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چکیده
آگاهی علیرغم درست کار اجرای امکان عدم شرایط در که است پرستاران مراقبتی خدمات ارائه حین در پنهان اخلاقی های چالش یکی اخلاقی پریشانی مقدمه:
مند نظام مرور هدف با تحقیق، این است. بیشتر اورژانس بخش نظیر دارند تری حاد شرایط که هایی بخش پرستاران بین در چالش این آید. می پیش آن درستی از
مرور یک بر مبتنی پژوهش این کار: روش گرفت. صورت اورژانس، بخش پرسنل روی بر شده انجام مطالعات در آن با مرتبط های مولفه و اخلاقی پریشانی پیرامون
در که هایی مقاله طریق از شده، انجام اولیۀ مطالعات گرفت. صورت STROBE، استاندارد لیست چک از استفاده با ها مقاله کیفیت ارزیابی که باشد می نظام مند
Science Direct، PubMed، ProQuest،Cochrane زبان؛ انگلیسی های پایگاه و SID ،Iranmedex،Magiran زبان فارسی اطلاعاتی پایگاه های

های واژه کلید از که هایی مقاله کامل متن به دستیابی منظور به گرفت. قرار بررسی مورد Google Scholar جستجوگر موتور و Library،Embase،Scopus
واژگان ترکیب صورت به اورژانس با مرتبط عبارات و اخلاقی آشفتگی اخلاقی، اضطراب اخلاقی، دیسترس اخلاقی، تنش اخلاقی، تنیدگی اخلاقی، پریشانی فارسی؛
Moral Distress, Ethical Distress,شامل؛ MeSH های واژه کلید و OR و And عملگرهای و بولین جستجوی های روش از همچنین گردید؛ استفاده

پژوهشگران سپس گرفت. قرار بررسی و مطالعه مورد تحقیق ۴۶۶ اولیه، مرحلۀ در ها: یافته شد. Ethicalاستفاده unease, Ethical disquiet, Emergency
جهت در تحقیق ۱۸ سردبیر؛ به نامه و روایتی مرور کیفی، مطالعات نامرتبط، تکراری، موارد حذف از پس نهایت در و پرداختند بود شده جستجو که هایی مقاله بررسی به
در مطالعات سایر میدهد؛ نشان را مطالعات کل درصد ۶۱٫۱۱ که بود ایران مقاله ۱۱ انجام محل بررسی، مورد های مطالعه میان از گردید. استفاده پژوهش، این نگارش
همچون هایی مولفه با معنادار ارتباط و متوسط سطح در اورژانس بخش پرستاران اخلاقی پریشانی میانگین است. شده انجام سوئیس و اندونزی آمریکا، چین، تایوان،
اخلاقی پریشانی میزان دادن نشان برای اورژانس، بخش پرستاران روی بر شده انجام مطالعات مجموعه گیری: نتیجه بود. مطالعات این های یافته از کار حجم و سابقه
منظور این برای نیست. اطمینان قابل اخلاقی، پریشانی با مرتبط های متغیر و ها مولفه از الگویی به دستیابی برای مطالعه میزان این اما باشد، می اطمینانی قابل تعداد
زمینه در شدر انجام مطالعات کل بر مند نظام مروری اورژانس، بخش پرستاران از خصوصیت الغای با توان می پرستاران، از گروه این روی بر بیشتر های پژوهش بر علاوه

یافت. دست تری دقیق نتایج به تا داد انجام پرستاری جامعه روی بر اخلاقی پریشانی

اورژانس بخش پرستاران، اخلاقی، دیسترس اخلاقی، پریشانی کلیدی: کلمات

مقدمه .۱

دیدگاه از شد. مطرح جامتون توسط بار اولین اخلاقی پریشانی موضوع
سازمانی های محدودیت دلیل به که گیرند قرار شرایطی در افراد اگر وی،
با لذا ندارند. را شان اخلاقی گیری تصمیم آوردن در اجرا به قدرت موجود
تصمیم بین که شوند می مواجه روانی تعادل عدم و منفی احساس نوعی
حالت دچار دهند، انجام بایستی آن خلاف بر که عملی و صحیح اخلاقی
تعادل عدم از وضعیتی می توان را اخلاقی تنش شوند(۱). می تعارض
می داند که عملی انجام از انسان می شود تجربه زمانی که دانست روانی
می داند که شود کاری انجام به مجبور یا و شده بازداشته است، درست
اخلاقی پریشانی از گسترده تر تعریف یک اخیرا، است(۲). نادرست
هدایت شونده - خود نگرش یا احساس چند یا یک شده است: پیشنهاد
موقعیتی در نامطلوب اخلاقی مشارکت از فرد درک به پاسخ در که منفی

بوجود است، نامطلوب اخلاقی نظر از کار این که می کند درک شخص که
صورت اولیه و ای پایه های تعریف همان پایه بر تحقیقات بیشتر می آید(۳).
توصیف برای اصل در اخلاقی پریشانی بدانید است جالب گیرد. می
در ناتوانی دلیل به پرستاران که چرا شد. استفاده پرستاران، تجارب
پیچیده گفتگوهای طول در آن ها بودن صدا» «بی احساس و تصمیم گیری
Hamric می شوند(۴). اخلاقی پریشانی دچار پزشکان از بیشتر اخلاقی،
محیط های در پرستاران برای اخلاقی تنش منبع هستند معتقد همکاران و
و درست کارهای انجام برای پرستار تمایل بین تعارض وجود بهداشتی،
از غیرمجاز و مجاز اقدامات مورد در سازمان قوانین و یکسو از اخلاقی
پرستاران برای مهم مشکل یک اخلاقی پریشانی است(۵). دیگر سوی
حفظ بر همچنین و شود می عاطفی و جسمی مشکلات به منجر که است
نشان پژوهش ها گذارد(۶). می تأثیر مراقبت کیفیت و شغلی رضایت شغل،
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پیامدهای بیماران برای هم و پرستاران برای هم اخلاقی تنش داده اند
حرفه در اخلاقی تنش منفی پیامدهای از دارد(۷). دنبال به نامطلوبی
ناامیدی، نفس، به اعتماد افت کاری، تعلق کاهش به می توان پرستاری
بیماران نیازهای نمی توانند که احساس این از ناشی ناراحتی و عصبانیت
به نسبت وتعهدات وظایف درانجام ناتوانی احساس یا کنند برآورده را
را اخلاقی پریشانی مختلف انواع جامتون .(۷ کرد(۲، اشاره بیماران،
پریشانی واکنشی، پریشانی و اولیه پریشانی کرد: شناسایی پرستاران در
سازمانی موانع با مواجهه در اضطراب و عصبانیت، ناکامی، عنوان به اولیه
اتفاق زمانی واکنشی پریشانی اما شد. شناسایی فردی بین تعارضات و
نباشد(۸). خود اولیه پریشانی روی بر کردن عمل به قادر پرستار که می افتد
یک سازمانی های ویژگی به خاص طور به پرستاری ای حرفه موقعیت
محدود یا تسهیل را پرستاری ای حرفه عملکرد که دارد اشاره کاری محیط
شغلی، فرسودگی ترک، قصد شغلی، رضایت با محیط این کند(۹). می
متأسفانه، است. مرتبط بیمار ایمنی و پرستاران برای عاطفی خستگی
را اخلاقی پریشانی و پرستاری فعالیت محیط بین رابطه کمی مطالعات
فعالیت آن در پرستاران که ها محیط این از یکی اند(۱۰). کرده شناسایی

است. اورژانس بخش شود، می شناخته مرج و هرج با معمولا و دارند
پتانسیل ناکافی؛ منابع با پرتقاضا بالا، شارژ بالا، دقت با سنگین، حجم
تضادهای می تواند که پیش بینی، غیرقابل ماهیت و خشونت؛ برای بیشتر
از که آنچه از افراد احساس و ضروری شده تجویز اقدامات بین را مستمری
شلوغ کاری محیط اورژانس، بخش کند. تسریع است، درست اخلاقی نظر
کننده مخدوش عوامل درگیر روزانه پرستاران که است آوری اضطراب و
پریشانی از بیشتری تجربه تا شود می باعث این و شوند می اخلاقی رفتار
وضعیت ها، بخش این به فراوان مراجعات و شلوغی باشند. داشته اخلاقی
همراهان و بیماران با مواجه ویژه، مراقبت ارائه به نیاز و بیماران حاد
های جنبه رعایت لزوم استرس، پر مراقبین و متخصصین آنها، مضطرب
وقوع احتمال و بینی، پیش قابل غیر های هزینه قانونی، و اخلاقی
است(۱۱). اورژانس های بخش در کار مشکلات از پرسنل علیه خشونت
قابل غیر های موقعیت ها، بخش این در موجود نظمی بی دیگر، سوی از
تاثیر ارزیابی برای محدود زمانی چارچوب و کنترل کمبود بینی، پیش
محسوب ها بخش این پرستاران برای زا تنش مسایل از درمانی، مداخلات
صحیح، گیری تصمیم در زمان محدودیت ها، بخش این در میشود(۱۲).
و پرسنل با کردن کار نیز و احیاء عملیات نظیر فوریتهایی انجام در ویژه به
برخوردار مناسبی ای حرفه و علمی صلاحیت از است ممکن که پزشکهایی
الشعاع تحت را پرستاران اخلاقی گیری تصمیم که است مواردی از نباشند،
روند بر بلکه پرستار اخلاقی عملکرد بر تنها نه منفی نتایج و میدهد قرار
شرایطی چنین در گذارد(۵). می جا بر بیمار صحیح درمان و مراقبت
اقدامات در که کلیدی نقش به توجه با اورژانس بخش پرستاران که است
با مواجهه در هستند، آنها همراهان و بیماران اول مخاطب و دارند اورژانسی
انجام قدرت اما دانند می درست اخلاقی نظر از را امری که هایی موقعیت
موضوع این شوند. می متاثر بیشتر اخلاقی پریشانی این از ندارند، آن
وی به کیفیت با مراقبت ارائه و بیمار با رویارویی از پرستار تا شود می باعث
مدت و شده مواجه مشکل با بیمار بهبودی روند نتیجه در کند، اجتناب
ممکن اورژانس بخش پرستاران بنابراین یابد(۱۳). می افزایش بستری

کنند. تجربه را اخلاقی پریشانی تخصص ها، سایر پرستاران از بیشتر است
در که پرستارانی بر اخلاقی پریشانی مورد در مطالعات اکثر حال، این با

کمی مطالعات و می کنند، تمرکز می کنند، کار ویژه مراقبت های بخش های
در فرناندز(۲۰۱۳) .(۱۵ دارد(۱۴، وجود اورژانس بخش پرستاران مورد در
های بخش ماهیت بودن متفاوت علیرغم که کند می تصریح خود مطالعه
بخشها، این در اخلاقی های چالش با پرستاران روزانه مواجهه و اورژانس
کند می پیشنهاد و اند پرداخته معضل این به کمتر پرستاری محققین
اورژانس های بخش در اخلاقی پریشانی وضعیت مستقل، مطالعاتی با
موضوع، اهمیت به توجه با گیرد(۱۶). قرار موشکافانه نقد مورد و بررسی
در شده انجام مطالعات جستجوی با تا است شده سعی پژوهش این در
در اخلاقی پریشانی پیرامون که تحقیقاتی بر مند نظام مروری زمینه این
پژوهش این ابتدای در پذیرد. صورت است، شده انجام اورژانس بخش
مد اورژانس بخش از پرستاران یا و پزشکان متخصصان، از خاصی گروه
گرفته قرار سنجش مورد که گروهی تنها جستجو، از پس اما نبودند، نظر
نظام مرور مطالعه این اصلی محور لذا بود. اورژانس بخش پرستاران بود
اورژانس بخش پرستاران در اخلاقی پرشانی شدت و فراوانی میزان، بر مند

گردید. معطوف

مطالعه روش .۲
پایگاه های در که هایی مقاله از شده، انجام اولیۀ مطالعات بررسی برای
و SID ،Iranmedex ،Magiran زبان؛ فارسی اطلاعاتی
Science Direct، PubMed، Pro- زبان؛ انگلیسی پایگاه های

موتور و Quest،Cochrane Library،Embase،Scopus
مورد ۲۰۲۲ سال تا ۲۰۱۰ سال از بود، Google Scholar جستجوگر
کلید از که هایی مقاله کامل متن به دستیابی منظور به گرفت. قرار بررسی
اخلاقی، تنش اخلاقی، تنیدگی اخلاقی، پریشانی فارسی؛ واژه های
با مرتبط عبارات و اخلاقی آشفتگی اخلاقی، اضطراب اخلاقی، دیسترس
های روش از همچنین گردید؛ استفاده واژگان ترکیب صورت به اورژانس
MeSHهای واژه کلید و OR و And عملگرهای و بولین جستجوی
Moral Distress, Ethical Distress, Ethical unease,شامل؛
Ethical disquiet, Emergency wards, Emergency De-
partments, Emergency medicine, Emergency centers,
Emergency physicians, Emergency service facilities,

شد. Emergencyاستفاده nurses, Emergency Care

خروج و ورود معیارهاي .۱ .۲

پایگاه هاي در موجود های مقاله تمام چکیدۀ و عناوین از لیستی ابتدا،
مرتبط، های موضوع انتخاب و تعیین منظور به و تهیه شده، یاد اطلاعاتی
گرفته، صورت بررسی های با گرفتند. قرار بررسی مورد مستقل صورت به

شدند. انتخاب مرتبط های مقاله و حذف نامرتبط و تکراری های مقاله
STROBE استاندارد لیست چک از استفاده با ها، مقاله کیفیت ارزیابی
و بوده متنوع بخش ۴۳ شامل لیست چک این گرفت. صورت ،(۱۷)
نمونه گیري، روش هاي شامل: پژوهش شناسی روش متنوع جنبه هاي
قرار ارزیابی مورد را مطالعه اهداف و آماري تحلیل متغیرها، گیري اندازه
حداقل بخش، هر براي نمره ۱ احتساب با لیست، چک این در میدهد.

شد. گرفته نظر در ۴۵ نمرۀ آن، از بالاتر و ۴۰ نمرۀ کسب، قابل امتیاز
های سؤال به را، نمره) ۴۰) امتیاز حداقل که هایی مقاله به نهایت، در
از جلوگیری برای شدند. تحقیق وارد بودند، آورده دست به لیست چک
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مستقل پژوهشگر دو توسط ها، مقاله کیفیت ارزیابی و استخراج سوگرایی،
داشت، وجود نظر اختلاف پژوهشگر دو بین که مواردی در شد. انجام
مورد های مقاله هاي داده گرفت. انجام سوم فرد توسط مقاله بررسی
نوع تحقیق، انجام مکان انتشار، سال اول، نویسندۀ نام قالب در بررسی،
متغیرهای و میانجی های مولفه پرسشنامه، ابزار نمونه، حجم پژوهش،

شدند. استخراج دموگرافیک،
لیست چک طبق لازم امتیاز حداقل شامل: تحقیق به ورود معیارهاي
مجلات، از یکی در پژوهش انتشار مطالعه، به ورود برای STROBE

بود. مقالات کامل متن به دسترسی
کیفی، های مقاله تکراری، های مقاله شامل: تحقیق از خروج معیارهاي
کنفرانس صورت به هایی مقاله کوتاه، های مقاله روایتی، مرور نگاری، قوم

می باشد. ها مقاله کامل تکست فول به دسترسی عدم سردبیر، به نامه و

نتایج .۳

سپس گرفت. قرار مطالعه و بررسی مورد پژوهش، ۴۶۶ اولیه، مرحلۀ در
۴۳۰ تعداد و پرداختند شده جستجو های مقاله بررسی به پژوهشگران
عدم و بودن تکراری و بررسی مورد موضوع با نبودن مرتبط دلیل به تحقیق
سردبیر، به نامه کیفی، مقالات گردید. حذف کامل مقالۀ به دسترسی
داشت وجود موضوع همین با هرچند نیز روایتی مرور و ابزار طراحی
نهایت در شد. کنارگذاشته بررسی از مطالعه روش در تفاوت دلیل به
مطالعه میان از گردید. استفاده پژوهش این نگارش تحقیق،جهت ۱۸
کل درصد ۶۱٫۱۱ که بود ایران مقاله ۱۱ انجام محل بررسی، مورد های
اندونزی آمریکا، چین، تایوان، در مطالعات سایر میدهد؛ نشان را مطالعات
توصیفی- صورت، به مقاله ۸ در تحقیق نوع است. شده انجام سوئیس و
توصیفی صورت به مقاله ۶ و تحلیلی توصیفی- شیوۀ، به مقاله ۴ و مقطعی
رفتار کار، محیط اخلاقی، جو های مولفه که بود شده انجام همبستگی –
عملکرد، استقلال مراقبتی، رفتار فرمانروایی)، (خود اتونومی ای، مقابله
شغلی، رضایت ای، حرفه کارآمدی موانع خودکارآمدی، خدمت، ترک قصد
محیط در مشارکت آوری، تاب ایمن، پرستاری مراقبت معنوی، سلامت
مورد اخلاقی پریشانی کنار در ها بخش سایر پرستاران با مقایسه کار،
پریشانی پرسشنامه اطلاعات آوری جمع ابزار است. گرفته قرار بررسی
۲۱ با هامریک سنجش ابزار از مقاله ۹ در که بود (MDS-R) اخلاقی
بود؛ شده استفاده گویه(۶) ۲۴ یا ۳۶ با کورلی ابزار از مقاله ۵ در و گویه(۵)
استفاده ساخته محقق یا شده ترجمه ابزارهای از نیز دیگر محقق چهار
متغیرهای همچنین است. شده داده نشان ۲ جدول در که بودند. کرده
۴ (جدول است شده بررسی اخلاقی پریشانی با نیز مختلفی دموگرافیک

.(

بحث .۴

چند مفهوم یک با رسد می نظر به اخلاقی، پریشانی تعریف به توجه با
اساس بر باشد پرستارملزم چنانچه دیگر، عبارت به هستیم. مواجه وجهی
تأمل با دهد تشخیص مختلف های موقعیت در را خود وظیفه اخلاقی تعهد
است ناچار اخلاقی، دیسترس تجربه در دهد، نشان واکنش آن به نسبت
اخلاقی ملاحظات اساس بر عمل و تشخیص در خودمختاری حداقل از
جهت در عمل به تاحدی باید خودمختاری حال عین در باشد. مند بهره
این گردد. محدود دارد، عهده بر کند می گمان وی که اخلاقی وظایف

می تجربه اخلاقی دیسترس عنوان به تجزیه، قابل غیر ظاهر به تناقض
نیز بیماران روی بر کارکنان، بر تأثیر بر علاوه اخلاقی پریشانی گردد(۳۴).
عدم و ناتوانی احساس باعث پرستاران در چالش این دارد. سزایی به تأثیر
شود(۳۵). می بیماران از مراقبت حیطه در کار شرایط دادن تغییر در کفایت
نیز را درمانی بهداشتی خدمات ارائه موسسات اخلاقی پریشانی تبعات
در را بیماران بستری زمان مدت مراقبت، پایین کیفیت کند. می متاثر
شکایت افزایش با را ها بیمارستان و داده افزایش درمانی های محیط
تواند می که سازد؛ می مواجهه خدمت کنندگان دریافت نارضایتی و ها
متزلزل نیز را آنها وجه و باشد داشته دنبال به را فراوانی مالی معضلات
ناشی فرسودگی و استرس پرسنل، نارضایتی پیوسته طیف طرفی، از کند.
می سبب و کند می تقویت آنها در را حرفه ترک به تمایل شرایط این از
های بخش پرستاران کنند(۳۶). تبدیل عمل به را فکر این افراد شود
و اخلاقی های موقعیت درگیر ناآگاهانه و آگاهانه بصورت اغلب اورژانس
در دائما، اینکه علت به حال عین در هستند(۳۷). اخلاقی تصمیمات
ی زننده برهم شرایط با مداوم، طور به دارند، حضور پراسترس محیطی
اخلاقی پریشانی ی تجربه معرض در و شوند می درگیر اخلاقی عوامل

دارد. بیمار از مراقبت و آنها بر مخرب آثاری که ای پدیده گیرند؛ می قرار
ی ارائه به نیاز و بیماران حاد وضعیت ها، بخش این به فراوان مراجعات
و متخصصان آنها، مضطرب همراهان و بیماران با مواجهه ویژه، مراقبت
های هزینه قانونی، و اخلاقی های جنبه رعایت لزوم استرس، پر مراقبان
کار مشکلات از کارکنان، علیه خشونت وقوع احتمال و ناپذیر بینی پیش

.(۱۱ است(۵، اورژانس های بخش در
اخلاقی، پریشانی اثر سطح که داد نشان گرفته صورت های پژوهش نتایج
این است، متوسط حد در اورژانس بخش پرستاران در آن فراوانی و شدت
از پس که دهد می نشان (۱۳۹۲) همکاران و برهانی مطالعه در مقدار
۳٫۸±۰٫۴۲ ۰٫۵۸±۴٫۰۲−فراوانی (شدت ویژه های مراقبت بخش
۳٫۲۹ ± فراوانی −۳٫۹۱ ± ۰٫۳۶ (شدت اورژانس بخش پرستاران ،(
فراوانی و شدت نظر از اخلاقی پریشانی از پرستاران سایر از بیش ( ۰٫۵۱
در که (۱۳۹۴) همکاران و عامری مطالعه همچنین برند(۳۸). می رنج
بخش که دهد می نشان است شده انجام ها بخش سایر پرستاران با مقایسه
از بعد فراوانی و شدت بعد در اخلاقی پریشانی با مواجهه لحاظ از اورژانس
موضوع این گیرد(۳۳). می قرار داخلی بخش و ویژه های مراقبت بخش دو
را تری حاد شرایط ویژه های مراقبت بخش پرستاران که است آن نشانگر
در بیهوده و درمانی غیر اقدامات با بیشتر که خصوص به کنند؛ می تجربه
موید نیز همکارانش(۲۰۰۴) و ملترز تحقیقات هستند، مواجه حیات پایان

است(۳۶). یافته این
دموگرافیک متغیرهای با اخلاقی پریشانی رابطه مورد در پزوهش های یافته
اخلاقی پریشانی میزان و سن میان مطالعه ۵ در که داد نشان
و عامری پژوهش نظیر مطالعات برخی در دارد، وجود معناداری رابطه
اخلاقی پریشانی با باشد بالاتر پرستاران سن هرچه همکاران(۱۳۹۴)
موضوع این نیز مطالعات برخی که بود خواهند گریبان به دست بیشتری
رابطه که دارد وجود مطالعاتی حال عین در کند(۳۹- ۴۱) می تایید را
این (۴۳ اند(۴۲، کرده گزارش اخلاقی پریشانی و سن میان را معکوسی
داشته اهمیتی چندان تواند نمی سن متغیر که است آن دهنده نشان امر
رابطه هیچ بررسی مورد های پژوهش از مقاله ۹ در که همانطور باشد،
این به نیز (۱۳۹۲) همکاران و برهانی مطالعه در همچنین و نداشت وجود
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پریشانی برای بیشتری محرک محیطی عوامل که است شده اشاره موضوع
استخدام نوع و جنس سن، نظیر دموگرافیک متغیرهای به نسبت اخلاقی
رابطه تحصیلات، که داد نشان بررسی مورد مطالعات همچنین است(۳۸).
مذهبی، های فعالیت و گرایشات مواد، مصرف فرزندان،سوء تعداد شغلی،
نژاد، و قومیت کاری، اضافه میانگین موقعیت، بیمه، جنسی، گرایشات
اختلالات و عاطفی بحران سازمانی، سمت اشتغال، وضعیت کاری، نوبت
هیچکدام سوپروایزر ناحیه از حمایت میزان و اخیر ماه شش در اضطرابی
که معدودی موارد در اما ندارند. اخلاقی پریشانی با معناداری رابطه
در کار ساعات و اورژانس بخش در تجربه سوابق کار، سابقه متغیرهای
بخش در حاضر پرستاران تعداد بخش، در بیمارستانی تخت تعداد هفته،
از غیر در خدمت قصد و شغلی رضایت اخلاق، کارگاه در شرکت اورژانس،
شاهد بود، گرفته قرار بررسی مورد اخلاقی پریشانی کنار در فعلی موقعیت
قابلیت موارد این در تکرار و فراوانی عدم دلیل به البته بودیم. معنادار رابطه
موثر عوامل یافتن برای است نیاز رسد می نظر به و ندارد وجود تعمیم
بیشتری تحقیقات اورژانس بخش پرستاران در اخلاقی پریشانی ایجاد بر

پذیرد. صورت
هایی مولفه که داد نشان مطالعه این از حاصل های یافته همچنین
خدمت، ترک قصد عملکرد، استقلال ای، مقابله رفتار اخلاقی، جو مانند
(خود اتونومی شغلی، رضایت ای، حرفه کارآمدی موانع خودکارآمدی،
هدف جامعه در که ایمن پرستاری مراقبت و معنوی سلامت فرمانروایی)،
می بود، گرفته قرار مطالعه مورد اخلاقی پریشانی با همبستگی صورت به

باشند. داشته معکوسی یا مستقیم دار معنا رابطه اخلاقی پریشانی با توانند
پریشانی با ارتباطی کار محیط در مشارکت و آوری تاب و کار محیط اما

(جدول۳). ندادند نشان اخلاقی

گیری نتیجه .۵

نشان برای اورژانس، بخش پرستاران روی بر شده انجام مطالعات مجموعه
برآنکه مضاف دارند، اطمینانی قابل تعداد اخلاقی پریشانی میزان دادن
نتایج اعلام مقیاس هرچند اند کرده استفاده مشابه ابزار از مطالعات اکثر
می حاصل اعتماد از میزان این حال این با اند. نموده انتخاب را متفاوتی
اخلاقی پریشانی از جدی آسیب معرض در و مهم های گروه از یکی که شود
و سلامت مراقبین از نمادی نوعی به که هستند اورژانس بخش پرستاران
کمی تنها نهایت در چراکه هستند بیمارستان کل در خدمت دهندگان ارائه
این اما شوند. می بستری اورژانس بخش به مراجعین چهارم یک از بیشتر
با مرتبط های متغیر و ها مولفه از الگویی به دستیابی برای مطالعه میزان
پژوهش بر علاوه منظور این برای نیست. اطمینان قابل اخلاقی، پریشانی
از خصوصیت الغای با توان می پرستاران، از گروه این روی بر بیشتر های
در شدر انجام مطالعات کل بر مند نظام مروری اورژانس، بخش پرستاران
دقیق نتایج به تا داد انجام پرستاری جامعه روی بر اخلاقی پریشانی زمینه
قطع طور به توان می مطالعه این از آنچه حال هر به یافت. دست تری
است ای حرفه اخلاق اعتلای متولیان برای موضوع اهمیت گرفت، نتیجه
ناپذیری جبران تبعات چراکه بگیرند جدی را اخلاقی پریشانی معضل که

داشت. خواهد همراه به را

تشکر و تقدیر .۶

و پژوهشی آموزشی، مرکز بالینی تحقیقات توسعۀ واحد از که میباشد لازم

بابت جهرم، شهرستان پزشکي علوم دانشگاه همچنین، و پیمانیه درماني
گردد. تشکر و تقدیر مطالعه، این انجام در همکاری

نویسندگان سهم .۷

مشارکت مطالعه این اجرای مراحل تمامی در مقاله این نویسندگان ی همه
داشتند.

منافع تضاد .۸

در منافعی تضاد گونه هیچ که می نمایند تصریح نویسندگان وسیله بدین
ندارد. وجود حاضر پژوهش خصوص

مالی منابع .۹

نشد. دریافت پروژه این انجام برای مالی کمک گونه هیچ

اخلاقی ملاحظات .۱۰

تحقیق، این در باشد می مند نظام مرور که پژوهش، نوع به توجه با
منابع از استفاده در علمی امانتداری و ندارد موردی اخلاقی ملاحظات

است. شده رعایت علمی متون نگارش در اخلاقی اصول و
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Abstract
Introduction:Moral distress is one of the hidden moral challenges in providing nursing care servicesthat occurs in conditions of impossibility to perform the right job despite knowing its correctness.This challenge is greater among nurses in wards with more acute conditions, such as the emergencydepartment. This study was conducted with the aim of systematically reviewing moral distress and itsrelated components in studies conducted on emergency department employees. Methods: This researchis based on a systematic review that evaluates the quality of articles using the STROBE standard checklist.Preliminary studies were conducted through articles in Persian language databases; SID, Iranmedex,Magiran and English language databases; Science Direct, PubMed, ProQuest, Cochrane Library, Embase,Scopus and Google Scholar; was examined. In order to access the full text of articles containing Persiankeywords; Moral distress, moral stress, moral stress, moral distress, moral anxiety, moral turmoil, andemergency-related phrases were used as a combination of words; Also includes boolean search methodsand OR operators and Mesh keywords; Moral Distress, Ethical Distress, Ethical unease, Ethical disquiet,Emergency were used. Results: In the initial stage, 466 studies were studied. The researchers thenreviewed the articles that had been searched, and finally, after removing duplicate, irrelevant items,qualitative studies, narrative review, and a letter to the editor; 18 researches were used to write thisresearch. Among the studies studied, 11 Iranian articles were conducted, which shows 61.11% of thetotal studies; other studies have been conducted in Taiwan, China, the United States, Indonesia andSwitzerland. The average moral distress of emergency department nurses was moderate and therewas a significant relationship with components such as background and workload of the findings ofthese studies. Conclusion: The set of studies performed on emergency department nurses is a reliablenumber to show the level of moral distress, but this amount of study is not reliable to obtain a model ofcomponents and variables related to moral distress. For this purpose, in addition to further research onthis group of nurses, by removing the characteristics of emergency department nurses, a systematicreview of all studies conducted in the field of moral distress on the nursing community can be done toachieve more accurate results.
Key words: Moral distress, Nurse, Emergency department
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