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 چکیده:

اخلاقی  معضلات و هاتنش این تحلیل و تجزیه بررسی، آن، به مربوط هایمراقبت و ،88کووید  شیوع از ناشی شدید اخلاقی معضلات به توجه بامقدمه: 

بندی جمع هدف با تحقیق دهد. این ها ارائهاین چالش مورد در مهمی بینش می تواند خود،  مروری باشد؛ در حالی که یک رویکردمهم می آن بسیار
 .گرفته است صورت ،88 کووید پاندمی بحران در ظهوریافته و رایج اخلاقی هایچالش و معضلات

 هایکلیدواژه و  Mesh ، براساس Scopusو PubMed, Google Scholar ، Web Of Scienceاطلاعاتی پایگاه در یکپارچه مروری پژوهش روش:

 و سپس انجام 3434زانویه 84تاریخ ، در میان تحقیقات منتشرشده از(OR, NOT, AND)منطقی عملگرهای مرتبط و بکارگیری مقالات در ذکرشده

  .گردید استخراج معیار ورود، واجد متون از طریق مرور نتایج

 تعارض پذیری،مسئولیت فقدان احساس محور،بیماران و مراقبت خانواده استقلال به توجه نکردن  تبعیض، همدلانه، و بیمارمحور مراقبت فقدان ها:یافته

 فشار عاطفی، -روانی، تبعات اخلاقی، آسیب به منجر که باشد اخلاقی معضلات ترینرایج شخصی خود می تواند از هایمسئولیت و ایحرفه تعهد بین

 خلاقیت و نوآوری ها،تواند مهارتمی هااین چالش با مواجهه بدینگونه افراد گردد. بین احترام دادنازدست روانشناختی و سازگاری در ناتوانی اخلاقی،

های ساختاری و مداخلات تخصصی باعث می شود که پیامدهای منفی کاسته و پیامدهای مثبت ارتقاء بخشد. راهبردهای خودمراقبتی، حمایت را پرستاران
 افزایش یابد.

 گردند. مشکل دچار اجرا و کار اخلاقی به اخلاقی نسبت تصمیمات تبدیل در است ، ممکن88کووید بیماران  از مراقبت پرستاران طی گیری:نتیجه

ر در سطوح مختلف درنظؤثر م یامقابله یاز پرستاران، راهکارها تیچالش ها و حما نیمقابله با ا یزمان دشوار، برا نیدر اکه  دهیآن رس وقت، نیبنابرا
 گرفته شود.

 

 های اخلاقی، پاندمیک، موضوع88اخلاق پرستاری، کووید  کلیدی: واژگان

 

 مقدمه
 است. جریان ، در 88کووید  گیرهمه بیماری حاضر، شیوع حال در

 کرونا ویروس خانواده به متعلق ویروسی سویه توسط بیماری، این

 سایر به چین از بیماری سریع گسترش با .[8]شودمی ایجاد

 3434ژانویه  84در ، را 88کووید  جهانی بهداشت سازمان کشورها،
 هاینگرانی به مربوط عمومی بهداشت اورژانس عنوان به

 Public Health Emergency of International)المللیبین

Concern)  ویروس،  گیریهمه این نتیجۀ در .[3]کرد شناسایی

 شوندمی روبرو شرایطی با در کادر بهداشت و درمانمتخصصان 

گردند. پرستاران می دشوار اخلاقی هایگیریتصمیم به مجبور که
 مبتلا بیماران از مراقبت هایچالش که گروهی اولین عنوان به نیز،

 زااسترس اخلاقی آسیب های با کنند،می تجربه را کرونا ویروس به
 عدالت، خودمختاری، اخلاقی اصول آنکه برخلاف .اندشده روبرو

 خود، تصمیمات توجیه برای را سوءنیت، پرستارانعدم و مندیبهره

 محافظت برای لازم هایاقدام از ، اما برخی[8]کنندمی راهنمایی
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 را و ناآشنایی جدید هایگیر،اضطرابهمه بیماری این در مردم از

. [0]است کرده ایجاد آنها هایخانواده و پرستاران، بیماران در بین
 مشکلاتی با کنندمی ، مراقبت 88کووید  بیماران از که پرستارانی

 کمبود بیماری، معرض در گرفتن قرار ناآشنا، کار محیط جمله: از

 هارسانه و عموم مردم دقیق تمرکز و خود جدید نقش در تجربه

 جمله از  کم منابع و زیاد شغلی تقاضای از ترکیبی .[5]اندشده روبرو

 ایجاد ل توجهیقاب شخصی نیز استرس محافظت تجهیزات

 مجبور زیرا بگذارد تأثیر پرستاران سلامتی بر است ممکن و کندمی

 انجام تهدیدکننده حیات شرایط در را اورژانسی مراقبت هستند

 فشار که باعث کندمی ایجاد شرایطی این عوامل خود .[3, 6]دهند

 گیری اخلاقیتصمیم برای گروهی هایجلسه شود.می زیاد کاری

 وجود پیچیده اخلاقی موضوع یک یا و بوده محدود زمانی نظر از

 و شایستگی شغلی وظایف باید پرستاران شرایطی، چنین در دارد.

 عمل در که هاییتصمیم و فوری اخلاقی هایانتخاب با را خود

و  هابه اضطراب توجه . با[5]سازند کنند متعادلمی اتخاذ
 هایمراقبت ، و 88کووید  شیوع از ناشی شدید اخلاقی هایآسیب

 کار پرستاران، انگیزۀ و شغلی رضایت بر آنها تأثیر و آن به مربوط

 مهم اخلاقی هایو آسیب هااضطراب این تحلیل و تجزیه بررسی،

 در مورد ایگسترده بینش است ممکن مروری رویکرد یک است.

 از کنندهمراقبت پرستاران توسط شدهتجربه اخلاقی هایچالش

 هدف با این تحقیق دهد. ارائه ،88کووید  به مبتلا بیماران جمعیت

احتمالاً  و رایج اخلاقی هایچالش و هاآسیب بندیجمع و مرور
این  امید است گیرد.صورت  ،88کووید پاندمی بحران در جدید

 هدف با مرتبط منتشرشدۀ متون تمامی مرور شامل که بررسی

 و مواجه برای مشترک جهانی رویکرد به یک نیاز است، پژوهش
، 88کووید پاندمی در رایج اخلاقی گیری آسیب هایهمه مدیریت

 .نماید برجسته را
 

 روش کار

 سنتز به که باشدمی یکپارچه مروری هایمقاله انواع از تحقیق این

 رایج های اخلاقیچالش زمینۀ در قبلی، منتشرشدۀ اطلاعات جامع

 گیریهمه بروز با همزمان پرستاری، حرفۀ در تازه احتمالاً و

به منظور دستیابی به این هدف از   است. پرداخته ،88کووید
استفاده شد که شامل مراحل زیر  (3444)  (Broome)رویکرد بروم

 است:

هـای یایـن مرحلـه تعریف دقیق استراتژ :متون جستجوي. 1

جسـتجوی متـون بـرای افـزایش اعتبار مـروری انجـام 
 .شـودمـی

تحقیق بـه ارزیـابی گروه که در آن  ا:هارزشـيابي داده. 2

پردازند که بر اساس هماهنگی  های بدست آمده میداده درستی
 .باشدمیو معیارهای ورود  بررسیآن با هدف 

مروی نیازمند این است که  هایتحقیقدر  ا:ه.آناليز داده 4

بندی یکپارچه اج شده از منابع اولیه در یک جمعهای استخرداده
در این تحقیق، . [8]و واحد نظم داده، طبقـه بندی و خلاصه گردند

 اخلاقی هایچالش»که گردید طرح بدین صورت پژوهش سؤال

 در «.است؟ مواردی چه شامل، 88 کووید پاندمی در پرستاری حرۀ

 PubMed, Googleمعتبر اطلاعاتی هایاز پایگاه راستا این

Scholar ، Web Of Science و Scopus  استفاده جستجو جهت 

 آغاز اعلام زمان 3444)ژانویه  84تاریخ از جستجو مدت زمان شد.

 در جستجو که عباراتی ترکیب گرفت. صورت(88کووید گیریهمه

 شده ذکر هایکلیدواژه و Mesh براساس گرفت، قرار استفاده مورد

 Ethical dilemma Issues, Ethical شامل:  مرتبط، مقالات در

Challenge, Moral Distress, Nursing Care, SARS-COV-2, 

Moral Dilemma, Bioethics,COVID-19, از استفاده بدون و 

 ه،شد یافت متون بود. (OR, NOT, AND)منطقی عملگردهای

 ها و کنارگذاشتنارزشیابی داده از پس بود که مقاله مورد 08شامل

 به نامه پژوهش، هدف با غیرمرتبط غیرانگلیسی زبان، مقالات

 مقاله، 88 تعداد نهایت در چکیده، فاقد و تکراری هایمقاله سردبیر،

قالب سه  در هایافته سپس گرفت. قرار تحلیل و بررسی مورد
های مدیریتی اخلاقی، پیامدها و استراتژیهای چالش بخش:

 گزارش گردید.
 

 هایافته

 جدید محیطی ، در 88کووید  بیماران به کمک برای پرستاران

 بدون و ایستاده مقدم خط در آنها به کار هستند. مشغول

 اند.کرده بیماری کنترل وقف را خود کاملاً خطری هر درنظرگرفتن

 هایچالش که با  مجبور می باشند آنها همزمان در چنین شرایطی،

 آسیب های رسدبیایند. به نظر می ،کنار 88کووید از ناشی اخلاقی

. با [84] یافته است تغییر انداز، چشم این در پرستاری در اخلاقی
 ردد: گهای زیر ارائه میشده، نتایج در قالب بخشمرور متون یافت

 

 شده توسط پرستاران: هاي اخلاقي تجربهانواع چالش
 چندین در ، پرستاران 88در بحران پاندمی کووید  گفت: توانمی

 چالشی موارد دربرخی که اندشده روبرو اخلاقی هایچالش با جبهه

 موارد شامل تواندمی هاآسیب این است. نشده بوده تجربه و جدید

 باشد: زیر
 

  همدلانه: و بيمارمحور مراقبت فقدان
 آن، کشندگی شدت ، و 88کووید  کننده ناتوان ماهیت به دلیل

 عمومی بهداشت اخلاقی رهنمودهای از به پیروی مجبور پرستاران

 اصول از متفاوت توجهی قابل طور به آنها از برخی که باشندمی

 منزلت عمومی، بهداشت اخلاقی اصول بیمارمحور است. مراقبت
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 قائل بیمار واحد یک حال رفاه به نسبت جامعه رفاه به بیشتری

 وظیفۀ بیمارمحور، مراقبت اصول اخلاقی در که حالی در است.

« واقعی مراقبت»از استفاده با بیمار به خدمت و مراقبت پرستار
 پرستاران طرفی از است. بیمار ارزش و به شأن احترام با همراه

 به اما اند؛دیده آموزش مهارت و همدلی با همراه مراقبت، برای

نیست.  پذیرامکان همیشه مراقبت این گونه منابع، کمبود دلیل
 سختی اخلاقی هایتصمیم شود تامی خواسته پرستاران بنابراین از

 دیگران رفاه برای آنها اصلی و نگرانی آموزش برخلاف که بگیرند

 رب متمرکز مراقبت و همدلی پرستاران، گفتۀ به .[88]باشدمی
 ، به88کووید  به مبتلا بیماران به دادنگوش همچنین و دلسوزی

ام هنگ دلیل، همین به. رودمی بین از زمانی، های محدودیت دلیل
 ودوج آنها درک و بیماران از مراقبت در تعاملی ارائۀ مراقبت، هیچ

. کمبود ارائۀ مراقبت منطبق بر نیازهای بیماران نیز، از [83]ندارد
ه بت از بیماران مبتلا بجمله تنگناهای اخلاقی است که طی مراق

 هایمراقبت که حالی شود. به عنوان نمونه در، دیده می88کووید 
 ۀادام به قادر را آنها و نشان بیماران به را زندگی مسیر معنوی
کند. در طی ارائۀ مراقبت از بیمار مبتلا می معنوی نشاط و زندگی

های معنوی خود می تواند یکی از ، نبود مراقبت88به کووید 
طور مداوم توسط پرستاران تجربه های اخلاقی باشد که به چالش

و حاکی از عدم توجه به مراقبت مبتنی بر نیازهای  [83]شودمی
 ست.بیمار ا

 

 نابرابري:  و تبعيض
 به نیز کشورها ثروتمندترین حتی ،88کووید گیرهمه بیماری طی

 تریاژینگ به موجود، برمنابع بیماران تقاضای آمدن فائق دلیل

 ایجاد باعث بندیاولویت و تریاژ حالاین با اند.کرده اعتماد

 باید پرستاران و مرج، هرج این طی شود.می اخلاقی هایالسؤ

 مدت چه برای و کسی چه به منابع و مراقبت بگیرند تصمیم

 توسط شدههای ارائهمراقبت مورد در نگرانی یابد.می اختصاص

 شده، ارائه مراقبت میزان بهداشتی، هایمراقبت کارکنان سایر

 و مسائل مراقبتی هایبرنامه ناسازگاری ضعیف، ارتباط های

 در عادی شرایط در که حیات پایان هایگیریتصمیم به مربوط

 گیریهمه بحران شرایط در است؛ مطرح ویژه هایمراقبت بخش

 و تریاژ اضافی استرس حال این با دارد. وجود نیز ،88کووید
در بخش  مراقبتی مشکلات ها،مراقبت جزئی و ترسریع سازیپیاده

 تعداد جهان، از مناطقی کند. درمی تشدید های ویژه رامراقبت

اند گاه شده ، بستری88کووید  بیماری علت به که بیمارانی بالای
فراهم  تنفسی حمایت و ایتهویه هایزمینه را برای کمبود دستگاه

 وظیفه همچنان پرستار هر کمبودها، قبیل این برخلاف می کنند.

 پرستاران دهد. ارائه مراقبت درمان، بیمار تحت به که دارد تعهد و

 اخلاقی گیریتصمیم به مجبور که بینندمی موقعیتی در را خود

 قرار درمان تحت باید کسی چه مورد اینکه در لحظه به لحظه

 شود؟ دیده بعداً باید کسی چه شود؟ دیده اول باید کسی چه گیرد؟

 شود؟ داده اختصاص بیمار تخت کنار ماندن در به زمانی مدت چه

 هایسؤال هااین همۀ هستند. کنند؟ رفع را اندوه و غم چگونه

 بیمار می باشد. شأن و حیات حفظ حول محور که هستند اخلاقی

 حیطۀ از غالباً انتخابی چنین است. زااسترس بسیار وضعیت این

 در آنها بنابراین .[88]است خارج تخصص پرستاران و آموزش

 حتی گیرند.می تصمیم شخصیبه طور  زمان و منابع تخصیص

 باید پرستار بخواهد، بیشتری بخشآسایش مراقبت بیمار یک اگر

 پذیرترآسیب که دیگری بیمار به تا کرده رها مراقبت بدون را او

 مدت، کوتاه صورت به و نظر موقعیتی از کند.بنابراین خدمت است

 اندشده تبدیل شخصی و مستقل گیرندهتصمیم یک به پرستاران

 هایارزش و آنها اخلاقی هایدستورالعمل با مغایر مسئله این که

 ، پرستاران 88کووید  .[84]است بیمارمحور مدرن طب شدۀ تزریق

 بیمار را یک رفاه شوندمجبور می که دهدمی قرار شرایطی در را

 نیست قادر پرستار نتیجه، در کنند. انتخاب دیگر بیمار به نسبت

 اجبار دهد. ارائه بیماران همۀ به مساوی به طور را لازم هایمراقبت

 برای سنگینی بار محدود، منابع برابر در بالینی گیریتصمیم به

که  است برانگیزچالش مبحث، این عاطفی نظر است. از پرستاران
 و است درست اخلاقی نظر از آنچه بین کنید مجبور را پرستار یک
انتخاب  است صرفه به مقرون و مناسب معین، شرایط یک در آنچه
و  Jia دارد؛ نیز رویکرد دیگری نابرابری و عدالت موضوع .[88]کند

به  مبتلا بیماران از مراقبت فرایند طی نویسد:می (3434)همکاران
 پرستاران تجربه توسط اغلب تبعیض و نابرابری موضوع ،88کووید

ابهام  و عفونی محیط با نابرابر مواجه شامل عمدتاً که است شده
زمان  مدت است. پرستاران پرستاران و پزشکان بین نقش برانگیز

مجبور  زیرا گیرندمی قرار عفونی محیط یک معرض در را بیشتری
 درمانی انفوزیون نمایند، پایش را خود بیماران وضعیت هستنند

 دسته آن و داده تغییر را غیرهوشیار و ناتوان بیماران پوزیشنکنند، 

در  کنند. تغذیه کنند مراقبت خود از توانندنمی که را بیمارانی از
 قرار ویروس معرض در کمتری بسیار زمان مدت پزشکان مقابل،

 و مهارت پزشکان دارند انتظار پرستاران همچنین گیرند.می
 به و کنند حمایت پرستاران از باشند، داشته بالایی پذیریمسئولیت

 دارند پزشکان انتظار از برخی حال، این با بگذارند. احترام آنها کار

 وضعیت بررسی مانند آنها، هایمسئولیت از برخی پرستاران که

 خون گازهای تحلیل و تجزیه و ریوی سمع از استفاده با بیماران

 که شودمی باعث موضوعاین  بگیرند. برعهده را بالین در شریانی

 احترام آنها نقش به و باشند وضعیت نابرابری در موقعیت نظر از آنها

 افشاگری از ناشی ناعادلانه پیامدهای .[5]نشود گذاشته

 از دیگر یکی نیز حفاظت فردی تجهیزهای کمبود درخصوص

 موارد، بعضی در است. نابرابری موضوع از پرستاران هایتجربه
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 برابر در گیریموضع حفاظتی و هایکیت کمبود درزمینۀ افشاگری

 تعلیق یا و سکوت به پرستاران مجبورکردن به منجر کمبودها،

گریه  با شیفت را دیگر از پرستاران نیز برخی است. شده آنها خدمت
 تهدید را آنها هاسازمان و مدیران کنند و گاهمی شروع و ترس

 .[5]دهندمی دست از خود را شغل افشاگری کنند اگر که اندکرده
 

  مآبي:قيم

 استقلال به احترام ،88کووید  مدیریت هایپروتکل که حالی در

 گیرانه،سخت ایزولۀ به توجه با اما [88]دهدمی نشان را بیمار

 گیر،همه بیماری یک در درمانی هایگزینه مورد در گیریتصمیم

 از قبل مشخص هایگزینه یا جدید درمانی هایروش دربارۀ خواه

 بیماران از بسیاری .[88]اندازدمی خطر به را بیمار استقلال شده،

 موضوع، منجر این که نیستند مؤثر برقراری ارتباط به قادر بدحال

 .[84]شودمی درمانی برنامۀ انتخاب در مشارکت توانائی عدم به
 تآثیر تحت سبک همین به نیز بیمار مراقبت از در خانواده مشارکت

 هایمراقبتبرای نکردن خانواده حمایت کلی گیرد. به طورمی قرار

 مهم هایگیریتصمیم در مشارکتو  عاطفی حمایت معمول،

 فشار ایجاد باعث کمکی تهویۀ و ویژه هایمراقبت مانند: زندگی

 . بنابراین طی[88] گذاردمی تأثیر استقلال بیمار بر و  روانی

 جز ایچاره بیشتر پرستاران منابع، کمبود به توجه با و گیریهمه

 وضعیت این نیز طبی منابع در محدودیت .ندارند عمل در مآبیقیم

 انتخاب مانند:  بیمار که حقوق شودمی منجر کرده و تشدید را

 موارد در بیشتر شخصی امنیت دانستن و حق درمانی، هایبرنامه

 اخلاقی گیری تصمیم زمان نیز، . فشار[84]گیرد قرار مورد غفلت
 ظرن در ها،گزینه جامع تحلیل و تجزیه به تعریف، به بنا که -

 و بیماران حقوق و هاخواسته به احترام درگیر، افراد همۀ گرفتن
  .[80]ندکمی تضعیف را -دارد نیاز حداکثریدستیابی به توافق 

 

مراقبت  و ارائه بيماران حمایت نکردن عاطفي از

 محور:خانواده
ابتلا به کووید  خطر تواندمی بالقوه به طور تجمع ها، که آنجا از 

 حضور به مجاز بیماران هم، خانوادۀ اعضای دهد ،را افزایش 88

بنابراین در این بیماران اغلب، خطر  نیستند. مراقبتی هایبخش در
 وجود [آشفتگی]، سردرگمی و دلیریوم[5]تنهائی احساس افزایش

 داشته و خانواده نیز در معرض خطر استرس پس از سانحه
(Posttraumatic Stress Disorder) کاهش . برای[80]قرار دارد 

 یکدیگر با ارتباط برقراری هنگام بیماران و پرستاران عفونت، شیوع

 بروز به منجر وضعیت این که کنند رعایت مشخصی را فاصلۀ باید

 بیماران رنج مشاهدۀ شود.می بیماران در امنیت نداشتن  احساس

 گردد؛می پرستاران در اخلاقی ناراحتی شده، باعث ذکر وضعیت از

 ناتوان خود بیماران از حمایت در کنندمی احساس آنها زیرا
 . [80, 5]هستند

 نیز، یک را محورخانواده مراقبت عدم علاوه براین پرستاران،
 ارائۀ مراقبت عدم. دانندرایج در این دوره می اخلاقی چالش

 و تحمای برای سیستمی هیچ که است معنی این به محورخانواده
 بیمار، وجود ترخیص زمان در ها، به ویژهخانواده پیگیری

 میرند، می 88دکووی دلیل به که بیمارانی هایخانواده .[83]ندارد

 در تنهایی به بیماران اولاً شوند کهمی روبرو جدی روحی فشار با

 و میرندمی ویژه هایمراقبت بخش یا ایزوله بیمارستان بخش
 ثانیاً کنند.نمی پیدا خداحافظی برای فرصتی عزیزانشان و خانواده

 شدیدی هایمحدودیت محیط، آلودگی بدون دفن جسد تشریفات

 هایآیین از بخشی به عنوان که مهم رسوم و آداب از برخی در را

 نداشتن اخلاقی چالش .[85]کندمی ایجاد شود،انجام می تدفین
 انپای در بیمار با خداحافظی از را خانواده محور،خانواده هایمراقبت
 بیمار مرگ از پس خانواده این، بر علاوه. کندمی محروم زندگی

 نهاآ اندوه و غم کنترل به قادر بهداشتی سیستم و شوندمی رها
 . [83]نیست

 

 هايمراقبت ارائۀ در پذیريمسئوليت فقدان احساس

 پرستاري:

 عمل وارد کندی بیماران به نجات هنگام پزشکی کارکنان برخی 

 انتقال از جلوگیری جهت به را احیا و مراقبت عملیات و شده

 پرستاری دفعات مراقبت کاهش برند.می پیش کندی به هاآئروسل

 ممکن اما بدهد استراحت برای بیشتری زمان بیماران به تواندمی

 باشد. نیز برابر بیماران در کم مسئولیت احساس از حاکی است

 زیرا نمایندمی تلقی کنندهناراحت را رفتارها قبیل این پرستاران

  .[5]کننددریافت نمی را مراقبت بهترین بیماران کنندمی احساس
 زا ناشی خستگی یا پرستار کمبود مانند همچنین دلایلی

 الینب در نیاز زمان در شود پرستارانباعث می متوالی، هایشیفت
 در وییپاسخگ و مسئولیت نتیجه، در. حضور نداشته باشند بیمار

 .[83]شودواقع می مورد تهدید بیماران از مراقبت
 

 شخصي: هايمسئوليت و ايحرفه تعهد ميان تعارض
 .دارند عزیزانی و خانواده خود زندگی در مردم، همۀ مانند پرستاران، 

 عزیزان و خانواده کار، برابر در تعهدات با رقابتی در را خود آنها

 سردرگمی نیز شخصی محافظت تجهیزهای کمبود یابند.می

 به را دیگری اخلاقی آسیب مسئله این کند.می ایجاد بیشتری را

 هستند. از جمله تعهد روبرو آن با پرستاران که آورد می وجود

 مراقبت مسئولیت و حق همچنین و بیماران مراقبت از به پرستاران

 معضل راستا بنابراین در این هایشان.خانواده و خود از محافظت و
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 هایمسئولیت و ایحرفه تعهدهای بین تعارض نام به جدیدی

 .[84]کندمی بروز شخصی

 

 در پرستاري اخلاقي هاي چالش با مواجه پيامدهاي

 :11 کووید گيريهمه
 است ظهور و بروز حال در کنونی پرستاری عرصۀ در آنچه

 این در او است. کریمه جنگ در نایتینگل تجربۀ به شبیه ایتجربه

 مجروحان مداوای و مراقبت برای تلاش در وقفهبی ماه 38، جنگ

 طاعون بیماری موج مهار در خود ناتوانی به نسبت بارها و بود جنگی
 دولت مقاومت دلیل به خیانت احساس و مرگ ،(جنگ با همزمان)

بود. او  شده خشمگین نیاز، مورد پرسنل و تجهیزها ارسال برای
 اتاق به را خود دنیای دهه، سه طی انگلستان به بازگشت هنگام

خوابی، بی جسمی، هایبیماری انواع از و کرد محدود خود شخصی
 وی هایتلاش برخلاف داشت. شکایت قلب تپش و افسردگی

به صورت  او، در اخلاقی جراحت سلامتی، و بهداشت بهبود برای
 از ناشی میر و مرگ موارد و بازماندگانبرابر  در گناه احساس

 در روحی بود. آسیب وی برای فرساطاقت ایتجربه بیماری،

 که یافت، بروز خودخواسته انزوای صورت به فلورانس نایتینگیل،

 رشد که ایجامعه برابر در خود از محافظت برای راهی است ممکن

 فلورانس هایتجربه  میان موازی ترسیم باشد. بوده چندانی نداشته

 دشواری کار کنندمی تجربه پرستاران امروز آنچه در  و نایتینگل

مواجهۀ پرستاران با  . در بحران کنونی پیامدهای[86]نیست
 قالب در ندتوامی گیریهمه این در پرستاری اخلاقی هایچالش

 شود. دیده زیر موارد
 

 اخلاقي: آسيب
 است. مهم بسیار پیشرفته، هایمراقبت اجرای برای پرستار نقش 

 طور به زیرا اندقرار گرفته توجه مورد بیشتر بحران این در پرستاران

 انجام کنند:می بازی را متعددی و گسترده هاینقش همزمان

 بدحال، به بیماران رسیدگی غربالگری، انجام متنوع، هاینقش

 و هاخانواده با تماس تریاژ، هایپروتکل مورد در گیریتصمیم
 به منجر این شرایط .عزیز یک مرگ مورد در آنها به دادناطلاع

 اخلاقی آسیب های زیرا شود.می پرستار در اخلاقی آسیب بروز

 تواندمی صورت ترکیبی، به یا تنهایی به شرایط، این در ظاهرشده

 نیز پایداری تأثیرات بسا چه و شود اخلاقی شدید پریشانی به منجر

 اخلاقی اصطلاح آسیب که است دلیل به همین .داشت خواهد

 هایچالش با مواجه از ناشی پیامدهای توصیف در واژه بهترین

 شدهاخلاقی تجربه آسیب ، است.88کووید  زمینۀ در اخلاقی

 می باشد مدت طولانی عاطفی و روانی تأثیر یک پرستاران، توسط

 یا اعتقادهای هاارزش با تضاد در که است اقداماتی از ناشی که

 از دیگری های. شاخص[84]باشدمی پرستار شخصی اخلاقی

 دست از محافظت، عدم مانند: است شده ذکر اخلاقی های آسیب
 هرهبران ک و مقامات کیت حفاظت شخصی، دیدن آسیب یا دادن

 ان،دیگر کردناز آلوده ترس اندازد، می خطر به را کارکنان آگاهانه
 معمول طور به که مذهبی انجام مراسم بدون اجساد با برخورد
 .[83]بستگان از مرگ حال در بیماران جدایی یا شود می استفاده

 

 اخلاقي: فشار
 پرسنلی نیروی با بیمارستان یک در ، حتی88بیماری کووید ابعاد 

 خدمات دهندگانارائه حمایتی، ایحرفه محیط دارای و مطلوب

 روبرو روحی فشارهای و فرد به منحصر خطرهای با را بهداشتی

 دهندگاناست ارائه مسری ،بسیار ویروس که آنجا کند. ازمی

 ویروس به خانواده، اعضای و خود ابتلای نگران دائما مراقبت

 در کنندگانعیادت به مربوط هایاز طرفی محدودیت هستند.

 افرادی تنها به را مراقبتی خدمات دهندگانارائه ها،بیمارستان

 همچنین و بیماران بستری همۀ از توانندمی که کندمی تبدیل

 آرامش و حمایت مرگ، هنگام در مانند،نمی زنده که کسانی برای

 ای،حرفه اخلاق تعهدهای انجام به آورند. تمایل فراهم عاطفی

 مغایرت آنها شخصی هایو اولویت هاارزش با است ممکن خود

 اخلاقی فشار بروز به منجر رویکرد خود این باشد. داشته

 .[85]گرددمی
 

 عاطفي: -رواني تبعات
 تأثیر تحت که پرستاران می شود باعث گاه اخلاقی هایچالش 

 فشار و بگیرند قرار [یا ترس اجتماعی اضطراب[ منفی احساسات

 .[85]شود آنها روانی سلامت به رساندنآسیب باعث روانشناختی
ترین منبع استرس و های اخلاقی اصلیها و اضطرابدیسترس

 فشار تحت حد از بیش . وقتی[83]فشار روانی در این دوران است

 ایگونه به و فعال است ممکن منفی عملکردهای بگیریم، قرار

 بر و نگرانی ناتوانی احساس کرده و فکر دقیق نتواند فرد گرددکه

 مانند ایپیچیده زایآسیب استرس با مواجهه غلبه کند. در او

 به ذهن است ممکن ،88کووید پایان بدون و مداوم گیریهمه

 به و کرده حسیبی احساس فرد آن در که درآید حالت اضطراری

 یک با مواجه در«. بزند یخ خود جای در» کلمه واقعی معنای

 بیماران از بسیاری عجز،  با همراه دیدن مانند ترومای پیچیده

  احساسات کنند اینمی تلاش و مبارزه زندگی برای که زدهوحشت
 تبدیل سوماتیک و سکوت آشفته، هایحالت به توانندگاه می

 تقریباً آسیب اخلاقی همه، از مراقبت ارائۀ در ناتوانی .[88]گردند

 هنجار»این با سازگاری برای نشدنی است. پرستارانبرطرف

 استرس به پاسخ در آنها از بسیاری .کنندمی مبارزه بسیار« جدید

 در و دارند مشکل هستند روبرو آن با که از حدی بیش زایآسیب

 هایگیریتصمیم جانبی، محصول عنوان به است ممکن نتیجه،



 ملیحه داودی و همکاران   شده اخلاقی تجربه هاینگرشی بر چالش

 8044دهم، شماره یک و دو، بهار و تابستان، دوره دو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری

 34 

 .[84]شوند سانحه از پس استرس دچار غیرقابل تحمل، اخلاقی
 فۀحر در کار به شروع از مانع هااسترس این موارد برخی در

 شغلی موقعیت ترک برای پرستاران تمایل و همچنین پرستاری

 با تواندمی همچنین شده،تجربه اخلاقی فشار .[84]شودخود می

 خود کاری شیفت پرستاران از برخی .[85]باشد همراه عاطفی فشار

 .[5]دارند [ترس]پانیک برخی حملات و کنندمی شروع گریه با را
 خود نقش پزشکان دارند انتظار پرستاران که آنجا از این، بر علاوه

 یا نشود برآورده انتظار پرستاران که زمانی دهند، انجام خوبی به را

 قرار احترام مورد کنند احساس است ممکن نباشد، کنندهراضی

 کمبود.[5]دهندمی عاطفی نشان واکنش جهت این از و گیرندنمی

 در آزمایشی هایکیت یا فردی محافظت شخصی تجهیزهای

 که این بر علم با پرستاران، که است شده باعث نیز جهان سراسر

 کار محل به رفتن از باشند، آمار این بعدی قربانی است ممکن

. [5]کنند تجربه را گناه و شرم احساس عوض در ورزیده و امتناع
 آنها نزدیکان به بیماران از بیماری انتقال از گناه و اضطراب ترس،

 دهندگانارائه بین در اساسی ناراحتی ایجاد احتمالاً باعث نیز

قبیل  این به واکنش در است ممکن . پرستار[85]شودمی مراقبت
 انزجار، شرم، گناه، مانند: احساساتی اخلاقی هایموقعیت

 .[88]کند تجربه نیز را دیگران و خود سرزنش و تحقیر و عصبانیت
 هایمراقبت است موظف پرستار یک آنکه همچنین برخلاف

 گیری،همه این طی دهد، انجام بیمار هر برای را دلسوزانه

 قادر سادگی به امکانات و منابع زمان، دلیل محدودیت به پرستاران

 از بسیاری نتیجه، در نیستند. هامراقبت از سطح این ارائۀ به

 زیر را خود هایتوانایی شوند ومی احساس ناتوانی دچار پرستاران

 جدا دوستانش و خانواده از که بیماری بالین در و برندمی سؤال

 ناامید و درمانده است، حال احتضار در تنهایی به و شده

 .[84]شوندمی
 

 برابر در مقاومت و روانشناختي سازگاري در ناتواني

  فشارها:
 از توجه بسیاری که است عمومی بهداشت رویداد ،یک 88کووید 

 وارد پرستاران بر را زیادی فشار و کرده جلب خود به را جامعه

کووید عفونت  ای،زمینه هایبیماری به مبتلا بیماران برای کند.می
 پرستاران نتیجه، کند. درمی پیشرفت معمول حد از ،سریع تر 88

و  خود ایمنی بیماران، معالجه در خود ناتوانی نگران دائماً
 هستند. در خود سلامتی انداختن خطر به احتمال و شانهمکاران

روانی  فشار برابر در مقاومت و روانشناختی تنظیم در آنها شرایط این
 .[5]کنندمی ناتوانی احساس

 
 
 

 فردي:بين احترام دادن دست از
 پرستاران و پزشکی کارکنان ،88کوویدمسری  ماهیت دلیل به 

 دارند. آنها نیاز کافی محافظ تجهیزات نای به گذاریلوله هنگام

 محیط یک معرض در قرارگرفتن دفعات تا دارند تمایل همچنین

 اقدامات این یابد. کاهش عفونت احتمال نمایند تا محدود را عفونی

ندادن   انجام  به منجر و بردمی بیشتری وقت خود،گاهی از حفاظت
 باشد، پذیرتوجیه کار این دلیل اگر حتی شود.می اخلاقی تعهدات

 است ممکن ورزد، می امتناع بیمار به مراقبت ارائۀ از که پرستاری

 تجربه را ایحرفه همتایان و مدیران محبت تأیید و دادن دست از

 منجر تواندمی پرستاران، ناسالم احساسات قبیل . این[86, 5]کند

 بیماران با است ممکن بنابراین ،[84, 5]شود شغلی فرسودگی به

 قرار تأثیر تحت پرستاری مراقبت کیفیت داشته و تفاوتبی رفتاری

 88گیرد. از سویی دیگر ارائۀ مراقبت از بیماران مبتلا به کووید 
 به فردی پرستاران گردد.بین ،نیز می تواند منجر به تهدید روابط

 ایحرفه شأن ،88کووید  بیماران از مراقبت از پس پرستاران، گفتۀ
 این .است افتاده خطر به بستگان و دوستان خانواده، توسط آنها
 می جامعه توسط آنها اجتماعی احترام تهدید به منجر نهایت در

 .[83]شود
 ،88کووید  بیماران پرستاری در اخلاقی هایچالش حال این با

 درپی را شغلی پیشرفت که منجر شود مثبتی هایپاسخ به تواندمی

 و ، پرستاری 88کووید بیماران در اخلاقی هایچالش باشد. داشته
 گیری،تصمیم بالینی، هایتوانایی آنها، مثبت ایهای مقابلهسبک

 همچنین و گروهی همکاری و هماهنگی خودراهبر، یادگیری

 به اخلاقی هایچالش تجربۀ است. داده ارتقا روانی را استقامت

 را خود فداکارانۀ و ایحرفه مسئولیت تا کرده کمک پرستاران

 تجربۀ نهند. بنا را خود ایحرفه پیشرفت و اساس پایه و داده توسعه

 انگیزۀ و هاارزش تا سازدمی قادر را هایی پرستارانچالش چنین

 و هاتوانایی کرده، درک بهتر  موفقیت دستیابی به را برای  خود
 ایجاد را مشخصی شغلی مسیر و نموده شناسایی را خود موقعیت

 مبتکر افرادی عنوان به را خود بحران، پرستاران این . در[5]کنند

 برای را ایخلاقانه هایروش که یابند،می کنندۀ مشکلاتحل و

 مثال به عنوان کنند.می پیدا اندک مجدد منابع تخصیص یا بسط

 هایکیت ساخت و طراحی به شروع آنها ایمنی، چالش به پاسخ در

 خلاق، پرستاران از دیگری گروه .کردند شخصی حفاظت

 هایمحدودیت دلیل به که بیمارانی برای را مجازی هایدوره

 مراقبت دریافت به طور شخصی جهت  توانستند،نمی 88کووید 

 را خود مجازی هایویزیت آنها کردند. اجرا نمایند، مراجعه
 " Real Talk Real Time " دور را بیماران و هاخانواده و نامیدند 

 تا کرد ابداع را« رمزی کارت»دیگر پرستار یک کردند. جمع هم

 طور به و سرعت را به مهم هایتا پیام کند کمک مراقبت گروه به

 به ابتلا خطر و ورود از را دیگران و داده انتقال بیمار اتاق در مؤثر
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 شده باعث این بحران گفت: توانمی آگاه نماید. بنابراین عفونت

 از استفاده و خلاقیت مداوم، یادگیری حال در پرستاران است

 به پرستاران هانوآوری این باشند. نوین فرآیندهای و هامهارت

 تخصصی هایمهارت ارتقاء .[84]دهندمی موفقیت احساس

 شود. می مطرح گیریهمه مثبت پیامدهای جمله از نیز پرستاری

 ،88کووید  بیماران از ناشی اخلاقی هایچالش با مقابله برای
، 88کووید  مورد در را پرستاری هایمهارت و دانش باید پرستاران

 مورد در را آنها بالینی عمل توانایی این امر  که به دست آورند

 این با مقابله جریان در بخشد.می بهبود عفونی بیماری های

 پرستاری هایاستراتژی شدند مجبور همچنین پرستاران بیماری،

 کنند انتخاب را مؤثری متدهای و ساخته همراه انتقادی تفکر با را

 با مقابله یابد. افزایش آنها بالینی گیریتصمیم توانایی تا

 و همکاری بهتر، یادگیری توانایی همچنین اخلاقی، هایچالش
 از آنها همچنین آورد.می پرستاری فراهم پرسنل برای را تطابق

بیماران  پرستاری در مشارکت و پرستاری هایبرنامه تدوین طریق
 عملیات هدایت ریزی،برنامه در زمینۀ را تجربه هایی ،88کووید 

 تواندمی که اندکرده کسب سازماندهی و هماهنگی پزشکی،

 تقویت بخشید. بهبود آنها عمل بالینی در را مدیریتی هایمهارت

 هایچالش با مواجه پیامدهای جمله از نیز علمی تحقیق توانایی

 نوع عنوان به ،88کووید است.  کنونی گیریهمه در اخلاقی

 تحقیقاتی هایفرصت و هابینش ویروسی، پنومونی از جدیدی

بنابراین   است. کرده جدید فراهم هایایده ارائۀ برای را جدیدی
پاسخ  و موردی هایداده آوریجمع به تواندمی نیز پرستاری بالین

 تحقیقاتی هاییافته همچنین، کند. کمک علمی سؤال های به

 شود اعمال پرستاری بالین در مؤثر طور است به ،ممکن 88کووید 

 .[5]کند تأیید بالینی نتایج با را تحقیق سؤال ها تواندمی و
 

 هايچالش مدیریت در شدهتوصيه راهکارهاي

  اخلاقي:

 وضعیت یک در پزشکی زمینۀ در کمی تجربۀ پرستاران بیشتر

طول  ، دارند. در 88کووید  وضعیت مانند فرساطاقت و بحرانی
 کافی پشتیبانی و منابع معمولاً پرستاران بالینی، آموزش و تحصیل

آن  در اکنون که موقعیتی مانند شرایطی برای آنها دارند. اختیار در
 خود پرستار پزشکان از بسیاری بینند.نمی آموزش اندشده ورغوطه

 متعهد به حال عین در و عصبانی ترسیده، گیج، ناآرام، آشفته، را

 اطمینان و حمایت به نیاز پرستاران دانند.می خود پرستاری نقش

غیراخلاقی  ،«کمتر میزان به اما کافی مراقبت ارائۀ» که دارند
 شودنمی انجام بیماران به عمدی رساندنآسیب برای یا نیست

به  اخلاقی هایچالش تعدیل راستای در تواندمی زیر موارد .[84]
 قاب در شدهتوصیه راهکارهای نماید. کمک پرستاران

 هایمداخله و ساختاری هایحمایت خود، از مراقبت هایاستراتژی

 .شودمی بندیتخصصی دسته
 

 خود: از مراقبت هاياستراتژي

 آن ،زمان 8کووید بحران از ناشی اخلاقی،  آسیب های به توجه با 

 پرستاران توجه مورد رویکردهای خودمراقبتی که است رسیده فرا

 برای مناسبی ابزار و تعلیم آموزش، از پرستاران اگر گیرد. قرار

 به گیریهمه این و برخوردار نباشند اخلاقی تروماهای کاهش

 تأثیرات به پاسخگویی برای پرستاران یابد، ادامه درازمدت صورت

 خواهد بدتری عواقب به و منجر بود نخواهند آماده آن روانشناختی

 است. اخلاقی آوریتاب ایجاد خود از مراقبت هایراه از یکی شد.

 اضطراب، پریشانی، موارد تا کندمی کمک پرستاران به آگاه بودن

 بالینی هایسیستم به آسیب به وسیلۀ که را درماندگی و ترس

 همچنین پرستاران دهند. کاهش افتدمی اتفاق ،88کووید 

 با مقابله برای را خود پاراسمپاتیک عصبی هایسیستم توانندمی

 کنند. تقویت آگاهی ذهن و تنفسی طریق تمرین های از استرس

 پرورش و کردنمراقبت مهارت عنوان به نیز، نظارتی خود

 که است خودمراقبتی از رویکردهای دیگر یکی فرد، بهزیستی

 پرستاران به اخلاقی آسیب های با مقابله برای شودمی توصیه

 نیز بالینی صلاحیت اطمینان و افزایش .[84]شود داده آموزش

 اخلاقی هایچالش با مواجه در پرستاران توانایی تقویت بر تواندمی

 .[34, 5]باشد مؤثر ،88کووید شیوع به دلیل
 

 ساختاري: حمایت
 تأثیرات باید سازمانی سطح هر در فرد هر خودمراقبتی، از جدا 

 از . حمایت[5]درک کند را پرستاران ،بر 88کووید  بحران منفی
 از گیریپیش اخلاقی مسئولیت با بهداشتی های مراقبت کارکنان
 لاقیاخ اصل کافی، نکردن حفاظت تأمین.  است مرتبط بیماری

 أمینت است. همچنین انداخته خطر به را ایمنی ارزش و نیکوکاری
 هب بهداشتی، هایمراقبت حق است ممکن کافی نکردن منابع

 حقوق ،و 88کووید  مانند شرایطی در جدی بیماران حق ویژه
 کیفیت اب بهداشتی های مراقبت به برابر دسترسی برای شهروندان

 اطمینان دولت که شودمی توصیه . بنابراین[80]کند دارخدشه را

 در مناسب و کافی محافظت شخصی تجهیزات که کند حاصل

 کنند،می کار مقدم خط در که مراقبت پزشکی کارکنان اختیار

 حاصل اطمینان کارمندان سایر و پرستاران ایمنی از تا شود فراهم

 حفاظت هایکیت کافی ذخیرۀ از اطمینان تلاش برای .[5]شود

 مراقبت در پرستاران که خطراتی جبران برای قانون ایجاد و فردی

 منافع تقویت در تواندمی شوند،می متحمل ،88کووید بیماران  از

. رهبری با رویکرد [86]کند زیادی کمک مقدم خط در پرستاران
 های آسیب با مقابله در مهمی نقش سازمانی عدالت و غیرمتمرکز
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 و مراقبان هاینگرانی نسبت به بودن جدی. دارند اخلاقی
 تصمیم های اتخاذ برای مشاهده، قابل هایتلاش همچنین

 مدیران .[83]هستند آوریتاب اصلی عوامل از مستدل، و درست

 مراقبت پرستاری احترام، پرسنل برای باید هابیمارستان جامعه و

 را به بیشتری انسانی هایمراقبت و شوند قائل بیشتری درک و

 شود، زیرا گذاشته کنار باید نیز گراییکمال .[5]دهند ارائه آنها

 شود.می غیرواقعی انتظارهای به منجر فقط نیافتنیدست اهداف

و  مدتکوتاه پیامدهای پرستاران، روان سلامت گرفتننادیده
 همراه به بهداشتی خدمات ارائۀ سیستم برای نامطلوبی بلندمدت

 باید سازمانی رهبران و داشت. به همین دلیل کارکنان خواهد

 هم کنار و داده تشخیص را اخلاقی هایوسعت ناراحتی و شیوع

 در را پرستاران باید همکاران و مدیران سازمانی، دیدگاه از باشند.

 با توانندمی مدیران کنند. تشویق را آنها داده، خود قرار توجه مرکز

 پرستاران، مشوق و کنندهمحافظت سازمانی اقدامات از حمایت

 قدردانی، از فراتر هستند. قائل ارزش پرستاران که برای دهند نشان

 یابد. پرورش ها،سازمان توسط باید نیز موفقیت احساس و امید

 و پرستاران تمرکز و یکپارچگی حفظ برای است امید ابزاری القای
 هستند روبرو آنها با که هاییچالش بر جمعی غلبۀ برای را آنها

 کنند احساس باید ترسان و مضطرب پرستاران .[84]کندمی یاری

 این زمان در کمک هایشان دلیل به را آنها پرستاری، رهبر که

 آوردندستبه با .[38]دهدمی قرار احترام و مورد حمایت بحران

 شغل و کرده افتخار و احترام احساس آنها اجتماعی، حمایت

 هویت افزایش باعث که دارندمی دوست را بیشتر پرستاری

 اصول رعایت در آنها عمل ابتکار و شودمی پرستاران ایحرفه

 . رهبران[5]دهد ارتقا تواندمی نیز را ایهنجارهای حرفه و اخلاقی

 پرستاران با صادقانه و هوشیارانه شفاف، ارتباطی باید نیز پرستاری

 محول از قبل سازمان، رهبر دارند پرستاران انتظار کنند. برقرار

 به طور را ها پیام کنند، تایید را آنها احساس های کارها، کردن

 جلوگیری ارتباط ها در از سردرگمی تا کنند ارسال ساده و واضح

 ایجاد گیرنده و فرستنده بین عاطفی رابطۀ مناسب، ارتباط شود.

 این گردد. می ایجاد پیرو و بین رهبر پیوندی منجر به و کندمی

 کارکنان کند.می هموار دوطرفه ارتباط های برای را راه پیوند،

 اهمیت آنها به و کندمی را درک آنها واقعاً رهبر کنندمی احساس

 موضوع این شد. خواهد شنیده آنها نظرهای و هاایده و دهدمی

 هایحلراه یافتن نوآورانه و هایپیشرفت برای مناسبی زمینۀ

 کند.می فراهم را تصور غیرقابل هایچالش از عبور برای ممکن

 استفاده نیز قدرت ایجاد توازن برای ابزارها این از توانمی همچنین

  که باشند داشته یاد به لازم است که پرستاری رهبران کرد.

و  خود متعادل بیماران منافع با را خود پرسنل منافع بالاترین
 هیچ نشود داده تشخیص  مسئله این اهمیت اگر هماهنگ کنند.

که  آنجا از داشت. نخواهد وجود بیماران از مراقبت برای پرستاری

 دریافت اطلاعات زیرا)باشد  زودگذر تواندمی حقیقت شرایط این در

 باید هنگام پرستاری رهبران ،(کنند تغییر بلافاصله توانندمی شده

 کنند. توجه موضوع این به هادستورالعمل و تغییرات ابلاغ و اعلام

 های مرکزتوصیه آخرین براساس»شود: گفته مثال عنوان به

 Centers for Disease Control)آمریکا بیماری پیشگیری و کنترل

and Prevention (»، تجهیزات محمولۀ است قرار » اینکه یا 

 در که آنجایی . از طرفی از[38]«کنیم دریافت شخصی حفاظت

 در مراقبت وظیفۀ معمای به خاصی اشارۀ پزشکی اخلاقی کدهای

 اجماع رسدنظر می به [86]است نشده خود، از محافظت مقابل

 در مراقبت وظیفۀ که است این اخلاقی راهنماهای مورد در جدید

 از محافظت و داوطلبانه باشد باید اضطراری شرایط و هاگیریهمه

 جامعه و دولت بهداشتی، سیستم های متقابلاقدام با باید مراقبان

 هایتهیۀ کیت صورت به تواندها میاقدام این باشد. همراه

 کافی زمان که نحوی به کار ساعت های تنظیم شخصی، حفاظت

 شود، تدارک فراهم پرستاران برای ریکاوری و استراحت برای

 خود عزیزان و خانواده از که حالی در اقامت برای راحت هایاتاق

 مادی هایپاداش صورت به کافی هایمشوق تأمین و اندشده جدا

 مسائل، این به پرداختن برای . همچنین[85]باشد مادی، غیر یا

 پرستاران جدید و پرستاران دانشجویان تعلیم برای اخلاقی آموزش

 هنگام تا ضروری است اخلاقی هایروش و مفاهیم مورد در

 مناسب داشته دانش اخلاقی، برانگیزچالش هایموقعیت با مواجهه

 .[84]دهند پاسخ مطلوب نحو به و

 

  تخصصي: مداخلات

 نوعی ،(Cognitive processing therapy)شناختی پردازش درمان

 برای ،(Cognitive Behavioral Therapy)رفتاری-شناختی درمان

 طریق، این از تروما است. از ناشی دیدگان آسیب به کمک

 احتمالی علائم تا کنند کمک پرستاران به توانندمی هاتراپیست

 درک به را و آنها کنند شناسایی را سانحه از پس استرس اختلال

 نتایج که درمان از دیگری نوع کند. کمک درمان به مساعدت نحوۀ

 رهاسازی احساسی هایتکنیک است، داده نشان را مثبتی

(Emotional Freeing Technic) .احساسی، رهاسازی است 

 نوع این است. درمانی مواجهه و شناختی درمانی رفتار از ترکیبی

 سوزنی طب شامل نوعی است ممکن همچنین درمان
(Acupuncture)  .از توانندمی همچنین پزشکی کادر باشد 

 مراقبت سلامت و تعالی ملی انستیتوی هایدستورالعمل

 The National Institute for Health and)انگلستان

CareExcellence ) و بالینی روانشناختی هایبرای اختلال 
. همچنین [84]کنند اعمال را آنها و پیروی درمان، استانداردهای

 هایکمک ارائۀ برای مراقبتی هایگروه شودمی توصیه

 پرستاران جهت به جامع و فردی کامل، زودرس، روانشناختی
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 سانحه از پس استرس اختلال و حاد استرس اختلال از جلوگیری

 .[5]شود تشکیل
 

 

 گیرینتیجه

 مختلفی انواع پرستاران همۀ ،88کووید بیماران  از مراقبت روند در

 کنند. براین اساسمی تجربه را اخلاقی هایچالش و آسیب ها از

 «پناهگاه » ، در88کووید گیریهمه طی بیشترمردم که حالی در
. [84]شوند«تکه تکه» پرستاران داد اجازه تواننمی برند،سرمیبه

 در کافی تعلیم و آموزش عدم دلیل به پرستاران در این دوران،

 تصمیم های اخلاقی تبدیل در است ممکن مراقبت، اخلاق زمینۀ

 حل اخلاقی شوند. آسیب های مشکل دچار اخلاقی به عمل خود

 است. ارتباط در مدت طولانی عواقب و شغلی فرسودگی با نشده،

 کنترل طریق از اندتوانسته پرستاران موارد برخی در حال و این با

 گروه، اعضای و خود ذهنی ابتکار با فعال، ریزیبرنامه و

 با سازگاری کنند آنگونه که  پیدا این مشکلات برای هاییحلراه

 دهند. کاهش را اخلاقی هایآسیب و تعارضات و افزایش را نقش

 بدون آن، نامعلوم پایان و بحرانوسعت  به توجه با و وجود این با

 کند، ،فروکش 88کووید گیرهمه بیماری که هنگامی مناسب، توجه

 پرستاران بین در روان سلامت موارد اورژانسی با هابیمارستان

 مقابله برای که است رسیده فرا آن زمان بنابراین شوند.می روبرو

 دوران این در آنها از حمایت و پرستاران اخلاقی هایچالش با

 و ساختاری هایحمایت خودمراقبتی، هایاستراتژی دشوار،
 هاحمایت نوع این بدون که چرا گیرد. قرار توجه مرکز در تخصصی

 فرسودگی و اخلاقی آسیب اخلاقی، میزان پریشانی مداخلات، و

 .داشت خواهد رشد ایفزاینده طور به شغلی
 

 تشکر و قدردانی
کتب، مقالات و مجلاتی که در  محققین از تمامی نویسندگان

تهیه این مقاله به آنها استناد شده است، تشکر و قدردانی 
 نمایند.می
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Abstract:  
Introduction: 

It is essential to analyze stresses and ethical problems regarding the severe ethical dilemmas caused by 

COVID-19 and relevant care. In this case, a review approach provides an outstanding insight into this 

topic. The extant research aimed at reviewing the common and emerged ethical challenges and 

dilemmas during the COVID-19 pandemic.   

Methods and Materials: 

An integrative review was done through the database (e.g., Google Scholar, PubMed, Web of Science, 

and Scopus) based on the Mesh and keywords mentioned in associated articles. This study was 

conducted by using logical operators (AND, NOT, OR) among the researches published since 30 

January 2020. In the next step, results were extracted from the reviewed eligible texts and papers.  

Results:  
The most common ethical dilemmas included lack of patient-centered and empathic care, 

discrimination, lack of attention to patient autonomy and family-centered care, irresponsibility, as well 

as conflicts between professional commitment and personal responsibilities. All of the challenges 

mentioned above may cause ethical harm, mental-emotional consequences, moral stress, lack of 

psychological adjustment, and disrespect. Therefore, nurses can promote their skills, innovation, and 

creativity while coping with such challenges. Self-care strategies, structural supports, and professional 

interventions would mitigate the negative implications while increasing positive ones. 

Conclusion:  

Nurses may face many problems in making ethical decisions while caring for patients who suffer from 

COVID-19. Therefore, some effective coping strategies must be designed to encounter these challenges 

and support nurses during the crisis.  
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