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ABSTRACT 

Background and Objective: Moral distress is a complex concept that requires further clarification in 

emergency medical services. The present study aimed to explore the different aspects of moral distress. 

Materials and Methods: The present study was qualitative and employed the Walker and Avant conceptual 

analysis approach. The research period was from January 2004 to June 2005. The databases of Web of 

Science, PubMed, Embase, Scopus, and Google Scholar were searched. The search was conducted using 

keywords "moral distress," "ethical doubts," "ethical concerns," "emergency medical services," and 

"prehospital emergency." After analyzing the data, the defining characteristics, prerequisites, and 

consequences of the concept were identified. 

Results: The search process identified a total of 1,521 articles. After removing duplicates, unrelated studies, 

and screening the full texts, 25 articles were ultimately included in the final analysis. The findings showed 

that the defining characteristics of moral distress included “occurrence in complex clinical settings,” 

“encountering an ethical dilemma in informed consent,” “discomfort due to weakening professional dignity,” 

and “awareness of weak ethical foundations.” Its consequences included “job dissatisfaction,” “emotional 

isolation from patients,” “burnout,” “decreased quality of care,” and “job abandonment”. 

Conclusion: In this study, moral distress is defined as “a distressing mental state that manifests itself in 

complex and unpredictable clinical situations, the informed consent process, perception of professional 

dignity, and weakened ethical foundations in emergency medical technicians.” These characteristics can be 

developed and tested in future qualitative and quantitative studies to refine further and deepen the 

understanding of this concept. 
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 مقاله اصیل پژوهشی 

 

 : یک مطالعه کیفی یاورژانس پزشک  یهان یتکنسدر  یاخلاق یشانیمفهوم پر   لیتحل
 

 * 4  و1 یآبادیعل یحسن اسلام، 3، 2احمد نگهبان ،1زادهحاجیالهه 

 

 چکیده 
پیچیده استو هدف:    نهیزم اخلاقی مفهومی  باشد. سازی بیشتری میفاف ش  نیازمند  ،اورژانس  پزشکی  خدمات  ءکه در حیطه  پریشانی 

 .بود فهوم پریشانی اخلاقی، واکاوی ابعاد گوناگون محاضر مطالعه هدف

انجام شد. بازهتحل  رویکرد   با  و   کیفی  حاضر  ء مطالعه:  ق یتحق  روش تا    ۱۴۰۳  ماه دی  پژوهش  اجرای  زمانی   ءیل مفهومی واکر و آوانت 
پایگاه   ۱۴۰۴ه  ماخرداد  اطلاعاتیبود.  مورد   Google Scholar و   Web of Sciences  ،PubMed  ،Embase  ،Scopus  های 

کلیدواژه با  جستجو  گرفتند.  قرار  »نگرانی جستجو  اخلاقی«،  »تردیدهای  اخلاقی«،  »پریشانی  پزشکی  های  »خدمات  اخلاقی«،  های 
پیش  »اورژانس  و  ااورژانس«  پس  شد.  انجام  داده بیمارستانی«  تحلیل  ویژگیز  تعریفها،  پیش های  مفهوم  کننده،  پیامدهای  و  نیازها 

 .استخراج شد

مقاله شناسایی شد. پس از حذف موارد تکراری و مطالعات نامرتبط و نیز غربالگری متن کامل، نهایتاً    ۱۵۲۱در فرایند جستجو  :  هايافته
تحلیل  ۲۵ در  یافته  نهایی  مقاله  شد.  گنجانده  نشمفهوم  ویژگیها  داد  تعریفان    در   شدن  »پدیدار  شامل  اخلاقی  پریشانیکننده  های 

تضعیف شأن حرفه پیچیده  بالینی  هایمحیط  از  ناشی  »ناراحتی  آگاهانه«،  رضایت  در  اخلاقی  معضل  با  از ای«، »مواجهه  »آگاهی  و   »
اخلاقی« مبانی  عاطفی    بودند.  ضعف  »انزوای  شغلی«،  »نارضایتی  شامل  نیز  آن  »کاهش  پیامدهای  شغلی«،  »فرسودگی  بیماران«،  از 

 .کیفیت مراقبت« و »ترک شغل« بودند

نی پیچیده و های بالیکه در موقعیت   ه استای تعریف شدکنندهحالت ذهنی ناراحت یک  »  یمطالعه، پریشانی اخلاق  در این:  گیرينتیجه
  تبلور های اورژانس پزشکی  شده در تکنیسین اخلاقی تضعیفای و مبانی  فرایند اخذ رضایت آگاهانه، درکِ شأن حرفه   بینی،پیشغیرقابل 

این مفهوم   درک عمیقترتوانند در مطالعات کیفی و کمیّ بعدی مورد توسعه و آزمون قرار گیرند تا به تکمیل و  ها می یابد«. این ویژگیمی
 .کمک کنند

   یاخلاق یشانیپر ،یپزشک یهاتیخدمات فور ،مفهوم لیتحل هاي كلیدي: واژه 

 در حال انتشار. )؟(:  32 ؛ 1404. "تحقیقات پزشکی ترجمانی"مجله 

  06/10/1404پذيرش:  03/09/1404دريافت: 

 
 رانیا ، بیرجند،رجندیب یدانشگاه علوم پزشک ،فردوس ی، دانشکده علوم پزشکپرستاری  گروه 1
 ایران ، بیرجند،رجندیب یفردوس، دانشگاه علوم پزشک یده علوم پزشکاطلاعات سلامت، دانشک ی گروه فناور  ۲
 رانیا رجند،ی ب رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک ،حضرت رسول )ص( فردوس مارستان یب ۳
 رانیا رجند،ی ب د،رجنیب یچمران فردوس، دانشگاه علوم پزشک مارستان یبمعاونت آموزشی  ۴

 يآبادیعل یحسن اسلام نویسنده مسئول:*

 پرستاریگروه  -فردوس یدانشکده علوم پزشک -فردوس -خراسان جنوبیآدرس: 
 h.eslami1300@gmail.com پست الکترونیکی: ۰۵6۳۲7۳۲۳۰۱نمابر:  ۰9۱۳۲۴۰۱69۴تلفن: 
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 مقدمه
و    یاگسترده  ف یط  مراقبتی،خدمات    ارائهفرآیند   تعاملات  از 

 ن ی. در طول اردیگیدر بر م  مارانیو ب  دهندگانارائه  نیب  را  دادهایرو

ماه  یماتیتصم  ند،یفرآ اعتقادات    توسط  اغلب  دارند  یاخلاق   تیکه 

معمول   رویکردهایو    یشناسفه یحس وظ  ،یاحرفه   اتتعهد  ،یشخص

اگرچه  ۱)  رندیگی، شکل ممراقبت  ارائه دهندگان  ینیبال  .)Ethic   و  

Moral  استفاده   گریکدی  یجابه با هم دارند و اغلب    یکی ارتباط نزد

مفاه  شوند، یم   ک ی  به  Ethic.  دهندمینشان  را    یزیمتما  میاما 

ها اشاره دارد که درست  از اصول و دستورالعمل  افتهی  ساختار  ستمیس

رفتار قابل قبول   یرا برا  ییو استانداردها  کندی م  زیرا از نادرست متما

به استانداردها   Moral(. در مقابل،  ۲)  کندیم  نییقبول تع  رقابلیو غ

هنجارها م  یاجتماع  یو  در    شودی مربوط  را  مناسب  رفتار    ک یکه 

 پریشانی اخلاقی  مفهومنخستین بار  (.  ۳)  کندیم  تیهدا  نیجامعه مع
1MD)  به عقیده وی  شد  یعرفم  یبه حرفه پرستار(  ۱98۴)  جیمتون .

MD  اخلاق  است   یتیموقع عمل  فرد  تشخ  ی که  را    ص یمناسب 

از عمل    سازمانی  مقرراتاما    دهدیم مبر مانع  آن  .  (۴)  شودی اساس 

مراقبت در  ،  یاخلاق  یهاچالش همه    دارند. وجود    یبهداشت  یهاذات 

درمانارائه  خدمات  محصرف  ،یدهندگان  از  آن    طینظر  با  مراقبت 

م از    زین  2EMTsی  پزشک  یهاتیفور  هایتکنسین.  شوند یمواجه 

دهندگان خط مقدم، عنوان پاسخ بهها  EMT.  (۵)  ستندین  یمستثنآن  

  یایبلا  ،یرانندگ  دیتصادفات شد)  یاز موارد اضطرار  یعیوس  فیط  در

مشکلا  یعیطب ح  پزشکی(ت  و   هاEMT.  کنندیم  فایا  یاتینقش 

خانواده   بیمارانبه    ی بخشنانیاطم  ت،یوضع  تیتثب  یبرا و   شانیهاو 

ب  نیتضم انتقال  زمان  تا  مراقبت  درمان  کیبه    ماریتداوم  ی مرکز 

شوند  می   روبرو   یقابل توجه   یو عاطف   یجسم  هایچالش با    ،مناسب

گرفتن    .(6،7) عوامل  یپزشک  تی فورهای  نیتکنسقرار  معرض   یدر 

اح بلا  اژیتر  ،یویر  یقلب  یایمانند:  و  بحران  مداخلات    ا،یدر 

ب  ا یآگاهانه(    تی)رضا  ماریب  یرمنطقیغ و    مار،یخانواده  غلط  تصورات 

حرفهانگ  ارتباطات  رانندگ  یاها،    های چالش  تواندیم  منیا  یو 

 به ابهام اغلب، MDدر مورد  زیاد قاتیتحق(. 8) کند جادیرا ا یاخلاق

 
1 Moral Distress 
2 Emergency medical technicians 

بیشترمفهوم استآن    ی  شده  گفت(9)  منجر  به    McCarthy  ه . 

 لیتبد  ایگسترده  یاصطلاح چتر  کیبه    پریشانی اخلاقی(،  ۲۰۰8)

 ها ده یاز پد  یاگسترده  فیاست و ط  ی فیده است که فاقد دقت تعرش

م بر  در  در  .  (۱۰)  ردیگی را  مطالعات  اغلب  طرفی  ساختار  از 

پرداخته است تا به   MDکننده دایجابیمارستانی به تعیین عوامل پیش

ای مطالعه بنابراین تصمیم گرفته شد تا    .(۱۳-۱۱)  واکاوی مفهوم آن

و   هایژگیو  ندها،یآش یپ  تر شدن با رویکرد تحلیل مفهوم برای روشن 

انجام    یاورژانس پزشک  یهانیستکن  بالین  در  MDمفهوم    یامدها یپ

 د. وش

 

 تحقیق روش 
 روش تجزيه و تحلیل مفهوم 

ای ای تجزیه و تحلیل مفهوم  مرحلهاز مدل هشت  ن مطالعه  در 

Walker    وAvant  (۲۰۱8  )  اخلاقی   پریشانی  مفهومبرای کشف  

EMT( تشریح اهداف ۲( انتخاب مفهوم. )۱استفاده شد: ) بالین در ها

( تحلیل؛  و  )۳تجزیه  مفهوم؛  کاربردهای  شناخت  انتخاب ۴(   )

)تعیینهای  ویژگی مفهوم؛  یک۵کننده  ساخت   )  ( مدل؛  ( 6مورد 

ای ( تعریف پیامدها و پیشینه7و خلاف. )  یساخت موارد مرتبط، مرز

( تعیین مرجع تجربی. یک تجزیه و تحلیل مفهوم معمولاً 8مفهوم و )

خاص   اصطلاحات  کردن  عملیاتی  و  درک  و  تئوری  توسعه  برای 

این  .  (۱۴)  شودمیاستفاده   نویسندگان  قصد  یک   نبوداگرچه  که 

 . ندنتهیه ک بالیندر   MDوم مفه  از تئوری

 

 داده منابع 

داده   ،  web of sciences  ،PubMed  ،Embaseمنابع 

Scopus  اردیبهشت   ۲۰گوگل اسکالر از ابتدا تا    یو موتور جستجو 

،  « یاخلاق  یشانیپر»:  یدیجستجو شدند. مطالعات با کلمات کل  ۱۴۰۴

 یهانیسیتکن» ،  «یاخلاق  یها ی نگران»  ،«یاخلاق  یدهایترد"

آن  «ی مارستانیبشیپ»،  «یپزشک  تیفور انگلیسی  معادل  ها  و 

(Moral distress, Moral doubts, Moral concerns, 

Emergency medical technicians, Prehospital  )ردر نظ  

زبان   به  شده  نوشته  کامل  متن  مطالعات  به  جستجو  شد.  گرفته 
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رو  یفارس  ای  یسیانگل از  تجرب  ینظر  یکردهایکه  استفاده   یو 

مع  کردند،یم شد.  مرور  ورود  یارهایمحدود  مطالعات   ، یشامل 

کیفی-توصیفی و  زبان   تحلیلی  فارس  یسیانگل  یهابه  با    یو  مرتبط 

محدود  مفهوم، جمعیت    تیبدون  دارای  و  انتشار  در  زمانی 

های خروج شامل مطالعات  معیارهای خدمات اورژانس بودند. تکنسین

خلاصه    و  بودند. عناوین  EMT  های غیر ازنمونه ای و دارای  مداخله

.  گرفتند  قرار  بررسی  مورد  جداگانه  طوربه   نویسنده  دو  مقالات توسط

کامل    منتخب   متن  کل  آن،   از  پس تحلیل  و  تجزیه  و  بررسی  مورد 

از تجز  قرار گرفت. به    لیو تحل  ه یپس  مطالعاتی که معیارهای ورود 

داشتند را  نهایی  تحلیل  تجزیه  و  صورت    ،مطالعه  به  تحلیل  تحلیل 

کمّ شد.  محتوای  انجام  اساس  به ی  بر  که  و  شباهتطوری  ها 

نهایت دسته آمده  دستبههای  دادههای  تفاوت در  و  انجام  بندی 

 . استخراج گردید MDها و پیامدهای مفهوم ویژگی ،آیندهاپیش

 

 انتخاب مفهوم 

»  رغمیعل مفهوم  از  مراقبت  «یاخلاق  پریشانی استفاده   یهادر 

ا  نیا  ،یمارستانیبشیپ در  انتزاع  نیمفهوم  و  مبهم    یحوزه همچنان 

توضبود تحل  حی.  م  نیا  لیو  به   ستتوانیمفهوم  و   ی ریکارگبه درک 

بنابرا کند.  کمک  عمل  در  ا  میتصم  ن،یآن  شد  مفهوم    نیگرفته 

 شود.  فیو بازتعر یسازشفاف 

 

 ل یو تحل هياهداف تجز حي تشر

موجود   فیتعار  یسازو خلاصه  یسازبا هدف شفاف   لیتحل  نیا

و   هایژگیو  ندها،یآش یپتا از این طریق  انجام شد.    نیدر بال  MDاز  

در    و   شود   تعیینمفهوم    یامدها یپ اجماع  عدم  رفع  مورد  به 

 مفهوم کمک کند.  ید یکل یهایژگیو

 

 هایافته 
 مفهوم  يشناخت كاربردها

تعر  با  "یاخلاق  یشانیپر"از مفهوم    یواحد  فیتوجه به فقدان 

لغ فرهنگ  اجزا  کیهر    ی برا  یا جداگانه   فیتعار  ،ت ادر    یاز 

لغت    دهندهلیتشک فرهنگ  است.  شده  ارائه  -Merriamآن 

webster  "مرتبط با اصول درست و نادرست در رفتار"را    "اخلاق "  

نادرست  ییتوانا"و   و  درست  که یحالدر  کند،ی م  فیتعر  "عمل 

عنوان    "یشانیپر" بخش  ی رنج  ایدرد  "به  بدن،  بر  بدن    یکه   ایاز 

تأث لغت    .(۱۵)  شودی م  فیتعر  "گذاردی م  ریذهن  فرهنگ  طبق 

Cambridge  ،  "استانداردها"  " اخلاق به  خوب    یمربوط    ا یرفتار 

به    یقانون  نیقوان  یاست که افراد به جا  رهیبد، انصاف، صداقت و غ

دارند اعتقاد  عنوان    "یشانی پر"و    "آنها  نگران"به   ایغم    ،یاحساس 

لغت    .(۱6)  شودی م  فیتعر  "دیدرد شد   " اخلاق"  Oxfordفرهنگ 

بر    یمبتن"را   نه  است،  عادلانه  و  درست  آنچه  از  بر حس خود شما 

حقوق   حال  کند،یم  فیتعر  "یقانون  فیوظا  ایاساس  که   یدر 

عنوان    "یشانیپر" نگران"به  درد  "و    "دیشد  ی ناراحت  ا ی  یاحساس 

لغت دهخدا »اخلاق«  (۱7)  شودی م  فیتوص  " یروان  دیشد . فرهنگ 

تحس  یرفتار  یژگیو  کی»را   قابل  و  »پر  ن«یمناسب  را    «یشانیو 

ب مفهوم  (۱8)  کندیم  فیتعر  «یناراحت  ،یقراری »اضطراب،   .MD  

توسط    نیاول عاطف  کیعنوان  به   jameton  (۱98۴)بار    ی تجربه 

به انجام   لیکه فرد، با وجود تما  دهدی رخ م  ی زمان  وشد   یمعرف  یمنف

 .(۴) ستیدر به انجام آن نقا هاتیمحدود لیکار درست، به دل

 

 كننده مفهوم  نییتع يهای ژگيوانتخاب 

  ۱۴96  حال،  این  با.  آمد  دست به   جستجو   روند  از   مقاله  ۱۵۲۱

به بودن  مطالعه  نامربوط  بودنتکرار  ، علت  غی  با  بودن    رمرتبطی، 

زم و  غربالگر  و  مطالعه  نه یهدف  از  کامل    یپس  شدند.  متن  خارج 

)جدول    گنجانده  مفهوم  یلتحل  این  در  مقاله  ۲۵  سرانجام  (.۱شدند 

 انیب  PRISMA  در نمودار  واجد شرایط تحلیل  روند انتخاب مقالات

  Avant  و   Walker  ایمرحله  هشت  روش  از(.  ۱)شکل    شده است

برای۲۰۱8)   و   تعاریف  مفهوم،   یک  جامع  تحلیل  و  تجزیه   ( 

 تجربی  ارجاع  و  پیامدها  ها،پیشین  ها،ویژگی  تعریف  آن،  کاربردهای

 .شد تفادهاس
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 مطالعات مرور شده يدیكل  يهاافتهي -1جدول 

/   سندهينو   هاي پزشکی اورژانس تحلیل پريشانی اخلاقی در تکنیسین روش  كشور  

Sandman, ۲۰۰6,(۵) ی فیمطالعه ک  سوئد  :دهدیرخ م  ریز یهانهی در زم یاخلاق یشانیپر - 

 مناسب  یرناک و رانندگ خط طیمح ، ی انگ اجتماع  داد، یدر مورد رو هیقضاوت اول -

 یاورژانس طیدر شرا  ماریب یخصوص میحفظ حر -

 نیتلخ به والد قتیگفتن حق -

 ها نیتکنس یریگمیدر تصم  مارانیب یهامشارکت دادن خانواده -

ران یا  (  8) ،  ۲۰۱9 ، چراغی  ی مرور مطالعه  عوامل  -  معرض  در  گرفتن  اح  یقرار  ب  اژیتر  ، یویر  یقلب  یا یمانند:  و  بحران  مداخلات   ا، یلادر 
ارتباطات حرفهرات غلط و انگتصوّ  مار، یخانواده ب  ایآگاهانه(    تی)رضا  ماریب  یرمنطقیغ  و   یا ها، 

 کند جادیا   یپزشک یهاتیفور یهانیتکنس  یرا برا   یاخلاق یهاچالش تواندیم منیا   یرانندگ
ی مقطع  مطالعه ایران  ( ۱۱) ، ۲۰۲۳، جعفری مراقبت  یاخلاق  یشانیپر  -  اح  ، یزندگ  انیاپ  یهااز  ب  یویر  یقلب  یایمانند  از    مارستان،یخارج 

اعضا ح  یحضور  در  رس  ری تأخ  ا، یاح  نیخانواده  بال  دنیدر  رانندگ   مار یب  نیبه  بالا    یو  با سرعت 
ا   مارینجات جان ب  یبرا   یپزشک   یهاتیفور  نیدر ح  نیتوسط تکنس را به   ماریخود و ب  یمنیکه 

 .شودیم یناش اندازد، یمخطر 
ی مقطع  مطالعه ایران  ( ۱۲) ، ۲۰۲۴، ترابی  سو  رمعمولیغ   یهادرخواست  ، ینیبشیپ  رقابلی غ   یهاتیموقع  -  ب  یاز  و   تیفور  مار، یبستگان 

انگ    ، یرضرور ی غ   یهادلخراش، مراقبت  یهاصحنه  مار، یب  یخصوص  میسرعت در کار، حفظ حر
 یهاا، چالشها و باورهناهماهنگ سلامت، تضاد حقوق و اخلاق، تضاد ارزش  ستمیو تعصب، س

 .کندیم جادیها ا را در آن یاخلاق
Huniche, ۲۰۲۴, (۱۳ ) ی فیک  مطالعه دانمارک  ی سازمان یهاخواسته تیریو مد ماری مراقبت از ب یهادر حوزه یاخلاق یشانیپر - 

Viele C,۲۰۱8 , (۱9 )  متحده  الاتیا ی مرور مطالعه   :دهدیرخ م ریز یهانهیدر زم  یاخلاق یشانیپر 

اخلاق  یروزرسانبهعدم    - اورژانس پزشک  یمسائل  تدو  یدر  اخلاق  نیو  از    یمسائل  افراد  توسط 
 ی پزشک  یهارشته ریسا

 ی اورژانس پزشک یهانیتکنس  یکوتاه و ضعف علم  یآموزش یهادوره -

 همراهان و همکاران  ماران،یقرار گرفتن توسط ب یاحترام یمورد ب -

ارزش    دهیناد  - تکنس  ایگرفتن  پزشک  یها نینقش  ارائه  یاورژانس  عنوان  خدمات به  دهندگان 
 ی درمان

 ت یعدم قطع طیدر شرا  یفور یهایریگمیتصم -

 ا ی  ییایمی مواد ش  ختنیبالقوه خطرناک )ر  یهابا صحنه  یاورژانس پزشک   یهانیمواجهه تکنس  -
 خشونت( 

 مراقبت  افتیاز درو امتناع   ریخ ایانجام دهند  ایاح ایآ نکهیو ا  مارانیآگاهانه از ب تیاخذ رضا -

 قت ینگفتن تمام حق ای قتینگفتن حق -

 ی ها برا آن  یهاتلاش  نیو همچن  یمختلف اورژانس پزشک  یهادر مقررات سازمان  یناهماهنگ  -
 ها نهیدر هز ییجوصرفه

پزشک   یهاسازمان  یتوجهیب  - نگران  یدگیرس  در  ی اورژانس   یهانیتکنس   یاخلاق   یهایبه 
 ی اورژانس پزشک

 

 مورد مدل کيساخت  

عینی    ،هدف فرضی  یا  واقعی  مثال  یک  طور به که  است  ارائه 

را نشان   پریشانی اخلاقی  کننده مفهومهای تعیینتمام ویژگیواضح  

اورژانس د.  ده ماموریت  یک  فرایند  ما  فرضی  مثال  مرحله  این  در 

با علائم    یابتیساله د  ۵6اورژانس به منزل مرد    نیاعزام تکنسشامل  

بر ماندن در خانه    ماریثبت نوار قلب مشکوک و اصرار ب ی وحمله قلب

کند. در این شرایط تکنسین  ی را مطرح میاهیگ یو استفاده از داروها

اخذ   به  انتقال  نامهتیرضا  یامضامجبور  خاتمه    ماریب  از  عدم  و 

اعزام مجدد دو ساعت بعد   شود. در ادامه تکنسینمی  هیاول  تیمامور

دل ب  لیبه  حال  اح  ماریوخامت  انجام  مس  یویر  یقلب  یایو    ر یدر 

می   مارستانیب تجربه  دومرا  ماموریت  خاتمه  از  بعد  تکنسین    ،کند. 

تجربه   نظر  به  MDمورد  را  و   ماریب  میتصم  رشیپذ  لیدل  شدیدی 
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آن خطرناک  می   عواقب  شرایط    .کندتجربه  این  حق  در  به  احترام 

و بیمار  آگاهانه  اجرای  خودمختاری  رضایت  پریش  قانون  انی باعث 

 باشد. اخلاقی در تکنسین می
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  PRISMAانتخاب مطالعات طبق دستورالعمل نديراف -1شکل 

 متضاد و  يساخت موارد مرتبط، مرز

 يمورد مرز کي

تعریفهدف یا   ،  مشابه  مفاهیم  از  آن  تمایز  و  مفهوم  مرزهای 

اما نه همه را،    ،ها را دارداز ویژگیبرخی  این مفاهیم    .باشدمی  متضاد

دارد مبهم  شکلی  به  مثال  یا  عنوان  به  کمی  .  که  دچار  تکنسینی 

اخلاقیناراحت پریشانی  و  می   ولیشود  می   ی  فراموش  . کندبلافاصله 

فرضی مأموریت  این    ی برا  بیمارستانیپیش  اورژانس  نیتکنس  در 

مرد   به  7۰درمان  مبتلا  تنگ COPD 1ساله  شد  ی دچار  به    دینفس 

شد  کی اعزام  تأخ  ماریب  .روستا  به  اعتراض  با  همراهش  در    ریو 

تلفن  دنیرس مشاوره  و    نیتکنس  یو  پرخاشگرانه  رفتار  پزشک،  با 

دادند  یاحترامی ب از    یناش  یاخلاق  یناراحت  رغمی عل  نیتکنس .نشان 

را به    یطیخود در ادامه درمان تحت هر شرا  فهی وظ  ،یاحترامی ب  نیا

ا  .آورد  ادی فرصت  ت یموقع  نیاو  با    نیتمر  ی برا  یرا  تحمل  و  صبر 

 
1 Chronic obstructive pulmonary disease 

به ارائه    ،یبدون دلسرد  ن،یبنابرا  .کرد  ریتفس  یو معنو  یارزش اخلاق

 ادامه داد. یدیو خط ور ژن یاز جمله اکس یضرور یهامراقبت

 

 تضادمورد م 

حدیکه    موردی است.    تضادم  تا  مثالمفهوم   نیتکنس برای 

ناامن   یالحانه در منطقهمس  یریدرگ  یارشد اورژانس و همکارش برا

  س یاما پل  ،متوقف شده بود  یراندازیبه محل، ت  دنیبا رس .اعزام شدند

و   نداشت  شد  کیحضور  مشاهده  صحنه  در  باز  زخم  با  . مجروح 

ارشد با    نیتکنس  .مجروح را داد  ی درمان فور  شنهادیپ  نیهمکار تکنس

ا مقررات  به  ام  ، یمنیاستناد  اعلام  زمان  تا  را  صحنه  به    ت ینورود 

پل کرد  سیتوسط  اعلام  اولو  .ممنوع  ا  تیاو  حفظ  و    یمنیرا  خود 

 دانست.  ماریهمکارش قبل از ارائه کمک به ب

 

 

ی
ساي

شنا
 

ي 
گر

بال
غر

 
ن 

ود
ط ب

راي
ش

د 
اج

و
 

مل
شا

 

شده از طریق رکوردهای شناسایی

 ( =n ۱۵۲۱جستجوی پایگاه داده )

نامرتبط بودن با موضوع مورد مطالعه  

(9۰6=n) 

  شدهیسوابق بررس

)6۱۵=(n 

 طیمقالات متن کامل که از نظر واجد شرا 
 ( n=۴6) اندشده یابیبودن ارز

ی  کم  لیو تحل هیمطالعات انجام شده در تجز
(۲۵=n) 

   (n=۳6۲ی )حذف موارد تکرار -

 (  n=۱۲حذف کارآزمایی بالینی ) -

 (n=۱۴7عدم دسترسی به متن کامل مقالات ) -

 ( n=۴8ها )خلاصه مقالات همایش -

 (n= 8انجام شدن بر روی پزشکان اورژانس ) -
 (n=۱۳گیری میزان پریشانی اخلاقی )اندازه -
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 مفهوم  يامدهایو پ ها دنآيش ی پ فيتعر

 کی  یریگقبل از شکل   دیهستند که با  ییدادهایرو  ندهاآیشیپ

باشند داشته  وجود  در   یاخلاق  یشانی پری  ندهاآیشی پ.  (۱۴)  مفهوم 

EMS  در    یمسائل اخلاق  یروزرسانل عدم توسعه و به شامEMS  ،

  ی هان یتجربه شده توسط تکنس  ریاز دست دادن احساس اقتدار و تحق

رضا  یپزشک  یهاتیفور اخذ  چالش  بیو  از  آگاهانه    است   مارانیت 

هستند که از مفهوم    یطیو شرا  دادها یرو  امدها،یپ  گرید  یاز سو  (.۱9)

ا(۱۴)  شوندی م  ی ناش در  پرمطالع  ن ی.  به    ی اخلاق  ی شانیه،  منجر 

فرسودگ  ییامدهایپ و    ،یشغل  یتینارضا  ، یشغل  یمانند  خدمت  ترک 

ب  یعاطف  ییجدا ا  مارانیاز    بر   توانندی م  نیهمچن  طیشرا  ن یشد. 

ب از  کیفیت   (۲)جدول  (  ۲۲-۲۰)  دبگذار  ی منف  ریتأث  ماریمراقبت  و 

 های پیشتکنیسین  و منزلت  مراقبت را کاهش دهد. از طرفی جایگاه

ها و ویژگی  ;پیش آیندها  را در سیستم درمانی تنزل دهد.  بیمارستانی

 در نهایت پیامدهای مفهوم پریشانی اخلاقی را شکل می دهند. 

 

 

اورژانس   بالیندر    یاخلاق  یشانيپر  يهایژگيو

   یمارستانیبش یپ

شامل  دهیچ یپ  ینیبال  يها طیدر مح  یاخلاق  یشانيپر  -

با   طیمح  کی در  »قرار گرفتن    یفرع  یهایژگیو مواجهه  خطرناک، 

انگ   ،ینیبشیپ  رقابل یغ  طیشرا و  غلط  تصورات  از  بردن   یهارنج 

 رقابل یغ  یاد یتا حد ز  یمارستانی بشیپ  ینیبال  طیاست. مح  «یاجتماع

را به   هان یتکنس  تواندی م  طیاشر  نیاست. ا  دهیچیپ  یو گاه  ینیبشیپ

ترد تجربه  برخ  دیسمت  در  پر  یو  دهد.    یاخلاق  یشانیموارد  سوق 

صحنه   یبرا  یاخلاق  تیمسئول  هانیتکنس در  مراقبت    ی هاارائه 

م  زیآمخشونت احساس  قانون  کنند،یرا  نظر  از  منع    یاما  مداخله  از 

اشده مگر  چن  سیپل  نکه یاند،  در  کند.  امن  را    ، یطیشرا  ن یصحنه 

ناراحت  هانیتکنس است  کنند  یاخلاق  یممکن  تجربه  .  (۲۴،  ۲۰)  را 

اور خدمات  افراد  ی ژانسارائه  اجتماع  یبه  انگ  )مانند    یکه  دارند 

 ز ی( نیجنس  منحرفین  ای  هایمواد مخدر، الکل  یقیکنندگان تزرمصرف

ب  MDدر    تواند یم ک  ها ن یتکنس  ن یدر  بر  و  باشد  داشته    ت یفینقش 

 (.۲6-۲۵و  8،۱۱) بگذارد  ریتأث دهندی ارائه م که یخدمات

 ی اخلاق یشاني مفهوم پر يامدهایو پی فرع يهایگژيو ها،یژگيو يینها لیتحل جينتا  -2جدول 

 

 
1 Cardiopulmonary re 

 ی( فرع يهایژگيوآيندها )پیش ي اصلیهایژگيو پیامدها

 خطرناک  طیمح کیقرار گرفتن در  - ده یچ یپ ینیبال یهاطیدر مح یاخلاق یشانیپر 

 ی ن یبشیپ رقابلیغ  طیمواجهه با شرا  -

 ی رنج بردن از تصورات غلط و انگ اجتماع  -

 در مقابل اخلاق  یسازمانچالش قانون  -

  )CPR)1یویر یقلب یایانجام اح - آگاهانه  تیدر رضا یاخلاق چالش 

 ها در مراقبت از کودکان چالش -

 قتیحق انیدر ب یشانیپر -

 ماریب یخصوص میدر حفظ حر یشانیپر -

 ی شغل یتینارضا -

 ماران یاز ب یعاطف  یانزوا  -

 ی شغل یفرسودگ -

 مراقبت  تی فیکاهش ک -

 شغل و ترک ییجابجا -

 ف یضع  یآموزش یهابرنامه - یا شأن حرفه فی از تضع یناش یشانیپر

 همراهان و همکاران  ماران، یب یاز سو  یاحترامیب -

 حرفه  نیگرفته شدن ا  دهیناد -

 ها رشته ریتوسط متخصصان سا EMS یاصول اخلاق نیتدو -

 ی پزشک  یهاتیفور یهانیاز تکنس یاخلاق تیفقدان حما - ی اخلاق  یاز ضعف مبان  یآگاه 

 یاخلاق یها یبر نگران یدادن به مسائل حقوق تیاولو -

 ی اخلاق یهابر ارزش یغلبه ملاحظات مال  -

 ی پزشک  یهاتیفور یها نیدر تکنس یاخلاق یمبان یتوسعه ناکاف  -
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مؤلفه    آگاهانه  ت يدر رضا  یاخلاق  چالش   - چهار  شامل 

اح  یدیکل »انجام  چالشیویر  یقلب  یایاست:  م،  در  از  ها  راقبت 

پر ب  یشانی کودکان،  پر  قتیحق  انیدر  حر  یشانیو  حفظ    م یدر 

از    هانیتکنس نیدر ب  ی اخلاق  یشانیاوقات، پر  ی. گاهمار«یب  یخصوص

مانند   ی. سؤالاتشودی م یناش  هآگاهان تیرضا یهابه پروتکل یبندیپا

  ی قلب  یایشروع شود؟«، »اح  دینبا یچه کس  یبرا  یویر  یقلب  یای»اح

م  یویر چه  باتا  »آ  ابد؟« یادامه    دیدت  هم  یاعضا  ایو   شهیخانواده 

  MDهستند؟« اغلب به منابع    یویر  یقلب  یایمجاز به مداخله در اح

 . (۱۱) شوندیم لیاورژانس تبد  یهانیتکنس یمداوم برا

 

شامل چهار    ياشأن حرفه  فیاز تضع  یناش  یشانيپر  -

برنامه  است:  سو  یاحترامی ب  ف،یضع  یآموزش  یهابُعد    ماران، یب  یاز 

ناد همکاران،  و  تدو  دهیهمراهان  و  حرفه  شدن  اصول   نیگرفته 

سا  EMS  یاخلاق متخصصان  جارشته   ریتوسط    ی احرفه  گاهیها. 

ناش  یپزشک  یهاتیفور  یهانیتکنس  فیضع مبان  ز ا  ی که    ی فقدان 

در  به   یاخلاق ا  EMSروز  با  همراه  مقررات    ت یواقع  نیاست،  که 

متخصصان    یپزشک  یها تیفور  یهانیتکنس  یبرا  یاخلاق توسط 

قابل   یهاچالش  تواند یم  شود،یم  نیتدو  رمرتبطیغ  یهارشته 

 .(۲۰) کند جادیا یمارستانیبشیپ یهانیتکنس  یرا برا یتوجه 

 

مبان  یآگاه  - است:    یلاق اخ  یاز ضعف  شامل چهار جنبه 

حما تکنس  یاخلاق  تیعدم    ت یاولو  ،یپزشک  یهاتیفور  یها نیاز 

  یغلبه ملاحظات مال  ،یاخلاق  یهای بر نگران  ین دادن به مسائل قانو

  یگاه  .EMSدر یاخلاق یمبان یو توسعه ناکاف یاخلاق یهابر ارزش 

حما عدم  عاطف   یاخلاق  تیاوقات،  سو  یو  با    یاز  همراه  سازمان، 

و   یانسان  یهاارزش   متیبه ق  یاز حد بر حفظ منابع مال  شیتمرکز ب

به    تواندی م  ،یاخلاق ب  MDمنجر  اورژانس   یهانیستکن  نیدر 

 . (۲7) شود یمارستانیبشیپ

 

 بحث
تب حاضر،  مطالعه  از   یشانیپر  یهای ژگیوو    فیتعار  نییهدف 

از روش    یپزشک  یتهایفور  یهانیتکنس  انیدر م  یاخلاق استفاده  با 

بود.    لیتحل »پر  یهاویژگی از    ی کی مفهوم  شده   یشانیاستخراج 

مح  یاخلاق ا  ده«ی چیپ  ینیبال  یهاط ی در  شامل    هیمادرون   نیبود. 

در    هایمؤلفه گرفتن  شرا  طیمح  کیقرار  با  مواجهه    ط یخطرناک، 

برچسب   ، ینیبشیپ  رقابلیغ و  نادرست  تصورات  از  بردن  ها، رنج 

. رانندگی با سرعت بالا  بود  اتیو اخلاق   یمقررات سازمان  نیتعارض ب

بابرا گاهی  بیماران  جان  نجات  است.    MD  ی  همراه  تکنیسین  در 

افراد  یبایست  هاآن نجات جان  برای  بالا حرکت    از طرفی  با سرعت 

ست  کنند و از طرفی این نگرانی را داشته باشد که این اقدام ممکن ا

جان و  شود  حادثه  بروز  به  بیرا    بیشتری  افراد  منجر  خطر    ندازد ابه 

از  (۱۱،۲8) دیگر  یکی  بالینمؤلفه .  ب»پیچیده    یهای    ن یتعارض 

  مقررات بعضی    طوری که گاهیبه د.  بو «اتیو اخلاق  یمقررات سازمان

در    ،ماننداورژانس  ی  سازمان جویی  به هزینهصرفه  توجه  عدم  و  ها 

باعث  میاخلاقیات در مراقبت   اورژانس    یهانیتکنس  در  MDتواند 

شودپزشک بالین  . (۱۳،۱9)  ی  در  مواقع  بعضی  قانون  به   در    ی مسائل 

به داده    یقاخلامسائل    نسبت  بیشتری  ایمیاولویت  شرایط  شود.  ن 

در داردمارستان یبشیپ  یهاآموزش  گاهی  وجود  نیز   تردید  .(۲7)  ی 

 ی شانیپر  های مفهومی ژگیویکی دیگر از  آگاهانه    تیدر رضا  یاخلاق

در    یاخلاق بالینیصحنهبود.  فرآهای  رضای،  به    تیند  آگاهانه 

ت  ی بستگ  ماریب  یدهپاسخ با  یپزشک  میدارد.    ت یظرف  دیاورژانس 

به  1DMC یریگمیتصم ارز  ماریر  اگرچه    یابیرا   هانیتکنسکند. 

آن   تعیین  بساما  ،  نندیبی مآموزش  برای  سنار  یاریدر    ی وهایاز 

نامشخص    DMC  ،یاورژانس است  باشد  ایممکن   . (۲9)  مبهم 

  ی برا یچالش قابل توجه  تواندیم ماریب تیظرف قیو دق عیسر یابیارز

آن  یپزشک  یهاتیفور  هاینیتکنس را    تیوضع  تیفور  دیبا  انباشد. 

و تصم  یابیارز آ  رندیبگ  میکرده  اطمینان    ای که  بیمار  به تصمیم  باید 

از آن پیروی کنند و یا  اقدام کنند.    یضمن  تیبر اساس رضا  کنند و 

اخلاق رضا  یمعضلات  به  زمان  تیمربوط  که   کندمی بروز   یآگاهانه 

. کنندی مشان است را رد  که به نفع   ییهاکمک  ط،یواجد شرا  مارانیب

در  کی که    اخلاقی   تعارضات  از  درصد۲7که    افتیمطالعه 

  رامون یمربوط به مسائل پ شوندیماورژانس با آن مواجه  یهانیتکنس

  مارانیبا ب  طور مکرربه   که  EMTs  .(۳۰)  آگاهانه بوده است  تیرضا

 
1 Decision‐Making competency 
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دارند مواجه    1DNR  د« ینکن  اءی که دستور »اح  ی نیتحت مراقبت تسک

اخلا  کیبا    شوند،یم در چنشوندمیو  روبر   یقمعضل    ، شرایطی  نی. 

ب  ای  دیبا  نیتکنس  کی خواست  به  تا  کند  نقض  را   ماریمقررات 

ب بگذارد  ماری)استقلال  احترام  اح  بندیها پابه پروتکل   ای(   ی ا یمانده و 

کند آغاز  را  نشان  داده.  (۲۰)  ناخواسته  تکنس  دهندیمها    ی هانیکه 

 یرا اجبار  مارانیبهمه    یبرا  اءیکه اح  یمقررات فعل  لیاورژانس به دل

  ی گرید  ویژگی.  (۳۱)  کنندی مرا تجربه    MDاز    ییسطح بالا  کند،یم

حاضر  که مطالعه  داشت  در  پروجود  تضع  یناش  یشانی،  شأن    فیاز 

که  بود.    یاحرفه داد  نشان  درون  یفرد  نیب  یاحترامی بمطالعات   و 

پرستاران است و    انیدر م  یاخلاق  یشانیپر  یبرا  شایعیمنبع    یفرد

. به  (۳۲)  کندی مصدق    زیاورژانس ن  یهان یتکنس  رددر مو  دهیپد  نیا

در   یاحترامی ب(، دو عامل عمده که به احساس  ۲۰۱8)  Viele  عقیده

م  یهانیتکنس  انیم کمک  درک «  فقدان   کنند،ی  اورژانس  اختیار 

تحق  »شده ب  ر یو  است. تکنس  مارانیشدن توسط   یهانیو همکاران 

همچن زمان   نیاورژانس  است  نقش    یممکن  به  آن   ارزش  ایکه  ها 

را   یاحترامیب شود،گرفته  دهیدهندگان مراقبت سلامت نادارائه عنوان 

کنند.   یتجربه  که  کرد  بیان  همچنین  اورژانس   نیتکنس  کوی 

بهتربا به  ممکن    مار،یب  ک ی  یبرا  یدرمان  یهانه یگز  نیسابقه و آگاه 

ارزش   که  کند  احساس  دل  یاحرفه است  به  اختیا  لیاو  ر کاهش 

 . (۱9) تاس افتهیکاهش  گیریتصمیم

مبان  یآگاه»  ،MD  گرید  یژگیو ضعف  در   «یاخلاق  یاز 

بس   یمارستانیبشیپ  یهامراقبت تکنس  یاریبود.  اورژانس    یهانیاز 

 یمارستانیبش یپ  اتیاخلاق  در رابطه با  آنانی  معتقدند که برنامه درس

پزشک اخلاق  اصول  اساس  است  یطراح  یبر  این    شده    مسأله و 

برام است  فرد    یهاچالش   یمکن  به   یهامراقبت منحصر 

  ی برخدر یک مطالعه مشخص شد که  مناسب نباشد.    یمارستانیبشیپ

اخلاق تکنس  یمسائل  م  یهانیکه  مواجه  آن  با    شوند،   یاورژانس 

طولان مسافت  مانند  هستند،  منطقه  مراقب  یخاص  مراکز   تتا 

در    یمحرمانگمربوط به    یهاینگران و    ییدر مناطق روستا  یتخصص

 ییکه راهنما  یاورژانس  یهانیتکنس  ن،یکوچک. علاوه بر ا  یشهرها

به    کنند،ینم  افتیدر  آنلاین  یاخلاق شوند  مجبور  است  ممکن 

 
1 Don not resuscitate 

  . دبدانن  یراخلاقیها را غاگر آن  یبمانند، حت بندیپا نیآفلا یهاپروتکل 

بر قانون و پروتکل را بر    یمبتن  مات یاورژانس اغلب تصم  یهاسازمان

که از    ی گرید  ی. چالش اخلاق(۲7)  دهندی م  تیاولو  ی ستدلال اخلاقا

نگران  دیتأک  شود،ی م  یناش  فیضع  یاخلاق  یهاانیبن   ی مال  یهای بر 

جا ن  یاخلاق  یهاارزش   یبه  کمبود  کار  یرویاست.  ساعات    ی کار، 

 یهاستمیدر س  یذات  یعوامل  ،یو دستمزد ناکاف   یمنابع ناکاف  ،یطولان

EMS  اورژانس در آن    یهانیکه تکنس  ی اخلاق  ط یهستند که بر مح

در   ییگوراستگاهی    .(۳۳)  گذارندیم  یمنف  ریتأث  کنند،یم  تیفعال

اخلاق  ،یمارستانیبشیپ  یهامراقبت  یهانیتکنس  یبرا  ی تعارضات 

انجمن مل  نیبا ا  .(۳۰)  کندیم  جادیاورژانس ا   ی هانیتکنس  یوجود، 

زیادیاورژانس   حد  ناد  یاخلاق  ینگران  نیا  تا  است.    دهیرا  گرفته 

طور قابل  به اورژانس    یهانیتکنس  انیدر م  ییگوراست   یاستانداردها

دهندگان مراقبت ارائه   ریسا  یاعمال شده برا  یبا استانداردها  یتوجه 

است. متفاوت  پKlugman   (۲۰۰7سلامت  که   شنهادی(  کرد 

دستورالعمل  یاورژانس  یهانیتکنس از  آموزش   تهیکم  یهاکه 

پ  یهانیتکنس برا  کنند،یم  یرویاورژانس  است  دست  به   یممکن 

همکار نت  ماریب  یآوردن  بهبود  و  جه یو  حق  ،ی سلامت  را    قت یتمام 

که به    شودی مدرخواست    نساورژا  یهانینکنند. اگرچه از تکنس  انیب

ها اغلب احساس را کتمان کنند، آن  یاطلاعات خاص  مار،ینفع رفاه ب

.  اندازدی مها را به خطر  آن   یلاقاخ   یکپارچگیعمل،    نیکه ا  کنندیم

اخلاق  نیا محدود  یمعضلات  توسط  در   یزمان  یهاتیاغلب 

کلبه .  شوندیم  د یتشد  یمارستانیبشیپ  یهاطیمح  یوقت  ،یطور 

  یمارستانیبشیپ  یهاطیدر مح  شوند ی ممجبور    ژانساور  یهانیتکنس

زمان فشار    خطر  رند،یبگ  یدشوار  یاخلاق  مات یتصم  د،یشد  یتحت 

غراسرکو را    یاخلاق  زیب  به    دهندمیافزایش  خود  منجر   MDکه 

 .(۳۴) شودیم

 

 هامحدوديت

های مطالعه حاضر کمبود مطالعات قبلی راجع محدودیت یکی از  

بیمارستانی در ایران بود.  پیشهای تکنسیندر  MDبه تحلیل مفهوم 

ایرانی این مشکل تا حدی جبران  غیرسعی شد با استفاده از مطالعات  

  زان یکشورها به م  ریاز متون سا  در این مطالعه  نکه یبا توجه به ا  د.شو
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ا  یادیز شد،  طرفی استفاده  تفاوت شباهت  ز  و    ن یب  یاحتمال  یهاها 

 یدر مطالعات متنوع به درست  یاورژانس پزشک   یهانیستکن  یفرهنگ

آ  شودمیپیشنهاد  .  است  نشده  لیتحل تحل  ندهیدر  ل  یمطالعات 

پ  یکشورها  در  شتریب  یمفهوم با    متفاوت   یفرهنگ  نهیشیمختلف 

 .ردیصورت گ

 

 مفهوم  تعریف نهایی
  ی ندیناخوشا  یشناخترا حالت روان   MDحاضر، مفهوم    مطالعه

با  کندیم  فیتعر مواجهه  در  و   دهیچیپ  ینیبال  یهاتیموقع  که 

 یمبان  فیتضع  دهندهنشانحالت    نی. ادکنی مبروز    ینیبشیپرقابلیغ

  ند یفرآ  یهاو مواجهه با چالش  یان حرفه دار شدن شأخدشه   ،یاخلاق

م  تیرضا  اخذ در  پزشک  یهانیتکنس  انیآگاهانه    . است   ی اورژانس 

 ،مارانیاز ب  یعاطف  یانزوا  ،یشغل  یتینارضاتواند باعث  می این شرایط  

ک ،یشغل  یفرسودگ شغل  ییجابجاو    مراقبت  تیفیکاهش  ترک   و 

 شود.  

 

 گیری نتیجه 
چارچوبشدهاستخراج  یمفهوم  یهایژگیو و    یبرا  ی،  توسعه 

آت مطالعات  در  کمّ  ،یآزمون  از  ک  یاعم  م  ،یفیو  د. آوریفراهم 

 یراهبردها  نیتدو  سازنه یزم  تواندمی   قیتحق  نیا  یهاافتهی  ن،یهمچن

باشد.  حوزه اورژانس   گذاراناست یو س  ران یهدفمند توسط مد  یآموزش

م  یمبتن  یآموزش  اقدامات شواهد  ش  در  توانندیبر  و    وعیکاهش 

 . مؤثر واقع شوند  یاچالش حرفه نیآثار ا فیتخف

 

 رتقدیر و تشکّ

فناوری و    قاتیمقاله حاضر از همکاران معاونت تحق  سندگانینو

  ی کمال تشکر و قدردان  رجند،یب  ی اخلاق دانشگاه علوم پزشک  تهیو کم

دارند. تحق  نیا  را  طرح  حاصل  عنوان    یقاتیمقاله    ل یتحل»تحت 

  کرد یبا رو  یمارستانیبشیپ  یهانیسیتکن  در  یاخلاق  یشانیمفهوم پر

که    باشدی م  67۱۱با کد پروپوزال    ۱۴۰۴-۱۴۰۳در سال    «یدیبریه

 اجرا شده است.  علوم پزشکی بیرجنددانشگاه  تیبا حما

 

 ملاحظات اخلاقی 

تأمط از  پس  حاضر  علوم   یپژوهش  ی شورا  د ییالعه    دانشگاه 

  کد   بادانشگاه  لاق  اخ  تهیکم  و  رجند یب  یعلوم پزشک   دانشگاهی  پزشک

IR.BUMS.REC.1403.347  .شد   یتمام  ان پژوهشگر  انجام 

محرمانگ  را   قی تحق  ی قخلاا  نیمواز حفظ  از  از    ، یاعم  مجوزها  اخذ 

ذ سوگ  حلاصیمراجع  عدم  تصرف  یریو  و  دخل  رعا  و    ت یرا 

 اند. نموده

 

 حمایت مالی

 افتیدر  یسازمان  ایاز فرد    ی نوع کمک  چیمقاله ه  نیا  نویسندگان

 ند. انکرده

 

 مشارکت نویسندگان

 ها داده یآورجمع حسن اسلامیو  زادهحاجی الهه

مقاله   یو بازنگر ینگارش مقاله، طراح احمد نگهبانو  یحسن اسلام

 را انجام دادند. 

 اند. کرده دأییترا خوانده و  یینسخه نها سندگانیهمه نو

 

 تضاد منافع

منافعی در دارند که هیچ گونه تضاد  نویسندگان مقاله اعلام می

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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