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   ي کشوري مطالعهک یج ینتا دگاه پرستاران،یاز د يهاي اخلاق پرستار تیاولو
  ٤يرضا باقري، عل٣ييد وسکوي، خورش٢*يي، سودابه جولا١لا افشاريل

  
 
  

  پژوهشيي  مقاله
 چكيده

 ـبدون در نظر گرفتن آرا و نظـرات کل  يبر اصول اخلاق يمبتن يسلامتي ها مراقبتي  ارائه يتلاش برا انـدرکاران نظـام    دسـت  ي هي
 فـا يمـار ا يمداوم در مواجهـه بـا ب   طور به که يديبا توجه به نقش کل ن نظام وياز اجزاء ا يکي عنوان بهپرستاران . ستيسلامت ممکن ن

 تـأمين منجـر بـه عـدم     سـو  يـک از  يبدون دانش کـاف  يماتين تصميخاذ چنات. قرار دارند يهاي اخلاق يگير تصميمدر معرض  کنند مي
 ـگان خدمات از جمله پرستاران را دچار اسـترس و تن کنند ارائهگر يد يرندگان خدمات خواهد شد و از سويگ يازهاين  ياخلاق ـ يدگي

ن حوزه يو انتظارات مخاطبان اها  ازيبا در نظر گرفتن ن بايدنظام سلامت  ياخلاق يت مبانياز آنجا که تلاش در جهت تقو. خواهد کرد
 يک دلفيابتدا با استفاده از تکنن مطالعه يدر ا .ن خصوص توجه شوديدر ا يعلم يبا روشها  تين اولوياست که به تدو يباشد ضرور

 يبـرا  شـده ست موضوع مطـرح  يب يحاواي  هپرسشنامن و در قالب يتدو ي پرستاري حوزهدر  يموضوعات اخلاق يشنهاديپ ي نسخه
از  يهاي اخلاق پرستار تين اساس اولويارسال شد و بر ا کشوردر سراسر  ياجتماع تأمينو سازمان  يهاي آموزش مارستانيب پرستاران

  .شدن ييتع دگاه آنانيد
ي هـا  ارزش: ب عبارت بودنـد از يبه ترت دگاه پرستارانياز د ياخلاق پرستار ت اولين پژوهش ده اولويج حاصل از ايبر اساس نتا

 ي ، رابطه)پرستاران( دهندگان خدمات سلامت ، حقوق ارائهيت پرستاريري، اخلاق در مدي، آموزش اخلاق پرستاريدر پرستار ياخلاق
و  ييگـو  حقيقـت ، يدر پرسـتار  يهاي اخلاق يگير تصميم، )مارانيب( رندگان خدمات سلامتياو، حقوق گ ي و خانواده ماريپرستار با ب

  .پرستار با همکاران ي ت رابطهيو در نها ي، اخلاق در آموزش پرستاريرازدار
  ، آموزش اخلاقيدر پرستار يي اخلاقها ارزش ،يهاي اخلاق پرستار تياولو :يديواژگان کل

  
  
  

   

                                                
  دانشگاه علوم پزشکي شيراز، پزشک و پژوهشگر دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي  ،دانشجوي دکتراي اخلاق پزشکي ١
  دانشگاه علوم پزشکي تهران . ي پرستاريها مراقبتمرکز تحقيقات  ،دانشکده پرستاري و مامايي ،دانشيار ٢
  معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشکي تهران  ٣
  مرکز تحقيقات اخلاق و تاريخ پزشکي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي تهران ،استاديار ٤
  ، ۶۱۰۵۴۴۱۰: تلفن ،تهراني پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي  تهران، ميدان توحيد، نبش نصرت شرقي، دانشکده :نشاني *

Email: sjoolaee@tums.ac.ir  
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  ٥٥ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

  
  مقدمه 

هاي  ستميس ياز اهداف اساس يکي ياخلاق ي مراقبت ارائه
ن يبه ا يابيدست يبرا. استيخدمات سلامت در دن ي ارائه

هاي  تي، متناسب با اولويانسان يرويت و آموزش نيترب ،هدف
در هر جامعه  يط فرهنگيو بر حسب شرا ياخلاق

  . است ريناپذ اجتناب
در هر حرفه  يهاي اخلاق تياز اولو يکه بخشجا  آن از

منبعث از شده در آن حرفه،  فيي تعرها ارزشعلاوه بر 
تک تک افراد آن  چنين همهاي جامعه و  تيو اولوها  ارزش

توان در  مي راها  تين اولوي، توجه به ااستاي  هگروه حرف
  . ادشده دانستيي  ه در حوز يآموزش يريز برنامهدستورکار 

انتخاب  يبرا يروش عنوان بهتوان  مي راها  تين اولويتدو
 يازدهيبر امت يمبتن يان چند موضوع و بر اساس رونديم

ستم يهاي س در تمام بخش يبند اولويتن يا. ف کرديتعر
 يهنگام ويژه به ،قابل اجراست يو سلامت يي بهداشتها مراقبت

 ين حالتيدر چن. ش از منابع موجود باشدياز بيکه تقاضا و ن
از  .)۱( توان انجام داد مي يرا در سطوح مختلف يبند اولويت

ن يدر تدو يبند اولويتمال اع ،ن موارديا ي جمله
 ي سلامت حوزهدر  يارذگ سياستو  يهاي آموزش يريز برنامه
در  يت اخلاق پزشکيو اهم يديبا توجه به نقش کل. است

 يها يگذار سياستدر  چنين همو  يآموزش يريز برنامه ي نهيزم
تواند ابزار  مي ن مباحثيدر مورد ا تين اولوييسلامت تع

ان گذار سياستان و ريز برنامه يرا برا يمناسب و قابل استناد
  .)۲(کند ه يته

هاي  بخش يدارا يو درمان يي بهداشتها مراقبتنظام 
 فاءينقش خود را ا ينحو ها به آن ک ازياست که هر  يمتنوع

از  يکي يستم، پرستارين سير در ايدرگ يان اجزاياز م. کنند مي
توسط  شده ارائهکه خدمات  يطور بهاست، ن ارکان يتر مهم

هاي مربوط به سلامت و  م بر شاخصيمستق طور بهن گروه يا
 ،گريد ياز سو. است ها مؤثر آن هاي مرتبط با امديو پ يماريب

 از مراقبت لزوم دليل به پرستاريي  هحرف زين تاريخي لحاظ به

 .)٣( است شده مي قلمداد اي اخلاقي حرفه ذاتاً ديگران

 گذرانند مي بيمار بالين در را خود وقت ينتر بيش پرستاران
 و در نتيجه دارند، بيماران مختلف تجارب با نزديکي تماس و

از  .شوند مي مواجه اخلاقي هاي يگير تصميم با مداوم طور به
د و روزافزون در يهاي جد شرفتيبا توجه به پ ،گريد يسو

ن، يهاي نو يبه فناور يابيو دست يي سلامتها مراقبت ي حوزه
هايي  يدگيچيپ يي سلامت داراها مراقبت يهاي اخلاق جنبه

و تنوع در معضلات  ين امر باعث دگرگونيکه ا اند هشد
 يان اعضايدر م يهاي اخلاق ش بروز چالشيو افزا ياخلاق

 نسبت پرستاران .)۳( م مراقبت از جمله پرستاران شده استيت

 در سلامت، خدمات مراقبتي  ه کنند ارائه هاي گروه ساير به

 رويارويي براي يتر ي بيش هزمين و استعداد خود کاري محيط

 ).٤( دارند اخلاقي موضوعات با

 پرستار سه هر از که دهد مي نشان شده انجام مطالعات نتايج

 کند مي تجربه را (Moral distress) اخلاقي يدگيتن نفر يک
 به گسترده نياز علت به ي ويژهها مراقبت بخش در ).٥(

 در بيماران درمان و مراقبت در هاي اخلاقي گيري تصميم

يابد و  مي افزايش اخلاقي يدگيتن بروز هاي بحراني وضعيت
 کنند مي را تجربه يدگين نوع تنياز پرستاران ا يدرصد بالاتر

موجود از  يهاي اخلاق تيتوجه به اولو يطين شرايدر چن). ٦(
 و است يآنان ضرور يط کاريمنظر پرستاران و در مح

به منظور  يآموزش يريز برنامه يبرا يمناسبتواند ابزار  مي
 يبرا گذار سياستاز ين تأمينهاي لازم و  کسب مهارت

  .ن مسائل باشديشناخت و مواجهه با ا
ها  تياولو ييکه شناسا نين منظور و با توجه به ايبه هم 

ار يز بسين ياخلاق يدگيکاهش تن يبرا يريز برنامهتواند در  مي
هاي  تين اولوييباشد، پژوهش حاضر با هدف تع کننده تعيين

و بر اساس  يعلم يکرديکشور با کاربرد رو ياخلاق پرستار
کشور انجام شده است تا ضمن جلب توجه  پرستاران نظرات

بر اساس  تر بيشت ياهم يان به موضوعات داراگذار سياست
جهت نيز در  يهاي بعد آمده، تلاش دست بهشواهد 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
m

e.
tu

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

9:
29

 IR
D

T
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 S
ep

te
m

be
r 

20
th

 2
01

7

http://ijme.tums.ac.ir/article-1-5120-fa.html


  کشوريي  هاي اخلاق پرستاري از ديدگاه پرستاران، نتايج يک مطالعه اولويت :ليلا افشار و همكاران  ٥٦
 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

شده از  هاي مطرح تياولو يمسائل در راستان يبه ا گويي پاسخ
  .باشد يپرستار ي جامعه يسو

  روش کار
هاي اخلاق  تين اولويين مطالعه به منظور تعيدر ا

و دروس  يهاي آموزش برنامه يدر کشور، با بررس يپرستار
 ه، مقالات منتشرشديان پرستاريبه دانشجو شده ارائهاخلاق 

ي اخلاق و مطالعات  در حوزه يپرستارو  يپزشکتوسط گروه 
هاي  و چالش ها از موضوع يستيل )۲، ۷،  ۸(شده انجام 

ه يتوسط پژوهشگران ته ي پرستاري حرفهمرتبط با  ياخلاق
 يبرا يبا استفاده از روش دلف ،شده استخراجهاي  موضوع .شد

 ياخلاق پرستار محققانو  مدرساننظران،  از صاحب يتعداد
شده مورد  هيست تهيشان، ليا از نظرات و با استفادهشد ارسال 
 ي هيته ي هين فهرست، دستمايا. و اصلاح قرار گرفت يبازنگر

افت يدر يکه مجدداً برا ساخته شد محققاي  هپرسشنام
  . د فرستاده شدياسات يبرا ييو اصلاح نها يليشنهادات تکميپ

 ي انجام مطالعه يشده برا هيته ي پرسشنامه، يدر قدم بعد
ل يارسال شد و پس از تحل اننفر از پرستار ستيب يبراه ياول
ست يبا ب يينها ي پرسشنامه ج و انجام اصلاحات مجدد،ينتا

 يي اخلاق پرستار ز حوزهيبرانگ ن چالشيموضوع از عناو
مربوط به اطلاعات  ين و در قسمت اول پرسشنامه، بخشيتدو

   .دهندگان اضافه شد ک پاسخيدموگراف
محتوا و و  يصور ييشده به روش روا يابزار طراح ييروا

و  يروش دلفو  يآن بر اساس متون علم ي هيبا توجه به ته
هاي  دگاهيبر اساس د يانجام اصلاحات ضرورسپس 
ب که ابزار ين ترتيبه ا. د قرار گرفتيينظران مورد تا صاحب

ي اخلاق  ده نفر از افراد شناخته شده در حوزه يآماده شده برا
م يآنان با اجماع ت يارسال و نظرات اصلاح يو پرستار

   .شدپژوهش در پرسشنامه اعمال 
 يکرونباخ بر رو يلفاآب يابزار از ضر يياين پاييتع يبرا

ه استفاده شد ياول ي نفر از پرستاران در مطالعه ستيهاي ب پاسخ

 ييايابزار از پا) ۹۹۷/۰( دست آمده و با توجه به مقدار به
   .برخوردار بوده است يمناسب

دانشگاه در مطالعه،  يت پرستاريريبا توجه به مشارکت مد
 يق دفاتر پرستاريو از طر ۱۳۹۰سال  يدر طها  پرسشنامه

 کشور يهاي علوم پزشک دانشگاه ي هيکل يران پرستاريمد يبرا
به نسبت تعداد ارسال شد تا  ياجتماع تأمينسازمان  و

 کنندگان شرکتاز  .شودع يتوزشاغل در هر دانشگاه  انپرستار
ت يو رضا ليدر صورت تما شده بود تا ن مطالعه خواستهيدر ا

دگاه خود و يبر اساس دن پژوهش يا در شرکت داوطلبانه در
ست موضوع يب يت موضوع در سطح کلان و مليتوجه به اهم

کرده  يبند اولويتشده در پرسشنامه را  مطرح ياخلاق پرستار
ت، نمره يب اهميترت ست، بهيتا ب کيو به هر موضوع از 

شده پس از استخراج  ليهاي تکم پرسشنامهاطلاعات . بدهند
  .ل قرار گرفتيه و تجليمورد تجز

  جينتا
 يشده مورد بررس ليتکم ي پرسشنامه ۲۴۰جمعاً تعداد 

اطلاعات از مطالعه  نقص دليل به پرسشنامه قرار گرفتند که پنج
ن مطالعه يکننده در ا شرکت دفر ۲۳۵از مجموع . شدحذف 

مرد ) درصد ۱/۲۵( نفر ۵۹زن، ) درصد۸/۷۲( نفر ۱۷۱ تعداد
کننده  ت شرکتيز جنسين) درصد۱/۲( پنج مورد بودند و در

  .مشخص نشده بود
 ۴/۳( نفر در مطالعه تعداد هشت کنندگان شرکتان ياز م

، ياجتماع تأمينهاي وابسته به سازمان  مارستانيدر ب) درصد
 يهاي آموزش مارستانيدر ب) درصد ۸/۵۵( نفر ۱۳۱

در ) درصد ۸/۲۹( نفر ۷۰ک، يپ يهاي ت دانشگاه
 ۶/۱۰( نفر ۲۵پ دو و يهاي ت دانشگاه يهاي آموزش مارستانيب

پ سه يهاي ت دانشگاه يهاي آموزش مارستانيدر ب) درصد
ک در جدول يات اطلاعات دموگرافييجز. کار بودند مشغول به

 . ش داده شده استيک نماي ي شماره

ت خود را در يفعال ي نهين پژوهش زميدر ا کنندگان شرکت
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  ٥٧ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

سلامت  يگذار سياست، ي، پژوهشي، آموزشينيهاي بال حوزه
از  يگرچه برخ. هاي اخلاق اعلام کرده بودند تهيو کم

 طور بهت داشته و ينه فعاليک زميش از يدر ب کنندگان شرکت
  .کردند مي ا سه حوزه کاريزمان در دو  هم

  در مطالعه کنندگان شرکتاطلاعات دموگرافيک  -  ۱ ي جدول شماره
  جنسيت تحصيلات محل خدمت

 زن مرد ليسانس فوق ليسانس دکترا تيپ يک تيپ دو تيپ سه اجتماعي تأمين

 تعداد ١٧١ ٥٩ ١٩١ ٣٩ ١ ١٣١ ٧٠ ٢٥ ٨

 درصد ٨/٧٢ ١/٢٥ ٣/٨١ ٦/١٦ ٧/١ ٨/٥٥ ٨/٢٩ ٦/١٠ ٤/٣

  
از اي  هج حاصله به هر سوال نمرينتا ليه و تحليدر تجز

هاي هر سوال  داده شد و سپس مجموع رتبه ۲۰ک تا ي
ک ي ي ت شمارهيکه اولو ازين امتيتر ب از کميترت محاسبه و به

شرح  ج بهيو نتاشدند مرتب ها  تير اولويدر نظر گرفته شد سا
 :آمد دست بهر يز

ت يست موضوع مورد پرسش، ده اولوياز ب ،در مجموع
، آموزش يدر پرستار يي اخلاقها ارزش: ب شامليترت اول به

، حقوق يت پرستاريري، اخلاق در مدياخلاق پرستار
پرستار با  ي ، رابطه)پرستاران( دهندگان خدمات سلامت ارائه

 رندگان خدمات سلامتياو، حقوق گ ي و خانواده ماريب
، يدر پرستار يهاي اخلاق يگير تصميم، )مارانيب(

و در  ي، اخلاق در آموزش پرستاريو رازدار ييگو حقيقت
  )۲ ي جدول شماره( .است پرستار با همکاران ي ت رابطهينها

  
  ده اولويت اول اخلاق پرستاري در کشور -۲ي  جدول شماره

  اولويت موضوع امتياز

  ١ ي اخلاقي در پرستاريها ارزش ١٦٥٤

  ٢ آموزش اخلاق پرستاري ١٧١٣

  ٣ اخلاق در مديريت پرستاري ١٧٩٦

  ٤ )پرستاران(دهندگان خدمات سلامت  حقوق ارائه ١٨٦٨

  ٥ بيمار ي خانواده/ پرستار با بيمار  ي رابطه ١٩٥١

  ٦ )بيماران(حقوق گيرندگان خدمات سلامت  ٢٠١٥

  ٧ هاي اخلاقي در پرستاري گيري تصميم ٢٠١٦

  ٨ رازداري/ گويي حقيقت ٢١١٤

  ٩ اخلاق در آموزش پرستاري ٢١٥٧

  ١٠ پرستار با همکاران ي رابطه ٢٣٦٤

  
خواسته شده بود تا  کنندگان شرکتن مطالعه از يدر ا

ن ييگانه تع ستيموضوعات ب ي هيکل يهاي خود را برا تياولو
ستم تحت عنوان يازدهم تا بيهاي  تين مبنا اولويبر هم. کنند
به  کنندگان شرکتدوم بر اساس نظرات  ي گانه هاي ده تياولو

ي  حوزهعدالت در توزيع منابع سلامت در  :ب عبارتند ازيترت
در  ين اصول اسلامييپرستار با پزشک، تب ي رابطه ،پرستاري

در  يهاي اخلاق ت آگاهانه، تنشي، رضايق پرستاراخلا
، يپرستار ي ژهيي وها مراقبتدر  ي، ملاحظات اخلاقيپرستار
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، ياخلاق پرستار ي، کدهاياخلاق در پژوهش پرستار
هاي  ات و قطع دستگاهيان حيدر مراحل پا يپرستار

 .يمارستانيهاي اخلاق ب تهيت کميات و در نهايح ي دارنده نگه
  )۳ي  ه جدول شمار(

  دوم اخلاق پرستاري در کشور ي هاي ده گانه اولويت -  ۳ ي جدول شماره
  اولويت  موضوع  امتياز
 ١١ ي پرستاري عدالت در توزيع منابع سلامت در حوزه ٢٤٦٨

 ١٢ پرستار با پزشک ي رابطه ٢٤٩٦

 ١٣ تبيين اصول اسلامي در اخلاق پرستاري ٢٥٧٤

 ١٤ رضايت آگاهانه ٢٩٤٩

 ١٥ هاي اخلاقي در پرستاري تنش ٢٩٦٠

 ١٦ ي ويژه پرستاريها مراقبتملاحظات اخلاقي در  ٣٠٤٣

 ١٧ اخلاق در پژوهش پرستاري ٣١٧٢

 ١٨ كدهاي اخلاق پرستاري ٣٢٣١

 ١٩ دارنده حيات هاي نگه قطع دستگاه/ پرستاري در مراحل پايان حيات  ٣٣٣٢

 ٢٠ هاي اخلاق بيمارستاني كميته ٣٦٢٨

 
  بحث
 يشده در پرسشنامه موضوعات ن مطرحيک از عناويهر 

ي اخلاق  شمندان حوزهياز اند ياريهستند که مورد توجه بس
خود  ي علاوه همکاران پرستار در کار روزانه هو ب اند هقرار گرفت

از  يهاي ناش با چالش يو پژوهش ي، آموزشيدر مراکز درمان
ن مطالعه به منظور يدر ا. رودررو دارند ي ن مسائل مواجههيا

 ي پرسشنامهبا استفاده از  يهاي اخلاق پرستار تين اولوييتع
ران يز مدين حوزه و نينظرات مدرسان و محققان فعال در ا

  .شد يکشور جمع آور در شاغل يپرستار
هاي گوناگوني  ديدگاه پرسشنامهتدوين  ي اوليهدر مراحل  

که  يطور بهدر خصوص انتخاب موضوعات مطرح شدند، 
مباحث  ي بر طرح کليتر بيشنظران تاکيد  برخي از صاحب

پرستاري در مراحل پايان حيات را عنوان  ،براي مثال ؛داشتند
طرح عناوين به  دانستند ولي گروهي ديگر در مقابل مناسبي مي

 عنوان به .مورد تاکيد قرار دادند را ييصورت مستقل و جز
 بر اساس نظر اين گروه مباحث مطرح در ملاحظات ،مثال

هاي  اخلاقي پرستاري در پايان حيات مانند قطع دستگاه
حيات، پيوند عضو از بيمار مرگ مغزي،  ي دارنده نگه

 ي، حريم خصوص(Palliative care) ي تسکينيها مراقبت
يک موضوع  عنوان به دهر يک باي... بيمار در حال مرگ و

 ي قراربند اولويتو مورد شدند  ميمستقل در پرسشنامه مطرح 
تلفيقي از هر دو ديدگاه  ييگرفتند، اما در نهايت ليست نها مي

شده در  در مورد برخي از موضوعات مطرح . را در بر داشت
وي محققان و پرسشنامه مطالعات خوب و توجه مناسبي از س

 حالي کهان نظام سلامت اعمال شده است در گذار سياست
برخي ديگر از موضوعات مورد غفلت بوده و نياز به اهتمام 

  .ويژه دارند
توجه به  پرستارانهاي مطالعه حاکي از آن است که  يافته

در ترين اولويت موضوعات اخلاقي  ي اخلاقي را مهمها ارزش
انتخاب دور از انتظار نيست چرا که با اين . دانند مي پرستاري

يي که در ها ارزشت گرفتن رفتارهاي انسان از أتوجه به نش
که هنوز کدها و  کند و با توجه به اين مي طول زندگي کسب
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  ٥٩ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

روشني  کشور ما به ي پرستاري حرفهاستانداردهاي اخلاقي در 
 ي اخلاقيها ارزشجايگاه خود را نيافته است، تکيه بر اين 

هاي  يگير تصميماند تا حدود زيادي به پرستاران در تو مي
هاي  اولويت. شان کمک کند هاي روزانه اخلاقي در طي فعاليت

عضوي  عنوان بههاي افراد  اخلاقي پرستاري بازتابي از انتخاب
خدمات با  ي موارد مهم در ارائه ي دهنده از يک حرفه و نشان

شوراي عالي اخلاق  ،در عين حال ).۹( کيفيت سلامت هستند
پزشکي در وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي در 

ن اخلاق پرستاري ييپيشنهادي خود تحت عنوان آ ي نامه نييآ
ي حاکم بر اين ها ارزشترين  در جمهوري اسلامي ايران مهم

در ها  آن ول رعايتؤو پرستاران را مس کردهحرفه را تدوين 
  ). ۱۰( خود دانسته است ي حرفه

پرستاران مورد زش اخلاق پرستاري دومين انتخاب آمو
اين انتخاب حاکي از . ي بوده استبند اولويتدر اين  مطالعه
اي  هبر ضرورت آموزش اخلاق براي اين گروه حرف آنانتاکيد 

اخير واحد اخلاق پرستاري از  ي که در دههجا  آن از. است
 يبند اولويتآموزش پرستاري حذف شده است، اين  ي برنامه

تواند شواهدي حاکي از ضرورت عملي بازنگري در  مي
در  ،خوشبختانه. آموزش اخلاق پرستاري ارائه دهد ي برنامه

خدمات سلامت،  اندرکاران دستهمين دهه، توجه روزافزون 
هاي آموزشي در اين حوزه براي  منجر به برقراري برنامه

توان به  مي از آن جمله). ۱۱( پرستاران نيز شده است
هاي اخير براي  که در سالاي  ههاي آموزشي اخلاق حرف گاهکار

پرستاران سراسر کشور برگزار و با استقبال همکاران مواجه 
در کدهاي اخلاق پرستاري نيز به  ،چنين هم .شد اشاره کرد

ن پرستاري در ارتقاء عملکرد اخلاقي و امدرس ي وظيفه
  .دانشجويان توجه شده استاي  هحرف

شده  پرستاري سومين اولويت انتخاب اخلاق در مديريت
بسياري از که  با توجه به اين. در اين مطالعه بود

يي در بسزا تأثيرتواند  مي هاي مديريتي پرستاري يگير تصميم
تشخيص پرستاران داشته باشد، اي  هوضعيت کاري و حرف

دور از  اخلاق براي اين گروه ضروري است ي که مقوله اين

ي ريز برنامهمساعدي را براي  ي اند زمينهتو مي انتظار نبوده و
فراهم آورد و مقاومت را در اين ها  آموزش اخلاق براي آن

مديران پرستاري موظفند  ،در همين راستا. زمينه کاهش دهد
ضمن فراهم کردن شرايط لازم براي آموزش و انتقال 
اطلاعات اخلاقي به پرستاران در صورت نياز از مشورت 

تا منافع  کننداستفاده اي  همتخصصان اخلاق حرف
. شودخدمات همپا با همکاران پرستار حفظ  ي کننده دريافت

براي اي  هرفهاي اخلاق ح هاي اخير، سلسله کارگاه در سال
مديران پرستاري از سوي معاونت پرستاري و آموزش مداوم 
پرستاري دانشگاه در پاسخ به همين اولويت طراحي و اجرا 

  . شده است
 ي دهنده هاي ارائه ترين گروه پرستاران يکي از بزرگ

دهند و علي رغم  مي خدمات سلامت را در کشور ما تشکيل
 نوز از جايگاه مناسبي دردهند، ه مي اهميت خدماتي که ارائه

آنان  ،از اين رو. سيستم سلامت و در جامعه برخوردار نيستند
 توجه به حقوق خود را يکي از موضوعات اخلاقي در حرفه

تواند راهگشاي حل بسياري از مسائل و  مي دانند که خود مي
هاي مطالعات  يافته. مشکلات ديگر در اين سيستم باشد

کي از آن بود که احقاق حقوق جولايي و همکاران نيز حا
وردن نيازهاي اساسي و آبدون برها  آن ي بيماران و خانواده

توجه ). ۱۲،  ۱۳( يستپذير ن توجه به حقوق پرستاران امکان
تواند به برقراري ارتباط متقابل  مي چنين همبه حقوق پرستاران 

 .مبتني بر اعتماد با ساير اعضاء تيم درمان منجر شود

 ي هاي اين مطالعه به رابطه حاصل از يافته اولويت پنجم
چرا که  ،وي پرداخته است ي بين پرستار و بيمار و خانواده

ي  ارائه. هاي پرستاري قرار دارد ارتباط در قلب ديگر فعاليت
. پذير نيست بدون برقراري يک ارتباط مناسب امکان مراقبت

با  مداوم طور بهخود  ي هاي روزانه پرستاران در طي فعاليت
رقراري اين ب ي وي در ارتباط هستند و نحوه ي بيمار و خانواده

متون  ي کليه در. برانگيز اين حرفه است ارتباط از مسائل چالش
 ي پرستاري نيز به اهميت برقراري ارتباط مناسب جهت ارائه

کدهاي اخلاق  ).۷( يک مراقبت اخلاقي تاکيد شده است
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همراه با ملاطفت در  بايدکند که اين ارتباط  مي پرستاري تاکيد
رفتار و کلام بوده و باورهاي اجتماعي، فرهنگي بيمار را در 

 ).۱۰( نظر بگيرد

شده توجه به حقوق  در بسياري از مطالعات انجام
هاي اخلاقي  ين اولويتتر مهماز ) بيماران( گيرندگان خدمت

که  اين). ۱۴( سلامت محسوب شده است ي در حرفه
حاضر اين موضوع را در اولويت  ي مطالعه در کنندگان رکتش

 دليل بهتواند  مي اند هششم موارد اخلاقي در پرستاري قرار داد
 که آنان خود در نظام سلامت احساس باشداحساس فشاري 

اش  انساني که نيازهاي اوليه که اينکنند و با توجه به  مي
ورده کردن آطبيعي قادر به بر طور بهورده نشده است آبر

  . نيازهاي ديگران نيست، ممکن است قابل توجيه باشد
يي و گو حقيقتهاي اخلاقي،  يگير تصميمموضوع 

اين مطالعه قرار  هاي بعدي در رازداري که در اولويت
رسد  مي نظر به، از جمله مسائل اساسي هستند که اند هگرفت

در . را نداشته باشند پرستاران احساس ارتباط مستقيم با آن
خود با موارد  ي هرچند که پرستاران در کار روزانه ،واقع

ي اخلاقي گير تصميمشوند که مستلزم  مي رو همتعددي روب
حاکم بر سيستم ) پدرسالاري(ولي عملاً پترناليسم  است،

ي پرستاران در اين گير تصميمخدمات سلامت، جايي براي 
مت ما رسد نظام سلا مي نظر بهگرچه  .گذارد حوزه باقي نمي

اما ) ۲( در حال گذار از مدل ارتباطي پدرسالارانه است
 لهأو اين مس هستند ندگان اصلي پزشکانگير تصميم چنان هم
تر پرستاران به  توجه کم ي کننده تواند توجيه مي

   ).۱۵( هاي اخلاقي باشد يگير تصميم
 ي يي و ارائهگو حقيقت که اينبا توجه به  ،از سوي ديگر

هاي پزشکان  وليتؤاخبار مربوط به بيماري عمدتاً از مس
شود، شايد پرستاران هنوز ضرورت و اهميت  مي محسوب

 مروري بر .اند هدرستي نپذيرفت به حضور خود را در اين فرايند
 در اين حوزه نيز موکدي بر اين واقعيت است ،شده متون انجام

ارتباط تنگاتنگ با بيمار به  دليل بهپرستاران  ،علاوه هب). ۱۶(

 کننديابند که ضروري است آن را راز تلقي  مي اطلاعاتي دست
کند  مي ن اخلاق پرستاري تصريحييآ به همين دليل است که

راز بايد دست آمده در حين مراقبت از بيمار  که اطلاعات به
 تلقي شده و بدون رضايت بيمار در اختيار ديگران قرار نگيرد

ت توجه به مسائل اخلاقي در آموزش پرستاري که اهمي ).۱۰(
براي در اين مطالعه اولويت نهم قلمداد شده است، شايد 

و دانشجويان پرستاري برجسته  مدرسان ي ازهاند هب پرستاران
 مدرساناز ديدگاه ها  رسد اگر اين اولويت مي نظر به. نباشد

نتايج گرفت ممکن بود در اين زمينه  مي مورد ارزيابي قرار
  . دست آيد متفاوتي به

ده ان يممار و خانواده در يارتباط با ب ي که مقوله طور همان
پنجم قرار گرفته و  ي در رتبه يت اول اخلاقياولو

آن قائل بودند،  يبرااي  هژيت ويدر مطالعه اهم کنندگان شرکت
گر هم در همان يکديرفت که ارتباط پرستاران با  مي انتظار

ن يبر متون مرتبط در ا يرد اما مروريقرار گاي  هحدود رتب
 ين مشکل ارتباطيتر مهماز آن است که پرستاران  ينه حاکيزم

و عمدتاً به ) ۱۷( دانند مي خود را در رابطه با پزشکان
ک مشکل ي عنوان بهن خود پرستاران يب يمشکلات ارتباط

ن يقابل توجه در ا ي نکته. اند هتر پرداخت کم ياساس ياخلاق
ن مطالعه يکننده در ا ن است که پرستاران شرکتيلعه امطا
از موارد ذکر  يارتباط پرستار و پزشک را حت ياخلاق ي لهأمس

هاي مطالعات  افتهيکه با  اند هکرد يتلقتر  تيشده هم کم اهم
از  يعضو عنوان بهپرستار  حالي کهدر . ندارد خواني همگر يد
م، از جمله ير اعضاء تيتعامل خود با سا ي نحوه ديم درمان بايت

 يکه در راستاکند م يتنظاي  گونه بهپزشکان و پرستاران را 
  . باشد يتر و بهتر مداخلات درمانمؤثر ي ارائه

رسد که  مي نظر بهستم يهاي دهم تا ب تيدر خصوص اولو
که ضرورت  اند هقرار گرفت يبند ن رتبهيدر ا يار مهميموارد بس

پرستاران و روشن  يحوزه بران يرا در اتر  آموزش گسترده
 يرا برا ي سلامت حوزهدر  يهاي معاصر اخلاق کردن چالش

  . کند مي آنان گوشزد
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  ٦١ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

مسائل  يبند اولويتشده در خصوص  انجام مطالعات
اما . اند هدر کشور ما محدود بود ي سلامت حوزهدر  ياخلاق

که  يباقر توسط شده انجام ي توان از مطالعه مي سهيمقا يبرا
 يدر کشور با روش يهاي اخلاق پزشک تين اولويتدو يبرا
با  يهاي اخلاق پزشک تياز اولو يستيل ي ارائه يدر پ يکم

نظران بوده است  از صاحب يعيف وسياز ط يامکان نظرسنج
است  يهيت خدمات سلامت بديبه لحاظ ماه). ۲( اشاره کرد

گر يکديپزشکان و پرستاران با  يهاي اخلاق تيکه اولو
در  ويژه بهتواند  مي ن حاليخواهند داشت اما در عهايي  تفاوت

هايي  يهم پوشان يمار است دارايکه در ارتباط با ب يآن بخش
ن دو مطالعه يهاي ا تياولو ي رتبه ي سهين نکته با مقايا. باشد

رندگان خدمات يحقوق گ ،مثال عنوان به. قابل مشاهده است
ملاحظات  چنين همو  يو رازدار ييگو حقيقتسلامت، 

مشترک در  طور به )يو پرستار يپزشک( در آموزش ياخلاق
تواند  مي ن امريا. ت اول هر دو مطالعه قرار دارنديان ده اولويم

 ي همه ين موضوعات برايت اياهم ي دهنده نشان
  .باشد ي سلامت حوزه اندرکاران دست

موضوع  توان از مي چنين همها  تين اولويا ي از جمله
ازدهم ي ي ص منابع نام برد که در رتبهيعدالت در تخص

که  يموضوع. حاضر قرار گرفته است ي مطالعه يبند اولويت
هاي  تياولو يبررس يبرا يباقر شده توسط انجام ي در مطالعه

 ن امريا). ۲( گاه سوم قرار گرفته بوديدر جا ياخلاق پزشک
ق عدالت ين مصادييت در تعيعدم قطع ي دهنده تواند نشان مي
ت آگاهانه از جمله موضوعات يرضا .باشد ي سلامت حوزهدر 

افراد  يان آن بر احترام به خودمختارياست که بن يمهم ياخلاق
حاضر مکان چهاردهم از  ي ن موضوع در مطالعهيا. قرار دارد

در  حالي کهرا به خود اختصاص داده است در ها  تياولو
چهارم  ي رتبهان پزشکان در يدر م يقبل ي شده انجام ي مطالعه

هاي  مارستانيرسد که گرچه در ب مي نظر به. گرفته بود يجا
بر  ت آگاهانه عمدتايما به شکل معمول اخذ رضا يآموزش

ن يچن که اين دليل بهپرستاران نهاده شده است اما  ي عهده
گذار نبوده تأثيرمار يم بر ارتباط آنان با بيمستق طور به ينديفرا

ک يت آگاهانه را از يرضا نسبت به آن عملاً يتوجه يو ب
 کردندر حد امضا  يادار يو درک به روال يرسان ند اطلاعيفرا

هاي اخلاق  تيان اولويک برگه فروکاسته است، در مي
  . قرار گرقته است يتر نييگاه پايدر جا يپرستار

ن مطالعه قابل توجه است يکه در ا يگريمهم د ي نکته
آخر  ي در رتبه يمارستانيي اخلاق بها تهيقرار گرفتن کم

 ي که در مطالعه يتياولو ؛است يهاي اخلاق پرستار تياولو
هاي اخلاق  تين اولويتدو يبرا يباقر شده توسط انجام
تواند  مي ن امريا. گاه ششم قرار گرفته بوديدر جا يپزشک
ت ياز فعال ين نکته باشد که گرچه هدف اصليا ي دهنده نشان

رندگان يحقوق گ ياستانداردها ياجرا يريگيپها  تهين کميا
 يمناسب يارذگتأثيراند  هخدمت ذکر شده است، هنوز نتوانست

 داشته باشند،ها  مارستانيب يهاي اخلاق بر حل و فصل چالش
رفت  مي ها، انتظار تهين کميبودن ا صورت فعال چرا که در

 يتنگاتنگم درمان که ارتباط ياز ت يعضو عنوان بهز يپرستاران ن
ت، نقش ين فعاليت دادن به ايمار دارند، علاوه بر اهميبا ب

 . کنندفا ياها  تهين کميدر ا يترمؤثر

توان به کم بودن تعداد نمونه  مي هاي مطالعه تياز محدود
دهندگان خدمات  ک گروه از ارائهيهاي تنها  دگاهيد يو بررس

 يبرا رسد که مي نظر بهن يچن ،تيدر نها .سلامت اشاره کرد
جانبه، لازم  جامع و چند يبند اولويتک يج يبه نتا يابيدست

ر يهاي سا دگاهيبر اساس دها  تين اولوياست که تدو
   .رديز انجام گين هاي دست اندرکار نظام سلامت گروه

  يتشکر و قدردان
ن مطالعه و يدر ا کنندگان شرکت ي هيله از کليوس نيبد

پرسشنامه  يرا در طراحهاي خود ما  ييکه با راهنما يدياسات
 يپرستار ر محترم امورياز مد چنين همرساندند و  ياري

 يپرستار امور ارجمند رانيتهران و مد يدانشگاه علوم پزشک
طرح ما را  نيا ياجرا در که کشور يپزشک علوم يها دانشگاه

  .شود مي يکردند قدردان مند غ خود بهرهيدر يب يارياز 
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Abstract 
Providing ethical health care without considering the priorities from the viewpoints of all care providers is 
unachievable. Priority setting in health systems is an essential part of policy making and also in ethical 
dimensions of this system. Nurses are one of the key persons in health systems and due to their encounters 
with patients are involved in ethical decision making on a daily basis. Sound ethical reasoning and decision 
making without adequate knowledge will result in moral distress and also will have negative impact on 
patient’s right. 
The aim of this study was to investigate nursing ethics priorities on a national level. For this purpose a 
structured questionnaire consisting of 20 topics was developed by the research team and was sent to nurses in 
university teaching and social security organization hospitals. Based on the collected data the 10 first ethical 
priorities in nursing ethics were: nursing ethical values, nursing ethics education, ethics in nursing 
management, health care provider’s rights, relationship between nurses, patients and their families, patient’s 
rights, ethical decision making, truth telling and confidentiality, ethical aspects of nursing education and 
nurses’ relationship with each other. 
Keywords: nursing ethics priorities, ethical values in nursing, teaching ethics, ethical education 
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