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Abstract 

Background and purpose: As direct and continuous care providers to patients, nurses face 

various types of psychological stress in the work environment more than other groups. Meanwhile, moral 

distress in special care units is much more impressive. This study aimed to explain the moral distress 

experienced by nurses that provided care to patients with COVID-19 patients in special care units. 

Materials and methods: We performed a conventional qualitative content analysis in 2020-

2021. The study population included nurses caring for COVID-19 patients in special care units selected 

by purposive sampling in educational hospitals affiliated with Mazandaran University of Medical 

Sciences. In-depth, semi-structured interviews were carried out for data collection. Graneheim and 

Lundman qualitative approach was used to analyze the data. The trustworthiness of the study was 

assessed by Guba and Lincoln's stringent criteria. 

Results: In this study, 14 nurses (25-48 yeas of age) were interviewed. We found three main 

layers and eight sub-layers, including multiple annoyances (mental and physical stress, negative effects 

on family and friends relationships, negative effects on professional work), work pressure (hard 

conditions of the patient and companion, difficulty and work stress, weak management), and persistence 

and adaptation (self-protection, coping with difficult conditions). 

Conclusion: Based on this study, nurses should be encouraged to express their feelings so that 

they can establish a balance between the difficulty of ethical decisions and meeting the patient's needs and 

managing their emotions. 
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 پژوهشی کیفی

 تبیین تجارب پرستاران بخش مراقبت ویژه از دیسترس اخلاقی
 91-گیری کویددر همه

 

       1فرشته عراقیان مجرد

 2ویدا شفیع پور

 چكیده
ها در محیط کاری با دهنده مستقیم و مداوم خدمت به  بیمار، بیش از سایر گروهعنوان ارائههپرستاران ب و هدف: سابقه

های مراقبتت ویت ه بستیار ی روانی رو به رو هستند. در این بین حضور دیسترس اخلاقی در بخشهاانواع گوناگونی از تنش

تجارب دیسترس اخلاقی پرستارانی که در مراکت  مراقبتت ویت ه از بیمتاران مطالعه با هدف تبیین لذا این  چشمگیرتر است.

 کردند، طراحی شد.مراقبت می 91-کوید

 9911-9011کته در ستا   استت قراردادی کیفی و از نوع تحلیل محتوا وهشپ پ وهش حاضر یک  ها:مواد و روش

 یهتامارستانیب ازهدف  بر مبتنی صورتبهکه  های وی ه کرونا بودندهای مراقبت. جامعه پ وهش، پرستاران بخشانجام شد

 مته ستاختاریاهته بتود. ج تتبتا ستوا ت نی عمیق مصاحبه ،هاداده آوریجمت  . اب اراستان مازندران انتخاب شدند یآموزش

استفاده شد. صحت و استحكام مطالعه توسط معیارهای پیشن ادی گوبتا و  لوندمن و گران یم کیفی رویكرد از هاداده تحلیل

 لینكلن بررسی شد.

شتامل  هتای مطالعتهمصاحبه شد. یاهتته سا  04تا  52ی محدوده سنبا  (زن 91مرد و  0پرستار) 90در این مطالعه با  ها:یافته

های روانی جسمی پرستار، اثترات منفتی بتر روابتط ختانوادگی و شامل آزردگی متعدد )تنشیر طبقه و هشت زصلی اطبقه سه 

کاری، ضعف مدیریت ای(، هشارکاری پرستاری )شرایط سخت بیمار و همراه، سختی و تنشدوستان، اثرات منفی بر کار حرهه

 ودحفاظتی پرستار، کنارآمدن پرستار با شرایط سخت( بود.در اداره شرایط( و ماندگاری و انطباق )خ

های مطالعه پرستاران باید تشویق بته بیتان احساستات ختود شتوند، تتا از طریتق آن بتواننتد بتین براساس یاهته استنتاج:

 دشواری تصمیمات اخلاقی و برآوردن نیاز بیمار و مدیریت احساسات خود تعادلی برقرار کنند.
 

 91-اخلاقی، کوید دیسترسپرستار، مراقبت وی ه،  :واژه های کلیدی
 

 مقدمه
 ،یمشتكلات روانتج ان را بتا  91-گیری کویدهمه

 ومنجر به تغییرات ی مواجه ساختاریبس یاقتصادو  یاجتماع

  سیستتم خصوص تغییتر درهکشورها ب ای در همهگسترده

 سیستم سلامت مجبور بود تقاضتای .(9،5)شده است سلامت

روزاه ون ارائه خدمت را برآورده سازد و از ایمنی بیمار 

زیرا از کارکنان خواستته  و کارمند اطمینان حاصل کند،

 کنند که مناب  به حد کفایت نبتودهشد تحت شرایطی کار 

 .(9)و خطر مرگ و ت دید سلامتی هر لحظه وجود دارد
 

 :vidashafipour@yahoo.com E-mail                            دران، دانشكده پرستاری مامایی نسیبهمازندران، ساری، دانشگاه علوم پ شكی مازن -ویدا شفیع پور مولف مسئول:

 استادیار، مرک  تحقیقات طب سنتی و مكمل ، انستیتوی اعتیاد ، دانشگاه علوم پ شكی مازندران ، ساری ، ایران 9

   نشگاه علوم پ شكی مازندران، ساری، ایرانده پرستاری و مامایی نسیبه، داكدانشیار، گروه پرستاری، دانش 5

 : 51/9/9015 تاریخ تصویب :             9/95/9019 تاریخ ارجاع ج ت اصلاحات :            90/91/9019 تاریخ دریاهت 
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بنابراین تع داتی از قبیتل ستازماندهی آزمایشتات و 

 طتورهای محتدود بتهطور مساوی، توزی  هرصتها بهدرمان

ه، حفت  ختدمات بتا منتاب  و کارمنتدان محتدود، عاد ن

اقدامات  زم برای محاهظت از بیمار و ب داشت عمومی 

و ایتتن تغییتترات رد داده در طتتی رونتتد  (9،0)مطتترش شتتد

و نیازمندی انطباق بتا ایتن تغییترات  91-کوید گیریهمه

هتای اخلاقتی در مطرش شدن بستیاری از نگرانتیمنجر به

 .(0)خش سلامت گردیددستور کار ب

عنوان نیروی او  خط درمان هتاران بدر این بین پرس

هتای اخلاقتی زیتادی را ب مراه سایر کادر درمان چتالش

 و مناب  دریاهتی تجربته 91-درباره مراقبت از بیماران کوید

هتای جستمانی و روانتی بستیاری را نیت  اند و تتنشکرده

گیری های تصمیمدغدغه .(5)اندمراه آن متحمل شدههبه

درست مراقبت پرستاری از این بیماران و شرایطی که در 

 هایوجود آمد، سبب تغییر اولویتهب گیریطی روند همه

ایتتن شترایط منجتتر بتته متتوقعیتی  .(0)اخلاقتی شتتده استتت

گتردد کته متان  از هعالیتت در چتارچوب اخلاقتی و می

توانتد شتود و متیدشواری در مراقبت و درمان ب ینه متی

خصوص پرستتاران را از همتخصصان مراقبت سلامت و ب

های شخصی و حرهه ای خود باز دارد، بكارگیری ارزش

دیسترس  که در این بین معضلات اخلاقی به نامطوریهب

دیستترس اخلاقتی، زمتانی  .(9،9)یابتداخلاقی اه ایش می

رغم آگتاهی رد علیتود که هتشتوسط شخص تجربه می

دلیتتل هاز اقتتدامات صتتحیت، نتوانتتد عمتتل درستتت را بتت

علتل مختلتف  .(2)هتای ستازمانی انجتام دهتدمحدودیت

پدیدآورنده دیسترس اخلاقی بستگی به سیستم ختدمات 

های کارکنان سلامت و گروه دریاهت ب داشتی، وی گی

تتوان بته عوامتل کننده خدمات دارند. این عوامل را متی

عوامل بیرونی به علل  .(6-91)بیرونی و درونی تقسیم کرد

ی و اجرایتی ستازمان اشتاره دارد و عوامتل سیاسی، ادار

 درونی مربوط به ماهیت ارائه ختدمات درمتانی و ب داشتتی،

ای، خصوصیات هردی های هردی، هرهنگی، حرههارزش

کته بتر ستازمان و  ،(99-99)های شخصیتی استو تفاوت

مراقبت  کنندهتهای سلامت و هرد دریاهکارکنان مراقبت

و تتأثیرات آن بتر کارکنتان  (6،7)گتذاردتأثیر منفتی متی

مراقبت سلامت در ستطوش جستمی، روانتی و اجتمتاعی 

مطالعتات نشتان داده کته بستیاری از  .(9-4)شوددیده می

وپنجه دست دهندگان خط مقدم با دیسترس اخلاقیارائه

کنند و این احساس هنگام اجبار به انجام اقدامات نرم می

ای مغتایر های سازمان و مناب  به شتیوهدلیل محدودیتهب

از پیامتدهای  .(9،91،99)یابتدهتا بتروز متیبا اعتقادات آن

اهتت ایش دیستتترس اخلاقتتی، تمایتتل بتته اهتت ایش تتتر  

درماندگی، استرس و هرسودگی شتغلی، عتدم  ،(95)شغل

از  .(90-96)رضایت شغلی و تر  حرهه پرستتاری استت

تواند از پیامدهای سوی دیگر کاهش کیفیت مراقبت می

دیسترس اخلاقی باشد که هم به بیمار و هتم بته ستازمان 

هتای سیستتم تقریبتا  در همته زمینته .(92)رساندآسیب می

سلامت دیسترس اخلاقی وجتود دارد و ارائته دهنتدگان 

و پرستتاران  (99)کننتدخدمات مراقبت آن را تجربته متی

عنوان ارائه دهنده مستتقیم و متداوم ختدمت بته بیمتار هب

ها در محیط کاری با انواع گوناگونی بیش از سایر گروه

هتایی کته روز های روانی رو به رو هستند؛ تتنشاز تنش

در ایتن بتین  .(9،4)شتودها اه وده متیبه روز بر می ان آن

 های مراقبت ویت ه بستیارحضور دیسترس اخلاقی در بخش

راقبتت ویت ه م پرستاران بختش .(95،90)چشمگیرتر است

گیری سری  در مورد چگتونگی نیاز به قضاوت و تصمیم

ها را که آن گویی به نیازهای بیمار دارندمراقبت و پاسخ

مطالعتات  .(97)دهتددر معرض دیسترس اخلاقی قرار می

در ایران، می ان دیستترس اخلاقتی پرستتاران را متوستط 

گ ارش کرده که منجر به تاثیر منفتی آن روی عملكترد 

ای نی  در این رابطته و مطالعه (94،91)ان شده استپرستار

نشان داد که این شدت در بخش مراقبت ویت ه بتا تر از 

در حتا  حاضتر پرستتاران در  .(90)باشتدحد متوسط متی

قترار  91-کویتدگیتر یک تجربه ج انی بتا بیمتاری همته

دلیتل شترایط کتاری دچتار هاند، که خواه ناخواه بگرهته

معضلات پیچیتده اخلاقتی در مواجته بتا مراقبتت از ایتن 

این شرایط ستبب قرارگیتری حرهته  .(9،9)اندبیماران شده

آنتتان در مقابتتل ستتازمان و ناامیتتدی، خستتتگی، کتتاهش 
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رضایت شغلی و اه ایش قصد جابجایی در بین پرستاران 

بتتا توجتته بتته پیامتتدهای دیستتترس  .(9،6،7،90)شتتده استتت

هتای  یتل بتروز ایتن تتنشاخلاقی، بنابراین شناستایی د

طور حتم وابسته به باهتت جامعته و قتوانین هاخلاقی که ب

ریت ان و مستقر در هر سیستم درمانی استت، بترای برنامته

 مدعیان این حرهه  زم است.

اکثتر مطالعتات  در ن ایت بایتد در نظتر داشتت کته

انجام شده درباره مف وم دیستترس اخلاقتی قبتل از دوره 

 یرهت و دسترسی به مناب  بتا موضتوعیتانجام پذ 91-کوید

گیری کویتد انتد  بتود. از آن این مف وم در دوره همه

ها در مطاعات کیفی وابستته پذیری یاهتهجایی که تعیمیم

به باهت و زمینه هرهنگی آن منطقه است، لذا محققین در 

 تجتاربتبیتین ای با هدف مطالعه حاضر بر آن شدند مطالعه

رانی که در مراک  مراقبت وی ه از دیسترس اخلاقی پرستا

کنند، طراحی نماینتد تتا بتا مراقبت می 91-کویدبیماران 

صورت هتوجه به نتایج آن مدیران بخش سلامت بتوانند ب

ها و مشكلات موجود مناسب و علمی در ره  این چالش

 در کاهش دیسترس اخلاقی برآیند.
 

 هامواد و روش
وع تحلیتل کیفی و از ن پ وهشپ وهش حاضر یک 

 انجتام شتد. 9911-9011قراردادی است که در ستا  محتوا 

دلیل کشف و آشكار شدن تجتارب  هدر مطالعه حاضر ب

هتای مراقبتت ویت ه در متورد دیستترس پرستاران بختش

گیری بیمتاری ( در همهMD: Moral Distressاخلاقی )

، رویكرد تحلیل محتوای کیفی متورد استتفاده 91-کوید

ل استفاده از این رویكرد تحقیقتی تتامین قرار گرهت. دلی

هتتا و شتتناختی جدیتتد، ارتقتتای در  محقتتق از پدیتتده

 مشخص شدن راهبردهای عملیاتی است. جامعه پت وهش،

هتای ویت ه کرونتا بودنتد. هتای مراقبتتپرستاران بختش

 پرستاران بین از هدف بر مبتنی صورتبه کنندگانشرکت

هتای رستتاندر بیما 91-کویتدهتای ویت ه بخش مراقبت

آموزشتتی استتتان مازنتتدران انتختتاب شتتدند. معیتتار ورود 

های وی ه کرونا که حداقل شامل پرستاران بخش مراقبت

داشتتند و  91-کویتدشش ماه سابقه کار در بخش ویت ه 

 معیارتوانایی بیان تجربیات خود را نی  داشته باشند، بتود. 

 بیان در کنندهناتوان عامل هر وجود ،مطالعه از خروج

 چنتینی پرستار درخصوص دیسترس اخلاقی و همهاتجربه

زا در یتک متاه گذشتته داشتن تجربه وقای  شتدید تتنش

 پ وهشگرانمانند طلاق و مرگ ع یت ان در پرستتاران بتود. 

 کنندگانکه حداکثر تنوع در انتخاب شرکت سعی کردند

از نظتتر ستتن، جتتن ، ستتطت تحصتتیلات، ستتمت، تجربتته 

 برایشت ر را رعایتت نماینتد.  کاری و نوع بیمارستتان و

و با سوا ت باز نیمه  عمیق مصاحبه از هاداده آوریجم 

صتورت آنلایتن بته هها بساختارمند استفاده شد. مصاحبه

کننتدگان و مصتاحبه منظور محاهظت از سلامتی شرکت

کنندگان براستاس معیتار کنندگان برگ ار شد. مشارکت

ه در یتک اتتاق کننتدورود انتخاب شدند. سپ  مصاحبه

کننتدگان ساکت و در محیطی آرام با هر یک از شرکت

طور جداگانه صحبت نمود. بنا بتر رضتایت مشتارکت به

 کننتدگان اطمینتانها ضبط شد. به شرکتکنندگان مصاحبه

داده شد که اطلاعات، محرمانه خواهد ماند. مدت زمتان 

کننده متغیتر بتود کته بتیش از مصاحبه با تواهق مشارکت

 هایسؤا  هامصاحبه طو  درساعت طتو  نكشتید. یک 

 توصیف به آزادانه بتوانند شرکتکنندگان تا پرسیده شد باز

خواستته  آنان از. بپردازند از پدیده مورد نظرخود  تجربه

 چگونته"، "ممكن است درمورد خودتان بگویید؟ که شد

، "کنیتتد؟عنتتوان یتتک پرستتتار توصتتیف متتیختتود را بتته

ن مراقبت از بیماران مبتتلا بته کرونتا تجربیاتتون در زما"

بترای  91-کوید روند همه گیر "، "برایمان بازگو کنید؟

التتف: تجربتته شتتما در زنتتدگی "، "شتتما چگونتته بتتود؟

تجربتته شتتما در زنتتدگی  -ب" ،"خصوصتتی چیستتت؟

 گیترتوانید درباره روند همتهآیا می"، "ای چه بود؟حرهه

قی برای شتما ای از نظر اخلابگویید، چه تجربه 91کوید 

توانید درباره شرایطی بگویید که آیا می" ،"داشته است؟

مواهق با تیم خود، در مورد آنچه که از نظتر اخلاقتی در 

صتتحیت استتت، نبودیتتد؟  91-کویتتد گیتتریرونتتد همتته

نظتر شتما " ،"واکنش شما در این شترایط چگونته بتود؟
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درباره مقرراتی که تصمیمات شما را از نظتر اخلاقتی در 

داد، تحتتت تتتأثیر قتترار متتی 91-کویتتد گیتتریمتتهرونتتد ه

چیست؟ واکنش شما در این شرایط چگونه بود؟ این چه 

موضتتوعی هستتت کتته  "، "تتتاثیری روی شتتما داشتتت؟

بخواهید اضاهه کنید و به ما بگویید که ممكن است ما از 

 "شما نپرسیده باشیم؟

ی ج تتت کننتتتده و اکتشتتاهستتوا ت پیگیتتتری هیتتبق

تتر شتدن رونتتد مصتاحبه، و عمیقتر شدن مف وم روشن

 هتا ادامتهگیری تا رسیدن به اشتباع دادهنمونهشد. مطرش 

که دیگر، با ادامه مصاحبه، داده جدیتدی یا تاجایی یاهت

شنونده  نمود ا مكان سعیپ وهشگر حتید. استخراج نش

ها، خلاصه نویسی بلاهاصله ج ت آنالی  دادهباشد.  یهعال

 گرمصاحبه برداشت ها شاملصهپ  از هر مصاحبه )خلا

مصتاحبه(، ستپ   در شتده مطترش هتایایده ترینم م از

 و کننتدگانصدای ضبط شتده مشتارکت به دادن گوش

 کتردن نوار، در پایان کنتر  محتوای کردن نوی  دست

 نتوار ضتبط شتده انجتام شتد. محتتوای با هانوشته دست

 لونتدمن و گران یم کیفی رویكرد از محتوا تحلیل ج ت

(Graneheim &Lundman ) محقتق که  (51)استفاده شد

 را چندین بار متورد مطالعته قترار ی مكتوب شدههامصاحبه

 هتا،. پتاراگرافدست آوردهتا شناخت کاملی را از آن ب داد

عنتوان واحتد معنتایی محستوب بته هتاجملات و یا کلمه

سپ  واحدهای معنایی، با توجه به مف توم ن فتته  شدند.

ها به سطت انت اع و مف وم پردازی رسیده و توسط در آن

کتتتدها از نظتتتر تشتتتابه و شتتتدند. اری ذگتتتکتتتدها نتتتام

و تحتت طبقتات شتده هایشان با یكدیگر مقایسته تفاوت

درن ایت شدند. بندی تر با برچسب مشخص دستهانت اعی

با مقایسه طبقات با یكدیگر و تامل دقیق و عمیق بر روی 

ها تحت عنوان درون مایه ها محتوای ن فته درون دادهآن

ج ت صحت و استحكام مطالعه از  شدند.مطالعه معرهی 

معتبر  .(59)معیارهای پیشن ادی گوبا و لینكلن استفاده شد

کت طو نی متدت و تعامتل ( با مشار credibility)بودن

 هتاکنندگان وتایید اطلاعتات توستط آنکاهی با شرکت

(member checkingانجام شد و داده )  ها در پایان آنالی

هتتا کننتتدگان داده شتتد و از آنبتته تعتتدادی از شتترکت

خواسته شد تا مشخص نمایند آیا مضامین استخراج شده 

 متتادقابلیتتت اعت ،بیتتانگر تجربیتتات آنتتان استتت یتتا نتته

(Dependability با بازبینی و تحلیل داده توسط محقتق )

ها صورت نظر، ج ت اه ایش اعتماد دادهو اهراد صاحب

محقتق بتا  کته (Conformability) قابلیت تاییتد گرهت.

 در تمام مراحتل پت وهشو تایید اهراد خبره حف  مستندات 

 نمود.خواهد به تضمین قابلیت تایید این پ وهش کمک 

ها، با تلاش ج تت داده (Transferability) انتقا قابلیت 

ارائه توصیف غنی از گ ارش تحقیق به منظور ارزیابی و 

ها، صورت گرهت تا قابلیت کاربرد تحقیق در سایر زمینه

پرستتاران بختش بتوانند قادر بته در    ین نقیمحق ریسا

 مشتابه وی ه کرونا در مورد دیسترس اخلاقتی و دستتیابی

برای قضاوت و ارزیابی دیگتران در  زمینه راو  باشند آن

 نقتل چنتیند. هتمها هتراهم ستازمورد قابلیت انتقا  یاهته

 شد. ارایه شده، گفته شیوه به کنندگانمشارکت هایقو 

 برای رعایت ملاحظات اخلاقی ومحاهظتت از حقتتوق

 کتد اختلاقکننتدگان، محقتتق بعتتد از اختتذ متشارکت

(IR.MAZUMES.REC.1399.944 و )نامتته از معرهتی

معاونتتت تحقیقتتات و هنتتاوری دانشتتگاه علتتوم پ شتتكی 

مطالعته، بتتا  محتتتل مرک  درمانیو ارایه آن به مازندران 

کننتتدگان و توضتیت اهتتداف معرهتی ختود بتته مشتارکت

هتا اطمینتتان و کسب رضتایت آگاهانته، بته آن پ وهش

 مطالب مصاحبه شده کاملا محرمانته و بتدون نتام داد که

و امانتتداری در متتن مصتاحبه  ودبردن از اهتراد ثبتت شت

. در شروع مطالعته اطلاعتات دموگراهیتک گرددرعایت 

 اطمینتان داده شتد کته و شتدکننتده ثبتت اهراد شترکت

وگوها پ  از اتمام تحلیل و نگارش و چاپ مقالته گفت

بته ختروج آزادانته در هتر مرحلته از و  خواهد شد پا 

 .ایل به ادامه همكاری تاکید شددلیل عدم تممطالعته بته
 

 یافته ها
زن( با محدوده  91مرد و  0)پرستار 90مطالعه با  نیدر ا

 (.9 )جدو  شماره مصاحبه شد سا ، 04تا  52سنی 
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  پژوهشی کیفی

 کد 201ن، کنندگاکترمشاو عمیتتتق توصیف غنی از 

ور، مرر بااز چنتتتتدین ید.کدها پ  دگراج ستخر، الیهاو

 شدند.ی بندطبقه، اسبتنو تشابه س ساابرزی و ساخلاصه

 صلیاطبقه رت ستته صوبهو مقایستته، نی با تحلیل ی درومعنا

رت به صوس ماهیتشتان ساابرو تعیین ، یر طبقهو هشت ز

 از کدهای ایکه نمونهیدنددگراری نامگذعی انت و امف ومی 

و کل  5معنایی به همراه زیر طبقه و طبقه در جدو  شماره 

 آورده شده است. 9اره زیر طبقات و طبقات در جدو  شم
 

 مشخصات دموگراهیک مشارکت کنندگان :1جدول شماره 
 

 نفر مرد   0نفر زن و  91 جن 
 سا  04تا  52 سن 
 نفر مجرد  7نفر متاهل و  7 تاهل

 نفر کارشناسی ارشد 0نفر کارشناس پرستاری و  91 سطت تحصیلات
 شیفت نفر مسئو  2سرپرستار و  9نفر پرستار و 4 سمت پرستاری

 سا  59تا  9 سابقه کار پرستاری
 سا  95تا  9از  سابقه کار در بخش وی ه
 نفر  4 سابقه ابتلا پرستار به کرونا

 نفر 9 سابقه بستری پرستار بدلیل کرونا
 نفر 91 سابقه بیماری کرونا در خانواده

 پرستار  0 سابقه بستری خانواده بدلیل کرونا 

 

از نقل قو  و کتدهای معنتایی از تجتارب نمونه ای  :2جدول شماره 

 شرکت کنندگان
 طبقه زیر طبقه کدهای معنایی نقل قو  مشارکت کننده

بدلیل شلوغی بخش نمی تونستم با ی سر بیمار برم -
 بعدش عذاب وجدان می گیرم

 

 سختی و  حجم کاری زیاد
 تنش کاری

هشار کاری 
 پرستاری

باید  چون بچه ها مریض می شدند ما میخسته بود
 ها را کاور می کردیم نمی رسیدم.شیفت

 

 ارائه مراقبت طاقت هرسا

 هیهمكار  ایکه در ارتباط با پ شک  ادیم شیوقتا پ یبعض
می دن...خیلی عصبی و  پروتكل ها انجام  مغایر یکار

 خودخوری می کنم

هشار روانی ناشی از اخذ 
 تصمیمات نادرست

 

 ه از تجارب شرکت کنندگانطبقات استخراج شد :3جدول شماره 
 

 کد طبقات هرعی طبقات اصلی

 تنش و آزردگی روانی تنش های روانی جسمی پرستار آزردگی های متعدد  
 مشكلات جسمی

 دوری گ ینی و کدورت روابط با خانواده  اثرات منفی بر روابط خانوادگی و دوستان
 کاهش روابط با دوستان

 تمایل به کنار گذاشتن کار پرستاری ایاثرات منفی بر کار حرهه 
 روتین گرایی

 احساس مراقبت بی وده

 مشكلات جسمی و روانی بیمار شرایط سخت بیمار و همراه هشار کاری پرستاری 
 استرس و انكار شرایط توسط همراهان

 حجم کاری زیاد  سختی و تنش کاری
 ارائه مراقبت طاقت هرسا

 ی از اخذ تصمیمات نادرستهشار روانی ناش

 کمبود نیروی پرستار  ضعف مدیریت در اداره شرایط
 کمبود وسایل و تج ی ات

 کار با همكار مبتدی یا کم تجربه

 دوری و اجتناب خودحفاظتی پرستار ماندگاری و انطباق 
 رهتارهای هیجانی

 استفاده داروهای سایكولوژیک
 آرامش بكارگیری راهبردهای کسب
 مل م به رعایت نكات ایمنی

 دریاهت حمایت های همه جانبه کنارآمدن پرستار با شرایط سخت
 خودباوری

 اشتیاق به خدمت

 آزردگی متعدد
های متعتدد جستمی، کنندگان بر آزردگیمشارکت

ای در طتو  مراقبتت از بیمتاران مبتتلا بته روانی و حرهته

یسترس اخلاقتی تاکیتد در مواج ه با شرایط د 91-کوید

اثرات منفتی بتر ، های روانی جسمی پرستارداشتند، تنش

ای اثرات منفی بر کار حرهه، روابط خانوادگی و دوستان

. بودنتتد اصتتلی طبقتته ایتتن از یاهتتته ظ تتور هرعتتی طبقتتات

ها نشان داد که پرستاران در طو  مراقبت از بیماران یاهته

د اطلاعات و بدلیل مشكلات موجود )کمبود نیرو، کمبو

ناشناخته بودن بیماری، کمبود تج ی ات حفاظت هتردی 

و دارو، تخت و...( گاهی شاهد قصور، خطتا و.... بودنتد 

شد و در مواج ه با شترایط که منجر به دیسترس آنان می

دیسترس اخلاقی، مشكلات جستمی متعتدد و آزردگتی 

 شدند.روانی را متحمل می

ی یتاد بیمتاران وقتت " بیان داشت: 4 مشارکت کننده
میفتم....یتتادم نمیتتاد خوابیتتده باشتتم و ختتواب بیمتتاران و 

 "بیمارستان را ندیده باشم.
بخاطر هشارکاری "بیان داشت:  99 مشارکت کننده

و مسایل پیش آمده در درمان و مراقبتت بیمتاران اغلتب 
 "دچار سردرد و معده درد میشم.

 از دیگر  اثرات منفی بر روابط خانوادگی و دوستان

گ ینی از ختانواده و کتاهش ها بود که شامل دورییاهته

روابط با دوستان بدلیل جلوگیری از انتقا  بیمتاری بتود. 

دادنتتد هاصتتله اجتمتتاعی را بتتا اغلتتب آنتتان تتترجیت متتی

محتتدودیت رهتتت و آمتتد و دوری از ختتانواده رعایتتت 

 کنند، چون بیم انتقا  بیماری را داشتند.

نمیتتونم بتر بتالین "بیتان داشتت:  0کننتده مشارکت
سعی می کنم تو خونه جتدا باشتم و حتتی بیمار نرم پ  

 "موق  غذا خوردن کنارشون نباشم.
از دوستانم کمتی  " بیان داشت: 95کننده مشارکت

هاصتتله گتترهتم. چتتون خودشتتون هتتم یكجتتورایی ازم 
 "ترسیدن.می

هتای مطالعته ای نی  از یاهتهاثرات منفی بر کار حرهه

ترس از ابتلا خود و ختانواده و مترگ و  بود، آنان بدلیل
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 میر با ی بیماری و شرایط سخت مراقبت از بیماران، گتاهی

در مسیر ارائه خدمت به بیماران نومید شتده و تمایتل بته 

نمودنتد و از طرهتی ستعی در روتتین تر  ختدمت متی

 گرایی بجای مراقبت کل نگر از بیماران داشتند. 

وز او  که کوید ر" بیان داشت: 99 کنندهمشارکت
گفتند برو  انصراف بده. آمده بود پدر و مادرم به من می
  "خودم هم تمایل به استعفا داشتم.

بدلیل شلوغی بخش  "بیان داشت: 9کننده مشارکت
و پذیرش زیاد و ترس از ابتلا، بیش تر به انجام کارهتای 

 "روتین می پرداختیم.
مودنتد از مواردی که اغلب پرستاران به آن اشتاره ن

رغم تتلاش هتراوان تتیم درمتان مرگ و میر بیماران علی

انگی گتی بود که اغلب دچار بی ودگی در مراقبت و بتی

 شد.آنان می

وقتی مریض هوت  "بیان داشت: 91 کنندهمشارکت
کنی .... می شد خیلی گریه می کردم چون کلی کار می

 "آخرش بیفایده است
 

 هشار کاری پرستاری
در ایتتتام ساستتتی پرستتتتاران یكتتتی از مشتتتكلات ا

در پرستتاران  بتود. هشار کار زیتاد، 91-گیری کویدهمه

ابتلا به معرض خطر و در  خط مقدم مقابله با بیماری بوده

بیماری، سایر مشكلات جستمی و روانتی را نیت  متحمتل 

دلیتل بیمتاری همكارانشتان ب چنتینها همشدند. آنمی

بتا ی  هتا شتده و حجتمهای آنمجبور به پوشش شیفت

 کردند.کار را تحمل می

همراهان همه گریته " بیان داشت: 7کننده مشارکت
کردنتد بختش ویت ه ستكوی کردند، چتون هكتر متیمی

مرگ بیمارانه بدلیل مورتتالیتی بتا ی بیمتاران، بنتابراین 
 "همش ب شون امیدواری می دادیم.

 یمتا حجتم کتار"بیتان داشتت:  99کننده مشارکت
هتتا متتریض چتتون بچتته میه بتتودو خستتت میداشتتت ییبتتا 
 "کردیم.ها را کاور میشدند ما باید شیفتمی

 کنندگان از مراقبت بیمتاران مبتتلا بته اغلب شرکت
 

بدلیل جوان بودن بیماران، دیدن زجر تنفستی  91-کوید

و ترس از مردن آنان به عنوان مراقبتت طاقتت هرستا یتاد 

متام هتا پت  از اتکه روانشان ستاعتطوریهکردند، بمی

 شد. شیفت کاری درگیر بیماران می

هتایی دیتدن متریض"بیان داشت:  5 کنندهمشارکت
کنند و لحظه بته که هوشیارند و دارند باهات صحبت می
کنته و هتر لحظته لحظه اکسی ن خونشون داره اهتت متی

 "گرده واقعا طاقت هرساست.اینتوبه میشه و دیگر بر نمی
اطلاعات کاهی  بدلیل ناشناخته بودن بیماری و عدم

و تبحر  زم برای درمان آن، گتاهی برختی پ شتكان یتا 

پرستاران ناخواسته مرتكب عتدم اجترای دقیتق پروتكتل 

کردند یادآوری نمایند یا شدند که پرستاران سعی میمی

 شد. سكوت کنند که منجر به دیسترس اخلاقی می

 شیوقتتا پت یبعضت" بیتان داشتت: 2کننده مشارکت
ختلاف  یکتار هیهمكار  ایباط با پ شک که در ارت ادیم

.... وقتتی کته مجبتور بته هتا انجتام بتدن ج ت پروتكتل
  "سكوت می شم خیلی عصبی و خودخوری میكنم.

کمبود نیروی انستانی و نیروهتای کارامتد و وجتود 

چنین کمبود تج ی ات پ شتكی نیروهای کم تجربه و هم

بتا  اکثر پرستارانشد. منجر به ضعف مدیریت بیماری می

معضلات پیچیده اخلاقی در مواجته بتا مراقبتت بیمتاران 

 شدند.مبتلا به کوید می

در صتورت ابتتلا "بیتان داشتت:  2کننتده مشارکت
همكارا کمبود پرستار داشتیم هقط می رسیدیم داروها و 

 "های روتین را انجام بدیم.مراقبت
در ابتتدای اپیتدمی "بیان داشتت:  1 کنندهمشارکت

 "وازم حفاظت هردی و ونتیلاتور داشتیم.کمی مشكل در ل
نمیشته بته پرستتاران "بیان داشت:  9مشارکت کننده

کتنم. کتل تازه کار اعتماد داشت همتش کنترلشتون متی
 "شیفت استرس دارم.

 

 ماندگاری و انطباق
 پرستاران با دوری و اجتناب از حضور بر بالین بیماران،

یک، رهتارهتتای هیجتتانی، استتتفاده داروهتتای ستتایكولوژ
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بكارگیری راهبردهای کسب آرامش، تع تد بته رعایتت 

احتیاطتتات استتتاندارد ستتعی در تعتتدیل اثتترات دیستتترس 

 اخلاقی داشتند. 

وقتتی دیتدم اکثتر " بیان داشت: 90 کنندهمشارکت
 ترسند دلم میخواست از پرستاریها میپرستاران از مریض

 "بیرون بیام ...
پیتدمی، ابتتدای ا"بیتان داشتت:  95 کنندهمشارکت

 کردم در صورت لت ومبخاطر ترس از مبتلا شدن سعی می
  "بر بالین بیمار بروم و از بیمار هاصله می گرهتم.

کردند بدلیل تازه کار بتودن پرستاران جوان بیان می

مسئولیت بالین بیمار بخصوص بیماران بتدحا  بتر ع تده 

آنان بود، که این مورد باعث دلخوری و گاهی مشتاجره 

 شد.همكاران می لفظی بین

در ابتتدای کرونتا " بیتان داشتت: 9 کننتدهمشارکت
بدلیل استرس با ی پرسنل بین پرسنل تازه کار با پرسنل 

 "شدند.شد و بعد پشیمون میبا تجربه دعوا می
دلیل هشار روانی با ی شغل پرستتاری بخصتوص هب

ایام کرونا، اکثر پرستتاران در منت   نیت  بیتاد بیمارانشتان 

تادند و از طرهی ترس از بیماری و انتقا  بیماری بته اهمی

شتد خانواده و ع ی ان منجر به بروز مشكلات خواب می

و اغلب برای کاهش اثرات هشتارهای روحتی روانتی بته 

های تمتدد های آرامبخش و ضد اضطراب و روشقرص

 آوردند.اعصاب روی می

میامدم خونه به هكر " بیان داشت: 9 کنندهمشارکت
ران بخش بتودم بترای اینكته بختوابم آرام بختش یتا بیما

  "قرص ضد اضطراب می خوردم. 
متن همیشته ستعی "بیان داشت:  91 کنندهمشارکت

کنم کتتاب بختوانم موستیقی گتوش کتنم اینجتوری می
 "های هوت شده هكر نكنم.کنم به مریضتلاش می

دلیتل پیشتگیری از بیمتاری و هاکثر پرستتاران نیت  بت

ماری براساس اطلاعات دریاهتی از منتاب  کاهش انتقا  بی

 نمودند. مختلف سعی در رعایت حفاظت هردی می

تتو بیمارستتان غتذا "بیان داشت: 90 کنندهمشارکت
نمی خورم، خیلی بیش تر دست می شورم بعد از شیفت 

حتما حمام میترم در استتفاده از وستایل حفاظتت هتردی 
ده بیش تر دقت می کنم تا متریض نشتم یتا ختدای نكتر

  "بیماری را انتقا  ندم.
های همته پرستاران در ایام کرونا با دریاهت حمایت

همراهان، همكاران، مدیران و نی   خانواده، جانبه از سوی

با خودباوری و اشتیاق به خدمت سعی در کنار آمدن بتا 

هتا بیتان داشتتند در نمودنتد، آنشرایط سخت کاری می

هتای قتی حمایتترغم وجود دیسترس اخلااین ایام علی

ا شترایط کتاری تشتد بتل آمده از آنان باعتث متیتتعمهب

 تطابق یابند.

هتای حفاظتت لبتاس" بیتان نمتود:  2کننده شرکت
   "هردی ما را خیرین ت یه کردند.

خانواده خیلتی حتامی "بیان نمود:  90 کنندهشرکت
 "من بودند من را کاملا در  می کردند.

شایستتگی  زم وقتتی "بیتان نمتود:  5شرکت کننده
برای کمک به همنوع خودم را دارم، بیش تر بتا ی ستر 

 "بیماران میرم و کمكشون می کنم.
دلیتتل نوپدیتتد بتتودن بیمتتاری و هبرختتی پرستتتاران بتت

هقدان اطلاعات  زم در خصوص آن مجبور بته مطالعته 

شتدند و تر متیمناب  مختلف ج ت کسب اطلاعات بیش

تتر بته کتار در ق بتیشاین جستجو و تلاش منجر به اشتیا

 بخش کرونا شد. 

کار کردن در بخش "بیان داشت:  7 کنندهمشارکت
کوید منو قوی کرد و باعث شد بیش تر مطالعه کتنم. تتا 

 ".ب تر از بیماران مراقبت کنم

درحالیكه همته  از ایتن "بیان نمود:  9 کنندهشرکت
بیماران هراری هستتند، تتو ن دیتک تترین هترد بته بیمتار  

وظیفه مراقبت ختود از بیمتار را بته نحتو احستن  میشی و
 "انجام می دهی.

 

 بحث
این مطالعه با هدف تبیین تجارب پرستاران مراقبتت 

 91-کویتد گیتریهمه وی ه از دیسترس اخلاقی در دوره

انجام شد. یاهته ارزشمند مطالعه این است که از سه طبقه 
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دست آمده، تن ا یک طبقته بیتانگر اثترات عملكترد و هب

هتا و راهبردهای انتخابی پرستتاران، در مواج ته بتا تتنش

های جسمی و روانی متعدد و هشارکاری ناشتی آزردگی

 .های اخلاقی بوداز تنش

 

 متعدد یهایآزردگ

های مطالعه حاضتر نشتان داد کته پرستتاران در یاهته

های جسمی و روانی متعددی را متحمل این دوران، تنش

وابط ختانوادگی و دوستتان شدند و اثرات منفی آن بر ر

گ ینتی و کتدورت در روابتط شتده بتود. منجر به دوری

 ای سبب تمایتل بته تتر چنین اثرات منفی بر کار حرهههم

حرهه و احساس انجام مراقبت بی توده را در آنتان در بتر 

ای بیتان داشتت کته هتا مطالعتهداشت. در تایید این یاهته

ز دیستترس های روانتی و مشتكلات جستمانی ناشتی اتنش

عنتتوان عامتتل خطتترزای م متتی در پرستتتاران هبتت اخلاقتتی

 سلامت و رضایت کارکنتان ستبب .(55)شناسایی شده است

 نارضایتی، .(59)شده است ای درپرستارانعملكرد حرههب بود 

 هتایسبب هرسودگی جسمی و روانی و به تب  آن مرخصی

 .(90،59)متعدد و غیبت از در پرستاران شده است

Forozeiya  و همكاران بیتان داشتتند، پرستتاران در

هتا و همكتاران زمتانی کته بتا ارتباط با بیماران، ختانواده

 شوند که از نظر اخلاقی ناراحتهایی مواجه میموقعیت

کننده است، راهكار دور شدن از آن موقعیت آزاردهنده 

اخلاقی مانند تمایل به تر  حرهه، نرهتن به سرکار و یتا 

دیستترس  .(50)گ یننتددوری از اعضای خانواده را بر می

اخلاقی واقعیتتی تجربته شتده توستط پرستتاران استت و 

تتر  شتغل هعلتی  درصد قابل توج ی از آنان تمایل بته

. لتذا متدیریت پرستتاری و (90،55)دهنتدخود را نشان می

بیمارستان باید به شناسایی دیسترس اخلاقی پرداخته و به 

 تجارب پرستاران در ج ت ره  این تنش توجه نمایند.

 

   یپرستار یکارهشار
دلیتل هاضر نشان داد کته پرستتاران بتنتایج مطالعه ح

تحمل شرایط و مشكلات بیمار و همراهان، حجم کاری 

زیاد، ارائته مراقبتت طاقتت هرستا و ضتعف متدیریت در 

شتدند. اداره امور پرستاری متحمل هشارکاری زیادی می

دیسترس اخلاقی رابطه مستقیم بتا حجتم کتار و کیفیتت 

و ساختار محیط  (55،59)ارائه مراقبت و ایمنی بیمار داشته

کار نی  نقش م می در حفت  و نگ تداری پرستتاران در 

 .(55)سازمان دارد

 
 و انطباق یماندگار
 های مطالعه حاضر بیانگر راهبردهای خودحفاظتییاهته

ایط سخت محیط بالین بود که پرستار و کنار آمدن با شر

بتته مانتتدگاری و انطبتتاق آنتتان در محتتیط کتتار انجامیتتد. 

 کنننده برای خودحفتاظتی از راهبردهتایپرستاران مشارکت

دوری و اجتناب از بیمتار و انعكتاس رهتارهتای هیجتانی 

 ای نیت  گت ارش داد کته پرستتارانکردند. مطالعهاستفاده می

مراقبت، اضتطراب و احساسات مختلفی مانند رضایت از 

چنتین در مطالعته هتم .(52)نگرانی و خشم را ابراز نمودند

حاضتتر پرستتتاران از داروهتتای آرامتتبخش و همچنتتین از 

هبردهای کسب آرامش چون دعا و توکل به اعتقادات را

ای نیتت  پرستتتاران متتذهبی ختتود ب تتره بردنتتد. در مطالعتته

ای را برای معنویت در مقابلته بتا پانتدمی در جایگاه وی ه

کتار هعنوان راهكار سازگاری با شرایط بتهنظر گرهته و ب

 .(56)بردند

پرستاران مطالعه حاضر برای کنار آمدن با شرایط از 

خودباوری و اشتیاق به ختدمت ب تره دریاهت حمایت و 

ای بیان داشت که پرستاران بردند، در همین راستا مطالعه

از  91-برای مقابله با استرس و اضطراب در دوران کوید

ای چون خودحمایتی استتفاده راهكارهای مختلف مقابله

 های هتردی،و آن را تجربه کردند و آنان در کنار مكانیسم

اده و چتر حمایتی محیط کتار و مناب  حمایتی چون خانو

شرایط محیط کتار بایتد  .(56)اجتماع را نی  تجربه کردند

سبب امنیت پرستاران شده و پشتیبانی همكاران و متدیر، 

های یاهتته (59)تعلق را در پرستاران ایجتاد نمایتداحساس 

داد کته نگرانتی از ابتتلای یكتی از  مطالعه حاضتر نشتان

اشتی اعضای خانواده به بیماری کوید و عذاب وجتدان ن
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 تترینانتقا  این بیماری به خانواده توسط پرستار ب رگاز 

هتای تنش تجربه شده بود. در مقابل، دلگرمی و حمایتت

خانواده تاثیر مثبتی در تحمل این شرایط برای پرستتاران 

ای بیان داشت دعای خیر والدین، حمایت داشت. مطالعه

و تشویق والدین برای ختدمت رستانی ب تتر هرزنتدان در 

صتته درمتتان، پشتتتوانه محكمتتی بتترای ستتازگاری بتتا عر

های موجود و ارائه هر چه ب تر مراقبتت بته بیمتاران تنش

 .(56)است 91-مبتلا به کوید

 تتوان بته تمایتلاین مطالعته متی های از محدودیت

بتترای شتترکت در پتت وهش  کننتتدگانمشتتارکتنداشتتتن 

اشتتاره کتترد. پ وهشتتگران بتترای رهتت  ایتتن محتتدودیت، 

مانتتدن  ه محرمانتتهاهتتداف طتترش را توضتتیت دادنتتد و بتت

ایتن مطالعته  چنتینهماطلاعات، ن د خود تأکید کردند. 

ها باید بتا داده تفسیر است، از این رو یک پ وهش کیفی

 احتیاط انجام گیرد. 

یاهته ها بیان داشت پرستاران آزردگی های متعدد و 

هشارهای کاری با  را در مقابله با دیسترس های اخلاقی 

ماندگار و انطبتاق را از ختود  هایمتحمل شده و واکنش

نشان دادند. لذا تشویق پرستاران به بیان احساستات ختود 

ضتتروری استتت، تتتا از طریتتق آن بتواننتتد بتتین دشتتواری 

تصتتمیمات اخلاقتتی و بتترآوردن نیتتاز بیمتتار و متتدیریت 

بتا   عتلاوه بتر ایتناحساسات خود تعادلی برقترار کننتد. 

رهتای مناستب تر، امكان ارائه راهكاانجام مطالعات بیش

 .شودهراهم میپرستاران  کاهش تنش برای
 

 سپاسگزاری
پ وهشتتگران مراتتتب ستتپاس و قتتدردانی ختتود را از 

بترای حمایتت متالی از مازندران، دانشگاه علوم پ شكی 

ع یت   کننتدگانشرکتکنند و از اعلام میرا  این تحقیق

  .در این مطالعه، صمیمانه سپاسگ ارند
 

References 

1. Cacchione P-Z. Moral Distress in the Midst 

of the COVID-19 Pandemic. Clin Nurs Res 

2020; 29(4): 215-216. 

2. Abu-El-Noor N-I, Abu-El-Noor M-K. Ethical 

issues in caring for COVID-patients: A view 

from Gaza. Nurs Ethics 2020; 27(8): 1605-1606. 

3. Morley G, Grady C, McCarthy J, Ulrich CM. 

Covid-19: Ethical Challenges for Nurses. 

Hastings Cent Rep 2020; 50(3): 35-39. 

4. Abidemi Mary A, Rene L. Type 2 diabetes and 

depression in the African American population. 

J Am Assoc Nurse Pract 2020; 32(2): 120-127. 

5. Jameton A. What Moral Distress In Nursing 

History Could Suggest About The Future Of 

Health Care. AMA J Ethics 2017; 19(6): 

617-628.  

6. Hamric AB, Borchers CT, Epstein EG. 

Development And Testing Of An Instrument 

To Measure Moral Distress In Healthcare 

Professionals. AJOB Prim Res 2012; 3(2): 1-9. 

7. Mccarthy J, Gastmans C. Moral Distress: A 

Review of the Argument-Based Nursing 

Ethics Literature. Nurs Ethics 2015; 22(1): 

131-152. 

8. Oh Y, Gastmans C. Moral Distress Experienced 

By Nurses: A Quantitative Literature Review. 

Nurs Ethics 2015; 22(1): 15-31. 

9. Papathanassoglou ED, Karanikola MN, 

Kalafati M, Giannakopoulou M, Lemonidou 

C, Albarran JW. Professional Autonomy, 

Collaboration With Physicians, And Moral 

Distress Among European Intensive Care 

Nurses. Am J Crit Care 2012; 21(2): E41-E52. 

10. Azadian M, Rahimi A, Mohebbi M, 

Iloonkashkooli R, Maleki M, Mardani A. The 

barriers to observing professional ethics in the 

practice of nursing care from nurses’ viewpoints. 

Clinical Ethics 2020;16(2): 114-121 (Persian). 

11. Daubman BR, Black L, Goodman A. 

Recognizing Moral Distress in the COVID-

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                            10 / 11

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19051-fa.html


 21-دیدر کو ياخلاق سترسیتجارب پرستاران از د نییتب
 

 2042 تیر ، 222دوره سي و سوم، شماره                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       240

19 Pandemic: Lessons From Global Disaster 

Response. J Hosp Med 2020; 5(11): 696-698.  

12. Lusignani M, Giann ML, Giuseppe RE L, 

Buffon ML. Moral distress among nurses in 

medical, surgical and intensive-care units. J 

Nurs Manag 2016; 25(6): 477-485. 

13. Soleimani MA, Pahlevan Sharif A, 

Yaghoobzadeh A, Sheikhi MR,  Panarello B, 

Thin Mar Win  M. Spiritual well-being and 

moral distress among Iranian nurses. Nurs 

Ethics 2019; 26(4): 1101-1113. 

14. Christodoulou-Fella M, Middleton N,  

Papathanassoglou E-DE, Karanikola MNK. 

Exploration of the Association between Nurses' 

Moral Distress and Secondary Traumatic 

Stress Syndrome: Implications for Patient 

Safety in Mental Health Services. Biomed 

Res Int 2017; 2017: 1908712. 

15. Asgari S, Shafipour V, Taraghi Z, Yazdani-

Charati J. Relationship between moral distress 

and ethical climate with job satisfaction in 

nurses. Nurs Ethics 2019; 26(2): 346-356. 

16. Ohnishi K, Kitaoka K, Nakahara J, Välimäki 

M, Kontio R, Anttila M. Impact Of Moral 

Sensitivity On Moral Distress Among Psychiatric 

Nurses. Nurs Ethics 2018; 26(5): 1473-1483. 

17. O'Connell CB. Gender and the experience of 

moral distress in critical care nurses. Nurs 

Ethics 2015; 22(1): 32-42. 

18. Beikmoradi A, Rabiee S, Khatiban M, Cheraghi 

MA. Nurses distress in intensive care unit: a 

survey in teaching hospitals. IJMEHM 2012; 

5(2): 58-69 (Persian). 

19. Joolaee S, Jalili HR, Rafii F, Hajibabaee F, 

Haghani H. Relationship between moral 

distress and job satisfaction among nurses of 

Tehran University of Medical Sciences Hospitals. 

Hayat 2012; 18(1): 42-51 (Persian). 

20. Graneheim U, Lundman B. Qualitative content 

analysis in nursing research: concepts, procedures 

and measures to achieve trustworthiness. 

Nurse Educ Today 2004; 24(2): 105-112. 

21. Strubert Speziale H, Carpenter D. Qualitative 

Research in Nursing: Advancing the Humanistic 

Imperative. 3thed. Philadelphia: Williams & 

Wilkings; 2003. 

22. Schaefer R, Zoboli Elma Lourdes Campos  

P, Vieira M. Moral Distress In Nurses: A 

Description Of The Risks For Professionals. 

Texto Contexto Enferm 2018; 27(4): e4020017. 

23. Sheppard KN, Runk BG, Maduro RS, 

Fancher M, Mayo AN, Wilmoth DD, Morgan 

MK, Zimbro KS. Nursing Moral Distress and 

Intent to Leave Employment During the 

COVID-19 Pandemic. J Nurs Care Qual 

2022; 37(1): 28-34. 

24. Forozeiya D,Vanderspank-Wright B, Bourbonnais 

FF, Moreau D, Wright DK. Coping with 

moral distress-The experiences of intensive 

care nurses: An interpretive descriptive study. 

Intensive Crit Care Nurs 2019; 53: 23-29. 

25. Rezapour M, Zarghami M, Sheikhmoonesi F. 

Psychological Experience and Needs of 

Front-line Nurses during COVID-19 Outbreak 

in Iran: A Qualitative Study. J Mazandaran 

Univ Med Sci 2021; 31(196): 125-135 (Persian). 

26. Shali M, Ghorbani A, Matourypour P, Salehi 

Morkani E, Salehpoor Emran M, Nikbakht 

Nasr Aadi A. Exploring Nurses' Experiences 

of Coping Mechanisms Used in COVID-19 

Pandemic: A Qualitative Study. IRJE 2021; 

17(2): 204-214 (Persian). 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Christodoulou-Fella%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29209622
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Middleton%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29209622
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Papathanassoglou%20ED%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29209622
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Papathanassoglou%20ED%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29209622
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karanikola%20MN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29209622
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karanikola%20MN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29209622
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19051-fa.html
http://www.tcpdf.org

