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   چکیده:

گرفتند؛ چنانچه قرار  ی مراقبت از بیماران خوداخلاق هایو تعارض ها، در معرض چالش59دیافراد مبتلا به کوو یبه عنوان مراقب اصل ،پرستارانمقدمه: 

 ران، واردشد که بار چند برابری از نظر مراقبتی و اخلاقی، بر پرستاران این بیما، باعث می59عروقی مبتلا به کووید -زمان با مراقبت از بیماران قلبی هم
از کننده ت مراقبپرستاران های اخلاقی چالشگشت؛ بنابراین مطالعۀ کیفی حاضر، با هدف  درک گردد که موجب فرسودگی و تحلیل روانی این افراد، می

 انجام شد. ،59 کوویدقلبی مبتلا به بیماران 

ل در بخش ان شاغپرستارشامل  ،کنندگانانجام شد. شرکت مرسوم، یمحتوا لیبا استفاده از تحل ی بود کهفیک ۀمطالع کپژوهش حاضر، ی کار:روش 

ی به صورت هدفمند گیرنمونه .بودند ویژه و ایزولۀ تنفسی بیماران مبتلا به کووید، در بیمارستان تخصصی قلب شهید دکتر چمران شهر اصفهان، مراقبت
ا، با هکنندگان، صورت پذیرفت. تجزیه و تحلیل دادهبا همکاری شرکت ،قیو عم افتهیساختارنیمه یهامصاحبه ، انجام شد.5085تا خرداد  نیفروردو از 

 ، انجام شد.8/0/788 استفاده از روش تحلیل محتوای کیفی گرنهایم و لاندمن و با استفاده از نرم افزار مکس کیو دی ای نسخۀ

کد اولیه، به دست آمد که  780های ویژه، بودند. در مجموع، تعداد مراقبتپرستار شاغل در بخش  58کنندگان در این پژوهش، شاملمشارکت ها:یافته

 شدند. ، طبقه بندی«مراقبت قلبی یا مراقبت کوید»و « خودم یا بیمارانم»، «مراقبت قانونی یا مراقبت وجدانی»طبقۀ اصلی، شامل:  7زیرطبقه و  0در 

ران، پرستااما های اخلاقی بزرگی بود؛ های ویژۀ قلبی، همراه با تجربۀ چالش، در بخش مراقبت، برای پرستاران59 دیکوو مارانیمراقبت از ب گیری:نتیجه

 ایو تجربه ی خود را ارتقا دادهاتعهد حرفهکه گونه؛ آنداشتند های اخلاقی و مراقبتیچالش تیریدر مد یتجربه و مهارت خود سهم مهمتکیه بر با 
 دست آوردند.به ،نمارایب نیدر مراقبت از ارا  ارزشمند

 

  59عروقی، کووید - قلبی های اخلاقی، پرستاران، نظامچالش واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
 ،در شهر ووهان چین (،7859دسامبر )بار  اولینبرای  ،59کووید 

کشف شد. از آن پس  ،دچار عفونت ریوی شده بودندافرادی که 
اساسی برای  مشکلیعنوان  به ، 59فراگیرشدن بیماری کووید 

مطرح شد. سازمان بهداشت  ،سلامت همگانی در سطح جهان

 مقاله پژوهشي

J Educ Ethics Nurs 2024;13(1&2):42-51 
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عنوان یک  این بیماری را به (،7878در نوزدهم مارس  )جهانی
ی چالش تبدیل به که (5))پاندمیک( معرفی کردگیرهمه ،بیماری
ابل بار ق  گردید ودر سراسر جهان  یبهداشت یهانظام یبرا بزرگ،
 .(7)کرد لیتحم ی،بهداشت یرا بر مراقبت ها یتوجه

 بالاترین، 59دیافراد مبتلا به کوو یپرستاران به عنوان مراقب اصل
در خط مقدم مراقبت از  دادند و لیرا تشک تیم مراقبتیدرصد از 
 مراقبت از یاستانداردها یهااستیس یدر توسعه و اجرا بیماران،

به قرار گرفتند؛ بر همین اساس  یریگدر طول همه ،ماریب
 .گرفتندقرار عوامل متفاوتی  ریتحت تأث ،مختلف هایشیوه

 یبا مشکلات ند،ردکیمراقبت م ،59دیکوو مارانیکه از ب یپرستاران
عدم  ،یماریب نیگرفتن در معرض ا قرارناآشنا،  یکار طیمح :مانند

عموم مردم  قیو توجه دق مراقبت از بیماری های جدیدتجربه در 
ر پرستاران را د که به نوبۀ خود توانست ه بودندهمواج ،هاو رسانه

در واقع  .(0, 7)دقرار ده یاخلاق هایو تعارض هامعرض چالش
 امری رایج است. ی،نیبال یدر پرستار یاخلاق یهاچالشتجربۀ 

ند و بیماری ناشناخته )همان یعفون پرستاری، در شرایطی با محیط
 یهادر معرض چالش ،ترپرستاران را راحت تواندیماپیدمی کرونا( 

 ی،عروق – یقلب نظام و عملکرد59کووید .(0)قرار دهد یاخلاق
؛ به طوری که این بیماری دندارمتقابلی روی یکدیگر  أثیرت

ه مبتلا ب یماراناختلال در عملکرد قلب در ب یجادبا ا ویروسی،
 ریو مرگ و م قلبی، ریوی عوارض ی،عروق - یقلب یهایماریب

ی و عصب ،کینامیهمود یهاپاسخ.  (1)دهدیم یشافزادر آنان را 
یب آسباعث  ،ممکن است زین یتهاجم یماریب نیبه ا ی،هومورال
ری که ؛ به طوشود یقلب هایبیماریمبتلا به  مارانیدر ب بیشتر

بیان شده است میزان مرگ و میر در بیماران قلبی مبتلا به 
بدون  مارانیدر ب ،درصد 9/70 با سهیدر مقا درصد 08، 59کووید

تواند، استرس و ی بوده است. همین موضوع میقلب بیماری
ان، زمهای اخلاقی بزرگی را برای پرستارانی که به طور همچالش

 .(1)کنند وارد سازد، مراقبت می59کووید از بیمار قلبی مبتلا به
در  یسه چالش اخلاق، معتقدند که  7878خازانی و همکاران)

 یریگدر طول همه ی،عروق-یقلب یهایماریمراقبت از ب
 ینیبال یهاتوقف مراقبت .5 :دارند یاژهیو تیاهم، 59کووید

قلب را مجبور کرده است تا در مورد  پرستاران ی کهراورژانسیغ
د و دارن ازین یاورژانس ای یبه اقدامات فور ،مارانیکدام ب نکهیا
 یدشوار یهامیتصم ،مراقبت در آنان وجود دارد قیتعو کانما

 یرا برا ییهاچارچوب ،سساتؤطور که مهمان .7 بگیرند؛
 لبق پرستارانکنند، یم جادیا ژهیو یهامنابع مراقبت صیتخص

ه وجود ب یقلب مارانیب اژیتر یبرا یامنصفانه یکردهایرو دیبا هم
 لیکه به دل یطیدر شرا دیبا ،قلب و عروق . پرستاران7 آورند؛

ا هو خانواده مارانیدرمان وجود ندارد، به ب تجهیزات، شرایطکمبود 
 .(3)مشاوره دهند

ی، اخلاق شکلاتبه م بیشتر ،«یاخلاق یهاچالش»عبارت 
اشاره دارد که در آن  یگرید یوهایو سنار یاخلاق یهایریدرگ

 ماتیتصمکه ایگونه؛ بهانجام شود یدشوار یهاانتخاب دیبا
قبول  قابل یممکن است از نظر اخلاق نهیدو گز نیشده ب گرفته
 .(0)ساز هستندمشکل ،طیشرا لیبه دل ،اما به همان اندازه ؛باشند

 یهایریدرگشکلات، به م همواره ی،اخلاق یهاچالش در واقع
ارد اشاره د ،زیچالش برانگ طیدر شرا ،گرید یوهایو سنار یاخلاق

ابل ق ی،درمان یهامیت ریسا ایتوسط پرستاران  ،که ممکن است
به اقدامات  ازیکه فرد از ن ندیآیبه وجود م یزمان و حل نباشد

 ی،خارج ای یاز عوامل داخل یحال، برخ نیبا ا ؛درست آگاه باشد
 به عنوان این موضوع، .(7)شوندمی، انجام اقدامات مناسب مانع از
 یو عاطف یروان ،یبر سلامت جسم که دهیچیپ ۀدیپدیک 

ال احتمو  یعاطف یفرسودگگذاشته و موجب  ریتأث ،پرستاران
همچنین  ؛(0)شودگردد، توصیف میمی ترک حرفه ازبالاتری 
 ترس( و فشار ای)اضطراب  یدر برابر احساسات منف ،پرستاران

روان  و به سلامتده ش می( تسلیریپذکیتحر ای یخوابی)ب یروان
 .(0)شودوارد می بیها آسآن

ی، قلاعملکرد اخ و استوار است ،اخلاق یۀبر پا ماران،یمراقبت از ب
یت نگر و با کیفای کلهئه مراقبتای اصلی در اراهیکی از مؤلفه

 ؛(9)ودششناخته می ،ای بحرانیهدر موقعیت مخصوصاًبه بیماران، 
های جدید، در سلامت از این رو و با توجه به اهمیت بیماری

 های قلبی و ازبشریت و همچنین گستردگی و شیوع بیماری
 میگروه در ت نیتربزرگ آنجایی که پرستاران، عناصر کلیدی و

ند؛ ادر مراقبت از بیماران بوده ،ریگهمههای بیماری ریدرگ یدرمان
، هاآن یمنیا تواند،ی میاخلاق یهاچالشبنابراین تجربۀ 

 .(7)بیندازدرا به خطر  و جامعه شانیهاخانواده ،مارانیهمکاران، ب
های اخلاقی پرستاران مراقبت کننده از بیماران قلبی درک چالش

 ،بر اساس جستجوهارسد. ، ضروری به نظر می59مبتلا به کووید 
انجام نشده است.  ،زمینهاین خاصی در پژوهش  :توان گفتمی

ماران یدر مراقبت از ب یاخلاق یهااز چالش ،پرستاران درک
و  یرسبر که باشد نهیبر زم ینمفهوم مبت کیتواند یم، 59کووید

 ؛ثرتر استؤم ی،فیک کردیبا استفاده از رو ،هاچالش نیا فهم
های اخلاقی چالشدرک با هدف ، حاضر پژوهش نیبنابرا

انجام ، 59 کوویدقلبی مبتلا به از بیماران کننده مراقبتپرستاران 
 شده است.

 

 روش کار
وۀ مرسوم به شیمحتوای و  -این پژوهش کیفی، از نوع تحلیلی 

های اخلاقی استقرایی، برای دستیابی به درک زیاد، از چالش
، انجام  59کننده از بیماران قلبی مبتلا به کوویدپرستاران مراقبت

ویژه و  مراقبت بخش شامل: مطالعه، این پژوهش محیط شد.
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 دکتر شهید قلب بیمارستان ایزولۀ تنفسی بیماران مبتلا به کووید
صورت هدفمند، انجام گیری بههان، بود. نمونهچمران شهر اصف

آمده و تا زمان اشباع   دستشد و با توجه به میزان اطلاعات به
 نفر از 58گیری ادامه یافت. سرانجام، تعداد ها، نمونهداده

 هایبخش پرستارانی که مسئولیت مراقبت از بیماران کرونا، در
 با رضایت و آمادگیویژۀ قلبی به مدت یک ماه داشتند،  مراقبت

وارد  ها و نظراتشان،کافی، برای در اختیار قرار دادن تجربه
 پژوهش حاضر، شدند. 

 انجام شده، عمیق هایدر مصاحبه هاداده آوریجمع اصلی روش
د: شساختاریافته بود. مصاحبه، با این سؤال اصلی، شروع مینیمه و
 یاخلاق یهابا چه چالش 59دیکوو مارانیاز ب یدر پرستار»

شما  حرفۀبر  یریثأها چه تچالش نای»و« د؟یه شدهمواج
، جمع آوری شدند. 5085ها از فروردین تا خرداد داده« داشت؟

دقیقه و به طور متوسط، حدود  01تا  78ها، از مدت زمان مصاحبه
در این پژوهش، مسائل اخلاقی زیر،  دقیقه، به طول انجامید. 78

گیری، در مورد اهداف به طور کامل رعایت شد. قبل از نمونه
کنندگان صحبت و در صورت تمایل، وارد پژوهش، با شرکت

ندگان، کننامۀ آگاهانۀ کتبی از شرکتمطالعه شدند و فرم رضایت
ها در مورد ها، بدون نام اشخاص، ضبط و به آنگرفتند. مصاحبه

ها، با ها، اطمینان خاطر داده شد. مصاحبهحرمانه بودن مصاحبهم
رعایت فاصلۀ ایمن و استفاده از ماسک، در جهت حفاظت، انجام 

 گردید.
ها در مرحلۀ کیفی، با استفاده از روش تحلیلی تجزیه و تحلیل داده

گردید. مراحل تحلیل  گرنهایم و لاندمن، انجاممحتوایی،  -
محتوا، به طور کلی شامل: تعیین محتوای تحلیل، تعیین واحد 

بندی کدها در زیرطبقات، تحلیل، کدگذاری اولیه، دسته
گیری طبقات فرعی از زیرطبقات و شکل گیری طبقات شکل

   .(58)باشداصلی از طبقات فرعی، می
د. له بعد از پایان آن انجام گردیفرآیند تحلیل هر مصاحبه، بلافاص

به دنبال مصاحبه، محقق سریع،  به صوت ضبط شده گوش داده 
ها، نیازمند تکرار یا ادامه می باشد و بررسی کرد که آیا مصاحبه

 هاییا خیر؟ سپس هر مصاحبه، کلمه به کلمه و طبق گفته
کنندگان نوشته شد و با توجه به اینکه تحلیل محتوا، شرکت

باشد، محقق، هر مصاحبه ها مینیازمند غرق شدن محقق در داده
، نزدیک کنندگانهای شرکترا چندین بار خواند تا بتواند به تجربه

اندیشی و ها، به ژرفگردد؛ علاوه بر این با خواندن دوبارۀ داده
کسب حس کلی مصاحبه، دست پیدا کرد؛ پس از آن تجزیه و 

شد و به همین ترتیب، تا اشباع  تحلیل هر مصاحبۀ بعدی انجام
 ها ادامه داشت. داده

ها، توسط نویسندۀ اول، انجام شد و جهت فرآیند تحلیل مصاحبه
تأیید و هماهنگی در هر مرحله از تحلیل، با اعضای تیم تحقیق، 

شد و تا رسیدن به اجماع نهایی، مورد بحث به اشتراک گذاشته می
لاعات، با استفاده از نرم افزار گرفت. مدیریت و تحلیل اطقرار می

، انجام گرفت. جهت تأیید اعتبار  8/0/78کیو دی ای، نسخۀمکس
ه این استفاده شد؛ ب لینکلن و گوبا،و دقت علمی مطالعه، از معیار 

 با رد،ک تلاش محقق بررسی، اعتبار افزایش جهت ترتیب که در
 ادهتفاس و پژوهش هایمحیط در مدت طولانی از درگیری استفاده

 حتص تأیید برای کنندگان،مشارکت توسط بازبینی روش از
 از بعد چنانچه کند؛ استفاده شده، استخراج کدهای و هاداده

 هب شده، استخراج کدهای و مصاحبه متن مصاحبه، هر کدگذاری
 هاآن رتفاسی و کدها صحت از تا شد بازگردانده کنندگانمشارکت
 به پژوهش این در ،همتایان بررسی .گردد حاصل اطمینان

 و کدگذاری مراحل پژوهش، هایداده که گردید انجام گونهاین
 طبیق،ت از تا شد بررسی تحقیق، تیم توسط طبقات، به رسیدن

 در .(55)شود حاصل اطمینان ها،داده با طبقات و کدها خوانیهم
 هاعالیتف تمام پژوهش، ابتدای از اعتماد، قابلیت به دستیابی جهت

 آنالیز و آوریجمع مراحل جمله: از مرتبط، هایگیریتصمیم و
 ثبت تفصیل به را هاآن و گذاشته میان در تحقیق، تیم با را هاداده

فراهم شود؛  حسابرسی امکان نیاز، صورت در تا داد گزارش و
 و تحقیق فرآیند هدفمند دقیق، واضح، توصیف با همچنین

 سیرم پیگیری امکان مطالعه، در کنندگانمشارکت خصوصیات
 منظور به. آورد فراهم پژوهش، خوانندگان برای را تحقیق

 را خود یهادیدگاه ابتدا تا کرد تلاش پژوهشگر، نیز تأییدپذیری
 لبیق بیمار از کنندهمراقبت پرستاران اخلاقی هایچالش زمینۀ در

 دوری زمینه این در سوگیری از و ، شناسایی 59کووید به مبتلا
 کند.

 

 هاافتهی
نفر از پرستاران  58کنندگان در این پژوهش، شامل مشارکت
 های، در بخش59کوویدکننده از بیماران قلبی مبتلا به مراقبت
 ویژه و ایزولۀ تنفسی بیماران مبتلا به کووید، در مراقبت

-درصد مشارکت 38. بودند چمران، دکتر قلب شهید بیمارستان

 18درصد، کارشناس پرستاری، تشکیل دادند. 38کنندگان زن و 
 08تا78درصد بین 18سال داشتند،  78تا58درصد، سابقۀ کار بین 

 ، آمده است.5خصات آنان در جدولکه مشسال سن داشته 
زیرطبقه و  0کد اولیه  به دست آمد که در  780در مجموع تعداد 

، «مراقبت قانونی یا مراقبت وجدانی»طبقۀ اصلی، شامل:  7
، «مراقبت قلبی یا مراقبت کووید»و « خودم یا بیمارانم»

 .(7بندی شدند)جدول طبقه
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 کننده در مطالعهمشخصات اعضای تیم سلامت  شرکت :5جدول 
  

 درصد تعداد پرستار 

 %78 7 مرد جنس
 %38 3 زن

 %78 7 78-78 سن )سال(
75-08 1 18% 
05-18 5 58% 

 %38 3 کارشناس تحصیلات
 %78 7 کارشناس ارشد

 %58 5 دکترا
 %78 7 58-7 سابقۀ کار)سال(

55-78 1 18% 
75-78 7 78% 

 
 طبقات و زیر طبقات به دست آمده در مطالعه :7جدول 

 

 تم اصلی طبقات زیرطبقات

 مراقبت قانونی یا مراقبت وجدانی مراقبت وجدانی فراتر از وظیفه؛

 

 
 
 
 

 های اخلاقیچالش

 خانواده.صداقت با بیمار و 

 کمبود شدید نیروی پرستاری؛
 خودم یا بیمارانم

 
 کمبود تجهیزات حفاظتی و مراقبتی؛

 درگیری مداوم ذهنی در اولویت به مراقبت از خود یا بیمار. 
 پروتکل درمانی نامشخص؛

 تعویق در مراقبت از بیمار قلبی؛ مراقبت قلبی یا مراقبت کووید
 پرستاری.های تخصصی مهارت

 . مراقبت قانوني یا مراقبت وجداني1
قوانین   یخود بر مبنا یشغل ۀطیدر حکه دارند  تیلئومس ،پرستاران
 ،تیو فعال یرگیمیتصم ی،احرفه یارزش هاهمچنین  موجود و

و  زیادی دارند هستند که ذاتاً ارزش یمیمفاه ،هاکنند. ارزش
رار ق کارها، یو نادرست یمبنا و ملاک درست ،جامعه ایتوسط فرد 

 ،ینید یانطباق با مبان نیدر ع ی،اخلاق یهاارزش .رندیگیم
 هستند.  ،و جهان شمول یفراملّ
 کننده، در این مطالعهپرستاران مشارکتکه  ییهاارزش نیترمهم

به آن اشاره داشتند و در مراقبت از بیمار قلبی مبتلا به کرونا، 
ای به آن می اندیشیدند، همچنان به عنوان ارزش ذاتی و حرفه

ی، حفظ شأن و کرامت انسان ،ماریب و احترام به مددجوشامل: 
، ییپاسخگوی، ابه تعهدات حرفه یبندیپا ی، و همدل یدوستنوع
ه تعهد بی، رسانعدالت در خدمتی، و وجدان کار یرپذیتیلئومس

تعهد به ، مارانیب یخصوص میحفظ حر ی، صداقت و وفادار
 ی، بود. مهربانو  شفقتی و در پایان، امانتداری، رازدار

نکتۀ قابل توجه، این است که در شرایط بحران مانند اپیدمی 
ای ثابت باشند؛ ولی در این زمان، های حرفهکرونا، این ارزش

گیرند. مراقبت وجدانی یا قوانین، دستخوش تغییراتی قرار می

مراقبت وجدانی » حاضر، شامل دو زیر طبقۀ قانونی در پژوهش 
 ، بود.«صداقت با بیمار و خانواده» و « بالاتر از وظیفه

به  ربیشتمراقبت،  زمانهنگام روایت چالش اخلاقی در  ،پرستاران
کاری فراتر از وظایف و قوانین مراقبت به پرستاری، اشاره وجـدان 
منـع و  کارهاعضی ها را از بآن شانبـه طـوری کـه وجدانکردند؛ 

 داد.، دستور بـه بعضـی دیگـر
خیلی وقتا وجدان ما بود که »... یکی از پرستاران، معتقد بود: 

شد کاری رو برا مریض انجام بدیم که در حیطۀ وظایف باعث می
ما نبود. اصلاً کرونا براساس وظیفه نبود؛ چون که یه موقع هایی 

به مریض بده. خانوادۀ دیدی هیچ کس نمیاد که یه غذا حتی می
ها هم درگیر کووید بودند یا بیمار هم نمیاد بهش سر بزنه یا اون

ترسیدند و ما حتی به عنوان یه پرستار، غذا به مریض می همه می
م. کردیگذاشتیم و لباسش رو عوض میدادیم، قاشق دهنش می

 (.3).. .«نه، واقعاً بر اساس وظیفه نبود
داقت عدم صیکی از دلایل  ،موارد بسیاریدر  ،پرستاران ۀبه عقید

پنهان ماندن ها و همچنین پرستاران با بیماران و خانوادۀ آن
ر به نظ ها بود.آن ۀحقیقت، توجه به ترجیحات بیماران و خانواد

یک اقدام مراقبتی  ستتوانمی ،ها پرهیز از گفتن حقیقتآن
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 و قرار گیردمورد استفاده بیمار، برای محافظت از یک  ،صادقانه
 وبیماران برای مبارزه  ۀحفظ انگیزه، امید و روحی ،هدف پرستاران

این موضوع به عنوان  باشد. ،در وضعیت وخیم بیماران ،بهبودی
های اخلاقی پرستاران درگیر، در مراقبت از بیمار یکی از چالش

 خود بود.
همین که وقتی بیمارا  »پرستار دیگری، چنین بیان کرد:

وضعیت دقیق شون رو از ما بپرسن؛ مثلاً مریض افت خواستن می
O2 sat % بعد رو ماسک رزرو بگه، دیس پنه شدید 38داره تا ،

نیم تومیرم و ما نمیگه آیا من میپرسه میداره، بعد مثلاً از ما می
گیم عمر دست واقعیت رو بهش بگیم که چقدر حالت بده، می

نگران نباش؛ ولی خودمون کنیم خداست، ما داریم ازت مراقبت می
دونیم مریض ممکنه تا چند ساعت دیگه اینتوبه بشه؛ ولی می

تونیم صادقانه بهش بگیم. در صورتی که خودمون تو اخلاق نمی
پرستاری خوندیم که مریض حق داره صادقانه بدونه؛ ولی چون 

 .(7)«شه گفت...کوویده، نمی
که علیرغم  کنندگان، در پژوهش حاضر اشاره داشتندمشارکت

ای های حرفهتعدیل قوانین در شرایط کرونا، باز هم ارزش
 پرستاری بر مراقبت، غلبه داشت. 

 دهم برعکس بو ییجاها هی »اشاره کرد: ،از پرستاران گرید یکی
 نکهیا یبرا مثلاً ؛کرده بودند لیما تعد یمراقبت رو برا نیقوان که

ساعت دادن داروها رو  ،میریقرار بگ یماریما کمتر در مواجهه با ب
ا کم ر ماریتعداد دفعات حضور در تخت ب ایکرده بودند و  عیتجم

داد و فراتر از قانون یوجدان ما اجازه نم یول ؛کرده بودند
 .(5).« ...میشدیحاضر م ،ماریکنار تخت ب ،مارستانیب

تخت  یکه رو یمن اون »:کنندۀ دیگری بیان داشتمشارکت
باعث  نیکردم و همیخودم فرض م لیبود رو فام مارستانیب
 مارمیز با ،فهینداشته باشم و بالاتر از وظ نیبه قوان یکار ،شدیم

 .(58) .« ...مراقبت کنم
، ارانرستکه پاشاره داشتند  ،حاضرپژوهش کنندگان در مشارکت
و از  هستند خود کارهای ها ویریگمیتصمتمام  مسئول
د های ارائه شدۀ خومراقبت های قانونی هم باید، پاسخگویدیدگاه

یر تواند بسیار سنگین و غباشند؛ زیرا خطای پرستاری، گاهی می
 ،کشور نیقوان: » دیگری، بیان کرد پرستار قابل جبران، تلقی شود.

را از  یگونه کم کارچیثابت است و ه ی،بستر ماریدر مراقبت از ب
 خواد ویاز ما مراقبت م ی،عاد ماریب هیکنه و مثل یما قبول نم

پاسخگو  دیبا ،شود دهیاز ما د یسهل انگار ایاگر قصور 
 .(5).«...میباش

های این طبقه مشاهده شد، این بود که انجام آنچه در مؤلفه
هایی فراتر از وظایف پرستاری، در برابر بیمار و یا خانوادۀ مراقبت

ه شد کهای وجدانی، یاد عنوان مراقبتوی، از سمت پرستاران به

چند در برخی شرایط، با قوانین تعیین شدۀ مراقبتی هماهنگی هر 
 نداشت؛ اما موجب، حفظ بیشتر سلامتی بیماران، گردید.

 

 . خودم یا بیمارانم4
رسانی به خدمت ،انتخاب شغل پرستاری ۀانگیز ،بدون شک

در  ،این است که پرستار ،مراقبت از بیمار ۀلازم .باشد.می هاانسان
 به خودش ،و روان خود بوده و بیش از هر چیز به فکر جسم ابتدا

به فکر سلامت  ،تواندآن وقت است که می؛ چنانچه اهمیت دهد
  .بیاورد ،عمله یک مراقبت خوب بآنان و از  اشدب انشبیمار

اما در شرایط بروز بحران کرونا، مدام این سؤال در ذهن و اندیشۀ 
یا مراقبت از پرستاران بود که اولویت محافظت از خودم باشد 

انگیز است که در بیشتر مواقع، دنیا، شاهد ایثار، بیمارانم؟ این غرور
ده از کننفداکاری و از خودگذشتگی گستردۀ پرستاران مراقبت

بیماران کرونا، بوده است؛ به طوری که پرستاران، علیرغم شرایط 
موجود، سلامتی بیماران را بر سلامتی خود ترجیح دادند. این 

، «کمبود شدید نیروی پرستاری» امل زیر طبقات طبقه، ش
درگیری مداوم ذهنی » و « کمبود تجهیزات حفاظتی و مراقبتی»

 ، بود.«در اولویت به مراقبت از خود یا بیمار
 ترین مشکلاتیکی از اصلی ،کمبود شدید نیروی پرستاری

ه بهم  ،که پیش از بحران کرونادر ایران بوده است  ،پرستاران
ی نیروکمبود  کرونا، این بحرانطی بروز در  .شداس خوبی احس
حتی مانع مورد توجه واقع گردید و  ،بیش از پیشپرستاری 

مناسب به بیماران، شد. در این هنگام پرستاران در رسانی خدمت
خط مقدم، حتی با وجود آسیب جسمانی و یا روانی به خود مشغول 

 کرونا، بودند.خدمت رسانی به بیماران قلبی مبتلا به 
یرو خیلی بیشتر، کمبود ن» کنندگان، چنین ذکر کرد:یکی از شرکت

هامون استعلاجی زیاد بود که توی پیک های کرونا، خیلی بچه
شدند. خودشون سرفه، تنگی نفس، تب شدید و مجبور می
شدیم شیفت هاشونو بیایم. خود من قبل از اینکه کووید بشم، می

توی بخش بودیم. بیماران فوق العاده شیفت شب بودم و دو نفر 
بدحال یعنی، ما اون شب، احیا کردیم، اینتوبه کردیم، اکسپایر 
داشتیم دیگه ساعت دو بود که من اینقدر سرگیجه و حالت تهوع 
داشتم، همکارم اومد به من یه دونه سرم یه سوم دو سوم، زد. من 

ارم نوشتم که همکفقط پشت مانیتور نشسته بودم، گزارش می
بتونه دو ساعت بره استراحت کنه و بعدش من برم. بسیار با کمبود 

شدیم و بعد از اونم خودم کرونا مثبت شدم و رفتم نیرو مواجهه می
 .(7«)استعلاجی. آره بسیار روزای سختی بود.

چالش اخلاقی دیگری که در مسیر مراقبت برای پرستاران وجود 
تجهیزات مراقبتی و احتمال داشت، این بود که آیا با وجود کمبود 

بالای ابتلا به کرونا در پرستاران، همچنان باید به مراقبت از 
 بیماران پرداخت یا نه؟ یکی از پرستاران، مطرح کرد:
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تی با هر فعالی ،داشتیم و با هر احیا ینازک محافظتی هایلباس»
 ماسک هایشد. حین کار پاره می های ماماسک. شدپاره پاره می

n91  با شک نداشتیم، اطمینان آن که در مورد اف اف پییا 
داشتیم. پرستارا واقعاً  دستکش از استفاده و محدودیت زدیممی

جانفشانی کردن، روزایی که ما می رفتیم بالا سر احیا و ترشحات 
که  دیدیممریض تو صورتمون ممکن بود ... بالأخره ساکشن می

خندیدیم و ها میچهپاشید و فقط با بتو سر و صورتمون می
یم... یعنی با مونگفتیم، بذاریم ببینیم تا فردا می مونیم یا نمیمی
دیدیم هر لحظه ممکنه، ما نباشیم؛ ولی با این حال با ها میبچه
  .(5)«کردیم.ها، احیا میبچه

شد تا پرستاران همواره دغدغۀ مسائل بیان شده در بالا، موجب 
اساس اصول اخلاقی، در مراقبت از خود فکری داشته باشند که بر 

یا بیماران، باید به کدام یک اولویت دهند؟ پرستار دیگری، بیان 
 کرد:

خودمون خیلی نگران بودیم که مبتلا نشیم؛ ولی اصلاً اساس »
کار پاندمی این است که مراقب باشی خودت مبتلا نشی که بتونی 

ی؛ اما به ا قطع کنمراقبت کنی یا اینکه مثلاً بتونی این زنجیره ر
هر حال ویروس بود دیگه و احتمال ابتلای ما هم بالا بود. تو این 

دونستیم بریم بخش های دیگه کار کنیم که مبتلا حالت نمی
 .(0.«)نشیم یا مراقبت از بیماران کووید، رو ادامه بدیم

ان دست آمد، نشهای این طبقه بهطور که از یافتهبنابراین، همان
پرستاران، همواره در فرآیند مراقبت از بیماران مبتلا به داد که 
، با این چالش اخلاقی محافظت از خود یا مراقبت از 59کووید 

 رو بودند.بیماران، روبه
 

 . مراقبت قلبي یا مراقبت کووید4
 عروقی بیماری - میت عوارض قلبیهگستردگی و ابه با توجه 

م لایع زمانهم، باید یمارانکننده از این بمراقبتکرونا، پرستاران 
قلبی و ابتلا به کرونا را مدیریت کنند؛ چنانچه همین امر، عوارض 

. شدهای اخلاقی مضاعفی، برای پرستاران موجب تجربۀ چالش
 «تعویق در مراقبت از بیمار قلبی» ، «پروتکل درمانی نامشخص»
های تشکیل دهندۀ ، مؤلفه«های تخصصی پرستاریمهارت» و 

 بقه، بودند.این ط
فقدان یک پروتکل درمانی مشخص، برای درمان بیماران مبتلا 

زمان از بیماری قلبی عذاب کشیدند، یکی از که هم 59به کووید 
کی کردند.  یکنندگان در این پژوهش، بیان مواردی بود که شرکت

 از پرستاران، چنین گفت:
هیچ اول دوران کرونا، هیچ پروتکل درست و حسابی نبود و » 

ها چیه و حالا مخصوصاً، برای دونست دستورالعملکس نمی
بیمارهای قلبی که تو بخش کرونا بستری شده بودند، ابهامات 

ها خیلی عوض شد. اگه یادتون باشه توی درمانی، زیاد بود. درمان

این دو سال، اولًا یه درمانای عجیب و غریبی مثلاً آنتی بیوتیک 
ه دادن تا ک آنتی ویروس خیلی شدیدمکردن، داروهای درمانی می

سال، به این نتیجه رسیدن که کورتون خیلی رسید بعد از یک
ها بی نتیجه بود. مفیده؛ مثلاً تو چند ماه اول خب، خیلی درمان

  .(7)«مریضا خیلی از دست رفتند.
از طرفی، وجود برخی عوامل، مانع از انجام اقدامات سریع درمانی 

 شد. پرستار دیگری، روایت کرد:اران قلبی و حیاتی، برای بیم
بعضی از بیمارای ما که بیمارای پیوندی هم شامل حالشون »

شد و بیماران کووید هم بودند، نیاز داشتیم یه سری اقدامات می
پاراکلینیکی و تشخیصی رو انجام بدیم؛، ولی متأسفانه چون مکان 

ه مشترک باشمون حالا ممکن بود فقط پزشک و اون دستگاه ما 
با واحدهای دیگه، ما ممکن بود یک روز، دو روز بعضی از، بعضی 
مواقع ممکن بود که چند روز تشخیص مون عقب بیفته ... بیمار 
نیاز بود که جراحی باز بشه، کارای داخلی مثل کت لب براش 
انجام بشه، کارای تشخیصی مثل مریض تامپونادمون اکو 

ا متأسفانه، چون مریضا مثبت تخصصی نیاز بود انجام بشه؛ ام
تونستیم به شدن، ما نمیبودن و مریضای ایزوله محسوب می

راحتی، تو هفتۀ اول بیماری وایرال، مریض رو منتقل کنیم و کار 
افتاد که مریض حتی ممکن بود از نظر قلبی، شرایط عقب می

 .(9«)بدتری پیدا بکنه.
 ک چالش اخلاقییکی دیگر از مواردی که پرستاران، به عنوان ی

ای آنان بود. پرستاران، معتقد ذکر کردند، بحث تخصص حرفه
های ویژه از ای، در زمینۀ مراقبتبودند که به عنوان فرد حرفه

ه با که این بیماران وقتی کبیمار قلبی، تخصص داشتند؛ درحالی
تنفسی مواجهه شدند از تخصص این پرستاران،  -مشکل ریوی 

 ستاران، عنوان کرد:خارج بود. یکی از پر
دکه مون این بوترین مشکلما چون تک تخصصی بودیم، بزرگ»

بیماری کووید، یک بیماری تنفسی بود. حالا با وجود اینکه ما 
ICU  داشتیم؛ ولی خبICU  تنفسی اختصاصی نداشتیم و اینکه

ای داشتیم، به صورت های داخلی به صورت مشاورهسرویس
بیماری کووید، یه بیماری وایرالی بود که مستقیم نداشتیم. خب 

شد و پزشکای ما تخصص قلب، کار های داخلی درگیر مینظام
م، رو بودیترین و اولین مشکلی که باهاش روبهمی کردند. مهم

بحث  تک تخصصی ما بود که مجبور بودیم در کنارش یه بیماری 
انش ما دپاندمی رو کاور کنیم که زیاد در موردش دانش نداشتیم . 

 .(58)«قلب داشتیم و این خیلی مشکل سختی بود. 
های کلی این طبقه، حکایت از این موضوع دارد که یافته

پرستاران، به هنگام مراقبت از بیمارانشان، با موضوع اولویت دادن 
و بودند رریوی، روبه –عروقی یا مراقبت تنفسی  -به مراقبت قلبی

فراوانی را در شرایط گوناگون، برای که به نوبۀ خود چالش اخلاقی 
 ها فراهم ساخت.آن
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تمام موارد ذکر شدۀ طبقات، باعث گردید که فرآیند مراقبت از 
، به یک مسألۀ پیچیده تبدیل شده 59بیمار قلبی مبتلا به کووید

ای هکه از ابعاد گوناگونی، پرستاران را در امر مراقبت، دچار چالش
ند یک کلاف سردرگم، باعث بروز اخلاقی فراوانی کرده و همان

ز کننده اهای اخلاقی، برای پرستاران مراقبتمشکلات و چالش
 شود.،  59بیمار قلبی مبتلا به کووید

 

 بحث
های اخلاقی تجربه شده، شناسایی چالشاین پژوهش، با هدف 

انجام شد. ، 59در پرستاران بیماران قلبی مبتلا به کووید
مطالعه، درک و تجربۀ خود را در زمینۀ کنندگان در این شرکت

مراقبت قانونی یا مراقبت »این هدف، در سۀ طبقه اصلی، شامل: 
مراقبت قلبی یا مراقبت  »و « خودم یا بیمارانم»، «وجدانی
، بیان کردند که بیانگر قرار گرفتن پرستاران، در برزخ «کووید

 های اخلاقی بود. دوگانگی
ر این بود که بیشتر پرستاران، در های این پژوهش، بیانگیافته

های ، سعی بر انجام مراقبت59گیری کوویدشرایط بحران همه
وجدانی بسیار فراتر از وظایف مراقبتی خود و حفظ صداقت با بیمار 
و خانوادۀ وی داشتند. این پرستاران، معتقد بودند که اعتقاد به 

های وجدانی را برای شود تا مراقبتهای انسانی، موجب میارزش
 ۀیک حس درونی متمایزکنند ،وجدانبیماران خود ارائه دهند. 

بازتابی از یکپارچگی اخلاقی  و از اقدام اشتباه است ،اقدام درست
ای به ند ،که یک شخص . هنگامیباشدمیو تمامیت درونی فرد 

: شنوددهد، تنها یک پاسخ میدرون خود )وجدان( گوش می
یه شب ،احترام به وجدان.« ده که باید انجام بدهیکاری را انجام ب»

راستا با پژوهش هم .(57)نشان داد ،به اصل اخلاقی احترام به فرد
در چین بیانگر این  (،7870و همکاران)  Suمطالعۀ  حاضر، نتایج

، مراقبت  59دویدر دوران کوبود که اعضای تیم مراقبت بهداشتی 
ه ب یکه از ابعاد اخلاق نگاه کردند ی،ارزش اساس کی وجدانی را

 مته سلاها ببر تعهد آن یمبتن و بودند شده لیتشک ،وستهیهم پ
 کیدر ی کادر درمان یو از خود گذشتگ یمستلزم فداکار، مردم

 .(57)بود ،ریگهمه یماریب

های پژوهش حاضر، نشان داد که در دوران بحران یافته
گیری، عدم کفایت نیروی پرستاری و همچنین تجهیزات همه

 به بیماری و حتی محافطتی، پرستاران را در معرض خطر ابتلا
که پرستاران، به عنوان کادر درمان و داد؛ درحالیمرگ قرار می

یکی از اعضای خانواده، باید تا اندازۀ امکان، در محافظت از خود 
وجود آمدن تردید پیاپی، در کوشا باشند. همین مسأله، موجب به

ران ماکننده از بیمراقبت از خود یا بیماران، برای پرستاران مراقبت
 فیروزکوهی و همکاران کرد.، فراهم می 59مبتلا به کووید

 نیتریاتیاز ح یکی ،پرستاران یمنیامعتقدند که (، 7875)

 یریگها را در همهاست که آن یبهداشت هانظام یهاجنبه
 ،مارانیاز ب یریگدر طول همه ،د. پرستارانرک دیتهد، 59کووید

 یماریانتقال ب ی، براشدندمبتلا  59کوویدبه  رو اگ کردهمراقبت 
 ،پرستارانگشتند. ه همواج ی،اخلاق یهاخود با چالش ۀبه خانواد

مرتبط  ۀژیمراقبت و یهابخش در ،59کووید یریگهمه طیدر شرا
بودند  روهبرو ،زاتیتجه ای یبا کمبود منابع انسان ،بدحال مارانیبا ب
وجود به ،نهیزم نیپرستاران در ا یبرا یاخلاق یهاچالش که
 شیافزا یبه طور ناگهان ،مارانیکه تعداد ب ی. هنگامآوردمی

مشکلات  و ستندیپاسخگو ن گریدنیز  روهایو ن زاتیتجه ابد،ییم
 را به دنبال یاریبس یاخلاق یهاچالش کهشود یم جادیا یدیجد

 اخلاقی دارند ۀسلامت، وظیف ایافراد حرفهعنوان  آنان به .(7)دارد
بیمار خود دفاع کنند. مراقبت از خود در مقابل  سلامتاز که 

مراقبت از دیگران، چالشی اخلاقی است که در این زمینه وجود 
 .(5)دارد

 یاخلاق یمنابع ناراحتبیان کردند که  (،7877لیک و همکاران )
و بیماری شامل خطر انتقال ، 59گیری کوویدپرستاران، در همه

تجهیزات نداشتن  لیبود. به دل تجهیزات محافظتیکمبود 
ه همواج ،روسیمناسب، پرستاران با خطر ابتلا به و محافظتی

 یبا تعهد شخصپرستاران،  یاتعهد حرفه ایجاد تضاد بینشدند. 
و  یاحساس ناتوانب موجمحافظت از خود و خانواده،  یها براآن

 ی،حجم کار شیافزاهمچنین  ها نشان داد؛آن یاخلاق یناراحت
 یزمان کاف و مانعی برای صرف یانسان یرویکمبود ن باعث

منبع  کی ی،انسان یرویکمبود ن گشت؛ چنانچه ،مارانیب مراقبت از
چادهاری و نتایج تحقیق  .(50)بود مارستانیدر ب یاخلاق یشانیپر

در بحران  ،درصد از پرستاران 31,0نشان داد که که  همکاران،
 و ترسکووید، به علت خطر بالای ابتلا به بیماری و همچنین 

 ،ونتمعتقد بودند که  منبع عف ها؛ زیرا آندندیترس ،ابتلا به عفونت
نیز ( ٪13,1) اناطرافی و( ٪38,0خانواده ) یاعضا یبرا

 .(51)هستند
اره اشهای اخلاقی یافت شده در این پژوهش، یکی دیگر از چالش

ی های درمانهای ارائه شده بود. تغییر در پروتکلبه موضوع درمان
ها با شرایط بیماران و گاه تداخل این درمان 59بیماران کووید 

قلبی، موجب تأخیر در شناخت بهترین روش درمانی و توجه به 
ی رسانی برای بیمار قلباصل اخلاقی که به حداقل رساندن آسیب

ا ب ،عروقی – بیماری قلبیشد. در واقع، ود، ، ب59مبتلا به کووید
از یک سو، بیماری  ؛ چنانچهه داردفدو طر ۀرابط ،59بیماری کووید

شدید  59یدویک عامل خطر اصلی برای کو ،عروقی - مزمن قلبی
نقش مهمی در  ،عروقی – است و از سوی دیگر، عوارض قلبی

 (،7875و همکاران ) اسمیت .(7)دارد ،یزیولوژی این بیماریفپاتو
ای مروری که با هدف بیان راهنماهای اخلاقی در در مطالعه

 اعضای تیم درمانی که بهکنند ، انجام دادند بیان می59کووید
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 با دوری کردن ،بیماریبا کاهش خطر عوارض  ،شودیم هیتوص
را به حداقل  بیآس ،مداخلات ایها حذف درمان ایاز ارائه نامناسب 

ند که به کن افتیرا در یمداخلات دیبا مارانیب» ؛ بنابراینبرسانند
 یهاآسیبحداقل رساندن  به و« ها استبه نفع آن ،ادیاحتمال ز
 .(51)کنندتمرکز  درمانی،

از طرفی، تخصص مرکز درمانی و همچنین پرستاران پژوهش 
حاضر، در بخش  قلب بود و این موضوع، تیم درمانی را با چالش 

جیاو  های مطالعۀساخت. یافتهاخلاقی عدم تخصص مواجهه 
 کافی در فقدان دانش و مهارتنشان داد که  (،7875همکاران)
، یکی از مشکلات 59کننده از بیماران کوویدمراقبتپرستاران 

 ازین شد. پرستاران،های درمانی شناخته میاخلاقی، در نظام
 ،نقش رییتغ یشغل یهاتیو مسئول دیکار جد طیداشتند با مح

 یهایماریدر درمان ب ،محدود ۀسازگار شوند. با توجه به تجرب
 ی،ت درمانیو ظرف یسازمان یهاها در مهارتاز آن یبرخ ،یعفون

 .(0)ه بودندهمواج ییهابا چالش
چالش  کی ،59کووید یریگهمهکه  توان بیان کرددر نهایت می

 نیا ریدرگ یدرمان میدر ت ،گروه نیتربزرگ ،پرستاران و بود یجهان
بسیاری را  یاخلاق یهاچالش بودند که ،ریگهمه یماریبنوع 

ه از کنندتوان مدعی بود که پرستاران مراقبتمی. تجربه کردند
های اخلاقی دو چندانی را ، چالش59بیماران قلبی مبتلا به کووید

های درمانی نامشخص و در این زمینه، متحمل شدند. پروتکل
عروقی، عوارض ناشی  –زمان بیماران قلبی متغیّر، در مراقبت هم

کار در محیط درمانی تک تخصصی از یک از کروناویروس و 
طرف، مدیریت کمبود نیروی انسانی، تجهیزات مراقبتی، خطر 
ابتلا و انتقال بیماری به اعضای خانواده از طرف دیگر، بخشی از 

های اخلاقی یافت شده، در این مطالعه بود؛ اما علیرغم چالش
 هایموضوعات بیان شده، پرستاران این حرفه، با ارائه مراقبت

وجدانی فراتر از وظایف قانونی، سعی بر حفظ و دستیابی به 
ای خود داشتند و در این مسیر خطرات یکپارچگی اخلاقی و حرفه

 بسیاری را تحمل کردند.
 

 یریگجهینت
پرستاران قلب و عروق را در  اخلاقی یهاچالش پژوهش، نیا

مراقبت ؛ اگرچه نشان داد ،59کووید مارانیاز ب ،ژهیو یهامراقبت

، های ویژۀ قلبیبرای پرستاران در بخش مراقبت ،مارانیباین از 
 تکیهبا ها آناما  های اخلاقی بزرگی بود؛همراه با تجربۀ چالش

های چالش تیریدر مد یتجربه و مهارت خود سهم مهمبر 
 و ی خود را ارتقا دادهاتعهد حرفهکه  داشتند اخلاقی و مراقبتی

 دست آوردند. به ،مارانیب نیمراقبت از ادر ، ارزشمند ایتجربه
 

 ملاحظات اخلاقی 
 "پژوهش حاضر، یک مطالعۀ ملی در ایران، با کد اخلاق

IR.MUI.NUREMA.REC.1400.225" می باشد که به منظور ،
 رعایت اصول اخلاق در پژوهش، موارد زیر رعایت شدند:

 دانشکده اخلاق کمیتۀ از تحقیق انجام مجوز دریافت .1
 علوم پزشکی اصفهان؛ مامایی و پرستاری

 و دانشکده از نامهمعرفی و تحقیق مجوز دریافت .2
 اصفهان؛ پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت

 دکتر شهید بیمارستان مسئولان از مجوز کسب .3
 چمران؛

ر د پرستاران جهت مشارکت آگاهانۀ نامۀرضایت کسب .4
 تحقیق؛

ده در کنن مشارکتپرستاران  آگاهانۀ نامۀرضایت کسب .5
 مورد ضبط صدا؛

 ها؛مصاحبه بودن و نشان نام بدون ذکر .6
 حفظ محرمانه بودن اطلاعات. .7

 

 منافع تعارض
 .هیچ گونه تعارض منافع، توسط نویسندگان، بیان نشده است

 

 و قدردانی تشکر
نویسندگان این مطالعه، از مدیریت و پرستاران بیمارستان قلب 

لازم را در جهت اجرای این  شهید دکتر چمران که همکاری
 کنند.اند، تشکر و سپاسگزاری میپژوهش داشته
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Abstract:  
Introduction:  

As the primary caregivers of people with COVID-19, nurses were exposed to the ethical challenges and 

conflicts of caring for their patients. The simultaneous care of cardiovascular patients with COVID-19 

has placed a multiplier burden on the nurses of these patients in terms of care and ethics, which causes 

burnout and psychological deterioration of these patients. Therefore, this qualitative study was 

conducted with the aim of understanding the ethical challenges of nurses caring for cardiac patients 

with COVID-19. 

Methods & Materials:  

A qualitative study was conducted using qualitative content analysis. The participants were nurses in 

the intensive care unit and respiratory isolation of patients with COVID-19 in Shahid Dr. Chamran 

Heart Specialized Hospital in Isfahan. Semi-structured and in-depth interviews were conducted with 

the participants. The data analysis experiment was performed using Gernheim and Landman's 

qualitative content analysis method and using MAXQDA20.  

Results:  

The participants in this study included 10 nurses working in the intensive care unit. A total of 204 

primary codes were obtained, which were classified into 8 subcategories and 3 main categories, 

including "legal care or conscientious care", "myself or my patients", and "cardiac care or COVID care". 

Conclusion:  
Caring for COVID-19 patients for nurses in cardiac intensive care units was accompanied by the 

experience of enormous ethical challenges. It is suggested that managers and policymakers in this field 

try to encourage and strengthen a supportive and ethical work environment to better manage intertwined 

ethical issues and make the right decisions in the context of the pandemic crisis. Healthcare 

organizations should prioritize the health of nurses during the pandemic and prevent burnout and 

maintain the quality of patient care by providing psychological, material, and spiritual support. 
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