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 چکيده:

 رسستی. دگرددایجاد دیسترس اخلاقی می باعثقرار داده و  ریثأرا تحت ت یبهداشت یهامراقبت ر،یاخ یهادهه در یتکنولوژ یهاشرفتیپمقدمه: 

 ترسسیدمفهوم با هدف تحلیل  ،پژوهش حاضر است؛ بنابراینمانده  یمبهم باق ،نوزادان ۀژیو یهامراقبت یدر پرستار باشد کهی میمفهوم  ی،اخلاق
 صورت گرفته است. ،با استفاده از رویکرد تکاملی راجرز ،نوزادان ۀژیو یهادر بخش مراقبت ی،اخلاق

 Sciencedirect های اطلاعاتیمرور متون، پایگاه ۀمرحل انجام شده است. در ،، با رویکرد تکاملی تحلیل مفهوم راجرزیمرورپژوهش این  روش کار:

، Google Scholar ،PubMed ،ProQuest ،Magiran ،medex Iran ،SID ،Scopus  های مراقبت، دیسترس اخلاقیهای مفهوم واژه کلید استفاده از ، با
متن کامل تمام  حذف و ورود به مطالعه را نداشتند یارهایکه مع یمقالات ؛ در نتیجهجستجو گردید، 5755زمانی، تا آگوستبدون محدودیت  ویژۀ نوزادان،

 .قرار گرفت یو مورد بررس هیبودند، ته تحقیقورود به  یارهایکه واجد مع یمقالات

 قی یااشتباهات اخلا ی،ذهن - یواقع یهاتیمحدود ی،روان - یعاطف هاییناراحت وتحت عنوان درد  ،های این مفهومدر این مطالعه ویژگی ها:یافته

 یهااستیو س یسازمان، فرهنگی، اجتماعی -محیطی ،فردی اد عواملی همچون؛بعااین مفهوم در  مقدمۀردید. تعیین گعدم انجام تصمیمات اخلاقی، 
 .شناسایی گردید ،پیامدهای آن در دو بعد جسمی و روانی که گونهی، می باشد؛ آننهاد

 ،هانظریه ۀعتواند به توس، میهای ویژۀ نوزادانمراقبتدیسترس اخلاقی در پرستاران بخش سازی مفهوم  با واضح تحقیق،های این یافته گيری: نتيجه

 .کمک کند ،نیاز ها و حتی ساخت ابزارهای موردتئوری
 

 نوزادان ۀژیو یهامراقبت ،یاخلاق تیموقع ،یاخلاق تعهدات ،یاخلاق تکامل ،یاخلاق سترسید کليدواژگان:

 

مقدمه
 املکه ش است یذهن کاملاً و دهیچیپ یمفهوم ،یاخلاق سترسید

 ر که د باشد،می ایکاربرد بین رشته ی درسازی مفاهیمواضح 
 این. واضح سازی استدانش در پرستاری، بسیار مهم  ۀتوسع

بررسی ضعف و  ۀداده و اجاز افزایشمفهوم، ویژگی پدیده را  
 یهامراقبت ،یتکنولوژ یهاشرفتی[. پ1]دهدآن را می شدت

 استرس ،ریاخ یهادهه داده و درالشعاع قرار را تحت یبهداشت
 میت یکرده است. اعضا جادیا ،درمان میت میانرا در  یشتریب

کار خود مواجه  طیدر مح یمختلف یهااسترسبا  ،درمان
از  یککه یطوریگردد؛ بهیم یکه باعث مشکلات متعددشوندیم

 ی،اخلاق سترسید[. 5]است یاخلاق سترسیها دآن نیترمهم

ند. کن یآن را تجربه م ،است که افراد در مشاغل مختلف یمفهوم
 تیاهم لیهستندکه به دل یاز جمله مشاغل ی،و پزشک یپرستار

 طیبا شرا ،یتا بازنشستگ لیتحص یمنحصر به فرد شغل، از ابتدا
 یهامیت یاعضا انیاز م [.3]شوندیمواجه م یاخلاق ۀآزاردهند
باطات ارت نیتر قیو عم نیتر یطولان ،تاراندرمان، پرس -مراقبت 

 یااعض ریاز سا شتریها بآن جهیدر نت؛ [0]دارند مارانیرا با ب یانسان
 سترسید [.0]شوندیم یاخلاق سترسیدچار د ،درمان میت

 یاهپرستاران نتوانند انتخاب گردد کهایجاد می یزمان ی،اخلاق
 هایهای اخیر، آمار زایمانطی دهه [.2]کنند یخود را عمل یاخلاق

 ایپیامده تکنولوژی و بالای نارس افزایش یافته است. سطح
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 با را بخش این در درمان، – مراقبت (NICU نوزادان) ناشناختۀ
 .تاس ساخته همراه پرستاران، و پزشکان برای اخلاقی، ناراحتی

 واجهم بحرانی موقعیت یک با پزشکان، و پرستاران هنگامی که
 احساس ناظر، و کنندمی تجربه را زیادی اخلاقی رنج شوند،می
پرستاری  [.6]نیست نوزاد نفع به شده، ارائه هایمراقبت که کندمی

فقط  ،هدفباشد. های زیادی همراه میاز این نوزادان، با چالش
 عوارض کوتاه مدت و؛ بلکه ستینوزادان ن نیزنده نگه داشتن ا

با  ،اننوزاد نیاست. تحمل مراقبت از ا ریاجتناب ناپذآن  بلندمدت
 باشدمی یاکننده خود عامل مستعد ی،نامطلوب یآگه شیپ نیچن

  شود.یپزشکان م ودر پرستاران ، دیسترس اخلاقی جادیکه باعث ا
 یامدهایرا در معرض پ مارانیپرستاران و ب ی،اخلاق سترسید

 ناتوسط مراقب ی،اخلاق سترسید ۀدهد. تجربیقرار م ،نامطلوب
 ۀژیو یکودکان و بخش مراقبت ها ۀژیو یهابخش مراقبت

 نیاو  [0، 0]گذاردیم ریمراقبت تأث تیفیبرک ،(NICUنوزادان)
شدت  شیافزا :از جمله ی،مشکلات متعدد جادیباعث ا موضوع

 ارانمیب یبرا یطول مدت بستر شیو افزا یدرد، مراقبت ناکاف
پرستاران را در معرض  ، دیسترس اخلاقی ۀتجرب [.8،9]شودیم

 ،یدینا ام ،یشغل یفرسودگ ،یخستگ ،یاحساسات عاطف
قرار  ییجاهو جاب یاستعفا، مرخص ،یشغل یتینارضا ،یریگکناره

 ای، در مطالعه(5751)همکاران و یتجل [.17ریال11] دهدیم
در بخش نوزادان  ،پزشک و پرستار شاغل 530 یبر روکه  ی،مقطع

 یانمدر ی،شانیپر یشدت و فراوان دادند،انجام  مارستانیهشت ب
 نیانگی. ماندکرده یابارزیدر حد متوسط  ،و پرستاران انپزشک

 ،پرستاران و پزشکان میاندر  ی،اخلاق یشانیپر یشدت و فراوان
نشان  جیبود. نتا ،%65/12، %06/06 ، %2/01، %3/09 بیبه ترت

 شتریران بپرستا میان در ی،شانیپر یشدت و فراوان نیانگیکه م ،داد
  رک وبا قصد ت ی،اخلاق یشانیپر یشدت و فراوان که؛ در حالیبود

 یگهمبست ،پرستاران میاندر  ی،کار فتیتعداد پرسنل در هر ش
  [.6]داشت یمیو مستق دارامعن

به شکل  ،بر سلامت روان یبا اثرات منف، دیسترس اخلاقی
 همراه ،درمان میت یاعضا یاحرفه یاضطراب و شکست در زندگ

آن به صورت احساس  یاثرات منف ،یاست. در صورت ناسازگار
 یاحرفه یدر زندگ ی،شرم و ناراحت ،یخشم، افسردگ ،یارزشیب

 یشخص یدهد که زندگیم شانمطالعات ن جی. نتاشودایجاد می
قرار  ،دیسترس اخلاقی یمنف واکنش ریتحت تأث بدون شک،افراد 

از  تیقادر به حما ،که مراقبان یهنگام ،در واقع [.15]ردیگیم
 خواهند داشت یاآزاردهنده نباشند، احساس ناراحت کننده و ماریب

عزت نفس و  ،یسازگار شود کهباعث می که در صورت تکرار،
ت از ممکن اس ،طیشرا نیکند. در ارا مختل  ،ارائه مراقبت ییتوانا

 تیفیبر ک ،تواندیاستفاده کنند که م ی،منف یقیتطب یهاروش
این  [.5]کند جادیا هیبگذارد و عوارض ثانو ریتأث ،ماریمراقبت از ب

 نیبنابرا ؛هستند یمتعدد یاخلاق یتحت فشارها اشخاص،
دیسترس  یبررس عوامل و نیعلل، شناخت بهتر ا ییشناسا

 رانیو مد گذاراناستی، س(NICU )پزشکان و در پرستاران اخلاقی
ر نظ زا را انجام دهند. یتا اقدامات مناسب ،سازدیسلامت را قادر م

 وشرایط  کامل است که و تامزمانی  ،مفهوماین   (،5776مورس)
 [.13]صورت واضح تعریف شده باشد به ،پیامدهای آن مفهوم

، اهتنها در پالایش مفــاهیم مــبهم نظریه نه ،تحلیل مفهوم
ۀ ـحیطسازی مفاهیمی کـه در  بلکــه در روشن ؛مفیــد اســت

ناسب نام ۀاند و دارای ابهام و گاهی استفادپرسـتاری کاربرد داشته
 ،مختلفی هاینگرش [.10]مفید خواهد بـود ،افراطی هستند و

 ویکرد راجرز،وجود دارد. ربرای تحلیل مفهوم توضیح داده شده 
استوار است که  ،استقرایی بوده و بر اساس این ایده اقدامی
ز، نظر راجر در حال تغییر و تحول هستند. ازطور مداوم  به، مفاهیم
ای از مفاهیم، موجب درک درست از های زمینهجنبه بررسی

در  یژهو به .گرددمی، مفهوم در آن استفاده شده است موقعیتی که
مفاهیم در شرایط متفاوت و توسط افرادی با  مواردی که

؛ بنابراین [16،12]شوندبه کار گرفته می ،های متنوعدیدگاه
در بخش  ی،اخلاق سترسیبا هدف تحلیل د ،پژوهش حاضر

 ،با استفاده از رویکرد تکاملی راجرز ،نوزادان ۀژیو یهامراقبت
 صورت گرفته است.

 

 روش کار 
دیسترس اخلاقی، در جهت تحلیل مفهوم مروری،  پژوهشاین 

 با استفاده از رویکرد های ویژۀ نوزدان،پرستاران بخش مراقبت
 ،نبا گذشت زما که انجام شده است ،تکاملی تحلیل مفهوم راجرز

 در ،میمفاه تیماه ،یاجتماع ۀنیزم ساختار ودر توان گفت می
  .دنباشیم تحول و رییتغ حال

های فلسفی در زمینۀ دانش و مفاهیم، در این رویکرد، سایر دیدگاه
 تکاملی، نگرشدر  [.12]که در قرن بیستم موجود بود، انکار کرد

ناسب م شیرو ،بر رویکرد اکتشافی و تسهیل گسترده،طور  به
نایی واقع مب شود و درتأکید می ،های بیشترجهت بررسی و کاوش

د. یاباست که مفهوم در آن تکامل می فرآیندی رفتجهت پیش
ای هخلاف بسیاری از شیوه در چنین شرایطی برنتایج حاصل، 

محسوب  آغاز ۀیک نقطیل باشد، تحل جای اینکه پایان تحلیل، به
 روش تکاملی تحلیل مفهوم راجرز، همواره مبنا و زمینه. شودمی

. از سازددر آینده را فراهم می ،ای برای بررسی و تحقیق بیشتر
توسعه است،  حال مفهوم در کی ی،اخلاقدیسترس که  ییآنجا

ر با مدل واک سهیانتخاب شد که در مقا لیدل نیبه ا ، مدل راجرز
محدود  ،مفهوم کیرا در اطراف  یو سخت محکم یوانت، مرزهااو 
در این رویکرد، تشریح و توضیح  ،هدف تحلیل [.10]کندینم

های آن به آشکارسازی ویژگی ،موارد استعمال رایج آن ،مفهوم
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؛ دباشمی ،عنوان مبنایی برای توسعه و تکامل بیشتر مفهوم
ما ا باشد؛میشده  شنهادیپ ۀمطالع یبرا ،مرحله هفت کهحالیدر

ام زمان با هم انجهم ،توانندیها متیفعال نیاست که ا معتقد راجرز
 رداست.  یرخطیو غ یمفهوم راجرز، چرخش لیتحل ندآی. فرشوند

 لیو تحل یراجرز، جهت جمع آورای مرحله 0 یروش تکامل
 د، استفاده شده است:باش که شامل مراحل زیر می ،هاداده

 ؛نظر  مفهوم موردتعیین . 1
 ؛مفهوم شناسایی اصطلاحات جایگزین و کاربردهای مرتبط. 5
 ،تعیین و انتخاب محدوده و قلمرو )مجموعه و نمونه( مناسب. 3

 ؛هاآوری داده جهت جمع
 ؛های مفهومشناسایی ویژگی. 0
در  ،نظر شناسایی منابع، پیشایندها و پیامدهای مفهوم مورد. 2

 ؛صورت امکان
 ؛نظر شناسایی مفاهیم مرتبط با مفهوم مورد. 6
 [.18،19]در صورت نیاز ،بیان مثال متناسب با مفهوم. 0 

 تبـرمع یـاتلاعاط یها گاهیبه پا ،مفهوم ییمحقق پس از شناسا
 Science direct  ،Google:ماننــد ،در دســترس یعلمــ

Scholar ،PubMed ،ProQuest ،Magiran ، Iran medex ،SID ، 
Scopus بدون  ،شدهمطالعـات انجام  یمراجعـه و بـه جسـتجو

 ،دیسترس اخلاقی یهاواژه دیبا کل ی،زمان ۀدر نظرگرفتن محدود
شده ها پرداخته آن یسیو معادل انگل های ویژۀ نوزادانمراقبت
مقالات  :عبارت بودند از ،حاضر پژوهشورود به  یارهایمعاست. 

 یسیانتشار مقاله به زبان انگل ،یمنتشر شده در مجلات معتبر علم
و مطالعات انجام شده( و  یبر اساس طراح ،تیبدون محدود)

به متن کامل  یخروج از مطالعه شامل: عدم دسترس یارهایمع
 ،برمعت ریمقالات چاپ شده در مجلات غ ای ریردبمقاله، نامه به س

ورود به مطالعه را نداشتند،  یارهایکه مع یبود. پس از حذف مقالات
ورود به مطالعه بودند،  یارهایکه واجد مع یمتن کامل تمام مقالات

 مقاله 297 نتیجۀ جستجو، شامل. ندقرار گرفت یو مورد بررس هیته
بود، که مقالات با توجه به هدف پژوهش، مورد بررسی و مقالات 

 یغیرمرتبط و تکراری، حذف شدند؛ سپس بعد از مرور و بررس
انتخاب شدند، که از این  مقاله  139 عنوان و چکیدۀ مقالات،

اعم از مقاله، به زبان انگلیسی، 17میان، محققان به تمام متن 
بع از انتخاب منا پسدسترسی داشتند؛  یو مرور یمقالات پژوهش

قرارگرفتند و  قیعم یمورد مرور و بررس ،ت به دقتلاها، مقاداده
مفهوم و  یامدهایپ ،ندیشایپ ها،یژگیاطلاعات مربوط به و

و  یشد. جمع آور یکدبند ،مرتبط و خلاصه یهاواژه نیهمچن
 .گشتانجام  ،مفهوم راجرز لیتحلبر اساس مدل  ،هاداده لیتحل
و  یاکتشاف کردیعمدتاً بر رو ،مفهوم لیتحل ،یتکامل روشدر 

 مرتبط مختلف یهاجنبه ،قیطر نیتا از ا ،شودیم دیتأک یی،استقرا
، ها در این روشتحلیل داده . رندیقرار گ ییمورد شناسا ،مفهوم با

ها در مطالعات کیفی، در پایان کار ارائه بر خلاف تحلیل داده
شود که هدف از انجام این کار، پیشگیری از اشباع زود هنگام می
 ،مفهوم لیاگر تحلباشد. ها و هرگونه شتابزدگی در تحلیل، میداده

به محقق اجازه ، دگردها انجام داده یآور با جمع ،زمانهمبه طور 
، هادادهۀ از درون مجموع، مفهوم یهایژگیو که داد نخواهد

ها خصوص اشباع داده در، باور ناقص به منجرو   آشکار گردند
 ،رندیگی قرار م یبررس که بعداً مورد الاتیکه مق یدر حال ؛دگردن

ه در رابط یبهتر یهادهیا دست آوردنبه وبه بینش بهتر  منجر 
اس ها بر اس داده لیتحل یبه طور کل شوند؛مورد نظر، میبا مفهوم 

صورت  نیا . بهدگردیم انجام، «زیآنال کیتمات» استاندارد کیتکن
، و مراجع( یانهیاطلاعات زم ات،ی)خصوص هااز داده هر طبقه که

 یهاتا تم رندیگیقرار مو بررسی  شیبه طور جداگانه مورد آزما
 حقیق،ت نیا درگردند.  نییتع ،اندشده ظاهر هاکه در نوشتهی اساس

 به .انجام گرفت لیتحلها، داده مقالات و تمام یآور پس از جمع
رده نمونه انتخاب ک عنواناین ترتیب که محقق، مقالاتی را که به 

پس س ؛ دکرکامل مطالعه  طور به و یگذار شماره ،بیبود را به ترت
دیسترس اخلاقی، در بخش مراقبت  مفهومزمینۀ که در  ییهاتم

نمود؛ همچنین  مقالات را خوانده  را  مشخص ، بود ویژۀ نوزادان
 ،اندهیشایپ ها،یژگیمفهوم، و فیتعارها به دنبال متن آن درو 

 مواردهای جایگزین و مفاهیم مرتیط بود و پیامدهای آن، واژه
-آن ؛دکر ادداشتی ،جداگانهصورت  بهیی هاشده را در برگه افتی

ه مفهوم ک افتدیم یچه اتفاق :مثلی تلااؤبا استفاده از س کهگونه
وقوع مفهوم کدامند؟  یبرا زملا مقدمات دهد؟یمورد نظر رخ م

به همراه دارد؟ در مقالات  رایی امدهایو پ جیمفهوم چه نتا نیا
به دست آمد  یشتریب موارد، انجام شد. در مقالات اول ،جستجو

 ها درکه اشباع داده یزمان بود. تا یتکرار ،یکه در مقالات بعد
-دیسترس اخلاقی چیست؟ پرستار بخش مراقبت»ال ؤپاسخ به س

-های ویژۀ نوزادان در برابر دیسترس اخلاقی چه کاری انجام می

 و یبند طبقه ،عات به دست آمدهلاسپس اط ؛آمد دستهبدهد؟ 
 لیبه دل کهحالی؛ دربرچسب مناسب انتخاب شد ،هر طبقه یبرا

اهش به ک ازین ن،یگزیجا یهاواژه  و شدهمفاهیم مرتیط  کم بودن 
   نبود. یبند دستهو 
عاد اب مفهوم یکه به بررس یتالااز مرور مق یادهیچک، 1جدول  در

 .گرددیپرداخته اند، ارائه م یچالش پرستار
 

 هاافتهی
ی اامدهیو پ ندهایشایها، پیژگیبخش از مطالعه، ابتدا و نیا در

 های ویژۀ نوزادان،دیسترس اخلاقی، در بخش مراقبتابعاد  مفهوم
ال و مث نیگزیجا یهاواژه ،مرتبط میمفاهو سپس  گرددی مطرح م

 .شدنمونه ذکر خواهد 
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های ویژۀ دیسترس اخلاقی در بخش مراقبت مفهوم یهاژگییو
اشاره دارد که از  یاتیبه تجرب ی،اخلاق سترسید [.53]نوزادان

 ییاهشود که به روشیم بیان ی،بهداشت یهامتخصصان مراقبت
که معتقدند از نظر  یها را از انجام کارشوند که آنیمحدود م

 ی،اخلاق سترسید [.50]داردیاست باز م حیرفتار صح ی،اخلاق
د. کننیم جربهآن را ت ،است که افراد در مشاغل مختلف یمفهوم
 تیماه لیهستند که به دل یاز جمله مشاغل ی،و پزشک یپرستار

 طیبا شرا ،یتا بازنشستگ لیتحص یمنحصر به فرد شغل، از ابتدا
 یها میت یاعضا انیشوند. از میمواجه م یاخلاق ۀآزاردهند
اطات ارتب نیتر قیو عم نیتریطولان ،درمان، پرستاران -مراقبت 

 یعضاا ریاز سا شتریها بآن جهیدر نت ؛دارند مارانیرا با ب یانسان
، Ann B. Hamric [.0]شوندیم یاخلاق سترسیدچار د ،درمان میت

ه کآید به وجود می یزمان ی،اخلاق سترسیدکند که بیان می
 ای افتاده استبه خطر  یبه طور جد ،فرد کی یاخلاق یکپارچگی

ها تواند مطابق با ارزش ینم ،کندیکه فرد احساس م لیدل نیبه ا
به  یبایدست یشده برا انجاماقدامات  ایعمل کند  یو تعهدات اصل

 ؛ خوردیشکست م ،مطلوب ۀجینت
 ؛است یذهن ۀتجرب کی ،فیطبق تعر یدیسترس اخلاق بنابراین

متفاوت  ،خود یها و تعهدات اصلمتخصصان در ارزش رایز
 [.57]هستند

است که  یروان - یعاطف هاییدرد و ناراحت ی،اخلاق سترسید
مرتکب  ی،ذهن - یواقع یهاتیمحدود لیبه دل ،در آن فرد

زم لا ییو توانا یاز آگاه ،حال نیشود و در عیم یاشتباهات اخلاق
 یزمان ی،اخلاق سترسید برخوردار است. ی،قضاوت اخلاق یبرا

ا خود ر یاخلاق یپرستاران نتوانند انتخاب ها شود کهایجاد می
 در ایجادرا  یعدم تعادل روان ،مطالعاتاز  یبرخ در [.6]ندکن یعمل

، معتقد است  Manisha Millsد.  ندانیثر مؤم ی،اخلاق سترسید
به داشتن حالتی از عدم تحمل روانی اطلاق  ،سترس اخلاقیکه دی

درست باز دارد و یا وی را کار فرد را از انجام  ،تواندشودکه میمی
 ،بار. این اجباشداشتباه میداند که میکند مجبور به انجام کاری 

جهت انجام آن عمل و یا  ،ناشی از نداشتن وقت و انرژی لازم
باعث ایجاد  است که وجود بعضی از قوانین و مقررات سازمانی

، دیسترس  Sannino P [.51]شوددر فرد می ،قدرت بازدارندگی
 یاز آگاه یدردناک ناش یعدم تعادل روان»به عنوان  ی را اخلاق

موانع مختلف اجرا  لیکه به دل، در مورد انتخاب مناسب ،اپراتورها
برخی از محققان، به تأثیر مسائل  [.55]دکنیم فیعرت ،«شودینم

فرهنگی، ارزشی و اجتماعی، در بروز دیسترس اخلاقی اشاره 
ی ابرهای نوزادان، ۀ مراقبتارائه دهند کی که یهنگامکنند.  می
و در طرفانه بی ۀمشاوریک  ارائه ،مختلف یهاش ارزشریپذ

یخود ارائه م یشخصی هاارزش خلاف بررا  یمداخلات ی،مواقع
؛ به عنوان مثال [51]شودی اخلاق دیسترس تواند منجر بهمیهد، د

برای برخی پزشکان و پرستاران شاغل، در بخش ویژۀ نوزادان، 
یت بلکه کیفباشد؛ فقط زنده ماندن نوزادان پرخطر ارزشمند نمی

 زندگی نوزادان، پس از ترخیص از بخش هم اهمیت دارد. نوزادی
از  ارسرشدارد که  یسخت وشرایط پیچیده که  دیریبگ را در نظر

تحت  هکایگونه؛ بهاست دیشدی نیبالی ثباتیب حملات متعدد
 درمان به افت فشار خون مقاوم بای، تهاجمی روش جراح نیچند
اندام  شتبرگ رقابلیغ بیبه آس قرار گرفته که منجر ی،پوکسیو ه
 لافبرخ ونداشته  یشرفتیپ چیست که ها هاماه و شدهیی انتها

یی نوزاد، توانا و عدم فیضعی آگه شیپ مکرر در مورد ۀمشاور
 تیحما همچنان از مداخلات نیوالد لاتور،یاز ونت جدا کردن یبرا
در چنین شرایط سختی، وقتی تیم درمانی مجبور باشند  کنند.یم

ها و باورهای خود اقدام کنند، دیسترس اخلاقی، بر خلاف ارزش
 گردد.ایجاد می
Thorne  ی را ایناخلاق ، با اشاره به مسائل فرهنگ، دیسترس 

عمل را  حیصح ریمس ،که فرد یزمان »کند: گونه تعریف می
ن آ یریگیمانع از پ ی،فرهنگ ای یادنه یهاتیاما محدود ؛داندیم
که  آیدبه وجود می یزمان ی،اخلاق سترس؛ پس دیشودیم

 [.2]«کنند یخود را عمل یاخلاق یهانتوانند انتخاب ،پرستاران
 رایز ؛است یذهن ۀتجرب کی ،فیطبق تعر ی،اخلاق دیسترس

؛ [57]خود متفاوت هستند یها و تعهدات اصلمتخصصان در ارزش
 یپارچگکیکه  شودزمانی ایجاد می ی،اخلاقبه طور کلی دیسترس 

 لیلد نیبه ا ای افتاده استبه خطر  یبه طور جد ،فرد کی یاخلاق
ها و تعهدات مطابق با ارزش تواندینم ،کندیکه فرد احساس م

 ۀجیتبه ن دنیرس یبرا شده، که اقدامات تلاش ایعمل کند  یاصل
به  ۀتجرب ،یاخلاقدیسترس  بنابراین؛ خوردیمطلوب شکست م
به خطر افتادن  ۀاجاز ای یتعهدات اخلاق ،هاخطر افتادن ارزش

 به قلب تواندیم ی،اخلاق دیسترس جهیدر نت باشد؛ می هاآن
 ی،و اخلاق یاحرفه شخص کیعنوان به  ،فردو خود  دگاهید

و  یروزافزون از فناور ۀبه استفاد توجه [.57]برساند بیآس
ممکن است احساس کنند  ،ارائه دهندگانبه   ،یپزشکی هاینوآور

اینکه بدون  است، یتهاجم از حد شیبی که مراقبت در مواقع
 یاحتبه نار منجری برای نوزاد داشته باشد و قطع ای منفعت واضح

 زارش. گشوندیم ی نوزادبرا مورد یب رنج باعث که شودی و نگران
 کی زا شیب نوزادان و متخصصان از یمیاز ن شیب که ،شده است

 شیب»هااند که از نظر آنرا ارائه کرده ییهامراقبت ،پرستاران سوم
 از %68ازپزشکان و  %97به طور مشابه،  است. «نیسنگ از حد

 دینبا»اند که را نجات داده نوزادیکردند که  احساس، پرستاران
که ی اخلاق وی شخصی هامخالفت برخلاف ،«ابدی نجات
 ی،تهاجم مراقبت ۀعدم ادام ای در مورد ادامه میم. تص[53]اندداشته

 ناراحت یاز نظر اخلاق ،تواندیم فیضع یآگه شیپ طیشرا در
  باشد. کننده
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 ندهایشاپی
در  .ای شایع در میان پرستاران استپدیده ،دیسترس اخلاقی

از پرستاران  Corley،97% وElswick  تحقیقات انجام شده توسط
شرکت کننده در مطالعه، دارای سطح بالایی از دیسترس اخلاقی 

بررسی دیسترس »با هدف (،  5715پژوهش)در یک  [.50]بودند
های پایان زندگی مواجه هایی که با مراقبتدر بخش ،اخلاقی

به عنوان یک مشکل شایع در این  ،دیسترس اخلاقی ،«بودند
میزان بروز دیسترس اخلاقی  ،ندر ایرا [.52]ها عنوان شدبخش

های ویژه را در سطح بالایی گزارش کرده که در پرستاران بخش
 [.56]بر عملکرد پرستاران شده است ،ثیرات منفیأباعث بروز ت

 که پرستاران دندیرس جهینت نیبه ا(، 5751)و همکاران  یهال
(NICU  در میان ،)از نظر  ی،بهداشت یهامتخصصان مراقبت
تمال اح اند ودست آوردهبه ییبالا ازیامت ی،اخلاقدیسترس  زانیم
سنت لجر و   [.50]دارد که کار خود را ترک کنند یشتریب

به  ی،اخلاق یشانیپر یابیارز یبرا »ی،فیک ۀمطالع کی ،همکاران
در  ،که توسط پزشکان و پرستاران ی،زندگ انیپا ماتیدنبال تصم

ام انج ،«شودینوزادان در بلفاست درک م ۀژیو یهابخش مراقبت
گزارش  یقابل توجهدر حد را  یاخلاق دیسترسها آنند. داد

  [.59]کردند
 ۀنیشیها بر اساس پاز ارزش ی،شخص یامجموعه ی،اهر حرفه

 یاه دگاهیدارد که به د یزندگ ۀو تجرب یسنت مذهب ،یخانوادگ
 رفتهیپذ قاًیعم ،هادگاهید نیکه ا ییشود. از آنجایمنجر م یزیمتما
 ستا زیچالش برانگ ،متفاوت یهادگاهید میان هماهنگیاند، شده

 تیو رضا یاخلاق جوّ ،یهمکار ،درک که باعث تضعیف شدن
،   Young[.57]با بروز دیسترس اخلاقی مرتبط است ،کمتر

ات و انتظار دیام ی،آگه شیانکار پ هوده،یب  دردناک و یهامراقبت
بیان  یاخلاق سترسیعلل د نیتر عیشا را باعث هانادرست خانواده

فقدان ، علاوه بر موارد فوق،   Banazadeh [.58]کرده است
قطع در مورد  ژهیو روشن، به یهااستیو س یقانون یهاچارچوب

ی را از علل مؤثر در زمینۀ جانیهوش ه ،سطوح بالاترو  درمان
شده بر  لیفشار تحم [.37]دانداخلاقی میایجاد  دیسترس 

کار با  ،ینهاد یهااستیها و سسازمان یاز سو ،پرستاران
بالا، کمبود  یحجم کار ف،یضع تیریمد ق،یهمکاران نالا

 جادیدر ا توانندیهستند که م یعوامل ی،انسان یرویامکانات و ن
در  یناتوان ن،یمؤثر باشند. علاوه بر ا یاخلاق یهایناراحت
دستورات و انجام اقدامات  یجرااجبار در ا ،یریگمیتصم

 یعوامل احتمال گریاز د ی،زندگ انیپا هایدر مراقبت یرضروریغ
 یعوامل اجتماع ت،ینژاد، مل :مانند یعوامل مختلف نیهمچن ؛است

. [6]گذارندب ریتأثی اخلاق سترسیتوانند بر شدت دیم ی،و فرهنگ
Manisha Mills  در مورد  هایریگمیتصم، عواملی مانند؛

 ،یپزشک اقدامات بیهودۀ وبیماران  یایعمر، اح انیپا یهامراقبت
 ج،یدر نتا تیو عدم قطع ینیبشیپ یمحدود برا ییتوانا

را در  یشخص یهاو ارزش یزندگ تیفیاز ک یذهن یهادگاهید
 سترسید ۀتجرب [.51]داندی مؤثر میاخلاق سترسید بروز

و  تیعدم حما ،یسازمان یهااستیاز س یرویبه پ ازین بای، اخلاق
 [.55]شودیبدتر م ی،و تعهدات قانون یاحرفه نیب یهایریدرگ

رار ق یعوامل متعدد ریاست تحت تأث ممکنی، اخلاق سترسید
، ارک طیمح یو فرهنگ یاسیس ی،اجتماع ساختار :از جمله رد،یگ

 که به،«سسهؤم»و « ارشد تیریمد» تیاز حما پرسنل، ادراکات
 یعملکرد سازمان ایو  یرهبر ریتأثۀ طور بالقوه منعکس کنند

که در  یمراقبت تیو هم ماه طیمح کی ۀنیزم هم [.31]باشدمی
 رسستید کند.یم کمکی اخلاق سترسیبه د ،شود یآن انجام م

 ۀنیدر زم ،کار ریبرجسته و فراگ یتجرب ۀجنب کی، یاخلاق
(NICU ،)[.35]است  

 و ودهب متفاوت اخلاقی کنندۀ دیسترس ایجاد به ظور کلی، علل
 روابط بیماران، سازمان، به مربوط عوامل صورت به را آن توانمی
 سازمانی عوامل از. کرد بندی طبقه درمان، گروهی و شیوۀ بین
 نابع،م کمبود فناوری، پیشرفت تجهیزات، تخصصی به توان،می

 [.33]کرد اشاره بودجه، محدودیت و سازمانی حمایت فقدان توزیع
استقلال  چرا از دستورات مافوق و نداشتن و چونبی اطاعت

 لعل از توانمی مراقبتی، هایشیوه اصلاح در ناتوانی ای،حرفه
 هب توان،می درمانی هایاز روش . آورد حساب به گروه بین روابط

 مشرف بیماران تهاجمی، هایمراقبت و بیماران به مربوط عوامل
ضروری را نام برد. از آنجا که میزان  غیر هایآزمایش مرگ، به

بقاء نوزادان، به ویژه نوزادان نارس، افزایش یافته و پیشرفت در 
ها و تکنولوژی صورت گرفته است، اقدامات تهاجمی زمینۀ مراقبت

 شود. برای نوزادان، بیشتر انجام می
 

 پیامدها
 اساس بر درمانی، هایمحیط در اخلاقی دیسترس بروز با

ه ک دارد، وجود افراد میان در که متفاوتی سازگاری هایمکانیسم
 که طوری به است؛ متفاوت حالات، این با افراد مواجه طریقۀ
 سمت به و شده ناامیدی و افسردگی حالت دچار برخی

 دادن یرتغی دلیل به بعضی و روندمی تطابقی غیر هایمکانیسم
 بهداشتی، تیم اعضای دیگر با و مربوطه سازمان با شرایط،

 لیو آمده؛ کنار شرایط این با دیگر برخی شوند ومی دچارتعارض
 دچار ،اخلاقی دیسترس پنهان اثرات تأثیر تحت ناخودآگاه، طور به

، یاخلاق سترسید .شوندمی شغلی فرسودگی و نارضایتی
 دهد.قرار می را در معرض عواقب نامطلوب مارانیو ب پرستاران

کودکان و  ۀژیو یهابخش مراقبتی، در اخلاق سترسید ۀتجرب
 ریمراقبت تأث تیفیبرک ،(NICU) نوزادان ۀژیو یهابخش مراقبت
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 یم مارانیب یبرا یمشکلات متعدد جادیکه باعث ا گذارند یم
دت م شیو افزا یشدت درد، مراقبت ناکاف شیافزا :شود، از جمله

پرستاران را در معرض احساسات  همچنین و مارستانیدر ب یبستر
. از دیگر پیامدهای دیسترس اخلاقی عواملی دهدیقرار م یعاطف

 یتیارضان ،یریکناره گ،یدیناام ،یشغل یفرسودگ ،یخستگمانند: 
 یوانر یاثرات منفیی شیفت، جاهجابی ، استعفا، مرخص ،یشغل

 همراه، درمان میت یاعضا یاحرفه یاضطراب و شکست در زندگ
 ،تیعصبان ،یارزش یاحساس ب ،یدر صورت ناسازگار .[6]است

  [.52]شودیآشکار م ی،احرفه یدر زندگ یشرم و ناراحت ،یافسردگ
 

 های جایگزینمفاهیم مرتبط و واژه
 های مفهوم اصلی رامفاهیم مرتبط، بخشی از روابط و وابستگی

های مفهوم مورد نظر نیستند. در بردارند و شامل تمام ویژگی
ای که در این مطالعه، طی بررسی و تحلیل مطالعات بررسی واژه

شده، بیشترین ارتباط را با مفهوم دیسترس اخلاقی داشته است 
"moral resilience"، «تاب آوری و انعطاف پذیری اخلاقی »

باشد که  یممکن است مفهوم ی،اخلاق یریپذانعطافاست. 
 یهاتیمثبت موقع یامدهایپ لیبه روشن کردن پتانس تواندیم

؛ در حالی که دیسترس اخلاقی، به کمک کند یاخلاق ۀآزاردهند
 پیامدهای منفی اشاره دارد.

 در بارداری، 52 هفتۀ در گرم، 027 حدود وزن با ،cمثال:  نوزاد 
 ونریزیخ حیات، اول هفتۀ در. آمد دنیا به روستایی بیمارستان یک

 والدین. داشت هیدروسفالی با همراه ،(0 درجۀ) بطنی داخل شدید
 لداخ خونریزی مورد در و شدند فراخوانده بیمارستان ، بهc  نوزاد
 درمان که شد پیشنهاد گزینه این هاآن به. کردند صحبت بطنی

ود؛ ب تحت تهویه، با ونتیلاتور او زمان آن در زیرا کنند؛ متوقف را
 کنندمی درک را معلولیت خطر که گفتند نپذیرفتند و ولی والدین

 شرایط برای این اما داشت؛ خواهد توجهی قابل مشکلات او و
مرکز  یک نوزاد به هفتگی، 5 درسن .است قبول قابل هاآن

 نوزادان ویژۀ هایمراقبت واحد یک با دانشگاهی، پزشکی
(NICU)، به  از آن پس و شد منتقل هیدروسفالی درمان برای

 .داشت گسترده جراحی به نیاز ، (NEC)نکروزان  انتروکولیت دلیل
ی بالین سیر. (، بستری بوده است NICU ) در گذشته، ماه 0 در او

 امتوخ و هاسیستم از برخی در تثبیت، هایو دوره پیچیده نوزاد،
طنی ب شنت هیدروسفالی، به برای او .دیگر، وجود داشت برخی در

 زا برخی اخیراً او .دارد رشد با همراه مکرر، هایبازبینی به و نیاز
 مغزی فلج دهندۀ نشان است، ممکن دهدکهمی نشان را حرکات

 انه،خ به نوزاد فرستادن عوارض، این همۀ به توجه با. باشد اولیه
 وزاد،ن مادر و پدر. است واقعی غیر مدت بلند شاید و مدت درکوتاه

 پرستار پشتیبانی بدون و کنندمی زندگی روستایی منطقه یک در
د. کننمی زندگی او عدیده مشکلات مدیریت برای منزل، در ماهر

 کار والدین دو هر و دارند خانه در دیگری فرزندان والدین،
 تا رانندگی ساعت 3که  است دشوار هاآن برای بنابراین کنند؛می

(NICUرا،) ستانیدبیر تحصیلات دارای نوزاد، والدین. داشته باشند 
د؛ هستن جامعه در پروتستان کلیسای یک از اعضای و هستند
 بیمذه ترجیح و کنندنمی شرکت آن در منظم طور به هاآن اگرچه

 سایر از مراقبت برای خانواده، حمایت از هاآن ندارند و شدیدی
 کنند و (، مراجعه NICU به) بتوانند تا هستند برخوردار فرزندان،

 نکرده ملاقات را Cنوزاد حال به تا خانواده، از دیگری عضو هیچ
 نیبا والد میروده، ت یعمل جراح نیچند روز پس از آخر [.1]است

ه کنند. ب یرا بررس به وجود آمدهملاقات کردند تا تمام اتفاقات 
 هنکیبر ا یاز اظهارات پزشک مبن  ،که مادر نوزاد دیرسینظر م

به  میت .تعجب کرد ندیبب ایرا بردارد  ریش ۀشیش تواندینوزاد نم
دن که در صورت بدتر شند دداپیشنهاد را  نهیگز نیانوزاد،  نیوالد
 ندکیاما پدر گفت که احساس م ؛را انجام ندهند احیاءاو،  تیوضع

نند. ک تیاز او حما دیبا ،«جنگدیجانش م یبرا»که نوزاد  یتا زمان
برد، یرسد که کودک واقعاً رنج میفرا م یکرد زمانیفکر م میاگر ت
 .کننددیگر موافقت نمیاما اکنون  اجازه می دادند؛ نیوالد

که از (،  NICU )از کارکنان یاریبس انیدر م ی،اخلاق دیسترس
ز ا یکیطور که شده است. همان جادیکنند، ا یمراقبت م Cنوزاد 

ۀ وادبه خان «.نوزاد یک زندگی نباتی دارد»کرد،  انیپرستاران ب
به  یدیاو ام یکنند برامیکه فکر   نوزاد چه چیزی گفته شده

 «م؟یدهیکاذب م دیها امما به آن ایوجود دارد؟ آ ی با کیفیتزندگ
 کنندیاحساس م ی،از پرستاران، پزشکان و درمانگران تنفس یبرخ

 یعنم نیا بهوضعیت عصبی نوزاد،  رایز ؛است هودهیدرمان ب نیا
 یرخمعنادار ندارد. ب یزندگ تیفیک یبرا یشانس چیاست که او ه

 درمان ۀها از ادامآن و بردیکه نوزاد رنج م دارند عقیدهاز کارکنان 
از  ی. برخکنندیم یخوددار Cو از مراقبت نوزاد  یعصبان یتهاجم

 ۀنیهز یچه کس نکهیاو  متخصصان نگران استفاده از منابع هستند
ن و چنی ناراحتیکارکنان احساس  ریآن را پرداخت خواهد کرد. سا

کل و مقابله با هر مش تیتثبکه تلاش خود را بر  کنندبیان می
 نیاز ا مراقبت یاست به اهداف کل بهتراند و کردهمتمرکز  ی،نیبال

 اب توجه داشته باشید؛شود یدرمان انجام م نینوزاد و آنچه که با ا
ه او رنج ک نمیبب توانمینم: »ندیگویم میت یاعضا ریحال سا نیا
نفس  ییتنهابه ، C نوزاد م؟یو به هر حال، ما چه کن کشد،یم
 نیا« در حال بهبود است. اشیجراح یهاو زخم کشدیم

 کنار گذاشتن درمان از یما فرصت را برا: »ندیگویمتخصصان م
ا ب اریبس نجایدر ا دیما با»اظهار داشت:  پزشک «.میادست داده

برخورد  یبرا ی،اجبار اجتماع لیبه دل م،یقدم بردار اطیاحت
دکه نفکر کن ممکن است ده،ید بینوزادان آس نیپرخاشگرانه با ا

 در دسترس یاگرچه منابع نهاد «.میما در حال کشتن نوزاد هست
 میمانند ت ،کارکنان یبرا یبانیو پشت ییهستند که در ارائه راهنما
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 اشد؛بمی دیمف یاخلاق ۀاطفال و خدمات مشاور ینیمراقبت تسک
 ها استفاده نشده است.اما از آن

ا، همثال، به طور ضمنی به معیارهای لازم در زمینۀ ویژگیدر این 
 پیشایندها و پیامدهای مفهوم دیسترس اخلاقی، اشاره شده است.

 
 نوزادان ۀژیو یهادر بخش مراقبت یاخلاق سترسیمفهوم ددر زمینۀ  مقالات ۀدیچک: 1جدول 

 

 عنوان کوتاه محقق/ سال ردیف
 شده
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 مطالعه

 امدهایپ ندهایشایپ ها یژگیو

1 Hamric 

2007  

A Case 

Study of 

Moral 

Distress 

 
 مطالعۀ موردی

-به وجود می یزمان ی،اخلاق دیسترس -1

ور فرد به ط کی یاخلاق یکپارچگیکه  آید
 لیدل نیبه ا ای استافتاده به خطر  ی،جد

تواند مطابق  یکند نمیکه فرد احساس م
 ای عمل کند یها و تعهدات اصلبا ارزش

 ۀجیتبه ن یابیدست یاقدامات تلاش شده برا
 خورد.یمطلوب شکست م

 کی ،فیطبق تعر، دیسترس اخلاقی -5
متخصصان در  رایز ؛است یذهن ۀتجرب

خود متفاوت  یها و تعهدات اصلارزش
 هستند.

از  یشخص یامجموعه ی،احرفه هر
نت س ،یخانوادگ ۀنیشیها بر اساس پارزش
-اهدگیداردکه به د یزندگۀ و تجرب یمذهب

که باعث  شود یمنجر م یزیمتما یها
و  یقاخلا جوّ ،یهمکار ،درکتضعیف در 

 یاخلاق سترسیبا بروز د، کمتر  تیرضا
  مرتبط است.

خشم و  ،یدی، نااماز انجام کار اجتناب
 یدگفرسوی، کیزفیعلائم  ،احساس گناه

 اختلال استرس پس ای یخستگ ،یشغل
 ، ترک کردن شغل.از سانحه

5 Young  

2017 
A concept 

analysis of 

moral 

resilience 

ه ک گرددایجاد می یزمان، دیسترس اخلاقی  تحلیل مفهوم
ها و ارزشمخالف  ،ارائه شده یهادرمان
 باشند. یشخص یباورها

-شیانکار پ هوده،یدردناک و ب یهامراقبت
 .هاو انتظارات نادرست خانواده دیام ی،آگه

 

3 Prentice 

2016 
Always a 

burden? 

Healthcare 

providers’ 

perspectives 

on moral 

distress 

منفعل ماندن(  ایمجبور شدن به عمل ) -1 
 .نفر کیدر برابر وجدان 

از برخورد با  یناش یدیسترس عاطف -5
 .تحت مراقبت مارانیرنج ب ایمرگ 

-متخصص مراقبت کیکه  یاحساسات -3

که مجبور به انتخاب  یزمان ی،بهداشت یها
 شود.می یچند اصل اخلاق ایدو  میان

که هنگام برخورد با  یناراحت ای یناراحت -0
 .ودشیاحساس م ماریب جینتا تیعدم قطع

 یکپارچگتهدید ی ،یشغل یفرسودگ 
 ی، ترک کردن شغل.اخلاق

0 Banazad

eh 2021 

A concept 

analysis of 

neonatal 

palliative 

care  

ه کآیدبه وجود می زمان، دیسترس اخلاقی تحلیل مفهوم
ها و مخالف ارزش ،ارائه شده یهادرمان
  .باشد یشخص یباورها

-شیانکار پ هوده،یدردناک و ب یهامراقبت
 ها.و انتظارات کاذب خانواده دیام ی،آگه

 یهااستیو س یقانون یهافقدان چارچوب
 .در مورد ترک درمان ژهیو روشن، به

 

2 Lewis 

2019 
Emotional 

Intelligence 

in Neonatal 

Intensive 

Care Unit 

Nurses:  

 

ه ک شودایجاد می یزمان، دیسترس اخلاقی مرور یکپارچه
 کی دررا  یاخلاق حیصح ۀنیگز ،پرستاران

اما قادر به انجام آن  ؛بدانند نیمع تیموقع
 یمختلف نهاد یهاتیمحدود رایز ؛ستندین

واند تیماین موضوع  بیترت نی. به همدارند
که  ،باشد یاخلاق یهایراه از دو یناش

 ی،از نظر اخلاق ،دهندگان مراقبت ارائه
 یکی فقط اما ؛دارند درستانتخاب  نیچند

 انتخاب کنند. ندتوان یرا مهااز آن

 یجانیسطوح بالاتر هوش ه
 .هودهیب یهامراقبت

 ،یدرماندگ ت،یمسئول دیاحساس شد
 ،استرس شیافزا، ترس و دلهره ،یناتوان

  ،یشغل یفرسودگ اضطراب،

 . مارینامطلوب ب یامدهایپ

 

6 Tajalli  

2021 
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distress 

among 

Iranian 

neonatal 

intensive 

care units’ 

health care 

providers 

 یدرد و ناراحت ی،سترس اخلاقدی -1 مطالعۀ مقطعی
 لیاست که در آن فرد به دل یروان - یعاطف

مرتکب  ی،ذهن – یواقع یهاتیمحدود
 ،حال نیشود و در ع یم یاشتباهات اخلاق

قضاوت  یلازم برا ییو توانا یاز آگاه
 .برخوردار است یاخلاق

-به وجود می یزمان، دیسترس اخلاقی -5

 یکه پرستاران نتوانند انتخاب ها آید
 .کنند یخود را عمل یاخلاق

 یشده بر پرستاران از سو لیفشار تحم
کار با  ،ینهاد یهااستیها و سسازمان

حجم  ف،یضع تیریمد ق،یهمکاران نالا
 ی،انانس یرویبالا، کمبود امکانات و ن یکار

 یجرااجبار در ا ،یریگمیدر تصم یناتوان
در  ی،رضروریورات و انجام اقدامات غدست

 ت،ینژاد، مل گریاز د یزندگ انیمراقبت از پا
 ی.و فرهنگ یعوامل اجتماع

 شیافزا از نوزاد،مراقبت  تیفیککاهش 
 شیو افزا یشدت درد، مراقبت ناکاف

 یفرسودگ ،یخستگی، مدت بستر
 استعفا، ،یشغل یتینارضا ،یدیناام ،یشغل

احساس ، شکست ،اضطراب ،یمرخص
رم و ش ،یافسردگ ت،یعصبان ،یارزشیب

  ی.احرفه یدر زندگ یناراحت
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Moral 

Distress in 

the Neonatal 

Intensive 

Care Unit:  

 یتیموقع قرار گرفتن در ی،روان دیسترس 
داند یکه در آن فرد از عمل به آنچه که م

حال  نیا؛ با شودیدرست است محدود م
 وند،شیگرفته م تیکه در نها ییهامیتصم
 یشخص یهاو ارزش هادگاهیکه د یزمان

است که در  یا در تضاد با طرح مراقبتهنآ
چالش  کی تواندیحال توسعه هستند، م

 ایجاد کند.دهندگان ارائه یبرا

 انیپا یهادر مورد مراقبت هایریگمیتصم
، یپزشکاقدامات بیهودۀ  زنده و یایعمر، اح

و عدم  ینیبشیپ یمحدود برا ییتوانا
 ج،یدر نتا تیقطع

و  یزندگ تیفیاز کی، ذهن یهادگاهید
 . یشخص یهاارزش

 نانیو عدم اطم یناتوان ،یاختلاف درون
 ریدر پزشکان، پرستاران و سا

 ی،بهداشت یهامتخصصان مراقبت
  ی.استرس و ناراحت

9 Sannino 

2015  
Moral 

distress in 

the neonatal 

intensive 

care unit.  

 

 مطالعۀ مقطعی
عدم تعادل »به عنوان ، دیسترس اخلاقی

اپراتورها در  یاز آگاه یدردناک ناش یروان
موانع  لیکه به دل ،مورد انتخاب مناسب

 مانع اجرا  ،مختلف
 .گرددیم فیتعر ،«شودینم

عدم  ،یسازمان یهااستیاز س یرویپ
و  یاحرفه نیب یهایریو درگ تیحما

  ی.تعهدات قانون

ت ارائه مراقب یی، درو توانا زهیکاهش انگ
ز پرستاران ا ، عدم تمایلماریاز ب نهیبه

سبت ن یزاریب ،خانواده ای و ماریرابطه با ب
  ی.شغل یفرسودگ ،به محل کار خود

8 Dryden 

2020 
Moral 

distress of 

clinicians in 

Canadian 

pediatric 

and neonatal 

ICUs.  

ارد اشاره د یاتیبه تجرب، دیسترس اخلاقی مطالعۀ موردی
 ،یبهداشت یهاکه از متخصصان مراقبت

محدود  ییشود که به روش هایم یناش
که  یها را از انجام کارشوند که آنیم

ت، اس حیرفتار صح یمعتقدند از نظر اخلاق
 .دارد یباز م

 طیمح ی،فرهنگ ی،اسیس ی،اجتماع ساختار
 تیکننده از حماشرکت ادراکات، کار
که به طور  ،«سسهؤم»و « ارشد تیریمد»

 ای و یرهبر ریتأثۀ منعکس کنند ،بالقوه
 ی است.عملکرد سازمان

 . یشغل یفرسودگ 

17 Thorne 

2018 
Navigating 

the 

dangerous 

terrain of 

moral 

distress 

 

 مطالعۀ توصیفی 
 ریکه فرد مس یزمان ،یدیسترس اخلاق

 یهاتیاما محدود ؛داندیعمل را م درست
-یآن م یریگیمانع از پ ی،فرهنگ ای ینهاد
 شود.

 مراقبت تیماهارائه مراقبت،  طیمح
 (.NICU) بخش

، اضطراب، اندوه ،احساس گناه، خشم
 ،احساس شکستی، درماندگ ی،افسردگ

 .شرم و اندوه

 

 بحث و نتيجه گيری
 دیامابعاد آن انج یروشن سازبه  ی،اخلاق سترسیمفهوم د لیتحل 

ر مشتمل ب است که یچند بعد یمفهوم وضوع،م نیو نشان داد ا
باشد. یها مامدیها و پندیآ شیپ ،هایژگیاز و معنای وسیعی

ک ی ی،اخلاق سترسیکه مفهوم د استآن  یایگو ،حاضر پژوهش
 رددگایجاد می یزمان یاخلاق یناراحت عینی است. -تجربۀ ذهنی 

 ستافتاده ابه خطر  ی،فرد به طور جد کی یاخلاق یکپارچگیکه 
 مطابق با تواندینم ،کندیکه فرد احساس م لیدل نیبه ا ای

 یبرا شده، اقدامات تلاش ایعمل کند  یها و تعهدات اصلارزش
 ؛ بنابراین دیسترس[57]خوردیمطلوب شکست م ۀجیبه نت دنیرس

در  متخصصان رایز ؛است یذهن ۀتجرب کی فیطبق تعر ی،اخلاق
 ی،اخود متفاوت هستند. هر حرفه یها و تعهدات اصلارزش

 ،یخانوادگ ۀنیشیبر اساس پ ،هاشخص از ارزشم یامجموعه
 یهادگاهیکه به د باشدارب شخصی میمذهب و تج، سنت
 قاًیعم هادگاهید نیکه ا ییاز آنجا .[57]دگردیمنجر م یزیمتما

متفاوت چالش  یهادگاهید میان هماهنگیاند، شده رفتهیپذ
در  یکه در آن اجماع اجتماع ییهانهیدر زم ژهیواست، به زیبرانگ

 .وجود ندارد ،«حیصح» یمورد کنش اخلاق
 یبهداشت یهادر ارائه دهندگان مراقبت ی،اخلاق دیسترس

 ،مارانیکه ب شودایجاد می زمانی و معمولاً است جیرا ،نوزادان
سد رچنین به نظر می و  کنندیم افتیرا در ینیسنگ یهامراقبت

 ،(NICUنوزادان ) ۀژیو یهابخش مراقبت .ستیها نبه نفع آن که

به  ازیو ن جیاز نتا نانیعدم اطم ،یماریشدت ب لیبه دل
ارائه دهندگان  یپر استرس برا یطیدشوار، مح یریگمیتصم

 یزمان ی،اخلاقدیسترس ها است. و خانواده یبهداشت یهامراقبت
در مورد  یواضح یقضاوت اخلاق ،شود که افرادیحاصل م

 ،ینهاد یهاتیمحدود لیاما به دل ؛انجام دهند دیکه با یاقدامات
  .[6]شود یم جادیشوند، ایآن منع ماز انجام ی انهیزم ای یاجتماع

 یهااستیها و سسازمان یشده بر پرستاران از سو لیفشار تحم
 الا،ب یحجم کار ف،یضع تیریمد ق،یکار با همکاران نالا ،ینهاد

در  نندتوایهستند که م یعوامل ی،انسان یرویکمبود امکانات و ن
در  یناتوان ن،یعلاوه بر ا .[6]مؤثر باشند یاخلاق دیسترس جادیا

دستورات و انجام اقدامات  یجرااجبار در ا ،یریگمیتصم
 یعوامل احتمال گریاز د ی،زندگ انیپا هایدر مراقبت یرضروریغ

 یعوامل اجتماع ت،ینژاد، مل :مانند یعوامل مختلف نیهمچن ؛است
 ریتأث یاخلاق دیسترس بر شدت ،توانندیم یو فرهنگ

را در معرض  مارانیپرستاران و ب ی،اخلاق دیسترس .[31]بگذارند
در  ی،اخلاق ۀ دیسترستجرب دهد.قرار می عواقب نامطلوب

 یهاکودکان و بخش مراقبت ۀژیو یهابخش مراقبت نامراقب
و  [0]گذاردیم ریمراقبت تأث تیفیبر ک ،(NICU) نوزادان ۀژیو

 شیافزا :از جمله، مارانیب یبرا یمشکلات متعدد جادیباعث ا
 تانمارسیدر ب یمدت بستر شیو افزا یشدت درد، مراقبت ناکاف

پرستاران را در معرض  ی،اخلاق دیسترس ۀتجربشود. می
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 ،یشغل یفرسودگ ،یخستگ [.8،9]دهدیقرار م یاحساسات عاطف
و  یاستعفا، مرخص ،یشغل یتینارضا ،یریگکناره ،یدیناام
 ترسدیس یی شیفت، از پیامدهای دیسترس اخلاقی است.جاهجاب

 یاضطراب و شکست در زندگ مانند؛ یروان یبا اثرات منف ی، اخلاق
 ،ی. در صورت ناسازگارهمراه است درمان میت یاعضا یاحرفه

ر د یشرم و ناراحت ،یافسردگ ت،یعصبان ،یارزش یاحساس ب
دهد ینشان م مطالعات جینتا [.17]شود یآشکار م یاحرفه یزندگ

 یسترسد یمنف علائم ریتحت تأث فقط ،افراد یشخص یکه زندگ
 تیکه مراقبان قادر به حما یواقع، زمان در. ردیگیقرار م یاخلاق
خواهند  یانباشند، احساس ناراحت کننده و آزاردهنده ماریاز ب

ئه ارا ییعزت نفس و توانا ،یشود، سازگار تکرار داشت که اگر
جام مطالعات اناین نتایج، مطابق با کند. یها را مختل ممراقبت آن
،   Hamri, Prentice, Lewis, Tajalli, Manisha   شده توسط

 تطابقاز  ،ممکن است طیشرا نیدر ا(. 1پوشانی دارد)جدول هم
 ماریمراقبت از ب تیفیکه بر کاستفاده کنند  ییهاروشو  یمنف
 ,Tajalliکه  [15]کند جادیا هیو عوارض ثانو بگذارد ریتأث

Sannino, Hamric .و همکاران، در تحقیق خود بیان کردند 
 

 تشکر و قدردانی
افرادی که در مراحل نگارش این مقاله  تمام نویسندگان، از

 همکاری کردند،کمال تشکر و قدردانی را دارند.
 

 تضاد منافع
 مینۀزهیچ گونه تضاد منافعی در  کنند کهبیان می ،نویسندگان

 وجود ندارد. ،پژوهش حاضر
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Abstract:  
Introduction: 

Advances in technology in recent decades have affected health care and led to moral distress. Moral 

distress is a concept that remains ambiguous in neonatal intensive care nursing. Therefore, the current 

research was conducted with the aim of analyzing moral distress in the neonatal intensive care unit, 

using Rogers&#39; evolutionary approach. 

Materials and Methods:  
This review study was done with the evolutionary approach of Rogers concept analysis. In the literature 

review stage, ScienceDirect, Google Scholar, PubMed, ProQuest, Magiran, medex Iran, SID, Scopus 

databases were searched using the keywords of the concept of moral distress, neonatal special care, 

without a time limit until August 2022. After removing the articles that did not meet the inclusion 

criteria, the full text of all the articles that met the inclusion criteria was prepared and analyzed. 

Results:  

In this study, the characteristics of this concept were determined under the title of emotional and 

psychological pain and discomfort, real or mental limitations, moral mistakes or failure to make moral 

decisions. Antecedents of this concept in dimensions; There are individual factors, social-environmental 

factors, cultural factors, organizational factors and institutional policies, and its consequences were 

identified in two physical and psychological dimensions. 

Conclusions:  

The findings of this study, by clarifying the concept of moral distress in the neonatal intensive care unit, 

can help in the development of theories and even the construction of needed tools.. 
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