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Background and Objectives The COVID-19 pandemic had a significant negative impact on healthcare 
providers and nurses. One of the areas affected by the pandemic was their moral sensitivity. This study 
aims to assess the moral sensitivity of nursing students and its relationship with their stress during the 
COVID-19 pandemic in Qom, Iran.
Methods In this descriptive cross-sectional study, 120 nursing students from the Faculty of Nursing at 
Qom University of Medical Sciences in March 2021 participated by a census sampling method. Lutzen’s 
moral sensitivity questionnaire (MSQ) and the stress subscale of the depression, anxiety, stress scale 
(DASS) were used to collect data. The collected data were analyzed using descriptive statistics and 
logistic regression analysis in SPSS software, version 22.
Results The moral sensitivity score was low (mean=46.87±4.43). An inverse significant relationship was 
observed between stress and the total score of moral sensitivity (P<0.001). For every one unit increase 
in stress, the moral sensitivity decreased by 0.367 units. The stress factor also significantly predicted all 
dimensions of moral sensitivity, except for benevolence.
Conclusion During the COVID-19 pandemic, the moral sensitivity of nursing students in Qom was low. 
There is a need for serious attention to improve its level using interventions such as stress reduction 
programs.
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T
Extended Abstract

Introduction

he COVID-19 pandemic had a significant 
negative impact on healthcare providers 
and nurses. One of the areas affected by 
the pandemic was their moral sensitivity, 
which is the 1st step in diagnosing ethi-

cal problems. During the COVID-19 pandemic, changes 
in the learning environment and the transition to online 
learning, distance from the hospital environment and pa-
tients and interruption in nursing care practices changed 
the professional values and moral sensitivity of nursing 
students. They also suffered from stress and anxiety dur-
ing the pandemic, which can have negative effects on the 
moral performance. This study aims to assess the moral 
sensitivity of nursing students in Qom, Iran, during the 
pandemic and determine its association with their stress.

Methods

In this descriptive cross-sectional study, 128 nursing stu-
dents from the Faculty of Nursing at Qom University of 
Medical Sciences in March 2021 participated, who were se-
lected by a census sampling method. The inclusion criteria 
were study in the 5th semester or above, no history of taking 
psychiatric drugs, and willingness to participate in the study. 

The moral sensitivity questionnaire (MSQ) of Lutzen 
and the stress subscale of the depression, anxiety, stress 
scale (DASS) were used to collect data. The latest version 
of MSQ has 25 items measuring ethical decision-making 
during clinical practice, rated on a Likert scale as 4 (com-
pletely agree), 3 (somewhat agree), 2 (somewhat disagree), 
1 (completely disagree), and 0 (no idea), with higher scores 
indicating high moral sensitivity. In this study, a score of 
0-50 was considered as low, 50-75 as moderate, and 75-
100 as high moral sensitivity. The Persian version of this 
questionnaire has already been validated in Iran. In our 
study, its reliability using Cronbach’s α was obtained as 
0.87. The stress subscale has 7 items, rated from 0 (did not 
apply to me at all) to 3 (applied to me very much). The 
questionnaire measures the person’s stress level during the 
last week. This questionnaire has already been validated 
for Iranian samples. In the present study, its reliability us-
ing Cronbach’s α was obtained as 0.88.

Data were analyzed statistically using descriptive sta-
tistics and logistic regression analysis in SPSS software, 
version 22. Descriptive statistics were used to describe 
the demographic characteristics of the participants, and 
their moral sensitivity and stress scores. Multiple logistic 

regression analysis evaluated the relationship between 
stress and moral sensitivity. The significance level was set 
at 0.05.

Results

Of 128 nursing students, 8 did not complete the ques-
tionnaires and were excluded from the study. Finally, the 
data of 120 students were evaluated. Most of them were 
female (55.8%) and single (67.5%). The students’ mean 
age and grade point average (GPA) were 22.7±2.4 years 
and 16.8±1.4, respectively. Most of the students (74.2%) 
had low moral sensitivity. The lowest and highest scores 
of MSQ were related to the dimensions of awareness of 
how to communicate with the patient and the use of mor-
al concepts in moral decisions, respectively. The MSQ 
score of nursing students showed a low moral sensitivity 
(Mean: 46.87±4.43). An inverse significant relationship 
was observed between stress and the total MSQ score 
(P<0.001). For every one unit increase in stress, the moral 
sensitivity decreased by 0.367 units. The stress factor also 
significantly predicted all dimensions of moral sensitivity 
except for benevolence.

Conclusion

During the COVID-19 pandemic, the moral sensitivity 
of nursing students in Qom was at a low level. Among 
the dimensions of moral sensitivity, knowledge of trusting 
relationship with the patient and respecting the patient’s 
autonomy were at lower levels. There is a significant neg-
ative relationship between stress and moral sensitivity in 
nursing students. According to the results, the ethical prac-
tices of nurses in crises such as the COVID-19 epidemic 
require serious attention and supportive interventions. 

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

All procedures performed in studies involving human 
participants were in accordance with the ethical standards 
of the institutional and national research committee and 
with the 1964 Helsinki Declaration and its later amend-
ments or comparable ethical standards. This study was 
approved by the Ethics Committee of Qom University 
of Medical Sciences (Code: IR.MUQ.REC.1401.014). 
The information of patients was kept confidential and 
was used only for research purposes. Participation in this 
study was voluntary after obtaining written informed con-
sent from the participants.
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مقاله پژوهشی

بررسی حساسیت اخلاقی دانشجویان پرستاری و ارتباط آن با استرس ایشان در زمان همه‌گیری 
کووید 19

زمینه و هدف مراقبت از بیماران در طول همه‌گیری کووید ‌19، کارکنان سیستم سلامت و دانشجویان این گروه را تحت تأثیرات زیادی 
قرار داد. یکی از مواردی که به‌ نظر می‌رسد در این شرایط آسیب‌دیده باشد، حساسیت اخلاقی است. حساسیت اخلاقی پرستاران، توانایی 
آن‌ها را در شناسایی معضلات اخلاقی و تصمیم‌گیری صحیح در دوراهی‌های اخلاقی تقویت می‌کند. هدف این مطالعه تعیین حساسیت 

اخلاقی دانشجویان پرستاری در زمان همه‌گیری کووید 19 و تعیین ارتباط آن با استرس ایشان است.
روش بررسی در یک مطالعه توصیفی‌مقطعی ۱۲۰ دانشجوی پرستاری شاغل به تحصیل در دانشکده پرستاری دانشگاه علوم‌پزشکی 
قم در اسفند ۱۳۹۹ به شیوه سرشماری مورد بررسی قرار گرفتند. با استفاده از پرسش‌نامه حساسیت اخلاقی پرستاران و پرسش‌نامه 
استرس داس اطلاعات جمع‌آوری و در نرم‌افزار SPSSنسخه 22، با کمک آمار توصیفی و همبستگی و رگرسیون لجستیک تجزیه‌و‌تحلیل 

آماری شد.
یافته‌ها میانگین نمره حساسیت اخلاقی دانشجویان پرستاری در محدوده ضعیف ارزیابی شد )‌46/7±‌43/4(. بین استرس و نمره کل 
حساسیت اخلاقی رابطه معنادار معکوس مشاهده شد )P>0/001(، به‌طوری‌که به‌ازای هر‌ 1 نمره افزایش در استرس میزان 0/367 نمره 

از حساسیت اخلاقی کاسته می‌شد. همچنین استرس پیش‌گویی‌کننده کلیه ابعاد حساسیت اخلاقی، به‌جز صداقت و خیرخواهی بود. 
نتیجه‌گیری در همه‌گیری‌هایی نظیر کووید 19 عملکرد اخلاقی دانشجویان پرستاری آسیب‌دیده و نیازمند توجه جدی است. یکی از 

مداخلاتی که می‌تواند کمک‌کننده باشد مداخلات مبتنی بر کاهش استرس است.
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مقدمه

همه‌گیری‌ها مملو از پریشانی‌های روان‌شناختی و چالش‌های 
همه‌گیری  در   .]1[ هستند  مقدم  خط  کارکنان  برای  اخلاقی 
کووید 19 نیز ارائه‌دهندگان مراقبت‌های سلامتی به‌عنوان یکی 
از گروه‌های خط مقدم مقابله با این بحران، در مواجهه جدی 
با آسیب‌های اخلاقی قرار گرفتند ]2[. در این میان پرستاران 
و دانشجویان پرستاری به‌عنوان بزرگ‌ترین نیروی کار در طول 
همه‌گیری کووید 19 یکی از آسیب‌پذیرترین گروه‌ها شناخته 
شدند ]3، 4[. همه‌گیری کووید 19، پرستاران را از 3 منظر با 
چالش‌های اخلاقی روبه‌رو کرد که شامل تأمین ایمنی برای خود و 
همکاران، بیماران و همراهانشان؛ اختصاص منابع محدود و مجبور 
شدن به اولویت‌بندی بیماران بر‌اساس منابع محدود و تغییر در 
ماهیت ارتباطات با بیماران بود ]5[. ایازکایا و همکاران در مطالعه 
خود نتیجه گرفتند حساسیت اخلاقی دانشجویان پرستاری تحت 
تأثیر بحران‌هایی نظیر همه‌گیری کووید 19 قرار می‌گیرد ]4[. 
حساسیت اخلاقی اولین گام در تشخیص مشکلات اخلاقی است 
که تصمیم‌گیری صحیح را در رویارویی با چالش‌های اخلاقی 
می‌شود.  پرستاری  بهینه  عملکرد  به  منجر  و  می‌کند  تقویت 
بنابراین حساسیت اخلاقی یکی از مفاهیم پایه‌ای است که در 
آموزش دانشجویان پرستاری مورد توجه است ]6[. تصمیم‌گیری 
اخلاقی وابسته به توانمندی فکر کردن به شیوه اخلاقی و حساس 
بودن به موضوعات اخلاقی است و به معنای توانایی شناسایی 
تصمیمات  اخلاقی  پیامدهای  درک  و  موجود  اخلاقی  مشکل 

اتخاذشده است ]4، 7[.

ساختار  در  تغییرات  کووید 19  طول  در  که  می‌شود  تصور 
آموزشی و گذار به یادگیری آنلاین، دوری از محیط بیمارستان و 
بیماران و وقفه در شیوه‌های مراقبت پرستاری، ارزش‌های حرفه‌ای 
و حساسیت اخلاقی دانشجویان پرستاری را تغییر داده است ]4[. 
یکی از عواملی که به‌ نظر می‌رسد تأثیر مستقیمی بر عملکرد 
اخلاقی پرستاران و دانشجویان پرستاری داشته مواجهه آن‌ها با 
حجم بالای استرس در طول همه‌گیری کووید 19 است، چرا‌که 
تحقیقات حاکی از حجم بالای استرس و اضطراب در دانشجویان 
پرستاری در طول همه‌گیری کووید 19 است ]8، 9[. یافته‌های 
مطالعه توماس و همکاران )2022( نشان داد دانشجویان پرستاری 
سطوح بالایی از استرس را در طول اپیدمی کووید 19 تجربه 
کردند ]10[. یافته‌های حسن‌پور و همکاران )2021( در ایران نیز 
تأیید کرد دانشجویان پرستاری از اختلال اضطراب فراگیر حاد در 

طول همه‌گیری کووید 19 رنج می‌بردند ]11[. 

مطالعات دیگر در همین زمینه نشان داد همه‌گیری کووید 
19 استرس کاری را در بین پرستاران افزایش و ایمنی بیماران 
را کاهش داد که این موارد در‌نهایت عملکرد پرستاری را به‌طور 
منفی تحت تأثیر قرار دادند ]1[. همه‌گیری کووید 19 شرایطی 

را در سیستم سلامت حاکم کرد که موجب انتقال استرس از 
جنبه‌های مختلف به نیروهای کار سلامت شد. یکی از جنبه‌های 
استرس‌زا در طول کووید 19 شرایط قرنطینه بود. تحقیقات در 
این زمینه اذعان کرده‌اند شرایط قرنطینه، مانند آنچه در طول 
اپیدمی کووید 19 رخ داد، استرس را در دانشجویان بخصوص 
دانشجویان سیستم سلامت افزایش داد ]12[. کاپانو در مطالعه 
خود اشاره می‌کند قرنطینه اجباری تغییرات عظیمی را در زندگی 
روزمره مردم ایجاد کرده است و این تغییرات موجب حجم بالای 
استرس برای جوامع شده است. به‌طوری‌که جامعه جهانی در 
خطر مواجهه با شروع یک اپیدمی موازی با کووید 19 شامل، 
افسردگی، اضطراب و علائم استرس است ]13[. از دیگر عواملی 
که در همه‌گیری کووید 19 پرستاران و دانشجویان پرستاری 
با آن موجهه بودند، طولانی شدن زمان همه‌گیری، تجهيزات 
كم مراقبتي، مواجهه با کمبود تخت در پیک‌های همه‌گیری و 
افزايش تعداد بستری‌ها، ناشناخته بودن بيماری و عدم وجود 
درمان‌های مؤثر و ميزان بالای سرایت‌پذیری بود که موجب نوعي 
استرس ادامه‌دار در پرستاران شد که در تماس مستقيم با اين 
ويروس بودند. تعداد مراجعات زياد و ادامه‌دار همراه با استرس 
و فشار رواني بالا باعث شد پرستاران به اين احساس برسند كه 

موقعيت‌های پرخطر و اورژانسي پايان ندارد ]14[.

بر‌اساس نتایج تحقیقات انجام‌یافته در زمان اپیدمی‌های سارس 
و ایبولا نیز کارکنان سیستم سلامت در طول اپیدمی‌ها در معرض 
آسیب‌هایی نظیر استرس اضطراب و افسردگی قرار می‌گیرند که 
تأثیرات  اخلاق  حوزه  در  به‌خصوص  آن‌ها  عملکرد  کیفیت  بر 

به‌شدت منفی می‌گذارد ]15، 16[.

نظر به سطوح بالای استرس تجربه‌شده در طول همه‌گیری 
کووید 19 در دانشجویان پرستاری و احتمال تأثیرات منفی این 
بحران بر عملکرد اخلاقی دانشجویان پرستاری و همچنین نظر 
به کافی نبودن تحقیقات در این زمینه، مطالعه پیش‌رو با هدف 
تعیین حساسیت اخلاقی دانشجویان پرستاری و تعیین ارتباط آن 
با سطوح استرس ایشان در طول همه‌گیری کووید 19 طراحی 

و اجرا شد. 

مواد و روش‌ها

در یک مطالعه توصیفی‌مقطعی کلیه دانشجویان پرستاری شاغل 
به تحصیل در ترم‌های 5 و بالاتر در دانشکده پرستاری و مامایی 
دانشگاه علوم‌پزشکی قم در اسفند 1399 دعوت به حضور در مطالعه 
شدند. از 152 دانشجوی پرستاری که معیارهای ورود به مطالعه را 
داشتند، 128 نفر، رضایت‌نامه اخلاقی موافقت با ورود به مطالعه 
را تکمیل و از این تعداد، 120 نفر پرسش‌نامه تکمیل را کردند 
بازگرداندند که مورد تجزیه‌و‌تحلیل آماری قرار گرفت. معیارهای 
ورود به مطالعه: موافقت با شرکت در مطالعه، دانشجوی پرستاری 

ترم‌های 5 به بالا بودن و عدم مصرف داروهای روان‌پزشکی. 

اشرف خرمی ‌راد و همکاران. بررسی حساسیت اخلاقی دانشجویان پرستاری و ارتباط آن با استرس ایشان در زمان همه‌گیری کووید 19
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پس از جمع‌آوری اطلاعات با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 
برای  آمار توصیفی  از  22 تجزیه‌و‌تحلیل آماری صورت گرفت. 
و درک  ویژگی‌های جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان  توصیف 
برای  استفاده شد.  استرس خود  و  اخلاقی  از حساسیت  آن‌ها 
ارزیابی ارتباط استرس با حساسیت اخلاقی از مدل‌های رگرسیون 
لجستیک چندگانه استفاده شد. سطح معنی‌داری 0/05 در نظر 

گرفته شد.

ابزار گردآوری اطلاعات

در‌مورد سن،  اطلاعاتی  پرسش‌نامه جمعیت‌شناختی، شامل 
جنس، وضعیت اقامت )بومی غیر‌بومی(‌، ترم تحصلی‌، میانگین 

معدل ترم‌های قبل بود.

پرسش‌نامه استاندارد حساسیت اخلاقی پرستاران

در  پرستاران  اخلاقی  حساسیت  استاندارد  پرسش‌نامه 
تصمیم‌گیری توسط لوتزن و همکاران در سوئد تدوین شد ]17[. 
سپس در کشورهای مختلف، از‌جمله ایران به کار گرفته شد. 
پرسش‌نامه حساسیت اخلاقی پرستاران در تصمیم‌گیری لوتزن 
دارای ۲۵ سؤال است که وضعیت تصمیم‌گیری اخلاقی پرستاران 
بالینی  خدمات  ارائه  هنگام  در  را  پرستاری  دانشجویان  یا  و 
اندازه‌گیری می‌کند. در پرسش‌نامه حساسیت اخلاقی پرستاران، 
امتیاز هر سؤال به روش لیکرت به‌صورت کاملًا موافق )۴(، نسبتاً 
موافق )۳(، نسبتاً مخالف )۲(، کاملًا مخالف )۱( و بی‌نظر )0( در 
نظر گرفته می‌شود و کسب نمره بیشتر نشانه حساسیت اخلاقی 
بیشتر است. همچنین در اين مطالعه، امتياز )۰( تا )۵۰( به‌عنوان 
حساسيت اخلاقي کم، امتياز ٥٠ تا ٧٥به‌عنوان حساسيت اخلاقي 
متوسط و امتياز ٧٥ تا ١٠٠ به‌عنوان حساسيت اخلاقي زياد در 
نظر گرفته شد. حسن‌پور و همکاران )‌۱۳۸۹( در پژوهش خود 
بعد از اطمينان از ترجمه صحيح فارسی پرسش‌نامه استاندارد 
حساسیت اخلاقی جهت کسب روایی محتوايي و نيز اطمينان 
از ترجمه صحیح، پرسش‌نامه حاوي متن ترجمه‌شده را به همراه 
متن انگليسي در اختيار ۱۰ نفر از اساتيد صاحب‌نظر قرار دادند و 
پس از جمع‌آوری داده‌ها، روایی تک‌تک سؤالات به دست آمد و 
بعد از انجام تغییرات و اصلاحات پیشنهادی، پرسش‌نامه مذکور 
تأیید شد. در این مطالعه و مطالعات دیگر پایایی ابزار در حد 
با  مطالعه حاضر  در  ابزار  پایایی   .]18[ گزارش شد  قابل‌قبولی 

استفاده از آلفاي کرونباخ ۰/8۷ محاسبه شد.

پرسش‌نامه استرس داس

مقیاس افسردگی ، اضطراب ، استرس داس )لاویبوند‌، ۱۹۹۵( 
حالات  ارزیابی  برای  خود‌گزارش‌دهی  مقیاس  از 3  مجموعه‌ای 
عاطفه منفی در افسردگی‌، اضطراب و استرس است. هر‌یک از 
خرده‌مقیاس‌های داس شامل ۷ سؤال است که نمره نهایی هرکدام 

از‌طریق مجموع نمرات سؤال‌های مربوط به آن به دست می‌آید. هر 
سؤال از )0( )اصلًا در‌مورد من صدق نمی کند( تا ۳ )کاملًا در‌مورد 
من صدق می‌کند‌( نمره‌گذاری می‌شود. برای تکمیل پرسش‌نامه، 
فرد وضعیت یک نشانه را در طول هفته گذشته مشخص می‌کند. 
صاحبی و همکاران )2006( روایی و پایایی پرسش‌نامه داس را 
به شیوه آزمون و بازآزمایی مشخص کردند که حاکی از اعتبار 
مقیاس افسردگی, اضطراب و فشار روانی بود و همچنین در‌مورد 
تک‌تک عوامل موجود در این مقیاس، ضریب آلفا را برای جمعیت 
ایران اعتباریابی کردند. مجموع نتایج حاصل از این بررسی نشانگر 
کفایت این مقیاس برای استفاده در ایران بود و از‌نظر مؤلفه‌های 
روان‌سنجی تأیید )پایایی و روایی( مطلوبی داشت ]19[. در این 
مطالعه از مقیاس استرس پرسش‌نامه داس استفاده شد که پایایی 

آن با استفاده از آلفای کرونباخ 0/88 برآورد شد. 

یافته‌ها

در این مطالعه 128 دانشجوی پرستاری رضایت‌نامه ورود به 
مطالعه را تکمیل و پرسش‌نامه‌های تحقیق را دریافت کردند که 
در این بین 8 نفر پرسش‌نامه‌ها را تکمیل نکردنده و از مطالعه 
ارزیابی  دانشجویان  از  نفر  اطلاعات 120  نهایتاً  و  خارج شدند 
ترتیب 22/7‌±‌2/4  به  دانشجویان  و معدل  میانگین سنی  شد. 
و 8‌1/4±/16 بود. اکثر آن‌ها زن )55/8 درصد( و مجرد )67/5 

درصد( بودند )جدول شماره 1(.

حساسیت  درصد(   74/2( دانشجویان  اکثر  داد  نشان  نتایج 
اخلاقی کمی داشتند. کمترین و بیشترین نمرات دانشجویان در 
حساسیت اخلاقی به ترتیب مربوط به ابعاد میزان آگاهی از نحوه 
ارتباط با بیمار و به‌کار‌گیری مفاهیم اخلاقی در تصمیم‌گیری‌های 
اخلاقی بود. میانگین نمرات دانشجویان در حساسیت اخلاقی و 

استرس در جدول شماره 2 ارائه شده است.

کمتر  استرس  داد  نشان  خطی  رگرسیون  آزمون  نتایج 
دانشجویان با 5 بعد از 6 بعد حساسیت اخلاقی ارتباط آماری 
معنی‌داری دارد. طبق نتایج این آزمون به‌ازای کاهش یک نمره 
از نمره استرس، ابعاد احترام به استقلال مددجو، میزان آگاهی از 
نحوه ارتباط با بیمار و تجربه مشکلات و کشمکش‌های اخلاقی 
 0/022 و   0/073  ،0/035 میزان  به  ترتیب  به  دانشجویان 
افزایش می‌یابد )P>0/05(. در بین ابعاد حساسیت اخلاقی‌، تنها 
بعدی که ارتباط معناداری با استرس نشان نداد، بعد صداقت و 
خیرخواهی بود )P<0/05(. نتایج آزمون رگرسیون خطی نشان 
داد استرس کمتر دانشجویان با امتیاز کل حساسیت اخلاقی 
این  نتایج  طبق  دارد.  معنی‌داری  آماری  ارتباط  دانشجویان 
کل  امتیاز  استرس،  امتیاز  از  نمره  یک  کاهش  به‌ازای  آزمون 
حساسیت اخلاقی دانشجویان به میزان 0/367 افزایش می‌یابد 

)P>0/05( )جدول شماره 3(.
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بحث

در یک مطالعه توصیفی‌تحلیلی و مقطعی حساسیت اخلاقی 
دانشجویان پرستاری در زمان همه‌گیری کووید 19 بررسی و 
ارتباط آن با میزان استرس آن‌ها تعیین شد. نتایج میزان حساسیت 
اخلاقی دانشجویان پرستاری تحت مطالعه را در محدوده پایین 
نشان داد. کمترین نمرات حساسیت اخلاقی مربوط به میزان 

آگاهی از نحوه ارتباط با بیمار و احترام به استقلال مددجو بود. 

همسو با این نتایج‌، مورلی و همکاران گزارش کردند پرستاران 
در طول همه‌گیری کووید 19 در مواجهه با چالش‌های اخلاقی 
بوده و عملکردهای حرفه‌ای ایشان تحت تأثیر این چالش‌ها قرار 
گرفته است ]5[. مرت و همکاران در مطالعه‌ای با محوریت تأثیر 
کووید 19 بر حساسیت اخلاقی، به بررسی حساسیت اخلاقی 
پزشکان و پرستاران در طول همه‌گیری کووید 19 پرداختند، 
نتایج آن‌ها نیز نشان داد حساسیت اخلاقی پزشکان و پرستاران 
تحت تأثیر کووید 19 قرار گرفته و برخی عوامل نظیر مواجهه با 
مسائل اخلاقی در طول همه‌گیری، ویژگی‌های جمعیت‌شناختی، 
با مشکلاتی در  دانش و مهارت‌ها در‌مورد کووید 19و مواجهه 
محیط کار در طول همه‌گیری، بر حساسیت اخلاقی آن‌ها در ابعاد 

تعارض و رویکرد کل‌نگر تأثیر گذاشته‌اند ]20[. 

در این زمینه ایازکایا و همکاران که در یک مطالعه در کشور 
اخلاقی  حساسیت  و  حرفه‌ای  ارزش‌های  بررسی  به  ترکیه 
دانشجویان پرستاری در زمان همه‌گیری کووید 19 پرداختند، 
طول  در  پرستاری  دانشجویان  اخلاقی  حساسیت  در  تغییری 
همه‌گیری گزارش نکردند. هر‌چند طبق یافته ایشان ارزش‌های 
حرفه‌ای دانشجویان پرستاری تحت تأثیر کووید 19 قرار گرفته 

بود ]4[. در مطالعه‌ای دیگر در ایران حاجی بابایی و همکاران 
سطوح حساسیت اخلاقی دانشجویان پرستاری را در حد متوسط 
اخلاقی  حساسیت  دیگر  مطالعات  در‌حالی‌که  کردند.  گزارش 
دانشجویان پرستاری و پرستاران را در زمان پیش از همه‌گیری 
کووید 19 در ایران بالا تعیین کرده بودند ]21، 22[ و این یافته 
با یافته ما همسو و بیانگر تأثیرات منفی بحران کووید 19 بر 

حساسیت اخلاقی است. 

در زمان همه‌گیری کووید 19 شرایطی در سیستم‌های مراقبت 
سلامتی حاکم شد که عملکرد‌های اخلاقی پرستاران و دانشجویان 
نیروی  کمبود  داد.  قرار  تأثیر  تحت  منفی  به‌طور  را  پرستاری 
انسانی، احساس خطر انتقال بیماری از بیماران به پرستاران و 
انتقال بیماری از پرستاران به اعضای خانواده‌هایشان، کمبود منابع 
دارویی و تجهیزات پزشکی و مجبور شدن به اولویت‌بندی بیماران 
برای اختصاص منابع محدود، استفاده از ماسک و سایر ملزومات 
با  پرستاران  ارتباط  شیوه  که  بیماری  انتقال  پیشگیری‌کننده 
بیماران را تحت تأثیر قرار داده بود، همگی، از مسائلی بودند که 
به دلیل  با چالش‌های اخلاقی روبه‌رو کردند ]5[.  را  پرستاران 
در  بالاتر  ترم‌های  پرستاری  دانشجویان  پرستار،  نیروی  کمبود 
این دوران دعوت به کار شده و کارآموزی‌ها نیز طبق روال ادامه 
پیدا کرد، بنابراین دانشجویان پرستاری، مانند پرستاران شاغل، 
در مواجهه جدی با چالش‌های مذکور قرار گرفته و بدین‌ترتیب 

عملکرد‌های اخلاقی آن‌ها نظیر حساسیت اخلاقی آسیب دید. 

یافته‌های دیگر مطالعه حاضر نشان داد استرس دانشجویان 
دارد.  آن‌ها  اخلاقی  حساسیت  با  معناداری  ارتباط  پرستاری 
سطوح  کردند  اشاره  خود  مطالعه  در  همکاران  و  حاجی‌بابایی 

جدول 1. توزیع دانشجویان پرستاری براساس مشخصات جمعیت‌شناختی دانشگاه علوم‌پزشکی قم در اسفند ماه 1399

میانگین±انحراف‌معیار/تعداد )درصد( متغیر

‌2/4±‌22/7سن

‌1/4±‌16/8معدل

جنس
)44/2(53مرد

)55/8(67زن

وضعیت تأهل
)67/5(81مجرد

)32/5(39متأهل

نحوه زندگی
)80(96در کنار خانواده

)20(24خوابگاه

کار دانشجویی
)35(42دارد

)65(78ندارد
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بالای استرس پرستاران در زمان همه‌گیری کووید ‌19، حساسیت 
اخلاقی ایشان را به‌طور منفی تحت تأثیر قرار می‌دهد. رضایی 
و همکاران اشاره کردند مراقبت از بیماران مبتلا به کووید 19 
در طول همه‌گیری، با چالش‌های روانی مانند خستگی، استرس 
با برخی  و فرسودگی شغلی همراه است که منجر به مواجهه 

چالش‌های اخلاقی، مانند ناامنی در مراقبت می‌شود ]23[.

مراقبت از بیماران در طول همه‌گیری کووید-19، پرستاران 
را در معرض استرس‌هایی مانند قرار گرفتن در معرض بیماری 

و ترس از انتقال بیماری، نتایج درمان ناامیدکننده، نرخ بالای 
مرگ‌ومیر، محیط کار ناآشنا، بدبینی بیماران به دلیل تأثیرات 
روان‌شناختی مشاهده مرگ دیگر بیماران، کمبود نیروی پرستار 
برای حمایت از بیماران، ابهام‌های ایجاد‌شده در نقش‌های درمانی، 
عدم تجربه مراقبت از بیماری‌های عفونی و کمبود وسایل حفاظت 
شخصی قرار داد ]24[. سایر مطالعات گزارش کردند پرستاران 
و  استرس  بالای  ایرانی در طول همه‌گیری کووید 19 سطوح 

اضطراب را تجربه کردند ]23، 25[.

جدول 2. توزیع نمرات حساسیت اخلاقی و استرس در دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم‌پزشکی قم در اسفند 1399

میانگین ± انحراف معیار/تعداد )درصد(متغیر

حساسیت اخلاقی

)74/2(‌89کم

)25/8(‌31متوسط

)0(‌0زیاد

‌4/4±‌46/8میزان کل حساسیت اخلاقی

35-55حداقل حداکثر

ابعاد حساسیت اخلاقی

‌0/3±‌1/7احترام به استقلال مددجو

‌0/8±‌1/6میزان آگاهی از نحوه ارتباط با بیمار

‌0/9±‌2/1میزان دانش حرفه‌ای

‌0/3±‌1/8تجربه مشکلات و کشمکش‌های اخلاقی

‌0/2±‌1/9به‌کار‌گیری مفاهیم اخلاقی در تصمیم‌گیری‌های اخلاقی

‌0/2±‌1/9صداقت و خیرخواهی

استرس
‌5/1±‌14/8میزان کل استرس

6-37حداقل حداکثر

جدول 3. رابطه استرس با حساسیت اخلاقی و ابعاد آن در دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم‌پزشکی قم در اسفند 1399

BAdjusted RF Pمتغیر

0/001<0/0350/20130/59-احترام به استقلال مددجو

0/001<0/0730/16724/61-میزان آگاهی از نحوه ارتباط با بیمار

0/001<0/0600/114/08-میزان دانش حرفه‌ای

0/001<0/0220/09513/40-تجربه مشکلات و کشمکش‌های اخلاقی

0/0130/0436/250/014-به‌کار‌گیری مفاهیم اخلاقی در تصمیم‌گیری‌های اخلاقی

0/0020/0050/4180/519-صداقت و خیرخواهی

0/001<0/3670/17225/33-امتیاز کل حساسیت اخلاقی
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نتیجه‌گیری 

در طول همه‌گیری کووید 19 حساسیت اخلاقی دانشجویان 
ابعاد  میان  از  شد.  ارزیابی  نامطلوبی  وضعیت  در  پرستاری 
حساسیت اخلاقی، آگاهی از نحوه ارتباط با بیمار و احترام به 
بین  داشت.  قرار  نامناسب‌تری  وضعیت  در  مددجو  استقلال 
استرس و حساسیت اخلاقی دانشجویان ارتباط معناداری وجود 
دارد. با‌توجه‌به نتایج این مطالعه، عملکرد‌های اخلاقی پرستاران در 
بحران‌هایی نظیر همه‌گیری کووید 19 نیازمند توجه و مداخلات 
حمایتی جدی است. یکی از مداخلات کمک‌کننده در این زمینه 

مداخلات مبتنی بر کاهش استرس می‌تواند باشد.

این  از  یکی  بود.  مواجهه  محدودیت‌هایی  با  حاضر  مطالعه 
محدودیت‌ها، اکتفا به ارزیابی حساسیت اخلاقی و استرس به 
بود،  مقطعی  نوع  از  مطالعه  همچنین  بود.  خود‌گزارشی  شیوه 
بنابراین برای اثبات ارتباط علّی از قدرت کافی برخوردار نیست. 
مطالعات با حجم نمونه بالاتر و تنوع بیشتر، تعمیم‌پذیری نتایج را 

افزایش خواهد داد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

مطالعه حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی قم با کد 
اطلاعات  دریافت  شد.  تصویب   (IR.MUQ.REC.1401.014)
انجام شد و تنها به‌منظور اهداف تحقیق مورد  کاملًا محرمانه 
استفاده قرار گرفت. حضور مشارکت‌کنندگان به‌صورت داوطلبانه 

و با ارائه رضایت‌نامه کتبی بود. 

حامي مالي

 این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم‌پزشکی قم انجام شد. 

مشارکت نویسندگان

مفهوم‌سازی: اشرف خرمی راد؛ روش‌شناسی و اعتبار‌سنجی: 
زهرا عابدینی؛ تحلیل و تحقیق و بررسی: محمد عباسی‌نیا، منابع: 
ویراستاری  اسلامی؛  فریبا  پیش‌نویس:  نگارش  اسلامی؛  فریبا 
نظارت،  بصری‌سازی،  راد؛  خرمی  اشرف  نوشته:  نهایی‌سازی  و 
مدیریت پروژه: اشرف خرمی راد و محمد عباسی‌نیا؛ تأمین مالی: 

فریبا اسلامی و اشرف خرمی راد.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

معاونت  از  را  خود  قدردانی  مراتب  بدین‌وسیله  نویسندگان 
تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم‌پزشکی قم ابراز می‌دارند.

اشرف خرمی ‌راد و همکاران. بررسی حساسیت اخلاقی دانشجویان پرستاری و ارتباط آن با استرس ایشان در زمان همه‌گیری کووید 19
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