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Abstract
Introduction: Among people working in the health sector, nurses have the largest number and due to 
the direct relationship between the nurse and the patient, this profession is of particular importance. 
The aim of this study was to understand the lived experience of corona nurses from moral distress 
among nurses working in hospitals affiliated to Zahedan University of Medical Sciences in the corona 
ward in Zahedan in 1399.
Methods: The present study is applied in terms of purpose and in terms of method of data collection 
in a qualitative way with semi-structured interviews and in terms of examining the lived experience 
of individuals (phenomenology). Therefore, in-depth and semi-structured interviews were conducted 
with 22 corona nurses for 30 to 70 minutes. Qualitative data were then obtained from in-depth and 
semi-structured interviews with participants. The data of this qualitative study were analyzed by 
content analysis method.
Results: In this research, for the theme of moral distress, three concepts have been obtained: 1) 
errors, 2) non-observance of moral principles, and 3) improper allocation of responsibilities and 
competencies.
Conclusions: Finally, the concepts obtained are three negative individual consequences with codes 
of distress and failure - anonymity - lack of motivation - frustration - decreased self-esteem - negative 
social consequences with codes of reduced well-being and emotional problems - the emergence of 
social and psychological damage - error Auras and stereotypes - negative organizational consequences 
with system inefficiency codes - less commitment - frustration and leaving the organization - reduced 
productivity - reduced quality and quantity of services.
Keywords: Moral distress, University of Medical Sciences, Nurses, Phenomenology, Zahedan.
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چکیده
مقدمــه: در میــان افــراد شــاغل در بخــش ســامت، پرســتاران بیــش تریــن تعــداد را بــه خــود اختصــاص داده انــد و  بــه دلیــل ارتبــاط 
مســتقیم پرســتار بــا بیمــار، ایــن حرفــه از اهمیــت خاصــی بــر خــوردار اســت. هــدف از ایــن پژوهــش، فهــم تجربــه زیســته پرســتاران 
بخــش کرونــا از دیســترس )در هــم تنیدگــی( اخاقــی در بیــن پرســتاران شــاغل در بیمارســتان های وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی 

زاهــدان در بخــش بیمــاران کرونایــی ســال 1399 در شــهر زاهــدان اســت.
ــه  ــه نیم ــا مصاحب ــي ب ــورت کیف ــا به ص ــردآوری داده ه ــیوه گ ــت ش ــردي و از جه ــدف، کارب ــر ه ــر از نظ ــش حاض روش کار: پژوه
ســاختاریافته و بــه شــیوه بررســي تجربــه زیســته افــراد )پدیدارشناســی( اســت. از ایــن رو بــا 22 نفــر پرســتار بخــش کرونــا مصاحبه هــای 
عمیــق و نیمــه ســاختاریافته بــه مــدت 30 تــا 70 دقیقــه انجــام شــد. ســپس داده هــای کیفــي از مصاحبه هــای عمیــق و نیمــه ســاختاریافته 

بــا مشــارکت کنندگان بــه دســت آمــد. داده هــای ایــن مطالعــه کیفــي بــه روش تحلیــل مضمــون مــورد تجزیه وتحلیــل قــرار گرفــت.
ــی و 3(  ــت اصــول اخاق ــی ســه مفهــوم  1( خطاهــا، 2( عــدم رعای ــرای مضمــون دیســترس اخاق ــن پژوهــش ب ــا: در ای ــه ه یافت

ــت. ــده اس ــت آم ــه دس ــا ب ــئولیت ها و صاحیت ه ــب مس ــص نامناس تخصی
نتیجــه گیــری: در نهایــت مفاهیــم بــه دســت آمــده ســه پیامــد منفــی فــردی بــا کدهــای دیســترس و شکســت بــی هویتــی، بــی 
انگیزگــی، ســرخوردگی،کاهش اعتمــاد بــه  نفــس، پیامــد منفــی اجتماعــی بــا کدهــای کاهــش رفــاه و بــروز مشــکات عاطفــی،  ظهــور 
آســیب های اجتماعــی و روحــی، بــروز خطــای هالــه ای و کلیشــه ای، پیامــد منفی ســازمانی بــا کدهــای ناکارآمــدی سیســتم، تعهــد کمتــر، 

دلســرد شــدن و تــرک ســازمان، کاهــش بهــره وری، کاهــش کیفیــت و کمیــت خدمــات را بــه دنبــال دارنــد.
کلیدواژه ها: دیسترس اخاقی، دانشگاه علوم پزشکی، پرستاران، پدیدارشناسی، زاهدان.

مقدمه
هــدف اصلــی و غایــی حرفــه پرســتاري، تأمیــن بهبــودي و 
ســامت افــراد تحــت مراقبــت اســت. موضــوع نارضایتی، شــکایت 
و دادخواهــی بیمــاران از کادر درمــان و پرســتاران از محیــط کاری 
ــه دلیــل ارتبــاط  ــه موضوعــات مهــم اســت و ب و بیمــاران از جمل
ــر  ــت خاصــی ب ــه از اهمی ــن حرف ــار، ای ــا بیم ــتار ب ــتقیم پرس مس
ــه  ــاوره و ارائ ــز مش ــیس مرک ــه تأس ــن نام ــت. آیی ــوردار اس خ
خدمــات پرســتاري مصــوب 26 مــرداد مــاه 1378وزارت بهداشــت، 
درمــان و آمــوزش پزشــکی در بنــد الــف مــاده 1، پرســتاري را ایــن 
ــه  ــارت  اســت از کمــک ب ــتاري عب ــد: پرس ــف می کن ــن تعری چنی

فــرد ســالم یــا بیمــار. 
ــد  ــه مي توان ــددي ک ــردي متع ــي و ف ــاي موقعیت ــان متغیره در می
ــي  ــش مهم ــان نق ــغل کارکن ــرک ش ــه ت ــل ب ــي تمای در پیش بین

داشــته باشــند، ســازه هاي دیســترس اخاقــي و فرســودگي شــغلي 
مي باشــد. از آنجایــي کــه پرســتاري، حرفــه اي اســت کــه همــواره 
بنــا بــر ماهیــت خــود بــا مســائل اخاقــي شــایعي روبــه رو بــوده 
ــي  ــترس اخاق ــي، دیس ــات اخاق ــن موضوع ــي از ای ــت، یک اس
اســت کــه امــروزه بیــش از پیــش مــورد توجــه پژوهشــگران قــرار 

گرفتــه اســت )1(.
مفهــوم دیســترس اخاقــي اولیــن بــار توســط جامپتــون ارائه شــده 
اســت و ســپس توســط پژوهشــگران زیــادي مــورد بررســي قــرار 
گرفتــه و گســترش یافتــه اســت. دیســترس اخاقــي، درد و ناراحتي 
عاطفــي و ذهنــي اســت کــه فــرد ضمــن داشــتن آگاهــي و توانایي 
ــه دلیــل محدودیت هــاي واقعــي  لازم جهــت قضــاوت اخاقــي ب

یــا ذهنــي پیشــرو از نظــر اخاقــي مرتکــب خطــا مي شــود )2(.  
رو بــه رو شــدن بــا دیســترس اخاقــي در میــان پرســتان مي توانــد 
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ــي آن  ــاي منف ــد. از پیامده ــته باش ــال داش ــه دنب ــي را ب پیامدهای
مي تــوان بــه آثــار رفتــاري و روان- شــناختي، احســاس غمگینــي، 
ــرک شــغل  ــت )و فرســودگي، اســترس و ت شــرمندگي و محرومی

اشــاره کــرد ( )3(. 
ــي آن هــا شــده  ــر مقاومت ــن شــرایط باعــث اتمــام ذخای ــداوم ای ت
و نارضایتــي از محیــط کار پدیــدار مي شــود، پرســتاراني کــه 
علي رغــم شــرایط نامناســب و بــدون حمایــت بــه کار خــود ادامــه 
ــي  ــار نارضایت ــي را در کن ــودگي بالای ــترس و فرس ــد، اس مي دهن
ــاری  ــا بیم ــور ب ــه کش ــروز ک ــر ام ــد )4(. در عص ــه مي کنن تجرب
کرونــا درگیــر شــده اســت و حجــم مراجعــه بــه بیمارســتان ها زیــاد 
و بیــش از حــد شــده اســت ایــن عامــل موجــب فشــار زیــاد کاری 
ــای  ــتان های و بخش ه ــای بیمارس ــتارها و دکتره ــر روی پرس ب
ــمی از  ــی و جس ــر روح ــار کاری از نظ ــت. فش ــده اس ــه ش مربوط
ــه  ــازمان ب ــکاران و س ــایر هم ــور س ــاران و همین ط ــرف بیم ط

پرســتاران وارد می شــود.
کورلــي و همــکاران در پژوهشــي کــه انجــام دادنــد ضمــن تأکیــد 
ــط کار را در  ــي محی ــو اخاق ــي، ج ــت دیســترس اخاق ــر اهمی ب
بــروز آن مؤثــر دانســته و بیــان میکننــد پرســتاران تحــت شــرایط 
ــد  ــي کنن ــرک م ــود را ت ــه خ ــغل و حرف ــي، ش ــترس اخاق دیس
ــه دیســترس  ــد ک ــکاران نشــان میده ــرن و هم )5(. پژوهــش الپ
اخاقــي یکــي از مشــکات محیطهــاي ویــژه بــوده و پرســتاران 
در مواجهــه بــا آن عــدم رضایــت شــغلي دارنــد و ایــن شــرایط نیــز 

عاملــي بــراي تــرک شــغل اســت )6(. 
تنــش اخاقــی یــک مســأله اساســی در حرفــه پرســتاري اســت 
ــی در  ــش اخاق ــد. تن ــرار میده ــر ق ــتاران را تحــت تأثی ــه پرس ک
ــود  ــره خ ــاي روزم ــد فعالیته ــتاران نمیتوانن ــه پرس ــرایطی ک ش
ــه  ــان ب ــواده هایش ــاران و خان ــاي بیم ــردن نیازه ــرآورده ک را در ب
دلایلــی همچــون نبــود تعــداد کافــی کارکنــان و فقــدان قوانیــن 
و فرایندهــاي ســازمانیِ حمایتکننــده بــه شــیوهاي اخاقــی انجــام 
ــی از  ــوان وضعیت ــی را میت ــش اخاق ــی دهــد )7( تن ــد، رخ م دهن
ــه میشــود انســان  عــدم تعــادل روانــی دانســت کــه زمانــی تجرب
از انجــام عملــی کــه میدانــد درســت اســت، بازداشــته شــده و یــا 
ــد نادرســت اســت )8(. ــه انجــام کاري شــود کــه میدان ــور ب مجب

 Hamric ــی ــش اخاق ــع تن ــتند منب ــد هس ــکاران معتق و هم
بــراي پرســتاران در محیــط هــاي بهداشــتی، وجــود تعــارض بیــن 
تمایــل پرســتار بــراي انجــام کارهــاي درســت و اخاقــی از یکســو 
و قوانیــن ســازمان در مــورد اقدامــات مجــاز و غیرمجــاز از ســوي 

دیگــر اســت )9(.
یکــی از عوامــل مســتعد کننــده ایجــاد تنــش اخاقــی، تکــرار و 
ــر شــدت تنــش درک  ــا عوامــل تنــش زا اســت کــه ب مواجهــه ب
شــده توســط فــرد تأثیــر دارد )10(. از ســوي دیگــر، عوامــل منجــر 

بــه تنــش اخاقــی با توجــه بــه وضعیــت کار متفــاوت و همــکاران 
ــش  ــه بخ ــج مطالع ــتند. نتای ــد در Elpern  هس ــان میده نش
مراقبتهــاي ویــژه بــه علــت نیازگســترده بــه تصمیــم گیــري هــاي 
ــت و شــرایط  ــارانِ داراي وضعی ــان بیم ــت و درم ــی درمراقب اخاق
بحرانــی، بروزتنــش اخاقــی افزایــش مییابــد و همــکاران نیــز در 
ــد )11( ســطح  ــوریده 2012 انجــام دادن ــش زده وش ــای ات مطلعه
ــالا  ــژه را ب ــاي وی ــش مراقبته ــتاران بخ ــی در پرس ــش اخاق تن
گــزارش کردنــد )12(. پژوهــش هــا نشــان دادهانــد تنــش اخاقــی 
هــم بــراي پرســتاران و هــم بــراي بیمــاران پیامدهــاي نامطلوبــی 
بــه دنبــال دارد )13(. از پیامدهــاي منفــی تنــش اخاقــی در حرفــه 
ــه  ــاد ب ــت اعتم ــق کاري، اف ــش تعل ــه کاه ــوان ب ــتاري میت پرس
نفــس، ناامیــدي، عصبانیــت و ناراحتــی ناشــی از ایــن احســاس که 
نمیتواننــد نیازهــاي بیمــاران را بــرآورده کننــد یــا احســاس ناتوانــی 
درانجــام وظایــف و تعهــدات نســبت بــه بیمــاران، اشــاره . بــه ایــن 
ترتیــب مشــخص مــی شــود تنــش اخاقــی، کــرد )13(. مــی تواند 
احســاس پرســتاران نســبت بــه توانایــی خــود در انجــام وظایــف و 
مقابلــه موثــر بــا موقعیتهــاي مختلــف را تحــت تأثیــر قــرار دهــد. 
مطالعــات انجــام شــده بیــان کــرده انــد بــه علــت تنــش اخاقــی، 
81 % پرســتاران بخشــهاي ویــژه، خودشــان را بیقــدرت و غیرمؤثــر 
توصیــف کردهانــد، همینطــور پرســتاران بخشــهاي مراقبــت ویــژه 
ــات  ــود تعارض ــل وج ــه دلی ــان ب ــراي بیمارانش ــري ب درتصمیمگی

اخاقــی، احســاس عجــز کــرده انــد )11(.
ــایر  ــش از س ــان بی ــغلي ش ــت ش ــطه ي ماهی ــه واس ــتاران ب پرس
حرفــه هــا در معــرض مســائل اخاقي قــرار داشــته و در ایــن میان 
دیســترس اخاقــي یکــي از شــا یعتریــن ایــن مســائل بــه شــمار 
مــي آیــد. دیســترس اخاقــي حالتــي اســت کــه فــرد در شــرایطي 
متضــاد بــا اعتقــادات اخاقــي خــود قــرار گرفتــه و ضمــن انجــام 
قضــاوت اخاقــي درســت، بــه دلیــل وجــود موانــع واقعــي و ذهنــي 
توانایــي )14(، انجــام عمــل اخاقــي متناســب بــا آن را نــدارد )15( 
علــل ایجــاد کننــده ي دیســترس اخاقــي متفــاوت بــوده و مــي 
تــوان آن را بــه صــورت علــل ســازماني، روابــط بیــن تیمــي و علل 
ــدي کــرد. از  ــه بن ــي طبق ــه بیمــاران و روندهــاي درمان ــوط ب مرب
علــل ســازماني میتــوان بــه تخصصــي شــدن حرفــه ي پرســتاري، 
ــت  ــدان حمای ــاوري، فق ــزات، پیشــرفت فن ــع و تجهی ــود مناب کمب
ــه ي  ســازماني و محدودیــت بودجــه اشــاره کــرد. توزیــع ناعادلان
قــدرت بیــن همــکاران، فرمانبــرداري بــي چــون و چرا از پزشــکان، 
ناتوانــي در اصــاح شــیوه هــاي مراقبــت و عــدم اســتقال                                                                                                  
حرفــه اي را مــي تــوان جــزو علــل روابــط بیــن تیمــي بــه حســاب 
آورد. از علــل مربــوط بــه بیمــاران و روندهــاي درمانــي مــي تــوان 
بــه درمــا نهــاي تهاجمــي، بیمــاران مشــرف بــه مــرگ، آزمایــش 
ــي اشــاره کــرد  ــان هــاي ناکاف ــر ضــروري و )16(، درم هــاي غی
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.)17(
بررســي مطالعــات مختلــف نشــان میدهــد کــه دیســترس اخاقــي 
و اســترس حرفــه اي مســائلي شــایع در میان پرســتاران به حســاب 
ــتاران در  ــي در پرس ــرار دیســترس اخاق ــد. شــدت و تک ــي آین م
ــن،  ــم چنی ــد )18( ه ــزارش ش ــط گ ــطح متوس ــه اي در س مطالع
پژوهــش هــاي صــورت گرفتــه حاکــي از آن اســت کــه دیســترس 
اخاقــي یــک مشــکل شــایع تجربــه شــده در بخــش هایــي اســت 
ــه  ــتند )19( مطالع ــه هس ــي مواج ــان زندگ ــت پای ــا مراقب ــه ب ک
ــي در  ــا هــدف بررســي دیســترس اخاق ــز ب ــران نی اي کــه در ای
ــزان  ــه، می ــژه صــورت گرفت پرســتاران بخــش مراقبــت هــاي وی
آن را در ســطح بــالا گــزارش کــرده و تأثیــرآن را نیــز بــر 
عملکــرد پرســتاران منفــي دانســته اســت )20( مطالعــات مربــوط 
ــا ســطح  ــز حاکــي از آن اســت کــه پرســتاران ب ــه اســترس نی ب
ــدارکات  ــارکاري و ت ــوده و فش ــه رو ب ــترس روب ــي از اس بالای
ــط کاري  ــزا در محی ــل استرس ــن عوام ــایع تری ــزو ش ــي ج ناکاف
بــه حســاب مــي آینــد )21( همچنیــن، مطالعــات رابطــه ي بیــن 
دیســترس اخاقــي و اســترس حرفــه اي را مثبــت ارزیابــي کــرده 
ــا )22( مطالعــات  و نقــش آن هــا را در ایجــاد رضایــت شــغلي ب
نشــان مــي دهنــد کــه ، اهمیــت دانســته انــد )23( محیــط هــاي 
کاري ســالم و برخــوردار از بهداشــت روانــي بــه شــکل مســتقیمي 
بــا وجــود محیــط هــاي بــدون اســترس، اضطــراب و افســردگي 
در پرســتاران رابطــه داشــته و موجــب افزایــش رضایــت منــدي و 
عاقــه بــه کار و افزایــش بــازده کاري آن هــا  مــي شــود )24(.
پرســتاران بیشــترین وقــت خــود را در بالیــن بیمــار مــي گذراننــد 
و تمــاس نزدیکــي بــا تجــارب مختلــف بیمــاران کرونایــی دارنــد، 
بنابرایــن بــه طــور مــداوم بــا تصمیمگیــري هــاي اخاقــي مواجه 
مــي شــوند. پرســتاران نســبت بــه ســایر گــروه هــاي ارائــه کننده 
ي مراقبــت ســامت، در محیــط کاري خــود اســتعداد و زمینــه ي 

بیشــتري بــراي رویارویــي بــا موضوعــات اخاقــي دارنــد.
ــای  ــارت ه ــری مه ــش و یادگی ــا کســب دان ــتار شــدن تنه پرس
خــاص و یــا انجــام فعالیــت هــای عملــی روزمــره نیســت؛ بلکــه 
شــامل کســب ارزش هــای حرفــه ای و اخاقــی خاصــی اســت 
ــگاه  ــی و جای ــرش اخاق ــی در نگ ــرات اساس ــبب تغیی ــه س ک
ــتی  ــتاران بایس ــن، پرس ــود. بنابرای ــی ش ــتاران م ــی پرس اخاق
همــواره در ســطحی از تکامــل اخاقــی قــرار داشــته باشــند کــه 
ــدان  ــن وج ــر انداخت ــه خط ــدون ب ــاران را ب ــوق اساســی بیم حق
ــه  ــت اگرچ ــه داش ــد توج ــمارند. بای ــرم ش ــود محت ــی خ اخاق
ــه  ــرای هم ــی ب ــل اخاق ــب تکام ــطح مناس ــورداری از س برخ
ــرای کارکنــان  ــی ایــن موضــوع ب افــراد جامعــه مهــم اســت، ول
بهداشــتی و از جملــه پرســتاران اهمیــت خاصــی دارد؛ زیــرا ایــن 
ــا مســائلی  ــی خــود همــواره ب ــان در مراقبــت هــای درمان کارکن

ــه  ــا  را تجرب ــود آنه ــرة خ ــی روزم ــه در زندگ ــتند ک ــرو هس روب
ــد. نکــرده ان

ــت و  ــتم بهداش ــی در سیس ــم و حیات ــاغل مه ــتاري از مش پرس
ــور  ــه ط ــردد )16( و ب ــی گ ــوب م ــور محس ــک کش ــان ی درم
تقریبــی در تمــام کشــورها، عمــده تریــن بخــش سیســتم 
بهداشــتی و در برخــی مراکــز تــا 80 درصــد را پرســتاران تشــکیل 
مــی دهنــد )17(. از طرفــی پرســتاران بــه عنــوان اعضــاي اصلــی 
تیــم مراقبتــی - درمانــی در خــط مقــدم ارائــه خدمــات درمانــی 
ــت  ــده کیفی ــن کنن ــادي تعیی ــد زی ــا ح ــان ت ــرد آن ــوده و عملک ب
مراقبــت هــاي بهداشــتی - درمانــی اســت )25(. در ایــن میــان 
تنیدگــی اخاقــی یــک مشــکل رایــج و یــک مســئله جــدي در 
ــی و  ــه در احســاس از دســت دادن یکپارچگ ــتاري اســت ک پرس
نارضایتــی پرســتاران در محیــط کارشــان نقــش بــه ســزایی دارد 
ــرد راه  ــی اســت کــه ف ــی موقعیت )26( منظــور از تنیدگــی اخاق
ــام  ــازمانی، انج ــع س ــی موان ــد ول ــی دان ــام کار را م ــت انج درس
ــی  ــی ســازند. تنیدگــی اخاق ــر او غیرممکــن م درســت کار را ب
ــات  ــوي و ارتباط ــی، معن ــمی، روان ــاد جس ــر ابع ــد ب ــی توان م
اجتماعــی افــراد تأثیــر گذاشــته )27( و ســبب پیامدهــاي جســمی 
و روانــی متعــدد گــردد )28( تنیدگــی اخاقــی هنگامــی بوجــود 
ــت  ــرد درس ــتن از عملک ــی داش ــن آگاه ــراد ضم ــه اف ــد ک میآی
ــورد  ــی م ــدف اخاق ــه ه ــد ب ــی توانن ــی نم ــه دلایل ــی، ب اخاق

ــد. نظــر دســت یابن
ــرد  ــی را در ف ــم متفاوت ــرات و عای ــده تاثی ــود آم ــرایط بوج ش
ســبب میشــود. افــراد در ایــن شــرایط دچــار اختــالات جســمی 
ــاه  ــوس، ســردرد و اضطــراب( شــده و گن ــی ناامیــدي، کاب و روان
و فرســودگی ناشــی از ناتوانــی10 اصــاح امــور در آنهــا بوجــود 
ــر ســامت  ــرات منفــی ب ــا ایجــاد اث ــد  تنیدگــی اخاقــی ب میآی
روان بــه صــورت اضطــراب و ناکامــی در زندگی شــغلی پرســتاران 
همــراه اســت و در صــورت عــدم ســازگاري، اثــرات منفــی 
دیســترس اخاقــی بــه صــورت احســاس بــی ارزشــی، عصبانیت، 
افســردگی، شــرم و ناراحتــی در زندگــی حرفــه اي آنــان نمایــان 
خواهــد شــد. نتایــج بدســت آمــده از برخــی پژوهشــها حاکــی از 
آن اســت کــه خواســته یــا ناخواســته زندگــی خانوادگی پرســتاران 
نیــز تحــت تأثیــر اثــرات منفــی تنیدگــی اخاقــی قــرار میگیــرد 
)29( بنابرایــن بــا عنایــت بــه اهمیــت موضــوع تنیدگــی اخاقــی 
ــا  ــش کرون ــتاري در بخ ــه پرس ــد آن در حرف ــه رش ــد رو ب و رون
ــبب  ــد س ــتار میتوان ــی در پرس ــی اخاق ــود تنیدگ ــه وج و اینک
تعــارض پرســتار در مراقبــت از بیمــار و در نتیجــه ارائــه مراقبــت 
بــی کیفیــت شــود کــه ایــن شــرایط نیــز باعــث نقــص در رونــد 
بهبــودي و افزایــش مــدت بســتري بیمــاران کرونایــی و نارضایتی 
ــردد )30(.  ــی گ ــده م ــه ش ــات ارائ ــن خدم ــت پایی ــان از کیفی آن
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هــدف از ایــن پژوهــش، فهــم تجربــه زیســته پرســتاران بخــش 
کرونــا از دیســترس)در هــم تنیدگــی( اخاقــی در بیــن پرســتاران 
شــاغل در بیمارســتان های وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی 

زاهــدان در بخــش بیمــاران کرونایــی اســت.

روش کار
ــیوه  ــت ش ــردي و از جه ــدف کارب ــر ه ــر ازنظ ــش حاض پژوه
گــردآوری داده هــا بــه  صــورت کیفــي بــا مصاحبــه نیمــه 
ــراد اســت.  ــه زیســته اف ــه شــیوه بررســي تجرب ســاختاریافته و ب
هــدف از ایــن پژوهــش، فهــم تجربــه زیســته پرســتاران بخــش 
کرونــا از دیســترس )در هــم تنیدگــی( اخاقــی در بیــن پرســتاران 
شــاغل در بیمارســتان های وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی 
زاهــدان در بخــش بیمــاران کرونایــی ســال 1399 در شــهر 
از مصاحبه شــوندگان درخواســت شــد کــه  زاهــدان اســت. 
ــد  ــاب مطــرح نماین ــن ب ــود را در ای ــا مشــاهدات خ تجــارب و ی
ــل  ــت کام ــا رعای ــره ب ــه چه ــره ب ــه صــورت حضــوری و چه )ب
پروتــکل هــای بهداشــتی و مراقبتــی(. اغلــب ســؤالات شــاخص 
ــات  ــوندگان توضیح ــه  ش ــا مصاحب ــت ت ــده اس ــي مطرح ش و کل
ــه  ــا توج ــد. ب ــان نماین ــده بی ــون پدی ــی ای را پیرام ــي و کل جزئ
بــه ماهیــت پژوهــش حاضــر؛ پنــج پرســش از مشــارکت کنندگان 
پرســیده شــد: در مــورد پدیــده مــورد نظــر چــه تجربــه ای داریــد؟ 
ــده  ــما از پدی ــه ش ــر تجرب ــی ب ــي به نوع ــا وضعیت ــه ی ــه زمین چ
موردنظــر تأثیرگــذار اســت؟ جوهــره و ماهیــت پدیــده مــورد نظــر 
ــر  ــد ؟ تفک ــده داری ــه آن پدی ــع ب ــي راج ــه احساس ــت؟ چ چیس
ــازه  ــا در ب ــت؟ مصاحبه ه ــده چیس ــا آن پدی ــاط ب ــما در ارتب ش
ــد.  ــام ش ــر انج ــورت متغی ــه به ص ــا 70 دقیق ــن 30 ت ــي بی زمان
ــت  ــوندگان درخواس ــه  ش ــه از مصاحب ــر مصاحب ــان ه ــد از پای بع
ــر صــورت دادن پژوهــش  ــراي بهت شــد پیشــنهادهاي خــود را ب
ــق را در  ــتند محق ــه می توانس ــرادي ک ــي اف ــن معرف و همچنی
انجــام بهتــر ایــن امــر یــاري کننــد ارائــه دهنــد. فراینــد انجــام 
ــل  ــای حاص ــه یافته ه ــت ک ــه داش ــي ادام ــا جای ــا ت مصاحبه ه
ــا 22  ــري ب ــباع نظ ــد و اش ــراري ش ــاً تک ــا تقریب از مصاحبه ه
ــه  ــق و نیم ــه( عمی ــک مصاحب ــر ی ــر نف ــر و ه ــه )22 نف مصاحب
ســاختاریافته کــه افــراد آن بــه شــیوه نمونه گیــری گلولــه برفــی 
ــط  ــا توس ــام مصاحبه ه ــد. تم ــل ش ــد، حاص ــده بودن انتخاب ش
ــا از تأثیــر نحــوه مصاحبــه در  یــک محقــق ثابــت انجــام شــد ت
ارائــه اطاعــات توســط مصاحبه شــونده کاســته شــود. داده هــای 
ــه   ــورد تجزی ــل مضمــون م ــه روش تحلی ــي ب ــه کیف ــن مطالع ای
ــردآوري  ــس از گ ــه پ ــورت ک ــت. بدین ص ــرار گرف ــل ق و تحلی
مصاحبه هــا بــه  صــورت نوشــتاری متــن چندیــن و چندبــار 
ــذاری  ــدی، کدگ ــات کلی ــد جم ــه ش ــق مطالع ــه  صــورت دقی ب

شــدند. ســپس کدهــا در دســته بندی های کلی تــر به عنــوان 
ــف  ــده توصی ــت آم ــه دس ــم ب ــد و مفاهی ــرار گرفتن ــم ق مفاهی
پدیــده و مضمــون پژوهــش را در برمی گیــرد. بــه  طــور همزمــان 
ــک  ــا کم ــیر داده ه ــل و تفس ــز در تحلی ــارکت کنندگان نی از مش
گرفتــه شــد )بــه ایــن صــورت کــه تحلیــل هــا و دســته بنــدی 
هــا بــه انهــا بازگردانــده میشــد و افــراد در تحلیــل و دســته بنــدی 
ــرات انهــا  ــم هــای اصلــی و فرعــی و اصاحــات و تغیی هــای ت
مشــارکت داده شــده انــد(. بــراي ســنجش پایایــي مصاحبه هــای 
انجام شــده از روش پایایــي بیــن دو کدگــذار اســتفاده شــد. در ایــن 
روش از دو تــن از اعضــای هیئت علمــی گــروه مدیریــت دانشــگاه 
سیســتان و بلوچســتان و مســلط بــه کدگــذاری در پژوهش هــای 
ــه   ــا را ب ــه از مصاحبه ه ــد نمون ــا چن ــد ت ــت ش ــی درخواس کیف
ــد.  صــورت تصادفــي انتخــاب و به طــور مســتقل کدگــذاري کنن
در ایــن پژوهــش از ضریــب کاپــاي کوهــن کــه منعکس کننــده 
ــر  توافــق بیــن دو کدگــذار اســت اســتفاده شــد و مقــدار آن براب
ــه  ــت آمده ب ــب به دس ــه ضری ــر چ ــد. ه ــت آم ــه دس ــا 0.78 ب ب
یــک نزدیک تــر باشــد توافــق بیشــتر خواهــد بــود و ضریــب بــه 
ــاد بیــن دو کدگــذار اســت.   دســت  آمــده نشــان دهنده توافــق زی
همیــن  طــور الگــوی بــه دســت آمــده تجربــه زیســته پرســتاران 
درنهایــت در اختیــار خــود پرســتاران قــرار گرفــت تــا در صــورت 
ــد  ــی از تائی ــه حاک ــد ک ــاح نماین ــح و اص ــزوم آن را تصحی ل

ــی پژوهــش اســت. ــی و پایای روای
ــد  ــر فراین ــاوه ب ــا، )ع ــری یافته ه ــار پذی ــي اعتب ــراي بررس ب
اپوخــه یــا پرانتــز گذاری)تعلیــق تمامــی پیش فرض هــای ذهنــی 
ــي  ــای اصل ــدادي از مشــارکت کنندگان، تم ه ــه تع پژوهشــگر(، ب
ــا، مشــابه  ــا مشــخص شــود تفســیر داده ه ــد ت ــي داده ش و فرع
نظــر ایشــان اســت. در ســه مــورد کــه مغایرتــي وجــود داشــت، 
دوبــاره از فــرد پرســش هایی شــد و نتایــج نهایــي بــه افــراد ارائــه و 
تأییــد شــد. همچنیــن اختصــاص زمــان بســیار طولاني پژوهشــگر 
ــل  ــا و تحلی ــوع و مصاحبه ه ــات موض ــري در جزئی ــراي درگی ب
ــار  ــراي افزایــش اعتب ــه اقدامــات دیگــر ب مــوارد متناقــض، ازجمل

پذیــری بــود.
ــورت  ــا به ص ــن مصاحبه ه ــان، مت ــت اطمین ــي قابلی ــراي بررس ب
خــام در اختیــار دو ناظــر بیرونــي کــه متخصــص در حــوزه 
پژوهش هــای کیفــي بــود و تجربــه انجام مطالعــه پدیدارشناســي را 
داشــت، قــرار گرفــت تــا میــزان مشــابهت تــم هــاي استخراج شــده 
بررســي شــود. آن هــا بــا توجــه بــه برداشــت خــود کدگذاری هایــی 
ــد. )هماهنگــي در کدگــذاري بیــن پژوهشــگر و ناظــر  انجــام دادن
)بــدون در نظــر گرفتــن تفاوت هــای ظاهــري در کدگــذاري 
ــود  ــر وج ــاف  نظ ــه اخت ــواردي ک ــود. در م ــد ب ــر 78 درص بالغ ب
داشــت تــاش شــد از طریــق بازنگــري داده هــا و تحلیــل مــوارد 
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مغایــر، نظرهــا بــه هــم نزدیــک شــود.
بــه  عنــوان  مصاحبــه  شــونده،  افــراد  پژوهــش  ایــن  در 
مشــارکت کنندگان در نظــر گرفته شــده اند. بنابرایــن هــدف از 
انجــام پژوهــش، رویه هــای اجرایــي آن، فوایــد کاربــردي تحقیــق 
ــودن شــرکت  ــه ب و همچنیــن از همــه مــه متــر ماهیــت داوطلبان
ــد و  ــفاف ش ــن و ش ــا روش ــراي آن ه ــق ب ــد تحقی ــان در فراین آن
ــر  ــارکت کنندگان در ه ــک از مش ــر ی ــه ه ــده ک ــح داده ش توضی
ــد.  ــارکت را دارن ــراف از مش ــق انص ــش ح ــل پژوه ــک از مراح ی
ــش  ــد پژوه ــرکت در فراین ــه ش ــرم رضایت نام ــک ف ــه ی در نتیج
تنظیــم و در آغــاز هــر مصاحبــه از آنــان اخــذ شــد. همچنیــن بــه 
ــات  ــه اطاع ــد ک ــان داده ش ــش اطمین ــرکت کنندگان در پژوه ش
مســتخرج از آنــان محرمانــه تلقــي خواهــد شــد و نتایــج پژوهــش 

ــود. ــر می ش ــا منتش ــام آن ه ــه ن ــاره ب ــدون اش ب

یافته ها
در فراینــد پژوهــش کدهــای زیــادي بــه دســت آمــد کــه بــا تلفیق 
ــل  ــت و برگشــتي تحلی ــد رف ــا اســتفاده از فراین ــل آن هــا ب و تقلی
داده هــا، مجموعــه کل کدهــاي اولیــه بــه کدهــاي کمتــري تقلیــل 
ــه  منظــور جلوگیــري از تکــرار، تمــام  ــه کــه ب ــه این گون ــد ب یافتن
کدهــاي اولیــه تکــراري یــا مشــابه کــه ازلحــاظ مفهومــي بســیار 
ــد  ــرار گرفتن ــد در یــک مجموعــه واحــد ق ــک بودن ــه هــم نزدی ب
ــرای  ــی ب ــن فرع ــه مضامی ــد ک ــود آوردن ــه وج ــي را ب و مفاهیم
ــد.  ــکیل دادن ــی را تش ــترس اخاق ــی دیس ــی یعن ــون اصل مضم

نتایــج حاصــل از ایــن مرحلــه در جــدول زیــر آمــده اســت.

کدهای مفهومی )کدهای اولیه(مضامین فرعی )مقولات فرعی(مضمون اصلی )مقوله اصلی(
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مراقبت و درمان غیراستاندارد به دلیل تجهیزات باکیفیت پایین

عدم رعایت اصول اخاقی

عدم همکاری با خانواده بیمار در پیگیری به دلایل اشتباهات درمانی و مراقبتی
مشارکت و درمان بدون رضایت آگاهانه
نادیده گیری موارد سو استفاده از بیمار

اخذ رضایت نامه در جهت درمان
عدم بیان حقایق در پاسخ بیمار یا خانواده اش

عدم رضایت حریم خصوصی بیمار
درمان و مراقبت بهتر برای افراد دارای تمکن مالی بیشتر و موقعیت بهتر

توقف درمان بیمار فاقد توانایی پرداخت هزینه های درمان
انجام خواسته های خانواده بیمار برای درمان و مراقبت های بی فایده

درمان و مراقبت از بیمار غیر هم جنس

تخصیص نامناسب مسئولیت ها و 
صاحیت ها

کار کردن با ردههای مختلف پرستاران بدون صاحیت
کار کردن با ردههای مختلف پزشکان بدون صاحیت

کار کردن با ردههای مختلف با دانشجویان پزشکی بدون صاحیت
انجام اقدامات بدون شایستگی حرفه ای

تجویز شفاهی
تصمیم گیری لحظه ای بدون ماحظات

کشمکش های حرفه ای

در جــدول بــالا نشــان داده  شــده اســت کــه مضمــون دیســترس 
اخاقــی دارای ســه مفهــوم خطاهــا، عــدم رعایــت اصــول اخاقــی 
ــه  ــت ک ــا اس ــئولیت ها و صاحیت ه ــب مس ــص نامناس و تخصی
ــی  دیگــر  ــه  عبارت هرکــدام دارای مؤلفه هــای مختلفــی هســتند. ب
دیســترس اخاقــی ناشــی از مفاهیــم بالاســت کــه در پرســتاران 

ــود. ــی ایجــاد می ش بخــش کرونای
نمونــه ای از مصاحبه هــا بــرای هــر کــد مفهومــی در جــدول زیــر 

آورده شــده اســت:
نمونه ای از مصاحبه ها برای هر کد مفهومی
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ترخیص زودهنگام بیمار
 گاهــی اوقــات بــرای پذیــرش بیمــاران جدیــد، یــک بیمــار قبــل از بهبــودی صــد در صــد ترخیــص میشــه تــا بیمارهــای جدیــد جــای گزیــن بشــه. چــون بــا 
محدودیــت تخــت و پرســنل روبــرو هســتیم و مراجعه کننــده بــرای بســتری زیــاد هســت  وصــف درخواســت بســتری طولانــی اســت. هرچنــد لازم نیســت و میتونــه 

درمــان در منــزل هــم بعــد از برطــرف شــدن خطــر در منــزل هــم انجــام بشــه ولــی برخــی بیمــاران از آن هــم زودتــر مرخــص میشــن.
عدم اجرای درمان بدون پوشش بیمه

ــه جــاش از جایگزین هــای دیگــه ای  ــن و ب ــز نکن ــا رو تجوی ــم اونه ــه تحــت پوشــش بیمــه نیســت و پزشــک ها ســعی می کن برخــی درمان هــا لازم هســت ک
اســتفاده کننــد. برخــی مواقــع هــم از بســتری شــدن برخــی افــراد جلوگیــری میشــه چــون نیــازی بــه درمــان نــدارن ولــی تمایــل دارن بــه هــر نحــوی بســتری 

بشــن کــه بــا توجــه بــه افــراد زیــاد نیازمنــد بــرای درمــان ایــن کار میســر نیســت.
عدم تجویز مراقبتی بدون درمان پوشش بیمه

برخــی بیمــاران بــه مراقبت هــای ویــژه ای زیــر نظــر متخصصــان ویــژه ای نیــاز دارن کــه چــون هزینه هــای زیــادی داره و زیرپوشــش بیمــه نیســت و یــا بــرای 
امــور دیگــه داره اســتفاده میشــه مقرون به صرفــه نیســت ازنظــر مــادی و حتــی انســانی کــه بخواهیــم یــک بیمــار دیگــه ای رو بــا بیمــاری دیگــه از اون حــروم 
کنیــم و یــک بیمــار دیگــه کــه لازم نــداره و یــا هزینه هــای زیــادی بــرای بــه بــار میــاره اســتفاده کنیــم. تــوی بخــش محــدود تجهیــزات شــدیدی داریــم و میشــه 
ــم کــه  ــاً می بینی ــم و کار خداســت کــه داره پیــش میرهــو دســت خــدا رو واقع ــا اهــم و مهــم می کنی ــدازه کافــی نیســت و م ــرای همــه به ان ــزات ب گفــت تجهی

کارهــا رو پیــش میبــره.
تجویز بیش ازحد داروهای ضد درد

بیمــاران خیلــی درد دارن و تنگــی نفــس شــدیدی دارن کــه ناراحت کننــده هســت هــم بــرای بیمــارو هــم بــرای کادر درمــان ازایــن رو برخــی مواقــع داروهــای 
ــه خاطــر خــود بیمــار اســتفاده می شــود. ــالا کــه خطرنــاک هســتن ب ــا دوز ب ــا از داروهایــی ب ــرای کاهــش درد و ی زیــادی ب

خطای دارویی
ــه یــک  ــه داروی یــک بیمــار ب ــف از بیمــاری ممکن ــا درجــات مختل ــودن بیمارهــا ب ــاد ب ــه دلیــل زی ــز میکنــن و ب ــی رو تجوی ــات پزشــک ها داروهای برخــی اوق
بیمــار دیگــه داده بشــه البتــه خیلــی کــم ایــن اتفاقــات پیــش میــاد ولــی بــا توجــه بــه دانشــجویان پرســتار کــه تــازه به کارگماشــته شــدن گاهــی اوقــات پیــش 
میــاد و گاهــی اوقــات هــم قبــل از اعمــال از اون جلوگیــری میشــه. البتــه چــون همــه بیمــاران کرونــا دارن و داروهــا بــرای کاهــش درد و تســکین و ایــن مــوارد 
اســتفاده میشــه فــرق زیــادی نــداره داروی کســی بــه کســی داده بشــه تــوی یــک بخــش ولــی اشــتباهی اســت کــه نمیشــه در نظــر گرفتــه نشــه و بایــد خیلــی 

بهــش دقــت کــرد.
انجام اقدامات قلبی و ریوی ناصحیح

برخــی بیمــاران کرونایــی در شــرایط حــاد بیمــاری قــرار دارن و گاهــی اوقــات نیــاز بــه ماســاژها و اســتفاده از تجهیــزات خاصــی دارن کــه چــون برخــی پرســتاران 
تجربــه ناکافــی دارن نمیدونــن بایــد چیــکار کنــن به خصــوص اون پرســتارها و بخش هــای از کادر درمــان کــه تــازه وارد و یــا دانشــجو هســتند و بــه دلیــل کمبــود 

نیــرو بــه کار گرفتــه شــدن البتــه اقدامــات اونــا مفیــد هســت ولــی نتیجــه مناســب رو بــه دلیــل عــدم اجــرای صحیــح نــدارد.
درمان غیراستاندارد به دلیل کمبود درمانگر

کادر درمــان و پرســتارها نســبت بــه بیمارهــا خیلــی کــم هســتند و ایــن عامــل باعــث خســتگی شــدید پرســتارا میشــه و همیــن عامــل باعــث میشــه خیلــی از 
ــرای بیمــار. ــرای پرســتار خطــر داره و هــم ب ــده کــه هــم ب ــرو بشــه و یــا خطاهــای زیــادی رخ ب ــا مشــکل روب مراقبت هــا ب

مراقبت و درمان غیراستاندارد به دلیل کمبود وقت
چــون تعــداد پرســتارها کمــه ، پرســتار هــم وقــت نمیکنــه بــه همــه بیمارهــا رســیدگی کنــه و وقــت زیــادی رو بــرای هــر بیمــار بــذاره فقــط میتونــه ســریع کارهــای 
یــک بیمــار رو انجــام بــده و بــره ســراغ مریــض کرونایــی بعــدی و نمیشــه باهاشــون معاشــرت داشــت و دیــد گــه گیزهایــی لازم دارن تــا بهشــون خدمــات بهتــری 

ارایــه بشــه. بالاخــره محدودیــت همــه جــا هســت ولــی بایــد مدیریــت بشــه.
انجام ازمایش ها و مراقبت های غیر ضروری

بعضــی وقتــا برخیبیمــاران کرونایــی ادمــو بــه شــک مینــدازن و حــدس بــه چیزهــای دیگــه ای میبریــم کــه نیــاز بــه ازمایــش داره و یــا حتــی برخــی اوقــات بیمــار 
عایــم و نشــانه هایــی رو میگــه کــه مــا اون رو تــوی بیمــار نمیبینیــم ولــی خــودش اصــرار داره کــه اینجــور هســت و یــا حتــی بالعکــس کــه نیازمنــد ازمایشــها 
و بررســی دقیــق تــری داره و بــرای همیــن دلیازمایــش هــا و مراقبــت هــای ویــژه و غیــر ضــروری میشــه ک همیشــه گفــت نــود درصــد اونــا حــدس و گمــان 

هســت ولــی نمیشــه انجــام نــداد و بــرای اخــاق و شــرافت انســانی همشــون مــو ه مــو انجــام میشــه.
مراقبت و درمان غیر استاندارد به دلیل کمبود داروها

داروهــای بیمــاری کرونــا لحظــه بــه لحظــه عــوض میشــه و مثــا میگــن اول ایــن دارو رو مصــرف کننــد و بعــد میگــن فــان دارو و بعــد میگــن اون یکــی کــه 
برخــی اوقــات همــه ایــن داورهــا حتــی بــرای کادر درمــان هــم حاضــر نیســت و بــه انــدازه کافــی در دســترس نداریــم چــه برســه مــردم عــادی. بــرای همیــن 

گاهــی داروهــای قبلــی رو اســتفاده میکنیــم و یــا از داورهایمشــابه اون و یــا بــا دوزهــای مختلــف اســتفاده میکنیــم.
مراقبت و درمان غیر استاندارد به دلیل تجهیزات با کیفیت پایین

تخــت هــا و تجهیــزات وحتــی دســتگاهای مرطــوب کننــده و گرمایشــی و سرمایشــی درســت کار نمیکنــن پــه برســه بــه دســتگاه هــای پزشــکی و درمانــی کــه 
خیلــی حســاس هســتند و هــزاران بخــش دارن. دیتــگاه هــای لازم درمــان بــه انــدازه کافــی نیســت شــما تصــور کنیــد کــه حــالا بــا محدودیــت دســتگاه هــا یکــی 

کار نکنــه درســت و یــا خــراب بشــه.
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عدم همکاری با خانواده بیمار در پیگیری به دلایل اشتباهات درمانی و مراقبتی
برخــی اوقــات خانــواده مریــض هــا و خودشــون اعتــراض هــا و شــکایاتی دارن کــه وارد و یــا نــاوارد هســت. بــه دلیــل خســتگی کادر درمــان و اشــتباهاتی صــورت 
میگیــره و خطــا پیــش میــاد کــه درســته کــه وارد هســت ولــی چــاره ای نیســت و بــا محدودیــت کادر و تجهیــزات و ... روبــرو هســتیم و مجبوریــم همیــن جــور 
پیــش بریــم بــا همــه اعتراضــات ولــی انتظــار داریــم بیمارهــا و خانــواده هاشــونم مــا رو درک کنــن کــه مــا داریــم حداکثــر تاشــمون رو میکنیــم. هــر چنــد برخــی 

از اعتراضــات هــم ســلیقه ای و بــه دلیــل تفــاوت هــای فرهنگــی هســت کــه وارد نیســت.
مشارکت و درمان بدون رضایت اگاهانه

برخــی اوقــات بیمــار نمیدونــه کــه چــه درمانــی بــراش در نظــر گرفتــه شــده چــون چیــز خاصــی نیســت و بایــد مرحلــه بــه مرحلــه باهــاش روبــرو بشــه چــون 
تــرس از روبــرو شــدنش از خــودش بدتــر هســت. ولــی خــوب ناراحــت کننــده اس و از طرفــی ندونســتنش هــم باعــث اســترس و اضطرابــش میشــه.

نادیده گیری موارد سو استفاده از بیمار
یــک ســری احــکام و حقــوق درمانــی و و بــرای بیمــار هســت کــه بایــد رعایــت بشــه کــه بــه دلیــل محدودیــت هــای زمانــی و کادر درمانــی و تجهیزاتــی واقعــا 
نمیشــه برایهمــه در نظــر گرفــت وبــه همــه رســدیگی کــرد اونجــور کــه شایســته و بایســته اســت و لــذا یــک جــور بــد رفتــاری و کــج رفتــاری پــی میــاد و حتــی 
برخــی داروهــا بــرای کاهــش درد و مراقبتهــای ویــزه بــه صــورت ازمایشــی و تجربــی روی بیمــاران تســت میشــه. میدونیــم کــه خطــری نــدارن ولــی میــزان موثــر 

بودنــش رو تســت میکنیــم تــا روی بیمارهــای دیگــه هــم اســتفاده کنیــم.
اخد رضایت نامه در جهت درمان

همیشــه درمــان موفقــت امیــز نیســت و بــا همــه تــاش هایــی کــه میشــه تلفاتــی داریــم. مــا حداکثــر تاشــمون رو میکنیــم و از مریــض چیــزی دریــغ نمیکنیــم 
ولــی خــوب محدودیــت داریــم میگــم کــه بــرای همیــن رضایــت نامــه از بیمــار و خانــوادش میگریــم کــه بعــدا منشــکل حقوقــی بابــت اهمــال و .. پیــش نیــاد. 
بالاخــره بــا یــک دســت نمیشــه ده تــا هندونــه برداشــت همیــن جــور یــک پرســتار هــم نمیتونــه یــک تنــه بــرای یــک بخــش پرســتاری کنــه هــر چقــدر هــم 
پرســتار داشــته باشــیم بــاز هــم برایــه رپرســتار کلــی بیمــار هســت کــه بایــد ســر بزنــه و مراقبــت کنــه و دارو بــده و تحــت نظــر داشــته باشــه کــه واقعــا ممکــن 

نیســت. ولــی مــا از چیــزی کــم نمیذاریــم و مثــل خانــواده خودمــون هســتن.
عدم بیان حقایق در پاسخ بیمار یا خانواده اش

برخــی چزهــا تــوی درمــان هســت کــه خانــواده مریــض و حتــی خــود مریــض رو بدتــر میکنــه و درمانــش رو ســخت تــر میکنــه و ندونــه بهتــر هســت و همینــی 
هــم کــه نمیگیــم یــک جوربــرا خودمــون عــذاب وجــدان میــاره.

عدم رضایت حریم خصوصی بیمار
هــر بیمــاری حریــم خصوصــی داره کــه درمــان رو تــا حــدودی ســخت تــر میکنــه و برخــی بیمارهــا بــرای خودشــون یــک حریــم هــای دیگــه ای هــم در نظــر 
گرفتــن و عقایــد و نظــرات مختلفــی دارن کــه پرســتار بایــد تــا اونجایــی کــه میشــه اونهــا رو رعایــت کنــه ولــی خــوب برخــی اوقــات چــاره ای نیســت و نمیشــه 

بــاب میــل اونهــا رفتــار کــرد چــون براشــون ضــرر داره و خطرنــاک هســت.
درمان و مراقبت بهتر برای افراد دارای تمکن مالی بیشتر و موقعیت بهتر

برخــی افــراد میــان یــک ســری تجهیــزات درمانــی تهیــه میکنــن بــرای کادر درمــان از جملــه ماســک وپوشــش و حتــی دســتگاه هــای پزشــکی و مجهــز از جملــه 
تنفــس و ... و میگــن مراقــب بیمــار مــا بیشــتر باشــد مــا فرقــی نــداره برامــون و همــه رو مثــل فامیــل خودمــون مراقبــت و پرســتاری میکنیــم ولــی خــوب برخــی 
از کارد هســتن بالاخــره فــرق بــذارن ایــن یزهــا همــه جــا هســتن و لطــف اونــا رو کــه اسمشــون رو هدیــه هــم میــذارن قبــول میکنــن. چــون مجبرویــم بالاخــره 

دســتگاه تنفــس و ماســک و دســتکش و پوشــش میتونــه خیلــی کمــک کنــه بــه عنــوان کمــک رســانی مردمــی و نــه چیــزی بیشــتر ازشــون قبــول میکنیــم.
توقف درمان بیمار فاقد توانایی پرداخت هزینه های درمان

اکثــر هزینــه هــای درمانــی رایــگان هســت بــه جیــز برخــی مــوارد کــه خــوب شــاید حتمــا نبایــد باشــه ولــی اگــر باشــه بهتــر هســت بــرای همیــن بهتــر هســت 
باشــه. ولــی مــن خیلــی هــا رو دیــدم کــه چــون توانایــی پرداخــت هزینــه هــای درمــان رو نداشــتن تــوی بخــش هــای دیگــه و بیمارســتاهای خصوصــی بــه 
خصــوص منتقــل شــدن بــه بیمارســتانهای دولتــی و یــا پایــان درمــان براشــون زده شــده. انجامــش کــه هیچــی شــنیدنش هــم درد اور هســت و ناراحــت کننــده 

هســت.
انجام خواسته های خانواده بیمار برای درمان و مراقبت های بی فایده

برخــی اوقــات بیمــارو خانــواده بیمــار اصــرار بــر نوعــی از درمــان هســتند کــه هزینــه هــای زیــادی داره و موثــر هــم نیســت و فایــده ای نــداره و حتــی یــک درمــان 
ســاده تــر بــه مراتــب بیشــتر بــه بیمــار کمــک میکنــه و مریضــی و درد اون و تنگــی نفــس اون رو کاهــش میــده ولــی خــوب بــر خــاف نظــر دکتــر و پرســتار 
نظــر میــدن و فراینــد اجــرای درمــان رو بــا مشــکل رو بــرو میکنــن کــه همیــن بحــث کــردن و درگیــر کــردن فکــری پرســتار زمــان زیــادی رو از کادر درمــان 

میگیــره در حالــی کــه مــا خودمــون مشــکل زمانــی داریــم.
درمان و مراقبت از بیمار غیر هم جنس

بــه دلیــل نبــود پرســنل کافــی بــرای همــه بخــش گاهــش اوقــات رســیدگی از یــک بیمــار اقــا بــه یــک خانــوم و یــا یــک خانــوم بــه یــک اقــا میرســه کــه خــود 
مریــض اذیــت هســت وگرنــه ســعی میشــه درمانهــا تــا جایــی کــه اصــول اخاقــی اقتضــا میکنــه خانــم بــه خانــم و اقــا بــه اقــا  مراقبــت و درمانــش داده بشــه و 

همیــن جــور هــم هســت و میشــه بــه خصــوص تــو زاهــدان کــه عقایــد دینــی و رســوم ســنتی زیــاد هســت.
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کار کردن با رده های مختلف پرستاران بدون صلاحیت
همه پرستاراها با تجربه یکسان نیستن و سنهای مختلفی دارن که کار باهاشون سخت هست

کار کردن با رده های مختلف پزشکان بدون صاحیت
پزشــکان از جاهــای مختلفــی مــدرک گرفتــن و نظــرات مختلفــی دارن و ت وشــبقت هــای مختلــف و بــا اخاقیــات مختلــف هســتن کــه برخــی ســخت گیــر و 
برخــی خــوش برخــورد و منعطــف هســتن و بهتــر میشــه باهاشــون کار کــرد و برخیشــون خیلــی اذیــت میکنــن و برخــی نــه بهتــر میشــه باهاشــون کنــار اومــد.

کار کردن با رده های مختلف با دانشجویان پزشکی بدون صلاحیت
برخــی از دانشــجوهای پرســتاری و پزشــکی دارن دوره میبینــن و خــوب خطــا زیــاد دارن کــه ایــن خظاهــا نیــاز بــه اصــاح داره و برخــی مواقــع کــه زمــان کــم 
هســت و بایــد کارهــا ســریع انجــام بشــه میگفــت تــوی دســت و پــا هســتن ولــی خــوب باهاشــون کنــار میاییــم مــا خودمــون هــم یــک روز اینجــوری بودیــم و 

گذشــت تــا بــه اینجــا رســیدیم.
انجام اقدامات بدون شایستگی حرفه ای

برخــی مریــض هــا نیــاز بــه پزشــک متخصــص دارن و تــو نبــود اونــا مجبوریــم تجویــز پزشــک عمومــی و یــا .. رو اجــرا کنیــم همیشــه متخصصــا در دســترس 
نیســتن و خیلــی خیلــی مشــغله دارن. پرســتارها هــا هــم باتوجــه بــه تجربــه حضورشــون تــو بخــش کرونــا همیــن جــورن اونایــی کــه بیشــتر بــودن چیزهــای 
بیشــتری رو دیــدن و میدونــن بــرای برخــورد بــا کــدوم بیمــار گــه کاری بکنــن ولــی اونایــی کــه تــازه وارد هســتن هــر چنــد تجربــه پرســتاری داشــته باشــند 
تجربــه رویارویــی بــا بیمــار کرونایــی رو نــدارن و بــرای همیــن ممیکنــه یــک ســری کارهــای بــدون تخصــص انجــام بشــه هــر چنــد ضــرری هــم نداشــته باشــه 

ولــی بالاخــره انجــام میشــه کــه کار باقیــه رو زیــاد میکنــه و باعــث میشــه کارهــا دوبــاره و دوبــاره انجــام بشــه.
تجویز شفاهی

برخــی وقتــا پرســتار ارشــد یــک چیــزی میگــه و دکتــر یــک چیــزی میگــه شــفاهی و بعــد میگــه مــن نگفتــم و گفتــم اینــو انجــام بــده. اکثــر اقدامــات بایــد روی 
برگــه نوشــته بشــه و نســخه بشــه و بــدن تــا بعــدا مشــکلی پیــش نیــاد و بعضــی هــا زیــر بــار مســئولیت در نــرن.

تصمیم گیری لحظه ای بدون ملاحضات
بخــش بیمارهــای کرونایــی بــا حدودیــت زیــادی روبــرو هســت از همــه چیــز بــرای همیــن نیازمنــد تصمیمــات در همــون لحظــه هســت و بایــد ســریع تصمیــم 

گیــری بشــه و جایــی بــرای اشــتباه نیســت ولــی همیــن تســریع تصمیــم گیــری خــودش خطاهایــی رو بــه دنیــال داره.
کشمکش های حرفه ای

ــا و  ــی دارن و برخــی هــم تجویزه ــاری متفاوت ــار وبرخــودر رفت ــف نظــرات و نحــوه گفت ــو شــیفت هــای مختل ــف ت پزشــک هــای شــیفت و پرســتارهای مختل
عملکردهــای ســایر رو قبــول نــدران ودایــم بهشــون ایــراد میگیــرن چــرا اینجــور  شــد و چــرا اینجــور کــرد و اصــاح بشــه کــه ایــن جــور افــراد هــر چنــد تصمیــم 

بهتــری هــم بگیــرن ولــی کار رو ســخت میکنــن و طاقــت فرســا میکنــن.

پیامدها
ــی  ــترس اخاق ــا از دیس ــش کرون ــتاران بخ ــته پرس ــه زیس تجرب
ــي و  ــردي، اجتماع ــی ف ــاي منف ــدن پیامده ــود آم ــث بوج باع

ــده  ــر آورده ش ــدول زی ــا در ج ــن پیامده ــود. ای ــي ش ــازماني م س
ــت. اس

الگوي پیامدی

 

خطاها

 دیسترس اخاقی  

پیامدهاي منفی فردي
دیسترس و شکست، بی هویت، بی انگیزگی، 

سرخوردگی، کاهش اعتماد به نفس

عدم رعایت اصول اخاقی

پیامدهاي منفی اجتماعی
کاهش رفاه و بروز مشکات عاطفی،  ظهور 
اسیب های اجتماعی و روحی، بروز خطای 

هاله ای و کلیشه ای

تخصیص نامناسب مسئولیتها و صاحیت ها

پیامدهاي منفی سازمانی
ناکارامدی سیستم، تعهد کمتر، دلسرد شدن 
و ترک سازمان، کاهش بهره وری، کاهش 

کیفیت و کمیت خدمات

ــد و  ــدا نکن ــی در پرســتاران کاهــش پی چنانچــه دیســترس اخاق
تشــدید شــود درنهایــت موجــب پیامدهــای منفــی فــردی- منفــی 
اجتماعــی و منفی ســازمانی خواهــد شــد. پیامدهــای منفــی فــردی 
ــی،  ــی، بی انگیزگ ــت، بی هویت ــترس و شکس ــروز دیس ــب ب موج
ــود.  ــتاران می ش ــس در پرس ــه  نف ــاد ب ســرخوردگی، کاهــش اعتم
ــروز  ــاه و ب ــروز کاهــش رف پیامدهــای منفــی اجتماعــی موجــب ب
مشــکات عاطفــی،  ظهــور آســیب های اجتماعــی و روحــی، بــروز 
ــه ای و کلیشــه ای در پرســتاران می شــود و در نهایــت  خطــای هال

ــد  ــتم، تعه ــدی سیس ــب ناکارآم ــازمانی موج ــای منفی س پیامده
کمتــر، دلســرد شــدن و تــرک ســازمان، کاهــش بهره وری،کاهــش 

کیفیــت و کمیــت خدمــات در پرســتاران خواهــد شــد.

بحث و نتیجه گیری
ــه زیســته  ــش و واکاوی تجرب ــن پژوهــش پای ــدف از انجــام ای ه
ــاغل در  ــتاران ش ــن پرس ــی در بی ــترس اخاق ــتاران از دیس پرس
ــه دانشــگاه علــوم پزشــکی زاهــدان در  بیمارســتان های وابســته ب
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ــدان اســت.  ــی ســال 1399 در شــهر زاه ــاران کرونای بخــش بیم
ازایــن رو بــرای فهــم ایــن تجربــه از روش شناســی پدیدارشناســی 
ــا  ــن  رو ب ــت هوســرل استفاده شــده اســت. از ای ــای رهیاف ــر مبن ب
ــه  ــق و نیم ــای عمی ــا مصاحبه ه ــش کرون ــتار بخ ــر پرس 22 نف
ــپس  ــد. س ــام ش ــه انج ــا 70 دقیق ــدت 30 ت ــه م ــاختاریافته ب س
داده هــای کیفــي از مصاحبه هــای عمیــق و نیمــه ســاختاریافته بــا 
ــدند و  ــي ش ــا بازخوان ــد. متن ه ــت آم ــه دس ــارکت کنندگان ب مش
ــا ســؤالات استخراج شــده و کــد اولیــه مربــوط  کدهــاي مرتبــط ب
ــه و مرتب ســازی  ــس از انجــام مصاحب ــد. پ ــه دســت آم ــه آن ب ب
ــاز صــورت گرفــت کــه طــي  ــه بعــد کدگــذاري ب آن هــا در مرحل
ایــن فرآینــد جمــات کلیــدي و مرتبــط بــا پدیــده موردنظــر کــه 
ــد  ــذاري و ک ــدند، کدگ ــیده ش ــرون کش ــا بی ــال مصاحبه ه از خ
اولیــه به دســت آمده اســت. ســپس کدهــای مشــترک در کنــار هــم 
قــرار داده شــد و مفاهیــم را ایجــاد کردنــد و درنهایــت مفاهیــم بــه 
دســت آمــده توصیــف مضمــون اصلــی پژوهــش یعنــی دیســترس 

اخاقــی هســتند.
در ایــن پژوهــش بــرای مضمــون دیســترس اخاقــی ســه مفهــوم 
1( خطاهــا بــا کدهــای ترخیــص زودهنــگام بیمــار، عــدم اجــرای 
درمــان بــدون پوشــش بیمــه، عــدم تجویــز مراقبتــی بــدون درمان 
ــای  ــد درد، خط ــای ض ــد داروه ــز بیش ازح ــه، تجوی ــش بیم پوش
دارویــی، انجــام اقدامــات قلبــی و ریــوی ناصحیــح، درمــان 
ــان  ــت و درم ــر، مراقب ــود درمانگ ــل کمب ــه دلی ــتاندارد ب غیراس
غیراســتاندارد بــه دلیــل کمبــود وقــت، انجــام آزمایش هــا و 
ــه  ــتاندارد ب ــان غیراس ــت و درم ــروری، مراقب ــای غیرض مراقبت ه
دلیــل کمبــود داروهــا، مراقبــت و درمــان غیراســتاندارد بــه دلیــل 
ــی  ــول اخاق ــت اص ــدم رعای ــن و 2( ع ــت پایی ــزات باکیفی تجهی
ــه  ــری ب ــار در پیگی ــواده بیم ــا خان ــکاری ب ــدم هم ــای ع ــا کده ب
دلایــل اشــتباهات درمانــی و مراقبتــی، مشــارکت و درمــان بــدون 
ــار،  ــتفاده از بیم ــو اس ــوارد س ــری م ــه، نادیده گی ــت آگاهان رضای
اخــذ رضایت نامــه در جهــت درمــان، عــدم بیــان حقایــق در 
ــی  ــم خصوص ــت حری ــدم رضای ــواده اش، ع ــا خان ــار ی ــخ بیم پاس
ــرای افــراد دارای تمکــن مالــی  بیمــار، درمــان و مراقبــت بهتــر ب
ــی  ــد توانای ــار فاق ــان بیم ــف درم ــر، توق ــت بهت ــتر و موقعی بیش
پرداخــت هزینه هــای درمــان، انجــام خواســته های خانــواده بیمــار 
بــرای درمــان و مراقبت هــای بی فایــده، درمــان و مراقبــت از 
ــئولیت ها  ــب مس ــص نامناس ــس و 3( تخصی ــر هم جن ــار غی بیم
و صاحیت هــا بــا کدهــای کار کــردن بارده هــای مختلــف 
ــف  ــای مختل ــا رده ه ــردن ب ــت کار ک ــدون صاحی ــتاران ب پرس
ــا  ــا رده هــای مختلــف ب پزشــکان بــدون صاحیــت، کار کــردن ب

ــدون  ــات ب ــام اقدام ــت، انج ــدون صاحی دانشــجویان پزشــکی ب
ــه ای  ــری لحظ ــفاهی، تصمیم گی ــز ش ــه ای، تجوی شایســتگی حرف
ــده  ــت آم ــه دس ــه ای ب ــمکش های حرف ــات، کش ــدون ماحظ ب
ــی  ــد منف ــه پیام ــده س ــت آم ــه دس ــم ب ــت مفاهی ــت. در نهای اس
ــی  ــی، ب ــی هویت ــت، ب ــترس و شکس ــای دیس ــا کده ــردی ب ف
انگیزگــی، ســرخوردگی، کاهــش اعتمــاد بــه  نفــس، پیامــد منفــی 
اجتماعــی بــا کدهــای کاهــش رفــاه و بــروز مشــکات عاطفــی، 
ــه ای  ــای هال ــروز خط ــی، ب ــی و روح ــیب های اجتماع ــور آس ظه
و کلیشــه ای، پیامــد منفی ســازمانی بــا کدهــای ناکارآمــدی 
سیســتم، تعهــد کمتــر، دلســرد شــدن و تــرک ســازمان، کاهــش 
بهره وری،کاهــش کیفیــت و کمیــت خدمــات  را بــه دنبــال دارنــد.
در  اخاقــی  دیســترس  کــه  کــرد  اظهــار  این گونــه  بایــد 
پرســتاران در بخــش کرونــا ناشــی از ســه مفهــوم خطاهــا ، عــدم 
ــئولیت ها و  ــب مس ــص نامناس ــی و تخصی ــول اخاق ــت اص رعای
ــته و  ــای خواس ــات خطاه ــی اوق ــی گاه ــت. یعن ــا اس صاحیت ه
ناخواســته ای پیــش میایــد کــه موجــب آشــفتگی پرســتاران خواهــد 
ــز  ــانی نی ــی و انس ــول اخاق ــت اص ــدم رعای ــور ع ــد. همین ط ش
ــی  ــی و اخاق ــش عاطف ــا پرســتاران دچــار تن موجــب می شــود ت
و آشفتگی)دیســترس( اخاقــی شــوند. از طرفــی تخصیــص 
ــراد  ــاردن اف ــه کار گم ــا و ب ــئولیت ها و صاحیت ه ــب مس نامناس
بــدون صاحیــت و بــدون تجربــه و یــا بــا تضــاد منافــع و منابــع 
ــاد  ــب ایج ــف موج ــئولیت های مختل ــه در مس ــش مربوط ــا بخ ب
ــی و انســانی در  ــت اصــول اخاق ــدم رعای ــا و ع و تشــدید خطاه

ــود. ــا می ش ــش کرون بخ
مفهوم خطا: 

ــه  ــا درج ــب ب ــاری متناس ــر بیم ــار: ه ــگام بیم ــص زودهن ترخی
ــو دو  ــص ش ــخصی ترخی ــان مش ــد در زم ــه دارد بای ــاری ک بیم
نبایــد به گونــه ای عمــل شــود کــه بیمــاری بــه دلیــل مشــکات 
ــا مــوارد دیگــر پیــش از موعــد و قبــل از بهبــودی  اقتصــادی و ی
ــن  ــدداً ممک ــان مج ــم کادر درم ــرا ه ــود زی ــص ش ــل ترخی کام
ــواده  ــه اجتماعــی خان ــر شــوند و هــم روحی ــده درگی اســت در آین
بیمــار و جامعــه و پرســتاران کــه عضــوی از جامعــه هســتند از ایــن 

ــت آشــفته خواهــد شــد. وضعی
عــدم اجــرای درمــان بــدون پوشــش بیمــه: گاهــی اوقــات 
ــتر از  ــای بیش ــن هزینه ه ــرای گرفت ــکان ب ــتان ها و پزش بیمارس
بیمــار و پوشــش هزینه هــای بیمارســتانی بــا هماهنگی هــای 
قبلــی بــا بخش هــای خــاص و آزمایشــگاه ها و داروخانه هــا 
دســت بــه اقدامــات و تجویــزات خــاص دســت بــه تجویــز دارو و 
ــامل  ــه ش ــه بیم ــد ک ــی می زنن ــای خاص ــا و مراقبت ه آزمایش ه
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ــل  ــار متحم ــه بیم ــنگینی را ب ــای س ــود و هزینه ه ــا نمی ش آن ه
می کنــم کــه اصــول غیراخاقــی اســت و ایــن رویــه روحیــه هــر 
ــوارد  ــن م ــد از ای ــم و بای ــه می کن ــار خدش ــان آزاده ای را دچ انس

ــرد. ــا برخــورد ک ــا آن ه ــرد و ی ــری ک جلوگی
عــدم تجویــز مراقبتــی بــدون درمــان پوشــش بیمــه: گاهــی اوقات 
بیمــاران بــرای مراقبت هــای ویــژه نیازمند پوشــش بیمه ای هســتند 
ــه ای  ــش بیم ــت پوش ــی تح ــز دولت ــا در مراک ــی مراقبت ه و برخ
ــا  ــوارد را ی ــن م ــک ها ای ــردارد و پزش ــه در ب ــه هزین ــت ک نیس
تجویــز نمی کننــد و بــا دلیــل کســب منافــع ســازمانی بیش ازحــد 
تجویــز می کننــد کــه نیازمنــد بازنگــری و اصــاح مــوارد هســت 
زیــرا پرســتاران در بخش هــای مربوطــه بــا دانســتن پشــت پــرده 
ایــن تجویزهــا دچــار خدشــه عاطفــی و دســترس روحــی و اخاقی 
می شــوند زیــرا می داننــد برخــی تجویزهــا بــدون دلیــل و بیــش  از 

ــز اعمــال نمی شــود. ــدازه اعمــال می شــود و برخــی نی ان
تجویــز بیــش  از حــد داروهــای ضــد درد: گاهــی اوقــات پرســتاران 
ــرای کاهــش درد بیمــار از ریــه درد و بــدن درد و فشــار تنفســی  ب
بــر روی ریه هــا مجبــور بــه تجویــز داورهــای خاصــی بــا دوز بــالا 
و یــا تعــداد دفعــات بالاتــر بــه خواســت پزشــک و یــا بــه خواســت 
بیمــار می شــوند کــه بــا دانســتن و علــم بــه مضــرات آن و ناتوانــی 
ــه  ــار دوگانگــی و ســردرگمی می شــوند ک ــرل شــرایط دچ در کنت
آیــا داروهــای صــد درد را اعمــال کننــد و یــا خیــر کــه بــه  نوبــه 
خــود روحیــه آن هــا را درگیــر می کنــد و موجــب تنــش روحــی و 

ــود. ــمی می ش جس
خطــای دارویــی:  ایــن مــورد بــه  نــدرت پیــش میایــد و اکثــراً در 
زمــان تغییــر شــیفت هــای پرســتاری پیــش میایــد. تغییــر شــیفت 
هــا بایــد بــا دقــت و تحویــل منظــم و دقیــق صــورت بگیــرد . البته 
ــا تجهیــزات کــم روی می دهــد  ایــن مــوارد در بیمارســتان هایی ب
و در بیمارســتان های جدیــد بــا تخت هــای بــه  روز شــده و مجهــز 
بســیار بســیار کاهــش  یافتــه اســت امــا در صــورت اســتفاده از دارو 
به صــورت خطــا و داشــتن اثــر بــد بــر روی بیمــار موجــب ناراحتــی 
وجــدان پرســتاری کــه موجــب ایــن عامــل شــده اســت می شــود.

ــاران  ــش بیم ــح: در بخ ــوی ناصحی ــی و ری ــات قلب ــام اقدام انج
کرونایــی بــه دلیــل اینکــه اکثــراً ریه هــای آن هــا درگیــر می شــود 
دانشــجویان  برخــی  نیازمنــد مراقبت هــای ویــژه هســتند  و 
پرســتاری و پرســتارانی کــه تــازه  وارد ایــن بخــش شــده بــه دلیــل 
اورهــال نیروهــای قبلــی و کمبــود نیــرو بــه دلیــل داشــتن تجربــه 
کــم مرتکــب خطاهــای مختلــف در بخــش دارو و اقدامــات احیــا 
ــا دقــت و حضــور بیشــتر  ــد سرپرســتارها ب و ... می شــوند کــه بای
نظــارت بالاتــری بــر اعمــال ایــن افــراد داشــته باشــند تــا خطاهــا 

ــرا ایــن مــوارد به صــورت  ــه حداکثــر مــورد کاهــش دهنــد زی را ب
ناخواســته انجــام می شــود و باعــث فشــار روحــی و روانــی بــر روی 

ــود. ــکات می ش ــروز مش ــورت ب ــتاران در ص پرس
درمــان غیراســتاندارد بــه دلیــل کمبــود درمانگــر: همان طــور کــه 
قبــاً صحبت شــد بــه دلیل کمبــود کادر درمــان برخــی تجویزهای 
پزشــکی بــه  موقــع و در مــکان مناســب در اختیــار بیمــاران 
کرونایــی قــرار نمــی گیــرد کــه همیــن عامــل موجــب ناراحتــی 
ــاران می شــود.  ــرای بیم ــروز مشــکات ب ــتاران در صــورت ب پرس
ــه دلیــل برخــورد  ــه توضیــح اســت کــه پرســتاران ب ــه لازم ب البت
ــا  ــا ایــن مــوارد تــا حــدودی برخــی مــوارد جزئــی ب بــه  مراتــب ب
اعمــال مــوارد اصاحــی برایشــان عــادی شــده اســت ولــی بــرای 
ــن  ــه حســاس تر ای ــازه  وارد و باروحی ــر ت ــتاران دیگ برخــی از پرس
مــوارد جزئــی را برنمی تابنــد چــه برســد بــه مــوارد کلــی بــا ایجــاد 
ــی  ــال و مراقبت ــز و اعم ــه تجوی ــد روی ــه بای ــر ک مشــکات حادت
به گونــه ای اعمــال شــود کــه مــوارد مربوطــه بــه حداقــل ممکــن 

کاهــش یابــد.
مراقبــت و درمــان غیراســتاندارد بــه دلیــل کمبــود وقــت: کمبــود 
کادر درمــان و نبــود پرســتار بــه تعــداد کافــی موجــب می شــود در 
بخــش مراقبــت از بیمــاران کرولایــی همیشــه کمبــود وقــت وجود 
داشــته باشــد و کارهــا بــا عجلــه و ســرعت بیشــتری انجــام شــود 
و ایــن اقدامــات دلیــل ظهــور خطاهــا و مشــکات انســانی زیــادی 
ــه  ــت و ب ــه کار گماش ــادی را ب ــتاران زی ــد پرس ــه بای ــود ک می ش
ــای  ــیفت ها در زمان ه ــاعت کاری ش ــاد کاری س ــم زی ــل حج دلی

ــوند. ــض ش ــر تعوی کم ت
ــی کــه  ــه دلایل انجــام آزمایش هــا و مراقبت هــای غیرضــروری: ب
ــوری  ــز ام ــه تجوی ــادرت ب ــح داده شــد پزشــک ها مب ــاً توضی قب
بی دلیــل و غیرضــروری بــرای بیمــاران می کننــد کــه بایــد 
توســط پرســتاران انجــام شــود و چــون پرســتاران از ماهیــت ایــن 
ــرو  ــی و روحــی روب ــا دیســترس اخاق ــد ب ــا اطــاع دارن تجویزه
ــی  ــاری و ناراحت ــاس شرمس ــان احس ــوند و از کار و خودش می ش
می کننــد. کاربایــد بــه  گونــه ای فراهــم و چیــده شــود کــه پرســتار 
از کار خــود و احیــای بیمــار افتخــار کنــد و نــه اینکه از آن احســاس 

شرمســاری کنــد.
مراقبــت و درمــان غیراســتاندارد بــه دلیــل کمبــود داروهــا: گاهــی 
ــه دلیــل کمبــود دارو و نبــود داروی مناســب لازم اســت  اوقــات ب
داروی جــای گزیــن بــرای بیمــاران اعمــال شــود و یــا تجویــزات 
مراقبتــی خــاص بــرای بهبــود و کاهــش درد آن هــا اعمــال شــود 
ــه  ــار درصورتی ک ــیدن بیم ــزات و درد کش ــود دارو و تجهی ــه نب ک
کادر درمــان هیــچ کاری از دســتش ســاخته نیســت موجــب 
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ــود. ــی می ش ــوی و روح ــی و معن ــترس اخاق دیس
ــت  ــزات باکیفی ــل تجهی ــه دلی ــتاندارد ب ــان غیراس ــت و درم مراقب
پاییــن: گاهــی اوقــات بــا جــای گزیــن کــردن داورهــای و 
تجهیــزات جــای گزیــن بــرای درمــان بیمــار اصولــی غیراســتاندارد 
ــار  ــودی بیم ــات درصــد بهب ــی اوق ــه گاه ــود ک ــل می ش وارد عم
ــن در  ــد و ای ــخص می کن ــود را نامش ــال بهب ــش و احتم را کاه
ــدازه  ــود و به ان ــود ب ــزات لازم موج ــر تجهی ــه اگ ــت ک ــی اس حال
ــد. ز  ــش می یاب ــان افزای ــال درم ــود احتم ــترس ب ــی در دس کاف
ایــن رو لازم اســت از مدیریــت بیمارســتان و دولــت و وزارت 
بهداشــت تــا بیمارســتان های دولتــی را تجهیــز نماینــد و در 
صــورت ایجــاد بحــران ماننــد کرونــا دســتگاه های احیــا و تنفســی 
و ... بــه بیمارســتان ها تزریــق شــوند و یــا امکاناتــی فراهــم شــود 
ــری  ــورت حداکث ــه  ص ــتگاه ها ب ــن دس ــت ای ــورت موق ــا به ص ت
ــا عــذاب  ــان ب ــا کادر درم ــرد ت ــرار گی ــان ق در دســترس کادر درم

ــد. ــرو نباش ــزات روب ــود دارو و تجهی ــل نب ــه دلی ــودان ب وج
مفهوم عدم رعایت اصول اخاقی:

عــدم همــکاری بــا خانــواده بیمــار در پیگیــری بــه دلایــل 
اشــتباهات درمانــی و مراقبتــی: بــه دلیــل محدودیت هــای فــراوان 
ــان  ــرای کادر درم ــتر ب ــکات بیش ــا و مش ــش خط ــال افزای احتم
ــی از  ــوارد جزئ ــن م و بیمــار بیشــتر خواهــد شــد کــه چنانچــه ای
ــو  ــه  م ــو ب ــوارد م ــن م ــه ای ــد ب ــود و بخواه ــوب می ش کار محس
رســیدگی شــود زمــان زیــادی از کادر درمــان و پرســتاران گرفتــه 
می شــود و همین طــور روحیــه آن هــا خراب تــر خواهــد شــد. 
ــت و  ــاوت گذاش ــته تف ــته و ناخواس ــای خواس ــن خطاه ــد بی بای
حجــم کاری آن هــا را در نظــر گرفــت و در صــورت بــروز مشــکل 
و خســارت های وارده ســازمان از پرســتاران حمایــت کنــد و 

ــد. ــش ده ــدودی پوش ــا ح ــارت های وارده ت خس
مشــارکت و درمــان بــدون رضایــت آگاهانــه: گاهــی اوقــات نیــاز 
ــق آگاه  ــورت دقی ــود به ص ــان خ ــه درم ــار از پروس ــا بیم ــت ت اس
نباشــد از طرفــی هــم داشــتن رضایــت بــه دلیــل بــروز مشــکات 
احتمالــی ضــروری اســت. البته بــرای بیمــار کلیات توضیحــات داده 
ــرا موجــب  ــح داده نمی شــود زی ــز توضی ــه ری ــر ب ــا زی می شــود ام
ــود  ــوارد خ ــن م ــذا ای ــود. ل ــار می ش ــود بیم ــرس خ ــترس و ت اس
ــی  ــت اخاق ــی و در نهای ــای روحــی و روان موجــب دیســترس ه
در پرســتاران می شــود زیــرا پرســتاران ارتبــاط مســتقیم بــا بیمــار 
ــؤال  ــف س ــوارد مختل ــاره م ــتار درب ــاً از پرس ــار دائم ــد و بیم دارن
می کنــد کــه بایــد بهروش هــای مختلــف نســخه پزشــک اعمــال 
شــود کــه عــدم آگاهــی کامــل بیمــار از رونــد درمــان اســت زیــرا 
ــدن  ــی ب ــش ایمن ــث کاه ــان باع ــد درم ــرس از رون ــترس و ت اس

ــی  ــرای برخ ــم ب ــوارد ه ــی از م ــده و برخ ــی ش ــاران کرونای بیم
بیمــاران روی می دهــد و برخــی روی نمی دهــد و نمی تــوان 

ــرای آن هــا توضیــح داد. دقیــق هــم ب
ــا  ــاری کرون ــار: در بیم ــتفاده از بیم ــو اس ــوارد س ــری م نادیده گی
ــه در  ــف ک ــای مختل ــتیم و داروه ــا هس ــش و خط ــر آزمای درگی
وضعیت هــای مشــابه روی بیمــاران دیگــر جــواب داده روی برخــی 
از بیمــاران دیگــر بــا دســتور پزشــک تســت می شــود کــه البتــه بــا 
نبــود داوری خــاص بــرای رویارویــی بــا ایــن بیمــاری ایــن مــوارد 
ــت  ــتفاده دانس ــو اس ــا را س ــوان آن ه ــذا نمی ت ــت و ل ــی اس طبیع
ــن تجویزهــا اعمــال  ــی افراطــی ای ــه صورت ــی درصورتی کــه ب ول
ــورد شــود  ــوش آزمایشــگاهی برخ ــاران همچــون م ــا بیم شــود ب
ایــن عامــل بــه روحیــات پرســتاران بخــش کرونــا ســازگاری نــدارد 
و موجــب دیســترس در آن هــا می شــود کــه بــه دور از اخاقیــات 

اســت.
اخــذ رضایت نامــه در جهــت درمــان: بایــد از بیمــار و خانــواده وی 
در جهــت درمــان بیمــاری رضایــت کســب کــرد ایــن رضایــت بــه 
معنــای آزادی بــدون محدودیــت اعمــال انــواع تجویزهــا بــر روی 
ــای آزادی عمــل در درمــان بیمــاران  ــه معن ــی ب بیمــار نیســت ول
اســت و موجــب کاهــش تنــش و اســترس کادر درمــان در درمــان 
بیمــار می شــود زیــرا تــرس از خــراب  کاری نکــردن خــود موجــب 

ــود. ــراب کاری می ش خ
عــدم بیــان حقایــق در پاســخ بیمــار یــا خانــواده اش: گاهــش اوقات 
ندانســتن برخــی مــوارد بــرای خود بیمــار و خانــواده اش لازم اســت 
ــترس  ــث کاهــش اس ــوارد باع ــن م ــود و ای ــت ش ــد رعای ــه بای ک
ــرای  ــری لفظــی و مشــکات دیگــر ب پرســتاران و کاهــش درگی

ــود. ــز می ش ــتاران نی پرس
عــدم رعایــت حریــم خصوصــی بیمــار: بــه دلیــل کمبــود فضــای 
کافــی و کادر درمــان و پرســتار کافــی گاهــی اوقــات مشــکاتی از 
بــاب عــدم رعایــت حریــم خصوصــی بــه وجــود میایــد زیــرا افــراد 
ــرا  ــد، زی ــه  صــورت سرتاســری قــرار دارن ــزرگ ب در ســالن های  ب
ــدی  ــاران بع ــتری بیم ــه بس ــور ب ــده و مجب ــا پرش ــی اتاق ه تمام
درجاهــا و مکان هــای مختلفــی هســتیم هرچنــد ایــن مــوارد بــرای 
پرســتاران نیــز مســئولیت دارد و همیــن عامل هــا فشــارهای روی 
ــه آن هــا تحمیــل  ــر خســتگی ب ــه پرســتاران عــاوه ب ــی ب و روان

می کنــد.
درمــان و مراقبــت بهتــر بــرای افــراد دارای تمکــن مالــی بیشــتر 
ــا  ــراً در همه ج ــر اکث ــی و فقی ــن غن ــاوت بی ــر: تف ــت بهت و موقعی
قابــل  مشــاهده اســت هرچنــد افــراد ثروتمنــد بــه بیمارســتان های 
ــر  ــده کم ت ــه  کنن ــداد مراجع ــرا تع ــد زی ــه می کنن خصوصــی مراجع
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اســت امــا بــا ایــن  وجــود بیمارســتان های دولتــی نیــز از ایــن امــر 
مســتثنی نیســتند و بــا توجــه بــه تمکــن مالــی برخــی بــر برخــی 
و یــا ارتباطــات نزدیــک بــا پرســنل و کادر درمــان درخواســت های 
ــا اســتقرار در مــکان بهتــری نســبت  ــر و بیشــتر و ی خدمــات بهت
ــد و  ــاق مــی افتن ــا ناخــواه اتف ــد کــه خــواه ی ــه دیگــران را دارن ب
ــی و  ــترس منف ــر اس ــا درگی ــن تبعیض ه ــدن ای ــا دی ــتاران ب پرس
ــش  ــوارد را کاه ــن م ــد ای ــه بای ــوند ک ــی می ش ــترس اخاق دیس
داد هرچنــد کــه شــاید نتــوان ایــن مــوارد را بــه صفــر رســاند امــا 

ــش داد. ــوان کاه ــد ت ــوان در ح می ت
توقــف درمــان بیمــار فاقــد توانایــی پرداخــت هزینه هــای درمــان: 
ــد و  ــش میای ــدرت پی ــوارد به ن ــن م ــی ای ــتان های دولت در بیمارس
ــا  ــتیم ام ــوارد هس ــن م ــاهد ای ــی ش ــتان های خصوص در بیمارس
برخــی تجویــزات بی مــورد از اعــم از مراقبت هــا و داورهــای 
ــه  ــد ک ــل می کن ــاران تحمی ــه بیم ــی را ب ــروری هزینه های غیرض
ــه  ــه ب ــا توج ــود و ب ــا می ش ــای آن ه ــش هزینه ه ــب افزای موج
موقعیــت فقیــر نشــن شــهر زاهــدان همــه افــراد قــدرت پرداخــت 
آن هــا را حتــی بــا انــدازه کــم هــم ندارنــد و مشــاهده ایــن مــوارد 
بــرای پرســتاران بخــش کرونایــی ناخوشــایند و غیرقابــل  پذیــرش 
و دردآور داســت کــه موجــب دیســترس اخاقــی می شــود و بایــد 

ایــن مــوارد رصــد شــود و کاهــش داده شــود.
انجــام خواســته های خانــواده بیمــار بــرای درمــان و مراقبت هــای 
ــت هایی  ــار درخواس ــواده بیم ــار و خان ــود بیم ــی خ ــده: گاه بی فای
بابــت مراقبت هــای خــاص و داروهــای خاصــی از پرســتاران دارنــد 
کــه ایــن کشــمکش های زیــاد موجــب کاهــش نیــرو در پرســتاران 
ــن  ــد بی ــذا بای ــود ول ــا می ش ــتگی آن ه ــب خس ــود و موج می ش
ــرار  ــادل برق ــاران تع تجویزهــای پزشــک ها و درخواســت های بیم
کــرد تــا پرســتاران درمانــی دچــار دیســترس اخاقــی و خســتگی 

جســمی و روحــی نشــوند.
درمــان و مراقبــت از بیمــار غیــر هم جنــس: در شــهر زاهــدان بــه 
ــرای  ــد و ب ــش نمی آی ــت پی ــواردی ازاین دس ــف م ــل مختل دلای
بیمــاران مــرد پرســتار مــرد و بــرای بیمــاران زن پرســتاران زن در 
ــری  ــر و نزدیک ت ــاط بهت ــه موجــب ارتب ــه می شــود ک نظــر گرفت
ــر  ــن بیمــار و پرســتار می شــود کــه در درمــان بیمــار مؤث هــم بی

اســت. 
مفهوم تخصیص نامناسب مسئولیت ها و صاحیت ها:

ــت: کار  ــدون صاحی ــتاران ب ــف پرس ــای مختل ــردن بارده ه کار ک
کــردن بارده هــای مختلــف پزشــکان بــدون صاحیــت: کار کــردن 

ــت:  ــدون صاحی ــکی ب ــجویان پزش ــا دانش ــف ب ــای مختل بارده ه
کشــمکش های حرفــه ای: انجــام اقدامــات بــدون شایســتگی 
حرفــه ای: بــه دلایــل مختلــف از جملــه نبــود کادر درمــان کافــی 
ازجملــه پزشــک و پرســتار در شــیفت های مختلــف و تعــداد 
بیمــاران زیــاد و پیک هــای کاری زیــاد بیمارســتان ها مجبــور 
ــتان ها و  ــتاران بیمارس ــک از پرس ــا کم ــت و ی ــتخدام موق ــه اس ب
واحدهــای دیگــر و یــا دانشــجویان پرســتاری می کننــد کــه چــون 
ــای  ــد خطاه ــور ندارن ــی ام ــرای برخ ــی ب ــی کاف ــه و توانای تجرب
ــد و موجــب خســتگی جســمی و روحــی پرســتاران  ــری دارن بالات
دیگــر در برخــی مــوارد می شــوند. و یــا نســخه های تجویــز 
ــدارد  ــی ن ــر همخوان ــر دیگ ــا دکت ــری ب ــه از دکت ــوند ک می ش
ــتار  ــه پرس ــد ک ــش میای ــان پی ــن کادر درم ــمکش هایی بی و کش

ــود. ــارهای کاری می ش ــن فش ــل ای متحم
تجویــز شــفاهی: تصمیم گیــری لحظــه ای بــدون ماحظــات: بــه 
دلیــل کمبــود زمــان و ســرعت در برخــی امــور پزشــک بــه  صورت 
ــز می کنــد کــه موجــب مشــکات  شــفاهی برخــی امــور را تجوی
بعــدی و ســلبی مســئولیت در صورتــی  کــه بــروز مشــکل می شــود 
ــه  ــد ب ــه پرســتاران بای ــوارد و دســتوران پزشــک ب ــی م ــه تمام ک
ــکات  ــورت مش ــا در ص ــد ت ــده باش ــوب و درج  ش ــورت مکت  ص
ــی را  ــی و مدن ــار حقوق ــد و ب ــری باش ــب قابل پیگی ــدی مرات بع

شــامل پرســتاران نکنــد.
ــترس  ــش دیس ــرای کاه ــالا ب ــوارد ب ــود م ــنهاد داده می ش پیش
ــرد و توســط  ــرار گی ــر روی پرســتاران در دســتور کار ق اخاقــی ب

ــود. ــه ش ــه کار گرفت ــتان ب ــران بیمارس مدی
براي تحقیقات آتي موارد زیر پیشنهاد می شود:

1. بــراي کســب اعتبــار بیشــتر، نتایــج تحقیــق به صــورت کمــي 
نیــز تحلیــل و بررســي شــود.

ــن مفهــوم  ــه ای ــات زیســته و نزدیــک ب 2. در مــورد ســایر تجربی
پژوهــش انجــام شــوند.

3. موضوع تحقیق در سایر جوامع آماري بررسي شود.
از جملــه محدودیت هــای تحقیــق می تــوان بــه مــوارد زیــر اشــاره 

. د کر
ــه  ــی ب ــترس اخاق ــة دیس ــابه در زمین ــات مش ــدان مطالع 1. فق

ــی. ــش کیف ــورت پژوه  ص
2. ســختي در دســتیابي بــه شــرکت کنندگانی کــه قــادر بــه 

ــند. ــود باش ــکار خ ــات و اف ــق احساس ــریح دقی تش
3. ضعــف واژه هــای فارســي در بیــان برخــي احساســات و تجربیات 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

17
 ]

 

                            13 / 15

https://ijnv.ir/article-1-760-en.html


فصلنامه مدیریت پرستاری، دوره 9، شماره 3، پاییز 1399

72

Refrences
1. Cronqvist A, Theorell T, Burns T, Lützén K. 

Caring about-caring for: moral obligations and 
work responsibilities in intensive care nursing. J 
Nurs Ethics 2004; 11(1): 63-76.

2. Nathaniel AK. Moral reckoning in nursing. West 
J Nurs Res 2006; 28(4): 439-48.

3. Tourangeau AE, Cummings G, Cranley LA, 
Ferron EM, Harvey S. Determinants of hospital 
nurse intention to remain employed: broadening 
our understanding. J Adv Nurs 2010; 66(1): 22-
32.

4. Redman BK, Hill MN. Studies of ethical conflicts 
by nursing practice settings or roles. West J Nurs 
Res 1997; 19(2): 243-60.

5. Corley MC, Minnick P, Elswick RK, Jacobs 
M. Nurse moral distress and ethical work 
environment. Nurs Ethics 2005; 12(4): p. 381- 
90.

6. Elpern EH, Covert B, Kleinpell, R. Moral distress 
of staff nurses in a medical intensive care unit. 
Am J Crit Care 2005; 14 (6): 523-30.

7. Corley MC. Nurse moral distress: a proposed 
theory and research agenda. Nurs Ethics 2002; 
9(6): 636-50.

8. Beikmoradi A, Rabiee S, Khatiban M, Cheraghi 
MA. Nurses› distress in intensive care unit: a 
survey in teaching hospitals. Iran J Med Ethics 
Hist Med 2012; 5(2): 58-69. 

9. Hamric AB, Borchers CT, Epstein EG. 
Development and testing of an instrument 
to measuremoral distress in healthcare 
professionals. AJOB Prim Res 2012; 3(2): 1-9.

10. Houston S, Casanova MA, Leveille M, Schmidt 
KL, Barnes SA, Trungale KR, et al. The intensity 
and frequency of moral distress among different 
healthcare disciplines. J Clin Ethics 2013; 24(2): 
98-112.

11. Elpern E, Covert B, Klienpell R. Moral distress 
of staff nurses in a medical intensive care unit. 
Am J Crit Care 2005; 14(6): 523-30.

12. Atashzadeh Shorideh F, Ashktorab T, Yaghmaei 
F.Iranian intensive care unit nurses› moral 
distress: a content analysis. Nurs Ethics 2012; 
19(4): 464-78.

13. Huffman DM, Rittenmeyer L. How professional 
nurses working in hospital environments 
experience moral distress: a systematic review. 
Crit Care Nurs Clin North Am 2012; 24(1): 91-
100.

14. Thompson LE, Melia KM, Boyd KM. Nursing 
Ethics. 4th ed. Edinburg: Churchill Livingstone; 
2000. P:28.

15. Rodney P, Varcoe C, Storch JL, Mcpherson G, 
Mahoney K, Brown H, et al. Navigating Towards 
a Moral Horizone: A Multisite Qualitative Study 
of Ethical Practice in Nursing. Can J Nurs Res 
2009; 41(1):292.

16. Corley MC, Minick P, Elswick RK, Jacobs 
M. Nurse moral distress and ethical work 
environment. Nurs Ethics 2005; 12(4): 381-90.

17. Lazzarin M, Biondi A, Di Mauro S. Moral 
distress in nurses in oncology and haematology 
units. Nurs Ethics 2012; 19(2): 183-95.

18. Beikmoradi A, Rabiee S, Khatiban M, Cheraghi. 
Nurses’ distress in intensive care unit: a survey 
in teaching hospitals. Iran J Med Ethics Hist Med 
2012; 5(2): 58-69. 

19. Happell B, Pinikahana J, Martin T. Stress and 
burnout in forensic psychiatric nursing. Stress 
Health 2003; 19: 63-8.

20. Cummings C. The effect of moral distress and 
professional stress on nursing retention in the 
acute care setting [dissertation]. North Florida 
(USA). University of North Florida; 2009.

21. Healy CM, McKay MF. Nursing stress: the 
effects of coping strategies and job satisfaction in 
a sample of Australian nurses. J Adv Nurs 2000; 
31(3): 681-8.

22. Angermeyer MC, Bull N, Bernert S, Dietrich 
S, Kopf A. Burnout of caregivers: a comparison 
between partners of psychiatric patients and 
nurses. Arch Psychiat Nurs 2006; 20(4): 158-65 

23. Uddin M, Islam M, Ullah M. A study on the 
quality of nurses of government hospitals 
in Bangladesh. Proc Pakistan Acad Science. 
2006;43(2):121-29.

24. Sanjar M, Shirazi F, Heidarii S, Mirzabeigi G, 
Salemi S. Assessing nurses’ attitudes toward 
clinical environment. Quarterly Journal of 
Nursing Management. 2012;1(2):9-19 

25. Nikpeyma N, Abed-Saeedi J, Azargashb E, 
Alavi Majd H. A review of nurses› performance 
appraisal in Iran. Journal of Health Promotion 
Management. 2014;3(1):74-83. 

26. Mirzazadeh G NK, Fallahi M, Vaziri MH, Kiany 
T. Evaluating the effect of stressful incident 
debriefing on moral distress of. Iranian Journal of 
Rehabilitation Research in Nursing. 2015;2(5). 

27. Atashzade Shoorideh F, Ashktorab T, Yaghmaei 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

17
 ]

 

                            14 / 15

https://ijnv.ir/article-1-760-en.html


عبدالباسط مرادزاده و احسان نامدار جویمی

73

F. Responses of ICU nurses to moral distress: 
a qualitative study. Journal of Critical Care 
Nursing. 2012;4(4):159-68. 

28. Dalmolin GdL, Lunardi VL, Barlem ELD, 
Silveira RSd. Implications of moral distress on 
nurses and its similarities with burnout. Texto & 
Contexto-Enfermagem. 2012; 21 (1):200-8.

29. Beikmoradi A, Rabiee S, Khatiban M, Cheraghi 
MA. Nurse’s distress in intensive care unit: a 
survey in teaching hospitals. Medical Ethics and 
History of Medicine. 2012; 5 (2):58-69 

30. Corley MC. Nurse moral distress: a proposed 
theory and research agenda. Nursing 
Ethics.2002;9(6):636-50.

31. Adib, Yusuf; And the men of Arbat, Fatemeh 
(2014). The Phenomenology of Entrepreneurs› 
Experiences and Perceptions of the 
Entrepreneurship Phenomenon: A Qualitative 
Study. Journal of Entrepreneurship Development, 
465-447: (3) 7.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

17
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            15 / 15

https://ijnv.ir/article-1-760-en.html
http://www.tcpdf.org

