴/۰  

۷۷/۱۹  
)۶۴/۴(  

۱۶۵/۰  

۸۲ )۰۸/۹(  

  ۵۱/۳۸  ۶/۲۷  سالشش تا ده   ۴۴۸/۰
)۳۷/۵(  

۶/۲۱  
)۲۷/۳(  

۴۳/۸۱ )۳۹/۸(  

  ۴/۲۰  سالده  ش ازيب 
۵۴/۳۶  

)۶۵/۳(  
۵/۲۱  
)۹۸/۳(  

۷۸/۸۰ )۸۱/۸(  

  
  سن 

  ۹/۵۵  سال  يست تا سيب 
۱۱/۴۰  

)۶۸/۵(    
۳/۰  

۲۳/۲۰  
)۴۵/۴(    

۲۲۷/۰  

۶۶/۸۱ )۹۴/۸(  
  
  ۰۴/۳۸  ۱/۴۴  سال يش از سيب   ۸۹/۰

)۷۷/۴(  
۱۴/۲۱  

)۹۲/۳(  
۴۷/۸۱ )۶۸/۸(  

  
  ها افتهي  يو بررس بحث

  ي ريگ م يتصم  ين نمرهيانگيحاضر نشان داد م  يج مطالعهينتا
در    )۸۱/ ۵۸(  يان زندگ يمراقبت پابه  و نگرش    )۳۹/ ۱۹(  ياخلاق

متوسطنييپا،  پرستاران حد  از  ب   است  تر  تصميو    يريگ مين 
نگرشپرستاران    ياخلاق مراقبت ش و  به  زندگ يپا  ي هاان   ،يان 
دارد  يارتباط وجود  معنادار  و  سطح ينحو به  ؛مثبت  هرچه  که 
افزا  ياخلاق  يريگ م يتصم ميپرستاران  آنييش  نگرش  ها  ابد، 

 ۱۹  ديماران مبتلا به کووياز ب  يان زندگ يپا   يهانسبت به مراقبت 

 
1. Cerit   & Dinc 

 ينحوه  در  پرستاران،  نگرش  ج نشان دادند ي نتا  ابد.ييز بهبود مين
  يريتأث  ماران،يب  يزندگ   انيپا  ت يوضع  در  هاآن  يريگ م يتصم

 يمطالعه در    يسطح استدلال اخلاق  ي. نمره)۴۹(ر دارد  يچشمگ
ک به  يگزارش شده که نزد  ۴۰/ ۸۱،  )۱۳۹۵و همکاران (  يکوه

است    يمطالعه  فضليدرحال  ؛)۱۱(حاضر  همکاران  که  و  جو 
در سطح بالاتر از متوسط   ياخلاق  استدلال  ي) نمره۱۳۹۵( را 
کرده۴۴/ ۱( گزارش  همچن)۲۱(اند  )  بنابي؛  نتان،  مطالعهي ر   يج 

  ۲۲۵  ياخلاق  يريگ م يتصمت  ي وضع)  ۲۰۱۳( ١نک   يت و ديسر
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سطحه،  يترک   يهامارستانيب  پرستار داشته  مطلوب    يدر  قرار 
، يفرهنگ  يهاتواند متأثر از تفاوتين موضوع مي؛ ا)۵۰(است  

سازمان  يفرد م  يوعوامل  نظر  به  موقعيباشد.    ي هات يرسد 
بحران و  پاندم  يخاص  با  مواجهه  روين  يمانند  نگرش    يز، 

حاضر، نگرش  يکه در مطالعه يطورپرستاران اثرگذار است؛ به
مراقبت  به  نسبت  زندگ يپا  ي ها پرستاران  سطح   يان    ي در 

)  ۱۴۰۰(  يلو و ترابيحاجن موضوع،  يبود. همسو با ا  طلوبنام
  يفشار کارل  ياز قب  ياند که عواملن موضوع اشاره داشتهيبه ا

 ۱۹د  يکووبه واکسن و ترس از ابتلا به    نداشتني، دسترسفراوان
هوده در  يب  يها درک نامطلوب پرستاران از مراقبت تواند بر  يم
  . ) ۵۱(مؤثر باشد  ۱۹د ي مبتلا به کوو مارانيب يان زندگ يپا

)  PC(  يملاحظات عمل  ين نمرهيانگيآمده از مدست ج بهينتا
  يريگ ميها در روند تصمن مطالعه نشان داد که آنيپرستاران در ا

ج  يکه با نتا  رنديگ يقرار م  يطي ر عوامل محيثأتحت ت  يطور نسببه
همخوانيسا مطالعات  با )۵۲و۱( دارد    ير  همکاران  ١سال  ي.  و 
پرستاران   ياخلاق  يريگ م يسطح تصم  يکه به بررسز  ين)  ۲۰۱۹(

زان منابع موجود،  يماران، م ي، تعداد باندپرداخته  يبخش آنکولوژ
م  ينهاد  يهااست يس حمايو  از  پرستاران  درک    يهات ي زان 

دولت  ارائه توسط  از  شده  محرا  بر   يطيعوامل  اثرگذار 
و    يري . ام)۵۳(اند  گزارش کردهپرستاران    ياخلاق  يريگ م يتصم

) مطالعه ۱۳۹۶همکاران  در  ب  ي)  اگرچه  اند،  کردهان  يخود 
نحوه در  اخلاقبه  خود    يريگ ميتصم  يپرستاران   يتفکرات 

م محکن يتوجه  عوامل  عمل،  در  قوان  يطيند،  سازمانيو  بر    ين 
  .)۵۴( گذاردير ميثأها تآن  يلاقاستدلال اخ

سا  يجهينت و  حاضر  زمي پژوهش  در  مطالعات   ينهير 
مح  ياخلاق  يريگ م يتصم  يرياثرپذ عوامل  از  ، يطيپرستاران 
شرا   ي حاک  که  است  آن  بياز  سازمانيط  عوامل  و    يماران 

 
1. Baysal 

، جو  يمنابع، فشار کار  يص عادلانه يبه منابع، تخص  ي(دسترس
ميسازمان تصمي)  در  ا  ير يگ م يتواند  و  باشد  مؤثر  ن  يکارکنان 

رد.  يران و مسئولان قرار گ يتواند در کانون توجه مديموضوع م
آشنا    ياخلاق  يهاچالش  اغلب پرستاران با  اند  ها نشان دادهافتهي
ر مطالعات يج ساينتا   ن موضوع باياند که اشدهبا آن مواجه    و
همخوانين طرف  ؛)۵۰(دارد    يز  علياز    يقبل  ييآشنا رغم  ي، 

چالش با  نمره  يهاپرستاران    ياخلاق  يريگ ميتصم  يذکرشده، 
  يي آشنا  ن يبدهد  ينشان مکه    گزارش شدن  ييپا  يدر سطحها  آن 
ها  آن  ياخلاق  استدلالذکر شده و    ي هاپرستاران با چالش  يقبل

پرستاران    يي زان آشنايش ميمعنادار وجود ندارد و با افزا  يرابطه
توانا ذکرشده،  معضلات  ش  يافزا  ياخلاق  يريگ م يتصم  ييبا 

 )۱۳۸۹و همکاران (  يبرهان  يها با مطالعهافتهين  يابد که ايينم
  ستند، ممکن ااهخود اظهار داشت  يها در مطالعه. آنستهمسو 

اندک آنان   يآگاهپرستاران و    ياستدلال اخلاق  يبودن نمرهکم
ا  ،ياخلاق  ي هاچالش  از .  )۵۵(  باشدوده  ب  يارتباطيبن  يعلت 

نتااگرچه برخي،  داد    يج  نشان  چالش  ييآشنامطالعات   يهابا 
کسب  و    ين در حل مشکلات اخلاقپرستارابه  تواند  يذکرشده م

کند    ياخلاق  يريگ ميتصم  ييتوانا در مطالعه )۵۰و۱(کمک   ي. 
متفاوت،  حاضر به  توجه  برخبا  در يسنار   يبودن  (عدالت  وها 
عوامل يتخص و  منابع)  قب   يص  آگاهياز  و  تجارب  کمتر    يل 

چشمگيومزان ابتلا و مرگيپرستاران، مواجهه با م  بير  ماران  ير 
  ي ر مطالعات يسه با ساي، در مقاي سن  يهارده  يدر همه   ۱۹د  يکوو

ب بيکه  به  مربوط  است   يها يماريشتر  بوده  رومزمن    ي، 
ماران  يو نگرش پرستاران به مراقبت از ب   ياخلاق  يريگ م يتصم

  اثر گذاشته است. 
 يان زندگ ي پا  يها مراقبت   ي اند که ارائهمطالعات نشان داده

)EOLاخلاق معضلات  ازجمله  با    ي)  پرستاران  که  آن است 
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هستند   حاک پژوه  يها افتهي  . )۵۶و۶و۵(مواجه  حاضر  از   يش 
به  سطح    نيانگي م  ينمره  بودنکم نسبت  پرستاران  نگرش 

زندگ ي پا  يها مراقبت  از۸۱/ ۵۸(  يان  کوويب  )    بود؛   ۱۹  ديماران 
ميدرحال آقايرحسيکه،  (  يين  همکاران  بررس۱۳۹۶و  در    ي) 
مراقبت   يآگاه به  پرستاران  نگرش  زندگ يپا  يهاو  نشان  يان   ،
علداده در    رغمياند  پرستاران  اغلب  گذشته،  يآنکه  سال  ک 

آخر    يماران در مرحلهيکمتر از سه مورد مراقبت از ب  يسابقه
داشته پارا  مراقبت  به  نسبت  زندگ ياند،  مثبت    يان  نگرش 

بداشته و  مياند  آگاهين  آن  يزان  نگرش  و  به پرستاران  ها 
.  )۳۹(، ارتباط معکوس وجود داشت  يان زندگ يپا  يها مراقبت 
سو  حسيد  ياز  (و   ١ن يگر،  م۲۰۱۸همکاران   ي نمره  نيانگي)، 

پرستاران   مراقبت را  نگرش  زندگ يپا  يها به  سطح،  يان   ي در 
 آنعلت  را    يآموزش  يهاود دورهنب که    اندنمودهن گزارش  ييپا

گر که به يد  يامطالعهج  ينتامطابق با  ن،  يهمچن  ؛)۵۷(  نداهدانست
ان  ي مراحل پاسالمندان در  نگرش پرستاران به مراقبت از      يبررس
نامطلوب و  ها ن مراقبت ينگرش پرستاران به ا پرداخت، يزندگ 
جامعه  باشد  يم  يمنف محدودبودن  سالمندان    يکه  را پژوهش 

 ي ) در مطالعه ۲۰۲۰مکاران (و ه ٢. عتفا)۴۵(اند  علت آن دانسته
نگرش پرستاران    ين نمرهيانگي تفاوت در م  ،نداهان کرديخود ب 

تفاوت  مربوط به  تواند  يماران ميب   يان زندگ يپا   يهابه مراقبت 
ج  يطبق مطالعات، نتا  .)۵۸(  ها باشدآن  يهادر باورها و فرهنگ

ان ي نگرش پرستاران به مراقبت پا  ينهيمتناقض ذکرشده در زم
ميزندگ  آگاهي،  در  تفاوت  با  و  يتواند    ي هايژگ يپرستاران، 
ارتباط    يفرهنگ  يهامار و تفاوتيخاص ب  ت ي ها، موقعآن  يفرد

کمبود    يداشته باشد؛ مطالعه ذکرشده،  حاضر، علاوه بر موارد 
موضوعات اخلاق  يآگاه از  وضع  يپرستاران  پاندميدر  ک،  يت 

  يو ير  يريماران با درگ يبد ب  يآگه شيماران، پيط بي حادبودن شرا

 
1  . Hussin 

  داند.يماران را مؤثر ميب يار بالايو تلفات بس
ن  ياز وجود ارتباط معکوس ب  يحاک   ،حاضر  يلعهج مطاينتا

است که    پرستاران  ي کار  يو سابقه  ياخلاق  يريگ ميسطح تصم
.  )۵۹( دارد  ي) همخوان۱۳۹۳رژه و همکاران (   يج مطالعهي نتابا  

مطالعه  نيد  يادر  فرسودگ   يکار  يها فت يش  ،زيگر    ي شلوغ، 
علت    ،زاط کار پرتنش و استرسي مح  و  يشغل  يت ي، نارضايشغل

معکو يا ارتباط  است دانست  سن  شده  کاهش    ه  به  منجر  که 
  شوديم  ينيبال  ياخلاق  يهاپرستاران نسبت به چالش  يزهيانگ

براگرچه    ؛)۱۱( ساليب  ،مطالعات  يبرخ  بنا  و   يهان  تجربه 
معنادار مثبت وجود دارد و با    يرابطه  ياستدلال اخلاق  ينمره
ز بهتر  يپرستاران ن  ي، سطح استدلال اخلاقيکار  يش سابقهيافزا

ج نشان داده است، پرستاران باتجربه در ينتا.  )۵۵(  خواهد بود
ن  يو قوان  يطير عوامل محيشتر تحت تأثيان، بي سه با دانشجو يمقا

توجه دارند و خود   يشتر به اهداف سازمانيهستند و ب يسازمان
درگ  تصميرا  نم  ياخلاق  يريگ م ير  بالا  در .  )۷(کنند  يسطح 

و    يکار  يسابقه  معکوس  يتوان رابطهيمز،  ينپژوهش حاضر  
گرفتن  ، فاصلهيتيريو مد  يرا با عوامل سازمان  ياستدلال اخلاق

دوره عاديآموزش  ي هااز  برخي،  اخلاق  ي شدن  ،  يموضوعات 
ماران،  يت خاص بيپرستاران، موقع  يو مذهب  يفرهنگ  يباورها

ر، مراقبت با حداقل ارتباط  يگروس همهين ويت ايقدرت سرا
از ابتلا  يريشگيو پ يزات محافظت فرديمربوط به تجه يدرمان

 ن نگرشينشان داد ب  هاافتهين،  يهمچن، مرتبط دانست؛  يماريبه ب
 هلأت تيبا جنس و وضع يان زندگ ي پا يهامراقبت به  پرستاران

ج حاصل  ي نتابا    ها افتهي ن  يامعنادار وجود ندارد که    يرابطه  نآنا
  .  )۶۲تا۶۰(دارد  يها همخوانپژوهش ياز برخ
  يريگ م يبر تصم  يمتعدد  توان گفت عواملي، ميطور کلبه
از   يزندگ ان  يپا   يهامراقبت آنان به  پرستاران و نگرش    ياخلاق

2. Etafa 
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، يطيو مح  ي، عوامل فرد يسازمان  اثرگذار است؛ عوامل  مارانيب
که پرستاران   يو عاطف  يت جسميماران و بحران امنيت بيوضع

  تيوضعدر  ن عوامل هستند.  ي از ا  ي شوند، برخيبا آن مواجه م
پاندميش عوامليوع  قب  گوناگون   ي،  تخصياز  منابع،  يل  ص 

، ي، کمبود پرسنل درمانيشخص  يزات حفاظتيبودن تجهيناکاف
بيب  اريبستعداد   تعادل  حفظ  و  و  يماران  خود  از  محافظت  ن 
ب  يخانواده و  ميخود  تصميماران  در  پرستاران   يريگ م يتواند 

مراحل  در    ۱۹د  يماران مبتلا به کوويمراقبت از ب  ي نحوه  يبرا
گر، عوامل  يان دي جاد کند؛ به بي ا   ياخلاق  يهاچالش  يان زندگ يپا
قرار    ياريبس ياخلاق يهايبر سر دوراهپرستاران را گفته، شيپ

  يبودن نمره. کمگذارديمر  يثأها تآن  ياخلاق  يو بر رفتارها  داده
بحران  ياخلاق  يريگ م يتصم مواقع  در  نگرش   يپرستاران  و 

آن مراقبت نامطلوب  به  خطري پا  يها ها  زنگ  عمر،  است    يان 
پرستاريمد  يبرا ب  يران  مسئولان  افزا يو  به  تا  ش يمارستان 

تصم  يتوانمند در  وضع  ياخلاق  ير يگ م يپرستاران    ي هات يدر 
اجرا و  اخلاق  يخاص  ب  يمراقبت  مرحلهياز  در  آخر    ي ماران 

  ژه داشته باشند.يو  يتوجه
محدود همکاريا  ي هات يازجمله  پژوهش،   اندک   ين 

  ينسخهکردن  هيبود که با ته  شرکت در پژوهش   يبراپرستاران  
قراردادننامه  پرسش  يکيالکترون اخت  و  در  پرستاران،ي آن  تا    ار 
حضور   يحدود مشارکت  انتخاب  آن  يخلأ  شد.  جبران  ها 

نمونهمشارکت  روش  با  بودن کم  ،دردسترس  يريگ کنندگان 
به پرستاران شاغل    يپژوهش  يحجم نمونه و محدودبودن جامعه 

  مارستان،يبدر    ۱۹  ديماران کوويب  يژهيو  مراقبت   يهادر بخش
د محدودياز  مطالعه  يا  يهات يگر  م  بودن  رويکه  بر    ي تواند 
 ين پژوهش در زمانيا ن، انجام يبنابرا ؛ر بگذارديثأج تيم نتايتعم

به   ،يتصادف يريگ بالاتر و با روش نمونه يگر با حجم نمونهيد
  شود.  يه مير پژوهشگران توصيسا

  يريگجه ينت
مطالعهينتا حاک   يج  پا  ي حاضر  سطح  نيياز  بودن 

آن  ياخلاق  يريگ م يتصم نامطلوب  نگرش  و  به پرستاران  ها 
که    بود   ۱۹  ديماران مبتلا به کوويدر ب  يان زندگ ي پا  يها مراقبت 

پرستاران و   يت استدلال اخلاقين موضوع بر ضرورت تقو يهم
دارد.   ديک أماران تين بيا  يان زندگ يپا   يهاها به مراقبت نگرش آن 
  ي ريگ مين تصميدهد بين پژوهش نشان ميا  يهاافتهيازآنجاکه  

نگرش    ياخلاق و  مراقبت آنان  پرستاران  زندگ يپا  يهابه    يان 
مثبت  مارانيب و  معنادار  پا  يارتباط  دارد،  نمرهنييوجود   يبودن 

جبرانيم  ياخلاق  يريگ م يتصم اثرات  ارائه  يريناپذتواند    ي بر 
  ي برا  که ي؛ درحالداشته باشدمار  يبه ب  يزندگ ان  ي پا  يها مراقبت 

ماران مبتلا  يب يزندگ  يانيدر مراحل پا يمراقبت يرفتارها يارائه
کوو سطح۱۹  ديبه  وجود  تصم  ي،  از    ياخلاق  يريگ ميمناسب 
ب  است؛  يضرور کوويچراکه  به  مبتلا  مراحل   ۱۹  ديماران  که 

سپر  يزندگ   يانيپا را  علت  يم  يخود  به    يريپذت ي سراکنند، 
مقا،  يماريبع  يسر بايدر  بي سا   سه  محدود  ،مارانير    يهات ي با 

رو  ان خود روبهيخانواده و اطراف  نکردنازجمله ملاقات ي شتريب
خدمات   يمنجر به ارائه  ،ريقت، بهبود هر دو متغيهستند. در حق

  ل فشار ياز قب  ي اريعوامل بس.  شوديماران مين ب يتر به ات ي فيباک 
و ترس از    ت يماران، محدودي ب  فراوان، تعداد  اديز  يکار منابع 

ن دو  يا  يبودن نمرهنييعلل پاز  تواند ايم  يمارين ب يابتلا به ا
و    ياخلاق  يريگ م يعوامل ضعف تصم  يياما شناسا  ؛ر باشديمتغ

مراقبت  به  پرستاران  نامطلوب  زندگ يپا  يها نگرش  در    يان 
تر  قيشتر و دقيب  يهايازمند بررسين  ،۱۹  ديماران مبتلا به کوويب

ن عوامل، مطالعات  يا  يي شناسا  يبراشود  يه ميلذا توص  است؛
توان  ين ميهمچن  ؛ردين باره صورت گ يدر ا  يشتر يب  يو کم  يفيک 

  يهااخلاق و مراقبت   يطهيدر ح  يآموزش  يها دوره  يبا برگزار
زندگ يپا با    يان  مواجهه  پاندميدر  ارتقايک  به    ي رفتارها  ء، 
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حاضر   يج مطالعهي. نتارساند  يار يپرستاران  يمراقبتو  ياخلاق
 يق و منظم برايدق  يهايزيبرنامه رشتر به  يتوجه بتواند در  يم

حرفه  يهاآموزش  يارائه منظور  يااخلاق    ء ارتقا  به 
آن   ياخلاق  يريگ م يتصم نگرش  و  مراقبت پرستاران  به    يهاها 

  ثر باشد.ؤ م  ،مارانياز ب يان زندگ يپا

  ي تشکر و قدردان
تحق معاونت  فناورياز  و  پزشک  يقات  علوم   يدانشگاه 

در قالب شماره    ،ن پژوهشيا از    يت ماليبه علت حما   ،همدان
م   ۹۹۱۱۰۷۷۷۴۱طرح   تماميهمچن  ؛مينک يتشکر  از   ي ن 
مانه داشتند، ي صم  ين پژوهش همکاريا  ي که در اجرا  يپرستاران

  م.يرا دار يت تشکر و قدردانينها
  منافع تعارض 

اينو  ميسندگان  اذعان  مقاله  هين  که  تضاد  چيدارند  گونه 
  وجود ندارد. يمنافع
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Original Article  
Evaluating the Level of Ethical Decision Making of Nurses and Its Relationship with  
the Attitudes of End-Of-Life Care of Patients with COVID-19 
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1. Assistant professor, Nursing department, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran. 
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  Abstract 
Nurses are among the members of the treatment team who have the most 
contact with Corona Virus Disease- 2019 (COVID-19) patients and their 
ethical decision-making is inevitable during patient care. On the other hand, 
nurses' motivation to implement end-of-life care is influenced by their 
attitude, awareness, and moral reasoning. The aim of this study was to 
investigate the level of ethical decision making of nurses and its relationship 
with the attitudes of end-of-life care of patients with COVID-19 in hospitals 
affiliated to Hamadan University of Medical Sciences in 2021. In this study, 
180 nurses working in hospitals affiliated to Hamadan University of 
Medical Sciences were  selected by convenience sampling method. Data 
collection tools included: demographic Information questionnaire, Nursing 
Dilemma Test (NDT) questionnaire, and Frommelt Attitudes towards End-
of-Life Care questionnaire. According to the results, there is a direct 
relationship between nurses' ethical decisions and the attitude of end-of-life 
care (<0.05, r=0.819). The mean score of nurses' ethical decision-making  
indicates the low level of ethical decision-making (39.19 (5.3)) and the  
mean score of nurses' practical considerations (20.62(4.2)) showed that the 
process of nurses' ethical decision-making is relatively influenced by 
environmental factors. Also, the average score of nurses' exposure to moral 
challenges indicates that nurses are familiar with similar situations.  The 
mean score of nurses' attitudes toward end-of-life care was reported at an 
undesirable level (81.58(7.8)). According to the results, by identifying the 
factors affecting nurses' ethical decision-making and educational planning 
to improve their decision-making level, it is possible to improve the quality 
of patients care while improving nurses' attitudes toward end-of-life care. 
 
Keywords: Nurse, Ethical decision-making, COVID-19, End of life care. 
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