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تنش‌های اخلاقی در بخش ارتوپدی بیمارستان امام خمینی: یک مطالعه کیفی

فاطمه حسن شیری1، محسن کریمی2*، امیراحمد شجاعی3 

چکیده

 زمینه و هدف: تنش اخلاقی از جمله مسائل گریبانگیر کادر ‌درمان است. تنش ‌اخلاقی به معنی ناتوانی فرد در عمل براساس 
با شرایط  ارزش‌های درونی و حرفه‌ای به دلایل فشارهای درونی و بیرونی است. متخصصین مراقبت‌های بهداشتی ممکن است 
باشند؛  تردید داشته  اقدامات درمانی  یا  یا غلط‌بودن تصمیمات  نظر اخلاقی در مورد درست  از  چالش‌برانگیزی مواجه شوند که 
درحالیکه در برابر تغییر شرایطی که آن را غیراخلاقی می‌پندارند، احساس ناتوانی کنند. امروزه تنش ‌اخلاقی به عنوان یکی از علل 
اصلی سندرم فرسودگی شغلی درمیان کادر درمان شناخته می‌شود. این مطالعه به منظور بررسی تنش‌های اخلاقی کادر درمان 

بخش ارتوپدی بیمارستان امام خمینی انجام شد.
  روش بررسی: مطالعه به صورت کیفی به روش تحلیل محتوا از طریق مصاحبه‌های حضوری نیمه ساختارمند با 
نرم‌افزار ورد  انجام شد. مصاحبه‌ها در  امام خمینی  بیمارستان  ارتوپدی  مشارکت پزشکان، دستیاران و پرستاران بخش 

پیاده‌سازی، کدگذاری و دسته‌بندی گردید. سپس کدهای مشابه در طبقات و زیرطبقات مشابه قرار گرفت.
  یافته‌ها: 23 مصاحبه انجام و 18 زیرطبقه،  7 طبقه و 3 درون‌مایه چالش‌های مراقبتی، تنش‌های ارتباطی تیم درمان 

و چالش‌های آموزشی شکل گرفت.
  نتیجه‌گیری: نتایج از وجود چالش‌های مختلف و تنش‌های اخلاقی حکایت می‌کرد که نتایج آن بیمار و کادردرمانی را 
تحت تاثیر قرار داده و موجب دیسترس، ناامیدی و عدم رضایت می‌شد. مدیریت این چالش‌ها نیاز به تدابیر جدی در تعیین 
مقررات سیستم درمانی، وظایف شغلی و اصلاح روابط بین‌فردی را مطرح نمود. شناخت تنش‌های اخلاقی در سیستم مراقبتی 
و درمانی می‌تواند در برنامه‌ریزی و اصلاح ساختار مدیریتی، ارتباطی و در نهایت بهبود کیفیت خدمات و پیامدهای بیماران 

کمک موثری باشد.

   کلمات كلیدی: تنش اخلاقی، ارتوپدی، کادر درمانی، مطالعه کیفی 

  hasanshiri7@gmail.com  ۱. استادیار گروه هوشبری، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران
karimiiimohsen@gmail.com  2*. نویسنده مسئول. دکتری پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

۳. مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران 
Dramirahmadsh@yahoo.com    a_shojaei@sina.tums.ac.ir  استادیار گروه اخلاق پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

پاییز ۱۴۰۱، دوره ۳۱، شماره ۳، صفحه ۱۸۵ تا ۱۹۸
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فاطمه حسن شیری و همکاران تنش‌های اخلاقی در بخش ارتوپدی بیمارستان امام خمینی: یک مطالعه کیفی

مقدمه
مي  شمار  به  ناپذير از حرفه‌ي پزشکی  اخلاق جزء جدايي 

تصميم  درمانی هر روزه در محيط کاري خود دست به  کادر  آيد. 

گيري‌هاي زيادي مي‌زنند، اما در عمل هميشه نمي‌توانند بر اساس 

تعهدات اخلاقي خود عمل کنند )1(. با وجود افزایش نیاز به قضاوت 

اغلب  دهنده خدمات سلامت،  ارائه  سازمان‌های  در  اخلاقی  نظر  از 

فقدان این جنبه در تصمیم گیری های مربوط به خدمات سلامت 

همچنین  و  هدایت  برای  استاندارد  های  سیاست  و  می‌شود  حس 

پرسنل  اخلاقی  حمایت  برای  ساختارهایی  و  اخلاق  مدون  آموزش 

این  به  ندارد.  وجود  می‌گیرند،  قرار  گیری  تصمیم  موقعیت  در  که 

ترتیب، این مسئله عجیب نیست که بسیاری از حرفه های مرتبط 

با مراقبت‌های سلامت از اختلالات مرتبط با استرس رنج می برند؛ 

خدمات  دهنده  ارائه  سازمان‌های  در  ها  سیاست  تغییر  آنکه  ضمن 

تحمیل  پزشکی  حرفه‌های  به  را  جدیدی  استرسورهای  سلامت، 

اخلاقی  های  دوراهی  اخیر،  مطالعات  اساس  بر    .)2( می‌نماید 

می‌توانند منجر به اختلالات مرتبط با استرس در میان کادر درمان 

شوند )5-3(.  تجربه‌ي نامطلوبي تحت عنوان تنش اخلاقي، از مسائل 

عمده‌اي است که کادر درمانی در موقعیت های مختلف می توانند 

در معرض آن قرار گیرند )1(. تنش مرتبط با دوراهی های اخلاقی 

به  )6(.  تنش اخلاقی1   یاد می شود  با عنوان تنش اخلاقی  اغلب 

معنی ناتوانی فرد در عمل بر اساس ارزش های درونی و حرفه ای به 

دلایل و فشارهای درونی و بیرونی است. به عبارت دیگر، به شرایطی 

اشاره می کند که در آن‌ها فرد می داند عمل اخلاقی صحیح چیست 

با آن رفتار کند )7(.  اما قادر نیست مطابق  نیز دارد؛  باور  و به آن 

 همه متخصصین مراقبت های بهداشتی ممکن است با شرایط 

چالش برانگیزی مواجه شوند که از نظر اخلاقی در مورد درست یا غلط 

بودن تصمیمات، درمان ها و یا اقدامات درمانی تردید داشته باشند؛ 

در حالیکه در برابر تغییر شرایطی که آن را غیر اخلاقی می‌پندارند، 

احساس ناتوانی کنند. امروزه تنش اخلاقی به عنوان یکی از علل اصلی 

1 Moral Distress

سندرم فرسودگی شغلی2 در میان کادر درمان شناخته می شود )6(.

و  و  گناه  احساس  ناامیدی،  خشم،  به  منجر  اخلاقی  تنش 

عدم  هنگام  در  درمانی  کادر  و  پزشکان  در  احساسی  منفی  نتایج 

 ،9( شود  می  بالینی  درمان  حین  اخلاقی  استانداردهای  به  التزام 

تنش  بالای  سطح  و  شیوع  دهنده‌ی  نشان  تجربی  مطالعات   .)8

  .)10  ،11( می‌باشند  پزشکی  با  مرتبط  حرفه‌های  در  اخلاقی 

هرچند شباهت‌هایی بین تنش‌های اخلاقی در تمام حیطه های 

را  پزشکی شرایط خاص خود  ولی هر تخصص  دارد  پزشکی وجود 

 .)12( باشد  داشته  متفاوتی  اخلاقی  تواند معضلات  و می  بوده  دارا 

در میان تخصص‌های مختلف پزشکی می توان به رشته‌ی ارتوپدی 

به  درمانگران  برای  را  فراوانی  استرس‌های  و  تنش‌ها  اشاره کرد که 

فردی  به  منحصر  اخلاقی  تنش‌های  با  ارتوپد  جراحان  دارد.  همراه 

نوآوری‌های  جدید،  ایمپلنت‌های  تکنولوژی،  از  استفاده  جمله  از 

ورزشکاران  از  درمانی  مراقبت  به  مربوط  تعارضات  نیز  و  مکانیکی 

در  نیز  بخش‌ها  این  پرستاران  هستند.  مواجه  مختلف  سطوح  در 

نیازهای  و  سوالات  پاسخگوی  باید  که  می‌گیرند  قرار  موقعیت‌هایی 

افتادن  عقب  بیماران،  بستری  مدت  طولانی‌شدن  جمله  از  بیماران 

زمان جراحی و مسائل متعدد مرتبط با درمان باشند که آنها را در 

این رو واکاوی چالش‌های موجود در  از  معرض تنش قرار می‌دهد. 

بتوانند  ارتوپدی  حیطه‌ی  درمانگران  تا  دارد  ها ضرورت  بخش  این 

و  آرام  محیطی  در  صحیح،  نحو  به  آن  کردن  حل  و  شناخت  با 

اخلاقی، حرفه  با مسایل  و در مواجهه  بپردازند  فعالیت  به  حرفه‌ای 

ای‌تر عمل کنند. از آنجا که بررسی متون موجود نشان داد تنش‌ها 

قرار  تحقیق  مورد  کمتر  ارتوپدی  حیطه‌ی  در  اخلاقی  معضلات  و 

گرفته است؛ بر آن شدیم که تنش‌های اخلاقی پزشکان، پرستاران 

از  یکی  که  خمینی؛  امام  بیمارستان  ارتوپدی  بخش  دستیاران  و 

بزرگترین مراکز درمانی کشور است؛ را مورد بررسی قرار دهیم تا با 

بتوانیم جهت کاهش معضلات موجود  شناسایی چالش‌های موجود 

و رفع تنش‌ها اقدام کرده و با ایجاد محیطی آرام و حرفه‌ای گامی 

2	  burnout syndrome
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فاطمه حسن شیری و همکاران تنش‌های اخلاقی در بخش ارتوپدی بیمارستان امام خمینی: یک مطالعه کیفی

در جهت ارتقا درمان و مراقبت از بیماران در این بخش‌ها برداریم.

روش بررسی

 این مطالعه به صورت کیفی به منظور بررسی تنش‌های اخلاقی 

بخش ارتوپدی بیمارستان امام خمینی انجام شد. مشارکت‌کنندگان 

شامل پزشکان، دستیاران و پرستاران بخش ارتوپدی بیمارستان امام 

توسط  کلیدی؛  اطلاعات  واجد  افراد  شناسایی  ابتدا  بودند.  خمینی 

پرس و جو در بخش و بررسی تخصص‌ها و سوابق کاری انجام گرفت و 

سپس نامه‌ای برای افراد منتخب ایمیل شد. ایمیل حاوی فرم رضایت 

آگاهانه و سوالات مصاحبه و توضیحات ضروری بود. در مورد زمان 

انجام مصاحبه نیز با مشارکت کنندگان توافق شد و مصاحبه‌ها در 

محل کار کادر درمان یا در گروه اخلاق پزشکی دانشکده پزشکی به 

صورت خصوصی انجام گرفت. مصاحبه‌ها به صورت نیمه ساختارمند 

اجرا گردید به این ترتیب که اهدافی برای پوشش موضوع انتخاب شد 

و سوالات راهنمایی طراحی گردید. سوالات راهنما این موارد را شامل 

شد: »آیا تنش اخلاقی را می‌شناسید ؟ آیا با عواقب و اثرات تنش‌های 

را  اخلاقی  تنش‌های  با  مواجهه  تجربه  آیا  دارید؟  آشنایی  اخلاقی 

دارید؟ در بخش ارتوپدی با چه تنش‌های اخلاقی در مورد بیماران رو 

به رو هستید؟« »در بخش ارتوپدی با چه تنش‌های اخلاقی در مورد 

تنش‌های  چه  با  ارتوپدی  بخش  »در  هستید؟«  رو  به  رو  همراهان 

اخلاقی در مورد همکاران رو به رو هستید؟« »در بخش ارتوپدی با 

چه تنش‌های اخلاقی در مورد دانشجویان رو به رو هستید؟«. پاسخ 

های دریافتی جهت هدایت مصاحبه استفاده و سوالات بعدی را تعیین 

می نمود. این نوع مصاحبه شیوه پرکاربردی است و مطالعات زیادی 

استفاده از آن را در شرایط مختلف مورد ارزیابی قرار داده و نشان 

داده‌اند که روشی کارآمد برای اجرای مطالعات می‌باشد )13-15(.

بعد از انجام هر مصاحبه، فایل صوتی ضبط شده به دقت گوش 

داده و سپس در نرم افزار ورد پیاده و به صورت داده‌های متنی درآمده 

و در دسته‌ها و طبقات مشابه قرار گرفت. در این مطالعه تحلیل محتوا 

با روش استقرایی انجام شد. در این نوع تحیل محتوا پژوهشگر در ابتدا 

داده‌های کیفی را منظم می‌کند. این پروسه شامل کددهی آزاد، ساخت 

گروه‌ها و خلاصه‌سازی است. کددهی آزاد به معنی نوشتن عناوین و 

نوت‌ها در متن در هنگام خواندن آن‌ها می باشد. موارد نوشته شده 

مجددا خوانده شده و در گروه‌های مشابه قرار می‌گیرند )17، 16(. 

قرار  گروه‌های جداگانه  در  مشابه  کدهای  آزاد؛  کددهی  از  بعد 

آوردن  هم  کنارِ  تنها  گروه‌ها  ساخت  از  هدف   .)16-18( می‌گیرند 

مشاهدات مشابه یا مربوط نمی‌باشد بلکه داده‌هایی که به یک گروه 

به  که  مشاهداتی  و  داده‌ها  مقایسه  منظور  به  می‌توانند  دارند  تعلق 

آن گروه تعلق ندارند استفاده شود )19(. همچنین هدف از ساخت 

افزایش  پدیده،  توصیف  منظور  به  وسیله‌ای  کردن  فراهم  گروه‌ها 

رویدادهای  با  گروه‌ها  زیر   .)20-22( می‌باشد  دانش  تولید  و  درک 

مشابه در کنارهم به عنوان یک گروه نامیده می‌شوند و گروه‌ها در 

مطالعه  این  در   .)19  ،20( می‌دهند  شکل  را  اصلی  گروه  هم  کنار 

صورت  داده‌ها  اشباع  به  رسیدن  تا  مصاحبه   23 تعداد  مجموع  در 

که  اصلی  مایه‌های  درون  نام‌گذاری،  و  طبقه‌بندی  از  بعد  پذیرفت. 

اطلاعات مرتبط با تنش‌های اخلاقی را در خود داشتند به دست آمد. 

مدیریت داده‌ها در کدگذاری متون مصاحبه‌ها به صورت دستی و 

با دقت فراوان انجام گرفت. به منظور افزایش اعتبار داده‌ها1، پژوهشگر 

از زمان کافی برای غوطه ور شدن در داده ها، موضوع مطالعه و تعامل 

با مشارکت کنندگان استفاده کرد. داده های بدست آمده از مصاحبه، 

پس از پیاده شدن و کدگذاری، توسط همکار طرح مورد بررسی و 

بازبینی قرار گرفتند. در راستای تامین قابلیت اعتماد داده‌ها، از یک 

استفاده  ناظر خارجی آشنا به تحقیق کیفی جهت بررسی داده ها 

شد که در مورد فرآیند کار و یافته‌ها توافق وجود داشت. به منظور 

بالا بردن قابلیت تائیدپذیری2؛ مراحل پژوهش و روش‌شناسی آن به 

طور مبسوط شرح داده شده است تا در صورت نیاز امکان پیگیری 

به  مربوط  مستندات  همچنین  آید.  فراهم  دیگران  برای  پژوهش 

به صورت  و...(  پیاده شده مصاحبه‌ها  متن  )داده‌‌های خام:  پژوهش 

1	  Credibility
2	  Conformability
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فاطمه حسن شیری و همکاران تنش‌های اخلاقی در بخش ارتوپدی بیمارستان امام خمینی: یک مطالعه کیفی

مطمئنی نگهداری و ذخیره شدند. جهت کسب معیار قابلیت انتقال1، 

داده‌های توصیفی کافی در گزارش تحقیق آورده شد تا قضاوت در 

 .)22( پذیرد  به خوبی صورت  برای خوانندگان  انتقال  قابلیت  مورد 

در  پزشکی  دوره  نامه  پایان  قالب  در  حاضر  پژوهش 

دانشکده  پژوهشی  شورای  تصویب  با   ۱۳۹۹/۰۴/۱۰ تاریخ 

IR.TUMS. شماره  به  اخلاق  کد  دریافت  و   تهران  پزشکی 

پذیرفت.  انجام   MEDICINE.REC.1399.182

یافته‌ها 

در این تحقیق کیفی در مجموع ۸ دستیار ارتوپدی، ۹ پرستار، 

گویه  تعداد  گرفتند.  قرار  مصاحبه  مورد  استاد   ۵ و  فلوشیپ،   ۱

محتوا  تحلیل  فرایند  انجام  از  پس  که  بود  گویه   228 اولیه  های 

از  و  گویه خلاصه شد   75 به  تکراری  های  گویه  ادغام  و  و حذف 

درون‌مایه   3 و  طبقه   7 و  زیرطبقه   18 نهایت  در  گویه   75 این 

و  طبقات  درون‌مایه‌ها،  بیان‌کننده  یک  جدول  گرفت.  شکل 

زیرطبقات مرتبط با تنش‌های اخلاقی در بخش ارتوپدی می‌باشد.

حیطه  چندین  شامل  ارتوپدی  بخش  در  موجود  چالش‌های 

درمان  کادر  برای  را  تنش‌هایی  می‌تواند  فراخور  به  که  بودند 

درون‌مایه  اولین  نماید.  ...ایجاد  و  دستیار  پرستار،  پزشک،  از  اعم 

دو  شامل  گردید  نام‌گذاری  مراقبتی  چالش‌های  عنوان  تحت  که 

فرایندهای  طبقه  شد.  همراه  و  بیمار  و  درمانی  فرایندهای  طبقه 

ناکافی؛  و  غیرموثر  ویزیت‌های  و  راند  طبقات  زیر  درمانی، 

شد.  شامل  را  جراحی  چالش‌های  و  پرسنل  کمبود  پاسخگویی، 

در زیر طبقه راند و ویزیت های غیرموثر و ناکافی، تجارب کادر 

درمانی حاکی از آن بود که مشکلات موجود در برنامه مراقبتی ازجمله 

ویزیت‌ها می‌تواند تنش‌های اخلاقی برای آنان ایجاد کند که در بیشتر 

مواقع این تنش‌ها بر دستیاران سال پایین و پرستاران تحمیل می 

شود؛ زیرا در معرض درخواست و سوالات بیماران و همراه آنها قرار 

1	  Transferability

نیستند.  پاسخگویی صحیح چراها  به  قادر  مواقع  از  و خیلی  دارند 

ارتوپدی  اول  سال  دستیار  یک  شماره  ‌‌‌‌مشارکت‌کننده 

وجود  صبح  ویزیت  برای  کم  بسیار  "زمان  داشت:  اظهار 

سال  عنوان  به  ندارد؛  وجود  درست  ویزیت  امکان  و  دارد 

نمی‌آوریم." در  سر  بیمار  مشکلات  از  بسیاری  از  یک 

مشکلات  از  ناشی  گفت  می‌توان  که  پاسخگویی  طبقه  زیر  در 

فرایندهای درمانی از جمله ویزیت و جراحی است سوالات متعدد 

آموزشی  نیازهای  و  ترخیص  جراحی،  درمان،  از  همراهان  و  بیمار 

مطرح می‌شود که در بسیاری از مواقع دستیاران و پرستاران پاسخ 

دقیق آن را نمی دانند؛ مثلا نمی‌دانند جراح تصمیم دارد چه زمانی 

بیمار را در برنامه جراحی قرار دهد؟ و این عدم پاسخگویی می‌تواند 

نماید. ایجاد  همراه  و  بیمار  و  درمان،  کادر  ارتباط  در  چالش‌هایی 

مشارکت کننده شماره 1: "همراهان سوال‌های متفاوتی دارند 

که به دلیل اینکه پاسخ درستی به سوالات آنها نمی‌شود داد، دچار 

می‌کند  عمل  را  من  اینکه چه کسی  مثل  می‌شوند.  تنش  و  بحث 

و جواب ما نمی‌دانم است! در صورتی که می‌دانیم ولی نمی‌توانیم 

هنوز  که  است  این  جواب  و  می‌شوم  عمل  کی  مثلا  یا  بگوییم. 

است." قبول  قابل  غیر  همراهان  برای  پاسخ  این  و  نیست  معلوم 

مشارکت کننده شماره 4 دستیار ارتوپدی سال اول: »در بخش 

در مواردي تعيين تكليف بيماران كه بايد از طرف دستیاران سال   

بالاتر صورت بگيرد طول كشيده و بيمار دچار انتظار طولاني مي‌شود 

كه آن را از چشم دستیار سال یک مي‌بيند كه در اصل درست نيست.«

»همراهان  ارتوپدی:  دستیار   5 شماره  کننده  مشارکت 

تعويض  در  تاخير  مثل  مواردي  در  تاخير  علت  به  مكرر  طور  به 

كنند.« مي  پيدا  درگيري  درمان  كادر  با  بيماران  پانسمان 

ويزيت  را  بيماران  »پزشكان   :10 شماره  کننده  مشارکت 

نشدن صحيح شكايت  ويزيت  از  مواقع  بيشتر  بيماران  و  نميك‌نند 

دارند. توضيحات كافي در مورد درمان به بيماران داده نمي شود.«

تواند  می  که  است  دیگری  معضل  نیز  پرسنل  کمبود 

ارائه  است  بدیهی  نماید.  ایجاد  بیمار  از  مراقبت  در  را  چالش‌هایی 
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خدمات درمانی زمانی که پرسنل کافی وجود دارد بسیار آسان‌تر و 

از جمله پزشک، پرستار  با چالش کمتری برای تمام تیم مراقبتی 

نیز  خدمت  کننده  دریافت  رضایت  نیز  و  است  همراه  خدمات  و 

سازمانی  مقررات  نیرو،  جذب  محدودیت‌های  اما  می‌شود؛  فراهم 

خدمات  ارائه  که  است  عواملی  جمله  از  بیمار  کثرت  و  شلوغی  و 

مشارکت  رابطه  این  در  می‌کند  مشکل  دچار  را  کافی  و  مطلوب 

در  امام  بيمارستان  »در  داشت:  اظهار  دستیار   5 شماره  کننده 

رزيدنت  و  دارد  وجود  بيماربر  مانند  پرسنل  كمبود  زيادي  موارد 

شماره  کننده  مشارکت  یا  است.«  بيماران  جايي  جابه  مسئول 

تعداد  به  توجه  با  بيمارستان  »پرسنل  داشت:  بیان  استاد   21

آنها مي‌شود.« درمان  در  تاخيرهايي  باعث  و  نيست  كافي  بيماران 

مطرح  نیز  جراحی  با  مرتبط  چالش‎های  طبقه  همین  در 

ارتوپدی  جراحی  اعمال  ماهیت  دلیل  به  گفت  می‌توان  که  بودند 

زمان  کیفیت،  که  است  ارتوپدی  جراحی‌های  وسایل  به  نیاز  در 

ایجاد  را  مشکلاتی  می‌تواند  اداری  مراحل  و  تایید  و  سازی  آماده 

همراه  به   درمانی  کادر  و  همراه  و  بیمار  برای  تنش‌هایی  و  کند 

تایید وسیله، هزینه  انجام جراحی ها، عدم  تاخیر در  باشد.  داشته 

اصطکاکی  برخوردهای  آن  دنبال  به  و  نارضایتی  دیگر  موارد  و  ها 

 13 شماره   کننده  مشارکت  رابطه  این  در  می‌شود.  موجب  را 

ميك‌نند  تامين  را  وسايل  كه  »شركت‌هايي  داشت:  اظهار  پرستار 

كوتاهي  را  مسئله  اين  بيماران  و  ميك‌نند  را  كار  اين  تاخير  با 

مشارکت  یا  مي‌شود.«  ايجاد  پرستاران  با  تنش  و  مي‌دانند  پزشك 

هاي  جراحي  جهت  نياز  مورد  "وسايل  استاد:   19 شماره  کننده 

و  طولاني  پروسه  كه  دارد  زيادي  تاييديه‌هاي  به  نياز  ارتوپدي 

غيرضروري است كه در پروسه درمان بيماران خلل ايجاد ميك‌ند.« 

مشارکت کننده شماره 21 استاد: "شرايط كشور هم باعث فشار 

روحي مضاعف به بيماران و همراهان شده، و تحركي پذيرترند. وسايل 

مورد نياز جراحي‌ها سخت پيدا مي‌شود. يكفيت جنس‌هاي استفاده 

شده در حال حاضر با توجه به شرايط در عمده‌ی موارد پايين است.«

مشارکت کننده شماره 22 استاد: » براي بيماران امكان تجهيزات 

خوب وجود ندارد و از تجهيزاتي با سطح پايين‌تر استفاده مي‌شود.«

زیر طبقه بیمار و همراه یک بخش مهم در فرایندهای مراقبتی 

است که می‌تواند چالش‌هایی را موجب شود که تنش‌های اخلاقی 

بیمار  مختلف  اجتماعی  سطوح  بزند.  رقم  درمان  کادر  برای  را 

بخش  در  تردد  مقررات  نبود  و  بیمار  اورژانسی  شرایط  همراه،  و 

خود،  بیمارستان  یا  ها  بخش  این  در  مدیریتی  ضعف  یا  ارتوپدی 

 22 شماره  کننده  مشارکت  رابطه  این  در  است.  عمده‌ای  مسائل 

كه  بيماران  ماهيت  ارتوپدي  بخش  مشكلات  »علت  گفت:  استاد 

تروما و نزاع و غيره است و تك جنسيتي‌بودن رشته باعث خشن‌تر 

شدن افراد و رشته شده است.« مشارکت کننده شماره 23 استاد: » 

درك بيماران از شرايط بيماریشان كم است و سطح پايين اجتماعي 

مي‌شود.« درمان  كادر  با  درگيري‌هايي  باعث  آنها  اقتصادي  و 

لحاظ  از  بيماران   « دستیار:   5 شماره  کننده  مشارکت 

دچار  آنان  بيشتر  و  هستند  پاييني  سطح  در  اجتماعي  فرهنگي 

رفتار خود  زياد كنترل  بسيار  به علت درد  بيماران  اعتياد هستند. 

دارند.« درمان  كادر  با  كلامي  درگيري  و  مي‌دهند  دست  از  را 

ساعت  از  خارج  »همراهان  پرستار:   9 شماره  کننده  مشارکت 

هستند.« مشكل‌زا  و  كنند  مي  آمد  و  رفت  بخش  در  ملاقات 

درمان،  کادر  ارتباطی  چالش‌های  عنوان  تحت  دوم  درون‌مایه 

حاکی از تجربه رفتارهای نامناسب و ارتباطات معیوب کادر درمانی 

بود که طبقات ارتباط بین پزشک و دستیار، ارتباطات دستیاران در 

سطوح مختلف و ارتباط با سایر کادر درمانی را مطرح می‌نمود. تجربه 

مشارکت‌کنندگان نشان داد که سیستم آموزشی دستیاری و سلسه 

از  معیوبی  اول سیکل  تا دستیار سال  استاد  از  ارتباطات  و  مراتب 

ارتباطات مخرب و تنش‌زا می‌باشد. مشارکت کننده شماره 1 دستیار: 

و  کاری  فشار  از  درکی  مواقع  از  در خیلی  بالا  "رزیدنت‌های سال 

ساعت بالای کاری و عدم امکان رسیدن به همه کارها را ندارند، هر 

کاری که به دلیل زیادبودن کارها موفق به انجام نشویم به حساب 

کار،  بالای  و حجم  می‌شود  گذاشته  مسئولیت‌پذیری  عدم  یا  خطا 

عدم تعادل وظایف بین سطوح مختلف دستیاران، فشار بسیار زیاد به 
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سال‌های پایین و بی‌عدالتی در فشار کاری سال پایین وجود دارد."

قابل  فيزكيي  "فشار  دستیار:   2 شماره  کننده  مشارکت 

بالاتر!« سال‌هاي  توسط  توهين  خير.  رواني  اما  است  تحمل 

بدرفتاري  »سيستم  دستیار:   3 شماره  کننده  مشارکت 

توهين  دارد.  وجود  پايين  به  بالا  هاي  سال  از  و  شروع  استاد  از 

فشار  اعمال  ديگر  روش‌هاي  اما  ندارد؛  وجود  ناسزا  صورت  به 

در  ساعت   ٧٠ شما  اينكه  مانند  مي‌شود؛  اعمال  غيراخلاقي 

اضافه  كشكي  نحوي  به  شما  به  اما  داشته‌ايد  حضور  بيمارستان 

بيخوابي‌هاي  كه  مي‌شود  اضافه  بيمارستان  در  اجباري  ماندن  يا 

وجود  به  حتي  روز   ١٠ از  بيش  بيمارستان  در  ماندن  و  پياپي 

بيرون  يا  و  استحمام  امكان  حتي  اوقات  بعضي  در  كه  مي‌آيد 

باعث  اين فشار  ندارد. خود  بيمارستان وجود  از  رفتن حتي كوتاه 

صورت  به  كه  مي‌شود  بالاتر  خطاهاي  تعداد  و  بيشتر  خستگي 

مي‌دهد.« قرار  فشار  تحت  بيشتر  را  شما  معيوب  سكيل  كي 

موارد  در  پرستار  این   « دستیار:   4 شماره  کننده  مشارکت 

زني  زيرآب  اصطلاح  به  كه  دارد  ناشايست  رفتاري  زيادي 

است.« دهنده  آزار  بسيار  كه  است  بالاتر  سال  دستیاران  به 

كي  سال  كه  »هنگامي  دستیار:   7 شماره  کننده  مشارکت 

سال  خودم  وقتي  اما  شده  بدرفتاري  من  با  ميك‌ردم  حس  بودم 

در  یک  سال  های  رزيدنت  گرفتم.  پيش  را  رفتار  همان  شدم  دو 

مواقع زيادي مسئوليت‌پذيري ندارند و باعث به وجود آمدن تنش 

با سال بالا مي‌شوند. بعضي از مشكلات بين دستیاران هم به نظر 

نكته‌اي  تربيت رزيدنت‌هاست.  و  نوع فرهنگ  به  و مربوط  ريشه‌اي 

تغيير  دچار  سيستم  اين  در  من  كه  است  اين  است  ذكر  قابل  كه 

تبديل شدم.« بداخلاق  به  اخلاق  آدم خوش  از كي  و  رفتار شدم 

"علت  پرستار:   17 شماره  کننده  مشارکت 

كادر  بين  كم  هماهنگي  ارتوپدي  بخش  تنش‌هاي 

بالاست.« بسيار  كار  حجم  و  بيماران  ماهيت  درمان، 

درون مایه ها، طبقات، زیر طبقات تنش های اخلاقی بخش ارتوپدی

 زیر طبقه   طبقه  درون مایه 
 فرایندهای درمانی های مراقبتیچالش 

 
 
 

 راند و ویزیت های غیر موثر و ناکافی
 پاسخگویی 

 کمبود پرسنل 
 چالش های جراحی 

 سطوح اجتماعی مختلف بیمار و همراه 
 شرایط اورژانسی بیمار

 نبود مقررات تردد 
 اجبار و تحکم  ارتباط پزشک و دستیار های ارتباطی تیم درمان تنش

 بدرفتاری 
 تکرار رفتارهای سلسله مراتبی مخرب    ارتباط میان دستیاران

 عدم درک و توقع 
 عدم هماهنگی کادر درمانی  ارتباط سایر کادر درمان

های ناشی از کشیک و فشار کاری  تنش های آموزشی  چالش 
 دستیاران 

 خستگی مفرط 
 ناکافی رفاه 

 عدم همخوانی تعداد بیمار با دستیار 
 وظایف و سطوح نظارتی

 
 عدم نظارت مستقیم اساتید 

 مشخص نبودن سطوح وظایف 
 تحمیل وظایف از سطوح بالاتر 
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درون مایه سوم نیز که چالش‌های آموزشی در حیطه ارتوپدی بود 

دربرگیرنده تنش‌های ناشی از کشیک و فشارکاری دستیاران، وظایف 

و سطوح نظارتی دوره دستیاری بود که تجارب مشارکت کنندگان از 

گروه دستیاران ارتوپدی نشان داد علاوه بر ارتباطات معیوب و نامناسب 

ارتوپدی که در درون‌مایه قبل  در سلسه مراتب آموزشی دستیاری 

اشاره کردیم خودِ شرایط آموزشی حاکم بر دوره و شرایط آموزشی 

بودن بیمارستان چالش‌ها و مسائلی را موجب می‌شد که پیامدهای 

قرار می‌داد.  تاثیر  را تحت  بیمار  از  مراقبت  و  کادردرمانی  آن سایر 

اظهار  رابطه  این  در  دستیار   4 شماره  کننده  مشارکت 

كاري  فشار  و  شرايط  به  توجه  با   ١ سال  »رزيدنت‌هاي  داشت: 

و  روز  هر  مورنينگ  ندارند.  خواندن  درس  براي  زماني  هيچ 

نيست.« مفيد  كردن،  درست  اسلايد  همراه  به  آن  بودن  اجباري 

سال‌هاي  »رزيدنت‌هاي  دستیار:   5 شماره  کننده  مشارکت 

وظايف  و  ندارند  شده‌اي  تعیين  وظايف  محدوده  گونه  هيچ  بالاتر 

روي  بر  نظارتي  ميك‌نند.  تحميل  پايين‌تر  سال‌هاي  به  را  خود 

شما  اگر  ندارد.  وجود  ها  رزيدنت  از  سطحی  هیچ  وظايف  انجام 

مورد  برعكس  باشيد  فعال  و  دهيد  انجام  كامل  را  خود  كار 

مي‌شويد.« بيشتر  كار  تحميل  و  بالاتر  سال‌  طرف  از  سواستفاده 

عدم  باعث  مورنينگ  »ساعت   :6 شماره  کننده  مشارکت 

تعداد  مي‌شود.  صبح  راند  در  بيماران  صحيح  ويزيت  امكان 

است.  كم  آن  آموزشي  بار  و  است  زياد  صبح  گزارش  روزهاي 

رزيدنت‌ها  شامل  بهداشت  وزارت  پروتكل  در  عصر  درمانگاه‌هاي 

بيمارستان  اين  در  آنها  برگزاري  و  نمي‌شود  آموزشي  كادر  ديگر  و 

مي‌شود.« رزيدنت‌ها  به  بيشتر  فشار  و  بيشتر  خستگي  باعث 

مختلف  سطوح  »مشكلات  دستیار:   8 شماره  کننده  مشارکت 

رزیدنتی از خود اساتيد شروع و به رزيدنت هاي سال یک ختم مي‌شود.«

بيماران  بالای  استاد: »تعداد بسيار   19 مشارکت کننده شماره 

افزايش تنش‌هاي  باعث  تعداد زیاد كش‌كيها و خستگي مضاعف  و 

رفتاري بين دستیاران سال‌های مختلف مي‌شود. رزيدنت‌ها و كادر 

روحي  فشار  كه  ميك‌نند  تحمل  را  زيادي  بسيار  فشاركاري  درمان 

زيادي نيز به كادر درمان وارد ميك‌ند. خشونت در رفتار نسل به نسل 

پزشكان ارتوپد منتقل مي‌شود و از استاد تا رزيدنت را درگير ميك‌ند.«

بحث 

بخش  در  موجود  اخلاقی  تنش‌های  بررسی  به  مطالعه  این  در 

ارتوپدی پرداخته شد. نتایج از وجود چالش‌های مختلف و در نتیجه 

تنش‌های اخلاقی در یک بخش ارتوپدی بیمارستان آموزشی حکایت 

می‌کرد که نتایج آن بیمار و کادر درمانی را تحت تاثیر قرار داده و 

می‌شد.  رضایت  عدم  و  شکایت  حتی  و  ناامیدی  دیسترس،  موجب 

و  اهداف  در  درمان  کادر  نگاه  تفاوت  دلیل  به  اغلب  چالش‌ها  این 

علایق شخصی و سازمانی، نسبت به بیماران اتفاق می‌افتد و به دلیل 

و  وجدان  بین  نمی‌توانند  درمان  کادر  انرژی؛  و  مالی  منابع  کمبود 

اخلاقیات خود و شرایط پیچیده‌ی سیستم درمان، تعادل برقرار کنند. 

چالش‌های  مراقبتی،  فرایندهای  در  داد  نشان  حاضر  مطالعه 

غیرموثر  ویزیت‌های  راند،  در  زمانی  محدودیت‌های  مانند  مختلفی 

و ناکافی؛ کمبود پرسنل در برابر حجم بالای بیمار و نبود امکانات 

پاسخگویی  و  مراقبت  ارائه  در  را  اخلاقی  تنش‌های  می‌توانند  کافی 

ایجاد کنند. ویزیت‌های صبحگاهی کادر درمان در مطالعه‌ی حاضر 

اغلب به علت تعارض با زمان‌بندی‌های طراحی شده از طرف سیستم 

برای  بود.  روبه‌رو  جدی  محدودیت  با  صبحگاهی  جلسات  و  درمان 

مثال، ویزیت یک بیمار مشخص در چندین بخش زمانی قبل و بعد 

از جلسات صبحگاهی و یا قبل و بعد از حضور اساتید انجام می‌شد 

بیماران،  از حجم  بیش  زمان‌بندی  می‌دهد مشکلات  نشان  این  که 

تعیین  زمانی  محدودیت‌های  مشابه  مطالعات  در  است.  مشکل‌ساز 

شده از سوی سیستم، حجم بالای بیماران در کنار کمبود تخت‌های 

تنش  بروز  در  توجه  قابل  نکات  از  بستری  برای  کافی  بیمارستانی 

می‌باشند که البته اغلب در سیستم اورژانس و بخش‌های اورژانسی 

 .)23  ،24( بیان شده‌اند  یافته‌ها واضح‌تر  ویژه این  و بخش مراقبت 

کیفیت پایین درمان، که در مطالعه‌ی ما بیشتر به صورت ویزیت 

های غیر موثر و ناکافی، همچنین عدم پاسخگویی به سوالات مکرر 
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بررسی  مورد  نیز  مطالعات  اغلب  در  است،  شده  مشخص  بیماران 

به  ارتوپد‌ها  و  جراحان  میان  در  خصوص  به  که  است  گرفته  قرار 

با  طولانی  آنکال‌های  و  رشته‌ها  سایر  از  بیشتر  شیفت‌های  علت 

مشاهدات   .)25( است  شده  ارزیابی  پایین  درمان  کیفیت  گزارش 

با  انتظار دریافت مراقبت‌های  از آن است که بیماران  محقق حاکی 

نادیده گرفتن  یا  کیفیت را دارند و پرستاران در فراخواندن پزشک 

انتظارات بیماران دچار چالش می‌شوند و گاها این مسئله موجب بروز 

نهایت کیفیت  و در  بیماران  و  میان کادر درمان  اخلاقی  تنش‌های 

پایین درمان و نارضایتی می‌شود. در مطالعه‌ی حاضر به نظر می‌رسید 

بیماران؛ کیفیت پایین درمان و نارضایتی را به علت‌هایی چون کمبود 

مناسب  پاسخ  دریافت  عدم  و  کافی  اطلاعات  دریافت  عدم  ارتباط، 

به سوالات، عدم حضور اساتید و پزشک مسئول بیمار در راندهای 

آن، حجم  اصلی  علت  مصاحبه‌ها  در  که  می‌دانستند  مرتبط  روزانه 

گردید.  ذکر  مختلف  بخش‌های  در  بیماران  و حضور  بیماران  بالای 

مناسب  حضور  عدم  که  است  این  دیگر  مطالعات  با  مشابه  نکته‌ی 

در  حضور  کاری،  پیچیده‌ی  زمانبندی  علت  به  راندها  در  جراحان 

عمل،  اتاق  اورژانس،  درمان،  بخش‌های  قبیل  از  مختلف  بخش‌های 

حضور در راندها و جلسات درمانی و درمانگاه‌ها در روز کاری است 

که مشابه با فعالیت‌های اساتید و تیم درمانی تحقیق حاضر می‌باشد 

افزایش  در  که  بود  این  توجه  قابل  نکته  مطالعه‌ی حاضر  در   .)26(

صورت  مربوطه  غیر  بخش‌های  در  بیماران  بستری  بیماران،  حجم 

باعث  مطالعه،  مورد  بیمارستان  وسعت  به  توجه  با  که  می‌گیرد 

دشواری قابل توجه در عبور و مرور و حضور در این بخش‌ها می‌گردد.

بیماران هنگام ترخیص  نارضایتی  در مطالعه‌ی حاضر، عمده‌ی 

بر  می‌رسد  نظر  به  که  بود،  کافی  اطلاعات  دریافت  عدم  علت  به 

در  است.  مشکل  این  اصلی  عامل  “زمان“  مشابه  مطالعات  خلاف 

به  اطلاعات  دادن  در  کننده  محدود  اصلی  عامل  مشابه  مطالعات 

کافی  علمی  تسلط  عدم  و  ارتباط  برقراری  توانایی  عدم  بیماران، 

بوده است که به خصوص در رشته‌های غیر جراحی و مخصوصا در 

ارتباطی  های  مهارت  از  بالاتری  توانایی  که  روانپزشکی  حیطه‌های 

و علمی برای توضیح به بیماران نیاز است نمود داشته است )27(. 

در این مطالعه، چالش‌های جراحی نیز از عوامل تنش‌زا در مراقبت 

از بیمار بودند که یکی به دلیل عدم برنامه ریزی مناسب و شلوغی 

مورد   .)28( بود  دیگر  مطالعات  برخی  با  مشابه  جراحی  بخش‌های 

دوم که در مطالعات به آن پرداخته نشده است در ارتباط با  شرایط 

مالی و سیستم درمان؛ مانند عدم تامین تجهیزات درمانی در زمان 

مناسب و فرایندهای اداری تایید تجهیزات مورد نیاز جراحی بود که 

باعث تاخیر و انتظار طولانی بیمار جهت جراحی و بالتبع طول مدت 

بستری بیشتر و نارضایتی کادر درمان و بیماران می‌گردید. تاخیر در 

زمان عمل جراحی در مطالعات با علل مختلف بیان شده است. تقدم 

و تاخر عمل جراحی بیماران با توجه به شرایط و وضعیت سلامتی‌، 

حاد و یا مزمن بودن سیر بیماری و اورژانس یا غیر اورژانسی بودن 

عمل اتفاق می افتد )29(. مشاهدات محقق حاکی از آن است که به 

طور معمول بيماراني كه قرار است تحت جراحي انتخابی قرار بگيرند 

روز  چند  تخت‌ها  پرشدن  امكان  و  موجود  محدوديت‌هاي  علت  به 

زودتر از موعد جراحي در بخش بستري مي‌شوند و به دليل نگرفتن 

درمان خاصي در طي اين مدت از اين موضوع شكايت دارند‌. با توجه 

به حجم بالای بیماران و پرشدن تخت و ظرفیت سیستم در پذیرش 

بر اساس  بیماران  انتخاب  به صورت  تعارض منافع  بیماران اختلاف 

اولویت کادر درمان و نه اولویت درمانی صورت می‌گیرد. مسئله دیگر 

وجود تعارض منافع است که در مطالعات به وجود آن به خصوص 

در رشته های جراحی پرداخته شده است که نگرانی‌های اخلاقی را 

به دنبال دارد؛ افزایش خطر آسیب به بیماران، منحرف‌کردن تصمیم 

گیری‌های بالینی، تحمیل هزینه‌های درمانی نامناسب و عدم رضایت 
کافی از مسائلی است که در تعارض منافع جراحی وجود دارد )30(. 

بر این اساس، بیماران با اعتیاد و وضع مالی ضعیف و حتی پوشش 

برخلاف  رفتاری؛  چالش‌های  با  و  شدید  تروماهای  دچار  نامناسب، 

اولویت درمانی و شرایط بیماریشان کمتر مورد توجه قرار می‌گیرند.

به عنوان  بیماران  در مطالعات مختلف نقش همراهان همچون 

دریافت کننده خدمت آورده شده است و نارضایتی همراهان بیمار 
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نیازهای  )31(. برآورده نشدن  در مطالعات مختلف گزارش می‌شود 

بیماران و همراه آنها، عدم پاسخگویی و عدم اختصاص وقت کافی 

اطلاع  کمبود  پرستاران،  سوی  از  خصوص  به  پاسخگویی  برای 

تصمیم‌گیری‌ها  در  مشارکت  کم  نقش  درمانی،  فرایندهای  رسانی 

 ،33( بیمار محسوب می‌شود  و  نارضایتی همراهان  عوامل  از جمله 

دیگری  طبقه  ارتوپدی  بخش  اخلاقی  چالش‌های  بررسی  اما  32(؛ 

تحت عنوان بیمار و همراه را رقم زد که روی دیگر سکه در ایجاد 

خود  همراهان  و  بیماران  شرایطی  در  که  معنی  بدین  بود  تنش‌ها 

ایجاد کننده چالش‌هایی هستند و حتی باعث برهم زدن روندهای 

همراهان  زیاد  ترددهای  شوند.  می  بخش  در  مراقبتی  معمول 

و ‌مرور،  عبور  مقررات  مناسب  اجرای  و  تبیین  عدم  به  توجه  با 

بیماران  تقاضاهای  و  درمان  و ‌کادر  همراهان  بین  فراوان  درگیری 

برای رسیدگی و نبود فضای فیزیکی مناسب برای استقرار همراهان، 

مواردی بودند که چالش‌هایی را به دنبال داشتند که هم نارضایتی 

داشت. دنبال  به  را  درمانی  کادر  نارضایتی  هم  و  همراه  و  بیمار 

در  همکاری  برای  سالم  محیطی  ایجاد  و  تیمی  کار  اهمیت 

است  گرفته  قرار  تاکید  مورد  بسیاری  مطالعات  در  درمان  سیستم 

در  تیمی  کار  تناقض‌های  مطالعات  سایر  در  که  حالی  در   .)34(

این  نتایج  است؛  بوده  مطرح  بیشتر  بیماران  برای  تصمیم‌گیری 

کلیدی‌تر  بسیار  مواردی  در  تناقض‌ها  و  داد چالش‌ها  نشان  مطالعه 

اتفاق  فردی  بین  روابط  و  اجتماعی  ارتباط  و  رفتار  در  یعنی 

پزشکی  دستیاران  بین  در  خصوص  به  که  تناقضات  این  می‌افتد. 

بود: زیر  عمده‌ی  رفتارهای  شامل  می‌شد،  دیده  ویژه‌تری  شکل  به 

فشار کاری زیاد که‌ گاها همراه با دستور، ناسزا و اجبار تنبیهی 

می‌گرفت.  صورت  درمان  کادر  تمام  در  پایین‌تر  به  بالا  سطوح  از 

اعِمال تنبیه‌های غیرمعمول مانند کشیک‌های اضافی، عدم خروج از 

بیمارستان و حتی درگیری‌های فیزیکی که کمتر در مطالعات مشابه 

نمونه‌ی آن پیدا می‌شود )35(. وجود فشار کاری بالا و فرسودگی شغلی 

در بین دستیاران ارتوپدی و زنان یا گروه‌هایی مانند طب اورژانس و 

قلب در مطالعه سپهر منش و احمدوند )1393( نیز ذکر شده است 

)36(. خاقانی زاده و همکاران )1393( به این نکته اشاره می کنند که 

شرایط دوره دانشجویی و ضوابط و روابط حاکم بر دوره‌های دستیاری، 

گروه‌های  و  اساتید  سوی  از  هنجارهایی  تحمیل  و  محدودیت‌ها 

آموزشی به گفته‌ی اسپیندلر1  )2000( می‌تواند در شکل‌گیری یک 

مخلوق فرهنگی و تغییر هویت اجتماعی دانشجو موثر باشد )37(.  

اولویت  گرفتن  در  اساتید  بین  تعارضات  اغلب  همچنین 

دیگر  دخالت  و  سفارشی  بیماران  بستری  و  عمل  اتاق  تخت  و 

بر  که  است  طرح  قابل  مالی  منفعت  به  توجه  با  همکاران، 

می‌گذارد.  تاثیر  درمانی  کادر  در  ارتباطات  و  تیمی  کار  شرایط 

در نهایت آخرین درون مایه که تحت عنوان چالش‌های آموزشی 

نام گذاری گردید شامل تنش‌های ناشی از کشیک  ارتوپدی  بخش 

و فشارکاری دستیاران، وظایف و سطوح نظارتی علاوه بر ارتباطات 

ارتوپدی  دستیاری  آموزشی  مراتب  سلسه  در  نامناسب  و  معیوب 

بر  حاکم  آموزشی  شرایط  بود.  کردیم  اشاره  قبل  درون‌مایه  در  که 

را  مسائلی  و  چالش‌ها  تنهایی  به  بیمارستان  بودن  آموزشی  و  دوره 

موجب می‌شد که پیامدهای آن سایر کادردرمانی و مراقبت از بیمار 

دستياران  و  پزشکي  گروه  دانشجويان  می‌دهند.  قرار  تاثیر  تحت  را 

ناگزيرند که به منظور ارتقاي سطح مهارت‌هاي علمي و عملي خود 

بخش عمده‌اي از زمان آموزش خود را بر بالين بيماران بگذرانند و 

بسیاری  در  اما   .)38( باشند  داشته  دخالت  بيمار  درمان  فرايند  در 

تا  هستند  خود  کنار  در  استاد  حضور  نیازمند  دانشجویان  زمان‌ها 

انجام  و  استاد  حضور  عدم  شود.  طی  خوبی  به  بیمار  درمان  روند 

بیمار و کادردرمانی و خود دستیار  برای  درمان‌ها توسط دستیاران 

کشیک‌های  از  ناشی  خستگی  آنکه  ضمن  باشد.  تنش‌زا  می‌تواند 

طولانی و فشار کاری نیز بر کیفیت مراقبت تاثیر می‌گذارد. ملک و 

همکاران )1390( بیشترین تنش‌ها در دستیاران پزشکی را مرتبط 

با بار کاری زیاد و مسئولیت‌های دوره دستیاری توصیف نموده اند 

نبودن  مند  نظام  دستیاری،  آموزش  پایین  کیفیت  همچنین   .)39(

معیشتی  وضع  و  مطالعه  برای  کافی  فرصت  نداشتن  آموزش،  روند 

1	  Spindler
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 .)40( اند  شده  ذکر  دیگر  تاثیرگذار  عوامل  از  نیز  پایین  حقوق  و 

و  فرسودگی  عاطفی،  نیز خستگی   )1393( احمدوند  و  سپهرمنش 

مسخ شخصیت را از پیامدهای فشارها در دستیاران پزشکی گزارش 

مراتب  سلسه  در  ارتباطات  کیفیت  بر  می‌تواند  که  )36(؛  اند  کرده 

باشد.  تاثیر سوء داشته  بیمار  از  نیز مراقبت  آموزشی و حرفه ای و 

نتیجه گیری

بین  در  اخلاقی  تعارضات  مختلف  بخش‌های  مطالعه  این  در   

می‌رسد  نظر  به  که  است  گرفته  قرار  بررسی  مورد  درمان  کادر 

مشابهی  دسته‌های  در  تعارضات  مشابه  مطالعات  تمامی  همانند 

قابل توضیح هستند. با این حال، تعارضات مطرح شده در مطالعه‌ی 

همراهان،  با  برخورد  جراحی،  تاخیر  همانند  سطوحی  در  کنونی 

رفتارها و ارتباطات بین فردی و ‌همکاری تیمی به شکل یک‌ مشکل 

به  توجه  با  خصوص  به‌  است.  بیشتری  بررسی  و  تامل  قابل  بزرگ 

نارضایتی قابل توجه کادر مراقبتی اعم از پرستار و کمک بهیار و به 

خصوص دستیاران از حیطه‌ی وسیع وظایف و نبود سطوح نظارتی، 

کشیک‌ها و فشار کاری غیر معمول و عدم بر آورده شدن نیازهای 

در  اخلاقی  تعارضات  زیاد  اختلاف  زیادی  حد  تا  می‌توان  ای،  پایه 

نمود  بینی  پیش  دیگر  مطالعات  به  نسبت  را  ها  حیطه  از  برخی 

مقررات  تعیین  در  جدی  تدابیر  به  نیاز  ها  آن  مدیریت  و  رفع  که 

سیستم درمانی، وظایف شغلی و اصلاح روابط بین فردی می‌باشد.

پیشنهادات 

با توجه به یافته های این مطالعه پیشنهاد می‌شود توجه بیشتر 

موضوعات  ویژه  به  و  پزشکی  در  انسانی  علوم  مسئله  به  دقیق‌تر  و 

و  وزارتخانه  قبیل  از  حاکمیتی  مختلف  سطوح  در  پزشکی  اخلاق 

قرار  نظر  مد  بیمارستان‌ها  در  بالینی  های  بخش  سپس  و  دانشگاه 

غفلت  مورد  نوعی  به  در سلامت  انسانی  علوم  بحث  که  چرا  گیرد؛ 

واقع شده و به اخلاق پزشکی به عنوان بحثی حاشیه‌ای یا تزئینی 

پزشکی.  و  طبابت  با  شده  تلفیق  موضوعی  نه  و  می‌شود  نگریسته 

بالین  یافته و اخلاق پزشکی در  تغییر  نگاه  این  پس شایسته است 

به کار گرفته شود و پزشکان و کادر درمانی همانگونه که سایر علوم 

و  بیاموزند  را هم  پزشکی  اخلاق  را می‌آموزند؛  مهارت‌های حرفه  و 

موضوعات اخلاقی را از حاشیه خارج و بلکه آن را اصل و ذات پزشکی 

بدانند. در اینصورت است که مدیران و سازمان‌های درمانی هم در 

پی اصلاح اوضاع و سیستم برآمده و تنش ها را از میان بر می‌دارند.

تشکر و قدردانی

پرستاران  و  دستیاران  اساتید،  کلیه  از  بدینوسیله   

همکارانی  و  خمینی  امام  بیمارستان  ارتوپدی  بخش 

گردد.  می  سپاسگزاری  نمودند،  یاری  را  تحقیق  تیم  که 
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Moral Distress in Orthopedic Ward of Imam Khomeini 

Hospital: A Qualitative Study 

Fateme Hassan Shiri1, Mohsen Karimi2*, Amir Ahmad Shojaei3

Abstract
Background and Objective: Moral distress is one of the issues facing the medical staff; means the inability of an 

individual to act on internal and professional values due to internal and external pressures. Healthcare professionals 

may face challenging situations where they have ethical doubts about the rightness or wrongness of decisions; While 

feeling helpless in the face of changing circumstances that they consider immoral. Moral distress is recognized as one 

of the main causes of burnout syndrome among the medical staff. This study was performed to investigate the moral 

distress of the Orthopedic ward of Imam Khomeini Hospital.

Methods and Materials: This qualitative study was performed by content analysis through semi-structured face-

to-face interviews with the participation of physicians, orthopedic residents and nurses of the Orthopedic ward of 

Imam Khomeini Hospital. The interviews were typed, coded and categorized carefully. Then the similar codes were 

placed in the same classes and subcategories.

Results: 23 interviews, 18 subclasses, 7 classes and 3 themes were formed: Care challenges, communication 

challenges of the treatment team, and educational challenges.

Conclusion: The results indicated the existence of various moral challenges, which affected the patient and 

the staff and caused distress, frustration and dissatisfaction. Addressing and managing these challenges raised the 

need for serious measures in regulating the health care system, job responsibilities, and improving interpersonal 

relationships. Recognizing the moral distress in system can be effective in planning and reforming the management 

and communication structure and ultimately improving the quality of care and patient`s outcomes.

Keywords: Moral Distress, Orthopedics, Medical Staff, Qualitative Research
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