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Objective The present study aims to determine the relationship between moral distress and general 
health in nurses working in hospitals in Shoushtar, Iran, during the COVID-19 pandemic. 
Methods This is a descriptive/correlational study. Participants were 120 nurses working in hospitals 
affiliated to Shushtar University of Medical Sciences and were in direct contact with COVID-19 patients in 
2020. Sampling was done by a census method. The data collection tools included a demographic form, 
the 18-item moral distress scale-revised, and the 28-item general health questionnaire. The collected data 
were analyzed using descriptive statistics and statistical tests in SPSS  software, version 21. 
Results Of 120 nurses, 97(80.8%) were female and the rest were male. 54(45%) nurses had a high level 
of moral distress. The general health level of 57 nurses (47 percent) was at a moderate level and the 
mean score was 48.08±17.13. Nurses also reported symptoms of depression. There was no significant 
relationship between moral distress and general health (P=0.93) and demographic factors had no effect 
on moral distress and general health.
Conclusion During the COVID-19 pandemic, nurses in Shushtar experienced a high level of moral 
distress and their general health was at a moderate level. The moral distress of nurses has no significant 
relationship with their general health. Holding continuous educational courses can help improve general 
health, control stress and meet psychological needs in nurses.
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O
Extended Abstract

Introduction

n December 31, 2019, a new coronavi-
rus (COVID-19) was emerged and spread 
rapidly around the world and negatively 
affected the public health and led to job 
loss, isolation, death. The results of a re-

view study showed that the prevalence of anxiety dur-
ing the COVID-19 pandemic in the general population 
is 19-27%. Mental health problems in nurses can nega-
tively affect the quality of patient care. Moral distress 
can affect nurses’ mental health and work motivation. 
Some studies have identified moral distress as a po-
tentially harmful factor in reducing work motivation, 
increasing job burnout, and the risk of psychological 
disorders. Moral distress is one of the challenges in the 
nursing profession and is known as a phenomenon that 
hinders the correct moral performance of people. This 
study was aims to determine the level of moral distress 
and general health status of nurses working in hospitals 
in Shushtar, Iran, during the COVID-19 pandemic.

Methods

This is a descriptive/correlational study. Participants 
were 120 nurses working in hospitals affiliated to 
Shushtar University of Medical Sciences and were in 
direct contact with COVID-19 patients in 2020. The data 
collection tools included a demographic form (survey-
ing age, gender, marital status, work experience, em-
ployment status, type of work shift, average working 
hours per week), the 18-item moral distress scale - re-
vised, and the 28-item general health questionnaire.

Results

Of 120 nurses, 97(80.8%) were female and the rest 
were male. It was found that 54(45%) nurses had a high 
level of moral distress. The general health level of 57 
people (47%) was at a moderate level and the mean 
score was 48.08±17.13. In this study, nurses also report-
ed symptoms of depression. There was no significant 
relationship between moral distress and general health 
(P=0.93) and demographic variables had no significant 
effect on the level of moral distress and general health.

Conclusion

The present study showed that during the COVID-19 
pandemic, nurses in Shushtar experienced a high level 
of moral distress and their general health was at a mod-

erate level. The moral distress of nurses has no signifi-
cant relationship with their general health. Holding con-
tinuous educational courses can help improve general 
health, control stress and meet psychological needs in 
nurses, in addition to reducing their job pressure and 
moral distress, which can lead to better patient care. It 
is recommended to conduct more studies in this field.
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هدف اضطراب انتقال سریع ویروس کرونا باعث پریشانی اخلاقی جامعه پزشکی و کادر بیمارستانی شده و سلامت آن‌ها را به خطر انداخته 
بود. بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان آشفتگی اخلاقی و وضعیت سلامت پرستاران بیمارستان‌های شهرستان شوشتر در مواجهه 

با بیماران مبتلا به کرونا در سال 1399 انجام شد.

روش ها نمونه‌گیری به روش سرشماری انجام شد. ابزار جمع‌آوری داده‌ها در این پژوهش شامل مشخصات جمعیت‌شناختی پرستاران، 
پرسش‌نامه آشفتگی اخلاقی کورلی و پرسش‌نامه وضعیت سلامتی روان بود. داده‌های حاضر با استفاده از آزمون‌های آمار توصیفی و 

آزمون‌های آماری پارامتریک و ناپارامتریک با نرم‌افزار SPSS نسخه 21 مورد تجزیه‌و‌تحلیل قرار گرفت.

بالایی را تجربه کرده‌اند و سلامت  پاندمی کرونا پرستاران سطح آشفتگی اخلاقی  یافته ها مطالعه حاضر نشان داد در دوران 
عمومی آن‌ها در سطح متوسط بوده است. در این مطالعه آشفتگی اخلاقی ارتباطی با سلامت عمومی پرستاران نداشته است.

درمجموع 120 پرستار وارد مطالعه شدند. 97 نفر )80/8 درصد( زن و بقیه مرد بودند. 54 نفر )45 درصد( از پرستاران سطح 
آشفتگی بالا داشتند. سطح سلامت عمومی 57 نفر )47 درصد( در سطح متوسط و میانگین به‌دست‌آمده ‌17/13±‌48/08 بوده 
است. در این مطالعه پرستاران علائم افسردگی را گزارش کرده‌اند. همچنین بین آشفتگی اخلاقی و سلامت عمومی پرستاران 
در این مطالعه ارتباط خطی معناداری دیده نشد )R=-0/008 ،P=0/93( و متغیرهای جمعیت‌شناختی تأثیر معناداری بر سطح 

آشفتگی اخلاقی و سلامت عمومی در این مطالعه نداشتند. 

نتیجه گیری برگزاری دوره‌های مستمر می‌تواند به بهبود سلامت روان، کنترل استرس و رفع نیازهای روانی پرستاران کمک کند.

کلیدواژه‌ها: 
آشفتگی اخلاقی، 

پرستار، سلامت عمومی، 
کووید‌‌ـ19
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 مقدمه

بر‌اساس اعلام سازمان بهداشت جهانی، بیماری‌های ویروسی 
مسئله‌ای جدی برای بهداشت عمومی هستند و دولت‌های جهانی 
در تلاش‌اند اقدامات متقابل برای جلوگیری از اثرات ویران‌کننده 
احتمالی آن‌ها را اجرا کنند ]1[. در تاریخ 31 دسامبر سال 2019 
یک ویروس جدید به سازمان بهداشت جهانی اعلام شد ]2[. این 
ویروس كرونای جدید به‌سرعت در سراسر جهان گسترش یافت و 
برای اکثر مردم زندگی به‌مراتب بدتر شد؛ زیرا نرخ بی‌سابقه‌ای در 
از دست دادن شغل، انزوا، مرگ‌ومیر و عفونت‌های ناشی از ویروس 
همچنین   .]3[ بود  افزایش  به  رو  همچنان  )کووید‌‌ـ19(  کرونا 
کووید‌‌ـ19 به‌عنوان یک بیماری همه‌گیر، شوک شدیدی را به 
سیستم بهداشتی‌درمانی اکثر کشورهای دنیا وارد آورده است. 
و کادر درمان هراس‌انگیز  پرستاران  برای  را  بیماری  این  آنچه 
و ترسناك جلوه می‌داد، احساسی بود که پس از مواجهه با این 
بیماران داشتند ]4[. انجمن ملی ایمنی حرفه‌ای آمریکا، پرستاری 
را در رأس 12 حرفه پر‌استرس معرفی کرده و احتمالًا در میان 
 .]5[ دارد  قرار  پر‌استرس  مشاغل  رأس  در  بهداشتی،  مشاغل 
پرستاران از‌آنجایی‌که عنصر اصلی مراقبت در تیم درمان هستند 
و بیش از 75 درصد تیم درمان را تشکیل می‌دهند، به‌عنوان 
اولین گروه در خط مقدم مواجهه با پاندمی کووید‌‌ـ19 حضور 
دارند ]6[. بنابراین سلامتی این قشر از کادر درمان و بخش‌های 
مرتبط با کرونا به دلیل ماهیت کاری، خطر آلوده شدن و آلوده 
کردن دیگران، در معرض خطر جدی است که می‌تواند منجر به 

بروزاختلالات روان‌شناختی شوند ]7[. 

این ویروس از‌طریق قطرات، تماس نزدیک و آئروسل منتقل 
می‌شود ]8[. سلامت عمومی در‌واقع همان استعداد روان برای 
و  بودن  منعطف  دشوار،  موقعیت‌های  در  کردن  کار  درست 
توانایی برای حفظ تعادل خود است ]9[. پاندمی کووید‌‌ـ19 بر 
سلامت عمومی افراد جامعه تأثیر گذاشته است. نتایج مطالعات 
در خصوص سلامت عمومی در جمعیت‌های مختلف و کارکنان 
بهداشتی نشان می‌دهد شیوع اضطراب 19 تا 27 درصد گزارش 
شده است ]10[. حرفه پرستاری همواره یکی از پرخطرترین و 
پراسترس‌ترین مشاغل دنیا محسوب می‌شود و در مطالعات قبلی 
گزارش شده است که شیوع استرس، اضطراب و افسردگی در 
میان پرستاران بالینی بسیار بالاست ]11[. اختلال در سلامت 
روان پرستاران می‌تواند بر کیفیت مراقبت از بیمار تأثیر منفی 
بگذارد ]11[. همچنین آشفتگی اخلاقی می‌تواند بر سلامت روانی 
و انگیزه کاری پرستاران تأثیر بگذارد. برخی از مطالعات، آشفتگی 
اخلاقی را به‌عنوان یک عامل بالقوه آسیب‌زا در کاهش انگیزه 
کاری، افزایش فرسودگی شغلی و احتمال اختلالات سلامت روان 

شناسایی کرده‌اند ]12[. 

همچنین آشفتگی اخلاقی یکی از چالش‌های مطرح در حرفه 
پرستاری است و به‌عنوان پدیده‌ای شناخته می‌شود که مانع از 
عملکرد صحیح اخلاقی افراد می‌شود ]11[. بیش از 80 درصد از 
پرستاران در مطالعه سلیگ و کورلی از سطوح متوسط تا بالای 
آشفتگی اخلاقی در رنج بودند ]13[ . مطالعات در سال 2020 
گزارش‌هایی از میزان افسردگی، استرس پس از سانحه، اضطراب 
و بی‌خوابی در بین کارکنان مراقبت‌های بهداشتی در شرایط کرونا 

گزارش کردند ]14[. 

با‌توجه‌‌به اینکه مطالعات انجام‌شده در این زمینه بسیار محدود 
است و از سوی دیگر اضطراب از انتقال سریع این ویروس باعث 
آشفتگی اخلاقی جامعه پزشکی و کادر بیمارستانی شده و سلامت 
آن‌ها را به خطر انداخته است، این مطالعه با هدف تعیین میزان 
بیمارستان‌های  پرستاران  وضعیت سلامت  و  اخلاقی  آشفتگی 
شهرستان شوشتر در مواجهه با بیماران مبتلا به کووید‌‌ـ19 در 

سال 1399 انجام شد. 

مواد و روش‌ها

پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی از نوع همبستگی است 
که با هدف بررسی آشفتگی اخلاقی و وضعیت سلامتی پرستاران 
در مواجهه با بیماران مبتلا به کووید‌‌ـ19 بیمارستان‌های وابسته 
به دانشکده علوم‌پزشکی شهرستان شوشتر انجام شد و جامعه 
وابسته  بیمارستان‌های  در  شاغل  پرستاران  کلیه  مورد‌پژوهش 
به دانشکده علوم‌پزشکی شهر شوشتر بودند. پرستاران به روش 
سرشماری وارد مطالعه شدند . معیار‌های ورود به مطالعه: داشتن 
حداقل سابقه کار بالینی حداقل به مدت 6 ماه در بیمارستان، دارا 
بودن حداقل مدرک کارشناسی در رشته پرستاری ، داشتن تمایل 
جهت ورود به پژوهش و تکمیل پرسش‌نامه. نقص در دادهای 

پرسش‌نامه نیز معیار خروج از مطالعه بود. 

مشخصات  شامل  پژوهش  این  در  داده‌ها  جمع‌آوری  ابزار 
جمعیت‌شناختی پرستاران )سن، جنس، وضعیت تأهل، سابقه 
کاری، وضعیت استخدام، نوع نوبت کاری، میانگین ساعت کار 
و  کورلی  گویه‌ای   18 اخلاقی  آشفتگی  پرسش‌نامه  هفتگی(، 

پرسش‌نامه وضعیت سلامتی روان1 است.

پرسش‌نامه اولیه آشفتگی اخلاقی2 توسط کورلی و همکاران 
بازنگری  )2001( در 38 گویه ساخته شد. سپس پرسش‌نامه 
شده آشفتگی اخلاقی3 توسط همریک و همکاران )2012( برای 
در  است.  گویه  دارای 21  که  بررسی شد  و  پرستاران طراحی 
ایران این ابزار توسط عرب و برزگری )1393( به فارسی ترجمه 
و اعتباریابی قرار گرفشدت که نهایتاً 3 گویه آن حذف و به 18 

1. General Health Questionnaire-28 (GHQ-28)
2. Moral Distress Scale (MDS)
3. Moral Distress Scale–Revised (MDS -R)

اکرم همتی‌پور و همکاران. بررسی میزان آشفتگی اخلاقی و وضعیت سلامت در پرستاران

https://jpm.hums.ac.ir/
https://www.who.int/
https://www.who.int/


55

بهار 1403. دوره 11. شماره 1

گویه تقلیل یافت ]15[. پرسش‌نامه تنش اخلاقی کورلی فراوانی 
و شدت تنش اخلاقی پرستاران را در قالب 24 سؤال برحسب 
مقیاس لیکرت 5 بخشی اندازه‌گیری می‌کند. منظور از فراوانی 
تنش اخلاقی در این پرسش‌نامه، تعداد دفعات مواجهه با عوامل 
تنش‌زاست که مقیاس آن شامل »هرگز مواجه نشده‌ام« امتیاز 
صفر تا »بسیار مواجه شده‌ام« امتیاز 4 است. منظور از شدت 
تنش اخلاقی نیز میزان تنش احساس‌شده توسط فرد در مواجهه 
با موقعیت‌های تنش‌زاست و دارای مقیاس »تنشی در من ایجاد 
ایجاد می‌کند«  تا »تنش زیادی در من  امتیاز صفر  نمی‌کند« 
فراوانی و شدت  ابعاد  از  امتیازات هر‌‌یک  امتیاز 4 است. دامنه 
تنش در این پرسش‌نامه بین صفر تا 94 بوده و هرچقدر نمره 
فرد بیشتر باشد نشان‌دهنده فراوانی بیشتر یا شدت بالاتر تنش 
اخلاقی در وی است. تقسیم‌بندی شدت و فراوانی تنش اخلاقی 

در این پرسش‌نامه به‌صورت زیر است:

 نمره صفر تا 31 نشان‌دهنده شدت یا فراوانی پایین تنش 
اخلاقی، نمره 32 تا 64 بیانگر شدت یا فراوانی متوسط تنش 
اخلاقی و نمره 65 تا 96 به معنی شدت یا فراوانی بالای تنش 
اخلاقی است ]16[. این پرسش‌نامه در مطالعات متعدد داخلی و 
خارجی استفاده شده است. در ایران در سال 1391توسط جولایی 
و همکاران با‌توجه‌به شرایط خاص سیستم ارائه خدمات در ایران و 
با نظر اساتید و متخصصان، تغییراتی در آن ایجاد شد و با مسائل 
موجود در بیمارستان‌های ایران متناسب‌سازی شد و روایی آن به 
 (α=0/86( روش محتوایی و پایایی آن را به روش همسانی درونی

بررسی و تأیید شد ]17[.

پرسش‌نامه وضعیت سلامتی روان توسط گلدبرگ ابداع شده 
است و مطالعات مختلف در ایران پایایی این پرسش‌نامه را از 
84 تا91 درصد گزارش کرده‌اند. همچنین روایی این پرسش‌نامه 
در مطالعات قبلی به اثبات رسیده است ]18[. این پرسش‌نامه 
دارای 4 حیطه سلامت جسمی، اضطراب، افسردگی و عملکرد 
اجتماعی است که هر حیطه از 7 سؤال و کل پرسش‌نامه از 28 
سؤال تشکیل شده است. برای تعیین وضعیت سلامت عمومی 
دانشجویان نقطه برش 23 منظور شد. نمره بالاتر از 23 در کل 
آزمون نشان‌دهنده اختلالات روانی و کوچک‌تر یا مساوی 23 
سلامت  حیطه‌های  از  هر‌کدام  در  است.  روانی  سلامت  بیانگر 
جسمی، افسردگی، اضطراب و کارکرد اجتماعی از نقطه برش 6 
استفاده شد. بدین صورت که در هر حیطه، نمرات 6 و کمتر از 
آن نشان‌دهنده وضعیت طبیعی و نمرات بالاتر از 6 نشان‌دهنده 

اختلال در حیطه مورد‌بررسی محسوب شد.

جهت انجام پژوهش، پس از تصویب پروپوزال و دریافت کد 
اخلاق و اخذ مجوز کتبی از معاونت آموزشی پژوهشی دانشکده 
علوم‌پزشکی شوشتر، پژوهشگر به بیمارستان‌های دولتی شهرستان 
شوشتر مراجعه کرد و با ارائه معرفی‌نامه، رضایت شفاهی را از 
مسئولین مربوطه اخذ کرد. سپس به بخش‌های بیمارستان‌ها 

مراجعه کرد و ضمن معرفی خود و بیان هدف پژوهش، لینک 
پرسش‌نامه‌ها را در اختیار پرستاران واجد شرایط و مایل به شرکت 
در پژوهش قرار داد تا تکمیل کنند )با‌توجه‌به انتقال احتمالی 
این بیماری از‌طریق سطوح، پرسش‌نامه‌ها با روش الکترونیکی 
به پرستاران  به مدت 1 هفته  قرار گرفت(.  نمونه‌ها  اختیار  در 
زمان داده شد تا پرسش‌نامه‌ها را تکمیل کنند. داده‌های حاصل 
از پرسش‌نامه با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 21 با روش‌های 
آمار توصیفی و آزمون‌های آماری پارامتریک و ناپارامتریک مورد 

تجزیه‌و‌تحلیل و پردازش قرار گرفت.

یافته‌ها

در‌مجموع 120پرستار به پرسش‌نامه‌های سلامت عمومی و 
آشفتگی اخلاقی پاسخ دادند.97 نفر )80/8 درصد( زن، 37 نفر 
)30/8 درصد( مجرد و 81 نفر )67/5 درصد( متأهل بودند و 28 
نفر )23/33 درصد( شیفت در گردش داشته‌اند. سایر اطلاعات 

جمعیت‌شناختی به تفصیل در جدول شماره 1 آمده است. 

نتایج مطالعه نشان داد 54 نفر )45 درصد( از پرستاران سطح 
آشفتگی بالایی دارند و تنها 14 نفر )11/7( آشفتگی اخلاقی 
پایینی را در دوران کووید‌‌ـ19 تجربه کرده‌اند )جدول شماره 2(. 

همچنین داده‌های جدول شماره 2 نشان داد سطح سلامت 
میانگین  و  متوسط  سطح  در  درصد(   47( نفر   57 عمومی 
به‌دست‌آمده ‌17/13±‌48/08 بوده است. در این مطالعه پرستاران 
سطح  بر  کرونا  بیماری  و  کرده‌اند  گزارش  را  افسردگی  علائم 
اضطراب و کارکرد اجتماعی و علائم جسمانی تأثیر داشته است. 

در سایر نتایج مطالعه بین آشفتگی اخلاقی و سلامت عمومی 
R=-( پرستاران در این مطالعه ارتباط خطی معناداری دیده نشد

P=0/93، 0/008( و متغیرهای جمعیت‌شناختی تأثیر معناداری 
مطالعه  این  در  عمومی  سلامت  و  اخلاقی  آشفتگی  سطح  بر 

.)P>0/05( نداشتند

بحث و نتیجه‌گیری

این مطالعه با هدف تعیین سطح آشفتگی اخلاقی و سلامت عمومی 
پرستاران در زمان پاندمی کرونا انجام شد. نتایج مطالعه نشان داد 45 
درصد شرکت‌کنندگان آشفتگی اخلاقی بالایی را در این دوران تجربه 
کرده‌اند. مشابه با نتایج مطالعه حاضر، مطالعه سانتسون و همکاران 
است که در آن از بررسی 1704 پرستار، 52 درصد آشفتگی اخلاقی را 
تجربه کرده بودند ]19[. نتایج مطالعات برهانی و همکاران ]20[، سطوح 
بالایی از آشفتگی اخلاقی را در میان پرستاران نشان می‌دهند. این در 
حالی است که در مطالعه نعمتی و همکاران از بررسی 296 پرستار 
اخلاقی 54/31‌±‌24/84  آشفتگی  میانگین  ایران  در جنوب  شاغل 
گزارش شده است که نشان‌دهنده سطح مطلوب آشفتگی در پرستاران 
بوده است ]21[. این اختلاف ممکن است به دلیل تفاوت در معیارهای 

ورود به مطالعه، ابزارها و یا شرایط کاری پرستاران باشد. 

اکرم همتی‌پور و همکاران. بررسی میزان آشفتگی اخلاقی و وضعیت سلامت در پرستاران

https://jpm.hums.ac.ir/


56

بهار 1403. دوره 11. شماره 1

جدول 1. فراوانی و میانگین متغیرهای جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان 

تعداد ) درصد(/ متغیر 
میانگین‌±‌انحراف معیار

سطح معناداری/ میانگین‌±‌انحراف معیار
نوع آزمون استفاده‌شده 

سلامت عمومی آشفتگی اخلاقی 

جنس 
)19/1(23مرد 

من‌ویتنی 11/02‌±‌45/0748/08‌±‌17/13
) 80/8(97زن 

تاهل 

) 67/5(81متأهل 

P=0/67P=0/57کروسکال والیس ) 30/8(37مجرد 

)1/7(‌2مطلقه 

نوع شیفت 
)23/33(28ثابت 

P=0/17P=0/63 من‌ویتنی
)77/8(‌77در گردش 

نوع استخدام 

) 32/50(39رسمی 

P=‌0/21P=‌0/52 کروسکال والیس
) 31/70(38شرکتی 

)19/20(23پیمانی 

)16/70(20طرحی 

نوع بخش 
) 56/70(68عمومی 

P=‌0/31P=‌0/51من‌ویتنی
) 39/20(47ویژه 

‌6/31P=‌0/96P=0/70±‌32/41سن

همبستگی اسپیرمن ‌6/59P=0/76P= 0/14±‌8/75سابقه کاری

‌4/64P=0/93P=0/85±‌6/54تعداد شیفت‌های کاری

جدول 2. فراوانی و میانگین سطح آشفتگی اخلاقی و سلامت عمومی در پرستاران شرکت کننده 

میانگین‌±‌انحراف معیار تعداد )درصد(/سطح متغیر 

آشفتگی اخلاقی 

)45/0(54بالا 

11/02‌±‌45/07 )40/8(49متوسط 

)11/07(14پایین 

سلامت عمومی 

)16/07(20خوب

48/08‌±‌‌17/13 )47/537(57متوسط 

)24/2(29ضعیف 

22/42±11/5علائم جسمانی

02/82±11/4اضطراب و خواب

‌7/18±‌13/75افسردگی 

89/46±11/4کارکرد اجتماعی
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بر  را  مختلف  متغیرهای جمعیتی  اثرات  متعددی  مطالعات 
آشفتگی اخلاقی پرستاران نشان می‌دهند، از‌جمله شرایط کاری، 
پرستاران،  بین  ضعیف  ارتباطی  الگوهای  بالاتر،  کاری  تجربه 
کمبود نیروی کار، حمایت ناکافی از سیستم بهداشتی و مدیران 
درمورد آشفتگی اخلاقی، سابقه کاری کم پرستاران مورد‌بررسی، 
شیوع نسبتاً کمتر کرونا در استان‌های مورد‌مطالعه، همبستگی 
بین تیم‌های درمانی در زمان شیوع کرونا و همدلی بین مردم 
و تیم‌های درمانی که مورد حمایت و تشویق مکرر هم از سوی 
مردم و هم از سوی مسئولان ]21[. مطالعه دایو و همکاران نشان 
داد آشفتگی اخلاقی پدیده‌ای پیچیده است که در آن تفاوت‌های 
فرهنگی و قومی دخیل است. چنین تفاوت‌هایی باعث می‌شود 
متفاوتی  واکنش‌های  متفاوت  فرهنگی  پس‌زمینه‌های  با  افراد 

نسبت به مشکل مشخص نشان دهند ]22[.

همچنین در این مطالعه سطح سلامت عمومی پرستاران 47 
درصد و در سطح متوسط بوده است. این در حالی است که در 
مطالعه نعمتی و همکاران 60 درصد پرستاران از سلامت عمومی 
پرستاران  حاضر  مطالعه  در   .]21[ نبودند  برخوردار  مناسبی 
درجاتی از افسردگی را گزارش کرده‌اند و علائم جسمی، اضطراب 
/ بی‌خوابی و اختلال عملکرد اجتماعی همراه با وضعیت سلامتی 
خود  مطالعات  در   ]23[ همکاران  و  ارسلانی  شد.  آشکار  روان 
به نتایج مشابهی دست یافتند. این نتیجه را می‌توان با در نظر 
گرفتن اینکه اختلال عملکرد اجتماعی معمولًا ناشی از کمبود 
منابع حمایتی و تعارض در محل کار است، توضیح داد. در چنین 
شرایطی، فرد دیدگاه منفی نسبت به همکاران و مشتریان خود 

دارد ]21[.

نتایج یک مطالعه انجام‌شده توسط کانگ و همکاران شیوع 
بالایی از اختلالات روانی را در پرستاران شاغل در زمان شیوع  
پاندمی کرونا نشان داد ]24[ جکسون در مطالعه خود گزارش 
داد به دلیل میزان بالای مرگ‌و‌میر ناشی از پاندمی کرونا و کمبود 
تجهیزات پزشکی برای بیماران و تجهیزات حفاظتی برای پرسنل 
بالای  بهداشتی در معرض خطر  مراقبت‌های  پرسنل  پزشکی، 
بحران‌های عاطفی و اختلالات روانی هستند ]25[ نتایج مطالعه 
اسمیت و همکاران ]26[ نشان داد به دلیل مبهم بودن پیامدهای 
کوتاه‌مدت و بلندمدت کووید‌‌ـ19 و شرایط غیرایمن کاری در 
انتقال ویروس، پرستاران تحت فشارهای روانی شدیدی در محل 
کار خود بودند. خمیسا و همکاران ]27[ دریافتند که خطرات 
امنیتی در محیط کار، سلامت روان پرستاران را کاهش می‌دهد. 
علاوه‌بر‌‌این به دلیل کمبود پرسنل پرستاری در ایران، پرستاران 
معمولًا مجبور به اضافه‌کاری هستند و اکثر آن‌ها بار کاری بیش 
از حد سنگین را تجربه می‌کنند ]21[. همه این نتایج با نتایج 
به طراحی  نیاز  نشان‌دهنده  مطالعه حاضر مطابقت داشت که 
مداخلات حمایتی ویژه برای پرستارانی است که در خط مقدم 

بیمارستان‌ها برای مبارزه با این ویروس جدید هستند.

همچنین نتایج پژوهش نشان داد پس از تعدیل همبستگی 
بر‌اساس متغیرهای مداخله‌گر، نمره آشفتگی اخلاقی بر نمرات 
سلامت عمومی کلی و تمامی خرده‌مقیاس‌های آن تأثیر نداشت. 
مشابه با مطالعه حاضر یافته‌های کالاوا و همکاران است که نشان 
داد آشفتگی اخلاقی با سلامت عمومی پرستاران رابطه معنی‌داری 
ندارد ]28[. این در حالی است که در مطالعه نعمتی بین آشفتگی 
اخلاقی و سلامت عمومی پرستاران رابطه معناداری مشاهده شده 
است ]21[. به نظر می‌رسد این تناقض در مطالعات مذکور ناشی از 
ابزار ارزیابی وضعیت سلامتی هارت در مطالعه قالاوا و حسن باشد. 
این ابزار فقط علائم فیزیکی مانند درد مفاصل، کمبود تنفس، بی 
اشتهایی و تاکی کاردی را ارزیابی می‌کند. اما پرسش‌نامه وضعیت 

سلامتی روان، اضطراب را نیز بررسی می‌کند.

در این مطالعه متغیرهای جمعیت‌شناختی تأثیر معناداری بر 
میزان آشفتگی اخلاقی پرستاران و سلامت عمومی آن‌ها نداشتند. 
این در حالی است که در مطالعات انجام‌شده جنسیت و تجربه 
کاری رابطه قابل‌توجهی با سلامت عمومی داشتند، به‌طوری‌که 
شرکت‌کنندگان زن با‌تجربه )بیش از 6 سال( سطح پایین‌تری از 
سلامت روان داشتند. لای و همکاران مطالعه‌ای را در طول شیوع 
کووید‌‌ـ19 انجام و نشان دادند بخش قابل‌توجهی از ارائه‌دهندگان 
مراقبت‌های بهداشتی علائم افسردگی، اضطراب و بی‌خوابی را 
تجربه کردند و این علائم بیشتر در زنان پرستار بود ]29[. بر‌اساس 
نتایج سایر مطالعات، فشارهای مرتبط با نقش باعث تعارض بین 
نقش زن به‌عنوان یک زن و پرستار در موقعیت شغلی رسمی 

می‌شود ]30[. 

این مطالعه دارای محدودیت‌هایی از‌جمله مقطعی بودن زمان 
با  عمومی  سلامت  رابطه  مقایسه  برای  مطالعه‌ای  انجام  است. 
آشفتگی اخلاقی بین گروهی از پرستاران مراقبت غیر بیمار و 
گروهی از پرستاران مراقبت از بیمار توصیه می‌شود. نتایج چنین 
مقایسه‌ای به روشن شدن نقش فعالیت‌های مراقبتی در سلامت 

روان و آشفتگی اخلاقی پرستاران کمک می‌کند. 

مطالعه حاضر نشان داد در دوران پاندمی کرونا پرستاران سطح 
آشفتگی اخلاقی بالایی را تجربه کرده‌اند و سلامت عمومی آن‌ها 
در سطح متوسط بوده است. در این مطالعه آشفتگی اخلاقی 
برگزاری  است.  نداشته  پرستاران  عمومی  سلامت  با  ارتباطی 
دوره‌های مستمر می‌تواند به بهبود سلامت روان، کنترل استرس 
و رفع نیازهای روانی آن‌ها کمک کند. این‌گونه دوره‌ها علاوه بر 
کاهش فشار شغلی و احتمال خطاهای اخلاقی، می‌تواند باعث 
بیماران شود.  از  بهتر  بهبود سلامت روانی و در‌نتیجه مراقبت 

پیشنهاد می‌شود مطالعات وسیع‌تری در این زمینه انجام شود. 
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ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

IR.SHOUSHTAR. این مطالعه دارای تأییدیه اخلاقی به شماره
REC.1399.028 از دانشگاه علوم‌پزشکی شوشتر است.

حامی مالی

این مقاله با حمایت مالی معاونت تحقیقات دانشگاه علوم‌پزشکی 
شوشتر انجام شده است.
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