
 

 

  و همکاران سترگی مریم
 

 22/09/1402تاریخ دریافت:          یزدمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهيد صدوقی 

 18/06/1403تاریخ پذیرش:              1405دوره سی و چهار، شماره دو، اردیبهشت 

 

 

 های ویژهبخش مراقبت  پژوهش درهای اخلاقی چالش  شماره صفحه:  

 
 ، 1پورسهيلا زابلی ، 1ليلا رفيعی وردنجانی ، 2نرگس ارسلانی ، 1فائزه خواجه ميرزایی 

 2*خشکناب فلاحی  مسعود ،  1طاهره گيلوری

 

 

 
 مروری مقاله 

 

  

ابعاد کل  یک یاخلاق در پژوهش    مقدمه: (،  ICU)  ژهیو  یهامانند بخش مراقبت  یبحران  یهاطیاست. در مح  یااخلاق حرفه  یدیاز 

اخلاق   یاخلاق  ی هاچالش  ماران،یب  یبحران  طیشغل و شرا  تیماه را تشد  یپژوهش )مانند تعارض  استقلال(  اکند یم  دیو عدم    ن ی. 

 .انجام شد ژهیو  یهابخش مراقبت یپژوهش در پرستار  یق اخلا یهاچالش یبا هدف بررس یمطالعه مرور

اخلاق در    یهاواژه  دی با استفاده از کل  ی مقالات فارس  یمند انجام شد که با جستجومطالعه با روش مرور نظام    نیا  روش بررسی:

  ی هاگاهیمترادف در پا  یهاو واژه  ژهیبخش مراقبت و  ،یاخلاق  تیحساس  ،ی چالش اخلاق  ،یتعارض اخلاق  ،یاخلاق  سترسیپژوهش، د

 Ethics in research, Moral challenge, Moral sensitivity, Moral  یهاواژه  دی ( و جستجو با کلSID  ،Civilicaو    MagIran)  یداخل

distress, Ethical decision making, Ethical Dilemma  پا  غیره   و ،  PubMed  ،Science Direct  یالمللنیب  یاطلاعات  یهاگاهیدر 

Scopus ،Google Scholar دست آمد( به . 

  ی فرد  ی هایژگیاجرا، و  ند یفرآ  ، ی )کرامت انسان  ی طبقه اصل  ۳شامل    ژه یو  یهاپژوهش در بخش مراقبت  یهاچالش  یبررس  ج ینتا  نتایج:

  یی اجرا  ندیفرآ  یها(، چالشیریگمیاستقلال در تصم  ، یاخلاق  تی)اخذ رضا  رطبقهیز  ۲شامل    یکرامت انسان  یهاپژوهشگر( بود. چالش

 ۲مربوط به پژوهشگر از    یهایژگ یو  یهاکمبود نمونه( و چالش  یهاچالش  ،یاصل سودمند  تیعا)تضاد با ر  رطبقهیز  ۲پژوهش از  

   شد. لیپژوهش( تشک ندیبر بودن فرآپژوهشگر، زمان اتیمرتبط با روح  یها)چالش رطبقهیز

 چنینهمو    یستیاخلاق ز  تهیکم  یهابا کمک دستورالعمل   توانیم   ژه،یو  یهادر مراقبت  یاخلاق  یها باتوجه به چالش  گيری:نتيجه

 . را کاهش داد ژهیو یها پژوهش در بخش مراقبت  یاخلاق یهاپژوهشگران، چالش  یآگاه  شیو افزا یکارگاه آموزش یبرگزار

 

 ژه یاخلاق در پژوهش، بخش مراقبت و ،یاخلاق سترسید ، یچالش اخلاق های کليدی: واژه

 
پژوهش در   یاخلاق هایچالش .خشکناب مسعود  یطاهره، فلاح یلوریگ ،لایسه پوری، زابللایل یوردنجان  یعینرگس، رف یفائزه، ارسلان  ییرزایخواجه م  ارجاع:

 . 988۳-91(: ۲)  ۳4؛ 1405یزد مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی  .ژهیو یهابخش مراقبت

 

 

 

 

 

 . ایران دانشجوی دکتری پرستاری،دانشگاه توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، -1

 . ایران تهران، اجتماعی، سلامت و  توانبخشی علوم دانشگاه پرستاری، گروه -2

 1985713834صندوق پستی : ،r fallahi@uswr.ac.i:، پست الكترونيكی09118703265 تلفن: نویسنده مسئول(؛ *)
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 مقدمه 

دهنده مراقبت، به دلیل  عنوان بزرگترین گروه ارائه پرستاران به 

های اخلاقی مواجه طور مداوم با چالشای خود به ماهیت حرفه

کیفیت  می افزایش  برای  پرستاری  در  اخلاق  رعایت  باشند. 

ها ضروری است، زیرا اصول اخلاقی نقش مهمی در ارتقاء  مراقبت

می ایفا  پرستاری  مراقبت  کیفیت  و  (.  1،۲)  کننداستانداردها 

های کاری حساس  مسئله اخلاق در مراقبت و پژوهش در محیط

ها مورد  بیش از سایر بخش (ICU) های ویژهمانند بخش مراقبت

ها، شامل مراقبت از  ماهیت کار در این بخش(.  ۳)  دتوجه قرار دار

های محیطی، استفاده از ها و استرس بیماران بدحال، وجود تنش

های حمایتی و طولانی شدن فرآیند حیات، مشکلات و  دستگاه

دنبال  های پرستاری بهگیریرا در تصمیممسائل اخلاقی مهمی  

 Ethical) ساز بروز تعارضات اخلاقیاین شرایط زمینه(.  4)  اردد

Conflict) حساسیت افزایش  اخلاقیو   Moral) های 

Sensitivity)   در پرستاران ICU تعارض اخلاقی زمانی  .  است

می اعتقادات  رخ  و  وجدان  اساس  بر  نتوانند  پرستاران  که  دهد 

غم،   گناه،  احساس  به  منجر  امر  این  که  نمایند،  کار  شخصی 

ا مراقبت  فرایند  بر  و  ناتوانی شده  و    ردگذاثر منفی میناامیدی 

ای است اخلاق در پژوهش یکی از ابعاد کلیدی اخلاق حرفه  (.5)

مراقبت ارتقاء  در  مهمی  نقش  داردکه  پرستاری  (.  5)  های 

نظیر  مهمی  اصول  رعایت  به  موظف  مسیر،  این  در  پژوهشگر 

اصل   استقلال،  اصل  به  احترام  اسرار،  از  حفاظت  رازداری، 

است   همراهان  و  بیمار  منافع  حفظ  و  بیانیه   (.7،6)سودمندی 

نیز با تأکید بر اصول سودمندی،    1979در سال  اخلاقی بلمونت  

از   استقلال فردی، نقش مهمی در حفاظت  به  احترام  عدالت و 

داردشرکت مطالعات  در  آ  (.8)  کنندگان  بخش  نجاییاز  که 

پژوهشعمده از  درای  پرستاری  بحرانی   ICU های  مرحله  در 

، شرایط بحرانی بیماران و محدودیت  (9)  شودبستری انجام می

برانگیز برای های چالشآگاهی آنان، این محیط را به یکی از بخش

های  این شرایط در کنار تنش  (. 10)  کند وهش تبدیل میانجام پژ

پریشانی و  تعارضات  افزایش  امر  شغلی، موجب  در  اخلاقی  های 

رضایت  چالش (.11)  گردد میپژوهش   وجود  عدم  نظیر  هایی 

زا، اصل  گیری در شرایط استرس آگاهانه، نیاز به قیم آگاه و تصمیم

برای کاهش    (.1۲)  کند یاستقلال فردی را در این بخش تهدید م

بیمار  حقوق  منشور  از  پیروی  لزوم  بر  مطالعات  تعارضات،  این 

وه بر کاهش  تأکید دارند؛ رعایت این اصول در اجرای پژوهش، علا

نیز   مراقبتی  استانداردهای  ارتقاء  موجب  اخلاقی،  تعارضات 

اطلاعات کمی   ICU با این وجود، اکثر پرستاران  (.1۳)  دشومی

ساز بروز در خصوص اخلاق در پژوهش دارند، که این خود زمینه

لذا، از آنجا که مطالعات محدودی در خصوص   (.4)  هاستچالش

بخش چالش در  بستری  بیماران  در  پژوهش  اخلاقی  های 

با هدف  مراقبت این مطالعه مروری  انجام شده است،  های ویژه 

چالش بخش  بررسی  پرستاری  در  پژوهش  اخلاقی  های 

 (. 14) های ویژه انجام شد مراقبت

 روش بررسی

نظام  نیا مرور  روش  با  در مطالعه  جستجو  شد.  انجام  مند 

و (   MagIran  ،SID  ،Civilica)  ی داخل  ی اطلاعات   ی هاگاهیپا

  )،PubMed  ،Science Direct  ،Scopus)  یالمللنیب

Google Scholar    د یاز کل  ،یفارس  یانجام گرفت. در جستجو  

  ، ی اخلاق  ی شانیپر  ، یاخلاق  سترسیاخلاق در پژوهش، د  یهاواژه

بخش مراقبت   ، یتعارض اخلاق  ، یچالش اخلاق  ،یاخلاق  تیحساس

  ی هادرحال احتضار و واژه  ماریب   ژه، یدر بخش و  یبستر  ماریب  ژه، یو

  د یبا کل  یسیانگل  یجستجو   ،چنینهم ها استفاده شد.مترادف آن 

، "Ethics in research"  ،"Moral challenge"  یهاواژه

"Moral sensitivity"  ،"Moral distress"  ،"Ethical 

decision making"  ،"Ethical Dilemma" آن    یسازو مشابه

صورت   یالمللنیب  یهاگاهیدر پا  MeSH/Emtree  یهابا عبارت

ارفتیپذ زمان   نی.  بازه  در  سپتامبر  یمقالات  تا  سال   ژوئن    در 

 . دند یگرد یآورجمع  ۲0۲1

بود:   زیر  موارد  شامل  مقالات  ورود  مقالات    - 1معیار  کلیه 

خصوص اخلاق درپژوهش و  در  منتشرشده )کمی، کیفی، مروری(

وجود کلمات    - ۲های ویژه بود.  مسائل اخلاقی در بخش مراقبت

مقالات به زبان    - ۳ها در عنوان یا چکیده.  کلیدی یا معادل آن

العه، شامل موارد زیر بود:  فارسی و انگلیسی. معیار خروج از مط

ها و نمایه شدن همزمان یک مقاله  پوشانی برخی از پایگاه هم -1

حذف    -۲در چند پایگاه، تعدادی از عناوین تکراری حذف شدند.  
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   و همکارانفائزه خواجه ميرزایی 
 

گری اولیه، بررسی پس از غربال  که مرتبط با اهداف نبودند  یمقالات

چکیده. و  جستجوی   عناوین  استراتژی  در  است  ذکر  به  لازم 

مطالعه   روش  نظر  از  محدودیتی  هیچ  پژوهش  این  در  مقالات 

مقالات در نظر گرفته نشد، در حقیقت هم مطالعات کیفی و هم  

از مقالات    مطالعات کمی وارد پژوهش شدند، تا پژوهشگر بتواند

نماید. استفاده  تمام  چنینهم  بیشتری  و    یدر  پژوهش  مراحل 

شرط اخلاق در پژوهش و حفظ امانت و صداقت    محققنگارش،  

  ت یمطالعه رعا   ن یاز مقالات مورد استفاده را در ا  دهی در رفرنس

غربالگری    ابزار  از  مرتبط و با کیفیت،   مقالات  انتخاب  . براینمود

در جستجوی انجام   .(1شد )نمودار  استفاده  " چک لیست پریزما"

است براساس  جستجو  شده  پایگاه   ۲۲7راتژی  از  های  مقاله 

آمد.  به   و جستجوی دستی   اطلاعاتی  علت  مقا   97دست  به  له 

مقاله    1۳0ایه شده حذف شدند. های نم تکراری بودن در پایگاه 

آنمانده باقی  چکیده  اصیل   ،  شامل  ورود  معیارهای  براساس 

مقاله  مروری(    بودن  کیفی،  کمی،  پژوهشی،  هدف  )مقاله  و 

رسی چکیده بر  از  مقاله بعد   68مطالعه مورد بررسی قرار گرفت.  

صورت کامل مورد بررسی قرار  مانده به مقاله باقی   6۲حذف شد.  

مقاله در این مرحله حذف شد. از مقاله باقی مانده    45گرفت.  

بررسی   این    1۲مقاله دیگر حذف شد.    5کیفی  بعد  در  مقاله 

 .پژوهش استفاده شدند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : چارت مروی بر متون مطالعه براساس چک لیست پریزما 1نمودار 

 نتایج 

  مقاله در ارتباط  5مقاله مورد استفاده در این پژوهش    1۲از  

مقاله در ارتباط با چالش فرایند اجرای   6،  های اخلاقبا چالش

های  های مربوط به ویژگیمقاله در ارتباط با چالش  4پژوهش و  

  ، (%76)  مطالعه مروری  9در مطالعات مورد بررسی  پژوهشگر بود.  

مطالعه    (%6)  مطالعه توصیفی مقطعی  1و    (%18)  مطالعه کیفی  ۳

بود مقطعی  مقالات(  1جدول  )  .توصیفی  مرور  نشان   نتایج  را 

طبقه اصلی   ۳های اخلاقی در  چالشدهد. بر اساس این جدول  می

ویژگی  اجرا،  فرآیند  انسانی،  پژوهشگر(  ها )کرامت  فردی  ی 

چالش  داد.  شامل  نشان  انسانی  کرامت  با  مرتبط    ۲های 

)اخذ زیر  استقلال   طبقه  اخلاقی،  گیری   رضایت  تصمیم  (،  در 

تضاد  )   زیر طبقه   ۲چالش مرتبط با فرآیند اجرایی پژوهش از  

( و چالش  های کمبود نمونه چالش اصل سودمندی،  رعایت  با  

ویژگی  با  از  مرتبط  پژوهشگر  های  چالش )   طبقه زیر   ۲های 
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 پژوهش های اخلاقی چالش

 

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

با   زمان مرتبط  پژوهشگر،  پژوهش روحیات  فرآیند  بودن  (  بر 

 تشکیل شد. 

انسانی در مراقبت از بیمار :  کرامت انسانی های  چالش  کرامت 

ق بالینی است که تعاریف مختلفی در ادبیات لامفهوم مهمی در اخ 

دارد  ج   .موجود  انسانی  تشکیل کرامت  را  بیمار  از  مراقبت  وهر 

گرایانه است و مبتنی یک مفهوم مبتنی بر ارزش و انسان   دهد، می 

 (.15)   ها است بر احترام به یکپارچگی انسانها و عقاید آن 

و   : اخلاقی رضایت  اخذ   بیمار  اخلاقی  اصل  از  رضایت،  مفهوم 

شود. بیمار از این آزادی برخوردار است حقوق اساسی بشر ناشی می 

 .که قبل از انجام آزمایش اطلاعاتی را در این زمینه کسب نماید 

و ضروری   کسب رضایت آگاهانه در تمامی مطالعات انسانی لازم 

صورت کتبی، بدون اجبار، اغوا و تهدید است. این رضایت باید به 

باشد. لازم است قبل از اجرای تحقیق هدف از اجرای پژوهش و 

شود داده  اطلاع  پژوهشگران  به  آن  معایت  و   .(15)   مزایا 

های ویژه در زمان بحرانی های پرستاری در بخش مراقبت پژوهش 

ر به سراغ بیماران شود. زمانی پژوهشگ مراقبین و بیماران انجام می 

رود که به دلیل شرایط موجود عنوان واحد پژوهش می یا مراقبین به 

بیمار هوشیاری لازم و قیم قانونی نیز به دلیل استرس بالا درک 

ندارد بخش   اغلب   چنین هم   .( 16)   درستی  در  بستری  بیماران 

 گیری را ندارندمراقبت ویژه به دلیل شرایط بستری ظرفیت تصمیم 

در   در چنین  (.15،17،18)  بیمار  قانونی  قیم  باید  خصوص زمانی 

 .(18)   گیری نمایدپژوهش، تصمیم   فرآیند

تصميم استقلال   آگاهانهدر  به :  گيری  بیمار  عنوان  استقلال 

گیری آگاهانه یا منطقی برای خود و عمل براساس توانایی تصمیم

در بحث استقلال، استفاده   (.19)شود  این تصمیمات تعریف می

های حمایتی یا درمانی یک چالش مهم  یا عدم استفاده از درمان

باشد. در این بخش، بیمار به دلیل  های ویژه میدر بخش مراقبت

حق انتخاب و اراده    عدم آگاهی یا هوشیار نبودن، توانایی اعمال

ندا را  )آزاد  از (.  ۲0رد  یکی  مراقبین  استقلال  اصل  به  احترام 

(.  18)شود  ها محسوب میضروریات اخلاق در پژوهش این بخش

ظرفیت  چالش به  کافی  توجه  عدم  مانند  زمینه  این  در  هایی 

بیمار در هنگام کسب رضایت و  تصمیم مغفول   چنینهمگیری 

ماندن فرآیند رضایت آگاهانه مستمر )عدم تداوم اخذ رضایت( در 

  .کنددهد که اصل استقلال را تهدید میطول دوره بستری رخ می 

درواقع سودمندی فرآیندی است :  اصل سودمندیرعایت    تضاد با

های موجود برای درمان بیمار، از بهترین تا  همه گزینه که در آن

ی عدم خطر  سودمندی به معنا.  شوند بندی میبدترین حالت رتبه

از آنجایی بیماران بستری .  (19)  باشدبرای واحدهای پژوهش می

لازم است    باشند. پذیر میر بخش مراقبت ویژه جزء گروه آسیب د

.  (۲1)  های احتمالی در جریان تحقیق محافظت شونداز آسیب 

لذا رعایت اصل سودمندی و انتخاب بهترین روش درمانی یکی  

.  (۲۲)  باشد های پژوهش در بخش مراقبت های ویژه میاز چالش

سودمندی   اصل  شده  انتخاب  مداخلات  تمامی  در  است  لازم 

باشد پژوهشچنینهم  .(19)  بیشتر  انجام  مالی  ،  بار  که  هایی 

بیمه   ( یا 16کند )میای وی تحمیل  اضافی بر بیمار یا سیستم 

مراقبتبه تداوم  مالی،  مسائل  خطر  دلیل  به  را  معمول  های 

 .گیرداندازد، با اصل سودمندی در تضاد قرار میمی

فرآیند   با  درمانی  بخش  :  پژوهشاجرایی  تداخل  در 

امیدی  مراقبت بیمار  بهبودی  به  است  ممکن  ویژه هرچند  های 

نباشد. ولی نباید بیماران از درمان یا مداخله مفید و موثر محروم 

به دلیل ماهیت بیماران بستری در بخش   چنینهم.  (19)  شوند

های مراقبت نمونه  عنوان  به  پژوهش  واحدهای  نباید  ویژه  های 

ترجیحی استفاده شوند. زیرا علاوه بر بروز خستگی در پژوهش،  

شوند. این مسئله برخلاق منشور  یک گروه از درمان محروم می

 . (17،۲۳،۲4) باشد حقوق شرکت کنندگان در پژوهش می

پذیری هر پژوهش  تعمیم:  های کمبود نمونهمشکلات و چالش 

است.   آماری  جامعه  کل  به  نتایج  دادن  عمومیت  معنای  به 

یافتهتعمیم پژوهش در موقعیتهاپذیری  قابل  ی  نیز  های دیگر 

باشد و   .  ( ۲5)  استفاده  بیماران  تعداد  بودن  محدود  به  توجه 

مراقبت بخش  در  مطالعات  به  ورود  معیارهای  های  سختگیری 

(. این  ۲6پذیری نتایج پژوهش با مشکل مواجه است )ویژه، تعمیم

چالش زمانی  نمونه،  میمحدودیت  در  برانگیزتر  صرفاً  که  شود 

ها )نه کفایت آنها( ملاک کیفیت تحقیق قرار دسترس بودن نمونه 

بر کیفیت تحقیقات   گیرد، در حالی که چنین رویکردی دلیلی 

( نیست  بخش  این  در  نمونه ۲7پرستاری  کمبود  نتیجه،  در   .)

طور غیرمستقیم فشارهایی برای تضعیف اصول صداقت تواند به می 

داده  حذف  )مانند  پژوهش  در  درستکاری  گزارش و  یا  های ها 

 قابل انتشار ایجاد کند. غیرواقعی( به منظور کسب نتایج 
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 های مرتبط با ویژگی پژوهشگرچالش

با  چالش مرتبط  پژوهشگرهای  اینکه  :  روحيات  به  توجه  با 

های ویژه دارای بیماران با شرایط بحرانی هستند و  بخش مراقبت

بروند، ممکن است   از دنیا  این بخش  بیماران در  اینکه  احتمال 

ببیند پژوهش آسیب  پژوهشگر در طول فرآیند  و    ( 19)  روحیه 

های ویژه و سایر  کار باعث ایجاد جو نامناسب در بخش مراقبتاین

 شود.  پرستاران و پزشکان می

های  پژوهش در بخش مراقبت:  بر بودن فرآیند پژوهشزمان 

ویژه به دلیل شرایط بیمار ممکن است مداخلات به دلیل شرایط  

بیمار به تاخیر بیفتد و اینکار فرآیند پژوهش را طولانی و باعث  

شود پژوهشگر  کسالت  و  کسالت    .(19)  خستگی  و  خستگی 

پژوهشگر ممکن تاثیر منفی بر کادر درمان بخش مراقبت ویژه  

بگذارد. 

 
 های منتج از مرور مطالعات بندی چالشطبقه 1جدول 

 عمنب زیرطبقه چالش طبقه چالش

 های کرامت انسانی چالش 

 اخذ رضایت اخلاقی

Moore 15 – (2010) و همکاران 

Esteban 17 – (2008) و همکاران 

Rubenfeld (2004) – 18 

Lemaire (2014) – 19 

 گیری آگاهانه استقلال در تصمیم
Rubenfeld (2004) – 18 

Lemaire (2014) – 19 

Hulst and Peters (2005) – 20 

 های مرتبط با فرآیند اجرایی پژوهش چالش 

 تضاد با رعایت اصل سودمندی 
Lemaire (2014) – 19 

ESICM (2005) – 21 

Mahafzah (2020) – 22 

 چالش های کمبود نمونه 

Rubenfeld (2004) – 18 

Lemaire (2014) – 19 

Reynolds 23- (2013) و همکاران 

Turnbull and Hartog (2013) – 24 

 های مرتبط با ویژگی پژوهشگر چالش 
 پژوهشگر   اتیروح

Matei 25 – (2013) و همکاران 

Ak 26 – (2011) همکاران 

Perner 27 – (20) و همکاران 

 Lemaire (2014) – 19 پژوهش   ندیزمانبر بودن فرآ

 

 بحث

چالش این  اساس  مضامین  بر  از  باید  بهداشتی  کارکنان  ها، 

اخلاقی از جمله حقوق بیماران آگاه باشند. آنان ضمن تشخیص 

های اخلاق در پژوهش، لازم است راهکارهایی برای کاهش  چالش

ارائه د از چالش  .(17) هنداین تضادها  های اصلی پژوهش  یکی 

.  (19)  های ویژه رضایت آگاهانه مطرح می باشددر بخش مراقبت

با سهیم شدن بیمار یا همراه   رضایت آگاهانه فعالیتی است که 

گیری داوطلبان  فت و درک اطلاعات، توانایی تصمیموی در دریا

می همراه  درمان  و  تشخیص  در  .  باشددر  آگاهانه  رضایت  اصل 

به بهعنوان  پژوهش،  پژوهش،  در  اخلاق  ارکان  از  نوان ع یکی 

بیمار به افزایش درک  .  آیدشمار میسومین اصل منشور حقوق 

به یکخانواده  مراقبتعنوان  بخش  در  مطالعات  اصول  از  های  ی 

زیرا    .های آگاهانه داردگیری، نقش مهمی در قدرت تصمیمویژه

  ، آگاهی و صلاحیت همراهانهای ویژه داشتن  در بخش مراقبت

اخلاقی داردگیرینقش مهمی در تصمیم با  (18)  های  پرستار   .

اه میتوضیح  مداخلات  اثربخشی  و  فواید  رضایت  داف،  تواند 

  که. زیرا زمانی(19)  جلب نمودکنندگان یا قیم را  آگاهانه مشارکت
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 پژوهش های اخلاقی چالش

 

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

انند علاوه بر  هدف از اجرای پژوهش و فواید آن را بد  ،همراهان

انگیزه مثبت،  پژوهش  نگرش  در  مشارکت  برای  بیشتری  های 

الش دیگری است عنوان چاصل استقلال به (.18) خواهند داشت

به    در اکثریت قریب  های ویژه وجود دارد.که در مطالعات بخش

های سلامت حق خودمختاری یا اتونومی یکی از حقوق  اتفاق نظام

پایه بیماران است. این حق در منشور حقوق بیماران ایران نیز به  

از اصل استقلال (19)  رسمیت شناخته شده است . لذا حمایت 

از مهم بهترین چالشیکی  پژوهش  اخلاق در    آید شمار میهای 

صورت آگاهانه  گان باید با دریافت اطلاعات و بهکنند. شرکت(18)

ایط . ولی به دلیل شر(19)  های پژوهشی شرکت نماینددر فعالیت

مراقبت بخش  در  بستری  ویژهبیماران  استقلا  ،های  در  عدم  ل 

چالش از  یکی  پژوهش  در  این  شرکت  در  اخلاقی  مهم  های 

می دستورالعمل .  باشدمطالعات  از  اخلاقی  یکی  مهم  های 

رام به  احت   چنینهمرسانی نتایج پژوهش و کسب اجازه و  اطلاع

تصمیم در  مراقبین  باستقلال  فرآیندهای  گیری  در  شرکت  رای 

عنوان چالش اخلاقی اصل سودمندی به  .(۲0)  باشدپژوهشی می

باشد. جهت رعایت اصل سودمندی لازم است با  دیگر مطرح می

های پرخطر و بررسی  بیماران و اعضای خانواده و گروه  شناسایی

مطالعه آن  پروتکلپیامدهای  شود ،  انتخاب  بهتری  .  (۲1)  های 

به  برای مداخلات سودمند،  انتخاب  اصول    عنوانهمین  از  یکی 

پژوهش اخلاق در  بهمهم  ویژه  مراقبت    آید شمار میهای بخش 

پژوهش(۲۲) چنین  در  است  لازم  بیشتر .  بیماران  از    هایی 

. لذا در تمامی مطالعات تجربی چه در بخش  (19)  محافظت شود

یا سایر بخش توجه شودویژه  بیشتر  اثربخشی مداخلات  به   .ها 

وی   همراهان  یا  بیمار  برای  مداخلاتی  است  بهتر  همین  برای 

باشد بیشتری  فواید  دارای  که  نمونه   (.۲1)  انتخاب شود  حجم 

چالش از  دیگر  پژوهشیکی  این  میهای  محسوب  از   شود. ها 

یج حاصل از  هدف هر پژوهش تفسیر نتایج و تعمیم نتا  کهآنجایی

م نمونه یا در دسترس  باشد. کمبود حجنمونه به کل جامعه می

مناسب موجب  نبودن نمونه  نتایج و عدم  های  تورش در تفسیر 

روحیات پژوهشگر چالشی    (.۲4)  گردد ها میپذیری یافتهتعمیم

های ویژه با آن دست و  است که تمامی کارکنان بخش مراقبت 

می نرم  بسیار پنجه  بخش  این  در  میر  و  مرگ  احتمال  کنند. 

  (. ۲7بالاست و پژوهشگر باید با این شرایط خود را سازگار کند )

نگرانی افزایش درک  همراه  به  پرستاران  پژوهش  اخلاقی  های 

کاهش   در  مهمی  نقش  اخلاقی،  مشاوره  و  آموزش  آگاهی، 

کمیته اخلاق   .(17،19)  دهای اخلاقی دارها و چالشحساسیت 

به  اجرای زیستی  از  پیش  مشاور  و  مناسب  راهنمای  عنوان 

چالشطرح  کاهش  در  مهمی  نقش  پژوهشی،  اخلاقی  های  های 

نقش کردن  مشخص  ضمن  کمیته  این  مسئولیتدارد.  و  ها،  ها 

استانداردهای تحقیق را   ، های مقابله با مسائل اخلاقیاتژی استر

کنندگان  برای حمایت از شرکت  چنینهم(.  16دهد )افزایش می

هایی را در نظر  های ویژه، چارچوب های بخش مراقبتدر پژوهش

گیرد که بر حداکثر سودمندی، حداقل ضرر، توجه به مزایا،  می

 در چنین .  (19)ها و رضایت آگاهانه تأکید دارد  تأیید صحت یافته

مس با  پرستاران  که  وقتی  تحقیقات شرایطی  در  اخلاقی  ائل 

 . ( 6) نمایند شوند تصمیمات درستی را اخذ میه میمواجه

 های پژوهش محدودیت

این مطالعه مروری، با وجود تلاش فراوان برای ارائه یک تصویر  

چالش از  درجامع  پژوهش  اخلاقی  دارای ICU های   ،

 :ها اشاره شودهایی بود که باید به آنمحدودیت

اگرچه سعی شد تنوع در روش  :  محدودیت در نوع مطالعات  -1

دلیل ماهیت کیفی و پیچیدگی موضوع مطالعه لحاظ شود، اما به

حوزه   این  در  مداخلاتی  و  قوی  کمی  مطالعات  تعداد  اخلاق، 

 .محدود بود

کامل  -۲ متن  به  دسترسی  عدم  در  هر  : محدودیت  مانند 

از   برخی  کامل  متن  به  دسترسی  عدم  دیگری،  مروری  مطالعه 

علی مرتبط،  میمقالات  چکیده،  بودن  مرتبط  در  رغم  تواند 

 .جامعیت نهایی مرور تأثیرگذار باشد

محیط  -۳ بهچالش ICU: ماهیت  اخلاقی  تحت  های  شدت 

بنابراین،   هستند؛  کشور  هر  اخلاقی  قوانین  و  فرهنگ  تأثیر 

محیطیافته در  است  ممکن  مروری،  مطالعه  این  و  های  ها 

 .های بالینی و فرهنگی مختلف، اندکی متفاوت باشندبافت

 گيری نتيجه

نتایج نشان داد به دلیل ماهیت بخش های مراقبت های ویژه و 

در  بالینی  های  مراقبت  بر  علاوه  همراهان،  و  بیماران  شرایط 
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ها وجود های زیادی در این بخش های پرستاری نیز چالش پژوهش 

و  اخلاقی  کدهای  از  پیروی  شده  انجام  مطالعات  براساس  دارد. 

از کمیته اخلاق  های زیستی نقش مهمی در کاهش این مشاوره 

 ها دارد.لش چا 

 ملاحظات اخلاقی 

سی درس مباحث ویژه  این مقاله منتج از پروژه تحقیقی کلا

طور صادقانه  شد. شایان ذکر است کلیه نتایج بهبادر پرستاری می

بیان شده است و از هرگونه سرقت ادبی در انتقال اطلاعات پرهیز  

 شده است. 

 گزاری سپاس

د از زحمات اساتید  ندانبر خود لازم می  اندرخاتمه پژوهشگر

سلامت  و کارکنان دپارتمان پرستاری دانشگاه علوم توانبخشی و 

 د.نعمل آوراجتماعی تشکر و قدردانی به

 ندارد. حامی مالی:  

 . نداردوجود   :منافعدر  تعارض  

  نویسندگان  مشارکت 

نویسندگان مشارکت  کلیه  مقاله  ویرایش  و  نگارش  ایده،    در 

 .داشتند
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Tahereh Gilvari1, Masoud Fallahi Khoshknab†3 

 

 
Review Article 

 

  
Introduction: Ethics in research represents a critical dimension of professional ethics. In critical 

environments like the Intensive Care Unit (ICU), the critical nature of patients and environmental 

tensions exacerbate the ethical challenges of research (such as moral conflict and distress), demanding 

strict adherence to principles. This review study was conducted to investigate the ethical challenges of 

research in intensive care nursing. 
Methods: This study was conducted as a systematic review. Persian-language articles were searched 

using the keywords such as ethics in research, moral distress, ethical conflict, moral challenge, moral 

sensitivity, and intensive care unit along with their equivalents in national databases, including MagIran, 

SID, and Civilica. In addition, international databases such as PubMed, Science Direct, Scopus, Google 

Scholar were searched using keywords including ethics in research, moral challenge, moral sensitivity, 

moral distress, ethical decision making, and ethical dilemma. 

Results: The results of research challenges in the special care department showed 3 main general 

categories (human dignity, implementation process, individual characteristics of the researcher). 

Challenges related to human dignity included 2 sub-categories (obtaining moral satisfaction, 

independence in decision-making), challenges related to the implementation process from 2 sub-

categories (contradiction with the principle of usefulness, challenges of lack of samples), and challenges 

related to researcher characteristics from 2 sub-categories (challenges related to the researcher's spirit, 

time-consuming research process). 

Conclusion: Considering the ethical challenges present in intensive care settings, these issues can be 

mitigated through adherence to guidelines provided by bioethics committees, as well as by holding 

training workshops and increasing researchers' awareness of ethical principles. 

 

Keywords: Ethical Challenge, Moral Distress, Ethics in Research, Intensive Care Unit. 
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