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 مقاله پژوهشی

  يمطالعه فنومنولوژ ک ي:  ياخلاق يشانيتجارب پرستاران شاغل در بخش کودکان از پر  ن يي تب 
  

  ٤روزبخت يمژگان ف، ٣ان يماجده نبو، ٢ااالله روشند نعمتيفاطمه س، ١  *ينرگس رحمان
  

  1403/ 17/06 پذیرش تاریخ 04/1403/ 11 دریافت  تاریخ
  

 يده چک
  ي روان  ي هاتنش از    ي نواع گوناگونا   با  يکار   ط ي در مح  هاگروه   ر ياز سا  ش يب،  ماريو مداوم خدمت به ب  م يمستق  دهندهارائه   عنوان به پرستاران  :  هدف  و  زمينهپيش
قرار    ياخلاق  ي شانيدر معرض پر   شتر يب،  باشندي م  هاآن که در بخش کودکان فعال هستند و در ارتباط با کودکان و خانواده    ي پرستاران  کهيي ازآنجاهستند.   روروبه 

 شد.  يکودکان طراح يهابخش   در ي اخلاق ي شاني پر ن تجارب پرستاران ازييتب باهدفن مطالعه ي ا، دارند

و   بين  :  کار  روش مواد  در  تفسيري  پديدارشناسي  آناليز  به روش  کيفي  مطالعه  پرستاران  کنندگانمشارکت   . نجام شدا  ١٤٠٣و    ١٤٠٢  يهاسالاين  بين    از 
نيمه ساختار   يهامصاحبه با  هاداده نفر انتخاب شدند. ١٢  هدفمند صورتبه ، داشتند ياخلاق  يشانيپرکه تجربه   و تهران دانشگاه علوم پزشکي بابل يهامارستان يب

  . منن تحليل شدند-ون  كرد يو مستمر با رو زمانهم  صورت به و   ي آورجمع و فردي 
،  )يپزشک محور ،  يستگيکمبود شا(مرتبط با همکاران    ي اخلاق  يشانيپرشامل    ي فرع  ه يمادرون ت  ف و ه   ي اصل  هيمادرون سه    مطالعه شامل   يهاافتهي:  هاافتهي 

به دنبال   ياثرات منف اخلاقي ( سترسيبه دنبال د ي روان يهاتنش مناسب)  زات يوجود تجه  عدمبالا و    يحجم کار، يانسان  يرو ي(کمبود نمارستان يب  يهايمشخط 
  . بود  )يو درماندگ ي تيکفاي باحساس ، کودک  يمرگ ناگهان

،  يسازمان ت يارائه حما، نفساعتمادبه  ت يتقو، ينيدانش و تجربه بال ش ياز طريق افزا ياخلاق سترسيکاهش د، مطالعه حاضر يهاافته يطبق :  يريگجه ينتبحث و 
کاهش  جهت    يآموزش  يهاکارگاه و    هابرنامه  ليو تشک يطراح  ن يسودمند باشد. همچن  تواندي م به احساسات پرستاران  توجه کردن پرستاران و    يبارکار  تي ريمد

  . باشد  کنندهکمک  تواندي م  يو به حداقل رساندن مواجهه با معضلات اخلاق زااسترس  ط ي شرا ييپرستاران با شناسا  يناراحت
  پرستار ، اخلاق، يشانيپر، کودکان: هاواژه ديکل
  

 ٣٥٢-٣٦٤، ص  ١٤٠٣ مرداد، ١٧٨ يدرپي، پپنجمست و دوم، شماره ي، دوره بييو ماما يمجله پرستار

  
  ٠١١٣٢٤١٥٠٠٠: . تلفنيدانشگاه آزاد اسلام يمجتمع دانشگاه شهرقائمجاده  ٣ لومتريک: آدرس مکاتبه

Email: na57ra@yahoo.com 

 
  مقدمه

وجود    يزمان  ياخلاق  يشانيرپ کار    يکس" که    د يآيمبه  بداند 
انجام آن    ي ريگيپ  يسازمان  ي هات يمحدوداما    دهدي مانجام    يدرست

شامل   توانديم  ياخلاق  يشانيپر .)۱(" سازدي م  رممکنيغ   باًي تقررا  
ن با يشود. بنابرا   يبهداشت  ي هاطيمح در    يتمام متخصصان مراقبت

به گستردگ پريا   يتوجه    صورت به   توانديم  ياخلاق  يشانين مفهوم 
  .  )۲(تجربه شود يپاسخ به هر تعارض اخلاق

 ي اخلاق  يشانينه پر يدر زم  شدهانجامر مطالعات  ياخ  ي هاسال در  
بهداشت  ي هاستم يسدر   پ  يمراقبت  متخصصان   ي امدهايو  بر  آن 

 
 مسئول)   يسنده(نو راني ا ي دانشگاه آزاد اسلام، واحد بابل، جامع سلامت قاتيمرکز تحق،  ييو ماما يپرستارگروه  ١
 ران يا، تهران، يآزاد اسلام  تهران  ي دانشگاه علوم پزشک، يپرستارگروه  ،  ارياستاد ٢
 ران يا  ،يدانشگاه آزاد اسلام، ابلب واحد ، جامع سلامت قاتيمرکز تحق،  ييو ماما يگروه پرستار ٣
  ران يا  ،يدانشگاه آزاد اسلام، واحد بابل، جامع سلامت قاتيمرکز تحق،  ييو ماما يگروه پرستار ٤

 ي اخلاق  يشانين مطالعات پريافته است. ا يش يافزا  يمراقبت بهداشت
ب  سطح  در  دسته  سه  به  س،  ماريرا  و    ي بندطبقه ستم  يواحد 

در همه انواع   يآزاردهنده اخلاق ي دادهايرو، رونيازا . )۵- ۳(کننديم
 .)۹- ۶(وجود دارد يمراکز بهداشت اي هابخش 

  ي وجود فشار کار  ليخاص به دل  ي هابخش   يپرستاران در برخ
روان  يجسم  ديشد سا  شتريب  ،يروح - يو  معرض بخش   رياز  در  ها 

ب  ياخلاق  ي ريگم يتصم درمان  و  مراقبت  م  مارانيدر    رند؛يگيقرار 
 شيزا سبب افزا استرس  طيشرا  نيکه مواجهه پرستاران با ا  ي طوربه

  شود. يدر آنها م ياخلاق يشانيبروز پر
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ها ارتباط  آن نيو والد مارياز آنجا که پرستار بخش کودکان با ب
  ت يبا صلاح   يوجود پرستاران  ازمند يدارند، مراقبت از آنها ن  م يمستق

از کودکان    يمراقبت اخلاق  ،يکل  طوربهمناسب است.    يو اخلاق  يعلم
سطح دانش، در نظر گرفتن    ن يبه بالاتر  يابيدست   ت يشامل مسئول

اعتماد  قابل ي کودک، ارتباط و همدل ياجتماع و يروان ،يرشد جسم
والد و  کودک  در    ي هاهيتوص   ت يرعا  ن،يبا  کودکان  حقوق  منشور 

مرتبط است. بر اساس    ي هابا متخصصان حرفه   ي و همکار  مارستان يب
سوئد  کي از    ،ي مطالعه  درک    سومک يکمتر  کودکان  پرستاران  از 

  گر ي خوب داشتند. مطالعات د  ياز امکان انجام مراقبت اخلاق  ي مثبت
و   يشغل ت يو عوامل مانند رضا ياخلاق ي ريگم يتصم  ن يب يهمبستگ

  . )۱۵، ۱۴(اندکرده  شنهاديرا پ ياخلاق يشانيپر
آمر  مطابق پرستاران  انجمن  نظر  با    کا، يبا  رفتار  در  پرستاران 

  يبالقوه بحران  ي هات يکودکان و خانواده آنها در زمان بازگشت وضع
فرا  پ  ندياز  م  ي ا شرفته يسامانمند  همکنندياستفاده  به    ل،يدل   ن ي. 

که در بخش کودکان فعال هستند و در ارتباط با کودکان    يپرستاران
م آنها  خانواده  بي و  پر   شتر يباشند،  معرض  قرار    ياخلاق  يشانيدر 

ب)۱۸،  ۱۷(دارند کودکان  از  مراقبت  معرض    مار،ي .  در  را  پرستاران 
  ي خوب برا   ت ين   رغمي. علدهديقرار م  ي متعدد  ياخلاق  ي ها چالش 

در   ي ا و حرفه  يشخص  ياخلاق   ي هاخوب، ارزش  يارائه مراقبت اخلاق
بال کش  يني عملکرد  چالش  ا شوندي م  ده يبه  زمان  ني.  آشکار    يامر 

و دردناک   نديناخوشا يدرمان  ي هاکه پرستاران اطفال روش  شوديم
  . کنندي نم انيرا ب  قيحقا نيکه والد يزمان اي رنديگيرا به کار م

م  ي ا ده يپد  ياخلاق  يشانيپر که  رو  تواندياست  پرستار،    ي بر 
س  ماريب به    يمتفاوت  راتيتأث  يسلامت  ي هاستم يو  منجر  و  داشته 

سبب شود که پرستار در    توانديم  ده يپد   نيشود. ا   ي باران يعواقب ز
از ب   نهيزم از رو  ماريمراقبت  و    ماريبا ب  ييارويدچار تعارض شده و 

را    نهي خود زم  طيشرا   نياجتناب کند. ا   ي به و  ت يفيارائه مراقبت با ک
.  سازديفراهم م  ي مدت بستر  ش يو افزا   ي نقص در روند بهبود  ي برا 

پر   ن، يهمچن شده،  ذکر  موارد  بر  در    توانديم  ياخلاق  يشانيعلاوه 
استمرار باعث واکنش    ،ي ديناام  ت،يمثل عصبان  يعاطف  ي هاصورت 

خواب در پرستاران    تمانند سردرد و اختلالا  يگناه، اختلالات جسم
  گردد. 

و قدرت    هايياحساس پرستاران به توانا  توانديم  ياخلاق  يشانيپر
انجام شده ب  ريابتکارشان را تحت تأث   نيا   انگريقرار دهد. مطالعات 

 يهادرصد پرستاران در بخش   ۸۱  ،ياست که به علت تنش اخلاق
ب  ژهيو را  غ  قدرتيخودشان  توص  ري و  .  )۲۳،  ۲۰(اندکرده   فيمؤثر 

از کنترل خودشان است    ييهات يبا موقع  يپرستاران وقت که خارج 
انجام دهند،    مارشانيب  ي کار درست را برا   توانندي سر و کار دارند و نم

  . )۲۴،  ۱۵(شونديو اضطراب مواجه م يبا ناراحت

  ت،يعصبان  ،يشغل  يمنجر به فرسودگ  توانديم  ياخلاق  يشانيپر
و کاهش   مارانياز ب  ي ريگکناره   ،ينيبال  ت يترک موقع  ،ي ديغم، ناام

  .)۲۶،  ۲۵(شود مار يمراقبت از ب ت يفيک
 ي اخلاق يشانيپر  يکشورها به بررس ر يدر سا ي محدود مطالعات

کودکان و نوزادان پرداختند و مسائل که  ژهيمراقبت و ي هادر بخش 
 ي زندگ  انيپا  ي هادر مراقبت   ياخلاق  يشانيبه عنوان علل برجسته پر

  . )۲۸،  ۲۷(کردند ييوجود دارند را شناسا ينيتسک ي هاو درمان
تحق  از در مح  ات يبه درک تجرب  يفيک  قات يآنجا که    ط يافراد 

  ات يبه تجرب  يشناسده يپد   کرد ي و رو  پردازد يو بدون مداخله م  يعيطب 
م  يزندگ ا   پردازد ي مردم  ا   نکه ي و  تفس   ن يآنها  چگونه  را    ر يتجربه 

روش    ،يشناسده ي پد  کرد يمطالعه رو  ن يگفت در ا   تواني م  کنند،يم
 ي اخلاق  يشانيپرستاران از پر  اتيجربشناخت عمق ت  ي برا   يمناسب

ز تحق  نيا   را ياست.  ز   ق، ينوع  پد   ي افراد  ستهيتجارب  با  که    ده يرا 
محقق   ارياند، در اخت مطالعه شده سروکار داشته و آن را تجربه کرده 

مربوط   يپژوهشگر قادر خواهد بود معان ق،يطر   نيو از ا  دهديقرار م
اند و  تجربه را گذرانده   نيا که    ند ي بب  ي به آن تجربه را از چشم افراد

ه معان  چگونه يبدون  شرح  به  واقع  يقضاوت،  به شکل  تجربه   ي آن 
تجربه و احساس  ايکار مستلزم آن است که افراد عمل  نيبپردازد. ا 

برا  ب   ي خود را  توض  انيمحقق  پژوهشگر  را    حات يکنند. سپس  آنها 
ا   ريتفس با  شناسا  نيکند.  و  مطالعه    ات يتجرب  ييروش، 

  . )۳۰،  ۲۹(شوديفراهم م ندگانکنمشارکت 
 ي متفاوت بخش کودکان و روابط سازمان  ي هايژگي توجه به و  با

 ي اخلاق  يشانيدر مورد پر  يها و نبود مطالعات کاف بخش   نيحاکم بر ا 
ب ب   ي هامارستانيدر  تمرکز  و  کشور  در  به    شتريکودکان  مطالعات 

و  ي هابخش  الگو  )۲۰،  ۱۶،  ۱۵(کودکان  ژهيمراقبت  متفاوت    ي که 
مطالعات    ت ياست، از آنجا که اکثر  مبر آن حاک  ينيبال  ي ريگم يتصم

کم صورت  به  شده  مطالعه  يانجام  و  ا   ي ا بوده  بررس  ران يدر    يبه 
پر  ي هاپرستاران بخش   ات يتجرب از  با روش    ياخلاق  يشانيکودکان 

تجرب  يفيک و  است  زم  ات ينپرداخته  در   ي پژوهش  ي هانه ي افراد 
ضرورت دارد. در   رانيپژوهش در ا  نيمختلف، متفاوت است، انجام ا 

پرستاران بخش    اتيراستا، مطالعه حاضر قصد دارد به کشف تجرب  نيا 
  بپردازد.  يشناسده يپد  کرديبا رو ياخلاق يشانيکودکان از پر

  روش کار مواد و    
مطالعه    ي روش برا   نيترمناسب   ق، يتحق  يبا توجه به سؤال اصل

ب  ياخلاق  يشانيپر ک  نيدر  روش  کودکان،  بخش  با    يفي پرستاران 
  ).٣١است ( ي ريتفس يشناسده ي پد کرد يرو

  : يريگنمونه 
به شکل هدفمند بود. هدفمند بودن    ي ريگمطالعه، نمونه   نيا   در

و    کردنديکودکان کار م  ي هاکه در بخش   يپرستاران  يعنيها  نمونه 
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سع  ياخلاق  يشانيپر شدند.  انتخاب  بودند،  کرده  تجربه  شد    يرا 
جنس  با  بخش   ت،يپرستاران  از  و  بسن  و  متفاوت    ي هامارستان ي ها 

گسترده    ،ياطلاعات غن  ق يطر نياز ا   تاانتخاب و وارد مطالعه شوند  
با حداکثر تنوع فراهم گردد (جدول    ي ريگبا راهبرد نمونه   قيو عم 

٢٩) (١ .(  
  ها:داده  يآورجمع

مصاحبه  نيا   در از   يبرا   ساختارمه ين  ي فرد  ي هامطالعه 
ها با پر کردن  داده ي آوراطلاعات استفاده شد. روند جمع  ي آورجمع 

رضا آغاز شد. مصاحبه، روش  توسط مشارکت   نامهت يفرم  کنندگان 
  يشانيپر  فيپژوهش بود. بعد از تعر   نيها در ا داده  ي آورجمع   ياصل

و باز مثل:    يسوال کل  کيکنندگان، مصاحبه با  مشارکت   ي برا   ياخلاق
را    ي کار  فت ي ش  کيخودتان در    اتي"لطفاً تجرب در بخش کودکان 

که حين مراقبت   يدر مورد مسائل اخلاق  ياتيچه تجرب   د؟يکن  انيب

از    يچه عوامل  د؟ يداشت   دي از کودک با آن مواجه شد حين مراقبت 
پر  بر   ياخلاق  يشانيکودک سبب  و سپس  آغاز  است؟"  شده  شما 

  شتر يمانند "لطفاً ب  يشده و با طرح سوالات اکتشاف  انيمطالب ب  اساس
  دنيها در جهت رس" روند آن ست؟ي"منظورتون چ  اي" د؟يده  حي توض

دهندگان آزادند که  روش پاسخ   ن يشد. در ا   ت يبه اهداف پژوهش هدا 
  ن يکنند و بد  يطولان  خواهنديخود را به هر اندازه که م  ي هاپاسخ

و مصاحبه   ديآيبدست م  ي شتريب  اتياطلاعات با عمق و جزئ  ب يترت
  ). ٣٢( کنديم ديها را تولداده  نيتريغن

  ٦٠تا  ٤٠پرستار مصاحبه به عمل آمد. مدت مصاحبه از  ١٢ از
کلمه به کلمه    قيصورت دق ها ضبط و بلافاصله به بود. مصاحبه   قهيدق

انفرادها بهشد. مصاحبه   ر يتحر آرام در محل    يطيدر مح   ،ي صورت 
  ).٣١کنندگان انجام شد (کار شرکت 

  
  کنندگان مشارکت مشخصات  :)۱(جدول 

 مارستان يب  بخش  ي ليمدرک تحص  تأهلت يوضع جنس 

  تهران  بابل   ي انکولوژ  ي عفون ي جراح اورژانس  کارشناس ارشد  کارشناس  مجرد  متأهل  ن ز مرد

۴ ۸ ۱۰ ۲ ۱۰ ۲ ۵ ۳ ۲ ۲ ۴ ۸ 

  
  ي ري تفس  يدارشناسيپد کرديمرحله رو ۶  از  هاداده  ليتحل  ي برا 

منن  ا   ١ون  شد.  ا   کرد يرو  ن ياستفاده  است   نيشامل  . ۱:  مراحل 
 يهاهيمادرون  تأمل بر.  ۳،  تجربه  يبررس.  ۲،  تجربه  ت يماه  اب  ييواريرو
  ي ارتباط قو  حفظ   .۵،  ي ري تفس  يسينوشتن و بازنو.  ۴،  دهيپد  يذات

در نظر گرفتن اجزا و   مطابقت بافت مطالعه با. ۶ و ده ي با پد دارجهت 
درگ)۳۳(  کل تحق   ي ري.  سؤال  با    ات يضرور  از   يکي  قيمحقق 
تحق   ي ري تفس  يدارشناسيپد سؤال    سته يز  ات ي(تجرب   قياست. 

چگونه است) محقق را   ياخلاق  يشانيپرستاران بخش کودکان از پر
تفس  و  استخراج  تمام مراحل مطالعه سوق داد.    موضوعات  ر يبه  در 

درک    ي برا   هامصاحبهابتدا  ،  منن  به روش ون  هاداده   ليتحل  ي برا 
  شد. يبار بازخوان نيچند کنندگانشرکت  مصاحبه و ي فضا

به   مربوط  تا  هامصاحبهاطلاعات مکتوب  بار خوانده شد    چند 
 يي هابخش محتواي کلي درک شود. اين کار همراه با گوش دادن به 

 يهاعبارت کدهاي اصلي و  ،  از اطلاعات ضبط شده بود. در مرحله بعد
و  جملات  که  صورت  اين  به  شد.  استخراج  مصاحبه  هر    مهم 

  جدا و در فايل ديگري   هامصاحبهمرتبط با سؤالات در    ي هاعبارت 

اهميت  که  اطلاعاتي  که  بود  دليل  اين  به  کار  اين  شد.    نگهداري 
دارند بعدي ،  کمتري  مراحل  در  بود  ممکن  چون  نروند؛  دست    از 

  طور به  هاداده و تحليل    ي آورجمع مشخص شود. فرايند    هاآن اهميت  
  معناي هر عبارت توضيح داده ،  انجام شد. در سومين مرحله  زمانهم

  و با مفهوم بخشي به آن خلاصه شد. به اين صورت که براي هر جمله
  مهم يک توصيف کوتاه از معاني پنهان آن نوشته شد. اين کار را دو

پرستاران    ستهيز   اتيتجرب  شدهاستخراجنفر انجام دادند. سپس معاني  
 ي اخلاق يشانيبخش کودکان از پر 

،  مشترک حاصل شود. در مرحله چهار  ترکيب شد تا معني  باهم
شدند؛ يعني معاني    يدهسازمانکدها    از  ييهادسته   صورت بهمعاني  

در قبل  در مرحله  درباره   يا جداگانه  ي هاخوشه  حاصل  و  گذاشته 
مرتبط   ي هادسته   صورتبهکدها  ،  مرحله  بحث شد. در پنجمين  هاآن

قرار گرفتند که   ييهاخوشهو سپس  تريکل با يکديگر در يک دسته
بحث و   هاافتهي،  حاصل شد. در مرحله ششم هاآن مفاهيم محوري از  

درنهايت  و  شدند  شد  توصيف  داده  پاسخ  پديده  ساختار    .)٣٤(  به 
  . آورده شده است  ۲ جدول از روند تحليل در ي ا نمونه 

 
 

1  -vanmanen 
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  ها داده ل  يند تحلياز فرآ ي ا نمونه:)۲(جدول 
  ه يطبقات اول  هيکد ثانو ه ياول يکدها يي معنا ي از واحدها ييهامثال 

تونه.   ينتوبه کنه نم يخواد ايم، ه موقع هست که پزشک مهارت ندارهي " 
چون اون پزشکه ما   يزني مب ي ض آسي به مر  ينکارو داريگم نکن ا يم

که پزشک   ي ن مورديهمچ داشتيم خواد قبول کنه.... يم نميپرستار
افه بچه  ير شد. هنوز قياکسپا، زم کرديض آمفينتوبه کنه و مرينتونست ا

 ). ۹م جلوچشممه.... "(

 يدم مهارت کافع  
 پزشک در انجام کار 

 ده گرفتن حرف  يناد
 پرستار از جانب پزشک 

 مار به  يب به بيآس
 ل عدم مهارت پزشک يدل

 به   ي اخلاق ي شانيپر
 مار يب بي دنبال آس

  يمهارت ناکاف
  پزشک 

  ي ستگيکمبود شا

که سابقه    ييرن.... اونايد رگ بگيخودشون با حتماًهمکارا انگار  ي بعض
  کنن....  ي م گوش نميگي بهشون م،  کنن يم  يده بار سع ي بالا، بالا دارن

هلش  ، به بچه پرخاش کرد  يشاهد بودم همکارم به علت خستگ خودم
  يوکت از اونور پوست دراومد وليکبار آنژي يسرشو فشار داد.. حت، داد

 ). ۸م رم"(يحاضر نشد بده به من رگ بچه را بگ

 صرار همکاران پرستار  ا
  رغم ي عل ي ريبه رگ گ

 ي خستگ

  رش از جانب  يعدم پذ
 پرستار

 مار  ي ست با بيرفتار ناشا
 ي ل خستگيبه دل

 مار از طرف  يب به بيآس
 پرستار

  يتوجه ناکاف
 همکار پرستار 

  
  :ها دادهملاحظات مربوط به موثق بودن 

مع  ي برا  چهار  از  مطالعه  پذييتأ،  اعتبار  ارياستحکام  ،  ي ري د 
شد  ي ري پذانتقال و    ي ريپذنان ي اطم   ش يافزا   ي برا   .)٢٩(  استفاده 

مناسب،  اعتبار تعامل  و  ارتباط    داشت.  کنندگانشرکت با    يمحقق 
 ي بخش  کنندگانمشارکت ،  افراد  اتيبا تجرب  هاداده   ييهمگرا   منظوربه

به همراه کدها را  محققان  .  کردند  يبررس  هياول  ي از متن مصاحبه 
  ق يتحق  م يکردند. ت  ي بندطبقه و    ي کدگذار  را   هاداده مستقل    طوربه

  آمدهدست به  ي هامقوله کرد. سپس    يرا بررس  شدهاستخراج  ي کدها
قابل  سه يمقا  گر ي کدي   با،  ليوتحله يتجزاز   ثبت    ت يشدند.  با  اعتماد 

 ها داده   ليو تحل ي آورجمع  درپژوهشگر   ي هات يفعال وسته ي کامل و پ
تنوع    ي بردارنمونه   شد.  ت يتقو حداکثر  و  ،  جنس   ازنظربا  بخش 

  انتقال کمک کرد.  ت ياز قابل نان يبه اطم  ز ين مارستان يب
ات پرستاران  يتجرب   نهيروش خلاق و نوآورانه در زم  کيبا    هاافتهي

حاضر مطلب    ق يارائه شد تا تحق   ياخلاق  يشانيبخش کودکان از پر

و    کنندگانشرکت نسبت به  کرد    يرا مطرح کند. محقق سع  ي ديجد
و    ت يحساس  آمده دست به  هاداده دهد  نشان  را  از    سؤالاتلازم  را 
خود استخراج کند.    يشخص  د يبدون وارد کردن عقا  هاداده   ليتحل

  ي آورجمع مستمر در سراسر روند    ي ا سه يمقا  ز يآنال نديفرآ  ن يهمچن
شد.    هاداده اعتبار    ش يافزا   منظور به  هاداده   ش يافزا   منظور بهانجام 

و در جهت   مرور شد  کنندگانشرکت توسط    هاافته ي،  ي ريپذ  ديتائ
پرستاران    ات يبا تجرب  هاافته يتناسب    آمدهدست به   جي از نتا  ناني اطم

 م يتوسط افراد متخصص خارج از ت  ياخلاق   يشانيبخش کودکان از پر
  . )٣٥(شد  يبررس قيتحق

  
  ها افته ي

تحلينت تجارب    هاداده ل  يجه  از    پرستاراناز  کودکان  بخش 
اول  ۵۳۰شامل    ياخلاق  يشانيپر  ۶و    ياصل  هيمادرون   ۳،  هيکد 

  ).۳جدول ( است  يفرع هيمادرون 
  

  ميمفاه ي ل داده برا ياز تحل يو فرع ياصل ي هاهيمادرون  : )۳(جدول 
 ي اصل يهاهيمادرون يفرع يهاهيمادرون

 ي ستگيکمبود شا
 مرتبط با همکاران  ي اخلاق ي شانيپر

 ي پزشک محور 
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 ي اصل يهاهيمادرون يفرع يهاهيمادرون

 ي انسان  يرو يکمبود ن

  بالا  يحجم کار  مارستان يب  يهايمشخط 

 مناسب  زات يو تجه ي کاف يوجود دارو عدم

 کودک  يبه دنبال مرگ ناگهان   ياثرات منف 
 ي سترس اخلاق يبه دنبال د  يروان  يهاتنش

 ي و درماندگ يتيکفاي باحساس  

  
 مرتبط با همکاران  ياخلاق يشاني پر -١

  يشانياز تجارب پرستاران پر  شدهاستخراج ي هاهيمادرون از    يکي
  ياخلاق  يشانيکه پرستاران پري مرتبط با همکاران بود. بطور  ياخلاق

مار  يب به بيپزشکان و احتمال آس يبرخ يبه دنبال نبود مهارت کاف
و اطاعت محض از پزشکان   ي همکاران پرستار يبرخ ي تيمسئول يبو 

ا  کردند.  پريتجربه    يفرع  ي ها هيمادرون   صورت به  ياخلاق  يشانين 
  شد.  ي بندطبقه  ي و پزشک محور ي ستگيکمبود شا

  ي شانيپر  يفرع  ي هاهيمادرون از    يکي  يستگي کمبود شا 
است   ياخلاق همکاران  با  نشان    مرتبط    ت ياکثر  دهديم که 

انجام کار    کنندگانمشارکت  توسط پزشکان و    يراخلاقيغبه دنبال 
کاف مهارت  نداشتن  و  پرستار  پر  يهمکاران  کار  انجام    يشانيدر 

  .کردنديمرا تجربه  ياخلاق
را  يپزشکان مهارت کاف ياظهار داشتند برخ کنندگانمشارکت 

ا  ين سبب از دست رفتن  يندارند و ا  يدر انجام کار در مواقع اورژانس
. پرستاران قبول نکردن حرف پرستار توسط  شوديممار  يب به ب يآس

گر دانستند که  يگر را از موارد دي کار به همکار د  ي پزشک و واگذار
  . شوديمدر بخش کودکان  ياخلاق يشانيسبب پر

ا   ي ا کنندهمشارکت  گفتيدر  رابطه  که ي"  :  ن  هست  موقع  ه 
نکارو  يا گم نکن  ي تونه. م  ي نتوبه کنه نميخواد ا يم ،  پزشک مهارت نداره

خواد  يم نم يچون اون پزشکه ما پرستار  يزنيمب  يض آسيبه مر  ي دار
نتوبه کنه  يکه پزشک نتونست ا   ي ن مورديهمچ   داشتيم  قبول کنه....

افه بچه جلوچشممه.....  ير شد. هنوز قياکسپا،  زم کرديض آمف يو مر
  ).۹م "(

دل به  نداشتن    يبرخ  يتي مسئولي بل  يپرستاران  و  همکاران 
انجام آن پر  يمهارت کاف اصرار به  انجام کار و  را    ياخلاق  يشانيدر 

رفتار    کردندي مان  يب   کنندگانمشارکت .  کننديمتجربه   پرستاران 
ن  ياز کار دارند و در چن  يناش  يل خستگيست با کودک به دليناشا
  توانديمن يستند و ا يحاضر به سپردن کار به همکار خود ن  يطيشرا 

افزا  را  خطا  بروز  دهد.  ياحتمال    يبرخ  کردنديمان  يب  هاآن ش 
ن در  يو ا   دهندي نمدتر را  يهمکاران با تجربه اجازه کار به پرسنل جد

جه انجام کار  ينت   ي از تلاش مکرر و ب  يناش  ياست که خستگ  يحال
ش  يبه کودک را افزا   يو روان  ي ب جسمياحتمال خطا و آس  توانديم

  دهد.
ا   ي ا کننده مشارکت   ا يدر  رابطه  بينچنين  کردين   ي "بعض:  ان 

که سابقه بالا   ييرن.... اوناي د رگ بگيخودشون با  حتماًهمکارا انگار  
  کنن.... يم گوش نميگ يبهشون م ، کنن يم يده بار سع ي بالا، دارن

علت خستگ  خودم  به  همکارم  بودم  کرد  ي شاهد  پرخاش  بچه  ،  به 
داد حت،  هلش  داد..  فشار  آنژي  ي سرشو  پوست  ي کبار  اونور  از  وکت 
  ). ۸م رم"(يحاضر نشد بده به من رگ بچه را بگ  يدراومد ول

  محور  ي فرع  ي هاهيمادرون از    گريد  يکي  يپزشک 
ارتباط    دهديمکه نشان    مرتبط با همکاران است   ياخلاق  يشانيپر

ن در بخش کودکان شکل  يپرستاران و والد،  ن پزشکانيب  يمناسب
ن بخش شود. يدر ا   ياخلاق  يشانيسبب پر   توانديمن  يو ا   رديگينم

کار    کردندي مان  يب  کنندگانمشارکت   يبرخ دنبال    يراخلاقيغ به 
احساس ضعف و    توسط پزشکان و اطاعت بدون چون و چرا از آنان

کرده پزشکان  نزد  بودن  دل  ربات  به  صحيو  اطلاعات  ارائه  و    حي ل 
  ي از سو  يمصرف  ي و داروها  ي ماري نه بي آموزش به پدر و مادر در زم

  .شدنديمن يپزشکان توه 
  يمارستان خصوصي"ب: ان کرديب ي ا کننده مشارکت ن رابطه يدر ا 

بودم من تازه وارد بخش شده بودم کاردکس باز کردم به مادر گفتم  
  يشد که من فقط شب  يره مادر عصبانيگ يلاک م يبچه شما فقط پد

د کنار گفت تو حق  يدم...... پزشک منو کشيون پول هتل مي ليم   ۵
  ).۸م "(يهست يمگه تو ک ي به مادر بد يياطلاعات دارو ينداشت
  ي دستورات بدون چون و چرا   يبرخ  ي اجرا   کنندگانمشارکت  

  کنند يمان يب هاآن . داننديم ياز عوامل تنش اخلاق ي کيپزشکان را 
  ازنظر  تواندي مکه    دهنديم  ييپزشکان دستور به انجام کارها  يبرخ

را   هاآن مجبور هستند    هاآن ب بزند و  يمار آسيبه ب  يو روان  يجسم
  شود. هاآن ياخلاق يشانيسبب پر توانديمن ياجرا کنند و ا 

توبخش زخم  يم  يپزشک عفون  ي"وقت باز  يبا  هابچه اد  با هم  د 
م يهمد  ي هازخم   هابچه،  بشن رو  اذ يب يگه  دارن  استرس  ت  ينن 
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تو مح   ي زخمها  همه  شن.....يم پزشک عجله  يباز  ط سربسته چون 
ا يفتن باي م نيد مواظب باشيد بره... بايداره با انجام بديد  م  ين کارو 

  ). ۷م ست جون پزشک گفته"(يم درست نيدون ينکه ميا  رغميعل
  
مد  يبرخ  مارستانيب  يها يمشخط -٢ و    يتي ريعوامل 
در پرستاران    ياخلاق  يشانيسبب پر  توانديمسازمان    ي هااست يس

بالا و عدم وجود    ي کارحجم  ،  يانسان  ي رويکمبود ن شود. پرستاران  
 . دانستنديم ياخلاق يشانياز عوامل پر زات مناسب را يتجه

 ن  ي فرع  ي هاهيمادرون از    يکي  يانسان  يرو يکمبود 
ل  يکه به دليبطور  باشديم  مارستانيب  ي ها يمشخط ت کننده  يحما

را   انجام کارها  بودن بخش فرصت  و شلوغ  پرستاران  تعداد  کمبود 
. دهدينم  هاآنت بالا را به  يفين استرس اجازه مراقبت با کيندارند و ا 
بخش و تعداد   يشلوغ کنند يمان ين رابطه بيدر ا  کنندگانمشارکت 

مار مراقبت  ي از ب  ينتوانند به درست  هاآن   شودي مماران سبب  ي اد بيز
در  يچالش اخلاق توانديمن يهمراهان باشند و ا  ي ا پاسخگويکنند 
 جاد کند. يآنان ا 

ا  رابطه  يدر  کن:  کندي مان  يب  ي ا کننده مشارکت ن  د  ي"حساب 
م...مامانا يرش داريض پذ يمرتب مر ،  بخش شلوغه،  ادهيتعداد تخت ز

 واقعاً م  يدون  نمي  .....رهينمگن سرم بچه  ي م  ي ستگاه پرستاريان تو ا يم
  م".يم درست کار کنيتون  ينم م يريگيماسترس ، ميکار کن يچ
 کار گر  يد  يفرع  ي هاهيمادرون از    يکي  بالا  يحجم 

  ي حجم کار  دهدي مباشد که نشان    يمارستانمي ب  يمرتبط به خط مش
 يها يشانيپرن سبب  يو ا   دهدينمکارها را    ياد اجازه انجام برخيز

پرستاران    ياخلاق با    کنند يمان  يب  کنندگانمشارکت .  شودي مدر 
کار فشار  به  وضع  توانندي نماد  يز  ي توجه  روانيبه  و   هابچه   يت 

ناآگاه  هاخانواده به  توجه  قبال عدم  در  و  استرس    يتوجه کنند  و 
 . رنديگيمو عذاب وجدان  دانستندي من خود را مقصر يوالد

ا  رابطه  يدر  ب يا   ي ا کننده مشارکت ن  کردينگونه  اخلاق  :  ان   "
نم يرعا  ي ا حرفه وضعيت  بچه  يشه...به  روان  توجه  يت  خانواده  ا 

کارينم خستگياد  يز  ي شه...حجم  نم يز  يا  ه  يمن    خود  ذاره....ياد 
خانواده بچه که اضطراب    به  .رميگيمبابتش عذاب وجدان    ييجورا 

  ).۱۰م  کنه"(  يتم مين اذياد...ا يصدات درن ،  گم پشت در بموني داره م
ماران در احتمال وقوع  ياد ب يبالا و تعداد ز  ي پرستاران حجم کار

بخش    ييدارو  يخطاها   کننديمان  يب  هاآن.  دانستنديم  مؤثردر 
افزا  با  کاريناخواآگاه  حجم  خطا  ي ش  ش يافزا   ييدارو  ي احتمال 

ا   ابدييم روانيو  لحاظ  از  مساله  وارد    هاآن به    ين  و    کنديمفشار 
  . کننديم يتيکفايبو  ي احساس ناکارآمد

فته من  ياتفاق ب  ييدارو ي شه ممکنه خطايبخش پرکار م ي"وقت
  يليم   ۱۰گرم    يليک مي  ي ن کا بجايتامي ه ويکردم    ييه خطايه بار  ي

بهم   ي اديز  استرس شلوغ بود حواسم پرت شد.... سرم دم..يگرم کش
م  داشتم"(  يتيکفاي بوارد شد.. تا مدتها عذاب وجدان داشتم. احساس  

۱۲ .(  
 دارو وجود  تجه  يکاف  يعدم  مناسبيو  ن يا   زات 

زات  يانگر آن است خراب بودن دستگاهها و تجهيب  يفرع  هيمادرون 
در پرستاران   ياخلاق يشانيسبب پر ازيموردن ي و نبود داروها، بخش 

 .شوديم
گه  يد  ي هابخش " از  :  ان کرديب  ي ا کننده مشارکت ن رابطه  يدر ا 

 يا پشتوانهدونم    ي ن. من چون ميا دارو دارين سرم  يزنن ا   يزنگ م
م ناخودآگاه  ندارم. يندارم  نه  خودمو    ي ازهاين  مجبورم  گم  بخش 

بدم...ولياولو احساس    يت  دروغ  يخ  کنميمبعدش  که  کردم  انت 
  ).۱۱م گفتم." (

  
 يسترس اخلاقي به دنبال د يروان يها تنش -٣
  صورتبهرا    ييهاتنش انگر آن است پرستاران  يب  هيمادرونن  يا 

منف ناگهان  ياثرات  مرگ  دنبال  و    يتيکفايباحساس  ،  کودک  يبه 
  . کننديمتجربه  ياخلاق يشانيبه دنبال پر يدرماندگ

 منف ناگهان  ياثرات  مرگ  دنبال  ن  يا   کودک   يبه 
ناگهان  دهديمنشان    يفرع  هيمادرون  سبب    يمرگ   شد يمنوزاد 

ان يب هاآنتجربه کند.  يروان  ي هاتنش پرستار خود را مقصر بداند و 
روبرو    يناگهان  صورتبه  يوقت  کردنديم مرده  بچه  در    شدنديمبا 

مشکل  کاملاً که  يحال و  بود  خ  يخوب  درگ  يلينداشت  ر  يذهنشان 
 حضور در محل کار نداشتند.  ييکه توانا ييتا جا شديم

ا   ي ا کنندهمشارکت  بيدر  رابطه  ناگهان :  کنديمان  ين   ي "مرگ 
اذ بخش  تو  ما  کردي متم  ينوزاد  طرف    يناگهان  صورتبه.  مرده  با 

آپنه  ميشديم نوزاد  بود. کردي م.  بچه خوب  حترفتنيم  يهو   .    ي... 
دونستم. خودمو مسئول    ي. خودمو مقصر مکردمي مکشها را آف  يکش

د کرده  يقطع ام يبودم وقت هابچه از  يکيسر   ي دونستم. من بالا يم
  ). ۱۰م م. دستشو گرفتم تو دستم گفتم به قاتلت نگاه کن "(يبود
   درماندگ  يتي کفا ي باحساس ا   يو  راستا  يدر  ن 

انجام    يطيدر مواجه با شرا   کردنديمان  يب  کنندگانمشارکت  مانند 
نه نحوه مصرف داروها و عدم  ياشتباه توسط همکاران در زم   ي کارها

 . کنندي مصال يو است يتوجه به حرف آنان احساس درماندگ
ا   ها وقت   يلي" من خ:  ان کرديب  ي ا کنندهمشارکت ن راستا  يدر 

اشتباه انجام    ي ه کاريدر مورد مصرف داروها همکارا    مثلاً   دميديم
استشدي نم  يتوجه  يول  گفتميمدن...  يم احساس  من  و  ي.  صال 

حرف  ،  رسه  ينم  يمن به گوش کس  ي که صدا   کردميم  يدرماندگ
ق کردم  يتحق،  ن همه خوندمي... ا دهي نم  يتي شنوه. اهم  ينم  يمنو کس

  ). ۱۱م نداشت"( ي ا دهيفا يول
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  بحث
ا  انجام  يدر    يفيک مطالعه کين مطالعه تلاش شده است تا با 

  يشانيات پرستاران بخش کودکان از پريتجرب  نييتب و کشف باهدف
 افت.يدست  دهيپد  نيمورد ا  در تري غن و ترق يعم نش يبه ب ياخلاق

پر ينتا پرستاران  داد  نشان  حاضر  مطالعه   ي اخلاق  يشانيج 
ن عوامل  يا  هاآن را با همکاران و سازمان مرتبط دانستند.  شدهتجربه

. در  دانستندي مل يدر بخش کودکان دخ ياخلاق يشانيرا در بروز پر
طبق مطالعات  که    کنديم  دييتأ  سامانمند  يبررس  کي  جينتا  ن راستايا 

سطح    در  مرتبط با عوامل  ياخلاق  يشانياز پر  ي اديز  ي هامحرک   يقبل
  .)۳۸- ۳۶,  ۴(  وجود دارد  ستميعلل در سطح س  اي  ميواحد/ت،  ماريب

و   ياخلاق  سترسيد  جادکننده يا علل  ،  يطورکلبه بوده    متفاوت 
  ن يب  روابط،  سازمان،  مارانيعوامل مربوط به ب   صورت به آن را    توانيم

  .)۳۹( کرد ي بندطبقه ،  درمانوه يو ش يگروه
از    شدهاستخراج ن  ومضم   نياول   يشانيپر  هامصاحبه حاصل 

همکاران   يبرخ  يمرتبط با همکاران بود. نداشتن مهارت کاف  ياخلاق
پزشک و پرستار در انجام کار و مجبور بودن پرستاران به سکوت و  

در پرستاران بود.   ياخلاق يشانيجاد پرياطاعت از پزشکان از عوامل ا 
اغلب با    ياخلاق  يشانيرپ دهديمج مطالعات نشان  ينتا  ن راستايدر ا 

  يمرتبط است. وقت  ستم يو در سطح س  م يت  /در سطح واحد  يواملع
واحد    فيضع  ارتباط وجود    ميت  ي اعضا  نيب  يناکاف  ي همکار  ايدر 

باشد ا جاد  يا   ياخلاق  يشانيپر  تواندي م  داشته  بر  علاوه  ،  نيکند. 
از سو  ي ا ناکارآمدي  يناامناحساس     عنوانبه کارکنان    ي درک شده 

 و همکاران١. در مطالعه پاپاتاناسوقلو )۱( است  ياخلاق يشانيپرعامل 
پزشک    ي و همکار  ياخلاق  يشانيپرنمرات    ن يب)  ۲۰۱۲( و  پرستار 

منف داشت   يرابطه  دستورات    وچرا چوني بطاعت  ا .  )۴۰(  وجود  از 
استقلال  نداشتن  و  اصلاح    يناتوان ،  ي ا حرفه   مافوق   يهاوه ي شدر 

علل  تواني م،  يمراقبت ب  از    .)۴۱(  آورد  حساببهگروه    نيروابط 
مثبت    يهمبستگکه    دهديمنشان    سامانمند  يبررس  کي  ي هاافتهي
  يشانيپر  نمراتو    )۴۳(  ي توانمندساز،  )۴۲(  ي ا حرفهاستقلال    نيب

که احساس  يپرستاران، نيعلاوه بر ا  پرستاران وجود داشت. ياخلاق
حما  کننديم سرپرستاران   ي اخلاق  يشانيپر ،  شونديم  ت يتوسط 

  . )۴۴( تجربه کردند  ي کمتر
گر  ي مضمون د  سازمان  ي ها يمشخط مرتبط با    ياخلاق  يشانيپر

اد و عدم اختصاص  يز  ي مطالعه حاضر بود. کمبود پرستار و حجم کار
بيحما  ي برا   يوقت کاف  از  پريت  به   ياخلاق  يشانيمار  را  پرستاران 

ن يبا ا   راستاهم ز  يگر ن يج مطالعات دين رابطه نتايدنبال داشت. در ا 
حجم کار ،  کارکنان  يسطوح ناکاف  کمبود وقت پرستاران وج بود.  ينتا

  ن يدر ب ينگران جاديباعث ا  )۴۵( پرمشغله ي کار ي هانوبت ن و يسنگ

 
1 Papathanassoglou 

است   اطفال  ي انکولوژ  پرستاران از   هاآن کمبود وقت    را ي ز،  شده  را 
.  )۴۶(  باز داشت   کردنديکه احساس م  ياز خانواده به روش  ت يحما
  د يتشدسبب    بالا  ت يفي که عدم ارائه مراقبت دلسوزانه و با ککه  يبطور

. بر  )۴۷(  شد  کودکان  ي پرستاران انکولوژ  انيدر م  ياخلاق  يناراحت
اظهار داشتند کمبود وقت و    يج مطالعات قبلياساس نتا پرستاران 

که به نظر   يفين وظايتا ب  سازدي مرا مجبور    هاآنکمبود کارکنان  
 ها آن کنند.    ي بندت ياولو،  برخوردار هستند  ي ت برابرياز اهم  رسديم

مار به علت  ي ک بي ي برا  ازحدش يب که صرف وقت  دادنديمص يتشخ
ن بدي کمبود  معنيرو  ب  ين  دياست که  بايماران  ا  يد صبر کنند  يگر 

ب)۵۰- ۴۸(  افت کننديدر  ي مراقبت کمتر پرستاران    کردندي مان  ي. 
شان تنش آور بود.  يبرا   ياخلاق   ازنظرکم    يانسان  ي روي کار کردن با ن

جاد مشکل در  يرا باعث ا  يناکاف ي روين به علت ن يف سنگيوظا هاآن
  .)۵۱( دانستندي مماران يب  يمراقبت ي ازهايبرطرف کردن ن 

نشان داد که  )  ۱۴۰۲(  ع پوريان مجرد و شف يعراقمطالعه    جينتا
حجم  ، و همراهان ماري و مشكلات ب طيتحمل شرا  ليدل  پرستاران به

امور    در   ت يري و ضعف مد  فرساطاقت ارائه مراقبت  ،  اديز  ي کار اداره 
کارمتحمل    ي پرستار   سترس يد  .)۵۲(  شدنديم  ي اديز  ي فشار 

  يمنيارائه مراقبت و ا   ت يف يبا حجم کار و ک  ميرابطه مستق  ياخلاق
  ظ در حف يمهنقش م ي کار ط يو ساختار مح )۵۴,  ۵۳( داشته ماريب

نگ در  ي دارهو  نتا)۵۳(  دارد  نسازما  پرستاران  نشان   ج ي.  مطالعات 
سو  شدهليتحمشار  ف  دهديم از  پرستاران  و   هاسازمان  ي بر 
حجم  ،  فيت ضع ير يمد،  قيکار با همکاران نالا،  ي نهاد  ي هااست يس

ن،  بالا  ي کار و  امکانات  که    يعوامل،  يانسان  ي روي کمبود  هستند 
  . )۵۵, ۵۴( مؤثر باشند يسترس اخلاقيجاد ديدر ا  تواننديم

ماران را از  يب   ازيموردن و لوازم    ي زات پزشکيپرستاران کمبود تجه 
  . )۵۶( دانستنديم ياخلاق يشانيپر  جادکنندهيا منابع 

د  يروان  ي هاتنش  دنبال  اخلاقيبه  حاضر    يسترس  مطالعه  در 
نوزاد و    ياز مرگ ناگهان  يناش  ييهاتنش انگر آن است پرستاران  يب

ناگهانکننديمتجربه    يتيکفايباحساس   مرگ    رمنتظره يغو    ي. 
پرستار    رغميعل گسترش    ينوعبه   توانديمتلاش  و  توسعه  باعث 
پرستار احساس   کهي هنگامشود. بخصوص    هاآندر    ياخلاق  يشانيپر

  يطين شرا يمار داشته باشد. در چن ي از مرگ ب  ي ري شگيدر پ   يناتوان
مار  يب  ي برا   ي ا رمنتظره ي غن مرگ  يکه چرا چن  کننديمتعجب    هاآن

  توانستند يمجه  ير نتييتغ  ي را برا   يا چه اقدامياتفاق افتاده است و  
دهند در چن   يحت،  انجام  پرستاران  را    يچ عملي ه  يطين شرا ياگر 

مرگ    ي ريجلوگ  ي برا  دهند    توانستند ينماز    يشانيپر  بازهمانجام 
 ي از مطالعات آثار منف يرخ. ب)۴۹( افت ييمتوسعه  هاآندر  ياخلاق

 يهاکابوس پرستاران را به شکل    يجسم  بر سلامت   ياخلاق  يشانيپر
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گردن  تپش ،  يخوابيب،  شبانه درد  و  ، يارزشيباحساس  ،  قلب 
 گزارش   هاآن  ي ا حرفه  يدر زندگ  يشرم و ناراحت،  يافسردگ،  ت يعصبان
  . )۵۹- ۵۷( اندکرده 

پ اخلاقيد   ي امدهاياز  احساس  ،  خشمپرستاران    ي برا   يسترس 
شرم و  ،  احساس شکست ،  يدرماندگ،  يافسردگ،  اضطراب،  اندوه،  گناه
مطالعه حاضر که پرستاران    ي هاافته يبا    هاافته ين  ي. ا )۶۰(  است   اندوه

پر  دنبال  درماندگ   ياخلاق  يشانيبه  احساس  کودکان  بخش   ي در 
مار فاصله ياز بخش و مراقبت از ب  ي ا دوره   دادنديمح  يو ترج  کردنديم

ل  يبه تما  توانيمن مطالعه  يا   ي هات يمحدوداز  .  است   راستاهم رند  يبگ
پ  ي برا   کنندگانمشارکت نداشتن   در  کرد. ژشرکت  اشاره  وهش 

دادند    حي ش را توض پژوهاهداف  ،  ت ين محدوديا   فعر  ي وهشگران برا ژپ
اطلاعات ماندن  به محرمانه  ا يد کردند. همچن يتأک،  و  ن مطالعه  ين 

انجام    اطيبااحتد  يبا  هاداده ر يتفس  رونيازا ،  است   يفيوهش کژک پي
  .رديگ

  
  ي ريگجه ينت

توسط    شدهتجربه  ياخلاق  يشانيمطالعه حاضر پر  ي هاافته يطبق  
همکاران   يستگيمانند کمبود شا يپرستاران بخش کودکان به عوامل

پرستار) و  محور،  (پزشک  پزشک   ي پزشک  از  اطاعت  به  اجبار  و 
پرستاران    يمرتبطم کمبود  يب  ي ها يمشخط باشد.  مانند  مارستان 
کار،  کارکنان تجه  ي حجم  نبود  و  ا ي بالا  در  را  امکانات  و  جاد  يزات 

 يهاتنش   کنندگانمشارکت .  دانستنديمل  يدخ  ياخلاق  يشانيپر
به دنبال    يشانيو پر  يناراحت  صورتبه  ياخلاق  يشانيبه دنبال پر  يروان

ناگهان احساس    يمرگ  و  درماندگ  يتيکفايبکودک  تجربه   يو 
  .کردنديم

تحت    هاافتهي  کهييازآنجا داد  اخلاقيد  ريتأثنشان    يسترس 
تجربه    ي ا آزاردهنده و    کننده ناراحت احساس  پرستاران بخش کودکان  

تا ،  است   ي ضرور  احساسات خود  انيپرستاران به ب  قي لذا تشو،  کردند
  از يو برآوردن ن  ياخلاق  مات ي تصم  ي دشوار  ن يد بنآن بتوان  ق ياز طر

لازم  ن  يهمچن  برقرار کنند.   ياحساسات خود تعادل  ت يري و مد  ماريب
  ي ريگم يتصم ارتقا اتخاذ    و   يسترس اخلاقيکاهش د   جهت   است در
پرستاران گام برداشته شود که اين    و تفسيري در  سامانمندباليني  

دانش  تقويت  طريق  از  باليني،  امر  و  ،  تجربيات  خودباوري 
مديران    ســازماني  ي هات يحما،  نفس اعتمادبه تشــويق  نظير 

برقراري رابطه مؤثر  ، باليني ي ريگم يتصمپرســتاري به شــرکت در 
از تجارب و ،  با پزشــک باليني پرســتاران در    ي هامهارت   استفاده 

همــکاري بين تيمي در  ، از بيمار پزشــکي و مراقبت  ي هاصيتشخ
ايجاد فرصت    کاهش حجم،  باليني  ي ها چالش  و  پرســتاران  کاري 

اطلاعاتي   منابع  از  همچنگردد  ر يپذامکان  تواندي ماستفاده    ن ي. 
آموزشي براي کمک به کاهش    ي هاکارگاه  و  هابرنامهطراحي و تدوين  

در  ديسترس  شرايط    سطح  شناسايي  طريق  از   زااسترس پرستاران 
  ي ريقرارگپرستاري در اين بخش و کاهش سطح    ي هامراقبت ناشي از  

گرفتن عوامل    در نظراخلاقي با    ي هايدوراهمعضلات و    پرستاران در 
 .رسديمالزامي به نظر  هاآن اجتماعي و شغلي مؤثر بر  -فردي 
بهب توجه  بررسي    ا  ابزار مناسب جهت  اخلاقيدنبود   ي سترس 

سترس  يددر خصوص طراحي ابزار    ي ا مطالعه،  در ايرانبخش کودکان  
  .شودي مپيشنهاد پرستاران بخش کودکان  ياخلاق

  
  ي تشکر و قدردان

که حاضر   يپرستاراناز مسئولين آموزشي و پژوهشي دانشگاه و 
  .شوديمتشکر و قدرداني ، به همکاري در اين پژوهش شدند

  
 تضاد منافع 

تصر ينو منافع  گونهچ ي هکه    کنند يمح  يسندگان  در    يتضاد 
  رد. مطالعه حاضر وجود ندا 

  
  ملاحظات اخلاقي 

از تأييد کميته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامي واحد  محقق پس 

شماره   با  به   IR.IAU.BABOL.REC.1402.115بابل  اقدام 
  اطلاعات لازم در زمينه ،  پژوهش نمود. قبل از شروع جلسات مصاحبه

  ت توضيح داده شد و در صور  کنندگانشرکت مطالعه و هدف آن براي  
و مکان ،  براي همکاري   کنندگانشرکت موافقت   زمان    در خصوص 

 جلسات ،  کنندگانشرکت انجام مصاحبه توافق شد. پس از موافقت  
تقاضاي  صورت  در  شد  متعهد  پژوهشگر  و  ضبط    مصاحبه 

  ضبط را متوقف کند. به،  در هر قسمت از مصاحبه  کنندگانشرکت 
  اطمينان داده شد براي خارج شدن از تحقيق آزاد   کنندگانشرکت 

  با رعايت محرمانه،  کنندگانمشارکت هستند. در صورت درخواست  
  . ارائه شد هاآن ماندن اسامي نتايج به 
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Abstract 
Background & Aim: Nurses, as direct providers of patient care, face higher levels of psychological 
stress in the workplace compared to other healthcare professionals. Nurses working in pediatric wards, 
where they interact with children and their families, experience increased levels of moral distress. This 
study was designed to explore the experiences of nurses working in pediatric units regarding moral 
distress. 
Materials & Methods: This qualitative study was conducted using interpretive phenomenological 
analysis between 2023 and 2024. Twelve nurses with moral distress experiences were selected through 
purposive sampling from hospitals of Babol and Tehran Universities of Medical Sciences. Data were 
collected through semi-structured and individual interviews and analyzed simultaneously using Van 
Manen's approach. 
Results: The findings include three main themes and seven subthemes including moral distress related 
to colleagues (lack of competence, physician-centered), hospital policies (lack of personnel, high 
workload, and lack of proper equipment), psychological stress following moral distress (negative effects 
following the sudden death of a child, feeling of insufficiency, and helplessness). 
Conclusion: According to the study's findings, reducing moral distress by enhancing clinical knowledge 
and experience, fostering self-confidence, providing organizational support, managing nurses' 
workloads, and paying attention to nurses' emotions can be beneficial. Also, designing and organizing 
educational programs and workshops to help reduce nurses' distress by identifying stressful conditions 
and minimizing exposure to moral dilemmas. 
Keywords: Children, Distress, Ethics, Nurse 
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