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  چکیده 
.  شــوند ي م اســت که کادر درمان با آن مواجه   ي ا عمده   ي ها از چالش   ي ک ي   ي اخلاق  ي ها تنش   
به   ، خود   ي ا و حرفه  ي درون   ي ها بر اســـاس ارزش  ، فرد در عمل   ي ناتوان  ي ها به معنا ن تنش ي ا 

ممکن اســت با  اســت. متخصــصــان بهداشــت و درمان   ي و خارج   ي داخل   ي ل فشــارها ي دل 
وند که در آن ه روب   ي ت ي موقع  ت   ي باره در   ، رو شـ ت ي   ي درسـ  ي مات و اقدامات درمان ي تصـم   ي ا نادرسـ

وند و در برابر تغ ي دچار ترد  .  کنند   ي دانند، احسـاس ناتوان ي م   ي راخلاق ي ها را غ که آن   ي رات يي د شـ
اورژانس و پرستاران  پزشکان طب    ي اخلاق  ي ها تنش   ي ن تجربه يي حاضر، با هدف تب   ي مطالعه 

ــد.   نفر    ۲۵بود و در آن با محتوا   ل ي به روش تحل و   ي ف ي ک  ، مطالعه در بخش اورژانس انجام ش
ه   ي مبتن   ي ر ي گ از کـادر درمـان کـه بـا روش نمونـه  ــاحبـ ــده بودنـد، مصـ   ي بر هـدف انتخـاب شـ

ند. ل شـد ي ه و تحل ي تجز   MAXQDA 2018افزار ها با نرم افته انجام گرفت. داده ي سـاختار مه ي ن 
ان ي ا   ي ها افته ي  ت که تجربه ي ي ا دهنده ن پژوهش نشـ کان  ي اخلاق  ي ها تنش ي ن اسـ  طب  پزشـ

مار،  ي مرتبط با حقوق ب  ي ها تنش   ي ي اصـل نه ي زم   چهار بخش اورژانس در   پرسـتاران  و  اورژانس 
  ي هـا ت و تنش ي ـر ي مرتبط بـا مـد   ي هـا کـادر درمـان و همکـاران، تنش   ي مرتبط بـا رابطـه   ي هـا تنش 

ان  ي ـ، نبود تنـاســـب م ي ت، کمبود کـادر درمـان ي ـن، ازدحـام جمع ي بنـابرا   منـدان بود؛ مرتبط بـا حرفـه 
ن  ي تر از مهم   ي ک ي ز ي و ف  ي ت در منابع، اعم از انسـان ي ر ي و سـوءمد   ي ا و حجم کار ي حقوق و مزا 

  ي برا   ي ز ي ر (ره) اسـت. برنامه ي ن ي خم مارسـتان امام ي تنش در بخش اورژانس ب   ي جادکننده ي علل ا 
ت مجاز ي ش جمع ي ازها، پا ي منابع با ن   ي ساز ، متناسب ي سته به منابع انسان ي اژ، توجه شا ي بهبود تر 

خدمات   ي تواند به بهبود ارائه ي کارکنان، م  ي ن پروتکل جامع و شـامل برا ي به حضـور و تدو 
  نجامد. ا ي ماران ب ي به ب   ي مراقبت 

  .، طب اورژانسيپرستاران، پزشکان، تنش اخلاق  :يدیکل واژگان
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   قدمهم

حرفه  از  نمادي  عنوان  به  پزشکی  شناخته  ايعلم  گري 
شود که هدف آن خدمت به دیگران و ارتقاء رفاه اجتماعی  می
در  باشد؛می اساسی  عنصر  یک  عنوان  به  حرفه   ایناخلاق 

شود. اعضاي کادر درمانی به طور روزمره در محیط محسوب می
تصمیم با  خود  در  گیريکار  اما  هستند،  مواجه  متعددي  هاي 

. )1(  عمل، همواره قادر به پیروي از اصول اخلاقی خود نیستند
که تعاملات انسانی و ارتباطات با افراد، چه    مشاغلی درص  بخصو

و چه به عنوان همکار، اهمیت بیشتري دارد،   مددجوبه عنوان  
رسد. در حرفه پزشکی،  رعایت این اصول ویژه ضروري به نظر می

یا   روحی  نظر  از  بیمار  که  شرایطی  در  ویژه  به  انسانی  روابط 
تواند تأثیر بسزایی در ادامه ارتباط جسمی دچار ضعف است، می

با    پزشک و بیمار و همچنین بهبود وضعیت بیمار داشته باشد. 
سازمان در  اخلاقی  ارزیابی  به  نیاز  افزایش  به  هاي  توجه 

خدمات  ارائه  در  سلامدهنده  جنبه  این  کمبود  معمولاً  تی، 
تصمیم خدمات  فرآیندهاي  با  مرتبط  احساس  سلامگیري  تی 

سیاستمی همچنین،  این  شود.  هدایت  براي  استانداردي  هاي 
آموزش و  ساختارهایی  فرآیندها  و  اخلاق  زمینه  در  منظم  هاي 

  گیري وجود نداردهاي تصمیمبراي حمایت از پرسنل در موقعیت
کارکنان حوزه درمان معمولاً    ر،یاخ  ي هابر اساس پژوهش  ).2(

  ی اخلاق  يهاکه منجر به بروز چالش   شوندیروبرو م  یطیبا شرا
یگرددیم چالش  ی ک ،  اخلاقیهااز  تجرب  یاساس   ي    اتیو 

موقع  يندیناخوشا در  است  ممکن  آن    يهاتیکه  با  گوناگون 
  . )6-3(  شودیشناخته م  یمواجه شوند، تحت عنوان تنش اخلاق

و   ی درون ي فشارها  لیکه فرد به دل  شود ی م گفته  یتیبه وضعو 

خود   ياو حرفه  ی درون  يهاقادر به عمل بر اساس ارزش ،یرونیب
فرد از   ی دهنده آگاه نشان  تی وضع  ن یا  گر،ی . به عبارت دستین

که    یو اعتقاد به آن است، در حال   ی عمل اخلاق  کیدرست بودن  
هاي اخلاقی  . امروزه تنش)7(  باورها عمل کند   نیبه ا  تواندیاو نم

به عنوان یکی از عوامل اصلی بروز سندرم فرسودگی شغلی در  

 يدیکل يهاامیپ
  و معطـل مـانـدن   ينقض رازدار  رینظ  ییهـاتنش

منجر به اضـطراب و احسـاس   تواندیم  ماران،یب
  .ها شودو همراهان آن مارانیدر ب یناامن

 از کـادر درمـان در مواجهـه بـا  یکـاف تیـحمـا  عـدم
  ير یپذبیاحســاس آســ ها،يریخشــونت و درگ

پزشـــکـان را افزا  نیدر ب   شی پرســـتـاران و 
ا را از گزارش ا  دهـدیم ا  خشـــونـت  نیو آنهـ هـ
  .داردیبازم

 حضــور همزمان و هماهنگ کادر مســئول   عدم
به تنش و سوتفاهم   ماران،یدر هنگام درمان ب

اران دامن م  نیب مراقبـت    تیـفیو ک  زنـدیهمکـ
  .دهدیقرار م ریرا تحت تأث مارانیاز ب

 عــدم همکــار  یمشـــکلات  بروز جملــه   نیب  ياز 
ــا   نی هـا و همچنبخش  ریبخش اورژانس و ســ

خدمات  تیفیبر ک  تواندیم ،یوجود بوروکراســ
  .بگذارد یمنف ریتاث یدرمان

 بالا و   يفشار کار لیو پرستاران به دل  پزشکان
ــودگ ــغل یکمبود منابع، با فرس و اســترس  یش
ها کار آن تیفیو ک زهیمواجه هستند که بر انگ

 .گذاردیم ریتأث
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هاي   مراقبت  کارکنان  شناخته  سلاممیان  .  )8(  شودمیتی 
تواند به بروز خشم، ناامیدي، احساس گناه  هاي اخلاقی میتنش

و عواقب منفی عاطفی در پزشکان و کادر درمان منجر شود، به  
ها به استانداردهاي اخلاقی در فرآیند درمان  ویژه زمانی که آن
نیستند شدت  نشانمطالعات  .  )10,  9(  پایبند  و  شیوع  دهنده 
تنش این  حرفهبالاي  در  هستندها  پزشکی    .)12,  11(  هاي 

شباهت  تنشاگرچه  در  حوزههایی  تمامی  در  اخلاقی  هاي  هاي 
هاي  ها و چالشوجود دارد، هر تخصص پزشکی ویژگی  پزشکی

دارد را  خود  خاص  رشته .  )13(  اخلاقی  میان  مختلف  در  هاي 
تخصص از  یکی  عنوان  به  اورژانس  طب  مهم  پزشکی،  هاي 

ها و فشارهاي زیادي براي پزشکان شود که با چالششناخته می
فعالیت است.  شرایط همراه  تحت  حوزه  این  در  پزشکان  هاي 
می انجام  حرفهخاصی  رفتارهاي  رعایت  نیازمند  که  و گیرد  اي 

عملکرد   دقیق  ارزیابی  همچنین  و  بالا  آموزشی  استانداردهاي 
باشد. این عوامل، طب اورژانس را به عنوان یک حرفه  خود می

ارزشمند و  پرچالش  معتبر  می  و  بین  .  )15,  14(  کنند معرفی 
می مراجعه  اورژانس  به  که  بیمارانی  و  نوع پزشکان  یک  کنند، 

پذیري  ارتباط ویژه وجود دارد. بیماران معمولاً در شرایط آسیب 
قرار دارند و به دنبال پزشکی ماهر، صادق و قابل اعتماد هستند.  

آسیب وضعیت  این  دلیل  اخلاقی،  مسئولیت ،  يپذیربه  هاي 
شدت   به  اورژانس  پزشکان  اجتماعی  قوانین  و  معنوي  الزامات 

یابد. پزشکان اورژانس خدمات خود را در یک بستر افزایش می
هاي تخصصی،  دهند که نیازمند مهارتاجتماعی خاص ارائه می

آن از  عاطفی  حمایت  بیماران،  اعتماد  تیم  جلب  تشکیل  ها، 
است مداوم  یادگیري  ترویج  و  مؤثر  همچنین،    . )7(  مراقبتی 

هایی قرار ها نیز به طور مکرر در موقعیت پرستاران در این بخش 
گیرند که به صورت آگاهانه و ناآگاهانه با تصمیمات اخلاقی  می

. تقریباً نیمی از پرستاران، شرایطی را تجربه )6(  شوندمواجه می 
میمی اخلاقی  معضلات  بروز  به  منجر  که  این  کنند  شود. 

اخلاقی،  بلاتکلیفی  صورت  به  کار  حین  در  معمولاً  معضلات 
به  .  )17,  16(  کنندبروز می  معضل اخلاقی و دیسترس اخلاقی

ضروري    بخش هاهاي موجود در این  همین دلیل، بررسی چالش
است تا درمانگران در بخش اورژانس بتوانند با شناسایی و حل  

اي فعالیت کنند  طور مؤثر، در محیطی آرام و حرفهمسائل به  این
و در مواجهه با مسائل اخلاقی، عملکرد بهتري داشته باشند. با  

نشان  موجود  متون  تحلیل  اینکه  به  کمبود دهندهتوجه  ي 
تنش زمینه  در  حیطه تحقیقات  در  اخلاقی  مشکلات  و  ها 

هاي اخلاقی پزشکان، پرستاران تصمیم گرفتیم تا تنش  ،اورژانس
و دستیاران بخش اورژانس بیمارستان امام خمینی، که یکی از 

آید، را مورد بررسی  ترین مراکز درمانی کشور به شمار میبزرگ
  قرار دهیم.  

 روش کار
دانشگاه علوم  دانشکده پزشکی  پروتکل این مطالعه کیفی در  

«درك  که  سؤال  این  به  پاسخ  راستاي  در  تهران،  پزشکی 
از و اورژانس طب پزشکان هاي پرستاران  در تنش   اخلاقی 

اخلاق چیست؟ اورژانس بخش شناسه  با   (  
)IR.TUMS.VCR.REC.1397.411  (و اجرا گردید.  مصوب  

جامعه   .این مطالعه به اصول اعلامیه هلسینکی پایبند بوده است
شامل امام  25پژوهش  بیمارستان  پرستاران  و  پزشکان  از  نفر 
شهر   مکان  .  بودتهران  خمینی  و  زمان  در  دادهها  گردآوري 

مرداد تا آبان سال  ترجیحی مشارکتکنندگان در فاصله زمانی  
  به ستیابی و د ها داده  غنیتریناج ستخرا انجام شد. براي 1401
روش    به   شد   سعی   ن؛ کتکنندگارمشا  ربتجادر    عتنو  کثراحد
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 ، سن  ،جنسیت  نظراز  عتنو   کثراحد  با  گلولهبرفیو    هدفمند
  ،تخصص   ت،تحصیلا  سطح  ، تاهل  ضعیتو  ر،سابقهکا
 د؛ خوربتجا  اريگذاكشترا  و  نبیا  به  تمایل   شتندا  ري، کاه جایگا

افراد منتخب   يبرا  ينامه ا  سپس.  شوند  مطالعهو وارد    بنتخاا
ا  لیمیا رضاي  حاو  لیمیشد.  ملاحظات    آگاهانه  تیفرم  و 

مطالعه   هدف  مورد  در  مشارکتکنندگان  به  اخلاقیبود؛ 
اطمینان داده شدکه براي محرمانه ماندن  توضیحات لازم ارائه و  

دادههاي  حاصل  از دسترس محقق اصلی و سرپرست مطالعه  
هر زمان بخواهند   در کامپیوتر شخصی آنها قرار خواهد داشت،

دهند انصراف  مطالعه  در  مشارکت  سوا  از  و لاو  مصاحبه  ت 
از  بود  يضرور  حاتیتوض استفاده  با  دادهها  جمعآوري  شیوه   .

عمیق نیمه ساختارمند حضوري، به زبان فارسی و   مصاحبههاي
همه مصاحبهها با این سوال باز شروع   .با سوالات باز پاسخ بود

تجربه خود را  " ،"تنش اخلاقی را میشناسید ؟آیا    "میشدند که
کنید؟ توصیف  باره  این  به  "در  بخشیدن  عمق  راستاي  در   ،

لی  چه عوام"مصاحبهها سوالات اکتشافی متناسب با شرایط نظیر
شد؟   می  اخلاقی  تنش  تنش  "و باعث  چه  با  بخش  هاي    در 

  ...  و  رو به رو هستیدو همراهان آنها  در مورد بیماران    اخلاقی
با توجه به نوع مطالعه، حجم نمونه از ابتدا مشخص    .پرسیده شد

داده ها ؛ که بیشتر نقل قول ها    مصاحبهها تا زمان اشباع  .نبود
به طور فزاینده اي تکراري شدند،ادامه یافتند.    یا کد هاي اولیه

دقیقه و بالاتر انجام شدند. براي    30مصاحبه ها با مدت زمان  
تجزیه و تحلیل داده ها با کمک روش کیفی، گراهانیم و لاندمن  

شد اساس؛    .)18(  استفاده  این  از بر  پس  بلافاصله  مصاحبهها 
اتمام مصاحبه چندین بار گوش داده شده و کلمه به کلمه تایپ  
از محتواي آنها  جامعی  درك  شده و مرورشده تا محققین به 

کنند پاراگرافها،    .دست پیدا  خواندن متن،  بار  بعد از چندین 

کدگذاري شد.  و   انتخابجملات و کلمات بهعنوان واحدمعنایی 
براساس   و  شده  مقایسه  کدها  ازرسیدنبهاشباعنظري؛  بعد 
شباهتها، تفاوتها و محتواي آنها در زیر طبقات انتزاعیتر با 

با مقایسه طبقات با یکدیگر    .برچسب مشخص دستهبندي شدند
محتواي نهفته درون دادهها بهعنوان درونمایه پژوهش معرفی  

تحلیل زمینهاي براساس کدگذاري باز، محوري و ترکیبی    .شدند
کلیه مصاحبهها    .انجام شد  18نسخه    MAXQDA  در نرم افزار

شدند تحلیل  و  تیمتحقیقاجرا  نظارت  تحت  محققین    .توسط 
معیار   فاز  مطالعه  هاي  یافته  استجکام  و  صحت  افزایش  براي 

یافتهها،    4. براي افزایش اعتبار)19(لینکولن و گابا استفاده شد
با   طولانیمدت  تعامل  محققین  همه  سعیشده  مطالعه  این  در 
دادهها داشته باشند و در تحلیل دادهها درگیر بوده تا یافتهها  

یافتهها، مرور همکار و    1در راستاي پایایی  .مورد تایید همه باشد
گرفت صورت  شواهد  بر  مبتنی  افزایش    .گزارش  جهت 

از مرور همکار و مشارکتکنندگان استفاده   2تاییدپذیري دادهها
یافتهها با استراتژي نمونهگیري 3جهت توسعه انتقالپذیري    .شد

با حداکثر تنوع از پرستاران،  پزشکان، گزارش  و  مستندسازي   
و   تحلیل  و  تجزیه  دادهها،  جمعآوري  تحقیق،  انجام  مراحل  
طبقهبندي تمها و سابتمها یافتهها به روشی که توسط دیگران 

  . باشد استفاده شدیريقابلاندازهگ

 هایافته
حاضر   تحقیق  قرار    25در  مصاحبه  مورد  کننده  مشارکت 

  29درونمایه اصلی و   4گرفتند. از آنالیز  محتواي مصاحبه ها  
شد شامل    مایه  درون   .طبقه استخراج  هاي اصلی این پژوهش 

بیمار( حقوق  با  مرتبط  هاي  کادر  (   )،تنش  با  مرتبط  موضوع 
مدیریت) با  مرتبط  هاي  تنش  (موضوع  همکاران)،  و    ، درمان 
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    .)1شماره    جدول (  . بود  (موضوع تنش هاي مرتبط با حرفه مند) 
 ه یما  درون  طبقات  طبقه   ریز  نقل قول ها 

اله ا 4  یکودک " ما    يآورند که در کوچه باز یرا م  يسـ ده اسـت و شـ کرده و لبش پاره شـ
 ی باشـد. به مادر م یبه آرامبخش دارد و مادرش همراه او م  ازیو ن  دیکن  هیبخ  دیخواه یم
ــا  مییگو ــت . پـدرش را بگو  تیـکـه رضـ . پـدرش کـارگر، الان در  دیاـیـکـه ب   دییـپـدر لازم اسـ
ت، پدربزرگش هم در ق  رونیدر ب   يکار  فتیشـ هر اسـ هی. همسـتین   اتیح  دیشـ ما با   شـ شـ
درسـت اسـت ؟ اگر آرامبخش به    ماریب   يبرا  یکه چه اقدام دیمعضـل روبه رو هسـت  نیا

  ن یگرفته شـده ؟ ا  تیرضـا یاز چه کسـ  وفتدیب   ینکرده اتفاق  ییخدا میکن  قیکودك تزر
  ".میهست  رو  روبه  آن  با  کرات  به  که  است  یچالش

 اطفال  در ت یرضا 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  يو همراه وماریب 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  با   مرتبط يها تنش
  مار یب   حقوق

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 م یتصـم  تیبه اخذ مجوز هسـت و خود فرد ظرف  ازیکه ن   ییها يریگ میما در مورد تصـم
ــا  مینـاچـار  ،نـدارد  يریگ  ی م  مـاریاز اوقـات همراهـان ب   یلیخ  میریبگ  تیـاز همراهـان او رضـ

بت قانون  تمدیگو یبا او ندارند مثلا م  ینسـ م ،: من برادرزاده ش هسـ شـ  ی ما م  ،من عروسـ
ــتند  نشــده  فیتعر  یقانون   پزشــک در  یمیمفاه نیچن  که  میدان    يگرید  شــخص  اما هس

  میمان  یم  و دهم  انجام  را آن  که  سـتین   اورژانس  او  جریپراسـ  گرید طرف  هی  از  ندارد وجود
  "داد؟  انجام  دیبا  يکار  چه  طیشرا  نیا  در  که

 مسن  افراد در ت یرضا 

داده شـود    شیماریموردب  دراطلاعات    ماریاسـت که فقط به ب   نیا  یاخلاق اصـل  ،در عمل
ــتین   یکـار عمل  نیدر اورژانس ا  یول ال در نظر بگ  سـ   یب   ریخـانم پ  دیـریچون بـه طور مثـ

باشـد به اورژانس   یم  سـوادیب   زیهمراهش ن   که  نییپا  ياقتصـاد-یاجتماع  تیوضـع  باسـواد  
شــوند حال در    ینم  یپزشــک  اتیکنند، خودش و همراهش که متوجه جزئ  یمراجعه م

 ی م  و شـود  یم  ایجو را  ضیشـود که حال مر  یم دایپ  ییپسـرعمو  ایپسـر خاله    نیب   نیا
که شـما به او اطلاعات    نیا  يماریب   درباره يریگ میتصـم  ي؟برا  سـتیچ  اش  يماریب   دیگو
  "است.  زیچالش برانگ  دینده  ای دیده

  همراه  به  اطلاعات  ارائه
  مار یب 

  یکم ي  فاصـله  چون  شـود زده  یحرف  اگر یحت  هم یپزشـک و  يپرسـتار  يها  سـتگاهیدر ا"
  ".دارد وجود  مارانیب   ای  همراهان  توسط ها  حرف  دنیشن  امکان دارد  وجود  ها  تخت  با
  ي بالا  اسـت مثبت  مارکر  که  يماریشـود. مثلا ب   یمن   تیرعا  یبه خوب   يرازدار ي هیقضـ"

  ".میده یم  اطلاع  گریهمد  به  ماریب   لیتحو  زمان  در و  شود یم  نوشته او  کاردکس

  ي رازدار نقض

تر  يماریعملا هر ب " ود ه یم  يکه در اورژانس بسـ   ینم   یو آرامشـ  تیاحسـاس امن  چیشـ
  ".شهینم  تیآنها رعا  یخصوص  میکند و حر

ــتر  مارانیکه در آن ب   ییها  تخت" ــوند یم  يبس  ی م  جدا  گریکدی  از پرده  کی  با  فقط  ش
  اورژانس   بخش ي  غرفه  هر در هســتند  همه  دید  معرض  در هم رو  روبه  طرف از  و  شــوند
  ".هستند ها  آن  کنار هم  همراهانشان و  شوند یم  يبستر  ماریب  دو

  ی شخص  میحر نقض

ــاوره و   یانتظـار طولان   " ــتگ  ،گفتوگو بـا کـادر درمـانجهـت مشـ   تیـبـه ازدحـام جمع  یبسـ
  ".است  خوب  یدرمان   کادر عمل  سرعت  که  معمول  حالت  در  دارد  اورژانس

ــنیکه وارد اورژانس م  مارانیب   از یلیخ" ــوند خ  ینم  اژیتر ش لازم    مارانیب   نیاز  ا یلیش
  درمانگاه را   ماریب  میتواند مســـتق  یم  اژیوارد بخش اورژانس شـــوند و همون تر  ســـتین 

تد اما به دل ئول  عدم لیبفرسـ تارتر تیمسـ   واحد  به  ماریب   نکردن  مراجعه  ای  ازدحام  اژ،یپرسـ
ر  یاتفاق نم  نیا تند و باعث معطل ماندن   یرا به داخل اورژانس م  ماریب   عیافتد و سـ فرسـ
  "گردد. یم  یاورژانس  مارانیب   گرید

 مار یب   ماندن معطل

  دایپ  دیتشـد هیقضـ  نیا  شـوندیمواجه م  یناگهان   يا  حادثه  ای  يماریافراد با ب  یگاها وقت"
ود  یو باعث م کندیم ان یب   به  یدگیرسـ  در ریتاخ  و  اتفاق  نیافراد با کوچکتر  نیاشـ   مارشـ

  ".کنند نیو مضطرب  مشوند و به کادر پرستاران و پزشکان توه  تهیآژ  بلافاصله
ــتانیب  چند  از  اغلب  ها  ضیمر"  ي   هیروح  کی  با و  آمدند  نجایا  به و  شـــدند  دیناام  مارسـ

  ماریب  استرس   و اضطراب
 ي و همراهان و
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 ه یما  درون  طبقات  طبقه   ریز  نقل قول ها 
ــطرب و  ناراحت ــتاد و  دنتیرزنترن،یا  طرف  از یوقت و کنند یم  مراجعه  مض   مورد..  و  اس
  ".شوند یم  یشاک  شدت  به  رندیگ یم  قرار  سوال

  
  
 و   پرســتار پشــت  کس  چیه  چون  یبده  تیرضــا  دیبا  باشــد تو  با  حق  اگر  یحت هم آخر"  

ک تین   پزشـ تند  ماریب   همراه  که کنند یم  هیتوج و  سـ ترس هسـ   ده ینخواب   دارندوخوب  اسـ
  "..ندیایب   کوتاه  دیبا  شما  اند
ــت هم وارد برخورد ف  یبرخ  یحت" ا حراسـ ــونـد  یم  یکیزیاز همراهـان بـ ا  شـ   آخرش  امـ

ت ود یم  مجبور  حراسـ ا  که  شـ تمیسـ  که  چون دهد  تیرضـ ع  مورد  نیا در  یلیخ  سـ   فیضـ
  ".کند  یم عمل

  يریدرگ/خشونت
 یکیزیف

درمـان آن افتـاده و نـاراحـت    ایـ  تیـزیدر و  يوقفـه ا  تیـکـه بـه خـاطر ازدحـام جمع  يمـاریب   "
را ترك   مارسـتانیبده و ب   یشـخصـ  تیکنه، خواسـته رضـا یم  يشـده  از درمان خودار

  ".دکن
ــتریبه نظر من ب " ــک  به  ماریب  اعتماد  عدم لیدل  به  ش ــد یم  خود  پزش  و   ارتباط  نیا.  باش

  بها  کم  او  به  که کندیم  فکر  ماریب  و ردیگ  ینم شـکل  یخوب   به  پزشـک  و  ماریب   نیب   تعامل
ود  یم داده ات. شـ بح  دیاسـ ر  ها  صـ  و   کنند یم  راند  را  مارانیب   قهیدق 10  تا 5  حد  در  عیسـ
  یدر مقابل اقدامات تهاجم  ماریو ب  ردیگ  یشــکل نم  ماریب  و  پزشــک  نیب   ژهیو  ارتباط آن

  ".دکن  یرا قبول نم آنو   ردیگیگارد مشود   یم شنهادیکه به او پ  یمثل جراح

  توسط درمان کردن  رد
 مار یب 

ــور ب   يبه نظر من برا "   ی مارانیب  نیدر اورژانس، چن  اتیح  ییدر مراحل انتها  مارانیحض
ر  دیبا وند تا تخت اورژانس خال فیو تکل نییتع  عایسـ ود  یشـ ود که ب   ینم  ،شـ   4- 3  ماریشـ

  یکل و  باشـد  داشـته ایاح به  ازین   ماریتا ب   میباشـد و صـبر کن  نتوبهیروز در اورژانس باشـد و ا
ود  گرفته  اورژانس  بخش  یدرمان   کادر  وقت تانیب   معمولا. شـ   عنوان  تحت  یبخشـ  ها  مارسـ

شــوند مثلا    يبخش ها بســتر  نیدر ا  دیبا  یماران یب  نیو چن  دارند ینیتســک  يها  مراقبت
  "کنند.   افتیمسکن در

ــود کـه مـا مـداخلـه را برا  یمطرح م  یزمـان   "   يا  جـهینت  چیه  کـه میده  انجـام  يمـاریب   يشـ
  یکم  آمار  نظر  از  که  نیا  ای گردد  یبرنم  گرید و  اسـت  شـده  يمغز  مرگ  ماریب  مثلا  ندارد
  مداخله   نیا  که  نیا  احتمال  اســت  نداشــته  يســود  مداخله  نیا  ریاخ  ماریب   100 در  مثلا
ود ت %0.01  ریز دهد  يسـ کل  نیا  به  که  اگر  ندیگو یم  هودهیب  یحالت  نیچن  به  اسـ   به  شـ
  ".نباشد  مطرح يزیچ  نیچن  اورژانس  در  دیشا میکن  نگاه  هیقض

 مراقبت  یهودگیب 

  يندهایفرا
  ی درمان 

شــود مثلا ممکن   یانجام م  ماریب   يتمام کارا  یدر بخش اورژانس به علت مســائل قانون "
  مار یداشـته باشـد ب ن وجود   ونینتوباسـیبه ا  ازین  یدر حد صـفر باشـد اما وقت  يماریپروگنوز ب 

  ت ی شـود تا دچار مشـکلات شکا یانجام م  ماریب   يبرا  گرید  يجرهایپرسـشـود و  یم  نتوبهیا
  ".مینشو  يبعد

 ی دفاع یپزشک

  یم آن  رفتن  از  مانع  ها  دنتیرز  یول دارد  یشـخص  تیرضـا  به  اصـرار  يماریاوقات ب   یگاه"
 درمان  و آموزش رقابت  ".دارد  ها آن  يبرا  ییبالا  یآموزش  بار  نکهیا  يبرا  صرفا  شوند

خصـ نیچن یوقت" نا(مثلا   کند یم  مراجعه  یشـ ات  از  یکی يآشـ ر  کی)    دیاسـ  ي   روین   يسـ
  بدون  ردیگ یم  تعلق  ها آن  به  مارسـتانیب   یدرمان   زاتیتجه ،یصـیتشـخ  زاتیتجه  ،یانسـان 
  ".باشند داشته  تیاولو  گرید  يمارهایب   به  نسبت  که  نیا

  یب  و ضیتبع احساس 
  یعدالت

  مار یب   نیکند که ا یسفارش م  تیریمثلا مد میهم دار  یسفارش يها  ضیدر اورژانس مر"
خص مهم ت حتما کارها  یشـ هنوز اردر    ماریب   يپرونده   دیقرار ده  تیآن را در اولو  ياسـ

  ".دیها را بفرست  شیو آزما  دیریرگ بگ  ماریکه از ب   ندیگو یاما به ما م  ندارد
  شده   سفارش  مارانیب 
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 ه یما  درون  طبقات  طبقه   ریز  نقل قول ها 
ا" اران یب   مورد  در  مـ ــرو  نیب   یمـ ا  سیسـ ه  مختلف  يهـ الش  بـ ه  میخور  یم  چـ   یلیخ  کـ
ــانیتکل ــخص  فشـ ــتین   مشـ ل  سـ ا  زخم  مثـ اریب   مزمن،  یعفون   يهـ ا  گروه  نیب   مـ   يهـ

تانیب   که  چند هر  باشـد  سـرگردان  يارتوپد و  یعفون ،یجراح   آن مورد  بر  کرده  یسـع  مارسـ
ــه  مارانیب   معمولا  آنان  اما  بکنه فیوتکل نییتع  ها ــتند یمزمن  و دار  عارضـ   چون  که  هسـ
روي  همه  نداره  يا  یمال و  یآموزشـ  سـود  گونه چیه   مار یب   خواهند یم  ینوع  به  ها  سیسـ
ر  از رو ون  سـ ر  به  لاتوریونت  ریز  ماریب   که مینیب  یم  جهینت  پر کنن  وا  خودشـ   اما  برد  یم  سـ
  ".است  شده مرخص  ها  سیسروي  همه  از

  به همکاران  با  تنش
  نظر   اختلاف لیدل
  يها نیپلیسید

 یتخصص

  
  

ارتباط پزشک و  
  اریدست

  
  
  
 مرتبط با  يتنش ها
کادر درمان و   رابطه

 همکاران 
  

  ی العمل عکس چه  دیبا که  است  بخش  کارکنان  يخطا  با  برخورد من يها  چالش از یکی"
  ایآ  ؟ داد  گزارش  بخش مســئول  به  دیبا  ایآ  ؟  کرد  يرازدار  دیبا  ایآ  داشــت؟  آن  به  نســبت

ــت  ممکن  داد؟  اطلاع  مـاریب   بـه  را  خطـا  آن  دیـبـا ــئول  بـه  دادن  اطلاع  بـا  کـه  اسـ   بخش   مسـ
  درست  اقدام.  باشد  داشته فرد  يبرا يجد  تبعات  و ردیگ  صورت يا  رانهیگ  سخت  اقدامات
  ؟  است  کدام

  همکار  یپزشک يخطا

 دنتیبا رزx دنتیرز  مثلا که  است همکاران نیب  يها  دعوا من  يها  چالش گرید از  یکی"
y   مواقع  نیا در  یچالش  کی و شده دعواش  پرستاربخش  با  دنتیرز مثلا  ایدعواش شده و  
  ن یکردن ا  تیریو مد سـتندیمقصـر ن   ٪100  که هم  نیطرف  از  کدام  چیه  شـود یم  جادیا

  "کنه. یاست و من رو دچار چالش م یافراد کار سخت

  ی گروه کار  در ضعف 

است    ادیپرستاران ز  يکار  يچون مشغله   دارد وجود يپرستار و یپزشک کادر  نیب   یگپ"
ئول چند تار مسـ تاد، رز  یباشـد. زمان  یحاد م  ماریب   نیو هر پرسـ و   دنتیوجود دارد که اسـ

تار ب   ماریب   نیباهم بر بال  نترنیا ور دارند اما پرسـ غله   لیبه دل  ماریحضـ   ن یبر بال  ادیز يمشـ
  به نباشـد و   ماریب   يکار ها  انیشـود پرسـتار در جر یسـبب م  نیو ا  سـتیحاضـر ن   ماریب 

  ن یبال  بر  اورژانس  بخش يها  راند  ســر  ها  پرســتار  اگر.  ندارد  کامل یآگاه  ماریب   تیوضــع
  ".است  خوب  اریبس  ابندی  حضور  ماریب 

  همزمان  حضور عدم
  مسئول ی درمان  کادر
کادر   ری ارتباط سا  مار یب   کی

  درمان 
ر  هیبه نظرم  " تاران اسـت اما توسـط ا  يسـ ود   یانجام م  نترنیکار ها برعهده پرسـ بر    ایشـ

  NG " چک کردن قند خون و گذاشتن    ،یعکس مثل گذاشتن فول
  منتها  میکن  ضـشیتعو  که  سـتین  ها  نترنیا  فیزخم در شـرح وظا يمثلا پانسـمان سـاده  "

  "ومدهین   ما  فیوظا در و  شماست مال  که  گنیم  ها  پرستار

  ف ی وظا ییجابه جا 

  افت یدر  هم را  اش  ســـل  پک یحت  اقداماتشي  همه  کامل  ضیکه مر  یبخش ها تا زمان "
  بخش   جهینت  اما  شده  بحث هیقض  نیا  سر  بارها و  رندیگ  ینم  لیتحو  را ضیمر  باشد  نکرده
  ".است  نبوده

  مناسب يهمکار عدم
  و اورژانس بخش  ن یماب 

 ها  بخش  گرید

و سطوح   ف یوظا
 یتیر یمد  يها تنش  ی نظارت

  سـرتان   بر  ییبلا  چه  که کنند یم  توجه  شـما  به  نیمسـئول  نه  که دینیب  یکه م یشـما وقت"
 د یکن تیریمد را  وقتتان و  خودتان  چگونه  که  دیدید یآموزش  خودتون  نه و  شـود یم  نازل

  "دهد.  یقرار م ریذکر شده را تحت تاث  يمحورهاي  همه  یزگیانگ  یب  یبعد از مدت
 ن یمسئول توجه عدم

تباه  مارانیب   یبه نظرم برخ" نیم  تیهدا اشـ تاد  ای  شـ تباه انجام   EMS سـ ون رو اشـ کارشـ
  فاطمه   مارستانیب   بشن  فرستاده  تونن یم اول  همون  از  دسـت  به  تروما  مارانیب  مثلا  دهیم

ون  که  زهرا ر  کارشـ بت  به  نیهمچن و  وفتهیب   راه  عیسـ ون  نجایا  در  مارانیب   نسـ   رترید  کارشـ
  ".شهیم  ما  اورژانس  یشلوغ  باعث  نیا و  افته یم  راه

 ستمیس  وجود عدم
 مناسب  ارجاع

ــئلـه  " ــت  اورژانس  در  يهـا  يکـاغـذبـاز  بحـث  دارد  وجود  کـه  يگریمهم د  يمسـ   مثلا  اسـ
 ی برگ را به خاطر آن پر کن 3  یال  2  دیو با  یرا داشـته باشـ  يشـما درخواسـت کار  ممکنه
زمان صــرف نوشــتن   یها ثبت کرد کل وتریســاده در کامپ یلیشــود خ یکه م  یدر حال
  "رود. یهم ندارند و صرفا کاغذ هدر م  ییشود که کارا یم  ییبرگه ها نیچن

  ی بوروکراس

ده به وسـ  يبطور " تادان،  لهیکه مطرح شـ ئول  يبند  درجه و  نظارت  اسـ   آموزش در  تیمسـ
چرا که    شـود  سـپرده ها  آن  به  دیبا  کارها  تیمسـئول  حد  چه  تا  که  باشـد یم  ها  دنتیرز

مشخص نبودن سطوح  
  ها  دنت یرز  ف یوظا
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 ه یما  درون  طبقات  طبقه   ریز  نقل قول ها 
  زان یم نییبوده و تع یعلم ئتیه  يبراساس مشارکت تحت نظر اعضا  ارانیدست  يریادگی

  ي  نهیدر زم  يجد ياستاد از چالش ها  ياز سو  شانیبه ا تیمسئول صیمشارکت و تخص
  "امام است.  مارستانیبخش اورژانس ب   یدرمان و نقش    ینقش آموزش  انیتعادل م  يبرقرار

ــ  کیدر  ــماریب   ریکه تا چه حد خودم درگ  دیدغدغه رو دار  نیا  یاورژانس آموزشـ م  و شـ
ــود یم  چه  دنتیپس آموزش رز ؛کارها را انجام دهم ي  همه  یعنی   آموزش  که  چون  ؟  ش
اس  بر  ها  دنتیرز ما تدر  یجانب  و  یقانون   مشـارکت اسـ ت شـ  ت یمسـئول  افراد  به  یجیاسـ
. اگر  رندیگ یم ادی  قیطر  نیکنند و از ا  یمشارکت م تیو افراد هم در مسئول  دیسپار یم

را انجـام دهد و اگر هم که من    يچه کار  دنتیـکار ها را من انجـام دهم پس رزي  همـهکه  
بسـپارم به    تیمسـئول  دنتیتا کجاسـت ؟ تا کجا به رز  آنها  فیوظا  ودانجام ندهم حد  يکار

  "شود.  یوارد نم یبیآس  ماریب 
  را  ییهرجا آدرس  رند،یبگ  آب  وانیخواهند ل یم. هســتند  زا تنش  یلیخ  ماریهمراهان ب "
  ن یا  يکنند به جا ی) سـوال ماورژانس پرسـنل(  ما  از  را يزیچ  هر  خواهندید، غذا مرن یبگ

  "را از آن ها بپرسند.  شانیباشد تا سوال ها  یکه واحد اطلاعات

  واحد  وجود عدم
 اطلاعات 

ودگ" غل  یفرسـ بب ا  یشـ ود یم  نیسـ ردگ  علائم  فرد  که  شـ اس  خود در  را  یافسـ  ی م  احسـ
گر  ،کند یم  دایپ  افت  خلقش  کند ود یم  پرخاشـ ک  خدمات  نه  ؛  شـ   ارائه   یخوب   به  را  یپزشـ
د  یم ه  و  دهـ اط  نـ ا  یخوب   ارتبـ اران  بـ ار.  دارد  خود  همکـ ا  بـ ار  هـ ا  يریدرگ  دچـ اریب   بـ   ا یـ  مـ

  ".شود  یم او  همراهان

 ی شغل  یفرسودگ

و فشار   کیکش
  ي کار

  و پزشکان 
  پرستاران 

  با   مرتبط يها تنش
 مندان  حرفهخود 

  ه یخواهد   یکه م میهسـت  نیا يبالاسـت.ما همش آماده   یلیما هم خ  یاسـترس شـغل"
 ".دهدرخ    یاتفاق

  استرس  نیا کند یم متحمل شما  بر را  یفراوان  استرس  که  دیباش یطیشما در مح  یوقت"
ادر  عملکرد  يرو  بر اث  درمـان  کـ ذارد  یم  ریتـ امـل  و  گـ ــت  تعـ ان  نیب   درسـ ارکنـ   نیب   ایـ  و  کـ

  ".کند  یم دار  خدشه  را  مارانیب  و  کارکنان

 درمان  کادر استرس

  ی حت یگاه  و  ستین  دسترس  در  ماسـک  زولهیا  اتاق يها  ضیمر  تیزیو  ياکثر اوقات برا"
  دستکش از  میشو یم  مجبور و  میکن  ینم دایپ  مارانیب   نهیمعا  يبرا  لاتکس دستکش  کی
  ".ندارند رو  مناسب  تیفیک و  شوند یم  پاره هم  اکثرا  که میکن  استفاده یکیپلاست  يها
  باعث   عملا  ضیمر 60  يتا پرســتار برا 5تعداد پرســتاران ما تعدادشــون محدود اســت  "

  انجام   توانند یم  کاریچ  پرسـتاران منتها  شـده  نوشـته  آن  اردر  شـود یم  ماریب   ماندن منتظر
  ".کنند  یدگیرس  مارانیب ي  همه  به  ندارند  که  دست تا  60 دهند

  تیمحدود  و ها کمبود
 ها

  در  اورژانس  درآمد  زانیشــود و براســاس م  یاورژانس در دادن کارانه لحاظ نم یشــلوغ"
 کم  درآمد  ".شود یم  داده  کارانه  ماه  کی طول

  
شامل   بیمار  حقوق  با  مرتبط  هاي  و    2تنش    13طبقه 

طبقه   بود.  زیر  شرح  به  حاوي  و  همراه  مارویبزیرموضوع  ي 
اطفال  تیرضازیرموضوعات   مسن  تیرضا،  در  افراد   ارائه ،  در 

ب همراه  به  ی، شخص  میحر  نقض  ،يرازدار  نقض،  ماریاطلاعات 
ب  معطل ب  اضطراب،  ماریماندن  استرس  ي،  و همراهان و  ماریو 
طبقه  ؛ماریکردن درمان توسط ب ردی و کیزیف يریدرگ/خشونت

زیرموضوعات   درمان  يندهایفرا حاوي  ،  مراقبت  ی هودگیبی 
درمان  رقابتی،  دفاع   یپزشک و  و   ضیتبع  احساس،  آموزش 

ی  کیزیف  يری درگ/خشونتزیر موضوع  در    ی می باشند. عدالتیب
موجب    تنشیعنوان  بهکه   ب  ب،یسآ که  و    یزگ یانگیمرگ، 

در    ستیبا   ی م  ؛شود  ی م   ی دار شدن کرامت پرسنل درمانخدشه 
  يکه همه   مارستانیب  يزااسترس   جهیاورژانس پر ازدحام و در نت
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درمان  نیحاضر پرسنل  از  را   وهمراهان  مارانیب  ی،اعم  شان 
درمان   کادر   احساس ناامنی از  يریجلوگ يبرا، کند  ی فرسوده م

ن رسان  تیفیک  فیتضع  زیو  ب  یخدمت  و   مارانیبه  توجه  مورد 
گ  يریشگیپ  حق    عدم  .ردیقرار  از  مسئولین  کافی  حمایت 

سبب احساس    درمان  پرستاران و پزشکان در خشونت علیه کادر
در  حتی  که  طوري  به  است  شده  گروه  این  در  پذیري  آسیب 
 صورت حق به جانب بودن هم مجبور به رضایت شخصی هستند 

و یا این که انگیزه اي براي گزارش خشونت ها ندارند. موضوع 
دوم تنش هاي مرتبط با کادر درمان و همکاران بود که شامل  

  اریارتباط پزشک و دست  طبقه  ؛  ؛زیرموضوع می باشد   6طبقه و    2
زیرموضوعات دل  حاوي  به  همکاران  با    نظر  اختلاف   لیتنش 

ضعف در کار    وهمکار  یپزشک  يخطا  ی،تخصص  يها  نیپلیسید
  درمان  کادر  ریارتباط ساطبقه    ؛سفارش شده   مارانیب  ی و گروه

زیرموضوعات درمان   حاوي  حضور همزمان کادر  مسئول   ی عدم 
عدم حضور همزمان کادر  می باشد.    فیوظا   یی جابه جا  ماریب  کی

درمانی مسئول یک بیمار بود که به دلیل حجم کاري زیاد، کادر  
درمانی اعم از پرسنل پزشکی و پرستاري مسئول هر بیمار امکان  
حضور همزمان و هماهنگ هنگام بررسی وي در راند هاي بخش  
میان   سوتفاهم  و  تنش  افزایش  به  خود  امر  این  که  نداشته  را 

بیمار    همکاران منجر می  بهینه به  هاي  ي مراقبت  ارائه  شود. 
کار  ي  روحیه  با  فعالیت  و  بیشتر  چه  هر  هماهنگی  نیازمند 

ست. موضوع  اصلی سوم تنش هاي مرتبط با مدیریت  گروهی ا
و   طبقه  ازیک  که  طبقه   6بود  است.   شده  تشکیل  زیرموضوع 

زیرموضوعات  نظارت  سطوح  و  فیوظا حاوي  همکاری   يعدم 
ماب د  نیمناسب  و  اورژانس  ها  گریبخش  توجه   عدم ،  بخش 

 شرح ی وبوروکراس،  ارجاع مناسب  ستمیوجود س  عدم،  نیمسئول
هاي مرتبط با  بود. موضوع اصلی چهارم تنش  ها   دنت یرز  فیوظا

و   طبقه  یک  شامل  که  بود  مندان  تشکیل   4حرفه  زیرموضوع 
طبقه   است.  کار  کیکششده  فشار  پرستاران   پزشکاني  و   و 

زیرموضوعات   درمان  استرسی،  شغل  یفرسودگحاوي  ،  کادر 
  ي ها  قول  نقل  نمونه  درآمد کم بود.   وها   ت یها و محدود  کمبود
(جدول    است  شده   آورده   جدول  در  طبقات   و  طبقات  ریز  با   مرتبط
  . )1 شماره

  بحث
تنش  پژوهش  این  هدف  تحلیل  و  به  پزشکان  اخلاقی  هاي 

پردازد. پزشکان و پرستاران این پرستاران در بخش اورژانس می
هاي متنوعی در زمینه حقوق بیماران، روابط با با چالش  بخش

اي مواجه هستند. عامل اصلی  حرفههمکاران، مدیریت و مسائل 
تنش نقض  ایجاد  خصوصی،  حریم  نقض  خشونت،  جمله  از  ها، 

رازداري، معطل ماندن بیماران، استرس کادر درمان، کمبودها و  
مربوط  محدودیت اورژانس  بخش  در  جمعیت  ازدحام  به  ها، 

شوندگان به علل این ازدحام اشاره کردند که  شود. مصاحبهمی
شامل کمبود ظرفیت بخش اورژانس، عدم وجود سیستم ارجاع 
مناسب، نقص در تریاژ، حضور چند همراه براي هر بیمار، عدم  
ستاد  توسط  بیماران  نادرست  هدایت  پذیرش،  در  محدودیت 
بخش  بین  مؤثر  همکاري  عدم  و  بیمارستانی  پیش  اورژانس 

ها است. این عوامل منجر به افزایش حجم ایر بخشاورژانس و س
پرستا پزشکان  رانکاري  در و  تأخیر  خدمات،  کیفیت  کاهش   ،

براي   طولانی  انتظار  پزشکی،  خطاي  افزایش  خدمات،  ارائه 
  .شودمشاوره، و غفلت از بیماران می

  که  یبخش  نیشتریب  داد  نشان  همکاران  و  ییجولا  مطالعه
  ی م  اورژانس  بخش  کند  یم  تجربه   را  ی اخلاق  يها  تنش  زانیم

 برخورد   که  اورژانس  ژه یو  و  پرتنش  طیمح  به  باتوجه.   باشد
  از آنان ي ها خانواده و مارانیب  انتظارات مار،یب همراه  با میمستق
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  تعداد  تناسب  عدم  بخش،  نیا  يکار  فشار  اورژانس،  پرسنل
 به  حضور عدم   لازم، امکانات وجود عدم تخت، زانیم با مارانیب

 بخش   ریسا  به  نسبت  مارانیب  نیبال  بر  پرستاران  و  پزشکان  موقع
 همکاران   و 1پرومپاهاکول  مطالعه  در  نیهمچن.  )20(باشد  یم   ها
  ی اخلاق  تنش  ینیبال  لیدلا  نیتر  عیشا  داد  نشان)  2020(

  ات یح  انیپا   در  مارانیب  يبرا  هودهیب  مراقبت  ارائه  پرستاران،
ضع  يهمکار(  گروه  يها  تیمحدود.  است ارتباط    با  کار  ف،یو 

 حرفه   مراتب  سلسله  و  یعمل  ي خطاها  مشاهده  ق،ینالا  همکاران
  شیب  يادار  کار  محدود،(منابع  ی  سازمان  يها  تیمحدود   و)  يا

 نکردن   تیحما  و   درك   و  مارستانیب  ی مش  خط  در  تعارض  ازحد،
 شناخته   یاخلاق   يها  تنش  يها  محرك  عنوان  به)  رانیمد
  . باشند  یم حاضر مطالعه  با راستا هم  که. )21(شد

به عواملی چون مدت زمان طولانی )  2014(همکاران    و2ارنلر 
آزمایش به  پاسخ  در  تأخیر  آزمایشگاهی اقامت،    ،هاي 

هاي بستري به عنوان دلایل شلوغی  و کمبود تخت   تصویربرداري
تأخیر که ، حاضرتحقیق . متناقض با )22( اورژانس اشاره کردند

عنوان   به  مشاوره  براي  انتظار  طولانی  زمان  و  خدمات  ارائه  در 
تفاوت  این  است.  شده  مطرح  اورژانس  شلوغی  از  ناشی  نتایج 

روش  از  ناشی  است  در  ممکن  زیرا  باشد،  تحقیق  متفاوت  هاي 
داده ارنلر،  پروندهمطالعه  از  در ها  بستري  بیماران  پزشکی  هاي 

است. شده  استخراج  حاضر،  اورژانس  مطالعه  با  راستا  مک    هم 
همکاران3کینا   همکاران  و      )2019  (و  و  به   )2019  (رسولی 

تشخیص   کارکنان،  با  مرتبط  اورژانس  شلوغی  مانند  عواملی 
خدمات اورژانسی و   نادرست، تأخیر در مشاوره، تأخیر در ارائه

ارائه  مراقبتکمبود  کردنددهندگان  اشاره  اورژانسی  ,  23(هاي 

 
1.Prompahakul  
2. Erenler 

آن   .)24 همراهان  و  بیماران  استرس  و  عدم  اضطراب  ها، 
درمان مراحل  و  بیماري  وضعیت  مورد  در  کافی   و   توضیحات 

تواند  هاي ضروري در شرایط بحرانی میتأخیر در ارائه مراقبت 
به عنوان یک محرك براي آغاز خشونت علیه کادر درمان عمل  

منجر به تغییرات خلقی و    ،کند. خستگی ناشی از بار کاري زیاد
هاي آموزشی و شود. نبود زیرساختکاهش کیفیت خدمات می

شود که افراد درك درستی  فرهنگی مناسب در جامعه، باعث می
انتظارات   با  و  باشند  نداشته  اورژانس  در  درمان  فرآیند  از 
غیرمنطقی به این مراکز مراجعه کنند، که در صورت عدم تحقق  

  .شودادر درمان فراهم میاحترامی به کاین انتظارات، زمینه بی
تحق ب  قات،یدر  در  مارانیهمراهان  عنوان    کنندگانافتیبه 

ها در مطالعات  آن  یتیاند و نارضاقرار گرفته   یخدمات مورد بررس
تأم عدم  است.  شده  گزارش  و    مارانیب  يازهاین  نیمتعدد 

پاسخ    يبرا  یو کمبود زمان کاف   ییها، عدم پاسخگوهمراهان آن
کمبود اطلاعات   نینپرستاران، همچ  ياز سو   ژهیبه سوالات، به و
که    ،يریگمیو نقش محدود در تصم  ی درمان  يندهایدر مورد فرآ

  . ) 25(شوندیها مو همراهان آن مارانیب  یتیمنجر به نارضا
درصد از    78نشان دادند که  )    2019  (همکاران  و  4کننوو 

سوي  از  خشونت  با  کار  محیط  در  اورژانس  بخش  کارکنان 
آن بستگان  یا  مواجه  بیماران  را    وها  مکرر  خشونت  تجربه 

اورژانس    واندداشته  بخش  مدیریت  حمایت  عنوان را  عدم  به 
خشونت  این  گزارش  براي  کردندمانعی  اشاره  و    . )26(ها  امام 

ها هیچ دوره  درصد از رزیدنت  80دریافتند که  )  2018(همکاران  
نگذرانده را  خشونت  مدیریت  زمینه  در  نیز    واند آموزشی 

بیماران   همراهانترین نوع خشونت، توهین کلامی بوده و  شایع

3. McKenna 
4. Cannavò 
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اند. فراوانی  ترین منبع پرخاشگري شناخته شدهبه عنوان اصلی
در   فیزیکی  بالاي    کارکنانخشونت  سن    ، سال   30مرد، 

درصد    4/76ها و شیفت شب بیشتر مشاهده شده است.  رزیدنت
رزیدنت  نکردهاز  گزارش  مدیریت  به  را  خشونت  دلایل  ها  و  اند 
آن  بیاصلی  گزارش،  عدم  در  بی  فایدهها  و  بودن بودن  اهمیت 

است بوده  ما  )27(  خشونت  پژوهش  با  مطالعات  این  نتایج   .
، مشخص )2020(و همکاران 1دیووي در پژوهش    .خوانی داردهم

بیمار  همراهان  صورت گرفته عمدتاً توسط    هايشد که خشونت
ها به شکل شود و نه خود بیماران. بیشتر این خشونت انجام می
هاي کلامی، هرچند که درصد قابل توجهی از موارد نیز توهین

اورژانس و   شامل خشونت فیزیکی است. عواملی مانند شلوغی 
این  در  خشونت  افزایش  دلایل  عنوان  به  طولانی  انتظار  زمان 

در تحقیق ما، تفکیک بین فرد    .)28(  اندمحیط شناسایی شده
یا   (کلامی  خشونت  نوع  و  او)  همراه  یا  (بیمار  خشونت  مرتکب 

نگرفت صورت  اما فیزیکی)  بود،  شلوغی    ه  تحقیق،  این  مشابه 
اورژانس و زمان انتظار طولانی به عنوان عوامل مؤثر در افزایش 

 خشونت در اورژانس امام نیز مطرح شده است.  

دلایل   به  اورژانس  بخش  در  رازداري  و  خصوصی  حریم 
نیز   گاهی  و  فضا  کمبود  جمعیت،  ازدحام  جمله  از  مختلفی 

هاي کادر درمانی به دلیل عدم آموزش کافی یا فرسایش  نارسایی
دهد با توجه نشان می  ما  افتد. نتایج تحقیقاخلاقی، به خطر می

کاري   بار  و  اورژانس  شلوغی  امکان  به  درمان،  کادر  سنگین 
تصمیم در  بیماران  و  گیريمشارکت  درمانی  و  تشخیصی  هاي 

کاهش   شدت  به  خود  وضعیت  از  مناسب  آگاهی  همچنین 
یابد. این موضوع به جاي آنکه به عنوان یکی از اصول اخلاقی می

 
1. Davey 
2. Giderman   

مورد توجه قرار گیرد، به شکل فضیلت اخلاقی از سوي تعداد  
می در  درمانی  کادر  از  حقیقتمحدودي  بیماران آید.  به  گویی 
می قرار  همراهان  تأثیر  است تحت  ممکن  که  طوري  به  گیرد؛ 

آگهی خود بیمار توانایی درك و پذیرش وضعیت بیماري و پیش
را داشته باشد، اما همراهان او مانع از ارائه اطلاعات لازم توسط 

شوند. بنابراین، ضروري است که با ایجاد بستر  کادر پزشکی می
فرهنگی مناسب و افزایش آگاهی عمومی در این زمینه، حقوق  

شود رعایت  درستی  به  همکاران2گیدرمن .بیماران    ) 2006  (و 
در بخش اورژانس، حفظ حریم خصوصی و رازداري  کردند  ذکر  

جمعیت،   ازدحام  فیزیکی،  طراحی  تأثیر  تحت  معمولاً 
با    ،)29(گیرد  بازدیدکنندگان، ارتباطات و سایر عوامل قرار می

با      )2015  (همکاران  و  3هسنتایج پژوهش ما همخوانی دارد.  
  ی کاربرد عمل  ، ینیبال  يهاموجود در روش  ياز الگوها  يریگبهره
زم  يریگمیتصم در  تصو  را  اورژانس  یپزشک  نهیمشترك    ر ی به 
قرار    یمورد بررس  را  آن  ی و عمل  ی اخلاق  ي امدهای ده شده و پ یکش
  د یدر اورژانس با  یمطالعه، پزشک  نیا  يهاافتهی . بر اساس  دادند
  يریگمیتصم  قیاز طر  درمان وي نیزمحور و  ماریطور کامل ببه

 ي اورژانس و بار کار  یشلوغ   لی، اما به دل)30(مشترك انجام شود
درمان   نیسنگ ب  ،یکادر  تحقق    ق ی طر  از  يمارمحوریامکان 
  . شودیم دهیمشترك به چالش کش يریگمیتصم

شوندگان، کار گروهی در  بر اساس نظرات اکثریت مصاحبه 
میان سطوح مختلف کادر درمانی به ویژه در بخش اورژانس به  
اورژانسی   است و رویکرد فردي در انجام وظایف  شدت ضعیف 

هاي گروهی،  مدیریت مؤثر بر فعالیتغالب است. نبود نظارت و  
مانند هر سازمان    شود و این بخش به تضعیف این جنبه منجر می

3. Hess 
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هماهنگ دیگري، نیازمند رهبري مستمر از سوي مدیریت براي  
بهبود همکاري میان کارکنان است. عدم آموزش کافی در زمینه 
کار گروهی براي کادر درمان، به ضعف در انجام وظایف گروهی  

ها و همچنین عدم رعایت سلسله مراتب و نقص در این مهارت 
رده در اورژانس  شود. با این حال، در میان پرستاران هممنجر می

از  بسیاري  دارد.  وجود  مناسبی  همکاري  امام،  بیمارستان 
و   فعال  مشارکت  به  تمایل  بخش  این  در  پزشکان  و  پرستاران 
گروهی در ارائه خدمات به بیماران دارند؛ اما شکایات پرستاران 

پرونده موقع  به  و  صحیح  ارائه  عدم  دلیل  به  پزشکان  و  از  ها 
م پرستار  به  از  دستورات  پزشکان  نارضایتی  همچنین  و  سئول 

درراند ویزیت بیماران،   عدم حضور به موقع  پرستاران به دلیل 
عدم ارزیابی دقیق علائم حیاتی و عدم همکاري در پیدا کردن  

دهنده ضعف کار گروهی در این بیمارستان  پرونده بیماران، نشان
ها، مانند  هاي واضح در مورد برخی بیمارياست. وجود پروتکل

دهندگان  بیماران ترومایی حاد، موجب آگاهی هر یک از خدمات
شود و در نتیجه، کار گروهی میان متخصصان از وظایف خود می
  .یابدمختلف بهبود می

ش  قیتحق  ج ینتا م  ير یحسن  نشان  همکاران  که    دهدیو 
و روابط    ی رفتار و ارتباطات اجتماع   نهیها و تناقضات در زمچالش

  ژهیتناقضات به و  نی. اارندبرخورد  يشتریب  تیاز اهم  يفرد  نیب
و شامل    شودیبه وضوح مشاهده م  یپزشک  ارانیدست  انیدر م

  ی که گاه  ادیز  ياست که عبارتند از: فشار کار  ياعمده  يرفتارها
توه دستورات،  تنب  هانیبا  حت  ياجبار  هاتیو  و  بوده   یهمراه 

بالا  ی کیزیف  ي هاي ریدرگ سطوح  سطوح   ياز  به  درمان  کادر 
 . )25( شودیم  ده مشاه ترنییپا

 
1. Stehman 

همکاران   و  لو  سندرم    )2017(کمال  بروز  در  مؤثر  عوامل 
هاي اورژانس را به چهار گروه اصلی  فرسودگی شغلی در رزیدنت

و چند زیرگروه تقسیم کردند. این مطالعه به عواملی چون مدت 
زمان شیفت کاري، حجم بالاي کار، شرایط اضطراري بیماران، 
نیاز به مدیریت بحران و مسائل اقتصادي و درآمد اشاره کرده  

پژوهش ما همخوانی دارد.  که با یافته،  )31(  است نیز در  هاي 
همکاران   و  منش  سپهر  و    )32(مطالعه  جولایی  مطالعه  و 

به وجود فشار کاري زیاد و فرسودگی شغلی در    )20(همکاران
که با  .  میان دستیاران طب اورژانس و پرستاران اشاره شده است

  هاي پژوهش ما همخوانی دارد.یافته
و همکاران  2بوسومطالعه  ) و  2019(  همکارانو   1استیومن  

طولانی  )،  2016( ساعات  بوروکراتیک،  کارهاي  چون  عواملی 
فقدان کنترل احترام،  عدم  سلامت،  الکترونیکی  سوابق   ، کاري، 

علل عمومی فرسودگی شغلی  را  هاي مالی نگرانیو    خودمختاري
و   عنوان هفته  آخر  شب،  در  کار  ضرورت  همچنین،  کردند. 

پشتیبانی نیروي  کمبود  در  زیرساخت  ،تعطیلات،  پزشکی  هاي 
کاري فشارهاي  خاموشی،  بالینی،    ،ساعات  بالاي  انتظارات 

خستگی و کمبود خواب به    ،دادخواهی  ،استرس ناشی از شکایت
عنوان عوامل خاص فرسودگی شغلی در پزشکان اورژانس در این  

  همخوانی دارد.    ماهاي  که با یافته  )33(  مطالعه مطرح شده است
محدودیت و  به کمبودها  اورژانس  بخش  در  موجود  هاي 

بخش و  انسانی  نیروي  حوزه منابع،  سه  در   هاي بستري وضوح 
  یمشهود است. در این راستا، کمبود نیروي پرستاري و خدمات

شود و این موضوع بار اضافی را بر دوش  به شدت احساس می
کمبودها   این  دلایل  جمله  از  است.  داده  قرار  کارکنان  سایر 

2. Basu 
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هاي اقتصادي اشاره کرد که به توان به سوء مدیریت و چالشمی
پایین بیمارستان منجر  تخصیص یافته و درآمد  کاهش بودجه 

مصاحبه است.  با  شده  مزایا  و  حقوق  تناسب  عدم  به  شوندگان 
درمان   همچنین کمبود امکانات رفاهی براي کادر  حجم کار و 

  اند.  اعتراض کرده
توسط جولا   قیدر تحق و همکاران، مشخص    ییانجام شده 

تنش اخلاق ب  رانیمرتبط با مد  ی شد که  رابطه   يدارا  مارانیو 
م اخلاق  زانیمعکوس با  د   ی تنش  عبارت  چه   گر، یاست. به  هر 

شود   شتریکادر درمان ب  يهادر مواجهه با چالش  رانیمد  تیحما
 ي شتریب  یگاه خود آ  یمراقبت يهانسبت به برنامه  زین  مارانیو ب

ها  امر منجر به کاهش مواجهه کادر درمان با تنش  نیکنند، ا  دایپ 
 . )20( خواهد شد

همکاران   و  اصلی  )2017(بایرامی  چالش  بخش    سه  در 
  "هاي منابع انسانی چالش"را شناسایی کردند که شامل    اوژانس
اي و کمبود نیروي انسانی)،  هاي حرفههاي فردي، ویژگی(ویژگی

پرستاران" خدمات    "نارضایتی  و  هتلینگ  امکانات  (حداقل 
حقوق و مزایا با حجم کار و   عدم تناسب  رفاهی براي پرسنل، 

 » هاي مدیریتی در اورژانسچالش«عدم حمایت از پرستاران) و 
انسانی)  (چالش نیروي  مدیریتی  و  عملکردي  ساختاري،  هاي 
نمی کمبود    ضعف   و  پرستاران  ی تینارضا  ، یانسان  يرویشود. 
  یی شناسا  اورژانس  بخش  يهاچالش  نیترمهم  عنوان  به  تیریمد

. مطالعه مولوي  با نتایج پژوهش ما هم خوانی دارد.  ) 34(  شدند
و   وسایل  به  دسترسی  عدم  و  کمبود  که  داد  نشان  همکاران  و 

ضروري خدمات ،  امکانات  ارائه  در  بیماران  همراهان  دخالت 
کمبود پرسنل پرستاري نسبت به تعداد مراجعین، عدم  ،پرستاري

اضطراري موارد  در  پزشکان  نظرات    ،دسترسی  به  توجه  عدم 
تصمیم در  در  گیري پرستاران  کار  و  بخش  به  مربوط  هاي 

مهمشیفت  از  متوالی   تنشهاي  عوامل  پرستاران  ترین  براي  زا 
ما،    قیدر تحق    .) 35(  روندشاغل در بخش اورژانس به شمار می

  ییشناسا  ی چالش اساس  کیکمبود منابع و امکانات به عنوان  
ذکر شده ممکن است    يهاتنش  ریموجود در سا  يهاشد. تفاوت

از تفاوت مطالعات مختلف و مطالعه حاضر باشد که احتمالاً    ی ناش
ماه در  تفاوت  ب  طیمح  تیبه  و  بخش  در  مورد    مارستانیکار 

تفاوت در   نیاستفاده و همچن  دمور  يتفاوت در ابزارها  ،یبررس
آموزش مراکز  در  امکانات  و  غ   یمنابع  کشور   یآموزش  ریو  در 

حاکم    ی و جو اخلاق یفرهنگ سازمان  ن،یمرتبط است. علاوه بر ا
کارکنان از عوامل    یشغل  تیو رضا   تیریمد  تیبر سازمان، حما

ارائه خدمات به شمار   نیدر ح یدر بروز تعارضات اخلاق يدیکل
 . روندیم

بس دانشجو  ياریدر  مواقع،  کنار    انیاز  در  استاد  حضور  به 
ن فرآ  ازیخود  تا  ب   ندیدارند  درست  ماریدرمان  شود.   یبه  انجام 

درمان  بتیغ  انجام  و  دستاستاد  توسط   ي برا  تواندیم  ارانیها 
همچن  ماریب و  درمان  کادر  دست  نیو  تنش    جادیا  ارانیخود 

آموزش    يمندممطالعه، عدم نظا کیدر    ن، ی. علاوه بر ا)36(کند
کادر درمان به عنوان عوامل    ن ییو حقوق و درآمد پا  ارانیدست

  .)37(  شده است ی زا معرفمؤثر و تنش

  گیرينتیجه
تحق اساس  پرستاران    قیبر  و  پزشکان  شده،   بخشانجام 

روابط    ماران،یحقوق ب  نهیدر زم  یمتنوع   يهابا چالش  اورژانس
 ن یمواجه هستند.، همچن  ياو مسائل حرفه  ت یریبا همکاران، مد
دلا جمله  تنش    یاصل  لیاز  حر  ها،بروز  نقض  خشونت،   م یبه 

رازدار   ،یخصوص ن  ،ينقض  کمبود  درمان،  کادر   يرویاسترس 
ب  تیمحدود  و   یانسان ماندن  معطل  درمان،  حوزه    ،مارانیدر 

ظرف  اورژانس،  بخش  در  تیجمع  ازدحام بخش    تیکمبود 
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س وجود  عدم  تر  ستمیاورژانس،  در  نقص  مناسب،    اژ،ی ارجاع 
  در  تیمحدود  عدم  مار،یهر ب  يچند همراه برا  همزمانحضور  
  شیپ   اورژانس  ستاد   توسط  مارانیب  نادرست  تیهدا  رش، یپذ
  ریسا  و  اورژانس  بخش  نیب  مؤثر  يهمکار  عدم  و  یمارستانیب

م  ها،بخش تعادل  مزا  انی عدم  و  کار    ا یحقوق  حجم    وبا 
 ن یارتباطات بضعف    و  یکیزی و ف  یدر منابع انسان  تیریسوءمد
اورژانس بي و گروهی  فرد  به   ینیخم  امام  مارستانیدر بخش 
 پرستاران   يکار  حجم  شیافزا  به  منجر  عوامل   نی.. اروند یم  شمار

ک کاهش  پزشکان،    خدمات،  ارائه  در  ریتأخ  خدمات،  تیفیو 
 از   غفلت  و  مشاوره،  يبرا  یطولان  انتظار  ،یپزشک  يخطا  شیافزا
ک  .شودیم  مارانیب ارتقاء  منظور    ،ی درمان  خدمات  تیفیبه 

  اژ،یتر  ندیفرآ  بهبود  يبرا  لازم  يهاي زیربرنامه   که  است  يضرور
  ،ی واقع  ي ازهاین  با  منابع   تطابق  ،ی انسان  منابع   به  ی کاف  توجه
  جامع  يهاپروتکل  نیتدو   و   حضور  به  مجاز  افراد   تعداد   بر   نظارت

  .ردیگ صورت کارکنان يبرا کارآمد  و
   

 تشکر و قدردانی
تمام   ازمسئولین اورژانس و   بخش  پرستاران  و  پزشکان 

در  صمیمانه  را  پژوهشگران  که  تهران  خمینی  امام  بیمارستان 
ب را  قدردانی  نهایت  نمودند،  یاري  مطالعه  این  عمل  ه  اجراي 

 آوریم. می

 تعارض منافع 
تضاد   که  نددارمی    م علااینمقاله  ا  ننویسندگا گونه    هیچ 

  این مقاله وجود ندارد. منافعی درنگارش
  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijm

e.
v1

8i
3.

18
84

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                            14 / 17

http://ijme.tums.ac.ir
http://dx.doi.org/10.18502/ijme.v18i3.18843
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-6797-en.html


  15  3، مقاله شماره 18، دوره 1404، سال ایران تاریخ پزشکی  اخلاق و  
 

 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

    منابع
1. Mahajan R, Aruldhas BW, Sharma M, Badyal 
DK, Singh T. Professionalism and ethics: a 
proposed curriculum for undergraduates. 
International Journal of Applied and Basic Medical 
Research. 2016; 2016; 6(3): 157-63.  
2. Hassan SF, KARIMI M, Shojaei AA. Moral 
Distress in Orthopedic Ward of Imam Khomeini 
Hospital: A Qualitative Study. 2022. 
3. Buchbinder M, Browne A, Berlinger N, Jenkins 
T, Buchbinder L. Moral stress and moral distress: 
confronting challenges in healthcare systems under 
pressure. The American Journal  of Bioethics. 
2023- 1-15.  
4. Ghahremani A, Esmaelzadeh F, Khosravani M, 
Mohsenpour M. The effect of professional ethics 
workshop with virtual follow-up on nurses moral 
distress. Clinical Ethics. 2022; 17(2): 191-7.  
5. Jokwiro Y, Wilson E, Bish M. The extent  and 
nature of stress of conscience among healthcare 
workers: a scoping review. Applied Nursing 
Research. 2022; 63: 151554.  
6. Moore L, Britten N, Lydahl D, Naldemirci Ö, 
Elam M, Wolf A. Barriers and facilitators to the 
implementation of person‐centred care  in different 
healthcare contexts. Scandinavian journal of caring 
sciences. 2017; 31(4): 662-73.  
7. de Toro Consuagra X, Kovalskys DS. La alianza 
terapéutica en tensión: una aproximación a partir 
de la práctica clínica del trabajo social. European 
journal of  education and psychology. 20233; 16(1): 
3.  
8. Stevens P, Hoehn KS. Moral Distress, Burnout, 
and Strikes: What Is the Straw That Breaks the 
Camel’s Back? Pediatric Critical Care Medicine. 
2020; 21(4): 391-2.  
9. Baumberger-Henry M, Kucirka B. Ethical 
tension in  nursing education: a challenge for 
faculty values and beliefs. International Journal of 
Nursing Education Scholarship. 2022:19(1): 
20220031.  
10. Durocher E, Kinsella EA. Ethical tensions in 
occupational therapy practice: Conflicts and 
competing allegiances. Canadian Journal of 

Occupational Therapy. 2021: 88(3): 244-53.  
11. Sun R, Zhang C, Lv K, Lan Y. Identifying the 
risk features for occupational stress in medical 
workers: a cross-sectional study. International 
Archives of Occupational and Environmental 
Health. 2022; 1-14.  
12. Vasiliu O. Work-related stress in medical 
personnel: A new instrument for screening and 
evidence-based recommendations for therapeutic 
management. Romanian Journal of. 125(3): 523.  
13. Lorettu L, Aubut J, Ciliberti R. The new 
challenges  for medical ethics.  Bioethics: 
IntechOpen; 2020.  
14. Ramesh A, Mehdiratta L, Parimal T, Sahu S, 
Bajwa SJS. Emergency medicine–A great career 
field for the anaesthesiologist! Indian Journal of 
Anaesthesia. 2021; 65(1): 61-7.  
15. Hoyt KS, Evans DD, Ramirez  EG, Wilbeck J. 
The specialty of emergency nurse practitioner 
practice. Advanced Emergency Nursing Journal. 
2017; 39(4): 231-5.  
16. Heydari A, Meshkinyazd A. Ethical challenges 
in nursing profession.2018.  
17. Khoiroh SA, Rifai A, Afandi AT. Nurse ethical 
dilemmas in inpatient ward of baladhika husada 
hospital jember. Journal of Nursing Science 
Update (JNSU). 2020; 8(2): 121-8.  
18. Graneheim UH, Lundman B. Qualitative 
content analysis in nursing research: concepts, 
procedures and measures to achieve 
trustworthiness. Nurse education today. 2004; 
24(2): 105-12.  
19. Guba EG, Lincoln YS. Competing paradigms 
in qualitative research. Handbook of qualitative 
research.1994; 105(2): 163-194.  
20. Julai Soudabeh ea. "Investigating the 
relationship between nurses' perception  of moral 
tension and the ethical climate of the workplace in 
selected departments of educational-therapeutic 
centers of Tehran University of Medical Sciences 
in 2009. IJME. 2011; 56-66.  
21. Prompahakul C, Epstein EG. Moral distress 
experienced by non-Western nurses: An integrative 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijm

e.
v1

8i
3.

18
84

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                            15 / 17

http://ijme.tums.ac.ir
http://dx.doi.org/10.18502/ijme.v18i3.18843
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-6797-en.html


و پرستاران   طب اورژانس   اخلاقی از منظر پزشکان  هاي تنش ي  تجربه   :  شجاعی و همکاران 16  
 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

 

review. Nursing ethics. 2020; 27(3): 778-95.  
22. Erenler AK, Akbulut S, Guzel M, Cetinkaya H, 
Karaca A, Turkoz B, Baydin A. Reasons for 
overcrowding in the emergency department: 
experiences and suggestions of an education and 
research hospital. Turkish journal of emergency 
medicine. 2014: 14(2): 59-63.  
23. Rasouli HR, Esfahani AA, Nobakht M, 
Eskandari M, Mahmoodi S, Goodarzi H, 
Farajzadeh MA. Outcomes of crowding in 
emergency departments; a systematic review. 
Archives of academic emergency medicine. 2019; 
7(1).   
24. McKenna P, Heslin SM, Viccellio P, Mallon 
WK, Hernandez C, Morley EJ. Emergency 
department and hospital crowding: causes, 
consequences, and cures. Clinical and 
experimental emergency medicine. 2019; 6(3):189.  
25. Hassan Shiri Fatemeh, Karimi Mohsen, Shojaei 
Amir Ahmad. Moral Distress in Orthopedic Ward 
of Imam Khomeini Hospital: A Qualitative Study. 
TEB VA TAZKIEH[Internet]. 2022; 31(3): 185-
198. Available from: 
https://sid.ir/paper/1072301/en. 
26. Cannavò M, La Torre F, Sestili C, La Torre G, 
Fioravanti M. Work related violence as a predictor 
of stress and correlated disorders in emergency 
department healthcare professionals. La Clinica 
Terapeutica. 2019; 170 (2): 23-110.  
27. Hedayati Emam G, Alimohammadi H, 
Zolfaghari Sadrabad A, Hatamabadi H. Workplace 
Violence against Residents in Emergency  
Department  and  Reasons  for not  Reporting  Them; 
a Cross-Sectional Study. Emergency. 2018; 6(1): 

e7.  
28. Davey K, Ravishankar V, Mehta N, Ahluwalia 
T, Blanchard J, Smith J, Douglass K. A qualitative 
study of workplace violence among healthcare 
providers in emergency departments in India. 
International journal of emergency medicine. 2020: 
1: 9-13.  
29. Geiderman JM, Moskop JC, Derse AR. Privacy 

and confidentiality in emergency medicine: 
obligations and challenges. Emergency Medicine 
Clinics. 2006: 24(3): 633-56.  
30. Hess EP, Grudzen CR, Thomson R, Raja AS, 
Carpenter CR. Shared decision‐making in the 
emergency department: respecting patient 
autonomy when seconds count. Academic 
Emergency Medicine. 2015; 22(7): 856-64.  
31. Kamaloo A, Ahmadipour A, Labbaf A, Hesari 
E, Valadkhani S, Zebardast J, Arbabi M. Why do 
emergency medicine residents experience burn 
out? A qualitative study. Iranian journal of 
psychiatry. 2017; 12(3):214.  
32. Sepehrmanesh Z, Ahmadvand A. Prevalence of 
burnout in the residents of Kashan and Isfahan 
Universities of Medical Sciences in ٢٠١٢. Research 

in Medical Education. 2015: 7(1): 27-34.  
33. Stehman CR, Testo Z, Gershaw RS, Kellogg 
AR. Burnout, drop out, suicide: physician loss in 
emergency medicine, part I. Western Journal of 
Emergency Medicine. 2019: 20(3): 485.  
34. Challenges in emergency departments in 
teaching hospitals of Mashhad University of 
Medical Sciences: A qualitative study. Hospital. 
2017; 16(1): 63-72.  
35. Molavi P, Karim Elahi M. Study of Stress 
Factors Among Nurses Working in Emergency 
Departments of Hospitals Affiliated to Ardabil 
University of Medical Sciences. Journal of Ardabil 
University of Medical Sciences and Health 
Services [Internet]. 2001;1 (2):34-39. 
36. Malek M, Mohatnmadi S, Attarchi M. 
Occupational stress and influencing factors, in 
medical residents of one of the educational 
hospitals of Tehran University of Medical 
Sciences. 2011. 
37. Soleymanha M, Heidarzadeh A, Haghighi M, 
Khoshrang H, Akbari M. Assessment of job-
education satisfaction in residents of Guilan 
university of medical sciences. Research in 
medical education.2013; 5(1):45-51. 

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijm

e.
v1

8i
3.

18
84

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                            16 / 17

http://ijme.tums.ac.ir
https://sid.ir/paper/1072301/en
http://dx.doi.org/10.18502/ijme.v18i3.18843
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-6797-en.html


  17  3، مقاله شماره 18، دوره 1404، سال ایران تاریخ پزشکی  اخلاق و  
 

 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

 

 

The Experience of Moral Distress from the Perspective of Emergency  
Medicine Physicians and Nurses in the Emergency Department: A Qualitative Study 
 

Leila MasoudiYekta1, Ehsan Hassanpour Pazevar 2, Alireza Parsapour3, Ehsan Shamsi Gooshki4, 
Mohammad Jalili5, Amirahmad Shojaei6* 

 
1. PhD Student, Department of Medical Ethics, Research Center for Medical Ethics and History of Medicine, Tehran 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran; Department of Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Dezful 
University of Medical Sciences, Dezful, Iran. 
2. General Medicine Student, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
3. Assistant Professor, Research Center for Medical Ethics and History, Tehran University of Medical Sciences, Tehran. Iran. 
4. Associate Professor, Medical Ethics and History or Medicine Research Center, Tehran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran; Lecturer in Bioethics, Monash Bioethics Center, Monash University, Melbourne, Australia. 
5. Professor, Department of Emergency Medicine, School of Medicine ¤Editor-in-Chief, Frontiers in Emergency Medicine 
(FEM) ¤Co-founder and Director, Health Professions' Education Research Center (HPERC) ¤Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. 
6. Associate Professor, Medical Ethics and History or Medicine Research Center, Tehran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran. 
 

 
Abstract 
Moral distress constitutes a significant challenge for healthcare 
professionals, arising when individuals find themselves unable to act in 
accordance with their personal and professional values due to both internal 
and external pressures. Healthcare professionals may face scenarios that 
prompt them to question the ethical acceptability of their decisions and 
treatment practices, often feeling powerless in the face of perceived 
unethical changes. This study sought to explore the experiences of moral 
distress encountered by emergency medicine physicians and nurses in the 
emergency department. This study was conducted using qualitative content 
analysis. Data were collected through semi-structured interviews with 25 
healthcare providers selected via purposive sampling. Data analysis was 
conducted using MAXQDA 2018 software. The results indicated that the 
experiences of moral distress among emergency medicine physicians and 
nurses in the emergency department can be classified into four primary 
categories including those related to: 1. patient rights, 2. medical staff and 
colleagues, 3. management, and 4. professionals. Notably, factors such as 
overcrowding, inadequate staffing, discrepancies between salaries and 
workloads, and poor management of human and physical resources emerge 
as significant contributors to moral distress in the emergency department of 
Imam Khomeini Hospital. To improve patient care quality, it is essential to 
implement strategies that enhance triage processes, prioritize human 
resources, align resources with patient needs, monitor patient attendance, 
and develop a comprehensive protocol for staff. 
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