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Abstract 
 

Background and purpose: Nurses working in the intensive care unit (ICU) face more ethical 

conflicts in caring for COVID-19 patients. The present study aimed to assess the relationship between 

moral disengagement and the quality of nursing care in nurses caring for Covid-19 patients hospitalized in 

the special ICU department of medical-educational centers affiliated with Mazandaran University of 

Medical Sciences. 
Materials and methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 150 nurses 

caring for COVID-19 patients hospitalized in the ICU of Mazandaran University of Medical Sciences 

from 2021 to 2022. Date collection tools included demographic information questionnaires, Fida et al.'s 

moral disengagement, and nursing care quality. Data analysis was performed using descriptive 

(frequency, percentage, mean, standard deviation) and inferential (Pearson correlation coefficient and 

linear regression) statistics. 
Results: The moral disengagement score of nurses was 40.58±8.64. The mean scores of quality of 

nursing care in total, psychosocial dimension, communication dimension, and physical dimension were 

177.3±13.25, 74.92±6.50, 36.80± 2.82, and 66.73±5.45, respectively. No significant relationship was 

observed between the quality of nursing care and moral disengagement (P>0.05). 
Conclusion: The lack of a significant relationship between the quality of nursing care and moral 

disengagement in the present study was in the condition of the COVID-19 pandemic when people were 

under high organizational and psychological pressures. Therefore, for a better conclusion, it is suggested 

that this research be carried out in non-emergency conditions and after the pandemic again in the inpatient 

wards of infected patients. 
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 پژوهشـی

 

اخلاقی با کیفیت مراقبت پرستاری در  اشتیاقیبیبررسی رابطه 
در بخش بستری  91از بیماران مبتلا به کووید کننده مراقبتپرستاران 

درمانی دانشگاه علوم پزشکی -مراکز آموزشی یوسیویژه آی
 (9044-9049مازندران )

 
 1برنجستانکیا محمدی زهر

 2امیر امامی زیدی
 4و3سید حمید شریف نیا

 5محمد علی حیدری گرجی

 چکیده
قبت از بیماران در مرا با تعارضات اخلاقي تری، مواجهه بیشویژهمراقبت پرستاران شاغل در بخش  و هدف: سابقه

اشتیاقي اخلاقي با کیفیت مراقبت پرستاری در پرستاران حاضر با هدف تعیین رابطه بي مطالعهدارند.  COVID-19مبتلا به 
 يدانشگاه علوم پزشک درماني وابسته به -آموزشي مراکز یوسيبستری در بخش آی 91کننده از بیماران مبتلا به کوویدمراقبت
 فت.صورت پذیر مازندران

از بیمااران  کننده مراقبت پرستاراننفر از  951در میان  بستگيهم، از نوع مقطعي -توصیفياین مطالعه  ها:مواد و روش
تصاادفي  صاورت باهدرماني دانشگاه علوم پزشکي مازندران کاه  -مراکز آموزشي یوسيآی بستری در بخش 91مبتلا به کووید

ا لاعااات های نامهپرسااش از . در ایاان مطالعااه،صااورت پااذیرفت 9019 -9011ی هاااساااده انتخاااه شااده بودنااد، در  ااي سااا 
توصایفي ففراواناي،  آماار ازها با اساتفاده داده آنالیز استفاده شد.ی پرستار یهامراقبت کیفیت و خلاقيا اشتیاقيبي، دموگرافیک

 خطي( صورت گرفت. پیرسون و رگرسیون بستگيهمدرصد، میانگین، انحراف معیار( و استنبا ي فضریب 
بااود. میاازان نمااره کیفیاات مراقباات پرسااتاری در م مااوع  58/01±40/8 اخلاقااي پرسااتاران اشااتیاقينمااره بيههها: یافتههه

بین کیفیت  .بود 11/44±05/5 جسمي در بعد و 81/14±85/5 ارتبا ي ، بعد15/10±51/4 اجتماعي رواني بعد در، 55/91±1/911
 (.<15/1Pفی مشاهده نشد داريمعنلاقي رابطه اشتیاقي اخپرستاری با بي مراقبت

در شارایطي باوده  اشاتیاقي اخلاقاي در مطالعاه حاضار،پرستاری و بي بین کیفیت مراقبت دارعدم ارتباط معني استنتاج:
ای مواجه بودند و تحت فشاارهای ساازماني و رواناي بااقیي قارار داشاتند. از ایان رو، بار 91است که پرستاران با پاندمي کووید

های بساتری بیمااران ی و پس از پاندمي، م دد در بخشراضطراریغشود که این پژوهش در شرایط گیری بهتر، پیشنهاد مينتی ه
 مبتلا صورت پذیرد.

 

 مراقبت ویژه پرستار،، 91کووید ،کیفیت مراقبت ،اخلاقي اشتیاقيبي واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
را بار  ای از مراقباتکارکنان پرستاری بخش عماده

اساساي در زمیناه خادمات  ئيمراقبت جاز و عهده دارند
پرساتاری  حرفاه .(9،5فآیادشامار ميه بهداشتي درماني ب

 وعاود، این موضاشقلمداد مي محورای اخلاقذاتاً حرفه

 
 E-mail:heydarigorji@yahoo.com                      ساری: دانشگاه علوم پزشکي مازندران، دانشکده پرستاری و مامایي نسیبه -محمدعلی حیدری گرجیمولف مسئول: 

 ساری، ایران دانش وی کارشناسي ارشد پرستاری مراقبت ویژه، کمیته تحقیقات دانش ویي، دانشکده پرستاری مامایي نسیبه، دانشگاه علوم پزشکي مازندران،. 9
 پزشکي مازندران، ساری، ایرانجراحي، دانشکده پرستاری و مامایي نسیبه، دانشگاه علوم -استادیار، گروه پرستاری داخلي. 5
 دانشیار، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری آمل، دانشگاه علوم پزشکي مازندران، آمل، ایران. 1
 مرکز تحقیقات روانپزشکي و علوم رفتاری، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکي مازندران، ساری، ایران. 0
 ز تحقیقات دیابت، دانشگاه علوم پزشکي مازندران، ساری، ایرانجراحي، مرک -دانشیار، گروه پرستاری داخلي. 5
 : 95/1/9015 تاریخ تصویب :          0/4/9015  تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           51/0/9015  تاریخ دریافت 
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 انو همکار برنجستانکیزهرا محمدی      
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 پژوهشـی

 

 

پرستاران شاغل در بخش ویژه نسبت به  شود کهسبب مي

ط کااری در محای مراقبات، دهناده ارائاه هایسایر گروه

رویارویي با تعارضاات اخلاقاي تر در معرض بیش ،خود

بخااش  زایش تعااداد بیماااران بسااتری درافاا .(0، 1فباشااند

هاا را بار ه، ارزیاابي بیمااران و مادیریت آنمراقبت ویاژ

در هماین  .(5فاساس وضعیت با چالش همراه کرده اسات

های مراقبت ویژه، ارجحیت کادر درمان در بخشراستا، 

 مراقبتي خود را متوجه بیماراني کارده اسات کاه شاانس

در ماورد  به ویژهین امر ا .(4، 5فزنده ماندن باقتری دارند

 هاایبساتری در بخاش 91مراقبت از بیماران مبتلا به کووید

تاار، هااای باکیفیااتکااه نیازمنااد مراقبااتفمراقباات ویااژه 

بااا  ،تاار بااوده و از  اارف دیگاارماادت و پیدیااده ااوقني

نیاااز  هااای بسااتری و ت هیاازات مااوردمحاادودیت تخاات

رستاران مواجاه نیاز پ بیماران و ت هیزات محافظتي مورد

همااین . (4فتااری برخااوردار اسااتاز اهمیاات بیش اساات(

 بخش مراقبت ویژه کارکنانمسئله موجب شده است که 

ترین فشار و استرس را در ارائه مراقبت از بیماران با بیش

 .(1فداشته باشندمشکلات شدید بهداشتي 

باه  های کاری پرستاران ممکن استاسترس و تنش

هاای محایط کاار من ار قرار گرفتن پرستاران در چاالش

توانااد هااای اخلاقااي ماايیکااي از ایاان چااالش شااود کااه

ي فراینادی اشاتیاقي اخلاقااشتیاقي اخلاقاي باشاد. بيبي

رفتارهاای منفاي،  شاود کاه در آن، فارد باهمحسوه مي

پاردازد و بار کوچاک تاا بازری مايناشایست  کارهای

صادمات و اشاتباهاتي عملکرد منفاي خاود کاه موجاب 

اشتیاقي اخلاقي که بياز این رو،  .(9فشود، باور نداردمي

دهد، تهدیدی مي های بهداشتي رخمراقبت هایحرفهدر 

و حتااي  سااازمانر، فرهناا  جاادی باارای ایمنااي بیمااا

 .(8فدهندگان خدمات درماني استبهداشت رواني ارائه

 ریگهماه یهاایمااریدر مواجهه باا ب ياخلاق یهاچالش

در ساط  جهاان  یيکاه باا سارعت بااق 91دیمانند کوو

درماان در آن  ساتمیاداره س تیاو ظرف دناابیيمگسترش 

س از دو پا .(1فتر استرسد، محسوسيم انیبه پا طیشرا

باه ترتیاب  سارس کاو دوره شیوع ویروس کرونا توسط

، جهااان بااا شاایوع سااوم ایاان 5195و  5111های در سااا 

باه پانادمي در کاه  شاد مواجه  5191ویروس از دسامبر 

اگرچه میزان مری و میار از دو  .(99، 91فجهان من ر شد

ساارعت قاباال توجااه گسااترش ، تاار بااودشاایوع قبلااي کم

 .(95فتری در سراسر جهان من ر شدبیماری به مری بیش

 1مورد در سراسار جهاان و بایش از  میلیون 915بیش از 

در ایاران گازارش شاده بتلا به این بیماری امورد  میلیون

ماورد هازار  151میلیاون و  1بایش از  . این بیمااریاست

اساات کااه در مقایسااه بااا  کااردهمااری در جهااان  باات 

از  ،(91فآمااری قابال توجاه اسات ،قبلاي یهاایریگهمه

رو، با توجه به شیوع باق و تعدد مراجعاات و نیااز باه این

گااروه درگیاار بحااران  بسااتری بیماااران مبااتلا، نخسااتین

 ،ها هستند و تماام کارکناانهای مختلف بیمارستانبخش

خط تشخیص و  نخستینبه ویژه کادر پرستاری به عنوان 

 روهدرمان بیماران، روزانه با تعداد زیادی از بیماران روبا

هنگاام وقاوع آن، کاه ف 91دیاکوو يپاندم .(90فشوندمي

باه  يدر دسترسا تیبا کمبود منابع، محادودها بیمارستان

کااهش  ،نیچنامو ها یتخات بساتر وواکسن و داروها 

بودنااد( بااه مواجهااه بااا مواجااه  يتااوان کارکنااان درمااان

عادقناه مناابع،  صیتخصا های اخلاقاي، از جملاهچالش

 ض،یاز تبعاا یریشااگیپ یباارا يخصوصاا میحاار تیاارعا

و  یرازدار ،یناچاااار طیآگاهاناااه در شااارا تیرضاااا

مخالفات  ایاا لاعاات، عادم در   یاز افشاا یریشگیپ

عاادم  ماااران،یب اژیااا در ترهااآن یهاااو خااانواده مااارانیب

 یاا و بااه تعو يهااودگیدر صااورت ب یویاار يقلباا یایاااح

مباتلا  91دیکه به کوو يمارانیب يانداختن خدمات درمان

 یبنادتیتخصیص منابع یا اولو .(95،94ف، من ر شدستندین

 استموضوعات بخش سلامت  نیترتوجه درمان از قابل

در فرایند تصمیمات باالیني، ایان چهاارچوه اخلاقاي  و

هاای در بحاران .(91فجایگاه بسیار باقیي پیدا کرده است

سارعت انتقاا  بااقی بیمااری موجاب شاده  ی،ریگهمه

تاری پیادا است که سرعت در ارائه خدمات اهمیت بیش

هاای کند، پزشاکان و پرساتاران در خاط مقادم مراقبات

غیار قابال کنتار   بقهساايباشرایط  بهداشتي، خود را در
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ی بسایار مهام هامیتصامباه گارفتن  بینند و این مسئلهمي

 .(98فشاودمن ر مي هاآنبرای بیماران و زندگي شخصي 

زیااادی از پرسااتاران شاااغل در تعااداد  کااهاز آن ااایي 

هاای مراقبات ویاژه های کرونا، به خصوص بخشبخش

یا فوت نمودند و با توجه آلوده شده  91به کووید کرونا،

احتماا   ،زاعوامال اساترس ی وشرایط نامناساب کااربه 

اشااتیاقي اخلاقااي و کاااهش بااه بي ایاان پاناادمي دارد

این موضوع سابب گردد.  من رچشمگیر کیفیت مراقبت 

 تیرضااشاود. کاهش رضایت بیمار از نوع مراقبات مي

 دارد؛ يارتباط تنگااتنگ یمراقبت پرستار تیفیکبا  ماریب

 افاتیکاه در يمراقبت تیفیبه ک ماریب تیسط  رضا رایز

 يجاز  اصال یخادمات پرساتار. دارد يبساتگ ،کنناديم

 يبهداشات یهاادر صانعت مراقبات تیفیباک یهامراقبت

بخاش بیماران بساتری در  با توجه به اینکه .(51، 91فاست

بیماران هستند کاه غالبااً  نیرتریپذبیاز آس مراقبت ویژه

و باه درماان  اناد،خاود را از دسات دادهعملکرد  بیعاي 

نتااای   .(59فدارناادنیاااز هااایي بااا بهتاارین کیفیاات مراقباات

مقایساه کیفیات مراقبات عماومي  ای که با هادفمطالعه

اورژاناس،  هاایدر بخاش شاروع کروناا از پیش و پاس

امتیااز کاه  صورت گرفت، نشان دادغیرعفوني عفوني و 

پیش از شروع بحران کرونا نسبت به پس کیفیت عمومي 

 .(55فبااوده اسااتهمااراه  یکاااهش معناااداراز آن، بااا 

هاای که کاهش کیفیات مراقبت دهندمينشان ها بررسي

باه کااهش ، 91 شاده باه بیمااران مباتلا باه کوویاد ارائه

بستری در بیمارستان و افزایش  و  مدت رضایت بیمار، 

 .(50، 51فشاودميعدم دستیابي به نتای  بالیني مورد نظر من ر 

از ظرفیات بیمارساتان بارای ارائاه خادمات باه  ،چنینهم

شود و تبعات اقتصاادی ميکنندگان بعدی کاسته مراجعه

 در بر خواهاد داشات. از برای جامعهمتي نامطلوبي لاو س

از بروز  توانديم حفظ کیفیت مراقبت ارائه شده ،رو این

ت جلوگیری نماوده و امکاان ارائاه خادمات لااین مشک

در به ویژه  ،کنندگانتری از مراجعهمؤ رتر به تعداد بیش

کاه جاایي از آن .(55فبحران اپیدمي را فاراهم آورد زمان

صاورت  91ای با این هدف  اي پانادمي کوویادمطالعه

 با توجه به مطالب گفته شده، مطالعه حاضر نگرفته بود و

اشتیاقي اخلاقي با کیفیت مراقبت بي تعیین رابطهبا هدف 

 91کننده از بیماران مبتلا به کوویاد در پرستاران مراقبت

وزشااي آم مراکاازیو در ساايبسااتری در بخااش ویااژه آی

 شد. ان ام دانشگاه علوم پزشکي مازندران درماني

 

 هامواد و روش

، از نوع مقطعي -توصیفي مطالعهمطالعه حاضر یک 

باا هادف  9019-9011هاای بوده که بین سا  بستگيهم

اخلاقااي بااا کیفیاات مراقباات  اشااتیاقيبيرابطااه تعیااین 

از بیمااران مباتلا باه  کننده مراقبتپرستاری در پرستاران 

 یوسايآیویژه های بخش مراقبتبستری در  91 وویدک

های علوم وابسته به دانشگاه درماني آموزشي مرکز چهار

اماام خمیناي سااری، هاای بیمارساتانف مازندرانپزشکي 

( ان ام قائمشهربوعلي سینا، مرکز قلب مازندران و رازی 

 ساابقهشد. در ایان مطالعاه، آن دساته از پرساتاراني کاه 

 (54ف91مراقبت از بیماران مبتلا باه کوویاد هحداقل سه ما

و هاااا کارشناساااي ناااین، مااادر  آنچو همرا داشااتند 

ارشد پرستاری باود، وارد مطالعاه شادند. آن  يکارشناس

بستری های سابقه فعالیت در بخش دسته از پرستاراني که

چنااین، و هم را نداشااتند 91 بیماااران مبااتلا بااه کوویااد

ح م نمونه بر اساس  .شدندسرپرستاران از مطالعه خارج 

همکااران باا در  احمدی و مطالعه 1/1 بستگيضریب هم

اشااتیاقي اخلاقااي و هااوش دو متغیاار بي نظاار گاارفتن

تاوان باا  15/1 تار ازکم یداريسط  معنو  (51فاجتماعي

افازار درصد در سط  دو دامنه باه کماک نرم 15آزمون 

G power ،918  نفر تخمین زده شد که با در نظر گرفتن

نفار تخماین  951 ،درصد احتما  داده فراموش شاده 91

 قسامتيسه نامهپرساشاز ها داده یآورجمعجهت  زده شد.

شااامل ا لاعااات  نامهپرسااشاو   قساامت اسااتفاده شااد.

، تأهالسان، جنسایت، وضاعیت دموگرافیک فدر زمیناه 

باه حواور  مندیعلاقهسط  تحصیلات، سابقه خدمت، 

، اساتخدامي، وضاعیت در بخش کرونا، کفایات درآماد

 زماانهمنوع نوبت کاری ف ابت یا در گردش(، اشاتغا  
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در مرکز درمااني دیگار، میازان حقاوق دریاافتي، مادت 

 ( بود.91-بیمار مبتلا به کووید از مراقبت زمان

اشتیاقي اخلاقي پرستاری بي نامهپرسشقسمت دوم 

پرساش باا مقیااس  55( باود کاه 5195فیدا و همکاران ف

 شادت باههای باا گزیناهداشات و  لیکارت یانهیگزپن 

، 1نظری ندارم با نمره  ،0موافقم با نمره  ،5مواف  با نمره 

امتیاازدهي  9م باا نماره مخاالف کااملاً ،5 مخالفم با نماره

بادین بود.  991آن  ترینبیشو  55نمره  ترینکم. شدمي

دهناده  ، فارد پاساخباودتار هرچه نمره کل بیش ،ترتیب

جهاات تهیااه  .(58فداشااتباااقتری  اشااتیاقي اخلاقاايبي

اشااتیاقي اخلاقااي تحقیاا  حاضاار از زبااان نامه بيپرسااش

نامه توساط دو نفار مسالط باه زباان اصلي، ابتادا پرساش

، باه فارساي ترجماه شاد فترجماه نظرصاحبانگلیسي و 

باه دو فارد  نامهپرسشانگلیسي به فارسي(، سپس این دو 

بااه زبااان انگلیسااي  آن راداده شااد و  نظرصاااحبدیگاار 

رگرداندن ترجماه از فارساي باه انگلیساي(، فب برگردانده

نامه ترجمه شده با نسخه اصلي مقایساه سپس این پرسش

و تغییارات قزم،  نظرانصااحبو پس از اعما  نظارات 

 نامه نهایي مورد استفاده قرار گرفت.نسخه فارسي پرسش

نامه به کمک روایي محتوا ارزیابي شد. باه روایي پرسش

نفار از اعواای  91ر اختیار نامه داین صورت که پرسش

اعما  تغییارات ماورد نظار  و باعلمي قرار داده شد هیئت

نامه، اعتبار محتوایي حاصال شاد. پرسش دییتأاستادان و 

( و نسبت روایي محتوا CVIمیزان شاخص روایي محتوا ف

 شد و در محدوده مورد قبو  بود.  بات ( ارزیابيCVRف

کرونباخ بررسي  دروني فپایایي( به کمک ضریب آلفای

 ي توساطاشاتیاقي اخلاقاابزار بي یيایپا. بود 80/1شد و 

مورد  81/1 و همکاران نیز با ضریب آلفای کرونباخ دایف

نامه شااامل قساامت سااوم پرسااش .(58فییااد قرارگرفااتتأ

باود. ایان  (QUALPACهای پرساتاری فکیفیت مراقبت

 کاااا،یمرا یدر کشاااورها ،9115از ساااا   نامهپرساااش

نامه دارای پرسش نیا .(51فشد استفاده هی رین و انگلستان

ساه گزینه است که کیفیات مراقبات پرساتاری را در  45

 ارتبااا ي ،(58تااا  9های بعااد روانااي اجتماااعي فپرسااش

( 45تا  05های پرسشف جسمي( و 09تا  51های پرسشف

 از ،نامهپرساش ایان در .(11فدهادميبررساي قارار  مورد

تار بیش» و «5« »گاهي»، «9»« به ندرت» ایهای رتبهپاسخ

تاا  45کل مراقبت در باازه استفاده شد. نمره  «1« »اوقات

است. افزایش نمارات بیاانگر بااقتر باودن کیفیات  915

در  یادر مطالعاهمقیااس این  .(19فمراقبت پرستاری است

نامه توسط پرسش یياستفاده و روا 9118در سا   همدان

 يبررس همدان يدانشگاه علوم پزشک يعلمتئیه یاعوا

در مطالعااه  .(11فشااد دییااتأ 11/1 یآن بااا آلفااا یيایااو پا

دروني فپایایي( باه کماک ضاریب آلفاای   بات ،حاضر

باا همااهنگي معاونات  .باود 10/1کرونباخ بررسي شد و 

پژوهشي و گرفتن کد اخلاق از کمیتاه اخالاق دانشاگاه 

( و هماااااهنگي بااااا IR.MAZUMS.REC.1401.061ف

شاایفت،  مساائوقنماادیریت بیمارسااتان و سرپرسااتاران و 

یا  جادو  تصادفي ساده و از  ر به صورت گیرینمونه

نخست، اهداف تحقیا   اعداد تصادفي صورت پذیرفت.

بااه  باارای پرسااتاران و سرپرسااتاران توضاای  داده شااد.

پرستاران یادآوری شد که تماامي ا لاعاات موجاود در 

اشاتیاقي نامه بيپرسشسپس،  نامه محرمانه بوده وپرسش

پر شد. نام تمامي پرستاراني کاه توسط پرستاران اخلاقي 

اشااتیاقي اخلاقااي را تکمیاال نمودنااد، در ينامه بپرسااش

اختیااار سرپرسااتار قاارار گرفاات و از ایشااان درخواساات 

نامه کیفیت مراقبت را برای هریاک از گردید که پرسش

نامه را پاس از پرستاران مورد نظر تکمیل نماید و پرسش

تکمیل در یک پاکت قرار دهد و پاکات را در صاندوق 

 یو بگذارد.سيآی در بخش مراقبت ویژه شده هیتعب

آماااری هااای بااا اسااتفاده از آزمااونهااا دادهسااپس 

باارای متغیرهااای کیفااي پااژوهش و  فراواناايتوصاایفي و 

های عددی کمیناه، بیشاینه، میاانگین و انحاراف شاخص

معیار برای متغیرهای کمي و در بخش آمار استنبا ي، باا 

پیرسااون و  بسااتگيهمهااای ضااریب اسااتفاده از آزمون

باه  15/1از  تارکم داریمعنايباا ساط  رگرسیون خطي 

ماورد ت زیاه و  94نساخه  SPSSافزار آماری کمک نرم

 تحلیل قرار گرفتند.
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 هایافته

کننااده در مطالعااه میااانگین سااني پرسااتاران شاارکت

سا  بود. میاانگین ساابقه خادمت پرساتاران  54/4±88/15

شااغل در بخاش  ساا  باود. ساابقه پرساتاران 18/5±55/8

بود. در  ماه 50تا  1از  91ماران مبتلا به کووید از بیمراقبت 

شااناختي شااغلي ، مشخصااات جمعیاات9جاادو  شااماره 

پرستاران ارائه شده است. میاانگین و انحاراف معیاار نماره 

 بستگيهماخلاقي و  اشتیاقيبيکیفیت مراقبت پرستاری و 

 گزارش شده است. 5بین دو متغیر در جدو  شماره 
 

در شاغلي -شناختيراواني متغیرهای جمعیتتوزیع ف :1 شماره جدول

بساتری در  91کوویاداز بیمااران مباتلا باه  کنناده مراقباتپرستاران 

 بخش مراقبت ویژه
 

 (فدرصد تعداد متغیر

 1/91 51 مرد جنسیت

 1/81 959 زن

 50 14 م رد تأهلوضعیت 

 14 990 متأهل

 88 915 کارشناسي سط  تحصیلات

 95 98 کارشناسي ارشد

 50 14  رحي وضعیت استخدامي

 1/91 54 قراردادی/شرکتي

 1/51 19 پیماني

 18 51 رسمي

 51 11  ابت کاری نوبت

 81 951 در گردش

 08 15 دارد رضایت از حقوق دریافتي

 55 18 ندارد

 08 15 دارد 91رضایت از کار در بخش کووید 

 55 18 ندارد

 1/4 91 بله در مرکزی دیگر زمانهماشتغا  

 1/11 901 خیر

 
 کیفیات مراقبات پرساتاریمیانگین و انحراف معیار نمره  :2 شماره جدول

 مراقباتپرساتاران دردو پارامتر  بستگياخلاقي وبررسي هماشتیاقي و بي

 بستری در بخش مراقبت ویژه 91کوویداز بیماران مبتلا به  کننده
 

 میانگین±انحراف معیار متغیر مورد بررسي
اشتیاقي بستگي با متغیر بيهم نتای 

 اخلاقي

 9 8/01±40/58 اخلاقي اشتیاقيبي

 r ،891/1=P=151/1 1/911 ± 55/91 کیفیت مراقبت پرستاری

 r ،151/1=P=155/1 15/10±51/4 اجتماعي-بعد رواني ابعاد کیفیت مراقبت پرستاری

 r ،541/1=P= 101/1 81/14±85/5 بعد ارتبا ي

 r ،111/1=P=114/1 11/44±05/5 بعد جسمي
 

r  پیرسون            بستگيهم= ضریبP   یداريمعن= سط 
 

پیرساون نشاان داد  بساتگيهمضریب  نتای  آزمون

از  یاکهیچاخلاقي پرستاران با نمره  اشتیاقيبيکه نمره 

داری ابعاد کیفیت مراقبت پرستاری ارتباط آماری معناي

یون خطاي نیاز (. نتاای  رگرسا5نداشت فجدو  شاماره 

اخلاقااي بااا کیفیاات مراقباات  اشااتیاقيبينشااان داد کااه 

 نداشت. داریمعنيپرستاری ارتباط 

شاناختي بار عوامال جمعیت تاأ یربررساي  به منظور

، مااد  اشااتیاقي اخلاقاايو بي کیفیاات مراقباات پرسااتاری

 ها بارازشبه داده enterمتغیره با روش رگرسیون خطي تک

ه متغیرهای سن پرستار، سابقه داده شد. نتای  نشان داد ک

کار بالیني و سط  تحصیلات با کیفیت مراقبت پرستاری 

داشت. بدین معناي کاه باه ازای یاک  داریمعنيارتباط 

بااالیني و سااط  واحااد افاازایش ساان پرسااتار، سااابقه کااار 

واحااد بااه کیفیاات  910/8و  411/1، 411/1تحصاایلات، 

غیرهاای مت (.1فجادو  شاماره  پرستاری اضافه شد مراقبت

، وضاعیت اساتخدامي، اشاتغا  در تأهل وضعیت جنس،

کفایت حقاوق مراکز دیگر، سابقه کار در بخش کرونا، 

 اشاتیاقيبيرضایت از کاار در بخاش کروناا و  دریافتي،

اخلاقااي پرسااتار بااا کیفیاات مراقباات پرسااتاری ارتباااط 

متغیرهاای سان پرساتار، ساابقه کاار  نداشتند. داریمعني

 اشااتیاقيبير در بخااش کرونااا بااا بااالیني و رضااایت کااا

داشت. بدین معني که به ازای  داریمعنياخلاقي ارتباط 

یک واحد افزایش سن پرستار و رضایت کاار در بخاش 

اخلاقي  اشتیاقيبيواحد  91/1و  101/1کرونا به ترتیب، 

افزایش یافت و به ازای یک واحد افزایش در سابقه کار 

 اخلاقاي کااهش یافات اشاتیاقيبيواحاد  515/1بالیني، 

، تأهاال(. متغیرهااای جاانس، وضااعیت 0فجاادو  شااماره 

سط  تحصیلات، وضعیت استخدامي، اشتغا  در مراکاز 

کفایاات حقااوق دیگاار، سااابقه کااار در بخااش کرونااا، 

اخلاقي  اشتیاقيبيو کیفیت مراقبت پرستاری با  دریافتي

 نداشتند. داریمعنيپرستار ارتباط 
 
ره کیفیت مراقبت پرساتاری بار حساب نم بینيپیش :3 شماره جدول

از  کنناده مراقباتدر پرساتاران کااری  -شاناختيمتغیرهای جمعیت

 بستری در بخش مراقبت ویژه 91کوویدبیماران مبتلا به 
 

 متغیر
 متغیرهتحلیل تک

 داریمعنيسط   درصد  15فاصله ا مینان  ضریب رگرسیوني بتا

 119/1 101/1_114/1 411/1 سن پرستار

 119/1 101/1_115/9 411/1 بقه کار بالینيسا

 190/1 451/9_495/90 910/8 سط  تحصیلات
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 اشاتیاقي اخلاقاي برحساب متغیرهاایبیناي نماره بيپیش :4ول شماره جد

 91از بیمااران کوویاد کننادهمراقبتپرستاران کاری در -شناختيجمعیت

 بستری در بخش مراقبت ویژه
 

 متغیر

 متغیرهتحلیل تک

 رگرسیوني بتا ضریب
 درصد  15فاصله ا مینان 

 ضریب رگرسیوني
 یداريمعنسط  

 10/1 -10/1_11/1 101/1 سن پرستار

 118/1 -90/9_-110/1 -515/1 سابقه کار بالیني

 154/1 18/1_15/5 911/1 رضایت کار در بخش کرونا

 

 بحث
نتای  حاصال از بررساي ان اام شاده نشاان داد کاه 

ساتاران شارکت کنناده در مطالعاه اشتیاقي اخلاقاي پربي

تر از حد متوسط بود که در حد نسبتاً مطلوبي حاضر، کم

شود. در تبیین ایان یافتاه، مطالعاات مختلفاي ارزیابي مي

ای در شانگهای چین نیز گازارش بررسي شد. در مطالعه

تار از حاد اشاتیاقي اخلاقاي در پرساتاران کمشد کاه بي

نتاای  ایان مطالعاه باا مطالعاه حاضار  .(15فمتوسط اسات

ای در ایران/همدان، میانگین خواني داشت. در مطالعههم

 91در پانادمي کوویاد پرساتاران ياخلاقا نمره حساسیت

تر باودن نماره از در مطالعه حاضار، پاایین .(54فپایین بود

حد متوسط، نشانه مطلوه باودن اشاتیاق اخلاقاي باوده؛ 

اشاتیاقي اخلاقاي و که مفهاوم بيبنابراین، با توجه به این

ي نقطه مقابل هم هستند، باا پاایین باودن اخلاق حساسیت

خااواني ناادارد. کمبااود آگاااهي ي هماخلاقاا حساساایت

کاادهای اخاالاق حرفااه  پرسااتاران از حقااوق بیماااران و

تواند به پایین بودن حساسیت اخلاقي ناشاي پرستاری مي

 من ر شود. 91از پیامدهای پاندمي کووید

 بااا هاادف بررسااي ای در چااین کااهنتااای  مطالعااه

 بیمااران از کننادهمراقبات  پرساتاران اخلاقي هایچالش

صاورت پاذیرفت،  جدید کروناویروس پنوموني به مبتلا

 بیماااران از مراقباات زمینااه در اراننشااان داد کااه پرساات

 .(11فبودنااد مواجااه اخلاقااي هااایچالش بااا 91کوویااد

 وظیفاهعي، رعایات حقاوق بیماران، ان  و تبعایض اجتمااا

گاویي مسائوقن مراقبات از بیمااران و حمایات و پاساخ

های اصالي اخلاقاي در مراقبات از بیمااران در از چالش

حمایت از حقوق بیماران و از این رو، دوران کرونا بود. 

 گیریتصامیممراقبات باا کیفیات خاوه از  ریا   ارائه

ران و برای افزایش رضاایتمندی بیماا ،آگاهانه و اخلاقي

 هاایکارهای رفع چالشراه عنوانبهسالامت آناان،  بهبود

تحات  يقیدر تحقعلاوه بر این،  .(10فشداخلاقي توصیه 

 ياخلاقا يبر آشافتگ يآموزش اصو  اخلاق تأ یرعنوان 

به این نتاای  دسات یافتناد ، در ایران/زن ان در پرستاران

داری در معني کاهش ي،آموزش اصو  اخلاق یاجرا که

داشاات.  يدر پاا ن راپرسااتارا ياخلاقاا يآشاافتگ نمااره

 شیفازاا بارای يتواناد عااملمي يآموزش اصو  اخلاقا

 سااززمینهپرساتاران محساوه گاردد و  ياخلاقا ياهگآ

ای در مطالعه .(15فدر آنان باشد ياخلاق يکاهش آشفتگ

 یندایبه فر ياخلاق اشتیاقيدر امریکا گزارش شد که بي

فارد از  يراخلاقایاعماا  غ هیااشاره دارد که شاامل توج

در  ياخلاقاا اشااتیاقيبي. اساات ياخلاقاا دیسااترس  یاا ر

 مااار،یب تیااامن ممکاان اساات بهداشاات و درمااان سیسااتم

دهنادگان سلامت روان ارائه يو حتایمني بیمار فرهن  

مارتبط باا  يکناد. اگرچاه علائام کلا دیارا تهدمراقبات 

 تر یااشااناخته شاده اساات، در  دق اشاتیاقي اخلاقاايبي

 اشاتیاقيبيتر آسان یيبه شناسا توانديها مبروز آن نحوه

 تر یااکااه در  عم  ورهمااانکمااک کنااد،  ياخلاقاا

از  یریشاگیباه پ توانديم ،که در آن نقش دارند يعوامل

باه در ت ر رساد افازایشباه نظار ماي .(8فآن کمک کند

در  های مناسابحلبرخي از پرستاران باعث آموختن راه

توجاه باه ایان نکتاه نیاز  شاود.اخلاقاي  اشاتیاقيبيبرابر 

حرفاه، آگااهي  این لتحصیلااست که فرد فارغ ضروری

 از توانادنميدر نتی اه،  دارد؛ای از اخالاق حرفاه پاییني

های اخلاقي یک موقعیت بالیني در  صاحیحي چالش

د و افزایش ت ربه باعث آشنایي وی با اخالاق باش داشته

. بنابراین، یک موقعیت بالیني که ممکن شودمي ایحرفه

در  ،ت ربه باعاث تانش اخلاقاي شاود است در پرستار با

بار ایان، عالاوه  .نیسات چنایناین ت ربهکمیک پرستار 

 نتای  مطالعه حاضر نشان داد کاه نماره م ماوع کیفیات

ای در مطالعه. بود از حد متوسطتر بیش پرستاری مراقبت

کیفیات مراقباات پرساتاری در پرساتاران بخااش باا عناوان 
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مراکز آموزشاي درمااني ارا  در  91مراقبت ویژه کووید

یااانگین نمااره نتااای  نشااان داد کااه م ،9011-9019سااا  

 کیفیات میانگین .(14فبود طلوهمکیفیت مراقبت پرستاری 

 مطلاوه نیاز مازنادران در پرساتاران در پرساتاری مراقبت

در  پرساتاران دیدگاه از مطلوه مراقبت فیتکي .(11فبود

 در چناین،هم .(18فاسات شده گزارش درصد 11 تهران،

 و بیماااران از درصااد 5/11 ای در ایران/اصاافهان،مطالعااه

 ارزیاابي مطلوه را مراقبت کیفیت پرستاران از درصد 1/45

تبریاز پرساتاران  کیفیت مراقبات نمره نیانگیم .(11فاندنموده

حاضار  نتاای  ایان مطالعاات باا مطالعاه .(01فنیز مطلوه بود

کیفیاات  ای در مغولسااتان،هدر مطالعااخااواني داشاات. هم

ساو که هم (09فمراقبت پرستاری درسط  باق ارزیابي شد

 .پژوهش حاضار اسات اباا

ای در ایران/مشهد نشان داد کاه باه های مطالعهیافته

 از بحاران پاس يمراقبات عماوم تیفیک نمره ي،کل ور 

کااهش  ،غیرعفاونياورژانس و  یهادر بخش 91کووید

 بحاران شارایط . دراز آن داشت پیشنسبت به  یمعنادار

 مااربی ترسریع انتقا  و بستریهای بخش پشتیباني کرونا،

 باه نسابت بیماری حاد فاز کردن سپری از پس بخش، به

 ایاان رعایاات کاااهش باعااث تواناادمااي عااادی، شاارایط

نتای  مطالعه حاضر نشان داد کاه  .(05فباشد شده استاندارد

اشاتیاقي اخلاقااي باا کیفیاات مراقبات پرسااتاری ارتباااط بي

داری نداشت. در تبیین ایان یافتاه مطالعاات مختلفاي معني

 نیارتبااط با يتحت عنوان بررسا پژوهشيدر بررسي شد. 

 هااودهیو در  پرسااتاران از مراقباات ب ياخلاقاا حساساایت

 نیکاه با  ه گزارش شداین نتی، 91دیمبتلا به کوو مارانیب

رابطاه  هاودهیمراقبات ب تیفیک تو شد ياخلاق حساسیت

های نتای  این مطالعه با یافته .(54فشودنمي دیده داریمعني

ای دیگار در خاواني داشات. در مطالعاهمطالعه حاضار هم

انگلستان، نتای  نشان داد که نارسایي در مراقبت ان ام شده 

در  .(01فاشتیاقي اخلاقي پرستاران باشدتواند ناشي از بيمي

 اخلاقي اشتیاقيبي بین داریمعني رابطه ای در ایتالیا،مطالعه

نتای  این مطالعاات باا  .(00فمشاهده شد کاری رفتارهای و

 ممکان اسات یاکراستا نبود. های مطالعه حاضر همیافته

فرهن  موجاود در محال کاار  مسئلهعامل مؤ ر برای این 

را تحت تأ یر قرار داده و سبب پنهاان  هاآنباشد که  افراد

برخي از خصوصیات اخلاقاي در عملکارد یاا باروز  شدن

شاود. مي هاآن های واقعيناهماهن  با ویژگي رفتارهایي

است که با فرایند  ایپیدیدهپرستاران فرایند  اعما  اخلاقي

اخلاقاي و رفتارهاای فاارد هماراه اساات و  گیاریتصامیم

پرستار، ت ربیات، دانش، مهاارت،  هایعواملي مثل ارزش

ها نقش افراد، قوانین و دستورالعمل عقاید و انتظارات سایر

از  پرساتاران کاهي آن اایاز  مهمي در ایان فرایناد دارناد.

 باه هستند، توجاه بهداشتي مراقبت هایگروه مهم اعوای

 سوی از .(05فاست ضروری پرستاری مراقبت ایحرفه جنبه

 مراقبتي، خدمات کنندگاندریافت به عنوان بیماران دیگر،

 اشاتیاقيبيبناابراین،  ؛(04فهساتند مهم پرستاری مراقبت در

 در رانپرسااتا مشااارکت کاااهش بااه تواناادمي اخلاقااي

 را همکااران ساایر باه کمک شود، من ر خود هایفعالیت

 بناابراین،. دهاد کااری را کااهش سااعات و کند متوقف

 را قزم هاایمهارت بتوانناد پرساتاران کاه اسات ضروری

 از بتوانناد تاا بیاموزناد خاود پریشااني باا آمدن کنار برای

 .(00فکنند دوری خود حرفه در اخلاقي درگیری

 در مطالعه حاضر با بررسي ارتبااط متغیرهاای چنین،هم

با کیفیت مراقبت پرستاری، مشخص شاد  شناسيجمعیت

که باا افازایش سان پرساتار، ساابقه کاار باالیني و ساط  

کاه یابد تحصیلات، کیفیت مراقبت پرستاری افزایش مي

سازگاری پرستاران با شرایط کااری  تواناد ناشاي ازماي

ساو هم .در ارائه خدمات باشااد هاآنمهارت  فازایشو ا

ای در ارا  نیز کیفیت مراقبات ها، در مطالعهبا این یافته

پرسااتاری بااا متغیرهااای ساان و سااابقه کاااری ارتباااط 

ای در اصافهان نیاز باا در مطالعاه .(14فداری داشاتمعني

افازایش ساان، نمااره کیفیات مراقباات پرسااتاری باااقتری 

ای مطالعه حاضار، در مطالعاهبر خلاف  .(11فگزارش شد

در تهااران، بااین ساان و سااابقه کاااری و کیفیاات مراقباات 

علات ایاان تفاااوت را  .(01فپرستاری ارتبا ي یافت نشد

پاژوهش حاضار در بخاش ویاژه و در  تااوان ان ااامماي

 91از بیمااران مباتلا باه کوویاد کنندهمراقبت  پرساتاران
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 پژوهشـی

 

 

ت ربه بالیني  اهمیت ساابقه کار و دهنده نشاندانست که 

مراقبات پرساتاری باکیفیات در شارایط بحراناي  ارائهدر 

 غیرویژه هایبخشپرستاران شاغل در  است که شاید در

گویای  این تفاوت چشمگیر نباشد و ،شرایط عادی و در

در بخاش ویاژه و  آن است که پرستاران با حوور بیشاتر

خود را باق  هایتوانایي ،بدحا  ه بیمارانب رسانيخدمت

هاای بحراناي مانناد پانادمي در موقعیت دتواننميبرده و 

 شرایط را بهتر مدیریت کرده و با تسلط بیشتر ،91کووید

ایان  دهند. ارائه تریباکیفیتهای مراقبت ،بر محیط کار

 کارگیریبااهتوجااه بااه آمااوزش نحااوه  موضااوع اهمیاات

کاااری و مراقباات از بیمااار را  اصااو  اخلاقااي در محاایط

کیفیاات بهبودزی باارای ریاابرنامااه ،بنااابراین ؛رساااندمااي

 برگاازاری و آمااوزش از ریاا  هااای پرسااتاریمراقباات

مشاااوران بااه  و دسترسااي خاادمت ضاامنهااای کلاس

هاای مناساب در گیاریهای ویاژه بارای تصامیممراقبت

اشتیاقي اخلاقاي ضاروری باه نظار ها و بيشرایط چالش

اشاتیاقي اخلاقاي باا متغیرهاای هاا، بي ب  یافته رسد.مي

بالیني و رضایت از کار در بخاش کروناا  سن، سابقه کار

 داری داشت.ارتباط آماری معني

در پژوهشي در ترکیه، پرستاراني کاه دارای گاروه 

تاری داشاتند، سني باقتری بودناد و ت رباه کااری بیش

 .(08فنمااره حساساایت اخلاقااي باااقتری دریافاات کردنااد

پژوهشي دیگار در ملطیاه ترکیاه، باین سان و حساسایت 

نتاااای   .(01فداری را نشاااان داداخلاقاااي ارتبااااط معناااي

خاواني های پاژوهش حاضار هممطالعات مذکور با یافته

مساتقیم ارتبااط  که باه بررساي ایمطالعه اگرچه داشت.

هاااای اخلاقاااي پرساااتاران باااا شااااخص اشاااتیاقيبي

یافات  ،در ایاران پرداختاه باشادکاری  -شناختيجمعیت

توساط  ایحرفاهرعایت اخلاق  مطالعاتي که موانع ،نشد

وضاعیت  که دندهمي نشان اند،هکردپرستاران را بررسي 

زمیناه دارد.  محیط کاری پرستاران نقاش مهماي در ایان

از  ایحرفاه مواناع رعایات اخالاق تارینمهم فارحشمتي

 هااای آموزشااي ساابزوار رادیاادگاه پرسااتاران بیمارسااتان

کاااری نامناسااب و فشاارده،  هاااینوبتکمبااود پرسااتار، 

یف آگاهي بیماار از شارو وظاا نداشتن بخش و شلوغي

 نکریمي جوهني و همکاارا .(51فاست پرستار گزارش کرده

گاه از دیااد ایحرفااهعایاات اخاالاق ر موانااع تاارینمهم

ساراه را کمباود  فره(خمیناي  پرستاران بیمارستان اماام

انوني ماادیران قاا و حمایاات ناکااافي اخلاقااي و کارکنااان

همراهاان  ارشد از پرستاران، توقعاات ناب اای بیمااران و

کافي نبودن پرستاری و ازدحام بخش،  کارکنانایشان از 

 .(59فدگزارش کردن کارکناندرآمد و استراحت ناکافي 

نیز همراه باود؛  هایيمحدودیتالبته، این پژوهش با 

ی پژوهش به کال جمعیات پرساتاران ریپذمیتعمعدم مانند 

بسااتری در  91از بیماااران مبااتلا بااه کوویااد کننااده مراقباات

هاای فرهنگاي و های مراقبت ویاژه فباه علات تفاوتبخش

، عاادم ا بااات رابطااه علیتااي بااا توجااه بااه عواماال محیطااي(

 .و نوع مطالعه گرمداخله متغیرهای زیاد
 

 سپاسگزاری
معاوناات پژوهشااي دانشااگاه علااوم  بااه ایاان وساایله از

پزشااکي مازناادران کااه در تهیااه و تاادوین پااژوهش حاضاار 

شاود. اند، سپاسگزاری ميهمکاری و مساعدت کامل داشته

اماام هاای بیمارستاناز تمامي پرستاران شاغل در  چنین،هم

قلب مازنادران و رازی  خمیني ساری، بوعلي سینا، مرکز

دانشگاه علوم پزشاکي مازنادران کاه در وابسته به  قائمشهر

پاژوهش همکااری داشاتند، قادرداني های داده یآورجمع

 .گرددمي
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