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A B S T R A C T 
In today's complex and dynamic world, organizations are increasingly faced 

with various crises, including natural, economic, social and moral crises. 

These crises not only threaten the performance and survival of organizations, 

but also affect the mental health and well-being of employees. One of the 

most important challenges that organizations face after a crisis is managing 

moral distress among employees. Therefore, the aim of the research is to 

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

management with a mixed method. It is practical in terms of purpose and 

exploratory in terms of nature, which was analyzed with a mixed (qualitative-

quantitative) approach. In order to identify the components of the model, 

qualitative method and semi-structured interviews were used. Qualitative part, 

15 experts, including top academic professors of public administration and 

senior managers of Iranian medical sciences, who were selected in a targeted 

way. The analysis of the qualitative part was done using the Foundation's data 

analysis method and MaxQuda software. In the quantitative part, the 

structural equation modeling approach was used by 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 based on qualitative findings, whose validity and reliability 

were confirmed. The qualitative section showed that 7 main categories 

including: job stress, moral distress, crisis management, corona disease 

situation, organization strategy, professional ethics, job burnout and 15 sub-

categories were identified. In the quantitative part, it was also determined that 

there is a meaningful relationship between the crisis management with the 

moral distress management approach and the 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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«اکتشافی-مقاله پژوهشی»

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

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

چکیده
که  شوندیمواجه م یمختلف یهابا بحران یاندهیطور فزاها بهامروز، سازمان یایو پو دهیچیپ یایدر دن

تنها ها نهبحران نیاشاره کرد. ا یو اخلاق یاجتماع ،یاقتصاد ،یعیطب یهابه بحران توانیها مازجمله آن
 رگذاریتأث زیو رفاه کارکنان ن روانبلکه بر سلامت  د،کننیوارد م دیها تهدسازمان یبه عملکرد و بقا

 تیریمد شوند،یها پس از وقوع بحران با آن مواجه مکه سازمان ییهاچالش نیتراز مهم یکیهستند. 
 کردیبحران با رو تیریمد یالگو یکارکنان است. لذا هدف پژوهش طراح انیدر م یاخلاق سترسید

است  یاکتشاف تیو از نظر ماه یهدف کاربرد لحاظ. از باشدیم ختهیبا روش آم یاخلاق سترسید تیریمد
الگو، از روش  یهامؤلفه ییقرار گرفت. جهت شناسا لیمورد تحل( یکم -یفی)ک ختهیآم کردیکه با رو

نفر از خبرگان که  21 ،یفیکنندگان بخش کاستفاده شد. مشارکت افتهیساختار مهین یهاو مصاحبه یفیک
که به روش هدفمند انتخاب  رانیا یارشد علوم پزشک رانیو مد یولتد تیریرشته مد یلمعئتیستادان ه
 یاستفاده شد. در بخش کم ودایکافزار مکسو با نرم ادیبنداده لیاز روش تحل یفیبخش ک لیشدند. تحل

استفاده  PLSافزار نرم لهیبه وس یمعادلات ساختار یسازمدل کردیشده، از رو یطراح یجهت برازش الگو
بود که به  یو کارشناسان و کارکنان دانشگاه علوم پزشک رانینفر از مد 171شامل  یکم یشد. جامعه آمار

بود که  یفیک یهاافتهیبر  یها، پرسشنامه مبتنداده یانتخاب شدند. ابزار گردآور ایطبقه یروش تصادف
 ،یشامل: استرس شغل یمقوله اصل 4نشان داد  یفیقرار گرفت. بخش ک دییآن مورد تأ ییایو پا ییروا

 یفرسودگ ،یاسازمان، اخلاق حرفه یکرونا، استراتژ یماریب تیبحران، وضع تیریمد ،یاخلاق دیسترس
 تیریمد کردیبحران با رو تیریمد نیمشخص شد ب زین یشد. بخش کم ییشناسا یمقوله فرع 21و  یشغل

برخوردار  یقبولشده از تناسب قابل یطراح یالگو وجود دارد و یداریمعنو عوامل رابطه  یاخلاق سترسید
 شیها، افزابه بهبود عملکرد سازمان تواندیم ،یاخلاق سترسید تیریمد کردیبحران با رو تیریاست. مد

.کندیجامعه کمک م یآورتاب شیافزا ت،یکارکنان و درنها یمندتیرضا

 ت،یریگروه مد ،یدکتر یدانشجو. 2
واحد آستارا،  آستارا،  ،یدانشگاه آزاد اسلام

 .رانیا
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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

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

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

مدیریت بحران (. 1413، 1و همکاران )عبودیها دارند. سازمان
های مناسب در هنگام حلبه معنای شناسایی، تحلیل و ارائه راه

ها های کلیدی برای سازمانبروز بحران، یکی از چالش
های مرتبط با سلامت زمان. با این حال، در ساشودمیمحسوب 

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 های اخلاقی زمانی رخ می. بحران(1413
های پیچیده و تضادهای اخلاقی ها با انتخابمدیران سازمان

با  هاآنها و اصول اخلاقی در آن ارزششوند که روبرو می
 گیردتقاضاهای سازمانی یا شرایط محیطی در تضاد قرار می

نوعی  دیسترس اخلاقی (. همچنین1411، 7و همکاران )آموس
های بحرانی و فشار روانی است که در اثر مواجهه با موقعیت

های خاص، در سازمان طوربهآید. تضادهای اخلاقی پدید می
ی و درمانی، کارکنان و مدیران ممکن است در بهداشت
های اخلاقی هایی شرکت کنند که در آن انتخابگیریتصمیم

های درمانی در شرایط دشواری وجود دارد، مانند تعیین اولویت
های پزشکی برای بیماران با کمبود منابع، پایان دادن به درمان

سوی  های نادرست ازوضعیت وخیم، یا مواجهه با درخواست
. این (1411، 1و همکاران )مورلی هایشانبیماران یا خانواده

تواند منجر به دیسترس اخلاقی در افراد شود؛ وضعیت می
کند که قادر به اجرای حالتی که به موجب آن فرد احساس می

هایی ها و اصول اخلاقی خود نیست و ناچار است تصمیمارزش
خلاقی او در تضاد است. اتخاذ کند که با اعتقادات و باورهای ا

کند، بلکه سلامت روانی فرد را تهدید می تنهانهاین حالت 
قرار  تأثیرتحت  شدتبهتواند عملکرد کلی سازمان را نیز می

مدیریت در چنین شرایطی،  .(1411، 6و همکاران 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 شودمیی مطرح های سازمانمدیریت بحران
مدیریت  درستیبه. دیسترس اخلاقی اگر (1413، 4همکاران

ناپذیری برای کارکنان و سازمان تواند عواقب جبراننشود، می
تحقیقات نشان داده است که دیسترس  به دنبال داشته باشد

تواند منجر به افزایش میزان استرس، خستگی اخلاقی می
و حتی ترک شغل در میان کارکنان  اریروانی، کاهش انگیزه ک

تواند . همچنین، این وضعیت می(1411، 7و همکاران لکه) شود
ها و عملکرد سازمانی را کاهش داده و گیریکیفیت تصمیم

پیامدهای منفی برای بیماران و جامعه به دنبال داشته باشد. 
بنابراین، پرداختن به مدیریت دیسترس اخلاقی یکی از الزامات 

های بهداشتی و درمانی های سازماناسی در مدیریت بحراناس
های بهداشتی و سازمان. (1412، 9و همکاران )سیلورمن است

های متعددی مواجه درمانی در طول سالیان مختلف با بحران
های اخلاقی ، چالشهابحراناند که در هر کدام از این شده

مثال، در  نعنوابهقرار داشته است.  هاآن پیشرویمختلفی 
، یکی از 29-های واگیردار نظیر کوویدگیری بیماریدوران همه

مشکلات عمده، کمبود تجهیزات پزشکی و داروها بود. این 
که مدیران  طوریبهکمبود منجر به بروز تضادهای اخلاقی شد؛ 
هایی بودند که منابع و کارکنان پزشکی مجبور به اتخاذ تصمیم

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

این وضعیت منجر به ایجاد دیسترس اخلاقی  .(1412همکاران، 
در بسیاری از کارکنان بهداشتی شد که به دلیل احساس ناتوانی 
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
تواند منجر به دیسترس اخلاقی در کارکنان این 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. کارکنان و مدیران سازمان
ها را ای ممکن است سازمانمثال، فشارهای اقتصادی و بودجه

کنند، اما این  کاراییها و افزایش هزینه مجبور به کاهش
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

 .اشته باشدتأثیرات منفی بر سلامت روانی و عملکرد کارکنان د
نیز  نقش مدیران در مدیریت دیسترس اخلاقیسوی دیگر،  از

های سازمانی، مدیران در مواجهه با بحران. بسیار حیاتی است
های بحرانی را داشته باید توانایی شناسایی و تحلیل موقعیت

های مناسبی برای مدیریت دیسترس حلباشند و از ابزارها و راه
. یکی از (1413، 2و همکاران وانسی)کو 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 ساختارها می
و ایجاد فضایی برای بحث و  های حمایتیتشکیل گروه

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

ها و اصول اخلاقی تعریف 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 گیریکنند، بلکه به بهبود کیفیت تصمیم

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

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

بر پایه  سازمانیفرهنگو ایجاد  های اخلاقیگیریتصمیم
های اخلاقی انجام شود. هنگامی که کارکنان احساس ارزش

کند، حمایت می هاآنی های اخلاقکنند که سازمان از ارزش
 هاآنیابد و انگیزه کاری کاهش می هاآندیسترس اخلاقی 

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

زمانی که کارکنان در محیطی کار کنند که  .(1411همکاران، 
دگی برخوردار باشد و فشارهای از تعادل مناسبی میان کار و زن

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 و کاهش ساعات کاری در مواقع بحرانی می
 .سلامت روانی و کاهش دیسترس اخلاقی کارکنان کمک کند

رهای مؤثر در مدیریت دیسترس اخلاقی، یکی دیگر از راهکا
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 گیریتصمیم
های اخلاقی خود را مطرح کنند. به این ترتیب، احتمال نگرانی

یابد و کارکنان احساس اخلاقی کاهش می بروز تضادهای
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 مسئولیتنقش

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. مسئولیت ندارند، احتمال بروز تضادهای اخلاقی کاهش می

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

های اساسی در مدیریت بحران یکی 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
دیسترس اخلاقی و مدیریت آن در مواقع بحران کمک کنند. 

توانند به بهبود سلامت روانی کارکنان، ها میاین استراتژی
نتایج سلامت بیماران و بهبود  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 هاآناز بحران مراجعه کرد که یکی 
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 

ا ر 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 
در شرایط مختلف به فشارهای زمانی، وسعت کنترل و  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
قبل از بحران این وظایف شامل مواردی چون  .اندکرده
وقوع بحران، پیشگیری از وقوع بحران، ایجاد آمادگی  بینیپیش

لوگیری در حین بحران، ج .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 -1بهبود و  -7ویرانی؛ 

4دیسترس اخلاقی

و  2797دیسترس اخلاقی اولین بار توسط جامپتون مطرح شد 
ناشی از تصمیمات اخلاقی  شناختیرواننداشتن تعادل شامل 

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

، هاآن هایخانوادهارتباط غیر مؤثر با بیماران در حال مرگ و 
 هایانوادهخاقدامات 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  زفرسودگی شغلی و همچنین نداشتن رضایت ا
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 .(1429)رحمانیان و همکاران،  خواهد شد جادیا

احساس ناراحتی یا حالت عدم تعادل روانی  عنوانبهاخلاقی 
عدم انجام اقدام مناسب اخلاقی ة تیجکه در ن 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 

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

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

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

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

و ذهنی است که فرد  عاطفی ناراحتیدیسترس اخلاقی درد و 
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

ن بخش اورژانس و عوامل مؤثر سطح دیسترس اخلاقی پرستارا

 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 دولتی هایبیمارستان

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

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

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

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

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

ارتباط  پرستاران دگی شغلیفرسو و دیسترس اخلاقی بین که
نقش  دیسترس اخلاقیة شرایط ایجادکنند مستقیمی وجود دارد.

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%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 تأثیردرمان بیماران، با 
 هایسیستم کاراییباعث عدم  درنهایتو  شددر وی  شغلی

نسبت به  پرستاران بهداشتی خواهد شد. آگاه کردن

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

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

ای پرستاران دانشگاه علوم دیسترس اخلاقی و استرس حرفه
 پرداختند که «29-پزشکی تهران در مراقبت از بیماران کووید

 پرستاران اخلاقی دیسترس با ایحرفه استرس داد نشان نتایج
ا توجه به نتایج به ب دارد. ارتباط 29-کووید هایبخش در شاغل
تا مدیران پرستاری راهکارهایی را  شودمیآمده، پیشنهاد  دست

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

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

 بستگیدل حاکم در بیمارستان و جو اخلاقی بین پرداختند که
بین  .پرستاران رابطه معنادار مثبتی یافت شد شغلی

 هاآن شغلی بستگیدل پرستاران و دیسترس اخلاقی شدت

 پژوهش هاییافته به توجه با ه معنادار منفی وجود داشت:رابط

جو  و بهبود دیسترس اخلاقی کاهش که گفت توانمی حاضر،

 بستگیدل بیمارستان نقش مهمی در بهبود 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 استفاده

 هایدیاادگاهبااه بررساای  ،(1417) 2و همکاااران فااانتس
باا مواجهه  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 رانهیشاگیرا در نظر گرفت که پ یروزانه چندسطح
و  تیری( ماد1مراقبات، ) می( ت2) قیرا از طر یآزاردهنده اخلاق

 هاایمراقبت. صنعت دهندیمو کاهش  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 یدر ارتقا صراحتبه

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

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

 .دهدمی تیاهم
باا عناوان  ایالاهمقدر  ،(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  تیشاده براسااس جنسا کیاتفک یهاگنجاندن داده
 نیااز ا یمایاز ن شیوجاود دارد، با یاخلاق دیسترس قاتیتحق
انجاام  ییهااداده نینااز چ 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
ی بررس» 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.  بندیاولویتخط مقدم  کارکنان اندازهبه، که کندمی

و  یدرون هایمحدودیتشامل  یاخلاق یشانیعوامل مؤثر در پر
ست که بر رفاه ا 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
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ها سازمان نیکند، بنابرا دیبا حفظ رهبر تأک هاآنرابطه  یبررس
مقابله و کاهش  جیترو یهدفمند را برا مداخلات توانندیم

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

 در یشغل 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 اورژانس 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 بودند، 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. ندارند نقش مدتطولانی یهادرمان
 یریگمیتصم ندیفرآ در که یزمان در یناتوان احساس مانند یاخلاق

 درمان یمنف جینتا با که یهنگام و دشونمی 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 انتظارات

 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»ای با عنوان مطالعهدر  ،(1411ریدل و همکاران )
 در یاخلاق بیآس و یاخلاق دیسترس ،یاخلاق زااسترس عوامل

 ام دادند.انج «29کووید  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

 29-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 29-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 یبهداشت 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  29-کووید دوران در پرستاران و مارانیب: دهیتن درهم یاخلاق
 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 ،29
 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 یشیافزا 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 أثیرت (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  ،(1412مورلی و همکاران )

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

 یهامراقبت متخصصان 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 یاخلاق نظر از ماریب موارد به
 نکهیا مورد در ما(. "یاخلاق یشانیپر یبازتاب مطالب") میکنیم

 توسعه بر ینیبال اخلاق یهاتیفعال ریسا و یفیوصت 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 تاس یاخلاق
 .دهد
بحران  تأثیر»ای با عنوان مطالعهدر  ،(1412) 2و همکاران شیتر

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

 ماتیتصم اتخاذ به مجبور دافرا 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 امکان عدم - است همراه یناتوان با نیهمچن

. Sheather et al 

 مطابقت ایحرفه یهاارزش با بتواند ایحرفه اقدامات که طوریبه
آمده در دو  به دستهای به دادهدر این مقاله با استناد  .باشد داشته
از مراکز درمانی کشورهای اروپایی نشان داده  1414و  1429سال 

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

 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. بیماران در حال مرگ انجام داد

 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
داری باعث افزایش )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»
 «29-کووید یدمیاپ طول در یبهداشت یهامراقبت متخصصان

 دانشمندان توسط گزارش شده جینتا مقاله نیاانجام دادند. 
 در کار اثرات مورد در اعتمادقابل مطالعه 19 از ییکانادا و ییایاسترال
 و روان سلامت بر ،29-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 یهاشاخص ،(٪13) یافسردگ
. شد مشاهده( درصد 24) یخودکش روند نیهمچن. کردند تجربه

 مشکلات ،(انزوا و ییتنها احساس ت،عفون 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 29-دیکوو مارانیب از تیحما در که یبهداشت یهامراقبت
 .دارند یبالاتر اضطراب و یافسردگ ،یشغل یفرسودگ نرخ دارند،

ابزارهای »تحقیقی با عنوان در  ،(1414) 2و همکاران جیانتا
هداشتی: های بارزیابی 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 اغلب با انتظارات بیشتر با منابع کاهش
. دیسترس اخلاقی یکی از شرایط روانی شودمیچالش کشیده 

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

های گذشته، ابزارهای متعددی برای ارزیابی فراوانی یا شدت دهه
. با این حال، اندافتهی دیسترس اخلاقی در مطالعات مختلف توسعه
بزارهای های کیفی اتاکنون 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  77مطالعه پیدا شده،  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

نظر متفاوت هستند. این ابزارها سپس به دو دسته اصلی تقسیم 
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 
اضطراب اخلاقی، مقیاس استرس اخلاقی یا اضطراب اخلاقی در 

 طوربه. مجموعه اول اندنشدهبررسی مراقبت شیطانی( اقتباس 
های بالینی مختلف و ر محیطمکرر مورد مطالعه قرار گرفته و د

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 کیفیتشده استارزیابی 
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 »پژوهشی با موضوع  ،(1414) 1و همکاران ردمان
یک مطالعه  «ن گوش و حلق و بینی کودکانااخلاقی در متخصص

وع دیسترس اخلاقی . بررسی شی2مقدماتی انجام دادند. اهداف 
ن گوش و حلق و بینی کودکان در یک مرکز ابرای متخصص
شده، یک  تجدیدنظر. بررسی سلامت اخلاقی 1پزشکی ثالث 

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

ه ثالث توزیع شد. آمار توصیفی، بینی کودکان و افراد یک موسس
/  26) %79و چند متغیره انجام شد. نرخ پاسخ  رهیمتغ دوتحلیل 

( بود که 97 - 27)بین  74( بود. امتیاز کلی پرسشنامه برابر با 27
تر از آن چیزی است که در مقالات مربوط به جراحان اطفال کم

ه های ویژ(، 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 که منجر به درجات بالاتری از دیسترس می یعوامل

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

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

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

مقایسه »پژوهشی با عنوان  ،(1429) 3و همکاران دودک
سترس کلی محیط کار در پرسنل بخش دیسترس اخلاقی و دی

انجام دادند. هم دیسترس اخلاقی و هم  «ویژه یهامراقبت
دیسترس کلی در محل کار، عواقب نامطلوبی دارند. دیسترس 
اخلاقی با هر دامنه دیسترس کلی محیط کار در ارتباط است. بهبود 
یک نوع پریشانی ممکن است دیگری را نیز بهبود بخشد. پرستاران 

یگر متخصصان سلامت نمره دیسترس اخلاقی بالاتری نسبت و د
به پزشکان داشتند، اما هیچ تفاوتی در نمره کلی دیسترس محل 

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

تر و با عوامل کمگیری و حمایت اجتماعی با 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  ICUدیسترس کلی محل کار در پرسنل 

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

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

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

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

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

مدیریت بحران با » نکهیاه یک الگوی منسجم از بدون اینک
چیست ارائه دهند. این شکاف  «رویکرد مدیریت دیسترس اخلاقی

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

ریت مدیریت بحران با رویکرد مدی 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 مدیریت بحران با رویکرد مدیریت دیسترس اخلاقی یک 

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

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 با روش تحلیلی
در همین خصوص این تحقیق سعی کرده تا این  .خوردچشم نمی

 دهد. را پوشش 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 هاییدهتر از پدعمیق

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 
ها حاصل نشود، در این های جدید از مصاحبهیابد که یافتهادامه می

نفر به دست آمد. انتخاب  21تحقیق اشباع نظری در مصاحبه با 
استفاده شد. در این روش،  ی هدفمنداحتمال 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 مدیریت
 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

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

پس از اتمام هر مصاحبه،  بط شد.های افراد ضپرسیده 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( 2979) 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 کنندتفاسیر خود را به سایرین 

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
زمون آبررسی 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 646مدیران و کارشناسان علوم پزشکی ایران به تعداد 
 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 صورت تصادفی انجام شد. ابزار گردآوری دادهبه
های بخش کیفی است که با بر اساس یافته شدهیهپرسشنامه ته

قرار  تأییدجی توسط خبرگان مورد های اعتبارسناستفاده 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. قبولی برخوردار است
ی افزارهانرممعادلات ساختاری با بسته  سازیمدلاستفاده از روش 

SPSS  وpls .نفر  9کنندگان حاضر شامل مشارکت صورت گرفت
مدیران ارشد نفر  6علمی رشته مدیریت دولتی و تئاز استادان هی

با  گیری هدفمندکه به شیوه نمونه بودند دانشگاه علوم پزشکی
معیار اصلی ورود به پژوهش داشتن  .انجام گرفتروش گلوله برفی 

. Boyatzis
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تخصصی در حوزه مدیریت دارای تحصیلات دکتری و دانش 
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. موارد قبلی انتخاب گردیدند
ت.اس آورده شده 2در جدول شماره 

 در روش کیفی(شوندگان )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 39 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 مدیران ارشد دکتری 16 مرد I12

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

36 سال 24بیشتر از  ارشد مدیران 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  I1افراد کد دست آمد. به هرکدام از ه ها بکلی مصاحبه

پارادایم،  6مرحله کدگذاری انتخابی شامل  در اختصاص داده شد.
 انتخاب ،باز کد 97مقوله فرعی و  21تعداد مقوله اصلی و  4

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

 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/تضادهای روحی/وجود ترس

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

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

 حمایت سازمانی/محدودیت اجتماعی/کاراییتضعیف 

 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/محافظت از سازمان در برابر آسیب

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

مدیریت استراتژیک 
 بحران

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

 دهای بازکمقوله فرعیمقوله اصلیپارادایم

 شرایط علی
استرس

شغلی

استرس محیطی

نور /پیامد مالی استرس برای سازمان/مشکلات فیزیکی/دهیخدماتکاهش کیفیت 
 داشتن/برخورد با مراجعین/عملکرد نامناسب ابزار و وسایل کار/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

وضعیت 

بیماری کرونا
آثار فیزیکی کرونا

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

راهبردها و 

 اقدامات
استراتژی

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

 ناراحتی عاطفی ناشی از کرونا/آسیب اخلاقی

مدتکوتاهاستراتژی 
 استراتژی برای/حوادث غیرمترقبه ریزیبرنامهوجود کمیته 

 یریت زمانمد/مقابله با خطرات 

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

 کاهش نتایج منفی یک بحران

شرایط 

گرمداخله

اخلاق 

ایحرفه

ای اخلاق حرفه
عملیاتی

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

 تماس نزدیک با تجارب بیماران/اخلاقی یهایریگتصمیم

 ایاخلاق حرفه
مدارارزش 

 /احکام ارزشی/ناظر بر اخلاق/قواعد براساس وجدان و فطرت خویش
 تعارضات اخلاقی/روابط اجتماعی نیترمطلوب

پیامد
فرسودگی 

شغلی

فرسودگی عاطفی

 /بدبینی به کار/ه خود و دیگرانپیدا کردن دیدگاه منفی نسبت ب
 علائم سندرم/فقدان انصاف شغلی/زااسترسواکنش به محرک 

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

 فرسودگی به لحاظ
کاراییعدم 

 احساس/مقررات سختقوانین و /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 

مربوط به شرایطی که مقوله  هاییمقوله( 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 در طراحی مدل شناخته شدند.

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

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

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

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

 تأثیرای 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 کنشردها: راهب

استراتژی است که در این پژوهش  شود؛محوری منتج می
و استراتژی  مدتکوتاهاستراتژی مقوله فرعی:  1شامل 

 نتایج و پیامدها:( 6کنند. نقش ایفا می سازمان بلندمدت
 ت در این پژوهشکارگیری اقداماهای حاصل از بهخروجی

مقوله فرعی فرسودگی عاطفی  1لی که شامل فرسودگی شغ
پیامدها در  عنوانبه که کاراییو فرسودگی به لحاظ عدم 
تحلیل در گام ششم،  درنهایتطراحی مدل شناخته شد. 

مدل اولیه تحقیق به صورت  ،شودمیارائه پایانی و گزارش 
 گیرد.زیر شکل می
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 بنیادهالگوی مفهومی برگرفته شده از نظریه داد .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  9/27درصد( مردان بودند ) 1/61)
تاا  36درصاد(  6/32سال، ) 31تا  32درصد(  1/17سال، ) 34
ساال و بیشاتر  76درصاد(  1/27درصاد( و ) 9/27ل، )سا 74

درصد( کاردانی،  4/3گویان دیپلم، )درصد( از پاسخ 9/1بودند. )
درصاد( کارشناسای ارشاد و  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(  9/27سال، ) 14تا  24د( درص
 سال بودند 34درصد( دارای سابقه خدمت بیشتر از 

از سه معیار  یریگاندازه هایمدلبرای بررسی برازش 
روایی سازه، پایایی ترکیبی، روایی همگرا و روایی واگرا 

ملاک مناسب بودن ضرایب بارهای عاملی، . شودمیاستفاده 
مناسب  4/4اشد. همچنین برای پایایی ترکیبی مقدار بمی 7/4

های استخراجی در نظر گرفته شده است. میانگین واریانس
(AVE بیشتر از )این  (.1429، 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 بارهای عاملی ثانویه بارهای عاملی اولیه گویه مقوله فرعی مقوله اصلی پارادایم

پدیده 

محوری

دیسترس 

 اخلاقی
 عوامل درونی

q01947/4 947/4 737/77 

q02949/4 949/4 734/71 

q03797/4 797/4 114/72 

q04741/4 741/4 342/13 

q05761/4 761/4 234/79 

q06767/4 767/4 147/14 

q07737/4 737/4 634/36 
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 های تحقیقنتایج بارهای عاملی، روایی همگرا و پایایی سازه .3ادامه جدول 

 آماره تی بارهای عاملی ثانویه های عاملی اولیهبار 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 

q12774/4 774/4 971/37 

 عوامل بیرونی

q13732/4 732/4 19/37 

q14771/4 771/4 476/31 

q15744/4 744/4 214/13 

q16742/4 742/4 319/11 

q17711/4 711/4 674/74 

q18467/4 467/4 314/19 

 بالینیعوامل 

q19719/4 719/4 771/79 

q20773/4 773/4 477/34 

q21791/4 791/4 344/69 

q22793/4 793/4 461/64 

q23713/4 713/4 976/79 

مدیریت 

بحران

مدیریت شرایط 
 بحران

q24714/4 712/4 347/11 

q25763/4 767/4 444/19 

q26229/4 - حذف حذف 

q27719/4 719/4 667/79 

q28946/4 946/4 129/47 

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 

q33949/4 949/4 771/41 

q34941/4 942/4 217/41 

q35767/4 767/4 773/79 

شرایط علی
استرس 

شغلی

استرس محیطی

q36734/4 732/4 742/39 

q37717/4 717/4 416/14 

q38777/4 773/4 936/71 

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 

q45741/4 742/4 149/31 

q46441/4 443/4 126/17 

q47491/4 -حذف حذف 

استرس ادراکی

q48917/4 911/4 447/74 

q49927/4 921/4 234/71 

q50794/4 794/4 442/19 

q51464/4 حذف حذف 

q52779/4 777/4 326/44 

q53943/4 943/4 49/73 



221 (      242-217) 2743، تابستان (74 یاپی)پ 3، شماره 21دوره  ،یدولت یهاسازمان تیریمد یفصلنامه علم

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

 آماره تی بارهای عاملی ثانویه ی اولیهبارهای عامل گویهمقوله فرعی مقوله اصلی پارادایم

شرایط 

ایزمینه

وضعیت 

بیماری کرونا

آثار فیزیکی 
کرونا

q54744/4 744/4 431/11 

q55792/4 792/4 976/13 

q56946/4 946/4 772/41 

q57772/4 772/4 741/14 

آثار روحی روانی 
کرونا

q58776/4 776/4 212/43 

q59914/4 914/4 631/247 

q60793/4 793/4 462/63 

q61737/4 737/4 316/37 

راهبردها و 

 اقدامات
استراتژی

استراتژی 
مدتکوتاه

q62716/4 716/4 499/79 

q63793/4 793/4 911/47 

q64764/4 764/4 116/14 

استراتژی 
بلندمدت

q65774/4 774/4 791/79 

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 

q70731/4 727/4 244/29 

q71927/4 911/4 242/41 

q72944/4 927/4 742/19 

ای اخلاق حرفه
مدارارزش

q73617/4 حذف حذف 

q74441/4 741/4 669/71 

q75471/4 417/4 727/9 

q76721/4 463/4 949/7 

q77664/4 حذف حذف 

پیامد
 فرسودگی

 شغلی

فرسودگی 
عاطفی

q78747/4 حذف حذف 

q79671/4 حذف حذف 

q 80644/4 حذف حذف 

q81194/4 حذف حذف 

q82196/4 حذف حذف 

q83617/4 حذف حذف 

q84749/4 حذف حذف 

q85164/4 حذف حذف 

q86464/4 917/4337/232 

q87432/4 913/4137/97 

فرسودگی به 
لحاظ عدم 

کارایی

q88446/4 913/4337/16 

q89697/4 حذف حذف 

q90233/4 حذف حذف 

q91427/4 749/4 161/77 

q92661/4 حذف حذف 

q93667/4 حذف حذف 

q94614/4 حذف حذف 

q95676/4 حذف حذف 

q96662/4 حذف حذف 

q97724/4 حذف حذف 



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

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

هر سازه بیشتر از  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

964/4 967/4 942/4 677/4 619/4 

 724/4 111/4 642/4 966/4 961/4 961/4 استراتژی

 714/4 131/4 131/4 677/4 916/4 979/4 979/4 س شغلیاستر

دیسترس
 اخلاقی

942/4 941/4 947/4 434/4 174/4 731/4 121/4 711/4 

فرسودگی
 شغلی

771/4 794/4 926/4 676/4 131/4 736/4 193/4 947/4 717/4 

مدیریت
 بحران

766/4 746/4 949/4 427/4 496/4247/4 231/4 471/4 414/4 771/4 

وضعیت 
بیماری کرونا

761/4 796/4 946/4 677/4 171/4 733/4 194/4 744/4 317/4 671/4 794/4 
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داریدر حالت ضرایب معنیشده  اصلاحل مد .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
 177/1 977/4 قیاخلا دیسترساسترس شغلی

 371/9 941/4 مدیریت بحراناسترس شغلی

 411/1 711/4 استراتژی اخلاقی دیسترس

 417/7 324/4 استراتژی مدیریت بحران

 661/1 137/4 استراتژی وضعیت بیماری کرونا

 119/7 361/4 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
، یک ضرورت اساسی در بهبود انجام 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 اخلاقیه جنبهنیازمند توجه ب

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 شودمی
منجر شود. طراحی الگوی مدیریت بحران با  کاراییکاهش 

دهد ها این امکان را میس اخلاقی به دانشگاهتمرکز بر دیستر
طور مؤثر مدیریت کنند، بلکه سلامت را به هابحران تنهانهکه 

ای کارکنان خود را حفظ کرده و از فرسودگی روانی و حرفه
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این الگو با ارائه رویکردهای اخلاقی و  .جلوگیری نمایند هاآن
کمک گر و شفاف 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 شودمیگیری در شرایط بحران فرآیندهای تصمیم
طور دهد. بهآوری سازمانی را افزایش میوری و تابخود بهره

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

.کندانگیزه کارکنان ایفا می

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

ست، ا 96/4که 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  977/4ضریب استاندارد 
 عنوانبهاسترس شغلی اشاره کرد که  توانمینتایج  نییتبدر 

 تأثیرتواند های کاری، مییکی از عوامل مهم در محیط
های ویژه در محیطاد، بهتوجهی بر دیسترس اخلاقی افرقابل

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

 زمانهمطلبد و که تصمیمات اخلاقی دشواری را می شودمی
کند قادر به انجام اقدامات صحیح نیست. در احساس می

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

تواند زیاد، انتظارات بالا و شرایط پیچیده مراقبت از بیماران می
 تأثیربر توانایی کارکنان در اتخاذ تصمیمات اخلاقی مناسب 

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

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

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

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

فانتس و  یهاپژوهشاین یافته با نتایج  .اخلاقی است
همسو و  (1417و همکاران ) (، آلیس موریچ1417همکاران )

.راستاستهم
 بر مدیریت بحران در دانشگاه علوم پزشکی استرس شغلی

که  371/9توجه به آماره تی برابر با  با داری دارد.معنی تأثیر
. با شودمی تأییدگیریم فرضیه است، نتیجه می 2996بیشتر از 

است بنابراین  941/4توجه به اینکه میزان ضریب استاندارد 

اشاره کرد که  توانمینتایج  نییتبمثبت و قوی دارد. در  تأثیر
های مل کلیدی در محیطیک عا 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 میبه شکل چشم هابحران
و افزایش  گیریمنجر به کاهش تمرکز، کاهش قدرت تصمیم

این، استرس  برعلاوههای بحرانی شود. اشتباهات در فرایند
که  شودمیشغلی باعث فرسودگی روحی و جسمی کارکنان 

برای مقابله با فشارهای کاری و  هاآنبر توانایی 
گذارد. بنابراین، منفی می تأثیرهای حیاتی گیریتصمیم

و عملکرد مدیران و  کاراییداری بر معنی طوربهاسترس شغلی 
تأثیرگذار  هابحرانلوم پزشکی در زمان کارکنان دانشگاه ع

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)
علوم پزشکی  در دانشگاه بر استراتژی اخلاقی دیسترس

داری دارد.معنی تأثیر
 2996که بیشتر از  411/1با توجه به آماره تی برابر با 

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

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 که کارکنان با چالش شودمیدیسترس اخلاقی زمانی ایجاد 

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

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

 تأثیربر عملکرد و سلامت روانی کارکنان  شدتبهتواند می
مداوم تحت فشارهای اخلاقی  طوربهبگذارد. وقتی کارکنان 

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

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

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

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

کنند. بنابراین، دیسترس اخلاقی تری ایجاد 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  .رضایت کارکنان ضروری است

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

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

 96/2که بیشتر از  417/7با توجه به آماره تی برابر با 
. با توجه به اینکه شودمی تأییدگیریم فرضیه است، نتیجه می

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

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

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

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

تهدیدات را کاهش دهد، بلکه نقشی کلیدی در تدوین و 
کند. وقتی های کلان دانشگاه نیز ایفا میاجرای استراتژی

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

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

پذیری های استراتژیک و بهبود انعطافگیریتقویت تصمیم
به بازبینی و  هابحرانسازمان شود، زیرا تجربیات حاصل از 

کند. بنابراین، مدیریت می های بلندمدت کمکبهبود برنامه
های های دانشگاهداری بر استراتژیمعنی طوربهبحران 

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

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

.راستاستهمهمسو و ( 1429)

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

 تأییدگیریم فرضیه است، نتیجه می 2996که 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

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

و  ه خدمات، آموزشای در نحوه ارائتغییرات گسترده
های موجود برای مدیریت منابع ایجاد کنند. استراتژی

ها و پژوهش هاآموزش حضوری، مدیریت بیمارستان
ها گرفتند. دانشگاهباید 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 یتظرف
های نوین برای مدیریت کارگیری تکنولوژیو به کرونا

های این، استراتژی برعلاوهبحران را اتخاذ کردند. 
این بیماری قرار گرفت  تأثیرها نیز تحت بلندمدت دانشگاه

های هایی مانند زیرساختدر حوزه هاآنهای آینده و برنامه
های و آمادگی برای بحران های از راه دوریجیتال، آموزشد

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

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

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

.راستاستهمهمسو و 
در دانشگاه علوم پزشکی  بر استراتژی ایحرفهاخلاق 

که  119/7توجه به آماره تی برابر با  با داری دارد.معنی تأثیر
. با شودمی تأییدگیریم فرضیه یاست، نتیجه م 96/2بیشتر 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 اخلاق حرفه
 های این نهادهاتوجهی بر استراتژیقابل تأثیرعلوم پزشکی، 

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

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

اصول که تصمیمات استراتژیک با در نظر گرفتن  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، در حوزه ازجملههای دانشگاه، استراتژی
طور کنند. بهو خدمات درمانی نقش کلیدی ایفا می پژوهش

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

شوند، به هایی که بر مبنای اصول اخلاقی تدوین میاستراتژی
های ها و بحراندهند تا در مواجهه با چالشدانشگاه امکان می

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

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

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

.راستاستهمهمسو و  (1412همکاران )
فرسودگی شغلی در دانشگاه علوم پزشکی  استراتژی بر

 داری دارد.معنی تأثیر
 2996که بیشتر از  731/1با توجه به آماره تی برابر با 

. با توجه به اینکه شودمی تأییدگیریم فرضیه است، نتیجه می
مثبت و  تأثیراست بنابراین  161/4اندارد میزان ضریب است

های استراتژیاشاره کرد که  توانمینتایج  تبیینقوی دارد. در 
توجهی بر قابل 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 دگی کاری و شخصی است، میزن
های بگذارد. استراتژی تأثیرها روحیه کارکنان در این دانشگاه

توانند به گیرد، میمدیریتی و سازمانی که دانشگاه در پیش می
میزان زیادی در کاهش یا افزایش این فرسودگی نقش داشته 

به حمایت از سلامت  هایی کهمثال، استراتژی عنوانبهباشند. 
روانی و جسمی کارکنان، ایجاد تعادل بین کار و زندگی 
شخصی، و فراهم کردن محیط کاری مناسب تأکید دارند، 

توانند به کاهش فرسودگی شغلی کمک کنند. در مقابل، می
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
توانند به مدیریت بهتر استرس شغلی، بهبود شرایط کاری و می

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 ها و دورهبرگزاری کارگاه
ای و چگونگی مدیریت در خصوص اصول اخلاق حرفه

 منظوربهحرانی، های اخلاقی در شرایط بگیریتصمیم
 .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 حلپیچیده را بررسی و بهترین راه
.اخلاقی ارائه دهند

  فراهم کردن خدمات مشاوره روانی و اخلاقی به کارکنان در
وران بحران برای مدیریت بهتر فشارهای اخلاقی و روانی د

.قرار دهد تأثیررا تحت  هاآنکه ممکن است 

 های اخلاقی خاص برای شرایط تهیه و تدوین دستورالعمل
بحرانی که به کارکنان کمک کند تا در مواجهه با 

های دشوار، اصول اخلاقی را رعایت کرده و موقعیت
.نندتصمیمات مؤثرتری اتخاذ ک

 های ایجاد فضایی که کارکنان بتوانند آزادانه در مورد چالش
اخلاقی با مدیران و همکاران خود گفتگو کنند و از 
پشتیبانی همدیگر در زمان بحران برخوردار شوند، این امر 

.شودمیباعث کاهش دیسترس اخلاقی 

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

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 یهامارستانیان بپرستار

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

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

References 

Abboodi, B., Pileggi, S. F., & Bharathy, G. (2023). Social Networks in Crisis

Management: A Literature Review to Address the Criticality of the Challenge. 



212 (      242-217) 2743، تابستان (74 یاپی)پ 3، شماره 21دوره  ،یدولت یهاسازمان تیریمد یفصلنامه علم

Encyclopedia, 3(3), 1157-1177. https://doi.org/10.3390/encyclopedia3030084 

Aghaei, M.H.,  Ebadi, A.,  Aliakbari, F.,  & Vafadar, Z. (2020).   The Effectiveness of 

Crisis Management Education Based on Inter-Professional Approach on Military 

Nursesâ Ability to Confront with Crisis. Journal of Military Medicine, 22(1), 54-63. 

(In Persian) DOI: 10.30491/JMM.22.1.46 

Agheli, M., NikMenesh, S., Rashidi, H., & Jalali, P. (2023). Training on thesis writing 

and scientific article writing. Tehran: Dibagaran Book Institute. (In Persian) 

Agheli, M., Karimi, O., & Rashidi, H. (2019). Investigating factors affecting the creation 

of common values and its impact on the loyalty of tourists (Case study: Foreign 

tourists of Damghan city). Journal of Tourism and Development, 8(2), 23-47. (In 

Persian)  DOI: 10.22034/jtd.2019.166709.1628 

Alimoradi, Z., Jafari, E., Lin, C. Y., Rajabi, R., Marznaki, Z. H., Soodmand, M., ... & 

Pakpour, A. H. (2023). Estimation of mor al distress among nurses: A systematic 

review and meta-analysis. Nursing Ethics, 30(3), 334-357. 

DOI: 10.1177/09697330221135212 

Amos, V. K., & Epstein, E. (2022). Moral distress interventions: an integrative literature 

review. Nursing ethics, 29(3), 582-607. https://doi.org/10.1177/0969733021103548 

Arends, S. A., Steenbergen, M., Thodé, M., Francke, A. L., & Jongerden, I. P. (2022). 

Moral distress among nurses involved in life-prolonging treatments in patients with a 

short life expectancy: a qualitative interview study. Patient Education and Counseling, 

105(7), 2531-2536.  https://doi.org/10.1016/j.pec.2022.01.017 

Beikmoradi, A., Rabiee, S.,  Khatiban,  M., & Cheraghi, M.A. (2012). Nurses Distress in 

Intensive Care Unit: A Survey in Teaching Hospitals. Journal of Medical Ethics and 

History of Medicine, 5(2), 53. (In Persian) http://ijme.tums.ac.ir/article-1-5044-fa.html 

Boin, A., & Rhinard, M. (2023). Crisis management performance and the European 

Union: the case of COVID-19. Journal of European Public Policy, 30(4), 655-675. 

https://doi.org/10.1080/13501763.2022.2141304 

Borhani, F., Esmaeli Abdar, M., Razban, F., & Roshanzadeh, M. (2013). Moral distress in 

the nursing and relationship With job burnout,   Quarterly Journal of Medical Ethics, 

7(25), 123-144. (In Persian) https://doi.org/10.22037/mej.v7i25.5159 

Castelblanco, G., Guevara, J., & De Marco, A. (2024). Crisis management in public-

private partnerships: lessons from the global crises in the XXI century. Built 

Environment Project and Asset Management, 14(1), 56-73. 

https://doi.org/10.1108/BEPAM-11-2022-0174 

Clark, P., Hulse, B., & Polivka, B. J. (2022). Resilience, Moral Distress, and Job 

Satisfaction Driving Engagement in Emergency Department Nurses: A Qualitative 

Analysis. JONA: The Journal of Nursing Administration, 52(2), 112-117. 

DOI: 10.1097/NNA.0000000000001111 

Dodek, P. M., Norena, M., Ayas, N.,& Wong, H.(2019). Moral distress is associated with 

general workplace distress in intensive care unit personnel. Journal of Critical Care, 

50(2019), 122-125. DOI: 10.1016/j.jcrc.2018.11.030 

Edwin, H. S., Trinkoff, A. M., & Mills, M. E. (2023). Moral distress in nurse leaders—A 

scoping review of the literature. Nursing Outlook, 71(5), 102026.  Doi: 

10.1016/j.outlook.2023.102026. 

Eslami-Panah, M., Torabi, M., Borhani, F., Abbaszadeh, A. (2020).  Relationship of 

Moral Climate and Moral Distress with Job Involvement among Nurses Working in 

Hospitals Affiliated with Hamadan University of Medical Sciences in 2020. Avicenna 

Journal of Nursing and Midwifery Care has been accepted for Scopus, 30(4), 259-

269. (In Persian)  DOI: 10.32592/ajnmc.30.4.259

Fantus, S., Cole, R., Usset, T. J., & Hawkins, L. E. (2024). Multi-professional 

perspectives to reduce moral distress: A qualitative investigation. Nursing Ethics, 0(0). 

DOI: 10.1177/09697330241230519 

https://doi.org/10.3390/encyclopedia3030084
https://doi.org/10.30491/JMM.22.1.46
https://www.itsairanj.ir/article_95307.html?lang=fa
https://doi.org/10.1177/09697330221135212
https://doi.org/10.1177/09697330211035489
https://doi.org/10.1016/j.pec.2022.01.017
http://ijme.tums.ac.ir/article-1-5044-fa.html
https://doi.org/10.1080/13501763.2022.2141304
https://doi.org/10.22037/mej.v7i25.5159
https://doi.org/10.1108/BEPAM-11-2022-0174
https://doi.org/10.1097/nna.0000000000001111
https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2018.11.030
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37579573/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37579573/
http://dx.doi.org/10.32592/ajnmc.30.4.259
https://doi.org/10.1177/09697330241230519


211    ختهیبا روش آم یاخلاق سترسید تیریمد کردیبحران با رو تیریمد یالگو یو همکاران: طراح یخزائ    

Giannetta, N., Villac, G., Pennestrì, Federico., Sala, Roberta., Mordacci, R., Fiorenzo 

Manara, D.(2020). Instruments to assess moral distress among healthcare workers: A 

systematic review of measurement properties. International Journal of Nursing 

Studies, 111(2020) 103767. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103767 

Heng, T. J. T., & Shorey, S. (2023). Experiences of moral distress in nursing students–A 

qualitative systematic review. Nurse Education Today, 129, 105912. 

DOI: 10.1016/j.nedt.2023.105912 

Kanaris, C. (2021). Moral distress in the intensive care unit during the pandemic: the 

burden of dying alone. Intensive Care Medicine, 47(1), 141-143. 

DOI: 10.1007/s00134-020-06194-0 

Kovanci, M. S., & Atli Özbaş, A. (2023). Examining the effect of Moral Resilience on 

Moral Distress. Nursing Ethics, 30(7-8), 1156-1170. 

DOI: 10.1177/09697330231177420 

Lake, E. T., Narva, A. M., Holland, S., Smith, J. G., Cramer, E., Rosenbaum, K. E. F., ... 

& Rogowski, J. A. (2022). Hospital nurses' moral distress and mental health during 

COVID‐19. Journal of advanced nursing, 78(3), 799-809. DOI: 10.1111/jan.15013 

Leta, S. D., & Chan, I. C. C. (2021). Learn from the past and prepare for the future: A 

critical assessment of crisis management research in hospitality. International Journal 

of Hospitality Management, 95, 102915. 10.1016/j.ijhm.2021.102915 

Liu-Lastres, B., & Cahyanto, I. P. (2023). Are we always ready? Examining event 

professionals approaches to risk and crisis management and resilience. Tourism 

management perspectives, 46, 101073. https://doi.org/10.1016/j.tmp.2023.101073 

Mirsafian, H.R., & Rasekh, N. (2019). Developing Model of Staffs Psychological 

Empowerment Effect on Crisis Management regarding Role of Management Change 

in Sport and Youth Departments in Isfahan Province. Journal of Human Resource 

Management in Sports, 6(1), 51-67. (In 

Persian) https://doi.org/10.22044/shm.2019.6668.1687 

Morley, G., & Horsburgh, C. C. (2021, January). Reflective debriefs as a response to 

moral distress: Two case study examples. In HEC Forum (pp. 1-20). Springer 

Netherlands. 

Morley, G., Bradbury‐Jones, C., & Ives, J. (2022). The moral distress model: An 

empirically informed guide for moral distress interventions. Journal of Clinical 

Nursing, 31(9-10), 1309-1326. https://doi.org/10.1111/jocn.15988 

Morley, G., Field, R., Horsburgh, C. C., & Burchill, C. (2021). Interventions to mitigate 

moral distress: A systematic review of the literature. International Journal of Nursing 

Studies, 121, 103984. DOI: 10.1016/j.ijnurstu.2021.103984 

Mosalanezhad, L., Abiri, S., & Kalani, N. (2020). Moral distress level in nurses and 

physicians caring for patients with COVID-19: A cross-sectional descriptive study in 

2020. Education & Ethics In Nursing, 9(3), 1-8. (In Persian)  

DOI: 10.52547/ethicnurs.9.3.4.1 

Mũrage, A., Morgan, R., Samji, H., & Smith, J. (2024). Gendered and racial experiences 

of moral distress: A scoping review. Journal of Advanced Nursing, 80(4), 1283-

1298. Doi: 10.1111/jan.15901. Epub 2023 Oct 17. 

Petrikov, S. S., Kholmogorova, A. B., Suroegina, A. Y., Mikita, O. Y., Roy, A. P., & 

Rakhmanina, A. A. (2020). Professional burnout, symptoms of emotional disorders 

and distress among healthcare professionals during the COVID-19 epidemic. 

Counseling Psychology and Psychotherapy, 28(2), 8-45. 

DOI: https://doi.org/10.17759/cpp.2020280202 

Rahmanian, A., Mirzaei, T., &  Sabzevari, S. (2019). The relationship between moral 

development and moral distress in Bam. Education & Ethics In Nursing, 8(3), 37-

43. (In Persian)  DOI: 10.52547/ethicnurs.8.3.4.37

https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103767
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2023.105912
https://doi.org/10.1007/s00134-020-06194-0
https://doi.org/10.1177/09697330231177420
https://doi.org/10.1111/jan.15013
https://doi.org/10.1016/j.ijhm.2021.102915
https://doi.org/10.1016/j.tmp.2023.101073
https://doi.org/10.22044/shm.2019.6668.1687
https://doi.org/10.1111/jocn.15988
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2021.103984
https://ethic.jums.ac.ir/article_700692.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37849045/
https://doi.org/10.17759/cpp.2020280202
10.52547/ethicnurs.8.3.4.37


 213 (                      242-217) 2743، تابستان (74 یاپی)پ 3، شماره 21دوره  ،یدولت یهاسازمان تیریمد یفصلنامه علم

 

Redmann, A. J., Smitha, M., Benscoter, D., Hart, C. K.(2020). Moral distress in pediatric 

otolaryngology: A pilot study. International Journal of Pediatric 

Otorhinolaryngology, 136(2020),110-138. DOI: 10.1016/j.ijporl.2020.110138 

Riedel, P. L., Kreh, A., Kulcar, V., Lieber, A., & Juen, B. (2022). A scoping review of 

moral stressors, moral distress and moral injury in healthcare workers during COVID-

19. International Journal of Environmental Research and Public Health, 19(3), 

1666.  Doi: 10.3390/ijerph19031666. 

Riedel, P. L., Kreh, A., Kulcar, V., Lieber, A., & Juen, B. (2022). A Scoping Review of 

Moral Stressors, Moral Distress and Moral Injury in Healthcare Workers during 

COVID-19. International Journal of Environmental Research and Public Health, 

19(3), 1666. DOI: 10.3390/ijerph19031666 

Saeedi, E., Bekmaz, K., & Bahram Nezhad, F. (2023). Investigating the Relationship 

between Moral Distress and Professional Stress of Nurses of Tehran University of 

Medical Sciences in Caring for Covid 19 Patients. Faṣlnāmah-I akhlāq-I Pizishkī - 
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