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ABSTRACT

Background: Forgotten nursing care is one of the consequences of the
Covid-19 pandemic. Also, moral courage is one of the important factors
affecting the quality of nursing care. The present study was conducted to
investigate the relationship between forgotten nursing care and moral
courage of nurses during the COVID-19 pandemic.
Methods: This descriptive correlational study was conducted on 380 nurses
working at educational hospitals affiliated with Hamadan University of
Medical Sciences. Sampling was performed through a stratified random
method. Data collection tools included Sekarka's Moral Courage and Kalisch
and Williams' Forgotten Nursing Care Questionnaires. Data were analyzed
using Stata-16 software using Pearson correlation coefficient and linear
regression. The significance level of statistical tests was considered to be
less than 0.05.
Results: The mean score of forgotten nursing care and moral courage of
nurses were 85.51±10.73 and 78.30±14.44 respectively. The results showed
that there was a negative and significant correlation between forgotten
nursing care and moral courage (r=-0.27, p<0.001).
Conclusion: Based on the results, there was a significant negative
relationship between forgotten nursing care and moral courage during the
COVID-19 pandemic. It is suggested that organizing training courses to
improve the moral courage of nurses can reduce forgotten nursing care.
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مقاله اصیل
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19-گیري کوویدپرستاران در همه
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چکیده
از طرفـی شـجاعت   مـی باشـد.  19-دوران همه گیري کوویـد هاي پرستاري فراموش شده از عواقب مراقبت:زمینه و هدف

اخلاقی از مولفه هاي مهمی است که بر کیفیت مراقبت هاي پرستاري تاثیر مـی گـذارد. مطالعـه حاضـر بـا هـدف تعیـین ارتبـاط         
انجام شد.19-شجاعت اخلاقی پرستاران در دوران پاندمی کوویدشده وهاي پرستاري فراموشمراقبت

هاي آموزشی وابسـته بـه دانشـگاه علـوم     پرستار شاغل در بیمارستان380این مطالعه توصیفی همبستگی با مشارکت :روش کار
شـامل پرسشـنامه   اي انتخاب شـدند. ابـزار مـورد مطالعـه     پزشکی شهر همدان صورت گرفت. نمونه ها به روش تصادفی طبقه

افـزار  با استفاده از نرمها وتحلیل دادهبود. تجزیهشده کالیش و ویلیامز هاي پرستاري فراموشمراقبتشجاعت اخلاقی سکرکا و
STATA-16 هـاي آمـاري،   داري آزمـون ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی انجام گردید. سطح معنیو آزمون هاي

شد. در نظر گرفته 05/0کمتر از 
و 51/85±73/10و شـجاعت اخلاقـی پرسـتاران بـه ترتیـب      شـده هـاي پرسـتاري فرامـوش   میـانگین نمـرات مراقبـت   ها:یافته

شـت  داري وجـود دا و معنـی منفـی شده و شجاعت اخلاقـی، همبسـتگی   هاي پرستاري فراموشبین مراقبتبود.44/14±30/78
)001/0p<27/0و-r=.(

19-شده و شجاعت اخلاقی در دوران پاندمی کوویدهاي پرستاري فراموشداري را بین مراقبتمعنینتایج، ارتباط گیري:نتیجه
نشان داد. لذا، به نظر می رسد با افـزایش شـجاعت اخلاقـی پرسـتاران از طریـق برگـزاري دوره هـاي آموزشـی، مـی تـوان از           

شده کاست.هاي پرستاري فراموشمراقبت
19-شده، شجاعت اخلاقی، پرستار، پاندمی کوویدرستاري فراموشهاي پمراقبت:يکلیدي واژه ها
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قدمهم
در کشور چین 2019در اواخر سال 19-بیماري کووید

ظاهر شد. گسترش سـریع ویـروس، سـازمان جهـانی     
عنـوان  د تـا ایـن بیمـاري را بـه    بهداشت را مجبور کـر 

گیر ترین بحران بهداشت جهانی و یک بیماري همهمهم
یري این بیمـاري، فشــار   گ). همه2،1جهانی اعلام کند (

درمـانی وارد نمـود.   -بهداشـــتی مضاعفی بر سیستم
ویژه پرستاران، اولـین  متخصصان بهداشت و درمان به

و مهمترین حافظان سلامت عمومی در مواجهه با ایـن  
هــاي مختلــف بیمــاري بودنــد کــه در معــرض چــالش

. پرستاران در طول )4،3عاطفی و روانی قرار گرفتند (
ــا چــالش19-کوویــدي گیــرهمــه هــاي وســیعی در ، ب
هاي فردي، سـازمانی و بـرون سـازمانی مواجـه     حوزه

تـوان بـه مـواردي    میها. از جمله این چالش)5(شدند 
چون کمبود منابع یا تجهیزات حفاظـت فـردي، تعـداد    
بسیار زیاد بیماران، کمبود کارکنان، استفاده از ماسک و 

کـاري فشـرده و   ي محـافظتی سـنگین، نوبـت   هالباس
). بسـیاري از ایـن   7،6مدت اشاره کرد (اپیدمی طولانی

ي پرستاري بـه  هاعوامل موجب شد بخشی از مراقبت
. )8(فراموشی سپرده شود و یا با تـأخیر انجـام گیـرد   

ــت ــوش مراقب ــتاري فرام ــاي پرس ــی از ه ــده، بخش ش
هاي مورد نیاز بیمار است کـه فرامـوش و یـا    مراقبت

افتد. در واقع این میگردد و گاهی به تعویقمیحذف
ــت  ــه موقعی ــطلاح ب ــااص ــه در آن ه ــاره دارد ک یی اش

اسـتاندارد از بیمـاران انجـام    ي ضـروري و هـا مراقبت
ي سیسـتم  هـا . این مساله از جمله نگرانـی )9(شود نمی

بهداشتی و درمانی بوده و با عنـاوینی چـون مراقبـت    
ــت     ــاي مراقب ــده و نیازه ــام نش ــایف انج ــام، وظ ناتم

دلایل . )10(شود پرستاري برآورده نشده توصیف می
بینی در مراقبـت  پیشمتعددي مانند تغییرات غیرقابل

مورد نیاز، شرایط اورژانسی بیماران، حجم زیاد کـار و  
کمبــود پرســنل پرســتاري را در رابطــه بــا فراموشــی 

پانــدمی هــاي ضــروري در شــرایط بحرانــیمراقبــت
). همچنین، دسترسی 11،7،6اند (ذکر کرده19-کووید

به منابع و امکانات، نسبت تعداد بیماران بـه پرسـتاران،   

ساعات مراقبـت از بیمـاران، سـن پرسـتاران و تجربـه      
کاري مورد نیاز جهت ارائه خدمات پرسـتاري از علـل   

شـده، شـناخته   هاي پرسـتاري فرامـوش  دیگر مراقبت
ي هــا. در صــورتی کــه مراقبــت)13،12شــده اســت (

پرستاري به خوبی انجـام نشـود عـواقبی چـون ایجـاد      
ــت و      ــت مراقب ــاهش کیفی ــاران، ک ــایتی در بیم نارض

فشاري، عفونـت،  پیامدهایی چون سقوط از تخت، زخم
افزایش عوارض جانبی بیماري و درمان، افزایش طـول  

هـاي  مدت بستري، بسـتري مجـدد و افـزایش هزینـه    
شـود. بعـلاوه، ایـن مسـاله    میستان ایجادبیمار و بیمار

تواند باعث افزایش فشارهاي روانـی در پرسـتاران   می
). 15،14گردد (

انجام مراقبت پرستاري بـا کیفیـت، متـاثر از شـجاعت     
باشد. در واقع شجاعت اخلاقی میاخلاقی در پرستاران

آور و موجب عملکرد صحیح پرستاران در شرایط تنش
 ــ ، جلــوگیري از 19-کوویــدگیـري  د همــهپرخطـر مانن

ي پرستاري فراموش شده و بهبـود کیفیـت   هامراقبت
. شجاعت اخلاقـی  )16(گردد میي پرستاريهامراقبت

به توانایی پرستاران براي ایستادگی در برابر فشارها و 
اي، حتـی  تصمیم گیري بر اساس اصـول اخلاقـی حرفـه   

اي مواجـه  زمانی که بـا مخـاطرات شخصـی یـا حرفـه     
ی مستلزم یـک  شجاعت اخلاق. )17(هستند، اشاره دارد 
اصـول اخلاقـی و کـاري بـا وجـود      تعهد ثابت در زمینه
. )18(خطرات بالقوه است 

ي پرستاري فراموش شـده هابا توجه به اینکه مراقبت
ناخوشایند در بیمـاران  تواند باعث ایجاد پیامدهايمی

ي پرسـتاري، تحـت   هـا شود و از طرفی انجام مراقبت
تاثیر شجاعت اخلاقی قرار دارد و همچنین بـر اسـاس   
بررسی پژوهشـگران، مطالعـات محـدودي در زمینـه     

شـده و  هـاي پرسـتاري فرامـوش   ارتباط بین مراقبـت 
یی هـا شجاعت اخلاقی پرسـتاران بخصـوص در بحـران   

ــدمی  ــد پان ــدمانن ــذا  19-کووی انجــام شــده اســت، ل
حاضـر را بـا هـدف    پژوهشگران بر آن شدند مطالعـه 

شـده و  هاي پرسـتاري فرامـوش  مراقبتتعیین ارتباط
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انجام 19-کوویدشجاعت اخلاقی پرستاران در پاندمی 
دهند.

روش کار
مطالعـه از نـوع توصـیفی همبسـتگی بـود. جامعـه       این

ــاري ــاغل در   آم ــتاران ش ــه پرس ــژوهش، کلی ــن پ ای
هـاي آموزشـی وابسـته بـه دانشـگاه علـوم       بیمارستان

بودنـد. در ارتبـاط   1400پزشکی شهر همدان در سال 
در منـابع و متـون   جسـتجو با حجم نمونه، محققین بـا  

هـاي  مطالعه مشابهی که بـه بررسـی ارتبـاط مراقبـت    
پرسـتاران  شده و شـجاعت اخلاقـی   پرستاري فراموش

دانشـجو  20بر روي اي پایلوت پیدا نکردند لذا مطالعه
هـاي  انجام دادند و همبستگی بـین دو متغیـر مراقبـت   

شده و شجاعت اخلاقی پرستاران را پرستاري فراموش
به دست آوردند. محققـین بـا در نظـر    15/0برابر با 

% آزمون و سطح خطاي نوع اول برابر 80گرفتن توان 
نفـر  350با استفاده از فرمول زیر  حجم نمونـه  05/0

نفر به منظور در نظـر  30ست آوردند. تعداد را به د
ي ناقص و یا تکمیل نشـده  هاگرفتن احتمال پرسشنامه

380توسط جامعه پژوهش به حجم نمونه اضافه شد و 
دانشجو مورد بررسی قرار گرفت. 

N = [(Zα+Zβ)/C]2 + 3
C = 0.5 * ln[(1+r)/(1-r)]

اي انجــام شــد. گیــري بصــورت تصـادفی طبقــه نمونـه 
صورت که بر اساس تعـداد پرسـتاران شـاغل در    بدین

ي فرشچیان، بعثت، بهشتی، فاطمیه و سینا، هابیمارستان
ي مربوط بـه هـر بیمارسـتان مشـخص     هاتعداد نمونه

شد. سپس، حجم نمونه تخصـیص داده شـده بـه هـر     
بیمارستان به صورت تصادفی ساده از لیست پرستاران 

ها بـه  ود نمونهآن بیمارستان انتخاب گردید. معیار ور
سـال سـابقه کـار    2مطالعه شامل دارا بـودن حـداقل   

ــتن    ــه، نداش ــرکت در مطالع ــه ش ــل ب ــتاري، تمای پرس
وضعیت بحرانی (نظیر طلاق، فوت نزدیکان، بیماري یـا  

یک در بیمارستان) طـی سـه   بستري فرد یا اقوام درجه
هاي روانـی یـا   ماه گذشته و عدم وجود سابقه بیماري

روانگردان بود. معیارهـاي خـروج از   مصرف داروهاي
ها مطالعه شامل عدم تکمیل یا تکمیل ناقص پرسشنامه

و عدم تمایل به همکاري در ادامه مطالعه بود.
نحوه انجام کار به این صورت بود که پژوهشگر پس از 

هـاي  هـاي لازم، در نوبـت  نامهاخذ مجوزهـا و معرفی
هــاي مختلـــف صبـــح، عصــر و شـــب بـــه بیمارســتان

منتخـب مراجعـه و پـس از توضیـح اهـداف پژوهـش 
هـا را در  نامـه آگاهانــه، پرسشـنامه   و کسـب رضایت

اختیــار پرســتاران قـرار داد. در خصـــوص زمـــان    
شـده بــا پرســتاران    هاي تکمیلآوري پرسشنامهجمع

ها در پایـان شیفت و توافـق شـد. برخـی از پرسشنامه
ـــر در شــیف ـــدي جمــعتبرخـــی دیگ آوري هــاي بعـ

ها از ابتداي مهر لغایت پایـان  آوري دادهشــدند. جمع
انجام گردید. 1400آذر 

ــع  ــور جم ــه منظ ــاآوري دادهب ــات ه ــرم مشخص از ف
دموگرافیک (شامل سن، جنس، میزان تحصیلات، رشته 
ــتخدامی) و    ــعیت اس ــل و وض ــعیت تأه ــیلی، وض تحص

ــنامه ــی و  پرسش ــجاعت اخلاق ــاي ش ــته ــمراقب اي ه
اســتفاده شــد. پرسشــنامه شــده پرســتاري فرامــوش

و همکـاران در سـال   1شجاعت اخلاقـی توسـط سـکرکا   
بعـد  5عبـارت در  15شده است. داراي طراحی2009

ــد، عامــل اخلاقــی، ارزش ــه، تحمــل تهدی هــاي چندگان
حرکتی فراتر از ظرفیـت و اهـداف اخلاقـی اسـت کـه      

قـرار  اي را مورد بررسی میزان شجاعت اخلاقی حرفه
هرگـز  «اي از درجـه 7دهد. هر عبارت بـا مقیـاس   می

، نمـره داده »همیشه درست اسـت «تا »درست نیست
در هـر یـک از ابعـاد    هـا شود. دامنه نمـرات گویـه  می

ــداقل  ــداکثر 3ح ــداقل  21و ح ــل، ح ــره ک و 15و نم
دهنـده  باشـد. نمـرات بیشـتر، نشـان    مـی 105حداکثر 

پایـایی ایـن ابـزار در    . )20(شجاعت اخلاقی بالاتر است 
تعیین گردیده 80/0ایران توسط منتظري و همکاران، 

در مطالعــه حاضــر، پایایی ابزار با استفاده .)21(است 
، تائید شد.889/0از ضریـب آلفـاي کرونبـاخ 

1 Sekerka
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شده کالیش هاي پرستاري فراموشپرسشنامه مراقبت
شده است. طراحی و تدوین2009در سال 1و ویلیامز

و گویه ماننـد (حرکـت دادن  24این پرسشنامه داراي 
ي ترخیص، تجویز ریزچرخاندن بیمار، آموزش، برنامه

باشد.  در هر میدارو و نظارت بر غذا دادن به بیمار)
گویه، چهار گزینه در قالب لیکرت، طراحـی شـده کـه    

هر از گـاهی  =2کنم، میبه ندرت فراموش=1شامل: 
= 4کـنم و  مـی = مرتبـاً فرامـوش  3کـنم،  میفراموش

باشد. دامنه نمـرات بـین   میکنم،میهمیشه فراموش
ــا 24 ــت 96ت ــر اس ــط  )22(متغی ــز توس ــران نی . در ای

ــابی شــده اســت 1398خواجــوي و همکــاران ( ) اعتباری
در مطالعــه حاضــر، اعتبارســنجی پرسشــنامه   . )23(

مجـدد انجـام و ضریـب آلفـاي کرونبـاخ بـــراي آن  
بدســت آمــد.907/0معــادل 

Stata-16افـزار  از نـرم هـا وتحلیـل داده براي تجزیـه 

ــین       ــتگی ب ــین همبس ــور تعی ــه منظ ــد. ب ــتفاده ش اس
ي پرســتاري فرامــوش شــده و شــجاعت هــامراقبــت

همبستگی پیرسـون و بـراي سـنجش    اخلاقی از ضریب
اندازه اثر مراقبت پرسـتاري فرامـوش شـده و سـایر     
متغیرهاي جمعیـت شـناختی روي شـجاعت اخلاقـی از     

صــورت رگرســیون خطــی اســتفاده گردیــد. نتــایج بــه
ــان    ــله اطمین ــیونی و فاص ــریب رگرس ــد 95ض درص

هـاي آمـاري،   داري آزمـون گزارش شد. سطح معنـی 
شد. فته در نظر گر05/0کمتر از 

هایافته
نفـر از پرسـتاران شـاغل    380در این مطالعه مجموعاً 

ــتان ــادر بیمارس ــگاه   ه ــه دانش ــته ب ــی وابس ي آموزش
پزشــکی شــهر همــدان شــرکت کردنــد. بیشــتر علــوم

ــرکت ــه زن (ش ــدگان در مطالع ــل %37/77کنن )، متاه
)، با وضـعیت اسـتخدام   %37/87)، کارشناس (68/68%(

سـال  26/31±69/8ین سنی ) و میانگ%21/44رسمی (
هــاي بودنــد. همچنــین، میــانگین متغیرهــاي مراقبــت 

1 Kalisch & Williams

شده و شجاعت اخلاقـی بـه ترتیـب    پرستاري فراموش
بـــه دســـت آمـــد 30/78±44/14و 73/10±51/85

).1(جدول 

شناسی و متغیرهاي مشخصات جمعیتمیانگین و . فراوانی1جدول 
مورد مطالعه

تعداد (درصد) گروه متغیر
)37/77 (294 زن 86)63/22(جنس مرد
)68/68 (261 متأهل

117) 79/30(وضعیت تأهل مجرد
)53/0 (2 سایر

)37/87 (332 کارشناس 48) 63/12(سطح تحصیلات کارشناس ارشد
)21/44 (168 رسمی

وضعیت استخدام
)11/17 (65 پیمانی
)21/24(92 طرحی
)79/5 (22 قراردادي
)68/8 (33 شرکتی

)79/30 (117 سال5کمتر از 

سابقه کار
)25 (95 سال10-5

)53/20 (78 سال15-11
)79/15 (60 سال20-16

)89/7(30 سال20بالاي 
)89/62 (239 صبح

کارينوبت
)05/6 (23 عصر

)79/0 (3 شب
)05/6 (23 عصر و شب
)22/24 (92 در گردش
)26/55 (210 5وي کمتر یا مسا کاريتعداد شب

132) 74/34(در ماه 10-6
)10 (38 10بیشتر از 

69/8±26/31 سن (میانگین)

73/51±10/85 هاي پرستاري مراقبت
شده (میانگین)فراموش

44/30±14/78 شجاعت اخلاقی پرستاران (میانگین)

ــاط    ــاکی از ارتب ــتگی پیرســون ح ــون همبس ــایج آزم نت
ــین  ــادار ب ــوس و معن ــی و  معک ــجاعت اخلاق ــره ش نم

و>001/0p(شده بود هاي پرستاري فراموشمراقبت
27/0-r= ( جدول)2.(
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شده و شجاعت هاي پرستاري فراموش. همبستگی مراقبت2جدول 
اخلاقی پرستاران

هاي پرستاريمراقبتمتغیر
شدهفراموش

-R27/0شجاعت اخلاقی
P value>001/0

دموگرافیــک شــرکت اي در خصــوص ارتبــاط متغیرهــ
هــاي پرســتاري  کننــدگان بــا متغیرهــاي مراقبــت   

 ـفراموش دهنـده  ی، نتـایج نشـان  شده و شجاعت اخلاق
دار آماري بین سن، جنس، وضعیت تاهـل،  ارتباط معنی

ي شب با هاوضعیت استخدام، سابقه کار و تعداد شیفت
ي پرستاري فراموش شده و متغیرهاي سن، هامراقبت

ــا  وضــعیت تاهــل، وضــ ــار ب عیت اســتخدام و ســابقه ک
.)3(جدول ) p>05/0شجاعت اخلاقی بود (

شده و شجاعت اخلاقی پرستارانهاي پرستاري فراموش. ارتباط متغیرهاي دموگرافیک با مراقبت3جدول 
شجاعت اخلاقی شدههاي پرستاري فراموشمراقبت

سطح متغیر
داريیمعن

آماره 
آزمون میانگین سطح 

داريمعنی آماره آزمون میانگین

04/0 63/2F=

379Df=

37/12±78/76

0018/0 12/5F=

379Df=

04/9±88/82 25کمتر از 

سن (سال)
38/15±79/76 68/10±31/84 35-25
03/14±52/80 10/10±61/88 45-35
91/10±76/82 92/13±84/85 45بیشتر از 

344/0 94/0T=

378Df=

15/14±68/78
>001/0 23/4T=

378Df=

55/0±74/86 زن
جنسیت

43/15±01/77 60/1±29/81 مرد

032/0 14/2T=

378Df=

31/15±96/75
002/0 10/3T=

378Df=

16/11±00/83 مجرد
وضعیت تأهل

93/13±37/79 35/10±65/86 متأهل

268/0 10/1T=

378Df=

11/14±62/78
078/0 76/1T=

378Df=

92/9±87/85 کارشناسی
تحصیلات

59/16±14/76 08/15±95/82 کارشناسی ارشد

001/0 53/4F=

379Df=

93/12±42/81

030/0 71/2F=

379Df=

27/9±39/87 رسمی

وضعیت استخدام
96/15±04/77 49/12±16/84 پیمانی
45/16±77/73 64/9±79/83 طرحی
26/11±31/77 49/14±18/86 قراردادي
09/11±24/78 78/12±87/82 شرکتی

002/0 28/4F=

379Df=

07/16±08/74

021/0 91/2F=

379Df=

18/10±55/83 5کمتر از 

سابقه کار (سال)
01/12±12/79 16/11±57/84 10-5
30/14±34/81 21/10±55/86 15-10
25/15±18/79 61/9±80/88 20-15

60/9±53/82 29/13±80/86 20بیش از 

319/0 18/1F=

379Df=

87/14±28/79

813/0 39/0F=

379Df=

98/9±36/86 صبح

کارينوبت
91/10±08/82 14/9±17/85 عصر
37/15±66/70 69/10±33/84 شب
12/11±86/79 32/11±13/84 عصر و شب
79/14±07/77 40/11±11/85 در گردش

080/0 54/2F=

379DF=

68/13±76/79
022/0 83/3F=

379DF=

57/9±87/86 5کمتر از 
کاري تعداد شب

80/76±03/14(در ماه) 14/11±79/83 10-5
84/18±47/75 11/14±94/83 10بیشتر از 
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نمــره نتــایج تحلیــل رگرســیون خطــی نشــان داد کــه 
77/4شــده در مــردان، شپرســتاري فرامــومراقبــت

). همچنین بـا هـر واحـد    p>001/0کمتر از زنان بود (
نمـــره از 18/0افـــزایش نمـــره شـــجاعت اخلاقـــی، 

شد که میشده کاستههاي پرستاري فراموشمراقبت
ــود     ــادار ب ــاري معن ــر آم ــاهش، از نظ ــدار ک ــن مق ای

)001/0<p( جدول)4.(

شده با ستاري فراموشهاي پرهاي مراقبتبینی کننده. پیش4جدول 
استفاده از رگرسیون خطی تطبیق یافته

βمتغیر
فاصله اطمینان

95%
سطح

*داريمعنی

سن

رفرنس>25
35-2679/02/4 ،6/2-64/0
45-3673/351/7 ،05/0-049/0

45>4/046/5 ،65/4-88/0
>001/0-15/7، -29/2-77/4جنس

13/0-39/4، 55/0-92/1وضعیت تأهل
12/0-49/5، 62/0-43/2سطح تحصیلات
>001/0-25/0، -11/0-18/0شجاعت اخلاقی

تطبیق یافته بر اساس سایر متغیرهاي واردشده در مدل*
سال، جنسـیت زن، متأهـل بـودن و تحصـیلات کارشناسـی      25** سن کمتر از 

عنوان رفرنس در نظر گرفته شد.به

بحث
هـاي  یـین ارتبـاط مراقبـت   مطالعه حاضـر بـا هـدف تع   

و شـجاعت اخلاقـی پرسـتاران    شدهپرستاري فراموش
انجام شد. نتایج نشان داد که 19-کوویدگیري در همه

ي پرسـتاري فرامــوش شــده در   هاوضعیت مراقبت
حد متوسط به بالا بود. همسو با این یافته، نتایج مطالعه 

ل محمدي و همکاران نیز که با هدف تعیین میزان و عل
ي فرامــوش شــده در بیمــاران مبــتلا بــه هــامراقبــت

ي مراقبـت ویـژه در   هـا بستري در بخـش 19-کووید
ي پرسـتاري  هـا انجام شد، میـزان مراقبـت  1400سال 

. )24(فراموش شده را در حد متوسـط بدسـت آورد   
در قبـرس نیـز، وضـعیت    1وریونـدیس نتایج مطالعـه 

ي پرســتاري فرامــوش شــده را متوسـط     هامراقبت

1 Vryonides

البتـه قابـل ذکـر اسـت کـه ایـن       . )25(گزارش نمـود  
ــدمی   مطالعــه در شــرایط عــادي و قبــل از شــیوع پان

ــد ــی و  19-کووی ــل، امین ــت. در مقاب ــده اس ــام ش انج
همکاران در مطالعه خود بــا عنوان بررسـی ارتبـــاط   

ي پرستاري فراموش شده با جــو اخلاقــی هامراقبت
ــتاران     ــرطان و پرس ــه س ــتلا ب ــاران مب ــدگاه بیم از دی

انکولوژي شهرهاي زنجان و رشت، وضعیت يهابخش
ي پرستاري فراموش شده را پایین گزارش هامراقبت
شاید بتوان علت ایـن تفـاوت را در نـوع    . )26(کردند 

بیماران جستجو کـرد بـه طـوري کـه در مطالعـه مـا،       
کـه اغلـب بـا بهبـودي همـراه      19-کوویدبیماران حاد 

بودند، مورد بررسی قـرار گرفتنـد، در حـالی کـه در     
مطالعه امینی، بیماران مبتلا به سرطان که امیـد بهبـود   

وت در کمتري داشتند، بررسی شـدند. همچنـین تفــا   
و یـا تـاثیر عوامـل    هـا ي نظارتی بیمارسـتانهاسیسـتم

تواند از علل دیگـر در نتـایج متفـاوت    میاي نیززمینه
ي هاعوامل مرتبط با مراقبت،2مطالعات باشـد. لابراگو

را 19-کوویدپرستاري از دست رفته در طول پاندمی 
در فیلیپین مـورد بررسـی قـرار داد و بـه ایـن نتیجـه       

مراقبت از دست رفتـه در سـطح پـایینی رخ   رسید که 
دهد. وي علت آن را عدم کفایت تجهیزات حفاظت می

فردي، سطح کارکنان پرستاري و فرهنگ ایمنی بیمـار  
.)27(شناسایی نمود 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که نمره شجاعت اخلاقی 
سو با مطالعـه  پرستاران در حد متوسط به بالا بود. هم

یـین  زاده و همکـاران بـا هـدف تع   حاضر، مطالعه امینی
ارتباط شجاعت اخلاقـی و تـنش اخلاقـی پرسـتاران در     

و )28(ي ویـژه شـهر کرمـان    هـا ي مراقبـت هـا بخش
ن بـا هـدف تعیـین    همچنین مطالعه محمدي و همکارا

ارتبــاط شـــجاعت اخلاقـــی و دیســـترس اخلاقـــی در  
ي آموزشـی اسـتان خراسـان    هـا بیمارسـتان پرستاران

ا رهـم نمـره شـجاعت اخلاقـی پرسـتاران      )19(جنوبی 
همسـو بـا مطالعـه    متوسط گـزارش نمودنـد امـا غیر   

2 Labrague
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در ارزیابی شجاعت اخلاقی پرسـتاران  1حاضر، گوکتاس
-کوویـد ي ویژه در ترکیه در طول پاندمی هامراقبت

ــتاران  19 ــی پرسـ ــجاعت اخلاقـ ــره شـ ــانگین نمـ ، میـ
بدســت آورد 08/82±51/13ي ویــژه را هــامراقبــت

که قدري بیش از نمره میـانگین نمـره شـجاعت    )29(
باشد. شاید علت این تفاوت در میاخلاقی پرستاران ما

ي متفـاوت بـا   هـا این باشد که ما پرستاران را از بخش
در این مطالعه فقـط  شرایط متفاوت انتخاب کردیم اما 

ي ویژه انتخاب شده بود که هاپرستاران بخش مراقبت
با هـدف  2شرایط یکسانی داشتند. نتایج مطالعه اچیوریا

تکامــل آســیب شناســی روانــی و شــجاعت اخلاقــی در 
ــت ــان مراقب ــاکارکن ــدمی  ه ــتی در طــول پان ي بهداش

در اسـپانیا نشـان داد کـه آسـیب شناسـی      19-کووید
بعد از پاندمی کاهش یافـت، امـا   هاروانی در طول ماه

شیوع آن همچنان بالا بود. از طرفی، میـزان شـجاعت   
. شاید علت ایـن  )30(اخلاقی در طول زمان تغییر نکرد 

مساله عوامل پیش بینی کننده دیگري بوده که از دیـد  
پژوهشگر مغفول مانده است.

هاي مطالعه حاضر نشان داد که بین سن، جنسیت، یافته
وضعیت تأهل، وضعیت استخدام، سـابقه کـار و تعـداد    

شـده  هـاي پرسـتاري فرامـوش   کاري با مراقبـت شب
ــتاران در دوران پانـــدمی  ــاط 19-کوویـــدپرسـ ارتبـ

معناداري وجود داشت که با نتایج مطالعـه خواجـوي و   
 ـ . همچنـین یافتـه  )23(همکاران همسـو بـود    ن هـاي ای

مطالعه در مورد ارتباط بین متغیرهاي دموگرافیـک و  
شجاعت اخلاقی نشان داد که بین سن، وضـعیت تأهـل،   
وضــعیت اســتخدام و ســابقه کــار و شــجاعت اخلاقــی  

ــتاران در دوران پانـــدمی  ــاط 19-کوویـــدپرسـ ارتبـ
معناداري وجود دارد. مطالعه عبـادي و همکـاران نیـز    

و وضعیت استخدامی ارتباط معناداري را بین سابقه کار 
هاي شجاعت اخلاقی نشان داد که با نتایج ایـن  با مؤلفه

. همچنـین، همسـو بـا    )31(مطالعه در یک راستا اسـت  
ري و نتایج مطالعه موسوي و همکاران، بـین سـابقه کـا   

1 Goktas
2 Echeverria

شجاعت اخلاقی رابطه مثبت و معناداري مشاهده شـد  
در حالی که بین جنسیت و میزان تحصیلات با شـجاعت  

.)18(اخلاقی، ارتباطی دیده نشد 
فـی و  نتایج مطالعه حاضر حاکی از وجـود همبسـتگی من  

شـده و  هاي پرسـتاري فرامـوش  دار بین مراقبتمعنی
و 3شجاعت اخلاقی پرستاران بود. نتایج مطالعه کلیمولا

هاي مراقبتی نیازمنـد  همکاران با هدف تبیین موقعیت
شجاعت اخلاقی پرستاران نشان داد کـه پرسـتاران در   

کردند امـا  میاکثر مواقع از نظر اخلاقی شجاعانه عمل
هـایی کـه جسـارت اخلاقـی     در موقعیـت گاهی اوقـات  
. )32(کردنـد  مـی طلبید متفـاوت عمـل  متفاوتی را می

نکته حائز اهمیت ایـن مطالعـه ایـن بـود کـه پانـدمی       
شرایط ویژه، پرخطر و متفاوتی نسـبت بـه   19-کووید

جاعت اخلاقـی بیشـتري را  شرایط عادي داشت کـه ش ـ 
طلبید. نتایج مطالعه محمدي و همکـاران بـا هـدف    می

تعیــین چگــونگی ارتبــاط شــجاعت اخلاقــی و حساســیت 
ي ویژه، هااخلاقی با مراقبت ایمن در پرستاري مراقبت

ریـزي  توانند با برنامـه مینشان داد مدیران پرستاري
مؤثر، آموزش و حمایت خـود، فضـایل اخلاقـی چـون     

اخلاقی را در پرسنل پرستاري ارتقـا داده و از  شجاعت
. )33(این طریق کیفیت مراقبت را ارتقاء دهند 

ــدودیت ــااز مح ــر ه ــه حاض ــیي مطالع ــه  م ــوان ب ت
اشاره کـرد. همچنـین   هاودن پرسشنامهبیخودگزارش

-هــاي آموزشــیمطالعــه حاضــر فقــط در بیمارســتان
درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی همدان انجـام  
شده و نتایج آن قابل تعمیم به سایر پرسـتاران شـاغل   

ها و مراکـز خصوصـی شـهر    ها، بیمارستاندر درمانگاه
باشد. همدان و نیز پرستاران کشور نمی

يگیرنتیجه
ــ ــت نت ــین مراقب ــه ب ــان داد ک ــتاري  ایج نش ــاي پرس ه

شده و شجاعت اخلاقی پرسـتاران شـاغل در   فراموش
ي آموزشـــی وابســـته بـــه دانشـــگاه هـــابیمارســـتان

ــوم ــکی شعل ـــپزش ـــهر هـ ــدمی ـ مدان در دوران پان

3 Kleemola
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، شـت رابطه معکوس و معناداري وجـود دا 19-کووید
ــه ــزان  طــوريب ــا افــزایش شــجاعت اخلاقــی، می کــه ب

یافـت؛  شده کاهش میپرستاري فراموشهايمراقبت
آمـده پیشـنهاد   دسـت بنابراین بـا توجـه بـه نتـایج بـه     

ي هاشود مدیران مراکز درمانی، با برگزاري دورهمی
آموزشی از طریق افزایش شجاعت اخلاقی پرسـتاران،  

شـده بکاهنـد تـا در    هاي پرستاري فراموشاز مراقبت
در به ارائه شرایط بحرانی محتمل پیش رو پرستاران قا

ي با کیفیت باشند.هامراقبت

تضاد منافع

گونـه تعارضـی در منـافع وجـود     بین نویسندگان، هیچ
ندارد.

تشکر و قدردانی
ــاتی دانشــجویی   ــه از طــرح تحقیق ــه برگرفت ــن مقال ای
مصوبه شوراي پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان 

و شماره IR.UMSHA.REC.1400.520با کد اخلاق 
باشد. نویسندگان بر خـود  می140008046264طرح 

دانند از معاونـت محتـرم پژوهشـی دانشـگاه     لازم می
علوم پزشکی همدان و نیز تمـامی پرسـتاران شـرکت    

.کمال تشکر و قدردانی را نمایندکننده در مطالعه، 
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