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 19یدکوو به مبتلا بیماران بیهوده مراقبت از پرستاران درک و اخلاقی حساسیت بین ارتباط

 

 2ترابی محمد ،1حاجیلو پریسا

 .ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه ،دانشکده پیراپزشکی نهاوند ،دانشجوی کارشناس اتاق عمل .1

 .ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه ،پیراپزشکی نهاوند دانشکده پرستاری، استادیار، .2

 چکیده  مقاله اطلاعات

 09/09/99 دریافت: تاریخ

 18/01/1400 پذیرش: تاریخ

 11/02/1400 انتشار: تاریخ

 یا و رزشمندا هایدرمان قطع موجب گاهی دتوانمی بیهودگی از پرستاران نامطلوب نگرش و درک هدف: و زمینه 

 با مواجهه در پرستاران دید زاویه دتوانمی اخلاقی حساسیت داشتن طرفی، از گردد. بیماران به مراقبت ارائه از امتناع

 بیهوده مراقبت درک بهبود بر است ممکن و داده تغییر را 19 کووید به مبتلا بیماران از مراقبت در اخلاقی هایچالش

 درک و اخلاقی حساسیت بین ارتباط تعیین هدف با حاضر مطالعه باشد. ثرؤم انپرستار درمانی خدمات کیفیت و

 منتخب پزشکی علوم دانشگاه به وابسته هایبیمارستان در 19 کووید به مبتلا بیماران بیهوده مراقبت از پرستاران

 .شد انجام 1399 سال در همدان استان

 شاغل پرستاران از نفر 150 روی بر که باشدمی ستگیهمب ـ توصیفی مطالعه یک حاضر پژوهش ها:روش و مواد

 آوریجمع ابزار شد. انجام دسترس در ریگینمونه روش با 1399 سال در همدان استان منتخب هایبیمارستان در

 بیهوده مراقبت درک و Lutzen اخلاقی حساسیت دموگرافیک، اطلاعات بخشی سه پرسشنامه شامل اطلاعات

 و حضوری صورت به که بود مرتبط متون سایر و Corley اخلاقی دیسترس رسشنامهپ اساس بر شدهطراحی

 )فراوانی، توصیفی آمار و SPSS 26 افزارنرم از استفاده با هاهداد تحلیل و تجزیه گردید. توزیع الکترونیکی نسخه

 همبستگی و نپیرسو همبستگی ضریب ،ANOVA مستقل، تی )آزمون تحلیلی آمار و معیار( انحراف میانگین،

 .شد انجام تفکیکی(

 (r=0.277, p=0.06) بیهوده هایمراقبت درک شدت و اخلاقی حساسیت بین کلی طور به هاهیافت طبق :هاهیافت

 حساسیت یهاهلفؤم برخی بین اما نشد، یاقت داریمعنی رابطه (r=0.213, p=0.15) بیهوده هایمراقبت تکرار و

 نمره میانگین .شد دیده مثبتی دارمعنی رابطه بیهوده مراقبت درک و واهی(خیرخ و صداقت )قوانین، اخلاقی

 شدت از متوسطی درک کنندگانشرکت اکثر و شد گزارش پایین (12/36±46/3) پرستاران اخلاقی حساسیت

 تجربه و اخلاقی حساسیت بین همچنین داشتند. (43/32±76/5) بیهوده هایمراقبت تکرار و (22/8±12/47)

 بیهوده مراقبت شدت با پرستاران کاری تجربه و (r=0.279, p=0.04) سن و (r=0.324, p=0.03) کاری

(r=0.311, p=0.04) آن تکرار و (r=0.235, p=0.02) شد دیده داریمعنی ارتباط. 

 است گرفته قرار تأیید مورد همدان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته توسط پژوهش این اخلاقی: ملاحظات

(IR.UMSHA.REC.1399.572). داد اطمینان انآن به کنندگانمشارکت از آگاهانه رضایت اخذ از پس پژوهشگر 

  .بود خواهد محرمانه شاناطلاعات تمامی که

 بیماران از مراقبت در پرستاران بیهوده مراقبت درک و اخلاقی حساسیت میزان در متفاوتی عوامل گیری:نتیجه

 در پژوهش این در بیهوده مراقبت درک و اخلاقی حساسیت بین دارمعنی اطارتب عدم .است دخیل 19 کووید

 بالایی روانی و سازمانی فشارهای تحت و بودند مواجه 19 کووید پاندمی اوج با پرستاران که است بوده شرایطی
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 مقدمه .1

 جمعیت افزایش پزشکی، فناوری هایپیشرفت به توجه با

 و فردی حقوق به توجه مختلف، هایبیماری کشف سالمندی،

 در اخلاقی یهاچالش با پرستاران مواجهه ها،نقش در تغییر

 همه .(1) است ذیرناپاجتناب امری بالینی یهامحیط

 با خود حرفه در نوعی به کدام هر سلامت با مرتبط یهاهرشت

 دلیل به پرستاران اما (،2) شوندمی مواجه اخلاقی یهاچالش

 مواجه بیشتری اخلاقی مسائل با بیماران با مستقیم ارتباط

 شاندرمانی و مراقبتی خدمات کیفیت در یمؤثر نقش و شده

 کاری عملکرد به نسبت گاهی قیاخلا مراقبت .(3) دارند

 بتوانند باید پرستاران واقع در دارد، بیشتری اهمیت پرستاران

 نحو به و شناسایی را شاناخلاقی یهاچالش بحرانی شرایط در

 اخلاقی گیریتصمیم قدرت داشتن .(2) کنند مدیریت یمؤثر

 فعالیت از مهمی بخش تصمیم، یک انتخاب دلایل از آگاهی و

 مسائل از پرستاران آگاهی .(4) باشدمی رستارانپ ایحرفه

 در مناسب گیریتصمیم به منجر دتوانمی خود حرفه اخلاقی

 مطالعات .(5) بخشد بهبود را عملکردشان و شده بحرانی شرایط

 اخلاقی هایگیریتصمیم برای درمان تیم که دهندمی نشان

 تا باشندمی واحدی الگوی و راهنما نیازمند خود حرفه در

 شرایط در هاآن اخلاقی و ایحرفه عملکرد یکپارچگی به منجر

 در گام اولین اخلاقی حساسیت .(6-8) شود کاری پیچیده

 به را فرد که است اخلاقی قضاوت و گیریتصمیم روند

 از یفکر و یحس برداشت و یاخلاق یهاکشمکش صیتشخ

 ،عبارتی به .(9-10) سازدیم قادر ریپذبیآس یهاتیموقع

 رینظ یاخلاق ابعاد از فرد یآگاه از یبیترک اخلاقی تیحساس

 در مهمی نقش که است یریپذتیمسؤول آرامش، تحمل،

 اخلاقی حساسیت .(11) دارد را صحیح اخلاقی رفتار تشخیص

 در ایپایه نگرش اخلاق، حوزه در اساسی مفهوم یک عنوان به

 بیماران تا (12) کندمی ایجاد پرستاران اخلاقی مراقبت ارائه

 دریافت را پرستاری هایمراقبت بیشتری اعتماد و اطمینان با

 به خود مطالعه در (م. 2006) همکاران و Lutzen .(13) کنند

 به فرد تربیت و جنس سن، تجربه، تحصیلات، مذهب، فرهنگ،

 .(14) کردند اشاره اخلاقی حساسیت بر مؤثر عوامل عنوان

 بالایی اخلاقی حساسیت که پرستارانی دهد،می نشان مطالعات

 اخلاقی یهاچالش با مواجهه در بالایی تشخیص قدرت دارند،

 پرستاران گاهی .(15-16) دارند را هاآن حل توانایی و داشته

 و نداشته را هامراقبت در لازم حساسیت موانع، برخی سبب به

 با مواجه در اهمیتیبی و توجهیبی سردرگمی، نوعی دچار

 اناییتو موانع، قبیل این .(15) شوندمی قیاخلا موضوعات

 اجرای در را هاآن و کرده محدود عمل در را پرستاران

 و برهانی .(1) کندمی مواجه مشکل با اخلاقی تصمیمات

 و ندانستن نتوانستن، خود، مطالعه در (م. 2013) همکاران

 که کردند معرفی اخلاقی حساسیت اصلی مانع سه را نخواستن

 ندانستن درونمایه از بخش ترینمهم را اخلاقی هیآگا کمبود

 حرفه در ناکافی اخلاقی حساسیت .(15) اندکرده گزارش

 کیفیت و اخلاقی گیریتصمیم در ضعف موجب پرستاری

 تجربه مطالعات، طبق .(17-18) گرددمی بیماران از مراقبت

 خود، حرفه به نسبت پرستاران نگرش نوع و سن (،19) کاری

 مطالعات .(2) باشدمی مؤثر هاآن اخلاقی حساسیت میزان بر

 و پرستار روابط افزایش بر اخلاقی حساسیت تأثیر مختلفی

 را پرستاران مراقبتی و اخلاقی عملکرد بهبود و (20) بیمار

 مراقبت بر اخلاقی عملکرد بهبود طرفی، از .(14) اندداده نشان

 را پرستاران و گذاشته تأثیر بیماران اخلاق بر مبتنی و ایمن

 مراقبت حین اخلاقی موضوعات با مواجهه در تا سازدمی قادر

 یهاچالش .(21) باشند داشته بهتری گیریتصمیم بیماران، از

 که 19 کووید مانند گیرهمه هایبیماری با مواجهه در اخلاقی

 ظرفیت و یابدمی گسترس جهان سطح در بالایی سرعت با

 ترمحسوس رسد،می پایان به رایطش آن در درمان سیستم اداره

 منابع، کمبود با که 19 کووید پاندمی در .(22-23) باشدمی

 و بستری تخت و داروها و واکسن به دسترسی در محدودیت

 و بحث هستیم، مواجه درمانی کارکنان توان کاهش همچنین

 مراقبت و استانداردها رعایت زمینه در متعددی تسؤالا

 مطرح اخلاقی هایموضوع جمله از ،(22) است مطرح اخلاقی

 داشت: اشاره زیر موارد به توانمی 19 کووید پاندمی در
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-24) سودرسانی حداکثر برای کمیاب منابع عادلانه تخصیص

 ،(25) برابر شرایط در درمان کارکنان به منابع تخصیص ،(22

 و استیگما تبعیض، از پیشگیری برای خصوصی حریم رعایت

 و رازداری ناچاری، شرایط در آگاهانه یترضا ،انگاریجرم

 و هاهرسان در بخصوص بیماران اطلاعات افشای از پیشگیری

 یشانهاهخانواد بیماران/ مخالفت یا درک عدم ،(26) هاسایتوب

 و بیهودگی صورت در ریوی قلبی احیای عدم بیماران، تریاژ در

 19 کووید به که بیمارانی درمانی خدمات انداختنتعویق به

  .(25) نیستند مبتلا

 بیماران درمانی مداخلات در مطرح اخلاقی موضوعات از یکی

 ریوی قلبی احیای خصوص هب بیهودگی بحث ،19 کووید

 2021) همکاران و Shah مطالعه نتایج .هاستآن در بیهوده

 در 19 کووید علت به که بیماری 1094 از داد نشان (م.

 داخل قلبی ایست دچار هانآ نفر 63 شدند، بستری بیمارستان

 و ایزمینه بیماری نظرگرفتن در بدون که شدند بیمارستانی

 برای تلاش از پس (%100) هاآن همه فردی، فاکتورهای سایر

 آن از حاکی گزارش این .(27) شدند فوت ریوی قلبی احیای

 پایانی مراحل در بیهوده درمانی مداخلات میزان که است

 معنا بدان این البته ،دارد بالایی آمار 19 کووید بیماران زندگی

  .ندارند هاآن بهبود در یتأثیر درمانی مداخلات سایر که نیست

 دلیل به امروزه که است مهمی چالش بیهوده مراقبت درک

 و حیات حفظ یهامراقبت در آن نامشخص آگهیپیش

 طور به .(28) است مطرح بالین در منابع و امکانات محدودیت

 مداخلات که شودمی اطلاق حالتی به بیهوده قبتمرا کلی

 نداده خاتمه را پزشکی یهامراقبت به بیمار وابستگی درمانی،

 بیمار زندگی کیفیت بر یتأثیر حیات، حفظ هایدرمان و

 هایدرمان به بیهوده مراقبت همچنین .(29) باشد نداشته

 یزندگ مراحل آخرین در که بیمارانی برای مداخله یا تهاجمی

 گرددمی اطلاق ،است ناچیز بسیار هاآن در بقا شانس و بوده

 بالینی اثرات با مراقبت بیهوده، مراقبت حقیقت در .(30)

ارائه نگرش .(31) ندارند بیماران برای ایفایده هیچ که هستند

 به بستگی بیهوده، هایمراقبت از درمانی خدمات دهندگان

 و کیفیت از تصورشان نوع فردی، یهاارزش بیماران، شرایط

 درمان نتیجه مورد در قضاوت و اخلاقی عقاید زندگی، کمیت

 تحمیل بر علاوه هامراقبت این انجام چراکه ،(32) دارد

 به منجر درمانی و بهداشتی یهاسیستم بر زیاد یهاههزین

 شودمی بهداشتی مراقبین و بیمار خانواده، عاطفی درگیری

 در تفاوتیبی به توانمی بیهوده ایهمراقبت پیامدهای از .(33)

 و بیشتر مراقبت ارائه در پرستاران تلاش کاهش بیمار، برابر

 موقع به درمان در انگاریسهل بیمار، درد به توجهیبی بهتر،

 کرد اشاره انرژی و وقت اتلاف و هاههزین افزایش بیماران،

 بیهوده مراقبت بین که است داده نشان نتایج همچنین .(29)

 از ویژه، مراقبت هایبخش پرستاران مراقبتی رفتارهای و

 داریمعنی و منفی ارتباط بیماری، آخر مرحله در بیماران

 دادند نشان نیز م.( 2021) همکاران و مودبی .(34) دارد وجود

 اخلاقی دیسترس یهاهمؤلف برخی و بیهوده مراقبت بین

 Schneiderman (2011 .(35) دارد وجود داریمعنی ارتباط

 به شرایطی هر در همواره باید درمان تیم که کندمی اشاره (م.

 بیهوده را آن هرگز و پرداخته بیماران اخلاقی و مؤثر مراقبت

 بیماران %50 به نزدیک داده، نشان مطالعات .(36) نکنند تلقی

 بیهوده مراقبت ،شوندمی فوت که بخش مراقبت ویژه در بستری

 دهندمی اختصاص خود به را زیادی منابع و کنندمی دریافت

 سیستم متوجه تنهانه بیهوده مراقبت سنگین یهاههزین .(37)

می قرار تأثیر تحت نیز را خانواده بلکه شده، درمان و بهداشت

 نشان (م. 2017) همکاران و رستمی مطالعه نتایج .(38) دهد

 مراقبت از متوسطی درک (درصد 7/65) پرستاران اغلب داد

 مراقبتی رفتارهای (درصد 9/98) هاآن اکثر و دارند هبیهود

داده ارائه زندگی آخر مرحله در بیماران از مراقبت در مطلوبی

  .(34) اند

 نگرش بر دتوانمی اخلاقی حساسیت توسعه مطالعات، طبق

 مهمی نقش بیمارانشان از اخلاقی و مؤثر مراقبت بر پرستاران

 به منجر دتوانمی اخلاقی مراقبت همچنین .(10) باشد داشته

 عملکرد در اساسی نیاز یک که شود اخلاقی حساسیت ایجاد

برنامه (م. 2015) همکاران و Aracl .(39) باشدمی پرستاران
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 حساسیت یارتقا جهت را آموزشی یهاهبرنام اجرای و ریزی

 همکاران و برهانی (.40) دانندمی ضروری پرستاران اخلاقی

 آموزش که کردند اظهار خود وهشپژ در نیز (م. 2009)

 گیریتصمیم در اخلاقی حساسیت و دانش یارتقا موجب

 گیریتصمیم کرونا ویروس پاندمی در .(41) شودمی پرستاران

 افراد در .است بحث مورد منابع، تخصیص زمینه در اخلاقی

 ممکن بهداشتی یهامراقبت متخصصان ،19 کووید به مبتلا

زنده احتمال که دهند اختصاص یافراد به را اولویت است

 برای ملاکی را افراد سن صرفاً و است بیشتر هاآن در ماندن

 و ندهند قرار درمانی هایمراقبت ارائه و منابع تخصیص

 این برای محدود منابع تخصیص در بندیاولویت بایستی

 باشد ماندنزندن شانس و بالینی شرایط اساس بر بیماران

 افزایش با 19 کووید بیماران از راقبتم در پرستاران .(42)

 رو به رو حفاظتی تجهیزات و انسانی نیروی کمبود کار، شدت

 هاآن در را اخلاقی یهاتنش احتمال موارد این که هستند

 ویروس این کنترل قابل غیر پیشرفت .(43) دهدمی افزایش

 منابع از ناشی اخلاقی گیریتصمیم توانایی عدم به منجر

 و ناراحتی تخصصی، هایآزمایش به دسترسی معد محدود،

 .(44-45) شودمی طولانی هایشیفت از ناشی روانی فرسودگی

 در اخلاق مقوله به اخیر هایسال در که اهمیتی به توجه با

 ابعاد شناسایی رسدمی نظر به شده، درمان و بهداشت حیطه

 بر آن تأثیر میزان و پرستاران اخلاقی حساسیت مختلف

 هب .باشد ارزشمند زندگی پایانی مراحل در بیمارن از تمراقب

 که 19 کووید به مبتلا بیماران از مراقبت بحث در خصوص

 به منجر است ممکن ویروس این بالای بسیار انتشار سرعت

 و خانواده به انتقال و آن به ابتلا از نگرانی و ترس ایجاد

 حساسیت کاهش به منجر دتوانمی ترس این .شود اطرافیانشان

 کیفیت نهایت در و شده بیماران از مراقبت امر در پرستاران

 از مراقبت بین باید پرستاران .یابدمی کاهش بیماران مراقبت

 تعادلی خود، خانواده از حفاظت و 19 کووید به مبتلا بیماران

 موضوعاتی انواع بودنناپذیراجتناب به توجه با .(46) کنند برقرار

 اخلاقی حساسیت (،47-48) کرونا یروسو پاندمی در اخلاقی

 مطلوب نگرش و بیماران نیازهای به توجه و هامراقبت ارائه در

 بیماران عمر پایان مرحله در بیماران از مراقبت به نسبت

تنش کاهش و خدمات ارائه کیفیت در مهمی نقش دتوانمی

 مطالعات .(49 ،30) باشد داشته پرستاران در اخلاقی های

 دانشجویان و پرستاران در اخلاقی حساسیت بررسی به مختلفی

 جستجوی در اما ،(50-52) اندپرداخته ایران در پرستاری

 بین ارتباط مستقیم طور به که ایمطالعه به پژوهشگر،

 را پرستاران بیهوده مراقبت درک سطح و اخلاقی حساسیت

 اب مطالعه این لذا ،بود نشده اشاره باشد، داده قرار بررسی مورد

 مراقبت درک و اخلاقی حساسیت بین رابطه بررسی هدف

 در 19 کووید به مبتلا بیماران از مراقبت در پرستاران بیهوده

 استان پزشکی علوم دانشگاه به وابسته منتخب هایبیمارستان

 .شد انجام 1399 سال در همدان

 

 اخلاقی ملاحظات .2

 ستانا پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته توسط پژوهش این

 .(IR.UMSHA.REC.1399.572) گرفت قرار تأیید مورد همدان

 و کنندگانمشارکت از آگاهانه رضایت اخذ از پس پژوهشگر

 تمامی که داد اطمینان آنان به پژوهش اهداف توضیح

 در گمنامی، حفظ جهت .بود خواهد محرمانه اطلاعاتشان

 کنندهمشارکت هر به عددی کدهای افزارنرم با هاهداد تحلیل

 از استفاده در امانتداری و صداقت رعایت و شد داده اختصاص

 .شد انجام منابع

 

 هاروش و مواد .3

 که باشدمی همبستگی ـ توصیفی پژوهش یک حاضر مطالعه

 ایهبیمارستان در شاغل پرستاران را آن پژوهش جامعه

داده تشکیل همدان پزشکی علوم دانشگاه به وابسته منتخب

 دارا کنندگانمشارکت برای مطالعه به ورود ایمعیاره .اند

 حداقل و کاری تجربه سال یک لیسانس، مدرک حداقل بودن

 مشارکت .بود کرونایی بیماران بخش در کار تجربه ماه 3

 انتخاب ساده تصادفی گیرینمونه روش از استفاده با کنندگان
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 سه همدان، استان هایبیمارستان تمام بین از پژوهشگر .شدند

 بیمارستان و همدان استان از بهشتی سینا، بعثت، بیمارستان

مبتلا  بیماران بستری مراکز که را نهاوند شهرستان علیمرادیان

 مختلف هایشیفت در سپس ،نمود انتخاب را بودند به کرونا

 بیماران که ییهابخش و ویژه مراقبت یهابخش به کاری

 توزیع به اقدام و کرده مراجعه بودند، بستری آن در 19 کووید

 از نفر 110 پرستار، 380 بین از .نمود هاهپرسشنام

 داشتند، را مطالعه به ورود معیارهای که پرستاری150

 دلیل به هاهپرسشنام از تعدادی کردند. تکمیل را پرسشنامه

 در و شدند حذف دقتیبی با تؤام دهیپاسخ یا بودنناقص

 ماند. باقی آماری لتحلی و تجزیه برای پرسشنامه 96 نهایت

 مراقبت هایبخش به کاری مختلف هایشیفت در پژوهشگر

 بودند، بستری آن در 19 کووید بیماران که هاییبخش و ویژه

 به توجه با نمود. هاهپرسشنام توزیع به اقدام و کرده مراجعه

 هاپرسشنامه حضوری تکمیل برای پرستاران بالای کاری فشار

 با ،ویژه هایبخش به پژوهشگر ورود از ممانعت گاهی و

 الکترونیکی لینک بیمارستان، مدیریت و پرستاران هماهنگی

 تا شد خواسته هاآن از و شد ارسال هاآن برای نیز هاپرسشنامه

 از قبل نمایند. تکمیل را هاپرسشنامه مناسب فرصت در

 پرستاران برای پژوهش اهمیت و اهداف پرسشنامه، تکمیل

 افرادی اسامی که شد داده اطمینان هاآن به و شد داده توضیح

 مشارکت و ماند خواهد محرمانه کاملاً  پرسشنامه هایداده و

 خارج مطالعه از ندتوانمی بخواهند که زمانی هر کنندگان

 طول به ماه یک حدود هاپرسشنامه آوریجمع و توزیع .شوند

 فرم شامل مطالعه این در هاداده آوریجمع ابزار انجامید.

 و اخلاقی حساسیت پرسشنامه شناختی،جمعیت اطلاعات

 پرسشنامه اول بخش بود. پرستاران بیهودگی درک پرسشنامه

 جنس، سن، از متشکل شناختیجمعیت اطلاعات شامل

 سابقه میزان و استخدام نوع تحصیلات، میزان هل،أت وضعیت

 شامل دوم بخش ؛بود ها(بخش سایر و کرونا بخش )در خدمت

 و Lutzen توسط باراولین برای اخلاقی حساسیت نامهپرسش

 پرسشنامه .(53) شد تدوین 1994 سال در سوئد در همکاران

 به احترام بعد پنج دارای که است سؤال 25 شامل مذکور

 تجربه (،25 و 22 ،7 ،3 ،1 )سؤالات مددجو استقلال

 به (،23 و 19 ،14 ،11 ،9 ،8 ،2 )سؤالات اخلاقی هایتعارض

 (،18 ،5 )سؤالات گیریتصمیم در اخلاقی مفاهیم یریکارگ

 قوانین و (28 و 20 ،15 ،6 ،4 )سؤالات خیرخواهی و صداقت

 الؤس هر امتیاز .است (24 و 21 ،17 ،16 ،12 ،10 )سؤالات

 موافق نسبتاً (،4 )نمره موافق کاملاً صورت به لیکرت مقیاس با

بی و (1 )نمره لفمخا کاملاً (،2 )نمره مخالف نسبتاً (،3 )نمره

 امتیاز بیشترین که است شده گرفته نظر در (0 )نمره نظر

 صورتی در اساس این بر باشد.می صفر امتیاز ترینکم و 125

 حساسیت دارای باشد، 0-41 بین نمونه هر کل امتیاز که

 84-125 و متوسط اخلاقی حساسیت 42-83 کم، اخلاقی

امیری و  د.شومی محسوب زیاد اخلاقی حساسیت دارای

با استفاده از ضریب را  پرسشنامهاین پایایی ( 1396همکاران )

 و زادهعباس .(54) کردندمحاسبه  7/0آلفای کرونبـاخ 

 و Han .(55) کردند گزارش 81/0 را آن پایایی نیز همکاران

 78/0 را آن پایایی کره کشور در نیز (م. 2010) همکاران

 پرسشنامه محتوای واییر حاضر، پژوهش در .(56) کرد گزارش

 اعضای از نفر 10 بین آن توزیع طریق از اخلاقی حساسیت

 پژوهش حوزه در که همدان پزشکی علوم دانشگاه علمیتأهی

 پرسشنامه این پایایی گرفت. صورت داشتند، تجربه نیز اخلاق

 درونی همسانی روش از استفاده با و مجدد آزمون طریق از نیز

 شامل سوم بخش ؛شد محاسبه 8/0 کرونباخ آلفای ضریب با

 اساس بر شده طراحی بیهوده مراقبت یسؤال 17 پرسشنامه

 مرتبط متون مرور و Corley اخلاقی دیسترس پرسشنامه

 نظر از بیهوده مراقبت وقوع از را پرستاران درک که است

 هایموقعیت پرسشنامه نیا سنجد.می آن تکرار و شدت

 و درد تیریمد خوب، مرگ بر تمرکز با را هودهیب مراقبت

 خانواده، یاعضا با ثرؤم ارتباط درمان، عیسر قطع ،ناخوشی

 خانواده یاعضا یریدرگ ،یدرمان میت یاعضا نیب نظر اختلاف

 قرار یبررس مورد منابع صیتخص و درمان یهاانتخاب مورد در

 مقیاس طبق پرسشنامه این تسؤالا امتیازبندی است. داده
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 مکرراً  تا (0) اصلاً از تکرار و شدت بعد در ایگزینه 5 لیکرت

 85 تا صفر بین گذارینمره دامنه که است شده مرتب (5)

 0-28 شامل بیهوده هایمراقبت شدت به دهیامتیاز باشد.می

 روایی باشد.می )شدید( 57-85 )متوسط(، 29-56 )کم(،

 از نفر 10 بین آن توزیع با نیز بیهوده مراقبت درک پرسشنامه

 بررسی مورد همدان پزشکی علوم دانشگاه علمیتأهی اعضای

 از استفاده با و مجدد آزمون روش با آن پایایی و گرفت قرار

 با هاداده نهایت در آمد. دست هب 78/0 کرونباخ آلفای ضریب

 قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSS 26 افزارنرم از استفاده

 یفیتوص آمار از تحقیق هایهدف به توجه با و گرفتند

 )تی تحلیلی و فراوانی( درصد و معیار انحراف )میانگین،

 همبستگی پیرسون، همبستگی ضریب ،ANOVA مستقل،

 شد. استفاده تفکیکی(

 

 هاهیافت .4

 هایبیمارستان هایبخش پرستاران از نفر 96 حاضر پژوهش در

 مشارکت سنی دامنه .داشتند شرکت همدان استان آموزشی

 هاآن سنی میانگین و داشت قرار لسا 22-45 بین کنندگان

 دامنه به مربوط فراوانی بیشترین .شد گزارش سال 8/6±33

 به مربوط هاآن کمترین و درصد( 3/57) سال 20-30 سنی

 اغلب باشد.می (درصد 5/12) سال 40 از بیش سنی دامنه

 کارشناسی مدرک دارای درصد( 1/53) زن کنندگانشرکت

 7/42) رسمی استخدام و درصد( 3/56) مجرد درصد(، 7/92)

 خدمت یهاسال تعداد حداکثر و حداقل .بودند (درصد

 5/9±4/3 آن میانگین که بود سال 23 و 1 ترتیب به پرستاران

 شدت و اخلاقی حساسیت بین هایافته طبق .شد گزارش سال

 هایمراقبت تکرار و (P>277/0=r ,05/0) بیهوده هایمراقبت

 نشد یافت داریمعنی رابطه( 05/0P> ,213/0=r) بیهوده

 مراقبت درک بین ارتباط بررسی نتایج همچنین (.1 )جدول

 که است آن از حاکی اخلاقی، حساسیت مختلف ابعاد و بیهوده

 P<05/0) قوانین همؤلف و بیهوده مراقبت درک بین تنها

,421/0=r) خیرخواهی و صداقت و (05/0>P ,396/0=r) 

 ها،یافته به توجه با (.1 جدول) شد دیده داریمعنی رابطه

 میانگین و بوده برخوردار پایینی اخلاقی حساسیت از پرستاران

 و شد گزارش 12/36±46/3 هاآن اخلاقی حساسیت نمره

مراقبت شدت از متوسطی درک کنندگانشرکت اکثر همچنین

 سطح در نیز آن تکرار و داشتند (12/47±22/8) بیهوده های

 نتایج (.2 )جدول شد گزارش (43/32±76/5) متوسطی

 با کنندگانشرکت دموگرافیک اطلاعات بین ارتباط از حاصل

 کاری تجربه بین که دهدمی نشان مربوطه متغیرهای

(r=0.324, p=0.03) سن و (r=0.279, p=0.04) حساسیت با 

 (r=0.311, p=0.04) شدت با پرستاران کاری تجربه و اخلاقی،

 داریمعنی ارتباط بیهوده مراقبت (r=0.235, p=0.02) تکرار و

 .(2 )جدول دارد وجود

 

 بحث .5

 و اخلاقی حساسیت بین که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 وجود آماری دارمعنی ارتباط بیهوده مراقبت از پرستاران درک

 سیتحسا همؤلف دو و بیهوده مراقبت درک بین اما ندارد،

 داریمعنی اطارتب خواهی(خیر و صداقت )قوانین، اخلاقی

 مستقیم طور به که ایهمطالع فوق نتایج تأیید در شد. یافت

 سنجیده را بیهوده مراقبت درک و اخلاقی حساسیت رابطه

 و بیماران قانونی و اخلاقی حقوق به توجه نشد. یافت باشد،

 کدهای قالب در که بیماران حقوق منشور از پرستاران آگاهی

 و هاارزش درک در را نپرستارا است، شده تدوین اخلاقی

 (.57) کندمی رهنمود بیماران مراقبتی نیازهای رفع به احترام

Gonzalez و Prieto (2019 ).حساسیت بررسی در م 

 اشاره بیماران زندگی پایانی مراحل در پرستاران اخلاقی

 با مواجهه در پرستاران اخلاقی آگاهی سطح که داشتند

 برای پرستاران و هبود بالا زندگی پایان هایمراقبت

 حساسیت از زندگی پایانی مراحل در شدهارائه یهامراقبت

 عوامل از یکی لذا ،(58) هستند برخوردار کافی اخلاقی

 پرستاران اخلاقی حساسیت میانگین بودنپایین در گذارتأثیر

 حقوق از پرستاران آگاهی کمبود دتوانمی پژوهش این در
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 دتوانمی یا و باشد رستاریپ حرفه اخلاقی کدهای و بیماران

 گیریاوج در که باشد 19 کووید پاندمی پیامدهای از ناشی

  داد. رخ ایران در بیماری این سوم

Mckenna (2020 .م) آنجایی از که دارد موضوع این به اشاره 

 و درد کاهش جهت تعهد و مراقبت پرستاران وظایف اساس که

 بیماری هر کرامت و حقوق به احترام و سلامتی بازیابی و رنج

 و بیماران از مراقبت وظیفه این بایستی پرستاران اما است،

 حفظ متعادلی سطح در را هایشانخانواده و خود از مراقبت

 دیسترس دتوانمی پاندمی یک در وظایف تعارض این نمایند.

 بر و سازد نمایان پرستاران در را جدی اخلاقی و عاطفی

 عاطفی دیسترس این (.59) بگذارد تأثیر هاآن اخلاقی عملکرد

 بیماری یک پاندمی در که اخلاقی موضوعات سایر و اخلاقی و

 نگرش و عملکرد بر متفاوتی پیامدهای دتوانمی ،دهدمی رخ

 نشان نیز م.( 2021) همکاران و مودبی نماید. ایجاد پرستاران

 مراقبت ابعاد برخی و پرستاران اخلاقی پریشانی بین دادند

 مرحله در بیماران سازمانی( و حقوقی های)مراقبت بیهوده

 (.35) دارد وجود داریمعنی و مثبت رابطه زندگی، پایانی

Reed (2015 .م) استدلال بین ارتباط به ایمطالعه در نیز 

 که است معتقد او پرداخت، زندگی پایان یهامراقبت و اخلاقی

 هاآن ندگیز کیفیت و بیماران نیازهای رفع در گرچه پرستاران

 رو زیادی یهاچالش با هاآن اجرای در اما دارند، مهمی نقش

 فرهنگی، شایستگی ارتباطی، هایمهارت وی شوند.می رو به

 مهم ابزارهای را عاطفی هایحمایت و اخلاق مورد در بحث

 عوامل (.60) داندمی هاچالش این حل در موفقیت برای

 بیهوده یهامراقبت از پرستاران درک میزان بر گذارتأثیر

 عوامل از تابعی مستقیم، غیر یا مستقیم صورت به است ممکن

 جامعه فرهنگی عقاید و فردی عوامل سازمانی، جو محیطی،

 مراقبت در پرستاران پایین اخلاقی حساسیت همچنین باشد.

 فردی، هایویژگی به مربوط دتوانمی 19 کووید بیماران از

 اریک فشار آموزش، سطح لاقی،اخ موضوعات با مواجهه تجربه

 هاآن به مسؤولین یا و هاخانواده سوی از که باشد روانی فشار و

 و ویروس به ابتلا از پرستاران ترس طرفی، از شود.می وارد

 ارائه و بیماران به نزدیکی برای مانعی خود خانواده به انتقال

 را پرستاران اخلاقی عملکرد تواندمی و بوده درمانی خدمات

 دهد. قرار تغییر خوشدست

 اخلاقی حساسیت میانگین نمره وجود با پژوهش، این در

 پرستاران بیهوده مراقبت نگرش نمره پرستاران، در پایین نسبتاً

می که شد گزارش متوسطی سطح در 19 کووید قربانیان از

 در پرستاران موقعیتی گیریتصمیم و رفتار تغییر به را آن توان

 یا منفعل اوتانازی مطالعات، از نقل به داد. اطارتب پاندمی این

 پاندمی، با مواجهه در بخشحیات پزشکی اقدامات کردنرها

 روه ب رو آن با درمان تیم که است اخلاقی موضوعات از یکی

 مواقعی چنین در پرستاران، جمله از و درمان تیم که، چرااست

 ان،پرستار که معنابدین دهند.می انجام را معکوس تریاژ

 برای را درمان تا گیرندمی قرار مجدد ارزیابی مورد را بیماران

 در منفعت احتمال بیشترین که کنند جایگزین فردی

 مراقبت ماهیت دتوانمی موضوع این شود. شامل را مداخلات

 مهمی عوامل از یکی لذا، (61) نمایدمی تضعیف را پرستاری

چالش به توانیم را بود گذارتأثیر پژوهش این نتیجه در که

 پاندمی این در پرستاران که کرد اشاره جدیدی اخلاقی های

 هاآن عملکرد و دیدگاه و شدند مواجه آن با 19 کووید جدید

 داد. قرار تأثیر تحت شرایط آن در را

 در پرستاران اخلاقی حساسیت میانگین حاضر، پژوهش در

 همطالع نتایج با هایافته این که شد گزارش پایین سطح

Filipova (2009 .م) که است معتقد وی دارد. مشابهت 

 شغلی یهاارزش از متفاوتی درک خود حرفه در پرستاران

 حساسیت از اخلاقی، گیریتصمیم اخذ برای و دارند خود

 مطالعات بیشتر البته ،(62) نیستند برخوردار کافی اخلاقی

 (م. 2005) همکاران و Kim کردند. گزارش را متفاوتی نتایج

 و کرده گزارش بالا را پرستاران اخلاقی حساسیت میزان

 حساسیت میزان بر خود حرفه به افراد نگرش نوع که معتقدند

 توجه افزایش همچنین (.2) باشدمی مؤثر هاآن اخلاقی

 حساسیت میزان بر پرستاران عملکرد به مدیران و مسؤولین

 Kimو  Jo پژوهش در (.17) باشدمی مؤثر هاآن اخلاقی
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 مطلوبی سطح در پرستاران اخلاقی حساسیت نیز م.( 2017)

 عامل )یک همدلی بهبود با که معتقدند هاآن شد. گزارش

 توانمی سازمانی( عامل )یک مناسب اخلاقی جو و شخصی(

 و محمدی (.63) داد افزایش را پرستاران اخلاقی حساسیت

 که داشتند اظهار خود پژوهش در نیز (م. 2016) همکاران

 ،هستند برخوردار کافی اخلاقی حساسیت از پرستاران اکثر

 شرایط در اگر اخلاقی، حساسیت سطح از نظر صرف ولی

 در آسیب به منجر نباشند، اخلاقی عملکرد به قادر بحرانی

 و امیری که پژوهش در (.64) شوندمی بیماران مراقبتی روند

 شهر هایبیمارستان داخلی هایبخش در (م. 2019) همکاران

 در را پرستاران اخلاقی حساسیت میزان دادند، انجام تبریز

 2010) همکاران و زادهعباس (،49) کردند گزارش بالا سطح

 اشاره که همانطور (.65) یافتند دست مشابهی نتایج به نیز (م.

 بالا، کاری فشار وجود که داشت استنباط بتوان شاید شد،

 هایشانخانواده به آن نتقالا و 19 کووید به خود ابتلا از نگرانی

 عوامل سایر و درمان کارکنان بر متحمل روانی فشارهای و

 حاضر پژوهش در پرستاران پایین اخلاقی حساسیت در فردی

 .است داشته نقش

 آخر مرحله بیماران از مراقبت در که اخلاقی موضوعات از یکی

 بینش و درک شود،می مطرح ریوی قلبی احیای به نیاز یا و

 بیماران بیهوده مراقبت به نسبت درمانی خدمات دهندگانائهار

 تهدید خود، مطالعه در م.( 2020) همکاران و رضایی است.

 را، اصولی مراقبتی رویکرد یک وجود عدم و ایحرفه هایارزش

 بیماران از مراقبت در پرستاران یهاچالش از مهم گروه دو

 نشان طالعاتم برخی نتایج (.66) کردند معرفی 19 کووید

 تحت انتهایی مراحل در که 19 کووید بیماران همه که داده

 تیم هایتلاش و نماندند زنده اند،گرفته قرار ریوی قلبی احیای

 همکاران و Cardona (.27) است بوده فایدهبی احیا در درمان

 و ویروس جدید ماهیت دلیل به که داشتند اظهار م.( 2020)

 پیامد دقیق بینیپیش بیماران، درمان نامشخص آگهیپیش

 درک حاضر، پژوهش در (.67) نیست پذیرامکان مداخلات

 تکرار و شدت بعد دو هر در کنندگانمشارکت بیهوده مراقبت

 (م. 2019) همکاران و رستمی شد. گزارش متوسطی سطح در

 از پرستاران درک هاآن یافتند. دست مشابهی نتایج به نیز

 ریزیبرنامه و کرده گزارش متوسط سطح در را بیهوده مراقبت

 و بیهوده هایمراقبت با پرستاران مواجهه کاهش جهت مناسب

 و Dunwoody (.34) دانندمی ضروری را آن از حاصل تنش

 از پرستاران درک خود مطالعه در نیز (م. 2010) همکاران

 معتقدند و کردند گزارش متوسط سطح در را بیهوده مراقبت

 ایجاد به منجر پرستاران، بیهوده هایقبتمرا افزایش که

 همکاران و Mobley (.68) شودمی هاآن در اخلاقی دیسترس

 که داشتند اشاره مشابه، نتیجه بیان ضمن نیز م.( 2007)

 سطح با کاری حرفه در پرستاران اخلاقی دیسترس میزان

 اتاقی اما ،(30) دارد مستقیم ارتباط بیهوده یهامراقبت درک

 یهامراقبت درک خود، پژوهش در (م. 2018) رانهمکا و

 که داشتند اظهار و کردند گزارش بالا سطح در را بیهوده

 در آموزشی یهابرنامه تدوین و ایحرفه اخلاق آموزش

 بیهوده یهامراقبت از درکشان سطح بر تواندمی پرستاران،

 پرستاران درک میزان نیز (م. 2006) Ferrell (.69) باشد مؤثر

 این بر اشاره و کرده گزارش بالا را بیهوده یهامراقبت زا

 بیهوده، هایمراقبت با پرستاران مکرر مواجهه که دارد موضوع

 بیماران از مراقبت به نسبت نگرششان نوع و ایحرفه عملکرد

 این با سازگاری برای آنان و دهدمی قرار تأثیر تحت را

 (.70) هستند سازمانی جانبههمه حمایت نیازمند هاچالش

Piers بخش 82 در که پژوهشی در نیز (م. 2011) همکاران و 

 را بیهوده یهامراقبت درک دادند، انجام اروپا ویژه یهامراقبت

 پیامدهای از را شغل ترک افزایش و کرده گزارش بالا سطح در

 در (م. 2016) آقابراری (.71) کنندمی معرفی بیهوده مراقبت

 معتبری و مشخص معیار هیچ که کند،می یانب خود مطالعه

 قطعی بینیپیش و ندارد وجود پزشکی بیهودگی تعیین برای

 گیریتصمیم و خاص بیمار یک برای درمانی مداخله مورد در

 عوامل تأثیر تحت و نیست پذیرامکان درمان ادامه یا قطع برای

 و اخلاقی حساسیت بین ها،یافته طبق (.72) باشدمی مختلفی

 میزان )سن، کنندگانشرکت دموگرافیک اطلاعات از برخی
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 پژوهش در شد. مشاهده داریمعنی رابطه کاری( تجربه

Arslan  وCalpbinici (2018 .م) گروه دارای که پرستارانی 

 حساسیت نمرات بودند، بیشتری کاری سابقه و بالاتر سنی

 رانهمکا و Aracl (.73) شد مشاهده هاآن در بالاتری اخلاقی

 حساسیت سطح و سن بین خود، پژوهش در نیز (م. 2018)

 Yah (.40) کردند مشاهده معناداری رابطه پرستاران اخلاقی

 پرستاران، سن افزایش با که معتقدند (م. 2012) Shonو 

 محمدی (.74) یابدمی افزایش نیز اخلاقیشان حساسیت سطح

 (64) دکردن گزارش مشابهی نتایج نیز (م. 2016) همکاران و

  باشد.می همسو حاضر مطالعه نتایج با که

 کاری تجربه با بیهوده یهامراقبت درک بین حاضر مطالعه در

 بیشتر مواجهه دلیل به شاید این شد. یافت داریمعنی رابطه

 مراحل در گیریتصمیم به نیاز که است هاییموقعیت با افراد

 یا و اندکرده هتجرب را بیهوده یهامراقبت و داشته عمر پایانی

 استفاده اخلاقی تصمیم اخذ برای بیشتری یادگیری منابع از

 همکاران و مودبی پژوهش نتایج با هایافته این اند.کرده

 بر توصیفی مطالعه یکی در هاآن ندارد. همخوانی (م. 2021)

 که داشتند اشاره ویژه هایمراقبت بخش پرستار 155 روی

 هیچ و است متوسط رستارانپ در بیهوده مراقبت درک سطح

 مشارکت فردی و شغلی هایویژگی بین داریمعنی ارتباط

 Mobley (.35) ندارد وجود بیهوده مراقبت درک با کنندگان

 خدمت هایسال تعداد که دادند نشان (م. 2007) همکاران و

 و پرستاران بیهوده مراقبت درک سطح بر گذارتأثیر عوامل از

 (.30) باشدمی اخلاقی هایچالش با هاآن مواجهه میزان

 تجربه که دادند نشان نیز (م. 2014) همکاران و محمدی

 بیهوده مراقبت با مواجهه تکرار و شدت بر پرستاران، کاری

 حساسیت که کرد اشاره توانمی کلی طور به (.75) دارد ارتباط

 عوامل تأثیر تحت پرستاران بیهوده مراقبت درک و اخلاقی

 اخلاقی موضوعات که موارد این از یکی که است متفاوتی

 شرایط در گیریتصمیم است، داشته دنبال به نیز را زیادی

 است انتهایی مرحله در بیماران و 19 کووید پاندمی با مواجه

 این در دارند. درمانی مداخلات از نامشخصی آگهیپیش که

 بین تعادل حفظ مانند ،اخلاقی هایچالش پاندمیک، شرایط

 منابع تخصیص بیماران، و هایشانخانواده و خود از تمحافظ

 بیمارانی درمان ادامه رهاکردن سایرین، و درمان کارکنان بین

 با هاآن کردنجایگزین و دارند را زندگی شانس ترینکم که

 اخلاقی یهادوراهی که دیگری موضوعات بسیاری و افراد سایر

 و رفتار دتوانمی دهد،می قرار پرستاران مقابل را بیشتری

 از بعد بسا چه، دهد قرار تأثیر تحت را پرستاران دیگاه و نگرش

 نیز مطالعه نتیجه کاری فشار کاهش و پاندمی این از رهایی

 نماید. تغییر

 پرستاران پایین مشارکت پژوهش، این ایهمحدودیت جمله از

 توجه با هایافته تعمیم همچنین و بود هاپرسشنامه تکمیل در

 این طرفی از گردد.می محدود دسترس در گیریونهنم به

 حساسیت که گرفته صورت کرونا شیوع اوج ابتدای در پژوهش

 آن ابتلای به نسبت بیمارستان کارکنان و مردم آحاد ترس و

 رفتار و حساسیت زمان گذشت با است ممکن و است بوده بالا

 چنینهم نماید. تغییر بیماران از مراقبت در پرستاران اخلاقی

 استان هایبیمارستان به محدود پژوهش این گیرینمونه

 اثر نتایج تعمیم روی دتوانمی نیز مورد این که باشدمی همدان

 در و دیگر زمانی در پژوهش این شودمی توصیه لذا، بگذارد

 انجام تصادفی گیرینمونه هایروش با و مختلف شهرهای

 برای همچنین د.یاب افزایش آن پذیریتعمیم قدرت تا گردد

 نسخه ،شودمی توصیه شرایط این در پرستاران بیشتر مشارکت

 پرستاران بین بیشتری وسعت با هاپرسشنامه الکترونیکی

 تکمیل برای را بیشتری زمان یادآوری، ضمن و شده توزیع

 .دهیم اختصاص هاآن به پرسشنامه

 

 گیرینتیجه .6

 کووید به مبتلا بیماران با مواجهه در است ممکن پرستاران

 به یکسو از اما باشند، برخوردار کافی اخلاقی حساسیت از ،19

 محدودیت و پزشکی اقلام به دسترسی و منابع کمبود دلیل

 به پرستاران فشاربودن تحت دیگر سوی از و بستری هایتخت

 از ترس و واکسن به دسترسی عدم و سنگین هایشیفت دلیل
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 ارائه در لازم حساسیت است ممکن بیماری، این به ابتلا

 در گرچه ،دهد قرار تأثیر تحت را پرستاران اخلاقی مراقبت

 مراقبت درک و اخلاقی حساسیت بین حاضر، پژوهش نتایج

 طبق اما نشد، مشاهده داریمعنی همبستگی پرستاران بیهوده

 شدهارائه خدمات کیفیت بر متغیر دو هر گرفتهصورت مطالعات

 سازمان، برای مثبتی پیامدهای هاآن یارتقا و بوده مؤثر

 لذا ،داشت خواهد هاآن خانواده حتی و بیماران کارکنان،

 هایفاکتور شناسایی و تردقیق آگاهی برای شودمی پیشنهاد

 در پرستاران بیهوده مراقبت درک و اخلاقی حساسیت بر مؤثر

 کیفی و کمی هایپژوهش 19 کووید بیماران از مراقبت

 کنندگانمشارکت با مصاحبه در کهچرا ،دگیر صورت بیشتری

 عملکرد از بهتری درک ها،آن زیسته تجارب بر تمرکز با توانمی

 مشارکت واقعی بیهوده مراقبت درک و اخلاقی حساسیت و

 ارائه برای ریزیبرنامه با نتیجه در آورد، دست به کنندگان

 به ایحرفه اخلاق اصول آموزش هایدوره همانند راهکارهایی

 هایچالش به نسبت پرستاران ساختنآگاه ای،دوره صورت

 و حساسیت توانمی ها،اپیدمی با مواجهه و بحران در اخلاقی

 از بیهوده مراقبت به نسبت پرستاران نگرش و اخلاقی رفتار

 توجه دتوانمی حاضر مطالعه نتایج بخشید. ارتقا بیماران

 آگاهی ارتقای به نسبت را بالین مسؤولین و پرستاری مدیران

 اخلاقی حساسیت افزایش و ایحرفه اخلاق اصول از پرستاران

 بحرانی شرایط در پرستاران اخلاقی گیریتصمیم قدرت و

ذی مدیران و پرستاری دفتر شودمی توصیه ذال ،نماید متمرکز

 و آموزشی هایکلاس برگزاری با را لازم ریزیبرنامه ربط

 اپیدمیولوژیک هایبحران با مواجهه در اخلاقی مراقبت کارگاه

 .دهند قرار خود کار دستور در بیماری

 

 قدردانی و تشکر .7

 و مسؤولین کنندگان،شرکت کلیه از نویسندگان وسیلهبدین

 پژوهش این انجام در ما با که کسانی تمامی و محترم مدیران

 نمایند.می تشکر و تقدیر اند،داشته صمیمانه همکاری

 پزشکی علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت از همچنین

 شماره طرح قالب در مطالعه این مالی حمایت خاطر به همدان

 نماید.می قدردانی و تشکر 9910307609

 

 سندگانینو سهم .8

روش تحلیل و تجزیه و نگارش در مشترکی سهم نویسندگان

 اند.هداشت آماری های

 

 منافع تضاد .9

 ندارد. وجود الهمق این نگارش در منافع تضاد
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 همبستگی حساسیت اخلاقی با شدت و تکرار درک مراقبت بیهوده :1جدول 

 (rشدت درک مراقبت بیهوده ) متغیر

(P Value) 

 (rتکرار درک مراقبت بیهوده )

( P Value) 

277/0( 06/0) حساسیت اخلاقی  (15/0 )213/0  

ابعاد حساسیت 

 اخلاقی

 221/0( 073/0) 206/0( 094/0) احترام به استقلال مددجو

 162/0( 103/0) 139/0( 177/0) گیریتجربه تعارض تصمیم

 201/0( 094/0) 184/0( 173/0) به کارگیری مفاهیم اخلاقی

 332/0( 042/0) 396/0( 03/0) صداقت و خیرخواهی

 354/0( 03/0) 421/0( 012/0) قوانین

 

 

 

 

  بیهوده مراقبت تکرار و شدت و اخلاقی حساسیت آزمون آماره و معیار انحراف میانگین، فراوانی، :2 جدول

  کنندگانمشارکت دموگرافیک هایویژگی با مقایسه در

 میانگین نمرات متغیرها
 تکرار مراقبت بیهوده شدت مراقبت بیهوده حساسیت اخلاقی

46/3± 12/36 22/8±12/47 76/5±43/32 

 فراوانی )درصد( متغیر
 میانگین

 ر(معیا )انحراف
P 

 میانگین

 معیار( )انحراف
P 

 میانگین

 معیار( )انحراف
P 

 جنسیت
 23/36 (56/4) (9/46) 45 مرد

121/0 
(4/3) 43/46 

23/0 
(2/4) 22/34 

13/0 
 81/31 (5/4) 21/48 (2/6) 8/34 (45/3) (1/53) 51 زن

 سن

 5/34 (5/3) (3/57) 55 سال 30-20

042/0 

(4/8) 27/47 

09/0 

(1/6) 24/31 

 18/34 (3/3) 73/46 (3/5) 8/41 (28/3) (2/30) 29 سال 40-30 08/0

 25/36 (4/5) 61/48 (3/4) 5/40 (7/5) (5/12) 12 سال 40 بالای

 تأهل وضعیت
 4/36 (4/3) (3/56) 54 مجرد

23/0 
(5/4) 11/48 

12/0 
(1/6) 41/33 

51/0 
 39/31 (5/2) 42/46 (3/5) 1/35 (1/4) (8/43) 42 تأهلم

 تحصیلات میزان
 34/36 (5/4) (7/92) 89 کارشناسی

32/0 
(3/7) 98/46 

22/0 
(1/4) 55/33 

34/0 
 21/31 (2/3) 25/49 (1/8) 4/38 (3/4) (3/7) 7 بالاتر و ارشد

 کاری تجربه میزان

 23/35 (54/5) (1/53) 51 سال 5-1

03/0 

(4/4) 31/45 

04/0 

(4/4) 32/30 

 21/38 (5/6) 25/52 (1/5) 28/41 (4/6) (8/18) 18 سال 10-6 02/0

 43/41 (1/7) 15/53 (2/4) 34/43 (3/5) (1/28) 27 سال 10 بالای

 ویتنی من آزمون      آزمون ANOVA 
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i.e., Quarterly Journal of Medical Ethics 
2020; 14(45): e27 

doi: https://doi.org/10.22037/mej.v14i45.32999 

Journal Homepage: http://journals.sbmu.ac.ir/me 

 

ORIGINAL ARTICLE                                                                                                                       Open Access 

 

The Relationship between Moral Sensitivity and Nurses' Perception of 

Futile Care in Patients with Covid-19 
 

Parisa Hajiloo1 , Mohammad Torabi2  

1. Operating Room Undergraduate Student, Faculty of Nahavand Paramedical, Hamadan University of Medical Sciences, 

Hamadan, Iran. 

2. Assistant Professor, Nursing, Faculty of Nahavand Paramedical, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran. 
 

ARTICLE INFORMATION  ABSTRACT 

Article history: 

Received: 29 November 2020 

Accepted: 05 April 2021 

Published online: 01 May 2021 

 Background and Aim: Nurses' perceptions and attitudes about futility can sometimes 

lead to the cessation of valuable treatments or the refusal to provide care to patients. On 

the other hand, having moral sensitivity can change the perspective of nurses in the face 

of ethical challenges in caring for patients with Covid-19 and may be effective improve 

nurses’ perception of futile care and the quality of care. The aim of this study was to determine 

the relationship between moral sensitivity and nurses' perception of futile care in patients 

with Covid-19 in hospitals affiliated to Hamadan University of Medical Sciences in 2020. 

Materials and Methods: The present study is a descriptive-correlational study that was 

performed on 150 nurses working in selected hospitals in Hamadan province in 2020. 

Participants were selected by convenience sampling. Tools of data collection are used in 

a research study included a three-part questionnaire of demographic information, Lutzen's 

moral sensitivity and perception of futile care designed based on Corley's moral distress 

scale and review of related texts, which was distributed as a physical presence in the 

hospital and an electronic version. Data analysis was performed using SPSS software 

version 26 and descriptive statistics (frequency, mean and standard deviation) and 

analytical statistics (Independent T-test, ANOVA, Pearson correlation coefficient and 

differential correlation). 
Findings: Although there no significant relationship was seen between moral sensitivity 

and intensity of perception of futile care (r=0.277, p=0.06) and frequency (r=0.213, 

p=0.15) but is a significant positive relationship between some subclasses of moral 

sensitivity and perception of futile care. The mean score of nurses' moral sensitivity was 

low (36.12±3.46) and most of the participants had a moderate perception of the intensity 

(47.12±8.22) and frequency of futile care (32.43±5.76). Also between moral sensitivity and 

work experience (r=0.324, p=0.03) and age (r=0.279, p=0.04) and work nurses’ 

experience with intensive care futile (r=0.311, p=0.04) and its frequency (r=0.235, p=0.02) 

showed a significant relationship. 

Ethical Considerations: This research has been approved by the ethics committee of 

Hamadan University of Medical Sciences (IR.UMSHA.REC.1399.572). After obtaining informed 

consent from the participants, the researcher assured them that all their information would be 

confidential. 

Conclusion: Several factors are involved in the level of moral sensitivity and perception of 

nurses' futile care in the care of Covid-19 patients. No significant correlation between 

moral sensitivity and the perception of futile care in this study was in a situation where 

nurses faced the peak of the Covid-19 pandemic and were under high organizational and 

psychological pressures. Therefore, for better conclusions, it is suggested that this study 

be conducted with further sample size and in the Covid-19 and non-Covid-19 wards. 
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