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ABSTRACT 

In today's complex and dynamic world, organizations increasingly face a variety 

of crises, including natural, economic, social, and moral. These crises threaten the 

performance and survival of organizations and affect the mental health and well-

being of employees. One of the key challenges organizations face after a crisis is 

managing moral distress among employees. Therefore, this study aimed to design 

a model of crisis management with the approach of moral distress management 

with a mixed method. This research is an applied study in terms of purpose and 

exploratory in terms of nature. The collected data were analyzed by using a mixed 

(qualitative-quantitative) approach. To identify the components of the model, 

qualitative method and semi-structured interviews were used. In the qualitative 

part, 15 experts, including top academic professors of public administration and 

senior managers of Iranian medical sciences, selected through a targeted sampling 

method, participated in the study. The Foundation's data analysis method and 

MaxQuda software were used to analyze the qualitative data. In the quantitative 

part, the structural equation modeling approach was used through PLS software to 

fit the designed model. The quantitative statistical population consisted of 245 

managers, experts, and employees of the University of Medical Sciences who 

were selected by stratified random method. The data collection tool was a 

questionnaire developed based on the qualitative findings, whose validity and 

reliability were confirmed. The qualitative section showed that seven main 

categories, including job stress, moral distress, crisis management, coronavirus 

situation, organization strategy, professional ethics, and job burnout, as well as 15 

sub-categories, were identified. The quantitative part showed a meaningful 

relationship between crisis management and the moral distress management 

approach and factors, and the designed model has an acceptable fit. Crisis 

management with the moral distress management approach can help improve the 

performance of organizations, increase employee satisfaction, and ultimately, 

increase the resilience of society 
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«اکتطافی-مقاله پژوهطی»

ختهیبا روش آم یاخلاق سترسید تیریمذ کردیبحران با رو تیریمذ یالگو یطراح

3یجفرود یرنج ماین ،*2یحضرت ی، مرتض1ییرسول خسا

چکیذٌ
وٝ  قٛ٘س ٣ٔٛارٝ ٔ ٣ٔرتّف ٢ٞب ثب ثحطاٖ ٢ا ٙس٤ٜعٛض فعا ٞب ثٝ أطٚظ، ؾبظٔبٖ ٢ب٤ٚ پٛ س٥ٜچ٥پ ٢ب٥زض ز٘

تٟٙب  ٞب ٘ٝ ثحطاٖ ٤ٗاقبضٜ وطز. ا ٣ٚ اذلال ٣ارتٕبف ،٢التهبز ،٣ق٥عج ٢ٞب ثٝ ثحطاٖ تٛاٖ ٣ٞب ٔ اظرّٕٝ آٖ
 طٌصاض٥تأح ع٥ضفبٜ وبضوٙبٖ ٘ٚ  ضٚاٖثّىٝ ثط ؾلأت  وٙٙس، ٣ٚاضز ٔ س٤ٞب تٟس ؾبظٔبٖ ٢ثٝ فّٕىطز ٚ ثمب

 ت٤ط٤ٔس قٛ٘س، ٣ٞب پؽ اظ ٚلٛؿ ثحطاٖ ثب آٖ ٔٛارٝ ٔ وٝ ؾبظٔبٖ ٣٤ٞب چبِف ٤ٗتط اظ ٟٔٓ ٣ى٤ٞؿتٙس. 
 ىطز٤ثحطاٖ ثب ضٚ ت٤ط٤ٔس ٢اٍِٛ ٣وبضوٙبٖ اؾت. ِصا ٞسف پػٚٞف عطاح ب٥ٖزض ٔ ٣اذلال ؿتطؼ٤ز

اؾت  ٣اوتكبف ت٥ٚ اظ ٘ؾط ٔبٞ ٢ف وبضثطزٞس ِحبػ. اظ ثبقس ٣ٔ رت٥ٝثب ضٚـ آٔ ٣اذلال ؿتطؼ٤ز ت٤ط٤ٔس
اٍِٛ، اظ ضٚـ  ٢ٞب ٔؤِفٝ ٣٤لطاض ٌطفت. رٟت قٙبؾب ٥ُٔٛضز تحّ ( ٣وٕ -٣ف٥)و رت٥ٝآٔ ىطز٤وٝ ثب ضٚ

٘فط اظ ذجطٌبٖ وٝ  15 ،٣ف٥وٙٙسٌبٖ ثرف و اؾتفبزٜ قس. ٔكبضوت بفت٤ٝؾبذتبض ٥ٕٝ٘ ٢ٞب ٚ ٔهبحجٝ ٣ف٥و
وٝ ثٝ ضٚـ ٞسفٕٙس ا٘تربة  طا٤ٖا ٣اضقس فّْٛ پعقى طا٤ٖٔسٚ  ٣ِٚتز ت٤ط٤ضقتٝ ٔس ٣فّٕ ئت٥ؾتبزاٖ ٞ
 ٣اؾتفبزٜ قس. زض ثرف وٕ ٛزا٥و افعاض ٔىؽ ٚ ثب ٘طْ بز٥ثٙ زازٜ ٥ُاظ ضٚـ تحّ ٣ف٥ثرف و ٥ُقس٘س. تحّ

اؾتفبزٜ  PLSافعاض  ٘طْ ٥ّٝثٝ ٚؾ ٢ٔقبزلات ؾبذتبض ٢ؾبظ ٔسَ ىطز٤قسٜ، اظ ضٚ ٣عطاح ٢رٟت ثطاظـ اٍِٛ
ثٛز وٝ ثٝ  ٣ٚ وبضقٙبؾبٖ ٚ وبضوٙبٖ زا٘كٍبٜ فّْٛ پعقى طا٤ٖ٘فط اظ ٔس 245قبُٔ  ٣وٕ ٢قس. ربٔقٝ آٔبض

ثٛز وٝ  ٣ف٥و ٢ٞب بفت٤ٝثط  ٣ٞب، پطؾكٙبٔٝ ٔجتٙ زازٜ ٢ا٘تربة قس٘س. اثعاض ٌطزآٚض ا٢عجمٝ ٣ضٚـ تهبزف
 ،٣قغّقبُٔ: اؾتطؼ  ٣ٔمِٛٝ انّ 7٘كبٖ زاز  ٣ف٥لطاض ٌطفت. ثرف و س٥٤آٖ ٔٛضز تأ ٣٤ب٤ٚ پب ٣٤ضٚا

 ٣فطؾٛزٌ ،٢ا ؾبظٔبٖ، اذلاق حطفٝ ٢وطٚ٘ب، اؾتطاتػ ٢ٕبض٥ث ت٥ثحطاٖ، ٚضق ت٤ط٤ٔس ،٣اذلال ز٤ؿتطؼ
 ت٤ط٤ٔس ىطز٤ثحطاٖ ثب ضٚ ت٤ط٤ٔس ٥ٗٔكرم قس ث ع٥٘ ٣قس. ثرف وٕ ٣٤قٙبؾب ٣ٔمِٛٝ فطف 15ٚ  ٣قغّ

ثطذٛضزاض  ٣لجِٛ ت لبثُقسٜ اظ تٙبؾ ٣عطاح ٢ٚرٛز زاضز ٚ اٍِٛ ٢زاض ٣ٔقٙ ٚ فٛأُ ضاثغٝ  ٣اذلال ؿتطؼ٤ز
 ف٤ٞب، افعا ثٝ ثٟجٛز فّٕىطز ؾبظٔبٖ تٛا٘س ٣ٔ ،٣اذلال ؿتطؼ٤ز ت٤ط٤ٔس ىطز٤ثحطاٖ ثب ضٚ ت٤ط٤اؾت. ٔس

.وٙس ٣ربٔقٝ وٕه ٔ ٢آٚض تبة ف٤افعا ت،٤وبضوٙبٖ ٚ زضٟ٘ب ٢ٔٙس ت٤ضضب

 ت،٤ط٤ٌطٜٚ ٔس ،٢زوتط ٢زا٘كزٛ. 1
ٚاحس آؾتبضا،  آؾتبضا،  ،٣زا٘كٍبٜ آظاز اؾلأ

 .طا٤ٖا
زا٘كٍبٜ آظاز  ت،٤ط٤ٌطٜٚ ٔس بض،٤. اؾتبز2

 ،٣ثٙسض ا٘عِ ،٣ٚاحس ثٙسض ا٘عِ ،٣اؾلأ
 .طا٤ٖا

زا٘كٍبٜ آظاز  ت،٤ط٤ٌطٜٚ ٔس بض،٤. اؾتبز3
طا٤ٖا ،٣ثٙسض ا٘عِ ،٣ٚاحس ثٙسض ا٘عِ ،٣اؾلأ

٣حضطت ٣ٔطتض :٤ٛ٘ؿٙسٜ ٔؿئَٛ
 mortezahazraty123@gmail.com:ب٘ب٤ٝٔضا

َای کلیذی  ياشٌ
.٣زا٘كٍبٜ فّْٛ پعقى ،٣اذلال ؿتطؼ٤ز ت٤ط٤ثحطاٖ، ٔس ت٤ط٤ٔس

استىاد بٍ ایه مقالٍ:

فهّٙبٔٝ ف٣ّٕ . رت٥ٝثب ضٚـ آٔ ٣اذلال ؿتطؼ٤ز ت٤ط٤ٔس ىطز٤ثحطاٖ ثب ضٚ ت٤ط٤ٔس ٢اٍِٛ ٣حعطا(. 1403) ، ٥ٕ٘ب٢رفطٚز ٣ض٘ز ٚ  ٣ٔطتضضؾَٛ؛ حضطت٣، ، ٣٤ذعا
.137-160(. 3)12، ٞب٢ زِٚت٣  ٔس٤ط٤ت ؾبظٔبٖ
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 مقدمه
در  ویژهبهناپذیر زندگی انسانی، بخش جدایی عنوانبه هابحران

ها ها و نهادهایی که مستقیماً با زندگی و سلامت انسانسازمان
های علوم پزشکی و در ارتباط هستند، مانند دانشگاه

مکاران، و ه 2)کستل بلانکو شوندها، شناخته میبیمارستان
: توانند در قالب اتفاقات طبیعی مانندمی هابحران. این (1417

های واگیردار، یا شرایط اقتصادی و زلزله، سیل، بیماری
ای بر روند کارکرد اجتماعی شکل بگیرند که تأثیرات عمده

مدیریت بحران (. 1413، 1و همکاران )عبودیها دارند. سازمان
های مناسب در هنگام حلائه راهبه معنای شناسایی، تحلیل و ار
ها های کلیدی برای سازمانبروز بحران، یکی از چالش

های مرتبط با سلامت . با این حال، در سازمانشودمیمحسوب 
و درمان، یک نوع بحران خاص نیز وجود دارد که کمتر به آن 

، 3و همکاران )بوین پرداخته شده و آن بحران اخلاقی است
دهند که کارکنان و اخلاقی زمانی رخ می های. بحران(1413

های پیچیده و تضادهای اخلاقی ها با انتخابمدیران سازمان
با  هاآنها و اصول اخلاقی شوند که در آن ارزشروبرو می

 گیردتقاضاهای سازمانی یا شرایط محیطی در تضاد قرار می
نوعی  دیسترس اخلاقی (. همچنین1411، 7و همکاران )آموس
های بحرانی و روانی است که در اثر مواجهه با موقعیتفشار 

های خاص، در سازمان طوربهآید. تضادهای اخلاقی پدید می
بهداشتی و درمانی، کارکنان و مدیران ممکن است در 

های اخلاقی هایی شرکت کنند که در آن انتخابگیریتصمیم
رایط های درمانی در شدشواری وجود دارد، مانند تعیین اولویت

های پزشکی برای بیماران با کمبود منابع، پایان دادن به درمان
های نادرست از سوی وضعیت وخیم، یا مواجهه با درخواست

. این (1411، 1و همکاران )مورلی هایشانبیماران یا خانواده
تواند منجر به دیسترس اخلاقی در افراد شود؛ وضعیت می

ند که قادر به اجرای کحالتی که به موجب آن فرد احساس می
هایی ها و اصول اخلاقی خود نیست و ناچار است تصمیمارزش

اتخاذ کند که با اعتقادات و باورهای اخلاقی او در تضاد است. 
کند، بلکه سلامت روانی فرد را تهدید می تنهانهاین حالت 

قرار  تأثیرتحت  شدتبهتواند عملکرد کلی سازمان را نیز می
مدیریت در چنین شرایطی،  .(1411، 6مکارانو ه ریدلدهد )

یک رویکرد مهم و ضروری در  عنوانبه دیسترس اخلاقی

1  . Castelblanco

2  . Abboodi et al

3  . Boin et al

4. Amos et al

5. Morley et al

6. Riedel et al

و  )علیمرادی شودمیهای سازمانی مطرح مدیریت بحران
مدیریت  درستیبه. دیسترس اخلاقی اگر (1413، 4همکاران

ناپذیری برای کارکنان و سازمان تواند عواقب جبراننشود، می
تحقیقات نشان داده است که دیسترس  ته باشدبه دنبال داش
تواند منجر به افزایش میزان استرس، خستگی اخلاقی می

و حتی ترک شغل در میان کارکنان  روانی، کاهش انگیزه کاری
تواند . همچنین، این وضعیت می(1411، 7و همکاران لکه) شود

ها و عملکرد سازمانی را کاهش داده و گیریکیفیت تصمیم
های منفی برای بیماران و جامعه به دنبال داشته باشد. پیامد

بنابراین، پرداختن به مدیریت دیسترس اخلاقی یکی از الزامات 
های بهداشتی و درمانی های سازماناساسی در مدیریت بحران

های بهداشتی و سازمان. (1412، 1و همکاران )سیلورمن است
تعددی مواجه های مدرمانی در طول سالیان مختلف با بحران

های اخلاقی ، چالشهابحراناند که در هر کدام از این شده
مثال، در  عنوانبهقرار داشته است.  هاآن پیشرویمختلفی 

، یکی از 21-های واگیردار نظیر کوویدگیری بیماریدوران همه
مشکلات عمده، کمبود تجهیزات پزشکی و داروها بود. این 

که مدیران  طوریبهاخلاقی شد؛ کمبود منجر به بروز تضادهای 
هایی بودند که منابع و کارکنان پزشکی مجبور به اتخاذ تصمیم

محدود باید به بیماران خاص اختصاص یابد و برخی دیگر از 
)مورلی و  ماندندبیماران به ناچار از دریافت این منابع محروم می

این وضعیت منجر به ایجاد دیسترس اخلاقی  .(1412همکاران، 
ر بسیاری از کارکنان بهداشتی شد که به دلیل احساس ناتوانی د

در اجرای اصول اخلاقی خود، دچار فشارهای روانی شدید 
یکی دیگر از مسائل مهم در مدیریت دیسترس اخلاقی،  .شدند

است. در  های مربوط به پایان زندگی بیمارانگیریتصمیم
هایی مواجه بسیاری از موارد، پزشکان و پرستاران با موقعیت

گیری درباره ادامه یا مجبور به تصمیم هاآنشوند که در می
توقف درمان بیماران با شرایط وخیم هستند. این 

در مواردی که بیمار یا خانواده او قادر به  ویژهبهها گیریتصمیم
برانگیز است. ارائه رضایت آگاهانه نیستند، بسیار پیچیده و چالش

جر به دیسترس اخلاقی در کارکنان تواند مناین وضعیت می
هایی اتخاذ کنند که با کنند باید تصمیمشود که احساس می

و  )هنگ در تضاد است هاآنها و اصول اخلاقی ارزش
فشارهای محیطی و انتظارات این،  برعلاوه .(1413، 24همکاران
توانند به افزایش دیسترس اخلاقی در میان نیز می سازمانی

7  . Alimoradi et al

8  . Lake et al

9  . Silverman et al

10  . Heng et al
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 عنوانبههای بهداشتی منجر شوند. ان سازمانکارکنان و مدیر
ها را ای ممکن است سازمانمثال، فشارهای اقتصادی و بودجه

کنند، اما این  کاراییها و افزایش مجبور به کاهش هزینه
هایی قرار دهد که مجبور تواند کارکنان را در موقعیتفشارها می

در تضاد  هاآنهایی شوند که با اصول اخلاقی به اتخاذ تصمیم
تواند به دیسترس اخلاقی منجر شده و است. این تضادها می

 .تأثیرات منفی بر سلامت روانی و عملکرد کارکنان داشته باشد
نیز  نقش مدیران در مدیریت دیسترس اخلاقیسوی دیگر،  از

های سازمانی، مدیران در مواجهه با بحران. بسیار حیاتی است
های بحرانی را داشته ل موقعیتباید توانایی شناسایی و تحلی

های مناسبی برای مدیریت دیسترس حلباشند و از ابزارها و راه
. یکی از (1413، 2و همکاران )کووانسی اخلاقی استفاده کنند

ترین وظایف مدیران در این زمینه، ایجاد ساختارهایی است مهم
که از سلامت روانی و اخلاقی کارکنان حمایت کند. این 

، شناختیروانتواند شامل برگزاری جلسات مشاوره ا میساختاره
و ایجاد فضایی برای بحث و  های حمایتیتشکیل گروه

های اخلاقی باشد. همچنین، مدیران درباره چالش نظرتبادل
 وضوحبههای کارکنان را ها و مسئولیتباید تلاش کنند تا نقش

صول اخلاقی ها و اتعریف کنند و انتظارات سازمانی را با ارزش
مدیریت مؤثر دیسترس اخلاقی در  یبرا .کارکنان همسو سازند

های چندبعدی استراتژیهای بهداشتی و درمانی، نیاز به سازمان
طراحی شوند که  ایگونهبهها باید است. این استراتژی و جامع

به کاهش فشارهای روانی و اخلاقی کارکنان کمک  تنهانه
های مدیریتی و گیریت تصمیمکنند، بلکه به بهبود کیفی

ها، عملکرد سازمان نیز منجر شوند. یکی از این استراتژی
است. این امر  در سطح سازمان های اخلاقیتقویت ارزش

ای به های مداوم اخلاق حرفهتواند از طریق آموزشمی
 ةهای آموزشی درزمینکارکنان و مدیران، برگزاری کارگاه

بر پایه  سازمانیفرهنگیجاد و ا های اخلاقیگیریتصمیم
های اخلاقی انجام شود. هنگامی که کارکنان احساس ارزش

کند، حمایت می هاآنهای اخلاقی کنند که سازمان از ارزش
 هاآنیابد و انگیزه کاری کاهش می هاآندیسترس اخلاقی 

نیز یکی دیگر از  شرایط کاری بهبود .یابدافزایش می
)ریدل و  دیسترس اخلاقی است راهکارهای مؤثر در کاهش

زمانی که کارکنان در محیطی کار کنند که  .(1411همکاران، 
از تعادل مناسبی میان کار و زندگی برخوردار باشد و فشارهای 
روانی ناشی از کار کاهش یابد، احتمال بروز دیسترس اخلاقی 

های استراحت کافی یابد. همچنین، ارائه فرصتنیز کاهش می

1  . Kovanci et al

تواند به بهبود عات کاری در مواقع بحرانی میو کاهش سا
 .سلامت روانی و کاهش دیسترس اخلاقی کارکنان کمک کند

یکی دیگر از راهکارهای مؤثر در مدیریت دیسترس اخلاقی، 
است. این  گیریهای مشارکتی برای تصمیمایجاد سیستم

دهند که در فرآیند ها به کارکنان این امکان را میسیستم
های پیچیده و حساس شرکت کنند و نظرات و ریگیتصمیم
های اخلاقی خود را مطرح کنند. به این ترتیب، احتمال نگرانی

یابد و کارکنان احساس بروز تضادهای اخلاقی کاهش می
های سازمانی نقش فعال و مؤثری گیریکنند که در تصمیممی

سازی شفاف، درنهایت .(1413علیمرادی و همکاران، ) دارند
های بهداشتی و درمانی نیز در سازمان هاها و مسئولیتشنق

تواند به کاهش دیسترس اخلاقی کمک کند. زمانی که می
باشند و  خودآگاهاز حدود وظایف و اختیارات  وضوحبهکارکنان 

بدانند که در چه مواردی مسئولیت دارند و در چه مواردی 
یابد. هش میمسئولیت ندارند، احتمال بروز تضادهای اخلاقی کا

گیری و ارائه یندهای تصمیماسازی فرهمچنین، شفاف
های بحرانی های واضح در مواجهه با موقعیتدستورالعمل

 طوربه .تواند به کاهش دیسترس اخلاقی کمک کندمی
های بهداشتی و خلاصه، مدیریت دیسترس اخلاقی در سازمان

بحران  های اساسی در مدیریتیکی از چالش عنوانبهدرمانی 
ای بر تواند تأثیرات گستردهمطرح است. دیسترس اخلاقی می

و  های مدیریتیگیریسلامت روانی کارکنان، کیفیت تصمیم
ها باید به عملکرد کلی سازمان داشته باشد. بنابراین، سازمان

هایی بپردازند که به کاهش سازی استراتژیطراحی و پیاده
قع بحران کمک کنند. دیسترس اخلاقی و مدیریت آن در موا

توانند به بهبود سلامت روانی کارکنان، ها میاین استراتژی
و بهبود نتایج سلامت بیماران  افزایش کیفیت خدمات بهداشتی

 که است این بر حاضر پژوهش اساسی سؤال .منجر شوند
الگوی مناسب مدیریت بحران با رویکرد مدیریت  طراحی

 ؟باشدیم چگونهبا رویکرد آمیخته دیسترس اخلاقی 

مبانی نظری

بحران
انواع  بندیطبقهبه  توانمیبرای درک بهتر مفهوم بحران 

سه عاملی است بندیطبقه هاآنبحران مراجعه کرد که یکی از 
باخبر نبوده و  هاآنسریع: که از قبل از  هایبحران -2و شامل: 

ی که به هایحران ب-1. ندیآیم به وجود بارهکی صورت به
ایجاد  کندیبه هابحران. این آیندمی به وجودصورت تدریجی 

را  هاآنرا محدود ساخت یا جلوی  هاآن توانمیو  گردندمی
و  هاماه، هاهفته هابحران: این دارادامه هایبحران -3 گرفت.
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روبرو شدن با این  راهکارهای. انجامندمیبه طول  هاسالحتی یا 
به فشارهای زمانی، وسعت کنترل و  در شرایط مختلف هابحران

 .(1413، 2و همکاران )شاو مقدار عظمت این اتفاقات بستگی دارد

مدیریت بحران
مدیریت بحران، محققان وظایف مدیر بحران را  پردازاننظریه

 بندیدستهقبل، حین و بعد از بحران  گانهسهمراحل  در
ون قبل از بحران این وظایف شامل مواردی چ .اندکرده
وقوع بحران، پیشگیری از وقوع بحران، ایجاد آمادگی  بینیپیش

در حین بحران، جلوگیری  .شودمیسازمانی در برخورد با بحران 
مدیریت بحران  بحران و کنترل بحران جزء وظایف گیریاوجاز 

، مرحله بعد از بحران است که شامل درنهایت. شودمیوان عن
، و همکاران 1لاسترس-ویل) سازی، ترمیم و بازسازی استعادی
شناسایی بحران مانند مدل  هایمدلو  هانظریهبرخی از . (1413

. برخی از کنندمیآن کمک  ترعمیقمدیریت بحران به درک 
-2. اندکردهمحققان برای حل بحران پنج مرحله را مشخص 

مهار -3آمادگی و پیشگیری؛ -1شناسایی یا ردگیری علائم؛ 
 .(1412،  3و همکاران )لتا یادگیری -1 بهبود و -7ویرانی؛ 

4دیسترس اخلاقی

و  2717دیسترس اخلاقی اولین بار توسط جامپتون مطرح شد 
ناشی از تصمیمات اخلاقی  شناختیروانشامل نداشتن تعادل 

سازمانی موجود به عملکرد  هایمحدودیتاست که به دلیل 
بیهوده، . علل متعددی همانند مراقبت شودنمیاخلاقی منتهی 

، هاآن هایخانوادهارتباط غیر مؤثر با بیماران در حال مرگ و 
 هایخانوادهاقدامات درمانی غیرضروری، توقعات بیماران و 

د در بروز دیسترس اخلاقی نقش داشته باشد. توانمی هاآن
دیسترس  .طیف تأثیرات دیسترس اخلاقی متفاوت است

اضطراب،  جسمی و روانی علائمایجاد  برعلاوهد توانمیاخلاقی 
باعث افزایش استرس و  کابوس و سردرد، خوابیبیافسردگی، 

حرفه را به دنبال  فرسودگی شغلی و همچنین نداشتن رضایت از
این شرایط باعث افت کیفیت مراقبت و توان افراد  داشته باشد.

حرفه برای مقابله با شرایط موجود شده و غیبت از کار و ترک 
 دیسترس .(1421)رحمانیان و همکاران،  خواهد شد جادیا

احساس ناراحتی یا حالت عدم تعادل روانی  عنوانبهاخلاقی 
عدم انجام اقدام مناسب اخلاقی ة که در نتیج شودمیتوصیف 

1. Shaw et al

2. Liu-Lastres

3. Leta et al

4. Moral Distress

تشخیص آن به علت موانعی نظیر عدم وجود وقت  رغمیعل
پزشکی،  هایمحدودیتکافی، مخالفت مقام مافوق، 

و ملاحظات اخلاقی فردی یا اعتقادی  یاسسهؤم یهااستیس
دیسترس  (.1421)بیکمرادی و همکاران،  دیآیمبه وجود 

اخلاقی احساس منفی و عدم تعادل روانی است که در افراد 
 یریگمیتصمناتوان بودن در به اجرا درآوردن  واسطهبه

. این پدیده یکی از موضوعات مهم آیدمیبه وجود  شاناخلاقی
مطرح شده  1برای اولین بار توسط جامپتون اخلاقی بوده که

که افراد به  داندمیاست. وی دیسترس اخلاقی را شرایطی 
موجود قدرت انجام آن را نداشته و بین  هایمحدودیتدلیل 

تصمیم اخلاقی صحیح و عملی که برخلاف آن بایستی انجام 
 (.1423)برهانی و همکاران،  شوندمیدهند، دچار تعارض 

و ذهنی است که فرد  عاطفی ناراحتیقی درد و دیسترس اخلا
قضاوت اخلاقی به  ضمن داشتن آگاهی و توانایی لازم جهت

واقعی یا ذهنی پیشرو از نظر اخلاقی  هایمحدودیتدلیل 
رغم شیوع بسیار بالای دیسترس علی شودمیمرتکب خطا 

اخلاقی، این موضوع در این گروه کمتر مورد توجه واقع شده 
 (.1414نژاد، )مصلی است

 پژوهشپیشینه 
به بررسی » عنوانبه ایمقاله در ،(1417) همکاران و شاهچراغ

سطح دیسترس اخلاقی پرستاران بخش اورژانس و عوامل مؤثر 

 سطح در اخلاقی دیسترس کلی نمره پرداختند که «بر آن

 در اخلاقی دیسترس بودن کم از نشان و دارد قرار پایینی
 کمترین. است سبزوار و سمنان شهر یدولت هایبیمارستان

 و بالا شغلی رضایت به مربوط اخلاقی دیسترس میزان
 نامطلوب رابطه به مربوط اخلاقی دیسترس نمره بیشترین
با توجه به عوارض منفی ناشی از  .بود پزشکان با پرستاران

های پرستاری، لازم است دیسترس اخلاقی بر کیفیت مراقبت
تمهیدات لازم را در راستای شناسایی  ها،مدیران بیمارستان

علائم دیسترس اخلاقی در پرستاران اتخاذ کردند و با انجام 
مداخلات لازم گام مثبتی در راستای کاهش دیسترس اخلاقی 

شده به  پرستاران و در نتیجه افزایش کیفیت خدمات ارائه
 بیماران بردارند

به  پژوهش با عنوان ،(1413شریفی و همکاران )
نتایج نشان داد  پرداختند که «یسترس اخلاقی در پرستاراند»

ارتباط  پرستاران فرسودگی شغلی و دیسترس اخلاقی بین که
نقش  دیسترس اخلاقیة شرایط ایجادکنند می وجود دارد.مستقی

1. Jampton

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AF%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3%20%D8%A7%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%82%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AF%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3%20%D8%A7%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%82%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%81%D8%B1%D8%B3%D9%88%D8%AF%DA%AF%DB%8C%20%D8%B4%D8%BA%D9%84%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%81%D8%B1%D8%B3%D9%88%D8%AF%DA%AF%DB%8C%20%D8%B4%D8%BA%D9%84%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AF%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3%20%D8%A7%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%82%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AF%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3%20%D8%A7%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%82%DB%8C/
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مهمی در کیفیت مراقبت داشته ضمن ایجاد اثر منفی بر روند 

فرسودگی  بد بر روی پرستار، منجر به تأثیربیماران، با درمان 
 هایسیستم کاراییباعث عدم  درنهایتو  شددر وی  شغلی

نسبت به  پرستاران شد. آگاه کردنبهداشتی خواهد 

ة ، با ارائچنینهمو عواقب آن و  دیسترس اخلاقی ةپدید
از بروز آن  ایدوره هایمشاورهمناسب، انجام  راهکارهای

 .جلوگیری کرد
رابطه »(، در پژوهشی با عنوان 1413سعیدی و همکاران )

ای پرستاران دانشگاه علوم دیسترس اخلاقی و استرس حرفه
 پرداختند که «21-پزشکی تهران در مراقبت از بیماران کووید

 پرستاران اخلاقی دیسترس با ایحرفه استرس داد نشان نتایج
ا توجه به نتایج به ب دارد. ارتباط 21-کووید هایبخش در شاغل
تا مدیران پرستاری راهکارهایی را  شودمیآمده، پیشنهاد  دست

قی توسط پرستاران در نظر یی دیسترس اخلاآبر برای از عهده
 .بگیرند تا استرس شغلی کمتری را تجربه کنند

ارتباط بین جو اخلاقی به  (،1414پناه و همکاران )اسلامی 
شغلی پرستاران شاغل  بستگیدلو دیسترس اخلاقی با 

 بستگیدل حاکم در بیمارستان و جو اخلاقی بین پرداختند که
بین  د.ار مثبتی یافت شپرستاران رابطه معناد شغلی

 هاآن شغلی بستگیدل پرستاران و دیسترس اخلاقی شدت

 پژوهش هاییافته به توجه با رابطه معنادار منفی وجود داشت:

جو  و بهبود دیسترس اخلاقی کاهش که گفت توانمی حاضر،

 بستگیدل ودبیمارستان نقش مهمی در بهب اخلاقی
 .پرستاران دارد شغلی

 با تحت عنوان ایمقالهدر ، (1414) همکاران و ییآقا
 ایحرفه نیب کردیرو بر یمبتن بحران تیریمد آموزش یاثربخش

پرداختند که  بحران با مقابله در ینظام پرستاران یتوانمند بر
 ارتقاء بر ایحرفه نیب کردیرو بر یمبتن بحران تیریمد آموزش
 و بوده مؤثر بحران با مقابله در ینظام پرستاران یتوانمند

 ینظام یهاسازمان یآموزش هایریزیبرنامه در آن از توانمی
 .کرد نهیبه دهاستفا

 هایدیاادگاهبااه بررساای  ،(1417) 2و همکاااران فااانتس
مواجهه باا  پرداختند که یاخلاق دیسترسکاهش  یبرا ایحرفه

و  یبار سالامت جسام یبلندمادت یامادهایپ یاخلاق دیسترس
 یتیدارد که منجر به نارضا یبهداشت یهاکارکنان مراقبت یروان
 ،یشغل یفرسودگ یو سطوح بالا ماریکاهش مراقبت از ب ،یشغل

در  قااتیحاال، تحق نی. با اشودمیبه ترک  لیو تما یفرسودگ
در سراسار  یاخلاقا دیساترسبهباود  یبارا ییکردهایمورد رو

1  . Fantus et al

کاه  دهنادینشان ما نیمضام کار سلامت محدود است. یروین
 یهاانیتمر دیبا ،یاخلاق یارائه مداخلات پس از ناراحت جایبه

 یبرخوردهاا رانهیشاگیفت که پرا در نظر گر یروزانه چندسطح
و  تیری( ماد1مراقبات، ) می( ت2) قیرا از طر یآزاردهنده اخلاق

 هاایمراقبت. صنعت دهندیو کاهش م یی( شناسا3و ) یرهبر
اعتمااد  ،یارشاتهنیب یریگمیشامل تصم هایاتژاستر یبهداشت

اسات کاه  یسازمان یهاوهیو ش هااستیو س یتیریبه روابط مد
متنوع  یرهبر یهاسلامت روان و فرصت یارتقا در صراحتبه

 یاخلاقا یشانیپر مداخلات گیریجهینت .کنندیم یگذارهیسرما
مادت را هادف قارار دهناد و در استرس کوتاه یهاواکنش دیبا
بپردازناد.  زیان یاخلاقا مانادهیحال به اثرات بلندمدت باق نیع

 یخلاقافرهنگ ا کیبه  یاز نظر مال دیبا یبهداشت هایسیستم
 یو رفااه روانا سالامتبه حاًیدر محل کار متعهد باشند که صر

 .دهدمی تیاهم
باا عناوان  ایمقالاهدر  ،(1417) 1و همکااران س موریچلیآ

پرداختناد  «یاخلاق دیسترس یو نژاد یتیتجارب جنسبررسی »
در  یروند صاعود کیکه  یمطالعه نشان داد که در حال نیاکه 

و ناژاد در  تیده براسااس جنساشا کیاتفک یهاگنجاندن داده
 نیااز ا یمایاز ن شیوجاود دارد، با یاخلاق دیسترس قاتیتحق
انجاام  ییهااداده نیاز چنا یقایعم لیاو تحل هیاتجز قاتیتحق

شاده در  کیاتفک هاایداده آوریجماعباه  ازیان تنهانهندادند. 
از  هااداده نیاوجاود دارد، بلکاه ا یاخلاقا دیساترس قاتیتحق
مورد استفاده  زیو نژاد ن تیبر جنس یمبتن لیو تحل هیتجز قیطر
متقاطع را برجسته  لیو تحل هیبه تجز ازیما ن ،ویژهبه. گیردمیار قر
 یهاو مقولاه هااتیهو لتعاما یچگاونگ توانادیکه ما میکنیم

)مانناد  یسااختار یهاایو نژاد( و نابرابر تی)مانند جنس یاجتماع
( شاودمی تیاحما یو نژادپرسات ییگراتیکه توسط جنس یموارد

 روشن کند. ،یاخلاق اتیبر تجرب یرگذاریتأث یبرا
بررسی » با عنوان ایمقالهدر  ،(1413) 3و همکاران ادوین
 یرهبران با فشارهاپرداختند که  «اخلاقی رهبران دیسترس

 دیرا تشد هاآن یشانیروبرو هستند که پر یدیشد یسازمان
نشده است.  بندیویتاولخط مقدم  کارکنان اندازهبه، که کندمی

و  یدرون هایمحدودیتشامل  یاخلاق یشانیعوامل مؤثر در پر
است که بر رفاه  حمایتعدمحجم کار و  شیافزا ،یسازمان
 نی. اگذاردیم تأثیر گاریو قصد ترک س یو عاطف یجسم
 قیبه تحق ازیرا ارائه نکرد که بر ن یامطالعه مداخله چیه یبررس

و  یاخلاق یشانیخاص پر کنندهینیبشیعوامل پ ییشناسا یبرا

2  . Alice Mũrage et al

. Edwin et al

https://civilica.com/search/paper/k-%D9%81%D8%B1%D8%B3%D9%88%D8%AF%DA%AF%DB%8C%20%D8%B4%D8%BA%D9%84%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%81%D8%B1%D8%B3%D9%88%D8%AF%DA%AF%DB%8C%20%D8%B4%D8%BA%D9%84%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%81%D8%B1%D8%B3%D9%88%D8%AF%DA%AF%DB%8C%20%D8%B4%D8%BA%D9%84%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AF%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3%20%D8%A7%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%82%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AF%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3%20%D8%A7%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%82%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AC%D9%88%20%D8%A7%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%82%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AC%D9%88%20%D8%A7%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%82%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AF%D9%84%20%D8%A8%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C%20%D8%B4%D8%BA%D9%84%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AF%D9%84%20%D8%A8%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C%20%D8%B4%D8%BA%D9%84%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AF%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3%20%D8%A7%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%82%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AF%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3%20%D8%A7%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%82%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AF%D9%84%20%D8%A8%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C%20%D8%B4%D8%BA%D9%84%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AF%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3%20%D8%A7%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%82%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AF%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3%20%D8%A7%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%82%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AC%D9%88%20%D8%A7%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%82%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AC%D9%88%20%D8%A7%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%82%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AC%D9%88%20%D8%A7%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%82%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AF%D9%84%20%D8%A8%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C%20%D8%B4%D8%BA%D9%84%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AF%D9%84%20%D8%A8%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C%20%D8%B4%D8%BA%D9%84%DB%8C/


273 (      234-264) 2743، تابستان (74 یاپی)پ 3، شماره 21دوره  ،یدولت یهاسازمان تیریمد یفصلنامه علم

ها سازمان نیکند، بنابرا دیبا حفظ رهبر تأک هاآنرابطه  یبررس
مقابله و کاهش  جیترو یمداخلات هدفمند را برا توانندیم

 کنند. یبررس یشانیپر
ای با عنوان مطالعه در ،(1411) 2و همکاران کلارک

 در یغلش تیرضا و یاخلاق ی )دیسترس(شانیپر ،آوریتاب
 طیشرای انجام دادند. فیک لیتحل کی: اورژانس بخش پرستاران
 شیافزا را یاخلاق پریشانی ،یپرستار کار طیمح در زااسترس

 تواندیم یآورتاب بهبود و یاخلاق یشانیپر کاهش. دهدمی
 مهین یفیک یهامصاحبه. دهد شیافزا را کار طیمح در مشارکت

تحلیل مصاحبه با . شد انجام نساورژا پرستار 21 با افتهیساختار
 شیافزا شتر،یب یپرستار تجربه که داد نشان کنندگانشرکت
 و ،یعاطف یهااسترس بر غلبه ییتوانا ها،مهارت به اعتماد

 کار طیمح در یآورتاب و ماریب از مراقبت از شتریب تیرضا
 و مضطرب یاخلاق نظر از که یپرستاران. است افتهی بهبود

 ای/و کار محل استقلال فاقد هاگزارش طبق د،بودن تفاوتیب
 یکار یهاطیمح در ای بودند کار محل در راتییتغ جادیا ییتوانا

 زمان متعهد پرستاران. کردندیم کار منیناا ای/و متخاصم
 یشتریب لیتما و کردند گذاریسرمایه خود شغل در را یشتریب

 .داشتند خود کار محل در ماندن به
ای با عنوان مطالعهدر  ،(1411) 1و همکاران آرندز

 یهادرمان در ریدرگ کارکنان انیم در یاخلاق دیسترس»
 مطالعه کی «کوتاه یزندگ به دیام با مارانیب در مدتیطولان

 در کارکنان ایآ نکهیا یبررس یبرای انجام دادند. فیک مصاحبه
 بالقوه یهادرمان در شدن ریدرگ هنگام یمارستانیب یهاطیمح

 دیسترس کوتاه، یزندگ به دیام با بزرگسالان در مدتیطولان
 از استفاده با یفیک مطالعه کی ،ریخ ای کنندیم تجربه را یاخلاق

. انجام شد کارکناننفر از  13با  افتهیساختار مهین یهامصاحبه
 به مربوط هایگیریتصمیم در اغلب که داشتند اظهار کارکنان

 دیسترس از یعلائم هاآن. دندارن نقش مدتطولانی یهادرمان
 یریگمیتصم ندیفرآ در که یزمان در یناتوان احساس مانند یاخلاق

 درمان یمنف جینتا با که یهنگام و شودنمی داده گوش هاآن به
 یهاارزش که یزمان کارکنان. کردند گزارش شوند،می مواجه

 مدیران که یزمان ای شودنمی منعکس یریگمیتصم در خودشان
 یدیناام احساس ،داشته باشند هاآناز  نانهیبرواقعیغ اراتانتظ

 مدتیطولان درمان ریدرگ که یزمان مارستانیب کارکنان. کنندیم
 در خودشان مشارکت عدم و ماریب شرفتهیپ طیشرا لیدل به شوندیم

 .کنندیم تجربه را یاخلاق دیسترس درمان،

. Clark et al 

. Arends et al

 یبررس»ن ای با عنوامطالعهدر  ،(1411ریدل و همکاران )
 در یاخلاق بیآس و یاخلاق دیسترس ،یاخلاق زااسترس عوامل

 انجام دادند. «21کووید  طول در یبهداشت یهامراقبت کارکنان
 طول در یبهداشت یهامراقبت کارکنان یبرا یاخلاق معضلات

 و یاخلاق زااسترس عوامل تیمحور ،گیرهمه یهایماریب
 و یاخلاق مضر بالقوه یدادهایرو نیهمچن و یاخلاق یسترید

 یدیجد کردیرو هاسازه نیا. کندمی برجسته را یاخلاق بیآس
 یهاطیمح در کار طیمح یزااسترس عوامل درک یبرا

 21-دیکوو سخت یهازمان در ژهیوبه ،یبهداشت یهامراقبت
 زااسترس عوامل محدوده یبررس ق،یتحق نیا در. کنندیم ارائه

 کارکنان MI و PMIEs ،یاخلاق یشانیپر ،یاخلاق
 گاهیپا از استفاده با 21-کووید طول در یبهداشت یهامراقبت

 اکتبر تا شده منتشر مقالات اساس بر معتبر یعلم یهاداده
. شد گنجانده یبررس نیا در مطالعه نوزده. شد انجام 1412

 یبرا یاخلاق معضلات که دهدیم نشان قیتحق نیا جینتا
 یهاچالش از یکی کماکان یتبهداش یهامراقبت کارکنان

 نیا جینتا مشخص طوربه. است هامارستانیب تیریمد یاصل
 تأثیر یپاندم نیح در زااسترس عوامل که دهدیم نشان قیتحق
 یاخلاق یهابیآس ادراک و یاخلاق سترسید بر یداریمعن

 .است داشته
 دیسترس»ای با عنوان مطالعهدر  ،(1412) 3و همکاران ویتونه

انجام  21-کووید دوران در پرستاران و مارانیب: دهیتن درهم یقاخلا
 اساس بر عمل در یناتوان عنوانبه دیسترس اخلاقی دادند.
-دیکوو یریگهمه طول در. شودمی فیتعر خود یاصل یهاارزش

 گرفته قرار توجه مورد یپزشک پرسنل در دیسترس اخلاقی ،21
 است، ریگهمه یماریب با مرتبط عوامل تأثیر به مربوط که است
 سرعت و روسیو یبرا یدرمان یهانهیگز بودن نامشخص مانند
 یماریب اثر کاهش و کمک ارائه یبرا یریتداب. هامرگ عیتسر
 نیا با. است شده یطراح به شروع پرستاران بر درازمدت ریگهمه
 اثر و مارانیب توسط شده تجربه دیسترس اخلاقی مورد در حال،
 نشده صحبت پرستاران یاخلاق یناراحت بر یشیاافز و ایرابطه
 دیسترس اخلاقی بر مؤثر گیرهمه یماریب با مرتبط عوامل. است

 و یمعنو یهاسنت بر انزوا محدودکننده راتیتأث شامل مارانیب در
. است شانیهاخانواده از مارانیب یعمد ییجدا نیهمچن و یمذهب

 های بیماراننگرانی که پردازدیم دهیا نیا یبررس به مقاله نیا
 دهندگانارائه توسط شدهتجربه یاخلاق دیسترس شدت بر چگونه

های این یافته. گذاردیم تأثیر (پزشکان و پرستارانخدمات درمانی )
پژوهش حاکی از آن است که دیسترس اخلاقی بیماران و 

. Vittone et al 
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 یابد.به پرستاران و بهیاران نیز انتقال می سرعتبههمراهان وی 
 واکنش»مطالعه ای با عنوان در  ،(1412همکاران )مورلی و 

 مطالعه نمونه دو «یاخلاق دیسترس به یپاسخ عنوانبه یانعکاس
 یانعکاس یشانیپر مورد در ما مقاله، نیا دری انجام دادند. مورد
 کاهش و یدگیرس یبرا دوارکنندهیام کردیرو کی عنوانبه یاخلاق

 یهامراقبت نمتخصصا توسط شده تجربه یاخلاق یشانیپر
 ینظر و یتجرب اتیادب خلاصه طوربه ما. میکنمی بحث یبهداشت

 مرور را شناختیروان حیتوض و یبحران حادثه استرس مورد در
 سپس. میکن برجسته را روش نیا بالقوه یایمزا تا میکنمی
 پاسخ در یانعکاس یگروه یهابحث لیتسه یبرا که را یکردیرو
 فیتوص م،یکنیم اتخاذ آزاردهنده یخلاقا نظر از ماریب موارد به
 نکهیا مورد در ما(. "یاخلاق یشانیپر یبازتاب مطالب") میکنیم

 توسعه بر ینیبال اخلاق یهاتیفعال ریسا و یفیتوص اتیادب چگونه
 نقش بر ما خاص، طوربه. میکنیم بحث گذاشت، تأثیر ما کردیرو

 بر ژهیو دیتأک با کنندهلیتسه کی عنوانبه ینیبال اخلاق متخصص
 یاوهیش به یاخلاق یهماهنگ پرورش و یریگدگاهید قیتشو
 اثرات کردیرو نیا که میکنیم شنهادیپ ما. میکنیم تمرکز یتیحما
 افراد که یزمان اغلب که دهدیم کاهش را خشم و یدیناام
. شوندیم گزارش کنندیم تجربه را یاخلاق تیمحدود یشانیپر

 میدهیم ارائه را یاخلاق یشانیپر یهابازتاب از یانمونه ،درنهایت
 مشاوره مکمل یتیحما ندیفرآ نیا چگونه که میدهیم حیتوض و

 کاهش را یاخلاق یشانیپر یمنف اثرات تواندیم و است یاخلاق
 .دهد
بحران  تأثیر»ای با عنوان مطالعهدر  ،(1412) 2و همکاران شیتر

انجام داد. در  «پزشکی پاندمی بر افزایش دیسترس اخلاقی کادر
 یروان بیآس کی یاخلاق یشانیپراین مقاله بیان شده است که 

 ماتیتصم اتخاذ به مجبور افراد که شودمی جادیا یزمان که است
 یاصل یاخلاق یهاارزش با که باشند آن شاهد ای شوند یاقدامات ای

 گرانید رنج معرض در گرفتن قرار که یحال در. باشد تضاد در هاآن
 اما. ستین یاخلاق یناراحت لزوماً شود، منجر یشانیپر به تواندیم

 که باشد یمعن نیا به منابع داریپا و یجد هایمحدودیت اگر
 یدر تواندیم کنند، برآورده را مارانیب یازهاین توانندینم پزشکان

 درمان در تأخیر که دیدانیم اگر. کند باز یاخلاق یشانیپر یبرا را
 مارانیب مکرر اجبار تأثیر ،شودمی منجر یجد یهابیآس به احتمالاً

 در یاخلاق یشانیپر. دیده قرار تریطولان انتظار یهاستیل در را
 آنچه و شود انجام دیبا یاحرفه قضاوت آنچه نیب شکاف

. دیآیم وجود به دهندیم اجازه یبهداشت مراقبت یهاستمیس
 تیوضع رییتغ نامکا عدم - است همراه یناتوان با نیهمچن

. Sheather et al 

 مطابقت ایحرفه یهاارزش با بتواند ایحرفه اقدامات که طوریبه
آمده در دو  به دستهای در این مقاله با استناد به داده .باشد داشته
از مراکز درمانی کشورهای اروپایی نشان داده  1414و  1421سال 

که بحران پاندمی باعث افزایش دیسترس اخلاقی در بین  شودمی
 یه پرستاران و پزشکان شده است.کل

 یاخلاق دیسترس»ای با عنوان مطالعهدر  ،(1412) 1کاناریس
 «تنهاییبه مردنبار : پاندمی طول در ژهیو یهامراقبت بخش در

مروری و با توجه به -انجام دادند. این مطالعه با رویکرد توصیفی
کند تجربیات زیسته نویسنده انجام شده است. این محقق بیان می

 خوب مرگ لیتسه در ما اما گذارد،می تأثیر ما بر یمرگ هرکه 
 ما زندگی. میدار مهارت م،یده نجاتشان میتوانینم که یکسان یبرا
 د،یتعم دعا، حافظه، جعبه ،بخشآرام مسکن، : داروهایاست نیهم

برای  توانمیو غیره تمام کاری است که  خواندن آواز خواندن،
 و مارانیب یبرا خوب مرگ کی. انجام دادبیماران در حال مرگ 

 کارکنان یبرا آن تیاهم اما است، مهم اریبس شانیهاخانواده
تجربیات دو  .گرفته شود کمدستنباید  زین یبهداشت یهامراقبت

دهد که مرگ های ویژه نشان میسال پاندمی در بخش مراقبت
باعث افزایش داری )دور از خانواده( به شکل معنی تنهاییبهبیماران 

 دیسترس و پریشانی اخلاقی پرستاران شده است.
ای با عنوان مطالعهدر  ،(1414) 3و همکاران پتریکوف

 نیب در دیسترس و یعاطف اختلالات علائم ،یشغل یفرسودگ»
 «21-کووید یدمیاپ طول در یبهداشت یهامراقبت متخصصان

 داندانشمن توسط گزارش شده جینتا مقاله نیاانجام دادند. 
 در کار اثرات مورد در اعتمادقابل مطالعه 11 از ییکانادا و ییایاسترال
 و روان سلامت بر ،21-دیکوو ازجمله مختلف، یهایدمیاپ طول
 نیا. کندیم ارائه مختلف یکشورها در یپزشک کارکنان رفاه
 و یعاطف یماریب علائم ،یشغل یفرسودگ سطح شامل قیتحق
 ازمتشکل  نمونه کی لیتحل و هیتجز اساس بر یشانیپر یهاداده
 هیروس یپزشک مؤسسات یبهداشت یهامراقبت متخصص 177
 متخصصان اکثر ،یدمیاپ طول در که داد نشان قیتحق نیا. است

 از ٪64) یشغل یفرسودگ از یشواهد یبهداشت یهامراقبت
 دیشد و متوسط یهاشاخص ،(دارند تیشکا یعاطف یخستگ

 را( ٪11) دیشد و متوسط اضطراب یاهشاخص ،(٪13) یافسردگ
. شد مشاهده( درصد 24) یخودکش روند نیهمچن. کردند تجربه

 مشکلات ،(انزوا و ییتنها احساس عفونت، از ترس) یمنف عواطف
 یجسم یناراحت ،(یفرد حفاظت زاتیتجه کمبود) یسازمان

 تأثیر یارتباط مشکلات و( خواب کمبود محافظ، لباس یناراحت)

2  . Kanaris

3. Petrikov et al
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. دارد یبهداشت یهامراقبت متخصصان یعاطف یشانیپر بر یادیز
 اغلب یشخص حفاظت زاتیتجه کمبود و اطلاعات «صدا و سر»
 متخصصان. کندیم عمل سازمشکل منطقه کی عنوانبه

 مشارکت 21-دیکوو مارانیب از تیحما در که یبهداشت یهامراقبت
 .رنددا یبالاتر اضطراب و یافسردگ ،یشغل یفرسودگ نرخ دارند،

ابزارهای »تحقیقی با عنوان در  ،(1414) 2و همکاران جیانتا
های بهداشتی: ارزیابی دیسترس اخلاقی در میان کارکنان مراقبت

انجام دادند. افزایش  «گیریهای اندازهمرور سیستماتیک ویژگی
های بهداشتی و جامعه مدرن که تعداد متخصصان با تکامل مراقبت

، به شودمییافته مشخص با منابع کاهش اغلب با انتظارات بیشتر
. دیسترس اخلاقی یکی از شرایط روانی شودمیچالش کشیده 

بهبود رفاه متخصصان،  منظوربهفیزیکی است که در حال حاضر 
ها و کیفیت مراقبت تحت بررسی است. در طول پایداری سازمان

ت های گذشته، ابزارهای متعددی برای ارزیابی فراوانی یا شددهه
. با این حال، اندافتهی دیسترس اخلاقی در مطالعات مختلف توسعه
های کیفی ابزارهای تاکنون یک ارزیابی سیستماتیک از ویژگی

گیری دیسترس اخلاقی در کارکنان بخش بهداشت و مختلف اندازه
درمان براساس یک چارچوب استاندارد مورد پذیرش جهانی وجود 

مقاله تمام متن  77العه پیدا شده، مط 2167نداشته است. در میان 
با استفاده از ابزارهای مختلف، دیسترس اخلاقی را ارزیابی کردند. 

شناختی بودند. ابزارهای دارای یک طرح روش هاآننفر از  31
شده در این بررسی از نظر جمعیت و موارد مورد  گیری ارزیابیاندازه

سته اصلی تقسیم نظر متفاوت هستند. این ابزارها سپس به دو د
دیسترس اخلاقی )مقیاس  ةابزارهای کورلی درزمین (2شدند: 

شده( و  دنظریتجد -دیسترس اخلاقی و مقیاس اضطراب اخلاقی 
از نظریه دیسترس اخلاقی کورلی  ماًیابزارهایی که مستق (1

)مقیاس اضطراب اخلاقی، مقیاس اضطراب اخلاقی، مقیاس 
قی یا اضطراب اخلاقی در اضطراب اخلاقی، مقیاس استرس اخلا

 طوربه. مجموعه اول اندنشدهبررسی مراقبت شیطانی( اقتباس 
های بالینی مختلف و مکرر مورد مطالعه قرار گرفته و در محیط

گیرد. های بهداشت و درمان مورد استفاده قرار میجمعیت
سنجی گوناگونی برای هر یک از این ابزارها های روانویژگی

های مختلفی را در روش مورد ، که کیفیتستشده اارزیابی 
سازد. براساس معیارهای مورد استفاده در اینجا، استفاده آشکار می

دیسترس اخلاقی،  ةرسد ابزارهای کورلی درزمینبه نظر می
ترین ابزار برای محیط بالینی برای عمل و مفیدترین و مناسب
هدف پژوهش باشند.

1. Giannettaa et al

دیسترس »ی با موضوع پژوهش ،(1414) 1و همکاران ردمان
یک مطالعه  «ن گوش و حلق و بینی کودکانااخلاقی در متخصص

. بررسی شیوع دیسترس اخلاقی 2مقدماتی انجام دادند. اهداف 
ن گوش و حلق و بینی کودکان در یک مرکز ابرای متخصص
شده، یک  تجدیدنظر. بررسی سلامت اخلاقی 1پزشکی ثالث 

ترس اخلاقی را در کودکان معتبر است که دیس یسؤال 12بررسی 
ناشناس بین دانشکده گوش و حلق و  طوربهو  کندگیری میاندازه

بینی کودکان و افراد یک موسسه ثالث توزیع شد. آمار توصیفی، 
/  26) %71و چند متغیره انجام شد. نرخ پاسخ  رهیمتغ دوتحلیل 

که  ( بود17 - 27)بین  74( بود. امتیاز کلی پرسشنامه برابر با 27
تر از آن چیزی است که در مقالات مربوط به جراحان اطفال کم

های ویژه (، متخصصان مراقبتشده استگزارش  41)میانگین 
توجهی قابل طوربهفلپس  .مشابه با متخصص اطفال و کودکان

 .سطح بالاتری از دیسترس اخلاقی در مقایسه با دانشکده داشت
شوند دیسترس می که منجر به درجات بالاتری از یعوامل

ارتباطات و فشار از سوی مدیریت /  یکارافتادگشامل از 
ها هستند. افراد دارای های بیمه برای کاهش هزینهشرکت

 یعلمئتیهسطوح بالاتری از دیسترس در مقایسه با اعضای 
بودند. تحقیقات بیشتر برای تعیین درجات دیسترس در میان 

متخصصان گوش و حلق  آن بر سلامت تأثیرو تعیین  مؤسسات
 و بینی کودکان ضروری است.

مقایسه »پژوهشی با عنوان  ،(1421) 3و همکاران دودک
دیسترس اخلاقی و دیسترس کلی محیط کار در پرسنل بخش 

انجام دادند. هم دیسترس اخلاقی و هم  «ویژه یهامراقبت
دیسترس کلی در محل کار، عواقب نامطلوبی دارند. دیسترس 

ر دامنه دیسترس کلی محیط کار در ارتباط است. بهبود اخلاقی با ه
یک نوع پریشانی ممکن است دیگری را نیز بهبود بخشد. پرستاران 
و دیگر متخصصان سلامت نمره دیسترس اخلاقی بالاتری نسبت 
به پزشکان داشتند، اما هیچ تفاوتی در نمره کلی دیسترس محل 

پس از سازگاری با  ای وجود نداشت.های حرفهکار در میان گروه
های جمعیت شناختی، دیسترس اخلاقی بیشتر در پرستاران ویژگی

تر و با عوامل گیری و حمایت اجتماعی کمبا آزادی تصمیم
ی روانی و فشار روانی بیشتر در ارتباط بود. برای پزشکان زااسترس

و دیگر متخصصان، این روابط مشابه بودند. پریشانی اخلاقی با 
مرتبط است. مداخلاتی  ICUمحل کار در پرسنل  دیسترس کلی

بخشند، ممکن که هر یک از این دو نوع دیسترس را بهبود می
های موجود در توجه به تئوری با .است دیگری را نیز بهبود بخشند

 . Redmann et al

. Dodek
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های به کار رفته و همچنین پیشینه تحقیقات این حوزه و مدل
مدیریت رابطه با داخلی و خارجی بررسی گردید. نکته قابل توجه در 

رغم این است که علیبحران با رویکرد مدیریت دیسترس اخلاقی 
اینکه تحقیقاتی در این حوزه صورت گرفته است؛ اما تاکنون 

مدیریت بحران با  های زیادی برای ارائه مدل در رابطه باپژوهش
های آن چیست و اینکه مؤلفهرویکرد مدیریت دیسترس اخلاقی 

ه در مطالعات داخلی و چه در تحقیقات خارجی، انجام نشده است. چ
اند پرداختهمدیریت دیسترس اخلاقی اغلب محققان به بیان اثرات 

مدیریت بحران با » نکهیابدون اینکه یک الگوی منسجم از 
چیست ارائه دهند. این شکاف  «رویکرد مدیریت دیسترس اخلاقی

که در ترین خلأیی است ترین و واضحتحقیقاتی در واقع مهم
. در اندک تحقیقات انجام شودمیادبیات و پیشینه پژوهش مشاهده 

مدیریت بحران با رویکرد مدیریت  سازیشده جهت مفهوم
نیز از رویکردهایی بسیار محدود استفاده شده و دیسترس اخلاقی 

گیری الگویی جامع و کامل در شکل عملاًبیان کرد که  توانمی
شده دیریت دیسترس اخلاقی مدیریت بحران با رویکرد میک 

شکاف تحقیقاتی، کمبود  نیترمهموجود ندارد. به عبارت دیگر 
مدیریت بحران با رویکرد های جامع در رابطه با مفهوم مدل

است. اغلب در دانشگاه علوم پزشکی مدیریت دیسترس اخلاقی 
اند و تحقیقی کیفی تحقیقات با روش کمی و یا کیفی صورت گرفته

که به بررسی موضوع پرداخته باشد به  آمیخته لیبا روش تحلی
در همین خصوص این تحقیق سعی کرده تا این  .خوردچشم نمی

 را پوشش دهد. خلأها

 شناسی پژوهشروش
هدف کاربردی بوده و طرح تحقیق آمیخته اکتشافی است،  نظر از

تر و درکی ارائه تصویری کامل بهاستفاده از روش آمیخته چراکه 
تحقق اهداف پژوهشی  در جهت مطالعه مورد هاییدهاز پدتر عمیق

جامعه هدف در بخش کیفی شامل خبرگان  .شودمیمنجر 
نظر و باتجربه بود. تعیین حجم نمونه از روش دانشگاهی صاحب

گیری تا جایی فرآیند نمونه روشاشباع نظری استفاده شد، در این 
ا حاصل نشود، در این ههای جدید از مصاحبهیابد که یافتهادامه می

نفر به دست آمد. انتخاب  21تحقیق اشباع نظری در مصاحبه با 
ی هدفمند استفاده شد. در این روش، احتمال یرغها از روش نمونه

دهند. قرار می مدنظرها محققان معیارهایی را برای انتخاب نمونه
 ةدرزمینی ی از مدرک دکتربرخوردارها، معیار انتخاب نمونه

، برخورداری از سابقه پژوهش مرتبط با زمینه دولتی تمدیری
 دیسترسمدیریت بحران و و سابقه کار اجرایی در حوزه  پژوهش
های ها در بخش کیفی نیز مصاحبهبود. ابزار گردآوری داده اخلاقی

جلسات فردی و  صورتبهها یافته بوده است. مصاحبهساختار یمهن

د. در ابتدای هر جلسه هدف ای انجام شدقیقه 74میانگین زمانی 
مصاحبه از افراد  سؤالاتی توضیح داده شد، سپس روشنبهپژوهش 

پس از اتمام هر مصاحبه،  های افراد ضبط شد.پرسیده شد و پاسخ
کنندگان به متن نوشتاری تبدیل و بیانات و اظهارات مشارکت

ها با استفاده شد. سپس تحلیل یافته افزارنرمجهت کدگذاری وارد 
انجام شد.  دی آ.کیو.مکس افزارنرمبا  یل داده بنیادتحلاز روش 

ارتباطی  یل داده بنیاد قادر استتحل( 2171) 2بویاتزیس زعمبه
. این روش کندهای مختلف ایجاد رشته محققان ینمناسبی بب

ها و ها و یافتهمشاهده فرآیند انتقالتا  سازدمحققان را قادر می
 بنیادیل دادهتحلی طورکلبه .تسهیل کنندن تفاسیر خود را به سایری

پژوهشگران در  روش مناسبی برای برقراری انتقال مفاهیم بین
بین  و ارتباط های متفاوتگیریبا جهت، های مختلفرشته

 است. پردازان و مجریانرویکردهای فلسفی مختلف میان نظریه
مون زآبررسی پایایی کدگذاری نیز از روش پایایی باز منظوربه

استفاده شد. در این روش سه مصاحبه انتخابی در دو بازه زمانی 
(. در هر 1413، عاقلی و همکارانشدند )ی کدگذاری اهفتهسه

کدگذاری، کدهای مشابه به نام توافق و کدهای غیرمشابه به نام 
ها توسط فرمول و پایایی بین کدگذاری شده مشخصعدم توافق 
 برای سه مصاحبه برابر با باز آزموندرصد پایایی  ؛ کهمحاسبه شد

 قبولقابلپایایی  دهندهنشانتعیین شد که  71/4و  71/4، 74/4
های ارزیابی برازش یافته منظوربهادامه  در ها است.کدگذاری

در خصوص است.  شده استفاده PLSکیفی، از روش کمی با 
بخش کمی شامل  یآمارجامعه  تعیین حداقل حجم نمونه است.

که طبق  نفر 646ان و کارشناسان علوم پزشکی ایران به تعداد مدیر
 ترتیب ینا بهنفر تعیین گردید.  171 ازیموردنفرمول کوکران حجم 

تقسیم علوم پزشکی  که جامعه به دوطبقه مدیران و کارشناسان
گیری شد، سپس با توجه به نسبت جامعه در هر طبقه، نمونه

ها در این بخش گردآوری داده صورت تصادفی انجام شد. ابزاربه
های بخش کیفی است که با بر اساس یافته شدهیهپرسشنامه ته

قرار  تأییدهای اعتبارسنجی توسط خبرگان مورد استفاده از روش
گرفت. جهت سنجش پایایی پرسشنامه نیز از ضریب آلفای 
کرونباخ استفاده شد و نتایج نشان داد پرسشنامه از پایایی قابل 

در بخش کمی، با  هادادهیت تحلیل درنها. برخوردار استقبولی 
ی افزارهانرممعادلات ساختاری با بسته  سازیمدلاستفاده از روش 

SPSS  وpls .نفر  1کنندگان حاضر شامل مشارکت صورت گرفت
مدیران ارشد نفر  6علمی رشته مدیریت دولتی و تئاز استادان هی

با  گیری هدفمندیوه نمونهکه به ش بودند دانشگاه علوم پزشکی
معیار اصلی ورود به پژوهش داشتن  .انجام گرفتروش گلوله برفی 

. Boyatzis
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دارای تحصیلات دکتری و دانش تخصصی در حوزه مدیریت 
در حوزه مربوطه فعالیت پژوهشی  ی سابقه کار و سابقه، دارادولتی

دست آمده از  صورت هدفمند و با توجه به اطلاعات به بود که به

خبرگان  یشناختتیجمع یهایژگیو. قبلی انتخاب گردیدند موارد
ت.اس آورده شده 2در جدول شماره 

 شوندگان )در روش کیفی(مصاحبه .1 جدول
Table 1. Interviewees (In Qualitative Method)

تحصیلات سمت سازمانی مصاحبه )دقیقه( زمانمدت میزان سابقه کار جنسیت سن شوندهکد مصاحبه
73 سال 24بیشتر از  علمیهیئت دکتری 73 زن I1

34 سال 24بیشتر از  علمیهیئت دکتری زن 31 I2

74 سال 24 -1 علمیهیئت دکتری زن 74 I3

17 سال 24بیشتر از  علمیهیئت دکتری زن 77 I4

31 سال 24 -1 علمیهیئت دکتری 36 مرد I5

73 سال 24بیشتر از  علمیهیئت دکتری مرد 17 I6

76 سال 24بیشتر از  علمیهیئت دکتری مرد 71 I7

31 سال 24بیشتر از  علمیهیئت دکتری 76 مرد I8

72 سال 1-24 علمیهیئت دکتری مرد 14 I9

33 سال 24بیشتر از  مدیران ارشد کارشناس ارشد مرد 74 I10

74 سال 24 -1 مدیران ارشد دکتری مرد 34 I11

سال 24بیشتر از  72 ران ارشدمدی دکتری 16 مرد I12

37 سال 24بیشتر از  مدیران ارشد کارشناس ارشد مرد 34 I13

36 سال 24بیشتر از  مدیران ارشد کارشناس ارشد مرد 74 I14

76 سال 24بیشتر از  مدیران ارشد کارشناس ارشد مرد 12 I15

های پژوهشیافته
نفر مصاحبه شد.  21در این بخش با استفاده از مصاحبه نظری با 

ها مفهوم پس از گوش دادن به متن مصاحبه و بررسی یادداشت
 I15تا  I1دست آمد. به هرکدام از افراد کد ه ها بکلی مصاحبه

پارادایم،  6مرحله کدگذاری انتخابی شامل  در اختصاص داده شد.
 انتخاب ،باز کد 17مقوله فرعی و  21تعداد مقوله اصلی و  4

 .است( به شرح زیر 2خابی در جدول )گردید. کدهای انت

 شناسایی شده از بخش کیفی یهامؤلفهابعاد و  .2جدول 
Table 2. Dimensions and Components Identified from the Qualitative Part 

 ی بازکدهامقوله فرعیمقوله اصلیپارادایم

پدیده 

محوری

دیسترس 

 اخلاقی

 عوامل درونی
 /فرهنگ پزشکی/اعتماد به نفس پایین/وحیتضادهای ر/وجود ترس

 /اخلاقی یتفاوتیب/بدبینی اخلاقی/تنش اخلاقی/به خطر افتادن تعامل اخلاقی
 نگرش بدبینانه/کاهش همدلی/ترک حرفه پرستاری/تجربه عاطفی منفی

 عوامل بیرونی
 /مراتبیساختار سلسله/ارتباطات ضعیف با همکاران/بیمارستان مشیخطسیاست و 

 حمایت سازمانی/محدودیت اجتماعی/کارایییف تضع

 بالینیعوامل 
 /بودن فرایند درمان فایدهبی /عدم مراقبت کافی/ناتوانی در کاهش درد و رنج بیمار

 ایحرفهناتوانی پزشکان مطابق با ارزش  /خطر اصلاحات مراقبت بهداشتی

مدیریت 

بحران

 مدیریت شرایط بحران
 /بازسازی سازمان پس از شرایط بحران/ر آسیبمحافظت از سازمان در براب

 /آمادگی در جهت مقابله با بحران/مقابله با شرایط بحرانی
 ارزیابی خطرات احتمالی/پیشگیری از بحران

مدیریت استراتژیک 
 بحران

 /تیمی یهاآموزش/سازیهماهنگمانور /اطلاعات ناقص در بحران
 مدیریتی گیریمیمتصکمک /فعال گیریتصمیم/دانش مدیریت بحران
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 یفیشده از بخش ک شناسایی یهاابعاد و مؤلفه .2جدول ادامه 

 کدهای بازمقوله فرعیمقوله اصلیپارادایم

 شرایط علی
استرس

شغلی

استرس محیطی

نور /پیامد مالی استرس برای سازمان/مشکلات فیزیکی/دهیخدماتکاهش کیفیت 
 داشتن/برخورد با مراجعین/زار و وسایل کارعملکرد نامناسب اب/نامناسب در محیط کار
مانع /حجم بالای کار/شیفت شب/فقدان استراحت کافی حین کار/مسئولیت جان دیگران

 کاراییکاهش /وریبهره

استرس ادراکی
 /تنش روحی/پریشانی اخلاقی/عدم رضایت/هاکاهش کیفیت مراقبت

 استرس مداوم/مشکلات روحی روانی

شرایط 

ایزمینه

ت وضعی

بیماری کرونا
آثار فیزیکی کرونا

 /ارتباط حفاظت شده با بیمار/عدم امکان انتقال آرامش به بیمار
 منابع کمیاب بندیجیره/وریبهرهکاهش 

راهبردها و 

 اقدامات
استراتژی

آثار روحی روانی کرونا
 /کاهش روحیه پرسنل/ناقص بودن حس روحیه دادن به بیمار

 ناشی از کروناناراحتی عاطفی /آسیب اخلاقی

مدتکوتاهاستراتژی 
 استراتژی برای/حوادث غیرمترقبه ریزیبرنامهوجود کمیته 

 مدیریت زمان/مقابله با خطرات 

استراتژی بلندمدت
 /ترخطرات مهم بندیاولویت/اجتناب/ایترویج اصول عملکرد حرفه

 کاهش نتایج منفی یک بحران

شرایط 

گرمداخله

اخلاق 

ایحرفه

ای لاق حرفهاخ
عملیاتی

 استعداد/زمینه بیشتر برای رویارویی با موضوعات اخلاقی
 مواجه مداوم با/بیشتر برای رویارویی با موضوعات اخلاقی 

 تماس نزدیک با تجارب بیماران/اخلاقی یهایریگتصمیم

 ایاخلاق حرفه
مدارارزش 

 /رزشیاحکام ا/ناظر بر اخلاق/قواعد براساس وجدان و فطرت خویش
 تعارضات اخلاقی/روابط اجتماعی نیترمطلوب

پیامد
فرسودگی 

شغلی

فرسودگی عاطفی

 /بدبینی به کار/پیدا کردن دیدگاه منفی نسبت به خود و دیگران
 علائم سندرم/فقدان انصاف شغلی/زااسترسواکنش به محرک 

 شدن انگیزهبی/خستگی عاطفی/مسخ شخصیت/فرسودگی شغلی
 افسردگی شغلی/گیریتصمیمنی درک شده در ناتوا/نسبت به کار

 فرسودگی به لحاظ
کاراییعدم 

 احساس/قوانین و مقررات سخت/خستگی فیزیکی/دستانهپیشرویکرد 
 کاهش/غیبت کارکنان/فقدان انرژی/اتمام منابع شخصی/ناکارآمدی فرد

 افزایش هزینه مراقبت بهداشتی/پذیریمسئولیتعدم /شغلی کارایی

های صورت بندیتبیین بهتر دستاورد مقاله مقوله منظوربه
 .شودمیگرفته در شش دسته زیر قرار داده 

هایی مربوط به شرایطی که مقوله مقوله( شرایط علی: 2
شامل دو مقوله فرعی  استرس شغلی گذارند؛می تأثیرمحوری 

شرایط علی  عنوانبه استاسترس محیطی و استرس ادراکی 
ای مقوله ( پدیده محوری:1 شدند. در طراحی مدل شناخته

ها به آن ربط داده و به کراّت در توان دیگر مقولهاصلی که می
که  اخلاقی دیسترسبدیهی است که  شود؛ها ظاهر میداده

مقوله فرعی عوامل بیرونی و عوامل درونی، عوامل  3شامل 
مقوله: مدیریت شرایط  1مدیریت بحران شامل  و بالینی

( شرایط 3 .شودمیتعریف  استراتژیک بحران بحران، مدیریت
 گذارند؛می تأثیرشرایط خاصی که بر اقدامات ای: زمینه

که شامل دو مقوله  عنوان شده است. وضعیت بیماری کرونا
( 7. باشدیمفرعی: آثار فیزیکی کرونا و آثار روحی روانی کرونا 

 أثیرتای عمومی که بر راهبرها شرایط زمینهگر: شرایط مداخله
مقوله فرعی اخلاق  1شامل  ایحرفهاخلاق گذارند؛ می

( 1 اند.معرفی شده ایحرفهعملیاتی و اخلاق  ایحرفه
خاصی که از پدیده  یهاکنشبرهمها و کنشراهبردها: 

استراتژی است که در این پژوهش  شود؛محوری منتج می
و استراتژی  مدتکوتاهاستراتژی مقوله فرعی:  1شامل 
 نتایج و پیامدها:( 6کنند. نقش ایفا می سازمان تبلندمد

 ت در این پژوهشکارگیری اقداماهای حاصل از بهخروجی
مقوله فرعی فرسودگی عاطفی  1فرسودگی شغلی که شامل 

پیامدها در  عنوانبه که کاراییو فرسودگی به لحاظ عدم 
تحلیل در گام ششم،  درنهایتطراحی مدل شناخته شد. 

مدل اولیه تحقیق به صورت  ،شودمیارائه ارش پایانی و گز
 گیرد.زیر شکل می
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 بنیادالگوی مفهومی برگرفته شده از نظریه داده .1 شکل
Figure 1. Conceptual Model Derived from Foundational Data Theory 

 های بخش کمییافته
درصاد( از پاساخگویان زناان و  1/34در این بخش از میاان )

تا  11درصد( از پاسخگویان  1/27درصد( مردان بودند ) 1/61)
تاا  36درصاد(  6/32سال، ) 31تا  32درصد(  1/17سال، ) 34
ساال و بیشاتر  76درصاد(  1/27درصاد( و ) 1/27سال، ) 74

درصد( کاردانی،  4/3گویان دیپلم، )درصد( از پاسخ 1/1بودند. )
و  درصاد( کارشناسای ارشاد 4/71درصد( کارشناسی، ) 1/73)
درصااد( از  4/77درصاد( دارای مادرک دکتاری بودناد. ) 6/1)

 2/33سااال، ) 24گویان دارای سااابقه خاادمت کمتاار از پاسااخ

 2/7ساال و ) 34تاا  12درصد(  1/27سال، ) 14تا  24درصد( 
 سال بودند 34درصد( دارای سابقه خدمت بیشتر از 

از سه معیار  یریگاندازه هایمدلبرای بررسی برازش 
ازه، پایایی ترکیبی، روایی همگرا و روایی واگرا روایی س
ملاک مناسب بودن ضرایب بارهای عاملی، . شودمیاستفاده 

مناسب  4/4باشد. همچنین برای پایایی ترکیبی مقدار می 7/4
های استخراجی در نظر گرفته شده است. میانگین واریانس

(AVE بیشتر از )ن ای (.1421، و همکاران باشد )عاقلی 1/4
 ( ارائه شده است:3مقادیر در جدول )

 های تحقیقنتایج بارهای عاملی، روایی همگرا و پایایی سازه .3جدول 
Table  3. Results of Factor Loadings, Convergent Validity and Reliability of Research Constructs 

 آماره تی رهای عاملی ثانویهبا بارهای عاملی اولیه گویه مقوله فرعی مقوله اصلی پارادایم

پدیده 

محوری

دیسترس 

 اخلاقی
 عوامل درونی

q01147/4 147/4 737/77 

q02141/4 141/4 734/71 

q03717/4 717/4 114/72 

q04741/4 741/4 342/13 

q05761/4 761/4 234/71 

q06767/4 767/4 147/14 

q07737/4 737/4 634/36 



    214   ختهیبا روش آم یاخلاق سترسید تیریمد کردیبحران با رو تیریمد یالگو یان: طراحو همکار یخزائ    

 های تحقیقنتایج بارهای عاملی، روایی همگرا و پایایی سازه .3امه جدول اد

 آماره تی بارهای عاملی ثانویه بارهای عاملی اولیه گویه مقوله فرعی مقوله اصلی پارادایم

پدیده 

محوری

دیسترس 

 اخلاقی

 عوامل درونی

q08724/4 724/4 167/74 

q09774/4 774/4 142/73 

q10764/4 764/4 643/11

q11741/4 741/4 177/67 

q12774/4 774/4 171/37 

 عوامل بیرونی

q13732/4 732/4 11/37 

q14771/4 771/4 476/31 

q15744/4 744/4 214/13 

q16742/4 742/4 311/11 

q17711/4 711/4 674/74 

q18467/4 467/4 314/11 

 بالینیعوامل 

q19711/4 711/4 771/71 

q20773/4 773/4 477/34 

q21711/4 711/4 344/61 

q22713/4 713/4 461/64 

q23713/4 713/4 176/71 

مدیریت 

بحران

مدیریت شرایط 
 بحران

q24714/4 712/4 347/11 

q25763/4 767/4 444/11 

q26221/4 - حذف حذف 

q27711/4 711/4 667/71 

q28146/4 146/4 121/47 

q29771/4 773/4 743/63 

مدیریت 
استراتژیک 

 بحران

q30764/4 767/4 442/14 

q31776/4 776/4 777/12 

q32413/4 حذف حذف 

q33141/4 141/4 771/41 

q34141/4 142/4 217/41 

q35767/4 767/4 773/71 

شرایط علی
رس است

شغلی

استرس محیطی

q36734/4 732/4 742/31 

q37717/4 717/4 416/14 

q38777/4 773/4 136/71 

q39772/4 772/4 731/74 

q40447/4 حذف حذف 

q41771/4 771/4 276/37 

q42714/4 714/4 143/37 

q43737/4 736/4 142/71 

q44727/4 721/4 322/37 

q45741/4 742/4 141/31 

q46441/4 443/4 126/17 

q47411/4 -حذف حذف 

استرس ادراکی

q48117/4 111/4 447/74 

q49127/4 121/4 234/71 

q50714/4 714/4 442/11 

q51464/4 حذف حذف 

q52771/4 777/4 326/44 

q53143/4 143/4 41/73 
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 های تحقیقنتایج بارهای عاملی، روایی همگرا و پایایی سازه .3 ادامه جدول

 آماره تی بارهای عاملی ثانویه بارهای عاملی اولیه گویهمقوله فرعی مقوله اصلی پارادایم

شرایط 

ایزمینه

وضعیت 

بیماری کرونا

آثار فیزیکی 
کرونا

q54744/4 744/4 431/11 

q55712/4 712/4 176/13 

q56146/4 146/4 772/41 

q57772/4 772/4 741/14 

آثار روحی روانی 
کرونا

q58776/4 776/4 212/43 

q59114/4 114/4 631/247 

q60713/4 713/4 462/63 

q61737/4 737/4 316/37 

راهبردها و 

 اقدامات
استراتژی

استراتژی 
مدتکوتاه

q62716/4 716/4 411/71 

q63713/4 713/4 111/47 

q64764/4 764/4 116/14 

استراتژی 
بلندمدت

q65774/4 774/4 711/71 

q66712/4 712/4 641/72 

q67444/4 444/4 264/21 

q68712/4 712/4 162/14 

شرایط 

گرمداخله

اخلاق 

ایحرفه

ای اخلاق حرفه
عملیاتی

q69447/4 حذف حذف 

q70731/4 727/4 244/21 

q71127/4 111/4 242/41 

q72144/4 127/4 742/11 

ای اخلاق حرفه
مدارارزش

q73617/4 حذف حذف 

q74441/4 741/4 661/71 

q75471/4 417/4 727/1 

q76721/4 463/4 141/7 

q77664/4 حذف حذف 

پیامد
 فرسودگی

 شغلی

فرسودگی 
عاطفی

q78747/4 حذف حذف 

q79671/4 حذف حذف 

q 80644/4 حذف حذف 

q81114/4 حذف حذف 

q82116/4 حذف حذف 

q83617/4 حذف حذف 

q84741/4 حذف حذف 

q85164/4 حذف حذف 

q86464/4 117/4337/232 

q87432/4 113/4137/17 

فرسودگی به 
لحاظ عدم 

کارایی

q88446/4 113/4337/16 

q89617/4 حذف حذف 

q90233/4 حذف حذف 

q91427/4 741/4 161/77 

q92661/4 حذف حذف 

q93667/4 حذف حذف 

q94614/4 حذف حذف 

q95676/4 حذف حذف 

q96662/4 حذف حذف 

q97724/4 حذف حذف 
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 .شودمیشوند و مدل دوباره اجرا یمحذف  4/4از مقادیر کمتر  شودمیمشاهده  ،3که در جدول  طورهمان

 پایایی و روایی .4جدول 
Table  4. Reliability and Validity

از هر سازه بیشتر  AVEدهد مجذور نشان می ،7نتایج جدول 
و این امر نشان از  ها استهمبستگی آن سازه با سایر سازه

 .روایی واگرا دارد تأیید

 برازش مدل ساختاری

 در حالت ضرایب استانداردشده  اصلاحمدل   .2شکل 
Figure 2. Modified model in the Mode of Standard Coefficients 
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اخلاق 
ایحرفه

164/4 167/4 142/4 677/4 611/4 

 724/4 111/4 642/4 166/4 161/4 161/4 استراتژی

 714/4 131/4 131/4 677/4 116/4 171/4 171/4 استرس شغلی

دیسترس
 اخلاقی

142/4 141/4 147/4 434/4 174/4 731/4 121/4 711/4 

فرسودگی
 شغلی

771/4 714/4 126/4 676/4 131/4 736/4 113/4 147/4 717/4 

مدیریت
 بحران

766/4 746/4 141/4 427/4 416/4247/4 231/4 471/4 414/4 771/4 

وضعیت 
بیماری کرونا

761/4 716/4 146/4 677/4 171/4 733/4 114/4 744/4 317/4 671/4 714/4 
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داریدر حالت ضرایب معنیشده  اصلاحمدل  .3شکل 
Figure 3. Modified Model in the Case of Significant Coefficients 

 آماره تی و ضرایب استاندارد .5جدول 
Table  5. T-Statistics and Standard Coefficients 

 tآماره ضریب مسیر β متغیر ملاکبینمتغیر پیش
 177/1 177/4 اخلاقی دیسترساسترس شغلی

 371/1 141/4 مدیریت بحراناسترس شغلی

 411/1 711/4 استراتژی اخلاقی دیسترس

 417/7 324/4 استراتژی مدیریت بحران

 661/1 137/4 ژیاسترات وضعیت بیماری کرونا

 111/7 361/4 استراتژیایحرفهاخلاق 

 731/1 161/4 فرسودگی شغلی استراتژی

 گیرییجهبحث و نت
مدیریت بحران با اعتبارسنجی الگوی باهدف پژوهش حاضر 

های علوم دانشگاه رویکرد مدیریت دیسترس اخلاقی در
د ، یک ضرورت اساسی در بهبوانجام پذیرفت که پزشکی ایران

 ای است.کیفیت خدمات درمانی و حفظ اخلاق حرفه
های علوم پزشکی در دانشگاه هابحرانمدیریت مؤثر 

 های اخلاقی و کاهش دیسترس اخلاقینیازمند توجه به جنبه

ویژه در شرایط بحرانی، از تضاد است. دیسترس اخلاقی، به
های اخلاقی فردی ناشی ای و ارزشهای حرفهبین مسئولیت

تواند به استرس شدید، فرسودگی شغلی و و می دشومی
منجر شود. طراحی الگوی مدیریت بحران با  کاراییکاهش 

دهد ها این امکان را میتمرکز بر دیسترس اخلاقی به دانشگاه
طور مؤثر مدیریت کنند، بلکه سلامت را به هابحران تنهانهکه 

سودگی ای کارکنان خود را حفظ کرده و از فرروانی و حرفه
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این الگو با ارائه رویکردهای اخلاقی و  .جلوگیری نمایند هاآن
گر و شفاف کمک استراتژیک، به ایجاد محیطی حمایت

های اخلاقی از کند که در آن کارکنان در مواجهه با چالشمی
پشتیبانی لازم برخوردار شوند. همچنین، این الگو باعث بهبود 

 نوبهبه، که شودمیران گیری در شرایط بحفرآیندهای تصمیم
طور دهد. بهآوری سازمانی را افزایش میوری و تابخود بهره

کلی، توجه به مدیریت دیسترس اخلاقی در مدیریت بحران، 
ها و افزایش رضایت و نقش کلیدی در بهبود عملکرد دانشگاه

.کندانگیزه کارکنان ایفا می

 رسدیستبر  استرس شغلی همچنین نتایج نشان داد که
با  داری دارد.معنی تأثیراخلافی در دانشگاه علوم پزشکی 

است،  16/4که بیشتر از  177/1توجه به آماره تی برابر با 
. با توجه به اینکه میزان شودمی تأییدگیریم فرضیه نتیجه می

مثبت و قوی دارد.  تأثیراست بنابراین  177/4ضریب استاندارد 
 عنوانبهاسترس شغلی رد که اشاره ک توانمینتایج  نییتبدر 

 تأثیرتواند های کاری، مییکی از عوامل مهم در محیط
های ویژه در محیطتوجهی بر دیسترس اخلاقی افراد، بهقابل

های علوم پزشکی داشته باشد. دیسترس حساس مانند دانشگاه
هایی مواجه دهد که فرد با موقعیتاخلاقی زمانی رخ می

 زمانهمطلبد و قی دشواری را میکه تصمیمات اخلا شودمی
کند قادر به انجام اقدامات صحیح نیست. در احساس می

محیط دانشگاهی، جایی که متخصصان بهداشت و سلامت 
مشغول به کار هستند، استرس شغلی ناشی از فشارهای کاری 

تواند زیاد، انتظارات بالا و شرایط پیچیده مراقبت از بیماران می
 تأثیرنان در اتخاذ تصمیمات اخلاقی مناسب بر توانایی کارک

منفی بگذارد. این فشارها ممکن است موجب شود افراد در 
برابر تعارضات اخلاقی با احساس ناتوانی و عدم کفایت مواجه 

پیاده کنند، که  درستیبهشوند و نتوانند اصول اخلاقی خود را 
 . بهشودمیخود به افزایش دیسترس اخلاقی منجر  نوبهبه

مستقیم و  طوربهتواند عبارت دیگر، استرس شغلی می
داری به افزایش سطح دیسترس اخلاقی در کارکنان معنی

های علوم پزشکی منجر شود، که این موضوع نیازمند دانشگاه
گیری توجه ویژه به مدیریت استرس و پشتیبانی از تصمیم

فانتس و  یهاپژوهشاین یافته با نتایج  .اخلاقی است
همسو و  (1417و همکاران ) (، آلیس موریچ1417ران )همکا

.راستاستهم
بر مدیریت بحران در دانشگاه علوم پزشکی  استرس شغلی

که  371/1توجه به آماره تی برابر با  با داری دارد.معنی تأثیر
. با شودمی تأییدگیریم فرضیه است، نتیجه می 2916بیشتر از 

است بنابراین  141/4ارد توجه به اینکه میزان ضریب استاند

اشاره کرد که  توانمینتایج  نییتبمثبت و قوی دارد. در  تأثیر
های یک عامل کلیدی در محیط عنوانبهاسترس شغلی 

توجهی بر مدیریت بحران در قابل تأثیرتواند کاری، می
های علوم پزشکی داشته باشد. مدیریت بحران در این دانشگاه
گیری سریع، دقیق و آگاهانه در ها نیازمند تصمیممحیط

نشده است، مانند بینیهای حساس و پیشمواجهه با موقعیت
های واگیردار، یا مشکلات جدی های بهداشتی، بیماریبحران

 تأثیردرمانی. وقتی کارکنان دانشگاه علوم پزشکی تحت 
در مدیریت مؤثر  هاآنگیرند، توانایی استرس شغلی قرار می

تواند یابد. استرس میگیری کاهش میچشم به شکل هابحران
و افزایش  گیریمنجر به کاهش تمرکز، کاهش قدرت تصمیم

این، استرس  برعلاوهاشتباهات در فرایندهای بحرانی شود. 
که  شودمیشغلی باعث فرسودگی روحی و جسمی کارکنان 

برای مقابله با فشارهای کاری و  هاآنبر توانایی 
گذارد. بنابراین، منفی می تأثیرتی های حیاگیریتصمیم

و عملکرد مدیران و  کاراییداری بر معنی طوربهاسترس شغلی 
تأثیرگذار  هابحرانکارکنان دانشگاه علوم پزشکی در زمان 

های تواند به بهبود تواناییاست و مدیریت صحیح استرس می

این یافته با نتایج  .مدیریتی در شرایط بحرانی منجر شود
(، کلارک و همکاران 1413ادوین و همکاران ) هایپژوهش

.راستاستهمهمسو و  (1411)
در دانشگاه علوم پزشکی  بر استراتژی اخلاقی دیسترس

داری دارد.معنی تأثیر
 2916که بیشتر از  411/1با توجه به آماره تی برابر با 

. با توجه به اینکه شودمی تأییدگیریم فرضیه است، نتیجه می
مثبت و  تأثیراست بنابراین  711/4ضریب استاندارد میزان 

دیسترس  اشاره کرد که توانمینتایج  تبیینقوی دارد. در 
 تأثیرهای کاری، یک عامل مهم در محیط عنوانبهاخلاقی 

های علوم پزشکی دارد. های دانشگاهتوجهی بر استراتژیقابل
ها الشکه کارکنان با چ شودمیدیسترس اخلاقی زمانی ایجاد 

با  هاآنشوند که اجرای و تصمیمات دشوار اخلاقی روبرو می
های در تضاد است. در دانشگاه شاناخلاقیها و اصول ارزش

علوم پزشکی، جایی که تصمیمات اغلب مرتبط با زندگی 
های بهداشتی است، دیسترس اخلاقی ها و مراقبتانسان

 تأثیرکنان بر عملکرد و سلامت روانی کار شدتبهتواند می
مداوم تحت فشارهای اخلاقی  طوربهبگذارد. وقتی کارکنان 

تواند منجر به کاهش انگیزه، گیرند، این موضوع میقرار می
 نیا .شود یسازمانهیروحو تضعیف  افزایش فرسودگی شغلی

های دانشگاه دارد، زیرا مستقیمی بر استراتژی تأثیروضعیت 
یی را تدوین کنند که به هامدیران باید به نحوی استراتژی
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هایی کاهش دیسترس اخلاقی کارکنان کمک کند. استراتژی
های اخلاقی، حمایت از گیریکه به شفافیت در تصمیم

و ایجاد ساختارهای  کارکنان در مواجهه با مسائل اخلاقی
توانند اثرات دیسترس اخلاقی را پردازند، میحمایتی می

ایی که اصول اخلاقی را در ه، استراتژیعلاوهبهکاهش دهند. 
توانند اعتماد کارکنان را تقویت کرده و هسته خود دارند، می

تری ایجاد کنند. بنابراین، دیسترس اخلاقی محیط کاری مثبت
های های دانشگاهداری بر تدوین و اجرای استراتژیمعنی تأثیر

و  کاراییعلوم پزشکی دارد و مدیریت صحیح آن برای بهبود 
 هایپژوهشاین یافته با نتایج  .رکنان ضروری استرضایت کا

( همسو و 1411(، ریدل و همکاران )1411آرندز و همکاران )
.راستاستهم

در دانشگاه علوم پزشکی  مدیریت بحران بر استراتژی
داری دارد.معنی تأثیر

 16/2که بیشتر از  417/7با توجه به آماره تی برابر با 
. با توجه به اینکه شودمی تأییده گیریم فرضیاست، نتیجه می

مثبت و  تأثیراست بنابراین  324/4میزان ضریب استاندارد 
مدیریت  اشاره کرد که توانمینتایج  تبیینقوی دارد. در 

های علوم یک فرآیند حیاتی در دانشگاه عنوانبهبحران 
های این نهادها توجهی بر استراتژیقابل تأثیرپزشکی، 

های متعددی ای علوم پزشکی با چالشهدارد. دانشگاه
و کمبود  های بهداشتی، شرایط اضطراریبحران ازجمله

منابع روبرو هستند که نیازمند واکنش سریع و هماهنگ 
تواند این می تنهانه هابحرانباشند. مدیریت مؤثر می

تهدیدات را کاهش دهد، بلکه نقشی کلیدی در تدوین و 
کند. وقتی نشگاه نیز ایفا میهای کلان دااجرای استراتژی

مدیریت شود، به دانشگاه امکان  درستیبهیک بحران 
دهد که نقاط ضعف و تهدیدات بالقوه خود را شناسایی می

های های جدیدی برای مقابله با بحرانکرده و استراتژی
تواند موجب آینده تدوین کند. همچنین مدیریت بحران می

پذیری یک و بهبود انعطافهای استراتژگیریتقویت تصمیم
به بازبینی و  هابحرانسازمان شود، زیرا تجربیات حاصل از 

کند. بنابراین، مدیریت های بلندمدت کمک میبهبود برنامه
های های دانشگاهداری بر استراتژیمعنی طوربهبحران 

در تطبیق  هاآنعلوم پزشکی تأثیرگذار است، زیرا توانایی 
تخاذ تصمیمات استراتژیک مناسب در با شرایط متغیر و ا

یافته با نتایج  نیا .کندرا تقویت می هابحرانزمان 
 دودک و همکاران ،(1414) و همکاران ردمان هایپژوهش

.راستاستهمهمسو و ( 1421)

در دانشگاه علوم  بر استراتژی وضعیت بیماری کرونا
ر با توجه به آماره تی براب با داری دارد.معنی تأثیرپزشکی 

 تأییدگیریم فرضیه است، نتیجه می 2916که بیشتر از  661/1
است  137/4. با توجه به اینکه میزان ضریب استاندارد شودمی

اشاره  توانمینتایج  تبیینمثبت و قوی دارد. در  تأثیربنابراین 
داری بر عمیق و معنی تأثیرشیوع بیماری کرونا  کرد که

م پزشکی داشته است. این های علوهای دانشگاهاستراتژی
کوتاهی  زمانمدتها را مجبور کرد تا در پاندمی، دانشگاه

و  ای در نحوه ارائه خدمات، آموزشتغییرات گسترده
های موجود برای مدیریت منابع ایجاد کنند. استراتژی

ها و پژوهش هاآموزش حضوری، مدیریت بیمارستان
ها د. دانشگاهگرفتنباید مورد بازنگری قرار می سرعتبه

های های این بیماری، استراتژیبرای مقابله با چالش
های مجازی، گسترش جدیدی همچون توسعه آموزش

های بیمارستانی، افزایش تحقیقات درباره ویروس ظرفیت
های نوین برای مدیریت کارگیری تکنولوژیو به کرونا

های این، استراتژی برعلاوهبحران را اتخاذ کردند. 
این بیماری قرار گرفت  تأثیرها نیز تحت مدت دانشگاهبلند

های هایی مانند زیرساختدر حوزه هاآنهای آینده و برنامه
های و آمادگی برای بحران های از راه دوردیجیتال، آموزش

بهداشتی مشابه تغییر یافت. بنابراین، بیماری کرونا به 
پزشکی های علوم های دانشگاهداری استراتژیشکل معنی

پذیری را به سمت انعطاف هاآنقرار داده و  تأثیررا تحت 
بیشتر و نوآوری در مواجهه با شرایط بحرانی هدایت کرده 

شیتر و همکاران  هایپژوهشاین یافته با نتایج  .است
 (1414(، پتریکوف و همکاران )1412(، کاناریس )1412)

.راستاستهمهمسو و 
ر دانشگاه علوم پزشکی د بر استراتژی ایحرفهاخلاق 

که  111/7توجه به آماره تی برابر با  با داری دارد.معنی تأثیر
. با شودمی تأییدگیریم فرضیه است، نتیجه می 16/2بیشتر از 

است بنابراین  361/4توجه به اینکه میزان ضریب استاندارد 
 اشاره کرد که توانمینتایج  تبیینمثبت و قوی دارد. در  تأثیر

های یکی از ارکان اساسی در دانشگاه عنوانبهای حرفه اخلاق
های این نهادها توجهی بر استراتژیقابل تأثیرعلوم پزشکی، 

های علوم پزشکی به دلیل نقش حیاتی خود در دارد. دانشگاه
و انجام  آموزش نیروهای متخصص، ارائه خدمات بهداشتی

دهای اخلاق تحقیقات علمی، نیازمند رعایت بالاترین استاندار
ها موجب ای در این دانشگاهای هستند. اخلاق حرفهحرفه

که تصمیمات استراتژیک با در نظر گرفتن اصول  شودمی
پذیری و احترام اخلاقی، همچون عدالت، شفافیت، مسئولیت

خود در تدوین  نوبهبهها اتخاذ شوند. این اصول به حقوق انسان
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هایی مانند آموزش، وزهدر ح ازجملههای دانشگاه، استراتژی
طور کنند. بهو خدمات درمانی نقش کلیدی ایفا می پژوهش

تواند به بهبود ای میمثال، رعایت اخلاق حرفه
و  سطح اعتماد عمومی یهای مدیریتی، ارتقاگیریتصمیم
مثبت در دانشگاه کمک کند. همچنین،  سازمانیفرهنگایجاد 

شوند، به قی تدوین میهایی که بر مبنای اصول اخلااستراتژی
های ها و بحراندهند تا در مواجهه با چالشدانشگاه امکان می

پذیری بیشتری عمل کنند و تأثیرات مثبت احتمالی با مسئولیت
؛ بلندمدتی بر کیفیت آموزش و خدمات بهداشتی بگذارند

داری بر عمیق و معنی تأثیرای بنابراین، اخلاق حرفه
را به  هاآنای علوم پزشکی دارد و ههای دانشگاهاستراتژی

. این یافته با کندسمت تصمیمات بهتر و پایدارتر هدایت می
(، ویتونه و 1411کلارک و همکاران ) هایپژوهشنتایج 

 .راستاستهمهمسو و  (1412همکاران )

فرسودگی شغلی در دانشگاه علوم پزشکی  استراتژی بر
 داری دارد.معنی تأثیر

 2916که بیشتر از  731/1تی برابر با  با توجه به آماره
. با توجه به اینکه شودمی تأییدگیریم فرضیه است، نتیجه می

مثبت و  تأثیراست بنابراین  161/4میزان ضریب استاندارد 
های استراتژیاشاره کرد که  توانمینتایج  تبیینقوی دارد. در 

ی بر توجهقابل تأثیرهای علوم پزشکی اتخاذ شده در دانشگاه
فرسودگی شغلی کارکنان دارند. فرسودگی شغلی، که ناشی از 

مدت، استرس و عدم تعادل بین فشارهای کاری طولانی
بر عملکرد و  شدتبهتواند زندگی کاری و شخصی است، می

های بگذارد. استراتژی تأثیرها روحیه کارکنان در این دانشگاه
توانند به رد، میگیمدیریتی و سازمانی که دانشگاه در پیش می

میزان زیادی در کاهش یا افزایش این فرسودگی نقش داشته 
هایی که به حمایت از سلامت مثال، استراتژی عنوانبهباشند. 

روانی و جسمی کارکنان، ایجاد تعادل بین کار و زندگی 
شخصی، و فراهم کردن محیط کاری مناسب تأکید دارند، 

مک کنند. در مقابل، توانند به کاهش فرسودگی شغلی کمی
هایی که فشار کاری بیش از حد، ساعات کاری استراتژی

بخشند، احتمال طولانی و نبود حمایت سازمانی را تداوم می
برند. بنابراین، افزایش فرسودگی شغلی را بالا می

های علوم پزشکی های کارآمد و جامع در دانشگاهاستراتژی
ی، بهبود شرایط کاری و توانند به مدیریت بهتر استرس شغلمی

به بهبود  درنهایتکاهش فرسودگی شغلی کمک کنند، که 
این  .شودمیعملکرد کلی و رضایت شغلی کارکنان منجر 

(، 1417و همکاران ) آلیس موریچ هایپژوهشیافته با نتایج 
 .راستاستهمهمسو و  (1414پتریکوف و همکاران )

 

 ی پژوهشپیشنهادها

 های آموزشی منظم برای کارکنان رهها و دوبرگزاری کارگاه
ای و چگونگی مدیریت در خصوص اصول اخلاق حرفه

 منظوربههای اخلاقی در شرایط بحرانی، گیریتصمیم
 .کاهش دیسترس اخلاقی

 هابحرانهای تخصصی اخلاق که در زمان تشکیل کمیته 
به کارکنان و مدیران کمک کنند تا تصمیمات اخلاقی 

ها را مطابق با اصول حلبهترین راهپیچیده را بررسی و 
 .اخلاقی ارائه دهند

  فراهم کردن خدمات مشاوره روانی و اخلاقی به کارکنان در
دوران بحران برای مدیریت بهتر فشارهای اخلاقی و روانی 

 .قرار دهد تأثیررا تحت  هاآنکه ممکن است 

 های اخلاقی خاص برای شرایط تهیه و تدوین دستورالعمل
که به کارکنان کمک کند تا در مواجهه با بحرانی 
های دشوار، اصول اخلاقی را رعایت کرده و موقعیت

 .تصمیمات مؤثرتری اتخاذ کنند

 های ایجاد فضایی که کارکنان بتوانند آزادانه در مورد چالش
اخلاقی با مدیران و همکاران خود گفتگو کنند و از 

ند، این امر پشتیبانی همدیگر در زمان بحران برخوردار شو
 .شودمیباعث کاهش دیسترس اخلاقی 

  آوری که کارکنان را به های تابسازی برنامهتدوین و پیاده
افزایش مقاومت اخلاقی و توانایی مقابله با فشارهای 

را به حفظ  هاآناخلاقی در شرایط بحرانی تشویق کند و 
 .ترین شرایط قادر سازداصول اخلاقی حتی در سخت

 

 سپاسگزاری
طراحی »این مقاله مستخرج از رساله اینجانب تحت عنوان

الگوی مدیریت بحران با رویکرد مدیریت دیسترس اخلاقی 
« علوم پزشکی ایران یهادانشگاه یهامارستانیپرستاران ب

 ها و مدیران ارشدعلمی دانشگاهاعضای هئیتاز کلیه باشد. می
ی اطلاعات، آورجمع که در علوم پزشکی ایران یهادانشگاه

یاری رساندند، تشکر و قدرانی ما را تدوین این پژوهش و  داده
 نماییم.می
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