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Abstract
Introduction: The qualities of care in emergency wards (EWs) represent the general state of all 
services provided in the hospital. Nurses, as the largest group of health care providers, play a significant 
role in the quality and safety of health services and they are often involved in moral situations and 
moral decisions in clinical situations. The aim of this study was to investigate the correlation between 
moral distress and the quality of safe nursing care in emergency department nurses.
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted at the EWs of teaching hospitals in 
Tehran in 2018. Data were collected through the Corley's Moral Distress Scale (CMDS) (2004) and 
Rashvand's Assessment of Safe Nursing Care (ASNC). Data analyzed using the IBM SPSS software 
(Version 22) by using descriptive statistics (frequency distribution, mean index, and standard 
deviation) and Pearson correlation tests, independent t-test, and one-way ANOVA.
Results: The mean score of moral distress in EW nurses was high. The mean score of the quality of 
safe nursing care was also moderate. There was a negative significant correlation between the quality 
of safe nursing care and moral distress frequency (r=-0.057, p=0.014) and a significant negative 
correlation between the quality of safe nursing care and the severity of moral distress (r=-0.038, 
p=0.022).
Conclusions: Given the correlation between quality of safe nursing care and moral distress in EW 
nurses, health planners and administrators are suggested to reflect on this issue and successively 
develop and implement appropriate programs such as holding symposiums With the aim of making 
effective changes in procedures, and taking advantage of nurses' opinions, to prevent and reduce 
moral distress.
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چکیده 
مقدمــه: کیفیــت ارایــه خدمــات در بخــش اورژانــس بــه عنــوان قلــب بیمارســتان، نمــادی از وضعیــت کلــی ارائــه خدمــات در بیمارســتان 
محســوب مــی گــردد. پرســتاران بــه عنــوان بزرگتریــن گــروه کارکنــان مراقبــت ســامت، نقــش بســزایی را در کیفیــت و ایمنــی خدمــات 
درمانــی ایفــا می کننــد و اغلــب در موقعیــت هــای بالینــی، درگیــر موقعیــت هــا و تصمیمــات اخاقــی هســتند. ایــن مطالعــه بــا هــدف 

بررســی همبســتگی دیســترس اخاقــی بــا کیفیــت مراقبــت پرســتاری ایمــن در پرســتاران بخــش اورژانــس انجام گردیــد.
روش کار: ایــن مطالعــه بــا رویکــرد توصیفی-مقطعــی بــه روش سرشــماری در 130 پرســتار از بخش هــای اورژانــس بیمارســتان های 
آموزشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران در ســال 1397 انجــام شــد. اطاعــات بــا اســتفاده از پرسشــنامه 24 ســؤالی دیســترس اخاقــی 
کورلــی )ابعــاد فراوانــی و شــدت مواجهــه( و پرسشــنامه ارزیابــی مراقبــت پرســتاری ایمــن )ASNC( جمــع آوری شــد. داده هــا بــا نــرم 
افــزار SPSS نســخه 22 بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی )توزیــع فراوانــی، شــاخص میانگیــن و انحــراف معیــار( و آزمــون هــای همبســتگی 

پیرســون، تــی مســتقل و واریانــس یکطرفــه تجزیــه و تحلیــل شــد.
یافته هــا: میانگیــن دیســترس اخاقــی پرســتاران در بعــد فراوانــی )13±48/8( و در بعــد شــدت )14±50(، در ســطح بــالا و میانگیــن 
کیفیــت مراقبــت پرســتاری ایمــن )29±265(، در ســطح عملکــرد مطلــوب بــود. بیــن متغیــر کیفیــت مراقبــت پرســتاری ایمــن و فراوانــی 
دیســترس اخاقــی ارتبــاط معنــی دار و همبســتگی منفــی )r=-0/057 ، P=0/014( و بیــن متغیــر کیفیــت مراقبــت پرســتاری ایمــن و 

شــدت دیســترس اخاقــی ارتبــاط معنــی دار و همبســتگی منفــی )r=-0/038 ، P=0/022( بــود.
نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه ارتبــاط بیــن کیفیــت مراقبــت پرســتاری و دیســترس اخاقــی در پرســتاران، لازم اســت مدیــران حــوزه ی 
ســامت بــه ایــن مهــم توجــه نمــوده و برنامه هــای مناســبی همچــون برگــزاری جلســات هــم اندیشــی بــا هــدف اعمــال تغییــرات موثــر 

در رویــه هــا و بهــره گیــری از نظــرات پرســتاران در جهــت پیشــگیری و کاهــش دیســترس اخاقــی اجــرا نماینــد.
کلید واژه ها: پرستاری، بخش اورژانس،  مراقبت پرستاری ایمن، دیسترس اخاقی. 

مقدمه
اگرچــه توجــه بــه ایمنــی بیمــار در تمــام بخش هــای بیمارســتان 
الزامــی اســت ولــی در بخش هــای اورژانــس بــه دلایلــی همچــون 
پذیــرش بیشــترین حجــم مراجعــات و انجــام ســریع فرایندهــای 
ــت ]1[. از  ــوردار اس ــژه ای برخ ــت وی ــده از اهمی ــدد و پیچی متع
نظــر ســازمان جهانــی ســامت، ایمنــی در محیــط ارایــه خدمــات 
ســامت عبــارت اســت از پیشــگیری از خطاهــا و عــوارض جانبــی 
ــار در نتیجــه  ــه بیم ــدم آســیب رســاندن ب ــت و ع ناشــی از مراقب
ــوع کار در بخــش هــای  ی فرایندهــای مراقبــت ]2[. ازدحــام و ن

ــرای  ــوار ب ــای ناگ ــه پیامده ــی از جمل ــد تاثیرات ــس می توان اورژان
ــات و  ــه خدم ــی ب ــال در دسترس ــت و اخت ــش کیفی ــار، کاه بیم
خســارات مالــی، مــادی و معنــوی فــردی و ســازمانی را بــه همــراه 
ــه  ــا در مواجه ــه تنه ــرد ن ــال عملک ــن اخت ــد ]3[. ای ــته  باش داش
ابتدایــی، بلکــه بطــور سیســتماتیک در تمــام طــول درمــان نیــز، بر 
نتایــج بیمــاران تاثیرگــذار بــوده اســت ]4[. بخش هــای اورژانــس، 
در بیمارســتان های آموزشــی بــزرگ شــهر تهــران بــا وجــود آمــار 
پاییــن تخــت فعــال، روزانــه حــدود 400 تــا 500 پذیــرش گــزارش 
ــد ]5[. از آنجــا کــه بیــش از 25 درصــد از پذیرش هــای  نمــوده ان
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بخــش اورژانــس، در نهایــت تحــت نظــر قــرار مــی گیرنــد، کیفیت 
ارایــه خدمــات در ایــن بخــش هــا، نمــادی از وضعیــت کلــی ارائــه 
ــی  ــذا ارزیاب ــود ]6[،  ل ــی ش ــوب م ــتان محس ــات در بیمارس خدم
عملکــرد بخــش اورژانــس بیمارســتانی از اهمیــت بالایــی برخوردار 
اســت. از طــرف دیگــر، خطاهــای پزشــکی تهدیــدی جــدی بــرای 

ایمنــی بیمــاران محســوب مــی گردنــد ]7[. 
مطالعــات مختلــف نتایــج مربــوط بــه بیمــار، بــه ویــژه ســقوط از 
ــا  ــاط ب ــی را در ارتب ــای داروی ــتانی و خط ــت بیمارس ــت، عفون تخ
عوامــل مربــوط بــه پرســتاران مــورد بررســی قــرار داده انــد. ایــن 
نتایــج شــاخص هــای مهــم کیفیــت مراقبــت هســتند و بــه طــور 
ــد                  ــرار می گیرن ــر مراقبــت هــای پرســتاری ق مســتقیم تحــت تاثی
ــان  ــت و درم ــای بهداش ــوم از هزینه ه ــک س ــدود ی ]5, 7, 8[. ح
مرتبــط بــا کیفیــت پاییــن مراقبت هــای ارائــه شــده مــی باشــد ]9[ 
در بیمارســتان هــای ایــران، بیشــترین تعــداد تــرک بــا مســئولیت 
شــخصی، از بخــش هــای اورژانــس صــورت مــی گیــرد کــه اغلب 
مــوارد نارضایتــی از خدمــات ارائــه  شــده و برخــورد بــد کارکنــان، 
ــد  ــه »درص ــت ک ــی اس ــن در حال ــت ]10[. ای ــده اس ــزارش ش گ
تــرک بــا مســئولیت شــخصی«، در کنــار »درصــد بیمــاران تعییــن 
تکلیــف شــده ظــرف مــدت 6 ســاعت«، »درصــد بیمــاران خــارج 
 CPR  ــد ــاعت«، »درص ــدت 12 س ــرف م ــس ظ ــده از اورژان ش
ــوان  ــه«، بعن ــر حســب دقیق ــاژ ب ــان تری ــن زم ناموفــق«، »میانگی
شــاخص هــای عملکــردی بخــش اورژانــس بــرای ارزیابــی کیفیت 

عملکــرد ایــن بخــش، در نظــر گرفتــه مــی شــوند ]6[. 
از آنجایــی کــه پرســتاران بــه عنــوان بزرگتریــن گــروه کارکنــان 
ــی  ــت و ایمن ــزایی را در کیفی ــش بس ــامت ]11[، نق ــت س مراقب
خدمــات درمانــی ایفــا می کننــد و حرفــه ی پرســتاری بــر اســاس 
ــاق  ــول اخ ــت اص ــه ]12[، رعای ــکل گرفت ــه ای ش ــاق حرف اخ
حرفــه ای در ایــن حرفــه، در راســتای ارائــه ی مراقبــت ایمــن، بــا 
کیفیــت، عادلانــه و حرفــه ای ضــروری بنظــر مــی رســد. مراقبــت 
ایمــن بعنــوان در نظــر گرفتــن تمــام ابعــاد مراقبــت، پیشــگیری از 
ــی جهــت شناســایی ســریع  ــوه و انجــام مداخات آســیب های بالق
خطاهــا تعریــف می شــود ]13[. پرســتاران بخــش هــای اورژانــس 
اغلــب بصــورت آگاهانــه و ناآگاهانــه درگیــر موقعیت هــای اخاقــی 
و تصمیمــات اخاقــی هســتند ]15[. حــدود نیمــی از پرســتاران در 
بخــش  هــای مراقبــت حــاد، اغلــب شــرایطی را تجربــه مــی کننــد 
کــه منجــر بــه چالــش هــای اخاقی مــی شــود ]16[. چالــش های 
اخاقــی در حیــن کار، معمــولا در ســه حالــت: باتکلیفــی اخاقــی  
)عــدم اطمینــان از درســت بــودن جنبــه ی اخاقــی کار(، معضــل 
اخاقــی  )تناقــض در عملکــرد بواســطه ی درگیــر بــودن بــا دو یــا 

چنــد اصــل اخاقــی در یــک موضــوع( و دیســترس اخاقــی  )عدم 
امــکان اجــرای کار درســت علیرغــم آگاهــی از درســتی آن( بــروز 
مــی کنــد ]17[. یکــی از انــواع ایــن تجــارب اخاقــی، دیســترس 
اخاقــی اســت کــه از حیــث فراوانــی و شــدت در وقــوع، بعنــوان 
یکــی از چالش هــای نامرئــی  ضمــن کار، توســط پرســتاران 
اورژانــس تعریــف شــده اســت ]18[. اکثــر پرســتاران، ناامیــدی را 
ــر موقعیــت دیســترس اخاقــی  ــه ای در براب ــوان پاســخ مقابل بعن
مطــرح نمــوده انــد و اعتقــاد داشــتند کــه موقعیــت هــای اخاقــی 
حیــن کار،  بــا صــرف توجــه و زمــان زیــاد همــراه بــوده کــه منجــر 
ــار مــی  ــت از بیم ــات و مراقب ــه ی خدم ــت ارائ ــه کاهــش کیفی ب
گــردد ]19[. در ایــن حالــت یکپارچگــی اخاقــی پرســتاران تهدیــد 
ــه اثربخشــی اســتراتژی های  ــده و بســته ب ــا آســیب دی شــده و ی
ســازگاری و تطابــق، دیســترس اخاقــی بــه بــروز عائــم فیزیکــی 
ــرک  ــی ت ــا حت ــت و ی ــرک موقعی ــغلی، ت ــی ش ــی، نارضایت و روان
حرفــه ]16[، می انجامــد و عــاوه بــر تاثیــر آن بــر ســامت روان 
ــه منفعــل شــدن  پرســتاران، ]20[ در درازمــدت احتمــالًا منجــر ب
پرســتار و بی تفاوتــی نســبت بــه مســائل مربــوط بــه رفــاه بیمــار 
ــرای  ــی ب ــن راه های ــا یافت ــات ب ــدگان خدم ــه  دهن ــردد و ارائ می گ
ــائل  ــا مس ــود را ب ــاط خ ــازمان، ارتب ــن س ــا قوانی ــدن ب ــار آم کن
عاطفــی بیمــار کاهــش داده و از حمایــت عاطفــی بیمــار اجتنــاب 
خواهنــد نمــود کــه خــود بــه مراقبــت ناکافــی یــا نامناســب از بیمار 
منجــر شــده و احســاس امنیــت و رضایــت بیمــاران از خدمــات را 
کاهــش مــی دهــد ]21[.  همچنیــن احســاس ناتوانــی در برخــورد 
ــد تبعــات  ــه نوبــه ی خــود می توان ــا موقعیــت هــای اخاقــی، ب ب
ــه  ــه اینک ــد، از جمل ــته باش ــال داش ــه دنب ــری را ب ــی دیگ منف
ــد، در موقعیت هــای  ــه توانایــی  خــود  اعتمــاد ندارن افــرادی کــه ب
ــال  ــدی شــده و احتم ــاس و ناامی ــار ی ــی، دچ ــز اخاق مخاطره آمی
ایــن کــه بــه نحــو مؤثــری عمــل کننــد، کاهــش می یابــد ]22[. 
بــا عنایــت بــه اینکــه در ایــران نیــز، همچــون ســایر کشــورهای با 
درآمــد کــم و متوســط، بخــش اورژانــس بیمارســتان های دولتــی، 
اغلــب، اولیــن مرکــز مراجعــات بیمــاران بــا شــرایط حــاد و تهدیــد 
کننــده حیــات می باشــند، ایــن امــر منجر بــه ازدحــام و شــلوغی در 
بخش هــای اورژانــس شــده و بــا توجــه بــه محدودیــت در منابــع، 
ــات،  ــدگان خدم ــه دهن ــغلی در ارائ ــترس ش ــش اس ــال افزای احتم
ــالا                                                                                                 ــی را ب ــای درمان ــش خط ــت و افزای ــت مراقب ــش کیفی کاه
مــی بــرد ]23[. از طرفــی در محیطهــای شــلوغ اورژانس، پرســتاران  
اغلــب در حــال  ایفــای نقــش هایــی بــه صــورت چنــد وظیفــه ای  
و همزمــان، همــراه بــا وقفــه هــای  متعــدد هســتند ]24[ و بصورت 
آگاهانــه و ناآگاهانــه درگیــر موقعیت هــا و تصمیمــات اخاقــی در 
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حیــن ارایِــه خدمــات مــی شــوند ]25[. بــا توجــه بــه اینکــه ارتبــاط 
ــر، دیســترس اخاقــی و مراقبــت پرســتاری ایمــن،  بیــن دو متغی
کمتــر مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت، ایــن مطالعــه بــه بررســی 
ــی در  ــا دیســترس اخاق ــت پرســتاری ایمــن ب همبســتگی مراقب
پرســتاران بخش هــای اورژانــس بیمارســتان هــای آموزشــی 

تحــت پوشــش دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران پرداختــه اســت.

 روش کار
ــای  ــی در بخش ه ــی- مقطع ــرد توصیف ــا رویک ــه ب ــن مطالع ای
اورژانــس بیمارســتان های عمومــی ، دولتــی و آموزشــی دانشــگاه 
ــه ی  ــد. کلی ــام ش ــال 1397 انج ــران در س ــکی ته ــوم پزش عل
پرســتاران شــاغل بــه روش سرشــماری )n= 230( در ایــن 
پژوهــش وارد شــدند. معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل؛ داشــتن 
تحصیــات کارشناســی و یــا بالاتر در رشــته ی پرســتاری، داشــتن 
ــل  ــس، تمای ــی در بخــش اورژان ــل 1 ســال ســابقه کار بالین حداق
ــت  ــل اطاعــات جمعی ــل پرســتاران جهــت تکمی ــت کام و رضای
شــناحتی و مشــارکت در مطالعــه بــود. معیارهــای خــروج از مطالعه، 
عــدم رضایــت هــر یــک از نمونــه هــا جهــت شــرکت در پژوهــش، 
عــدم دریافــت مجــوز نمونــه گیــری از بیمارســتان هــای محیــط 
پژوهــش، تکمیــل ناقــص پرسشــنامه هــا، عــدم حضــور پرســتار 
ــون  ــی همچ ــه دلایل ــل کار ب ــری در مح ــه گی در دوره ی نمون
مرخصــی و ســابقه ی بحــران عاطفــی و اختــالات اضطرابــی در 

6 مــاه اخیــر  بــود.
ابــزار مــورد اســتفاده در ایــن مطالعــه عبــارت بــود از : پرسشــنامه 
دیســترس اخاقــی Corley )2001( کــه توســط وزیــری )1387( 
ــده ]26[  ــنجی ش ــه و روانس ــی روان ترجم ــه فارس ــی ب از انگلیس
و در مطالعــه میــرزا زاده و همــکاران )1394(، بــا توجــه بــه 
شــرایط خــاص سیســتم ارائــه خدمــات در ایــران بــا نظــر اســاتید 
و متخصصیــن تغییراتــی در ایــن پرسشــنامه اعمــال گردیــد و یــک 
پرسشــنامه 24 ســؤالی طراحــی گردیــد. همچنیــن روایــی محتوای 
ایــن پرسشــنامه، در ایــن پژوهــش، بــه صــورت کیفــی و صــوری، 
توســط 10 نفــر از اســاتید حــوزه ی اخاق، بررســی و تاییــد گردید. 
پایایــی پرسشــنامه در مطالعــه حاضــر، بــا 30 پرسشــنامه  تکمیــل 
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــد ]27[. ضری ــی گردی ــدا بررس ــده در ابت ش
ــه 0/95  ــدت مواجه ــد ش ــه 0/96 و در بع ــی مواجه ــد فراوان در بع
محاســبه و مطلــوب گــزارش شــد. هــر گزینــه مربــوط بــه یــک 
موقعیــت خــاص در مراقبــت پرســتاری از بیمــار می باشــد و درک 
پرســتار را از دو جنبــه »فراوانــی موقعیت هایــی کــه فــرد در آنهــا 
ــی  ــا دیســترس مواجهــه می شــود« و »شــدت دیســترس اخاق ب

ــود.  ــه ای خواهــد ب ــاس لیکــرت 5 گزین ــه شــده« در دو مقی تجرب
در بعــد فراوانــی مواجهــه از هرگــز مواجــه نشــده ام )معــادل 0( تــا 
بســیار زیــاد مواجــه شــده ام )معــادل 4( و در بعــد شــدت مواجهــه، 
ــترس  ــا دیس ــادل 0( ت ــد )مع ــاد نمی کن ــن ایج ــی در م دیسترس
ــد  ــذاری ش ــادل 4( نمره گ ــد )مع ــاد می کن ــن ایج ــدیدی در م ش
و دامنــه ی نمــرات 0 تــا 96 می باشــد. هرچــه نمــره فــرد بیشــتر 
بــود نشــان دهنده فراوانــی و شــدت بیشــتر دیســترس در وی بــود. 
نمــره بدســت آمــده از کل پرسشــنامه در ســه ســطح؛ ســطح پایین 
)0 تــا 24(، ســطح متوســط )24/1 تــا 48(، ســطح بــالا )48/1 تــا 

72( و ســطح خیلــی زیــاد )72/1 تــا 96( رتبــه بنــدی شــد.
ابــزار ارزیابــی مراقبــت پرســتاری ایمن )ASNC( توســط رشــوند 
ــن پرسشــنامه  1394 طراحــی و روانســنجی شــده اســت ]28[. ای
ــتاری«  ــای پرس ــنجش مهارت ه ــاد »س ــه در ابع ــامل 32 گوی ش
)16 گویــه(، »ارزیابــی ایمنــی روانــی« )4 گویــه(، »اریابــی ایمنــی 
ــود.  ــه( ب ــی« )5 گوی ــنجش کار تیم ــه( و »س ــمی« )7 گوی جس
ــف  ــا طی ــی ب ــورت گزینه های ــه ص ــا ب ــه ه ــه گوی ــخدهی ب پاس
لیکرتــی پنــج قســمتی )همیشــه، بیشــتر اوقــات، گاهــی، بنــدرت و 
هرگــز( بــود، کمتریــن امتیــاز یعنــی 1 مربــوط بــه انتخــاب گزینــه 
»هرگــز« و بیشــترین امتیــاز یعنــی 5 مربــوط بــه انتخــاب گزینــه 
»همیشــه« بــود. محاســبه امتیــاز هــر یــک از ابعــاد ابــزار ارزیابــی 
مراقبــت پرســتاری ایمــن بــا اســتفاده از ضــرب نمــره هــر گویــه 
ــی در وزن  ــف لیکرت ــاس طی ــر اس ــه ب ــره گوی ــرب نم )حاصلض
گویــه( در تعــداد گویــه هــای آن بعــد از ابــزار، تقســیم بــر تعــداد 
گویــه هــای ابــزار بدســت آمــد. روایــی محتــوای ابــزار مــورد تائیــد 
و پایایــی پرسشــنامه هــم بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
0/97 بدســت آمــد. نحــوه امتیــاز دهــی پــس از احتســاب وزن هــر 
گویــه بصــورت عملکــرد ضعیــف )73 تــا 170(، عملکــرد متوســط 
ــود.  ــد ب ــا 365( خواه ــوب )268 ت ــرد مطل ــا 267( و عملک )171 ت
ــد  ــا، در بع ــاب وزن گویه ه ــس از احتس ــرات پ ــازه نم ــن ب همچنی
ــا  ــمی )20 ت ــی جس ــد ایمن ــا 175(، بع ــتاری )35 ت ــارت پرس مه
ــا  ــی )13 ت ــد کار تیم ــا 25( و بع ــی )5 ت ــی روان ــد ایمن 100(، بع
65( بــود. مقایســه ســطح ابعــاد کیفیــت مراقبــت پــس از احتســاب 
بصــورت »میانگیــن بــر مبنــای درصــد« بیــان شــد. جهــت تعییــن 
پایایــی، ضریــب آلفــای کرونبــاخ ابــزار از پرسشــنامه تکمیــل شــده 
توســط 30 نمونــه پژوهــش، بــرای تأییــد همســانی درونــی 0/97 
بــود و پایایــی ابــزار تاییــد گردیــد. در نهایــت امتیــاز کســب شــده، 
ــاز  ــود. امتی ــاز 73 ب ــن امتی ــاز 365 و پایین تری ــن امتی ــن بالاتری بی
ــت پرســتاری ایمــن  ــوب مراقب ــده انجــام مطل ــر نشــان دهن بالات
ــی  ــورد ارزیاب ــوند )1394( م ــط رش ــنامه، توس ــی پرسش ــود. روای ب
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ــاخ 0/97 نشــان داد همســانی  ــای کرونب ــج آلف ــت. نتای ــرار گرف ق
ــه ای  ــانی درون طبق ــج همس ــوب و نتای ــنامه خ ــی پرسش درون
)ICC=0/72( نشــان داد پرسشــنامه از پایایــی قابــل قبولــی 

ــود ]28[.  برخــوردار ب
ــت  ــی مراقب ــی ارزیاب ــن پایای ــت تعیی ــز، جه ــش نی ــن پژوه در ای
پرســتاری ایمــن )ASNC(، از 30 پرسشــنامه تکمیــل شــده 
ــی  ــاخ 0/97 محاســبه شــد و پایای ــدا، ضریــب آلفــای کرونب در ابت
ــا مراجعــه بــه یکــی از مدیــران  ــزار تاییــد گردیــد. پژوهشــگر ب اب
پرســتاری در بخــش اورژانــس و دفتــر پرســتاری، اعــم از مدیــران 
ــا  ــس( ی ــوپروایزر اورژان ــی و س ــوپروایزران بالین ــطه )س ــا واس ب
ــه اهــداف پژوهــش  ــی واســطه )سرپرســتار(، باتوجــه ب ــران ب مدی
ــت  ــت مراقب ــی کیفی ــه ارزیاب ــنامه ASNC ب ــل پرسش ــا تکمی ب

ــد.   ــش بپردازن ــای پژوه ــن در نمونه ه ــتاری ایم پرس
جهــت تکمیــل پرسشــنامه هــا پژوهشــگر ابتــدا پــس از دریافــت 
ــتی و  ــهید بهش ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــر دو دانش ــوز از ه مج
دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران، بــه واحدهــای معاونــت پژوهــش 
ــه  ــس، مراجع ــئول بخــش اورژان ــتاری و مس ــر پرس ــپس دفت و س
ــی  ــت کتب ــت رضای ــا دریاف ــرح داده و ب ــش را ش ــداف پژوه و اه
ــتاران  ــامی پرس ــتی از اس ــتان ها، لیس ــل بیمارس ــئولین داخ از مس
ــه  ــه ب ــا توج ــود. ب ــه نم ــزاری تهی ــت و کدگ ــت ثب ــس جه اورژان
ماهیــت ازدحــام و شــلوغی بخــش اورژانــس و شــرایط حــاد اغلــب 
مراجعیــن، از سرپرســتار و ســوپروایزر اورژانــس در مــورد زمــان و 
نحــوه مراجعــه بــه پرســتاران، نظرخواهــی شــد و هماهنگــی لازم 
ــاق اســتراحت پرســتاران و حضــور مســتمر در  ــه ات جهــت ورود ب
طــول شــیفت در داخــل بخش و ایســتگاه پرســتاری انجــام گردید. 
پژوهشــگر در زمــان اســتراحت و یــا زمــان پایــدار بــودن شــرایط 
بخــش و بیمــاران بــه ایشــان مراجعــه، رونــد و اهــداف مطالعــه را 
ــه  ــرم رضایت نام ــک از پرســتاران تشــریح نمــوده و  ف ــرای هری ب
ــناختی  ــات جمعیت ش ــنامه اطاع ــرح، پرسش ــه ط ــی ورود ب کتب
ــرار داده  ــان ق ــار ایش ــی را در اختی ــترس اخاق ــنامه دیس و پرسش
و ضمــن اطمینــان از محرمانــه بــودن اطاعــات و توضیــح 
ــتاران، از  ــامی پرس ــای اس ــددی بج ــای ع ــاص دادن کده اختص
ایشــان درخواســت نمــود تــا در فرصــت مناســب پرسشــنامه را بــه 
روش خودگزارشــی تکمیــل نمــوده و پــس از تکمیــل جمــع آوری 

نمــود.
 SPSS  ــزار ــرم اف ــط ن ــش در محی ــل از پژوه ــای حاص داده ه
ــع  ــداول توزی ــی از ج ــار توصیف ــرای آم ــد. ب ــخه 22 وارد ش نس
ــرای تحلیــل و  ــار و ب ــی، شــاخص میانگیــن و انحــراف معی فراوان
بررســی روابــط بیــن متغیرهــا بــا توجــه بــه توزیــع نرمــال داده های 

پرسشــنامه دیســترس اخاقــی )بعــد فراوانــی و شــدت مواجهــه( 
همبســتگی  آمــاری  آزمون هــای  از   ،ASNC پرسشــنامه  و 
پیرســون، تــی مســتقل و واریانــس یکطرفــه در ســطح معنــاداری 

ــد. ــتفاده ش 0/05 اس

یافته ها
در مجمــوع 230 پرســتار در ایــن پنــج بخــش اورژانــس عمومــی 
)آموزشــی و دولتــی(  حضــور داشــتند کــه در ابتــدای مطالعــه پــس 
از حــذف یکــی از بیمارســتان ها از محیــط پژوهــش بدلیــل عــدم 
ــل  ــن داخ ــه قوانی ــه ب ــا توج ــه محقق)ب ــری ب ــه گی ــازه نمون اج
ــداد 190  ــده و  تع ــارج ش ــه خ ــه از مطالع ــتانی( 40 نمون بیمارس
پرســتار باقــی مانــد. از ایــن میــان 9 پرســتار بــه دلیل ســابقه کاری 
کمتــر از یکســال در بخــش اورژانــس، 4 نفــر بعلــت مرخصــی یــا 
ــل  ــه دلی ــر ب ــان انجــام پژوهــش و 5 نف ــودن در زم اســتعاجی ب
عــدم تمایــل در تکمیــل پرسشــنامه از پژوهــش خــارج شــدند. در 
ابتــدای مطالعــه، جهــت بررســی پایایــی ابزارهــا از 30 پرسشــنامه 
تکمیــل شــده اســتفاده شــد و ایــن 30 پرسشــنامه از رونــد مطالعــه 
ــد. در نهایــت پــس از حــذف 12 پرسشــنامه ناقــص،  خــارج گردی
ــا شــهریور ســال  ــن ت ــی فروردی ــازه ی زمان 130 پرسشــنامه در ب
1397 مــورد بررســی قــرار گرفتنــد و یافته هــا در راســتای اهــداف 

پژوهــش مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
ــده در  ــرکت کنن ــتار ش ــان داد از 130 پرس ــا نش ــی یافته ه بررس
ــا  ــن 23 ت ــنی بی ــازه ی س ــد(، در ب ــر )54 درص ــش، 70 نف پژوه
ــن  ــود. میانگی ــال ب ــنی 6±33 س ــن س ــد و میانگی ــال بودن 34 س
ــابقه ی  ــن س ــود. میانگی ــال ب ــتاری 5± 9 س ــابقه ی کار پرس س
ــی  ــا یعن ــر نمونه ه ــود. اکث ــس، 3±5 ســال ب کار در بخــش اورژان
)63 درصــد( زن و اکثــرا )59 درصــد( متاهــل بودنــد. )81 درصــد( 
ــر  ــی 63 نف ــا یعن ــر نمونه ه ــتند. اکث ــی داش ــات کارشناس تحصی
)48 درصــد( اســتخدام رســمی بودنــد. بیشــتر نمونه هــای پژوهــش 
)43 درصــد( در » نوبــت کاری در گــردش« مشــغول بــه کار بودنــد. 
)54 درصــد( در دوره هــای مرتبــط بــا اخــاق در پرســتاری شــرکت 
ــی و  ــابقه ی بحــران عاطف ــا س ــه ه ــک از نمون ــچ ی ــد. هی نمودن

ــد. ــر را گــزارش ننمودن ــی در 6 مــاه اخی اختــالات اضطراب
طبــق نتایــج منــدرج در )جــدول 1(، در ارزیابــی کیفیــت مراقبــت 
پرســتاری ایمــن 59 درصــد از پرســتاران ســطح عملکــرد متوســط 
)نمــره ای بیــن 171 تــا 267( داشــتند. میانگیــن کیفیــت مراقبــت 

پرســتاری ایمــن 29±265 گــزارش شــد.
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جدول 1:  توزیع فراوانی و درصد نمره کیفیت مراقبت پرستاری ایمن در پرستاران بخش های اورژانس
درصد )%(تعداد )فراوانی(کیفیت مراقبت پرستاری ایمن
1717759 تا 267 )عملکرد متوسط(
2685341 تا 365 )عملکرد مطلوب(

130100جمع کل

شاخص های عددی
انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینه
19332226529

جدول2:  توزیع فراوانی، میانگین و میانگین بر مبنای درصد در هر یک از ابعاد مراقبت پرستاری ایمن در پرستاران بخش های اورژانس
میانگین برمبنای درصد انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه تعداد سوال توزیع متغیرهای اصلی

72/6 29 265 322 193 32 کیفیت کلی مراقبت پرستاری ایمن
)73 تا 365(

79/4 15 139 172 104 16 بعد مهارت پرستاری
)35 تا 175(

84 11 84 100 60 7 بعد ایمنی جسمی
)20 تا 100(

80 2 20 25 13 4 بعد ایمنی روانی
)5 تا 25(

80 2 20 25 15 5 بعد کار تیمی
)13 تا 65(

ــاد  ــرد در ابع ــطوح عملک ــن س ــدول2(، بالاتری ــج )ج ــق نتای طب
ــد  ــه بع ــوط ب ــب مرب ــه ترتی ــت پرســتاری ایمــن، ب ــت مراقب کیفی
ایمنــی جســمی بــا میانگیــن 84 درصــد، ابعــاد ایمنــی روانــی و کار 
ــا 79/4 درصــد  ــد مهــارت پرســتاری ب ــا 80 درصــد و بع تیمــی ب
گــزارش شده اســت. طبــق نتایــج )جــدول 3(، اکثــر پرســتاران )52 
ــالا )نمــره ای  ــی را در ســطح ب ــی دیســترس اخاق درصــد( فراوان

بیــن 48/1 تــا 72( گــزارش نمودنــد. میانگیــن فراوانــی دیســترس 
ــر  ــن اکث ــد. همچنی ــزارش ش ــتاران 13±48/8 گ ــی در پرس اخاق
پرســتاران )53/1 درصــد( شــدت دیســترس اخاقــی را در ســطح 
ــن  ــد. میانگی ــزارش نمودن ــا 72( گ ــن 48/1 ت ــره ای بی ــالا )نم ب
شــدت مواجهــه بــا دیســترس اخاقــی در پرســتاران 14±50 بــود.

جدول 3:  توزیع فراوانی دیسترس اخاقی )بعد فراوانی و شدت  مواجهه( در پرستاران بخش های اورژانس
دیسترس اخاقی

)بعد فراوانی مواجهه(
دیسترس اخاقی

)بعد شدت مواجهه(
درصد )%(تعداد )فراوانی(درصد )%(تعداد )فراوانی(

9675/9سطح پایین )0 تا 24(

4938/94434سطح متوسط )24/1 تا 48(
68526953/1سطح بالا )48/1 تا 72(

43/1107سطح خیلی بالا )72/1 تا 96(
130100130100جمع کل

شاخص های عددی
انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهانحراف معیارمیانگینبیشینهکمینه
188748/81322845014
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ــه  ــوط ب ــب مرب ــه ترتی ــی ب ــترس اخاق ــی دیس ــن فراوان بالاتری
ــرار دارد و  ــور ق ــت ونتیات ــه تح ــاری ک ــه بیم ــای »ب موقعیت ه
امیــدی بــه زنــده ماندنــش نیســت مراقبت هــای پرســتاری ارائــه 
ــار  ــار دچ ــان بیم ــه همراه ــد(، » از اینک ــا )53 درص ــم« ب می ده
تنیدگــی )جــای نامناســب اســتراحت، عــدم آگاهــی از حقــوق بیمار 
ــه  ــد(،  » از اینک ــا )44 درص ــرم« ب ــتندرنج می ب ــواده( هس و خان
ــج  ــدارم رن ــواده ن ــه بیمــار و خان ــرای آمــوزش ب فرصــت کافــی ب
می بــرم« بــا )40 درصــد( بــوده اســت. همچنیــن بالاتریــن شــدت 

ــای » از  ــه موقعیت ه ــوط ب ــب مرب ــه ترتی ــی ب ــترس اخاق دیس
اینکــه همراهــان بیمــار دچــار تنیدگــی )جای نامناســب اســتراحت، 
عــدم آگاهــی از حقــوق بیمــار و خانــواده( هســتندرنج می بــرم« بــا 
)40 درصــد(، » از اینکــه فرصــت کافــی بــرای آمــوزش بــه بیمار و 
خانــواده نــدارم رنــج می بــرم« بــا )34 درصــد(، »بــه دلیــل 
تعــداد زیــاد بیمــاران قــادر بــه ارائــه مراقبــت بــا کیفیــت بــه آنــان 

ــوده اســت. ــا )30 درصــد( ب نیســتم« ب

جدول4:  بررسی همبستگی سطح دیسترس اخاقی )فراوانی و شدت مواجهه( با مراقبت پرستاری ایمن در پرستاران بخش های اورژانس

مراقبت پرستاری ایمنمتغیر
)مهارت بالینی(

مراقبت پرستاری ایمن
)ایمنی جسمی(

مراقبت پرستاری ایمن
)ایمنی روانی(

مراقبت پرستاری ایمن
مراقبت پرستاری ایمن)کار تیمی(

دیسترس اخاقی
)فراوانی دیسترس(

 r= 0
P=0/058

  r=- 0 /008
P=0/014

r=0/036
 P=0/013

 r =- 0/024
 P= 0/012

  r=-0/057
 P= 0/014

دیسترس اخاقی
)شدت دیسترس(

r=0/062
 P= 0/016

  r=-0/01
 P =0/024

r =0/034
 P= 0/012

 r =0/052
 P= 0/012

  r=-0/038
 P=0/022

)جــدول4(، نشــان مــی دهــد، بیــن دو متغیــر فراوانــی دیســترس 
ــف،  ــتگی ضعی ــن، همبس ــت ایم ــی مراقب ــت کل ــی و کیفی اخاق
همچنیــن   .(r=-0/057( بــود  دار  معنــی  و  معکــوس  امــا 
بیــن دو متغیــر شــدت دیســترس اخاقــی و کیفیــت کلــی 
ــود                                ــی دار ب ــف، معکــوس و معن ــن همبســتگی ضعی ــت ایم مراقب
ــتاری  ــت پرس ــف از مراقب ــاد مختل ــن ابع ــاط بی )r=-0/038(. ارتب
ایمــن بــا هــر یــک از دو بعــد فراوانــی و شــدت دیســترس اخاقــی 
در )جــدول 4( قابــل مشــاهده اســت. در ایــن مطالعــه ســطح معنــی 

ــد. ــه ش ــر گرفت داری P>0/05  در نظ

بحث 
ــی  ــترس اخاق ــتگی دیس ــی همبس ــه بررس ــن مطالع ــدف از ای ه
بــا کیفیــت مراقبــت پرســتاری ایمــن در پرســتاران بخــش هــای 
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــای آموزش ــتان ه ــس بیمارس اورژان
ــای  ــن متغیره ــه بی ــان داد ک ــش نش ــج پژوه ــود. نتای ــران ب ته
دیســترس اخاقــی )در هــر دو بعــد فراوانــی و شــدت مواجهــه( و 
کیفیــت مراقبــت پرســتاری ایمــن، ارتبــاط معنــی دار و همبســتگی 
معکــوس وجــود داشــت. بــه عبارتــی بــا افزایــش فراوانــی و شــدت 
دیســترس اخاقــی، کیفیــت مراقبــت پرســتاری ایمن در پرســتاران 
بخــش اورژانــس کاهــش یافــت. بنظــر مــی رســد موقعیــت هــای 
ــا صــرف زمــان و  ــروز دیســترس اخاقــی ب ــه ب منجــر شــونده ب
ــه خــود و ایجــاد اســترس و  معطــوف نمــودن توجــه پرســتاران ب
خســتگی ذهنــی در حیــن ارائــه ی مراقبــت، منجــر بــه مراقبــت 
ــی  ــاران شــده و احتمــال کاهــش ایمن ــی و نامناســب از بیم ناکاف

ــت افــت  ــروز حــوادث ناگــوار را افزایــش داده و در نهای بیمــار و ب
کیفیــت مراقبــت بیمــار محــور را بــه دنبــال دارنــد.

ــن  ــادار بی ــوس و معن ــاط معک ــج Dekeyser Ganz، ارتب نتای
ــتاری را  ــت پرس ــت مراقب ــا کیفی ــی ب ــترس اخاق ــی دیس فراوان
ــترس  ــی دیس ــش فراوان ــا افزای ــه ب ــوری ک ــه ط ــت، ب ــان داش بی
اخاقــی، کیفیــت مراقبــت پرســتاری کاهــش یافــت ]29[. یافتــه 
هــای پژوهــش حاضــر نیــز همبســتگی معکــوس و معنــادار بیــن 
ایــن دو متغیــر را نشــان داد. بعبارتــی بــا افزایــش دفعــات مواجهــه 
بــا موقعیــت هایــی کــه دیســترس اخاقــی را بــه دنبــال داشــتند، 
ــه  ــس در ارای ــتاران اورژان ــوب پرس ــرد مطل ــت عملک ــاهد اف ش
مراقبــت پرســتاری ایمــن بــه بیمــاران بودیــم. نتایــج ایــن مطالعــه 
در بعــد فراوانــی مواجهــه بــا پژوهــش حاضــر هم راســتا می باشــد. 
در ایــن مطالعــه برخــاف مطالعــه حاضــر  بیــن شــدت دیســترس 
اخاقــی بــا کیفیــت مراقبــت پرســتاری ارتبــاط معنــاداری گــزارش 

نشــد.
در مطالعــه ی برهانــی و همــکاران، بــا افزایــش ســطح دیســترس 
ــت ]30[.  ــش یاف ــتاران افزای ــه ای در پرس ــترس حرف ــی، اس اخاق
ــدت  ــی و ش ــر "فراوان ــر دو متغی ــن ه ــکاران  میانگی ــوره و هم نب
دیســترس اخاقــی" را در پرســتاران اورژانــس در حــد متوســط و 
بیــن شــدت و فراوانــی دیســترس اخاقــی بــا خودکارآمــدی ادراک 
شــده در پرســتاران، رابطــه معکــوس و معنــاداری گــزارش نمودنــد 
ــدی و  ــادار خودکارآم ــت و معن ــه رابطــه ی مثب ــه ب ــا توج ]22[. ب
ــش  ــال افزای ــت بدنب ــوان گف ــتاری می ت ــت پرس ــت مراقب کیفی
دیســترس اخاقــی، خودکارآمــدی و کیفیــت تصمیم گیــری 
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بالینــی در مراقبــت پرســتاری کاهــش می یابــد و ایــن امــر 
ــه  ــد.  در مطالع ــد می کن ــش را تایی ــن پژوه ــل از ای ــج حاص نتای
ــترس  ــای دیس ــتاران، موقعیت ه ــه ی پرس ــز هم Henrich نی
ــاد، همــراه دانســته کــه  ــا صــرف توجــه و زمــان زی اخاقــی را ب
منجــر بــه کاهــش کیفیــت خدمــات و مراقبــت از بیمــار می گــردد 
ــت  ــود عملکــرد را بعل ــداد محــدودی از پرســتاران، بهب و فقــط تع
افزایــش احتیــاط و تــاش مراقبت دهنــده در پــی افزایــش ســطح 
دیســترس اخاقــی ذکــر نمودنــد ]19[. ایــن نتایــج تاییــد کننــده 

نتایــج مطالعــه ی حاضــر مــی باشــند. 
ــتاری  ــت پرس ــت مراقب ــطح کیفی ــه، س ــن مطالع ــن در ای همچنی
ایمــن در پرســتاران بخش هــای اورژانــس، در حــد نســبتا مطلــوب 
ارزیابــی شــد کــه بــا توجــه بــه فشــار کاری بــالا، چالــش هــای 
متعــدد، شــلوغی و ازدحــام در بخــش هــای اورژانــس بیمارســتان 
ــی در مرکــز شــهر تهــران و علیرغــم افزایــش زمــان  هــای دولت
ــه ی  انتظــار بیمــاران در ایــن بخــش هــا و کاهــش ســرعت ارائ
ــه تعهــدات اخاقــی و  ــا توجــه ب ــان ب خدمــات، پرســتاران همچن
حرفــه ای خــود بــا وجــود محدودیــت هــا و موانــع مختلــف ســعی 
در ارائــه ی مراقبــت بــا کیفیــت از بیمــاران مــی نماینــد. بالاتریــن 
ســطوح عملکــرد پرســتاران در ابعــاد کیفیــت مراقبــت پرســتاری 
ایمــن، بــه ترتیــب مربــوط بــه بعــد ایمنــی جســمی، ایمنــی روانی، 

کار تیمــی و مهــارت هــای پرســتاری گــزارش شــد.
ــتاران  ــرد پرس ــی عملک ــه بررس ــه ب ــری، ک ــه ی کانت در مطالع
ــهای  ــن در بخش ــت ایم ــه مراقب ــتاران در ارائ ــدگاه سرپرس از دی
ــتاران در  ــن پرس ــرد ایم ــژه پرداخــت، ســطح عملک ــی و وی عموم
ســطح متوســطی قــرار داشــت. بالاتریــن ســطوح عملکــرد نیــز در 
ابعــاد کیفیــت مراقبــت پرســتاری ایمــن، بــه ترتیــب مربــوط بــه 
بعــد ایمنــی جســمی، ایمنــی روانــی، کار تیمــی و مهارت پرســتاری 
گــزارش شــد ]31[. نتایــج ایــن مطالعــه با نتایــج مطالعــه ی حاضر 
همخوانــی دارد. همچنیــن Gaalan، میانگیــن نمــره کل کیفیــت 
مراقبــت پرســتاری را در بیمارســتان هــای خصوصــی و دولتــی در 
ســطح بــالا و مطلــوب گــزارش نمــود ]32[. خاکــی نیــز در مطالعــه 
ــدگاه  ــتاری را از دی ــای پرس ــت مراقبت ه ــطح کیفی ــود س ی خ
پرســتاران، در بعــد روانــی اجتماعــی، بعــد فیزیکــی و بعــد ارتباطی، 
ــوق،  ــات ف ــج مطالع ــد ]33[ نتای ــزارش می کن ــوب گ ــد مطل در ح
ــز  ــی دارد. در ایــن مطالعــه نی ــا نتایــج پژوهــش حاضــر همخوان ب
عملکــرد پرســتاران از دیــدگاه سرپرســتاران و ســوپروایزران بالینــی 
در ابعــاد ایمنــی جســمی، روانــی، کار تیمــی و مهــارت پرســتاری در 

حــد مطلــوب گــزارش شــد.
ــس  ــای اورژان ــتاران بخش ه ــه، پرس ــن مطالع ــج ای ــق نتای طب

بیمارســتان های دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران دیســترس 
اخاقــی را در هــر دو بعــد فراوانــی و شــدت مواجهــه، در ســطوح 
بــالا تجربــه مــی نماینــد. بیــن ابعــاد دیســترس اخاقــی در ایــن 
مطالعــه ارتباطــی مشــاهده نشــد، بعبارتــی شــدت بــروز دیســترس 
ــود. در  ــی نب ــروز دیســترس اخاق ــات ب ــا دفع ــط ب ــی مرتب اخاق
مطالعــه ی عامــری و همــکاران، میانگیــن فراوانــی و شــدت تنــش 
ــوژی، در  ــای انکول ــش ه ــاغل در بخ ــتاران ش ــی در پرس اخاق
ســطوح بــالا گــزارش شــد و  تفــاوت اندکــي بیــن میانگیــن ابعــاد 
تنــش اخاقــي وجــود داشــت ]34[ کــه بــا نتایــج ایــن مطالعــه هم 
راســتا بــوده اســت. بــا ایــن تفــاوت کــه بیشــترین تنــش اخاقــی 
ــی از  ــای "چشم پوش ــا موقعیت ه ــط ب ــوژی مرتب ــش انکول در بخ
ــان و  ــام درم ــار" و "انج ــه از بیم ــت آگاهان ــت رضای ــدم دریاف ع
ــا  ــاران بن ــات بیم ــر حی ــل آخ ــای غیرضــروری در مراح آزمایش ه
ــی از  ــد ناش ــی توان ــه م ــد ک ــزارش ش ــک" گ ــتور پزش ــه دس ب
طولانــي بــودن ســیر بیمــاري و بســتری، اثــرات جانبــي داروهــای 
ــا درد و رنــج  ــوژی و درگیــری عاطفــی ب ــا انکول خــاص مرتبــط ب
بیمــاران در طــول رویــه هــاي درمانــي بیهــوده  در مراحــل پایــان 
زندگــی بیمــاران، در بخــش هــای انکولــوژی  باشــد. نتایــج مطالعه 
ــالای پریشــانی اخاقــی  ــه ب ــه ســطوح متوســط ب ــز، ب مــازم نی
ــاره دارد ]35[. در  ــژه اش ــت وی ــای مراقب ــش ه ــتاران بخ در پرس
مطالعــه  Vaziri  نیــز، میانگیــن دیســترس اخاقــی در پرســتاران 
بخــش هــای اورژانــس و  NICU در ســطوح بــالا گــزارش شــد 
ــن از  ــطح ناایم ــا س ــردن ب ــش زا "کار ک ــت تن ــترین موقعی و بیش
ــای  ــش ه ــد بخ ــی رس ــر م ــود ]26[. بنظ ــتاری" ب ــنل پرس پرس
مراقبــت ویــژه و اورژانــس، بــه دلیل شــرایط خــاص بیماران، فشــار 
و تنــش روانــی زیــادی را بــر پرســنل پرســتاری وارد مــی کننــد.  
ــترس  ــی دیس ــن فراوان ــنمی، میانگی ــدوی فش ــه ی مه در مطالع
اخاقــی در پرســتاران اورژانــس در ســطح متوســط گــزارش شــد 
و گویــه " انجــام عملیــات احیــاء بــه منظــور بــه تعویــق افتــادن 
مــرگ بیمــار" از بیــش تریــن فراوانــی و گویه ی "عــدم صاحیت 
پزشــک اورژانــس" بعنــوان شــدیدترین عامــل دیســترس اخاقــی 
و گویــه ی " کمــک بــه پزشــکی کــه بــه نظــر شــما صاحیــت 
ارائــه درمــان نــدارد" بالاتریــن میانگیــن اثــر را بــه خــود اختصاص 
ــره  ــن نم ــز میانگی ــری  Sirilla نی ــه ی دیگ داد ]36[. در مطالع
کلــی دیســترس اخاقــی در پرســتاران مراکــز آموزشــی درمانــی، 
را در حــد متوســط گــزارش نمــود ]37[. احتمــالا علــت تفــاوت در 
نتایــج مطالعــات مختلــف، مربــوط بــه تفــاوت در ماهیــت محیــط 
ــورد  ــزار م ــاوت در اب ــه، تف ــورد مطالع کار، بخــش و بیمارســتان م
بررســی و تفــاوت در منابــع و امکانــات موجــود در مراکــز آموزشــی 
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و غیــر آموزشــی، در خــارج و داخــل کشــور و در مراکــز خصوصــی 
و دولتــی مــی باشــد. همچنیــن فرهنــگ ســازمانی و جــو اخاقــی 
حاکــم بــر ســازمان، حمایــت مدیریــت ســازمان و رضایــت شــغلی 
کارکنــان ، عامــل مهمــی در بــروز تعارضــات اخاقی در حیــن ارائه 
خدمــات می باشــند ]38[. در مطالعــه ی اجری، پرســتاران وجود جو 
تنبیهي در سازمان را  عامــل افــــزایش اضــــطراب و تنش گزارش 
نمودنــد کــه در  نهایــــت باعــــث افزایش احتمال بروز خطا و افــت 

کیفیــت مراقبــت از بیمــاران مــی گــردد ]5[. 
ــل پرسشــنامه در  ــس، تکمی ــت بخــش اورژان ــه ماهی ــه ب ــا توج ب
شــیفت کاری پرســتاران امکان پذیــر نبــود. همچنیــن بعلــت کمبود 
مطالعــات انجــام شــده در رابطــه بــا دیســترس اخاقــی و کیفیــت 
مراقبــت پرســتاری ایمــن در ایــران، در مقایســه  نتایــج مطالعــه بــا 
مطالعــات مشــابه محدودیــت وجــود داشــت. در آغــاز نمونــه گیری، 
ــل  ــن داخ ــه قوانی ــه ب ــا توج ــب ب ــتان های منتخ ــی از بیمارس یک

بیمارســتانی از مطالعــه خــارج گردیــد.

نتیجه گیری
طبــق نتایــج ایــن پژوهــش بیــن متغیرهــای دیســترس اخاقــی 
و کیفیــت مراقبــت پرســتاری ایمــن، همبســتگی معکــوس وجــود 
داشــت و بــا افزایــش دیســترس اخاقــی، کیفیــت مراقبــت 
ــت.  ــس کاهــش یاف ــتاران بخــش اورژان پرســتاری ایمــن در پرس
ــا موقعیــت هــای اخاقــی  ــا توجــه بــه اینکــه نحــوه برخــورد ب ب
ــب  ــی، اغل ــای بالین ــت ه ــی در موقعی ــری اخاق ــم گی و تصمی
بصــورت واکنشــی و بــدون قاعــده و قانــون صــورت مــی گیــرد، 
پیشــنهاد مــی گــردد مدیــران پرســتاری و طراحــان برنامــه هــای 
آموزشــی بــا در نظــر گرفتــن نقــش دانــش و تجربــه در پاســخ بــه 
ــم  ــی و ه ــث گروه ــی و بح ــات آموزش ــا، جلس ــت ه ــن موقعی ای
اندیشــی را بصــورت مــدون و برنامــه ریــزی شــده، برگــزار نماینــد 
تــا پرســتاران بــا بحــث و بازگویــی واقعــه ی تنــش زا، به اشــتراک 
و انتقــال تجربیــات پرداختــه و در جهــت افزایــش اســتراتژی هــای 

ــا چالــش هــای اخاقــی قــدم بردارنــد.  مقابلــه ی مثبــت ب

بــا توجــه بــه اینکــه در ایــن مطالعــه بخــش اورژانـــس 
بیمارستان های آموزشی، بـــه علـــت وجـــود متغیرهـــای متعـــدد، 
ــترس  ــدت دیس ــی و ش ــش فراوان ــرای افزای ــتعدی ب ــط مس محی
اخاقــی در پرســتاران و کاهــش کیفیــت مراقبــت پرســتاری 
ایمــن محســوب می گــردد، لــذا لازم اســت برنامه ریــزان و 
تصمیم گیرنــدگان حــوزه ســامت بــه ایــن مســئله توجــه نمــوده، 
مداخــات و اصاحــات در رویــه هــا و نشســت هــای دوره ای بــا 
پرســتاران اورژانــس جهــت  بهــره گیــری از نقطــه نظــرات ایشــان 
در بهبــود تصمیــم گیــری هــا، در نظــر گیرنــد. همچنیــن انجــام 
ــس  ــد اورژان ــی مانن ــای تخصص ــابه در اورژانس ه ــات مش مطالع
هــای کــودکان، روان، ترومــا، چشــم پزشــکی، ســوختگی و غیــره 
ــی  ــن و  مطالعات ــا در بالی ــرد آنه ــج و کارب جهــت مقایســه ی نتای
در راســتای تعییــن نقــش برخــی عوامــل میانجــی و مداخلــه گــر 
نظیــر کیفیــت زندگــی کاری پرســتاران )QWL(  و ارتبــاط آن بــا 
ســطح دیســترس اخاقــی و کیفیــت مراقبــت پرســتاری ایمــن در 

ــده پیشــنهاد مــی گــردد..  آین

سپاسگزاری
ایــن پژوهــش بخشــی از پایــان نامه دانشــجویی مقطع کارشناســی 
ارشــد پرســتاری گرایــش اورژانــس بــا مجــوز کمیتــه ی اخــاق 
شــماره IR.SBMU.PHNM.1396.974 از دانشــگاه علــوم 
پزشــکی شــهید بهشتی)دانشــکده پرســتاری و مامایی( بوده اســت. 
پژوهشــگران بدیــن وســیله از مســئولین دانشــگاه علــوم پزشــکی 
شــهید بهشــتی و بیمارســتان¬های تحــت پوشــش دانشــگاه علوم 
پزشــکی تهــران و تمــام پرســتارانی کــه در ایــن پژوهــش همکاری 

و مســاعدت نمودنــد، تشــکر و قدردانــی مــی نماینــد.

تضاد منافع
نویســندگان تصریــح مینماینــد کــه هیــچ گونــه تضــاد منافعــی در 

خصــوص پژوهــش حاضــر وجــود نــدارد.
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