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 چکیده:

وطنانمان در  در ایران، روزانه شاهد مرگ بسیاری از هم 91در جهان و شیوع موج دوم کوید  91با توجه به افزایش روزافزون بیماری کوید مقدمه: 

 های کشور هستیم. در این میان کادر درمانی بیمارستان ها، علی الخصوص پزشکان و پرستاران بیشترین درگیری را با بیماران مبتلا به کویدبیمارستان
ای را با هدف ر آن شدیم تا مطالعهدارند. با توجه به مسئله بسیار مهم حساسیت اخلاقی در این بازه زمانی و اثر آن بر کیفیت عملکرد تیم درمانی، ب 91

 انجام دهیم. 91بررسی سطح دیسترس اخلاقی در پرستاران و پزشکان مراقب از بیماران مبتلا به کوید 

نفر از پرستاران و پزشکان شاغل در بیمارستان پیمانیه  959با نمونه گیری در دسترس بر روی  9911این مطالعه توصیفی مقطعی در سال  روش کار:

وری اطلاعات در این مطالعه شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه دیسترس اخلاقی کورلی بود. آرستان جهرم انجام شد. ابزار جمعشه
 >57/5p یدارهای آماری توصیفی و استنباطی در سطح معنیو با استفاده از آزمون 09نسخه  spssتجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزار آماری 

 صورت گرفت.

 به اخلاقی، دیسترس تکرار و شدت شرکت نمودند. میانگین 91نفر از پرستاران و پزشکان درگیر با بیماران مبتلا به کوید  959در این مطالعه  ها:یافته

 تکرار و شدت سطح میزان. است بالاتر اخلاقی دیسترس تکرار و شدت دهندهنشان بالاتر نمره. است بوده 90/15±59/96 و 19/15±61/95 ترتیب
 پزشکان و پرستاران از بالاتر بالینی پزشکان در اخلاقی دیسترس تکرار و داشت. شدت قرار کم حد در مراقب درمانی کادر اکثریت در اخلاقی دیسترس

 (.p-value <57/5)نداشت وجود دار معنی ارتباط اخلاقی دیسترس تکرار و شدت و شغل بین اما بود عمومی

 سترسپیامدهای دی که آنجا نتایج این مطالعه شنان داد که سطح دیسترس اخلاقی در مطالعه حاضر در سطح بسیار کم قرار دارد. از جه گیری:نتی

در  آموزشی هایبرنامه کارگیری به جهت مدیران توجه جدی لذا باشد، تاثیرگذار سلامت، سیستم در درمانی پرستاران کار کیفیت بر تواندمی اخلاقی،
 دیسترس بعادا سایر شناسایی تر جهتبیش تحقیقات انجام نیز و آن بر موثر عوامل و دیسترس اخلاقی علایم شناسایی هدف با اخلاقی مباحث با رابطه

  .رسد می نظر به ضروری مراکز درمانی، دیگر در اخلاقی
 

 91پرستاران، پزشکان، دیسترس اخلاقی، کوید  واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
های اخیر باعث استرس و اضطراب از عواملی که در ماهیکی 

فراوانی در میان افراد جوامع مختلف شده است، بیماری ناشی از 
. سازمان بهداشت جهانی اعلام نموده است [9]باشدمی 91کوید 

ش از اند و بیمیلیون نفر به این ویروس مبتلا شده 96که بیش از 
ز اندان بهداشت جهانی( و چشماند)سازماهزار نفر، جان باخته 655

ها این ویروس تعداد دهد که به این زودیاین اپیدمی نشان می
. [0]بیشتری را مبتلا کرده و قربانیان بیشتری را رقم خواهد زد

رده ای پیدا کهم اکنون این بیماری در ایران نیز شیوع گسترده
. [9]است و باعث ایجاد سردرگمی و تغییر شرایط زندگی شده است

، تمرکز عمده کادر درمانی و 91بدلیل شیوع بالای بیماری کوید 
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متخصصان بر روی درمان بیماری است و فرصت کمتری برای 
. [1]پرداختن به شرایط روان شناختی این بیماران وجود دارد

، یبهداشت یهاپرستاران در خط مقدم پاسخ مراقبتپزشکان و 
زم گاها لا و بینندمی یابقهسایب یهاتیموقع مواجهه با خود را در

 یو زندگ مارانیب یبرا بسیار مهمی یهایریگمیتصم است
، یاخلاق یهاآل، چارچوبدهیا شرایطدر  بگیرندخود  یشخص
شدند یم هیقبل تهاز  های هر بخشگایدلاینراهنما و  یابزارها

 از مراقبت . همواره[7]گرفت و در دسترس کادر درمان قرار می

 با انسان معنوی و روحی، روانی جسمی، ابعاد لحاظ هب بیماران

با این حال،  است. بوده اخلاقی مواجه ملاحظات و اخلاق یمقوله
ی فناوری، تجهیزات پزشکی، داروسازی و های فزایندهبا پیشرفت

 ها و افزایشمشکلات موجود در تخصیص منابع، افزایش هزینه
مسائل اخلاقی و  جمعیت سالمندی در جوامع مختلف، توجه به

 موضوعات حقوقی در پرستاری بیش از پیش اهمیت یافته است
 سائلم با را مراقبین گروه علم پزشکی، روزافزون گسترش .[9-6]

 دیسترس میان این در که است ساخته مختلفی مواجه اخلاقی
. دیسترس اخلاقی درد [1]برخوردار است خاصی اهمیت از اخلاقی

است که فرد ضمن داشتن آگاهی و و نارحتی عاطفی و ذهنی 
 های واقعیتوانایی لازم جهت قضاوت اخلاقی به دلیل محدودیت

 رغم. علی[95]شودیا ذهنی پیشرو از نظر اخلاقی مرتکب خطا می
این  ،پزشکی کادر میان در اخلاقی دیسترس بالای بسیار شیوع

 . در[99]است  شده واقع توجه مورد کمتر گروه این در موضوع
 در انکولوژی هایبخش از پرستاران گروه یک در که ایلعهمطا

 دیگران رنج و درد مشاهده که شد گرفت مشخص صورت برزیل
 و فشارکاری استرس، افزایش باعث پرستاران میتواند توسط

ها شود و در نهایت موجب دیسترس اخلاقی در آنان آن خطاکاری
 ترین عواملمهم پیدمی ویروس کرونا به یکی ازامروزه ا. [90]شود

 و نگرانی و اضطراب در میان مردم و نیز سازمان جهانی بهداشت
تبدیل شده  91الخصوص کادر درمانی مراقب از بیماران کوید علی
 تواندیم که بوده انکار غیرقابل ایپدیده اخلاقی .  دیسترساست

 و ردهک ایجاد مداخله مراقبتی سیستم به اهداف دستیابی روند در
 با. گذاردب سویی نیز تأثیرات جامعه سلامتی الگوی بر یتنها در

 در نآ به رشد رو شیوع و اخلاقی دیسترس پدیده اهمیت به توجه
در  نوزه پدیده این به شرایط اپیدمی کرونا، توجه با و کادر درمانی

است، لذا با توجه به این موضوع  نگرفته قرار بررسی مورد ایران
بررسی دیسترس اخلاقی در پرستاران هدف از انجام این مطالعه 

در شهرستان جهرم  91و پزشکان مراقب از بیمارن مبتلا به کوید 
 باشد. می
 

 روش کار
 طراحی مطالعه:

گیری در با نمونه 9911این مطالعه توصیفی مقطعی  در سال 
نفر از پرستاران و پزشکان شاغل در  959دسترس بر روی 

 م انجام شد.بیمارستان پیمانیه شهرستان جهر
 

 ات اخلاقی: ظملاح
قبل از شروع انجام مطالعه در مورد روند تحقیق به پزشکان و 

، توضیح داده شد و 91پرستاران درگیر با بیماران مبتلا به کوید 
رضایت آگاهانه از آنها به دست آمد. با توجه به شیوع ویروس 

آوری های بهداشتی جهت جمعکرونا در جهان، تمام پروتکل
لاعات رعایت گردید. در تمام مراحل مطالعه، محققان به اصول اط

اعلامیه هلسینکی و محرمانه بودن اطلاعات پایبند بودند. این 
مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جهرم تحت کد 

 تایید شده است. IR.JUMS.REC.1399.018اخلاقی 
 

 معیارهای ورود و خروج از مطالعه:
مطالعه شامل: پرستاران و پزشکان شاغل در معیار ورود  

بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم که با بیماران مبتلا به کوید 
سال  75تا  95کنند و بازه سنی در تماس هستند و مراقبت می 91
 بود.

معیار خروج از مطالعه نیز شامل: عدم همکاری در اجرای طرح  
 توسط پرستاران و پزشکان بود. 

 

 مطالعه: روش انجام
پس از اخذ مجوز پژوهشگران در محیط انجام پژوهش حضور 

ی انجام این مطالعه به کادر درمانی توضیح یافته و در مورد نحوه
های اول شیفت کاری پرسشنامه دادند. همچنین سعی شد در زمان

جمع آوری شود تا کمترین میزان امتناع را در این  ها پخش و
 پژوهش داشته باشیم.

 

 ری اطلاعات:آوجمع
آوری اطلاعات در این مطالعه شامل پرسشنامه اطلاعات جمع

 دموگرافیک و پرسشنامه دیسترس اخلاقی کورلی و همکاران بود.
پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک در این مطالعه شامل: جنسیت، 

 بیماری به ابتلا مسافرت، سابقه استخدام، سابقه سن، شغل، نوع
 اخلاق بود.  هایورهد گذراندن کرونا و سابقه

سنجیده شد.  Corley  دیسترس اخلاقی با استفاده از پرسشنامه 
 هاییموقعیت شامل و تشکیل شده سؤال 09 از پرسشنامه این

 آن در قرارگیری با را اخلاقی تکرار دیسترس و شدت فرد که است

اصلاً  از شدت مورد در آن هایگزینه .دهدمی نشان هاموقعیت
 مکرراً تا هرگز )صفر(  از تکرار مورد در و ( 6سیار زیاد )ب تا )صفر( 

روایی و پایایی این ابزار در مطالعه  [.99]مرتب شده است (6)
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زاده و همکاران بدست آمد. میزان روایی محتوی این عباس
 پرسشنامه و پایایی آن نیز از طریق ضریب همبستگی درونی

 .[99-91]محاسبه گردید %19)آلفای کرونباخ( 
 یقسمت 5 کرتیل اسیمق کیسوالات از  بهیی گورای پاسخب

 نیترشیی بنشانه 6عدد  اس،یمق نی. در ااست استفاده شده
 رسستید ی عدم وجودو عدد صفر نشانه یاخلاق سترسید زانیم

 سترسیتکرار د و است. مجموع نمرات حاصل برای شدت یاخلاق
نشانگر  5-50ی نمره باشد به طوری کهیم 5-096 ،یاخلاق

در  سترسینشانگر د 59-911 در سطح کم، نمره سترسید زانیم
 یاخلاق سترسینشانگر شدت د 917-096 سطح متوسط و نمرات

 . [97]است
 

 تجزیه و تحلیل اطلاعات:
  09نسخه  spssتجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزار 

ین درصد، میانگهای آماری توصیفی)فراوانی، و با استفاده از آزمون
و انحراف معیار( و استنباطی)آزمون تی تست و انوا(، در سطح 

 صورت گرفت. >P 57/5 داریمعنی
 

 هایافته
نفر از پرستاران و پزشکان درگیر با بیماران  959در این مطالعه 
در کاشرکت نمودند. نتایج نشان داد اکثریت  91مبتلا به کوید 

سال داشتند.  95و کمتر از  در مطالعه زن کنندهشرکتی درمان
بوده  یمانیو پرسمی  هاآنپرستار و استخدام  هاآنشغل اکثریت 

 0/10ها سابقه مسافرت در دوران کرونا و درصد از آن 7/96است. 
 (.9جدول بودند )های اخلاق را شرکت کرده ها دورهدرصد از آن

میانگین شدت و تکرار دیسترس اخلاقی، به ترتیب 
بوده است. نمره بالاتر  90/15±59/96و  61/95±19/15

دهنده شدت و تکرار دیسترس اخلاقی بالاتر است. میزان نشان
 یکادر درمانسطح شدت و تکرار دیسترس اخلاقی در اکثریت 

 (.0در حد کم قرار داشت)جدول  مراقب

نتایج نشان داد که بین سابقه مسافرت در دوران کرونا و شدت 
 درمانی ارتباط وجود دارد دیسترس اخلاقی در کادر

(595/5 p-value= شدت دیسترس اخلاقی در کادر درمانی با .)
داری بالاتر از کادر سابقه مسافرت در دوران کرونا به طور معنی

(. از طرفی 9درمانی بدون سابقه مسافرت گزارش شد)جدول 
دیگر، تکرار دیسترس اخلاقی در کادر درمانی شرکت کننده در 

به طور معنی داری پایین تر از کادر درمانی با عدم دوره اخلاق 
 (.=p-value 501/5شرکت در  دوره اخلاق بود)

اگر چه شدت و تکرار دیسترس اخلاقی در پزشکان بالینی بالاتر 
از پرستاران و پزشکان عمومی بود اما بین شغل و شدت و تکرار 

 (.<p-value 57/5دیسترس اخلاقی ارتباط معنی دار وجود نداشت)

 
 کننده در مطالعهشرکت یکادر درمان کیمشخصات دموگراف یفراوان عیتوز: 9جدول 

 

   فراوانی درصد

 جنسیت زن 69 0/69

 مرد 15 9/99

 سن 95 کمتر از 66 9/61

 سال 15 تا 95 بین 07 9/01

 سال 15 بالای 90 5/99

 شغل پرستار 59 1/69

 عمومی پزشک 99 7/95

 لینیبا پزشک 91 6/99

 استخدام نوع رسمی 95 9/01

 پیمانی 05 1/91

 شرکتی 1 1/9

 قراردادی 95 5/1

 طرحی 91 1/95

 مسافرت .سابقه خیر 96 7/99

 بلی 95 7/96

 کرونا بیماری به ابتلا سابقه خیر 59 5/57

 بلی 07 9/01

 اخلاق هایدوره گذراندن سابقه خیر 71 9/75

 بلی 19 0/10
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 شرکت کننده در مطالعه یدر کادر درمان یاخلاق سترسی: سطح شدت و تکرار د0جدول 
 

 زیاد متوسط کم متغیر

 شدت دیسترس 

06/91±56/19 

(9/15)19 (5/9 )1 (9 )9 

 تکرار دیسترس

59/96±90/15 

(9/19  )11 (9/5 )9 (9 )9 

 
 برحسب متغیرهای دموگرافیک یاخلاق سترسیشدت و تکرار د میانگین: 9جدول 

 

p-value شدت دیسترس p-value متغیرهای دموگرافیک تکرار دیسترس 

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 جنسیت زن 11/17 61/97 550/5 96/17 15/97 595/5

 مرد 77/79 19/95 19/79 15/91

 سن 95  کمتراز 10/16 15/96 156/5 56/15 11/95 595/5

 15 تا 95 بین 96/11 09/99 61/15 91/96

 سال

 سال 15 بالای 07/70 71/97 59/70 59/99

 شغل پرستار 97/15 99/96 909/5 11/16 59/95 996/5

 عمومی پزشک 95/11 19/90 75/19 91/99

 بالینی پزشک 96/77 90/91 19/71 65/99

 استخدام.نوع رسمی 55/70 69/97 579/5 69/70 19/91 996/5

 پیمانی 67/75 59/91 97/11 56/95

 شرکتی 57/99 91/9 07/90 50/99

 قراردادی 95/79 99/96 55/70 11/09

 طرحی 99/19 61/97 17/11 05/95

 مسافرت.سابقه خیر 01/16 76/96 595/5 96/16 59/95 561/5

 بلی 79/77 91/96 99/77 91/95

 بیماری به ابتلا سابقه خیر 71/11 55/95 579/5 57/75 90/99 571/5

 بلی 09/10 95/99 76/10 51/90 کرونا

 های دوره گذراندن سابقه خیر 55/75 01/97 051/5 69/70 19/95 501/5

 بلی 19/16 67/99 55/17 01/96 اخلاق

 

 بحث
 هایحرفه در عملکردی نگرانی عنوان به اخلاقی دیسترس

 ضادهایت طور همین و بالینی گیریتصمیم درگیر بهداشتی که
 توانندمی متفاوتی . علل[96]شده است شناخته اند اخلاقی اصول

 توانمی جمله آن از. باشند نقش داشته اخلاقی دیسترس ایجاد در
 امناسبن کیفیت بالینی، هایدر محیط انسانی نیروی کمبود به

 و انگاریسهل پرستار، و پزشک شده توسط ارائه هایمراقبت
 . [95]نمود اشاره همکاران شایستگی و عدم پزشکی خطاهای

 اساس بر درمانی، هایدر محیط اخلاقی دیسترس بروز با
 دارد، وجود افراد بین در که سازگاری متفاوتی هایمکانیسم

 که طوری به است؛ متفاوت حالات این با ی افراد مواجه ینحوه
 سمت به و شده ناامیدی و افسردگی دچار حالت برخی

 دادن رتغیی دلیل به برخی و روندمی تطابقی های غیرمکانیسم
چار د بهداشتی تیم اعضای دیگر با و مربوطه سازمان شرایط، با

 به لیآمده و کنار شرایط این با نیز دیگر برخی. شوندمی تعارض
 چارد دیسترس اخلاقی، پنهان اثرات تاثیر تحت ناخودآگاه، طور

 . [99-91]شوندمی شغلی فرسودگی و نارضایتی
ل، )جنسیت، سن، شغ در مطالعه حاضر بین متغیرهای دموگرافیک

( با دیسترس اخلاقی کرونا بیماری به ابتلا سابقهنوع استخدام و 
ارتباط معنی داری وجود ندارد. نتایج این مطالعه با مطالعات بیک 

 ، محمدی نافچی و همکاران[09]، برهانی و همکاران[05] مرادی
، همخوانی دارد. در این مطالعات [09] مکاران، دم شناس و ه[00]

نیز ارتباطی بین متغیرهای دموگرافیک و دیسترس اخلاقی وجود 
نداشت. عدم ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک و دیسترس 

 کاهش جهت های آموزشیبرنامه که دهدمی اخلاقی نشان

 دهندهارائه انیتمام کادر درم برای تواندمی اخلاقی دیسترس

 .اجرا باشد قابل همه برای و یکسان اقبتمر
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از پرستاران و پزشکان  59/75نتایج این مطالعه نشان داد که 
 پژوهش این اند. دررا نداشته اخلاق هایدوره گذراندن سابقه
 اخلاق هایدوره گذراندن سابقه از پرستاران و پزشکان نیمی تقریباً

 طالعه بیک مرادی واند. نتایج این مطالعه با نتایج مرا نداشته
درصد  59/75، همخوانی دارد. در این مطالعه [05] همکاران

 اخلاق مورد در هاییآموزش اند که  کهپرستاران بیان کرده

پرستاران و  یا که دهدمی نشان این مسأله .اندداشته ایحرفه
 هازشموآ این که این یا اندزمینه نگرفته این در آموزشی پزشکان

 که نای به توجه با. بماند باقی افراد درخاطر تا نبوده مؤثر آنقدر
 لامتس مراقبت تیم افراد سایر بیش از اغلب پرستاران و پزشکان

 نانآ مؤثر آموزش به جدی اهتمام هستند لزوم ارتباط در بیماران با
 .گرددمی احساس ایاخلاق حرفه یزمینه در

 رکاد انمی در اخلاقی دیسترس بالای بسیار شیوع رغم علی
 این موضوع با توجه به جستجوهای مختلف پژوهشگران پزشکی،

 در زمان پاندمی کرونا بررسی نشده است.
 تکرار و شدت سطح نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میزان 

دارد. نتایج   قرار در حد کم درمانی کادر در اخلاقی دیسترس
اراگوزلو یان، کمطالعه حاضر با نتایج مطالعات اریندا، صداقتی، ژیاو

با مطالعه حاضر همخوانی دارد. اریندا و همکاران در مطالعه خود 
که با هدف بررسی دیسترس اخلاقی در پرستاران بخش اورژانس 

که پرستاران بخش اورژانس از دیسترس  انجام شد نشان داد
. هچنین صداقتی و همکاران [01]اخلاقی کمی برخوردار هستند

پرستاران خراسان  %99/19ن دادند که نیز در مطالعه خود نشا
 . نتایج مطالعه[07]دارای سطح دیسترس اخلاقی کمی هستند

Xiaoyan   و همکاران نیز نشان داد که سطح دیسترس اخلاقی
. در مطالعه دیگری [06] در پرستاران چینی در سطح کم قرار دارد

که با هدف بررسی میزان دیسترس اخلاقی در پرستاران بخش 
های ویژه ترکیه انجام شد نتایج نشان داد که پرستاران از مراقبت

 .[05]سطح دیسترس اخلاقی پایینی برخوردار بودند
در زمینه دیسترس اخلاقی اکثر مطالعات حاکی از سطح متوسط 

به بالای آن در تیم درمانی و علی الخصوص پرستاران بوده است.  
مطالعه خود به ( در 9910زاده و همکاران)در همین راستا عباس

 خدمت رکت به پرستاران تمایل بر اخلاقی دیسترس بررسی تأثیر
بیرجند پرداختند. نتایج این مطالعه  آموزشی هایبیمارستان در

 دح در پرستاران در نیز اخلاقی دیسترس نشان داد که میزان
صورت  Elpern. در مطالعه ای که توسط [99]متوسط قرار دارد

گرفت نتایج نشان داد که پرستاران شرکت کننده در مطالعه سطح 
 و مرادی. بیک[09]متوسطی از دیسترس اخلاقی را نشان دادند

 حد در پرستاران در را اخلاقی سطح دیسترس نیز همکاران
، Nicla [01] ،Khaghani [95]. [05]است ارزیابی کرده متوسطی

، نیز در [99]و همکاران  ، رحمانیان[09]برهانی و همکاران 

مطالعات خود گزارش کردند که سطح دیسترس اخلاقی در 
پرستاران در حد متوسط قرار دارد. شفیعی و همکاران در مطالعه 

 فرسودگی و اخلاقی دیسترس ارتباط خود که با هدف بررسی
 سال در برازجان گنجی شهید بیمارستان در شاغل پرستاران شغلی
 در اخلاقی دیسترس و داد که شدت انجام شد نشان 9911

و  Selig. نتایج مطالعات [97]باشدمی ضعیفی در سطح پرستاران
Corley  درصد پرستاران از سطح بالای دیسترس  95نشان داد که

. در مطالعه دیگری که توسط عباس [90]اخلاقی برخوردار بودند
ارتباط دیسترس اخلاقی عباس زاده و همکاران با هدف بررسی 

نجام ا های ویژههای پایان عمر در بخشگیریستاران با تصمیمپر
 پرستاران اخلاقی دیسترس شد نتایج نشان داد که میزان

 هایگیریتصمیم با و متوسط حد از بیش یو.سی.آی هایبخش
در مطالعه خود دیسترس  Norman. [99]بود ارتباط در عمر پایان

 Janvier. [91]نمودند اخلاقی در پرستاران را در حد بالا گزارش 
 در پرستاران در را اخلاقی دیسترس نیز در مطالعه اش میزان

. نتایج مطالعات فوق با نتایج [97]است  کرده گزارش سطح بالایی
 مطالعه حاضر همخوانی ندارد.

تواند به علت این عدم همخوانی مطالعات با مطالعه حاضر می 
های مختلف باشد. علت وجود تفاوت فرهنگی در جوامع و ملیت

 این أثیرمیزان ت که گفت یکی از دلایل دیگر بتوان همچنین شاید
 دخو هایو ویژگی کاری محیط نوع به دیسترس ایجاد در عوامل

 و دهبو حساستر نظر عاطفی از که افرادی شاید. گرددبرمی افراد
 آنها در رسدیست گیرندمی بیماران قرار شرایط تأثیر تحت بیشتر

 پیوندد.می به وقوع تکرار بالاتری و یشترب شدت با
 مقابله هایراه از کند که یکیلازارین در مطالعه خود بیان می

و  مراقبت اجرای از فرار اخلاقی دیسترس شراط با پرستاران
 التدرح پرستاران که کندمی بیان وی. است پزشکان دستورات

 ترسدیس یطولی شرا برندمی لذت بیماران به خدمت ارائه از عادی
برای اجرای مراقبت  مانع نوعی کاری محیط بر حاکم زای

 مسائل تأثیر مواردی که از . همچنین یکی[96]شودمحسوب می
مکرر  مواجه. باشد آن تکرار شاید دهد؛می افزایش را اخلاقی

 آن زا تأثیرپذیری در مهمی عامل خود اخلاقی مسائل با پرستاران
 راتتأثی وقوع، بار یک با شدید چند هر اخلاقی یک حادثه. است

 .[09]کرد ایجاد خواهد فرد در را حادی
 و ینیبال هایبخش در خصوصاً پرستار کمبود به توجه با ایران در

 ( در91-کرونا)کوید بیماری رشد به رو روند توجه به با همچنین
که باعث افزایش زیاد مرگ و میر در همه سنین شده است  جامعه

در  افراد زمان بستری این مدت به آنکه و همچنین با توجه
 ژه(های وی)بخش عفونی و بخش مراقبت بیمارستانی هایمحیط

 شترینیاز بی خود بستری، مدت طول افزایش این و یافته افزایش
 لبط را پرستاران )پرستاران و پزشکان( خصوصا مراقبین برای



 لیلی مصلی نژاد و همکاران   بررسی سطح دیسترس اخلاقی در پرستاران

 

 11، شماره سه و چهار، پاییز و زمستان نهم، دوره دو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری

 6 

 سبب دبالینی خو هایمحیط پرستاری در نیروی کند، لذا کمبودمی
خود باعث  این و یافته افزایش افراد کاری حجم که شودمی

در پرستاران بدلیل  دیسترس اخلاقی در کادر درمانی خصوصاً
شود. های شبانه روزی از بیمارن کوید مثبت بستری میمراقبت

زدیک ن تماس و بیماران بالین بر پرستاران مداوم همچنین حضور
 و ریگیتصمیم به نیاز درمانی، راحلم تمام در بیمار افراد با هاآن

 که است رو از همین نماید.می ناگزیر را اخلاقی نظرهای اظهار
 استعداد دارای ی خود،روزمره درمانی اقدامات در پرستاران
 .[95و  1]هستند اخلاقی موضوعات با مواجهه برای بیشتری

 

 گیرینتیجه
طح اضر در سبا توجه به آنکه سطح دیسترس اخلاقی در مطالعه ح

بسیار کم قرار دارد و  همچنین با عنایت به این موضوع که شرایط 
 ردبدر کشور ایران که در موج دوم این بیماری به سرمی 91کوید 

 کار کیفیت بر تواندمی اخلاقی، پیامدهای دیسترس که آنجا از و
توجه  ذال باشد، گذار تاثیر سلامت، سیستم در درمانی پرستاران

 اب در رابطه آموزشی هایبرنامه گیری کار به جهت نمدیرا جدی
 و دیسترس اخلاقی علایم شناسایی هدف با اخلاقی مباحث
 اییشناس تر جهتبیش تحقیقات انجام نیز و آن بر موثر عوامل

 هب ضروری مراکز درمانی، دیگر در اخلاقی دیسترس ابعاد سایر
 .رسدمی نظر

  

 تشکر و قدردانی
 یقات بالینی بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرماز واحد توسعه تحق

گردد. بابت همکاری در اجرای این مطالعه تقدیر و تشکر می
همچنین این مطالعه حاصل از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه 

 IR.JUMS.REC.1399.018علوم پزشکی جهرم با کد اخلاق 
ناوری دانشگاه بخاطر تامین باشد. از معاونت تحقیقات و فمی
 گردد. های مالی این مطالعه سپاسگزاری میینههز
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Abstract:  
Introduction: 

Due to the increasing number of Covid 19 disease in the world and the prevalence of the second wave 

of Covid 19 in Iran, we are witnessing the death of many of our compatriots in the country's hospitals 

every day. Meanwhile, the medical staff of hospitals, especially doctors and nurses, have the most 

conflicts with patients with Covid 19. Considering the very important issue of moral sensitivity in this 

period and its effect on the quality of performance of the treatment team, we decided to conduct a study 

to investigate the level of moral distress in nurses and physicians caring for patients with Covid 19. 

Methods and Materials:  

This cross-sectional descriptive study was performed in 1399 with available sampling on 103 nurses 

and physicians working in Peymaniyeh Hospital in Jahrom. Data collection tools in this study included 

the Demographic Information Questionnaire and the Corelli Moral Distress Questionnaire. Data 

analysis was performed using SPSS software version 21 and descriptive and inferential statistical tests 

at a significant level of p <0.05. 

Results:  

In this study, 103 nurses and physicians involved with patients with Covid 19 participated. The mean 

severity and recurrence of moral distress were 47.98± 17.69 and 47.82± 16.78, respectively. A higher 

score indicates the severity and recurrence of higher moral distress. The level of severity and recurrence 

of moral distress was low in the majority of caregivers. The severity and recurrence of moral distress in 

clinicians was higher than nurses and general practitioners, but there was no significant relationship 

between job and severity and recurrence of moral distress (p-value <0.05). 

Conclusion:  

The results of this study showed that the level of moral distress in the present study is very low. Since 

the consequences of moral distress can affect the quality of nurses' occupational therapy in the health 

system, so the serious attention of managers to use training programs related to ethical issues with the 

aim of identifying the symptoms of moral distress and the factors affecting it. It also seems necessary 

to do more research to identify other dimensions of moral distress in other medical centers. 
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