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 یدر عملکرد پرستار یا اخلاق حرفه تیکننده رعا لیعوامل تسه یبررس
 

 3ره خاکیو، س1، علی عباسی جهرمی2راهیم رحیمیاب، 1، رسول اسلامی اکبر*1یعلی دهقان
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 تهران، تهران، ایران.
 28/4/95 :پذیرشتاریخ    25/11/94 تاریخ دریافت:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه:
از علوم  یا مستقل و شاخه یا رشته یپرستار

 ازیخدمات مورد ن یاست که رسالت آن ارائه  یپزشک

سطح  نیدر بالاتر یو توانبخش یدرمان ،یمراقبت ،یبهداشت

 حفظ و ارتقاء سلامت جامعه  ن،یمأت تاستاندارد جه

 یاخلاق در همه مشاغل ضرور تی(. اگرچه رعا1) است

 یشتریعامل ضرورت ب نیا یاما در حرفه پرستار ؛است

پرستاران با  تیم با مسئولأو تو یچراکه رفتار معنو ،دارد

آنان  یدر بهبود و بازگشت سلامت ینقش موثر ماران،یب

(. 2اخلاق استوار است ) هیپا بر یدارد، لذا حرفه پرستار

از  یپرستار یای در عملکردها اخلاق حرفه تیرعا نیبنابرا

(. 3،4باشد ) یتر م مهم وتر  موارد مراقبت حساس ریسا

منجر به بهبود  یدر کار پرستار یضوابط اخلاق تیرعا

در  زین نریکه مار یطور گردد. به یم یخدمات پرستار

 یاز سه اصل اساس یا وعهمراقبت را مجم ،ینیبال یپرستار

در  نی(. همچن5داند ) یو مراقبت م ینیاخلاق، قضاوت بال

مشتمل  یدر پرستار یادیو بن یپنج عنصر معرفت شناخت نیب

اخلاق  ،یدانش فرد ،یهنر پرستار ،یبر دانش پرستار

 .یاسیس یو دانش اجتماع یپرستار

 چکیده:
 یضوابط اخلاق تیکه رعا یطور هب ،است یپرستار یذات تيجزء ماه یا اخلاق حرفه تیرعا :زمينه و هدف

مطالعه  نیبخشد. ا یمراقبت را بهبود م رندگانيگ یتمندیرضا زيآن ن ليسهشده و ت یمنجر به بهبود خدمات پرستار
 .دیپرستاران انجام گرد دگاهیاز د یا اخلاق حرفه تیکننده رعا ليعوامل تسه نييبا هدف تع

دانشگاه علوم  یها مارستانيپرستار شاغل در ب 120با مشارکت  یمقطع -یفيمطالعه توص نیا :یبررس روش
بود  یسوال 36اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته  یآور . ابزار جمعدیانجام گرد یصورت سرشمار جهرم به یپزشک

 ییروا ینمود. جهت بررس یم یبررس مارانيو ب یفرد ،یتیریبعد مد 3را در  یا کننده اخلاق حرفه ليکه عوامل تسه
افزار  اطلاعات با استفاده از نرم زيشد. آنال دیيأت 93/0 یپرسشنامه با آلفا ییایو پا یمحتو ییپرسشنامه از روا

SPSS دی( انجام گردیهمبستگ بیدو و ضر ی)کا یو استنباط یفيتوص یآمار یها و آزمون. 
 نيمربوط به ارتباط ب یتیریاخلاق در بعد مد تیکننده رعا   ليعامل تسه نیتر پرستاران مهم دگاهیاز د :ها  افتهی

و توان  یتفکر انتقاد ییمربوط به توانا ی%(، در بعد فرد2/59) یمناسب سرپرستاران با کارکنان پرستار یفرد
مربوط به رفتار مناسب  زين مارانيب%( و در بعد 2/64) یاخلاق زيبرانگ چالش یها تيدر موقع حيصح یريگ ميتصم

و  یانتقاد تفکر ییتوانا زيکننده ن ليعامل تسه نیتر که مهم یطور باشد. به ی%( م7/41) یبا کارکنان پرستار مارانيب
 .دی%( عنوان گرد2/64) یاخلاق زيبرانگ چالش یها تيدر موقع حيو قضاوت صح یريگ ميتوان تصم ای
 یها تيدر موقع حيصح یريگ ميمطالعه، کمک و ارتقاء قدرت تفکر نقادانه و تصم یها افتهیاساس  بر :یريگ  جهينت

 یها بر چالش ديکأمتنوع با ت یها زش و ارائه کارگاهآمو قیطر از یبه کارکنان پرستار یاخلاق زيبرانگ مختلف چالش
 یپرستار رانیطرف مد نقش از یفایشده و ا یساز هيشب یها و نمونه تيبر ارائه موقع یتنيم سیو تدر یاخلاق
 .رسد ینظر م به یضرور

 
 .پرستاران ،یکننده، عملکرد پرستار ليعوامل تسه ،یا اخلاق حرفه ی:کليد یها  واژه
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عنوان استفاده از تفکر  به یاخلاق پرستار

 یو فلسف یاخلاق طیشرا یدلال منطقو است یانتقاد

مشاهده کرد که در  McCrink(. 6شده است ) فیتعر

 فهیوظ کیمراقبت  یتعهد اخلاق ماربی – روابط پرستار

کردند که تعهد و  شنهادیاست و پ یمهم در عملکرد پرستار

تقدم بر  ماریدر ارائه مراقبت به ب یاصول اخلاق تیرعا

جزء  یاقبت اخلاقمر تیمراقبت است و اصول و رعا

 یارهایمع تی(. رعا7باشد )  یم یحرفه پرستار یضرور

 اریبس یامر مارانیاز ب یرستاردر مراقبت پ یا اخلاق حرفه

شود. چراکه پرستاران  یمحسوب م یمهم و ضرور

 یدرمان ستمیدهنده خدمت در س گروه ارائه نیتر بزرگ

نقش  اران،میها با ب آن تیم با مسئولأو تو یبوده و رفتار معنو

رو  نیا آنان دارد. از یدر بهبود و بازگشت سلامت یموثر

و  یشغل رافتش ،یحرفه پرستار ژهیو اتیخصوص

 ،یدرمان یبهداشت یها  طیدر مح ییاجرا یها ضرورت

انجمن و مجامع  یرا از سو یاخلاق پرستار یکدها نیتدو

 .(8داشته است ) یکشورها در پ یدر جهان و برخ یپرستار

 یاخلاق در حرفه پرستار یارهایمع نیهمچن

 یها تیپرستاران است تا بتوانند مسئول یبرا ییراهنما

. ندیارائه نما ییبالا تیفیخود را با ک یا اخلاق حرفه

منظور  است به یا هیاصول اول یا اخلاق حرفه یارهایمع

واسطه آن پرستار و  هو ب یعملکرد پرستار یابیو ارز تیهدا

 آگاه  یاخلاق لیو مسا یا فهحر اتجامعه از انتظار

معتقدند که اخلاق در درون  زی(. صاحبنظران ن9شوند ) یم

 دیگرفته و پرستاران با یجا یخدمات پرستار هئارا

را که  یا و اصول حرفه یا حرفه یاخلاق یارهایمع

کار  وجود دارند را به یارتباط درمان کیدر  یذات طور به

 یارهایود دارد که معوج یفمختل لیبندند اما شواهد و دلا

و  مارانیب ستهیچنان که شا آن یپرستار یا اخلاق حرفه

 یطور (. به10شود ) ینم تیباشد رعا یفرهنگ کشور ما م

از آن بود  یزاده و همکاران حاک یپژوهش تراب جیکه نتا

 یدر مراکز درمان ماریآن منزلت ب یو در راستا میکه حر

که تفاق و  یا لعهمطا ر(. د11) شود ینم تیرعا یخوب به

 یا اخلاق حرفه تیرعا زانیم یمنظور بررس به زیهمکاران ن

 .توسط پرستاران انجام دادند ییدستورات دارو یدر اجرا

مورد پژوهش در  یدرصد واحدها نیشتریها نشان داد ب افتهی

در مراقبت  یاز اصول اخلاق یکیدادن دارو که  ندیفرآ

 .(12داشتند ) بباشد، عملکرد نامطلو یم

عوامل  یطور پراکنده به برخ به یمختلف مطالعات

جمله  از یا اخلاق حرفه یارهایمع تیکننده رعا لیتسه

 ،یا آموزش اخلاق حرفه یبا تجربه برا انیوجود مرب

 یها تهیوجود کم ،اطلاعات پرستارانعلمی سطح  شیافزا

 گذراندناخلاق،  یآموزش کاربرد ،یاخلاق پرستار

در برنامه  یموضوعات اخلاق درس اخلاق و گنجاندن

مناسب مانند بحث  سیتدر یها وهیاستفاده از ش ،یدرس

 یها ها و چارچوب با همکلاسان و استفاده از مدل یگروه

با هدف  یا اما مطالعه .(2است ) اشاره شده رهیو غ یاخلاق

توسط  یا اخلاق حرفه تیکننده رعا لیعوامل تسه شناسایی

 ،یتیریابعاد مد ریبعاد مختلف نظا که در بردارنده  رانپرستا

سهم مشخص کردن  و  مارانیپرستاران و ب یعوامل فرد

تواند  یمطالعه م نیا جیاست. نتا نشده انجام ابعادکدام از  هر

عوامل  ،یتیریاز عوامل مد کیکردن سهم هر دایبا هو

 مارانیمربوط به پرستاران و عوامل مربوط به ب یفرد

لازم  نهیزم جادیو ا یزیر برنامهرا در جهت  یدیاطلاعات مف

چه بهتر  هر تیدر رعا یو درمان یدر موسسات بهداشت

است را تا  ستهیچنان که شا آن یا اخلاق حرفه یارهایمع

سهم  نییفراهم آورد. لذا مطالعه حاضر با هدف تع یحدود

در  یا اخلاق حرفه یارهایمع تیرعا دهکنن لیعوامل تسه

 .دیرستاران انجام گردپ دگاهیاز د یعملکرد پرستار
 

 :بررسی  روش

 یمقطع -یفیاز نوع توص یا پژوهش مطالعه نیا

 تیکننده رعا لیسهم عوامل تسه نییاست که با هدف تع

 دگاهیاز د یدر عملکرد پرستار یا اخلاق حرفه یارهایمع

پژوهش  طی. محدیانجام گرد 1391پرستاران در سال 

وابسته به دانشگاه  هیمانیو پ یمطهر یآموزش یها مارستانیب

پرستاران  هیکل زیجهرم و جامعه پژوهش ن یعلوم پزشک

نمونه پژوهش نامبرده بودند.  یها مارستانیشاغل در ب

نفر پرستار بود که با استفاده از روش  120متشکل از 

 در ها . نمونهدندیانتخاب گرد مارستانیاز هر دو ب یسرشمار
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 یها بخشصبح، عصر و شب از  یمختلف کار یها فتشی

متشکل از پرستار، سرپرستار و  مارستانیمختلف ب ینیبال

 .نمودند لیپرسشنامه را تکم ،یپرستار ریمد

ورود به مطالعه پرستاران شامل دارا بودن  اریمع

 یبرا تیو رضا مارستانیسابقه کار در ب کسالیحداقل 

عدم  زیخروج پرستاران ن اریشرکت در پژوهش بود. مع

ناقص  لیپژوهش و تکم جهت شرکت در تیرضا

اطلاعات شامل  یآور سوالات پرسشنامه بود. ابزار جمع

بود که مشتمل بر دو بخش  یا پرسشنامه محقق ساخته

سن،  لیقب )از کیلات مربوط به اطلاعات دموگرافاسو

لات مربوط اسو زیجنس، بخش محل کار و سابقه کار( و ن

 یارهایمع تیکننده رعا لیسهم عوامل تسه یبه بررس

کارکنان  دگاهیاز د یدر عملکرد پرستار یا اخلاق حرفه

سوال بود که سهم  36بخش شامل  نیبود. ا یپرستار

اخلاق  یارهایمع تیکننده رعا لیاز عوامل تسه کی هر

 یسوال(، ابعاد فرد 22) یتیریرا در ابعاد مد یا حرفه

سوال( را از  5) مارانیسوال( و ابعاد مربوط به ب 9پرستاران )

 اد،ی)ز یا سه درجه اسیمق کی توسطپرستاران  اهدگید

پرسشنامه که  ییمحتوا یی. روادیسنج یمتوسط و کم( م

 یاستفاده از منابع علم گنجانده شده در آن با یها تمیآ

و  یا جمله کتاب و مقالات معتبر مرتبط با اخلاق حرفه از

استفاده  با ،بود دهیگرد نیتوسط محقق تدو یاخلاق پرستار

جهرم  یدانشگاه علوم پزشک دیاساتنفر از  10ات از نظر

 بیضرابزار با   یدرون یقرار گرفت. همسان دییأمورد ت

منظور انجام آن،  که به دیکرونباخ محاسبه گرد یآلفا

و  لیتکم طینفر از پرستاران واجد شرا 20پرسشنامه توسط 

 93/0ابزار  ییایکرونباخ پا یآلفا بیاستفاده از ضر سپس با

 زیپرسشنامه ن یارذگ قرار گرفت. نمره دییأو مورد ت اسبهمح

 ییگو اساس درصد پاسخ باشد که بر یصورت م نیبد

و  نیتر عنوان مهم ( در پرسشنامه بهادی)ز اسیپرستاران به مق

شناخته  یا کننده اخلاق حرفه لیعامل تسه نیگذارتر ریثأت

شود. پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق پژوهش  یم

نامه از مدیریت  پزشکی جهرم و ارائه معرفی لومعدانشگاه 

ربط،  ولین ذیئپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم به مس

ها توسط پژوهشگر و با مراجعه حضوری مکرر به  پرسشنامه

ها در زمان مناسب توزیع گردید. لازم به ذکر است  بخش

و بدون نظارت  به صورت خودایفا واحدهای پژوهشکه 

کردند و سپس  تکمیل می راها  پرسشنامه ،مستقیم پژوهشگر

آوری  شده توسط پژوهشگر جمع های تکمیل پرسشنامه

مصوب دانشگاه  یقاتیمقاله حاصل طرح تحق نیشدند. ا می

 باشد. یجهرم م یعلوم پزشک

ها  آوری پرسشنامه حاصل از جمع اطلاعات

 یفیتوص یآمار یها و با آزمون SPSS افزار استفاده از نرم با

( یهمبستگ بیدو و ضر ی)کا ید و درصد( و استنباط)تعدا

 .قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز

 

 :ها یافته

 یا پرسشنامه 168 نیجهت انجام مطالعه حاضر از ب

پرسشنامه توسط  120،دیگرد عیپرستاران توز نیکه ب

 سن نیانگیشد. م و به پژوهشگر برگردانده لیپرستاران تکم

 ترتیب  هب کننده در پژوهش شرکت ستارانپر و سابقه کار

ها زن بودند. پرستاران از  آن %65بود. سال  6   و سال 28

 ی%(، جراح28) یشامل داخل ینیمختلف بال یها بخش

%( در پژوهش مشارکت 2) ژهی%( و و39%(، اورژانس )31)

 یتیریمد یها پژوهش در پست یها نفر از نمونه 10داشتند. 

مشغول به  نیوان پرستار بالعن به ینیبال یها در بخش هیو بق

 بودند.ارائه خدمت 

 %45/60پرستاران  دگاهینشان داد که از د افتهی

در عملکرد  یا اخلاق حرفه تیکننده رعا لیعوامل تسه

عد در رابطه با ب %18/27 ،یتیریمربوط به بعد مد یپرستار

باشد )نمودار  یم مارانیمربوط به بعد ب %37/12و  یفرد

 .(1شماره 

 

 ،یتیریسه بعد مد ینسب یفراوان عیتوز :1 شمارهار نمود

 یا اخلاق حرفه تیرعا ليدر تسه مارانيو ب یفرد
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 بیترت به یمورد بررس یتیریعوامل مد انیدر م

مناسب سرپرستاران با کارکنان  یفرد نیارتباط ب

عنوان  با تجربه به دی%(، استفاده از اسات2/59) یپرستار

در دوران  یو حقوق یدهندگان مسائل اخلاق آموزش

 نی%( و تدو7/51آموزش مداوم ) یها و برنامه لیتحص

کارکنان  یبراکار  نهیبه طیشرابا  مناسب  یها فتیش

عنوان  اول تا سوم را به یها رتبه، %(2/44) یپرستار

در  یا اخلاق حرفه تیکننده رعا لیعوامل تسه نیتر مهم

)جدول  به خود اختصاص دادند یعملکرد پرستار

 (.1ره شما

 

 ای در بعد مدیریتی کننده رعایت معيارهای اخلاق حرفه توزیع فراوانی مطلق و نسبی عوامل تسهيل :1جدول شماره 

 عوامل زیاد متوسط کم

 تعداد )%( تعداد )%( تعداد )%(

 کار تقسيم حين و مهارت کارکنان توانایی به توجه 52(3/43) 49(8/40) 19(8/15)

 بر عملکرد پرستاران موثر نظارت 30(25) 66(55) 24(20)

 پذیری و ...( در پرستاری وجود کدهای اخلاقی استاندارد )نظير مسئوليت 41(2/34) 61(8/50) 18(15)

 های مناسب برای کارکنان پرستاری با رعایت شرایط بهينه کار تدوین شيفت 53(2/44) 56(7/46) 11(2/9)

 پرسنلی کافی متناسب با تعداد بيماران و شرایط هر بخش مين نيرویتأ 47(2/39) 43(8/35) 30(25)

 ارتباط بين فردی مناسب سرپرستاران با کارکنان پرستاری 71(2/59) 38(7/31) 11(2/9)

 های بازآموزی مبتنی بر نياز کارکنان پرستاری برگزاری دوره 42(35) 67(8/55) 11(2/9)

 کننده آن ای و عوامل تسهيل خصوص معيارهای اخلاق حرفه بازآموزی در های برگزاری دوره 41(2/34) 63(5/52) 16(3/13)

 های داخلی، جراحی و ... های پرستاری در بخش وجود شرح وظایف مکتوب در زمينه مراقبت 49(8/40) 52(3/43) 19(8/15)

قی و حقوقی در دوران تحصيل پرستاری و دهندگان مسائل اخلا عنوان آموزش تجربه به استفاده از اساتيد با 62(7/51) 42(35) 16(3/13)

 های آموزش مداوم برنامه

مورد امور اخلاقی پرستاری در تابلوی اعلانات و نقاط در معرض  های آموزشی در نصب پوسترها و پمفلت 41(2/34) 50(7/41) 29(2/24)

 ها دید در بخش

نظر با محوریت  های مختلف بالينی با کارکنان پرستاری و تبادل های مشترک مدیران رده برگزاری نشست 33(5/27) 37(8/30) 50(7/41)

 های بهداشتی و درمانی اخلاق در سيستم

 حمایت کافی اخلاقی و حقوقی مدیران ارشد از کارکنان پرستاری 26(7/21) 53(2/44) 41(2/34)

 های پرستاری زمينه مراقبت های پرستاران در انمندیوجود ارزشيابی و ابزارهای عينی جهت ارزیابی مکرر تو 28(3/23) 61(8/50) 31(8/25)

 نمودن امکانات رفاهی مناسب جهت همراهان بيمار در بيمارستان مهيا 41(2/34) 61(8/50) 18(15)

 ای جهت رعایت موازین اخلاق حرفه اخلاقی تذکر به موقع و حمایت مدیران در در صورت بروز موارد غير 33(5/27) 58(3/48) 29(2/24)

 های تخصصی اخلاق پرستاری در بيمارستان وجود کميته 37(8/30) 49(8/40) 34(3/28)

 های با کيفيت و کافی وجود امکانات و تجهيزات مناسب در بخش جهت ارائه مراقبت 41(2/34) 57(5/47) 22(3/18)

های بخش از هم جدا شده و هر کار را به یک روش فعاليتی )کار روش تقسيم کار بين کارکنان پرستاری به 35(2/29) 55(8/45) 30(25)

 کنند مثل دادن دارو( پرستار واگذار می

یا بيشتر از یک بيمار  های یک بيمار روش موردی )کليه مراقبت روش تقسيم کار بين کارکنان پرستاری به 48(40) 57(5/47) 15(5/12)

 گيرد( توسط یک پرستار انجام می

بيمار( توسط  10-20های تعدادی از بيماران ) روش تيمی )مراقبت وش تقسيم کار بين کارکنان پرستاری بهر 28(8/23) 70(3/58) 22(3/18)

 گيرد( یک تيم مراقبتی که یک رهبر دارند انجام می

 2-4وسط طور مت روش اساسی یا اوليه )واگذاری تعدادی بيمار به روش تقسيم کار بين کارکنان پرستاری به 17(2/14) 59(2/49) 44(7/36)

 بيمار به یک پرستار از زمان پذیرش تا ترخيص(
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 ییتوانا بیترت به زین یعوامل فرد انیدر م

و قضاوت  یریگ میتوان تصم ایو  یتفکر انتقاد

 یاخلاق زیبرانگ چالش یها تیدر موقع حیصح

 نیب یفرد نی%(، وجود ارتباط مناسب ب2/64)

و %( 7/56درمان ) میتاعضای  ریهمکاران و سا

درآمد  تیکارکنان مانند کفا هیپا یازهایبودن ن ارضا

را به خود اول تا سوم را  یها %( رتبه45استراحت ) ای

 (.2)جدول شماره  اختصاص دادند

 

 ای در بعد فردی کننده رعایت معيارهای اخلاق حرفه توزیع فراوانی مطلق و نسبی عوامل تسهيل :2جدول شماره 

 عوامل زیاد متوسط کم

 تعداد )%( تعداد )%( د )%(تعدا

 پرستاری در ای حرفه اخلاق معيارهای به نگرش مثبت پرستاران نسبت 45(5/37) 59(2/49) 16(3/13)

 خود حرفه پرستاری به کارکنان علاقه کافی و انگيزه 47(2/39) 55(8/45) 18(15)

 یت درآمد یا استراحتکارکنان مانند کفا پایه بودن نيازهای ارضا 54(45) 40(3/33) 26(7/21)

 خدمت محل خشب از رضایتمندی 49(8/40) 48(40) 23(2/19)

 وجود ارتباط مناسب بين فردی بين همکاران و سایر تيم درمان 68(7/56) 43(8/35) 9(5/7)

 انگيز اخلاقیبر های چالش گيری و قضاوت صحيح در موقعيت توانایی تفکر انتقادی و یا توان تصميم 77(2/64) 35(2/29) 8(7/6)

 های پرستاری مراقبت مورد علمی کافی در آگاهی و دانش 46(3/38) 62(7/51) 12(10)

 های عملی پرستار های فنی و توانمندی بودن مهارت کافی 53(2/44) 50(7/41) 17(2/14)

 ای و انسانی رفهبودن مبانی دینی و اعتقادی پرستاران در راستای انجام وظایف ح قوی 48(40) 53(2/44) 19(8/15)

 

رفتار  زین مارانیعوامل مربوط به بعد ب انیاز م

عنوان  %( به7/41) یبا کارکنان پرستار مارانیمناسب ب

اخلاق شناخته شد  تیکننده رعا لیعامل تسه نیتر مهم

 (.3)جدول شماره 

 

 ای در بعد بيماران ق حرفهتوزیع فراوانی مطلق و نسبی عوامل تسهيل کننده رعایت معيارهای اخلا :3جدول شماره 

 عوامل زیاد متوسط کم

 تعداد )%( تعداد )%( تعداد )%(

 آگاهی بيماران و همراهان ایشان از حيطه وظایف پرستاران 33(5/27) 45(5/37) 42(35)

 آگهی بيماری خود آگاهی بيماران از تشخيص، درمان و پيش 8(7/6) 65(2/54) 47(2/39)

 قبيل پانسمان، دارودرمانی و ... بودن بيماران با زمان و چگونگی ارائه خدمات پرستاری از آشنا 13(8/10) 66(55) 41(2/34)

 رفتار مناسب بيماران با کارکنان پرستاری 50(7/41) 46(3/38) 24(20)

 جای بيماران و همراهان ایشان از کارکنان پرستاری توقعات به 24(20) 64(3/53) 32(7/26)
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 :بحث

پرستاران  دگاهیور که ملاحظه شد، از دط همان

و قضاوت  یریگ میتوان تصم ایو  یتفکر انتقاد ییتوانا

 %2/64با  یاخلاق زیبرانگ چالش یها تیدر موقع حیصح

 تیکننده رعا لیعامل تسه نیتر عنوان مهم به

. دیعنوان گرد یدر عملکرد پرستار یا حرفه اخلاق

 تیرباره اهمد فاروبه نقل از آل یکه اسلام یطور هب

کم دو  : دستسدینو یپرستاران م یتفکر انتقاد ییتوانا

در پرستاران  یتفکر انتقاد یریادگی یعمده برا لیدل

حل مشکلات است و  دیتفکر کل که نیاول ا ؛وجود دارد

از  یخود جزئ ،نداشته باشند یکه تفکر انتقاد یپرستاران

 هک جا که از آن . دوم آنندیآ یحساب م مشکل به

 یها میصورت مستقل تصم بتوانند به دیستاران باپر

 رهیچ یبحران طیبر شرا عیسر اریو بس رندیبگ یا عمده

ها  امکان را به آن نیا یتفکر انتقاد ییتوانا، شوند

 طیرا در شرا یلازم و ضرور یها دهد که داده یم

 یبه توجه فور ازیکه ن یمشکلات نیو ب نییتع یبحران

تفاوت  ستندین یاقدام فور لزمتکه مس ییها دارند و آن

هر اقدام  یاحتمال یامدهایگرفتن پ نظر قائل شوند و با در

 نی(. بنابرا13) ندیرا اتخاذ نما یحیصح میتصم

تفکر  ییتوانا اتیتوجه به خصوص رسد که با یم نظر به

توان اذعان  یم یآن در حرفه پرستار تیو اهم یانتقاد

مهارت بتواند  نیاپرستاران  دگاهینمود که مطابق با د

و  یا اخلاق حرفه یها اریمع تیرا در رعا ینقش مهم

شماری که پرستاران در  حل تعارضات اخلاقی بی

 فایا ،با آن مواجهه بوده داشته باشد ینیبال یها طیمح

صورت گرفته  قاتیتحق یبرخ جیهرچند نتا .(14) دینما

 اکبر و اسلامی  یمطالعه اسلام ریدر کشور ما نظ

 در پرستاران  فیضع یتفکر انتقاد ییتوانا انگریب

 (.13،15باشد ) یم

 دگاهیکه از د است آن  انگریپژوهش ب های یافته

مناسب سرپرستاران با  یفرد نیپرستاران ارتباط ب

 زیو ن یتیریمد طهی%( در ح2/59) یکارکنان پرستار

 میت ریهمکاران و سا نیب یفرد نیوجود ارتباط مناسب ب

 رگذاریأثاز عوامل مهم ت یفرد طهیدر ح%( 7/56درمان )

 دهیلحاظ گرد یا اخلاق حرفه یارهایمع تیدر رعا

جو  تیدر ارتباط با اهم یراستا جلال نیبودند. در هم

که بر  یتر جو اخلاق قیعبارت دق به ایحاکم بر سازمان 

کارکنان  یاخلاق یعملکردها نیروابط و همچن هیکل

: جو اخلاقی سدیون یباشد، م یم رگذاریثأت یپرستار

نگرش و  رشان است و ب نشانگر درك افراد از سازمان

عنوان  گذارد و به افراد سازمان تأثیر می هیرفتار کل

چارچوبی برای عملکرد کارکنان سازمان محسوب 

ای برای بروز رفتارها و  شود. این نوع جو زمینه یم

واقع متغیری سازمانی  کند و در ها فراهم می گیری تصمیم

تواند اوضاع کاری را تغییر دهد یا بهبود  ت که میاس

توجه به  رسد با ینظر م اوصاف به نی(. با ا16بخشد )

خود  ردستانیرابطه سرپرستاران با ز ،پرستاران دگاهید

درمان  میروابط موجود در ت تیفیک زیپرستاران و ن یعنی

 یگذار در جو اخلاق ریثأت اریاز عوامل بس یکه همگ

 یعملکردها هیدر کل ییسزا هب ریثأد، تباشن یحاکم م

مرتبط با اخلاق  یعملکردها لهجم پرستاران از یا حرفه

 باشد. یا حرفه

بودن  نشان داد ارضا جیطور که نتا همان اما

استراحت  ایدرآمد  تیکارکنان مانند کفا هیپا یازهاین

 تیکننده رعا لیاز عوامل مهم تسه یکی%( 45)

 یاقتصاد طیبود. شرا یرستارپ یا اخلاق حرفه یارهایمع

 یکار یفشار ،یکار یها فتینامناسب همراه با تعدد ش

گرفتن  دهیدهنده ناد استراحت، همه نشان کمبودو  ادیز

 تیتواند عدم رعا یحقوق پرستاران است که م تیاهم

دنبال داشته  را به یدر عملکرد پرستار یا اخلاق حرفه

اکات پرستاران از ادر یرو یا سهیمطالعه مقا جیباشد. نتا

نشان داد که  زین سیو سوس نیدر چ یمشکلات اخلاق

بالا و کمبود  یحجم کار لیدلابه  نیپرستاران در چ

 نیبودند؛ ا یو ناراحت تیدچار عصبان شتریاستراحت ب

مطالعه هر دو گروه پرستاران در  نیاست که در ا یحال در

ه را تجرب مارانیعدم ارتباط مناسب با ب سیو سوس نیچ
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مطالعه حاضر  یها افتهیبا  جینتا نی(. ا17کرده بودند )

پرستاران،  دگاهید اساس بر نیمطابقت دارد. بنابرا

درآمد و  یارتقا نهیزم ها در برآوردن انتظارات آن

پرستاران  شتریاستراحت ب یمطلوب برا یزیر برنامه

 یاخلاق یارهایمع تیرعا یبرا طیتواند در بهبود شرا یم

 ها موثر باشد. از جانب آن

کارکنان  یمناسب برا یها فتیش نیتدو

از  زی%( ن2/44کار ) نهیبه طیشرا تیبا رعا یپرستار

اخلاق  یارهایمع تیکننده رعا لیتسه گریعوامل مهم د

 نیپرستاران بودند. در هم دگاهیاز د یپرستار یا حرفه

خود که با  یفیک یقیراستا ابراهیمی و همکاران در تحق

 به بافت  ستارانواکنش عمده پر عنوان استرس:

: به نظر سندینو یباشد، م یتصمیم گیری اخلاقی م

پرستاران، پرکاری و شیفت های طولانی نه تنها موجب 

تندخویی، جابجایی احساسات منفی به خانواده بیمار، 

بیمار و همکاران می شود؛ بلکه موجب انتقال آن به 

 نی( و در هم18شود ) زندگی خانوادگی پرستار نیز می

: وقتی پرستار به سبب کار زیاد سدینو یبرهانی م زین نهیزم

دهد، نداشته  فرصت اندیشیدن به اقداماتی را که انجام می

باشد در این صورت ممکن است مراقبت از بیمار به 

انجام دادن امور تکراری و معمول محدود شده و تنها به 

توجه شود و به  برخی از ابعاد و مشکلات جسمی بیمار

کلی انجام مراقبت با  طور مراقبت و به قیجوانب اخلا

نگر کم پرداخته شود و گاهی در این میان،  دیدگاه کل

روابط انسانی و اخلاقی نادیده گرفته شود. در این حالت 

علت حجم زیاد  حتی اگر پرستار بداند و بخواهد، باز به

سایل اخلاقی طور که شایسته است به م تواند آن کار، نمی

 .(19حساس باشد )

عنوان آموزش  با تجربه به دیاز اسات استفاده

 لیدر دوران تحص یو حقوق یمسائل اخلاق دهندگان

 طهیدر ح %7/51آموزش مداوم با  یها و برنامه یپرستار

پرستاران در  دگاهیعامل مهم از د گریاز د یتیریمد

و  یرابطه صادق نیبود که در هم یا اخلاق حرفه تیرعا

بودن موجب  تصور که پرستار این: سندینو یتراب م اشک

نشده  خود و آموزش داده به شود تا فرد از توانایی خود می

جهت ارائه رفتاری اخلاقی در این حرفه برخوردار باشد 

های  پرستاران باید نسبت به تئوری .نادرست است

کننده رفتارهای شغلی،  کننده و تأیید اخلاقی تعیین

اخلاقی شغلی،  وابطاشته باشند؛ با اصول و ضآگاهی د

استانداردهای عملی و قوانین مربوط به حقوق بیمار آشنا 

باشند. آشنایی با چگونگی شناخت مشکلات اخلاقی و 

تفاوت قائل شدن بین مشکلات اخلاقی و مسایل قانونی، 

گیری،  دانستن اصول اخلاقی و آگاهی از فرآیند تصمیم

با  ،داشتن پرستارانی توانمندمواردی هستند که در 

 .ثر استودهنده مراقبت شایسته مفید و م اخلاق و ارائه

ترین اقدام اثر بخش برای دستیابی به  مهم انیم نیدر ا

با تجربه جهت آموزش  دیاین اهداف، استفاده از اسات

 برای دانشجویاناخلاق های آموزش  اخلاق، برقراری دوره

برای پرستاران شاغل های آموزش مداوم  دورهطی  و 

عدم  زیو همکاران ن یانیریکه نص یطور ه(. ب20) ستا

از  این زمینه را  دهنده در آموزش انیمرب یتجربه کاف

توسط پرستاران  یا اخلاق حرفه تیعدم رعا یموانع اصل

در زمینه   یا در مطالعه نی(. همچن21اند ) کرده انیب

 %90که  شد، مشخص هیآموزش اخلاق در ترک تیوضع

 نیاز مدرس یتوسط گروه یدر برنامه درس یاخلاق یمحتوا

طبق لذا  ؛(22شود ) یم سیتدرفاقد تبحر کافی  یپرستار

ضرورت  ،مطالعاتی مطالعه حاضر و سایر ها افتهی

 یا مسلط به علم اخلاق حرفه نیاستفاده از مدرس

 انیدانشجو هب یموارد اخلاق سیرا در تدر یپرستار

 .دیانم یم جابیا یپرستار

آن  انگریب زیو همکاران ن یکمرادیمطالعه ب جینتا

ای  مورد اخلاق حرفه بود که تقریباً نیمی از پرستاران در

از پرستاران مورد  %22آموزش ندیده بودند و حدود 

مطالعه اظهار کرده بودند که منشور  نیبررسی در ا

 .(14اند ) یکبار هم مطالعه ننموده یحقوق بیمار را حت

مربوط به  طهیمطالعه در ح نیا جینتااساس  بر

با کارکنان  مارانیعامل رفتار مناسب ب زین مارانیب

کننده  لیعامل تسه نیتر عنوان مهم به %7/41با  یپرستار

است که در  یحال در نی. ادیاخلاق مطرح گرد تیرعا

 ساسو کیستماتیجمله مرور س از یمطالعات مختلف
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ارتباط  یرقرارمورد ب در یاطلاعات چندان ستارانپر

ارتباط و رفتار مناسب با  یبرقرار تیندارند و به اهم

پژوهش  نتایج  نی(. همچن23) ستندیواقف ن مارانیب

 یاز پرستاران در برقرار %7/86نشان داد که  یمحمد نید

(. 24اند ) داشته طلوبعملکرد نام مارانیارتباط با ب

 یرماند یبهداشت یها ستمیس یتیریمد ستمیاگر س نیبنابرا

و نحوه  یکارکنان پرستار فیرا با وظا مارانیبتواند ب

 نیا د،یآگاه نما مارستانیب ستمیارائه خدمات در س

تواند در نحوه انتظارات، توقعات و برخورد  یم یآگاه

 .گردد قعبا پرستاران موثر وا مارانیب

 پرستاران دگاهیمطالعه محدود به د نیا

جهرم  یم پزشکدانشگاه علو یآموزش یها مارستانیب

 .نمود اطیاحت دیبا گریبه جوامع د جینتا میباشد و در تعم یم

 

 :گیری نتیجه
مطالعه، کمک و ارتقاء قدرت  یها افتهیاساس  بر

 یها تیدر موقع حیصح یریگ میتفکر نقادانه و تصم

 یبه کارکنان پرستار یاخلاق زیبرانگ مختلف چالش

بر  دیکأبا تمتنوع  یها آموزش و ارائه کارگاه قیطر از

و  تیبر ارائه موقع یتنیم سیو تدر یاخلاق یها چالش

 رانینقش از طرف مد یفایشده و ا یساز هیشب یها نمونه

توجه به  با نیهمچنرسد.  یم نظر به یضرور یپرستار

کننده  لیعوامل تسه نیتر مهم یتیریعوامل مد که نیا

پرستاران  دگاهیاز د یا اخلاق حرفه یارهایمع تیرعا

 یبهداشت ستمیس رانیو مد یتیریمد ستمیس د،یان گردعنو

 ،یآموزش پرستار در قیدق یزیر توانند با برنامه یم یدرمان

آشنا نموده  شتریب یا اخلاق حرفه یارهایپرستاران را با مع

به کارکنان  ینیبال یها ارت موثر بر انجام مراقبتظو با ن

اخلاق  یارهایمع تیرعا لیدر جهت تسه یپرستار

 .ندیکمک نما یا هحرف

 

 :بالین در پژوهش های یافته کاربرد
عوامل و  نیتر مقاله مهم نیدر ا که نیتوجه به ا با

اخلاق  تیرعا یموثر در بهبود و ارتقا یندهایشایپ

و در  نیتوان در بال یمشخص شده است، لذا م یا حرفه

را  رگذاریثأعوامل ت نیا یبهتر پرستار یها انجام مراقبت

  یا بهتر اخلاق حرفه تیجهت رعا و در دخالت داده

  یپرستار رانیمد نیهمچنبرداشت.  یگام موثر

و  رگذاریثأعوامل ت نیگرفتن ا نظر توانند با در یم زین

 یساز نهیزم جادیها در جهت رفع و ا آن یبند تیاولو

از امور  شتریب یتمندیآن، به سمت رضادستیابی به   یبرا

گام  یا اخلاق حرفه تیرعا لیو تسه یمارستانیو ب ینیبال

 .بردارند

 
 :قدردانی و تشکر

مصوب با کد  یقاتیطرح تحق جهیمقاله نت نیا

دانشگاه علوم  02/03/1391 بیتصو خیو تار 784 بیتصو

کننده در  پرستاران مشارکت هیباشد. از کل یجهرم م یپزشک

 نیفرمودند و همچن یاریطرح  نیمطالعه که ما در انجام ا

جهرم جهت  یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت پژوهش

 .رددگ یم یو قدردان شکرطرح حاضر ت یمال تیحما
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Background and aims: The compliance of professional ethics standards is inherent nature of 

nursing profession, so that ethical principles compliance in nursing practice leads to improve 

nursing service and  its facilities improves satisfaction of care recipients. This study was aimed 

to determine facilitating factors of professional ethics compliance from the viewpoint of nurses. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted with partnership of 120 working 

nurses in Jahrom University of Medical Sciences hospitals and was used census method. Data 

gathering tool was was a questionnaire made by researcher, including 36 questions to study 

facilitating factors of professional ethics in management, individual and patients dimensions. The 

content validity and reliability with α= 0.93 were confirmed. Data analysis was done by SPSS 

and using descriptive Statistical tests K- square and correlation coefficient. 

Results: From nurses viewpoint, the most important facilitating factors of ethics, in management 

dimension, were related to good interpersonal relationship of head nurses with nurses (59.2%), 

in individual dimension was connected to the critical thinking ability and right decision-making 

in ethical challenging situations (64.2%) and in patients dimension as well as related to proper 

behavior of patients with nursing staff (41.7%), So that the ability of critical thinking ability and 

right decision-making in ethical challenging situations (64.2%) were known as the most 

important facilitating factors. 

Conclusion: Based on the study findings, the assistance and promotion of critical thinking and 

right decision making in ethical challenging situations to nursing staff through teaching and 

various workshops with a focus on ethical challenges and examples of simulation-based teaching 

position and also role play of the nurse managers seem necessary. 

 

Keywords: Professional ethics, Facilitator factors, Nursing practice, Nurse. 


