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پیش بینی هراس کرونا بر اساس مولفه های حساسیت اخلاقی در 

 پرستاران

 

 3سید حشمت اله مرتضوی زاده، بهرام موحدزاده، 1*فاطمه جهانشاه

 شناسی تربیتی دانشگاه پیام نور یاسوج.کارشناس ارشد روان 1
 اسی دانشگاه پیام نور تهران.شناستادیار روان 2
 استادیار علوم تربیتی دانشگاه فرهنگیان تهران  3

 * نویسنده مسئول

------------------------------------------------------------ 

 چکیده
 بودن دلیل ناشناخته به یشترب که است کرونا ویروس به مبتلاشدن ناشی از ترس و هراس کرونا، هراس: مقدمه

هدف از پژوهش حاضر بررسی پیش بینی هراس کرونا  بر اساس    می باشد. آن درباره شناختی ابهام ایجاد و

های موجود : جهت انجام این مطالعه از پرسشنامهروش مولفه های حساسیت اخلاقی در  پرستاران می باشد.

اده گردید. جامعه مورد بررسی پرستاران شاغل در های آماری مختص آن استفدر این خصوص و روش

 301ها تعداد پرستار بوده است که از میان آن 1100های شهرهای اندیمشک و دزفول با تعداد کلیبیمارستان

پرسشنامه فوبیای های بکار گرفته شده در تحقیق حاضر نفر با روش تصادفی انتخاب گردیدند. پرسشنامه

همچنین ( بوده است. 1994( و پرسشنامه حساسیت اخلاقی پرستاران لوتزن )2020) آهورسو و همکاران

های آماری همبستگی و رگرسیون خطی  انجام و  آزمون  SPSS-24ها نیز با استفاده از نرم افزار تحلیل داده

استقلال  احترام به هایمؤلفهبین نمره هراس کرونا و یافته های پژوهش نشان داد که : هایافتهگردیده است. 

و  p <01/0ای)دانش حرفه(، r=15/0 و p<05/0آگاهی از نحوه ارتباط با بیمار)(، r=29/0و  p >01/0مددجو)

19/0=r ،)به(01/0کارگیری مفاهیم اخلاقی> p  20/0و=r )(01/0و صداقت و خیرخواهی> p  21/0و=r) 

و تجربه مشکلات اخلاقی رابطه بین نمره هراس کرونا  داری وجود دارد همچنینرابطه مستقیم و معنی

از یافته های این پژوهش مشخص گردید که به غیر : گیرینتیجه(. r=08/0و  p=199/0داری یافت نشد) معنی

های حساسیت اخلاقی پرستاران دارای ارتباط معنادار از تجربه مشکلات اخلاقی، هراس کرونا با سایر مولفه

  ند.بینی کها را پیشتواند آنبوده که می

 ..هراس کرونا، حسایت اخلاقی، پرستاران واژگان کلیدی:
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 مقدمه

یک  توسط که شد، گزارش چین ووهان شهر در جدید عفونی بیماری شیوع یک ،2019 دسامبر سال در اواخر

 به 19-کووید گسترش .گردید نامگذاری  219-کووید عنوان ایجاد و رسما توسط سازمان بهداشت جهانی  به جدید 1کروناویروس

 در ماه چند از کمتر طی جهانی در بهداشت اورژانس وضیعت یک ایجاد باعث که بوده، فرد به منحصر آن انتقال سرعت دلیل

 بیماری های از تعدادی بروز سبب بلکه میگردد همگانی نگرانی های سلامت سبب تنها نه این بیماری شد. جهان کشورهای سراسر

امروزه و با گذشت بیش از یک سال از شیوع این بیماری،  (.1399ب می شود )شهیاد و همکاران، روانشناختی از جمله اضطرا

(  سراسر جهان  و از جمله ایران را فراگرفته که موجب افزایش اثرات روانشناختی منفی بر سلامت 3ترسموجی از نگرانی و هراس) 

 گیری بعد از همه(. 2020در جهان گردیده  است )موردوچ،  عموم مردم شده است و باعث مختل شدن فعالیت های  اکثر مردم

به عنوان  . هراس و ترس را تجربه می کنند،  4اضطراباز جمله  ،های اضطرابی نشانه لاافراد معمو بیماری های عفونیهای مختلف 

)لئو و  برابر شد چندینکوتاهی  مانت اضطرابی و هراس در مدت زلالابه اخت لاو زیکا میزان ابت لاهایی مانند ابومثال، در پاندمی

. یکی از این عوامل اضطراب بیماری دوش در فرد میاضطراب سطوح مختلف  افزایش زا نیز باعث(. منابع استرس 2020همکاران، 

 آن دلیل غالبا که است کرونا ویروس به مبتلاشدن از ناشی معنای اضطراب به کرونا (.و اضطراب1395است )وزیری و همکاران، 

 نظر به و است شایع 19-کووید مورد  در (.  اضطراب1399می باشد )امیرفخرایی و همکاران،  شناختی ابهام ایجاد و بودن ناشناخته

 ایمنی ها ادراک ناشناخته از ترس .است ویروس این افراد درباره در شناختی ابهام ایجاد و بودن ناشناخته دلیل به بیشتر رسد می

 را اضطراب نیز این علمی اطلاعات کمبود، 19-درباره کووید .است بوده زا اضطراب بشر همواره برای هدود می کاهش انسان در را

 اضطراب .هستند خود اضطراب رفع برای بیشتر ، اطلاعات دنبال به افراد زمان، این در (. 2020بجاماو همکاران، ( کند می تشدید

 اخبار نادرست معرض در ها آن است ممکن دهند، بنابراین تشخیص را غلط و درست نتوانند اطلاعات افراد شود باعث تواند می

قراری مورد انتظار از منبعی قراری یا بیاضطرابی عبارت است از :ترس، تنش، بی لات(. اختلا2020بگیرند )تو و همکاران،  قرار

گورافوبیا، اختلال اضطراب عمومی ، هراس (. که طیف متنوعی از اختلال هراس، آ2019شناخته یا ناشناخته می باشند )کوکرن، 

ترین و آزار ( در این بین یکی از مهم2019گیرد )جبرییل، دربرمیرا اجتماعی، اختلال وسواس فکری، اختلال اضطراب و غیره 

ترلی و (، که خود می تواند منجر به نگرانی شدید و رفتارهای کن1398ترس از بیمار شدن است )  دهقانی، موارد ترین دهنده

 (.2019محدودکننده نسبت به فرد و اطرافیان گردد ) سازمان جهانی بهداشت، 

در همه جوامع اولین گروهی که بطور مستقیم و در خط مقدم مبارزه با این بیماری قرار گرفته اند کادر درمان علی 

ترین گروه تری را بر عهده دارند. آنان بزرگباشند به گونه ای که  پرستاران وظایف نسبتا سخت( می5الخصوص )پزشکان، پرستاران

 عرصة در که هستند شاغلینی دسته از (. پرستاران2018دهنده خدمات مراقبتی در سیستم درمانی کشورند )رزم پوش، ارائه

 زای ترساس عوامل از تعدادی با کار محیط در و دارند عهده بر را سخت نسبتاً وظایف از ای مجموعه روان بهداشت و سلامت جسم

هستند  روبرو ناخواسته و خواسته کاری های اضافه و کار بالای حجم و سختی طولانی، کاری نوبت های جمله از روانی و فیزیکی

 ارائه ی حرفه ی پرستاری، رسالت و است پرستاری حرفه ی ذاتی ماهیت جزء حرفه ای اخلاق نتیجه رعایت ( در1400)عباسی، 

)  است جامعه سلامت ارتقاء و حفظ تأمین، جهت استاندارد بالاترین در توانبخشی و درمانی راقبتی،م بهداشتی، نیاز مورد خدمات

 (. 1390جولایی، 

                                                           
1 Corona virus 

2 Covid-19 

3 phobia 

4 Anxiety 

5 nurses 
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اشد بخلاقی می اماعی و نیازمند توانایی شخصی، اجتو  از این رو، مراقبت از بیماران مفهومی بسیار مهم در این حرفه بوده

ی ورود به این حرفه داشتن دانش و مهارت سطح (. لازمه1397زیزی و ساسان پور، که در حال ارائه خدمات پرستاری هستند) ع

از تخصص  گیری درست و اعمال تصمیمات دیگر و برخورداریبالا در یک محیط خاص و مجهز به فناوری پیشرفته، مهارت تصمیم

ترین ت مراقبتی، درمانی و توانبخشی در بالافه ارائه خدماترین رسالت در این حراصلیلذا (. 2018خاص است ) آرک و همکاران، 

رستاران همواره در (. با این وجود پ 1400سطح به منظور تامین، حفظ و ارتقای سلامت جامعه است ) شایسته فرد و همکاران، 

، موقعیت ها اغلب به علت کمبود پرستار، نارضایتی شغلیهای بسیاری روبرو هستند که این چالشکارهای روزانه خود با چالش

همکاران،  باشد )عزیزی وهای طولانی خواسته و ناخواسته میکاری های کاری و حجم بالای کار و اضافهاجتماعی ضعیف، نوبت

1397.) 

ها و مشکلات درصد از پرستاران روزانه بطور متوسط با این چالش 11/0مطابق برخی از مطالعات صورت گرفته حدود 

(. پس رعایت 1400ها روبرو هستند) غفاری و همکاری، گونه چالشنیز هر چند روز  یک بار با اینها درصد آن 36/0اخلاقی و 

(. 2019نمدی، اخلاق در این حرفه و دارا بودن سطح بالای اخلاق و به عبارتی حساسیت اخلاقی بسیار حائز اهمیت است )

قی ه مسائل اخلابپذیری و اهمیت دادن آرامش، تحمل، مسئولیتحساسیت اخلاقی نیز ترکیبی از آگاهی فرد از ابعاد اخلاقی مانند: 

ه حساسیت (.  به گونه ای ک2019کنند تا عمل صحیح و غلط را تشخیص بدهند ) پالازلو و همکاران، است که به فرد کمک می

یک فرد در شناسایی و گیری و توانایی پذیر و آگاهی درمورد پیامدهای تصمیماخلاقی را درک فوری از وضعیت بیماران آسیب

رفتار  ای و پیش شرطاهمیت دادن به مسائل اخلاقی در هنگام بروز، درک می شود و اغلب یک صلاحیت اصلی در زندگی حرفه

دودی به (. در این میان، وجود حساسیت اخلاقی در پرستاران تا ح2020شود )شموکر و همکاران، اخلاقی در نظر گرفته می

کند، بستگی دارد ) دهقانی و ای که فرد در آن زندگی میهای فرهنگی و اجتماعی جامعهلی و ویژگیعواملی مانند دانش قب

 اخلاقیهای جد آن به پدیدهکه فرد وا عاملی درونی بوده اخلاقیحساسیت توان گفت که (. با این وجود می1398همکاران، 

 (.1400اران، ) میرصالحیان و همکشودمل صحیح میباعث تشخیص بین صحیح یا غلط در فرد و انجام عشود و میحساس 

با توجه به تعاریف بالا، تحقیقات زیادی پیرامون حساسیت اخلاقی پرستاران صورت گرفته است. امیری و همکاران  سال 

 یداریپرستاران رابطه معن یاخلاق تیو حساس ماریمراقبت از ب تیفیک نیب( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که 1397)

 .وجود دارد تیفیمراقبت با ک یو نمره کل «یتجربه تعارضات اخلاق» بعد نیب یحال، رابطه معکوس و معنادار نیبا اندارد. وجود 

 پاییندر سطح  استرس های اخلاقیسطح ( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که 1399نژاد و همکاران سال )همچنین، مصلی

، تاثیرگذار باشد، لذا سلامتتواند بر کیفیت کار درمانی پرستاران در سیستم می استرس اخلاقیدهای قرار دارد. از آنجا که پیام

و عوامل موثر بر آن  علایمبا هدف شناسایی  اخلاقیهای آموزشی در رابطه با مباحث توجه جدی مدیران جهت به کارگیری برنامه

در این  .رسددر دیگر مراکز درمانی، ضروری به نظر می اخلاقید دیسترس آن و نیز انجام تحقیقات بیشتر جهت شناسایی سایر ابعا

های ویژه های اخلاقی پرستاران بخش مراقبت( در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که حساسیت2019رابطه، باسر و سلینگر )

ین نتیجه رسیدند که میان ( در تحقیق خود به ا2019همچنین، پالازلو و همکاران سال )  .جراحی در سطح متوسط است

حساسیت اخلاقی و فرسودگی شغلی همبستگی ضعیف و منفی وجود دارد. بین فرسودگی شغلی و رضایت شغلی همبستگی 

( در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که از طریق حساسیت اخلاقی و ادراک 2019برگده و همبر ) ضعیف و منفی وجود داشت

امات خود را در لحظه متعادل کنند و اقدامات مراقبت پرستاری خود را مطابق با خواسته بیمار از طریق توانند اقدآن، پرستاران می

نشان دادند که مقیاس حساسیت اخلاقی ابزاری قابل   (2020مین و یونگ )ایجاد خلاقیت در برخوردها تغییر دهند. همچنین، 

مطالعه رستاران بالینی است . لذا با توجه به اهمیت مطالب بیان شده گیری حساسیت اخلاقی توسط پاعتماد و معتبر برای اندازه

 حاضر با هدف پیش بینی هراس کرونا بر اساس مولفه های حساسیت اخلاقی پرستاران صورت گرفته است
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 روش

آماری عه ت. جامروش تحقیق مورد استفاده در این تحقیق از لحاظ هدف، کاربردی و روش آن توصیفی ـ پیمایشی بوده اس

الله نبوی آیت وهای گنجویان مورد بررسی پرستاران شاغل در سه بیمارستان امام علی)ع( واقع درشهرستان اندیمشک و بیمارستان

ردید تعیین گ 285داد نفر بود. حجم نمونه نیز با استفاده از جدول مورگان و کرجسی تع 1100واقع در شهرستان دزفول به تعداد

ها با  همچنین داده نفر به عنوان نمونه و با استفاده از روش تصادفی ساده انتخاب شدند. 301ها تعداد فتهکه جهت تعمیم بهتر یا

 ردید.و روش تحلیل همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی تحلیل گ  SPSS-24استفاده از نرم افزار 

 ابزار سنجش

 5کاملا مخالفم،  1ای لیکرت)ساس طیف پنج گزینهگویه است که بر ا 7این پرسشنامه دارای  :6پرسشنامه فوبیای کرونا

خواهد بود. نسخه اصلی دارای  35تا  7گویه حاصل شده و بین  7شود.نمره کل از مجموع نمرات گذاری میکاملا موافقم( نمره

ر با استفاده از پایایی این پرسشنامه در تحقیق حاضو اعتبار مناسبی بود.  88/0و ضریب بازآزمایی  82/0ضریب آلفای کرونباخ 

 (.2020)آهورسو و همکاران،  باشدمی 85/0آلفای کرونباخ بررسی و برابر با 

: در این پژوهش، جهت بررسی حساسیت اخلاقی پرستاران از پرسشنامه 7پرسشنامه حساسیت اخلاقی لوتزن

ئد طراحی شده است و در مطالعات استفاده شد  این پرسشنامه توسط لوتزن  در کشور سو  پرستاران کیم لوتز حساسیت اخلاقی

سؤال است که میزان حساسیت اخلاقی  25مختلف در داخل و خارج از ایران مورد استفاده قرار گرفته است. این پرسشنامه دارای 

 4اند از: میزان اقدام به استقلال مددجو )نماید. ابعاد حساسیت اخلاقی شامل شش حیطه است که عبارتوابعاد آن را سنجش می

های اخلاقی) سؤال(، تجربه مشکلات وکشمکش 2ای) سؤال(، میزان دانش حرفه 5سؤال(، میزان آگاهی ازنحوه ارتباط با بیمار، )

سؤال(. این پرسشنامه به  6سؤال( و صداقت وخیرخواهی)  5های اخلاقی) گیریسؤال(، به کارگیری مفاهیم اخلاقی درتصمیم3

است. حداقل وحداکثر امتیاز تخصیص  4گردد و دارای نمره بین صفرتا گذاری مینمره« مخالفکاملا »تا« کاملا موافق»روش از

به  100الی 75و نمره  75الی 50دهنده سطح کم حساسیت اخلاقی، نمراتنشان 50است. نمره صفر الى  100یافته بین صفرتا 

از نسخه  تحقیقباشد. در این مه خودگزارشی میدهنده سطح متوسط و زیاد حساسیت اخلاقی است. تکمیل پرسشناترتیب نشان

پایایی این پرسشنامه در تحقیق حاضر با استفاده زاده اجرا شده است، استفاده گردید. ترجمه شده این پرسشنامه که توسط عباس

  (.2012باشد )کومیر و همکاران، می76/0و پایی آن   91/0از آلفای کرونباخ بررسی و برابر با 

 هایافته

های بدست آمده از فرضیه تحقیق را ارائه شناختی مرتبط با تحقیق و سپس یافتهدر این بخش ابتدا متغیرهای جمعیت

 دهیممی

 شناختی در نمونه مورد پژوهش. متغیرهای جمعیت1جدول

 درصد فراوانی تعداد ویژگی

 جنسیت
7/86 261 زن  

3/13 40 مرد  

 تحصیلات
یکاردان  15 5 

یکارشناس  268 89 

                                                           
6 Corona Phobia Questionnaire 

7 Nurses' Ethical Sensitivity Questionnain 
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ارشد یکارشناس  18 6 

 شغل

بزرگسالان بخش پرستار  82 2/27  

اورژانس بخش پرستار  129 9/42  

ژهیو یهامراقبت بخش پرستار  55 3/18  

کودکان بخش پرستار  35 6/11  

 وضعیت تأهل

5/40 122 مجرد  

5/57 173 متأهل  

3/1 4 مطلقه  

کرده فوت همسر  2 7/0  

 تعداد فرزندان

ندفرز بدون  147 8/48  

فرزند کی  72 9/23  

فرزند دو  66 9/21  

فرزند سه  16 3/5  

 

 پرستاران از نیهمچن. باشدیم مرد نفر40 و زن نفر 261تعداد قیتحق یآمار نمونه نفر 301 از ،1 جدول به توجه با

 بخش نفر 35 و ژهیو یهااقبتمر بخش نفر 55 بزرگسالان، بخش نفر82 اورژانس، بخش نفر 129 تعداد قیتحق در کنندهشرکت

 .بودند شاغل کودکان

 های آن رابطه وجود دارد. فرضیه تحقیق: بین هراس کرونا و مولفه های حساسیت اخلاقی و مولفه

 . بررسی همبستگی بین فوبیای کرونا و مولفه های حساسیت اخلاقی در پرستاران2جدول

**p< 01/0 ,*p< 05/0  

و  p >01/0های احترام به استقلال مددجو )شود، بین نمره فوبیای کرونا با مؤلفهملاحظه می 2همانطور که در جدول 

29/0=r( آگاهی از نحوه ارتباط با بیمار ،)05/0> p  15/0 و=rدانش حرفه ،)( 01/0ای> p  19/0و=rبه ،) کارگیری مفاهیم اخلاقی

(01/0> p  20/0و=r( و صداقت و خیرخواهی )01/0> p  21/0و=rرابطه مستقیم و معنی ).داری وجود دارد 

 (. r=08/0و  p=199/0داری نبود) بین نمره فوبیای کرونا و تجربه مشکلات اخلاقی رابطه معنی

 2 3 4 5 6 7 

 **21/0 **20/0 08/0 **19/0 *15/0 **29/0 کرونا هراس -1

 **42/0 **41/0 **34/0 **26/0 **45/0 - مددجو استقلال به احترام -2

 **49/0 **50/0 **54/0 **34/0 -  رمایب با ارتباط نحوه از یآگاه -3

 **30/0 **31/0 **28/0 -   یاحرفه دانش -4

 **21/0 **28/0 -    یاخلاق مشکلات تجربه -5

 **41/0 -     یاخلاق میمفاه یریکارگ به -6

 -      یرخواهیخ و صداقت -7
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اده خطی س اساس فوبیای کرونا از روش رگرسیونهای حساسیت اخلاقی بربینی میزان هر یک از مؤلفهجهت بررسی پیش

 گزارش شده است. 3استفاده شد. نتایج در جدول 

کرونا یایفوب اساس بر یاخلاق تیحساس یها مؤلفه زانیم ینیب شیپ یبرا ونیرگرس لیتحل خلاصه .3جدول  

**p<0/01 

( و t=02/5 و p<01/0نتایج تحلیل رگرسیون ساده نشان داد، هراس کرونا بر اساس میزان احترام به استقلال مددجو)

و  p<01/0ی مفاهیم اخلاقی)(، به کارگیرt=20/3 و p<01/0ای)(، دانش حرفهt=58/2و  p<05/0آگاهی از نحوه ارتباط با بیمار)

48/3=t(و صداقت و خیرخواهی )001/0>p 52/3و=tبینی می شودداری پیش(   به طور معنی. 

 گیری بحث و نتیجه

ددجو، های آن شامل) احترام به استقلال مدر این مطالعه پیش بینی هراس کرونا بر اساس حساسیت اخلاقی و مولفه

ررسی بت اخلاقی( خیرخواهی و تجربه مشکلا فاهیم اخلاقی، صداقت وای، به کارگیری مآگاهی از نحوه ارتباط با بیمار، دانش حرفه

وجود  و معناداری احترام به استقلال مددجو رابطه مثبت ن نمره هراس کرونا با مؤلفههای این مطالعه نشان داد که بیشد. یافته

های درمانی که ت به بیماری و همچنین روشبه منشور حقوق بیماران، بیماران این حق را دارند که نسب توان گفت با توجهمی دارد

گیرند. با توجه یز در نظر بنشود آگاهی داشته باشند و پرستاران نیز باید درکنار سلامتی بیماران، استقلال آنان را برای آنها اتخاذ می

ا محترم رل بیماران ستقلاران ابه شیوع بیماری کرونا و افزایش تعداد بیماران و همچنین افزایش سرعت ارائه خدمات درمانی، پرستا

کنند تا از این طریق های درمانی مورد استفاده برای آنها، آگاه میاند و بیماران را نسبت به بیماری و روششمرده و آنرا رعایت کرده

 بیمار در جریان بهبودیش مشارکت داشته باشد. 

ه آگاهی از نحوه ارتباط با بیمار رابطه مثبت و معناداری های این مطالعه نشان داد که بین هراس کرونا و مولفسایر یافته

توان گفت که ارتباط موثر پرستاران با بیماران باعث افزایش آگاهی نسبت به مسائل و مشکلات بیماران وجود دارد به طوری که می

ترخیص و کاهش خطا در فرایند درمان های مراقبت و نگهداری از بیماران، گیری بهتر و موثرتر در رابطه با روشو در نتیجه تصمیم

های این مطالعه نشان داد که بین هراس کرونا و مولفه دانش شود و بطور کلی تاثیر مطلوبی بر روند بهبودی بیماران دارد. یافتهمی

با افزایش شیوع  اندای رابطه مثبت و معناداری وجود دارد، پرستاران دانش موردنیاز حرفه خود را طی دروس مختلفی گذراندهحرفه

 F 2R B SEB Beta t <P متغیر مستقل متغیر وابسته

 ه استقلالاحترام ب
 مقدار ثابت

**16/25 08/0 
65/10  66/0   02/16  001/0  

13/0 فوبیای کرونا  02/0  29/0  02/5  001/0  

 آگاهی از نحوه ارتباط
 مقدار ثابت

*64/6 02/0 
71/16  75/0   31/22  001/0  

07/0 فوبیای کرونا  03/0  15/0  58/2  010/0  

 ایدانش حرفه
 مقدار ثابت

**22/10 04/0 
94/5  24/0   06/14  001/0  

05/0 فوبیای کرونا  02/0  19/0  20/3  002/0  

 بکارگیری مفاهیم اخلاقی
 مقدار ثابت

**14/12 04/0 
21/17  79/0   81/21  001/0  

10/0 فوبیای کرونا  03/0  20/0  48/3  001/0  

 صداقت و خیرخواهی
 مقدار ثابت

**61/12 04/0 
34/18  90/0   43/20  001/0  

12/0 فوبیای کرونا  03/0  21/0  52/3  001/0  
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کنند.  رسانی بهتر به بیماران کرونایی استفاده میهای خود جهت خدمتکرونا نیز پرستاران بالاترین سطح از دانش و مهارت

کارگیری مفاهیم اخلاقی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد، رعایت مفاهیم اخلاقی در همچنین بین نمره هراس کرونا و مولفه به

ی از اهمیت بالایی برخوردار است، با توجه به شرایط گسترش بیماری، جهت ارائه خدمات مراقبتی احترام به  بیماران حرفه پرستار

های این مطالعه همبستگی بین هراس کرونا و رعایت اخلاق و مفاهیم اخلاقی  نیز در سطح بالاتری قرار گرفته است.  از دیگر یافته

های داری وجود دارد،  صداقت و خیرخواهی نیز از مولفهد که رابطه مستقیم و معنیو مولفه صداقت و خیرخواهی می باش

حساسیت اخلاقی است، بسیاری از بیماران نگرانند که واقعیت بیماری و درمان را برایشان بازگو نکنند اما در اینجا نشان داده شده 

دهند که به نفع بیماران و بهبودی آنان شود. همچنین نجام میاست که پرستاران در برخورد با بیماران صداقت دارند و عملی را ا

هایی که محقق در این تحقیق با آن داری وجود نداشت. از جمله محدودیتبین هراس کرونا و تجربه مشکلات اخلاقی رابطه معنی

ی برای محقق جهت توزیع پرسشنامه ها مانعتوان اشاره کرد: شیوع گسترده بیماری و شلوغی بیمارستانروبرو بود به موارد زیر می

ها، حجم بالای کاری پرستاران و کمبود وقت به منظور پاسخ بین پرستاران ، خستگی زیاد پرستاران برای پاسخگویی به پرسشنامه

یشنهاد می ها  و عدم تمایل برخی از پرستاران نسبت به پر کردن پرسشنامه  در زمان مطالعه بود. در این راستا پدادن به پرسشنامه

های حساس  برای پرستاران در نظر گرفته گیری درست در موقعیتهایی کاربردی به منظور بالا رفتن میزان تصمیمگردد.  برنامه

 شود.

 سپاسگزاری

لی)ع( عستان امام الله نبوی و گنجویان شهر دزفول و بیمارهای آیتدر پایان از زحمات کلیه پرستاران و کارکنان بیمارستان

 گردد.هر اندیمشک که در این پژوهش نویسندگان را یاری نمودند، تشکر میش
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