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  یبروجن یگیب هیراض

 یدرمـان  مراکـز  در مارانیب منزلت و شان مورد در ویژه و داخلی يبخشها پرستاران با جراحی بخشهاي پرستاران درك سهیمقا
  111  .......................................................... ................................ ................................ ................................   نیقزو یپزشک علوم دانشگاه منتخب

  یصادق ریم ریام شه،یپ فلاحت فرزانه فلاح، کهی یلیل ان،یپازک هیمرض
  112  .................................... ................................   پرستاران ییدارو يخطاها در پرستار -  پزشک ارتباط ابزار یسنج روان ي ها یگژیو

  يریزا دیفر ،یرسول میمر ،یتفرش يزاغر منصوره ان،یپازک هیمرض
  113  ................... ................................ ................................ ................................   شواهد بر یمبتن يپرستار در ها ارزش بر یمبتن عملکرد
  پور ییاپاش شهزاد

  114  ...............................................   یدرمان خدمات از مارانیب يتمندیرضا شیافزا بر يپرستار يا حرفه اخلاق يکدها تیرعا یبررس
  یمعصوم دیوح ،ینعمت صابر رسول آباد، نرکس ساسان اکبر قطلو، ییپاشا نیشاه
  115  ...... لانیگ یپزشک علوم دانشگاه یدرمان- یآموزش اکزمر پرستاران در يا حرفه اخلاق تیرعا تیوضع کننده ییشگویپ عوامل

  پور یجان یمجتب نژاد، کاظم احسان ،ییبقا مژگان ثابت، یصدق ترایم ان،یمر پرورش معصومه
 شهر) س( معصومه حضرت مارستانیب در يبستر مارانیب در یپزشک اخلاق تعارضات و یشخص تیرضا با صیترخ علل و یفراوان
  116  ............................................... ................................ ................................ ................................ ................................   1393 سال در کرمانشاه

  فر يدریح نرگس کمانکش، میمر پور، یفیشر فروزان ،ياریاسفند هیمرض ،یکنشت يزیپرو یشمس
  117  .......................................................... ................................ ................................   اطفال یپزشک دندان خدمات در یاخلاق يها ستهیبا

  دابندهخ قهیصد ،یزدانی رضا پناهنده، یعل
  118  ..................................................... ................................ ................................   نوزادان بخش در شاغل پرستاران در یاخلاق سترسید

  پورآذر لایسه
  119  .............................................................. ................................ ................................   ينبو اتیروا و قرآن در اءیاح عدم دستور یبررس
  یلیپوراسماع رضایعل

  120  ................................................ ................................ ................................   يا حرفه يها ارزش به نسبت يپرستار انیدانشجو دگاهید
  ییرزایم مقدمه ان،یفرخزاد لهیجم عباسزاده، عباس ،یبرهان بایفر ،يزیپورچنگ بتول

  121  ...................................   1394 لارستان یپزشک علوم دانشکده انیدانشجو یعموم سلامت و يمعنو سلامت انیم ارتباط یبررس
  افشان بذر عیفر محمد جورکش، فاطمه ،یانیپورک حهیمل
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 شـهر  یبهشـت  دیشـه  یپزشک علوم دانشگاه به وابسته یآموزش يها مارستانیب در شاغل پرستاران در یاخلاق یدگیتن یبررس
  122  ...................................................... ................................ ................................ ................................ ................................   1392سال در تهران

  یمسلم اعظم زاده، عباس عباس ده،یشور زاده آتش فروزان ،يپولاد فاطمه
  123  ..................  جهرم شهرستان يها مارستانیب یجراح يها بخش در يبستر مارانیب دگاهید از ماریب قحقو منشور تیرعا زانیم

  انیرحمان دهیسع ان،یپرن هیراض شادفرد، زهرا شگر،یپ زهرا
  124  ......................................................... ................................   ینیبال پرستاران انیم در یشغل يریدرگ و یاخلاق هوش ارتباط یبررس
  دیسع اسری تابانژاد، نبیز

  125  ............................................................. ................................ ................................   سلامت نظام یاخلاق ضرورت مار،یب حقوق منشور
   انیانیک هیسم لدارزاده،یتحو رهیمن

  126................................. ................................ ................................ ................................ یدندانپزشک خدمات یارائه در یاجتماع عدالت
  افشار یمیکر نیحس افشار، یمیکر هیمرض ،یتراب ملوك

  127  ................................ ................................ ................................ ................................   ها داده تیریمد: یپزشک يها پژوهش در اخلاق
  افشار یمیکر نیحس افشار، یمیکر هیمرض ،یتراب ملوك

  128  ................................... ................................   مراقبت میت يبرا یحقوق مشکلات از کننده يریشگیپ يراهکارها: ایاح عدم دستور
  يخسرو شراره هزاوه، يسجاد محبوبه ان،یتراب دیحم

  129  ............................................ ................................   یپزشک اخلاق آموزش يبرا دیجد و مؤثر روش کی عنوان به مناظره از استفاده
  حامدفر يهاد پور،یمهد محمد ،یمختارخان محدثه ، یونیآغم یاصل زهرا زمانلو، معصومه خامنه، دیسع ،يزیترش دیسع

RESPECTFUL MATERNITY CARE (RMC)  130  .....................................................   مانیزا و بریل طول در مادر حقوق حفظ و  
  یمومن فاطره ، گوران یرستم نرگس ، یگلدان زهرا ، یتعاون نیمیس
  131  ..................................... ................................   ماریب و یدرمان کادر مورد در NEEDLE STICK یحقوق - یاخلاق نیقوان بر يمرور

  یبنتنکا ارغوان
  132  ..................................................   )س( اکرم رسول مارستانیب يبستر مارانیب از شده کسب آگاهانه تیرضا ابعاد تیفیک یبررس

  یسلطان امکیس شاکر، نیحس دیس ه،یکسنو ینیحس محمد دیس ،یتوکل نادر
  133  .................................... ................................ ................................   يقومنگار قاتیتحق در آن یتیریمد يراهکارها و یاخلاق مسائل

  اطیخ يدریح نرگس اط،یخ يدریح نسترن ،یتوکل میعبدالعظ
  134  .................  حیات پایان معنوي هاي مراقبت ارائه در آن اثرگذاري و مرگ مراحل مورد در اسلام  دیدگاه بر محورِ -قرآن مروري

   )آذر یلطف( یرزائیم فاطمه ،یجانیلار باقر ،یعتیشر دهیفر رگر،یت سوده ،يزاهد فرزانه رگر،یت سمانه
  135  .................................. ................................   گلستان استان پرستاران در کار طیمح در نامحترمانه رفتار ابزار یروانسنج و یطراح

  يکلانتر لایسه ،یزدانی شهرام ،يباریجو لایل ثناگو، اکرم
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  136  درآموزش یپزشک اخلاق: کارآموزان توسط مراقبت افتیدر به يبستر نمارایب لیتما از يپرستار انیدانشجو اتیتجرب نییتب
  يطاهر ترانه ،يباریجو لایل ،يکلانتر لایسه ثناگو، اکرم
  137  ...... ................................ ................................ ................................   یفیک مطالعه کی: پرستاران کار طیمح در نامحترمانه يرفتارها
  يکلانتر لایسه ،یزدانی شهرام ،يباریجو لایل ثناگو، اکرم

  SWOT  ...........................  138 مدل از استفاده با آن توسعه جهت ییهایاستراتژ ارائه و يپرستار اخلاق آموزش کیاستراتژ گاهیجا
  يمختار لهیجم زاده، یخاقان یمرتض ،يجعفر نیحس
یهمبستگ یفیتوص مطالعه کی: بم یپزشک علوم دانشگاه يپرستار نایدانشجو در یجانیه هوش و يمعنو سلامت سطح ارتباط

   ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ .......................................................  139  
  يجعفر هیمرض ،يعور يجعفر يمهد ،یناصح اسراء ،يجعفر یمجتب

  140  ................... ................................ ................................ يمحتو لیتحل:  یدرمان و یآموزش يها طیمح در يا حرفه يها ارزش گاهیجا
  يمحمد فرحناز ،يعور يجعفر يمهد
  141  ...... ................................ ................................ ................................   سرطان به مبتلا مارانیب از يمعنو مراقبت در یاخلاق يها چالش

  ياریشهر محسن ان،یدیجمش فاطمه
  142  .................................... ................................ ................................ ................................ یآموزش عدالت از يپرستار انیدانشجو درك

  یعباس محمود محمدپور، ارضیعل ،ينصرآباد کبختین رضایعل ،يجواد یمصطف
  143  ................................... ................................ ................................   توجه ازمندین یضرورت: یآموزش تعاملات در اخلاق یمبان و اصول

  يمقصود زهرا پور، محمد رضایعل کبخت،ین رضایعل ،يجواد یمصطف
  144  ..............................................................   جراحی دیکاند بیماران)  ایمنی امنیت، خلوت،(  گرائی قلمرو محدوده وشناخت بررسی

  یطولاب طاهره جوادي، طاهره
  145  .............................................................. ................................ ................................   سالمند افراد از مراقبت در یاخلاق مسائل تیرعا

  يمقصود زهرا ،یاستهبان يجواد یمصطف
  146  ....................................................... ................................   تولد از قبل یصیتشخ يتستها و يغربالگر يها آزمون یاخلاق ملاحظات

  یجودک يکبر
  147  ................................................ ................................   پرستاران دید از دلخواه یاخلاق جو و مارستانیب بر حاکم یاخلاق جو یبررس

  این یشیقر غلامرضا زارع، صادق پور، یشهرک مهناز غ،یجهانت مژگان
  148  ..............................................................   انزاهد مارستانیب در شاغل پرستاران در یاخلاق رفتار با یجواخلاق نیب ارتباط یبررس

  زارع صادق پور، یشهرک مهناز غ،یجهانت مژگان
  149  ............................................. ................................ ................................ ................................   سیتدر اخلاق يها ستهیبا اهم بر يمرور
  زاده یعال یعل ،یرمضان دیمج ،یشمس محسن ،یانیآشت يزیچنگ دیسع
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  150  ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   یمارستانیب اخلاق يها تهیکم
  یچراغ یمحمدعل ،ییجولا سودابه ،ییبابا یحاج فاطمه

  151  ..................................... ................................ ................................   یپزشک اخلاق يبرا یعمل کردیرو کی ،ینیبال آموزش در عدالت
  یقاسم یحاج فاطمه

  152  ....................................................... ................................ ................................ ................................   معاد و یاخلاق منظر از اعضا وندیپ
  ییکدخدا زهره فر، انیحاج نیحس
  153  ...... ................................ ................................ ................................ ................................   اعضا پیوند ینید و اخلاقی يها جنبه بررسی
  ییکدخدا زهره فر، انیحاج نیحس

  154  ...................................................... ................................   آنان ارتباطی هاي مهارت با کاري محیط جذابیت از پرستاران درك رابطه
  زاده حبشی اعظم

  155  ............................................................ ................................ ................................   يمرور مطالعه کی: یاخلاق جو مفهوم تکامل روند
  اکبرزاده زهرا ،یرخانیام يمهد ،یمیکر شهناز ،یدونیفر لایژ ،ییغمای دهیفر ،يریحر غلامرضا

  156  ........................................ ................................ ................................   یفیک يمحتوا لیتحل روش اساس بر یاخلاق تیحساس مفهوم
  دهقان احمدرضا ،یرخانیام يمهد ،یمیکر شهناز ،یدونیفر لایژ ،ییغمای دهیفر ،يریحر غلامرضا

  157  ....................................................... ................................ ................................   یدرمان و یبهداشت يها سازمان در یاخلاق جو تیاهم
  انیحسن هیمرض زهرا

  158  ..................................................... ................................   یپزشک انیدانشجو اتیوتجرب دگاهید: یآموزش طیمح در یلیتحص اخلاق
  يدیسع رایسم ،يباریجو لایل ،يکلانتر لایسه ثناگو، اکرم اد،نژ ینیحس محسن دیس

  159  ................................ ................................   1394سال در نیقزو یپزشک علوم دانشگاه يپرستار انیدانشجو يا حرفه تعهد زانیم
  یخاتون هیمرض نانلو،یا فرهاد نانلو،یا مرصاد ،یفراهان يآباد نیحس جواد محمد

  160  ............................................   1394 سال در نیقزو یشکپز علوم دانشگاه يپرستار انیدانشجو یاخلاق تیحساس زانیم یبررس
  يمحمد نیحس ،یرستم رضا ریام ،یبرهان بایفر ،یفراهان يآباد نیحس جواد محمد

  161  .................... ................................   1394 سال در نیقزو یپزشک علوم دانشگاه يپرستار انیدانشجو یاخلاق هوش زانیم یبررس
  يمحمد نیحس ،یرستم رضا ریام ،یبرهان بایفر ،یفراهان يآباد نیحس جواد محمد

  162................................................. ................................ ................................   ژهیو يها بخش پرستاران در آن ابعاد و یاخلاق تیحساس
  یبرهان بایفر زاده، عباس عباس ،یفراهان يآباد نیحس جواد محمد

  163  ............................... ................................ ................................ ................................ ................................   يتارپرس در یحقوق تیمصون
  پوریعل هیراض ،یمصطفائ محمدرضا ،یفراهان يآباد نیحس جواد محمد

  164  .........................................   1392 سال در ياتاناز با رابطه در شهرکرد یپزشک علوم دانشگاه یپزشک انیدانشجو نگرش یبررس
  ناصح لادن ،ییمصطفا رضا محمد ،یعیرف نیحس ،یفراهان يآباد نیحس جواد محمد
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  165  ......................................... ................................ ................................   ياتاناز با رابطه در يپرستار کارورز انیدانشجو نگرش یبررس
  یعیرف نیحس ،ییمصطفا رضا محمد ناصح، لادن ،یفراهان يآباد نیحس جواد محمد

  166  ....................................   يویر یقلب ایاح زمان در ماریب نیبال بر ماریب خانواده ياعضا حضور با رابطه در پرستاران نگرش یبررس
  ییمصطفا رضا محمد آبدر، یلیاسماع محمد ،یعیرف نیحس ،یفراهان يآباد نیحس جواد محمد

  167  ............................................... ................................ ................................   يپرستار انیدانشجو در آن بر مؤثر عوامل و يمعنو هوش
  کشاورز نایم لو، کاظم سانیآ ان،یقل امام فاطمه ،یفراهان يآباد نیحس جواد محمد

  168  .................... ................................ ................................   يمعنو يها مراقبت ارائه در يپرستار انیدانشجو یستگیشا زانیم یبررس
  کشاورز نایم ، لو کاظم سانیآ ، انیقل امام فاطمه ،یفراهان يآباد نیحس جواد محمد

  169........................................ ................................ ................................   سلامت در عدالت تحقق راه تنها سلامت؛ آموزش در یشینواند
  زاده نیحس کاظم

  170  ................................................   رانیا یپزشک علوم يدانشگاهها در يحرفها يها ارزش خصوص در يپرستار انیدانشجو دگاهید
  زاده موسی سمیه زمانزاده، وحید پرون، کبري حسینی، السادات فهیمه

  171  ....................................................... ................................   جامعه سلامت يپرستار و یعموم سلامت يپرستار در یقاخلا موضوعات
  ینیحس منتیم

  172  .......................................................... 1393 سال در رفسنجان یپزشک علوم دانشگاه در يپرستار يخطاها بروز در مؤثر عوامل
  یکاظم دیمج اکبري، یعل ،ینیحس رضا ،ینیحس فاطمه

  173  ........................................... 139 سال رفسنجان یپزشک علوم دانشگاه در خون قیتزر از مارانیب آگاهانه تیرضا زانیم یبررس
  ياکبر یعل ،ینیحس فاطمه

  174  ................................................ ................................ ................................   ژنتیک هاي آزمایش و پزشکی ژنتیک اخلاقی هاي چالش
  اکرمی محمد سید نژاد، سلمانی آرش برشنه، حسینی علی

  175  ................... ................................ ................................   سبزوار یپزشک علوم دانشگاه يپرستار انیدانشجو يمعنو سلامت یبررس
  یثان عیشف زهره پور، يصمد عزت فر، یحشمت نرجس

  176  ....................................................... ................................ ................................ ................................ ................................   هودهیب مراقبت
  گنبد یحضرت سارا
  177  .............................................................. ................................ ................................ ................................   نیجن سقط در یپزشک اخلاق
  يمحمد امیپ ،یمیحل آرام

  178  ................................. ................................ ................................ ................................   سلامت نظام در یپزشک اخلاق يها طهیح نیتب
  ایدرنیح یعل محمد

  180  ............................................................. ................................ ................................ ................................   یپزشک اخلاق و طنز بر يمرور
  يزند یمصطف ا،یدرنیح یعل محمد
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  182  ....... ................................ ................................ ................................   اطفال بخش در یصخصو میحر از يپرستار انیدانشجو تجارب
  یمردان مرجان ،يدریح دهیها

  183  .................................................. ................................   گذار قانون شده فراموش جرم ؛يرمز نسخه يفریک و یاخلاق دوگانه تیماه
  يدریح رضا

  184  .........................................................   یاخلاق ردکیرو کی: رانیا در نوزادان یاختصاص یتکامل مراقبت برنامه ياجرا بر يمقدمها
  ارپروری نیرحسیام لرنژاد، درضایحم ،یاکرم فروزان درزاده،یح محمد

  185  ............................................................ ................................ ................................   ییماما رشته انیدانشجو در یهمدل زانیم یبررس
  یلنگران یپوررضائ دیناه ان،یخالد نبیز

  186  ....................   یتیریمد يراهکارها ارائه و ماریب حقوق از لیاردب یخصوص و یدولت يها مارستانیب پرسنل یآگاه زانیم یبررس
  ياحد نغمه ،یسلطان خان الهام

  187  .................................. ................................ ................................ ................................   ماریب و پزشک یمال رابطه در یاخلاق ملاحظات
  يخانسار فاطمه

  188  ............................................................. ................................ ................................   یشکپز اخلاق و يراز دید از ماریب و پزشک رابطه
  يخانسار فاطمه

  189  ........................................ ................................ ................................ ................................ رانیا در ینیتسک مراقبت در یاخلاق اصول
  مجن یخانعل لایل
  190  .....................  1394 بجنورد شهرستان یدولت يها مارستانیب در یدرمان یبهداشت پرسنل توسط يا حرفه اخلاق يکدها تیرعا

  زادهیعل فائزه ،يآباد یعل يمهر زاده، عباس مهیفه زاده، ابوالحسن مسعود زاده، يخراشاد فاطمه
  191  ................................................ ................................ ................................   یپزشک اخلاق يها طهیح يدرارتقا پرستاران نقش تیاهم

  ياباد خرم سادات رهیمن
  192  ............................... ................................   یپزشک روان يها بخش رانپرستا در يمعنو سلامت و یاخلاق هوش نیب ارتباط یبررس

  یصدوق افسانه ا،ین فیشر دیحم ،ینیالد شمس نیحس ،یصادق زهرا پول، ییخزا محمدرضا
  193  ..................................... ................................ ................................ یفیتوص مطالعه: پرستاران ینیبال عملکرد و وجدان درك ارتباط

  یراهزان يکبر ،يعابد یعل دریح ،یخسروان محبوبه
  194  .............................................................   اراك شهرستان يمارستانهایب در شاغل پرستاران یسازمان تعهد و یاخلاق هوش ارتباط

  یعیفر فاطمه ،یبرهان بایفر ،یخسروان محمد پور، حسن محدثه ،یخسروان محبوبه
  195  .............................  اراك شهرستان يها مارستانیب رد شاغل يپرستار رانیمد یارتباط يها مهارت و یاخلاق تیحساس ارتباط

  یعیفر فاطمه ،یبرهان بایفر ،یخسروان محمد پور، حسن محدثه ،یخسروان محبوبه
  196............................................... ................................ ................................   یفیتوص مطالعه کی: پرستاران در آن ابعاد و یاخلاق هوش

  یعیفر فاطمه ،یبرهان بایفر ،یخسروان محمد پور، حسن محدثه ،یخسروان محبوبه
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  197  .......................................... ................................   رانیا یسنت طب منظر از ماریب حقوق و یپزشک اخلاق مختلف يها جنبه یبررس
  یلیخل گانهی ،يپراپر یلیاسماع وایش تنومند، اصغر ،یلیخل دیمج

  198  ........................................... ................................   ياتاناز انجام به نسبت کاشان یپزشک علوم دانشگاه انیدانشجو نگرش یبررس
  پور یقل فردانه ،يمحمد دیمج ،یصدراله یعل ،یلیخل زهرا

  199  ...............  1393 سال در کاشان یپزشک علوم دانشگاه انیدانشجو در یاخلاق IQ و ياتاناز به نسبت نگرش یهمبستگ یبررس
  یصدراله یعل پور، یقل فردانه ،یلیخل زهرا

  200  ........................................................ ................................ خلخال شهر ینیخم امام مارستانیب پرستاران يکار اخلاق سطح یبررس
  یصدراله یعل پور، یقل فردانه ،یلیخل زهرا

  201  ............................................. ................................   ياتاناز مورد در خلخال واحد آزاد دانشگاه يپرستار انیدانشجو نگرش یبررس
  پور یقل فردانه ،یصدراله یعل ،یلیخل زهرا

  202............................................... ................................ ................................   یپزشک دندان درمان جهت کودکان از آگاهانه تیرضا اخذ
  ماسوله یمومن سهینف دهیس ان،یدیخورش اعظم

  203  ............................................................ ................................ ................................   یپزشک صیتشخ يها شگاهیآزما در اخلاق تیاهم
  یسارل میظعبدالع ،يزیپار رمندیخ امیپ

  204  .................... ................................ ................................ ................................   یپزشک یشناس جامعه و اخلاق مورد در مروري بررسی
  رانیدب لایسه تاش، خیل آزیتا

  205  ..................................................... ................................ ................................ ................................   یپزشک يفریک يخطا انواع یبررس
  يظفرقند سهینف ،يآباد نیحس یداستان ههیوج

 ایـن  رعایـت  کننـده  تسهیل عوامل و بیمار حقوق از تهران شهر یکاردرمان مراکز و ادانشگاهه در شاغل کاردرمانگران آگاهی

  206  ................................................. ................................ ................................ ................................ ................................   ها آن دیدگاه از حقوق
  دهقان لایل دالوند، دیحم

  207  ........................................................... ................................ ................................ ................................   یرانیا پرستاران در يمعنو رشد
  ياحمد اله فضل زاده، عباس عباس داودوند، رمحمدیش
  208  ....... ................................   پرستاران عملکرد در يپرستار اخلاق نییآ تیرعا زانیم درباره يپرستار انیدانشجو دگاهید یبررس

  یفقه دهیحم ،یدوستیعل معصومه ،ياکبر دخت يفخر
  209.............................................................. ................................ يا حرفه اخلاق يها چالش و يپرستار انیدانشجو ینیبال تجربه نیاول

  نظر خوش السادات طاهره پور، شیدرو آذر
  210  ....... ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   یهوشیب در ینیبال اخلاق
  دلاور نیپرو
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  211  ......................................... ................................ ................................   يسالمند با مرتبط يها پژوهش در یفلسف و یاخلاق يها جنبه
  يریدل فرزانه ،یقهرمان سوسن مان،ینر یعل ،یمیعظ افرا ،یجهرم اکبرزاده مژگان ،يریدل میکر

  212  .................................... ................................   خود يماریب از اطلاع نحوه به نسبت یسرطان مارانیب نگرش و يا حرفه اخلاق تیرعا
  احمداباد یدهقان یعل
  213  ....................................   يا حرفه اخلاق تیرعا و يماریب از اطلاع از خود حق از یآگاه مورد در یسرطان مارانیب دگاهید یبررس
  احمداباد یدهقان یعل
 ـرعا تیرضا زانیم و سیپلاسمافرز تحت مارانیب به آموزش انیم ارتباط یبررس  سیپلاسـمافرز  واحـد  در يا حرفـه  اخـلاق  تی

  214  ..................................... ................................ ................................ ................................ ................................   زدی یصدوق دیشه مارستانیب
  احمداباد یدهقان یعل

  215  ............................... زدی یصدوق دیشه مارستانیب در بیماران رضایت و پرستاري خدمات ارائه در يا حرفه قاخلا تیرعا زانیم
  احمداباد یدهقان یعل

  216............................................................ ................................ ................................   آن با مرتبط ثیاحاد و یپزشک طهیح در مسوولیت
  یمیابراه رضا دیحم دوزنده، بایز

  217  ............................................... ................................ ................................ ................................   اسلام از قبل و یرانا در پزشکی اخلاق
  دادور نهیام ،یمیابراه رضا دیحم دوزنده، بایز

  218  ......................  ایبلا و حوادث در کرمان یپزشک تیفور ينهایسیتکن یسازمان تعهد و کار طیمح یاخلاق جو نیب ارتباط یبررس
  یلیاسماع یعل يمهد ،يابولهاد فرشته زاده، ینیام محمد ،یبرهان بایفر پور، لیاسماع حسن ،یجلال بهیط ، يمحمد دوست يمهد محمد

  219  .................................   1393زد؛ی یپزشک علوم دانشگاه منتخب يها مارستانیب کارکنان در یاخلاق رفتار و یسازمان هوش رابطه
  سپاسه فاطمه ،یبهرام نیام محمد ،یبنادکوک دهقان عارفه

  220.................................. ................................ ................................   يعمود خشونت: ینیبال يها طیمح در يپرستار انیدانشجو تجربه
  فرد یموسائ يمهد ،يمحمد نید محمدرضا

  221  ...............................   مند نظام مرور: رانیا در مارانیب دگاهید از سلامت مراقبت خدمات در يا حرفه اخلاق و ماریب حقوق تیرعا
  هولید نرجس

  222  .....................................................   تهران یپزشک علوم دانشگاه رانیمد انیم در يمورد مطالعه: تیریمد سبک و یاخلاق هوش
  شهام گلسا نژاد، رجب نبیز ،یاردکان یبیمس عاطفه ،یدرگاه نیحس

  223  .......................................... ................................ ................................   يتکنولوژ نانو در گذاران استیس يبرا یاخلاق يریگ میتصم
  يگودرز دیسع ، ییدعا لایش

  224  .......................................................... ................................ ................................ ................................   دارونماها کاربرد یاخلاق یابیارز
  دومانلو فاطمه راسخ، محمد
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  225  .............................................................. ................................   يبازنگر ضرورت د؟یدار ییآشنا یوتراپیزیف در يا حرفه اخلاق با ایآ
  يرازیش یرجحان زهرا
 پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  زایمـان  و زنان گروه دستیاران و پزشکی کارورزي دورة دانشجویان تأهل وضعیت بین ارتباط بررسی

  226  .................................... ................................ ................................ ................................ ................................   آنها اي حرفه رفتار با مازندران
  یرحمان زهرا

  227................................................. ................................   ینیبال خدمات یاخلاق يکدها از يپرستار انیدانشجو یآگاه زانیم یبررس
  پرندآور نحله شادفر، زهرا ما،یپ هیباد زهره ،یرمضانل هیسم ان،یرحمان فهیعف

  228  .....جهرم یپزشک علوم دانشگاه در شاغل پرستاران و پرستاري دانشجویان بین در اخلاقی کدهاي اجراي وضعیت يمقایسه
  انیرحمان فهیعف
  229  ................................................ ................................ ................................   پرستاران دگاهید از يپرستار اخلاق يکدها تیرعا میزان

  نسب مومن مرضیه رحمانیان، عفیفه
  230  ................... ................................ ................................ ................................   بالینی مقطع پزشکی دانشجویان میان در اخلاقی هوش
  ابراهیمی قهیصد تابعی، نیاءالدیض دیس زاده، میرح دیفر

 سـال  اصـولگرایی  و گرایی فضیلت سودگرایی، گرایی، وظیفه :اخلاقی مکاتب به نسبت پزشکی دستیاران ذهنی گرایش بررسی
1393   ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ .............................................  231  

  ابراهیمی قهیصد تابعی، نیاءالدیض دیس ،یمیرح ایرو
  232  ............................................ ................................ ................................   جامعه يها داروخانه در کار و کسب و اتیاخلاق نیب تعارض
  زاده کاظم رضا کلور، یمیرح نیحس

  233  ............................................. ................................   دارد؟ وجود مفهوم دو نیا نیب یارتباط ایآ ،یاخلاق تکامل و یاخلاق سترسید
  ییرزایم بهیط ،يسبزوار نهیسک ان،یرحمان اعظم
 معضـلات  بـا  مواجهه در تهران شهر پزشکی علوم يها دانشگاه پرستاري ارشد کارشناسی دانشجویان اخلاقی استدلال توانایی

  234  .......................................................... ................................ ................................ ................................ ................................   اي حرفه اخلاقی
  يمویکر يهرو دهیمج رژه، دیناه

  235  ..........................................   سلامت يها مراقبت در میسیب حسگر يها شبکه يریبکارگ در یاطلاعات تیامن و یاخلاق ملاحظات
  يروند ینیمحمدحس ، میکر حسام ، پور ناصر احمد نسب، يموسو الهام زندش، زهرا اکان،ین رستم شراره

  236  ...................................................... ................................ ................................   یپزشک یسینو یگواه در یحقوق و یاخلاق ملاحظات
  نژاد يموسو اریشهر ،یفیشر نادر ،ییبطحا سادات فتانه ،ییدپورایرش ایرو
  237  ............................................................ ................................ ................................   آن هب یدگیرس نحوه و يا حرفه تخلفات بر يمرور
  ییبطحا سادات فتانه ،ییدپورایرش ایرو
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  238  ............................................... ................................   رازیش یپزشک علوم دانشگاه یآموزش يمارستانهایب در ماریب- پزشک ارتباط
  راستهیپ نجمه ،ییرضا تایر

  239  .................... ................................ ................................ ................................ ................................   یشناخت صینقا بهبود در اتیاخلاق
  یلطف گوهر ،یسیو فرزاد ،ییرضا محمد

  240  .................................. ................................ ................................   یپزشک علوم مطالعات مختلف مراحل در پژوهش در اخلاق اصول
  یالماس یعل ،يعسکر دیسع ،ییرضا خنسا ،يمراد عبداالله ،ییرضا منصور

  241  ....................................................... ................................ ................................   ایران در یپزشک علوم يها پژوهش در اخلاق وضعیت
  یالماس یعل ،يعسکر دیسع ،ییرضا خنساء ،يمراد عبداالله ،ییرضا منصور

  242  .......................................................   يا حرفه اخلاق به نسبت همدان یپزشک دندان دانشکده یعلم أتیه ياعضا نگرش یبررس
  يمحمود رضا حمدم ،یصابونچ دزادهیس شبنم ،یلیاسماع ریم فرهنگ ریام ،یصوف ییرضا لقمان

  243  ...............................   رشت شهر پزشکان در کار به ادیاعت ابعاد و یعامل پنج مدل اساس بر یتیشخص يها یژگیو رابطه یبررس
  لاکسار یعباس هیسم ،يخداشهر اخوان عباس زگاه،ید ییرضا مراد

  244  .................... ................................   یرانیا طب دانش انتقال و یابیارز ،یپزشک يها آموزه افتیدر در يانتقاد تفکر گاهیجا یبررس
  پناه يطاهر بهیط زاده، ییرضا نیحس

  245................................ ................................   یسرطان مارانیب به) ویتینتگریا( ریفراگ طب کردیرو در یاخلاق ملاحظات و ها ضرورت
  پناه يطاهر بهیط زاده، ییرضا نیحس
 ـ یمـدن  يرفتارها یبررس دارد؟ قرار یتیموقع چه در انیشجودان در یلیتحص اخلاق  ـ انیدانشـجو  یلیتحص  ـیتکم لاتیتحص  یل

  246  ...... ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   کرمان یپزشک علوم دانشگاه
  یگروس دیبهش ،يسبزوار نهیسک ،ییرضا یعل محمد

  247  ......   کرمان یپزشک علوم دانشگاه یلیکمت لاتیتحص انیدانشجو یلیتحص اخلاق در یمدن يرفتارها و يمعنو سلامت گاهیجا
  یگروس دیبهش ،يسبزوار نهیسک ،ییرضا یعل محمد

  248  .............  کردستان و کرمانشاه یپزشک علوم يها دانشگاه کارکنان يمورد مطالعه: يادار سلامت و يحرفها اخلاق نیب ارتباط
  یمیسل جمال ،یرمضان قباد

  249  ............................................................ ................................   کامل نیگزیجا رحم روش از استفاده نهیزم در یرانیا يماماها دگاهید
  یرحمان آزاد رنجبر، نویم

  250  ...............  يپرستار ارشد یکارشناس انیدانشجو دیدگاه از بالینی هاي مراقبت در اي حرفه اخلاق استانداردهاي رعایت موانع
  زاده یلیاسماع يمهد ،يدریح یعیرف زهیفا

  251  ...... ................................ ................................ ................................   کاشان یبهشت دیشه مارستانیب رانیمد يریمگیتصم يسبکها
  يجد رنگرز میمر ،يجد رنگرز فاطمه
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  252  ................................................   نیقا شهداء مارستانیب در یسازمان تعارض و کارکنان کیدموگراف يها یژگیو نیب رابطه یبررس
  يجد رنگرز میمر ،يجد رنگرز فاطمه

  253  ................................... ................................ ................................ ................................   سلامت ياستگذاریس یاخلاق میپارادا یبررس
  فرزانه یعل ،یرواق دیحم
  254............................................. ................................ ................................ ................................   خانواده یپزشک در ماریب و پزشک رابطه
  آذرفر آنوش روانشاد، لدای

  255  .......................................................   آن بر مؤثر وعوامل مارستانهایب در شاغل يادار کارکنان با پرستاران یسازمان تعهد سهیامق
  یالله روح السادات رهین

  256  .................................. ................................   نگر ندهیآ مطالعه کی: پستان سرطان به مبتلا یرانیا زنان در یمنف یمذهب يسازگار
  یروحان ایکامل

  257  ............................................. ................................ ................................   عدالت با سلامت نظام ناهماهنگ ساختار تا عدالت شعار از
  کتای پارسا ،ينصرآباد بخت کین روددهقان، زهرا

  258  ......................................................... ................................ ................................   یسفارش ماریب نام به یاخلاق ریغ دهیپد کی یمعرف
  کتای پارسا زهره ،ينصرآباد بخت کین رضایعل روددهقان، زهرا

  259  ............................  یپزشک ریغ لیدلا به نیجن کاشت از شیپ یکیژنت صیتشخ روش با نیجن تیجنس نییتع در یاخلاق نکات
  یفراهان ینیفرهم میمر هورسان، رزا روشندل، سولماز

  260  ............................................. ................................ ................................ ................................   پزشکان یابیبازار بر مؤثر عوامل یبررس
  يآخوند مهسا افشار، هیمرض نا،یروم رایسم

 حرفه رفتار يراهنما یکتابچه از استفاده با کاشان یپزشک علوم دانشگاه يمرکز اورژانس پزشکان يا حرفه رفتار تیوضع یبررس
  261................... ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   يا

  یمروج رضایعل دیس افشار، لایل ،یجوشقان زارع زهرا
  262  .......................................... ................................ ................................ ................................   تولد از قبل يها صیخبرتش یاخلاق نگرش
  یقاسم نینسر ش،یراندیخ شهناز ، يدیسع مینس ، زاده اشرف درضایحم ، زاده زارع نبیز

  263  ..........................  یپزشک اخلاق حوزه در کردستان یپزشک علوم دانشگاه ینیبال یتخصص ارانیدست عملکرد و نگرش، دانش،
  زاده زارع دااللهی

  264  ............................... ................................ ................................   رانیا غرب در یمقطع مطالعه کی: یبهداشت کارکنان یسازمان تعهد
  ياحمد بایفر ،یزارع احسان

 ـ عمـل  تحت يبستر مارانیب در آگاهانه تیرضا اخذ ندیفرآ تیفیک ارتقا در جراح نیمتخصص به آموزش ریتأث  مرکـز  در یجراح
  265  ........................................................... ................................ ................................   1394 ،1393 مرودشت يمطهر دیشه یدرمان یآموزش

  نژاد دیس میمر ،یزارع نیحس ،يعماد بایفر ،یزارع محبوبه



  17 پوستر -  چکیده مقالات
 

 یپزشک مدارك بخش مسؤولان دگاهید از یپزشک مدارك بخش به یقانون و یحقوق مراجعات به ییپاسخگو در یاخلاق يها چالش
  266  ...... ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   اهواز شهر يها مارستانیب در

  یمدن طلعت پور، یساک سارا ،یزارع جواد
  267  ............................................ ................................ ................................ ................................   يپرستار حرفه در یقانون يها تیمسؤول
  يریوز اسداالله ،یرمائیعل نینسر فر، يفرهاد بایفر ،يریزب انیک

  268  .............................................. ................................ ................................   ژهیو يها بخش در یانسان يپرستار ثمره: آرامش و اعتماد
  یخادم مژگان ،یطولاب طاهره ا،ین یزمان نبیز

  CLOUD   ............................................................  269 يفضا در سلامت کیالکترون پرونده یمحرمانگ و یتیامن يها يازمندین یبررس
  نسب يموسو السادات الهام اکان،ین رستم شراره زندش، زهرا
  270  ..............................  فلسفی تحلیل: پرستاران رفتار و فرهنگ به ورود براي پرستاري اخلاقی کدهاي توفیق عدم دلایل واکاوي
  ینیحس سادات السادات اکرم

  271  ........  1394 سال در يپرستار يحرفها اخلاق به نسبت مارستان،یب در شاغل پرستاران و يپرستار انیدانشجو نگرش سهیمقا
  یرحمان نبیز ،یقیتوف ربابه ،يحجاز ماساداتیس بخت، کین مایش ،يسالار حسام

  272..........................................................   یقانون یپزشک DNA داده گاهیپا و یستیز يها بانک نیب یهمبستگ در یاخلاق يها جنبه
  يشهنواز نیحس ،يسالار آرش

  273  ............  اصفهان یپزشک علوم دانشگاه در ساله پنج تجربه کی: يازداروس يا حرفه اخلاق درس یآموزش جامع برنامه نیتدو
  یسلطان رسول ،يبدر سادات نیریش ،یفرسائ يشاد ،یسبزقبائ محمد یعل ریم

  274  ........................................................ ................................ ................................   داروخانه عرصه در يداروساز يا حرفه اخلاق کاربرد
  یطبس يسجاد ابوالقاسم دیس

  275  ............................................................ ................................ یاخلاق ریغ ای یاخلاق: دیجد پرستاران با يپرستار رانیمد يرفتارها
  یهاجرصادق ،یدفاطمیس مهینع ،یعیرف فروغ هزاوه، يسجاد محبوبه

  276  .........................................   یفیک مطالعه کی: یلیفارغالتحص درشرف يپرستار انیدانشجو در یاخلاق برتنش رگذاریتأث عوامل
  انیتراب دیحم ،یصادق هاجر هزاوه، يسجاد محبوبه

  277  ......................................................... ................................ ................................   ماریب به بد خبر انتقال مناسب يکارها راه بر يمرور
  سرگزي علیرضا
  278  ......................................... ................................ ................................ ................................ يراز نگاه از یپزشک در يا حرفه ارتباطات

  زاده یسرن دیمج
  279............................................   یشرق جانیآذربا استان یاسلام آزاد يها دانشگاه در شاغل يپرستار انیمرب یاخلاق ملتکا سطح
  یرحمان آزاد سروشان، دهیوح
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  280  ................................................. ................................   )نبودن ای بودن(پزشک فهیوظ و یسودرسان و یاتونوم نیب يچالشها یبررس
  یمدن منصوره زاده، قاسم نیافر ناز ،يسالار پونه ،یتهران يدیسع دهیسع

  281  ..................................... ................................ ................................   یپزشک در یاخلاق يریگ میتصم در مختلف يکردهایرو یبررس
  یمدن منصوره ،یتهران يدیسع دهیسع

  282  .....  1393 سال در دزی یصدوق دیشه مارستانیب زنان بخش مارانیب عمل از قبل اضطراب بر میکر قرآن استماع ریتأث یبررس
  یمیکر مژگان ،یبهرام نیام محمد پناه، مانیسل نایم

  283  .............  1393 سال در زدی یصدوق دیشه مارستانیب زنان بخش مارانیب عمل از پس درد بر میکر قرآن استماع ریتأث یبررس
  یشمس ماهیفر ،یمیکر مژگان ،یبهرام نیام محمد پناه، مانیسل نایم

  284  ............................................ ................................   اءیاح هنگام حضور بدنبال ماریب همراهان یروان و یروح اثرات یلیتحل یبررس
  یاسفنجان زادهیمهد رباب ،يگلزار جمال اسلام صمد ،یروح يجعفر اصغر ،يزیتبر صادق جعفر مانپور،یسل حسن

  285  ............................... ................................ ................................   پرستاران در يمعنو سلامت و یاخلاق رسستید نیب ارتباط یبررس
  یخیش محمدرضا زاده، عقوبی آمنه ،یمانیسل یمحمدعل

  286  ............................................................. ................................ ................................   يمرور مقاله: ینیتسک مراقبت در یانسان کرامت
  یانبوه يزهر مایس ،یمانیسل فرزانه

  287  ......................................... ................................ ................................ ................................ ................................   اخلاق و ونیناسیواکس
  انیکشاورز ریام ،یمیسل فرشته

  288  ............................... ................................ ................................ ................................   پرستاران در یشغل یفرسودگ و يا حرفه اخلاق
  یبیدغیس السادات فاطمه

 به وابسته ياه مارستانیب در ماریب به یواقع اطلاعات دادن نهیزم در عمر یانیپا مراحل در يبستر مارانیب خانواده دگاهید یبررس
  289  ..................................... ................................ ................................ ................................ ................................   کرمان یپزشک علوم دانشگاه
  يصفدر حسن ،ییرضا نیحس مهیحک ،یکاظم جواد ،يدآبادیس حهیمل

  290................................ ................................ ................................   سرطان به مبتلا مارانیب به ییگو قتیحق به نسبت پرستاران نگرش
  يرصفد حسن ،یکاظم جواد ،يدآبادیس حهیمل
  291  ............................... ................................   تهران یآموزش يها مارستانیب از یکی پرستاران نیب در استرس و یهمدل رابطه یبررس

  يجعفر نیحس وفادار، زهره زاده، یخاقان یمرتض ر،ین یرتیس مسعود
 از عمـل  اتاق در ماریب حقوق شورمن از یآگاه زانیم یبررس نامه انیپا ییاجرا مراحل و موضوع انتخاب در یاخلاق اصول تیرعا

  293  ................................ ................................ ................................   جهرم یپزشک علوم دانشگاه يهوشبر و عمل اتاق انیدانشجو دگاهید
  شگریپ زهرا ان،یپرن هیراض ان،یرحمان دهیسع شادفرد، زهرا



  19 پوستر -  چکیده مقالات
 

 ـ يها مارستانیب عمل دراتاق شاغل پرسنل دگاهیازد عمل اتاق در ماریب منشورحقوق تیرعا  یپزشـک  علـوم  دانشـگاه  یآموزش
  294  ............................................. ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   جهرم

  انیرحمان دهیسع ان،یپرن هیراض شگر،یپ زهرا شادفرد، زهرا
  295  ...........................................................   سلامت نظام يرو شیپ یافق: یپزشک اخلاق بر یمبتن يبارور سلامت يگردشگر خدمات
  ینیحس شاه زهره

  296  ........................................ ................................ ................................ ................................ ................................   ست؟یچ يا حرفه اخلاق
  يشاهو روناك

  298  .......................................................   یاخلاق تیموقع به پاسخ تا صیتشخ از يوستاریپ ،يپرستار انیدانشجو یاخلاق تیحساس
  يعباد عباس زاده، یتراب ایکامل غلامزاده، نهیسک فرد، ستهیشا هیمرض
  299  ......................................... ................................   يپرستار انیدانشجو یاخلاق تیحساس رشپرو ساز شیپ: اخلاق کارآمد آموزش
  يعباد عباس زاده، یتراب ایکامل غلامزاده، نهیسک فرد، ستهیشا هیمرض
  300  ................................................ ................................ ................................   مارانیب از مراقبت در تیامن حفظ و یانسان شان به احترام
  واهخ ياریهوش دره حجت فرد، ستهیشا هیمرض

  301  ............................................................. ................................ ................................ ................................   کودکان دندانپزشکی در اخلاق
  پور شجاعی رضیه

  302  ....................................................... ................................   آن نیقوان و نیجن سقط از شاغل يماماها نگرش و یآگاه زانیم یبررس
  بزرگمنش زهره ،يریوز رزاباقریم سادات احترام ،یمحبت دیحم ،یعتیشر منصوره
  303  .............................................. ................................   سمعک واجد مارانیب نظر نقطه از یشناس ییشنوا يحرفها اخلاق ينشانگرها
  یفیشر اعظم

  304  .................................... ................................ ................................ ................................   یشگاهیآزما واناتیح با کار در یاخلاق یمبان
  یابیسراس یفیشر ایثر ،یرفعت سروش ،یابیسراس یفیشر خجسته

  305  ....... ................................   مازندران یسوختگ مرکز در شاغل پرستاران در آن با مرتبط عوامل و یاخلاق یپریشان شدت یبررس
  آقایی نیره حیدري، محمدرضا اسمعیلی، روانبخش پور، شفیع ویدا

  306  ...... ................................ ................................ ................................ ................................   سالمندان يرو بر پژوهش در یاخلاق لیمسا
  یعباس شاه لیجل بکشلو، افشار هرزادش نصراله، یحاج غزال ،یعیشف اکبر

  307  ............................................ ................................ تهران شهر سالمندان خانه نیمراقب در تیشخص عوامل با یهمدل رابطه یبررس
  گفتار کوین منصوره روان،یش رانیج
  308  ............................................................ ................................ اسلام نظر از پرستاران یاخلاق و یتیشخص ،يا حرفه تیصلاح یبررس

  انیصالح نهیتهم ان،یانیک تکتم صابر، سامان
  



  1394بهمن  6-9 کنگره سالانه اخلاق پرستاري،و چهارمین  چهارمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران   20
  

  309  .................................................. ................................ ................................ ................................   پزشکان يبرا يا حرفه اخلاق آموزش
  صابر محبوبه

  310  ...................   يپرستار آموزش دوره یدرط یمراقبت يرفتارها تیاهم مورد در يپرستار یکارشناس انیدانشجو دگاهید سهیمقا
  يصابر هیمهد

  311  ................... ................................ ................................   مارستانیب در پرستاران هیعل یشغل خشونت تیریمد بر کیستماتیس مرور
  اطیخ يدریح نرگس اط،یخ يدریح نسترن ،يبوذر مهسا ،يصابر هیمهد

  312  .................... ................................ ................................ ................................   ایاح عدم با رابطه در ییایآس يها کشور دگاهید یبررس
  یمحب رایسم شرافت، بهاره ،یصادق زهرا ،یحاتم هساجد

  313  ..................................   اصفهان شهر یآموزش يها بیمارستان در پرستاران دیدگاه از يا حرفه اخلاق ياستانداردها تیرعا موانع
  انیمنعم فهیشر ،یجبل یصادق رهیمن

  314  ......   1393 سال در ماریب حقوق منشور از ینیحس ریم و رازیش شارت 576 مارستانیب راپزشکانیپ و پرستاران یآگاه سهیمقا
  يریوز یصالح رضایعل

  315  .............................................. ................................ ................................ ................................   یقانون یپزشک مباحث در یاخلاق نییآ
  حیتوش محمد ،یانیقد حسن محمد صدر، نیالد شهاب دیس
  316  ......................................... ................................     یمارستانیب شیپ اورژانس یپزشک يها تیفور کارکنان در یسازمان تعهد یبررس
  یلیخل زهرا ر،یخط ياحمد میمر ،یصدراله یعل
  317  ....................................................... ................................ آن مرتبط عوامل و مارستانیب در يبستر سالمندان میحر تیرعا یبررس
  یلیخل زهرا ر،یخط ياحمد میمر ،یصدراله یعل
  318  ................... ................................ ................................ ................................    پرستاران یسازمان فرهنگ و ماریب یمنیا رتباطا یبررس
  یلیخل زهرا ر،یخط ياحمد میمر ،یصدراله یعل

 يهـا  زایشـگاه  در درجه 360 یابیارزش قیطر از مانیزا مسؤول يماما توسط مانیزا و بریل در مادر حقوق منشور تیرعا یابیارز
  319  ............................................ ................................ ................................   1393 سال در مشهد یپزشک علوم دانشگاه به وابسته یآموزش

  یگلمکان دیناه ،ییصفا نویم
  320  .................................................. ................................   امروز يایدن در کیژنت يدستکار و نژاد اصلاح یاخلاق يها چالش بر يمرور

  شناس حق الهام ،یاله نیع دیناه ،يصفر فاطمه
  321  ............................................. ................................ ................................   یجراح – یداخل يپرستار ینیبال آموزش در اخلاق گاهیجا

  یحسن دهیپرخ ،اتیب يصفو زهرا
  322  .............................................   مارانیب دگاهید از پزشکان توسط يحرفها اخلاق تیرعا زانیم یپرسشنامه یروانسنج و یطراح

  یمعصوم زهرا دهیس پور، يمطهر یمرتض ،يریبص بهناز ،يدیص معصومه
  



  21 پوستر -  چکیده مقالات
 

  ٣٢٣  ........................................................................................................................  مامایى اخلاق المللى بین قوانین
  زرنگ يعلو فاطمه ،يمراد بهنام میمر ، یضرغام الهام

  324  ..................................... شاغل پرستاران نیب در یاخلاق سترسید و یشغل یگانگیب نیب ارتباط یشناس جامعه نیتبب و یبررس
  يمحمد يمهر ،ییوفا رضا توکل، محمد ،یعباس محمود ،يطاهر دیمج

  325  1394 درسال قم یپزشک علوم دانشگاه يها مارستانیب عمل اتاق پرسنل يمعنو سلامت با يا حرفه اخلاق نیب ارتباط نییتع
  انیواش یعباسعل فر، يطاهر لایل
 و يپرستار دانشکده انیدانشجو دگاهید از نیبال در یعلم اتیه ياعضا توسط يا هحرف اخلاق مختلف يها طهیح تیرعا یابیارز

  326  ............................................................. ................................ ................................ ................................ ................................   بجنورد ییماما
  یگلمکان میابراه ،يمرتضو حامد ن،یآر هیمهد چهر، ییطباطبا محبوبه

  327  ......   یقلب ژهیو دربخش یمراقبت میوت ماریب پرستاربا مؤثر ارتباط و منیا مراقبت در یمارستانیب اطلاعات ستمیس ارتقاء نقش
  انیمعمار ربابه ،یونک زهره ،یطولاب طاهره
  328  یاخلاق ملاحظات بر یمبتن کردیرو: تیجنس نیتکو اختلالات به مبتلا بلوغ از شیپ مارانیب در یجراح و یهورمون مداخلات

  خراشاد يسرور بهزاد ،يمحرر فاطمه ،یاردان ییرضا ریام ،ینیدحسیفر فرهاد ،ییطلا یعل
  329  ....... ................................ ................................ ................................   پزشکی اخلاق مفاهیم شدن جهانی روند از ایران پذیري ریتأث

  صابر یعل ،يعلو ینیعابد یعل
  330  ........................................ ................................ ................................   1392 سال اسلامی مجازات قانون در پزشک مسؤولیت تحلیل

  عاشوري مهدي
  331  ......................................................... ................................ ................................   است پرستاري مهم يها جنبه از بیمار با مؤثر ارتباط
  اباد نظام زاده عباس فریبا

  332  ............................................. ................................ ................................   یعموم سلامت آموزش يها برنامه در بالقوه یاخلاق يبارها
  یاکرم فروزان ،یعباس محمود

  333  ......................................... ................................ ................................   شواهد بر یمبتن یپزشک يراستا در یاخلاق چارچوب نیدوت
  اصل یعباس معصومه

  334  ......................................................   زبان و گفتار اختلالات درمان و یشناس بیآس در یپزشک اخلاق اصول ياجرا عمده يها چالش
  یسورشجان یعباس نیام
  335  ........................................ ................................ ................................ ................................   سلامت تحول نظام در مارانیب يتمندیرضا

  ياسد دیفرش ،یملک دیمج ،یپورزنکش رحمت زهرا ،یعبدالله نیحس
  336  ................................. ................................ ................................ ................................   آن موانع و پرستاران در يا حرفه اخلاق تیرعا

  ییرزایم وایش ،یقاسم مایس شاملو، لایل زاده،یعل نیام محمد ،یحسنخان يهاد ،یعبدالملک صبا
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  337  ............................................................   يآتاناز به نسبت زاهدان یپزشک علوم دانشگاه يها مارستانیب پرستاران نگرش یبررس
  يسرحد هیمهد ار،ی عبداله اسماء

  338  ...... ................................ ................................   پزشکان دگاهید از مار،یب و پزشک ارتباط نحوه بر یاطلاعات نینو يها يفناور نقش
  ينوروز رضایعل ،ياحمد میمر عبدخدا، وایمحمده

  339  .................................................. ................................ ................................   یپزشک حوزه قاتیتحق در یپژوهش یبداخلاق قیمصاد
  عبدخدا وایمحمده

  340  .................................... ................................ ................................ ................................ ................................   یپزشک در یمال يها جلوه
  يعبد سوسن
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  411  ................................ ................................ گناباد یآموزش يها مارستانیب پرستاران دگاهید از مارانیب حقوق تیرعا در ضعف علل
  يباباد ياحمد سحر ،ياحمد موذن مهسا ، محمدپور یعل

  412  ..................................... ................................ ................................ ................................ سالمندان از ينگهدار مراکز رد اخلاق تیرعا
  حمددوستم نایت

  413  ............................................... ................................   نیقزو یپزشک دانشکده رانیفراگ در يا حرفه اخلاق با ییآشنا زانیم یبررس
  رهبان بیحب ،یعلام عباس ،يمحمد دینو
  414  .......................................... ................................   یپزشک گروه رانیفراگ دگاهید از اي حرفه اخلاق آموزش در دیاسات ییالگو نقش
  فرشا يمهد محمد رهبان، بیحب ،یعلام عباس رخواه،یخ معصومه ،يحمدم دینو

  415  .................... ................................ ................................   يپرستار آموزش در) INCIVILITY( مودبانه ریغ يها رفتار مفهوم لیتحل
  يمختار زهرا ،یطهران حسن بهیط خانکه، درضایحم ،یشاهبلاغ يمحمد فرحناز

  416  .............................................   ژهیو مراقبت يها بخش پرستاران در مطالعه کی: پرستار و کپزش نیب ارتباط و یاخلاق سترسید
  زاده روشن یمصطف ،یبرهان بایفر ،يمحمد هیسم

  417  ................................. ................................ ................................   ژهیو مراقبت يبخشها پرستاران در یاخلاق تیحساس و سترسید
  ادهز روشن یمصطف ،یبرهان بایفر ،يمحمد هیسم

  418  ............................................... ................................ ................................   پرستاران یعاطف یهمدل با یشغل یفرسودگ رابطه یبررس
  گفتار کوین منصوره ،يمحمودآباد حانهیر

  419  ............................... ................................   اسوجی شهر درمانی -  آموزشی مارستانهايیب در بستري مارانیب قلمرو محدوده رعایت
  ديمحمو فاطمه محمودي، زینب
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  420  ............................................... ................................ ................................   یاسوج شهر مردم دیدگاه از پزشک انتخاب بر مؤثر عوامل
  محمودي فاطمه محمودي، زینب

  421  ....  اسوجی شهر يمارستانهایب در شاغل یدرمان يگروهها نظر از ییدارو اشتباهات بروز در مؤثر عوامل و وعیش زانیم یبررس
  محمودي فاطمه محمودي، ینبز

  422  .......................................... ................................ ................................ ................................   مارانیب یشخص میحر: یاخلاق چالش کی
  این یتراب منصور ،یدولتشاه یمجتب ،يمحمود سارا

  423  .............................................................. ................................ ................................ ................................   یپزشک اخلاق به یادب متن از
  ینقهرا مینس ،يگلبندیعل يکبر ،يبالاغفار تایآز ،يمحمود معصومه

متاآنالیز و کیستماتیس مرور پروتئینورى؛ و خون فشار افزایش ریسک حیات؛ قید در کلیه اهداکنندگان پیرامون اخلاقى مسائل
   ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ .......................................................  424  

  ابراهیمى حاج سکینه پاشازاده، فریبا کریملو، رقیه مختارخانى، عباس مختارخانى، محدثه
 از اسـتفاده  بـا  و خبرگان نظرات اساس بر یالملل نیب سطح در یعلم سرقت با برخورد و يریشگیپ جامع يراهنما هیته و نیتدو

  425.................................... ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   یدلف روش
  یزدانی کامران فتوحی، اکبر نجات، سحرناز ،يمختار يمهد

  426  ...... ................................   يپرستار انیدانشجو جهت مناسب يکابرد مدل براساس يا حرفه اخلاق يکدها آموزش ریتأث یبررس
  یدانیاسف منصوره ،یهاشم ترایم ن،یآر هیمهد چهر، ییطباطبا محبوبه نشاط، يمد میمر

 ـ يتضادها ریتأث: عمل اتاق طیمح در مارانیب درمان ندیفرآ بر آن انعکاس و یدرمان میت مخل يرفتارها یبررس ضرورت یشخص
   ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ......................................................  427  

  زاده محمد طاهره ایرج، یکتا سهیلا صمیمی، رضا چهر، طباطبایی محبوبه نشاط، مدي مریم
  428  ................................. ................................ ................................ ................................ ................................   داروخانه در يا حرفه اخلاق
  یکرم محمد ،يریمد نیام

  429  .................... ................................ ................................ ................................ ................................   يداروساز صنعت در يا حرفه اخلاق
  فرد یتیعنا رضا ،يریمد نیام
 امـام  مارسـتان یب ينورولـوژ  درمانگـاه  به کننده مراجعه مارانیب با مواجهه در درمان کادر يسو از یاخلاق اصول تیرعا یبررس

  430  ................................................ ................................ ................................ ................................ ................................   1393 سال) ره(ینیخم
  يتفاخر عباس ،يمراد هیسم ،يمراد ایرو

  INTRA UTERINE DEVICE IUD   ................................ ...............................  431)( يریبکارگ در ماما و پزشک تیمسؤول و ضمانت
  يمراد محمد

  



  29 پوستر -  چکیده مقالات
 

  437  ................................... ................................ ................................ ................................   امبریپ سنت و قرآن اسلام، در یپزشک اخلاق
  يمراد ایرو
  438  ........................................ ................................ ................................ ................................   يآزار کودك مفقوده حلقه کودك یاتونوم

  يمشکور احمد
  439  ......................................... ................................ ................................ ................................   یعیش فقه در حیتشر حرمت ادله بر ينقد

  يمشکور احمد
  440  ................................................. ................................ ................................ ................................ ................................   پرستاري در قصور

  پور ابراهیم فریبا فراهانی، آبادي حسین جواد محمد رفیعی، حسین آباد، احمد شوکتی مصطفی مصطفائی، محمدرضا
  441  ................................... ................................ ................................   يابر دیبریه سلامت یاطلاعات يها بانک در يا حرفه اخلاق اصول
  يجعفر سولماز ،يجعفر مهناز مطاع، یعل

  442  .................... ................................ ................................ ................................ ................................ يا حرفه اخلاق توسعه و رشد عوامل
  فخر اسدي امیر زندیه، میترا مظفري، حمیده

  443  .......................................... ................................ ................................ ................................   کار محیط نمودن اخلاقی در مدیران نقش
  فخر اسدي امیر زندیه، میترا مظفري، یدهحم

  444........................................ ................................   یفیک مطالعه کی: انیدانشجو یمدن ریغ رفتار از يپرستار نیمدرس ادراك نییتب
  پور معصوم تایآناه
  445  ........................................ ................................   رانیا در عضو ياهدا ندیفرآ در ژهیو مراقبت يها بخش پرستاران مشارکت موانع
  فخار جعفرزاده يمهد ،يمنظر زهراسادات ،ینیحس انیمعصوم تکتم دهیس

 و يمغز مرگ ماریب از عضو ياهدا ندیفرآ در پرستاران نقش با رابطه در ژهیو مراقبت يها بخش پرستاران عملکرد و نگرش دانش،
  446  .......................................... ................................ ................................ ................................ ................................   رانیا در آن بر مؤثر عوامل

  يمنظر زهراسادات ،ینیحس انیمعصوم تکتم دهیس
 یپزشـک  علـوم  دانشـگاه  یآموزش يها مارستانیب يستاد کارکنان یشغل تیرضا و یسازمان تعهد با تیشخص نیب رابطه یبررس

  447  ............................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ رازیش
  يزیپرو يمهد محمد ،یمعلم صبا

  448  ............................................................   نیمراجع در ماریب و پزشک یباطارت يمهارتها انواع از مارانیب يتمندیرضا زانیم نییتع
  جهانگرد زهرا ،یدوات یعل ن،یمع اطهر

  449  ............................  آباد خرم يپرستار انیدانشجو توسط ییدارو يخطاها یده گزارش در اي حرفه اخلاق تیرعا زانیم یبررس
  یملکشاه دهیفر

  450  ...... ................................   شمرد؟ موجه یاخلاق لحاظ به را ART توانیم یقانون- یاخلاق مسائل تیرعا با یهال انیاد براساس ایآ
  یملکوت لهیجم
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  452............................... ................................ ................................ ................................ ................................ مقالات بر يمرور: يمغز مرگ
  ریوز یبهرام الهه ،يمنصور آمنه

  453  ....................................................... ................................ ................................   يبستر مارانیب یخصوص میحر تیرعا زانیم یبررس
  یصادق رهیمن ان،یمنعم فهیشر

 شهر یبهشت دیشه مارستانیب یجراح دیکاند مارانیب در یجراح عمل از قبل اضطراب و استرس با ماریب میحر حفظ رابطه نییتع
  454  .......................................................... ................................ ................................ ................................ ................................   1394سال در قم

  نژاد يمهدو فاطمه
  456  .................... ................................ ................................ ................................ ................................ یقلب نمارایب میتکر جوشان چشمه
  یبرهان بایفر زاده، عباس عباس ،يرابر پور يمهد هیرق
  457  ............................................................. ................................ ................................   میکر قرآن اساس بر یپزشک اخلاق اصول یبررس

  يریبردس خیش حجت ، یلیاسماع یعل يمهد ، يمحمد دوست يمهد محمد
  458  1394 جام تربت و گناباد یپزشک علوم دانشگاه یآموزش يها مارستانیب در پرستاران گاهدید از مارانیب حقوق تیرعا موانع
   يباباد ياحمد سحر ،ياحمد موذن مهسا محمدپور، یعل

  459..................................................... ................................   یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه يپرستار انیدانشجو یاخلاق نگرش
  پور محسن محدثه ،یبرهان بایفر ،يموسو سولماز دهیس

  460  ...................................................... ................................ ................................   یاسلام اخلاق بر دیتاک با ماریب و پزشک یاخلاق رابطه
  فراز ياحمد ،یجانیآذربا زاده، يموسو االله روح دیس

  461  ...................................................... ................................   ینید اخلاق اساس بر آن به پاسخ و العلاج صعب مارانیب یاخلاق يها ازین
  یجانیآذربا زاده، يموسو االله روح دیس

  462  ............................................................ ................................ ................................   مارانیب در يپرتو حفاظت اصول و يا حرفه اخلاق
دحس مولادوست، حسن یکوشال يکتای نیمحم  

  463  ...... ................................ ................................   مارانیب دگاهید از آموزشی بیمارستانهاي در يپرستار اخلاق يکدها تیرعا میزان
  رحمانیان عفیفه نسب، مومن مرضیه

  464  .............  يساز یخنث و یعلم صداقت عدم مراقبت، در اخلاق به التزام ،یاخلاق يکدها به نسبت يپرستار انیدانشجو نگرش
  نفر مهران لاکه، يمختار نینسر

  465  ................................. ................................ ................................   آن به توجه ضرورت و یآموزش تیریمد در يا حرفه اخلاق گاهیجا
  سراجی نسل رویا شاوون، حسینی امین میرکمالی، محمد سید

  466  ............................... ................................   زاهدان یپزشک علوم دانشگاه در يبستر مارانیب يتمندیرضا سنجش يها فرم یبررس
  ییلکزا فاطمه ،یلیخل ژهیمن بنجار، يریم رضا محمود ،یلطف ریم رضا زیپرو
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  467  .......................................................   خلخال ینیخم امام مارستانیب در شاغل پرستاران در يا حرفه اخلاق تیرعا زانیم یبررس
  ياسد نازیپر زاده، ملک يکبر کامران، زیعز ،يرینص جهیخد

  468  ...................................   خلخال یپزشک علوم کدهدانش يپرستار آخر سال انیدانشجو در يا حرفه اخلاق تیرعا زانیم یبررس
  ياسد نازیپر زاده، ملک يکبر کامران، زیعز ،يرینص جهیخد

 ـ و همکـاران  با يا حرفه ارتباط طهیح در يا حرفه اخلاق يها کد تیرعا زانیم  مراکـز  يماماهـا  در آن بـا  مـرتبط  عوامـل  یبرخ
  469  ........................................... ................................ ................................ ................................   1393 سال در تهران شهر یدرمان - یبهداشت
  یبحران ناصر خدا، فرج نهیتهم پرور، میرح واثق فاطمه دهیس ،یانیرینص لایل

 صـدوقی  شهید بیمارستان پرستاران ارتباطی مهارتهاي به راجع پرستاران آگاهی بر ارتباطی مهارتهاي آموزش کارگاه اثر تعیین
  470  ......................................................... ................................ ................................ ................................ ................................   1386سال در یزد

  اشتیوانی نطاق سمیه
  471  ............................... ................................   دارد فیبازتعر به ازین و نبوده خودش مترادف رسد یم نظر به که يا واژه نو ؛ يمغز مرگ

  يمحمد محمد راد، يموحد فاطمه ،یالاسلام نظام داود
 علـوم  دانشـگاه  پرسـتاري  دانشـجویان  و دیاسات دید از بالین در مدنی رفتارهاي و آموزشی ارتباطات در اخلاق تیرعا ضرورت

  472  ............................................................. ................................ ................................ ................................ ................................   کرمان پزشکی
  ذوالعلی فرزانه فرحبخش، فاطمه ،ینوح عصمت

  473  ................................ ................................   1393 سال در اسوجی یبهشت دیشه مارستانیب پرستاران در یاخلاق يخطاها یبررس
  ذوالعدل محمد زاده، یهباند ابوالفضل ،ینوح عصمت

  474  .......................................................   دانشگاه در یاخلاق يها ارزش حفظ ضرورت و يریادگی و آموزش ندیفرا در یاخلاق الزامات
  ینوح عصمت

زاهـدان  یپزشـک  علوم دانشگاه يمارستانهایب یداخل يبخشها در يبستر سالمندان در یشخص میحر تیرعا و يمعنو مراقبت
   ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ......................................................  475  

  ینوح عصمت
  476  ............................................ ................................ ................................   یرانیا پرستاران در يا حرفه اخلاق به عمل با مرتبط عوامل

  پرشکوه ينوروز نسترن
  477  ................... ................................   اورژانس بخش در پرستاران توسط ماریب حقوق تیرعا بر يپرستار اخلاق کارگاه ریتأث یبررس
  ينصرآباد کبختین رضایعل

  478  .............................................................. ................................   است؟ برخوردار یگاهیجا چه از دور راه از یپزشک در یاخلاق اصول
  ینیالد بهاء زیکامب ،یسهراب عاطفه ،یوال لایل
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1394 سـال  در کرمان یپزشک ومعل دانشگاه يها معاونت يستاد کارکنان در یسازمان تعهد با سازمان یاخلاق جو ارتباط یبررس
   ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ......................................................  479  

  یجهان ونسی ،یقتیحق یمحمدعل ،یوال لایل
  480  ........................................................ ................................ ................................ ................................   ینیبال يها طیمح در يرفتار شان
  خوشبخت میمر ،یابوطالب قاسم ،یفلاح مسعود ،یوثوق لایناز
  481  ...................................................... ................................ ................................ ................................   ))همراه پرستار((  يشنهادیپ طرح

  ییایض محمد ،یبهرامعل احسان ،يذاکر االله بیحب ه،یکوهپا نیام دیس ،يعسکر رضایعل ،یوجدان سلمان
  482  ...................................................... ................................ ................................ ................................   جسد با کار یاخلاق و یمنیا اصول
  يخورسند محبوبه ، انیلیوک ونیکتا

  483  ......................................... ................................ ................................   کودکان ژهیو مراقبت بخش در مراقبت یاخلاق ابعاد و تیماه
  نژاد میبر یلیل ،يرین دهقان دیناه ،یوصل پروانه

  484  ........................................ ................................ ................................   یفیک مطالعه کی: ماریب حقوق از یرانیا مارانیب دگاهید نییتب
  يدیمر گلرخ ،يخالد شهناز ،یئیول نایس
 یپزشـک  علـوم  دانشـگاه  بـه  وابسـته  يکهـا ینیکل بـه  کننده مراجعه مارانیب در کپزش از ترس و يزیگر ارتباط زانیم یبررس

  485  ............................................ ................................ ................................ ................................ ................................   1393 سال در رفسنجان
  یهاشم زهرا ،يهادو میمر
  486  ............................................ ................................ ................................ ................................ ................................   سلامت نظام و اخلاق
  یمحبت فاطمه ،یتیهدا ایپور دیس
  488  ...... ................................ ................................   نوزادان ژهیو مراقبت يها بخش در ماریب یمنیا گفرهن از پرستاران ادراك یبررس

  همت فائزه
  489  .................... ................................ ................................ ................................   يپرستار يخطاها یگزارشده در یاخلاق يکدها نقش

  یهمت طاهره
  490  .........  1393سال در نیقزو یآموزش يمارستانهایب پرستاران در آن بر مؤثر عوامل و پرستاران هیعل بر خشونت وعیش یبررس

  زاده ينور رضا ،یکانیبار آمنه ،يزدی زهره
  491  ..........................................   یرانیا پرستاران از يانمونه در شده نظر دیتجد یاخلاق سترسید اسیمق یفارس نسخه یسنجروان

  فیشر پهلوان دیسع ،یمانیسل یمحمدعل زاده، عقوبی آمنه
  492  .......   1393 سال در سنندج بعثت مارستانیب مردان عمل اتاق در انیدانشجو توسط انسانی قلمرو حدود رعایت میزان بررسی

  یعقوبی مختار
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  493  .............................................. ................................ ................................ ................................   یعلم ساختار میترس روش به 2015-2008
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 تقلب در محیط آموزشی
  2، صدیقه ابراهیمی1*محبوبه ابراهیمی

  شیراز، ایران پزشکی علوم دانشگاهدندانپزشک،  - 1
  شیراز، ایران پزشکی علوم سلامت، دانشگاه فلسفه و پزشکی اخلاق گروه - 2

  
دانشجویان دندانپزشـکی نیـز موظفنـد    . بودن اهمیت ویژه اي دارد کاربرد صادقانه دانش و درستکار پایبند بودن به اصول اخلاقی و 

 هـاي موجـود   پایبند اصول اخلاقی باشندکه شامل عدالت، صداقت، احترام به حقوق بیمار، آگاهی از تفاوت) آموزشی و بالینی(در محیط 
اسرار وي را حفظ نمایند؛ چرا که سـلامت بیمـار بـه دندانپزشـک بسـتگی       و اند سلامت بیمارها موظف آن. ماراستو صبر و احترام به بی

اخبار مختلفی از تقلب . یکی از اصول غیراخلاقی است، صداقت یکی از اصول عمده اخلاقی و تقلب. کند داشته و بیمار به وي اعتماد می
 اي و ایـن تحقیـق بـه روش کتابخانـه    . داننـد  ي اخلاقـی مـی  هـا  ارزشفقدان  ناشی از که آن راهاي دندانپزشکی وجود دارد  در دانشکده

  . هاي تقلب، اخلاق و دندانپزشکی انجام شد با استفاده از کلیدواژه وجو جست
  .هاي آموزشی و بالینی محیط: شود تقلب در تحصیل به دو دسته عمده تقسیم می

در امتحانات از برگه همکلاسی خود کپی کرده، به دروغ در کلاس حضوري زده، سـؤالات  هاي آموزشی، گاهی دانشجویان  در محیط
-با توجه به رشـد فنـاوري  . اندامتحانی را پیدا و حفظ نموده، در امتحانات غیر استاندارد شرکت و یا در مقاله نویسی دستبرد ادبی کرده

  .ست که دانشجویان با ترفندهاي مبتکرانه و راحت تر تقلب نمایندغیره باعث شده ا ، وIPadهاي نوین، امکاناتی همچون موبایل، 
هـاي   ها را با هم از طریق اینترنـت رد و بـدل نمـوده و بـا حـک کـردن سیسـتم        برداري از سؤالات، دانشجویان جواب سؤالبا عکس

سـاخت   مـثلا . تـر اسـت  خطرنـاك هـاي بـالینی بسـیار     تقلب در محـیط . کردند کامپیوتري بخش، به سؤالات امتحانی دسترسی پیدا می
دلیل طول درمان، از موارد بی اخلاقـی اسـت کـه ممکـن     هاي تقلبی در آزمایشگاه، درمان نامناسب براي دریافت نمره یا افزایش بی داده

دت، پایبنـد  دلایل تقلب شامل حسا .هاي آموزشی تعمیم داد البته نمی توان این موارد را به تمامی دانشجویان و محیط. است اتفاق افتد
جاي بخش از دانشجو، حجـم  اهمیتی به تحصیل، انتظارات بیگذاري غلط، تربیت نادرست در مدارس، بینبودن به اصول اخلاقی، ارزش

در واقـع دانشـکده و   . هـا انـداخت   البته نباید تمام تقصیرات را بـه گـردن آن  . باشد تقلب میمبالاي تکالیف، استرس و تنبلی دانشجویان 
  . باشند ها نیز تا حدي مقصر می گزار کننده آزمونسیستم بر

هـا نیـز    ، آندر نتیجـه  .کننـد  ها القا مـی  جا دانشجویان را از اخلاق دور کرده و بدبینی به آنهاي بی گیريسخت ها با گاهی دانشکده
هاي خوب بوده و اخـلاق مـلاك    مرهتازمانی که ملاك انتخاب دانشجوي برتر ن. آورند براي کسب موفقیت در امتحانات، به تقلب روي می

هـاي دندانپزشـکی رو بـه     متأسفانه اصول غیراخلاقی در دانشـکده . آورند انتخاب نمی باشد، دانشجویان به رفتارهاي غیراخلاقی روي می
راهکارهـاي ارائـه    .رسد با بررسی هر چه دقیق تر، کمبودها را پیدا کرده و راه کارهاي مفیدتري ارائـه داد  منطقی به نظر می. تزاید است

هـا و سـمینارهاي دانشـجویی     هاي اخلاقی، تشکیل انجمن اخلاق، دادن تشویق نامه و برگزاري جشـن  ها و مصاحبه شده برگزاري کلاس
  . کارهاي جدیدتري را ارائه دهیمکارهاي سابق، راهلازم است که با ارزیابی راه. باشد می

 تقلب، اخلاق، دندانپزشکی: یديکل واژگان
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 هاي شهر شیراز داروخانه شکلات اخلاقی درم
  2، شاهین رئیس نژادیان1*صدیقه ابراهیمی

  شیراز، ایران پزشکی علوم سلامت، دانشگاه فلسفه و پزشکی اخلاق دانشیار، گروه -1
  شیراز، ایران پزشکی علوم دانشگاه، داروساز -  2

 
قی مواجه شود که نیاز است ایـن مسـائل را شـناخت تـا بتـوان      دکتر داروساز در تعاملات خود ممکن است با مشکلات متعدد اخلا 

آوري اطلاعـات در  نگارنـده بـراي جمـع   . باشد توصیفی می -پژوهش حاضربه صورت تحلیلی .ها ارائه داد راهکارهاي مناسب براي حل آن
در ایـن مطالعـه   . ها به کار برده است آوري و تحلیل دادهاین پژوهش روش کمی با استفاده از پرسشنامه به فرم چک لیست را براي جمع

  . اي شهر شیراز و اساتید دانشکده داروسازي شرکت نمودندنفر از داروسازان داروخانه 20تعداد 
ها خواسته شد با توجه به میزان رویداد مسائل اخلاقـی مطـرح    سؤالی در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت که از آن 15پرسشنامه 

اي کـه از میـزان وقـوع آن    ها با توجه به تکرار آن و تجربه گزینه وجود داشت که داروساز 6براي هر سؤال . دهند شده به هر سؤال پاسخ
  : شدند گزینه شامل موارد زیر می 6این . کردند ها را انتخاب می داشتند بایستی یکی از آن گزینه

درصـد   100باشـد و   وسازها درخواست داروي بـدون نسـخه مـی   ترین مساله از نظر دارشایع )هرگز= 6تا  بار در روزحداقل یک= 1( 
کننـدگان بـه صـورت    یکی از مسائلی کـه شـرکت   .شوند شرکت کنندگان حداقل یک بار در هفته تاحداقل یک بار در ماه با آن روبرو می

در  تـر  بـیش مار در مورد اطلاعـات  ها با درخواست خانواده نزدیک بی درصد آن 80. شوند در مورد اصل رازداري بود مکرر با آن مواجه می
کنندگان با کارهاي غیر اخلاقی همکارانشـان در داروخانـه و یـا دیگـر     درصد ازشرکت 55. ارتباط با داروهاي بیمارشان روبرو شده بودند

یا بـراي فـروش   گیرند که آ کنندگان گاهی در این مورد در تعارض قرار میدرصد از شرکت 90. هاي علوم پزشکی روبرو شده بودند حرفه
درصـد از   90. خود، برند موجود در داروخانه را به بیمار ارائه کند یا این که همان برند مورد نظر بیمار را در اختیارش قرار دهـد  تر بیش

خانـه  دارو. دانسـتند  کنندگان مساله پس آوردن داروهاي استفاده نشده توسط بیمار را جز مسائل شایع و پر تکرار در داروخانه میشرکت
گیرد و در حـین ایـن روابـط ممکـن اسـت دچـار        یکی از مراکز ارائه خدمات درمانی است که هر روز در معرض روابط گوناکون قرار می

  .ها و تعارضات مختلفی شود مشکلات، چالش
سـتند کـه از   دان ین مشکلات اخلاقی موجـود در داروخانـه را مسـاله تعـارض منـافع مـی      تر مهمداروسازان شرکت کننده هم یکی از 

تعارض بین منفعت داروساز و بیمار، تبانی داروساز : توان به موارد زیر اشار نمود ها در حوزه تعارض منافع اشاره کردند می مواردي که آن
ن با توجه به اهمیت بحث تعارض منافع این بررسی به ای ـ. هاي پخش دارو با پزشک در تعارض با منافع بیمار، دریافت هدایایی از شرکت

هاي عمومی به خصوص در حوزه سلامت وضع شود تا ایـن کـه درگیـري بـین منـافع       نتیجه رسیده است که باید قوانین متناسب با نیاز
  .عمومی و خصوصی به حداقل برسد

بعـد  نقش، هم چنـین   ینتر بیشاي مشابه هر دو این نتیجه به دست آمد که علاقه بیماران بر اساس نتایج به دست آمده از مطالعه 
 تـأثیر هاي داروسازان  گیري یکی دیگر از عواملی که بر تصمیم. هاي اخلاقی داروساز دارد ین نقش را در تصمیم گیريتر مهماز آن، قانون 

تحـت   تـر  بـیش بر طبق آمار به دست آمده داروسازان شاغل درداروخانه نسبت به داروسازهاي بیمارستانی . گذار است مسائل مالی است
یکی از مـوارد مهـم دیگـر کـه      .محصولات ذکر شده است تر بیشگیرند و دلیل آن تبلیغات بازرگانی براي فروش  مل قرار میاین عا تأثیر

سیاري از هر دو گروه داروساز معتقـد بودنـد کـه    . افتد رعایت اصل رازداري است ها زیاد اتفاق می ها اهمیت دارد و براي آن براي داروساز

                                                
* Email: sedighehebrah@yahoo.com 

mailto:sedighehebrah@yahoo.com


  1394بهمن  6-9 کنگره سالانه اخلاق پرستاري،و چهارمین  چهارمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران   36
  

است و آن را در اختیار دیگران قرار نمی دهند در حالی که براي والـدین ایـن حـق را قائـل شـده بودنـد کـه        اطلاعات بیماران محرمانه 
دهنـد اطلاعـات    اطلاعات مربوط به فرند خود را دریافت کنند اما بازهم درصد زیادي از داروسازان باز هم اذعان داشتند که تـرجیح مـی  

  . شخصی را در اختیار والدین قرار ندهند
ج حاصل از پژوهش فوق از این قرار بود که داروسازان شاغل در داروخانه و بیمارستانی ارجحیت زیادي براي تمایلات بیمار قائل نتای

  .گذارد قانون و تمایلات شخصی خویش است ها اثر می هاي اخلاقی آن چیزهایی که بر تصمیم گیري تر بیشهستند و بعد از آن 
هـایی اسـت کـه داروسـازان بـا آن      ین مسائل و چالشتر مهمنیز تمایلات و منافع بیماران از  اضربر اساس نتایج حاصل از پژوهش ح

کنـد از بـین    سـازد و داروسـاز را وادار مـی    هـاي اخلاقـی دشـوار مـی     ها در زمینه شوند که این موارد تصمیم گیري را براي آن مواجه می
خود و یا در مقابل با پیروي از قوانین و احکام تعیین شده یکی را انتخـاب   خواست، تمایل و منفعت بیمار در مقابل با خواست و منفعت

  .کند
هـاي اخلاقـی    ي در زمینه اخلاق در داروسازي انجام شود و مشکلات اخلاقی شناسـایی شـده و کـد   تر بیششایسته است تحقیقات 

هـاي خـود    ها یاري برساند تا فعالیت غیره به داروساز ه وهاي علمی، پژوهشی، کار در بیمارستان، داروخان تعریف شود تا بتواند در فعالیت
با توجه به اهمیت بحث تعارض منافع این بررسی به این نتیجه رسیده اسـت  . را در راستاي اخلاق و با وجدانی پاك و آسوده انجام دهند

گیري بین منافع عمومی و خصوصـی بـه   هاي عمومی به خصوص در حوزه سلامت وضع شود تا این که در که باید قوانین متناسب با نیاز
  .حداقل برسد

  اي شهر شیرازداروخانهها، اخلاق در داروسازي، مشکلات اخلاقی داروخانه :کلیدي گان واژ
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 یک مطالعه کیفی: داروخانه شهر شیراز مفهوم اخلاق از دیدگاه اساتید دانشکده داروسازي و داروسازان شاغل در
 3شیوا همتی، 2*س نژادیانشاهین رئی، 1صدیقه ابراهیمی

   شیراز، ایران پزشکی علوم سلامت، دانشگاه فلسفه و پزشکی اخلاق دانشیار، گروه -1
  شیراز، ایران  پزشکی علوم داروساز، دانشگاه -2

  شیراز، ایران پزشکی علوم استادیار، بیوتکنولوژي، دانشگاه -3
  

هـاي اخلاقـی    ها در سلامت روح و روان آدمـی، بحـث   سزاي آنا و نقش بهه با توجه به اهمیت علوم پزشکی در زندگی روزمره انسان
حـوزه   مـؤثر داروسـازي نیـز بـه عنـوان بخـش      . ها نیز از دیرباز مورد توجه بسیاري از فلاسفه و اندیشمندان قرار گرفته است پیرامون آن

هاي اخیر و نیـاز روز افـزون مـردم     پیشرفت علم در دهه با. همراه با پزشکی از دیرباز با باورهاي اخلاقی پیوند وثیق داشته است سلامت
ي پیچیـده بـین دکتـر داروسـاز و     ابطهر براي دریافت اطلاعات بیشتر، داروسازي در زمینه خدمات به مدیریت مراقبت دارویی از بیمار و
 ت علمی از دکتر داروساز دریافت کنـدو بیمار سوق پیدا کرده است که این ارتباط باید به نحوي باشد که بیمار مشاوره صحیح را به صور

. نیز داروساز باید رابطه با دیگر افراد جامعه سلامت را مدیریت کند تا ضلع سوم و اصلی این ارتباط یعنی بیماران بیشترین سود را ببرند
بـردن بـه تفکـر داروسـازان     پـی  . هاي داروسازي داشـته باشـد   هاي بیمه و شرکت چنین، داروساز باید بتواند تعامل مناسبی با شرکت هم
این مطالعه به بررسی دیدگاه داروسازان داروخانـه اي و اسـاتید دانشـکده     .تواند در بهبود جایگا ه اخلاق داروسازي نقش داشته باشد می

   .پردازد داروسازي شیرازدر مورد مفهوم اخلاق می
مونه گیري مبتنی برهدف از جامعه آمـاري داروسـازان   شرکت کنندگان طبق ن. باشد پژوهش حاضر یک مطالعه با رویکرد کیفی می 

  .هاي شهر شیراز و اساتید دانشکده داروسازي با تجربه بیش از ده سال انتخاب شدند شاغل به کار در داروخانه
آوري جمـع  . ها با روش تحلیل محتوا انجـام گرفـت   جمع آوري اطلاعات از طریق مصاحبه نیمه ساختاریافته و تجزیه و تحلیل داد ه

نفـر   16نفر از داروسـازان شـرکت نمودنـد کـه از ایـن تعـداد        20در این مطالعه تعداد . اطلاعات تا رسیدن به مرحله اشباع، ادامه یافت
نفـر   7نفـراز داروسـازان از شـغل خـود راضـی و       13. نفر هم اساتید دانشکده داروسازي شیراز بودنـد  4داروسازان شاغل در داروخانه و 

بـودن در جامعـه، تـامین منـافع مـالی داروسـاز،        مـؤثر عمده دلایل رضایت افراد از شغلشان، خدمت به دیگران، احساس  .ناراضی بودند
هاي بیماران، علمی بودن حرفه داروسازي و تمیزتر بودن داروسازي نسبت به سایر  ي اجتماعی مناسب، بر طرف کردن نیازداشتن وجهه

عدم رضایت عدم توجه علمی از نظر پژوهشی، عدم رقابت علمی در صنعت داروسـازي ایـران،    هاي پزشکی و عمده دلایل مبنی بر حرفه
هاي داروساز بوده  دار و پزشک، انجام ندادن کاري در شان داروساز و استفاده نکردن از دانستهتحت تسلط بودن داروساز از جانب سرمایه

  :مضمون اصلی طبقه بندي کرد 4اخلاق رامی توان در هاي شرکت کنندگان درپژوهش، مفهوم  با توجه به پاسخ. است
اخلاق ) 2، اخلاق به معناي قانون ومقررات، یعنی مقیاسی معتبر که ممکن است اقدامات خاصی را اجازه دهد و یا اجازه ندهد )1

  مفاهیم وابسته به هنجارهاي فرهنگی یا اعتقادي افراد  بر اساس مفاهیم ذهنی و یا
 .دربر قراري ارتباطات مناسب اخلاق به عنوان راهنما )2
 . ي شخصیها ارزشاي در مقابل رعایت اخلاق حرفه اخلاق در )3
. هاي ارائه کننده خدمات بهداشتی درمانی باید مورد بررسی قرار گیردبحث و مفهوم اخلاق در هر گروهی به خصوص در گروه )4

 .ردپاسخ به چیستی اخلاق نقش مهمی در مباحث نظري و ترویج عملی اخلاق دا
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هـا اتفـاق افتـاده     از استعاره و وقایعی که به صورت روزانه براي آن تر بیشکنندگان در ارتباط با مفهوم اخلاق در این پژوهش شرکت
بـه نظـر   . باشـد ، ها به لغاتی که به طور مستقیم اشاره به اخلاق دارد دهنده عدم آشنایی آنتواند نشان ها می این یافته. پرداختند می، بود
ها در مفاهیم اخلاقی ناشی از عدم آموزش کافی  سد درك داروسازان از اخلاق به میزان زیادي برگرفته از عرف عام و عدم تسلط آنر می

  .باشد این مباحث می
  مفهوم اخلاق، داروساز، داروخانه: یديواژگان کل
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 گاه علوم پزشکی شیرازکارگاه اخلاق پزشکی بر عملکرد اخلاقی دانشجویان پزشکی سال چهارم دانش تأثیر
  2نسرین علی نژاد، 1*صدیقه ابراهیمی

  ، شیراز، ایراندانشیار، گروه اخلاق پزشکی و فلسفه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز -1
  ، شیراز، ایرانپزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز -2

  
تواند ي سنتی آموزش اخلاق پزشکی نمیها روش، دیگر تر شدن کرامت و شان انسانیامروزه به علت افزایش اگاهی بیماران، پر رنگ

ي آموزشـی جهـت   هـا  روشبا توجه به تحقیقات انجام شده اعتلا بخشیدن . ي رعایت اخلاق پزشکی باشدگوي نیاز افراد در زمینهجواب
امـه تـلاش شـده اسـت کـه اثـر       نلذا در این پایان. کردن اطلاعات آموزش داده شده، بر عملکرد دانشجویان بر کسی پوشیده نیست مؤثر

کارگاهاي آموزشی اخلاق پزشکی، بر عملکرد دانشجویان پزشکی، مورد بررسی قرار بگیرد تا بتـوان از نقـاط ضـعف و قـوت در آمـوزش      
  . اطلاع یابیم و در جهت تقویت نقاط قوت و بهبودي نقاط ضعف تلاش کنیم

کننـده در کارگـاه اخـلاق پزشـکی دانشـگاه علـوم پزشـکی شـیراز         در این مطالعه مقطعی دانشجویان سال چهارم پزشکی شـرکت   
هـاي اخـلاق    ارگاه اخـلاق، پرسشـنامه رعایـت اهمیـت مولفـه     کدر ابتداي شروع . به روش سرشماري، مورد بررسی قرار گرفتند) نفر40(

بعـد از برگـزاري کـلاس نیـز همـین      . اي ارائه شدپزشکی، خود ارزیابی از نظر رفتار اخلاقی و خودارزیابی کلی براي میزان اخلاق حرفه
بعـد از  . ها مجددا مورد سؤال قرار گرفت و در آن میزان یادگیري دانشجویان و تغییر دیدگاه آنـان مـورد تحلیـل قـرار گرفـت      پرسشنامه

 عنـوان  را شـتند دا برخـورد  آن بـا  کـه  اخلاقـی  مورد سه نفر کردیم، هر درخواستها  آن از و شد داده بوکهاییکارگاه به دانشجویان لاگ
  . ي برخورد دانشجو با آن تحلیل شدنحوه انتها در و کنند

ها قبل از کارگـاه بـود ولـی بـین      از میانگین نمره آن تر بیشمیانگین نمره دانشجویان بعد از شرکت در کارگاه در هر سه پرسشنامه 
، تفـاوت  )P=48/0(اي حرفـه خودارزیابی کلی میزان اخـلاق  و ) P= 0/ 64(هاي خود ارزیابی از نظر رفتار اخلاقی میانگین نمره پرسشنامه

کـه بیـانگر   ). =002/0P(ها اخلاق پزشکی تفاوت آماري معنا داري داشت ولی بین میزان اهمیت مولفه. آماري معنی داري وجود نداشت
 موضـوعاتی  کـه  بـود  ایـن  آمـد  دست به بوکهاآنچه که از تحلیل لاگ. هاي اخلاق پزشکی بود آموزش کارگاه بر تفهیم اهمیت مولفهتأثیر

همـدلی بـا بیمـار،    : ون رازداري، رضایت آگاهانه و شرایط ارائه خبر بد براي دانشجویان به خوبی تفهیم شده بـود و موضـوعاتی چـون   چ
یـا پرسـنل و   احترام به شرایط روحی بیمار، برخورد با بیمار ایدزي، اطلاع بیمار از بیماري و سیر درمان و قبول اشتباه از سمت پزشـک  

بحث و آموزش اخلاق فقـط در کارگـاه اخـلاق، آن هـم فقـط در شـروع       . عذرخواهی از بیمار، به طور ناکامل مورد توجه دانشجویان بود
موضوعات مطرح شده در کارگاه، تنها مـوارد شـایع، نقـض    . در بیمارستان و بر بالین بیمار نیز باید انجام شود. مقطع بالینی کافی نیست

  .هاي گروهی آموزش داده شود کارگیري دانشجویان در بحثموارد اخلاق پزشکی باید به صورت فعال و با به. شکی نیستنداخلاق پز
 اي گراییاي، حرفهکارگاه اخلاق پزشکی، اخلاق حرفه: یديواژگان کل
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 حقوق بیماران روانی از دیدگاه پرستاران و بیماران بستري
  2الحی دهنوسید عیسی ص، 1*صدیقه ابراهیمی

 دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران، بخش اخلاق پزشکی -1

  گروه اخلاق پزشکی و فلسفه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، پزشک عمومی -2
  
امـا علـم   . تلذا تاریخچه اخلاق پزشکی با فلسفه در قرون قبل پیوند خـورده اس ـ . علم اخلاق پزشکی در دنیا تاریخچه طولانی دارد 

هاي بزرگانی چون سقراط، افلاطون و ارسطو در قرون چهارم و پنجم قبل از میلاد پیوند نزدیکی  اخلاق بیش از همه با تفکرات و اندیشه
هاي اخیر به دلیل توجه روزافزون جوامع بین المللی و افزایش آگاهی جوامـع نسـبت بـه     حقوق بیماران در طی دهه مسأله. داشته است

تعاریف جدیـدي را بـه خـود اختصـاص داده     » حقوق بیمار«امروزه . ت بهداشتی و تندرستی مورد توجه زیادي قرار گرفته استموضوعا
حقوق بیمار عبارت است از تکالیف همه جانبه کادر درمانی در برابر بیمار که شامل ابعاد مختلـف تعهـد از جملـه تعهـد در قبـال      . است

رسانی سلامت مؤظف به اجراي دقیـق آن  باشد و تمامی تیم درمان در مراکز خدمات معقول بیمار مینیازهاي جسمی، روانی و اجتماعی 
در راستاي تحقق این امر، قوانینی تحت عنوان منشور حقوق بیمار از سوي وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـکی کشـور    . باشند می

مطالعات مختلفی چـه در داخـل کشـور و چـه در     . همیت خاصی برخوردار استبنابراین حفظ و پایبندي به این قوانین از ا. ابلاغ گردید
ما نیز در ایـن مطالعـه بـه بررسـی     . خارج از کشور، در جهت بررسی میزان رعایت این قوانین در مراکز مختلف درمانی انجام گرفته است

  . ایمیماران روانی پرداختهنگرش پرستاران و بیماران بستري در بیمارستان ابن سینا در شهر شیراز به حقوق ب
ـ منشـور حقـوق     1: هایی طرح شد که براساس سه منبع زیر طراحـی گردیـده بـود    آوري اطلاعات مورد نیاز پرسشنامهجهت جمع 

ـ مبـانی قـانونی مراقبـت بهداشـت روان در     3. ـ بندهاي منشور حقوق بیماران2. بیمار مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
. هـا مربـوط بـه اطلاعـات دمـوگرافی بـود       بنابراین ابتداي پرسشنامه. یماران بستري، تهیه شده توسط سازمان جهانی بهداشتخصوص ب

نگـرش پرسـتار را   ) الـف (بخش. طراحی شد) الف و ب(پرسش مرتبط با حقوق بیماران در دو بخش  22سپس در پرسشنامه پرستاران، 
در . کـرد هـا بررسـی مـی    نگرش وي را نسبت به قابلیت اجراي هر یک از گزینـه ) ب(بخشنسبت به ضرورت مفاد منشور حقوق بیمار و 

پرسشنامه مربـوط بـه بیمـاران،    . کرد آورده شد پرسش که تنها نگرش فرد را نسبت به ضرورت حقوق مورد پرسش، بررسی می 10ادامه 
هر دو گروه بیماران و پرسـتاران نظـرات   . داد قرار می پرسش بود که تنها نگرش بیمار را نسبت به ضرورت حقوق مورد بررسی 29شامل 

جامعه آماري مـورد مطالعـه در ایـن پـژوهش شـامل      . کردنددهی مینمره) کاملاً موافقم( 5تا ) کاملاً مخالفم( 1خود را در هر پرسش از 
هاي بستري موجـود  ي در همه بخشهمچنین بیماران بستر هاي مختلف بیمارستان ابن سینا در شیراز وکلیه پرستاران شاغل در بخش

هـاي مختلـف بیمارسـتان ابـن      بیمار بستري در بخش 100پرستار و  60این پژوهش بر روي . باشد در بیمارستان ابن سینا در شیراز می
صـد  در 20سـال بودنـد و    30درصد پرستاران در محدوده سنی زیـر   80هاي این بررسی  براساس داده. سینا در شهر شیراز انجام گرفت

سـال و   20-50 درصد بین 45سال،  20ها زیر  درصد از آن 42در گروه بیماران نیز . سال قرار داشتند 30ها در محدوده سنی بالاي  آن
 62در گـروه بیمـاران نیـز    . ها تشکیل دادنـد درصد را زن 7/41درصد پرستاران مرد و  3/53. سال سن داشتند 50درصد نیز بالاي  13

درصـد داراي مـدرك کارشناسـی     3/8درصد کارشناسـی و   7/91از نظر تحصیلات در گروه پرستاران . زن بودند درصد 38درصد مرد و 
از نظـر  . درصد هم مدرك کارشناسی را داشتند 2درصد فوق دیپلم و  40درصد دیپلم، 21درصد زیردیپلم،  73ارشد و در گروه بیماران 

گـروه بیمـاران   . سال سابقه کار داشتند 5درصد بالاي  7/361سال و  5قه کاري زیر درصد داراي ساب 3/68سابقه کار در گروه پرستاران 
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درصد نیز براي چنـدمین   47درصد از بیماران براي بار اول بستري شده بود،  53از نظر تعداد دفعات بستري شدن نیز بررسی شدند که 
، بسـتري اجبـاري  ، ت دادن بیمـار در انتخـاب روش درمـان   مشـارک  :همچنین آمارها به تفکیک موضوع از جملـه . بار بستري شده بودند

باشد و  انسان موجودي است که داراي ابعاد جسمی، روحی و اجتماعی می. نیز بررسی شدند...... امکان انصراف از ادامه درمان و، رازداري
مطالعـات مختلفـی   . ها توجه کرد د به آندر هر یک از این ابعاد داراي حقوقی است که چه در دوران سلامتی و چه در دوران بیماري بای

مـا  . چه در داخل کشور و چه در خارج از کشور، در جهت بررسی میزان رعایت این قوانین در مراکز مختلف درمانی انجـام گرفتـه اسـت   
-ران روانی پرداختـه نیز در این مطالعه به بررسی نگرش پرستاران و بیماران بستري در بیمارستان ابن سینا در شهر شیراز به حقوق بیما

ي عطفـی در  توانـد نقطـه   هاي مبانی حقوق بیماران روانی و دادن پیشنهاد براي اصـلاح آن مـی   ها و نارسایی بررسی شناسایی ضعف. ایم
  . جهت افزایش رضایتمندي بیماران از رعایت حقوقشان توسط کادر درمان با شد

  ر درماناخلاق پزشکی، حقوق بیماران روانی، کاد: یديکل واژگان
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  بررسی دیدگاه دانشجویان پزشکی شیراز نسبت به جشن 
 اي حرفهآن بر اخلاق  تأثیرروپوش سفید و 

 *صدیقه ابراهیمی
 دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران، بخش اخلاق پزشکی

  

پزشکی جهت اخلاق گرایی در حرفه جشن روپوش به صورت یک پدیده در آموزش پزشکی، نمادي براي تاکید کردن بر دانشجویان 
هدف از این مطالعه، . لازم جهت ورود دانشجویان پزشکی به مقطع بالینی انتخاب شده استهاي  پزشکی در زمره اولین آمادگی سازي

هاي  ایشان جهت حضور در بخش اي حرفهو آشنایی دانشجویان با شرح وظایف  اي حرفهجشن روپوش سفید بر اخلاق  تأثیربررسی 
  .بالینی است

جامعه ي آماري .پژوهش حاضر مطالع ي کیفی به شیوه ي پدیدار شناسی و طبق نمونه گیري مبتنی بر هدف انجام شده است
که قسمتی  MIX METHODجمع آوري اطلاعات به روش  .دانشگاه علوم پزشکی شیراز است 88شامل دانشجویان پزشکی ورودي 

هاي  گفته. د و قسمت دیگر با پاسخ به سؤالات تشریحی از سوي مصاحبه شوندگات انجام شداز آن به روش مصاحبه ي نیم ساختار من
جمع آوري اطلاعات تا رسیدن به مرحله ي اشباع ادامه پیدا کرد .دانشجویان در زمینه درك و نظر آنان از جشن روپوش بررسی گردید

  . اي اخلاقی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتو کدهها  با روش تحلیل محتوا با توجه به دستورالعملها  و داده
القاي تعهد و مسئولیت پذیري، : قرار گرفتند ها  مهم ترین نظریات و اثرات جشن بر دانشجویان به صورت عمده در این دسته

ن، ایجاد انگیزه آمادگی جهت برخورد با بیمار، تبیین هدف برگزاري جشن قبل از برگزاري آن، تشریح محتواي قسم نامه پس از قرائت آ
ضروررت برگزاري جشن، لزوم دعوت از اساتید  .و آشنایی با وظایف بالینی اي حرفهو اعتماد به نفس، عدم آشنایی با جزئیات اخلاق 

 اي حرفهنتایج حاصله حاکی از آن است که جشن روپوش سفید میتواند موجب افزایش آشنایی دانشجویان با وظایف . برجسته ي بالینی
  .با شیوه ي کنونی کم است اي حرفهآن بر اخلاق  تأثیرولی .زه ایشان شودو انگی

  ، سوگند نامه، نظر دانشجویاناي حرفهجشن روپوش سفید، اخلاق : يدیواژگان کل
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 همدلی در بین دانشجویان پزشکی شیراز قبل و بعد از دوره بالینی
  2ساجده گرمسیریان، 1*صدیقه ابراهیمی

   شیراز پزشکی علوم دانشگاه، سلامت فلسفه و پزشکی لاقاخ گروه، دانشیار - 1
  شیراز پزشکی علوم دانشگاه، عمومی پزشک - 2

  

اسـلام بـه علاقـه و    . همدلی توانایی شناخت احساسات و تجربیات دیگران و تعامل احساسات و تجربیات طرفین بـراي ارتبـاط مـؤثر اسـت     
. سعى نموده تا بین آنان رابطه عاطفى قوى و توأم با مهر و عطوفـت متقابـل برقـرار کنـد    ها اهمیت زیادى داده و محبت و همبستگى بین انسان

: فرمایـد مـی ) ص(پیـامبر اکـرم  . شمرده است تر بیشآیات و روایات فراوانی وجود دارد که فضیلت و اهمیت همدلی و تعاون را از بسیاري عبادات 
 یـک  کـه  کسی: فرمود که شنیدم) ص(پیامبر از فرمایدمی) ع(امیرالمومنین. است ماه یک اعتکاف و روزه از بهتر مردم با همدلی و گرفتاري رفع

 هـزار  آزادي از مـومن  حاجـت  قضـاي : فرمایدمی) ع(امام صادق. است کرده عبادت را عمرش تمام که است کسی کند، مثل رفع مومن از مشکل
 مرتفـع  را مـومنی  قلـب  انـدوه  و غصه که کس هر: فرمایدچنین، می هم. است تر بیش فضیلتش روندمی جنگ به که سواري اسب هزار از و بنده

بنابراین، صـفت فضـیله همـدلی از     .خشنود و قلب مسرور از قبر بر خواهد خاستا دلب طرف خواهد فرمود وبر او از را آخرت کند، خداوند، اندوه
بوده است؛ چرا که یاري رساندن به مومن از جمله عبـاداتی اسـت   ) ع(جمله صفاتی است که مورد توجه و تاکید بسیاري از طرف ائمه معصومین
 بـه  رسـیدگی  همـدلی  مصادیق از یکی. است شده شمرده تر مهم و ترکه مورد رضایت خداوند است، به همین دلیل از بسیاري عبادات با فضیلت

 همـدلی  و مراقبـت  بـه  نیـاز  دیگـر  اوقـات  از تـر  بیش اربیم انسان که چرا. است مناسب درمانی مقاصد به رسیدن و براي بیماري وقت در نوعهم
هـا مراجعـه کنـد     بیمار نیازمندي را که به آن ها چنان هستند که هر ست که آنا این توان کرد درباره پزشکان می که بلیغى توصیف .دارد دیگران
دانستن خود در برابـر خـود و بیمـار و خـدا      مکلف وپذیري  نتیجه این محبت، پاس داشتن انسانیت بیمار، داشتن روحیه مسؤولیت. دارند  دوست
هـا بیمـاران    آن. دهـد آنچه که نهایت بلندنظرى و بزرگوارى پزشک را نشان می. مدار است ساز بسترهاي معرفتی براي تحقق پزشک اخلاق زمینه

همدلی نقـش مهمـی    .افتخار پزشکان مومن استمحبت و بلندنظرى و ایثار سه ویژگى پر . فقیر باشند دارند هر چند شدیداًرا بر خود مقدم می
مطالعات مختلفی نشان داده است که میـزان همـدلی بـا افـزایش سـنوات تحصـیلی در پزشـکان        . در رضایتمندي بیمار و مقبولیت پزشک دارد

مـورد بررسـی قـرار     )وره بالینی ابتدا و انتهاي د(دراین مطالعه همدلی دانشجویان پزشکی دانشگاه شیراز در سال چهارم و هفتم . یابد کاهش می
جامعـه مـورد پـژوهش شـامل کلیـه      . انجام شده است 1392تحلیلی و به صورت مقطعی در سال  - مطالعه حاضر به روش توصیفی. گرفته است

باشـد و همـه    یهاي آموزشی دانشگاه علوم پزشـکی شـیراز م ـ   در بیمارستان )ابتدا و انتهاي دوره بالینی(دانشجویان پزشکی سال چهارم و هفتم 
 هـا از  بـراي جمـع آوري داده  . هـا را تکمیـل کردنـد    نفر پرسشـنامه  200از  171رفتند که گافراد جامعه به صورت سرشماري مورد پژوهش قرار 

اي ه ـ یافتـه  .اسـتفاده شـد   SPSSها نیز از نرم افـزار آمـاري    ترجمه فارسی پرسشنامه همدلی جفرسون استفاده شد و براي تجزیه و تحلیل داده
ایـن   انـد و از گروهی است کـه دوره بـالینی را گذرانـده    تر بیشدهد که میزان همدلی در گروهی که در آغاز دوره بالینی بودند  پژوهش نشان می

   .ولی تفاوت معناداري بین جنس مذکر و مونث وجود نداشته است .تفاوت معنادار بوده است
بخش عظیمـى از محتـواى اسـلام    . د که دلشان را خانه مهر و محبت مردم کرده باشندننکها حکومت میدر روابط اجتماعى، کسانى بر دل

میزان همـدلی در گـروه قبـل از    که  این در این مطالعه با توجه به. دهدتشکیل می...دوستى، ایثار، خدمت به دیگران، کمک به درماندگان ورا نوع
توان نتیجه گرفت که براي پیشگیري از کـاهش همـدلی بایـد بـه دنبـال       اند میرا گذراندهدوره بالینی بالاتر از گروهی بوده است که دوره بالینی 

منظور افزایش همدلی میـان پزشـک    به مؤثرکارهاي یکی از راه. شود شرایط براي بهبود این حس فراهم گردد بایستی سعی . حل هایی باشیمراه
  .اطی به پرستاران و پزشکان آموزش داده شودهاي ارتب هاي آموزشی مهارت و بیمار این است که در دوره

  همدلی، دانشجو، آغاز دوره بالینی، اتمام دوره بالینی: یديکل واژگان
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 ي بومی ارزیابی حساسیت اخلاقی دانشجویان پزشکی در ایرانتدوین پرسشنامه
  3 *فریبا اصغري، 2 سحرناز نجات ، 1نوید ابوالفتح زاده

  ایران، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران، علمی دانشجویانهاي  مرکز پژوهش، نجمن اخلاق پزشکیپژوهشگر ا، دانشجوي پزشکی -1
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ، مرکز تحقیقات بهره برداري از دانش سلامت، دانشکده بهداشت، دانشیار گروه اپیدمیولوژي و آمار زیستی - 2

  نایرا، درمانی تهران
  ایران، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران، دانشیار مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی -3

  
در . تـوان از یـک ابـزار و محتـواي واحـد اسـتفاده نمـود       براي ارزیابی حساسیت اخلاقی دانشجویان پزشکی در جوامع مختلف نمی 

ي بومی با محتواي منطبق بر اصول اخلاقـی  انشجویان پزشکی در ایران، یک پرسشنامهي حاضر براي ارزیابی حساسیت اخلاقی دمطالعه
  . اي پزشکی و فرهنگ و قوانین اخلاق پزشکی کشورمان تدوین شده استي حرفهها ارزشو 

اي دانشـگاه علـوم   اي منتشر شده در مقالات و کتاب ها، راهنماي رفتار حرفـه براي تدوین سؤالات از سناریوهاي ارزیابی رفتار حرفه
مـورد سـؤالات اولیـه در     7. ي درسی اخلاق پزشکی دانشجویان دانشکده پزشکی استفاده شده استهاي دوره بوكپزشکی تهران و لاگ

نفـر از   4نفـر از اسـاتید خبـره و     7سـؤال اولیـه در اختیـار     38سـپس  . ي پایلوت از نظر شفافیت و مناسب بودن بررسی شـدند مطالعه
در . زشکی خبره در زمینه اخلاق پزشکی براي ارزیابی محتوا قرار داده شد که همگی در مورد تمـامی سـؤالات نظـر دادنـد    دانشجویان پ

 30هفتـه در اختیـار    2در طی دو مرحله و با فاصله  سؤالات که گردید تست ري –سؤال وارد ارزیابی پایایی به روش تست  35مجموع 
  .نفر از دانشجویان پزشکی قرار گرفت

و اسپیرمن و کاپا بـراي سـؤالات    ICCهاي  ي شاخصمیانه. سؤال به عنوان سؤالات نهایی تعیین شدند 24در مرحله ارزیابی پایایی 
سؤال  24پرسشنامه نهایی شامل . بود 0.67هم چنین شاخص آلفاي کرونباخ . محاسبه گردید 0.53و  0.65، 0.81نهایی شده به ترتیب 

  . یک چالش اخلاقی را مطرح کرده استبا محتواي بالینی است که 
تواند به عنوان یک ابزار پژوهشی روا و پایا به جهـت بررسـی سـیر تغییـر در حساسـیت اخلاقـی دانشـجویان         ابزار طراحی شده می 

کی ارزیابی اثر بخشی اصلاحات کوریکولـوم آموزشـی در موضـوع اخـلاق پزش ـ    . پزشکی در مقاطع مهم تحصیلی مورد استفاده قرار گیرد
ابزار طراحی شده در این مطالعه نخستین ابزار بومی بـراي ارزیـابی حساسـیت اخلاقـی     . تواند مورد استفاده دیگر چنین ابزاري باشد می

  .دانشجویان پزشکی در ایران است
  حساسیت اخلاقیي پرسشنامه، دانشجویان پزشکی، حساسیت اخلاقی: یديکل واژگان

  
  

   

                                                
* Email: fasghari@sina.tums.ac.ir 

mailto:fasghari@sina.tums.ac.ir


  45 پوستر -  چکیده مقالات
 

 یک مطالعه مروري: شور ایرانرك پرستاران از علل خطا در کد
  4ممغانی جعفر علی حیدري، 3فریبا برهانی، 2عباس عباس زاده، 1*مهدي اجري خامسلو

 دانشجوي دکتراي پرستاري، گروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاري ومامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران  - 1
  دانشکده پرستاري ومامایی، دانشگاه علوم پژشکی شهید بهشتی، تهران، ایران استاد پرستاري، گروه پرستاري داخلی وجراحی، - 2

بهشتی، تهران،  شهید پزشکی علوم مامایی، دانشگاه و پرستاري جراحی، دانشکده داخلی پرستاري پزشکی، گروه حقوق و اخلاق تحقیقات مرکز دانشیار - 3
   ایران

 مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران  دانشجوي دکتراي پرستاري، دانشکده پرستاري  - 4
 

تواند عوارض جبران ناپذیري بر بیمـاران  ها می این خطا. باشد دهد و پرستاران با آن درگیر میهاي همیشه رخ می خطا در بیمارستان
هاي سلامتی باید به فکـر پیگیـري از    به همین خاطر سیستم. داشته باشد و باعث ایجاد مرگ و میر و تحمیل هزیه بر روي بیماران شود

بنابراین این تحقیـق بـا هـدف بررسـی     . باشد عنصر اساسی در پیشگیري از خطا شناسایی علل به وجود آوردنده آن می. بروز خطا باشند
بـین الملـی از    هـاي ایرانـی و   ي دادههاهپایگاي متون و مقـالات موجـود در  جستجواین مقاله با  .علل خطا از دیدگاه پرستاران انجام شد

ــد واژ ه  Science Direct ،PubMed ،SID ،Scopus ،Google Scholar ،IranMedex ،Magiranجمله  ــا کلی ــاي خطــا  ب  يه
  .انجام شد 2015تا 1990هاي  پرستاري، درك از خطا، علل خطا، بین سال

در مطالعات انجام شـده  . انجام شده بود این مطالعات هم به صورت کمی و کیفی. مطالعه در رابطه با علل خطا یافت شد 15در کل 
خستگی، کمبـود دانـش، کـم تجربـی، بـی تـوجهی، مهـارت        (عوامل فردي . پرستاران عوامل ذیل را به عنوان علل خطا ذکر کرده بودند

( تبـاطی  عوامـل ار ، )کم بودن نسبت پرستار به بیمار، کمبـود تجهیـزات، تقسـیم نامناسـب وظـایف     (، عوامل مدیریتی و سازمانی)پایین
هاي  سیستم). شلوغی بخش، بار کاري زیاد، محیط کوچک بخش ها(عوامل محیطی) ناهماهنگی بین اعضاي تیم، ارتباط ضعیب با بیمار

و مداخلات مبتنـی بـر شـواهدي را جهـت از      سلامتی جهت جلوگیري از بروز خطا باید به علل به وجود آورنده خطا توجه داشته باشند
  .ا به اجرا بگذارندمیان برداشتن علل خط

 خطاهاي پزشکی، خطاهاي پرستاري: یديکل واژگان
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 یک مطالعه کیفی: هاي خطا در بخش اورژانس آشکار ساز
  4ممغانی جعفر علی حیدري، 3فریبا برهانی، 2عباس عباس زاده، 1*مهدي اجري خامسلو

 ی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، دانشجوي دکتراي پرستاري، گروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاري ومامای - 1
  استاد پرستاري، گروه پرستاري داخلی وجراحی، دانشکده پرستاري ومامایی، دانشگاه علوم پژشکی شهید بهشتی، تهران، ایران - 2

بهشتی، تهران،  شهید پزشکی علوم نشگاهمامایی، دا و پرستاري جراحی، دانشکده داخلی پرستاري پزشکی، گروه حقوق و اخلاق تحقیقات مرکز دانشیار - 3
   ایران

 دانشجوي دکتراي پرستاري، دانشکده پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران   - 4
  

تواند عواقب جبـران ناپـذیري بـر    در صورت آشکار نشدن و عدم شناسایی خطا می. باشد خطا یکی از موارد تهدید ایمنی بیماران می
بنابراین شناخت منابعی که باعث آشـکار  . سلامت بیماران داشته باشد و باعث تحمیل هزینه بر روي سیستم بهداشتی درمانی شودروي 

این مطالعـه   .این تحقیق با هدف شناسایی عوامل آشکار ساز خطا در بخش اورژانس انجام شد. باشد شود حائز اهمیت میشدن خطا می
براي جمع آوري اطلاعات از مصاحبه نیمه ساختار یافته عمیق استفاده . رستار بخش اورژانس انجام شدپ 18کیفی با مشارکت  صورت به
گیـري  نمونـه . هاي ورود به مطالعه داشتن حداقل چهار ماه سابقه کار در بخش اورژانس و تمایل بـه شـرکت در مطالعـه بـود     معیار. شد
و  Eloادامـه یافـت جهـت تجریـه و تحلیـل اطلاعـات از رویکـرد تحلیـل محتـوا          هـا   هدفمند شروع و تا رسیدن به اشباع داده صورت به

Kyngas 2008 آشکار شدن خطا به واسـطه خـود پرسـتار، بیـان خطـا      : ها منجر به استخراج چهار درون مایه تحلیل داده .استفاده شد
 ـ. توسط مراجعه کننده، آگاهی تیم درمانی از خطا و آشکار شدن توسط سازمان ه تحقیـق انجـام شـده چهـار منبـع در بخـش       با توجه ب

تـر  باعث آشکار شدن سریع) پرستار و مراجعه کننده و تیم درمانی(شود، از این چهار منبع سه منبع اورژانس باعث آشکار شدن خطا می
ه نظر میرسد که ب. شودآشکار شدن خطا توسط سازمان بعد از به وجود آمدن عوارض، ایجاد می. شودخطا و کاهش عوارض احتمالی می

  .در بستر این مطالعه منابع انسانی نقش مهمی در آشکار سازي خطا دارد
 خطاي پرستاري، پرستاران ایران، علل خطاي پرستاري :یديکل واژگان
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 پزشکان و پرستاران، خانواده ها، تجارب بیماران مبتلا به سرطان: اعلام خبر بدهاي  چالش
  5آزاده ملکیان، 4سیمین همتی، 3فریبا طالقانی، 2پروانه اباذري، 1*مریم احسانی

 ، اصفهان، ایراندانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشجوي دکتراي پرستاري - 1

  اصفهان، ایرانهاي پرستاري و مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،  استادیار، مرکز تحقیقات مراقبت - 2
 اصفهان، ایرانهاي پرستاري و مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،  یقات مراقبتاستاد، مرکز تحق - 3

 اصفهان، ایراناستادیار، گروه رادیوتراپی و انکولوژي، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،  - 4

  ، اصفهان، ایرانتنی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانقات روانتنی و روان درمانی، مرکز تحقیروانپزشک، فلوشیپ طب روان - 5
  

علیرغم آن که در بسیاري از کشورهاي غربی، مطلع کردن بیماران مبتلا به سرطان از بیماریشان، امري رایج است ولی در ایران و 
بیماریشان قرار نگرفته و فضاي پنهان بسیاري از کشورهاي شرقی و خاورمیانه هنوز بسیاري از بیماران در جریان اطلاعات مربوط به 

در همین راستا این پژوهش، با هدف کشف تجربیات بیماران مبتلا به سرطان، خانواده هایشان، پزشکان و . کاري، فضایی غالب است
ه شد و پس از در این مطالعه از یک طرح توصیفی کیفی استفاد: روش. اعلام خبر بد سرطان انجام شدهاي  پرستاران در رابطه با چالش

نیمه هاي  با استفاده از روش نمونه گیري هدفمند، مصاحبه) پرستار 5پزشک و 7عضو خانواده بیمار،  6بیمار،  15(نفر 33انتخاب 
با استفاده از روش تحلیل محتواي کیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار ها  ساختاریافته اي با هر یک از آنان صورت گرفت و سپس داده

و موانع  اي حرفهموانع مرتبط با سیستم : این پژوهش دو طبقه اصلی به دست آمد که عبارتند ازهاي  از تحلیل داده: ها یافته. گرفت
مواردي نظیر فشار شغلی و روحی، ترس از عواقب اعلام خبر بد، فقدان دریافت  اي حرفهدر موانع مربوط به سیستم . مرتبط با خانواده

چنین، فقدان دیدگاه هالیستیک نسبت به بیمار به عنوان علل اصلی  ر بد، فقدان کد قانونی و همآموزش رسمی در مورد اعلام خب
علاوه براین، باور خانواده در رابطه با عدم ضرورت مطلع شدن بیمار . اجتناب از حقیقت گویی توسط تیم مراقبت بهداشتی مطرح شدند

چنین، ترس از اثرات اعلام خبر روي بیمار مهم ترین  م مراقبت بهداشتی و همها از اعلام نامناسب خبر توسط تی از بیماریش، ترس آن
نتایج این پژوهش نشان می دهد که : نتیجه گیري. دلایل مخالفت و اصرار خانواده براي پنهان کاري سرطان از بیماران مبتلا بودند
هاي  ر ایران، چالشی است که از یک طرف به ضعفنگرش محافظه کارانه و فضاي پنهان کاري بیماري سرطان از بیماران مبتلا د

سیستم مراقبت بهداشتی در رابطه با قانونگذاري، آموزش و تناسب نیروي انسانی با بیماران و فشارکاري ناشی از آن و از طرف دیگر به 
میم گیري خانواده به جاي اراده آن بر اصرار خانواده به پنهان کاري نظیر اولویت تص تأثیرعوامل اجتماعی فرهنگی حاکم بر جامعه و 

 .فردي، دیدگاه نامناسب نسبت به بیماري سرطان و عواقب مطلع شدن بیمار از آن مربوط می شود
  بیماران سرطانی، اعلام خبر بد، اطلاع از بیماري: یديکل واژگان
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  : اعلام خبر بد ابتلا به سرطان با شیوه اي اثر بخش
 شکان و پرستارانپز، خانواده ها، تجارب بیماران

  5آزاده ملکیان، 4سیمین همتی، 3فریبا طالقانی، 2پروانه اباذري، 1*مریم احسانی
 ، اصفهان، ایراندانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشجوي دکتراي پرستاري - 1

  اصفهان، ایرانشکی اصفهان، هاي پرستاري و مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پز استادیار، مرکز تحقیقات مراقبت - 2
 اصفهان، ایرانهاي پرستاري و مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،  استاد، مرکز تحقیقات مراقبت - 3

 اصفهان، ایراناستادیار، گروه رادیوتراپی و انکولوژي، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،  - 4

  ، اصفهان، ایرانتنی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانتنی و روان درمانی، مرکز تحقیقات روان، فلوشیپ طب روانروانپزشک - 5
  
اعلام خبر ابتلا به بیماري تهدیدکننده اي نظیر سرطان، نقطه عطفی براي بیماران، خانواده هایشان واعضاي تیم مراقبت بهداشـتی   

ها و نیازهاي افراد هر جامعه، برایندهاي مثبت قابل تـوجهی   اثر بخش و متناسب با خواسته شود و نحوه اعلام آن به صورتی محسوب می
در همین راستا این مطالعه با هدف کشف تجربیات بیماران مبتلا به . را هم در اعلام کنندگان خبر و هم گیرندگان آن ایجاد خواهد کرد

در ایـن مطالعـه از یـک طـرح       .ا نحوه اعلام خبر ابـتلا بـه سـرطان انجـام شـد     سرطان، خانواده هایشان، پزشکان و پرستاران در رابطه ب
بـا اسـتفاده از روش نمونـه    ) پرسـتار  5پزشک و 7عضو خانواده بیمار،  6بیمار،  15(نفر 33توصیفی کیفی استفاده شد و پس از انتخاب 

ها بـا اسـتفاده از روش تحلیـل محتـواي      و سپس دادههاي نیمه ساختاریافته اي با هر یک از آنان صورت گرفت  گیري هدفمند، مصاحبه
  . کیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

. زمینه سازي، گوینده خبر بد و عوامل تسهیل کننده خبر بـد : هاي این پژوهش سه طبقه به دست آمد که عبارتند از از تحلیل داده 
چنـین، اجتنـاب از عجلـه و شـتابزدگی در گفـتن خبـر یکـی از         هـم اعلام خبر بد تنها پس از تدارك مقـدمات لازم بـراي اعـلام آن و    

از دیدگاه شرکت کنندگان، بهترین و لایق ترین فرد براي اعلام خبر سـرطان بـه   . هاي اصلی مشارکت کنندگان این پژوهش بود خواسته
عنـوي نظیـر امیـد، حمایـت خـانواده و      علاوه بر این، کمک گرفتن از اعتقادات مـذهبی، مبـانی م  . بیماران و خانواده هایشان پزشک بود

به جاي واژه رعب آور سرطان به عنوان عوامل تسهیل کننده براي اعلام راحـت تـر و    تر کمچنین، به کار بردن واژه هایی با بار منفی  هم
  . چنین، پذیرش بهتر بیماري سرطان مطرح شدند هم

ه ایران در رابطه با چگونگی اعـلام خبـر بـد را هـم از دیـدگاه ارائـه       نتایج این پژوهش، تمایلات و انتظارات فرهنگی حاکم بر جامع 
هـاي   ها و پروتکـل  توانند در تدوین گایدلاین هاي این مطالعه و مطالعات مشابه می یافته. دهد دهندگان خبر و هم گیرندگان آن نشان می

  .هداشتی در این زمینه کمک قابل توجهی نمایندبومی در رابطه با اعلام خبر بد در جامعه ایران و آموزش اعضاي تیم مراقبت ب
  بیماران سرطانی، اعلام خبر بد، اطلاع از بیماري: یديکل واژگان
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بخش لیبر  در، بر رعایت موازین اخلاق پزشکی مؤثربررسی نگرش دانشجویان گروه علوم پزشکی نسبت به عوامل فردي 
 هاي منتخب شهر تهران بیمارستان

 *محبوبه احمدي
  
عملکرد شـاغلین  . اي است که موضوع آن مسائل و مباحث اخلاقی در حوزه ي علوم پزشکی استق پزشکی دانشی میان رشتهاخلا 
هـا   ي عملکردي آنمی تواند تابعی از سطح علمی و نگرش درونی افراد نسبت به حیطه هاي بهداشت و درمان همانند سایر مشاغل حرفه
هدف از این پژوهش بررسی  .باشد ات مثبت در بهبود نگرش افراد میتأثیر ایجاد، افراد در سازمان هاهاي بهبود عملکرد  یکی از راه. باشد

  . باشد بر رعایت موازین اخلاق پزشکی از دیدگاه دانشجویان مامایی، کارورزان پزشکی و دستیاران تخصصی زنان می مؤثرعوامل فردي 
ین آمـار  تـر  بـیش بیمارستان منتخب شـهر تهـران کـه داراي     5هاي لیبر  همبستگی بوده و بخش -این پژوهش یک مطالعه توصیفی

دانشجوي خانم گروه علوم پزشکی که به صورت سرشـماري وارد پـژوهش شـدند، در حـین      39عملکرد اخلاقی  زایمانی بودند انتخاب و
بر رعایت مـوازین اخـلاق    مؤثرعوامل فردي قرار گرفت و دیدگاه آنان پیرامون  بررسیمادر باردار بستري مورد  200ارائه خدمت بر روي 

سؤال مرتبط بـا موضـوع پـژوهش، مـورد بررسـی قـرار        13ي دو قسمتی شامل اطلاعات دموگرافیک و پزشکی، از طریق یک پرسشنامه
  .انجام شد SPSS 17ها با آمار توصیفی و نرم افزار  تجزیه و تحلیل داده. گرفت

 گـروه  دانشـجویان  در سـن  نظـر  از معناداري اختلاف یکطرفه واریانس آنالیز آزمون و ودب سال 2/25±6/3میانگین سنی دانشجویان 
رشـته   8ها دانشجویان ترم  درصد از آن 15/46 .مجرد و مونث بودند) درصد 5/61(اکثردانشجویان  ).p=135/0( نداد نشان پزشکی علوم

درصـد   69/7و  1درصد دستیار زنان و زایمان سال  94/17، )انترن(درصد کارورز زنان  51/20رشته مامایی،  4درصد ترم  69/7مامایی، 
روز بود و بر اساس آزمون آنالیز واریانس یکطرفه، اختلاف  2/4هاي دانشجویان در هفته، میانگین تعداد شیفت .بودند 2هم دستیار سال 

درصـد   ).P=08/0( نتخب شهر تهران وجود نداشتهاي م هاي دانشجویان گروه علوم پزشکی در بیمارستان معناداري از نظر تعداد شیفت
بر رعایت موازین اخلاقی در برخورد با بیمـار مطـرح    مؤثردرصد نیز رضایتمندي مادي را از عوامل  6/66از دانشجویان رضایت معنوي و 

راي اقدامات درمانی از سوي توجهی به رعایت موازین اخلاقی در بالین را، تکرار شدن اجمنشا اصلی بی) درصد 3/33(چنین،  کردند، هم
درصد از دانشجویان، اخـلاق را تـابعی از    5/38 .ي علمی خدمات از سوي کادر درمان بیان کردندارائه دهنده خدمت و توجه روي جنبه

اي ارائـه  هاي پژوهش، سال اول تحصیل در دانشگاه را بهترین زمـان بـر   درصد از واحد 6/25هاي دورنی افراد دانستند و  وجدان و انگیزه
ها به کارکنان درمانی، ارتباط مناسـب و   برخورد اخلاقی مناسب با بیماران در اعتماد آن .ها، مطرح کردندمباحث اخلاقی تخصصی رشته

دهنـدگان خـدمات بهداشـتی، رضـایتمندي     هـاي ارائـه   ساز بهبود عملکـرد خواهد بود که این امر زمینه مؤثرپیروي از دستورات درمانی 
  .هاي بهداشت و درمان خواهد گردید شاخص يارتقا بیماران و

عملکـرد اخلاقـی   ، هـاي تهـران   رعایت اخلاق پزشکی، بخش لیبر بیمارسـتان ، نگرش دانشجویان گروه علوم پزشکی: یديواژگان کل
  دانشجویان گروه علوم پزشکی
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 اي در تجهیزات پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی تهرانتدوین منشور اخلاق حرفه
 2*فاطمه آزادي، 1هریار ارسیلوش

 مدیر نظارت و توسعه امور عمومی و مدیرگروه تجهیزات پزشکی، کارشناس ارشد مهندسی تجهیزات پزشکی - 1

 کارشناس معاونت توسعه و برنامه ریزي منابع دانشگاه علوم پزشکی تهران، کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی - 2

  
اي یک فرایند تفکر عقلایی است که هدف آن محقق کـردن  در حقیقت اخلاق حرفه.اي است حرفهخلاقین متغیر در سازمان اتر مهم

  .یی را چه موقع باید حفظ و اشاعه نمودها ارزشاین امر است که در سازمان چه 
ات مـدیریت  تجهیزات پزشکی و مسائل مربوط به این حوزه همچـون اخـلاق سـازمانی، بازاریـابی، مـدیریت منـابع انسـانی، ملاحظ ـ       

هـاي   چـالش  و کنـد  مـی  پیـدا  پزشـکی  اخلاق با مشترکی مباحث پزشکی علوم هايگیرد و به عنوان یکی از شاخهاستراتژیک را دربرمی
  .آورد می درپی را متعددي
ي هـا علوم پزشکی تهـران و سـایر دانشـگاه    دانشگاه در صف و ستاد حوزه در پزشکی تجهیزات کارشناسان شامل بررسی مورد گروه

جهـت انجـام   . ، دسترسی بهتر، تجربه کافی و وقت کافی بـود تر بیشها به سبب علم  علوم پزشکی کشور و وزارت بهداشت که انتخاب آن
اي مختلف اعم از اعضاي هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران، کارشناسـان ایـن حـوزه، افـراد دخیـل در صـنعت       همصاحبه از گروه

اري تجهیزات پزشکی، مدرسین و صاحبنظران اخلاق پزشکی و متخصصین اخـلاق پزشـکی   ذدر سیاستگ تجهیزات پزشکی، افراد دخیل
گیـري هدفمنـد انتخـاب    نفـر از طریـق نمونـه    38این صاحب نظران . نان بوده استآبا توجه به دسترسی و یا داشتن شناخت نسبت به 

خبره با دو بار طرح موضوع و نیز بـا تعیـین تقریـب     30یمیل بین روش دلفی با ا. نفر مصاحبه صورت پذیرفت 32شدند که از این میان 
براي سنجش روایی از تکنیک قضاوت خبرگان و جهت سنجش پایایی پرسشـنامه، از  . مناسب در پژوهش مورد استفاده قرار گرفته است

اي علمـی و مسـتندات و مکتوبـات    ه ـ وجو در سایت جهت جمع آوري اطلاعات با استفاده از روش جست.تی استفاده شدنرم افزار اطلس
اي پژوهش ساخته که برگرفته از مطالعات صورت گرفته و نظـرات صـاحبنظران و   علمی مورد بررسی قرار داده و به دنبال آن پرسشنامه

گان اران اخلاق پزشکی و اداره تجهیزات پزشکی تهیه و توسط پژوهشگران به صورت مصاحبه کیفی از مصاحبه شوندذاساتید و سیاستگ
  .انجام شدها  اطلاعات کدگذاري شده و آنالیز داده سپس .شده استپرسیده و در برگه پیاده سازي 

بایسـت رعایـت    اي مینیاز سنجی، انضباط کاري، رعایت ضوابط و مقررات، دانایی و توانایی از جمله مواردي است که در اخلاق حرفه
اي در زمینـه اخـلاق پزشـکی در حـوزه تجهیـزات پزشـکی صـورت        رج کشور مطالعهتاکنون نه در داخل و نه در خاکه  این بدلیل .گردد

  .هاي مرتبط وجود نداشت هاي مطالعه حاضر با سایر پژوهش نگرفته است امکان مقایسه یافته
  دانشگاه علوم پزشکی تهران، تجهیزات پزشکی، ايمنشور اخلاق حرفه: یديکل واژگان
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 زشکی و کارشناسی ارشد نسبت به سرقت علمیمقایسه آگاهی و نگرش دانشجویان پ
 4محمدرضا دهقانی، 3سمیه مومنیان، 2امید حیدرلو، 1*هدي احمري طهران

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران، دانشجوي دکتراي آموزش پزشکی -1

 قم، ایران ،دانشگاه علوم پزشکی قم،، دانشجو -2

 شتی، تهران، ایراندکتراي آمار، دانشگاه شهیدبهي دانشجو -3

  ایرانقم، دانشگاه علوم پزشکی قم، ، دانشجو -4
  
سوء رفتارعلمی به عنـوان نـوعی تقلـب و اخـتلال در     . یکی از ابعاد محوري پژوهش، رعایت اصول اخلاق در تمامی مراحل آن است 

اي اخلاقی در تحقیقات علمی و حرفـه روند آموزشی و علمی تعریف شده است و شامل ساخت، جعل، سرقت ادبی و دیگر رفتارهاي غیر 
دهد که میزان آن در اقصی نقاط جهان، در تمام مقـاطع تحصـیلی و در    بررسی وضعیت سرقت علمی در بین دانشجویان نشان می. است

کی لذا پژوهش حاضر با هدف مقایسه آگاهی و نگرش دانشـجویان پزش ـ . ها چه دولتی و چه خصوصی در حال افزایش استتمام دانشگاه
  .ارشد دانشگاه علوم پزشکی قم نسبت به سرقت علمی ادبی انجام شدو کارشناسی

دانشـجوي در حـال    70ي آگاهی و نگرش نسب به سـرقت علمـی بـر روي    پژوهش حاضر از نوع توصیفی تحلیلی به منظور مقایسه
اي سـه قسـمتی حـاوي مشخصـات     شـنامه ابزار جمـع آوري اطلاعـات پرس  . تحصیل در دو گروه پزشکی و کارشناسی ارشد انجام گرفت

 تر کمهاي آماري تی مستقل در سطح معنی داري  ها با آزمون تجزیه و تحلیل داده .دموگرافیک و سنجش میزان آگاهی و نوع نگرش بود
  .انجام گرفت SPSSبا استفا ه از نرم افزار  05/0از 

 ± 46/3ارشـد   کارشناسـی  در و 88/24 ± 22/2انشـجویان پزشـکی  ها نشان داد که میانگین و انحراف معیار نمره آگـاهی در د  یافته
 در و 66/10 ± 38/2گین و انحراف معیار نمره نگرش نسبت به سرقت علمی و ادبی در دانشـجویان پزشـکی   چنین، میان هم. بود 02/25

 در نگـرش  نـوع  و آگاهی میزان نظر از گروه دو بین را داريمعنی تفاوت آماريهاي  آزمون. شد مشخص 61/9 ± 52/1ارشد  کارشناسی
هاي آموزشـی   هاي تحقیق نشان داد که بین آگاهی و نگرش دانشجویانی که در کارگاه همچنین، یافته .)P <05/0(ندادند نشان گروه دو

  .)P >05/0(پژوهشی شرکت کرده بودند و آنهایی که شرکت نکرده بودند، در خصوص سرقت علمی تفاوت معناداري وجود داشت 
گـردد   ر نظر گرفتن نمره پایین آگاهی و نگرش منفی در هر دو گروه از دانشجویان نسبت به سرقت علمی و ادبـی پیشـنهاد مـی   با د

ها و سمینارها در خصوص آشـنا نمـودن دانشـجویان     ها به ویژه کمیته تحقیقات دانشجویی با برگزاري کارگاه مسؤولین پژوهشی دانشگاه
  .هاي اخلاق در پژوهش اقدام نمایند نامهینبا مفاهیم سرقت علمی و مفاد آی

  آگاهی، نگرش، سرقت علمی، دانشجویان: یديواژگان کل
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 آن مدیریت کارهايراه و الکترونیک هايمروري سیستماتیک بر مسائل اخلاقی و حفظ حریم خصوصی بیماران در پرونده
 4ي خیاط، نرگس حیدر3، مهدیه صابري2*، نسترن حیدري خیاط1طاهره اشک تراب

  بهشتی، تهران، ایران شهید پزشکی علوم مامایی، دانشگاه و پرستاري جراحی، دانشکده داخلی دانشیار، گروه-1
  نشهردانشجوي دکتراي پرستاري دانشکده پرستاري و مامایی شهید بهشتی، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایرا-2

  ي پرستاري دانشکده پرستاري و مامایی شهیدبهشتی، عضو کمیته تحقیقات دانشجوییدانشجوي دکترا -3 
  دانشجوي کارشناسی ارشد داخلی جراحی، دانشگاه علوم پزشکی همدان -4

  
ات منجر به وضعیتی شـده اسـت کـه در آن اطلاعـات سـلامت بیمـاران بـا        ارتباط و اطلاعات تکنولوژي در شده ایجاد هايپیشرفت
بنابراین هدف از انجام این مطالعه شناسایی مسائل اخلاقی و حریم خصوصی بیماران و . منیت و حریم خصوصی مواجه استتهدیدهاي ا
  .است مسائل این مدیریت کارهايآشنایی با راه

 PubMed ،Google Scholar ،Science قبیـل  از مختلفـی  اطلاعـاتی  هـاي و اینترنتی در پایگاه ايکتابخانه منابع در وجو جست 
direct ،Pro quest  وERIC     با بکـارگیري واژگـان کلیـدي ماننـد Electronic Health Record ،Electronic Medical Record ،

Legal Issue ،Ethic ،Privacy ،Security مورد تجزیه و تحلیل نهـایی  ) مطالعه فارسی 1مطالعه انگلیسی و  10(مقاله  11. انجام شد
-پرونـده  در خصوصی حریم و اخلاقی مسائل با مرتبط انگلیسی، مقالات و فارسی زبان به شدهود، مقالات چاپمعیارهاي ور. قرار گرفتند

  .بود 2015-2000 هايسال محدوده در الکترونیک هاي
 دسـتورات  یـا  گیـري تصـمیم  از هـا، حمایـت  شامل حفظ حریم خصوصی، محرمانه بودن، امنیت داده حیطه چهار در اخلاقی مسائل

 از اسـتفاده . شـد  خواهـد  قـانونی  مسـائل  ایجـاد  بـه  منجـر  پرونـده  در نادرست ثبت. گیرندمی قرار سلامت هايداده امنیت براي قانونی
  . باشد کننده کمک رویدادها این از پیشگیري در تواندمی استانداردها
 یـک  بـا  اطلاعـات  ثبـت  نحـوه  دربـاره  کـار  الکترونیکی، آمـوزش  هايپزونده از ناشی قانونی و اخلاقی مسائل با مواجهه کاهش براي

  .بود خواهد پرستاران براي مناسب کاريراه پرستاري ثبت استانداردهاي آموزش. دارد ضرورت یکسان ترمینولوژي
 ها، اخلاق، قانونالکترونیک سلامت، امنیت داده پرونده: یديکل واژگان
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 بیمار و کیفیت مراقبت پرستاري-درمانی پرستار مقایسه دیدگاه پرستاران و بیماران در رابطه با ارتباط
  1محمد ذوالعدل، 2مرجان روزي طلب، 2*فاطمه کرمی، 1اردشیر افراسیابی فر

  دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، دانشکده پرستاري و مامایی ،دانشیار -1
  دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري -2

  

اي، اجتمـاعی، فرهنگـی،   تباط درمانی پرستار و بیمار جز مهمی در فرایند مراقبت پرستار از بیمار است که متأثر از عوامـل حرفـه  ار
بیمـار   -از سوي دیگر انتظارات، توقعات و دیدگاه بیماران بر فرآیند ارتباط پرستار. باشد اخلاقی، اقتصادي، قانونی و همچنین فناوري می

بیمـار و کیفیـت مراقبـت     -ا این مطالعه با هدف مقایسه دیدگاه پرستاران و بیماران در رابطـه بـا ارتبـاط درمـانی پرسـتار     لذ. دارد تأثیر
  .پرستاري صورت گرفت

هـاي   تحلیلی است که جامعه ي مورد پـژوهش آن را پرسـتاران شـاغل و بیمـاران بسـتري در بخـش       -مطالعه حاضر از نوع توصیفی
 100پرسـتار و   100(نمونـه  200تعـداد  . دهـد  تشکیل مـی  1393یاسوج در سال ) ع(هید بهشتی و امام سجادهاي ش بالینی بیمارستان

 Patient Satisfaction with Nursingها از پرسشنامه  جهت جمع اوري داده. گیري غیراحتمالی انتخاب شدندبه صورت نمونه) بیمار
Care Quality ل پنچ گزینه اي طیف لیکرت ضعیف، متوسط، خوب، خیلـی خـوب و عـالی    سؤا 21این پرسشنامه حاوي . استفاده شد

وري شـده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      آهاي جمـع  داده. قرار گرفته است تأییداعتبار و پایایی این پرسشنامه به زبان فارسی مورد . باشد می
  .لیل گردیدهاي آماري تجزیه و تحو از طریق آمارهاي توصیفی و آزمون 20نسخه  SPSSآماري 

هـا را نـامطلوب    درصـد پرسـتاران کیفیـت کلـی مراقبـت      3درصد بیماران در مقابل  31دهد که به طور کلی  نتایج مطالعه نشان می
از نظر حـریم شخصـی و   . هاي پرستاري را متوسط ارزیابی نموده اند درصد بیماران مراقبت 18درصد پرستاران و  27معرفی کرده اند و 
درصد بیماران معتقد بودند که رعایت حریم شخصی بیمار دردوران بستري در بیمارسـتان و   18درصد پرستاران و  3خصوصی بیماران، 

 02/15( دار آمـاري در میـانگین نمـرات دیـدگاه پرسـتاران     ویتنی تفاوت معنیآزمون من .گردد ها به طور ضعیف رعایت می ارائه مراقبت
  ).P≤0.05(دهد می نشان پرستاري مراقبت کیفیت و بیمار -پرستار درمانی تباطار از) 22/54± 74/17( بیماران و) ±13/68

هاي متفاوت بـوده اسـت و میـانگین     بیمار و کیفیت مراقبت پرستاري -دیدگاه پرستاران و بیماران در رابطه با ارتباط درمانی پرستار
  . باشد می تر کمنمرات دیدگاه بیماران نسبت به پرستاران 

  ارتباط درمانی، بیمار، پرستار، مراقبت :یديکل واژگان
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 نهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی یاسوجمیزان خشونت فیزیکی و کلامی محل کار در کارکنان درمانی شاغل در بیمارستا
 1محمد ذوالعدل، 2رحمان رضایی کیا ، 2*یعقوب پرندوار، 1اردشیر افراسیابی فر

  دانشگاه علوم پزشکی یاسوج ،دانشکده پرستاري و مامایی، دانشیار -1
  دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري -2

  
هاي فیزیکی وکلامی هستند ولی پرستاران به دلیـل تمـاس مسـتقیمی کـه بـا       اگر چه تمام کارکنان بیمارستان در معرض خشونت

روانـی محـل کـار در     -مطالعه حاضر با هدف میزان خشـونت فیزیکـی  . ي هستندتر بیشطر همراهان بیمار دارند در معرض خ بیماران و
  .هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی یاسوج صورت گرفته استکارکنان درمانی شاغل در بیمارستان

ستان وابسته به دانشـگاه  بیمار 4مطالعه حاضر از نوع توصیفی تحلیلی است که جامعه مورد مطالعه آن را کارکنان درمانی شاغل در 
ها با روش نمونه گیري احتمالی آسان  نمونه. دهد تشکیل می 1393علوم پزشکی واقع در سه شهر یاسوج، گچساران و دهدشت در سال 

 .هاي بالینی بیمارسـتان تهیـه شـدند    روش نمونه گیري بدین صورت بود که ابتدا اسامی کارکنان درمانی شاغل در بخش. انتخاب شدند
. تصادفی انتخاب شـدند  صورت به) نفر 300به تعداد جمعاً(نفر  75بیمارستان به تعداد  هاي براوردي، از هر س با توجه به تعداد نمونهسپ

ها به زبان فارسی مـورد   اعتبار و پایایی این پرسشنامه. پرسشنامه ي طرح ملی خشونت محل کار استفاده شد ها از وري دادهآجهت جمع
  .تجزیه و تحلیل گردید SPSSوري شده با استفاده از نرم افزار آماري آهاي جمع داده. ته اندقرار گرف تأیید

مـاه   12درصـد در   6/21دهد که میزان خشونت فیزیکی محل کار در بین کارکنـان درمـانی بـه میـزان      هاي مطالعه نشان می یافته
درصـد   3/10درصد بـه صـورت حملـه بـا مشـت،       3/19دادن، درصد موارد حمله فیزیکی به صورت هل  9/50گذشته بوده است که در 

درصـد   1/73بر حسب خشونت کلامـی محـل کـار،    . اندزخمی کردن پرسنل با اجسام نوك تیز و در بقیه موارد سایر موارد گزارش شده
 3/5و  6/17یـب بـه میـزان    کارکنان درمانی این نوع خشونت را تجربه کرده بودند که از نظر نوع خشونت کلامی، توهین و قلدري به ترت

هاي کلامی از نظر جنسـیت عامـل خشـونت مـذکر      درصد خشونت 7/68هاي فیزیکی و  درصد خشونت 5/84در . درصد گزارش شده اند
  .بودند
باشـد   هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی یاسوج بالا مـی خشونت فیزیکی و کلامی محل کار کارکنان درمانی شاغل در بیمارستان 
  .ي به منظور بهبود کیفیت خدمات پرستاري استتر بیشین موضوع نیازمند توجهات که ا

 کارکنان درمانی، خشونت فیزیکی، خشونت کلامی: یديواژگان کل
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 و مریض دکتر ي هاي اجتماعی بر رابطه شبکه تأثیر
  *فروزان الستی

 کارشناس فیزیوتراپی
  

و در  ریـزي شـده  ها به صورت برنامه هاي پزشکی داشته است که بعضی از آن چشمگیري در تمامی شاخه تأثیرپیشرفت علم همواره 
هـا   انـد، از قبیـل ایـن فنـاري    هاي دقیق و گاهی تک منظوره به جامعه پزشکی ارائه شـده  شرایط کنترل شده توسط متخصصین با هدف

هاي اجتماعی هستند، کـه بـه صـورت     ها شبکه یشرفتگروهی دیگر از این پ. را نام برد... هاي جراح و توان دستگاه سنجش پا تا ربات می
هاي هوشمند قرار گرفته اند، جمعیتی که شامل جامعـه ي پزشـکی و مراجعـه     رایگان در دسترس جمعیت عظیم کاربران ایرانی گوشی

حـراف و ایجـاد ترقـی را    هاي جدید به یک اندازه توانـایی ایجـاد ان   هاي اجتماعی مانند تمامی فناوري شبکه. شود کنندگان ایشان نیز می
. آن را در این زمینه انکـار کـرد   تأثیریض نداشته است اما نمی توان ي دکتر و مرها ربطی به رابطه اگرچه پیدایش و رایج شدن آن. دارند
اد بت در شـرایط کنتـرل نشـده باعـث تخریـب اعتم ـ     س ـتواند با ملاحضاتی ساده اسباب راحتی مریض باشد ولی به همان ن می تأثیراین 

بـا در نظـر گـرفتن شـرایط خـاص کشـورمان بـه عنـوان مسـلمانان ایرانـی، لازم اسـت کـه             . مریض و ناهنجاري در بهبود یافتن او شود
ي ي پیچیده و پر تحول شـبکه ي علوم بهداشت، توان بخشی، روانشناسی، جامعه شناسی، اخلاق و پزشکی، پدیدهکارشناسانی در زمینه

ي مقدسـات کهـن   اي را در آسـتانه نامهزار مهم در ارائه خدمات پزشکی مورد بررسی دقیق قرار دهند و آییناجتماعی را به عنوان یک اب
هدف من در این مقاله ارائه اولیه این مقـررات  . ي جدید ارتباطی تنظیم کرده و آموزش دهندها روشعلم پزشکی در رابطه با استفاده از 

  .خواهد بود
  هاي اجتماعیبیمار، شبکهرابطه پزشک و : یديکل واژگان
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مقایسه دو روش آموزش اخلاق پرستاري برتکامل اخلاقی دانشجویان پرستاري ارائه ) :PBL( مسألهسخنرانی یا آموزش مبتنی بر 
 راه کار جدید در آموزش اخلاق پرستاري

  *سیده نیره فلاحان، علیرضا سلطانیان، افشین فراهانچی، مهناز خطیبان، رویا امینی
  
لذا مطالعه حاضـر  . ل آماده نمایدئمستلزم آموزش اخلاق به روشی است که دانشجویان را در مواجهه با مسا اي حرفهیت پرستاران ترب

در  .و سخنرانی بر تکامل اخلاقی دانشجویان پرستاري انجام گردیـد  مسألهبا هدف مقایسه آموزش اخلاق پرستاري با دو روش مبتنی بر 
دانشـجوي سـال چهـارم     66. ، کلیه دانشجویان پرستاري کارشناسی داراي معیارهاي پژوهش شرکت نمودنـد مطالعه نیمه تجربی حاضر

تحـت آمـوزش اخـلاق    ) نفـر  33( مسـأله و مبتنـی بـر   ) نفر 33(دانشکده پرستاري و مامایی همدان با قرعه کشی به دو گروه سخنرانی 
بود کـه در  ) Nursing Dilemma Test(رافیک و آزمون معماي پرستاري ابزار پژوهش پرسشنامه اطلاعات دموگ. پرستاري قرار گرفتند

 95هـا در سـطح اطمینـان     داده SPSS-16با نرم افـزار  . توسط دانشجویان تکمیل گردید) پیش آزمون، پس آزمون، پیگیري(سه مرحله
  .درصد تجزیه و تحلیل شد

. خوابگاهی بودن، معدل تحصیلی تفاوت معنـی داري نداشـتند  دو گروه از نظر مشخصات فردي مانند جنس، سن، تاهل، سابقه کار، 
با وجود ارتقاي سطح تکامل اخلاقـی  . نداشت) P =65/0(میانگین نمره سطح تکاملی اخلاقی در مرحله پیش آزمون تفاوت معنی داري 

و پیگیـري  ) P =044/0(زمـون  از دانشـجویان سـخنرانی در مرحلـه پـس آ     مسـأله در دو گروه، این ارتقا در دانشجویان گروه مبتنی بـر  
)036/0= P (بود تر بیش .  

باشـد، روش یـادگیري مبتنـی بـر      مـؤثر توانـد   گرچه هر دو روش آموزشی در ارتقاي سطح تکامل اخلاقی دانشجویان پرستاري می 
  . بخشد ي میتر بیشسطح تکاملی اخلاق دانشجویان را نسبت به روش سخنرانی ارتقاي  مسأله

  ، سخنرانیمسأله بر مبتنی اخلاقی، یادگیري پرستاري، تکامل ، دانشجویانزش اخلاق پرستاريآمو: یديکل واژگان
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 مقاله مروري: دیدگاه ایرانیان در زمینه اتانازي 
 2فاطمه استبصاري، 1*پیام آذین 

  ایران، تهران، کی شهید بهشتیدانشگاه علوم پزش، دانشکده پرستاري و مامایی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوي کارشناسی پرستاري-1
   ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده پرستاري و مامایی، استادیار گروه بهداشت، دکتراي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت -2
  
منظـور طـولانی کـردن    ها روي بیمـاران بـه    هاي چشمگیر تکنولوژي و خدمات درمانی و به کارگیري آن امروزه با توجه به پیشرفت 

اتانازي یا مرگ راحت عملـی اسـت کـه بـا تصـمیم      . باشد اي بسیار چالش برانگیز بنام اتانازي مطرح می مسألهحیات در جوامع مختلف 
 هاي متفاوتی در سـطح دنیـا   نگرش. کند گیري بیمار یا خانواده او و یا کادر درمانی، موجبات مرگی آرام، راحت و بدون درد را فراهم می

با توجه به فرهنگ اسلامی و محدودیت اجراي اتانازي در ایران مقالـه حاضـر دیـدگاه ایرانیـان را     . نسبت به اتانازي و انواع آن وجود دارد
  .نسبت به این پدیده را از طریق مطالعه مروري بررسی کرده است

هاي اتانـازي، نگـرش، ایرانیـان و فرهنـگ      د واژهبا استفاده از کلی Google Scholarو  PubMedوجو در پایگاه اطلاعاتی  با جست 
بـر  . مقاله یافت شد 39تعداد  1394آذر سال 14در تاریخ  2015تا  2005هاي  اسلامی در عنوان و کلمات کلیدي در فاصله زمانی سال

تبـاط بـا نگـرش اسـلام،     مقاله تمام متن مسـتقیما در ار  19نهایت تعداد  اساس معیارهاي کیفیت مقاله و متناسب با موضوع تحقیق در
  .بیماران، پزشکان، دانشجویان و پرستاران در کشور ایران بودند، انتخاب شدند

( ، نگرش دیـن اسـلام   )مقاله 4( ، نگرش بیماران)مقاله 5( ، نگرش پزشکان)مقاله 6( مقاله مورد بررسی نگرش پرستاران 19تمامی  
مقاله مخـالف اتانـازي و اجـراي آن در ایـران     13که تعداد . اتانازي مطرح کرده بودندرا در مورد ) مقاله 3(  و نگرش دانشجویان) مقاله 4

کند تا  در این نوع اتانازي بیمار درمان خود را رد می. مقاله موافق نوعی از اتانازي تحت عنوان اتانازي غیر فعال داوطلبانه بودند 6بوده و 
هاي مطالعه در زمینـه نگـرش    یافته. گردد که شرایط بسیار وخیمی دارند هاد میدر مرگش تسریع شود و معمولا در مورد بیمارانی پیشن

افراد نسبت به اتانازي نشان داد که عمده ترین دلایل موافقت با اتانازي رعایت استقلال فردي و اختیار، حفظ کرامت بیمار، کـاهش درد  
کنند که حرمـت زنـدگی انسـان در     ن اتانازي این گونه استدلال میدر حالی که مخالفا. باشد هاي درمانی می و رنج بیمار و کاهش هزینه

ها براي خاتمه زنـدگی هرگـز قابـل     ها براي رهایی از درد و رنج و صرفه جویی در هزینه اسلام جایگاه والایی دارد و خاتمه زندگی انسان
هاي فلسفی، اعتقادي و فرهنگی در مقایسه بـا   تفاوتتوان گفت که ایرانیان به واسطه  هاي مطالعه حاضر می بر اساس یافته .توجیه نیست

بـر نگـرش    مـؤثر کشورهاي خارجی، اغلب دیدگاهی مخالف نسبت به همه انواع اتانازي دارند و انجام مطالعات آتی جهت تبیین عوامـل  
اتانازي احتمال کاهش انگیـزه درمـان    علاوه بر آن رواج. رسد نظر میه هاي اصولی در ارتباط با بیماران لاعلاج لازم ب مردم ایران و راهکار

  .شود براي بیمار، احتمال ایجاد دیسترس اخلاقی در پرسنل کادر درمان و عدم اعتماد بیمار به کادر درمان می
  .آتانازي، نگرش، ایرانیان: یديواژگان کل
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 اخلاق در عملکرد پرستاران از دیدگاه کارکنان پرستاري و بیماران
 2الدینی ین شمسحس، 1 *علیرضا آرمان

  ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري داخلی جراحی - 1
  ایران ، تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده پرستاري و مامایی، پرستاري دانشجوي کارشناسی ارشد روان - 2

  
رضایت بیمار و کیفیت مراقبت بهداشتی به میـزان  که  این ضمن. گردد ري امري اخلاقی و ارزشی تلقی میطورکلی عملکرد پرستا به 

هـدف بررسـی اخـلاق در عملکـرد پرسـتاري از دیـدگاه        در همین راستا تحقیق حاضر با. زیادي به نحوه عملکرد پرستاران بستگی دارد
  .شد انجام اي کارکنان پرستاري و بیماران به روش کتابخانه

 بیمـار  از مراقبت کیفیت ٔدرزمینه پرستاران اغلب که بود این از حاکیهاي  یافته پرستاري چنین، کارکنان هم و بیماران نظر اساس بر
تـوجهی   طور قابـل   تاران بهپرس کاري نوبت و جنسیت که داد نشان چنین، نتایج هم. می باشند مطلوبی عملکرد داراي مسؤولیت پذیري و

  .داشت تأثیررد اخلاقی پرستاران بر روي عملک
-گیـرد، برنامـه   صـورت ها  آن هماهنگی و مشاوره با پرستاران کاري نوبت تعیین که در صورتی است امر این بیان گر تحقیق این نتایج

ي تـیم  ی به مقولـه اخـلاق پزشـکی انجـام شـود و حمایـت اعضـا       سنت نگاه در شود، بازنگري برگزارها  آن براي مدیریتی و ترویجی هاي
بـه  . یابـد بهداشت و درمان و مدیران از کادر پرستاري صورت گیرد، تا حد زیادي عملکرد اخلاق پزشکی در بـین پرسـتاران بهبـود مـی    

  .باشد می پرستاران بین در اي حرفه اخلاق اعتلاي جهت در عوامل ینتر مهم از جمله مذکور موارد دیگر عبارت  
 پرستاري، کارکنان، بیماران ردپرستاري، عملک اخلاق: یديکل واژگان
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 دانشجویان پرستاري اي حرفهآموزش اخلاق پزشکی بر روي اخلاق  تأثیربررسی 
 *علیرضا آرمان

  دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري داخلی جراحی

  
به همین دلیل دوره . باشد ها می آموزش اصول اخلاقی در طول دوره تحصیل آن رتأثیشیوه عملکرد اخلاقی پرستاران، بیانگر نحوه و 

در همین راستا تحقیق حاضر با هـدف  . دانشجویی زمان مناسبی براي فراگیري راه و روش اخلاق حرفه اي براي این قشر از جامعه است
شـواهد حـاکی از ایـن     .به روش کتابخانه اي انجام شد دانشجویان پرستاري اي حرفهآموزش اخلاق پزشکی بر روي اخلاق  تأثیربررسی 

ارائـه مکـرر ایـن    . باشـد  است که آموزش اخلاق براي دانشجویان رشته پرستاري به روش سنتی و بر اساس تعالیم دینی و پزشـکی مـی  
بعد عملی درس اخـلاق   و عدم توجه کافی به گردد ها می به صورت نظري صرف، باعث کاهش توجه و علاقه دانشجویان به آنها  آموزش

علاوه بر ایـن لازم بـه ذکـر    . ها شده است براي دانشجویان پرستاري نیز دلیل دیگري بر کاهش اثرگذاري آموزش اخلاق پزشکی براي آن
تخصصـی پرسـتاري   هاي  باشد و آموزش است که چارچوب آموزشی درس اخلاق براي دانشجویان پرستاري، بر اخلاق پزشکی مبتنی می

هـاي بیمـار، مـدنظر قـرار دادن اخلاقیـات و       در حالیکه موفقیت درمان بیمار بایستی مبتنی بر خواسته. نظر قرار نگرفته است در آن مد
بنابراین هدف اصلی از آموزش اخلاق براي دانشجویان پرستاري، ایجاد انگیزه و تغییـر نگـرش در   . نحوه ارتباط بین پرستار و بیمار باشد

  .شود ها می ارتقاء مهارت رفتاري و آگاهی از تعهدات حرفه اي آن دانشجویان است که موجب
 ـ        بـراي   اي حرفـه صـورت  ه توجه نکردن به علایق شخصی، مدارا، نحوه برقراري ارتباط بـا بیمـار از مـواردي اسـت کـه بهتـر اسـت ب

تغییر و تحول اسـت و بهتـر اسـت در     هاي پرستاري نیازمند بنابراین آموزش اخلاق در دانشکده. دانشجویان پرستاري آموزش داده شوند
هـاي آموزشـی بـراي شـاغلان پرسـتاري برگـزار        برنامه آموزشی درس اخلاق بازنگري و بر اساس نیازهاي این رشته تدوین گردد و دوره

ته باشند، اعضـا  ها مشارکت فعال داش رود که مراقبت اخلاقی ارائه دهند و یا در حل چالش اگر از پرستاران انتظار میکه  این ضمن. گردد
  .هاي اخلاقی بالین همواره حمایت کنند ي تیم بهداشت و درمان و مدیران باید آنان را در مواجهه با چالش

  اي، پرستاري، دانشجویان پرستاريآموزش اخلاق حرفه: یديکل واژگان
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 بجنوردهاي تابعه دانشگاه علوم پزشکی  بررسی میزان رعایت حقوق آموزشی بیماران در بیمارستان
 3حامد مرتضوي، 2محبوبه طباطبایی چهر، 1*مهدیه آرین

  شمالی، بجنورد، ایران خراسان پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاري پرستاري، دانشکده گروه علمی هیأت کارشناس ارشد آموزش پرستاري، عضو-1
  ایی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایرانارشناس ارشد مامایی، عضو هیات علمی گروه مامایی دانشکده پرستاري و مامک-2

 مراقبت تحقیقات شمالی، مرکز خراسان پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاري سالمندي، دانشکده پرستاري گروه دکتري تخصصی پرستاري، استادیار-3
  سالمندي، بجنورد، ایران

  
تی درمانی بوده و فرآیندي بیمار محور و مبتنی بر نیازهاي ابراز شده توسـط  هاي بهداش آموزش به بیمار از عملکردهاي اصلی حرفه 

فلسفه آموزش به بیمار بـه کـارگیري   . پزشک و بیمار براي کمک به بیمار جهت تصمیم گیري مشارکتی و آگاهانه در مورد بیماري است
هـاي مهـم بهبـود     ماري توسط بیمـار اسـت کـه از جنبـه    آموخته شده براي کنترل و کنار آمدن هر چه بهتر با بیهاي  اطلاعات و مهارت

با توجه به اهمیت آموزش بـه  . شود رود و توسط تیم مراقبتی خصوصا پرستارا ن اجرا می کیفیت مراقبت و جزء حقوق بیمار به شمار می
تابعه دانشـگاه علـوم پزشـکی     هاي بیمار پژوهشگران مطالعه حاضر را با هدف بررسی میزان رعایت حقوق آموزشی بیماران در بیمارستان

  .بجنورد انجام دادند
بیمـار بسـتري در    500بـا بررسـی دیـدگاه     1392-1393تحلیلـی مقطعـی اسـت کـه درسـال       -این پژوهش یک مطالعه توصیفی

یـابی  آیتمـی ارز  20در این پژوهش، جمـع آوري اطلاعـات بـا پرسشـنامه     . هاي تابعه دانشگاه علوم پزشکی بجنورد انجام شد بیمارستان
  .مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت SPSSهاي آماري نرم افزار  ها با استفاده از آزمون رعایت حقوق آموزشی بیماران صورت گرفت و داده

متاهـل بودنـد و   ) درصـد   20/68(زن و ) درصـد   20/57(ین بیمـاران شـرکت کننـده    تر بیشنتایج حاصل از مطالعه نشان داد که  
تحصـیلات دانشـگاهی   ) درصد  40/15(دیپلم و) درصد  57/32(سیکل، ) درصد  49/19(تحصیلات ابتدایی و بیماران ) درصد  36/32(

و میـانگین   لاعلاج بودند) درصد  12( درمان نشده و) درصد  6(درمان نسبی، ) درصد  37( بیماران درمان کامل، ) درصد  45. (داشتند
هاي ارائه شده به بیماران در ارتباط با اطلاعات عمـومی در مـورد    ین آموزشتر کملعه در این مطا. روز بود 5روزهاي بستري این بیماران 

هاي ارائـه   ین آموزشتر بیشهاي تشخیصی و آزمایشات بود و  مقررات بیمارستان، چگونگی مصرف دارو، طول مدت مصرف دارو و روش
   .شده مرتبط با رژیم غذایی مناسب و علائم بیماري بود

 وجـود یـک تعامـل و    .اصـلی سـازمان امـري ضـروري اسـت     هـاي   هاي بیماران براي تـدوین اسـتراتژي   ه به دیدگاهبه طور کلی توج
اگـر مـدیران بـراي     .گـردد  به اهداف از پیش تعیین شده مـی ها  نظرسنجی اثربخش به عنوان یک نیروي محرك سبب دستیابی سازمان

مـدیران   .ین نیرو بهره مند نمی شود و این با اهداف سازمان سـازگار نیسـت  تصمیم گیري تنها به نظرات خود بسنده نمایند سازمان از ا
براي تصمیم گیري اثربخش تر و کارآمدتر کردن هر چه بیشتر خدمات ارائه شده و اجراي سیاست ها، رهبري، استفاده بهینـه از منـابع   

 .ن به عنوان عنصر کلیدي در فرآیند آموزش دارندمالی و انسانی و ایجاد جو مساعد شغلی حرفه اي نیاز به بررسی دیدگاه بیمارا
  ، حقوق بیماردانشگاه علوم پزشکی بجنورد، بیماران به آموزش: یديکل واژگان
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 اي حرفهجایگاه جو اخلاقی در برنامه درسی پنهان آموزش اخلاق 
 محمد تقی ایمان، امید آسمانی، صدیقه ابراهیمی، *سجاد آزمند

   
. هاي سلامت جهت بدهـد، جـو اخلاقـی اسـت     تواند مجموعه ي ساز و کارهاي کنشی و واکنشی را در سازمان یکی از موضوعاتی که می

جو اخلاقی حاکم قرار دارد به طوري که  تأثیرکاملا واضح تحت  صورت بههاي آموزشی و درمانی  رفتار دانشجویان پزشکی در بیمارستان
مطالعه حاضر قصد دارد تا به چگونگی کارکرد جـو اخلاقـی و   . کنند اخلاقی هماهنگ می رفتارهاي خود را آگاهانه یا ناآگاهانه با این جو

  .هاي رفتاري اخلاقی دانشجویان بپردازد نقش آن در کنش
هاي نیمه ساختارمند با دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شـیراز در   این مطالعه یک مطالعه کیفی است که در قالب مصاحبه

  .ها به روش تحلیل محتوا کدگذاري و دسته بندي شدند داده. جام گرفته استمقطع بالینی ان
توان به رفتارها و تعاملات اخلاقـی   ند؛ از آن جمله میمؤثرها  دهد که عوامل مختلفی در ایجاد جو اخلاقی در بخش ها نشان می یافته

ها و مسـائل خـاص هـر     و سایر پرسنل، بیماران و شرایط آناساتید، دستیاران پزشکی، دانشجویان پزشکی هم گروه و هم رده، پرستاران 
هـا و   ات مثبت یا منفی جـو اخلاقـی محـیط درمـانی بـر کـنش      تأثیرچنین،  هم. اشاره کرد... بخش از قبیل حجم کاري، قوانین جاري و

  .ها مشهود است مصاحبه از حاصل نتایج در مصاحبه مورد دانشجویانهاي  واکنش
هـاي   هـا و واکـنش   این جو بر کـنش  تأثیرهاي بالینی و چگونگی  بر جو اخلاقی در بخش مؤثریجاد کننده و آگاهی نسبت به عوامل ا

هاي مداوم بیرونی بـراي   گردد علاوه بر انجام ارزیابی لذا پیشنهاد می. اخلاقی دانشجویان براي برنامه ریزان و اساتید بالینی ضروري است
هـاي آموزشـی    گاهی بخشی و آموزشی مرتبط به منظور ارتقاي کیفیت جو اخلاقی بیمارسـتان هاي آ تعیین جو اخلاقی بخش ها، کارگاه

هاي آگاهی بخش و مهارتی مـداوم بـراي اسـاتید بـه      همچنین، اجراي آموزش. درمانی و بهبود کیفیت آموزش پزشکی مدنظر قرار گیرد
  .گردد منظور ایجاد و تقویت جو اخلاقی مستعد در بالین توصیه می

 اي حرفهاخلاق ، برنامه درسی پنهان، جو اخلاقی: یديکل انواژگ
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 اي حرفهمهم ترین مؤلفه ي برنامه درسی پنهان آموزش اخلاق ، الگو
 صدیقه ابراهیمی، محمد تقی ایمان، امید آسمانی، *سجاد آزمند

   

هـاي بـالینی، نقـش اسـتاد و الگـو از       در محیطهاي آموزشی اخلاق پزشکی  هاي برنامه درسی پنهان و در بین استراتژي در میان مولفه  
دانشـجویان پزشـکی اسـتاد نقـش      اي حرفـه چنین، در فرآیند شکل گیري شخصـیت و هویـت    هم. ترین و کلیدي ترین موارد استمؤثر

هاي  در محیط آن تأثیراین مطالعه قصد دارد تا فهم و دیدگاه دانشجویان پزشکی را نسبت به نقش استاد و چگونگی . تعیین کننده دارد
این مطالعه یک مطالعه کیفی اسـت کـه   . بررسی نماید اي حرفههاي برنامه درسی پنهان در آموزش اخلاق  بالینی به عنوان یکی از مولفه

هـا بـه    داده. بالینی انجـام گرفتـه اسـت   هاي نیمه ساختارمند با دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز در مقطع  در قالب مصاحبه
ي شخصیتی استاد همچون مسؤولیت ها ویژگیهاي حاصل از مطالعه، علاوه بر  بر اساس یافته .ش تحلیل محتوا کدگذاري و دسته بندي شدندرو

بیمـار و   (هاي بالینی استاد و رفتارهـاي ارتبـاطی وي بـا دیگـران      سطح و جایگاه علمی و توانایی تأثیرپذیري، دانشجویان به صورت پنهان تحت 
بـر   تأثیررفتارهاي اخلاقی استاد با . از آن جمله است... قرار دارند؛ احترام، تواضع، عدم تبعیض، تشویق و)  ، دانشجویان و کارکنان درمانهمراه او

 از برخـی . مـی دهـد   قـرار  تـأثیر  تحـت  را مستقیم، دانشجو غیر صورت لذا، به و تنظیم را بخش اخلاقی جو پرسنل رفتاريهاي  دیدگاه و کنش
، یـادگیري رفتارهـاي اخلاقـی    اي حرفه هویت گیري شکل از عبارتند بود مشهود مطالعههاي  یافته در که استاد از دانشجو گرفتن الگو ايپیامده
 در روتـین  اجرایـی هـاي   فرآینـد  و قوانین همچون عواملی تأثیر تحت نیز اساتید اخلاقی رفتار که دهد ها نشان می از طرف دیگر، یافته. اي حرفه

رفتارهـاي اخلاقـی اسـاتید و چگـونگی      و شخصـیت . گیرد قرار توجه مورد باید که است... و دانشجو با ارتباط زمان کاري، مدت ، حجمبخش ها
هـاي مـداوم آموزشـی     لذا برگزاري دوره. است اي حرفههاي برنامه درسی پنهان در آموزش اخلاق  گذارترین مولفهتأثیرمدیریت اخلاقی ایشان از 

 تـأثیر تواند بـه صـورت پنهـان     ها و آموزش چگونگی مدیریت رفتارهاي اخلاقی، می ا هدف آگاه ساختن از نقش آموزشی پنهان آنبراي اساتید ب
  .بسزایی در ارتقاي اخلاقی دانشجویان و به تبع آن نسل آتی جامعه پزشکی کشور داشته باشد

  هاي آموزشی اخلاق پزشکی استراتژي، اي حرفهآموزش اخلاق ، برنامه درسی پنهان: یديکل واژگان
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تبیین مفهوم آمادگی براي مرگ؛ استراتژي مرگ برنامه ریزي شده براي بیماران سرطانی در مرحله انتهایی حیات بر اساس 
 تحقیق کیفی

 2مجید دانشفر، 1*فاطمه استبصاري

  ه پرستاري و مامائیاستادیار، دکتري آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، گروه پرستاري سلامت جامعه، دانشکد -1
  دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري سالمندان گروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و مامائی شهید بهشتی -2

  
افراد در مرحله انتهایی حیات و مشرف به مرگ، افراد یا . رسد مرحله انتهایی حیات مرحله اي است که به زودي مرگ فرد فرا می 

مطالعه . برند دلیل بیماري در مرحله انتهایی حیات بسر میه یا ب طور فیزیولوزیکی و  به ل کهولت سن وبیمارانی هستند که به دلی
حاضر با هدف تبیین ادراکات مشارکت کنندگان در مطالعه در زمینه آمادگی براي مرگ به منظور دست یابی به استراتژي مرگ برنامه 

هاي شهر  ماه در بیمارستان 12باشد که به مدت  کیفی از نوع آنالیز محتوایی می این تحقیق یک مطالعه . ریزي شده طراحی شده است
  . تهران صورت گرفت

مصاحبه  25پس از انجام . براي مصاحبه ابتدا بیماران سرطانی در مرحله انتهایی حیات شناسایی شده و سپس با آنان مصاحبه شد
ها به عنوان کوچک ترین  ها یا درون مایه وطه وري و تحلیل داده ها، تمها و غ مشارکت کننده و پیاده سازي متن آن 25عمیق با 

ها و عقاید و باورها ي شرکت  هاي عمیق، دیدگاه با استفاده از مصاحبه. هاي معنی دار استخراج، کد بندي و طبقه بندي شدند واحد
. ها ادامه پیدا نمود ها تا اشباع داده گزینش نمونه فرایند. کننده گان در مطالعه در مورد مفهوم آمادگی براي مرگ جمع آوري گردید

  . ولی براي اطمینان سه مصاحبه دیگر نیز انجام شد. ها رسیدند امین مصاحبه محققین به اشباع داده 22دراین پژوهش در 
شخص کردن زیر موضوع وصیت کردن، مشخص کردن وضعیت اموال، نحوه برگزاري مراسم، م 8موضوع مرگ برنامه ریزي شده با  

مکان دفن، خداحافظی کردن با خانواده و دوستان، حلالیت طلبیدن و طلب بخشش از دوستان و آشنایان، ملاقات با  محل مردن و
زیر موضوع ناگهانی نبودن مرگ، مطلع  2موضوع مرگ الهام شده با  روحانی، به جا آوردن آداب واعمال خاص مثل شهادتین گفتن، و

  . از طریق خواب و رویاي صادقانه استخراج گردیدشدن از زمان مرگ خود 
موضوع آمادگی و برنامه ریزي براي مرگ براي بیماران سرطانی در مرحله انتهایی حیات به عنوان یک پروسه ارتقـا دهنـده کیفیـت    

امـه ریـزي بـراي مـرگ     برن. گردد این موضوع در حیطه رواشناسی مرگ با عنوان برنامه ریزي براي مرگ بیان می. شود زندگی مطرح می
  . باشد برابر مرگ می هاي متفاوت در هم براي همراهان به منظور مقابله با واکنش و عکس العمل یک راهکار مناسب هم بیماران و

 مرحله انتهایی حیات، آمادگی براي مرگ، تحقیق کیفی: یديکل واژگان
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 عدم صداقت علمی و خنثی سازي، لاق در مراقبتالتزام به اخ، نگرش دانشجویان پرستاري نسبت به کدهاي اخلاقی
  3متین ترکیان، 2زهرا رضاییان، 1*سیداحسان اسدي

  ایران، اصفهان، مرکز پزشکی نور، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، کارشناس ارشد پرستاري-1
  ایران، نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف آباد، دانشجوي کارشناسی پرستاري-2
  ایران، نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف آباد، ي کارشناسی پرستاريدانشجو -3

  
. عنوان جزئـی اساسـی اسـت   هي پرستاري بوده و لازمه آن وجود عنصر صداقت بها ارزشالتزام به اخلاق در مراقبت، هسته مرکزي  

تواند باعث به مخاطره افتـادن   می) خطاها و غیره تقلب، کپی برداري، جعل، مخفی نگه داشتن(عدم صداقت علمی دانشجویان پرستاري 
این مطالعه با هدف تعیین نگرش دانشجویان پرستاري نسـبت بـه عـدم صـداقت علمـی، رفتارهـاي خنثـی         .بالقوه حرفه پرستاري شود

  .کننده، کدهاي اخلاق پرستاري و التزام به رعایت اخلاق در مراقبت صورت گرفته است
دانشجوي رشته پرستاري دانشگاه آزاد واحد نجف آباد اصفهان به شیوه سرشـماري در   300مقطعی تعداد  -در این مطالعه توصیفی 
اطلاعات دموگرافیک، سؤالات مربوط به نگرش دانشجویان نسبت بـه رفتارهـاي خنثـی    : با استفاده از پرسشنامه سه بخشی 1394سال 

رات مربوط به نگرش دانشـجویان نسـبت بـه عـدم صـداقت علمـی و گـزارش        کننده، کدهاي اخلاقی و التزام به اخلاق در مراقبت و عبا
ها از آمار توصیفی مانند میـانگین و انحـراف معیـار،     به منظور تجزیه و تحلیل داده. ها مورد بررسی قرار گرفتند فراوانی آن در همکلاسی

آنالیز واریـانس یکطرفـه و رگرسـیون چنـد گانـه       جداول توزیع فراوانی و آمار استنباطی ضریب همبستگی پیرسون، آزمون تی مستقل،
  .استفاده شد

درصد واحدهاي مورد مطالعه از کدهاي اخلاق پرستاري آگاهی داشتند، همچنین زنان نسـبت بـه مـردان     68ها نشان داد که  یافته 
امـا نگـرش منفـی تـري     ) P=0.004(و التزام به اخلاق در مراقبت داشـتند  ) P=0.003(نگرش مثبت تري به کدهاي اخلاق پرستاري 

نتـایج آنـالیز رگرسـیون چندگانـه     . از خود نشان دادند )P=0.006(و عدم صداقت علمی ) P=0.001(نسبت به رفتارهاي خنثی کننده 
کننده براي التزام به اخلاق در مراقبت در میـان دانشـجویان   گوییترین پیشنشان داد که نگرش نسبت به کدهاي اخلاق پرستاري قوي

  ).P=0.0001(باشد  اري میپرست
باشد، از ایـن رو آمـوزش ایـن     کننده در التزام به اخلاق در مراقبت میترین پیشگویینگرش نسبت به کدهاي اخلاق پرستاري قوي 

  .تواند نقش به سزایی در رعایت اخلاق در مراقبت از بیماران داشته باشد کدها به دانشجویان می
  مراقبت پرستاري، دانشجویان پرستارياخلاق پرستاري، : یديکل واژگان
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 هاي غیر آموزشی گیلان هاي اورژانس بیمارستان بخش دیسترس اخلاقی پرستاران شاغل در
  2شیوا مهدوي فشتمی، 1*محمد اسماعیل پور بندبنی

 .ایران، رشت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، استادیار پرستاري و کارشناس حقوق قضایی -1

  ایران، تهران، تهران پزشکی علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه، پرستاري آموزش ارشد اسیدانشجوي کارشن -2
  

هاي اورژانس به طور مـداوم بـا ایـن    دیسترس اخلاقی، پدیده شناخته شده درحرفه پرستاري است و پرستاران به خصوص در بخش
هـاي   عوامل مرتبط با آن در پرستاران اورژانـس بیمارسـتان   این مطالعه به منظور بررسی ابعاد دیسترس اخلاقی و. پدیده مواجه هستند

 14هـاي اورژانـس   پرستار شاغل دربخش 174گیري سرشماري از حلیلی با نمونه ت-این مطالعه توصیفی  .غیرآموزشی انجام شده است
از پرسشـنامه پریشـانی اخلاقـی     اطلاعـات بـا اسـتفاده   . بیمارستان غیر آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گیلان انجام شده است

 SPSS 21در نـرم افـزار    -test ،ANOVA ،Pearson Correlation Tهـاي آمـاري    جمع آوري و با استفاده از آزمون 2012هامریک 
  . تجزیه و تحلیل شده است

 05/2±88/0 اخلاقی یپریشان شدت براي میانگین ، این4 از 6/1±60/0میانگین فراوانی پریشانی اخلاقی در واحدهاي مورد پژوهش
 دو در اخلاقـی  پریشـانی  از اورژانـس  پرسـتاران  دهد می نشان که است شده محاسبه16 از 03/4±47/2 اخلاقی پریشانی اثر براي و 4 از

داري بـین  براساس همبستگی پیرسون ارتباط مثبت و معنـی . برند زیاد رنج می حد در شدت بعد و در متوسط حد اثر، در و فراوانی بعد
  ). ≥P 0/01(هاي موجود در بخش اورژانس و ابعاد سه گانه پریشانی اخلاقی وجود دارد  چنین، تعداد تخت داد پرستاران اورژانس و همتع

 مـدیران  بنـابراین . گـذارد دیسترس اخلاقی در بخش اورژانس اثرات منفی بر پرستاران، حرفه پرستاري و جو بیمارستان بر جـا مـی   
 پیشـنهاد  آن حـل  و پیشـگیري  بـراي  مناسبهاي  برنامه و داده قرار توجه مورد را اخلاقی معضل این کلان حسط در سلامت، باید حوزه
  .نمایند

  آموزشی غیر اخلاقی، پرستار، اورژانس، بیمارستان دیسترس: یديکل واژگان
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 بازخورد، شنود، کلامی: بیمار -هاي ارتباطی پرستار  مهارت
    2یه قاسمی پنچاهسم، 1*محمد اسماعیل پور بندبنی

  ایران، رشت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، استادیار پرستاري و کارشناس حقوق قضایی -1
  .ایران، رشت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، کارشناس ارشد پرستاري -2

  
منظور حفظ شان و ه خود ب اي حرفهپرستاران بالینی در صلاحیت . هاي پرستاري است از عناصر اساسی در مراقبت مؤثرارتباط  

 –هاي ارتباطی پرستار  این مطالعه به منظور بررسی مهارت. هاي ارتباطی اساسی برخوردار باشند احترام به مددجو، باید از مهارت
 گیلان پزشکی علوم دانشگاه به وابسته آموزشیهاي  بیمارستان در شاغل پرستاران در کلامی، شنود، بازخورد گانه سه ابعاد بیماردر

  . است شده انجام 1394 سال
نفر از پرستاران که به روش نمونه گیري تصادفی  240در  جی بارتون ارتباطی مهارت ابزار از استفاده با تحلیلی توصیفی مطالعه این 

یو، کروس  -هاي اسپیرمن، من ویتنی ، وآزمونSPSS-21ها با استفاده از نرم افزار  تجزیه و تحلیل داده. انتخاب شده بودند، انجام شد
  .در نظر گرفته شد P<=0.05ها  سطح معنی داري در کلیه آزمون. کالوالیس انجام شده است

 بـه  مربـوط  میـانگین  بالاترین و) 66/60 ±45/6(هاي ارتباطی واحدهاي مورد پژوهش  در نتایج این پایان نامه، میانگین کلی مهارت
 تاهل، سـابقه  ضعیت سن، و نظیر دموگرافیک مشخصات برخی با کلی اطیارتب مهارت. آمد ، بدست)58/21 ± 18/3(کلامی مهارت بعد

  ).P > 05/0(ت رابطه مثبت و معنی داري داشتخدم محل بخش کار، و
از جمله حقوق بیماران دریافت مراقبت، همراه با احترام و حفط استقلال بیمار است و پرسـتاران بـراي ارائـه مراقبـت اخلاقـی بـه        

  .باطی اساسی نیاز دارندهاي ارت ارتقاي مهارت
  مهارت ارتباطی، پرستاران، بیمارستان آموزشی: یديواژگان کل
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 بررسی ارتباط متقابل طبیب و بیمار از دیدگاه فقه امامیه و حقوق ایران
 حسن یوسف پور گلسفیدي، سادات فلاح خیري لنگرودي، *محمد اسماعیل پور بندبنی

 
قـال  . در روایـات ایـن حرفـه در کنـارعلم دیـن قـرار دارد      . و نعمـت ارزنـده الهـی اسـت     هاي بـزرگ  مقدس پزشکی از امانت هحرف 
 نقـش  طبیـب  است و خداوند به دست بیمار شفاي مجید قرآنهاي  آموزه مطابق. الابدان علم و الادیان علم –العلم علمان ): ص...(رسول
  . باشند شرعی حدود رعایت مراقب بیمار جان بر نجات لاوهع باید مسلمان پزشکان بنابراین. یشفین فهو مرضت اذا و. دارد واسطی

لزوم اجراي احکام شـرع در ارتبـاط بـین طبیـب و بیمـار از      ، مروري که بخشی از پایان نامه مصوب دانشگاهی است مطالعه این در 
  .دیدگاه فقه امامیه و قانون ایران بحث شده است

به گروه پزشکی با دیدي پـاکیزه  ) ع(آیات شریفه، روایات معتبر و احادیث معصوم دین مبین اسلام و بالاخص فقه امامیه، بر اساس  
بیند و نتیجه خدمات ارزنـده گـروه پزشـکی را در آیـه      نگرد و احیاي نفوس را که به اذن الهی است با وساطت گروه پزشکی می نهاد می
ا حیات بخشد مثل آن است که کل مردم را نجـات داده اسـت   عبارتی هرکس نفسی ره ب، ومن احیاها فکانما احیاء الناس جمیعا: شریفه

قابـل بررسـی   ، گیرد ولیت پزشکی، که در رابطه درمانی با بیمار شکل میئالب مسقدر نظام حقوقی ایران نیز حقوق پزشکی در . بیند می
ر ارتباط پزشک با اربـاب رجـوع و   هاي عملی و علمی، و عدم رعایت نظامات دولتی د است که مفاهیم حقوقی قصور، تقصیر، عدم مهارت

  .گیرد مددجویان شکل می
هاي مقدس و واسطه اي بین خداوند عز و جل و بیمـاران اسـت کـه اذن و اراده     در این پایان نامه مصوب دانشگاه، پزشکی از حرفه 

معاینات، رازداري، سقط جنین و دیگر  رعایت احکام شرعیه نگاه، لمس، بنابر این در. یابد الهی با دستان پزشک در بالین بیمار تحقق می
را در هـر   اي حرفـه هاي پزشـکی و اخـلاق    ولیتئچنین، مس موارد باید اساس دستورات دین مبین اسلام و فقه امامیه مراعات شده و هم

کی مبناي نظـري و  هاي درمانی و پزش و بر گروه پزشکی فرض است همزمان با افزایش مهارت گونه ارتباط با بیمار مورد توجه قرار دهند
  . عملی شرع را در خود ارتقاء دهند

  فقه امامیه، ارتباط، طبیب، حقوق: یديکل واژگان
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  بررسی میزان رعایت کدهاي اخلاقی منشور حقوق بیمار در بخش رادیولوژي 
 در رفسنجان 1393توسط دانشجویان رادیولوژي در سال 
 *نرگس اسماعیل زاده

  دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان
  

المللی حقـوق بشـر   هاي اجتماعی هستند و بنابراین حقوق بیمار مورد توجه خاص مجامع بین پذیر ترین گروهبیماران یکی از آسیب
باشد و بخش رادیولوژي نیز از این قضیه مستثنی نیست و بیماران حقوق خاصی دارند که کدهاي اخلاقی مرتبط با این موضـوع نیـز    می

هـاي اخلاقـی منشـور حقـوق بیمـار توسـط        این پژوهش با هدف تعیین میزان رعایـت کـد  . رائه گردیده استتوسط مراجع بین المللی ا
  .هاي شهر رفسنجان انجام پذیرفته است دانشجویان رادیولوژي در بیمارستان

 تهیـه  بـراي  صـبح  تشـیف  در که دادند می تشکیل بیمارانی را، تعداد آماري يجامعه و بوده ايمشاهده -این مطالعه از نوع توصیفی
ابزارگـردآوري   .ها توسط دانشجویان تهیه گردیـده بـود   هاي آن دي مراجعه کرده و گرافیمرا و ابیطالب ابن علیهاي  بیمارستان به گرافی
هـایی جهـت ارزیـابی    اي شامل دو بخش بود که بخش اول شامل اطلاعـات دموگرافیـک و بخـش دوم شـامل پرسـش     ها پرسشنامه داده

  .و آمار توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار داده شدند EXCELها پس از جمع آوري با استفاده از نرم افزار  داده. جویان بودعملکرد دانش
درصـد   6/58و  91درصـد دانشـجویان ورودي    4/41در نتایج حاصل از این تحقیق که در بین دانشـجویان کـارآموز انجـام گردیـد     

در . درصـد مجـرد بودنـد   7/71درصـد متاهـل و    3/28. درصـد زن بودنـد   8/69گان مـرد و  درصد شرکت کنند 2/30. بودند 90ورودي 
هـاي تکـرار    میزان گرافـی . درصد رعایت نگردید 2/95درصد از بیماران شیلد استفاده گردیده و در  8/4براي  هاي انجام شده رادیوگرافی

ي تکراري مشاهده نشـد،  موارد هیچ کلیشه 76بود و در درصد درصد موارد  24شده که حکایت از دریافت دوز اضافی بیماران است، در 
مورد آن تکرار گردیده اسـت، چـرا کـه     24گرافی انجام شده  100ي حاصل مبین این نیست که از هر البته لازم به ذکر است که نتیجه

بعـیض بـین بیمـاران هـیچ مـوردي      بـه لحـاظ ت  . ها بوده اسـت  از یک گرافی براي آن تر بیشدرخواست پزشک بسیاري از بیماران تهیه 
  .درصد رعایت شد 100مشاهده نگردید و رازداري به طور 

شود مبین این حقیقت است که در بسیاري از موارد رعایت حق بیمار شـده اسـت و در بعضـی     اي که از این تحقیق گرفته مینتیجه
پـیش آمـده اسـت مسـائلی نظیـر اخـتلال تجهیـزات        موارد که موضوع تضییع حق بیمار به لحاظ مسـائل فنـی و تکنیکـی رادیولـوژي     

تصویربرداري، تجربه ي کاري کم، عدم نظارت کامل مربیان بر کار دانشجویان و عدم اطلاع بیماران از حقوقی که دارند، دخیـل اسـت و   
یش سـطح اطلاعـات   هاي آموزش و درمان بایستی در راستاي اصـلاح اخـتلالات تجهیـزات تصـویربرداري و افـزا      بنابراین مدیران حیطه

گـذار   تـأثیر هـاي رادیولـوژي نیـز     بیماران، دانشجویان و مربیان اقدامات مناسبی انجام دهند که از سویی در بهبود وضع اقتصادي بخش
  .است

 حقوق بیمار، بخش رادیولوژي، رعایت حقوق بیمار: یديکل واژگان
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 تکلیف و اخلاق سیستمیک  -هاي مخل اخلاق پزشکی بر اساس شناخت حق مروري بر ریسک فاکتور
 *سید مختار اسمعیل نژاد گنجی

  عضو هیأت علمی گروه ارتوپدي دانشگاه علوم پزشکی بابل
  

به حکم نیاز اداره جوامع بشري و در جهت اعتلاي رفتار و تعاملات هدفمند تعریف، توافق و مقررشده افراد جامعه، علـم اخـلاق هـر    
فلسـفی در عرصـه    کشور ما به دلیل دارا بودن سابقه درخشان تـاریخی غنـی از مباحـث کلامـی و     .کند روز جایگاه بالاتري را کسب می

هاي اخلاقی متنوعی بر اساس انواع حرف و  اخلاق به خصوص فرهنگ اسلامی سرشار از بیانات اخلاقی تربیتی این ظرفیت را دارد تا کد
هاي اسلامی بلکه در سطح جهانی نیز مـورد   که نه تنها در ایران و کشورمشاغل از جمله پزشکی تعریف، تبیین و تدوین نماید آن چنان 

  .هاي مرتبط بین المللی قرار گیرد توافق سازمان
یابیم که این انجمن ابتدا حق و  گانه اخلاقی انجمن جهانی پزشکان دقت کنیم در می 26هاي  وقتی به محتوا و ساختار مضمونی کد

و حـال ایـن کـه سـیزده قـرن      . در مقابل آن براي همان احقاق حق، وظیفه پزشک را بر شمرده اسـت  وحقوق بیماران را اصل قرار داده 
  .و تاکید شده است تأییدپیشتر در کلام امیرمومنان هر دوجنبه حق و وظیفه مورد توجه قرار گرفته و 

بیند به طوریکـه در جامعـه نـه تنهـا      است می امام اول شیعیان حتی فراتر از آن رفته و احقاق حق را در گرو انجام وظیفه که اولاتر
کلان، پیر و جوان، بیمار و سالم، حق برگردن گروه کاري جامعه دارند، بلکه حیوانات و نباتـات محـیط زنـدگی     کلیه افراد جامعه خرد و

انب افراد اجتماع برآنـان در  ها نیز حق و حقوقی بر گردن گروه کاري جامعه دارند بدون آن که وظیفه عقلی و اعتباري خاصی از ج انسان
  .نظر گرفته شده باشد

 به عبارت دیگر در کلام و منطق معصوم کلیه اعمال و افعال و رفتار و کردار افراد جامعه از دوحال خارج نیست یا از جنس وظیفـه و 
حقـاق حـق محسـوب    طالب حق همان طالب انجام وظیفه است و طالـب انجـام وظیفـه همـان طالـب ا      .از جنس حق تکلیف است و یا

ممکن است وظیفه  اًحقی هم دارد و لی هرکسی که حقی دارد لزوم اًولی باید توجه داشت که هرکسی که وظیفه اي دارد حتم .شود می
  .هاي تغذیه مناسب و تربیت نیک دریافت کند ولی در قبال آن وظیفه شناسی مسؤولانه ندارد کودك حق دارد بسته. اي نداشته باشد
کلام وحی نیز چون نیک بنگریم تماما یا اعلام وظیفه است یا اعمال حق وحقـوق و یـا عـوارض و عواقـب ناشـی از عـدم       در قرآن و 

تـا آنجـا کـه گفتـار     . مل بر انگیز است وظیفه انگاري مهربانی و عطوفت استااي که در کلام خدا بسیار تمرتبه .اطاعت از این دو دستور
الشـان مـا هـم از    پیـامبر عظـیم   ). 43ایه  20سوره ( ملایمت باشد یان گري مثل فرعون هم باید باپیغمبر اولوالعظمی مثل موسی با طغ

بنابر این بر خلاف تصورات غالب که عطوفت و ملایمـت و مهربـانی در   ). 159ایه  3سوره(طرف خدا موظف بود که با مردم مهربان باشد 
شود، در اعتقادات دینی ما جزء وظـایف مسـولانه قابـل مواخـذه     ی محسوب میحین انجام وظیفه نوعی چاشنی نیکوکارانه ارفاقی انتخاب

در قرآن کریم جهـل و نـادانی منشـآ تمـامی     . شود اي که در کلام حضرت امیر با ذوالفقار تهدید میهمان جنس وظیفه .شود قلمداد می
  .کفر و شرك قلمداد شده استپس رفتگی اقوام و حتی باعث  هاي غیر اخلاقی و مخل اخلاق مداري جامعه و رفتار

ظـن و   ءدر کلام باریتعالی جهل سر چشمه اشاعه فساد، تعصب و لجاجت، بهانه جوئی، تقلید کورکورانه، اخـتلاف و پراکنـدگی، سـو   
در یک کلام جاهل وظیفه نشناس و حق . بدبینی، جسارت و بی ادبی، و در یک جمله جهل مایه دگرگون شدن بسیاري از ارزش هاست

  . س استناشنا
بنا بر منطق معصوم دانشجوي پزشکی اگر به تمام و کمال ظرفیتش به انجام وظیفه درس خوانی و دانش اندوزي نپـردازد در آینـده   

                                                
* Email: smsnganji@yahoo.com 
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طوریکه اگر معلم و استادش کوتاهی در تربیتش بکنـد نهایتـآ منجـر بـه تضـییع      همان .شودمنجر به ضایع شدن حق و حقوق بیمار می
ین نکتـه  تـر  مهـم . بنابراین براي احقاق حقوق بیماران دانشجو و استاد نباید در انجام وظیفه خود کوتاهی کننـد  .حقوق بیمار خواهد شد

  .اي از این منظر انجام فریضه سواد آموزي صاحب حرفه است تا جان و جسم یک انسان به خطر نیفتد اخلاق حرفه
گردد باید حتما قبلا زمینه اجرا و انجـام آن نیـز فـراهم     ف و ابلاغ میافرا د تعری)تکلیف (وقتی در یک دستگاهی، یا سازمانی وظیفه 

شـود کـه بنـا بـه      شود در غیر این صورت وظیفه به درستی انجام نشده و قطعآ باعث اختلال در احقاق حق فرد یا اشخاص دیگـري مـی  
  .تعریف پیشگفت منجر به نقض و نقص اخلاقی خواهد شد

ته به یک مرکز آموزشی درمانی دانشگاه وقتی مـراجعین بیمـار بـیش از مجـال و وسـع پزشـک       مثلآ در یک درمانگاه تخصصی وابس
درمان مناسب براي بیماران و حتی برخـورد و رفتـار    آموزش کافی براي دانشجویان و دستیاران و) وظیفه خارج از توان( متخصص باشد

در ایـن شـرایط   . مقدور نخواهد بـود ) شجویان دستیاران و بیماراناحقاق حق دان(ی به بیماران و همراه آنان یظاهري مناسب در پاسخگو
تـوان گفـت خـارق العـاده بـه نظـر        هاي اخلاقی پزشکی مربوطه اگر نگوئیم نابجا، مـی  بدیهی است انتظاریک رفتاراخلاقی منطبق بر کد

  .رسد می
 فاکتورهاي اخلاق پزشکی، حق و تکلیف، اخلاق سیستمیکریسک : یديکل واژگان
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 یل مفهوم منزلت سالمندان تحل
  *رقیه اسماعیلی

  
نگهدارنـده در   هـاي تسـکینی و   هاي مزمن در سالمندان شده که نیاز انجام مراقبـت  ناخوشی ماهیت سالمندي سبب بروز بیماریها و

 جسـمانی  انـرژي  از جـوان  افـراد  بـه  نسـبت  گروه این. دهد می افزایش را سالمندانهاي  و خانهها  درمانی، بیمارستان –مراکز بهداشتی 
ست که باید توسـط  ا سالمندان مهم نیازهاي از یکی منزلت به نیاز .دارند محیط با يتر کم و تطابق سازش بوده، قدرت برخوردار يتر کم

حیح یکی از ارائه دهنده گان مراقبت به مددجو، به منظور انجام مداخلات ص ـ عنوان بهپرستاران . مراقبت دهندگان مورد توجه قرار گیرد
 و ولی تاکنون درك مشترك معنایی در این زمینه مطرح نشـده اسـت  ، حمایتی، نیازمندآگاهی از منزلت در سالمندان هستند مراقبتی و

ضـمن  . واحدي براي پرستاران نرسـیده اسـت   آن به مفهوم قابل درك و ویژگی معنی دقیق منزلت درسالمندان، عوامل تشکیل دهنده و
ها  تواند نتایج متفاوتی رانسبت به سایر پژوهش ن ایرانی نسبت به شرایط فرهنگی، مذهبی واجتماعی ایران میاین که منزلت در سالمندا

مفهوم پدیده منزلت سالمندان پژوهشگر بـرآن شـد تـا پـژوهش      بنابراین به منظور درك صحیح ودستیابی به معنی و .در بر داشته باشد
  .به شناسایی هرچه بهتر مفهوم منزلت در سالمندان ایران اقدام نماید وتحلیل مفهوم منزلت سالمندان را انجام داده 

الگـوي  ( )2000(توسعه مفهـوم از نـوع تحلیـل مفهـوم شـوارتز بـارکوت وکـیم         پژوهش حاضر یک مطالعه کیفی است که به روش
شـامل سـه    پرداخـت و  المندان مـی انجام پذیرفت که به تحلیل مفهوم، استخراج معانی، مفاهیم و ویژگی مربوط به منزلـت س ـ ) هیبرید

هـاي نظـري وکـار در     تلفیـق داده  -3) پرستار 4 سالمند و15مصاحبه با (کار در عرصه -2)مرور منظم متون(نظري -1:مرحله بوده است
عـتلاي  پویا است کـه سـبب ا   ماهیتی ذهنی، پیچیده و: ها نشان دادند تعریف نظري منزلت سالمندان عبارتند از  یافته .عرصه بوده است

 این مفهـوم در ارتبـاط بـا دیگـران شـکل گرفتـه و       .بوده است مؤثراجتماعی در ایجاد آن  حس درونی شده و عوامل فردي، خانوادگی و
هاي منزلت در سالمندان است که به صورت منزلـت   تعریف عملی منزلت سالمندان مربوط به دامنه. باشد تضمین کننده سلامت فرد می

خـود منزلتـی    تمامیت و دستخوش تغییر است و از نوع منزلت درونی است که به اخلاق، کمال و منشا گرفته ونسبی است و از فرهنگ 
اختیـار، مشـارکت، حفـظ حـریم خصوصـی،       ویژگی منزلت سالمندان شامل احترام، تمامیت وکمال، هویت، استقلال و .گردد مربوط می

 هـا  ویژگـی به منظور ظهور این  .باشد شرکت در فرایند خودمراقبتی می و ردحمایت منحصر به فرد، توجه به احساسات درون، مدیریت د
ز ظهور مفهوم منزلـت  انتایج حاصل  و یندهاآ پس .باشد جامعه وابسته می یندها یا عوامل زمینه ساز به خصوصیات فرد، خانواده وآ پیش

احسـاس   افزایش کیفیت زندگی سـالمند و  و ت خلقیاختلالا شامل ارتقاي وضعیت سلامت سالمندان، کاهش افسردگی و در سالمندان
درك هر چه بهتر مراقبت دهنـدگان از مفهـوم    سو سبب آشنایی و واضح و شفاف سازي منزلت در مراقبت از یک .دنباش خوب بودن می

اء کیفیـت مراقبـت   از طرف دیگر توسعه دامنه اخلاقی مراقبت را مورد توجـه قـرارداده وسـبب ارتق ـ    مورد نظر درمورد سالمندان شده و
ایـن مسـاله از ایجـاد     که مراقبت دهندگان به شکل فردي و منحصر به فردسالمندان را مورد حمایت خود قرارداده و به طوري. گردد می

  .نماید رفتارهاي یکسان و روتین در سالمندان پیشگیري می
 تحلیل مفهوم، منزلت سالمند، پرستاري: یديکل واژگان
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 کنولوژي کمک باروريمسائل اخلاقی در ت
  2*محمد نوري، 1سمیرا اصغري

  ، تبریز، ایرانداشکده علوم نوین پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریزدانشجوي کارشناسی ارشد،  -1
  ، تبریز، ایراندانشگاه علوم پزشکی تبریزاستاد،  -2

  
 ایـالات  در. شـود  بت حفاظت نشده مداوم، اطـلاق مـی  ماه مقار 12در حالت کلی، ناباروري به عدم توانایی در بارداري بعد از حداقل 

 ایـن  بـه  کمـک  بـراي . اسـت درصد  6 و نفر میلیون 5/1 ترتیب سال، به 44-15 بین سنین در نابارور متاهل زنان درصد و تعداد متحده
یدوارکننده بـراي  ، یک روش ام)ART( باروري کمک تکنیک. شود باروري ارائه می کمکهاي  کلینیک در متنوعیهاي  زوجین، تکنیک

، انتقـال درون  )ICSI(، تزریق درون سیتوپلاسمی اسـپرم  )IVF(لقاح آزمایشگاهی : شامل ART. است نابارورهاي  فرزندآوري براي زوج
ها  در کنار این تکنیک. است) PGD(و تشخیص ژنتیکی قبل از لانه گزینی ) ZIFT(، انتقال درون فالوپی زیگوت )GIFT(فالوپی گامت 

تکنیـک هـا،    ایـن  مثبتهاي  جنبه تمامی رغم علی. گامت و جنین اهداي و اي اجاره رحم نظیر اند شده تعریف نیز دیگري اتاصطلاح
ود آمده اند، رفـاه کودکـان و   بوج اهداییهاي  گامت یاها  جنین از که کودکانی براي خصوصا وراثتی حقوق قبیل از اخلاقی مسائل برخی

 نظـر  در نیـز  چنـدقلویی هـاي   یا کاهش چندتایی به منظور کاهش خطـر بـارداري   PGDجنین در طی حقوق اخلاقی مرتبط با انتخاب 
، ART توسـعه هـاي   از زمان شروع اولین گـام . است ART از حاصل کودکان زمینه، رفاه این درها  نگرانی ینتر مهم از یکی. شود گرفته
تصـمیم   مسـؤول هـا   کمیتـه  ایـن . کرده اند اتخاذ کودکان این آینده و ایجاد، وجود با مرتبط مسائل در تصمیم هایی بسیاريهاي  کمیته
تا چه حدي پزشک باید تابع علایـق  که  این توسط زوجین و نیز تعیین ART از استفاده چگونگی و زمان خصوص در مناسبهاي  گیري

اذعـان   2006در سـال   WMA .ستا شده تعریف صریحیهاي  ، محدودیتPGDدر مورد انتخاب جنسیت و انجام . بیمار باشد، هستند
 و شـدید هاي  بیماري با مرتبطهاي  ناهنجاري خصوص کروموزومی، به و ژنتیکیهاي  ناهنجاري بررسی براي تواند تنها می PGDکرد که 

تصریح کرد پزشکان فقط زمانی اجازه انتخاب جنسیت را دارند که انتخاب جنسـیت بـه    WMA. گیرد قرار استفاده مورد زودرس مرگ
  .صورت گیرد DMD نظیر جنسی کروموزوم با مرتبط شدیدهاي  نظور جلوگیري از بیماريم

 نیـز  مـوارد  از بعضـی  در. بـود  خواهنـد  اهـدایی هاي  گامت نیازمند و نیستند استفاده قابلهاي  برخی از بیماران قادر به تولید گامت
 از. باشـد  مـادر  رحـم  بـراي  جـایگزینی  می توانـد  اي نیز رحم اجاره در این موارد. یل پزشکی قادر به بارداري نخواهند بوددلا به مادران

 کمـک هـاي   تکنیـک  بـا  مـرتبط  اخلاقیهاي  می شوند، نگرانی محسوب ناباروري درمان پروسه از بخشی اجاره اي رحم و اهدا آنجاییکه
  .قرار گیرد مدنظر باید نیز ثالث شخص با باروري

طـور پراکنـده در     اسـت کـه بـه    ARTجموعه گسترده از تمام مسائل اخلاقی درباره هدف از این مطالعه مروري، جمع آوري یک م
  .است گرفته قرار توجه مورد اخیرهاي  سال

  ، مسائل اخلاقی (ART )باروري کمکهاي  تکنیک: یديکل واژگان
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 اهمیت وعملکرد مراکز درمانی در رابطه با رازداري از دیدگاه بیماران
 1، محمد ذوالعدل2*رگس کاظمی کرانی، ن1اردشیر افراسیابی فر

  دانشیار، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج -1
  پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج دانشجوي کارشناسی ارشد -2

  
دهند که نگرانـی در   ی این اطلاعات را ارائه میبیماران زمان. باشد بیماران نیازمند ارائه اطلاعات دقیق توسط بیماران می مؤثردرمان 

راز داري اطلاعات بیماران بایـد در تمـامی مراحـل    . رابطه با افشاي اطلاعات و قرار گرفتن این اطلاعات در معرض عمومی نداشته باشند
یت اصل رازداري توسط کارکنـان  مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان رعا. تشخیص، مشاوره، مراقبت و درمانی آنان مورد توجه قرار گیرد

  .درمانی و اهمیت آن از دیدگاه بیماران انجام گرفت
) س(هاي مراقبت ویژه کرونـر بیمارسـتان قلـب الزهـرا      بیماران بستري در بخش. تحلیلی است -پژوهش حاضر مطالعه اي توصیفی 

گیري تصادفی در مطالعـه  ایت آگاهانه و به صورت نمونهبیمار با رض 50. دهد تشکیل می جامعه مورد مطالعه آن را 1394شیراز در سال 
ایـن  . ي رعایت حقوق بیمار و اهمیت آن از دیدگاه بیمـاران اسـتفاده گردیـد   ها، از پرسشنامهآوري دادهجهت جمع. حاضر شرکت کردند

شامل عملکـرد مرکـز درمـانی     پرسشنامه مشتمل بر سه بخش اطلاعات دموگرافیک، اهمیت محورهاي حقوق بیمار از دیدگاه بیماران و
یعنی عدم مهم بـودن   0( گزینه اي 4اهمیت رازداري با استفاده از مقیاس لیکرت  .هاي حقوق بیمار بود مربوطه در رابطه با رعایت محور

، )هـیچ وقـت  (فر گزینه اي ص 4و عملکرد مرکز درمانی در رابطه با رازداري نیز با استفاده از مقیاس لیکرت ) یعنی بسیار مهم بودن 3تا 
. قـرار گرفتـه اسـت    تأییـد اعتبار و پایایی این پرسشنامه به زبان فارسـی مـورد   . اندازه گیري شد) همیشه(، سه )اغلب(، دو )گاهی (یک 
  .تجزیه و تحلیل گردید SPSSوري شده با استفاده از نرم افزار آماري آهاي جمع داده

 مـورد  درمـانی  مرکـز  عملکـرد  و) 14-42دامنـه (  06/31±27/6یـت اصـل رازداري   میانگین نمرات دیدگاه بیماران در رابطه با اهم
هـاي   یافته. اندشده گزارش) 9-41دامنه( 08/28±86/6 ت اصل رازداري و محرمانه نگه داشتن اطلاعات بیمارانرعای خصوص در مطالعه
 نبـود  مهمها  آن براي پزشکی پرونده محتویات بودن نهمحرما از اطمینان و داري رازي بیماران درصد 18 تنها که داد نشان مطالعه دیگر

ها اعتقـاد   درصد آن 52چنین،  هم. داري اطلاعات به ترتیب نسبتا مهم و خیلی مهم بوده استرازها  آن درصد 36 و درصد 46 درحالیکه
  .نماید می ها صیانت لازم را داشتند که مرکز درمانی در اغلب اوقات از اطلاعات موجود در پرونده پزشکی آن

باشد و از عملکرد مراکز درمـانی   رازداري و اطمینان از محرمانه بودن محتویات پرونده پزشکی از نظر بیماران بسیار حائز اهمیت می 
  .ها اطمینان دارند کنندگان به آنداشتن اطلاعات مراجعهدر رابطه با محرمانه نگه

  انیرازداري، بیمار، عملکرد، مراکز درم: یديواژگان کل
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 نژادي محل کار در کارکنان درمانی -میزان خشونت جنسی 
 ، یعقوب پرندوار، محمد ذوالعدل*اردشیر افراسیابی فر، رحمان رضایی کیا

  
هـاي دیگـري اعـم از     هاي فیزیکی و کلامـی بـا انـواع خشـونت     دهند که کارکنان درمانی علاوه بر خشونت مطالعات موجود نشان می

مطالعـه  . باشد هاي نژادي و جنسی در دسترس می ي در رابطه با خشونتتر کمسی مواجهه هستند اما اطلاعات هاي نژادي و جن خشونت
هاي وابسـته بـه دانشـگاه علـوم پزشـکی یاسـوج       نژادي در کارکنان درمانی شاغل در بیمارستان -حاضر با هدف میزان خشونت جنسی 

  .صورت گرفته است
بیمارسـتان وابسـته بـه دانشـگاه علـوم       4در بین کارکنـان شـاغل در    1393است که در سال مطالعه حاضر از نوع توصیفی تحلیلی 

ابزار گـردآوري  . پرسنل درمانی به روش تصادفی انتخاب شدند 300. پزشکی واقع در شهرهاي یاسوج، گچساران و دهدشت انجام گرفت
و واکـنش  ) سـؤال  11(خشـونت نـژادي   و) سـؤال  10(سیي طرح ملی خشونت محل کار مشتمل بر ابعاد خشونت جنها، پرسشنامه داده

و از  SPSSافـزار آمـاري   وري شده بـا اسـتفاده از نـرم   آهاي جمع داده. بوده است )سؤال 14( هاي تجربه شده  پرسنل نسبت به خشونت
  .هاي آماري تجزیه و تحلیل گردیدطریق آمارهاي توصیفی و آزمون

 5/7کارکنان درمانی خشونت جنسی و خشونت نژادي محل کـار را بـه ترتیـب بـه میـزان      دهد که  هاي مطالعه حاضر نشان می یافته
از . درصد خود بیمـار بـوده اسـت    7/16 درصد عامل خشونت جنسی همراهان بیمار و در 2/54در . درصد تجربه کرده اند 3/27درصد و 

 و) درصـد  9/17( گام مراجعه سرپایی بـه درمانگـاه  ، هن)درصد 1/32( در هنگام بستري در بخش تر بیشنظر زمان بروز خشونت جنسی 
و ) 36/38(که از نظر عامل خشـونت نـژادي محـیط کـار بـه ترتیـب همراهـان بیمـار         در حالی. باشد می) 7/10(پس از بستري در بخش

  .گزارش شده اند) 36/18( همکاران
هـاي فیزیکـی و کلامـی در معـرض      علاوه بر خشونت گیري کرد که کارکنان درمانیتوان نتیجه هاي مطالعه حاضر می بر اساس یافته
  .هاي نژادي و جنسی قرار دارند درجاتی از خشونت

  هاي جنسی هاي نژادي، خشونت کارکنان درمانی، خشونت: یديکل واژگان
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 هاي بالینی میزان حساسیت اخلاقی پرستاران در تصمیم گیري
 1محمد ذوالعدل، 2*، سعید شفیعی2، پریگل طاهري1اردشیر افراسیابی فر

  دانشیار، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج -1
  دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج -2

  
هـا سـخت    ي آنشوند و ایـن امـر تصـمیم گیـري را بـرا      هاي بالینی مواجه می پرستاران با مسائل اخلاقی چالش برانگیزي در محیط

هـا در مواجهـه بـا شـرایط ویـژه       ي اخلاقی یعنی همان حساسیت اخلاقی و لحاظ کردن آن در تصمیم گیريها ارزشتوجه به . نماید می
هـاي بـالینی صـورت گرفتـه      مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان حساسیت اخلاقی پرستاران در تصمیم گیـري . بسیار حائز اهمیت است

  .است
جامعـه   1393تحلیلی است که پرستاران شاغل در بیمارستان شهید رجایی گچسـاران در سـال    -لعه اي توصیفی این پژوهش مطا

نفر از پرستاران کـه بـا رضـایت آگاهانـه در مطالعـه شـرکت کردنـد بـه صـورت نمونـه گیـري             100. دهد مورد مطالعه آن راتشکیل می
این ابـزار  . ي استاندارد حساسیت اخلاقی پرستاران استفاده گردیداز پرسشنامهعلاوه بر اطلاعات دموگرافیک . غیراحتمالی انتخاب شدند

باشـد کـه وضـعیت تصـمیم      مـی ) تا کاملا مخالف با امتیاز صفر 4کاملا موافق با امتیاز ( اي لیکرت سؤال با مقیاس پنج گزینه 25 حاوي
اعتبار و پایایی این پرسشنامه بـه زبـان فارسـی مـورد     . نماید ي میي خدمات بالینی اندازه گیرگیري اخلاقی پرستاران را در هنگام ارائه

-و از طریق آمارهاي توصـیفی و آزمـون   20نسخه  SPSSوري شده با استفاده از نرم افزار آماري آهاي جمع داده. قرار گرفته است تأیید
  .هاي استباطی تجزیه و تحلیل گردید

-92(دامنـه   91/59±19/9هاي بالینی  حساسیت اخلاقی پرستاران در تصمیم گیريهاي مطالعه نشان داد که میانگین نمرات  یافته
 4درصـد متوسـط و تنهـا     81درصد پرستاران در طبقه حساسیت اخلاقی کـم،   15بر اساس دامنه طبقه بندي نمرات، . بوده است) 41

داري در میـانگین  هاي آمـاري تفـاوت معنـی    مونبر اساس نتایج آز. هاي بالینی داشته اند درصد حساسیت اخلاقی بالا در تصمیم گیري
هم چنین همبستگی معنی داري بین ). P≥0.05( نمرات حساسیت اخلاقی بر حسب جنس، تحصیلات و وضعیت تاهل مشاهده نگردید

  ).P ≥0.05(سن و سابقه کار با حساسیت اخلاقی در تصمیم گیري بالینی وجود نداشته است
هاي بالینی در سـطح   گیري توان نتیجه گیري کرد که حساسیت اخلاقی پرستاران در تصمیم حاضر میهاي مطالعه  با توجه به یافته 

  .طلبد متوسط بوده و این موضوع توجه بیش از پیش را در این زمینه می
 تصمیم گیري بالینی، پرستار، حساسیت اخلاقی: یديواژگان کل
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 رابطه بین دینداري و اعتماد به حرفه پزشکی
 *شارامیر اف

  
بـه عقیـده بسـیاري از محققـین و     . آیـد  شـمار مـی  سازنده سرمایه اجتماعی به ياعتماد از عناصر ضروري زندگی اجتماعی و از اجزا
هدف تحقیق حاضر بررسـی رابطـه   . اي در افزایش اعتماد اجتماعی دارد، دین استصاحب نظران، یکی از عواملی که نقش قابل ملاحظه

  .باشد بعاد مختلف اعتماد به حوزه پزشکی میبین میزان دینداري با ا
ساله و شـهر کاشـمر بـوده انـد کـه       70تا18جامعه آماري تحقیق، کلیه افراد . روش مورد استفاده در این تحقیق پیمایش بوده است

ها با اسـتفاده از ابـزار    داده. اي انتخاب و مورد مصاحبه قرار گرفتند بندي با تخصیص متناسب چند مرحله ها با روش طبقه نفر از آن 319
  .مورد تحلیل قرارگرفته است SPSSپرسشنامه محقق ساخته جمع آوري شده و به کمک نرم افزارهاي 

-هاي تحقیق بیانگر این است که بین میزان دینداري با ابعاد مختلف میزان اعتماد به حرفه پزشـکی رابطـه مسـتقیم و معنـی     یافته 
در . یابـد  افزایش میزان دینداري، اعتماد نهادي، اعتماد سیستمی و اعتماد بین شخصی افـزایش مـی   به عبارت دیگر با. داري وجود دارد

اما بعد اعتقادي دینداري بـا ابعـاد اعتمـاد بـه      .کند مجموع نیز با افزایش میزان دینداري، میزان اعتماد به حرفه پزشکی افزایش پیدا می
ین، ابعاد عاطفی و مناسک فردي و پیامدي دینداري با اعتمـاد بـین شخصـی رابطـه     چن هم. حرفه پزشکی رابطه معناداري وجود نداشت

نتـایج   .اما در دیگر ابعاد دینداري و ابعاد اعتماد به حرفه پزشکی رابطه مستقیم و معناداري وجـود داشـت  . معناداري وجود نداشته است
است رابطه مستقیمی بین میـزان دینـداري و میـزان اعتمـاد     شناسان همچون گیدنز است که معتقد این تحقیق همسو با دیدگاه جامعه

  .وجود دارد
 اعتماد، اعتماد نهادي، اعتماد سیستمی، اعتماد بین شخصی، دینداري: یديواژگان کل
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 اعتماد به حرفه پزشکی در بین دارندگان کارت اهداي عضو
 5، محمد جواد یزدانی 4فضل آقایی، منور ا3، عادله رجبی مغانی2، محسن نوغانی دخت بهمنی1*امیر افشار

  مجتمع آموزش عالی سلامت کاشمر  -کارشناس ارشد جامعه شناسی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد -1
 دانشیار گروه آموزشی علوم اجتماعی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه فردوسی مشهد -2

  واحد بیرجنددانشجوي کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی  -3
 دانشیارگروه آموزشی پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی مشهد -4

  دکتري تخصصی بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد -5
  

  اهداي عضو، نوعی کنش اجتماعی است که بر اساس تصمیم و رضایت فرد در زمان حیات وي و همچنین بر اساس رضایت خـانواده 
. پذیرد مرگ مغزي و با بخشیدن آن به یک فرد نیازمند، تحقق می) دچار(ها از فرد  اعضا و بافتوي در زمان مرگ مغزي به خارج کردن 

هـا در زمـان    دهی شده با ایـن حرفـه و جلـب رضـایت خـانواده     اعتماد به حوزه تخصصی پزشکی ترغیب کننده افراد به همکاري سازمان
و هنجارهایی بیافرینند کـه بـراي افـراد معنـادار      ها ارزشنهادها، که  این اعتماد بخودي خود حاصل نمی شود مگر. گردداهداي عضو می

داشـتن یـا نداشـتن کـارت     تأثیراین مقالـه   .ها و قواعد ایجاد کنند، که نیازهاي گوناگون را برطرف کنند باشد و بتوانند چارچوبی از رویه
جامعـه  . مورد استفاده در این تحقیق پیمایش بـوده اسـت  روش . کندرا بر ابعاد مختلف اعتماد به حرفه پزشکی، بررسی می اهداي عضو

بنـدي بـا تخصـیص متناسـب چنـد       هـا بـا روش طبقـه    نفر از آن 319اند که ساله و شهر کاشمر بوده 70تا18آماري تحقیق، کلیه افراد 
آوري شـده و بـه کمـک نـرم     عها با استفاده از ابزار پرسشـنامه محقـق سـاخته جم ـ    داده. اي انتخاب و مورد مصاحبه قرار گرفتند مرحله

  .بـوده اسـت   0/81ضریب آلفاي کرونباخ براي متغیر اعتمـاد بـه حرفـه پزشـکی برابـر بـا       . مورد تحلیل قرارگرفته است SPSSافزارهاي 
مـاد  میـزان اعت . درصد افراد داراي کارت اهداي عضو بودند 16/6درصد پاسخگویان مرد بوده و  56 هاي تحقیق بیانگر این است که یافته

). P =0.022( از افرادي بود که کارت اهداي عضو نداشتند تر بیشطور معناداري  به حرفه پزشکی در بین دارندگان کارت اهداي عضو به
 از افرادي بود که کارت اهداي عضو نداشـتند  تر بیشطور معناداري  در ابعاد اعتماد به حرفه پزشکی نیز، اعتماد نهادي دارندگان کارت به

)P =0.035 .(     در دیگر ابعاد اعتماد به حرفه پزشکی که شامل اعتمـاد سیسـتمی و اعتمـاد فـردي)  باشـد، در بـین    مـی ) بـین شخصـی
  . دارندگان کارت و افرادي که کارت اهداي عضو نداشتند، تفاوت معناداري وجود نداشت

 ی، اعتماد بین شخصیاهداي عضو، کارت اهداي عضو، اعتماد، اعتماد نهادي، اعتماد سیستم: یديواژگان کل
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 هاي سلامت روان ملاحظات اخلاقی در ارائه مراقبت
 ، شریف ترکمن نژاد*لیلا افشار

  
رعایت اصول اخلاقی حاکم بر این . هاي سلامت روان است هاي اخلاقی گوناگون در ارائه مراقبت در این مقاله هدف ما شناخت جنبه

اخلاق دانشی است کـه بـر اسـاس آن در تجربیـات انسـانی      . دگان خدمت خواهد بودها تضمین کننده حفظ کرامت انسانی گیرن مراقبت
پس نیازمنـد حساسـیت، دانـش، انگیـزه و مهـارت      . دهیم را تشخیص داده و شیوه زندگی خود را شکل می» درست«و یا » خوب«خود 
ت اخلاقـی و تصـمیم گیـري درسـت و     هاي اخلاقی یک موقعیت، دانش و قوه استدلال براي قضـاو  حساسیت براي شناخت جنبه. است

  .گیرد هاي وجود ي انسان را در بر می بنابراین اخلاق همه ساحت. اي حرفهانگیزه و مهارت براي ابراز آن در رفتار روزمره و 
ت به دلیل ویژگی اخـتلالات روانـی اس ـ   این امر. هاي سلامت روان ماهیتی پیچیده دارند از سوي دیگر ملاحظات اخلاقی در مراقبت

چنین، قوه ادراك، احساسات، درك از خـود   هم. دهند قرار می تأثیرهاي اجتماعی افراد را تحت  ها، روابط و نقشکه بنیادي ترین ظرفیت
افتـادگی، درك نادرسـت از طـرف     بعلاوه مبتلایان به اختلالات روانی ممکـن اسـت احسـاس جـدا    . شود هاي فرد مخدوش می و انتخاب

  .و به همین دلایل از دسترسی به خدمات مناسب محروم بمانند را تجربه کننددیگران و انگ اجتماعی 
و کـار ارائـه    یکتائی ماهیت اختلالات روان برآمده از ماهیت بیماري، نوع درمان، بیمار، ارائه کننده خدمت، عوامل اجتمـاعی و سـاز  

 اي حرفـه هـاي   ي مرتبط با سلامت روان نیازمند کسب مهارتها ها ارائه کنندگان مراقبت براي فائق آمدن بر این پیچیدگی .مراقبت است
  .و اخلاقی اند

هاي مورد نیاز براي ارائه خدمات سـلامت روان تـوام بـا حفـظ      در این مقاله ضمن مروري بر ماهیت پیچیده اختلالات روانی، مهارت
  .کرامت گیرندگان خدمت مرور خواهند شد

 ت روانی، ملاحظات اخلاقیمراقبت سلامت روان، اختلالا :یديکل واژگان
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  توسط تیم سلامت در بیماران بستري بررسی میزان رعایت مراقبت اخلاقی
 ، زهره هاشمی*محمد آقاجانی

  دانشگاه علوم پزشکی کاشان
  

و  مبتنی بر آن به عنوان اصل اساسی انسانیت و یکی از حقوق بنیادین هر انسان، نیاز ضروريهاي  رعایت اصول اخلاقی و مراقبت
  درمانی الزامی شناخته شده استهاي  مراقبت بهداشتی و هنگام مراقبتهاي  مهمی است که به ویژه رعایت آن در سازمان

پژوهش حاضر از نوع مقطعی می باشد و جامعه آماري ان را کلیه بیماران بستري به بیمارستان بیمارستان مرکزي کاشان در سال 
براي جمع آوري اطلاعات از دو پرسشنامه حریم بیماران . گیري دردسترس انتخاب گردیدندتشکیل می دهدکه به شیوه نمونه  1393

براي تجزیه تحلیل . گوناگون می سنجد و پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک استفاده گردیدهاي  اخلاقی در حیطههاي  که مراقبت
  . ده شداستفا SPSS14اطلاعات از آزمونهاي کاي دو و انوا و پیرسون در نرم افزار

بیش از . سال بودند 35جراحی و با میانگین سنی هاي  درصد بستري در بخش50درصد مذکر، 60بیمار مورد بررسی حدود  350از 
رعایت مراقبت اخلاقی با نوع . ویزه میزان رعایت مراقبت اخلاقی خود را ضعیف بیان کردندهاي  درصد بیماران بستري در بخش 60

  .ویژه بودهاي  جراحی بهتر از سایر بخشهاي  به گونه اي که وضعیت بخش) =007/0P(اري داشت بخش بستري ارتباط معنی د
در ارائه خدمات مراقبتی و درمانی با رعایت موازین اخلاقی ) پرستاران، پزشکان و دانشجویان(تیم سلامت  تر بیشاین نتایج بیانگر توجه 

  .مراقبت اخلاقی امري ضروري در این راستا می باشدهاي  خت موانع و تسهیل کنندهشنا. می باشدها  ویزه و اورژانسهاي  بویژه در بخش
  اخلاق، مراقبت اخلاقی، تیم سلامت: يدیواژگان کل
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  بررسی ارتباط بین سلامت معنوي و اضطراب و افسردگی در
 رومیهبیماران دچار انفارکتوس میوکارد بستري در بیمارستان سید الشهداء دانشگاه علوم پزشکی ا

 *نادر آقاخانی

  
اند؛ و از علائم شـایع   هاي مزمن قرارگرفته هاي قلبی عروقی در زمره گسترده ترین بیماري در حال حاضر در بیشتر نقاط دنیا بیماري

توانـد نقـش مهمـی در     از طرفی طبق مطالعات مختلـف، سـلامت معنـوي مـی    . بیماران دچار سکته قلبی، اضطراب و افسردگی است در
هـدف تعیـین ارتبـاط     به همین خاطر این مطالعه با. ها داشته باشد زاي ناشی از بیماري شرایط استرس یی و سازگاري بیماران بارویارو

سلامت معنوي و اضطراب و افسردگی در بیماران دچار انفارکتوس میوکارد بستري در بیمارستان سید الشهداء دانشـگاه علـوم پزشـکی    
  .ارومیه انجام گرفت

نفـر از بیمـاران دچـار انفـارکتوس میوکـارد بسـتري در        67مطالعـه،   افراد مـورد . همبستگی بود -ش یک تحقیق توصیفیاین پژوه
براي جمع آوري . دسترس انتخاب شدند بیمارستان سید الشهداء دانشگاه علوم پزشکی ارومیه بودند که به روش نمونه گیري آسان و در

. بخش اول براي اطلاعـات دموگرافیـک در نظـر گرفتـه شـده بـود      : رسشنامه داراي سه بخش بوداین پ. ها از پرسشنامه استفاده شد داده
بخش سوم شامل مقیاس اضـطراب و  و  SPSSي آماري موردنی از مورد  ها روشبخش دوم شامل مقیاس سلامت معنوي و به کارگیري 

  .جزیه تحلیل قرار گرفتندمورد ت 16SPSSها با استفاده از نرم افزار آماري  داده. افسردگی بیمارستانی بود
 بـه  قلبـی، مبـتلا   بیمـاري  بـر  عـلاوه ) درصـد  7/37(نفر 23چنین،  هم. بودند زن بقیه و مرد) درصد  8/70(نفر 46 حاضر مطالعه در
 داراي فـوق  مطالعـه  کننـده در  شـرکت  افـراد  از) درصـد  9/23( نفـر  16 مجمـوع  در روانی وضعیت نظر از. بودند دیگري مزمن بیماري

 بینابینی اختلال اضطراب یا افسردگی میزان داراي کننده شرکت افراد از)درصد  7/53(نفر 36 و) سالم افراد(پایین با اضطراب افسردگی
  .بودند اختلال به مشکوك اضطراب یا افسردگی دچار کننده شرکت افراد از) درصد  4/22(نفر 15 آخر در و

 از )درصـد   8/48(نفـر 32 و متوسـط  معنـوي  سلامت داراي کننده شرکت افراد از)  درصد  2/52(نفر 35 مجموع در معنویت نظر از
 سـطح  و معنویـت  سـطح  بین. نداشتند پایینی معنوي سطح حاضر افراد از کدام هیچ و بوده بالا معنوي سطح داراي کننده شرکت افراد

 .) P ≥05/0 ( اشتد وجود داري معنی ارتباط شغل نوع و تحصیلات سطح و جنسیت و اضطراب، افسردگی
نتایج این مطالعه نشان داد که ارتباط معکوسی بین سـلامت معنـوي و سـطح اضـطراب و افسـردگی وجـود دارد و اجـرا ي برنامـه         

  .تواند یک روش مناسب براي کاهش اضطراب بیماران باشد معنویت محور می مراقبتی
  اردسلامت معنوي، اضطراب، افسردگی، انفارکتوس میوک: یديواژگان کل
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 هاي ارتباطی با هوش اخلاقی در پرستاران همبستگی مهارت
 ، محدثه محسن پور، فریبا برهانی*محمد آقاکبی

  مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران 
  

از همین رو در حرفه . شود زایی برخوردار میگیرد در این میان موضوع اخلاق از اهمیت به س هنگامی که یک رابطه انسانی شکل می
پرستاري نیز به علت تماس و ارتباط نزدیک با بیمار و سروکار داشتن با انسان، لزوم توجه بیشتري نسـبت بـه رعایـت اصـول و مـوازین      

ن انسـان بـا رفتارهـاي    هاي اخلاقی مربـوط بـه ذه ـ   مطالعات انجام شده از رابطه مستقیم توانایی. شود اخلاقی در این حرفه احساس می
هـاي ارتبـاطی بـا هـوش اخلاقـی در پرسـتاران شـاغل در         پژوهش حاضر با هدف بررسی همبستگی مهـارت . سرزده از وي حکایت دارد

  .طالقانی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام گرفته است  بیمارستان
ان شـاغل در بیمارسـتان طالقـانی دانشـگاه علـوم پزشـکی       نفر از پرستار 165بر روي  1394تحلیلی در سال  -این مطالعه توصیفی

هـاي ارتبـاطی    ها مشتمل بر سه بخش کلی اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه مهارت ابزار گردآوري داده. شهید بهشتی انجام گرفته است
آمـاري توصـیفی و تحلیلـی مـورد     هاي  و با آزمون SPSS17ها در نرم افزار  داده. بارتون و نیز پرسشنامه هوش اخلاقی لنیک و کیل بود

  .تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
 ± 93/7میانگین نمره هوش اخلاقی پرسـتاران نیـز   . در حد مطلوب بود و 7/61 ± 5/9هاي ارتباطی پرستاران  میانگین نمره مهارت

 r= 53/0( داشـت  داري معنی و مثبت همبستگی پرستاران اخلاقی هوش و ارتباطیهاي  مهارت نمره. بود متوسط حد در و بوده 81/77
  ). = 001/0Pو 

هـاي ارتبـاطی و هـوش     مهـارت کـه   ایـن  ضمن. هاي ارتباطی بهتري برخوردار هستند پرستاران داراي هوش اخلاقی بالاتر از مهارت 
هـا   ن یافتـه ای ـ. اخلاقی پرستاران شاغل در بیمارستان طالقانی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشـتی از وضـعیت مناسـبی برخـوردار بـود     

این یافته ارزشمند در آموزش دانشـجویان  . تواند در جهت ارتقاي کیفیت خدمات پرستاري مورد استفاده مدیران پرستاري قرار گیرد می
  .هاي مختلف هوش و خاصه هوش اخلاقی، مفید خواهد بود پرستاري به منظور شکوفاسازي جنبه

  پرستارهاي ارتباطی، هوش اخلاقی،  مهارت: یديواژگان کل
    

                                                
* Email: m_ag2005@yahoo.com 

mailto:m_ag2005@yahoo.com


  1394بهمن  6-9 کنگره سالانه اخلاق پرستاري،و چهارمین  چهارمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران   82
  

 مقالات بر مروري: آن بر مرتبط عوامل و بالینیهاي  تنیدگی اخلاقی در محیط
 2، فریبا برهانی1*فروزان اکرمی

  مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، کمیته پژوهشی دانشجویان، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران -1
  علوم پزشکی شهید بهشتی مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشگاه -2

  
تواند اثرات متفاوتی بر عملکـرد پزشـکان، پرسـتاران،      ي اخلاق بالینی است که می تنیدگی اخلاقی یکی از موضوعات مهم در حیطه 

 مـی دانـد   فـرد  کـه  دهد تنیدگی اخلاقی هنگامی رخ می. هاي سلامت داشته باشد سایر مراقبین سلامت، بیماران و نیز عملکرد سیستم
 تعـدد  و مسـأله  اهمیـت  بـه  توجـه  با. می سازد غیرممکن تقریباً را درست عمل موجود، انجامهاي  دیتمحدو است، اما درست کاري هچ

هـاي   محـیط  در آن بـا  مرتبط عوامل و اخلاقی تنیدگی میزان بر مروري هدف با حاضر زمینه، مطالعه این در داخلی شده انجام مطالعات
  . است تهگرف انجام کشور بالینی، در
بـا حساسـیت    PubMedو خارجی  Google Scholar ،SID داخلی اطلاعاتیهاي  و ایران در پایگاه هاي تنیدگی اخلاقی واژه کلید

مقاله که به بررسی تنیـدگی اخلاقـی، صـرف نظـر از ارتبـاط آن بـا سـایر عوامـل          19تعداد . مقاله یافت شد 25وجو و تعداد  جست بالا
  . و به روش تحلیل محتوي بررسی شدند پرداخته بودند، انتخاب

 بررسـی  بـه  مطالعـه  2 تعـداد  بـالینی و  مختلـف هاي  بخش در شاغل پرستاران در اخلاقی تنیدگی میزان بررسی به مقاله 17 تعداد
 شـده  شناساییهاي  حیطه. بود متوسط سطح در عمدتا شده گزارش اخلاقی تنیدگی میزان. پرداخته بودند پزشکان در اخلاقی تنیدگی

، »هـاي سـازمانی   موانـع و محـدودیت  « حیطـه  پـنج  شامل اخلاقی تنیدگی زمینه در ویژه هاي از ماهیت تجربه پرستاران بخش مراقبت
هـا و منـابع    هـا، صـلاحیت   ولیتئتخصیص نامناسب مس«و » مراقبت بیهوده، و خطا «، »وخامت حال بیمار/ مرگ«، »مشکلات ارتباطی«

که تنیدگی اخلاقی با جو اخلاقی، حساسیت اخلاقی، شجاعت اخلاقی، استرس شـغلی و فرسـودگی شـغلی،    دهد می  نشانها  یافته. بود
ین تنیدگی اخلاقی در مطالعات انجام شده در ارتبـاط  تر بیشها نشان داد،  یافته. هاي پایان حیات ارتباط دارد گیري و تصمیم تعلق کاري

  . ه استبود ویژههاي  با مراقبت بیهوده و در بخش مراقبت
آن،  سـاختاري هـاي   ویژگـی  دلیـل  به، ویژه مراقبتهاي  بخش در شاغل پرستاران در اخلاقی تنیدگی که است آن از حاکی ها یافته 
 سـو  یـک  از، شـده  منتشـر  مطالعـات  گـزارش  اخلاقـی  تنیدگی اگرچه. است نموده معطوف خود به را حیطه این محققین توجه تر بیش

ر یا ترك محیط کار بالینی توسط پرستاران و سـایر متخصصـین و مـراقبین سـلامت باتجربـه محسـوب       راي فرسودگی و تغییب تهدیدي
هـاي   تصـمیم گیـري   وهـا   سیاست گذاري در لازم تدابیر اتخاذ جهت در تواند گردد که نیاز به توجه ویژه دارد، اما از سوي دیگر، می می

 مبتنـی  تصـمیم گیـري   خطا، و دهی راهنماهاي بالینی، سیستم ثبت و گزارشداردهاي مراقبت، و استان تامین به توجه جمله از سلامت
 بـه  شـده  ارائـه  مراقبت کیفیت بهبود و اخلاقی تنیدگی بهینه مدیریت همسو، سبب سازمانی مقررات وها  سیاست تنظیم براي برشواهد

  . بالینی گرددهاي  محیط در بیهوده مراقبت براي منابع صرف کاهش نیز بیماران، و
  سلامت گذاري تنیدگی اخلاقی، محیط بالینی، مراقبت بیهوده، سیاست: یدياژگان کلو
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 هاي بکارگیري آن در بالین شجاعت اخلاقی در پرستاري و چالش
 4 افسانه صدوقی اصل ،3 اکرم السادات سادات حسینی ،2 الهام نوعی ،1 *زهرا امراله مجدآبادي
  تهران پزشکی علوم دانشگاه ارشد پرستاري کارشناسی دانشجوي -1
  تهران پزشکی علوم دانشگاه ارشد پرستاري کارشناسی دانشجوي -2
  مامایی و پرستاري تهران، دانشکده پزشکی علوم دانشگاه استادیار -3

  مامایی و پرستاري تهران، دانشکده پزشکی علوم دانشگاه پرستاري دکتراي دانشجوي -4
  
برابر اقدام درست بر اساس اعتقادات اخلاقـی علیـرغم وجـود خطـرات بـالقوه      شجاعت اخلاقی توانایی غلبه بر ترس و ایستادگی در  
به بیمـاران، نیازمنـد شـجاعت اخلاقـی      اي حرفهپرستاران به عنوان عاملان اخلاقی براي مدیریت صحیح معضلات اخلاقی و تعهد . است

ي اخلاقـی، تمامیـت،   ها ارزشؤولیت اخلاقی، هستند تفکر حاکم بر شجاعت اخلاقی اصل ضرر نرساندن است که امروزه تحت عنوان مس
این مطالعه با هدف بررسی شـجاعت اخلاقـی در متـون    . مسؤولیت پذیري، اعتبار و حمایت در متون اخلاقی پرستاري مورد تاکید است

 Googleهـاي الکترونیکـی    وجـوي گسـترده متـون در پایگـاه     جسـت  .کارگیري آن در بالین انجام شـد ه مربوط به پرستاري و چالش ب
Scholar ،Ovid ،PubMed انجـام   2015تـا   2006هاي اخلاقی در محدوده زمانی  هاي شجاعت اخلاقی، پرستاري، چالش با کلید واژه

بـر اسـاس    .متن مورد استفاده قرار گرفـت  11با اعمال معیارهاي ورود، نهایتا. تعداد متن به دست آمد 2000وجوي اولیه  در جست. شد
  شود که شامل عناصرذیل است نامیده می CODEطور مختصر   زام اجرایی شدن شجاعت اخلاقی بهمتون بررسی شده، ال

 Courage:C ارزیابی شرایط و تعیین نیاز به شجاعت اخلاقی  :شجاعت  
Obligation to honor:O افتد چه اصول اخلاقی در این شرایط به خطر میکه  این تعیین :براي افتخار اضطرار.  

Danger management:D کنترل احساس و استفاده از استراتژي شناختی با: مدیریت خطر  
Expression:E :بیان اعتقادات و جدیت در عمل  

 بـه  اعتمـاد  سازمانی، عـدم  فرهنگ اثرات نظیر هایی مسلما اجراي اصول اخلاقی در شرایط بحرانی و پایبندي به اخلاقیات با چالش
شـغلی،   شغلی، مجـازات  پیشرفت و یادگیريهاي  فرصت از عواقب، محرومیت از ترس، طلوبم شکل به غیراخلاقی کارهاي نفس، تعریف

ند ترویج پایبندي به اصول اخلاقی، حمایت سازمانی، افزایش آگـاهی از اصـول   مان عواملی طرفی از. است همراه و جویانه تلافی اقدامات
در برنامه آموزشی، امنیت شـغلی، سـن، جـنس، سـابقه کـاري،      اخلاقی، تقویت مثبت توسط مدیران، گنجاندن مباحث شجاعت اخلاقی 

و حمایـت همکـاران در بـه کـار گیـري شـجاعت اخلاقـی        ) مسري بودن شجاعت اخلاقـی ( نشان دادن شجاعت اخلاقی توسط همکاران
 اخلاقـی  فضـیلتهاي  ایـد بهـا   سـازمان . کـرد  شروعها  در راستاي گسترش رفتارهاي شجاعانه و ارتقا بکارگیري آن باید از سازمان .ندمؤثر

سـتاران داراي شـجاعت   پر بـراي  تشـویق  گـرفتن  نظـر  در و شـجاع  افراد حمایت سمت به را خود فرهنگ و بپذیرند را شجاعت همچون
 نیازمنـد  دارد، لـذا  سزایی به تأثیر پرستاران توسط شده ارائههاي  پس از آنجا که شجاعت اخلاقی بر کیفیت مراقبت. اخلاقی سوق دهند

، به بالین در اخلاقی شجاعت سازي شبیه سناریوهاي ارائه از استفاده با و شده گنجانده پرستاري درسی برنامه در اخلاقی اعتشج است
  .این مهم پرداخته شود

  ، پرستاران، چالش هاشجاعت اخلاقی: یديواژگان کل
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 بررسی سیستماتیک: اي درپرستارياخلاق حرفه
 2، سید رضا برزو1*ساسان امیري

- مامایی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران پرستاري و شجوي کارشناسی ارشد پرستاري، دانشکدهدان 

 ده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانجراحی، دانشک –استاد یار گروه داخلی  -2

  
براي پاسخ دادن به سؤالات اخلاقی کـه پرسـتاران    .است ي این حرفه بودهدهد که اخلاق از اصول اولیه پرستاري نشان می تاریخچه

 هـا  ارزشاي که شامل از دیدگاه حرفه ي موضوعات اخلاقی درسطح فردي وها نیاز دارند که درباره شوند آن به طور روزانه با آن روبرو می
گیـري  بـراي شـکل   .باشـد  جامعـه مـی   بـراي  سبک زندگی سالم براي فـرد و  ياهداف پرستاري ارتقا .واهداف آن رشته است آگاه شوند

 .باشـد  یا سازمانی که توسط آن کدهاي رسمی تعریف شده است می اي درگروه واي در یک رشته نیازمند اخلاق حرفهخصوصیات حرفه
شـده  اي درپرستاري انجـام  ي پرستاري توجه زیادي شده است اما مطالعات کمی درمورد اخلاق حرفهاگرچه به سؤالات اخلاقی درحرفه

اي در پرستاري براي آشکارسازي این موضوع که چه کسـی اخـلاق   هدف این مطالعه بررسی مطالعات اولیه درمورد اخلاق حرفه است و
، PubMedهـاي اینترنتـی   وجـو درپایگـاه   جسـت . پـردازد  شـود مـی   پرستاري شامل چه چیزهایی می اي دراخلاق حرفه دارد و اي حرفه

Scopus ،CINAHL انجام گرفت.  
اي یک موضـوع درون  تعهد حرفه اي براي رسیدن به اخلاق مراقبتی واخلاق حرفه. مقاله در این زمینه مورد بررسی قرار گرفتند 14
المللـی بـه صـورت    بـین  مقررات ملـی و  مسؤولیت است که توسط قوانین و ، وظایف، حقوق وها ارزشو شامل  شود اي محسوب میحرفه
بیرونـی   اي درپرستاري ایجاد شده است امابه طـور مـداوم بـه علـت فاکتورهـاي درونـی و      اخلاق حرفه. شوند هاي اخلاقی تنظیم می کد

  .درحال تغییر است
اخـلاق   .باشـد  جامعه مـی  ي مراقبت بهداشتی درراهنمایی دادن به پرستاران به منظور توسعه اي حفظ بیماران وهدف اخلاق حرفه

دیگـر   وظـایف پرسـتاري زمـانی کـه بـا بیمـاران و       ، حقوق وها ارزششامل  سازد و ستاري میي پرپایه براي حرفه اي یک اساس وحرفه
هـاي   اي، درعلم پرسـتاري پـژوهش  اهمیت آشکار اخلاق حرفه وجود با .گیرد تعامل هستند مورد استفاده قرار می همکاران در ها و حرفه

پاسـخ بـه مسـائل مـداومی کـه       هاي پرستاري و حمایت تصمیم اي براي درك ودانش اخلاق حرفه. صورت گرفته است آنکمی درمورد 
  .ید نیاز استآ درمراقبت بهداشتی و درجامعه پیش می

  اياخلاق، بررسی یکپارچه، نقش پرستار، پرستاري حرفه: یديواژگان کل
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 پیشنهاد یک ساختار براي عبور از تنگناهاي بالینیِ واجد ملاحظات اخلاقی، فقهی و حقوقی
 ، محمد علی خورسندیان*نجوسید علی ا

   
ها دستورالعمل واحـدي وجـود نـدارد، بـه عنـوان       هایی هست که در حال حاضر براي آنها و تعارض از یک سو درفرایند طبابت برخی از دوراهی

شاغلین حرف پزشـکی  هاي داراي بیماران بدحال است اما حدود و ثغور آن بر ، در بخش»مبتلا به«مثال اگرچه آداب احتضار یک موضوع فقهی 
دهد که ممکن اسـت بتـوان آن احکـام را دخالـت در قلمـرو مـدیران و یـا         آشکار است، از سوي دیگر در محاکم قضایی گاهی مسایلی رخ می نا

روان  پزشکان بیمارستان تلقی کرد؛ به عنوان مثال گاهی احکامی از قبیل دستور به بستري یک مجرم به عنوان بیمـار در بیمارسـتان اعصـاب و   
هـایی دارنـد کـه نیـاز بـه      بعلاوه قوانین گاهی نارسایی. شود که در مواردي باعث ایجاد تنش بین مدیران این دو دستگاه نیز شده است صادر می

ی و این مطالعه در جهت پاسخ به این مساله طراح ـ .شود ها احساس می ها و ارایه پیشنهاد در جهت ارتقاي آن ساختاري براي ممیزي اخلاقی آن
ي ابتدا یک جست و جوي متون گسترده جهت طراحی مطالعه و نیز بررسـی مسـاله  : این مطالعه شامل سه مرحله بوده است .اجرا گردیده است

هـاي آموزشـی شـیراز مصـاحبه نیمـه       ي بیمارسـتان رییس کلیه /مدیر 14سپس با . مدنظر و نحوه برخورد سایرین با مسایل مشابه انجام گردید
مسـایل رایـج پاسـخ داده نشـده اخلاقـی فقهـی       . 1: ها تلاش شد پنج محور کلیّ مورد توجه قرار گیرد در این مصاحبه. انجام گردید ساختارمند

مسـایل  . 3مسایل رایج پاسخ داده نشده اخلاقی فقهی حقوقی بیمارسـتان در مـدیریت بیمارسـتان،    . 2حقوقی بیمارستان در پراکتیس پزشکی، 
. 5موارد قوانینی که نیاز به ممیزي اخلاقـی دارنـد و   . 4یابند،  قی که از بیرون بیمارستان به محیط بیمارستان تسري میرایج اخلاقی فقهی حقو

  .راهکار پیشنهادي براي حل مساله
اد ها ساختاري را بـراي حـل ایـن گونـه مسـایل پیشـنه       در مرحله سوم نویسندگان با جمع بندي مطالب تهیه شده از مرور متون و مصاحبه

چنینی نیاز به دستیابی به زبان مشترك و اعتماد بین پزشکان، مدیران بیمارستان، متخصصین اخـلاق  واضح است که طرح موضوعات این .کردند
در نتیجه این مطالعه ساختاري پیشنهادي طراحی شد که براسـاس آن کنسرسـیومی تشـکیل    . پزشکی، مقامات قضایی، فقها و حقوقدانان است

به بیان دیگر پیشنهاد گردیـد کـه در هـر اسـتان بـا محوریـت        .فقهی باشد- 5قضایی و - 4حقوقی - 3اخلاقی - 2پزشکی - 1 :هنج پایشود که بر پ
ي قضـاییه و نیـز   ي قـوه ي اسـاتید حقـوق در دانشـگاه، نماینـده    ي اخلاق پزشکی، نماینـده ي پزشکان و مدیران بیمارستان ها، نمایندهنماینده
بودند  از آنجا که نمایندگان پیشنهادي باید داراي قدرت علمی و اجرایی شایان توجهی می .در این کنسرسیوم عضو باشندي حوزه علمیه  نماینده

تواننـد   نویسندگان بر این باور بودند که اعضاي زیـر در هـر اسـتان مـی    . تا بتوانند به یکدیگر کمک کنند و موضوع مذکور به درستی تبیین شود
هاي علوم پزشکی تیپ یک مستقر گـردد و سـتاد   تک دانشگاهر پیشنهادي را تشکیل دهند و دبیرخانه این ساختار در تکي ساختاي اولیه هسته

شـخص ریـیس    . اي که کارشناسی و نهایی شده، بکوشدمرکزي آن با ترکیبی مشابه در جهت تنظیم لایحه و ایجاد و یا تصحیح قانون در زمینه
عضو  ر پزشک متخصص موضوع مربوطهنف یک بیمارستان سنترال آن استان با تفویض اختیار از رییس دانشگاهدانشگاه علوم پزشکی و یا رییس 

 هیات علمی گروه حقوق داراي سابقه تدریس و پژوهش در موضوعات اخلاق و حقوق پزشکی با پیشنهاد رییس دانشـگاه علـوم پزشـکی اسـتان    
ي فقهی صـاحب  نماینده دادستان یا رییس دادگستري آن شهرستان دانشگاه علوم پزشکیمدیر گروه و یا عضو هیات علمی گروه اخلاق پزشکی 

هاي پزشـکی، مـدیریتی، اخلاقـی، فقهـی و     ي تلاشتواند نتیجه رسد این دبیرخانه می فتوا و قابل تایید از مدیریت حوزه علمیه استان به نظر می
 .ون در کشور است، بسیار نزدیک کندقانونی را به نتیجه عملی که همان اخذ فتوا و تصویب قان

  تگناهاي بالینی، ملاحظات اخلاقی، ملاحظات فقهی، ملاحظات حقوقی : یديکل واژگان
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 1394در سال  اي حرفهبررسی آگاهی و نگرش دندانپزشکان شهر بندرعباس از اصول اخلاق 
  ، ساناز پناهی، مریم مددي، رضا مسعودي*سجاد انصاري فرد

  نشجویی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندر عباس، ایرانمرکز تحقیقات دا
  
توجه به جایگاه حرفه پزشکی، بحث اخلاق در این جامعه از اهمیت بالایی برخوردار و به همین میزان نیز چالش برانگیز است و  با

  .دندانپزشکی نیز به همین میزان نیازمند چنین توجهی است
با هاي  می تواند در به کاهش رساندن استرس در حین درمان و انجام درمان اي حرفهصول اخلاق از آنجا که آگاهی دندانپزشکان از ا

 اي حرفهموفقیت بالاتر اثرگذار باشد، بر آن شدیم مطالعه اي با هدف تعیین آگاهی دندانپزشکان شهر بندرعباس نسبت به اصول اخلاق 
  .انجام دهیم

ها  نفر از آن 70جامعه مورد مطالعه دندانپزشکان عمومی شهر بندرعباس بودند که .ستطراحی این مطالعه به صورت توصیفی مقطعی ا
جمع اوري اطلاعات به وسیله پرسشنامه طراحی شده توسط پژوهشگر بوده است، که  .به روش نمونه گیري تصادفی ساده انتخاب شدند

  .و پایایی پرسشنامه نیز مورد بررسی قرار گرفت متشکل از دو قسمت مشخصات دموگرافیک و سؤالات اختصاصی بودند که روایی
براي بررسی همبستگی سن با میزان آگاهی از ازمون .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS23نتایج حاصل با استفاده از نرم افزار 

ANOVA  و جنس با میزان آگاهی ازT test استفاده شد.  
درصد بود ولی 52و منشور حقوق بیمار  اي حرفهشکان بندرعباس از اصول اخلاق نتایج حاصله نشان دادند که میزان آگاهی دندانپز

ارتباط آماري معنی .آنان نگرش موافق داشتنددرصد  22.1ها به صورت کاملا موفق و  آن درصد  60.2در  اي حرفهنگرش به اخلاق 
  .داري بین سطح آگاهی و نگرش دندانپزشکان با متغیرهاي سن و جنس مشاهده نشد

در  اي حرفهچنین، نگرش دندانپزشکان نسبت به اصول اخلاق  ندانپزشکان می بایست از موارد منشور حقوق بیمار آگاهی داشته و همد
هاي  چنین، دوره بازنگري و همها  رمان و اگاهی دادن به بیماران ضروري است، پس باید در نحوه آموزش اخلاق در دانشکدهدارائه طرح 

  .تمر و مداوم برگزار گرددبازآموزي به صورت مس
   ، اخلاق در دندانپزشکی، نگرشاي حرفهاخلاق : يدیواژگان کل
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 هاي ویژه هاي اخلاقی در مراقبت از بیماران در بخشچالش
 ، حمیده دهقانی*فاطمه اوجی

  پردیس بین الملل یزد
  

ي هـا  ارزشارند در حیطه شغلی خـود بـر مبنـاي    پرستاران مسؤولیت د هاي ویژه هاي اخلاقی در مراقبت از بیماران در بخشچالش
اصول پایـه  . اي فعالیت کنند و حقوق بیمار را بدون توجه به نژاد، طبقه اجتماعی، سطح تحصیلات و وضعیت بالینی رعایت نمایندحرفه

هـاي بـالینی محسـوب     تریـزي مراقب ـ کنند و پایـه اي بـراي برنامـه    هاي عمومی هستند که خود، اعمال را هدایت می اي اخلاق، راهبرد
، خیـر خـواهی، عـدم آسـیب     )آزادي تصمیم گیري در مورد جسم خـود (برخی از پرکاربرد ترین اصول اخلاقی شامل اتونومی  .شوند می

هاي اخلاقی خاص خود را بـه دنبـال    هاي ویژه، مسایل و چالش بستري شدن بیمار در بخش. باشد رسانی، صداقت، راز داري و انصاف می
آشنایی با حقوق فرد، کسب رضایت آگاهانه در مورد هرگونه اقدامات تشخیصی و درمانی، رعایت حریم خصوصـی بیمـار   : شاملدارد که 

هاي مورد نیـاز  حتی در زمان بیهوشی یا کاهش سطح هوشیاري، رعایت پوشش بیمار برطبق مبانی دینی، محدود کردن اکسپوز قسمت
ها توسط هم جنس در زمـان بیهوشـی یـا کـاهش      مندي از مراقبتحق بهره. باشد مانی میدر هاي تشخیصی وبدن هنگام دستور العمل

سیاست آموزش پرستاران در جهت رفع ابهـام در زمینـه مسـائل    . می باشد ...سطح هوشیاري و ارائه اطلاعات به خانواده و نزدیکان بیمار
هـاي   در این مقاله به ارائـه برخـی رهنمـود   . زارت بهداشت قرار گیردهاي واولویت اخلاقی و حقوقی بیماران داراي شرایط ویژه باید جزو

  .شود هاي اخلاقی پرداخته می پرکاربرد جهت چگونگی مواجهه با این چالش
  چالش اخلاقی، بخش مراقبت ویژه، حقوق بیمار: یديواژگان کل
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 هاي اخلاقی و حقوقی در فرآیند آموزش به بیمار از طریق تله نرسینگ چالش
  ، مصطفی جوادي اصطهباناتی*ه اوجیفاطم

  پردیس بین الملل یزد 
  

اي تحت عنـوان پرسـتاري از   هاي اخیر حیطهدر سال هاي اخلاقی و حقوقی در فرآیند آموزش به بیمار از طریق تله نرسینگ چالش
هـاي ارتبـاط از راه دور نظیـر     ريوارد رشته پرستاري شده است که ازلحاظ تعریف، عبارت از به کارگیري فناو) TeleNursing(راه دور 

توانـد  ایـن رویکـرد مـی   . اي پرستاري به مددجویان و بیماران نیازمند اسـت هي مراقبتتلفن همراه، اینترنت، رادیو و تلویزیون براي ارائه
. اي شـود سبب افزایش دسترسی پرستاران و پرسنل درمانی به نواحی غیر قابل دسـترس شـده و منجـر بـه تقویـت اقـدامات مداخلـه        

یی نظیـر مقـرون بـه صـرفه     هـا  ویژگیدسترسی آسان و سریع مددجویان به اطلاعات و مداخلات مورد نیاز در هرزمان و مکانی، درکنار 
هاي جانبی، سـبب گسـترش روزافـزون پرسـتاري از راه دور شـده اسـت و اثربخشـی آن         بودن از لحاظ نیروي انسانی مورد نیاز و هزینه

این روند علمی رو به رشد که هر روز شاهد پیشـرفت و گسـترش آن هسـتیم    . خارجی نیز تائید شده است لی ودرمطالعات مختلف داخ
در هر صـورت  . طلبد ها و نیازهاي جامعه و خصوصا مبتنی بر اصول اخلاقی و فرهنگی را می مسلماً قوانین و مقرراتی متناسب با پیشرفت

امـا  . دهنـد  ی و نادرستی اعمالی است که پرستاران در حین انجام وظیفه انجام مـی رعایت اصول اخلاقی و حقوقی، معیار سنجش درست
در این مقاله به . متاسفانه رعایت موارد اخلاقی و حقوقی تله نرسینگ سهم بسیار کمی از مقالات منتشره را به خود اختصاص داده است

  .شود موزش به بیمار از طریق تله نرسینگ اشاره میهاي اخلاقی و حقوقی فرآیند آ کارهایی در خصوص مواجهه با چالشراه
  چالش اخلاقی، تله نرسینگ، آموزش به بیمار: یديواژگان کل
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 1394هاي آموزشی درمانی شهر بندر عباس در سال  بررسی میزان صلاحیت بالینی پرستاران بیمارستان
  2یگی بروجنی، راضیه ب3، فاطمه بیضایی2، زهرا خادمی2*، رضا جمهیري1الهام ایمانی

  مربی و دانشجوي دکتراي تخصصی، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران -1

  مربی، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران  -2

  نی، بیمارستان شهید محمدي، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایرانکارشناس پرستاري، سوپروایزر بالی -3
  
فـراهم  ، دهـد  هـایی را کـه در زمـان کـار رخ مـی      چرا که فرصت کنترل موقعیت. بررسی صلاحیت در پرستاري اهمیت زیادي دارد 
. باشـد  مـی هـا   م وظیفه با کاربرد دانش و مهـارت طبق تعریف انجمن استانداردهاي سوئد، صلاحیت شامل توانایی و تمایل انجا. نماید می

هـدف از ایـن مطالعـه تعیـین میـزان صـلاحیت       . شـود  فردي و گروهی میهاي  توسعه صلاحیت نیز که سبب افزایش و توسعه صلاحیت
  .بود1394هاي آموزشی درمانی شهر بندر عباس در سال  بالینی پرستاران بیمارستان

نمونـه  . فاده از پرسشنامه روا و پایاي صلاحیت بالینی پرستاران در شهر بندر عباس انجام گردیدیک مطالعه توصیفی تحلیلی با است 
ها از چهار مرکز آموزشی درمانی وابسته به دانشـگاه   گیري به صورت طبقه اي انجام شد و بر حسب تعداد پرستاران هر بیمارستان، نمونه

  .ندعلوم پزشکی هرمزگان به صورت تصادفی انتخاب گردید
میانگین نمرات صـلاحیت بـالینی   . درصد متاهل بودند 1/81ها زن و  درصد آن 6/91پرستار در این مطالعه شرکت نمودند که  285 

هـاي مـدیریتی، اقـدامات درمـانی، تضـمین       در ابعاد مختلف یاري رسانی و کمک به بیمار، آموزش و هدایت، اقدامات تشخیصی، توانایی
، 64/78±12/13، 17/82±23/11، 83/77±29/15، 69/76±01/15، 22/78 ±34/13زمانی بـه ترتیـب   کیفیت و وظایف شـغلی و سـا  

  .بود 95/78±48/13 و 31/17±66/73
بـا توجـه بـه    . بـود  هـدایت  و آموزش بعد در نمره ینتر کم و مدیریتیهاي  توانایی بعد در پرستاران بالینی صلاحیت نمره ینتر بیش 

ها و پیشگیري از عـوارض ناشـی از بیمـاري، لازم اسـت جهـت تقویـت صـلاحیت         تقاي کیفیت مراقبتاهمیت آموزش به بیمار جهت ار
  .ي انجام شودتر بیشپرستاران در این بعد تلاش 

  آموزش به بیمار، پرستاري، صلاحیت بالینی: یديواژگان کل
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هاي آموزشی درمانی شهر بندر عباس  ارستانبررسی فراوانی استفاده از مهارتهاي مختلف ابعاد صلاحیت بالینی پرستاران در بیم
 1394در سال 

  3، فاطمه بیضایی2، زهرا خادمی2، رضا جمهیري2، نرگس طیاري1*الهام ایمانی

  مربی و دانشجوي دکتراي تخصصی، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران -1

  شکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایرانمربی، گروه پرستاري، دان -2

  کارشناس پرستاري، سوپروایزر بالینی، بیمارستان شهید محمدي، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران - 3
  

و شـامل رفتارهـاي قابـل     توسـعه یافتـه   اي حرفهشود که از طریق آموزش مستقیم  فردي تعریف میهاي  صلاحیت به عنوان مهارت
. ي غیرقابـل مشـاهده اسـت   هـا  ارزش، توانایی هـا، تمـایلات، نگرشـها و    ها ویژگیدهد و  رخ می اي حرفهمشاهده اي است که در عملکرد 

هایی است که از طریق دانش رسمی  عاطفی و افزایش مهارتهاي  صلاحیت شامل الزامات و ضروریات شناختی، روانی حرکتی و مهارت
مختلف ابعاد صـلاحیت بـالینی پرسـتاران در    هاي  دف از این مطالعه تعیین فراوانی استفاده از مهارته. آید رب بالینی به دست میو تجا

  . بود1394هاي آموزشی درمانی شهر بندر عباس در سال  بیمارستان
م گردید، فراوانی اسـتفاده از هـر یـک از    در یک مطالعه توصیفی تحلیلی که با استفاده از پرسشنامه صلاحیت بالینی پرستاران انجا 

مورد بررسـی قـرار   ) هرگز، به ندرت، گاهی و همیشه(مختلف ابعاد صلاحیت بالینی پرستاران با استفاده از یک طیف لیکرت هاي  مهارت
آموزشـی درمـانی    هـا از چهـار مرکـز    نمونه گیري به صورت طبقه اي انجام شد و بر حسب تعداد پرستاران هر بیمارستان، نمونـه . گرفت

  .وابسته به دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان به صورت تصادفی انتخاب گردیدند
، در بعـد  )درصد4/76(اخلاقی هاي  ین فراوانی در بعد یاري رسانی و کمک به بیمار در مهارت تصمیم گیري مبتنی بر ارزشتر بیش 

، در بعد اقدامات تشخیصـی در مهـارت   )درصد8/55(وظایف محوله آموزش و هدایت در مهارت هدایت و راهنمایی همکاران جهت انجام 
هاي مـدیریتی در مهـارت نگهـداري از     ، در بعد توانایی)درصد7/54(راهنمایی و هدایت کارکنان در زمینه به کارگیري وسایل تشخیصی 

گیري جهت مراقبت از بیماران در شرایط ، در بعد اقدامات درمانی در مهارت تصمیم )درصد4/67(هاي پرستاري  امکانات و لوازم مراقبت
و در بعـد وظـایف شـغلی و    ) درصد4/47(، در بعد تضمین کیفیت در مهارت تعهد به مبانی فلسفی مراقبت از بیمار )درصد1/62(خاص 

قیـات و فلسـفه   مبتنی بـر اخلا هاي  وجود فراوانی در مهارت .بود) درصد4/68(سازمانی در مهارت راهنمایی پرستاران مبتدي و تازه کار 
تواند در زمینه بهبود ایمنی بیماران و تـلاش جهـت ارتقـاي     باشد و این امر می مراقبت از بیمار نشانه رشد اخلاقی مناسب پرستاران می

  . باشد مؤثرمعنوي حرفه پرستاري 
 حرفه پرستاري، صلاحیت بالینی، مهارت: یديکل واژگان
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 1394یت بالینی پرستاران در بندر عباس در سال بررسی فاکتورهاي دموگرافیک مرتبط با صلاح
  2، پگاه پیران2، سیمین سوداگر3، فاطمه بیضایی2، رضا جمهیري2*، زهرا خادمی1الهام ایمانی

  مربی و دانشجوي دکتراي تخصصی، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران -1

  ه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایرانمربی، گرو -2

  کارشناس پرستاري، سوپروایزر بالینی، بیمارستان شهید محمدي، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران -3
  
هاي پایش سـلامت، لـزوم    ییرات سریع در سیستمصلاحیت بالینی مفهومی پیچیده و مبهم است و در سالهاي اخیر عواملی مثل تغ 

ارائه خدمات ایمن و مقرون به صرفه، ارتقاي آگاهی افراد جامعه در خصوص موضوعات مربـوط بـه سـلامتی و افـزایش انتظـار دریافـت       
ري مـاهر، سـبب   خدمات داراي کیفیت مناسب و نیز تمایل سازمانها و موسسات ارائه دهنده خدمات سلامتی در به کارگیري نیروي کـا 

هدف از این مطالعه تعیین ارتباط برخی . هاي مرتبط با سلامتی بیش از پیش مورد توجه قرار بگیرد شده صلاحیت بالینی شاغلان حرفه
  .بود1394فاکتورهاي دموگرافیک با صلاحیت بالینی پرستاران در بندر عباس در سال 

لاحیت بـالینی پرسـتاران در شـهر بنـدر عبـاس انجـام گردیـد و ارتبـاط         یک مطالعه توصیفی تحلیلی با استفاده از پرسشـنامه ص ـ  
نمونه گیري به صورت طبقه اي انجام شد و بر حسب تعداد پرسـتاران هـر   . فاکتورهاي دموگرافیک با نمره صلاحیت بالینی سنجیده شد

  .گان به صورت تصادفی انتخاب گردیدندها از چهار مرکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی هرمز بیمارستان، نمونه
 گردیـد  مشـخص  ارتباطـات  بررسـی  در. بـود  93/29±21/5هـا   که میـانگین سـنی آن  ، پرستار در این مطالعه شرکت نمودند 285 

 سـاعات  اند، تعـداد  داشته کاردانشجویی آن در که کارشناسی، بخشی دوره در کاردانشجویی سابقه جنسیت، داشتن قبیل از فاکتورهایی
وره کارشناسی، نوع اسـتخدام، سـابقه   د در تحصیل محل کار، دانشگاه محل کار، بخش محل تحصیلات، بیمارستان کاردانشجویی، سطح

  .بهیاري قبل از کارشناسی پرستاري، سن، معدل کارشناسی و سابقه کار با ابعاد مختلف صلاحیت بالینی ارتباط معنی دار دارند
لینی در مردان، کارشناسان ارشد، افرادي که سابقه کاردانشجویی داشـته انـد، پرسـتاران طرحـی و     نمرات ابعاد مختلف صلاحیت با 

بر صلاحیت بالینی متمرکز شـده و جهـت ارتقـاي     مؤثرهاي بهداشتی بر عوامل  لازم است سیاستگذاري. افراد با سابقه بهیاري بالاتر بود
  .صلاحیت کلیه پرستاران تلاش گردد

  مؤثرتار، صلاحیت بالینی، عوامل پرس: یديکل واژگان
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 نگاهی به تئوري پاتریشیا بنر: طیف صلاحیت بالینی پرستاران
  4، حمید علوي مجد3، فروزان آتش زاده شوریده2*، هومان منوچهري1الهام ایمانی

  دانشجوي دکتراي پرستاري، شعبه بین الملل، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران -1

  یار، گروه علوم پایه، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراناستاد -2

  استادیار، گروه مدیریت پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران -3

  پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراندانشیار، گروه آمار زیستی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم  -4
  
در محـیط بـالینی    هـا  ارزشتکنیکی، ارتباطی، دانش، استدلال بـالینی، عواطـف و   هاي  کارگیري مدبرانه مهارته صلاحیت بالینی ب 
ریـف کـرده   صلاحیت پرستار را توانایی انجام وظیفه با نتایج مطلوب تحت شرایط مختلف کار واقعی تع) 1982(خانم پاتریشیا بنر . است
هدف از این مطالعـه  . داردها  و نگرش ها ارزشدهد که عملکرد پرستاري نیاز به کاربرد ترکیب دانش، مهارت،  این تعریف نشان می. است

  .مروري بر طیف صلاحیت بالینی پرستاران از دیدگاه خانم بنر بود
س داخلـی و خـارجی مـرتبط بـا تئـوري خـانم بنـر و        با مرور منابع و مقالات منتشر شـده و در دسـتر   1394این مطالعه در سال  
و کتـب و   SIDو  PubMed ،Scopus ،Proquest ،Elsevier ،Google Scholar ،Iranmedexهـاي اطلاعـاتی    وجو در بانـک  جست

از زبان فارسی یـا  ها غیر  مقالاتی که زبان اصلی آن. هاي معتبر پرستاري انجام گردید هاي اطلاعاتی بین المللی و انجمن مجلات و پایگاه
  .انگلیسی بود از مطالعه خارج گردید

پرستاران تـازه کـار در فراینـد کسـب     . از نظر خانم بنر تجربه محیط واقعی نیاز به توسعه صلاحیت به عنوان یک پرستار خبره دارد 
صـلاحیت از نظـر بنـر    . شـود  ف مـی قرار دارند و توسعه صلاحیت در طول تجربه کاري به عنوان طیفی از مبتدي تا خبره تعریها  مهارت

پرسـتارانی کـه بـه    . باشـد  تجربه اي پیشرونده با پنج مرحله مجزا است که شامل مبتدي، تازه کار، پیشرفته، شایسته، ماهر و خبـره مـی  
  . هستندباشند، اما فاقد انعطاف پذیري و سرعت  رسند به طور آگاهانه قادر به برنامه ریزي جهت اعمال خود می مرحله صلاحیت می

هاي پایش سلامت، لـزوم   اخیر عواملی مثل تغییرات سریع در سیستمهاي  صلاحیت بالینی مفهومی پیچیده و مبهم است و در سال 
ارائه خدمات ایمن و مقرون به صرفه، ارتقاي آگاهی افراد جامعه در خصوص موضوعات مربـوط بـه سـلامتی و افـزایش انتظـار دریافـت       

ب و نیز تمایل سازمانها و موسسات ارائه دهنده خدمات سلامتی در به کارگیري نیروي کـاري مـاهر، سـبب    خدمات داراي کیفیت مناس
  .هاي مرتبط با سلامتی بیش از پیش مورد توجه قرار بگیرد شده صلاحیت بالینی شاغلان حرفه

  تئوري، پاتریشیا بنر، پرستاري، صلاحیت بالینی، مهارت: یديکل واژگان
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 ابزاري قانونی جهت بررسی کیفیت مراقبت: پرستاري گزارش نویسی در
 ، منیژه صیادي، آرزو ایمانی*الهام ایمانی

  
پرستاران به منظور پاسخگویی در برابر مسؤولیت مهم مراقبت، تامین، حفظ و ارتقاي سطح سلامتی جامعه، اقـدامات و فعالیتهـاي    

یتی، بی لیاقتی و یـا عمـل غیـر اخلاقـی و غیـر قـانونی، بـر صـفحه کاغـذ          خود را جهت پرهیز از هر گونه تهمت، افترا، برچسب بی کفا
عنـوان سـندي محکـم،    ه نویسند تا بتوان با مراجعه به آن در پیگیري و مداومت و نظارت بر اعمال صاحبان حرفه در مواقع ضروري ب می

  .پرستاري به عنوان یک ابزار قانونی استهدف از این مطالعه مروري بر اهمیت گزارش نویسی در . مطمئن و قابل دفاع بهره جست
با مرور منابع و مقالات منتشـر شـده و در دسـترس داخلـی و خـارجی مـرتبط بـا گـزارش نویسـی در           1394این مطالعه در سال  

و  SIDو  PubMed ،Scopus ،Proquest ،Elsevier ،Google Scholar ،Iranmedexهاي اطلاعاتی  وجو در بانک پرستاري و جست
هـا غیـر از زبـان     مقالاتی که زبان اصـلی آن . هاي معتبر پرستاري انجام گردید و مجلات و پایگاههاي اطلاعاتی بین المللی و انجمن کتب

  .فارسی یا انگلیسی بود از مطالعه خارج گردید
بیمـار، امنیـت حقـوقی     هنگامی که گزارشات پرستاري از نظر قانونی مورد بحث قرار گیرند، دلالت بر تاکید دوباره بـر حفـظ جـان    

هاي مورد نیـاز و   بیمار مراقبتکه  این اهمیت ثبت گزارشات کامل، دقیق و به موقع جهت قضاوت در مورد. پرستار و امنیت جامعه دارند
چنین، به ارائه دهندگان مراقبت جهت برنامه ریـزي، همـاهنگی و حفـظ تـداوم مراقبـت       هم. ضروري را دریافت داشته امري واضح است

یک گزارش پرستاري جـامع، عـاملی   . ها و کیفیت آنهاست گزارشات پرستاري نشان دهنده یک ابزار قانونی براي مراقبت  .کند مک میک
از نظـر  . تواند عاملی براي تائید اتهـام تلقـی شـود    براي رفع اتهام و تبرئه پرستاران است و طبعا نارسایی در نگارش گزارش پرستاري می

شود کـه خـوب گـزارش و ثبـت شـده       زشکی با ثبت موارد در پرونده بیمار، قابل اثبات است و موردي پذیرفته میحقوقی عملکرد تیم پ
  .باشد

  پرستاري، قانون، گزارش نویسی، مراقبت: یديکل واژگان
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 نتیجه کم توجهی به مسؤولیتهاي اخلاقی و قانونی در حرفه پرستاري: احضار به محاکم قضایی
 ، منیژه صیادي مانگ هلاتی*ایمانیآرزو ایمانی، الهام 

  
ازحقوق و مسؤولیت هـایی برخـوردار بـوده و    ) مددجویان(و مصرف کنندگان خدمات پرستاري ) پرستاران(عرضه کنندگان خدمت  

منطقـی تـرین اصـل پرسـتار شـدن، درك      . بایستی همواره رعایت و مورد احترام قـرار گیـرد   باشند که می داراي مقررات و شرایطی می
ها سبب قرار گرفتن پرستار درمعرض عوارض  نارسایی در درك این مسؤولیت. باشد هاي قانونی در حیطه کاري یک پرستار می ؤولیتمس

ــی ــانونی مـ ــردد قـ ــت     . گـ ــایی اسـ ــاکم قضـ ــه محـ ــتاران بـ ــار پرسـ ــایع احضـ ــل شـ ــر علـ ــروري بـ ــه مـ ــن مطالعـ ــدف از ایـ   .هـ
ه و در دسترس داخلی و خارجی مرتبط با مسـائل قـانونی در پرسـتاري و    با مرور منابع و مقالات منتشر شد 1394این مطالعه در سال  

و کتـب و   SIDو  PubMed ،Scopus ،Proquest ،Elsevier ،Google Scholar ،Iranmedexهـاي اطلاعـاتی    وجو در بانـک  جست
ها غیر از زبان فارسـی یـا    زبان اصلی آنمقالاتی که . هاي معتبر پرستاري انجام گردید هاي اطلاعاتی بین المللی و انجمن مجلات و پایگاه

  .انگلیسی بود از مطالعه خارج گردید
هاي پرستاري به محاکم قضائی و انتظامی به دلیل افزایش استقلال حرفه اي، افزایش  هاي اخیر آمار خوانده طبق مطالعات، در سال 

هـا، پیشـرفت تکنولـوژي، افـزایش      د و افزایش مسؤولیتهاي جدی هاي پزشکی جامعه، افزایش تعداد پرستاران، ایجاد نقش سطح آگاهی
هاي درمانی، افزایش اطلاعات حقوقی مددجویان، عوامل رفتاري، پائین بودن سطح در آمد افراد جامعه، کمبـود نیـرو و خسـتگی     هزینه

آگـاهی کارکنـان پرسـتاري از    پرستاران و ساعات کاري بالا، عدم موفقیت کادر پرستاري در برقراري رابطه مناسـب بـا بیمـاران و عـدم     
  .مسائل حقوقی و مقررات افزایش یافته است

محتـواي قـوانین و مقـررات پرسـتاري و تفسـیر آن      . گـردد  عوامل متعددي سبب مواجهه پرستاران با مسائل حقوقی و قـانونی مـی   
شود که در چهار چوب قانون  باعث میافزایش آگاهی پرستاران از مسائل حقوقی و پیامدهاي آن . راهنمایی جهت هدایت پرستاري است

  . هاي خود داشته باشند وشرح وظائف عمل نمایند و اطمینان بیشتري به فعالیت
  اخلاق، پرستار، قانون، مسائل حقوقی، محاکم قضایی: یديکل واژگان
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 آموزش و تدریس اي حرفهمفهوم اخلاق 
 ، شهرام یزدانی*معصومه ایمانی پور

  
 و افـراد  رفتـار  کـه  اسـت  بشري سلوك استانداردهاي و اصول از اي مجموعه اي حرفه تدریس اخلاق و موزشآ اي حرفهمفهوم اخلاق 

 نیازمنـد  اي حرفـه  نظـام  یـک  عنـوان  بـه  نیـز  پزشـکی  آمـوزش  و عـالی  آموزش نظام. کند می تعیین را اي حرفه ساختار یک در ها گروه
 اخـلاق  بـه  پایبنـد  تـدریس  حرفـه  بـه  شـاغلین  عنـوان  به باید دانشگاه اتیداس و است اي حرفهاز معیارهاي اخلاق  تبعیت و برخورداري

 تعریـف  یـک  دیگـر، ارائـه   سـوي  از. می باشد آن جوانب و ابعاد و اي حرفه اخلاق مفهوم دقیق شناخت مسأله این لازمه. باشند اي حرفه
 را آن ارزشـیابی هـاي   هاي رفتاري و طراحی سـنجه موزش و تدریس، امکان تدوین استانداردآ در اي حرفه اخلاق مفهوم از کامل و جامع
  . شود ارائه تدریس و آموزش در اي حرفه اخلاق مفهوم از جامعی تعریف شده تلاش مقاله این در. می سازد فراهم
 ـ و والکـر  مفهوم تحلیل اي ن، از روش هشت مرحلهآ ابعاد درك و تدریس و آموزش در اي حرفه اخلاق مفهوم تبیین منظور به  تاوان

 مجمـوع  در. شـد  اسـتفاده  شـده  تـدوین  سرچ استراتژي اساس بر و متون سیستماتیک وجوي جست روش از منظور این به. شد استفاده
ون و استخراج عبـارات  مت تحلیل فرایند. شدند مطالعه وارد منبع 38غیرمرتبط،  و تکراري موارد حذف از بعد که آمد بدست مقاله 251

ویژگـی   نهایـت  در. کرد پیدا ادامه داده اشباع به رسیدن زمان تا تدریس و آموزش در اي حرفهفهوم اخلاق ي تعریف کننده مها ویژگیو 
  .گردید ارائه نظر مورد مفهوم از تحلیلی تعریف و شده آشکار نظر مورد مفهوم پی آیندهاي و ها، ابعاد، سازه ها، پیش آیندها

 شکل اساتید اي حرفه تعهدات به عمل راستاي در تدریس و آموزش در اي حرفه اخلاق داد نشان مفهوم تحلیل و متون بررسی نتایج
 تکنیکـی  کارکردهـاي  و مسـائل  در ، اخـلاق اي حرفـه  اجتمـاعی  تعاملات در ، اخلاقاي حرفه اتیکت اساسی ویژگی چهار داراي و گرفته
اخلاقـی شـامل حساسـیت    هاي  اساتید از توانمندي باورهاي درون فردي اختصاصی حرفه بوده و نیازمند برخورداري و ها ارزش، اي حرفه

التـزام بـه اخـلاق انسـانی، تسـلط موضـوعی و برخـورداري از        . اخلاقی، دانش اخلاقی، استدلال اخلاقی و خـودتنظیمی اخلاقـی اسـت   
می جامعـه بـه   ري این مفهوم بوده و وقوع آن منجر بـه ارتقـاء اعتمـاد عمـو    شکل گی آیندهاي تدریس توسط اساتید از پیشهاي  مهارت

 مسـؤولین  بـراي  را خـارجی  کنتـرل  چنین، امکـان  هم. شود ها می گذاري اخلاقی بر دانشجویان و بهبود فرایند یادگیري آنتأثیراساتید، 
  .می کند فراهم

تدریس در رسیدن به درك مشترك از این مفهـوم کمـک کـرده و زمینـه      و آموزش در اي حرفه اخلاق يها ویژگی و ابعاد شناسایی
 اي حرفـه  عملکـرد  کیفیـت  تضـمین  الزامـات  از که آن ارتقاء راهکارهاي تدوین و اساتید اي حرفهاحی ابزارهاي سنجش دقیق اخلاق طر

  .می نماید فراهم است، را اساتید
 استاد، ، تدریس، آموزشاي حرفه اخلاق: یديکل واژگان
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 احترام به استقلال وي آموزش اخلاق به روش سخنرانی بر ارتباط پرستار با بیمار و تأثیر
 ، سید ابوالفضل وقار سیدین، میلاد دریکوند*نسرین ایمانی فر

   
دهند که معتقدنـد  لذا گاهأ عملی را انجام می. دهندها بهترین انتخاب را براي بیمار انجام می بعضی مراقبان سلامت معتقدند که آن

تواند فرآینـد ارتبـاط   از طرفی این رفتار قیم مآبانه، می. گیرندرا نادیده میشود و حق انتخاب و اختیار بیمار سبب بهبود سلامت فرد می
با توجه به ماهیت اخلاقی احترام به استقلال بیمار و نیز ارتبـاط  . با بیمار را بعلت عدم دخالت دادن وي در فرایند درمانش مختل گرداند

  . مذکور پرداخته است آموزش اخلاق بر دو مؤلفه تأثیربا وي، مطالعه حاضر به بررسی 
ي ارتباط با بیمار و نیز احترام به استقلال بیمار در نمونه ایی به حجـم  آموزش اخلاق بر دو حیطه تأثیردر این مطالعه نیمه تجربی، 

قـرار  و تأمین اجتماعی شهر بیرجند انتخاب شـدند مـورد بررسـی    ) ع(پرستار که به روش مبتنی بر هدف از دو بیمارستان امام رضا  56
بـه  . ي آموزش اخلاق به مدت دوازده ساعت به روش سخنرانی در طی یک ماه و نیم براي گروه آزمون برگزار گردیـد چهار جلسه. گرفت

. لاتزن در دو نوبت قبـل و بعـد از مداخلـه اسـتفاده گردیـد      MSQها پرسشنامه  جهت جمع آوري داده. گروه کنترل آموزشی داده نشد
  .تجزیه و تحلیل شد SPSS-19ها توسط  داده

ي ارتباط با بیمار و نیز احترام به استقلال وي در دو گروه آزمون و کنتـرل قبـل از مداخلـه    حوهن از پرستاران آگاهی نتایج اساس بر
ي مـذکور در  لیکن بعد از مداخله تفاوت آمـاري معنـاداري در دو حیطـه   . ) P، 95/0=P=3/0 به ترتیب(تفاوت آماري معناداري نداشت 

بدین صورت که آگاهی از نحوه ارتباط با بیمار و نیز احترام به استقلال بیمـار در  ). P =0/ 01(ین دو گروه آزمون و کنترل مشاهده شد ب
  .از گروه کنترل بود تر بیشگروه آزمون 

. رنوشت خـود مـؤثر اسـت   ي سآموزش اخلاق بر ارتباط مؤثر پرستاران با بیماران و نیز احترام به بیماران جهت تصمیم گیري درباره
  .جز لاینفک برنامه آموزش ضمن خدمت مد نظر قرار دهند عنوان بهبایست مدیران و سوپروایزران آموزشی، آموزش اخلاق را لذا می

 آموزش اخلاق، ارتباط با بیمار، احترام به استقلال بیمار، پرستاران: یديواژگان کل
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  نده به بخش تصویربرداري سی تی اسکنبررسی میزان رضایتمندي بیماران مراجعه کن
 1394دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه) ع(بیمارستان امام رضا 
 3، کریم خوشگرد2*مریم پورکاوه، 1فاطمه امیري

  دانشجوي کارشناسی ارشد، گروه فیزیک پزشکی و مهندسی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران -1
  بی، کارشناس ارشد فیزیک پزشکی، گروه رادیولوژي، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانمر -2

  استادیار، دکتراي فیزیک پزشکی، گروه فیزیک پزشکی و مهندسی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران -3
  

خدمات ارائه شده در بخـش  . باشد رستانی، تامین رضایت بیماران، نشان دهنده کیفیت ارائه خدمات میدر برنامه ریزي خدمات بیما
هـدف از ایـن مطالعـه تعیـین میـزان رضـایتمندي       . تواند نمادي از وضعیت کلی ارائه خدمات در هر بیمارستان باشد سی تی اسکن می

  .باشد می) ع(رضا بیماران مراجعه کننده به بخش سی تی اسکن بیمارستان امام
شـهر کرمانشـاه از   ) ع(نفر از مراجعه کنندگان به بیمارستان آموزشی درمانی امام رضا  323در این مطالعه توصیفی مقطعی نظرات  

محـیط  : باشد کـه رضـایتمندي بیمـاران را در سـه حیطـه شـامل       سؤال می 27پرسشنامه شامل . طریق پرسشنامه گردآوري شده است
اطلاعات از وضعیت . دهد و وسایل اقامتی، رضایت از پرسنل بخش و رضایت از عوامل مدیریتی مورد سنجش قرار میفیزیکی، تجهیزات 

ها بـا اسـتفاده از    جمع آوري و نتایج حاصل از جمع آوري داده) خیلی زیاد، زیاد، متوسط، کم، خیلی کم( رضایتمندي با مقیاس لیکرت
  .قرار گرفتمورد تجزیه و تحلیلی  SPSS16نرم افزار 

از نظـر   .درصد برآورد گردید 4/45میزان رضایت کلی . درصد بیماران زن بودند 46. سال بود 37میانگین سن بیماران مورد مطالعه  
درصـد و   5/41، میزان رضایت از عوامل مدیریتی )زیاد یا خیلی زیاد( درصد داراي رضایت 44محیط فیزیکی، تجهیزات و وسایل اقامتی 

بین دو جنس در میزان رضایت از خدمات بیمارستانی اختلاف آماري معنـی داري وجـود   . درصد بود 5/47از پرسنل بخش رضایتمندي 
  .طور معنی داري از میزان رضایت پایین تري برخوردار بودند سال و بیماران با سطح سواد بالاتر به 30از  تر کمبیماران  .نداشت

د پرسنل بخش در حد نسـبتا مطلـوبی قـرار داشـت، ولـی میـزان رضـایتمندي از عوامـل         اگرچه میزان رضایتمندي بیماران در مور
بنابراین ضرورت تلاش براي رفع مشکل و افزایش رضایتمندي از طریق افزایش سرعت پذیرش و جواب . مدیریتی در حد پایین تري بود
  .گردد دهی بیش از پیش آشکار می

 کرمانشاه) ع(تی اسکن، بیمارستان امام رضارضایتمندي بیماران، بخش سی : یديکل واژگان
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 هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم هاي ارتباطی پرستاران شاغل در بیمارستان خودارزیابی مهارت
 1مرضیه کارگر جهرمی 1، فرزاد پورغلامی2، مهران فرزانه1*زهره بادیه پیماي جهرمی

  م، جهرم، ایرانکارشناسی ارشد پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی جهر-1
  کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران-2

  
برقراري ارتباط با بیمار نه تنهـا از اصـول ارائـه مراقبـت     . ین اصل طبابت و مراقبت استتر مهماز دیدگاه اخلاق پزشکی اصل ارتباط 

اي و مراقبت، شناخت بیشـتر آنـان از حرفـه خـود، رشـد حرفـه       يتقاهاي کلیدي پرستاران منجر به ار عنوان یکی از نقش است بلکه به
  .هاي ارتباطی پرستاران به روش خودارزیابی بوده است هدف این مطالعه تعیین مهارت. گردد شخصیت اجتماعی آنان می

دانشـگاه علـوم    درمانی وابسـته بـه   -هاي آموزشی در بیمارستان 1394تحلیلی است که در سال  -این پژوهش یک مطالعه مقطعی 
  . پرستار به روش سرشماري مشارکت نمودند 215. پزشکی جهرم انجام گردید

حیطـه شـروع    5هـاي برقـراري ارتبـاط بـا بیمـار در      گویه مهـارت  28شامل ) = α 885/0(ها با استفاده از پرسشنامه روا و پایا  ادهد
درونی، احترام به مددجو و پذیرش غیرمشروط مددجو جمع آوري و  غیرکلامی ارتباط، هماهنگی بیرونی و هاي کلامی وآگاهانه، مهارت

درصـد   2/39. بـود  95/31 ± 02/7میانگین سـنی پرسـتاران    .بندي گردیدمهارت ارتباطی به سه سطح ضعیف، متوسط و خوب تقسیم
. داشتند ارشدکارشناسی رصدد 7/16 و کارشناسی درصد 5/80دیپلم،  درصد تحصیلات 8/2. بودند مونث درصد 8/60 و مذکر پرستاران

 وجـود  خوب ارزیابی و نمودند گزارش متوسط) درصد 2/44(نفر 95 و ضعیف را خود ارتباطی مهارت پرستاران از) درصد 8/55(فرن120
 درصـد، حیطـه   5/86 کلامـی  غیـر  و کلامـی هـاي   مهـارت  حیطـه  درصد، در 8/75آگاهانه  شروع حیطه در پرستاران). درصد 0(نداشت

درصـد،   100طح پـذیرش غیرمشـروط مـددجو   س ـ و درصـد  4/94مـددجو  بـه  احتـرام  درصـد، حیطـه   6/92 بیرونی و درونی هماهنگی
  .نمودند گزارش ضعیف را بیماران با ارتباط برقراري در خودهاي  مهارت

 مـؤثر هـاي   کارگـاه  ددگر می پیشنهاد. بود ضعیف بررسی مورد ابعاد همه در آنان ارتباطیهاي  پرستاران، مهارت خودارزیابی براساس 
. تاکید بر ارتباط پرستار بـا بیمـار و سـایر همکـاران تـیم پزشـکی بـراي پرسـتاران برگـزار گـردد           با ارتباطیهاي  مهارت بهبود آموزشی

طی هـاي ارتبـا  هاي موجود و تاکید بر ارتقـا مهـارت   رسد که مسؤولین و اساتید پرستاري نیز با تغییر برنامه چنین، ضروري به نظر می هم
  .هاي ارتباطی پرستاران آینده بردارند ي در ارتقا مهارتمؤثردانشجویان در محیط آکادمیک و بالینی به صورت عینی، گام 

  مهارت ارتباطی، پرستاران، خودارزیابی: یديواژگان کل
  

    

                                                
* Email: zbadiyepeyma@yahoo.com 

mailto:zbadiyepeyma@yahoo.com


  99 پوستر -  چکیده مقالات
 

 مقایسه دیدگاه پزشکان، پرستاران و بیماران: حقیقت گویی به بیماران صعب العلاج
  2، عاطفه دهنوعلیان1فیسه سادات حسینی، ن1*محمد باقري

  دانشجوي کارشناسی پرستاري، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی نیشابور، نیشابور، ایران  -1
  جراحی، گروه پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی نیشابور، نیشابور، ایران  -کارشناسی ارشد آموزش پرستاري داخلی  -2

  
 و گویی حقیقت مورد در متفاوتی هاي دیدگاه. ان حقیقت در زمینه بیماري به بیمار یک اصل مهم استبی اي حرفهبر اساس اخلاق 

این مطالعه با هدف تعیین دیدگاه پرستاران، پزشکان و بیماران در .دارد وجود مختلف جوامع وها  فرهنگ در بیمار به بد خبر انتقال
 .طراحی و اجرا گردید 1394شابور و در سال در نیخصوص ارائه اطلاعات به بیماران صعب العلاج 

نفر شرکت کننده  215از . در دانشکده علوم پزشکی نیشابور انجام شد 1394مقطعی بود که در سال  - این مطالعه از نوع توصیفی
. قرار گرفته اند و مورد مطالعهانتخاب  به روش نمونه گیري تصادفی طبقه اينفر بیمار بود که  80نفر پزشک و  30نفر پرستار،  105

سؤال نظر شرکت کنندگان در  17سؤال مشخصات دموگرافیک،  7 که بخش بود 3ابزار پژوهش پرسشنامه ي محقق ساخته شامل 
در تصمیم گیري پزشکان و پرستاران راجع به بیان اطلاعات به بیماران صعب  مؤثرهاي  سؤال در مورد فاکتور 10ومورد بیان حقیقت 

گردید و تجزیه و تحلیل آن با کمک  20نسخه  SPSSري وارد نرم افزار وبعد از جمع آها  پرسشنامه .جش قرار میدادرا مورد سن العلاج
  .انجام شد ANOVAتوصیفی و تحلیلی مانند ضریب همبستگی اسپیرمن، کاي دو و هاي  ازمون

حق دارد که از بیماري خود اطلاع داشته باشد بیمار بیماران با عبارت  درصد  94.3پرستاران و  درصد  94.3پزشکان،  درصد  100
اکثر شرکت کنندگان موافق دادن اطلاعات به صورت کلی و بیان حقیقت به صورت آرام و در طی چند جلسه بودند و  .موافق بودند

ران مطب را پزشکان محیط بیمارستان، پرستاران اتاق ساکت و بیما .بهترین فرد براي گفتن تشخیص بیماري را پزشک میدانستند
بیماران بعد  تر بیشاکثریت پزشکان بیان حقیقت به صورت تدریجی، پرستاران قبل از شروع اقدامات درمانی و. بهترین مکان میدانستند

اجتماعی از نظر هر سه گروه از  -در این مطالعه فاکتور فرهنگی. از تشخیص بیماري را بهترین زمان براي گفتن حقیقت بیان کردند
آماري نشان دهنده معنی داري این فاکتور بین هاي  بر تصمیم گیري پزشک و پرستار ذکر شده است که آزمون مؤثرعوامل  ینتر مهم

   ).P=0.01(نظرات هر سه گروه است 
با توجه به نتایج به دست آمده با وجود تفاوت نظرات در اجزاي حقیقت گویی اکثر شرکت کنندگان نظر موافق نسبت به لزوم 

  .در نتیجه بیان حقیقت به روش صحیح از ضروریات درمان بیماران می باشد. ویی به بیماران داشتندحقیقت گ
  بیماران صعب العلاج، دیدگاه پرستاران، دیدگاه پزشکان، حقیقت گویی: یديواژگان کل
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  مرور متون: یاسلام اخلاق گاهاتانازي از دید
  2 زهرا سورگی ،1 فاطمه محمدي ،1 دات حسینیفهیمه السا ،1 سمیه موسی زاده ،1 *سمانه باقریان

  دانشجوي دکتراي تخصصی پرستاري کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاري و مامایی حضرت فاطمه، دانشگاه علوم پزشکی شیراز -1
 تکنیسین اتاق عمل بیمارستان ولی عصر، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند -2

 
ث انگیزترین مباحث اخلاق زیستی از فلسفه اخلاق است که از جهات گوناگون قابل اوتانازي یا مرگ از روي ترحم یکی از بح

 زندگی از پایینی کیفیت داراي و دارند زندگی نباتی که بیمارانی و لاعلاج و العلاج صعب بیماران با رابطه در اتانازي فرضیه. بررسی است
هاي  هاي پزشکی و تلاش هدفمند جنبش اشی از پیشرفتمطرح شدن این موضوع طی چند دهه اخیر ن .است باشند، مطرح می

تمایز دو نوع عمده آن، . اند اتانازي انواعی دارد که از حیث اخلاقی، حقوقی و قانونی از یکدیگر متفاوت. اجتماعی مرتبط با آن است
کشیم، اما در دومی،  ید به بهبودي مییعنی اتانازي فعال و منفعل، این است که در نوع اول، بیمار لاعلاج و با رنج زیاد را بدون ام

 اورگون سوئیس، ایالت و هلند همچون معدودي کشورهاي در پیشینه این بحث به جوامع بدوي بر می گردد. گذاریم که بمیرد می
 با اما انونی نگردیدهق امر کانادا، این همچون نیز کشورها برخی در البته .کرده اند شرایطی، قانونی با را دیگر اتانازي کشور چند و آمریکا
  . این بحث در نزد اکثر ادیان مردود و غیر قابل قبول است و با آن مخالفت شده است. می گیرد صورت فعل این قضایی مراجع نظارت

زیرا حیات بشري به علت تقدس ویژه نزد ادیان از جایگاه مهمی برخوردار است و حق حیات را متعلق به خدا نه که انسان می 
اسلام براي حیات، ارزش ذاتی قائل است و هر عملی که انسان انجام دهد که به این ارزش لطمه وارد نماید به کل حیات به سان . دانند

در اسلام زندگی و حیات . از اینرو اسلام کاملاً مخالف هر نوع خودکشی و به تبع آن اتانازي است. امري حقیقی لطمه وارد کرده است
کرامت انسان و ارزش جایگاه حیات او تا جایی است که خود انسان . گرفتن جان خود موکداً منع شده اند بشر مقدس است و مردم از

صاحب این حق خداوند متعال است و اوست که به انسان حیات داده و تنها . حتی اگر بخواهد اجازه پایان دادن به این حیات را ندارد
ادیان بر حرمت اتانازي اتفاق دارند و آن را کاري زشت و ناپسند می دانند و در درد  تمام. خود اوست که حق گرفتن این حیات را دارد

اعتقاد به اتانازي رفتاري . انسان با تحمل این درد و سختی هاست که کمال واقعی خود می رسد. و درمان را از سوي خالق می دانند
چنین کسی دوزخ است، از اینرو این مرگ نه تنها شیرین نیست جایگاه . منفی است، در صورتی که مرگ شیرین داراي بار مثبت است

 . بلکه بسیار هم تلخ است
  از روي ترحم، اسلام، اخلاق اتانازي، مرگ: یديکل واژگان
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 خرم آبادهاي  هاي اورژانس بیمارستان بررسی فراوانی خشونت علیه پرستاران شاغل در بخش
 ي خواه، نوراالله طاهري، امین طالبی، سحر ولی زاده، حجت ذره هوشیار*مهدي بداق

  
گرچه تمامی کارکنان بیمارسـتانها در معـرض خشـونت    . باشد خشونت موضوعی نگران کننده براي هرکس و در هرمحیط کاري می 

ار ساعته با بیمـاران و همراهـان بیم ـ   24خصوص پرستاران، به دلیل تماس  هاي پرستاري به اما کارکنان بخش، فیزیکی و کلامی هستند
گیرنـد و پرسـتاران    ازکارکنان دیگرحرفه سلامت، درمعرض خشونت قرارمی بیشتر برابر 3پرستاران .ي قرار دارندتر بیشدر معرض خطر 

هـاي اورژانـس    لذا این مطالعه بـا هـدف بررسـی فراوانـی خشـونت علیـه پرسـتاران شـاغل در بخـش          .زن آسیب پذیري بیشتري دارند
  .جام شدبیمارستانهاي شهر خرم آباد ان

هاي اورژانس بیمارستانهاي شـهر خـرم    جامعه مورد مطالعه پرستاران شاغل در بخش. این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی بوده است
اطلاعات با اسـتفاده از پرسشـنامه اي کـه    . ها به روش تصادفی ساده انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند نفر از آن 90آباد بوده که تعداد 

قـرار گرفتـه، جمـع آوري     تأییـد مـورد  ) 80/0(و ) 87/0(ي بازآزمایی و آلفاي کرونباخ با ضریب همبستگی ها روشایی آن با پایایی و رو
و آزمونهاي آماري تی استیودنت و کاي اسکوئر مـورد تجزیـه و تحلیـل     SPSS.20اطلاعات به دست آمده با استفاده از نرم افزار  .گردید

  .قرار گرفت
براي ایجاد این آمادگی، ارائه برنامه آموزشـی پیشـگیري   . که کنترل خشونت به آمادگی پرسنل اورژانس نیاز داردمطالعات نشان داد 

برنامه آموزشی فرایندي است که به افراد در جهت حصول به دانش تازه، . از خشونت و پرخاشگري امري با اهمیت و اجتناب ناپذیر است
هـا   درصـد از نمونـه   97در این بررسی نیز مشخص شد که . کند ا ایجاد مهارت کاربردي کمک میتغییر نگرش، سازگاري با تغییر رفتار ی

 1/1بـار در هفتـه و    هـا حـداقل یـک    نمونه درصد از2/2بار در ماه و  درصد حداقل یک 53انواع تهدید کلامی را حداقل یکبار در هفته، 
  .ده انددرصد حداقل یکبار در ماه، انواع تهدید فیزیکی را تجربه کر

هاي پیشگیرانه همچون بالا بردن سطح فرهنگ عمومی و انجام  بنابراین اجراي برنامه. باشد خشونت علیه پرستاران مشکلی شایع می
هاي آموزشـی جهـت نحـوه برخـورد پرسـتاران بـا خشـونت از         هاي ضمن خدمت و اجراي برنامه هاي لازم مانند برگزاري آموزش حمایت

  .رسد نظر میه یمار، ضروري بسمت بیمار و همراهان ب
  خشونت، پرستار، اورژانس، تهدید، برنامه آموزشی: یديکل واژگان
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  بررسی نظرات دانشجویان پزشکی و دندانپزشکی در خصوص واحد درسی اخلاق پزشکی
  2، مهرزاد کیانی1*شبنم بزمی

  دانشکده طب سنتی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی متخصص پزشکی قانونی، فلوشیپ اخلاق پزشکی، استادیار گروه اخلاق پزشکی، -1
  متخصص پزشکی قانونی، فلوشیپ اخلاق پزشکی، دانشیار گروه اخلاق پزشکی، دانشکده طب سنتی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -2

  
ها و مشکلات اخلاقی خـود را بـا    تر این علم، چالش با خود به همراه دارد وبا پیشرفت هر چه بیش را اخلاقی مسائل از بسیاري علم طب

از جمله نیازهاي آموزشی  پزشکی دانشجویان براي پزشکی صحیح و آکادمیک اخلاق لذا آموزش تري نشان میدهند قدرت و شدت بیش
ها است، ولی به نظر میرسد توجه کافی به این واحـد درسـی از نظـر غنـاي محـوا، منـابع،        جهت رویارویی و حل اینگونه چالش ضروري

. هاي علوم پزشکی بعمـل نیامـده اسـت    تربیت مدرسین متبحر و کار آزموده و در نهایت کاربردي بودن مباحث تدریس شده در دانشگاه
 ارزیـابی  منظـور  هدف از انجام این مطالعه بررسی نظرات دانشجویان پزشکی و دندانپزشکی در خصوص واحد درسی اخلاق پزشـکی بـه  

 . هاي آموزشی مفید باشد گیري براي برنامه ریزي ست ونتایج حاصل از این مطالعه میتواند در تصمیمدوره ا این ارائه و محتوا، روش
 اسـت، جمـع   دانشجوي دندانپزشکی 98و  پزشکی دانشجوي 146دانشجو، شامل  244 روي بر مقطعی توصیفی مطالعه یک مطالعه این

 .انجام شده است SPSS 18 افزار نرم از استفاده با تحلیل و تجزیه و پرسشنامه از طریقها  داده آوري
 سـن  متوسـط  مونث وها  آن درصد 3/72بودند،  دندانپزشکی دانشجویان درصد 2/40 پزشکی ودرصد   8/59دانشجو،  244 از کل تعداد

واحد درسی است،  ینا ارائه براي آل ایده زمان بالینی دوره که داشتند اظهار دانشجویان از درصد 87/52. بود )=SD 68/2( 1/23ها  آن
 ها ارائه از آندرصد   4/59 و بیان داشتند کلاس یک براي قبول تعداد قابل عنوان را به نفر 20 از شرکت کنندگان، بیشدرصد   21/42

 و نظـرات دانشـجویان پزشـکی    بین در برخی موارد تفاوتهایی. آموزش بیان داشتند روش بهترین عنوان درس به صورت ارائه مورد را به
 اي حرفـه  تعهـدات  شـناختن  رسـمیت  بـه  در دانشـجویان  سازي توانمند براي واحد درسی توانایی: داشت از جمله  وجود پزشکی دندان

 .پزشکی کادر اعضاي دیگر و خود بیماران، خانواده با ارتباط برقراري براي دانشجویان توانایی افزایش توسط دانشجویان و
یک برنامه مناسب با محتواي کاملا ارزیابی شده و تعلـیم و پـرورش مدرسـینی کـه بتواننـد بخـوبی        دمطالعه، ایجا این نتایج به توجه با

  .دانش و مهارت کافی را در اختیار دانشجویان قرار دهند، لازم و ضروري است
 دانشجویان درسی، نظر پزشکی، برنامه اخلاق آموزش: کلیدي واژگان
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  جرم در پزشکی از منظر اخلاقی و دینی
 ، فاطمه خانساري*فتانه سادات بطحائی

  
مـی   جامعـه  و فـرد  در مجرمانـه  رفتار کنترل و طبیعت، وسعت، علت علمی مطالعه به که است حقوق علم از اي شناسی شاخه جرم
اي ه دانش تا سبب می شود آن میان رشته اي ماهیت و است نوخاسته اي دانش، حقوقیهاي  دانشسایر  به نسبت شناسی جرم. پردازد
بسـیاري   و اخـلاق ، فلسـفه ، شناسـی، آمـار، اقتصـاد    انحـراف، مـردم   جامعه شناسی ویژه به روان شناسی، جامعه شناسی هم چون دیگر
  .یابد پیوند هم با دیگرهاي  رشته

و  کند بر این انتخاب پزشکی خود را شروع می کند و پزشک طبق عرف و عادت اقدامات شک مراجعه میپز یک به بیماري که زمانی
قـرارداد درمـان یـا     در. درمان و معالجه بیمار از ناحیه پزشک، آثار حقـوقی و شـرایطی حـاکم اسـت     مراجعه به پزشک معین و پذیرش

  کنـد  قرارداد بیمار آزادانه پزشک معالج خـود را انتخـاب و بـه وي مراجعـه مـی      مطابق این. پزشک و بیمار: معالجه دو طرف وجود دارد
 چنـد  هر. کند  می معالجه به شروع، خود تخصص در حیطه بیماري تشخیص از بعد نیز و معالجه براي بیمار ترضای اخذ از پس پزشک و
عد حقوقی هر اما رسد؛ می پایان به نسخه نوشتن و معاینه و مراجعه با یک مراحل تمامی عمل در العملی آثـار و نتـایج    عمل و عکس از ب

ایـن قـرارداد تـا     ونی یک قرارداد با ضوابط خاص خود بر روابط پزشک و بیمـار حـاکم اسـت و   قان حقوقی و قانونی خود را دارد و از نظر
 و نتایج حقوقی خود را به دنبال دارد و پس از تجویز دارو توسط پزشک خاتمـه  مرحله پایان درمان یا انصراف بیمار از ادامه معالجه، آثار

 و معاملـه  موضـوع  بـودن  قانونی و مشروعیت هم چون دیگري شرایط طرفین ترضای بر علاوه، قرارداد صحت براي است گفتنی. یابد می
  .است لازم قرارداد بودن صحیح براي هم معامله انعقاد براي طرفین داشتن اهلیت
 مباحـث  بـه  ماسـت؛  کشـور  حقوق بناي زیر و ناپذیر جدایی کاو در مسائل فقهی و اخلاقی که جزء و کند با تا است آن بر مقاله این
 فقهـی  مسـائل  و مجـازات  و رفع تکلیـف ، جرم اثبات، بیمار و پزشک رابطه در یابی بیمار، جرم و پزشک پزشک، ماهیت رابطه لیتمسؤو

  .بپردازد آن با مرتبط
 شکی، رفع تکلیف، رابطه پزشک و بیمارپز پزشک، جرم مسؤولیت: یديکل واژگان
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 ارزش آفرینی اخلاقی در آموزش علوم پزشکی
 3، زهره پارسا یکتا2، شهرزاد غیاثوندیان1*دفریبا بلورچی فر

   استادیار، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -1
 دانشیار، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران -2

  استاد، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران -3
  
وجـود معلـم از   . تعلیم و تربیت بدون معلم امکان پذیر نیسـت . ، نیازمند دانش و تجربه معلم هستندها در سنین مختلف تمام انسان 
این مطالعه با هدف واکاوي نقش اعضـاي  . ناپذیر در تربیت است، به گونه اي که تربیت بدون معلم عملی نیستهاي قطعی و اجتناب نیاز

  . هیات علمی دانشگاه انجام شده است
آفرینـی  نفر از اعضاي هیات علمی پرستاري به منظور تبیین درك ایشان از نقش اسـتاد در ارزش  10یفی با مشارکت این مطالعه ک 

ها بـا اسـتفاده از مصـاحبه فـردي بـه صـورت نیمـه         داده. کنندگان طبق نمونه گیري هدفمند انتخاب شدندمشارکت .اخلاقی انجام شد
  .یل محتوا مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندساختار یافته جمع آوري شد و سپس به روش تحل

هاي مهم در ارزش آفرینی اخلاقـی   نگر به عنوان نقشپس از تجزیه و تحلیل نتایج، دو درون مایه اصلی نقش خودنگر و نقش انسان 
شجویان حـائز اهمیـت   هاي استاد پرستاري در تعلیم و تربیت اخلاقی دان نتایج پژوهش حاضر نشان داد که توجه به نقش  .شناسایی شد

  .کنند معلمین پرستاري نقش مهمی را در نظام آموزش پزشکی ایفا می. است
  ي اخلاقیها ارزش، نقش اعضاي هیات علمی، مطالعه کیفی: یديواژگان کل
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 یک چالش اخلاقی براي پرستاران: جبرگرایی پزشکی در خصوص احیاء بیماران
  برهانی، رسول کاویان نژاد، سمیه مهدوي کیان ، فریبا*همایون بنادرخشان، مسعود فلاحی

  ، کرمانشاه، ایراندانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
  
ها و شرایط بیمار، و پـس از بحـث و     گیري درباره وضعیت احیاء بیمار، باید بعد از ارزیابی کامل و دقت و توجه به همه جنبه تصمیم 

به طور سنتی بـه ویـژه در    خود نااما تصمیم گرفتن پزشکان به جاي بیمار. رفته شوددرمانی گ -گفتگو و مشاوره با سایر کادر بهداشتی 
کنـد کـه    در حالی که اصل خود مختاري بیمار بیان مـی . شود کشورهاي آسیایی رایج بوده و تحت عنوان جبرگرایی پزشکی نام برده می

قـرار  . پزشکان باید به خـود مختـاري بیمـاران احتـرام بگذارنـد     تصمیم بگیرد و  خود تواند برخلاف نظر خانواده و پزشک معالج بیمار می
هـا بایـد بـین دو اصـل      در واقـع آن ، کنـد  ها ایجاد می هاي اخلاقی را براي آن ترین چالش گرفتن پرستاران در این شرایط، یکی از بزرگ

  .یکی را انتخاب کنند اي حرفهاخلاقی و 
هاي اطلاعاتی علوم پزشکی، مقالات مرتبط با نتایج حاصـله اسـتفاده    بخانه اي، پایگاهاین پژوهش از نوع مروري بوده که از منابع کتا 
هاي بیمـار و پزشـک در خصـوص دسـتور عـدم احیـاء، هـیچ یـک از          ها حاکی از آن است که در موقع تضاد بین خواسته اکثر یافته .شد

سؤالی که از پرستاران پرسیده شده بود، اگر بـا دسـتور عـدم     پرستاران از اجراي دستور عدم احیاء امتناع نمی ورزیدند به طوري که در
کننـد و بعـد از آن    دهید، پرستاران اعلام کردند که آن را اجـرا مـی   احیاء مخالف باشید و آن را غیر اخلاقی بدانید، چه اقدامی انجام می

ر بیمار موضوع را به بیمار و خانواده بیمـار اطـلاع   دهند و به عنوان وکیل و پرستا را به پزشک معالج نشان می خودشان نگرانی و اعتراض
گیرند، اما هیچ کدام از اجـراي   نویسند و یا با مدیریت بیمارستان تماس می هاي گزارش پرستاري می دهند یا اعتراض خود را در برگه می

ان عـدم احیـا بیمـار باشـند، در صـورت      آن امتناع نورزیدند و در یک مطالعه اي دیگر اعلام کردند حتی اگر بیمار و همراهان وي خواه ـ
دستور پزشک مبنی بر احیاي بیمار، بیمار را احیاء خواهند کرد از طرفی هم گزارش کردند حتی اگر با صـدور دسـتور عـدم احیـاء هـم      

  .مخالف باشند، باز هم آن را اجرا خواهند کرد
ان از اجراي دستور احیاء یا عدم احیاي بیمار، حتی در مواقـع  توان نتیجه گرفت که اگر چه هیچ کدام از پرستار هاي فوق می از یافته

هـاي اخلاقـی    در تضاد بودن با اصول اخلاقی خود و اصل خود مختاري بیمار، امتناع نمـی ورزنـد، امـا در ایـن خصـوص دچـار چـالش       
هـا از یـک    بنابراین آن، کنند اران عملپرستاران باید به عنوان وکیل و مدافع بیمکه  کند زیرا کدهاي اخلاق پرستاري بیان می، شوند می

که دستورات پزشکان را که  هستند اساس اصل اخلاقی خود مختاري، خواسته بیمار را انجام دهند و از طرفی دیگر موظف طرف باید بر
مـر بایـد سیسـتم    شوند که جهت جلـوگیري از ایـن ا   لذا دچار یک نوع سردرگمی می. با توجه به مصالح بیمار صادر شده اند، اجرا کنند

اشـتباه پزشـکان از نظـر اخلاقـی یـا پزشـکی مـورد        هاي  حقوقی حاکم بر نظام سلامت آن جامعه و مسؤولیت پرستاران در قبال تصمیم
بررسی قرار گیرد، به این صورت که اگر پرستاران در قبال اشتباهات پزشکی و اخلاقی پزشکان نیز مسؤول باشـند؛ بایسـتی اعتمـاد بـه     

ي در ایـن  تـر  بـیش ها داشته باشند و براي این انجام عمل بایستی دانش و مهارت  در مخالفت کردن با تصمیم اشتباه آن يتر بیشنفس 
  .وظیفه خود کسب کنند از حیطه

 احیاء، پرستاران  عدم اخلاقی، دستور هاي پزشکی، چالش جبرگرایی: یديکل واژگان
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 هاي آموزشی یزد تاران بیمارستانبررسی رابطه باورهاي مذهبی وتعهد سازمانی در پرس
 ، فاطمه قاسمی پناه، راضیه منتظرالفرج، عارفه دهقانی تفتی، کفایت چمن آرا، سمانه انتظاریان اردکانی*امین بهرامی محمد

  
 تواننـد بـر تعهـد   متغیرهاي بسیاري مـی . ي سازمان و تلاش براي عملیاتی نمودن آن هاستها ارزشتعهد سازمانی به معنی پذیرش 

هاي آموزشـی   هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه باورهاي مذهبی و تعهد سازمانی در پرستاران بیمارستان. سازمانی کارکنان اثر بگذارند
هـاي  از پرسـتاران بیمارسـتان   نفـر  241بـرروي   1392مقطعی و کاربردي است که در سال  -پژوهش حاضر، پژوهشی تحلیلی . یزد بود

و ) 1353(پرسشنامه باورهـاي مـذهبی گلریـز براهنـی      2هاي پژوهش توسط  داده. یزد انجام شده استشهید صدوقی و شهید رهنمون 
و بـا اسـتفاده از ضـریب     SPSS19هاي جمع آوري شده توسط نرم افزار آمـاري   داده. جمع آوري شد) 1997(تعهد سازمانی آلن و مایر 

  . رفتمورد تجزیه و تحلیل قرار گ T-Testهمبستگی پیرسون و آزمون 
 باورهـاي  سـطح  نظـر  ازهـا   آن ازدرصـد   5/97همچنـین،  . بـود  20/79±55/10میانگین امتیاز باورهاي مذهبی گروه مورد مطالعه  

ر، تعهد مستمر و تعهد هنجاري نیـز  مؤث تعهد شامل آن بعد 3 و سازمانی تعهد امتیاز میانگین. کردند کسب عالی و خوب مذهبی، امتیاز
 بـا  مثبت معنادار رابطه داراي مذهبی باورهاي. آمد دست به 14/13±73/4 و 73/12±02/6، 88/17±07/5، 75/43±58/12به ترتیب، 

  .بود )P=0.00(و تعهد هنجاري ) P=0.02(، تعهد مستمر )P=0.05(بعد آن، شامل تعهد مؤثر  3و هر ) P=0.00(سازمانی تعهد
ند با ایجاد فضاي معنوي جهت توسعه و تعمیـق باورهـاي مـذهبی، تعهـد     توان ها می هاي پژوهش حاضر، بیمارستان با توجه به یافته 

  .سازمانی کارکنان خود را بهبود بخشند که آن نیز منجر به بهبود عملکرد سازمانی خواهد شد
  باورهاي مذهبی، تعهد سازمانی، تعهد مؤثر، تعهد مستمر، تعهد هنجاري: یديواژگان کل
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  ها و اعضاي تیم مراقبت و  به سرطان، والدین آن هاي نوجوانان مبتلا اهگتوصیف دید
 ساله 20تا  15درمان درباره بیان حقیقت به نوجوانان مبتلا به سرطان 

 4، فریبرز مکاریان3، محبوبه نم نباتی2*، پرستو اوجیان1مسعود بهرامی

  دانشیار، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان -1
  اري، دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشجوي دکتراي پرست -2

 استادیار، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان -3

  ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان)ع(استاد، فوق تخصص خون و انکولوژي، مرکز تحقیقات پیشگیري از سرطان، بیمارستان سید الشهدا  - 4
 

ایران گروهی هستند که در مراکز ارائه خدمات سلامت مـورد   درسراسر دنیا و خصوصاً در 20تا  15ان رده سنی نوجوانان مبتلا به سرط 
نوجوانـان مبـتلا بـه     مراقبـت و درمـان  . باشـد  ها در دسـترس مـی   دلیل ادبیات تحقیقی محدودي درباره آن غفلت واقع شده و به همین

گیـرد و معمـولاً برنامـه و یـا پروتکـل       ها صورت مـی  متداول این بخش ن با رویکردهايهاي کودکان و یا بزرگسالا سرطان غالباً در بخش
 از مسایل مهم در امر مراقبت از بیماران سرطانی آگاه نمـودن  ییک. در دسترس نیست خاصی براي این رده سنی براي درمان و مراقبت

هاي موجود در زمینه مطلع نمودن نوجوان  چالش عه حاضر بررسیهدف از مطال. باشد بیمار از بیماري سرطان و ارائه اطلاعات به وي می
  .باشد از بیماري سرطان می

هاي نیمه ساختار یافته به بررسی نظرات اعضاي تیم درمـان،   باشد، که با انجام مصاحبه توصیفی می-مطالعه حاضر یک مطالعه کیفی
هاي کیفی بـا   داده. است نوجوان مبتلا به سرطان از بیماري انجام گرفتهها در زمینه مطلع نمودن  والدین آن نوجوانان مبتلا به سرطان و

  .قرار گرفت اي مداوم مورد تجزیه و تحلیلاستفاده از روش تحلیل مقایسه
از افراد داراي معیار ورود به مطالعـه، و  ) والد 4پزشک،  4پرستار،  6نوجوان مبتلا به سرطان،  13( نفر  27پس از انجام مصاحبه با  

نوجوان مبتلا به سرطان، تمایـل بـه    تبانی بجاي مشارکت، موانع بیان حقیقت به: طبقه اصلی استخراج شد که شامل  4بررسی داده ها، 
  .بیان حقیقت به نوجوان، بودند دریافت اطلاعات استراتژي پرواز بادبادك در

ام پژوهش و ارائه برنامه و پروتکل براي بیان حقیقت به انج هاي مطالعه حاضر مبین این حقیقت است که نیاز مهمی در زمینه یافته 
مملو از استرس و ترس از آینـده   سرطان در کشور وجود دارد و عدم بیان حقیقت به نوجوانان مبتلا به سرطان شرایط نوجوانان مبتلا به

شود فرهنگ حاکم بـر جامعـه    بتلا به سرطان میکه مانع بیان حقیقت به نوجوانان م ین عواملیتر مهمیکی از . نماید ها ایجاد می را در آن
ات آن بر روي نوجوان واهمه دارنـد  تأثیرحقیقت و  ندهنده خدمات سلامت از نتایج بیاغالبا تیم ارائهکه  این مقاومت والدین آنهاست و و

   کشند نوجوان کنار می و خود را از مسیر حقیقیت گویی به
  ، بیان حقیقتنوجوانان مبتلا به سرطان: یديکل واژگان
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  مروري بر مقالات: آگاهی و رعایت منشور حقوق بیمار از دیدگاه کادر درمان و بیماران در ایران
  2، آمنه منصوري1*الهه بهرامی وزیر

  ، تبریز، ایرانتبریزی دانشگاه علوم پزشک، دانشجوي کارشناس ارشد مامایی -1
  کارشناس ارشد مامایی  -2

  
تیم درمان موظف  است کهشامل حقوق بیماران منشور حقوق بیمار، . اي استدر اخلاق حرفه احترام به حقوق بیمار جزء ضروري

دهد که در زمان بیماري از منشور منجر به حفظ حرمت و عزت بیمار گردیده و به بیمار اطمینان میاین . باشد به اجرا و رعایت آن می
توجه به اهمیت این موضوع بر آن شدیم تا آگاهی با. گردداو تسریع میآید و روند بهبود جسم و سلامت او مراقبت کافی به عمل می

  .کادر درمان و بیماران را در این زمینه مورد بررسی قراردهیم
که معیار ورود به مطالعه  2015-2010مقاله لاتین  4و  1394-1382هاي مقاله فارسی، سال 7مطالعه به صورت مروري از میان 

 بررسیمورد  SID ،PubMed ،Google Scholar ،Sciene Direct. را دارا بودند، انجام شد) قوق بیمار، رعایت منشور حآگاهی(
  . قرارگرفتند

میزان آگاهی . نتایچ مطالعات متعدد نشان داد میزان آگاهی پزشکان، پرستاران و بیماران نسبت به حقوق بیمار متفاوت است
میزان تحصیلات کادر درمان و . بوده است در حد ضعیف بیماران از حقوق خودمیزان آگاهی پزشکان و پرستاران در حد خوب و 

کادر درمانی و . ي از حقوق بیمار داشتندتر بیشها از حقوق بیمار ارتباط داشت، و افراد با تحصیلات بالاتر آشنایی  بیماران با آگاهی آن
  .بودند بیماران رعایت حقوق بیمار را در حد کم و رو به متوسط گزارش کرده

ان آشنا نمودن بیمار. باشدرعایت حقوق بیماران در مراکز درمانی در حد مطلوب نمیبیماران نسبت به حقوق خود آگاهی نداشته و 
به عنوان یکی از اولویتهاي سیستم درمانی قرار گیرد، تا شاهد بهبود  آن بایدشرایط رعایت ایجاد و  حقوق بیمار از و کادر درمانی
  . درمانی و رضایت بیماران باشیم کیفیت خدمات

  آگاهی، عملکرد، منشور حقوق بیمار: یديکل واژگان
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 اي حرفههاي صلاحیت اخلاق  چالش
 *مینا بیات

  
است که بتوانند مراقـب   اي حرفهتعالی اخلاقی و توسعه اخلاقیات در پرستاري، بیش از هرچیز نیازمند وجود پرستارانی با صلاحیت 

در پرستاران براي ارایه مراقبـت صـحیح امـري اجتنـاب      اي حرفههاي اخلاق  بنابراین وجود صلاحیت. قی ارایه دهندهایی مطلوب و اخلا
امـروزه دانـش   .داننـد  پرستاران را مشتمل بر تفکر اخلاقی، دیدگاه اخلاقی و عملکـرد اخلاقـی مـی    اي حرفهصلاحیت اخلاق .ناپذیر است

هـاي فنـی کـار     اهمیت مراقبت اخلاقی به حدي است کـه گـاهی بـر جنبـه     .پرستاري دارد هاي فنی پرستاري تأکید زیادي بر صلاحیت
، شـناخت موانـع موجـود در کسـب صـلاحیت      اي حرفـه در صـلاحیت   مـؤثر هدف از این مطالعه تعیین عوامل  .یابد پرستاري برتري می

با توجه بـه ایـن کـه آمـوزش رسـمی      . و اخلاقی باشد ها در حرفه پرستاري باید مبتنی بر موازین انسانی خدمات و فعالیت.است اي حرفه
فقـدان   دارد، شـواهد حـاکی از   تـأثیر  اي حرفـه اخلاق در عملکرد اخلاقی و توانایی تصمیم گیـري اخلاقـی و بهبـود صـلاحیت اخـلاق      

  .هاي هدفمند در آموزش اخلاق است برنامه
 ، چالش هااي حرفههاي اخلاق  صلاحیت، رستارانپ: یديکل واژگان
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 گري اخلاق در آموزش پزشکیوایتر
 *راضیه بیگی بروجنی

  
ظـران قـرار   از هر چیز مورد توجه صـاحبن  تر بیشي آموزش آن ها روشامروزه اهمیت آموزش اخلاق بر هیچ کس پوشیده نیست و 

ش اخـلاق آنچنـان کـه    ي سنتی آمـوز ها روشکند که  دنیاي پر از مسائل پیچیده و جدید در دنیاي پزشکی امروز اثبات می. است گرفته
ي نوین آمـوزش  ها روش. کنندگیري اخلاقی آماده نمیباشند و دانشجویان را براي تصمیم مؤثرتوانند در آموزش اخلاق باید و شاید نمی

یـن  یکـی از ا . مفیـد و مناسـب هسـتند   ، ي سـنتی بیافزاینـد  ها روشاخلاق اگر بتواند چاشنی خلاقیت، انگیزه، بازاندیشی و پویایی را به 
ایـن  . گیري از داستان و موقعیت و شرایط وابسته به آن در انتقال مفاهیم اخلاقی نقـش دارد گري اخلاقی است که با بهرهروایت ها روش

-بیـان  اخلاقـی  هـاي داستان در نهفته روایی رویکرد. است ارتباطی و فکري مهارت، نقادي مهارت، لغوي –شیوه تلفیقی از مهارت ادبی 
 اخلاقـی  مسـائل  تحلیـل  در بیان و نحوه جنبه از نیز و پندآموزي و گویی قصه ماهیت نظر از هم اخلاقی هايداستان که است آن کننده
 -خودمختـاري  -قـوت  و ضـعف  نقـاط ( خـود  از درك و) خـاص  شرایط –ها تفاوت(کان درك دیگرانام اخلاقی گريروایت. هستند مؤثر

 ايزمینـه  عوامـل  به توجه دلیل به اخلاقی هايداستان. شود می آگاهی خود شکوفایی سبب و برده بالا را) گویی حقیقت -جویی عدالت
اولـین گـام   (شده که در نهایت بر حساسیت اخلاقـی  ) ل کاملحا شرح( افراد زندگی مختلفهاي  جنبه از عمیقی و دقیق شناخت سبب

هاي اساسی در زنجیره اخلاق پزشکی هستند کـه   حلقهحساسیت اخلاقی و وجدان . و پرورش وجدان اثر دارد) در تصمیم گیري اخلاقی
  . کند ها مشکلات اخلاقی زیادي را براي متولیان تامین سلامت ایجاد می عدم توجه به آن

 -گري در تقویت هم دلـی گري اخلاق باید خاطر نشان کرد که آموزش اخلاق با شیوه روایتدر پایان با ذکر اهمیت و مزایاي روایت 
 -چـالش  وقـوع  از پـیش  تجربه کسب -متقابل درك -انتقادي تفکر بهبود -اخلاقی تصمیم اخذ -نگري جامع –ارتباطی  رشد مهارتهاي

  .هاي اخلاقی نقش دارددگی برخورد صحیح و به موقع در چالشآما و تحلیل قواي تقویت -خطرات مدیریت
  گري اخلاقاخلاق در آموزش پزشکی، آموزش اخلاق، روایت: یديکل واژگان
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هاي داخلی و ویژه در مورد شان و منزلت بیماران در مراکز هاي جراحی با پرستاران بخشمقایسه درك پرستاران بخش
 درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی قزوین

 ، امیر میر صادقی، لیلی یکه فلاح، فرزانه فلاحت پیشه*مرضیه پازکیان
  

جـزء تفکیـک ناپـذیر در    . شود ي برخوردار میتر بیشد است که هر روز از اهمیت اساس و بنیاد مراقبت پرستاري احترام به شان افرا
وضعیت اقتصادي  ملیت، نژاد، مذهب، رنگ پوست، سن، جنس یا تأثیرست که تحت ا هاپرستاري احترام به زندگی، شان و حقوق انسان

 مـورد  در داخلـی  هـاي بخـش  پرستاران با جراحی ايهبخش پرستاران درك مقایسه هدف با حاضر يمطالعه. گیردنمی قرار اجتماعی –
  .ان در مراکز منتخب درمانی دانشگاه علوم پزشکی قزوین انجام شده استبیمار منزلت و شان

-هاي جراحی را با پرسـتاران بخـش  تحلیلی بود که محقق درك پرستاران بخش -این پژوهش یک مطالعه پیمایشی از نوع توصیفی
اي بـا  هـا پرسشـنامه   روش گـردآوري داده  .نی منتخب دانشگاه علوم پزشـکی قـزوین مـورد مقایسـه قـرار داد     هاي داخلی در مراکز درما

اي و مرور متون تهیه شده بود که شامل دو بخش بود که بخـش اول مربـوط بـه اطلاعـات دموگرافیـک و بخـش دوم       مطالعات کتابخانه
جهت اعتبار پرسشنامه از اعتبار محتـوا اسـتفاده   . که مورد بررسی قرار گرفت مربوط به درك پرستاران از شان و مقام و منزلت بیمار بود

مامایی دانشگاه علوم پزشـکی قـزوین داده شـد و رهنمودهـایی      -علمی دانشکده پرستاري هیأتاز اعضاي  نفر 10 شد که پرسشنامه به
جهـت  . سپس پرسشنامه نهایی استفاده گردیـد  و جام شدها با دلیل منطقی اصلاحاتی در مورد پرسشنامه ان ارائه شد و بعد از بررسی آن

کـه   شـود  کرونباخ به منظور تعیین ثبات درونـی اسـتفاده مـی    يتعیین پایایی پس از تکمیل پرسشنامه به صورت پایلوت، از ضریب آلفا
  .بدست آمد و پرسشنامه مورد تائید جهت استفاده قرار گرفت α= 87/0ضریت آلفاي محاسبه، 

نشـان داد   Tکردند و نتایج براساس آمـاره ي   اد که اکثریت پرستاران در ارتباط با تعامل بیمار آن را تاحدي رعایت مینتایج نشان د
نیز  T نتایج براساس آماره). P >05/0(هاي داخلی و جراحی اختلاف معنادار وجود دارد که از نظر رعایت تعامل بیمار و پرستار در بخش

و اکثریـت  ) P >05/0(هـاي داخلـی و جراحـی اخـتلاف معنـادار وجـود دارد       ریم شخصی بیمار در بخـش نشان داد که از نظر اهمیت ح
   T يهـاي داخلـی و جراحـی براسـاس آمـاره      اما میزان رعایت آن در بخـش ، کنند پرستاران حریم شخصی بیماران بستري را رعایت می

  ).P <05/0(اختلاف معنی دار ندارد
هاي داخلی و جراحی با توجه به شرایط آموزشـی آنـان از کیفیـت    عا کرد که مراقبت از بیماران در بخشتوان اد با توجه به نتایج می

ي مراقبـت بـا کیفیـت    امیدواریم نتایج این پژوهش به پرستاران در جهت ارائه. اندخوبی برخوردار است و بیماران احساس رضایت داشته
  .بالا یاري رساند

 بخش داخلی، رستاران، بخش جراحیشان و منزلت، پ: یديواژگان کل
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 پرستار در خطاهاي دارویی پرستاران -ي روان سنجی ابزار ارتباط پزشک  ها ویژگی
 ، منصوره زاغري تفرشی، مریم رسولی، فرید زایري*مرضیه پازکیان

 
  

ن خطاهاي پزشکی شـناخته  از شایع تری. مهم تهدید کننده ي ایمنی بیمار درتمامی کشورهاستهاي  خطاهاي پزشکی ازچالش     
گذار در وقوع خطاهاي دارویی تأثیریکی از متغیرهاي  اي حرفهدر مراقبت سلامتی، ارتباط . شده می توان به خطاهاي دارویی اشاره کرد

بـوده  پرستار در خطاهـاي دارویـی    -مطالعه ي حاضر با هدف ترجمه و بررسی روایی و پایایی ابزار ارتباط پزشک . توسط پرستاران است
 –پرسـتار شـاغل در مرکـز آموزشـی      115، )2005(است که به این منظور بعد از ترجمه ابزار مذکور براساس الگـوي وایلـد و همکـاران   

ضـریب آلفـاي   .بـود  مـذکور  بـودن ابـزار   عـاملی  تک دهنده نشان عاملی تحلیل. مقیاس مذکور را تکمیل کردند) ع(درمانی امام حسین 
جهت همسانی نشان داد که این ابزار از پایایی بالایی برخوردار است و ضریب همبستگی میـان  =α )80/0(محاسبه شده در این پژوهش 

پرسـتار   -می توان گفت ابزار ترجمه ي شده ارتباط پزشـک  . نشان دهنده ثبات ابزار در فاصله زمانی بود) r = 80/0(دوبار اجراي آزمون
سلامتی با توجـه بـه فرهنـگ ایرانـی     هاي  لایی برخوردار است و قابل استفاده در سیستمدر بررسی خطاهاي دارویی از روایی و پایایی با

  .است
  پرستار و خطاهاي دارویی پرستاران ،روان سنجی، ارتباط پزشک: یديکل واژگان
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  در پرستاري مبتنی بر شواهد ها ارزشعملکرد مبتنی بر 
  *شهزاد پاشایی پور

  علوم پزشکی تهران استادیار دانشکده پرستاري و مامایی
  

هاي  گام. و پاسخ به سؤالات بالینی مورد نیاز و ضروري استها  عملکرد مبتنی بر شواهد عملکردي است که براي تصمیم گیري
عملکرد مبتنی بر شواهد شامل پرسش یک سؤال مهم بر پایه شواهد، جمع آوري بهترین شواهد موجود و دردسترس، مرور شواهد، 

و اولیتهاي بیمار براي تصمیم گیري نهایی است که در نهایت منجربه ها  ارزشهد با تجارب بالینی و درنظر گرفتن یکپارچه کردن شوا
ي انسان ها، به ویژه بیماران اهمیت روزافزونی ها ارزشتوجه به . ي بیمار میشودها ارزشتصمیم گیري مبتنی بر شواهد با درنظر گرفتن 

بیمار با تصمیم هاي  بهداشتی مشکل شده است، بویژه زمانی که ارزشهاي  جه به دنیاي مدرن مراقبتاما توجه به این مهم با تو. دارد
ي بیمار با عملکرد مبتنی بر شواهد یا اصول اخلاقی ها ارزشهم چنین زمانی که . بالینی درتضاد باشد یا آن را پیچیده کندهاي  گیري

 Cochrane Stroke Groupهد موجود در این رابطه با استفاده از مرور سایتهاي در این مقاله سعی شد تا آخرین شوا. مطابقت ندارد
Trials Register ،the Cochrane Central Register of Controlled Trials ،MEDLINE ،EMBASE ،Science Citation 

Index انجام گیرد .  
بالینی را هاي  از رویکردهایی است که می تواند تصمیم گیريیکی  ها ارزشمرور بر مطالعات و متون نشان داد که عملکرد مبتنی بر 

ي بیمار احترام گذاشته می ها ارزشاین رویکرد می تواند مهارتهاي بالینی و ابزارهایی را فراهم کند که در عین حال که به . حمایت کند
  . می پردازیمما در اصل مقاله به طور کامل به این مهم . شود بهترین شواهد نیز درنظر گرفته شود

بالینی هستند که نسبت به قوانین یا پیامدهاي مبتنی بر پروسیجرهاي بالینی هاي  داراي احترام ویژه اي در تصمیم گیري ها ارزش
ي افراد داراي اهمیت ویژه اي است و باید دقت شود که دغدغه کارکنان سلامت صرفا ها ارزشعملکردهاي مبتنی بر . ارجحیت دارند
  . بالینی نباشدهاي  نش و تولید گایدلاینجمع آوري دا

  ها ارزشپرستاري مبتنی بر شواهد، عملکرد مبتنی بر : یديکل واژگان
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 پرستاري بر افزایش رضایتمندي بیماران از خدمات درمانی اي حرفهبررسی رعایت کدهاي اخلاق 
 می، اکبر ساسان نرکس آباد، رسول صابر نعمتی، وحید معصو*شاهین پاشایی قطلو 

  باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، واحد ارومیه، دانشگاه آزاد اسلامی، ارومیه، ایران
  
هـاي   از سوي دیگر سـنجش رضـایتمندي یکـی از شـاخص    . هاي مهم اثر بخشی نظام سلامت است رضایتمندي بیماران از شاخص 

در ...) محیطـی، هزینـه پرداختـی و   ( ود عوامـل بسـیار   با توجه بـه وج ـ   .باشد در همه سطوح می اي حرفهمعنوي رعایت اخلاق و اخلاق 
هاي شـهر ارومیـه مـورد     به عنوان یکی از عوامل رضایتمندي؛ در بیمارستان اي حرفهافزایش رضایتمندي بیماران، رعایت کدهاي اخلاق 

  .مطالعه قرار گرفت
روز اسـتفاده از   3بیمـار وي کـه سـابقه     6تاربیمار که به ازاي هر پرس ـ180پرستار شاغل و  30همبستگی  -در این مطالعه توصیفی

و بـا روش نمونـه گیـري در     1393هاي دولتی و غیر دولتـی شـهر ارومیـه، در سـال      خدمات پرستار مربوطه را داشته بود؛ از بیمارستان
هـاي اخـلاق    ت معیارو پرسشنامه رعای) PSI(ابزار گردآوري داده پرسشنامه دموگرافیک، رضایت بیمار . دسترس مورد بررسی قرار گرفت

هاي اسپیرمن و پیرسـون توسـط نـرم افـزار      هاي پرسشنامه با استفاده از آزمون در نهایت داده. باشد محمد خان کرمانشاهی می اي حرفه
SPSS-21 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  

. بودنـد  مونـث  بیماران از درصد 6/58 و پرستاران از درصد 2/87. بود سال 3/45±1/5 بیماران و 6/28±8/9میانگین سن پرستاران 
بین رضـایتمندي   که داد نشان نتایج. داشتند دیپلم زیر مدرك بیماران درصد 6/48 و داشته پرستاري کارشناسی مدرك پرستاران همه

، P=05/0(ار و احترام به بیم ـ) P ،32/0=r=004/0(و ارتقاء کیفیت بیمار ) P ،4/0=r=005/0(هاي مسولیت پذیري  بیمار و خرده مقیاس
3/0=r (پرسـتاران   اي حرفـه چنین، نتایج نشان داد که بین نوبت کـاري و کیفیـت عملکـرد اخـلاق      هم. ارتباط معنی داري وجود داشت

  ).r=64/0( وجود داردهمبستگی مثبتی 
لذا . یمی وجود داشتو افزایش رضایتمندي بیماران رابطه مستق اي حرفههاي این پژوهش، بین رعایت کدهاي اخلاق  بر اساس یافته

هاي ترویجی و مدیریتی سـعی در افـزایش نگـرش و پایبنـدي      هاي بازآموزي اخلاق و طراحی برنامه گردد با استفاده از دوره پیشنهاد می
  .شود اي حرفهپرستاران به معیارهاي اخلاق 

  ، رضایت بیمار، خدمات پرستارياي حرفهاخلاق : یديکل واژگان
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 درمانی دانشگاه علوم پزشکی گیلان- در پرستاران مراکز آموزشی اي حرفهوضعیت رعایت اخلاق  عوامل پیشگویی کننده
 4، مجتبی جانی پور3، احسان کاظم نژاد2، مژگان بقایی2، میترا صدقی ثابت1*معصومه پرورش مریان
  دانشجوي کارشناس ارشد پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی گیلان -1

  بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران مؤثرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مربی، عضو هیأت علمی، مر -2
  بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان مؤثراستادیار آمار حیاتی، عضو هیأت علمی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی  -3

  )لوم پزشکی گیلانعضو هیأت علمی دانشگاه ع مربی و( عضو هیأت علمی دانشگاه گیلان استادیار و -4
  
درایـن راسـتا   . از رعایت حقوق بیماران مطمئن شده و از نارضایتی آنـان پیشـگیري نماینـد    اي حرفهپرستاران باید با رعایت اخلاق  

  .سازد را فراهم می اي حرفهشناسایی عوامل پیشگویی کننده این متغیر امکان برنامه ریزي هدفمند جهت ارتقاي رعایت اخلاق 
درمانی دانشگاه علوم پزشـکی  -درپرستاران مراکز آموزشی اي حرفهعه با هدف تعیین عوامل پیشگویی کننده رعایت اخلاق این مطال 

  . گیلان در شهر رشت انجام شده است
مرکز آموزشی درمانی شهر رشت بـا روش تصـادفی سیسـتماتیک از میـان      7پرستار در  354تحلیلی بر روي  -این مطالعه مقطعی 

اجتماعی و تاریخچـه اخلاقـی و پرسشـنامه پژوهشـگر      -بخشی شامل پرسشنامه اطلاعات فرديدو ها با ابزاري  داده. انجام شدپرستاران 
تدوین شده از کـدهاي اخلاقـی اسـتخراج شـده در مطالعـه جـولایی و       ) عبارت 20( اي حرفههاي اخلاقی  ساخت در زمینه رعایت جنبه

درجـه اي داراي   7پاسخ به عبارات پرسشنامه رعایـت اخـلاق بـر مقیـاس لیکـرت      . شدندهمکاران به روش خودگزارش دهی گردآوري 
، )درصـد   50-0(ها در سه سطح نامطلوب  بود که در نهایت داده 0-120و با محدوده ) امتیاز صفر(تا هرگز ) 6امتیاز(هاي همیشه  گزینه

هـاي گـردآوري شـده بـا اسـتفاده از آزمونهـاي آمـاري         هداد. طبقه یندي شـدند ) درصد  100-75(و مطلوب ) درصد  74-51(متوسط 
آزمون همبستگی اسـپیرمن، یـومن ویتنـی، کروسـکال والـیس و رگرسـیون       (و استنباطی ) میانگین و انحراف معیار و فراوانی(توصیفی 
  . تحلیل شده اند 21نسخه  SPSSتحت نرم افزار ) لوجستیک
میـانگین و انحـراف   . دادند تشکیل می) درصد  4/40(سال  30-40 سنی گروه در ،)درصد  2/95( زنان را پژوهشهاي  نمونه اکثریت

 9/83 کـه  بود آن مطالعه این مهم یافته. بود 56/105 ± 16/20هاي پژوهش برابر  اخلاق حرفهاي در نمونههاي  معیار نمره رعایت جنبه
تباط معنادار این متغیر بـا وضـعیت   ار وجود نشانگر آماري يآزمونها. داشتند قرار اي حرفه اخلاق رعایت مطلوب سطح درها  نمونه درصد
در نهایت آزمون رگرسیون لوجسـتیک بـه روش روبـه عقـب نشـانگر تـوان       . بود) P=033/0(و نوبت کاري ثابت صبح ) P=031/0(تاهل 

  . هاي پژوهش بود هاي درنمون هاي اخلاق حرفه در رعایت مطلوب جنبه)  =OR ،041/0 P= 11/0(پیشگویی کنندگی متاهل بودن 
 جـوان  افراد در ویژه بهها  آن مؤثر فعالیت ارتقاي و درمانی -آموزشی مراکز در اخلاقهاي  کمیته برقراري لزوم نشانگر فوقهاي  یافته

  . باشد می مجرد و
 اي حرفهپرستار، اخلاق پزشکی، اخلاق : یديکل واژگان
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شهر ) س(لاق پزشکی در بیماران بستري در بیمارستان حضرت معصومه رضایت شخصی و تعارضات اخ فراوانی و علل ترخیص با
 1393کرمانشاه در سال 

 3، نرگس حیدري فر2، مریم کمانکش1، فروزان شریفی پور1*، مرضیه اسفندیاري1شمسی پرویزي کنشتی

  رانمربی گروه مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، دانشکده پرستاري و مامایی، کرمانشاه، ای -1
  ، کرمانشاه، ایران)س(مدیر خدمات پرستاري، سازمان تأمین اجتماعی، بیمارستان حضرت معصومه  -2

  کارشناس مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، بیمارستان معتضدي، کرمانشاه، ایران -3
  
از  درمـان، یکـی   و ادامـه  مانـدن  براي پزشکی هايعلیرغم توصیه موعود رضایت شخصی، ترك کردن بیمارستان قبل از ترخیص با 

 بـه  را دنیـا  در بیمارستانی کل هايترخیص از درصد 2 دهد وقرار می آشکار اخلاقی را در تعارض پزشکان باشد کهمی پزشکی معضلات
 بـراي  تـر  بـیش هـاي   ره بستري یک عامل خطرزا در عود بیماري، بستري مجدد و صرف هزینهدو تکمیل عدم. است داده اختصاص خود

هاي مراقبت بهداشتی باعث تـأخیر در درمـان و    بستري مجدد این بیماران علاوه بر اثرات اقتصادي روي سیستم. شود بیمار محسوب می
آگاهی از فاکتورهایی که باعث ترخیص قبل از موعد . گردد می تر بیشمیر  و  شود که منجر به مرگ هاي حاد می اقدامات لازم در بیماري

 توسـعه  جهـت  فاکتورهـا ریسـک  ایـن  شـناخت  و باشـد ها و کاهش ترخیص با رضایت شخصی مـی  جهت بهبود برنامهشوند گامی در  می
شخصـی در بیمارسـتان    رضـایت  بـا  تـرخیص  علـل  و فراوانـی  تعیین هدف با حاضر مطالعه لذا. است لازم بیماران براي درمانی خدمات

  .انجام گرفت 1393ر سال د )وابسته به تأمین اجتماعی(کرمانشاه ) س(حضرت معصومه
شـامل  ( )س(بیمارسـتان حضـرت معصـومه    بستري در بیمار10528 روي صورت سرشماري بر به1393 این پژوهش توصیفی درسال

قسـمت، مشخصـات    2لیسـت محقـق سـاخته شـامل      چـک  ها آوري داده ابزار جمع. شد انجام )هاي زنان، زایمان، نوزادان، کودکان بخش
تحلیـل قـرار    و  مورد تجزیـه  16SPSS افزار آوري با استفاده از نرم ها پس از جمع داده. رضایت شخصی بود با دموگرافیک و علل ترخیص

   .گرفت
شده که بالاترین میزان ترخیص با رضایت شخصـی  رضایت شخصی مرخص با) درصد 48/4( نفر 472هاي پژوهش نشان داد که یافته

 هـا  ناتوانی در پرداخت هزینـه . بود) درصد91/0( میزان ترخیص مربوط به بخش زایمان ینتر کمو ) درصد 43/1( مربوط به بخش نوزادان
، کمبود تجهیزات پزشکی و عـدم وجـود   )درصد37/49( ، احساس بهبودي)درصد 76/27( ، مشکلات خانوادگی و شخصی)درصد 81/3(

ین دلایـل  تر بیش، )درصد 65/11( ي مربوطهکمبود امکانات و تجهیزات رفاهی در بخش بستر و) درصد 41/7(هاي فوق تخصصی  بخش
  .ترخیص با رضایت شخصی در بیمارستان مورد پژوهش بود

 شناسـایی ریسـک فاکتورهـاي تـرخیص بـا رضـایت      . کنند رغم توصیه پزشکان ترك میبیماران به دلایل متفاوت بیمارستان را علی
ارتقاي ارتباط مناسب بین پزشک و بیمـار، ارتقـاي کیفیـت     .شدبا هاي مهم طراحی مداخلات مهم در این زمینه می شخصی یکی از گام
کارهاي مناسبی براي ، افزایش سطح مهارت پرسنل و استفاده از مددکاران اجتماعی راه)تشخیصی، درمانی و رفاهی(خدمات بیمارستانی

  .کاهش این میزان هستند
 کی، تعارضات اخلاق پزشترخیص رضایت شخصی، رضایت شخصی: یديکل واژگان
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 هاي اخلاقی در خدمات دندان پزشکی اطفال بایسته
 3، صدیقه خدابنده2، رضا یزدانی1*علی پناهنده

 تهران، تهران، ایران یعلوم پزشک پزشکی، دانشگاهدندان دانشجوي -1

 تهران، تهران، ایران یعلوم پزشک پزشکی، دانشگاهدندان دانشکده استاد -2

 طباطبایی هعلام تربیتی، دانشگاه روانشناسی دکتراي -3

  
بر وضعیت سلامت  تأثیرهاي مرتبط با سلامت دهان، که به این افراد توانایی  مهارت و دانش خاص افراد شاغل در حرفه علاوه بر

با رشد و پیشرفت روز . پزشکی است جزء جدایی ناپذیر حرفه و رفتار حرفه اي دندان دهان جامعه رامی دهد، توجه به اصول اخلاقی نیز
خصوص بهداشت دهان و دندان، موضوع به چنین، ارتقا سطح اگاهی و توجه ویژه به بهداشت فردي  پزشکی و هم افزون علم

ها و  حال در این راستا سؤالات و فرضیه هایی جدي در ارتباط با باید. شود هاي تخصصی دهان و دندان کودکان مطرح می مراقبت
متقاعد کردن  هاي دندان پزشکی مانند چگونگی برقراري ارتباط و ها به کلینیک آن هاي کودکان و والدین هاي اخلاقی در مراجعه نباید

  :از هستند عبارت، ها پاسخ داده شد ی که در این مقاله به آنتمهم ترین سؤالا. شود نان به پذیرش شروع درمان و امثالهم مطرح میآ
مبتنی  راههاي صحیح و تبیین است؟ ک معالج از منظر اخلاقی قابلیا استفاده از زور، تهدید، فشار و اجبار از طرف والدین یا پزشآ 

  یند درمان از آعاز تا انتهاي آن چیست؟آبر اخلاق درمتقاعدسازي کودکان در پذیرش فر
وري آدر این مقاله به بررسی این موضوع پرداخته شده و با بررسی مبانی نظري به شیوه کتابخانه اي و مطالعه اسناد و براي گرد 

  . ها از شیوه پیمایشی استفاده شده است دهدا
با آنان شده و گوش دادن مؤثرجاي کودکان موجب برقراري ارتباط ه هاي ب ها نشان داد که توجه کردن به نیازها و خواسته بررسی 

ي روانی جسمانی ها یویژگها و  متخصص اطفال با توجه به سن بیمار و نیاز. شود دقیق به حرف کودکان باعث ارتباط بهتر با آنان می
ویژه پزشکی و ه هاي علمی و تخصصی و ب اگر در دنیاي امروز، تمام حوزه  .نان به بیمار خود توجه کرده تا به درك متقابل برسندآ

د شد و در این میان نین هزینه حل خواهتر کمدندان پزشکی اخلاق محور شوند بسیاري از مشکلات و مسائل به خودي خود و با 
  . هاي اخلاقی در درمان کودکان امر درمان را سهل تر و دست یافتنی تر خواهد کرد یستهرعایت با

   پزشکی بایدهاي اخلاقی، کودکان، خدمات دندان: یديکل واژگان
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 دیسترس اخلاقی در پرستاران شاغل در بخش نوزادان
 *سهیلا پورآذر

  
تواند اثرات متفاوتی را بر پرستاران، بیمـاران   پزشکی است که میدیسترس اخلاقی یکی از موضوعات حائز اهمیت در حیطه اخلاق  

شـرایط  . یکی از اثرات مهم این پدیـده، ایجـاد اسـترس حرفـه اي در پرسـتاران اسـت      . هاي بهداشتی داشته باشد و هم چنین، سیستم
ه و کیفیت ارائـه مراقبـت را بـا مشـکل     به رو کرد هاي کاري، پرستاران را با فرسودگی و نارضایتی از محیط کاري رو استرس زاي محیط

بر عهده والدین است ولی والدین به تنهایی قـادر بـه   ، تصمیم گیري جهت نوزادي که قدرت تصمیم گیري آگاهانه ندارد. سازد مواجه می
هکارهـاي  اخـلاق مقولـه اي اسـت کـه را     .تصمیم گیري نیستند و جامعه، والدین و پزشک و پرستار در این تصمیم گیري نقـش دارنـد  

توجـه بـه مسـائل    . نمایـد  اخلاقی در طب بـالینی فـراهم مـی    سازمان یافته را براي کمک به تیم درمانی در تبیین، تحلیل و حل مسائل
هـا و   هاي فزاینـده در فنـاوري، تجهیـزات پزشـکی، افـزایش هزینـه       اخلاقی و موضوعات حقوقی در حرفه پزشکی و پرستاري با پیشرفت

تیم درمانی و اعضاء خانواده در تصمیم گیري جهت نوزاد بستري در بخش ویـژه نـوزادان   . بسیاري یافته است جمعیت سالمندي اهمیت
تصمیم گیري براساس اصول اخلاقی، قانون موجود، بهترین مصلحت، ترجیح والدین، کیفیت زندگی، توزیع منـابع و  . نقش اساسی دارند

علل ایجاد کننـده دیسـترس    .شود منجر به بهینه سازي فرایند تصمیم گیري می عدالت باید صورت بگیرد و درك شرایط تصمیم گیري
اخلاقی متفاوت بوده ومی توان آن را به صورت علل سازمانی، روابط بین تیمی و علل مربوط به بیماران و روندهاي درمانی طبقه بنـدي  

 تجهیزات، پیشرفت فنـاوري، فقـدان حمایـت سـازمانی و     از علل سازمانی میتوان به تخصصی شدن حرفه پرستاري، کمبود منابع و. کرد
هـاي   اصـلاح شـیوه   توزیع ناعادلانه قدرت بین همکاران، فرمانبرداري بی چون و چرا از پزشکان، ناتوانی در. محدودیت بودجه اشاره کرد

 ط به بیماران و روندهاي درمانی میاز علل مربو. توان جزو علل روابط بین تیمی به حساب آورد مراقبت و عدم استقلال حرفه اي را می
   .هاي ناکافی اشاره کرد هاي غیر ضروري و درمان هاي تهاجمی، بیماران مشرف به مرگ، آزمایش توان به درما ن

  : یافته مقالات علمی مطالعه مروري بر متون و
. ی و اضـطراب در پرسـتاران شـود   روانی همانند سردرد، بـی خـوابی، افسـردگ    -تواند باعث علایم جسمی استرس در محیط کار می

لذا هنگامی که دستیابی به برخی از این اهداف نظیر حفاظت از ورود آسیب به ، اهداف حرفه پرستاري در بستر اصول اخلاقی قرار دارند
ترس اخلاقـی را  بیماران، ارائه مراقبت به نحو شایسته و به موقع و حفظ محیط سالم براي بیماران ناممکن شود به ناچار پرستاران دیس ـ

پرستاران واجد رفتار مـدنی  . در انجام وظایف مناسب و مطلوب پرستاران رفتار مدنی سازمانی جایگاه ارزنده اي دارد. تجربه خواهند کرد
بـا  . سازمانی بیشتر، قادرند با جلب نظر همکاران و بیماران، به همکاري و تداوم درمان کمک کـرده، بهـره وري بیشـتري داشـته باشـند     

فزایش آگاهی پرستاران از کدهاي اخلاقی حاکم بر حرفه پرستاري که در هر جامعه منحصر به فرد است پرستاران تنیـدگی کمتـري را   ا
، تصمیم گیري بالینی براساس استاندارد اسـتفاده از مراقبـت   )نوزاد نارس آنورمالیهاي خاص، آنانسفالی( در موارد خاص. کنند تجربه می

نتیجه تحقیق نشان داد که جو اخلاقی در سازمان بر رفتار مدنی سازمانی پرستاران اثر دارد، با توجه به اینکه رفتـار   .شود ویژه انجام می
تواننـد بـا ارائـه     هـاي بهداشـتی و درمـانی مـی     هاي حرفه اي پرستاران دارد، سازمان مدنی سازمانی نقش مهمی در انجام کارآمد فعالیت

  .اخلاقی در سازمان کمک کرده، نهایتا به فرهنگ ارائه خدمات مناسب پرستاري دست یابندهاي مناسب به ارتقاء جو  آموزش
 بخش مراقبت ویژه نوزادان، پرستار، استرس، کداخلاقی: یديکل واژگان
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 بررسی دستور عدم احیاء در قرآن و روایات نبوي
  *علیرضا پوراسماعیلی

 
محتـرم بـودن ایـن موجـود     . ترم که خداوند از روح خـود در او دمیـده اسـت   هاي دین اسلام، انسان موجودي است مح مطابق آموزه

بنابراین ریختن خون چنین موجود معصومی بـه هـر انگیـزه اي    . مستلزم آن است که در زمان حیات و پس از آن، مصون از تعرض باشد
. او هم مسـتوجب مجـازات خواهـد بـود    حتی خیرخواهانه و از سوي هر کسی مستوجب مجازات خواهد بود و حتی تجاوز به جسد مرده 

بدین ترتیب حفظ جان به عنـوان یکـی از   . پس از یک سو قتل و از سوي دیگر، خودکشی در این نظام ممنوع است و عقاب اخروي دارد
  . مصالح پنج گانه در اسلام از اهمیت بسیاري برخوردار است و حتی بیمار نیز مکلف به درمان بیماري خود است

هاي نبوي، همه افراد به هنگام ابتلاء به بیماري باید به درمان بپردازند و این سفارش در نصوص بسـیاري   ن، مطابق آموزهافزون بر ای
با این همـه ایـن   . و بیمار باید به دنبال درمان درد خود باشد» هر دردي درمانی دارد«آمده و به صورت یک قاعده کلی درآمده است که 

درمان تا چه زمانی باید ادامه یابد؟ آیا در صورتی که امید به احیاء بیمار اندك و ناچیز باشد باز هم بایـد   شود که روند پرسش مطرح می
توانند با ارائه دستور بیمار به عدم احیاء که در حال سلامتی تنظیم  به احیاء بیمار همت گمارد یا اولیاء بیمار در حالت بیهوشی بیمار می

خواست کتبی خود عدم احیاء بیمار را بخواهند تا با این کار مانع شروع اقدامی بیهـوده، هزینـه بـر و نیـز تـالم      کرده است و یا با ارائه در
  برانگیز شد؟
 ، قران، روایات نبويدستور عدم احیاء: یديکل واژگان
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 اي حرفهي ها ارزشدیدگاه دانشجویان پرستاري نسبت به 
  5، مقدمه میرزایی4زادیان، جمیله فرخ3زادهاس، عباس عب2، فریبا برهانی1*بتول پورچنگیزي

  ، ایران دانشکده پرستاري مامایی رازي، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمانپرستاري،  ارشد کارشناسی دانشجوي -1
   پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراندانشیار مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، گروه پرستاري داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم  -2

   استاد دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران، تهران، ایران -3
  بهداشت همگانی، دانشکده پرستاري مامایی رازي، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران گروهدکتري پرستاري،  -4

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایراندانشکده بهداشت، یدمیولوژي، زیستی و اپ استادیار گروه آمار -5

  
 مراقبـت  تـیم  وها  بیماران، خانواده با تعامل در اي حرفههاي  جنبه این و دارد اخلاقیهاي  ارزش در ریشه که است اي حرفهپرستاري 

 نیازمنـد  این و دهند گسترش تکنولوژي پیشرفت و تغییر با را خودهاي  نقش بتوانند باید اي حرفه پرستاران. دارد زیادي اهمیت سلامت
 شایسـتگی  سـمت  بـه  پرستاران هدایت براي منابعی عنوان به اي حرفهي ها ارزش. است پرستاري در اي حرفهي ها ارزشتمرکز بر  و توجه

 براي پرستاري کارشناسان آموزشی تضروریا عنوان به اي حرفههاي  ارزش. هستند معاصر اخلاقیهاي  چالش با مواجهه و بالینی اخلاقی
 بـالینی، در  محیط در، عمل در پرستاران اي حرفه آینده درها  کارگیري آنه براي ب ها ارزشآموزش این . هستند اي حرفه عملکرد داشتن
 نسـبت  پرستاري دانشجویان دیدگاه حاضر، ارزیابی مطالعه هدف. شود انجام مدرسین توسط باید بالینیهاي  موقعیت و درسهاي  کلاس

  .بود پرستاري اي حرفههاي  ارزش به
دانشجوي کارشناسی پرستاري سال دوم، سوم و چهارم دانشـکده   100مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی است که بر روي  

یري تصادفی طبقـه  دانشجویان باروش نمونه گ. انجام شد 1394پرستاري و مامایی رازي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمان در سال 
اجتمـاعی و مقیـاس    -هـا از پرسشـنامه دو قسـمتی متشـکل از مشخصـات فـردي       به منظور جمع آوري داده. بندي شده انتخاب شدند

درصـد، میـانگین و انحـراف    (از آمـار توصـیفی   . شانک و ویس به صورت خود گزارشی استفاده گردیـد  اي حرفهي ها ارزشبازنگري شده 
با اسـتفاده  تجزیه و تحلیل دادهها . گردیداستفاده ) مستقل، تحلیل واریانس و ضریب همبستگی پیرسون tآزمون ( و آمار تحلیلی) معیار

  . انجام شد 20نسخه  SPSSنرم افزار از 
هـاي   ارزش نمـره  میـانگین ). 79/101± 42/12( بـود  خـوب  اي حرفـه ي هـا  ارزشنتایج نشان داد نمره دیدگاه دانشجویان نسبت به 

بـا سـن، جـنس،     اي حرفـه ي هـا  ارزشبـین نمـره   ). P≥05/0(یان ارتباط معنی دار داشت دانشجو اقتصادي وضعیت و معدل اب اي حرفه
  ).P≤05/0(وضعیت تاهل، قومیت، شرکت در کلاس اخلاق و ترم تحصیلی دانشجویان ارتباط معنی داري وجود نداشت 

 و اسـت  اي حرفـه هـاي   هـا بـا ارزش   ده آشنایی اکثـر آن دهن نشان العهمط این در دانشجویان اي حرفههاي  بالا بودن نمره کل ارزش 
 محـیط  و درس کـلاس  در اي حرفـه هـاي   ارزش القـاي  و گیـري  شکل در پرستاري مدرسین نقش و آموزش تأثیر دهنده نشان تواند می

  . ان پرستاري تاکیـد گـردد  دانشجوی ینیبال و نظري آموزش درها  ارزش این به تر بیش توجه بر مدرسین به شود می پیشنهاد. باشد بالینی
  پرستاري اخلاقی، دانشجویانهاي  ، ارزشاي حرفه اخلاق، اي حرفهي ها ارزش: یديکل واژگان
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 1394بررسی ارتباط میان سلامت معنوي و سلامت عمومی دانشجویان دانشکده علوم پزشکی لارستان 

  ن، فاطمه جورکش، محمد رفیع بذر افشا*ملیحه پورکیانی 
  علمی دانشکده علوم پزشکی لارستاناعضاي هیأت 

  
سلامت معنوي جدیدترین بعد سلامت می . سلامتی مفهومی کلی و شامل ابعاد جسمی، اجتماعی، فرهنگی، روانی و معنوي است

مورد  تر بیشرفته و مورد توجه قرار گ تر کمبه همین دلیل این بعد از سلامت، . باشد که در کنار ابعاد دیگر سلامتی قرار گرفته است
سلامتی نیز نمی توانند عملکرد مطلوبی داشته باشند و از کیفیت هاي  برخی معتقدند بدون سلامت معنوي، سایر حیطه. بحث است

  .زندگی افراد به طور چشمگیري کاسته خواهد شد
فردا را تشکیل  اي حرفهان امروز جامعه ازآن جا که دانشجوی. برخورداري از سلامت در مراقبت از بیماران نقش مهمی بر عهده دارد

از بیماران، داشتن دانشجویانی با سلامت عمومی و معنوي  مؤثرخواهند داد و یکی ازگامهاي مهم و اولیه براي رسیدن به مراقبت 
  .ده استبا توجه به اهمیت این مساله در این پژوهش ارتباط میان سلامت معنوي و عمومی دانشجویان بررسی گردی. مطلوب است

زشکی لارستان در تحلیلی جامعه پژوهش را دانشجویان کارشناسی پرستاري و اتاق عمل دانشکده علوم پ –در این مطالعه توصیفی 
از پرسشنامه سلامت عمومی ها  نمونه گیري به روش سرشماري انجام گرفته و براي جمع آوري داده. تشکیل داده اند 1394سال 

GHQ28 از آمار ها  جهت تجزیه و تحلیل داده. زین و الیسون با نمره دهی سیستم لیکرت استفاده شده استو سلامت معنوي پولت
  .استفاده گردید SPSS13توصیفی و تحلیلی درنرم افزار آماري 

درصد از  5/75در مجموع .بوده است 73/53 ±52/12پژوهش نشان داد که میانگین سلامت عمومی دانشجویان هاي  یافته
وي بالایی درصد از دانشجویان از سلامت معن 2/1سلامت معنوي ضعیف و تنها  3/23داراي سلامت معنوي در حد متوسط، دانشجویان 

  .)P = 05/0( ارتباط معکوس و معناداري میان سلامت عمومی و سلامت معنوي وجود داشت. )P = 05/0( برخوردار بودند
ارتباط معکوس و معنادار دو مولفه . ثریت دانشجویان در حد متوسط بوده استپژوهش سلامت عمومی ومعنوي اکهاي  با توجه به یافته

ي به معنویات تر بیشسلامت عمومی و سلامت معنوي نشان می دهد، افرادي که از سلامت عمومی پایین تري برخوردارند، نیاز و توجه 
  .در برنامه ریزي آموزشی دانشجویان نشان می دهد این نتایج اهمیت پرداختن به موضوع معنویت و مراقبت معنوي را. خواهند داشت
  سلامت عمومی، سلامت معنوي، دانشجویان: يدیواژگان کل
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  هاي آموزشی وابسته به بررسی تنیدگی اخلاقی در پرستاران شاغل در بیمارستان
 1392تهران در سال بهشتی شهر دانشگاه علوم پزشکی شهید 

 یده، عباس عباس زاده، اعظم مسلمی، فروزان آتش زاده شور*فاطمه پولادي
  

امنیـت، تـرس،    عـدم  فرسـودگی، احسـاس   وگنـاه، احسـاس   ناکـامی  احسـاس  نظیر پیامدهایی با اخلاقی هاي و تنیدگی زمینه پیش
 مطالعـه  ایـن  از هـدف  .بگذارنـد  تـأثیر  آنـان  ايحرفه عملکرد و بر شخصیت توانندمی که است همراه در پرستاران و افسردگی دلسردي

  .است پرستاران در اخلاقی تنیدگی رسیبر
هـا   داده. شـدند  انتخاب تصادفی اي سهمیه گیري نمونه روش با پرستار 224 مطالعه این در. است توصیفی مطالعه پژوهش، یک این

 اس اس پـی  سا افـزار  نـرم  از استفاده باها  داده. شد گردآوري تنیدگی مقیاس، شناسی جمعیتي ها ویژگیهاي  پرسشنامه از استفاده با
نتایج این پـژوهش نشـان   . است31/1در پژوهش حاضر، میانگین تنیدگی اخلاقی واحدهاي پژوهش   .یل قرار گرفتتحل مورد 20 نسخه

  . داد میانگین نمره تنیدگی اخلاقی، در همه ابعاد متوسط است
لاقی باید کاهش یابد تا رضایت شغلی و اخ دگیتنی کننده ایجاد هاي زمینه و شرایط شود می پیشنهاد آمده دست به نتایج به باتوجه

  .کیفیت خدمات پرستاري ارتقا یابد
  تنیدگی اخلاقی، پرستاران: یديواژگان کل
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 هاي شهرستان جهرم هاي جراحی بیمارستان میزان رعایت منشور حقوق بیمار از دیدگاه بیماران بستري در بخش
 2یده رحمانیان، سع1، راضیه پرنیان1، زهرا شادفرد1*زهرا پیشگر

  گرایش داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران- کارشناسی ارشد پرستاري -1
  کارشناس پرستاري، دانشکده پرستاري و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران -2

  
و چـه بـه لحـاظ روانـی، اجتمـاعی و      ) جسـمی (ماعی چه به لحاظ فیزیکـی هاي اجت بیماران به عنوان یکی از آسیب پذیرترین گروه 

مطالعـه و رعایـت   . اقتصادي در معرض خطر قرار داشته و به همین دلیل مجامع بین المللی به مفهوم حقوق بیمار توجـه خاصـی دارنـد   
وق بیمار است کـه در صـورت رعایـت آن    حقوق بیماران مستلزم آشنایی و آگاهی کارکنان گروه پزشکی و بیماران از محتواي منشور حق

دهد و از طرفی باعث کـاهش   ها را افزایش می گردد، کیفیت مراقبت موجب بهبود سریع در روابط بیمار و کارکنان بهداشتی و درمانی می
معاونـت سـلامت   تـدوین و از سـوي    1381منشور حقوق بیمار در ایران در سـال  . شود ها و دوران بستري بیمار در بیمارستان می هزینه

هدف اصلی این مطالعه بررسـی میـزان رعایـت منشـور     . ابلاغ گردیده است 1381وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در زمستان 
  .هاي آموزشی درمانی بوده است گیرندگان خدمات درمانی در بیمارستان عنوان بهحقوق بیمار از دیدگاه بیماران 

ابزار مطالعه پرسشنامه اي محقق ساخته بود که میزان رعایت منشـور حقـوق   . قطعی انجام گرفتم -این مطالعه با رویکرد توصیفی 
معیار رعایت هر حـق  . بیمار توسط پرسشگر تکمیل شد 478داد پرسشنامه پس از مصاحبه با  از دیدگاه بیماران را مورد بررسی قرار می

هـا   داده. بـود  36حداقل نمره صفر و حداکثر نمره . اندازه گیري شده است) ادخیلی زی(تا چهار) اصلا(با استفاده از مقیاس لیکرت از صفر
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSبا استفاده از ابزار 

میانگین کل نمره رعایـت منشـور حقـوق از دیـدگاه     . نفر مرد بودند 248نفر زن و  224از میان افراد شرکت کننده در این مطالعه  
  .بوده است و تفاوت معناداري بین دیدگاه مردان و زنان وجود نداشت 113/24 ± 3/5بیماران 

رسد ارائه دهندگان خـدمات   نتایج نشان داد میزان رعایت منشور حقوق از دیدگاه بیماران در سطح بالایی قرار ندارد لذا به نظر می 
  .باشند ي داشتهتر بیشبهداشتی خصوصا پرستاران بایستی به این مهم، توجه و حساسیت 

 هاي جراحی حقوق بیمار، رعایت، بخش: یديواژگان کل
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 بررسی ارتباط هوش اخلاقی و درگیري شغلی در میان پرستاران بالینی
 *زینب تابانژاد، یاسر سعید

 
زایش برخورداري از کارکنان داراي هوش اخلاقی مطلوب می باشد که به نسبت افها  امروزه یکی از عوامل موفقیت جامعه و سازمان

از طرفی میزان درگیري شغلی افراد نیز در دست . تعهد، مسئولیت پذیري و بهبود کار فردي و گروهی را نیز به دنبال خواهد داشت
 و اخلاقی هوش ارتباط این مطالعه با هدف بررسی. یابی به عملکرد مطلوب و اهداف متعالی سازمان نقش تعیین کننده خواهد داشت

  . بالینی انجام شد پرستاران میان در شغلی درگیري
. به روش نمونه گیري در دسترس وارد مطالعه شدندها  پرستاران در بخش 500در این مطالعه توصیفی همبستگی، تعداد : روش کار

بـا   ها داده. براي جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه استاندارد هوش اخلاقی لنیک و کیل و پرسشنامه درگیري شغلی کانونگو استفاده شد
  . ، آمار توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت18نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 

هاي  از میان ویژگی. مراقبت ویژه شاغل بودندهاي  پرستار در بخش 267عادي و هاي  پرستار در بخش 232از میان نمونه ها، 
بین سطح هوش در بخش ویژه و عنوان شغلی، جنسیت و سن  سطح هوش اخلاقی با سطح تحصیلات،جمعیت شناختی تنها بین 

در درگیري شغلی . در بخش عادي ارتباط معنادار آماري وجود داشتاخلاقی با سطح تحصیلات، عنوان شغلی وسابقه کاربالینی 
بدون اختلاف معنادار  داخلیهاي  مراقبت ویژه بین پرستاران زن و مرد ارتباط معنادار آماري داشت در حالی که در بخشهاي  بخش

آموزشی ضمن هاي  آموزشی مناسب به خصوص در دورههاي  با توجه به اهمیت اخلاق و درگیري شغلی، برگزراي دوره. آماري بود
  . خدمت براي پرستاران با در نظر داشتن نتایج این مطالعه پیشنهاد می شود

 هوش اخلاقی، درگیري شغلی، پرستار: یديکل واژگان
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 ق بیمار، ضرورت اخلاقی نظام سلامتمنشور حقو
 2، سمیه کیانیان 1*منیره تحویلدارزاده

   عضو هیأت علمی گروه فن آوري اطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشکی لرستان -1
  کارشناس فن آوري اطلاعات سلامت -2

  
جهـانی بـه رسـمیت شـناخته شـده       سابقه و سلامتی به عنوان یکی از اساسی ترین حقوق بشر در قانون اساسی و سازمان بهداشت

بـه منظـور   . هاي هر انسانی بدون توجه به نژاد، مذهب، باور سیاسی و وضعیت اقتصادي و اجتماعی اسـت  است و یکی از اصلی ترین نیاز
هاي بهداشتی و درمانی، رعایـت مـوازین اخـلاق پزشـکی و رعایـت حقـوق بیمـاران در ارائـه خـدمات           تأمین کیفیت خدمات و مراقبت

اگر چه تمامی مدیران و کارکنان بهداشتی بر آگاهی از مفاد منشور حقوق بیمار در مورد رعایت . هداشتی و درمانی اجتناب ناپذیر استب
دهـد   هر چه بهتر آن اتفاق نظر دارند و در همه اصول اخلاق پزشکی بر این زمینه تأکید شده است، اما نتایج مطالعات مختلف نشان مـی 

لذا هدف از این مطالعه بررسی منشور حقـوق بیمـار بـه عنـوان     . هاي قانونی خود آگاه نیستند تاران در مورد مسؤولیتکه پزشکان و پرس
  .ضرورت اخلاقی نظام سلامت است

با استفاده از کلیـد  ... و PubMedهاي  این مقاله مروري حاصل مطالعه متون، منابع و مقالات معتبر اینترنتی و کتابخانه اي در پایگاه
هـاي   مقالـه بررسـی و داده   50بـیش از  . به زبان انگلیسی و فارسی اسـت  2013تا  1992از سال ... و Patient Bill of Rightواژه هاي

  .مرتبط دسته بندي گردید
ارتبـاط مناسـب و صـادقانه، احتـرام بـه      . هـاي متخصـص مختلـف اسـت     حقوق بیمار ترکیبی از قوانین و اصول اخلاقی براي گـروه  
منشور حقوق بیمار، دفاع از بیمـاران و  . هاي موجود، لازمه مراقبت مطلوب از بیمار است شخصی و حساسیت نسبت به تفاوت يها ارزش

کنـد کـه ایـن     هاي لازم براي احترام و کرامت انسانی در تمام مراحل رابطه بیمار با مراکز مراقبـت سـلامت را تضـمین مـی     ایجاد زمینه
در ایـن مقالـه،   . شـود  هـاي بهداشـتی مـی    ران و ارائه دهندگان خدمات و در نهایت بهبود کیفیت مراقبتموضوع باعث بهبود ارتباط بیما

هـاي مـدنی آمریکـا، اروپـا و      هاي بین المللی حقوق بیمار و منشور حقوق بیمار در آمریکا، کانادا، آفریقاي جنـوبی، اتحادیـه آزادي   بیانیه
  . گردد ایران بررسی می

وق بیمار، در هر جامعه اي یکی از مهم ترین وظایف اخلاقی در حیطه اخلاق پزشکی است که داراي سـابقه  اصل رعایت منشور حق 
لذا توجه به آگاهی ارائه دهندگان خـدمات سـلامت از مفـاد آن و نظـارت بـر اجـراي آن بـه عنـوان         . اي دیرینه در دنیاي پزشکی است

  .گردد ضرورت در ساختار نظام سلامت تلقی می
 منشور حقوق بیمار، اخلاق، نظام سلامت: یديلک واژگان
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 ي خدمات دندانپزشکیعدالت اجتماعی در ارائه
 3حسین کریمی افشار ،2*مرضیه کریمی افشار ،1ملوك ترابی

  دانشگاه علوم پزشکی کرمان- دانشیاردانشکده دندانپزشکی-فلو شیپ آموزش پزشکی-متخصص آسیب شناسی فک و صورت-1
  دانشگاه علوم پزشکی کرمان-استادیار دانشکده دندانپزشکی -یمتخصص ارتدنس-2

  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی–دانشکده پزشکی -فارماکولوژي PhDدانشجوي -3
 

توزیع منصفانه ي سرمایه ها، عدالت در رعایت حقوق افـراد و  .عدالت یکی از مبانی اخلاق بوده ویک تعهد اخلاقی محسوب می شود
عدالت در خدمات پزشکی به این معنی است .قوانین قابل قبول اخلاقی از موارد مورد بحث در اخلاق پزشکی می باشد عدالت در اجراي

که استاندارد واحدي براي مراقبتهاي پزشکی براي تمامی افراد داشته باشیم و به علت تفاوت دارایی، موقعیت یـا نـژاد تفـاوتی در ارائـه     
 دارنـد  نقـش هـا   محرومیـت  این میزان در متعددي علل که است مفهوم این درك در اجتماعی التعد اصلی بینش .خدمات قائل نشویم

 عوامـل  ایـن .اسـت  اجتمـاعی  وفروریختگـی  آلـوده  و بهداشـتی  غیرهاي  محیز، سوادي استاندارد، کم غیر شرایط در فقر، زندگی ازجمله
هـا   نـابرابري . شـود  مـی  نیـز  رندگی اجتماعی، اقتصاديهاي  بهجن سایر و سلامت در سیستمیکهاي  زیان به منجر دیگر متعدد وعوامل
  .شود می محرومیت به منجر نهایت در و شدهها  نابرابري سایر ایجاد سبب

 حیطـه  در سیاسـت گـذاران   ریـزان، و  محققان، برنامـه  دائمی هاي نگرانی توجه و مورد نکات از سلامت در عدالت به مربوط مسائل
 عادلانـه  توزیـع  بـر  تمرکـز  بایـد . باشـد  خـدمات مـی   ارائه سیستم دارد، محور که مختلفی مفاهیم نظر از صرف عدالت.باشد می سلامت
 ایجـاد  و اجتمـاعی  نیازهـاي  ارزیـابی  در هنگـام  اجتمـاعی  پذیر آسیب گروههاي به توجه. باشد اجتماعی مختلف بین گروههاي خدمات
. اسـت  اهمیت بسیاري داراي باشند می نامناسبی سلامتی اي وضعیتدار که افرادي سلامتی مشکلات حل جهت هاي جبرانی مکانیسم

بالاي خدمات دندانپزشکی و عدم دستزسـی  هاي  سلامت دهان و دندان بخشی از سلامت بدن مجسوب میشود و با در نظر گرفتن هزینه
عوامل اجتمـاعی   تأثیرضمن بررسی اقشار زیادي از جامعه به این خدمات بویژه در حوزه ي خدمات تخصصی در این مقاله سعی میشود 

 .بر بیماریهاي دهان و دندان، به بررسی راهکارهایی جهت عدالت در ارائه خدمات دندانپزشکی به اقشار محروم نیز بپردازیم
  عدالت اجتماعی، خدمات دندانپزشکی: یديکل واژگان
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  مدیریت داده ها :پزشکیهاي  اخلاق در پژوهش
 3حسین کریمی افشار، 2*فشارمرضیه کریمی ا ،1ملوك ترابی

  دانشگاه علوم پزشکی کرمان- دانشیاردانشکده دندانپزشکی-فلو شیپ آموزش پزشکی-متخصص آسیب شناسی فک و صورت -1
  دانشگاه علوم پزشکی کرمان-استادیار دانشکده دندانپزشکی -متخصص ارتدنسی -2

  کی شهید بهشتیدانشگاه علوم پزش–دانشکده پزشکی -فارماکولوژي PhDدانشجوي  -3
  

پزشکی در هاي  پزشکی یکی از استانداردهاي  رعایت اخلاق در پژوهش .اخلاق در پژوهش یکی از موضوعات  مهم اخلاقی می باشد
جدید درمانی از یک سو واز طرف دیگر عدم هاي  گسترش خدمات درمانی و توسعه ي آن، به کار گیري روش. ارائه ي خدمات است

باتوجه به رعایت  .از ضروریات گسترش اخلاق پزشکی و پژوهش می باشد مسألهبیماران و حفظ و رعایت این هاي  تحقیق با هزینه
پزشکی، حال این سؤال مطرح می شود که اطلاعات بدست آمده از بیماران را چگونه، تا چه زمان هاي  نکات اخلاقی در پژوهش

اداره ي اطلاعات موجود که بعضا بسیار گران قیمت نیز  پژوهشگران قرار داد؟نگهداري و آیا این اطلاعات را می توان در اختیار سایر 
در این مقاله سعی می شود راهنماهاي عمل منتشر شده در مراکز مختلف تحقیقاتی معتبر را در باره ي  بوده چگونه باید باشد؟

مورد بحث قرار ها  ها، نگهداري و ذخیره سازي دادهاستفاده، سوءاستفاده ي داده ها، تولید داده ها، حق مالکیت و دسترسی به داده 
  . گیرد
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 راهکارهاي پیشگیري کننده از مشکلات حقوقی براي تیم مراقبت: دستور عدم احیا
 ، محبوبه سجادي هزاوه، شراره خسروي*حمید ترابیان

  دانشگاه علوم پزشکی اراك
  

در وضعیت نباتی قراردارند موجب بروز چالش هایی بـراي تـیم مراقبـت     ها در مرحله نهایی است یا مراقبت از افرادي که بیماري آن
. شـدند  تکنولوژي، موجب به وجود آمدن ابزاري براي ادامه حیات افرادي شده است که در گذشته تسلیم بیمـاري و مـرگ مـی   . شود می

میلیـون نفـري کـه در ایـالات متحـده      2از هشتاد درصد . اقدامات قلبی ریوي موجب تغییر ماهیت مرگ شده است امروزه، انجام احیا و
گـاهی متضـادي    در دل بحث تکنولوژي، عقاید متفـاوت و . کنند کاندیداي احیاي قلبی ریوي هستند هاي حاد فوت می هرسال در بخش

اتوان هسـتند،  یا شدیدا ن در مورد کسانی که در مراحل انتهایی بیماري بوده و) DNR(در مورد اخلاقی یا قانونی بودن دستور عدم احیا 
در ایـن خصـوص در ایـن     .تواند مشکلات زیادي را براي تیم مراقبت و پرستاران به همراه داشـته باشـد   دستور عدم احیا می. وجود دارد

  . شود کارهایی جهت پیشگیري از مشکلات حقوقی براي تیم مراقبت ارئه میمقاله با توجه به مرور متون راه
  .صورت کتبی نوشته شده باشددستور عدم احیا باید حتما به  -1
مثلا در دستور عدم استفاده از . هاي مراقبت پزشکی در پرونده ثبت شود دستور باید با ذکر علت منطقی و سایر محدودیت -2

  .هاي خونی و آنتی بیوتیک ذکر شود مداخلات اورژانسی مثل تجویز دارو یا فراورده
ل مایعات وریدي، تغذیه، اکسیژن، آنالژزي، سدیشن، آنتی آریتمی و دستور عدم شروع احیا شامل استفاده از مداخلاتی مث -3

 .داروهاي وازوپرسور نمی شود

فقط در صورت رویت دستور فوق و تطابق آن با . دارد متوقف نکنید DNRبرگ که  این را به صرف گفتن CPRهر گز  -4
 .توان این کار را متوقف نمود مشخصات بیمار می

گرم جنین، آنومالی شدید  400هفته جنین، وزن زیر  23سن زیر : اق زایمان شامل این موارد استموارد عدم شروع احیا در ات -5
 ).انسفالوپاتی(مادر زادي مغایر حیات 

  .را انجام دهید CPRشک دارید،  DNRهرگاه درمورد : همیشه بخاطر بسپارید - 6
گردد حتی اگر توسـط همراهـان بیمـار از شـما      یکه در صورت اجرا تخلف محسوب شده و جرم تلقی م CPRبرخی از موارد انجام 

کارکنان تیم درمان باید  -3؛ نمادین یا بدون دارو در صورت نیاز CPR2 - 2 ؛ آرام یا کند CPR-1 :خواسته شود شامل این موارد است
این بیماران محافظـت   آگاهی کافی در خصوص شرایط دستور عدم احیا داشته باشند تا بتوانند خود را از مشکلات احتمالی در خصوص

 .در اصل مقاله به تفضیل در خصوص موارد خاص بحث شده است. نمایند
  دستور عدم احیا، مشکلات حقوقی مراقبت، اقدامات قلبی ریوي: یديکل واژگان
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 و جدید براي آموزش اخلاق پزشکی مؤثراستفاده از مناظره به عنوان یک روش 
  6هادي حامدفر ،5پورمحمد مهدي ،4محدثه مختارخانی ،3 زهرا اصلی آغمیونی ،1زمانلو معصومه ،2سعید خامنه ،1*سعید ترشیزي

  مرکز تحقیقات علوم اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران -1
  ، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایراناي حرفهگروه اخلاق  -2

  ریز، ایرانکانون اخلاق و فلسفه پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تب -3
  مرکز پزشکی مبتنی بر شواهد ایران، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران -4

  کانون اخلاق و فلسفه پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران -5
  خ و فلسفه پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانیمرکز تحقیقات تار -6

  
و یا  مؤثرها در زمینه اخلاق پزشکی ناکافی، نا داده شده به آنهاي  دنیا معتقدند که آموزش بیش از نیمی از دانشجویان در سراسر

ي نوآورانه متعددي ها روشلذا در سالهاي اخیر . درصد نیز گزارش شده است 5/82این میزان در ایران تا . در زمان نامناسب بوده است
ي نوید ها روشیکی دیگر از این . هاي موردي، راندهاي بالینی، و سناریویبراي آموزش اخلاق پزشکی معرفی شده است، از جمله بررس

ارزیابی کارایی مناظره آموزشی به هدف از انجام این مطالعه  .باشد که هنوز در کشور ما اجرا نشده استبخش و جدید، مناظره می
  . بود عنوان روشی جهت آموزش اخلاق پزشکی

یعنی (دانشجوي داوطلب دانشگاه علوم پزشکی تبریز  22باشد که بر روي د غیر تصادفی میبع- و-این یک مطالعه مداخله اي قبل
گیري آسان در این مطالعه روش نمونه. اي با ساختار نو بودمداخله، مناظره. انجام شد 1393در سال ) پزشکی، دندانپزشکی و داروسازي

چنین،  هم. ورد عنوان مناظره، خودمختاري در مقابل سودرسانی، راي دادندکنندگان قبل و بعد از مناظره در مشرکت. به کار گرفته شد
جهت تحلیل . کننده نمره دادند همچنان که تیم مدرسین نمره دادندبعد از مناظره بر اساس هفت معیار به عملکرد تیمهاي مناظره

. تستهاي غیر پارامتریک مورد استفاده قرار گرفت و براي مقایسه متغیرها معیارهاي تمایل مرکزي و پراکندگی و نیز SPSS-16آماري 
  .در نظر گرفته شد 05/0داري سطح معنی

مناظره  در راي گیري پیش. نفر مرد بودند 7ها زن و  نفر از آن 15. بود) =SD 792/1(سال  55/21کنندگان میانگین سن شرکت
مناظره  اري و بی طرف راي دادند، در حالیکه در راي گیري پسکنندگان به نفع سودرسانی، خودمختنفر از شرکت 1و  3، 12به ترتیب 

میانگین ). = P 019/0(تر تغییر داد بنابراین مناظره نظر حضار را به سمت یک وضعیت متعادل. بودند 6و  7، 5اعداد مذکور به ترتیب 
تفاوت این دو عدد از . و خودمختاري بود براي تیمهاي سودرسانی 17/4و  18/4نمره حضار و تیم مدرسین یکسان و به ترتیب معادل 

توان جهت تشویق توجه به مطالعه حاضر، می با .معیار چنین بود 7ه در مورد نمره هر ک لحاظ آماري معنی دار نبود، همچنان
ز یک مناظره دانشجویان به تامل در باورهاي عمیق خویش و ایجاد فرصت کسب مهارتهاي ارزیابی نقادانه براي آنها، به نحوي مؤثر ا

وجود، نظر به محدودیتها، مانند غیر اجباري بودن مشارکت،  بااین. آموزشی در تدریس موضوعات چالش برانگیز اخلاق پزشکی بهره برد
که ممکن است منجر به عدم تلاش حداکثري دانشجویان و مخدوش شدن روایی نمرات شده باشد، اثبات این ادعا نیازمند انجام 

  .باشدتر و حجم نمونه بزرگتر میبا طراحی دقیق تر بیشمطالعات 
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 Respectful Maternity Care (RMC)  لیبر و زایمان و حفظ حقوق مادر در طول 
  4ره مومنیطفا ،3 نرگس رستمی گوران ،2 زهرا گلدانی ،1 *سیمین تعاونی

  دانشگاه علوم پزشکی تهران ،دانشجوي دکتري آموزش پزشکی -1
  شد مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران،دانشجوي کارشناسی ار -2
  ضو هیات علمی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، ع -3

  کارشناس ارشد مامایی  -4
  

حقوق سلامت مادري، جایگاه قانونی در حد چارچوب گسترده حقوق بشر دارد و مفهوم مادري ایمن علاوه بر ایمنی جسمانی، 
و موازین حفظ حقوق و تکریم مادري ها  هدف از مطالعه حاضر دستیابی به حیطه. شامل احترام به حقوق اساسی مادر نیز هست

)RMC (می باشد .  
  :از سایت هایی چون) RMC(در مطالعه مروري حاضر با استفاده از کلید واژه هایی چون حقوق و تکریم مادري 

Google Scholar ،WHO ،AFRO ،EMRO ،White Ribbon ،PubMed مقاله بدست  30، نتایج 2000-2015،  در سالهاي
  .آمده تلخیص و تنظیم گشته است

و شواهد بسیاري از توهین و بی احترامی در مراکز زایمانی، شامل سوء استفاده و توهین فیزیکی، مراقبت ها  در قرن حاضر نمونه
... یماران، ترك نامتناسب مراقبتغیر محترمانه و غیر رضایت بخش، مراقبت هایی بدون حفظ خلوت بیمار و اسرار وي، تبعیض بین ب

برخی از مطالعات موازین حقوق و تکریم مادري را شامل مواردي از قبیل مصونیت از آسیب و درمان ناقص، دریافت . ثبت گردیده اند
رین سطح اطلاعات، اخذ رضایت آگاهانه و آزادي در رد آن، احترام به انتخاب ها، حفظ حریم خصوصی و راز داري، دسترسی به بالات

چنین، ندادن آزادي حرکت در طول لیبر، نکوهش کلامی به علت  هم. سلامت، خودمختاري به دور از هرگونه فشار را ذکر نموده اند
سنتی، ارائه اطلاعات کم یا ناصحیح به منظور هدایت به سمت درخواست اینداکشن، انجام اپی زیاتومی و یا انجام هاي  پیروي از روش

ر، از مواردي می باشند که حقوق مادران را خدشه دار نموده و بعضا تحت عنوان خشونت و آزار مادران نام گذاري شده سزارین غیر ضرو
غیر هاي  کشور صورت گرفت، استفاده از روش 25الکترونیکی به ذینفعان هاي  نتایج مطالعه اي که از طریق ارسال پرسشنامه. اند

ی مستمر طی لیبر و عدم ترك مادر، امکان وجود همراه در اتاق لیبر و زایمان، پیشگیري از دارویی کاهش درد، ارائه خدمات مراقبت
انجام اپیزیاتومی و سزارین غیر ضروري، ارائه غذا و نوشیدنی و آزادي تحرك در طول لیبر طبیعی، عدم ارائه خدمات غیرمحترمانه، 

ی جهت افزایش کیفیت و بهینه سازي روند طبیعی بارداري تا زایمان و پس و مراقبت اصول... احترام به اعتقادات، رسوم و فرهنگ بیمار
  . ضروري ذکر نموده است) RNC(از آن را به منظور حفظ حقوق مادري و تکریم وي 

با توجه به شواهد بسیارِ موجود، بایستی تدابیري جدي تر به منظور ارتقاء تکریم و رعایت حقوق مادري صورت گیرد و نیز ضمن 
  .فردي، اخذ رضایت نامه آگاهانه پس از دریافت اطلاعات صحیح و کامل انجام پذیردهاي  ام به تصمیم گیرياحتر
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 در مورد کادر درمانی و بیمار needle stickحقوقی  -مروري بر قوانین اخلاقی 
 *ارغوان تنکابنی

    انشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراناستادیار گروهی آموزشی بیماریهاي دهان، فک و صورت دانشکده دندانپزشکی، د
  

Needle stick براي هر دو گروه بیماران و  تواند شانس خطري یکی از موارد خطرات بالقوه بیولوژیک در محیط درمانی است که می
باشـند و   قوه عفونـت مـی  ایمنی در اتاق عمل ذکر شده که تمام بیماران منبـع بـال   طور مثال از اصول  به. یا پرسنل درمان را داشته باشد

. نابجا در حین اقدامات درمـانی اتفـاق افتـد    طور  ها ممکن است به با پوست، چشم، مخاط یا خون و دیگر مواد عفونی آن اي حرفه تماس
  .ابزارهاي آلوده بالقوه بسیار مهم است جابجایی دقیق و محافظت کافی از

گیرنـد و بـه    گر آسیب دیده می پرسنل یا درمان یک نمونه خونی از بیمار و ایجاد شده است، در اکثر مراکز Needle stick اگر یک
پرسـنلی کـه بـا    . آلودگی وجـود نـدارد   شود تا مطمئن شوند که طرف گرفته می هاي خون از هردو طور دوره اي، نمونه  چندماه به مدت
براسـاس پروتوکلهـاي بخـش    ( .را دریافـت نماینـد   وي لازمیا ایدز آلوده شده انـد، بایسـتی دار   B پرخطر یا بیمار متبلا به هپاتیت بیمار
حمایت مـالی و حقـوق معنـوي و حقـوقی     هاي  با توجه به نیاز دریافت خدمات پزشکی، پاراکلینیک و درمانی در این میان بحث )عفونی

  .شود درمانی یا بیمار در هر یک از دو نقش باشد نیز مطرح می تواند کادر منبع عفونت و فرد مقابل که می
تدوین چارچوبی بر اساس منشور حقوق بیمـار و   شاید شایسته باشد که در کنار تدوین پروتکل درمانی برخورد با این مشکل به فکر

قـرار   طور واضحی مورد برخورد بیماران با پرسنل پزشکی در محیط درمانی باشیم تا مساله به قوانین بر پایه نحوه برخورد اي از مجموعه
  .حقوقی این مساله پرداخته شود-بحث سعی شده بر امور اخلاقیدر این . گیرد

  درمانی حقوقی، بیماران، پرسنل – ، قوانین اخلاقیNeedle Stick: یديکل واژگان
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  )س(بررسی کیفیت ابعاد رضایت آگاهانه کسب شده از بیماران بستري بیمارستان رسول اکرم 
  2*، سیامک سلطانی1ن شاکر، سید حسی1، سید محمد حسینی کسنویه1نادر توکلی

  تهران، ایراناستادیار دانشگاه علوم پزشکی ایران،  - 1
  تهران، ایرانپزشکی قانونی، دانشگاه علوم پزشکی ایران،  گروه -2

  
ین مفاهیم مطرح در اخلاق پزشکی و حقوق بیمار در جهان است، به نحوي که تنظیم آگاهانه آن قبـل  تر مهمرضایت آگاهانه یکی از 

لذا این مطالعه با هدف بررسی و تعیـین  . آغاز هر فعالیت تشخیصی و درمانی، به کسب نتایج مثبت اخلاقی و بالینی منجر خواهد شداز 
 1393مطالعه توصیفی تحلیلی حاضر در مقطع زمانی  .باشد می) س(کیفیت رضایت آگاهانه اخذ شده در بیمارستان جنرال رسول اکرم 

سؤال بود کـه   20بخشی شامل  اي دوابزار این مطالعه پرسشنامه. انجام پذیرفت) س(یمارستان رسول اکرم بیمار بستري ب 300وي ر بر
در سـطح  . اسـتفاده شـد   18نسـخه   SPSSجهت پاسخگویی به اهداف مطالعه از نرم افزار . قرار گرفته بود تأییدروایی و پایایی آن مورد 

هـاي   وانی، چولگی و کشیدگی، میانگین و انحراف معیار و در سطح تحلیلـی نیـز از آزمـون   هایی نظیر فراوانی، درصد فراتوصیفی از آماره
سطح معنـاداري در کلیـه سـطوح آزمـون     . راهه و آزمون تعقیبی شفه استفاده شدپارامتریک مانند تی دو نمونه اي و آنالیز واریانس یک

  .بود 05/0تحلیل 
هـا   درصـد از آن  44. ار کمی را براي فهم خود از اطلاعات داده شده اعلام نمودنددرصد از بیماران مورد مطالعه سطح کم و بسی 33

درصد از بیمـاران سـطح خـوب و     66و در مورد میزان مشارکت، . براي بعد میزان اطلاعات داده شده را نیز کم و بسیار کم اعلام نمودند
  .بسیار خوبی را اعلام داشتند

هـا و متغیـر سـطح تحصـیلات رابطـه معنـادار وجـود داشـت          ان از اطلاعات ارائه شده بـه آن در این مطالعه میان فهم و درك بیمار
)P=0.008 .( میان مشارکت در تصمیم گیري و متغیر نوع بستري شدن رابطه معناداري وجود داشت دارد)P =0.01 .(چنین، میان  هم

نیـز  ) P ≤0.001(تخصص پزشکی مرتبط با بیماري بیماران و ) P =0.027(میزان اطلاعات دریافتی با متغیرهاي محل سکونت بیماران 
  .ارتباط معناداري مشاهده گردید

هـا در   چنین، فهم و درك بیماران از اطلاعات داده شده به آن بر اساس نتایج حاصله سطح میزان اطلاعات ارائه شده به بیماران و هم
توان مداخلاتی را بر مبنـاي ایـن    لذا می. ي در حد متوسطی اعلام شدگیروضعیت مناسبی قرار نداشت و تنها میزان مشارکت در تصمیم

. هاي آموزشی کشـور اسـت ارائـه داد    اي منطقی از بیمارستانکیفیت رضایت اگاهانه در بیمارستان فوق که نمونه ينتایج در جهت ارتقا
اي مختلـف را از  بایست بیماران بـا مشخصـات زمینـه    کیفیت ابعاد رضایت آگاهانه، پزشکان و تیم درمانی می يچنین، در زمینه ارتقا هم

  .یکدیگر تمایز دهند تا اطمینان از کسب رضایت آگاهانه ایجاد گردد
   ، اخلاق پزشکیبیمارستان رسول اکرمرضایت آگاهانه، : یديکل واژگان
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 نگاريقوم تحقیقات در آن مدیریتی کارهايمسائل اخلاقی و راه
 3، نرگس حیدري خیاط2ري خیاط، نسترن حید*1عبدالعظیم توکلی

  دانشجوي دکتراي پرستاري دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی، تهران، ایران  -1
دانشجوي دکتراي پرستاري دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی، مربی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی  -2

  .ات سیستان و بلوچستانایرانشهر، است
وم دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري، گرایش داخلی و جراحی دانشگاه علوم پزشکی همدان، کارشناس پرستاري بیمارستان امام خمینی، دانشگاه عل -3

 پزشکی کرمانشاه

  
هاي خاصـی را در ایـن    نگرانیاصول اخلاقی در تحقیقات کمی و کیفی مشابه یکدیگر هستند اما ماهیت پیچیده و پویاي تحقیق کیفی، 

این بـدان معنـی   ، شود ست که محقق در طی فرایند تحقیق با آن روبرو میا اخلاق در عمل شامل هر آن چیزي. آورد زمینه به وجود می
هدف از انجام این مطالعه بررسـی مسـائل اخلاقـی در اجـراي تحقیقـات قـوم       . است که تصمیم محقق در یک لحظه خاص چگونه است

  .باشد می نگاري
 PubMed ،Google قبیـل  از مختلفـی  اطلاعـاتی  هـاي پایگـاه  در اینترنتی وجوي جست و اییمقاله حاضر با کمک منابع کتابخانه 

Scholar ،Science Direct ،Proquest      و با بکـارگیري واژگـان کلیـدي ماننـدethno ethic ،ethic and ethnography ،morale 
and ethnography ،ethic and qualitative research تدوین گردید.  

ویژگـی مهـم خودمختـاري    . ري اسـت خودمختا یا اتونومی اصل انسانی تحقیقات در اخلاقی اصل ینتر مهم که داد نشان مطالعه این
 گیريتصمیم آن دلایل براي که است این نیازمند اصل این و گذاشته احترام افراد سایر تصمیمات و ها ارزشاین است که محقق باید به 

ه ایـن مـوارد مسـلط    ب تحقیق انجام حین در باید محقق و ضروري است و لازم کیفی تحقیقات در اخلاقی اصول رعایت .شد قائل ارزش
جامعه تحـت پـژوهش خـودداري     هاي کمیته اخلاق از هرگونه ایجاد خطا و یا رسیدن آسیب و ضرر به خود و بوده و با استفاده از توصیه

  .کند
  اخلاق، قوم نگاري، تحقیقات کیفی، اخلاق پژوهش: یديکلواژگان 
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 هاي معنوي پایان حیات اسلام در مورد مراحل مرگ و اثرگذاري آن در ارائه مراقبت  محورِ بر دیدگاه -مروري قرآن
 )لطفی آذر(، فرزانه زاهدي، سوده تیرگر، فریده شریعتی، باقر لاریجانی، فاطمه میرزائی *سمانه تیرگر

  
شـاید  . اي از ابهـام اسـت   هاي مرتبط، شناخت ماهیت و چگونگی مرگ، همچنـان در هالـه   ود پیشرفت علم پزشکی و تکنولوژيبا وج

روي آن جسمانی و روي دیگـر، نفسـانی و روحـانی اسـت، لـذا اساسـا        اي دو وجهی است و یک چنین بتوان گفت که چون مرگ، پدیده
... هاي دیگري چون علوم قرآنی، علـوم انسـانی و   که تلاش و همکاري اندیشمندان حوزهشناخت آن، تنها در حیطه علم پزشکی نیست، بل

تواند با توصیف آنچه بر نفـس در آسـتانه و هنگـام     هایی می فکري چنین هم. رسد نظر می هاي بسته آن ضروري به نیز براي گشودن قفل
خوبی براي تغییـرات جسـمانیِ زمـان مـرگ هسـتند، وسـعت و       گذرد، دیدگاه دانشمندان علوم پزشکی را که به حق، مفسران  مرگ می

هـاي معنـوي در ایـن     هاي اخلاقی پایان حیات و نیز ارائه مراقبت تواند در گرفتن تصمیم شک، چنین نگرشی می بی. عمقی بیشتر بخشد
ل در نگاه علم پزشکی دارد و سـپس بـا   اي، ابتدا توصیفی از مراحل مرگ  روش کتابخانه ي مروري به این مطالعه. آفرین باشد لحظات، تحو
محور در منابع اسلامی و با تمرکز بر آیاتی که صراحتا دلالت بر زمان مرگ دارند، توصیف قرآنی از برخی مراحـل مـرگ    -کنکاشی قرآن

را در ایـن حیطـه   هاي دو دیدگاه یاد شده را بیـان و سـؤالات مهمـی     ها و تفاوت سرانجام در بحث نهایی، برخی شباهت. دهد را ارائه می
هـاي   امید است با پژوهش. هاي معنوي در لحظات پایانی حیات در خور اهمیت فراوان هستند کند که عمدتا براي ارائه مراقبت مطرح می

هـاي معنـوي و قـرآن     متمرکز آینده که در جهت پاسخ به سؤالات اصلی ایجاد شده در این مطالعه خواهند بود، راه بـراي ارائـه مراقبـت   
  .، بیش از پیش تسهیل و عملیاتی شودمحور

 و قران محور  هاي معنوي مراقبت، پایان حیات: یديکل واژگان
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 نامحترمانه در محیط کار در پرستاران استان گلستان طراحی و روانسنجی ابزار رفتار
 4کلانتري ، سهیلا3یزدانی ، شهرام2*جویباري ، لیلا1اکرم ثناگو

 گلستان، گرگان، ایران پزشکی علوم دانشگاه آموزش عهتوس و مطالعات دانشیار، مرکز -1

 بهشتی، تهران، ایران شهید پزشکی علوم پزشکی، دانشگاه آموزش دانشیار، دانشکده -2

 گلستان، گرگان، ایران پزشکی علوم دانشگاه آموزش توسعه و مطالعات دانشیار، مرکز -3

 گرگان، ایران گلستان پزشکی علوم عضو هیأت علمی دانشکده پیراپزشکی دانشگاه -4

  
باشند و منجر به ایجاد شرم و به خطر انداختن سلامت پرستاران و بیماران هاي کاري تهدید آمیز میرفتارهاي نامحترمانه در محیط

از  هدف. ها توجه نشود عواقب ناخوشایند بسیاري دارد اندازند و در صورتی که به آناین رفتارها جو سازمانی را نیز به خطر می. گرددمی
  .بوده است1393این مطالعه طراحی و روان سنجی ابزار رفتار نامحترمانه در محیط کاري پرستاران در سال 

نفر  60شناسی که با دو رویکرد کیفی و کمی انجام شده است در بخش کیفی براي طراحی عبارات مقیاس با در این پژوهش روش
پرستار در مطالعه  110در بخش کمی . گلستان مصاحبه نیمه ساختار به عمل آمد از پرستاران شاغل در مراکز آموزشی و درمانی استان

سنجی مقیاس شامل اعتبار محتوا و اعتبار صوري، اعتبار سازه، پایایی همسانی درونی و ثبات مورد هاي روانشرکت کردند و ویژگی
  .بررسی قرار گرفت

عبارت حاصل از مرور متون ادغام شد که تعداد عبارات مقیاس به  50با عبارت بدست آمد که  200با انجام تحلیل محتواي کیفی،  
  .برآورد شد 67/0) بازآزمایی(و ثبات آن  85/0) آلفا کرونباخ(پایایی همسانی درونی مقیاس . عبارت کاهش یافت 20

بود که پرسشنامه رفتارهاي نامحترمانه ها موید آن داده. تمام اجزاي ابزار رفتارهاي نامحترمانه همخوانی قابل قبولی را نشان دادند 
کاري هاي  توان آن را براي شناسایی رفتارهاي نامحترمانه در محیطسنجی برخوردار است و میهاي رواناز کیفیت خوبی از نظر شاخص

  .پرستاران با هدف پیشگیري از بروز چنین رفتارهایی به کار گرفت
  تحلیل محتواي کیفی. پرستاران. محیط کار. ترمانهرفتار نامح. سنجی ابزارروان: یديکل واژگان
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 اخلاق پزشکی درآموزش :تبیین تجربیات دانشجویان پرستاري از تمایل بیماران بستري به دریافت مراقبت توسط کارآموزان
 3، ترانه طاهري3، لیلا جویباري2*، سهیلا کلانتري1اکرم ثناگو

  گلستان، گرگان، ایران پزشکی علوم اهدانشگ آموزش توسعه و مطالعات دانشیار، مرکز -1
 گرگان، ایران گلستان پزشکی علوم دانشگاه عضو هیأت علمی دانشکده پیراپزشکی -2

 گلستان، گرگان، ایران پزشکی علوم دانشگاه آموزش توسعه و مطالعات دانشیار، مرکز -3

 
یا پژوهش را به بیمار تحمیل کـرد، امـا برخـی    توان به صرف آموزشی بودن بیمارستان، روند آموزش  مطابق منشور حقوق بیمار نمی

گیرد که ایـن امـر   دهد در بسیاري از موارد مراقبت از بیمار توسط دانشجویان بدون رضایت و تمایل بیماران صورت میشواهد نشان می
کی را بیاموزیم و در آینده آیا اجازه داریم براي اینکه علم پزش. باشدیک چالش اساسی در آموزش پزشکی و اخلاق در آموزش بالینی می

افرادي را درمان کنیم، با مطلع نکردن بیمار و در جریان نگذاشتن او که ما دانشجو هستیم تمرینات آموزشی را انجام داد، سؤال چـالش  
بـه انجـام    هدف از این مطالعه بررسی دیدگاه و تجربیات دانشجویان علوم پزشکی از چگـونگی رغبـت بیمـاران   . باشدبرانگیز اخلاقی می

 .باشدمراقبت توسط کارآموزان، در مراکز آموزشی درمانی می
آبـاد بـر اسـاس    نفر از دانشجویان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی گلسـتان و دانشـگاه آزاد اسـلامی علـی     41 در این مطالعه کیفی با

سـؤالات در مـورد   . ها بوده اسـت گیري اشباع دادهملاك اتمام نمونه . هاي نیمه ساختار به عمل آمدگیري مبتنی بر هدف مصاحبهنمونه
نـویس و  هـا ضـبط، خـط بـه خـط دسـت      مصاحبه. تجربه دانشجویان از چگونگی رغبت بیمار به انجام مراقبت توسط دانشجو بوده است

کننـدگان و  شـرکت ها بـه  براي قوت مطالعه از برگشت داده. بندي و تشکیل مفهوم شدمطابق روش آنالیز تحلیل محتوا کدگذاري، طبقه
  .ترانگولیشین در آنالیز استفاده شد

-مشـارکت . باشـد اعتماد و بی اعتمادي مضامین اصلی است که بیانگر تجربیات دانشجویان در مواجهـه بـا مراقبـت از بیمـاران مـی     
اعتمادي، سعی در اجتناب از کنندگان در تجربیات مراقبتی خود سعی در جلب اعتماد بیمار داشتند و از طرفی بیماران، با نگرانی و بی 

دانشـجویان  . شدن از مضامین فرعی مطالعـه اسـت   اي حرفهحق بیمار، کناره گیري، تلاش براي . مراقبت شدن توسط کارآموزان داشتند
کـه مـی   دانستند و از طرفی واقـف بودنـد   در این تجربه خود را در جایگاه بیمار گذاشته و پذیرفته نشدن از جانب بیمار را حق آنان می

  . بایست براي رسیدن از تئوري به عمل، تجربه کار با بیماران واقعی را نیز داشته باشند
هاي مشابه بـا رعایـت   تجربیات دانشجویان نشان داد که نیاز است در مورد اخلاق در آموزش پزشکی آشنا شده تا بتوانند در موقعیت

  .بیمار به عنوان دریافت کننده خدمات ضایع نشوداصول اخلاقی حقی از خود به عنوان یادگیرنده و حقی از 
  اخلاق در آموزش، دانشجو، پرستاري، بیمار، مراقبت از بیمار: یديکل واژگان
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 یک مطالعه کیفی: رفتارهاي نامحترمانه در محیط کار پرستاران
 4، سهیلا کلانتري3، شهرام یزدانی2*، لیلا جویباري1اکرم ثناگو

 و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایراندانشیار، مرکز مطالعات  -1

 دانشیار، دانشکده آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران -2

 دانشیار، مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران -3

 ش دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایرانکارشناس ارشدآموزش پرستاري، مرکز مطالعات و توسعه آموز -4

  
هاي باشند و منجر به خطر انداختن سلامت پرستاران و بیماران در محیطهاي بالینی تهدیدآمیز میرفتارهاي نامحترمانه در محیط 

با توجه به اهمیت . ه استنتایج نامطلوبی آن شامل پریشانی کاري، عدم رضایت شغلی و ترك محل کار همرا. گرددبالینی و درمانی می
 . انجام شده است 1393این موضوع این مطالعه با هدف تبیین مفهوم رفتارهاي نامحترمانه در محیط کار پرستاران در سال 

نفر از پرستاران شاغل در مرکز آموزشی درمانی تحت پوشش دانشگاه  50. مطالعه کیفی حاضر با رویکرد تحلیل محتوي می باشد
ها انجام ها از طریق مصاحبه عمیق تا اشباع دادهداده. اندبا روش مبتنی بر هدف وارد مطالعه شده1393لستان در سال علوم پزشکی گ

  .ها با رویکرد تحلیل محتواي کیفی از نوع مرسوم محتواي نوشتارها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندداده. شد
سرزنش ، مورد تهدید واقع شدن، پرخاشگري کلامی، غیر کلامی، شمرده شدنحقیر و ضعیف « مفهوم رفتار نامحترمانه با مضامین

در قالب رفتارهاي توهین آمیز در تعامل با همکاران،  ،»مقصر شمرده شدن، مشارکت داده نشدن، هانادیده گرفتن توانمندي، شدن
  .مافوق، پزشک، بیماران، همراهان، کادر خدماتی تبیین شد

رفتارهایی که از طرق مختلف . رانی است که خود رفتارهاي نامحترمانه را در محیط کاري تجربه کردنداین پژوهش تجربیات پرستا
  .گذاردمی تأثیربر عملکرد پرستاران و نهایتا بر کیفیت مراقبت از بیمار 

  رفتارهاي نامحترمانه، محیط کاري، پرستار، تحلیل محتوي: یديکل واژگان
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 SWOTهایی جهت توسعه آن با استفاده از مدل پرستاري و ارائه استراتژي جایگاه استراتژیک آموزش اخلاق
  3، جمیله مختاري2، مرتضی خاقانی زاده1*حسین جعفري                 

   )عج...(دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري، دانشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا -1
   )عج...(دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا - 2
  )عج...(علوم پزشکی بقیه ادانشگاه  -3

  
حرفه پرستاري یک سـعی و تـلاش اخلاقـی و یـک     . پرستاري نوعی تخلق به اخلاق الهی و هماهنگی با اسماء حسناي خداوند است

یکـی از  . هـاي آمـوزش پرسـتاران اسـت     جملـه ضـرورت   دانـش اخـلاق از  . جزء اساسی و پر اهمیت از خدمات بهداشتی درمـانی اسـت  
در این مطالعه، با این استدلال که یکـی از  . ر آموزش پرستاران، نحوه افزایش توانایی آنان در موضوعات اخلاقی استهاي اصلی د دغدغه

کـه   این هاي پرستاري است و با توجه به ها عدم داشتن راهبردي مشخص در آموزش اخلاق پرستاري در دانشکده دلایل وجود این ضعف
به ارائه راهبردهاي اثربخش توسعه آمـوزش   SWOTایط محیط خود باشد، با استفاده از تکنیک بایست مبتنی بر شر تهیه هر راهبرد می

  .هاي علوم پزشکی تهران پرداخته شده است اخلاق در دانشکده پرستاري یکی از دانشگاه
نفـر   25نظر خـواهی   براي جمع آوري اطلاعات طی سه مرحله، ابتدا با بررسی و مطالعه متون، بررسی عوامل داخلی و محیطی و با 

گـذار بـر آمـوزش اخـلاق     تأثیرها و تهدیدهاي  چنین، فرصت هاي قوت و ضعف و هم فهرستی از شاخص 1394از صاحب نظران در سال 
  .وزن و رتبه هر یک از عوامل مورد سنجش قرار گرفت. پرستاري تهیه شد

تـوان گفـت کـه آمـوزش      مـی  EFEو  IFEدر ماتریس ) 54/2(و عوامل محیطی) 55/2(با توجه به مجموع امتیازهاي عوامل داخلی 
افـزایش توجـه   «هـا   ین امتیـاز از بـین فرصـت   تـر  بـیش در بررسی عوامل محیطـی،   .ثبات قرار دارد اخلاق پرستاري در موقعیت حفظ و

بـوده  ) 2/2( »گسترش شبیخون فرهنگـی  وجود و« و از بین تهدیدات ) 82/3(» اي و حقوق بیمار سیاستگذاران سلامت به اخلاق حرفه
  .است

توجه مسؤولین دانشـکده و دانشـجویان بـه جایگـاه اخـلاق در حرفـه       «ین امتیاز از بین نقاط قوت تر بیشدر بررسی عوامل داخلی، 
بـوده  ) 1/2( »هاي اخلاقی دانشجویان و اعضـاء هیـأت علمـی    پایین بودن حساسیت و استدلال«و از بین نقاط ضعف ) 59/3(» پرستاري

چهار مورد نیز  هفت مورد راهبرد تهاجمی، پنج مورد راهبرد رقابتی، چهار مورد راهبرد محافظه کارانه و SWOTماتریس در قالب .است
  .راهبرد تدافعی تدوین شد

 توسعه آموزش، اخلاق پرستاري، برنامه راهبردي: یديکل واژگان
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 یک مطالعه توصیفی همبستگی: لوم پزشکی بمارتباط سطح سلامت معنوي و هوش هیجانی در دانشجویان پرستاري دانشگاه ع
 ، اسراء ناصحی، مهدي جعفري عوري، مرضیه جعفري*مجتبی جعفري

  
ین مسؤولیت مراقبتی از بیمار را بر عهده دارند و معنویت نقش مهمـی  تر بیشپرستاري یک حرفه ارزشمند و خدمتی اجتماعی که  

از جهتی هـوش هیجـانی مفهـومی جهـت     . کند نمودن نیروهاي درونیشان کمک میدر ارتقاء سلامتی آنان دارد و در تعادل و هماهنگ 
باشد کـه بـه پرسـتاران در ارتقـاء و توسـعه مهارتهـاي        بیان کیفیت و درك عواطف و احساسات افراد، همدردي با احساسات دیگران می

نـوي دانشـجویان پرسـتاري دانشـگاه علـوم      لذا این مطالعه با هدف بررسی ارتباط هوش هیجـانی و سـلامت مع  . کند مراقبتی کمک می
  .طراحی شده است 93پزشکی بم در سال 

هاي مربوط بـه سـطح سـلامت     دانشجوي پرستاري بود که داده 136همبستگی با حجم نمونه  -پژوهش حاضر مطالعه اي توصیفی 
 28ي هـوش هیجـانی بـا اسـتفاده از مقیـاس      ها سؤالی سلامت معنوي پولتزین و الیسون و داده 20معنوي آنان با استفاده از پرسشنامه 

  .مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفتند SPSS 18ها توسط نرم افزار آماري  داده. گویه برادبري و گریوز جمع آوري گردید
 وجــودي ســلامت( و) 9/47±6/6 مــذهبی ســلامت(  شــامل کــه 1/97±5/11میــانگین نمــره کــل ســلامت معنــوي دانشــجویان  

لی و سـن دانشـجویان بـر سـطح     تحصی ترم. نمودند گزارش را بالا به متوسط معنوي سلامت سطح دانشجویان اکثریت. دبو) 7/5±1/49
هـاي   گـروه  زیـر  میـانگین . بود 6/123±4/12میانگین نمره هوش هیجانی دانشجویان ).  P >05/0(گذار بود  تأثیرها  سلامت معنوي آن

ــه رابطــه یریتمــد و اجتمــاعی خودآگــاهی، خودمــدیریتی، آگــاهی ــود 35/ 1+5/4 و 25/ 1+5/3، 36/ 2+4/5، 27/ 1+2/3 ترتیــب ب . ب
ي دموگرافیک دانشـجویان  ها ویژگیچنین، سطح بالایی از هوش هیجانی را گزارش دادند و بین میانگین هوش هیجانی و  نشجویان همدا

بین میانگین نمـره هـوش هیجـانی و سـلامت معنـوي       ولی نتایج آزمون همبستگی ارتباط معناداري را، ارتیاط معنا داري وجود نداشت
  ). RR=0.338 ،P= 0.001(نشان داد 

دانشجویان پرستاري شرکت کننده در پژوهش حاضر از سطح سلامت معنوي و هوش هیجانی نسبتا بالایی برخوردار بودنـد کـه بـا     
د که به این مفاهیم در آموزش و بالین پرستاري مـورد  شو توجه به اهمیت نقش آن در سلامتی افراد و کیفیت ارائه مراقبت پیشنهاد می

  .توجه ویژه گردد
  ، دانشجویان پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی شهر بمهوش هیجانی، سلامت معنوي: یديکل واژگان
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  تحلیل محتوي: آموزشی و درمانی، هاي  در محیط اي حرفههاي  جایگاه ارزش
  فرحناز محمدي ، *مهدي جعفري عوري

 
را ایجاد نموده و بنیادي براي تصمیم گیري و عمل فراهم می کنند و درك چگونگی توسعه و ها  باور هایی هستند که رفتار ها ارزش

اقتصادي اجتماعی تعارضات اخلاقی و معنوي پیچیده اي هاي  پیچیدگی. در آینده حرف پزشکی اهمیت دارد اي حرفهي  ها ارزشالقاء 
صاحبان این مشاغل بایستی در هنگام مواجهه با تعارضات اخلاقی با بهره گیري . سلامت ایجاد می نمایدرا براي ارائه کنندگان خدمات 

  .خود به عنوان بخشی از فرایند تصمیم گیري عکس العمل نشان دهند اي حرفهي ها ارزشاز 
جامعه . ویکرد کیفی انجام شده استآموزشی پزشکی این پژوهش با استفاده از رهاي  در برنامه اي حرفهي ها ارزشواکاوي جایگاه 

مقالات ها  براي جمع آوري داده. گري در حوزه آموزش پزشکی می باشد اي حرفهپژوهش مقالات موجود داخلی در زمینه اخلاق و 
شدن، صلاحیت هاي حرفه اي، اخلاق  اي حرفههاي  حرفه اي گري، معیارهاي  با کلید واژه1393تا  1375موجود در فاصله زمانی

از روش تحلیل محتوي عرفی به صورت خواندن خط به ها  براي تحلیل داده. وجو شدند و اخلاقی جست اي حرفههاي  ، نشانگراي رفهح
  .خط داده ها، طبقه بندي و ایجاد تم اصلی استفاده شد

 اي حرفههاي  چالش مضامین اصلی عبارت بودند از. مضمون فرعی حاصل گردید 11مضمون اصلی و  3از تجزیه و تحلیل مقالات، 
موجود در برنامه آموزشی،  اي حرفههاي  مضامین فرعی شامل چالش. اي حرفههاي  مطلوب موجود و نشانگر اي حرفهموجود، وضعیت 

موجود در بالین،  اي حرفههاي  موجود در آموزش گیرنده، چالش اي حرفههاي  موجود در مدرسین، چالشهاي  حرفههاي  چالش
 اي حرفههاي  آموزش گیرنده، نشانگر اي حرفههاي  مطلوب در بالین، نشانگر اي حرفههاي  موجود اساتید، خصیصه اي حرفههاي  خصیصه

  .در مدیریت بودند اي حرفههاي  در بالین و نشانگر اي حرفههاي  در پژوهش، نشانگر اي حرفههاي  مدرسین، نشانگر
به صورت ضمنی و  اي حرفههاي  ارزشهاي  و چالشهاي  انی نشانگرآموزشی و درمهاي  پژوهش نشان داد که در محیطهاي  یافته

، تیم آموزش و درمان در جهت اي حرفههاي  امید است با حاصل شدن شناخت از جایگاه ارزش. دیده می شوندها  آشکار در تمام رده
  .  موجود در آن گام بردارندهاي  و کم رنگ کردن چالش اي حرفههاي  افزایش نشانگر

 گري، آموزش پزشکی، تحلیل محتوي اي حرفهاخلاق و : يدیکلواژگان 
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 هاي اخلاقی در مراقبت معنوي از بیماران مبتلا به سرطان چالش
  2محسن شهریاري، 1*فاطمه جمشیدیان

  دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران -1
  هاي پرستاري و مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران استادیار، مرکز تحقیقات مراقبت -2

  
هاي کلیدي در مراقبت از مبتلایـان   یکی از حیطه. باشد ین و شایعترین عوامل مرگ و میر انسان در جهان سرطان میتر مهمیکی از  

هـاي اخیرمـورد    هـا درسـال   معنویت به عنوان جوهره وجودي انسان ها، التیام دهنده درد ها، شفا بخش انسان. ستبه سرطان، معنویت ا
. باشـد  هاي منعکس شده در کدهاي اخلاقی ملـی و بـین المللـی مراقبـت معنـوي مـی       از جمله مراقبت. هاي قرار گرفته است توجه ویژ

شود و بسیاري از بیماران نیازمند مراقبت معنوي در ایـن حیطـه    نادیده گرفته میمعنویت اغلب توسط فراهم کنندگان مراقبت سلامت 
هاي اخلاقی جدي بسیاري براي ارایه مراقبت معنوي به این گروه از بیماران وجود دارد؛ لـذا هـدف از    چالش.خدماتی دریافت نمی کنند

  .ها است پیشنهاد فرصت هایی براي رفع این چالش هاي اخلاقی و به دنبال آن ین چالشتر مهممطالعه حاضر گزارش برخی از 
هـاي مـورد    کلیـد واژه .انجـام شـد   2015تـا   2000در این مطالعه مرور جامع و عمیق متون با استفاده از شبکه جهان گستراز سال 

موجـود در پایگـاه   معتبـر   هاي اخلاقی، پرستاري، مراقبت معنوي، سرطان، بیمار مبتلا بـه سـرطان بودندکـه در مجـلات     استفاده چالش
وجـو قـرار    مـورد جسـت   IranMedex ،IranDoc ،PubMed ،ScienceDirect ،ERIC ،Ovidهاي ایرانی و بین المللی از جمله  داده

  .گرفت
توان در سه حیطه  هاي اخلاقی در مراقبت معنوي از بیماران مبتلا به سرطان را می هاي حاصل از مرور متون نشان داد، چالش یافته 

هـاي   چـالش ) 3هاي اخلاقی مربوط به بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان،      چالش) 2هاي اخلاقی مربوط به آموزش مراقبت معنوي،  شچال) 1
مراقبت معنوي از بیماران مبتلا به سرطان علیرغم پیش روي داشـتن    .اخلاقی مربوط به ارایه کنندگان مراقبت معنوي طبقه بندي کرد

در درجه اول از طریق حل مسایل اخلاقی آموزشی، نقش مهمی در ارتقاء کیفیت مراقبت از بیمـاران  هاي متعدد اخلاقی،  موانع و چالش
هـاي ارایـه دهنـده خـدمات      هاي آموزشـی در سـازمان   لذا تاکید شده است که با طراحی و استقرار راهبرد. کند مبتلا به سرطان ایفا می

  . هاي اخلاقی برداشته شود رجه دوم گامی در جهت حل چالشدر د هاي اخلاقی را شناسایی و سلامت؛ دردرجه اول چالش
 هاي اخلاقی، پرستاري، مراقبت معنوي، سرطان، بیمار مبتلا به سرطان چالش: یديکل واژگان
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 درك دانشجویان پرستاري از عدالت آموزشی
 ، علیرضا نیکبخت نصرآبادي، علیرضا محمدپور، محمود عباسی*مصطفی جوادي

  
 ـامروزه نیز با  صـورت ضـرورتی   ه توجه به تغییرات شگرفی که در آموزش پرستاري رخ داده است، نیاز به رویکردها و اصول اخلاقی ب

کـه   ایـن  بـا توجـه بـه   . در طول تاریخ پرستاري، آموزش اخلاق همواره بخشی از آموزش پرستاري بوده اسـت . انکار ناپذیر در آمده است
انی و ارتباطی نقشی اساسی در آن دارند، توجه به همـه ابعـاد و عناصـر مـرتبط بـا آن و از      آموزش فرایند پیچیده اي است و عوامل انس

در این راستا لازم است اصول و مبانی اخلاقی و . جمله رعایت مبانی اخلاقی و حقوقی استاد و دانشجو از اهمیت ویژه اي برخوردار است
هاي مدیران آموزشی، اساتید و دانشجویان طراحی شـود و سـپس مفـاد     اشتو برد ها ارزشحقوقی در تعاملات آموزشی بر اساس نیازها، 

ین این اصـول، عـدالت آموزشـی    تر مهمیکی از . آن بر اساس مبانی علمی و فلسفی و عملی پالایش گردد و شکل عملیاتی به خود بگیرد
انجام این مطالعـه کیفـی تبیـین مفهـوم عـدالت      هدف از . در آموزش پرستاري مورد توجه قرار گرفته است تر کمباشد که این مفهوم  می

به عنوان مشارکت کننـده مصـاحبه نیمـه    ) پسر 5دختر و  8(دانشجوي پرستاري  13آموزشی از دیدگاه دانشجویان پرستاري بود که با 
اي مـورد تجزیـه و    کلمه به کلمه پیاده شـده و توسـط شـیوه آنـالیز درونمایـه      صورت بهها  متن تمامی مصاحبه. ساختار یافته انجام شد

فرصت آموزشی برابر، ارزشیابی عادلانه، تـلاش بـراي   : چهار درونمایه اصلی آشکار شده در این مطالعه عبارت بودند از. تحلیل قرار گرفت
ی گـذار بـر عـدالت آموزش ـ    تـأثیر تواند در شناسایی عوامـل   بررسی درك دانشجویان می. مقابله با تبعیض و بهره مندي از استاد شایسته

در مجموع، شناسایی بهترین و مؤثرترین راهکارهاي عملی براي ارتقاء سطح عـدالت آموزشـی در رشـته    . دانشجویان کمک کننده باشد
 .پرستاري از موضوعاتی است که نیاز به تحقیقات بیش تر دارد

     عدالت آموزشی، دانشجویان پرستاري: یديکل واژگان
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 ضرورتی نیازمند توجه: اصول و مبانی اخلاق در تعاملات آموزشی
 ، علیرضا نیکبخت، علیرضا محمد پور، زهرا مقصودي*مصطفی جوادي

  
 ـ. هاي فکري، اخلاقی، اعتقادي و اجتماعی افراد بر کسـی پوشـیده نیسـت    اهمیت دوران تحصیل و نقش آن در تکوین بنیان کـار  ه ب

ت که اصول اخلاقی، ضـمن در نظـر داشـتن ارزش و کرامـت     گیري اصول و مبانی اخلاقی در جریان آموزش از این نظر حائز اهمیت اس
هاي اسـاتید و دانشـجویان را در چهـار چـوب      کند به گونه اي که اندیشه انسانی، حدود و ثغور رفتارهاي مناسب و نامناسب را تعیین می

در سایه تربیت حقیقی است که آدمـی بـه   . دهد تا بتوانند ارتباطات و رفتارشان را در قالب مناسب بروز دهند انسانی و اجتماعی قرار می
انسـانی  . را بفهمد، بپذیرد، دوست بدارد و بکار ببندد ها ارزششود به گونه اي که انسان این  ي والاي انسانی سوق داده میها ارزشسوي 

  . خواهد پرداخت و راهنما و تربیت کننده خویش خواهد شد ها ارزشکه به این مقام دست یابد، به گزینش 
توجه به اصول اخلاقی در روابط یاد دهنده و یادگیرنده بـوده  ، هاي اسلامی یکی از مواردي که بر آن تاکید بسیار شده است آموزهدر 
ضـرورتی انکـار    صـورت  بـه امروزه نیز با توجه به تغییرات شگرفی که در آموزش رخ داده است، نیاز به رویکردها و اصـول اخلاقـی   . است

آموزش فرایند پیچیده اي است و عوامل انسانی و ارتباطی نقشی اساسی در آن دارنـد، توجـه بـه    که  این ا توجه بهب. ناپذیر در آمده است
بـا توجـه بـه اینکـه     . همه ابعاد و عناصر مرتبط با آن و از جمله رعایت مبانی اخلاقی استاد و دانشجو از اهمیت ویژه اي برخوردار اسـت 

نگ با فرهنگ و پارادایم فلسفی هر جامعـه قـرار دارد، شایسـته اسـت اصـول و مبـانی اخـلاق در        مسایل اخلاقی و حقوقی ارتباط تنگات
هاي مدیران آموزشی، اساتید و دانشجویان طراحی شود و سپس مفاد آن بر اسـاس   و برداشت ها ارزشتعاملات آموزشی بر اساس نیازها، 

در این مقاله سعی شده اسـت تـا اصـول بکـارگیري مبـانی      . ود بگیردمبانی علمی و فلسفی و عملی پالایش گردد و شکل عملیاتی به خ
  .اخلاقی در فرایند آموزش مورد واکاوي قرار گیرد

  تعاملات آموزشی، اصول خلاقی، اساتید، دانشجویان: یديکل واژگان
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 بیماران کاندید جراحی) خلوت، امنیت، ایمنی ( بررسی وشناخت محدوده قلمرو گرائی 
  2طولابی طاهره ،1*طاهره جوادي

  رستان ل پزشکی علوم دانشگاه -1
  پیراپزشکی دانشکده -2

  
 رفتـاري ، گرائـی  قلمـرو . کننـد  مـی  تصرف آن در و دانند می خود آن از آن را موجودات از گروهی که هواست و آب، زمین از قسمتی، قلمرو 
محدوده قلمـرو  .کند از آن دفاع می دیگران تجاوز مقابل در و داند می آن مالک را خود که می شود محیطی مدعی مددجو آن واسطه به که است

قلمروگرائی انگیزه اي است براي دستیابی به تنهـائی، خلـوت، امنیـت،    .گردد عمده ویک نیاز اساسی محسوب می مسألهانسانی در پرستاري یک 
قلمرو گرائـی   لذا با هدف تعیین محدوده  .است پرستاري اي حرفهشناخت و توجه به قلمرو بیماران یکی از اصول اخلاق . استقلال و حفظ هویت

جامعه . ساله به روش تصادفی انتخاب شدند 75تا  12بیمار از  100تعداد . بیماران کاندید جراحی این مطالعه انجام شد) خلوت، امنیت، ایمنی (
هـا شـامل پرسشـنامه     ابـزار گـرد آوري داده  .دنـد هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی خرم آبـاد بـو    پژوهش، بیماران کاندید جراحی بیمارستان

چـک لیسـت   .مشخصات دموگرافیک و چک لیست خواستهاي بیمار براي حفظ محدوده قلمرو بود که بر اساس کتب مختلـف جمـع آوري شـد   
چگـونگی انجـام معاینـات     ،)فرق نمی کند  – شوند وارد زده سر –در بزنند (شامل، تمایل بیمار به چگو نگی وارد شدن تیم در مانی به اتاق وي 

، حضور دیگرا ن در کنار وي هنگام معاینات، بستري شدن در اتاق جداگانه، )توسط یک پرستار یا به صورت چرخشی (فیزیکی، طریقه پرستاري 
دن ضمن جراحی، بسته هاي درمانی توسط افراد همگن، پو شیده بودن اعضاء ب حضور دانشجویان یا دیگران هنگام انجام اقدام در مانی، انجام کار

در مورد بیماري، روش جراحی، محیط اتـاق عمـل، معرفـی    (بودن درب اتاق عمل ضمن جراحی، دادن آگاهی توسط پرستار اتاق عمل به بیمار 
شده و  Test – Re Testسؤالات بررسی محدوده قلمروگرائی . و نحوه رفتار تیم اتاق عمل با بیمار بود)در مورد بیماري و جراحی (خود، رازداري 

بین محدوده قلمرو گرائی بیماران جراحی بر حسب  .تجزیه و تحلیل شدند SPSSسپس نتایج حاصله با روش آمار تو صیفی و برنامه کامپیوتري 
دوده که خواسـتار بیشـترین مح ـ   نفربیمار تحت مطالعه، افرادي 100طوریکه از  به. سن، وضعیت تاهل و نوع جراحی ارتباط آماري معنی دار بود

درصد  3/33(  سالگی 50 – 75، بین محدوده سنی )درصد  3/33( هاي کم جمعیت  حفظ قلمرو بودند در اکثریت موارد، بیماران داراي خانواده
درصـد   70همچنـین  . بودنـد ) درصـد   6/79(  متـاهلین  و) درصـد   52(  داشتند زنان جراحی یا و آنال، ژنیتال ناحیه در جراحی که بیمارانی، )

 95درصد اتاق انتظار اتاق عمـل را نامناسـب،    81درصد نحوه انتقال از بخش به اتاق عمل را نا مناسب،  79اران لباس اتاق عمل را نامناسب، بیم
بـین  . درصد هیچ آموزشـی توسـط پرسـتاران دریافـت نکـرده بودنـد       94دانستند و درصد مدت انتظار اتاق عمل تا شروع جراحی را طولانی می

  .و گرائی بیماران کاندیدجراحی بر حسب جنس، شغل و محل سکونت ارتباط آماري معنی داري وجود نداشتمحدوده قلمر
تر بیش ـ قلمـرو  محـدوده  بـه  تهـاجم  هنگام درها  آن العمل عکس، باشد یافته کاهش.. …بحث و وقتی میزان تحرك افراد در اثر سالمندي و

بین محدوده قلمروگرائـی بیمـاران کاندیـد جراحـی وجـنس      . ساله بیشتر بود 50- 75افراد در این مطالعه هم محدوده قلمروگرائی در . گردد می
در . ها در مقابل تهاجم به محدوده قلمرو، انعطاف پذیري بیشتري نسبت به آقایان دارند نویسد، خانم اما معماریان می.ارتباط آماري معنی دار نبود

مارستان و اتاق عمل که منجر به برآوردن نیازهاي بیمار در زمینه رعایـت محـدوده قلمـرو گـردد،     این مطالعه اکثر بیماران از اقدامات لازم در بی
رسد آموزش به پرسنل ضروري بوده و باید توجه مسـؤولین و پرسـنل را بـه رعایـت محـدوده قلمـرو بیمـار و         نظر میه بنابراین ب .ناراضی بودند

  .مهیدات لازم در خصوص قوانین و مقررات و روتین بیمارستان انجام شودجلوگیري از تهاجم به قلمرو آنان معطوف داشت تا ت
  جراحی ، بیمارانمحدوده قلمرو گرایی: یديواژگان کل
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 رعایت مسائل اخلاقی در مراقبت از افراد سالمند
 *زهرا مقصودي، مصطفی جوادي استهبانی

  دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد
  
جمعیت ن سا مند شدم جدید به ناه اي تجربه پدیدل حان در جها، علم پزشکیدر گرفته رت صوي به لطف پیشرفتهاوزه مرا

کننـد و   قرن سالخوردگی جمعیت دنیاست، عموم سالمندان به موازات پیر شدن، خلقیات خاصـی پیـدا مـی    21که قرن  طوري ، بهستا
 تر بیشنسبت به جوانان، تمایز میان احترام و ترحم را  تر بیشدلیل هوش هیجانی ه شوند و ب نسبت به رفتارهاي اطرافیان حساس تر می

، کـه ایـن   شتاگدربز زي، وسادخو، قبتامر، کترمشاري، اــمختدخو:ان عبارتند از سالمندره بادرملل ن مازخلاقی سال اصوا. فهمند می
امـه ریـزي مراقبـت بـالینی محسـوب      کننـد و پایـه اي بـراي برن    هاي عمومی هستند که خود، اعمال را هدایت می اصول اخلاقی راهبرد

  . شوند می
چنین، آرامش و سـلامت روحـی و    تواند کیفیت زندگی، هم ین مشکلات این دوران که کمتر به آن توجه شده و به راحتی میتر مهم 

باشـد، بنـابرین    حفظ کرامت انسانی و رعایت اصول اخلاقی نسبت به فـرد سـالمند مـی    مسأله، قرار بدهد تأثیرروانی سالمندان را تحت 
ارتقاء حس کرامت  هاي اخلاقی است و بینی و تحلیل آید، محتاج دوباره کنیم، بیش از آنچه به نظر می اي که با سالمندان برقرار می رابطه

  .باشد و رعایت اصول اخلاقی بخشی جدایی ناپذیراز ارئه مراقبت پرستاران می
و با توجه به اهمیت سلامت روحی و روانی افـراد سـالمند سیاسـتگذاري در حـوزه     بنابراین با عنایت به افزایش روزافزون سالمندان 

  .شود، ضروري است سالمندي به خصوص مواردي که سبب افزایش کرامت انسانی و رعایت اصول اخلاقی نسبت به فرد سالمند می
  اخلاقی، مراقبت  ان، مسائلسالمند: یديکل واژگان
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 لگري و تستهاي تشخیصی قبل از تولدهاي غربا ملاحظات اخلاقی آزمون
 *کبري جودکی

  
یـا علـت یـک     میزان بروز اختلالات جنینی عمده در هنگام تولد دو تا سه در صد است که عامل عمده مرگ نوزادان در بدو تولـد و 

بـارداري بـا هـدف     هاي تشخیصی قبل از تولـد و یـا حتـی قبـل از     غربالگري و آزمون. چهارم بستري شدن اطفال در بیمارستان هستند
هاي غربالگري سبب چالش اخلاقی قابل تـوجهی   ها با سایر آزمون تفاوت عمده این غربالگري. شود کاهش بیماریهاي مادرزادي انجام می

لـیکن غربـالگري    شـوند و  آزمایشات غربالگري با هدف تشخیص زودرس بیماري و پیشگیري از عوارض نامطلوب آن انجـام مـی  . شود می
تـر   چالش اخلاقـی مهـم  . شوند هاي داراي اختلال انجام می بین بردن جنین ها به منظور از هاي تشخیص قطعی آن لد و تستتو پیش از

نتـایج مثبـت کـاذب بـه از بـین بـردن        گردد که این آزمایشـات بـا خطـا همـراه بـوده و      گردد که این واقعیت بیان می زمانی تبیین می
از سـوي دیگـر بـا پیشـرفت تکنولـوژي و       .شـود  تولد نوزادانی با اختلال شدید ژنتیکی منجر میهاي سالم و نتایج منفی کاذب به  جنین

طور کامل بررسی کرد علاوه بر ملاحظاتی نظیر انتخاب جنسیت جنـین، تعیـین    یی که با آن بتوان ژنوم انسانی را بهها روشدستیابی به 
کننـد، ایجـاد اضـطراب و نگرانـی در      ر دوران بلوغ یا میانسالی بروز میهاي ژنتیکی که د ، مشخص شدن بیماري)paternity(والد بودن 

ها در شرایط ویژه براي تصمیم گیري در مورد ادامه یا ختم بارداري، اهـداف غیـر پزشـکی نیـز مطـرح       همسر و اطرافیان و قرار دادن آن
، سود رسـانی و عـدم ضـرر نرسـاندن،     )ر و یا هردو مادر یا پد( مباحث اخلاقی چون حق حیات و کرامت انسانی، رضایت آگاهانه.شود می

هـاي   در این گفتار با توجه به تجربیات نویسـنده تـلاش شـده اسـت عـلاوه بـر چـالش       .در این مقوله شایان توجه است... حق ندانستن و
یـران دارد پرداختـه   هاي اخلاقی که اختصاص بـه کشـور ا   اخلاقی احصاء شده ازمقالات و متون در دسترس بیست سال اخیر، به نگرانی

  .شود
 اخلاقیهاي  چالشپیش از تولد،  هاي تشخیصی آزمون، آزمایشات غربالگري: یديکل واژگان
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 اخلاقی حاکم بر بیمارستان و جو اخلاقی دلخواه از دید پرستاران بررسی جو
  3*، غلامرضا قریشی نیا3، صادق زارع2، مهناز شهرکی پور1مژگان جهانتیغ

  زاهدان، زاهدان، ایران پزشکی علوم دانشگاه، مامایی و پرستاري دانشکدهعلمی،  هیأت عضو -1
سلامت بارداري، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان،  زیستی، گروه اپیدمیولوژي و آمار زیستی، مرکز تحقیقات آمار دکتراي -2

  ایران 
  ضو مرکز پژوهش هاي دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدن، زاهدان، ایراندانشجوي کارشناسی اتاق عمل، دانشکده پرستاري و مامایی ع -3

  
هاي درمانی و مداخلات دارویی در سلامت، تعداد مسائل اخلاقی و قانونی تجربـه شـده توسـط افـراد      با پیشرفت سریع در تکنولوژي

اخلاقی یـک سـاختار چنـد بعـدي اسـت کـه بـراي        جو . هاي بالینی پبچیده و مبهم افزایش یافته است در سلامت در موقعیت اي حرفه
و نشـان دهنـده درك    لات اخلاقـی طراحـی شـده اسـت    ض ـهاي هنجاري، هدایت تصمیم گیري درست و پاسخ به مع شناسایی سیستم

اخلاقـی   این مطالعه با هـدف بررسـی جـو   . باشد گویی به مشکلات در یک سازمان می هاي پاسخ ها و شیوه مشترك از روش ها، سیاست
  .کم بر بیمارستان و جو اخلاقی دلخواه از دید پرستاران انجام گردیده استحا

مه دو بخشی کـه بخـش اول آن مربـوط بـه مشخصـات دموگرافیـک و       نا پرسش یک از از استفاده با تحلیلی –این مطالعه توصیفی 
نفر  650خلاقی دلخواه پرستاران بر روي جو ا و اخلاقی حاکم بر بیمارستان نامه درك پرستاران ازجو پرسش 2بخش دوم آن مشتمل بر
پرسـش نامـه    اخلاقـی از  جهت سنجش جـو . انجام شد 1394هاي آموزش دانشگاه علوم پزشکی زاهدان در سال  از پرستاران بیمارستان

ي هـا  روشSPSS 19هاي جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار  در نهایت داده. آیتمی جو اخلاقی اولسون استفاده گردید 26استاندارد 
  .آمار توصیفی، آزمون تی مستقل و آنالیز واریانس مورد تجزیه تحلیل قرار گرفته است

 دلخـواه  اخلاقـی  جو و 99/115 ±35/15هاي مطالعه نشان داد که میانگین درك پرستاران از جو اخلاقی حاکم بر بیمارستان  یافته 
 در و همکـاران  حیطـه  در تـرین  نـامطلوب  و مـدیران  حیطه در بیمارستان بر حاکم جو اخلاقی مطلوب ترین. باشد می 14/13±78/94

چنـین، جـو اخلاقـی حـاکم بـر       هـم  .باشـد  ین در حیطـه بیمـاران مـی   تر نامطلوب و پزشکان حیطه در مطلوب ترین دلخواه جواخلاقی
پرسـتاران در   تـر  بـیش ثبـت  درك م. رابطـه معنـاداري داشـت   ) P=0.04(و سن ) P=0.05(بیمارستان با بین بیمارستان محل خدمت 

 بنابراین، پرستاران را. دهد که مدیران نقش مهمی در ایجاد و حفظ یک فضاي مطلوب دارند هاي مدیران از جو اخلاقی نشان می حیطه
ره در ین میـانگین نم ـ تـر  کـم .دنها برقرار کن ي با آنمؤثرتوانند ارتباط  رفع مشکلات آنان دارند و می سعی در و کنند به خوبی درك می

درمان را افزایش داده و ترس  تأثیرتواند میزان  بین پرستاران و بیمار می مؤثرلذا یک ارتباط ، مطالعه مربوط به حیطه بیماران بوده است
  . شود که مدیران در جهت بهبود روابط بین پرستاران و بیماران اقدام نمایند و نگرانی بیمار را کاهش دهد بنابراین پیشنهاد می

 جو اخلاقی، پرستاران، زاهدان: یديکل نواژگا
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 بررسی ارتباط بین جواخلاقی با رفتار اخلاقی در پرستاران شاغل در بیمارستان زاهدان
  3، صادق زارع2، مهناز شهرکی پور1*مژگان جهانتیغ 

  زاهدان، زاهدان، ایران پزشکیعلوم مامایی، دانشگاه و پرستاري علمی، دانشکده هیأتعضو -1
زاهدان، زاهدان،  پزشکیعلوم بهداشت، دانشگاه زیستی، گروه اپیدمیولوژي و آمار زیستی، مرکز تحقیقات سلامت بارداري، دانشکده ارآم دکتراي -2

  ایران
  زاهدان، زاهدان، ایران پزشکی علوم مامایی، دانشگاه و یرستاري اتاق عمل، دانشکده کارشناسی دانشجوي -3

  
چشـمگیري بـر روي    تـأثیر توانـد   باشد و توجه به رفتار اخلاقی می ائل اخلاقی شایعی روبرو میاست که همواره با مس اي حرفهپرستاري 
گـذار   تـأثیر باشد که بر روي رفتار اخلاقی و تصمیم گیري کارکنـان   جو اخلاقی نیز از عواملی می .و نتایج سازمان داشته باشدها  فعالیت

  .لاقی با رفتار اخلاقی پرستاران انجام شداین مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین جواخ. باشد می
طالـب و خـاتم الانبیـا     پرستار در بیمارستان علی ابن ابی 251نمونه پژوهش شامل . باشد تحلیلی می -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

بود و جهت جمع آوري اطلاعـات از یـک پرسـش نامـه سـه بخشـی کـه بخـش اول آن مربـوط بـه مشخصـات             1394زاهدان در سال 
ها بـا   داده. رفتار اخلاقی لوزیر بود نامه دموگرافیک، بخش دوم آن شامل پرسش نامه استاندارد جو اخلاقی اولسون و بخش سوم، پرسش

  .تحلیل قرار گرفته است و ي آمار توصیفی، آزمون تی مستقل و آنالیز واریانس مورد تجزیهها روشو  SPSS 19استفاده از نرم افزار 
. )78/94 نمـره میـانگین  (  اخلاقی حاکم بر بیمارستان از دیدگاه پرستاران مطلـوب بـوده اسـت    نشان داد که جو نتایج این مطالعه 

مشخصات دموگرافیـک پرسـتاران ارتبـاط    ). P >0.05( تفاوت معنی داري بین میانگین نمرات جو اخلاقی و رفتار اخلاقی وجود نداشت
 مـی رسـد   نظر به ی، اخلاقی و رفتارهاي اخلاق ررسی ارتباط بین ویژگی فردي با جوبراي ب). P>0.05( اخلاقی نداشت معناداري با جو

 بـه  دادن خـاطر  اطمینـان  البته. کرد کنترل را کار نوع و ماهیت حتی و سازمانی قوانین ،آموزش ،ري مانند عوامل فرديدیگ عوامل باید
  .باشد می مؤثر شد، نیز نخواهد داده اطلاع دیگران هبها  گویه بهها  آن پاسخ گویی نحوه عنوان هیچ به اینکه جهت افراد

بـراي بررسـی ارتبـاط بـین ویژگـی      . اخلاقی و رفتار اخلاقی وجود نـدارد  شان داد که ارتباط معناداري بین جون حاضر مطالعه نتایج
 ماهیت حتی و سازمانی قوانین ،آموزش، فردي عوامل مانند دیگري عوامل باید می رسد نظر به، اخلاقی و رفتارهاي اخلاقی فردي با جو

هـا بـه دیگـران     هـا بـه گویـه    گویی آن طر دادن به افراد جهت اینکه به هیچ عنوان نحوه پاسخخا اطمینان البته. کرد کنترل را کار نوع و
  .باشد می مؤثراطلاع داده نخواهد شد نیز 

 جو اخلاقی، زاهدان، رفتار اخلاقی: یديکل واژگان
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  اخلاق تدریسهاي  مروري بر اهم بایسته
  ، علی عالی زاده3مجید رمضانی ،2، محسن شمسی1*سعید چنگیزي آشتیانی

  دانشیار فیزیولوژي دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران -1
  استادیار آموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران -2

  ، تهران، ایران)عج(ی بقیه االله دانشیار بیماریهاي غدد و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشک -3
  کارشناسی ارشد، مرکز تحقیقات بیوتکنولوژي خلیج فارس، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران -4

  
محققین معتقدند که اخلاق تدریس شامل توجه به رفع اقدامات اجتنابی و یا بیهوده اي است که سبب آسیب آموزشی یا عاطفی 

آموزشی هاي  یک معلم اخلاقی اصلا کار ساده اي نیست، اما اصول آرمانی و دستورالعمل عنوان بهه باقی ماندن اگر چ. فراگیرا می شود
مطالعه حاضر با هدف مروري بر . در این زمینه وجود دارد که روش نیل به این مقصود، ماندن و پیشرفت در آن را تسهیل می نمایند

  . است اخلاق تدریس صورت پذیرفتههاي  اهم بایسته
اي، تدریس، معلم،  اخلاق، حرفه واژه هاي از استفاده و با اي مطالعه حاضر به صورت مروري و اطلاعات از طریق مطالعه کتابخانه

و پایگاههاي اطلاع رسانی  Iranmedex ،Magiran ،SIDمعتبر،  درنشریات پنهان درسی ي برنامه اخلاقی، و معلمی، مسؤولیت منش
برخی کتب فارسی و انگلیسی در حوزه ي فرآیند آموزش، تعلیم و تربیت   Taylor & Francis ،Eric ،Ebscoه همچنین، ب. انجام شد

لذا هدف اصلی این مطالعه پاسخ به این سؤالات که استانداردهاي اخلاق حرفه اي اساتید چیست و نقش تربیتی . و اخلاق رجوع گردید
  . ه بایدبه فعلیت تبدیل گردد؟ می باشداساتید در قبال دانشجویان چگونه بوده و چگون
مانند منزلت (مدرس نسبت به خود  اي حرفهاخلاق مدرسی شامل پارامترهاي اخلاق هاي  بر اساس بررسی متون انجام شده شاخص

م مدرس نسبت به عل اي حرفه، اخلاق )شخصی مدرس، عدم غرور علمی، آراستگی به فروتنی و تواضع، دارا بودن شهامت اظهار حق
مدرس نسبت به  اي حرفهو اخلاق ) ها اشراف ندارد شامل اشتیاق در آموزش دانشجویان، اعتراف به ناتوانی در مسائلی که به آن(

نظم و دقت در -اجتناب از تحمیل نظرات - استقبال از نظرات- اختصاص وقت کافی به دانشجو: درستکاري) شامل الف(دانشجویان 
پرورش خلوص نیت الهی در  - تزغیب دانشجویان به تحصیل علم: پرورشی) ، ب..ز دانشجو وعدم سوء استفاده علمی ا -تدریس

توجه به حل مشکلات  -علاقه و محبت به دانشجویان- رازداري: روابط انسانی) ج... ارایه نصایح اخلاقی در تدریس خود و- دانشجویان
علاوه بر موارد ...). ارزشیابی درست از فراگیران و -براي تدریسمهارت لازم -به کارگیري محتوي درسی کارامد: آموزشی) د... آنان و

، که با پتانسیل )محتواي جنسی صریح، موضوعات نژاد پرستانه و یا مذهبی(ها  فوق مدرس می باید از مهارت لازم جهت مدیریت بحث
و ها  در مطالعات مختلف پیشنهاد می گردد مدلبا توجه به نتایج ارایه شده . بالایی براي توجه و حساسیت همراه هستند برخوردار باشد

تدریس به صورت محسوس و نامحسوس هاي  الگوهاي واقعی، عملی و عینی در سیستم آموزشی کشور جهت بررسی اخلاق و بایسته
ها،  و شان انساناخلاقی نظیر رعایت انصاف و عدالت، صداقت و انصاف، رعایت کرامت هاي  پیاده سازي شود تا فراگیران بتوانند به ارزش

  . انجام آگاهانه، متعهدانه، صادقانه از ظرفیت و جایگاه خود دست یابند
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 هاي اخلاق بیمارستانی کمیته
  3، محمدعلی چراغی2، سودابه جولایی1*فاطمه حاجی بابایی  

  دانشجوي دکتراي پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران -1

 کده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایراندانشیار، دانش -2

  دانشیار، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -3
  

 ايکـه بـراي بهبـود کیفیـت ارائـه خـدمات از اهمیـت ویـژه         هستند بیمارستانی هايکمیته ترینضروري از یکی اخلاق هايکمیته
 از اطمینـان  منظـور  بـه  و هسـتند  هابیمارستان در خدمات ارائه روند اخلاقی بررسی مسؤول بیمارستانی اخلاق هايکمیته. برخوردارند

 يقاله حاضر بخشی از یـک مطالعـه  م. اندشده طراحی سلامتی مراقبت هايحرفه و بیماران به کمک و بالینی شایسته هايگیريتصمیم
 دنیـا  بیمارسـتانی، در  اخـلاق  هـاي کمیتـه  عملکـرد  و تشکیل، سـاختار  اهمیت، ضرورت از تصویري ارائه هدف با که است جامع مروري
  .است شده تدوین
وجـوي   در جسـت . اسـت  شده انجام 1393-94 سال زمانی، در محدودیت اطلاعاتی، بدون هايپایگاه در وجو جست با حاضر مطالعه 

ــدواژه  ــان، کلی ــابع انگلیســی زب ــايمن  Hospital ethics committee ،Healthcare ethics committee ،Clinical ethics ه
committee ،Institutional ethics committee هـاي کمیتـه اخـلاق بیمارسـتانی،     وجوي منابع فارسی زبـان، کلیـدواژه   و در جست

مقالـه کـه    35ها  آمد که از بین آن مقاله به دست 98مجموعا . اي مورد استفاده قرار گرفتکمیته اخلاق بالینی و کمیته اخلاق موسسه
 کمیته عملکرد و تشکیل، ساختار ضرورت اصلی بخش سه در هایافته. گرفتند قرار استفاده مورد بودند حاضر يمنطبق با اهداف مطالعه

  .شد بندي طبقه بیمارستانی اخلاق
 مشـکلات  حـل  جهـت  بیمـاران  و سـلامتی  هـاي حرفه به کمک بیمارستانی اخلاق هايکمیته تشکیل اصلی دلیل هااساس یافتهبر 
 محـیط  در مختلـف  هـاي رشـته  از اعضـایی  از متشـکل  هـا کمیتـه  ایـن . دهنـد مـی  ارائه اخلاقی مشاوره عمدتا و است درمانی -مراقبتی

فـرد   مثـل (امنا، پزشک و پرستار، مـددکار اجتمـاعی، ارائـه دهنـده مراقبـت معنـوي       هیأت بیمارستان، اعضاي مدیر. هستند بیمارستان
پزشـکان،   بـه  بیمارسـتانی  اخلاق هايکمیته. دهند، مشاور حقوقی و متخصص اخلاق برخی از اعضاي این کمیته را تشکیل می)روحانی

 و بـاز  محـیط  یـک  هـا کمیته این. کندگیري درمانی کمک میتصمیم در مراقبت تیم کارکنان سایر وها  آن خانواده و پرستاران، بیماران
 بیمارسـتانی  اخـلاق  هـاي کمیته اصلی فعالیت سه. کنندمی فراهم خاص مورد یک با رابطه در نظرات نقطه و طلاعاتا تبادل جهت آزاد

کـه   ایـن  اساس مرور انجام شـده، بـا توجـه بـه     بر  .اخلاقی مشاوره و مشیخط مراقبت، توسعه سطوح همه در اخلاق آموزش از عبارتند
 هايفعالیت زمینه در هاییمحققان، پژوهش گرددمی پیشنهاد لذا نشد یافت بیمارستانی لاقاخ هايکمیته زمینه در کشور در ايمطالعه

اي شن تبیین نشده و مطالعـه رو طور به هنوز بیمارستانی اخلاق هايکمیته هايایران، فعالیت کشور در. دهند انجام کشور در کمیته این
 بـر  نظـارت  و تشـکیل، فعالسـازي   جهـت  سیاسـتگذاران  به تواندمی مروري العهمط این هاينیز در این زمینه صورت نگرفته است، یافته

  .کند کمک بیمارستانی اخلاق کمیته
 اخلاق هايهاي اخلاقی بیمارستان، ساختار کمیتهکمیته: یديکل واژگان

   

                                                
* Email: hajibabaeefateme 



  151 پوستر -  چکیده مقالات
 

 عدالت در آموزش بالینی، یک رویکرد عملی براي اخلاق پزشکی
 *فاطمه حاجی قاسمی

  انشکده پزشکی، دانشگاه شاهد، تهران، ایرانگروه ایمونولوژي، د
  
آموزش بـالینی بخشـی   . ه طولانی داشته و امروزه با پیشرفت سریع علوم پزشکی داراي جایگاه ویژه اي استچاخلاق پزشکی تاریخ 

، مصـاحبه و گـرفتن   از فرایند آموزش پزشکی است که طی آن دانشجو در کنار استاد خود بر بالین بیمار حاضر شده و بـا انجـام معاینـه   
کـه   ایـن  بـراي . گر و براي بیمـار نقـش معـالج را دارد    در این فرایند استاد براي دانشجو نقش آموزش. پردازد شرح حال، به یادگیري می

اجـراي عادلانـه آمـوزش بـالینی     . دو مورد توجه قـرار گیـرد   تعارضی بین این دو وظیفه ایجاد نشود لازم است حقوق دانشجو و بیمار هر
  .ي جهت رعایت اخلاق پزشکی خواهد بودمؤثرویکرد عملی ر

واژگان کلیدي اخـلاق پزشـکی، آمـوزش بـالینی و     . وجو شدند جست Googleدر  2015تا  1970مقالات منتشر شده بین سالهاي 
  . مقالات مرتبط با موضوع بررسی، مطالعه و خلاصه شدند. عدالت مورد استفاده قرار گرفتند

 دارد، رویکـردي  پـی  در را دانشـجو  و استاد، بیمـار  جانبه سه تعامل که بالینی آموزش درمانی – محیط آموزشیبرقراري عدالت در 
آگاهانـه   و شـده  مطلـع  دانشـجو  آموزش هدف قبلا، از بیمار: است لازم بیمار حقوق خصوص در .است پزشکی اخلاق تحقق براي عملی

یمار بد حال انتخاب نشود، عملی روي بیمار انجام نشود که موجـب وخـیم شـدن    رضایت بدهد، به راحتی و آرامش بیمار توجه شده و ب
حال وي گردد، استاد تا انتهاي جلسه بر بالین بیمار حاضر باشد، به بیمار اجازه پرسش داده و محترمانه بـه او پاسـخ داده شـود، تعـداد     

، بـراي حفـظ آرامـش بیمـار     دسط پزشک معالج خود نیزداده شـو دانشجو زیاد نباشد که باعث آزار بیمار شود، به بیمار فرصت معاینه تو
هاي علمی در محیط مناسبی دیگري انجـام پـذیرد و اسـتاد و دانشـجویان      زمان حضور بر بالین او به حداقل لازم رسانیده شود و بحث

  .حافظ اسرار بیماران باشند
دانشـجویان توضـیح دهـد، جهـت یـادگیري بهتـر تعـداد        استاد قبلا هدف جلسه را بـراي  : در خصوص حقوق دانشجو نیز لازم است

دانشجو کم باشد، استاد بین دانشجویان تبعیض قائل نشود، پاسخ سؤالات دانشجویان محترمانه داده شود و بعد از اتمام کـلاس مطـالبی   
  . شود بیان کرد، به دانشجویان گفته شود که در حضور بیمار نمی

، کـه نقـش اسـتاد را دارد   ، انش پزشکی است که طی آن دانشـجویان در حضـور پزشـک معـالج    هاي د آموزش بالینی یکی از فرایند 
در این فرایند به علت همزمـانی آمـوزش و درمـان لازم    . کنند فعالانه در فرایند آموزش مشارکت و با بیماران ارتباط مستقیم بر قرار می

توانـد یـک رویکـرد عملـی در      عادلانه حقوق دانشجو و بیمار می رعایت. است موضوع اخلاق پزشکی به طور جدي مورد توجه قرارگیرد
  .این مهم باشد

  ، رویکرد عملیعدالتبالینی،  آموزش: یديکل واژگان
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 پیوند اعضا از منظر اخلاقی و معاد
   *حسین حاجیان فر، زهره کدخدایی

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

  
اي جدیـد مـورد    مسـأله پیوند اعضاي بدن، گرچه بـه عنـوان   . اهمیت دارد، لا و نیاز عامه مردم استپیوند اعضا از آن رو که مورد ابت

سـال پیشـینه دارد و    1400ساله در تاریخ بشر، در حوزه تمدن اسلامی نیـز حـدود    هزار ولی علاوه بر قدمت دو، توجه قرار گرفته است
در طـول  . هرچند در قالب اعجاز، صورت پذیرفتـه اسـت  ) ع(امیر المومنین  و) ص(عمل پیوند اعضاي بدن در عصر پیامبر گرامی اسلام 

اندیشیده است، با توجه به پیشرفت علوم از جملـه علـم پزشـکی     تاریخ همواره بشر به امکان پیوند عضو و بافت از فردي به فرد دیگر می
ت و به تبع آن مسائل اخلاقی و قانونی پیرامون آن نیـز  هاي شگرفی حاصل گردیده اس در قرون اخیر، در زمینه پیوند اعضاء نیز پیشرفت

و مسـائل اخلاقـی و   ) به عنوان یکی از منـابع تـامین بافـت پیونـدي    (توان به مرگ مغزي  خود را نمایان تر ساخته است، از آن جمله می
حقیقت معاد جسمانی و عنصـري اسـت    در. آیات فراوان معاد در قرآن به معاد جسمانی اشاره کرده است. دینی مرتبط با آن اشاره نمود

  .گردد شود و به سوي خدا باز می یعنی انسان با همین بدن دوباره زنده می .نه با جسم مثلی
هاي بدن انسـان   که در هر سلولی از سلول توان گفت می، با توجه به مطالعات ژنیتکی و فیزیولوژیکی، که امروزه به دست آمده است

خداونـد  . کنـد  تواند همان موجود زنـده را شـبیه سـازي مـی     انسان امروز هم با دست یابی به این نقشه می نقشه ژنتیکی وجود دارد که
با این نگاه دیگر بحث شـبهه ي پیونـد   . متعال نیز براي احیاي مجدد انسان و تحقق معاد جسمانی نیازي به ذره اي از جسم انسان ندارد

منحصر بودن راه علاج و درمـان   .زیرا اساسا نیازي به حفظ ذره اي از جسم نیست. د شداعضاء و معاد و مسائل همانند آن نیز حل خواه
ها به پیوند عضو سالم و نیاز گسترده ي بشریت به اعضاي سالم و قابل انتقال مبتلایان به مرگ مغزي، ضـرورت اعـلام    بسیاري از بیماري

ز پیش نمایان ساخته است و از سوي دیگـر نجـات جـان مسـلمان و     مرگ مغزي و تجویز برداشت اعضاي سالم متوفیان مغزي را بیش ا
هـر  ، و من احیاها فکانما احیاء النـاس جمیعـاً  « :حفظ جان آن از اهم واجبات است و خداوند در قرآن مجید در اهمیت آن فرموده است

  » .را زنده کرده است نهاکس انسانی را زنده کند گویا همه ي انسا
ماند و آن این است که اگر اعضاء بدن انسانی کافر به بـدن مـومنی پیونـد زده شـده باشـد، در آن       باقی می جا یک سؤال تنها در این

هاي گوناگون روشن است که در چنین حالتی شخص گنهکار خود باید پاسخگوي اعمال و گناهان  با وجود پاسخ صورت تکلیف چیست؟
پـرورشِ هنگـام رسـتاخیز، فـوري اسـت یـا       که  این اما. کند نه اشکالی ایجاد نمیگو خود باشد و مسأله پیوند اعضاء با معاد جسمانی هیچ

  .کند و در هر دو صورت مسأله حل شده است دانیم که هر کدام باشد هیچ اشکالی ایجاد نمی تدریجی بر ما روشن نیست؛ فقط می
 اعضا، معاد، اخلاق پیوند: یديکل واژگان
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 اعضا هاي اخلاقی و دینی پیوند بررسی جنبه
 ، زهره کدخدایی*حسین حاجیان فر

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

  
ي  پیوند اعضا نیـز ماننـد همـه   . ي جامعه شد هاي نوین علم پزشکی وارد عرصه عنوان یکی از دستاورد با پیشرفت علوم، پیوند اعضا به

پیونـد اعضـا از ایـن جهـت      مسـأله حـال وقتـی کـه بـه     . وجود آورد ه بههایی را نیز براي افراد جامع ها، چالش علوم جدید در کنار مزیت
قبـل   مسألهگیرد این  شود و سپس، در بدن فرد دیگري قرار می نگریم که در آن عضو یا اعضایی از یک فرد زنده یا مرده برداشته می می

سمانی و حق فرد از سـوي دیگـر، بـه خـاطر     از آن که یک امر پزشکی باشد، چون از یک سو مستلزم تصرف در بدن انسان و تمامیت ج
هاي مهم است، یک امر اخلاقی، فقهـی و حقـوقی خواهـد بـود و لـذا       ها از درد و رنج بیماري ها از مرگ و یا رهایی آن هدف نجات انسان

  .پرداختن به این ابعاد به عنوان مبانی و اصول اولیه پیوند اعضا، از اهمیت و اولویت ویژه اي برخوردار است
هم اکنون با توجه به پیشرفت علم و بحث پیوند اعضاء از فردي کـه مـرگ مغـزي شـده و بـه انسـان دیگـر و زنـدگی دوبـاره بـه او           
بخشیدن و اجر و ثواب زیادي که در آیات و روایات به آن اشاره شده است که زنده کردن یک انسان، مانند زنده کردن همه مردم اسـت،  

در ایـن  . این امر بزرگ، مطرح است که تا به حال در هیچ کتاب و مقاله اي به آن پرداختـه نشـده اسـت    سؤالات اخلاقی زیادي در مورد
هـا   بررسی موضوع پیوند اعضا از نظر اخلاقی بپردازیم و شبهات جدید پیوند اعضاء ومعاد مطرح و بـه آن  هاین هستیم تا ب مقاله در صدد
  .در این موضوع باشد تر بیشبراي مطالعات  امید است این مقاله، مقدمه اي. پاسخ داده شود

هـاي پزشـکی در نجـات جـان      هاي جدید علمی در رفع نیازهاي دینی و دنیوي انسان، به پیشـرفت  توجه اسلام به تحقیقات و یافته
ري بیمـاران  هـاي نگهـدا   تلاش براي رفع موانع و مشکلات موجود در پیوند اعضا، علاوه بـر کـاهش هزینـه   . بخشد ها مشروعیت می انسان

  .کند مرگ مغزي و امیدبخشی به بیماران نیازمند پیوند اعضا، از اقدامات سودجویانه، غیراخلاقی و غیرقانونی در این زمینه جلوگیري می
 اعضا، دین، اخلاق پیوند: یديکل واژگان
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 هاي ارتباطی آنان رابطه درك پرستاران از جذابیت محیط کاري با مهارت
 *اعظم حبشی زاده

  
یک سازمان محصول روابط متقابل اعضاي درون آن با یکدیگر است، از این رو هر عضوي بر سازمان اثر گذاشته و در عـین حـال از    

توانـد اثـر مثبـت یـا      هاي فیزیکی و روانی سازمان یا در واقع محیط کار می تعامل مداوم آدمی با جنبه. پذیرد سازمان و محیط آن اثر می
در . پـذیرد  برجاي گذارد و اثربخشی و سوددهی نیز به نوبه خود از احساس سلامت جسمی و روانـی افـراد اثـر مـی    منفی بر سلامت وي 

  .باشد سیستم مراقبت سلامتی، محیط کار عامل مهمی در رضایتمندي پرستاران می
ی جـو سـازمان در پـنج    در این پژوهش توصیفی تحلیلی، اطلاعات در مورد معیارهاي محیط کاري مطلوب توسط پرسشـنامه بررس ـ 

حیطه ارتباطات کاري، وضوح نقش پرستاران، وضوح هدف سازمان، وضوح خط مشی و اعطاي پـاداش از جامعـه پرسـتاران و همچنـین     
نظـرات خـود   ) n=80(ارتباطات حرفه اي در بالین بوسیله پرسشنامه ارتباطات بین فردي پرستاران جمع آوري شد که پرسنل پرستاري

  . صورت گرفت SPSS آماري افزار تجزیه و تحلیل اطلاعات حاصل، توسط نرم. را بیان داشتند
دانند و دلیل آنرا وجود جو دوسـتانه و همکـاري    نتایج نشان داد که بیش از نیمی از پرستاران، محیط کار بالینی فعلی را مطلوب می

استاندارد انجام کارهـا و عـدم توجـه بـه صـلاحیت و       يها روشند در دسترس نبودن هست در بیمارستان بیان نمودند در حالیکه معتقد
کند، اکنون از مهم ترین موانع ایجاد محیط کار مطلـوب در   شایستگی حرفه اي پرستاران که به رشد و پیشرفت حرفه اي آنان کمک می

ابیت محـیط کـار   همچنین مشخص شد که سابقه کار پرسنل پرستاري و مدرك تحصـیلی آنـان بـر درك پرسـتاران از جـذ     . بالین است
  .گذار استتأثیر

هایشـان مشـورت شـده و اجـازه شـرکت در       ولیتئهـا در دامنـه مس ـ   هـا شـناخته شـود و بـا آن     خواهند تخصـص آن  پرستاران می
ق لـذا تشـوی  . ها داده شود تا بتوانند از تمام دانش و مهارت خود در ارائه مراقبت به بیمار اسـتفاده نماینـد   هاي بالینی به آن گیري تصمیم

زیـرا  ، شان در ایجـاد محـیط آموزشـی ضـروري اسـت      هاي بالینی خود به عنوان قسمتی از نقش کارگیري صلاحیته پرستاران جهت ب
 همانطور که با تحقیق فوق مشخص شد، توجه به صلاحیت بالینی پرستاران و فراهم نمودن فرصت براي پرسـتاران جهـت بیـان نظـرات    

هـاي   توان با استفاده از مدیریت مشارکتی و تشکیل حلقـه  باشد که می اثربخش از دید پرستاران میشان برترین راهکار ایجاد محیط کار 
  .کنترل کیفیت به این مهم دست یافت

 هاي کنترل کیفیت، حرفه پرستاري، ارتباطات بین فردي محیط کار جذاب، حلقه: یديکل واژگان
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 یک مطالعه مروري: روند تکامل مفهوم جو اخلاقی
 5، زهرا اکبرزاده4، مهدي امیرخانی4، شهناز کریمی3، ژیلا فریدونی2، فریده یغمایی1*ضا حریريغلامر

  مربی دانشکده پرستاري دانشگاه علوم پزشکی فسا، ایران -1
  دانشیار دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -2

  ا، ایراناستادیار دانشکده پرستاري دانشگاه علوم پزشکی فس -3
  مربی دانشکده پرستاري دانشگاه علوم پزشکی فسا، ایران -4

  دانشجوي کارشناسی بهداشت عمومی دانشگاه علوم پزشکی فسا -5
  
 ـ  شـود و آن را مـی   جو، حالت یا وضعیت ادراکی با دوامی است که توسط افراد اجتماعات درك مـی   عنـوان مجموعـه اي از   ه تـوان ب

محیط کـار را بـر روي عملکـرد اخلاقـی کارکنـان       تأثیرتوانند  با بررسی جو اخلاقی پژوهشگران می .کردتوصیف  ها ویژگیخصوصیات و 
هـاي مراقبـت    انتقال این مفهـوم بـه سـازمان   . در متون تجارت بکار رفت 1960جو اخلاقی، اولین بار در دهه ي . بهداشتی مطالعه کنند

ان شرایط سازمانی تعریف کرد که بر روي مشکلات مراقبت از بیمـاران بـدحال، بـا    توان به عنو بهداشتی، پدیده اخیري است و آن را می
مختلـف اجتمـاعی و   هـاي   مطالعه حاضر با هدف تعیین مفهـوم جـو اخلاقـی در سیسـتم     .شود عواقب اخلاقی بحث و تصمیم گیري می

  .بهداشتی انجام پذیرفت
وجـوي اینترنتـی انگلیسـی زبـان      هـاي جسـت   لیـدي در موتـور  وجـوي کلمـات ک   ها از جسـت  در این پژوهش براي جمع آوري داده

CINAHL ،MEDLINE OVID ،HAPI OVID وجوي فارسی زبـان   و از موتورهاي جستSID ،Irandoc ،Iranmedex  اسـتفاده ،
ازه وجـو اج ـ  هایی که موتورهاي مختلف جست و مقالات فارسی در تمامی سال 2015تا  1980وجو مقالات انگلیسی از سال  جست. شد
  .داد صورت گرفت می

روند و فقط شامل ادراکات مشترك یا فردي  کار میه هاي جو اخلاقی، محیط اخلاقی و فرهنگ اخلاقی اغلب به جاي یکدیگر ب واژه 
و  هـا  ارزشبـه  . باشـد  شـود، نیـز مـی    ها انجام مـی  هاي سیاسی، ساختاري و اجتماعی که مراقبت بهداشتی در آن نیست بلکه شامل نظام

گوینـد، محـیط    دهنـد جـو اخلاقـی مـی     ارهایی جمعی غیر رسمی که قابل قبول یا غیر قابل قبول بودن در یک سازمان را نشان میرفت
هاي مراقبت بهداشتی، توانایی شرکت کـردن   اخلاقی به معنی ارزش ها، سیاست ها، اهداف و قیود سازمان، ارتباطات بین کارکنان بخش

هاي رسـمی و غیـر رسـمی     علاوه، فرهنگ اخلاقی به سیستمه ب. باشد بر تصمیم گیري می مؤثراداري هاي اخلاقی و حمایت  در مشورت
  .شود هاي پاداش و هنجارها گفته می هاي قدرت، نظام خط مشی ها، ساختار :که اثرگذارنده و کنترل کننده رفتار هستند مانند

 نجو اخلاقی، محیط اخلاقی، فرهنگ اخلاقی، سازما: یديکل واژگان
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 مفهوم حساسیت اخلاقی بر اساس روش تحلیل محتواي کیفی
 5، احمدرضا دهقان4، مهدي امیرخانی4، شهناز کریمی3، ژیلا فریدونی2، فریده یغمایی1*غلامرضا حریري

  مربی دانشکده پرستاري دانشگاه علوم پزشکی فسا، ایران -1
  ی شهید بهشتیدانشیار دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشک -2

  استادیار دانشکده پرستاري دانشگاه علوم پزشکی فسا، ایران -3
  مربی دانشکده پرستاري دانشگاه علوم پزشکی فسا، ایران -4
  دانشگاه علوم پزشکی فساپرستاري دانشجوي کارشناسی  -5

  
 

و گرانیهـام و  ) 2006(اي کیفـی فلیـک   هدف یافتن معناي مفهوم حساسیت اخلاقی با استفاده از روش تحلیل محتـو  ااین مطالعه ب
هـاي   یافتـه . به بررسی مطالعات انجام شده در چندین رشته مختلف پرداخته است) 2000(و روش بسط مفهوم مورس ) 2004(لاندمن 

حیطه شناختی، احساسـی، مهـارتی، مسـؤولیت و دانـش      5کند، در  اصطلاح که خصوصیات حساسیت اخلاقی را بیان می 56نشان داد 
مفـاهیمی  . حیطه دلالت دارد 5هر اصطلاح ممکن است به بیش از یک حیطه دلالت داشته باشد مثلا مفهوم فرزانگی به هر . ود داردوج

مانند حس تشخیص بالینی، حس تشخیص اخلاقی، حساسیت اخلاقی، حساسـیت بـالینی، درك اخلاقـی و شـهود اخلاقـی بـه عنـوان        
  . متون علمی تشخیص داده شدندتوضیح دهندگان پدیده حساسیت اخلاقی در 

مورس دامنه ي مفاهیم را از سطح پایین که کلی گویی و داراي کاربرد کم هستند تا سطح بالا که ممکن است حاوي چنـد تعریـف   
 ـ  . از منظري دیگر، وي مفاهیم را به دو بخش غیر بالغ و بالغ تقسیم نمـود . داند سطح پایین و کاربرد وسیع باشند می الغ، مفـاهیم غیـر ب

باشند و از لحاظ نظري داراي ساختار روشن براي ترکیـب   ها و عمل می داراي تعاریف چندگانه و مبهم و ناپیوستگی استفاده در پژوهش
هـا توافـق وجـود دارد و داراي     مفاهیم بالغ، بدون ابهام در متون علمی تعریف شده اند و در مورد خصوصیات آن. با دیگر مفاهیم نیستند

شـود چـون    با توجه به تعاریف فوق، مفهوم حساسیت اخلاقی مفهومی سطح پایین تلقـی مـی  . باشند اخته شده ي روشن میهاي شن مرز
گیـرد چـون متـون     لذا از نظر بالغی بین بالغ و نابـالغ قـرار مـی   . باشد می اي حرفهمجموعه اي کلی از رفتارها در ارتباط با تصمیم گیري 

  .شود به یک مفهوم بالغ تبدیل گردد هاي مختلف می و با گسترده کردن کاربرد آن در زمینهعلمی کافی در مورد آن وجود دارد 
  روش تحلیل محتواي کیفی، حساسیت اخلاقیمفهوم : یديکل واژگان
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 بهداشتی و درمانیهاي  اهمیت جو اخلاقی در سازمان
 *زهرا مرضیه حسنیان

  
ي ایـده ال زنـدگی   هـا  روشي از فلسفه عملی است که بـه مطالعـه رفتارهـا و    ها و شاخه ا اخلاق بخش جدایی ناپذیر زندگی انسان 
ي فردي، ها ارزشجو اخلاقی نتیجه . دارد تأثیرجو اخلاقی بیانگر درك مشترك کارکنان است که بر نگرش و نحوه رفتار آنان . پردازد می

موارد فوق در این مطالعه به مطالعـه جـو اخلاقـی پرداختـه     با توجه به . باشد مبانی انگیزش سازمانی و عملکرد رهبران قبلی سازمان می
  . شود می

هاي علمی داخـل و خـارج کشـور و منـابع      لذا مقالات مرتبط در پایگاه. براي رسیدن به هدف این مطالعه، یک مرور نقلی انجام شد
فارسـی و انگلیسـیِ اخـلاق، اخـلاق     هـاي   مختلف علمی کلیـد واژه هاي  وجو و بررسی قرارگرفت، در ابتدا در سایت اینترنتی مورد جست

هـا اسـتخراج گردیـد،     طور سریع مرور، انتخاب و مطالـب آن  مجزا و ترکیبی وارد شد و مقالات مرتبط به صورت بهو جو اخلاقی  اي حرفه
رسـی و  هـا بر  هـاي مختلـف آن   پس از شناخت کامل موضـوع، جنبـه  . سپس محتواي انتخاب شده به دقت مطالعه و خلاصه برداري شد

  .توصیف شد
موضاعات اخلاقـی بـر آن دسـته از    . باشد ي فردي، مبانی انگیزش سازمانی و عملکرد رهبران قبلی سازمان میها ارزشجو سازمانی  

هاي تعدیلی اخـلاق   طور وسیع در طی مکانیسم ات بهتأثیراین . گذارد می تأثیریندهاي سازمانی که فاقد اجزاء روشن اخلاقی هستند، آبر
مثبتـی بـر    تـأثیر کارکنـان  ) رفتارهاي مسؤولانه اخلاقی یا اجتماعی(از طرفی رفتارهاي متناسب . پذیرد وستگی سازمانی صورت میو پی

  . رفتارهاي مراجعه کنندگان دارد
خلاقـی  هاي بهداشتی و درمانی بپردازند تا وظـائف ا  لازم است که مدیران با رویکرد استراتژیک به موضوعات جو اخلاقی در سازمان 

 .هاي سازمانی و در قبال عناصر محیط داخلی و خارجی عملی شود در همه ماموریت
   درمانی، اهمیت جو اخلاقی - بهداشتیهاي  سازمان: یديکل واژگان
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 دیدگاه وتجربیات دانشجویان پزشکی: اخلاق تحصیلی در محیط آموزشی
 5، سمیرا سعیدي4* جویباري، لیلا3، سهیلا کلانتري2، اکرم ثناگو1سید محسن حسینی نژاد

  دانشجوي پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران -1
  دانشیار، مرکز تحقیقات پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران -2

  عضو هیأت علمی دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران -3
  مرکز مطالعات و توسعه آموزش، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران دانشیار، -4

  دانشجوي پرستاري، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران -5
  

 رعایت نه ودوستانوع دیگران، رفتار زحمات از سوء استفاده شخصی، عدم تلاش بر صداقت، تکیه نظیر هایی ارزش به تحصیلی اخلاق
 آن در هستند که مواجه دانشگاه محیط در تقاضاهایی و هاموقعیت با مختلف اشکال به دانشجویان. دارد اشاره دیگران احترام و شان

این مطالعه با هدف تبیین دیدگاه و تجربیات دانشجویان پزشکی  .دهندمی نشان خود از اخلاقی غیر و اخلاقی مختلف رفتارهاي شرایط
 12در این پژوهش کیفی . از اخلاق تحصیلی در محیط آموزشی انجام شده است 1392علوم پزشکی گلستان در سال  دانشگاه

هاي نیمه ها مصاحبهابزار گرداوري داده. دانشجوي پزشکی با استفاده از نمونه گیري مبتنی بر هدف و حداکثر تنوع وارد مطالعه شدند
در تمامی » گویم اخلاق در محیط آموزش چه چیزي به ذهن شما می آیدوقتی می«امل حداقل یک سؤال باز ش. ساختار بوده است

نویس و مطابق روش ها ضبط، دستمصاحبه. ها ادامه یافتداده) تکرار پذیري(گیري تا رسیدن به اشباع نمونه. ها تکرار شد مصاحبه
س، احترام و حفظ شان همکلاسی، یادگیري اخلاق مدارانه از احترام به شان استاد، حفظ شان کلا. تحلیل محتواي مرسوم تحلیل شدند

بروز . دانستنددانشجویان دانشگاه و محیط آموزشی را مکانی مقدسی و رعایت اخلاق را از واجبات آن می. مضامین اصلی مطالعه بود
وزشی را دچار تشنج نماید و باعث توانست جو آمشده است بلکه میتنها باعث از بین رفتن شان دانشجو میرفتارهاي ناهنجار نه

  . برداشت متفاوتی از محیط آموزشی شود
  اياخلاق، محیط آموزشی، پزشکی، دانشجو، رفتار حرفه: یديکل واژگان
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 1394دانشجویان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی قزوین در سال اي حرفهمیزان تعهد 

 3، مرضیه خاتونی2*اد اینانلو، فره2، مرصاد اینانلو1محمد جواد حسین آبادي فراهانی

  کارشناس ارشد پرستاري، پژوهشگر مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،تهران،ایران -1
  دانشجوي کارشناسی پرستاري، پژوهشگر کمیته تحقیقات دانشجویی،دانشگاه علوم پزشکی قزوین،قزوین،ایران -2

  تاري و مامایی،دانشگاه علوم پزشکی قزوین،قزوین،ایرانمربی،عضو هیات علمی،دانشکده پرس - 3
  

از طرفـی   .شـود  هاي پرسـتاري مـی   کیفیت مراقبت يباشد که سبب ارتقا ي اصلی براي پرستاران میها ویژگیاي یکی از تعهد حرفه
با هدف تعیین بررسی میـزان تعهـد   از این رو این مطالعه  .دانشجویان پرستاري نیز بایستی این مفهوم را در دوران دانشجویی فرا گیرند

  .انجام گردید 1394اي دانشجویان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی قزوین در سالحرفه
 .دانشجوي پرستاري سال دوم تا چهارم در حال تحصیل به روش سرشماري مورد بررسی قرار گرفتنـد  148در این مطالعه توصیفی 

 .روایی پرسشنامه از طریق روایی محتوا مورد بررسی قرار گرفـت .بود اي حرفهمه تعهد ابزار پژوهش شامل فرم مشخصات فردي و پرسشنا
  .قرار گرفت تأییدمورد  )α=0.87(چنین، پایایی آن جهت همسانی درونی با ضریف آلفا کرونباخ هم

ی، جنس و میزان علاقـه  هاي جمعیت شناخت چنین، از میان متغیر هم .دانشجویان پرستاري در حد متوسط بود اي حرفهمیزان تعهد 
  )P= 0.05( بود اي حرفهي پرستاري داراي ارتباط معناداري با تعهد به رشته

چنین، دوران دانشجویی بهترین زمان جهت ایجـاد   هم .اي از اهداف اصلی در تربیت پرستاران استتعهد حرفه يایجاد، حفظ و ارتقا
هاي پرسـتاري بـا کیفیـت بـالا را      گیري و اجراي آن در دوران اشتغال به کار، مراقبتباشد تا دانشجویان با فرا اي میو توسعه تعهد حرفه

  .ارائه نمایند
  اي، پرستاري، دانشجویان پرستاريتعهد حرفه: یديکل واژگان
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 1394بررسی میزان حساسیت اخلاقی دانشجویان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی قزوین در سال 
 3، حسین محمدي3، امیر رضا رستمی2، فریبا برهانی1*محمد جواد حسین آبادي فراهانی

  گروه پرستاري،دانشکده پرستاري و مامایی،دانشگاه علوم پزشکی قزوین،قزوین،ایران،مربی -1
  دانشیار،گروه اخلاق پرستاري، مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،تهران،ایران -2

  میته تحقیقات دانشجویی،دانشگاه علوم پزشکی قزوین،قزوین،ایراندانشجوي کارشناسی پرستاري،ک -3
  

هـاي آسـیب پـذیر     هاي اخلاقی و برداشت حسی و فکري از موقعیت حساسیت اخلاقی ویژگی است که فرد را به تشخیص کشمکش
 ـ  . سازد گیري در مورد دیگران قادر می اشخاص و آگاهی به نتایج اخلاقی در تصمیم ه ویـژه در دوران دانشـجویی   شناسایی ایـن مفهـوم ب

پرستاران از اهمیت خاصی برخوردار است، لذا این مطالعه با هدف تعیین میزان حساسیت اخلاقی دانشجویان پرسـتاري دانشـگاه علـوم    
  .انجام گردید1394پزشکی قزوین در سال 

کده پرستاري و مامـایی قـزوین بـه    دانشجوي پرستاري در حال تحصیل در مقطع کارشناسی در دانش 175در این مطالعه توصیفی  
ها از فرم اطلاعات فردي و پرسشـنامه اسـتاندارد حساسـیت     جهت جمع آوري داده .روش سرشماري انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند

مـورد   SPSS 16 ها بوسیله نـرم افـزار   در نهایت داده .روایی و پایایی ابزار مورد بررسی و تائید قرار گرفت .اخلاقی لوتزن استفاده گردید
  .تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

دهنـده سـطح متوسـطی از حساسـیت     بدست آمد که نشـان  1/8با انحراف معیار  1/66میانگین نمره حساسیت اخلاقی دانشجویان  
بـود   چنین، از میان متغیرهاي جمعیت شناختی فقط سن داراي همبستگی مثبت و معناداري با حساسیت اخلاقی هم .باشد اخلاقی می

)=0.2 P= 0.01, r .(  
هـا شـود، لـذا     هـاي نادرسـت در آن   گیريتواند منجر به تصمیم ین تا متوسط حساسیت اخلاقی در دانشجویان مییبحث و سطوح پا

سـطوح حساسـیت اخلاقـی در دانشـجویان      يهاي اخلاق پرستاري جهت ایجـاد و ارتقـا   هاي آموزشی و دوره گردد تا برنامهپیشنهاد می
  .برگزار گرددپرستاري 

  اخلاق، حساسیت اخلاقی، دانشجویان پرستاري: یديکل واژگان
   

                                                
* Email: j.hoseinabadi@gmail.com 

mailto:j.hoseinabadi@gmail.com


  161 پوستر -  چکیده مقالات
 

 1394بررسی میزان هوش اخلاقی دانشجویان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی قزوین در سال 
 3*، حسین محمدي3، امیر رضا رستمی2، فریبا برهانی1محمد جواد حسین آبادي فراهانی

  و مامایی،دانشگاه علوم پزشکی قزوین،قزوین،ایران گروه پرستاري،دانشکده پرستاري،مربی -1
  دانشیار،گروه اخلاق پرستاري، مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،تهران،ایران -2

  دانشجوي کارشناسی پرستاري،کمیته تحقیقات دانشجویی،دانشگاه علوم پزشکی قزوین،قزوین،ایران -3
  

هـا و رفتـار در جهـت صـحیح و      وانایی درك درست از خلاف، داشتن اعتقادات اخلاقی قوي و عمل به آنهوش اخلاقی، ظرفیت و ت
ي اخلاقـی بـه ویـژه هـوش     هـا  ویژگیچنین، مراکز آموزش عالی باید در تمام سطوح ضمن بررسی وضعیت اخلاقی،  هم .باشد درست می

رو این مطالعه بـا  از این .توانند رفتارهاي درست از غلط را تشخیص دهنداخلاقی را به تدریج به دانشجویان آموزش دهند تا دانشجویان ب
  .نجــام گردیــدا 1394هــدف تعیــین بررســی میــزان هــوش اخلاقــی دانشــجویان پرســتاري دانشــگاه علــوم پزشــکی قــزوین در ســال  

ري و مامایی قزوین بـه روش  دانشجوي پرستاري در حال تحصیل در مقطع کارشناسی در دانشکده پرستا 175در این مطالعه توصیفی  
ها از فرم اطلاعـات فـردي و پرسشـنامه اسـتاندارد هـوش اخلاقـی        جهت جمع آوري داده.سرشماري انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند

تجزیـه و   مـورد  SPSS 16وسیله نرم افزار هها ب در نهایت داده .روایی و پایایی ابزار مورد بررسی و تائید قرار گرفت.لنیک استفاده گردید
  .تحلیل قرار گرفتند

دهنده سطح متوسطی از هـوش اخلاقـی   بدست آمد که نشان 9/17با انحراف معیار  3/141میانگین نمره هوش اخلاقی دانشجویان  
چنـین، علاقـه بـه حرفـه پرسـتاري داراي ارتبـاط        چنین، از میان متغیرهاي جمعیت شناختی سابقه کـار پرسـتاري و هـم    هم .باشد می

  . با هوش اخلاقی دانشجویان پرستاري بوده است )P = 05/0( ريمعنادا
کنـد کـه   ي مستقیم دارد و نظامی از اصـول و قواعـد را ایجـاد مـی    دهند رابطههوش اخلاقی با رفتارهایی که افراد از خود نشان می

ن پرسـتاري بایسـتی در طـی دوران    دانشـجویا .کنـد ي آن چه درست و نادرست است راهنمـایی مـی  هها را در تصمیم گیري دربار انسان
هـاي   گیرند تا بتوانند به عنوان افراد ارائه دهنده خـدمات سـلامت در آینـده نزدیـک تصـمیم     ب تحصیل خود هوش اخلاقی مناسب را فرا

  .اخلاقی مناسبی را جهت ارائه مراقبت اتخاذ نمایند
 اخلاق، هوش اخلاقی، دانشجویان پرستاري: یديکل واژگان
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 هاي ویژه قی و ابعاد آن در پرستاران بخشحساسیت اخلا
 3، فریبا برهانی2عباس عباس زاده، 1*محمد جواد حسین آبادي فراهانی

  .گروه پرستاري،دانشکده پرستاري و مامایی،دانشگاه علوم پزشکی قزوین،قزوین،ایران،مربی -1
  .کی شهید بهشتی،تهران،ایراناستاد،گروه پرستاري داخلی جراحی،دانشکده پرستاري و مامایی،دانشگاه علوم پزش -2

   .دنشیار،گروه اخلاق پرستاري، مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،تهران،ایران -3
  

باشد، اما به سبب برخی موانع گاهی پرسـتاران حساسـیت لازم را    حساسیت اخلاقی اولین مولفه براي رعایت اخلاق در پرستاري می
رو این مطالعـه بـا   از این .ها وجود دارد عی سردرگمی و گاهی بی اهمیتی و بی توجهی در مواجهه با موضوعات اخلاقی در آنندارند و نو

در ایـن   .انجـام شـده اسـت    1393هاي ویژه در سال  هدف تعیین میزان حساسیت اخلاقی و ابعاد آن در میان پرستاران شاغل در بخش
هـا از   جهـت جمـع آوري داده   .به روش تمام شماري مورد بررسی قـرار گرفتنـد   هاي ویژه ر بخششاغل د پرستار 153مطالعه توصیفی، 

 ± 8/7(نتایج مطالعه نشان داد که پرستاران داراي سطح متوسـطی  .استفاده گردید )MMSQ(پرسشنامه اصلاح شده حساسیت اخلاقی
ین و در تـر  بـیش اظهـار خیرخـواهی    اخلاقی، درحیطـه  ساسیتح ابعاد میان در چنین، پرستاران هم .بودند اخلاقی حساسیت از ) 6/68

 از میان متغیرهاي جمعیت شناختی سـن داراي همبسـتگی مثبـت و معنـاداراي     .ین نمرات را کسب نمودندتر کماي حیطه دانش حرفه
)P=0/04 ،r=0/16 (و سابقه گذرانـدن  عواملی همچون جنس، بخش محل کار، وضعیت استخدام، نوبت کاري  .با حساسیت اخلاقی بود

سـطح حساسـیت اخلاقـی پرسـتاران از طریـق       تـر  بـیش هر چـه  ي ارتقا.هاي اخلاق با برخی ابعاد حساسیت اخلاقی در ارتباط بود دوره
هاي آموزشی اخلاق حین تحصیل و ضمن خدمت جهت ارائه مراقبتی کامل و اخلاقی از سوي پرستاران، خصوصـا شـاغل    برگزاري دوره

  .رسدروري به نظر میهاي ویژه ض در بخش
  حساسیت اخلاقی، پرستاران، اخلاق در حرفه پرستاري: یديواژگان کل
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 مصونیت حقوقی در پرستاري
 3*، راضیه علیپور2مصطفائی ، محمدرضا1محمد جواد حسین آبادي فراهانی

 نمربی،پژوهشگر مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،تهران،ایرا -1

  مربی،گروه پرستاري،دانشگاه علوم پزشکی قزوین،قزوین،ایران -2
  دانشجوي کارشناسی پرستاري،کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین،قزوین،ایران -3

  
.. تباشد که شناخت آن براي هر دو بسیار مهم و اساسی اس از قوانین مهم و مورد چالش حقوق پرستار و بیمار نسبت به یکدیگر می

شـوند و بـه رسـمیت شـناختن ایـن مسـؤولیت نتیجـه         پرستاران در قبال اعمالی که مسؤولیت آن را بر عهده دارند مسؤول شناخته می
  . افزایش آگاهی جامعه و افزایش تعداد پرستاران جهت افزایش این خدمات خواهد بود

ها و عموم مردم را در بـر  بیمارستان) تیم درمانی ( سلامتی  اند و مراقبینامروزه مسائل قانونی در مورد حرف پزشکی عمومیت یافته
 .آید رو بـه افـزایش اسـت    وجود میهبن هایی که در اثر سهل انگاري پرستاراآید که در جامعه ما شکایت از موقعیت یرند، به نظر میگ می

تواننـد از بـروز چنـین     علاوه بر این اقداماتی کـه مـی   لذا از این رهگذر تعدادي از موارد قانونی و حقوقی اشتباهات برخی از پرستاران و
هـاي   منابع معتبـر و سـایت   براساس کتب و این مطالعه یک تحقیق مروري توصیفی است که .گردد اشتباهاتی جلوگیري نمایند بیان می

-انون مـدنی درسـال  نظرات صاحب نظران فقـه اسـلامی دربـاره قـانون مجـازات اسـلامی و ق ـ       خارجی پزشکی قانونی و علمی داخلی و
  .دردانشگاه علوم پزشکی قزوین انجام شده است1394 تا1392هاي

هاي جامعه هماهنگ شده است و در مقایسه با قوانین کشورهاي  پیشرفت با مترقی بوده و و پویا قوانین جزایی آن بسیار اسلام و
اران و جایگاه حقوقی پرستاري و بیماران بسیارحساس است ابعاد مراقبت از بیم. حتی پیشرفته تراست و اروپایی دراین زمینه هم راستا

   .ي در آینده داردتر بیشنیازبه کارهاي کارشناسانه دقیق و و
تر تر از حال رفتارشود و نفس آدمی را محترممایه دین مبین اسلام باید با بیماران بستري بهتر و مناسبباتوجه به نظرات گران 

فراهم آوریم که صدمات  ته مهم که پرستاري از بیماران اجر معنوي زیادي دارد، لذا باید شرایطی رابشماریم و با عنایت به این نک
هاي سوء استفاده را در  هاي بالقوه و بالفعل مصون باشند و روزنه هر دو قشر بیمار و پرستار از آسیب عمدي و سهوي به حداقل برسد و

  .این باب ببندیم
  بیماران و زات اسلامی، حقوق متقابل پرستارانقضا، مجا طب و: یديکل واژگان
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 1392بررسی نگرش دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد در رابطه با اتانازي در سال 
 3*، لادن ناصح1، محمد رضا مصطفایی2، حسین رفیعی1محمد جواد حسین آبادي فراهانی

  م پزشکی شهید بهشتی،تهران،ایرانپژوهشگر مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی،دانشگاه علو -1
  دانشکده پرستاري و مامایی قزوین، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایرانمربی،  -2

  دانشکده پرستاري و مامایی اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران -3
  
پژوهش حاضر بـا هـدف بررسـی نگـرش     . باشد یهاي اخلاقی امروز مطرح در علوم پزشکی م اتانازي یا مرگ از روي ترحم از چالش 

مقطعـی حاضـر را    -نمونه پژوهش توصـیفی . دانشجویان اینترن پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد در رابطه با اتانازي انجام پذیرفت
یـاس نگـرش بـه    اطلاعات مربوط به نگرش دانشجویان نسبت به اتانـازي بـا اسـتفاده از مق   . داد دانشجوي اینترن پزشکی تشکیل می 78

گویه بوده که در چهار دامنه ملاحظات اخلاقی، ملاحظات عملـی، ارج نهـادن    21این مقیاس داراي . جمع آوري گردید) EAS(اتانازي 
مـورد تجزیـه و تحلیـل آمـاري قـرار       SPSS 15ها در نرم افزار آمـاري   داده. به زندگی و باورهاي طبیعت گرایانه دسته بندي شده است

را دانشـجویان پسـر   ) درصـد  2/37(نفـر   29را دانشجویان دختـر و  ) درصد 8/62(نفر  49دانشجوي مورد بررسی  78موع از مج .گرفت
  . داد تشکیل می

اتانـازي،   بـه  نگرش با رابطه در. بود سال 28 تا 24 سنی دامنه با 56/25±98/0میانگین سنی دانشجویان شرکت کننده در پژوهش 
درصد نیز نگـرش مثبـت را گـزارش     8/30درصد نگرش خنثی و  4/6ی، منف نگرش اتانازي به نسبت ندانشجویا درصد 8/62 مجموع در

 ،=P 02/0(  هـا نشـان داد   نتایج مطالعه حاضر همبستگی معکوس و معناداري را بین نگرش دانشجویان به اتانـازي بـا سـن آن   . نمودند
253/0- r=(  .ي ارتباط آماري معناداري وجود داشت چنین، بین اعتقادات مذهبی و نگرش به اتاناز هم)P<0.001.(  
هاي پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد نسبت به اتانازي نگرش منفی داشـتند کـه ایـن نگـرش در دانشـجویان       اکثریت اینترن 
  .، منفی تر بودتر بیشتر و با اعتقادات مذهبی مسن

 پزشکی، مرگ، مراقبت مرحله انتهاي زندگی، اعتقادات مذهبیاتانازي، نگرش، دانشجویان پزشکی، دانشکده : یديکل واژگان
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 بررسی نگرش دانشجویان کارورز پرستاري در رابطه با اتانازي
 3*، حسین رفیعی3، محمد رضا مصطفایی2، لادن ناصح1محمد جواد حسین آبادي فراهانی

  ی،تهران،ایرانپژوهشگر مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشت -1

  مربی، دانشکده پرستاري و مامایی اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران -2
  دانشکده پرستاري و مامایی قزوین، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایرانمربی، -3

  
پـژوهش حاضـر بـا هـدف     . قـرار دهـد   ثیرتأها را در آینده تحت  تواند عملکرد آن نگرش دانشجویان پرستاري در رابطه با اتانازي می 

  . بررسی نگرش دانشجویان کارورز پرستاري در رابطه با اتانازي انجام پذیرفت
اطلاعات مربـوط بـه نگـرش دانشـجویان     . داد دانشجوي کارورز پرستاري تشکیل می 80مقطعی حاضر را  -نمونه پژوهش توصیفی  

گویه بوده که در چهـار دامنـه    21این مقیاس داراي . جمع آوري گردید) EAS(تانازي نسبت به اتانازي با استفاده از مقیاس نگرش به ا
ها در نـرم افـزار آمـاري     داده. ملاحظات اخلاقی، ملاحظات عملی، ارج نهادن به زندگی و باورهاي طبیعت گرایانه دسته بندي شده است

SPSS 15 درصـد را دانشـجویان دختـر و مـابقی را      70وي مورد بررسـی  دانشج 80از مجموع   .مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت
رصـد دانشـجویان نسـبت بـه اتانـازي      د 8/48 مجمـوع  در. بود 11/23±75/1میانگین سنی دانشجویان . داد دانشجویان پسر تشکیل می

ا سـن بـا نگـرش بـه     اي تنه ـ در بین متغییرهاي زمینه. درصد نیز نگرش مثبت داشتند 5/32درصد نگرش خنثی و  7/18نگرش منفی، 
   .)=P< 236/0 r 035/0(اتانازي ارتباط آماري داشت 

. نسبت به اتانازي نگرش مثبتی ندارند) درصد 6/67(نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درصد بالایی از دانشجویان کارورز پرستاري  
  .به این موضوع داشته باشندي را تر بیشهاي آموزشی پرستاري باید توجه  رسد که سیستم با این وجود به نظر می

 اتانازي، نگرش، دانشجویان پرستاري، مرگ، مراقبت مرحله انتهاي زندگی: یديواژگان کل
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 بررسی نگرش پرستاران در رابطه با حضور اعضاي خانواده بیمار بر بالین بیمار در زمان احیا قلبی ریوي
  3، محمد رضا مصطفایی3اعیلی آبدر، محمد اسم2*حسین رفیعی، 1محمد جواد حسین آبادي فراهانی

  .پژوهشگر مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،تهران،ایران -1
  ایران قزوین، قزوین، پزشکی علوم دانشگاه قزوین، مامایی و پرستاري مربی،دانشکده -2

  ایران رج،ک البرز، پزشکی علوم دانشگاه مامایی البرز، و پرستاري مربی، دانشکده -3
  
حضور اعضاي خانواده بیمار بر بالین بیمار در زمان احیا قلبی ریوي، از جمله مواردي است که در بحث حمایـت از بیمـار و اعضـاي     

با این حال در کشـور مـا ایـن موضـوع     . خانواده بیمار در سالیان اخیر مطرح بوده است و مزایاي بسیاري براي آن مشخص گردیده است
نگرش پرستاران به عنوان یکی از اعضاي اصلی تیم مراقبت و درمان در رابطـه بـا ایـن موضـوع     . ي نامشخص و مبهم داردهمچنان ابعاد

لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی نگرش پرسـتاران در  . هاي مربوط لازم و کمک کننده باشد ریزي و تدوین پروتکلتواند جهت برنامه می
  .ها طراحی و اجرا گردید ن بر بالین آنرابطه با حضور اعضاي خانواده بیمارا

هاي وابسـته بـه دانشـگاه علـوم پزشـکی کرمـان        نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان 303و بر روي  1393پژوهش حاضر در سال  
 تـر  بـیش  نمونه گیري در مطالعه حاضر به صورت در دسترس و شامل تمام پرستاران داراي سابقه کار بالینی یک سـال و . انجام پذیرفت

مـورد   SPSSاطلاعات با استفاده از پرسشنامه معتبر حضور خانواده در زمان احیا قلبی ریوي جمع آوري و در نرم افزار غامـاري  . شد می
  .تحلیل آماري قرار گرفت تجزیه و

گین سـنی شـرکت   میـان . داد درصد را زنان و مابقی را مـردان تشـکیل مـی    93از مجموع پرستاران شرکت کننده در مطالعه حاضر، 
درصد از پرستاران شرکت کننده در مطالعه حاضر نسبت به حضور خانواده در زمـان احیـا نگـرش     70نزدیک به . سال بود 51کنندگان 

ترین دلایل پرستاران با مخالفت حضور اعضاي خانواده در زمان احیا عبارت بودند از ایجاد اسـترس در اعضـاي تـیم    شایع. منفی داشتند
  .ب روحی براي خانواده بیمار، عدم توانایی در قطع عملیات احیا به دلیل اصـرار اعضـاي خـانواده و تـرس از مشـکلات قـانونی      احیا، آسی

هرچند که مطالعات گذشته نشان از سودمندي حضور اعضاي خانواده در زمان احیا بر بالین بیمار براي بیمار و خانواده او دارد ولـی بـه    
هـاي آموزشـی مـدون ضـمن      شـود تـا برنامـه    ها در کشور ما با مشکلاتی همراه خواهد بود و توصیه می ین یافتهرسد استفاده از ا نظر می

  .خدمت پرستاران مواردي از این قبیل را نیز در برگیرند
  قلبی ریوي، حضور خانواده، پرستار، نگرش ياحیا: یديواژگان کل
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 بر آن در دانشجویان پرستاري مؤثرهوش معنوي و عوامل 
 2، مینا کشاورز2آیسان کاظم لو ،2، فاطمه امام قلیان1*محمد جواد حسین آبادي فراهانی

  کارشناس ارشد پرستاري و پژوهشگر مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،تهران،ایران -1
  یی،دانشگاه علوم پزشکی قزوین،قزوین،ایراندانشجوي کارشناسی پرستاري،کمیته تحقیقات دانشجویی،دانشکده پرستاري و ماما -2

  
کنـار دیگـر مـداخلات     معنـوي در  يمداخلـه . اي و اخلاقی مسؤول مراقبت از بعد معنوي بیمـاران هسـتند  پرستاران از لحاظ حرفه

 ی هـوش یشناسـا  .شود، که گاهی جهت کسب سـلامتی همـه جانبـه خواهـد بـود     پرستاري سبب تعادل بین جسم، روان و معنویت می
ی یبر آن به ویژه در دانشجویان پرستاري به عنوان ارائه دهندگان خدمات سلامتی در آینده نزدیک از اهمیـت بـالا   مؤثرمعنوي و عوامل 

بر آن در دانشجویان پرستاري دانشگاه قـزوین در سـال    مؤثربرخوردار است لذا این پژوهش با هدف تعیین میزان هوش معنوي و عوامل 
  .انجام گردید 1394
هاي سوم تا هشـتم مقطـع کارشناسـی بـه روش سرشـماري مـورد        دانشجوي در حال تحصیل در ترم 185در این مطالعه توصیفی  

زاده پس از انجام روایـی محتـوا و   ها از فرم مشخصات فردي و پرسشنامه هوش معنوي عبداالله آوري دادهجهت جمع .بررسی قرار گرفتند
ــی اســتفا   ــه روش همســانی درون ــایی ب ــدپای ــزار    داده ).α=0.87(ده گردی ــرم اف ــا ن ــت ب ــا در نهای ــل شــدند  SPSSه ــه و تحلی   .تجزی

از میان متغیرهاي مختلـف جـنس و علاقـه     .در حد متوسط بود 44/0و انحراف معیار  74/2میزان هوش معنوي دانشجویان با میانگین  
مند به حرفـه پرسـتاري نمـرات    ه دانشجویان دختر و علاقهطوریک بود، به) P<0.001(به حرفه پرستاري داراي ارتباط مثبت و معناداري 

  .بالاتري را در زمینه هوش معنوي کسب کردند
ین بعـدي اسـت کـه    تـر  بـیش در پرستاري کلیه اقدامات متمرکز بر درمان شخص، با تمامی ابعاد است، اما با این وجود بعد معنوي  

از طرفی ورود افراد علاقـه منـد    .باشد مؤثرسط هوش معنوي یکی از عوامل سطوح کم و متو درسگیرد که بنظر می مورد غفلت قرار می
  .ها به بعد معنوي مراقبت پرستاري گردد آن تر بیشتواند سبب اهمیت  به حرفه پرستاري نیز می

 هوش معنوي، معنویت، پرستاري، دانشجویان پرستاري: یديواژگان کل
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 هاي معنوي ارائه مراقبت بررسی میزان شایستگی دانشجویان پرستاري در
 2، مینا کشاورز2 *، آیسان کاظم لو2، فاطمه امام قلیان 1محمد جواد حسین آبادي فراهانی

  .کارشناس ارشد پرستاري و پژوهشگر مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران -1
  .یقات دانشجویی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایراندانشجوي کارشناسی پرستاري، کمیته تحق -2

 
تواند موجب آسایش، کاهش دردهـاي جسـمانی، آسـودگی روانـی، کـاهش ابـتلا بـه        ارایه مراقبت معنوي به بیمار و خانواده وي می

تر بیمار و پرستار و ایجاد هدف و معنـا در زنـدگی   اط عمیقافسردگی، کاهش اضطراب و افزایش سرعت بهبودي، افزایش امیدواري، ارتب
مراقبت معنوي از سوي دانشجویان پرستاري و پرستاران، لذا این پژوهش بـا هـدف تعیـین میـزان      يبا توجه به اهمیت اجرا. بیمار شود

  .انجــام گردیــد 1394ل در دانشــگاه علــوم پزشــکی قــزوین در ســا هــاي معنــوي شایســتگی دانشــجویان پرســتاري در ارائــه مراقبــت
هاي سوم تا هشتم مقطع کارشناسی به روش سرشماري مـورد بررسـی    دانشجوي در حال تحصیل در ترم 185در این مطالعه توصیفی  

هـاي   هاي دانشجویان پرستاري براي ارایـه مراقبـت   ها از فرم مشخصات فردي و پرسشنامه شایستگی جهت جمع آوري داده .قرار گرفتند
 SPSSهـا در نهایـت بـا نـرم افـزار       داده ).α=0.78( ز انجام روایی محتوا و پایایی به روش همسانی درونی استفاده گردیـد معنوي پس ا

  .تجزیه و تحلیل شدند
از  .در حـد متوسـط بـود    53/18و انحراف معیار  9/90هاي معنوي با میانگین میزان شایستگی دانشجویان پرستاري در ارائه مراقبت 

طوریکه دانشجویان علاقـه منـد بـه     بود، به P<0.001  مختلف علاقه به حرفه پرستاري داراي ارتباط مثبت و معناداري میان متغیرهاي
چنین، میان ترم تحصیلی و نمـره شایسـتگی    هم .هاي مراقبت معنوي کسب کردند حرفه پرستاري نمرات بالاتري را در زمینه شایستگی

  ).r=0.29 ،P<0.001( ارش گردیددانشجویان همبستگی منفی و معناداري گز
هاي مناسب آموزشی و مدیریتی حفظ  هاي دانشجویان در زمینه مراقبت معنوي بایستی با اتخاذ استراتژي بحث و افزایش شایستگی

. اینـد هاي جذب افراد علاقمند به رشـته پرسـتاري را اتخـاذ نم    گردد تا مجریان آموزش پرستاري سیاستپیشنهاد می. و ارتقاء پیدا کند
  .چنین، بایستی در دوران آموزش دانشجویان تمرکز ویژه اي بر مراقبت معنوي و آموزش این مباحث مدنظر قرار گیرد هم

 مراقبت معنوي، پرستاري، دانشجویان پرستاري: یديواژگان کل
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 نواندیشی در آموزش سلامت؛ تنها راه تحقق عدالت در سلامت
  *کاظم حسین زاده

  
هـاي   هاي اولیه بهداشتی بوده و به معنی دردسـترس قـرار دادن مراقبـت    دمات سلامت، یکی از اصول مهم مراقبتعدالت در ارائه خ

نکته ابهامی که در این خصوص وجود دارد این است کـه بـراي تحقـق عـدالت در     . طور یکسان براي تمام مردم جامعه است بهداشتی به
هاي اولیـه   این است که در شرایطی که عوامل متعددي بر دسترسی مردم به مراقبت واقعیت. هایی وجود دارد؟ارائه خدمات چه تاکتیک

  .گیرد می قرار الشعاعبهداشتی اثرگذار هستند، عملا تحقق عدالت در ارائه خدمات تحت
 عامـل  تـرین عمـده  کـه  دهـد  مـی  نشـان  مختلـف  کشـورهاي  در جسمانی زندگی کیفیت شاخص و سلامت سطح به اجمالی نگاهی

در کـه   ایـن  نتیجه. میسر شده است» آموزش سلامت«است که در سایه » سواد سلامت«گذار بر ارتقاي سطح سلامت جوامع، عامل تأثیر
اولویـت اول   15اولویت اول زندگی مردم قرار دارد و بر عکس در کشورهاي دیگـر جـزء    5کشورهاي پیشرفته، مقوله سلامتی در ردیف 

هـاي اولیـه    ین جزء مراقبـت تر مهمذکر شده، آموزش سلامت » بهداشت براي همه«در استراتژي  بر اساس آنچه که. زندگی مردم نیست
بر اساس تعریف، آموزش سلامت به معنی اتخاذ تدابیر آموزشی است که در نهایت به افزایش دانش، تغییـر در نگـرش و   . بهداشتی است

در دیـدگاه سـنتی صـرفا بـه     . د دارد؛ دیدگاه سنتی و دیدگاه مـدرن دو دیدگاه در این خصوص وجو. ایجاد رفتار بهداشتی در مردم شود
امـا در دیـدگاه مـدرن کـه ترکیبـی از      . شود و هـدفش افـزایش آگـاهی اسـت     یک سلسله محتواي آموزشی به مخاطب اکتفا می ي ارائه

شده به تغییر رفتار غیر بهداشتی و ریزي شود در یک فرآیند برنامه شناسی و تکنولوژي آموزشی است، سعی میروانشناسی رفتار، جامعه
 -هـاي متنـوعی همچـون پرسـید    هاي اثر بخش آموزش سلامت، مدل امروزه براي تحقق برنامه. اتخاذ رفتار بهداشتی در مخاطب برسیم

عمـده  . استپروسید، الگوي ارتقاي سلامت، الگوي باور بهداشتی، الگوي مراحل تغییر و چندین و چند الگوي تغییر رفتار پیشنهاد شده 
چنانچـه  . پذیري مردم در قبال سـلامت را افـزایش دهـد   هاي ارتقاي سلامت این است که مسؤولیت ترین هدف آموزش سلامت و برنامه

نواندیشی در آموزش سلامت جاري شود و هدف اصلی آن را افزایش احساس مسؤولیت مردم در قبـال سـلامتی خودشـان قـرار دهـیم،      
  .ت سلامت میسر خواهد بودتحقق عدالت در ارائه خدما

  عدالت سلامت، آموزش سلامت، ارتقاي سلامت: یديکل واژگان
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 هاي علوم پزشکی ایراناي در دانشگاهي حرفهها ارزشدیدگاه دانشجویان پرستاري در خصوص 
 ، کبري پرون، وحید زمانزاده، سمیه موسی زاده*فهیمه السادات حسینی

  
تواند فراهم کننـده اطلاعـات مفیـدي     ها از دیدگاه دانشجویان می ارزیابی آن. باشند رستاري میاي اساس عملکرد پي حرفهها ارزش 

. اي و یادگیري بـالینی باشـد  اي در عملکرد حرفهي حرفهها ارزشتر به منظور یکپارچه سازي و بکارگیري مؤثرهایی براي ارائه استراتژي
باشد؛ لـذا هـدف از مطالعـه کنـونی تعیـین دیـدگاه دانشـجویان پرسـتاري در          میمطالعات صورت گرفته در این زمینه در ایران محدود 

  .باشد هاي علوم پزشکی ایران میاي در دانشگاهي حرفهها ارزشخصوص 
دانشجوي کارشناسی پرستاري نیمسال آخر پرداخت کـه   439اي از دیدگاه ي حرفهها ارزشاین مطالعه توصیفی تحلیلی به بررسی 

اي دو هـا از پرسشـنامه   آوري دادهبه منظور فرایند جمع. اي طبقه بندي شده انتخاب گردیدنداي یک مرحلهیري خوشهنمونه گ صورت به
مراقبـت، عمـل   ( بعـد  5پرستاري مشتمل بر  اي حرفهي ها ارزشاجتماعی و مقیاس بازنگري شده  -قسمتی متشکل از مشخصات فردي

  . ه گردیداستفاد) اي شدن و عدالتگرایی، اعتماد، حرفه
شدن، عدالت و نیز مجمـوع ابعـاد بـا توجـه بـه       اي حرفهمیانگین نمرات دانشجویان پرستاري در ابعاد مراقبت، عمل گرایی، اعتماد، 

. گـر محـدوده نسـبتاً مهـم تـا مهـم بـود       بود کـه بیـان   57/3و  72/3، 49/3، 76/3، 26/3، 62/3اي به ترتیب مقیاس لیکرت پنج گزینه
روز کـردن  بـه منظـور بـه    تر بیشاسرار بیمار، حفظ صلاحیت و شایستگی در محیط بالینی و تلاش براي کسب آموزش هاي حفظ  بیانیه

گیریهایی کـه بـر روي توزیـع    ین و مشارکت در امر نظارت بر عملکرد همکاران، مشارکت در تصمیمتر مهمها به ترتیب از دانش و مهارت
  .ها بودند ترین بیانیهکنندگان در کار تحقیقاتی از کم اهمیتگذار است و رعایت حقوق شرکت تأثیرمنابع 

یی هستند که به وظایف غیربـالینی پرسـتاران مربـوط    ها ارزش، آن دسته از ها ارزشاهمیت ترین دهد که کم بحث و نتایج نشان می
اي ي حرفـه هـا  ارزشهمه جانبه  ينظور ارتقاي آموزشی متناسب با شرایط و امکانات موجود به مها روشریزیها و توسعه برنامه. باشند می

  .پرستاري الزامی است
  ايي حرفهها ارزشاي، دانشجویان پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی ایران، اخلاق حرفه: یديکل واژگان
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 موضوعات اخلاقی در پرستاري سلامت عمومی و پرستاري سلامت جامعه
 *میمنت حسینی

  
 بـه . هاي اخلاقی در نظام ارائه مراقبـت وجـود دارنـد    رستاري سلامت جامعه و برخی کشمکشتجارب پرستاري سلامت عمومی و پ 

. اسـت  ضـروري  کنـد هـا را مشـخص مـی    یف آنوظا و هامسؤولیت که قوانینی درك شده آغاز پرستاران این ايحرفه فعالیت که موازاتی
 در بزرگـی  تـیم  زیـرا  باشـند  مراقـب  بسـیار  بایستی دهدمی ئهارا جامعه به مراقبت که حالی در جامعه سلامت و عمومی سلامت پرستار
عیـت ارائـه مراقبـت در    موق در اوقات اغلب و هستند تنها مراقبت ارائه در پرستاران این اما دارند حضور بیمارستان در بیماران از مراقبت

  . باشند منزل می
، ارتقاء دهنده سـلامت، پیشـگیري کننـده از بیمـاري و     جامعه جمعیت محور/ فعالیت پرستار در دو رشته پرستاري سلامت عمومی

 بـه . کنـد جزا میم پرستاريهاي  تخصص سایر از را هاجامعه وجود دارد که این رشته/ اصل در پرستاري سلامت عمومی 8. ناتوانی است
 افـزایش  عمـومی  سـلامت  و جامعـه  سـلامت  پرسـتار  هدف. باشد می اخلاقی ماهیتا عمومی سلامت پرستاري اصل 8 این ماهیت دلیل

 ایـن  جهـت  مشـخص  شـغلی  جایگـاه  تعریـف  عدم به نظر ایران در. است سلامتیهاي  نابرابري کاهش و سالم زندگی هايسال و کیفیت
 اصـول  بـه  بایـد  پرسـتاران  امریکـا، ایـن   پرستاران انجمن برنامه طبق اما. است نشده تعیین رشته این براي ايژهوی اخلاقی کد پرستاران
 انجمـن ( عمـومی  سـلامت  در اخلاقی عمل ، اصول)2001 امریکا پرستاران انجمن( پرستاران براي اخلاقیات کد در شده تعیین اخلاقی
 عمـومی  سلامت پرستاران انجمن( عمومی سلامت پرستاران براي هاییو توصیه محیط بهداشت اصول و) 2002عمومی بهداشت رهبري
هـاي   فرهنگ با افراد يها ارزش و عقاید، باورها، اعتقادات به باید عمومی سلامت و جامعه لامتس پرستاران. باشند بندپاي) 2006 امریکا
به دلیل حیطه کاري این پرستاران اصول اخلاقی متمرکز بر عدالت . بگذارند کنند، احتراممی ارائه خدمت آن به که ايجامعه در مختلف

راهنماي خوبی بـراي حمایـت از   ) precautionary) principle پیشگیرانه احتیاطی اصل. است مختلف هاياجتماعی و حقوق جمعیت
ــت    ــراد و جمعیـ ــوق افـ ــاعی و حقـ ــدالت اجتمـ ــت      عـ ــد گرفـ ــرار خواهـ ــث قـ ــورد بحـ ــه مـ ــن مقالـ ــه در ایـ ــت کـ ــا اسـ   . هـ

را بـراي   یهـاي اخلاقـی مهم ـ   تمام این موارد چالش. هاي سلامتی محدود به نواحی جغرافیایی و کشورهاي فقیر و غنی نیست نابرابري 
کند و این پرستاران موقعیت ویژه اي به عنوان افراد پیشرو در ارائه مراقبت در نقـش   سلامت عمومی ایجاد می/ پرستاران سلامت جامعه

  .رهبر براي بهبود سلامت جامعه دارند که لازم است بر مبناي اخلاقیات باشد
 گیرانهري سلامت جامعه، اصل احتیاطی پیشاخلاق پرستاري، پرستاري سلامت عمومی، پرستا: یديکل واژگان
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 1393در بروز خطاهاي پرستاري در دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در سال  مؤثرعوامل 
   4، مجید کاظمی3، علی اکبري2رضا حسینی، 1*فاطمه حسینی

 ایران کارشناس ارشد پرستاري، مرکز تحقیقات مراقبت سالمندي، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، -1

 گروه تحقیقات ریاضی، دانشگاه توکیو، توکیو، ژاپن -2

  ، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران)ع( کارشناس ارشد پرستاري، بیمارستان علی ابن ابیطالب -3
  استادیار دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران -4

  
طاهاي پرستاري خ. هاي بهداشتی و درمانی می باشند ها از جمله حرفه ناپذیر در کلیه حرفه خطاهاي کاري از موارد اجتناب

خطاهایی هستند که حـین دارو دادن یـا مراقبت از بیمار رخ میدهند و یکی از مشکلات شناخته شـده در سیستمهاي بهداشتی و 
هاي درمان  رسانی به هزاران نفر و همچنین افزایش هزینه یببه طوري که ایـن خطاهـا سـالانه منجر به مرگ و آس. درمانی هستند

بررسی علل این خطاها، . مـد نظـر گرفـتایمنی بیمار ریزي  را بـه عنـوان گـروه اصـلی جهـت برنامهپرستاران بنابراین باید  .میگردند
باید به دنبال نقاط ضعف سیستم کـه  .اشدب هاي پرستاري می طراحی برنامه کنترل و کاهش خطاهاي کاري در مراقبتاولین قدم در 

. محیطی را فراهم کـرد کـه در آن احتمال وقوع خطا کاهش یابددر نهایت زمینـه را بـراي رخ داد خطاهـا مهیا کرده است، بود و 
 .بود 1393در دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در سال  پرستاري بروز خطاهاي  در مؤثروامل ع بررسی  دف این مطالعهه

از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، سلامت ها  آوري داده جهت جمع. پرستار شاغل انجام شد 388ین پژوهش مقطعی روي ا
و  (Pittsburgh Sleep Quality Index ) یت خواب پیتسبورگ، و نمایه کیف(General Health Questionnaire -28)  عمومی

ارتباط سلامت عمومی، کیفیت خواب، متغیرهاي دموگرافیک با با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک  .ستفاده شدخطاهاي پرستاري ا
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتخطاهاي پرستاري 
، (P =0/03)و داشتن فرزند زیر سه سال )  (P =0/02 جنس (P =0/026) تعداد شـبکـاري، (P=0/021)، عمومی بـین سـلامت

  . داري وجود داشت ارتباط معنیو تعداد خطاهاي پرستاري  (P =0/01)کیفیت خواب 
مشکلات فیزیکی پرسـتاران و انجـام خطاهـاي پرسـتاري ارتبـاط وجـود و  (P =0/045)بین اضطراب و خطاهاي پرستاري 

نتایج حاصل . داري مشاهده نشد ارتباط معنیو خطاهاي پرستاري اختلال کارکرد اجتماعی و افسـردگی اما بین  .(P =0/045)داشـت
از این مطالعه نشان داد، افزایش سن، جنس زن و داشتن فرند زیر سه سال، افزایش تعداد شب کاري با عث کاهش کیفیت خواب می 

در نهایت با کاهش سلامت عمومی میزان . رستاران سه برابر نامطلوب تر می شودبه دنبال کاهش کیفیت خواب سلامت عمومی پ. شود
هاي  سن، جنس و تعداد شبکاري در تنظیم شیفت: وجه به عوامل فردي و شغلی مانندت. بروز خطاهاي پرستاري دو برابر می شود

ارتقاء خدمات ارائه شده به  د که این بهکاهش خطاهاي پرستاري می شو کاري به بهبود کیفیت خواب، سلامت عمومی پرستاران و
  .شود بیماران منجر می

  ، خطاهاي پرستاريکیفیت خواب، سلامت عمومی، پرستار :يدیواژگان کل
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 139بررسی میزان رضایت آگاهانه بیماران از تزریق خون در دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان سال 
   2، علی اکبري1*فاطمه حسینی

  ، مرکز تحقیقات مراقبت سالمندي، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرانکارشناس ارشد پرستاري -1

    ، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران)ع(کارشناس ارشد پرستاري، بیمارستان علی ابن ابیطالب -2
  
گیري در مورد درمـان خـود، حـق    یمفرایند گرفتن رضایت باید از اصول اخلاقی پیروي کرد و با حمایت از حق هر فرد براي تصمدر

نیسـت، یکـی از مسـائل روز    موضوع جدیدي بدون آگاهی بیمار  رضایت بیمار در پروند بیمار ثبت. اسـتقلال او را بـه رسـمیت شـناخت
ینـد  بدیهی است بهبود کیفیت اخذ رضایت آگاهانه مستلزم شناخت وضـعیت کنـونی ایـن فرا   جامعه پزشکی و پرستاري امروز می باشد 

لذا در مطالعه حاضر میزان رضایت آگاهانه بیماران از عوارض تزریق خون درمراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در سـال   است
  بررسی شد1393

تصادفی و گذشته نگربررسی شد، در طـی تمـاس    صورت بهداشتند  1390نفراز بیمارانی که دستور تزریق خون از سال  200پرونده 
ویـرایش   SPSS یافته با استفاده از آمار توصـیفی و تحلیلـی و  . راد در مورد نحوي اخذ رضایت نامه جهت تزریق خون سؤال شدبا این اف

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 18
. دنـد درصد از بیماران بدون اطلاع از عوارض تزریق خون رضایت نامه را امضـا کـرده بو   67حاصل از این مطالعه نشان داد هاي  یافته

درصدازبیماران فرم رضایت را خوانده و امضا نکـرده بودنـد،   9درصد ازبیماران قیم شان رضایت نامه را در شرایط حاد امضا کرده بود،  18
درصد با آگـاهی از عـوارض   4درصد بیماران با اطلاعاتی که پرستار و پزشک در مورد عوارض تزریق خون داده بودند امضا نکردند تنها  2

در مطالعه حاضر بین سطح سواد بیماران و رضایت آگاهانه ارتباط معنی داري وجود داشت . ن رضایت نامه را امضا کرده بودندتزریق خو
P <0.001).(  

نسـبت بـه اخـذ رضـایت     دانشـگاه علـوم پزشـکی رفسـنجان     هاي  کادر درمانی در بیمارستانتوان نتیجه گرفت  می با توجه به یافته
شـفاف شـدن   . مسئولین در این زمینـه را مطلبـد   تر بیشاین توجه .ان تزریق خون بطور صحیحی عمل نمی کنندآگاهانه از بیمار در زم

هـاي   گذاشـتن کـلاس  قوانین مربوط براي کارکنان، افزایش دقت و توجه آنان و همچنین توضـیح دادن فـرم رضـایتنامه بـراي بیمـاران      
  .یشنهاد می شودپشفاف در این زمینه  آموزشی جهت افزایش آگاهی کادر درمان و همچنین قوانین
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  چالش هاي اخلاقی ژنتیک پزشکی و آزمایش هاي ژنتیک
  1، سید محمد اکرمی2، آرش سلمانی نژاد1*علی حسینی برشنه

 ایران. تهران. گروه ژنتیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران -1

  ایران. مشهد. پزشکی مشهد گروه ژنتیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم -2
  

 پـروژه  تکمیـل  بـا  و اخیـر  دهـه  چند درطی و بوده بشر ومیر مرگ و بیماریها از توجهی قابل بخش دیربازعامل از ژنتیکی بیماریهاي
 ایـن  بـا  متناسـب . اسـت  کـرده  راعملـی  ژنتیکـی  بیماریهـاي  ودرمـان  وتشـخیص  گشـته  مهیا ژنوم ازاطلاعت عظیمی حجم انسان ژنوم

 را بشـریت  آینده آن به پاسخ نحوه که خواهدآمد پیش عظیم منبع ازاین استفاده نحوه درخصوص ومجهولاتی اخلاقی مسائل ادستاورده
 ژنتیکـی  تشـخیص  دسـتاوردهاي  خصـوص  در چـالش  و بحـث  به شخصی عقاید اعمال بدون و طرفانه در این مرور، بی. کند می تهدید
  . پردازد می موجود راهکارهاي بررسی و آمده دبوجو ي تنگناهها و اخلاقی ها، مسائل بیماري

 رفتاري و عملکردي الگوي و شده ارائه اخلاقی مسائل با رویارویی خصوص در پزشکی ژنتیک حیطه نظران صاحب توسط معیارهایی
بیمـار،  هـاي   ولویتا شامل اصول این ینتر مهم. است گرفته قرار ژنتیکیهاي  بیماري مدیریت نحوه و ژنتیک، تشخیص، درمان مشاوره در

 ایـن  در تحریـف  گونـه  هر و نقض. باشد می عدالت رعایت و آگاهانه، رازداري رضایت آگاهانه، کسب مختاري، انتخاب بیمار، خود منفعت
 تنگناهـاي  و تولـد  از قبـل  تشـخیص  بـه  تـوان  می موارد جمله دارد، از پی در بیمار براي را جبرانی قابل غیر ضررهاي و مشکلات موارد
 اشاره اجتماعی حقوق و ژنتیکیهاي  بیماري بیمه، غربالگري و خانواده، ژنتیک دیگر افراد شدن جنین، درگیر سقط مجاز قی، موارداخلا
 بـه  متکـی  پزشـکی  ژنتیک اخلاقی اصول چارچوب در مسائل این به پاسخ نحوه. است بیمار حقوق به تجاوز مورد هر در تحریف که کرد

 جامعـه  نیازهاي کردن متعادل در کلیدي نقش پزشکی ژنتیک جامعه اعضاي. است مختلف جوامع جتماعیا و فرهنگی، مذهبی موقعیت
 امنیـت  سـازي  بستر و درمانی و تشخیصیهاي  روش پیشبرد باعث صحیح عملکرد با توانند می وابسته علوم همکاري و کمک با و دارند

 .سازند فراهم آنان یپزشک اطلاعات و ژنتیکیهاي  تست از صیانت خصوص در بیماران
 پزشکی ژنتیک؛ تشخیص؛ اخلاق؛: یديکل واژگان
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 بررسی سلامت معنوي دانشجویان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی سبزوار
3زهره شفیع ثانی، 2عزت صمدي پور، *1نرجس حشمتی فر   

 شکی سبزوار ، سبزوار ، ایرانعضو فعال کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پز کارشناسی ارشد آموزش پرستاري، -1

 دانشجوي دکتري پرستاري، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار ، سبزوار ، ایران -2

  عضو فعال کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار ، سبزوار ، ایران ،بهداشت عمومیکارشناسی دانشجوي  -3
   
هدف در زنـدگی بـه عنـوان رویکـردي مهـم در       و معنا ایجاد با که هاست ن در زندگی انسانسلامت معنوي یکی از مفاهیم بنیادی 

 پرسـتاري  دانشـجویان  معنوي سلامت بررسی هدف با حاضر پژوهش لذا. شود ارتقاء سلامت عمومی و کیفیت زندگی در نظر گرفته می
  .شد انجام

نفـر   110حجـم نمونـه   . باشـد مـی   سبزوار پزشکی علوم دانشگاه يپرستار دانشجویان آن آماري جامعه و بوده توصیفی مطالعه این
سؤالی پولتزن و الیسون بود که بـه شـیوه لیکـرت تهیـه      20ابزار پژوهش شامل پرسشنامه . بودند که به روش در دسترس انتخاب شدند

  .انجام گرفت SPSS ها با نرم افزار تحلیل داده. در نظر گرفته شد 20-120دامنه نمره سلامت معنوي بین . شده است
در دسـته  ) درصـد  8/22(نفر  25، )100-120(از دانشجویان در دسته بالا ) درصد 9/70(نفر  78یج نشان داد که سلامت معنوي نتا

  . قرار دارد) 20-40(در دسته پایین ) درصد 4/6(نفر  7و ) 41-99(متوسط 
ها و رویکردهـایی بـراي    لذا برنامه. گذار پی برد تأثیرمل عا عنوان به سلامت معنوي بعد تقویت ضرورت به می توان نتایج به توجه با

  .شود هاد مینارتقاي سلامت معنوي و بهبود کیفیت زندگی پیش
 پرستاري، معنویت معنوي، دانشجویان سلامت: یديکل واژگان
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 مراقبت بیهوده
 *سارا حضرتی گنبد

  
به عبارت دیگر دنیاي درمـان  . هاي ویژه معرفی شده، بیهودگی است بخشمفهومی که در سالهاي اخیر با پیشرفت فناوري و تجهیز 
تعریـف شـد و از سـال     1980واژه مراقبت بیهوده براي اولین بار در سال  .و مراقبت امروزه با مفهومی به نام بیهودگی آمیخته شده است

وده و این شرایط و نوع بیماري است که به مراقبـت  در حیطه سلامتی هیچ مراقبتی ذاتا بیهوده نب .وارد متون اخلاق پزشکی شد 1990
در صد از بودجه ي سـالانه ي پزشـکی صـرف ارائـه ي مراقبـت       16مراقبت بیهوده ارزان نبوده و سالانه حدود  .بخشد مفهوم بیهوده می

غیرقطعـی و مبتنـی    تعریف مراقبـت بیهـوده، دلالـت بـر مفهـومی ذهنـی پیچیـده، مـبهم و        .شود روز زندگی می 60بیهوده به ازاي هر 
  .برقضاوتهاي فردي دارد

مطالعه حاضر به روش مطالعه مروري نگاشته شده و از طریق بررسی و مطالعه مقالات مرتبط با موضوع، اطلاعات مـورد نیـاز جمـع    
   .آوري شده است

ایـن  . حـث قـرار گرفتـه اسـت    آید، از چند منظر کلی مـورد ب  در این پژوهش، مسائل مهمی که در رابطه با مراقبت بیهوده پیش می 
. پژوهش در صدد روشن کردن ابعاد مختلف مراقبت بیهوده به منظور تسهیل در امر تصمیم گیري اخلاقـی دربـاره ایـن بیمـاران اسـت     

هـاي علمـی معتبـر     وجوگرها و سایت از طریق جست ethicsبه همراه واژه  futility ،futile care ،nursing careهاي  بدین منظور واژه
مجله اخلاق و پزشـکی و مجلـه حیـات     و SID ،Magiranهاي علمی فارسی  و سایت Scopus ،PubMed ،Google Scholarه ویژه ب

مقالـه   5مقالـه خلاصـه کتـب بـوده و      3مقاله مرتبط با مسائل اخلاقی انتخاب شدند و از ایـن میـان   20در این میان . وجو شدند جست
چنین، از کتب اخلاق پزشـکی   هم. مقاله انگلیسی مورد مطالعه کامل قرار گرفت 5 قاله انگلیسی وم 6مطالعه موردي بوده و ده مقاله که 

بحث و مبحث مراقبت بیهوده یکی از مباحث پر چالش اخلاقی است کـه از یـک   . به ویژه کتاب اخلاق پزشکی لاریجانی بهره گرفته شد
مراقبت پرستاري و از سوي دیگـر منجـر بـه ایجـاد مسـائل اخلاقـی در امـر        تواند منجر به محرومیت برخی از بیماران از دریافت  سو می

شود که در تمام موارد مراقبت، پرستاران باید به این امر توجه داشته باشند کـه   یجه میتاز مقالات مورد مطالعه ن.مراقبت پرستاري شود
شـود کـه در    چنین، از مطالعـات نتیجـه مـی    هم. نداردباشد و در امر مراقبت تعریف بیهودگی معنایی  هدف اصلی پرستاري مراقبت می

  .هاي آموزشی مناسب در امر تفهیم این مفهوم به کادر درمانی برگزار گردد کشورما نیاز است کلاس
 رستاران، پاخلاق پزشکی، مراقبت بیهوده: یديکل واژگان
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 اخلاق پزشکی در سقط جنین
 ، پیام محمدي*آرام حلیمی 

  
ها داراي  زیرا انسان، سقط جنین یکی از مسائل حقوق انسانی است. ائل بحث برانگیز در اخلاق پزشکی استسقط جنین یکی از مس
مرحله اول در تکامـل اخـلاق   . شود در همه معیارهاي بیولوژي مولکولی جدید، زندگی از زمان لقاح شروع می. حق زندگی کردن هستند

  .وابسته به آغاز زندگی انسان است
 2مقاله انگلیسـی و   13تعداد  PubMedو  Google Scholarهاي اطلاعاتی  وجوي پایگاه مروري است که با جست این یک مطالعه

  .دست آمده استه هاي اخلاق، اخلاق پزشکی و سقط جنین ب مقاله عربی با کلید واژه 3مقاله فارسی و 
 ـ  مسـأله گذرد هنـوز این  ز دو هزار سال و میسقط جنین از دشوارترین مسائل اخلاقی است و بـا آن که از تاریخ آن بیش ا ه بـه گون

فـارغ از  . سقط جنین، ارزیابی آن از منظر اخـلاق اسـت   مسألههاي مواجهه با  یکی از راه. هاي قطعی از نظر اخلاقی فیصله نیافتـه است
ـل، چهــار رهیافــت اخلاقــی عمــده     درباره مشروعیت ایـن عم. مسائل قانونی یا فقهی، آیا اخلاقـاً میتوان سقط جنین را موجه شمرد

دانـد و بـه ایــن دلیــل غیــر اخلاقــی        نخـست، رهیافت محافظه کارانه است که سقط جنین را به مثابه قتـل نفـس مـی   . وجـود دارد
در  آزادي خواهانه است که با تأکیـد بـر آزادي زن و حــق انتخــاب او ســقط جنــین را امــري شخــصی و       تدوم، رهیاف. شـمارد می

روانه است که با توجه بـه رشــد جنــین تــا زمــانی ســقط جنــین را انتخــابی          سوم رهیافت میانه. شمارد حـوزه اختیارات مادر می
چهارم، رهیافت فمینیستی است که در مواردي بـا نقطـه عزیمـت و نتـــایج     . داند شخصی و پس از آن، چنین عملی را غیر اخلاقی می

  .تفــاوت اســتســه رهیافــت دیگــر م
از آنجا کـه در ایـن نـوع    . یکی از موارد درخواستی براي سقط جنین جـایی اسـت که بارداري بر اثر تجاوز به عنف حاصل شده است

گیري براي ادامه بارداري یـا پایــان دادن بــه     اش سلب شده است، تنها کسی که حق تصمیم بارداري مادر هیچ نقشی نداشـته و اراده
نویسـنده بـراي اثبـات ایـن     . د مـادر اسـت و اخلاقـاً کسی نمی تواند او را در صورتی که دست به سقط جنین زد ملامت کنـد آن را دار

دفـاع از خـود؛    -1 :توان براي عدم امکان داوري اخلاقی دیگران درباره مادر آورد، عبارتنـد از  دلائلی که می. مدعا چهار دلیل آورده است
  .مسؤولیت جامعه -4اصل عدالت؛  -3حق شخص بر تن خود؛  -2

د و محـدودیتها  هاي فوق قابلیت هر یک از رهیافت کارانــه اهمیــت دادن بــه ماهیـت انسـانی       امتیـاز رهیافــت محافظــه  . هـایی دارنـ
سانی کامـل دیـدن است هــاي اخلاقــی    قـت اهمیت رهیافت آزادي خواهانه خلـط نکـردن میـان برداشتهاي عرفی و د. جنین و آن را چون انـ

اره جنین براساس واقعیت رهیافت اعتدالی می. و حقـوقی اسـت بــه صــورت عینـی     هاي زیسـت شـناختی   کوشد تا به جاي حکـم کلـی دربـ
ـیش از حــد ســه رهیافــت پیـــشین بـــر جنـــین و بـی تـوجهی بـه مــادر،         داوري شود و رهیافـت فمینیـستی بـا نـشان دادن تکیــه بـ

بــا ایــن همــه هــیچ یــک از ایـــن چهـــار رهیافـــت تحلیـــل رضـــایت بخـــشی از       . کند یـت توجـه بـه مـادر را خـاطر نشان میاهم
ـه نمی کنند و نمی توان به استناد هیچ یک از ایـن دیـدگاه حکمـی کلـی و قطعــی دربــاره ســقط      ها  ســقط جنــین در همــه مــوارد ارائـ

سقط جنین در شرایط طبیعی تقریبا توسـط همـه مـذاهب جهـان نهـی      . نمـود و گفت سقط جنین اخلاقی است یا غیراخلاقـی جنـین صـادر
  .شده است

 مشروعیت، رهیافـت اخلاقـی، اخلاق پزشکی، سقط جنین: یديکل واژگان
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 هاي اخلاق پزشکی در نظام سلامت تبین حیطه
 *محمد علی حیدرنیا

  
در پزشکی سنتی معمولاً . هاي پزشکی در تصمیم گیري ها ارزشست از رعایت اصول و ا ند، اخلاق پزشکی عبارتنامه دورلبراساس لغت 

امـا در  . هاي پزشک براي بیمار اسـت  گیريشود و حیطه آن، تصمیمهاي پزشکی فقط در رابطه پزشک و بیمار خلاصه می تصمیم گیري
پس . کندهاي مختلف سلامت کاربرد پیدا می ام سلامت را شامل شده و در حوزههاي پزشکی کل نظ گیريمدرن این تصمیمپزشکی پسا

هـاي گونـاگونی را در بـر     هاي سلامتی کـه حـوزه   در تصمیم گیري ها ارزشتوان گفت که اخلاق پزشکی عبارتست از رعایت اصول و  می
  .ها کدامند؟ این حوزه. گیرد می

ضروري است اهداف و وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی را بررسـی    واًهاي نظام سلامت در ایران بد براي تبیین حوزه
هـاي گونـاگون فعالیـت ایـن      اما واضح است بررسی دقیق و پرداختن به جزییات با توجه به گسـتردگی و حـوزه  . و تجزیه و تحلیل کنیم
صـورت   آنسازي با حفظ محورهاي مهم و کلیـدي   صهلذا بهتر است براي درك کلی از نقش وزارتخانه یک خلا. وزارتخانه ممکن نیست

  :کلمـه خلاصـه کـرد کـه عبارتنـد از      7تـوان در   در یک نگاه ساده و کلان، کل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی را مـی  . پذیرد
  .سه فعالیت یک هدف، سه استراتژي و

  .هدف وزارتخانه تامین، حفظ و ارتقاي سلامت براي جامعه است
  :اه استراتژي

  : که به زبان ساده عبارتند از. کند استراتژي را دنبال می 3وزارت بهداشت براي رسیدن به هدف، 
  .)پیشگیري اولیه( کمک کند تا مردم بیمار نشوند - 1
  .)پیشگیري ثانویه(کمک کند تا بیماران سریع و صحیح درمان شوند - 2
  .)پیشگیري ثالثیه(متحمل شوندي را تر کمکمک کند تا بیماران غیر قابل درمان رنج  - 3

  :فعالیت ها
  :عبارتند از کند که وزارت بهداشت براي رسیدن به هدف در چارچوب سه استراتژي فوق سه فعالیت را دنبال می

  موزش پزشکیآ - 1 
  پژوهش - 2
  ه خدمات ئارا - 3

لیه، پیشگیري ثانویـه، پیشـگیري ثالثیـه،    هدف، پیشگیري او( تگانه در نظام سلامت، یعنی هاي کلی هف با مشخص شدن این حوزه
را در هریک  ها ارزشهاي توام با رعایت اصول و  توان اخلاق پزشکی و تصمیم گیري اکنون می، )موزش پزشکی، پژوهش و ارلیه خدماتآ

م سـلامت در  پر واضح است که این مفاهیم باید توسط متخصصین مربوطـه تعیـین و توسـط مسـؤولین نظـا     . ها تعریف کرد از این حوزه
  .ها رعایت شود تصمیم گیري

  :اخلاق پزشکی در تعیین هدف
شـده اسـت و در    هـا  ارزشرعایت اصول و . با توجه به هدف نهایی نظام سلامت که عبارتست از تامین حفظ و ارتقاي سلامت جامعه

  .این مورد مشکلی نیست
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  :هااخلاق پزشکی در تعیین استراتژي
گانه صورت نگرفته، اخـلاق  هاي سه در توجه به پیشگیري ها ارزشرسد رعایت اصول و نظر میهیران ببا توجه به وضعیت سلامت در ا

ها امکانـات آموزشـی، خـدماتی و     کند که به اندازه اهمیت و تعیین هر یک از این سطوح پیشگیري در سلامت به آن و عدالت ایجاب می
  .. پژوهشی داده شود

  :اخلاق پزشکی در فعالیت ها
  هاي آموزشی  ق پزشکی در تصمیم گیرياخلا •
  هاي خدماتی اخلاق پزشکی در تصمیم گیري •
  هاي پژوهشی اخلاق پزشکی در تصمیم گیري •
پیشگیري اولیه، ( گانه هاي شش نیازمند است که مفاهیم اخلاق پزشکی در حوزه تر بیشنظام سلامت براي موفقیت  •

هاي خود مقید  را تبیین و در تصمیم گیري) ه خدماتائوهش و ارموزش پزشکی، پژآپیشگیري ثانویه، پیشگیري ثالثیه، 
 .ها شود به رعایت آن

  هاي اخلاق پزشکی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکینظام سلامت، حیطه: یديکل واژگان
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 مروري بر طنز و اخلاق پزشکی
  2مصطفی زندي، 1*محمد علی حیدرنیا

  بهشتی، تهران، ایران کده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهیدگروه بهداشت و پزشکی اجتماعی، دانش -1
 تهران، ایران، نویس نویسنده و فیلمنامه -2

  
پردازنـد و بـا همـین    طنز ابزاریست براي ارتقاي سطح سلامت اجتماعی در جامعه و طنازان واقعی با هدف اصلاح جامعه به طنز می

هاي اجتمـاعی ورود و کـارکرد داشـته و مـورد حمایـت و اسـتقبال مـردم و         وزهرویکرد است که طنز همواره در طول تاریخ و در همه ح
عریان و شفاف به هر دلیلی قابل مطـرح کـردن نیسـت را بـا      صورت بهچرا که طنزپردازان مسائل مهم اجتماعی را که . جامعه بوده است

  .را براي حل مشکلات گوشزد و هشدار دهند ایی کنند تا شیوه نمایی هنري بیان میزبان طنز و استهزاء و ریشخند و با بزرگ
از جملـه  .... از جمله طنز اجتماعی، طنز مذهبی، طنز آموزشی و طنز خـانوادگی و . تواند ورود کند هاي جامعه می طنز در همه حوزه

دارد و اگـر  البته پر واضح است که به لحاظ اهمیت پزشکی در سلامت جامعه طنز در ایـن حـوزه ظرافـت خـاص خـود را       .طنز پزشکی
اصول و استاندارد طنزنویسی در آن رعایت نشود و آنچه هزل و هجو گردد باعث سلب اعتماد عمومی از پزشکی شده و خطـرات جبـران   

  .ناپذیري را براي سلامت جامعه در پی خواهد داشت
این  .کی است رعایت شودیی که همان اخلاق پزشها ارزشست که در طنزهاي حوزه پزشکی و سلامت رعایت اصول و ا پس ضروري

  . تحقیق با این رویکرد سعی در پرداختن به طنزهاي حوزه پزشکی و سلامت دارد
  .بیان اصول طنز در حوزه پزشکی

  .هاي طنز، هجو و هزل در حوزه پزشکی بیان تفاوت
  .گیرند ر میهاي تحقیق مورد استفاده قرا بررسی متون ایرانی اسلامی در حوزه ادبیات و طنز که با عنوان داده

  :تعریف طنز در اصطلاح اهل ادب 
در تاریخ ادبیات ایران از طنـز و معـانی آن   . کرده به کار رفته استطعنه، سخن به رمز گفتن، ریشخند و عیب: طنز در لغت به معنی

  . شود بسیار سخن رفته است ولی بهترین تعریف براي طنز چنین بیان می
هاي فرد یـا جامعـه    ی و انتقادي و سیاسی و طرز افشاي حقایق تلخ ناشی از فساد و بی رسمیشیوه خاص بیان مفاهیم تند اجتماع 
بـه منظـور نفـی کـردن و     . ها به صورت عادي و یا به طور جدي ممنوع یا متعذر باشد، در پوششی از اسـتهزاء نیشـخند   زدن از آنکه دم

جویی آمیخته بـه ریشـخند   تر طنز یعنی انتقاد و نکته و به عبارت ساده. شود رسمی، طنز نامیده میهاي فساد و موارد بی برافکندن ریشه
  . به شیوه هنري
  : هدف طنز 

تـر نمـایش    تر و مشـمئزکننده  آمیز زشت ها را به صورت اغراق هاي منفی زندگی اجتماعی آن نمایی توام با استهزاء جنبه طنز با بزرگ
پـس  . سـازد  تر جلوه کند و تضاد عمیق وضع موجود با وضع مطلـوب را آشـکار مـی    نتر و روش هاي آن مشخصتر، نمایان تا بدي. دهد می

  .هدف طنز اصلاح وضع موجود است
  : عناصر طنز 

  .هاي پزشکی و سلامت، چهارعنصر اساسی باید مورد توجه قرار گیرد در یک طنز خوب و اثرگذار در حوزه

                                                
* Email: maheidarnia@gmail.com 

mailto:maheidarnia@gmail.com
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  .احساس درد و تنفر شدید ناشی از مفاسد و معایب در جامعه -1
 .نیشخند واستهزاء -2
 .بیان هنري بر اساس بزرگ نمایی -3
 .گیري و فایدهنتیجه -4

 :تفاوت طنز، هزل و هجو 
در اخـلاق  . نز چنانچه در پیش گفته شد یک ابزار براي ارتقاي سلامت اجتماعی جامعه است و نباید با هجو و هزل آمیختـه شـود  ط

  . گی صورت نگیردپزشکی باید متوجه بود که این آمیخته
  : تعریف هجو 

پـردازد و اغلـب نشـانه تنـد خـویی، سـودجویی و کینـه جـویی         هجو نوعی ستیزه فردي است که هجوکننده به استهزاء شخص می
  .باشد پردازنده هجو است و غالبا با کلمات غیراخلاقی و رکیک همراه می

  : تعریف هزل 
هـاي   طنز به ناهنجاري. ارت و حتی ترك ادب مرسوم استدر هزل گستاخی و جس. هزل برپایه خنده و شوخی و طیبت استوار است

طنز در پوششی از ابهام و ایهـام و  . خندد ها می در حالیکه هزل فقط به آن. دهد ها را مورد طعن قرار می پردازد و حکیمانه آن موجود می
  . استعاره قرار دارد و در حالیکه هزل واضح و صریح و روشن است

توان نتیجه گرفت طنز پزشکی ابزاري است براي ارتقاي سطح سلامت جامعه و با توجه به مشـکلاتی   لعه میهاي مطا باتوجه به یافته
گـان   وجود دارد طنز پردازان واقعـی بـه عنـوان نماینـد    ... که در حوزه سلامت از قبیل رابطه پزشک و بیمار، حقوق بیمار، مسائل مالی و

طنز و البته با رعایت اصول طنزنویسی و با هدف اصلاح مشـکل در جامعـه مـورد توجـه     ها را به صورت  جامعه حق دارند که این موضوع
  . هـــا از طریـــق جـــدي و غیـــر طنـــز امکـــان پـــذیر نباشــــد        قـــرار دهنـــد و بـــه مســـائلی بپردازنـــد کـــه بیـــان آن       

رعایـت شـود و مسـؤولین     و اخلاق باید مدنظر باشد و مرزهاي باریک بیان طنز، هجو و هـزل بایـد   ها ارزشدر بیان طنز رعایت اصول و 
هـا رعایـت اصـول و     ایی کردن طنزهـایی کـه در آن   پریشی اجتماعی باید در رسانه براي رعایت حفظ سلامت جامعه و جلوگیري از روان

چنین، جامعه پزشـکی و مسـؤولین سـلامت جامعـه بایـد طنزهـاي        هم. اند خودداري کنند نشده و به هجو و هزل آمیخته شده ها ارزش
شده است را بپذیرند و آن را ابزاري بـراي اصـلاح جامعـه خـود بداننـد و از آن اسـتقبال        ها ارزشها رعایت اصول و  ي که در آناستاندار

شـود کـار گروهـی متشـکل از متخصصـین حـوزه سـلامت، نویسـندگان،          هـاي ایـن مطالعـه پیشـنهاد مـی      با توجه به محدودیت .کنند
  . این موضوع بپردازند تر شبیشناسان و اصحاب رسانه به بررسی  جامعه

 طنز، اخلاق پزشکی، سلامت: یديکل واژگان
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 تجارب دانشجویان پرستاري از حریم خصوصی در بخش اطفال
 ، مرجان مردانی*هایده حیدري

  
 درمـانی  مراقبتـی  هـاي رعایت حریم خصوصـی در سیسـتم  . احترام به حریم خصوصی احنرام به افراد، کرامت و استقلال آنان است 
  شد انجام اطفال بخش در خصوصی حریم از دانشجویان تجارب عنوان با ايمطالعه لذا است الزامی

 صورت به هانمونه شد و استفاده استقرایی صورت به محتوي تحلیل. دادند تشکیل 6 ترم پرستاري دانشجوي 10 کنندگان مشارکت
  .بود دقیقه 30 مصاحبه مدت میانگین. شد انجام دگانکنن مشارکت با ساختاریافته نیمه مصاحبه. شدند انتخاب هدفمند
 بـه  تـوجهی اطفـال، بـی   بخـش  ساختار تغییر نیاز به اصلی طبقه سه دانشجویان تجارب از حاصل هايداده تحلیل و تجزیه اساس بر
  .آمد دستبه بیماران حقوق به توجه ضرورت و بیماران حریم رعایت

حفظ حریم از حقـوق  که  این به نظر نیست مطلوب والدین براي اطفال بخش در خصوصی یمحر رعایت که داد نشان ما مطالعه نتایج
  نمایند ارائه پرستاري و پزشکی دانشجویان به خصوصی حریم رعایت درباره لازم هاياساتید و مربیان آموزش. اساسی بشر است

  بالینی خصوصی، آموزش پرستاري، حریم دانشجویان: یديکل واژگان
 

    

                                                
* Email: heydary74@yahoo.com 

mailto:heydary74@yahoo.com


  183 پوستر -  چکیده مقالات
 

 وگانه اخلاقی و کیفري نسخه رمزي؛ جرم فراموش شده قانون گذارماهیت د
 *رضا حیدري

  ن دانشجوي کارشناسی ارشد مالکیت فکري دانشگاه تهرا
  
هر چند مقـررات مربـوط   . نوشتن نسخه رمزي، علاوه بر این که بر خلاف اخلاق پزشکی است؛ در قانون هم جرم شناخته شده است 

خود چنین اشعار داشته که نسخه رمز کـاملا   12در ماده  1290ده و قانون گذار در قانون طبابت مصوب به آن در یک ماده محبوس مان
اما نه در این قـانون و نـه در هـیچ قـانون دیگـري      . ممنوع است و هر طبیبی که نسخه رمز بدهد، مجازات او چهار ماه حبس خواهد بود

با توجـه بـه ایـن کـه     . صادیق نسخه رمز اعم از حصري یا تمثیلی بیان نشده استکما این که م. تعریفی از نسخه رمزي ارائه نشده است
نسـخ نشـده و مجـازات حـبس هنـوز بـه        1290نسخه رمز از نظر اخلاق پزشکی پذیرفته شده نیست، علاوه بر آن قانون طبابت مصوب 

وجـوي یـافتن تعریفـی بـراي نسـخه       تدا در جسـت در اب. اعتبار خود باقی است؛ در این مقاله چند موضوع مورد بررسی قرار گرفته است
در گـام  . رمزي در فقدان تعریف قانونی، مبانی حقوقی و عرف جامعه پزشکی مورد بررسی قرار گرفت تا مشخص شود نسخه رمز چیست

وان نسـخه  دوم با توجه به اصل تفسیر مضیق در حقوق کیفري، تفکیک قابل قبول و منطقی در راستاي محدود نمودن قلمرو شمول عن ـ
هاي خـاص برخـی پزشـکان بـه تهیـه       بررسی توصیه. ارائه شده است... هاي بدخط، ناخوانا، ناقص، داراي اشتباه سهوي و رمزي به نسخه

هاي خاص از محصولات یک شـرکت مشـخص و هـم چنـین تاکیـد برخـی پزشـکان بـه انجـام آزمایشـات و            داروهاي خاص در بیماري
ون نگارش نسخه رمز در جایی که منافع شخصی پزشک مطرح نیست و صرفا اعتمـاد شخصـی پزشـک    بد... هاي پزشکی و تصویربرداري

معالج به محصول یا فرآیند خاص در جهت اخذ نتیجه بهتر در تشخیص و درمان وي را مجاب به این توصیه نموده است، و جـدا کـردن   
نهایتـا  . یدگاه اخلاقی در گام بعدي مورد بررسی قرار گرفته اسـت آن از مقوله ماهیت استنتاجی نسخه رمز چه از منظر قانونی و چه از د

با ارائه پیشنهاداتی در دو زمینه رفتار جامعه هدف و اصلاح قوانین؛ راه کارهاي قانونی و رفتاري ارائـه گردیـده اسـت تـا عـلاوه بـر رفـع        
  . ر تشخیص خوب و بد سردرگم نشوندنقصان قانونی، جامعه پزشکان با اطلاع و شناسایی تبعات اخلاقی و قانونی آن، د

  نسخه رمز، قانون طبابت، اخلاق پزشکی، جرایم پزشکی: یديکل واژگان
  

   

                                                
* Email: reza.heydari@ut.ac.ir 

mailto:reza.heydari@ut.ac.ir


  1394بهمن  6-9 کنگره سالانه اخلاق پرستاري،و چهارمین  چهارمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران   184
  

  یک رویکرد اخلاقی: اي بر اجراي برنامه مراقبت تکاملی اختصاصی نوزادان در ایرانمقدمه
   4، امیرحسین یارپرور3، حمیدرضا لرنژاد2*، فروزان اکرمی1محمد حیدرزاده

  گروه کودکان، دانشگاه علوم پزشکی تبریز و رییس اداره سلامت نوزادان، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیدانشیار،  -1
دانشجوي دکتري تخصصی پژوهش، مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و  -2

  شت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیکارشناس اداره سلامت نوزادان، معاونت بهدا
  عضو هیأت علمی و کارشناس اداره سلامت نوزادان، معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -3

   مسوول واحد تغذیه و کودك سازمان یونیسف در ایران -4
  
اجـراي برنامـه ارزیـابی و مراقبـت تکـاملی       در دوره رشد سریع مغزي در نوزادان نـارس،  NICUبا توجه به جایگزین شدن رحم با  

هاي تکـاملی در ایـن نـوزادان و بهبـود      ، از نظر اخلاقی، سبب جلوگیري از مشکلات سلامتی و ناتوانایی)NIDCAP(اختصاصی نوزادان 
ی سـطح سـه   در سـه مرکـز آموزش ـ   NIDCAPاز این رو، پژوهش حاضر با هدف اجراي آغازین برنامه . پیامدهاي تکاملی در آنان گردد

، )NFI(پس از برگزاري کارگاه آموزشی بین المللی مربوطه در ایران بـا همکـاري فدراسـیون جهـانی    . مراقبتی در سطح کشور انجام شد
در ابتدا، معیارهاي انتخاب براي . هاي تکاملی در نوزادان و شیرخواران پرخطر تنظیم گردیدبرنامه اجرایی توسط کمیته کشوري مراقبت

NICUs د شرایط تعیین و سپس از هر واجNICU   منتخب، یک پزشک فوق تخصص نوزادان و یک پرستار مراقبت ویژه نوزادان، و نیـز
دو کارشناس ناظر نیز از اداره سلامت نوزادان، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی براي آموزش و کسب آمادگی لازم براي اجـراي  

انشگاه اراسموس، واقع در شهر روتردام هلند به مدت پنج روز با پشتیبانی فنی و مـالی یونیسـف   هاي زیر پوشش، دبرنامه، به بیمارستان
سازي پزشکان و پرستاران، و همچنین مدیران و ظرفیت سازي براي اجراي برنامه شامل آموزش تیم نتایج شامل حساس. اعزام گردیدند

NIDCAP اجراي ، 1393در سال . هاي فیزیکی بود و تامین زیر ساختNIDCAP     در سه مرکز دانشگاهی سطح سـه منتخـب، تحـت
پس از تحلیل وضعیت موجود مراقبت تکـاملی اختصاصـی نـوزادان در    . آغاز گردید NIDCAPنظارت متخصصان فدراسیون بین المللی

روند اجرایی با ارسـال   در طول اجراي برنامه،. در سراسر کشور، به طور همزمان تدوین راهنماي بالینی ملی آغاز شد NICUsبخش  24
  .ادامه دارد NIDCAبراي دریافت گواهینامه  NNCPگزارشات مراقبتی به کمیته راهبري 

-، سبب جلوگیري از تحریک بیش از حد، استرس و درد، ضمن حمایت از خـود تنظیمـی نـوزاد مـی    NIDCAPاز آن رو که برنامه 
می تواند پیامدهاي سلامتی نوزادان نارس را با مشـارکت خـانواده بـه     منتخب، NICUsدر برنامه مراقبتی سه  NIDCAPگردد، ادغام 

ما اخلاقا، امیدواریم که تداوم مراقبت از این نوزادان آسـیب پـذیر، از طریـق برنامـه پیگیـري      . عنوان مراقبت خانواده محور بهبود بخشد
با توجـه بـه رشـد    . اي منصفانه در آغاز زندگی کاهش دهده هاي سلامتی را از طریق ایجاد فرصت نوزادان و شیرخواران پرخطر، نابرابري

یک رویه انسانی و اخلاقی است، و می تواند حـامی احتـرام    NIDCAPهاي پیشرفته در طب نوزادان، برنامه سریع تکنولوژي و فن آوري
  .هاي انسانی در مراقبت بالینی باشد به جنبه

هـاي   اقبت تکاملی اختصاصی نوزادان، نوزادان نارس، مراقبت خانواده محور، فرصـت اخلاق بالینی، برنامه ارزیابی و مر: یديکل واژگان
 منصفانه در آغاز زندگی
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 بررسی میزان همدلی در دانشجویان رشته مامایی
 ، ناهید پوررضائی لنگرانی*زینب خالدیان

  
ایـن   .نمایـد  در رابطه پزشک و بیمار ایفا می اي کارکنان سلامت بوده و نقش اساسی را ي حرفهها ویژگیین تر مهمسابقه و همدلی از 

  .مطالعه با هدف بررسی وضعیت همدلی وتغییرات آن در طول تحصیل در دانشجویان مامایی انجام گرفت
 .روش نمونه گیري به صـورت سرشـماري بـود    .نفر از دانشجویان مامایی انجام شد 146مطالعه مقطعی و به روش توصیفی بر روي  

  .ی از نسخه فارسی پرسشنامه جفرسون استفاده شدبراي سنجش همدل
بـین  . بود 63/2و میانه  75/2و در دانشجویان سال آخر  95/2و میانه  76/2میانگین معیار وضعیت همدلی در دانشجویان سال اول  

به تفکیک سـن، جـنس،    نمرات همدلی. دار آماري وجود نداشتسال آخر ارتباط معنی میانگین معیار همدلی در دانشجویان سال اول و
  .ي بر میانگین امتیازات همدلی نداشتتأثیرهم چنین سنوات تحصیلی . وضعیت تاهل و سال تحصیل اختلاف آماري معنی دار نداشت

  .رسد برنامه ریزي آموزشی براي تقویت همدلی در دانشجویان مامایی ضروري به نظر می
 همدلی، مامایی، دانشجویان: یديکل واژگان 
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 ارهاي مدیریتیکهاي دولتی و خصوصی اردبیل از حقوق بیمار و ارائه راه ی میزان آگاهی پرسنل بیمارستانبررس
 ، نغمه احدي*الهام خان سلطانی

  
کارهـاي  هاي دولتی و خصوصـی اردبیـل از حقـوق بیمـار و ارائـه راه      پژوهش حاضر با هدف بررسی میزان آگاهی پرسنل بیمارستان

روش اول از روش همبستگی به منظور تعیین ارتبـاط  : ی این پژوهش بنا به ضرورت از دو روش استفاده شدهجهت بررس. مدیریتی است
جامعـه آمـاري   . ها و روش دوم از نوع توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی به منظور توصیف و تببین در جامعه مورد مطالعه اسـت  بین متغیر

. باشـد  مشغول به کار هستند، می 1394هاي دولتی و خصوصی اردبیل که در سال  این پژوهش شامل کلیه پرسنل و کارکنان بیمارستان
هـاي پـژوهش    براي بررسی نمونه .گیري تصادفی ساده انتخاب شده استنفر از این جامعه آماري به روش نمونه 120نمونه آماري تعداد 

در . یابی شده، استفاده شده اسـت ماران طراحی و هنجاربند منشور حقوق بی 10از پرسشنامه آگاهی پرسنل ازحقوق بیمار که بر اساس 
نتـایج پـژوهش نشـان داد آگـاهی      .استفاده شد ANOVAو تحلیل چند متغیره  SPSSها از نرم افزار  نهایت براي تجزیه و تحلیل داده

هـاي   پرسـنل بیمارسـتان  معنـاداري متفـاوت بـوده و     صـورت  بـه هاي دولتی و خصوصی اردبیل از حقوق بیمـاران   پرسنل در بیمارستان
هـاي خصوصـی بـالاتر از     چنین، میزان رضایت بیماران از پرسنل بیمارسـتان  هم. خصوصی آگاهی بالاتري نسبت به حقوق بیماران دارند

تواند بر آگـاهی پرسـنل از حقـوق    هاي ضمن خدمت می کارهایی از قبیل آموزشچنین، راه هم. هاي دولتی گزارش شده است بیمارستان
  .ها بیافزاید ان افزوده و بر بهبود عملکرد آنبیمار

 هاي خصوصی و دولتی اردبیلآگاهی از حقوق بیمار، مدیریت حقوق بیمار، بیمارستان: یديکل واژگان
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 ملاحظات اخلاقی در رابطه مالی پزشک و بیمار
 *فاطمه خانساري

  
 اخـلاق  نمـود . رود ی با رویکرد منابع انسـانی بـه شـمار مـی    ارتباط پزشک و بیمار یک مهارت بالینی پایه است و بنیان اخلاق پزشک

 مقـدار  کـه  مـی دهـد   نشـان  زمـین  ایـران  پزشـکی  تاریخ نظریه. است رابطه اخلاق ملاحظات مستلزم بیمار و پزشک ارتباط در پزشکی
. ایی بیمـار وابسـته اسـت   بیماري یا شهرت پزشک ارتباطی ندارد و به وضع اجتماعی و میزان دار ضعف یا نوع، شدت به پزشک دستمزد

 بیمـار  و پزشـک  ارتبـاط  در بیمـاري  بـه  آخرت اندیشـانه  نگرش و بیمار شان و حق الناس چون در تمدن ایرانی اسلامی، ملاحظاتی هم
. خلاقی مرتبط با رابطه مالی پزشک و بیمار به قدر مقدور بررسی کنـد اهاي  چالش است کوشیده مقاله این. است اساسی و کننده تعیین

سـپس توضـیح   . ین نوشتار پس از گریزي کوتاه به پیشینه روابط مالی پزشک و بیمار به ملاحظاتی در باب فلسفه پـول پرداختـه اسـت   ا
و در نهایت در موضوع تعارض منافع پزشک و بیمار  است داده بیمار و پزشک بین دوگانه رابطه و اخلاقی رفتارهاي  مجملی درباره مولفه

 سیسـتم  بـا  پزشـک  رابطـه  نیـز  و هدایا و غیررسمیهاي  خودارجاعی، سهم خواري، پرداخت چون ح در آن همو مسائل و معضلات مطر
  . است کرده مداقه درمانی

  پرداخت غیر رسمیمنافع، خودارجاعی، سهم خواري،  مالی، تعارض بیمار، رابطه و پزشک رابطه: یديکل واژگان
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 یرابطه پزشک و بیمار از دید رازي و اخلاق پزشک
 *فاطمه خانساري

  
در آن دوران به دلیل عدم گستردگی علوم زمان، پزشکان . سال دارد 2500علم اخلاق در دنیا تاریخچه اي طولانی با سابقه بیش از 

گرفتند از این رو پیشینه اخلاق پزشکی با پیشینه فلسـفه در قـرون قبـل پیونـد خـورده       معمولا سایر علوم همچون فلسفه را نیز فرا می
 شاگردانش از یکی به نامه اي در رازي زکریاي او از بعد. کرد مطرح را بیمار و پزشک بین اخلاقی رابطه طبیب ي اولین بار برزویه. تاس

 در رازي. برشـمرد  را پزشـک  قبال در بیمار وظایف حتی و بیمار و پزشک رابطه مختلف جوانب مفید و محتوا پر ولی برگ کم رساله اي
دارو،  مصـرف  از بعـد  بیمـار  دارو، پیگیري تجویز همدلانه، آداب انسانی، رازداري، رفتار کرامت به احترام موضوع به لتفصی به رساله این

 در. اسـت  پرداختـه  فرمانروایان و ثروتمند و عادي افراد و تهیدستان با رفتار شیوه حتی و سرپایی جراحی و اي همداخلهاي  درمان آداب
 مـدرن  پزشکی اخلاق اصول بر مبتنی و امروزي نگاهی با که رازي زکریاي از نوشته اي دید با نه دقیق تر؛ ینگاه با نامه این نوشتار این

امه به خوبی به هر چهار اصل اتونومی، سودرسانی، ضرر نرساندن و عـدالت مطـرح در اخـلاق پزشـکی     ن این در رازي. است شده واکاوي
  . است کرده ذکر دامهرک براي نیز هایی امروزین پرداخته و گاه مثال

  .اخلاقی اصل چهار، رازي زکریاي بیمار، حکیم و پزشک پزشکی، ارتباط اخلاق: یديکل واژگان 
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 اصول اخلاقی در مراقبت تسکینی در ایران
   *لیلا خانعلی مجن

  
منظـور برطـرف نمـودن    مراقبت تسکینی عبارت از مجموعه اقداماتی است که با هدف ارتقاي کیفیت زندگی بیمارو خانواده آن، بـه  

مشکلات ناشی از بیماریهاي صعب العلاج و تهدیدکننده زندگی، از طریق تشخیص زودرس، ارزیابی کامل و درمان درد و سایر مشکلات 
از آنجایی که تلاش در جهت منافع بیمار از اصول اخلاقی در مراقبت تسکینی است، لذا تسـکین  . شود جسمی، روانی و معنوي انجام می

شود که در ایران، به جهت محدودیت دسترسی به داروهاي اوپیوییدي، با اصول اخلاقـی مغـایرت    و رنج بیمار یک ضرورت تلقی میدرد 
  .دارد و به عنوان یک چالش معرفی شده است

انت آمیز تلقـی  تواند نوعی بی رحمی، نادیده گرفتن انسانیت، مجازات و یا درمان اه انکار درمان درد، حق سلامت را نقض کرده و می
نظام  انها باید دسترسی به داروها از جمله مخدرها را براي تسکین درد و رنج بیماران تضمین نموده و پزشکان و دیگر مراقب دولت. شود

هـاي مـدیریت درد در کوریکولـوم درسـی      سلامت موظفند که طبق اصول اخلاقی درد را مدیریت نمایند، بنابراین گنجانـدن گایـدلاین  
  .رود و پرستاري، جزء اصول اخلاقی به شمار میپزشکی 

در منطقه در زمره کشورهاي بـا مصـرف پـایین داروهـاي اوپیوییـدي دسـته بنـدي         15در آسیا و  25در جهان،  115ایران با رتبه 
ییـدي در  گردد که عدم دسترسی مناسب به دارو و در برخی موارد عدم آگاهی و یا وجـود نگـرش منفـی نسـبت بـه داروهـاي اوپیو       می

که با برقراري توازن در تـامین، توزیـع و مصـرف صـحیح، هـم      .آیند ها تنها علت مصرف پایین به شمار می پزشکان، بیماران و خانواده آن
ي اخلاقی و انسانی ارائه ها ارزشتوان آن را بهبود بخشید و مراقبتی توام با  چنین ارتقاي دانش ارائه دهندگان خدمات در این زمینه، می

  .ودنم
 ، ایراناصول اخلاقی، مراقبت تسکینی: یديکل واژگان
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 1394دولتی شهرستان بجنورد هاي  توسط پرسنل بهداشتی درمانی در بیمارستان اي حرفهرعایت کدهاي اخلاق 
 ، مهري علی آبادي، فائزه علیزاده3، فهیمه عباس زاده2، مسعود ابوالحسن زاده1*فاطمه خراشادي زاده

  ه پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، خراسان شمالی، ایران استادیار، گرو -1
  دانشجوي پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، خراسان شمالی، ایران -2
  دانشجوي پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، خراسان شمالی، ایران -3

  
. باشـد  توسـط پرسـنل بهداشـتی درمـانی مـی      اي حرفـه ت کـدهاي اخـلاق   یکی از حقوق مهم بیماران در بیمارستان توجه به رعای 

این مطالعه با هدف تعیین میـزان رعایـت   . ست این مهم جایگاه واقعی خود را کسب نکرده باشدا تحقیقات اخیر نشان داده است ممکن
  .به انجام رسید 1394دولتی شهرستان بجنورد هاي  کدهاي اخلاق پرستاري در بیمارستان

هـاي   شرکت کنندگان در مطالعه بیمـاران بسـتري در بیمارسـتان   . باشد مطالعه یک تحقیق مقطعی از نوع توصیفی تحلیلی میاین  
روایـی و  . اسـتفاده شـد   اي حرفـه ها از چک لیست کدهاي اخـلاق   براي جمع آوري داده. بودند 1394دولتی شهرستان بجنورد در سال 

و بـا   SPSS21نتایج توسط نرم افزار آمـاري  . ملاحظات اخلاقی مد نظر محققین قرار داشت. پایایی چک لیست مورد بررسی قرار گرفت
  .توصیفی و استنباطی تحلیل شدهاي  استفاده از آزمون

. سـال و اکثـرا زن وارد مطالعـه شـدند     47دولتی بجنورد با میـانگین سـنی   هاي  بیمار بستري در بیمارستان 200در مطالعه حاضر، 
  .از نظر بیماران در سطح متوسط بود اي حرفهاي اخلاق وضعیت رعایت کده

داشته باشند تا بیماران ضـمن حضـور    اي حرفهضروري است تا پرسنل بهداشتی و درمانی اهتمام ویژه اي به رعایت کدهاي اخلاق  
  .ي را متحمل شوندتر کمدر بیمارستان، درد و رنج 

 نل بهداشتی درمانی، بیماران، پرساي حرفهکدهاي اخلاق : یديکل واژگان
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 هاي اخلاق پزشکی حیطه ياهمیت نقش پرستاران درارتقا
 *منیره سادات خرم ابادي

  مربی دانشکده پرستاري مامائی دانشگاه شهید بهشتی
  

 از ناپـذیر  جـدا  ءیـک جـز   عنـوان  بهتعارضات اخلاقی . ابعاد اخلاقی پرستاري همواره یک جنبه مهم و حیاتی از این حرفه بوده است
قوانینی است که بابیـان اصـول خـاص خـود،      اي این رشته، نوعی از اخلاقیات واخلاق حرفه .آید هاي روزمره پرستاري بشمار میعالیتف
   .باشد یک اشتباه میهاي پرستاري صحیح وکدامیک از فعالیتکند که کدام زمان بروز مشکلات حین کار، مشخص می خصوص در به

 2009-2015هـاي  هاي معتبر علمی منتشر شده در سالمقاله ایندکس شده در سایت 24با استفاده از العه فوق از نوع مروري،طم 
  . بدست آمده است

گیـرد کـه ایـن     نباید براي بیمار انجام دهد قرار می هاي بهداشتی باید و مقوله وسیعی از آنچه که درمراقبت در اخلاقی پرستار رفتار
ایـن   براي بیمارانشان فـراهم نماینـد و   برطبق قوانین جاري، باید پزشکان اصل استقلال را .شود میده مینبایدها قوانین اخلاقی نا باید و

این روش بیماران بتوانند به انتخاب آگاهانه براسـاس ایـن اطلاعـات دسـت یابنـد،       با گردد تا ارائه اطلاعات به بیماران میسر می مقوله با
حتـی بـدون   (بـه علـت سـهل انگـاري     پرستارانی است که مراقب باشند بعلت عدم آگـاهی یـا   وبعلاوه انجام این اصول نیازمند پزشکان 

 بیمارانی که قادر به مراقبت از خویش نیستند، حمایت نمایـد و  چنین، پرستارمی بایست از هم .لطمه به بیماران وارد نشود )قصدوغرض 
کند، حمایـت کنـد    هدید میت ها را خطرات احتمالی که آن برابر در ران راست که نه تنها بیماا اي مستلزم ایننیکوکارانه انجام چنین کار

نیـز   مورد استثمار راها  آن ست که مابین بیماران تبعیض قائل نشده وا عدالت این انصاف و .بلکه از وقوع آن خطر، پیشگیري نیز بنمایند
توانند اعتمـاد آنـان راجلـب     راست بوده وب رو بیمار ست که باپرستارانی ا درستی، نیازمند طبیبان و حاکمیت صداقت و ذا قرار ندهد و

بسـمت بهبـود    مـؤثر توانـد یـک قـدم     هرگام خـود مـی   شوند و اینها قوانینی هستند که موجب پیشرفت اخلاق در پرستاري می .نمایند
  .دراین زمینه گردد هارشد قابلیت ارتباطات و

سـلامتی درجامعـه،   ي ارتقا : ارائه داده است گروه طبقه بندي و 4 رستاران را درهاي اصلی پانجمن بین المللی پرستاران، مسؤولیت
هاي اخیـر، مشـارکت فعـال    یک پیشرفت جدید این سال .کمک به تسکین درد بیماران پیشگیري از بیماري، حفظ سلامت فعلی افراد و

برخـی از وظـایفی کـه     .باشـد  تـر مـی  صحیح بوده و اخلاق پزشکی داراي اولویت تبیین این موضوع است که چه چیزي در پرستاران در
حین انجـام وظیفـه، توجـه بـه جنبـه اخلاقـی        پرستاران در -1 :اخلاق پرستاري اخیرا براي آنان تبیین نموده شامل این موارد است که

مناظره عمومی انجام  حث وب شناسایی نقش پرستاران درهر -2.توجیه اخلاقی نمایند بتوانند را و کارهاي خود رفتارخویش داشته باشند
توسـعه   و ایجـاد  -4.گیریهـاي مشـکلی در پـیش روي خـود دارنـد     مورد بیمارانی که تصمیم تبیین نقش پرستاران در تعیین و -3.گیرد

  .وجـدان عمـل شـده باشـد     دهی بمنظور افزایش اطمینان از ایـن کـه بـراي بیمـاران براسـاس اخـلاق و      گزارش هاي نظارت ومکانیسم
پیشرفت در زمینه اخلاق پرستاري نیازمنـد یـک ارزیـابی     .نیاز به تداوم دارد ها درحال حاضر درمراحل ابتدایی خود هستند واین تلاش

  .را بسمت نقش صحیح خود که مورد نیاز جامعه باشد، هدایت کندنآهایتا بتواند ن باشد تا کدهاي اخلاقی می مورد مداوم در و مجدد
  ق پزشکی، تعارضات اخلاقیپرستاري، اخلا: یديکل واژگان
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 پزشکی هاي روان بررسی ارتباط بین هوش اخلاقی و سلامت معنوي در پرستاران بخش
 ، زهرا صادقی، حسین شمس الدینی، حمید شریف نیا، افسانه صدوقی*محمدرضا خزایی پول

  دانشگاه علوم پزشکی تهران
  
بلکه تلفیق و هماهنگی بهزیستی بین عوامل فیزیکی، عاطفی، اجتماعی و سازمان بهداشت جهانی، سلامتی را نه تنها نبود بیماري،  

کنـد و فراینـد    هـا را هـدایت مـی    ي او است که تمامی افکار و فعالیتها ارزشهوش اخلاقی، اعتقاد عمیق فرد و . کند معنوي تعریف می
لذا هدف پـژوهش حاضـر،   . لیت مذهبی نیستشناختی چون جنسیت، نژاد، ملیت یا فعا گیري اخلاقی مشروط به عوامل جمعیت تصمیم

  .استبررسی ارتباط بین هوش اخلاقی و سلامت معنوي در پرستاران 
در شـهر   1394هاي اعصـاب و روان در سـال    باشد که در پرستاران شاغل در بخش این پژوهش یک مطالعه ي توصیفی مقطعی می 

 100ها بـین   پرسشنامه .گرافیک، هوش اخلاقی و سلامت معنوي استفاده شدهاي دمو اطلاعات با استفاده از پرسشنامه. تهران انجام شد
 22نسـخه   SPSSها بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      ها را به طور کامل تحویل دادند و داده ها پرسشنامه نفر آن 81 .یع شدزنفر از پرستاران تو

 ).151/891( وسط بودمیانگین نمرات هوش اخلاقی در بین شرکت کنندگان در سطح مت  .آنالیز شد
)CI= 95%, 609.154- 173.149 (SD=731/11,     میانگین نمرات سـلامت معنـوي در سـطح متوسـط )CI= 95%, 800.75- 

361.72 (SD=74.081, بود.  
مانـده در   بـاقی  هبا تعدیل اثر متغیرها، تنها متغیرهاي پیشـگوي نمـر   نشان داد ) تعدیل شده(نتایج آزمون رگرسیون خطی چندگانه 

بود کـه در رگرسـیون خطـی چندگانـه نشـان داد بـا تعـدیل اثـر         ) =002/0P(و سابقه کار )=025/0P(، سن )P =006/0(دل، جنسم
  . ، سابقه کار پرستاران بودBackwardمانده در مدل با استفاده از روش  متغیرها، تنها متغیر پیشگوي باقی

به طوري که افزایش هر یک سـال سـابقه کـاري    ، عنی دار وجود داشتدر این مطالعه بین هوش اخلاقی و سابقه ي کاري ارتباط م 
هـاي کـاري، تحصـیلات و     در این مطالعه بین سلامت معنوي، سن، جنس، شیفت. دهد واحد نمره ي هوش اخلاقی را افزایش می 6/58

  .باشـد  جهـان هـم سـو مـی    کـه بـا بسـیاري از مطالعـات در سـطح ایـران و       ، تاهل با هوش اخلاقی ارتبـاط معنـی داري مشـاهده نشـد    
 هوش اخلاقی، سلامت معنوي، پرستار: یديکل واژگان
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 مطالعه توصیفی :ارتباط درك وجدان و عملکرد بالینی پرستاران
 3کبري راهزانی ،2*، حیدر علی عابدي1محبوبه خسروانی

- ارشناس ارشد آموزش پرستاري، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان، ایران.   

  .استاد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان، ایران، دکتري پرستاري، -2
  .دکتري پرستاري، دانشیار، دانشگاه علوم پزشکی اراك، ایران -3

  
 اي و اخلاقی، اصلی مهم در حفظ سلامت و کرامت انسانی است، وجـدان و در امر خطیر مراقبت از بیمار رعایت استانداردهاي حرفه 

توأم با مسؤولیت پرستاران با بیماران، نقش مؤثري در بهبـود   که رفتار معنوي و ي دارد چراتر بیشاخلاقیات در حرفه پرستاري ضرورت 
کند که بر بیمـاران  به طوري که چنان نقشی را در اعمال پرستاري ایفا می خواند وجدان مراقبت را فرا می .و بازگشت سلامتی آنان دارد

باشـد و   ي خوب، محرکی براي ارائه مراقبت بـا کیفیـت مـی   ها ارزشدایت اعمال مطابق ذارد، چرا که گاهی با همی تأثیرها  و بستگان آن
عملکـرد بـالینی    بنابراین انجام مطالعه حاضر بـا هـدف تعیـین ارتبـاط وجـدان و      .سازدگاهی انجام اعمال با کیفیت پایین را محدود می

  . تواند به عنوان قدم اولیه در مسیري بزرگ مطرح باشدپرستاران، می
بـا روش نمونـه گیـري     1394هاي دانشگاه علوم پزشکی اراك در سال پرستار شاغل در بیمارستان 194در پژوهش توصیفی حاضر، 

آوري ها از طریق پرسشنامه اطلاعات دموگرافیـک و پرسشـنامه درك وجـدان و عملکـرد بـالینی جمـع       داده .تصادفی وارد مطالعه شدند
مـورد تجزیـه و   ) آزمون کـاي اسـکوئر  (هاي آماري توصیفی و استباطی  با استفاده از آزمون SPSS 16شدند و در محیط نرم افزار آماري

  .تحلیل قرار گرفتند
ست که بین نحوه درك وجدان و عملکرد بالینی پرستاران بر اساس آزمون خی دو ارتبـاط معنـادار آمـاري    ا نتایج تحقیق مبین آن 

 پزشـکی  علوم دانشگاه هايبیمارستان در شاغل پرستاران وجدان درك و مراقبتی داخلاتم حیطه لیکن، بین ). P≥005/0( وجود ندارد
پرستارانی که از نظر مداخلات مراقبتی در بهترین ) 6/50درصد ( نفر 83به طوریکه  ). P =02/0(دارد  وجود آماري معنادار ارتباط اراك

درك وجدان پرستاري تنها بعد وجدان اخلاقی با حیطـه مـداخلات مراقبتـی    از بین ابعاد  .سطح قرار دارند وجدان اخلاقی بالاتري دارند
از پرستارانی که داراي وجدان اخلاقی خوب بودند در حیطه  )درصد  9/46( نفر 75به طوریکه ) P =03/0(  دار آماري داردارتباط معنی

بنابراین عملکرد اخلاقیشـان در  . کیفیت خدمات هستندپرستاران، شالوده اصلی فرایند بهبود   .مداخلات مراقبتی سطح مطلوبی داشتند
بـا  . کند پیشبرد اهداف سازمانی بسیار ثمر بخش است و وجدان کاري بالاي پرستاران نقش مهمی در تحقق رسالت نظام سلامت ایفا می

 بـا  همسو که است فرهنگی داراي هاسازمان ترینموفقتوجه به نتایج تحقیق مبنی بر ارتباط وجدان اخلاقی و حیطه مداخلات درمانی، 
باشـد،   داشـته  کـاري  محیط در بسیاري فواید تواندمی، بالا اخلاقی وجدان درك با پرستاران که طوري است، به اخلاقی قوي يها ارزش

وجـدان  دانش پرستاران در خصوص شناسایی عوامل بازدارنده و تقویت کننده درك  يجهت ارتقا لازم هايآموزش گرددمی پیشنهاد لذا
  . پرستاري توسط مدیران ارشد داده شود

 وجدان، ابعاد درك وجدان، عملکرد بالینی، ابعاد عملکرد بالینی، پرستار: یديکل واژگان
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 هاي شهرستان اراكارتباط هوش اخلاقی و تعهد سازمانی پرستاران شاغل در بیمارستان
  5یعیف، فاطمه ر4برهانی ، فریبا3، محمد خسروانی2، محدثه حسن پور1*محبوبه خسروانی

  کارشناس ارشد پرستاري، پژوهشگر مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی دانشگاه شهید بهشتی تهران، ایران -1
  دکتراي پرستاري، پژوهشگر مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی دانشگاه شهید بهشتی تهران، ایران -2

  ، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراك، ایرانکارشناس ارشد منابع انسانی، دانشکده مدیریت -3
  دکتراي پرستاري، مدیرگروه اخلاق پرستاري مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی دانشگاه شهید بهشتی تهران، ایران -4

  کارشناس ارشد آمار زیستی، مرکز تحقیقات بیماریهاي تیروئید، دانشگاه علوم پزشکی اراك، ایران -5
  

نامنـد، توجـه بـه اخـلاق در      بینند کـه آن را معمـاي اخلاقـی مـی     اي میمسألهاي خود را درگیر صورت فزاینده ها به امروزه سازمان
چنین، تعهد سازمانی به عنوان رکن اساسـی وفـاداري    هم. ها و انجام وظیفه کارکنان سازمان دارد بسزایی بر روي فعالیت تأثیرها  سازمان

ت و تأخیردر سازمان باعث افزایش چشمگیر عملکرد سازمان، نشاط روحی کارکنـان و تجلـی   در نیروي انسانی متعهد ضمن کاهش غیب
هوش اخلاقی به عنوان پایه و سـنگ بنـاي اخـلاق نقـش مهمـی در رابطـه بـا        که  این بهتر اهداف متعالی سازمان خواهد شد، باتوجه به

 عنوان به پرستاران تا کنداي را ایجاد میجه به این مقوله زمینهکیفیت مراقبت ارائه شده و همچنین دستیابی به اهداف سلامتی دارد تو
لـذا مطالعـه بـا هـدف     . عمل آورنـد بیمارشان به و اخلاقی از مؤثرتوانند مراقبت ب درمانی و بهداشتی هايسازمان انسانی منبع بزرگترین

  .تعیین ارتباط هوش اخلاقی و تعهد سازمانی پرستاران صورت گرفته است
با روش نمونـه گیـري تصـادفی     1394هاي شهر اراك در سال پرستار شاغل در بیمارستان 176توصیفی مقطعی حاضر،  در پژوهش

یر جمع  ها از طریق پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، هوش اخلاقی لنیک و کیل و تعهد سازمانی آلن و می داده. ساده وارد مطالعه شدند
هاي آماري توصیفی و اسـتنباطی ضـریب همبسـتگی پیرسـون و      با استفاده از آزمون SPSS 16آوري شدند و در محیط نرم افزار آماري

 ارتبـاط  پرستاران سازمانی تعهد اخلاقی و هوش بین که است این مبین تحقیقهاي  داده .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند کاي اسکوئر
 نفـر  90انـد،  کـه تعهـد سـازمانی بـالایی داشـته     ) 86ادل درصـد  مع( نفر 120به طوري که بین ). P≥ 004/0(دارد وجود معنادارآماري

تعهـد  (چنین، بین کلیه ابعاد هـوش اخلاقـی بـا ابعـاد تعهـد سـازمانی       هم. داراي هوش اخلاقی خوب به بالا بودند) درصد  2/84معادل(
 ارتبـاط  پرسـتاران  تعهدسـازمانی  و قیاخلا هوش بین که آنجا از ).P≥001/0( نیز ارتباط آماري معناداري وجود دارد) عاطفی و تکلیفی

-مـی  پیشـنهاد  لـذا  شودکیفیت مراقبت می يهد سازمانی پرستاران و ارتقاتع افزایش باعث اخلاقی هوش تقویت و دارد وجود معناداري
 کیفیـت  میـزان  و سـنجش  پرسـتاران  اخلاقـی  هوش تقویت نحوه آموزشتأثیر ايمداخله بررسی اخلاقی هوش سطح ارتقاي جهت شود

  . گیرد قرار بررسی مورد آن از پس و آموزش حین در پرستاري خدمات
 هوش اخلاقی، تعهد سازمانی، پرستاري، ابعاد هوش اخلاقی، ابعاد تعهد سازمانی: یديکل واژگان
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 شهرستان اراكهاي  ارتباطی مدیران پرستاري شاغل در بیمارستانهاي  ارتباط حساسیت اخلاقی و مهارت
  5یعیف، فاطمه ر4، فریبا برهانی3، محمد خسروانی2محدثه حسن پور ،1*محبوبه خسروانی

  کارشناس ارشد پرستاري، پژوهشگر مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی دانشگاه شهید بهشتی تهران، ایران -1
  دکتراي پرستاري، پژوهشگر مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی دانشگاه شهید بهشتی تهران، ایران -2

  شناس ارشد منابع انسانی، دانشکده مدیریت، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراك، ایرانکار -3
  دکتراي پرستاري، مدیرگروه اخلاق پرستاري مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی دانشگاه شهید بهشتی تهران، ایران -4

  پزشکی اراك، ایرانکارشناس ارشد آمار زیستی، مرکز تحقیقات بیماریهاي تیروئید، دانشگاه علوم  -5
  

 حساسیت اخلاقی اولین مولفه براي رعایت اخلاق است و به عنوان پایه و سنگ بناي اخلاق در پرسـتاري، زمینـه اي را ایجـاد مـی    
حساسیت اخلاقی ضمن حساس کردن پرستار در مواجهه بـا  . و اخلاقی از بیمارشان به عمل آورند مؤثرکند تا پرستاران بتوانند مراقبت 

از طرفـی  . سـازد  مـددجو قـادر مـی    بـا  مؤثررا در تصمیم گیري اخلاقی و برقراري ارتباط  خود، او اي حرفهات اخلاقی در محیط موضوع
حرفـه  .شـود  برقراري ارتباط کلید ایفاي نقش در حرفه پرستاري است و در واقع اساس کار پرستاران در مراقبت از بیماران محسوب می

هـاي   پرستاران، یکی از بزرگ ترین گـروه . هاي حرفه اي است ها و تکنیک انجام دادن مجموعه اي از مهارتپرستاري، فراتر از دانش و یا 
ي با پرستاران در قیاس با سایر کارکنان ارائه دهنـده مراقبـت   تر بیشتماس  هاي بهداشتی، درمانی اند و بیماران نیز ارائه دهنده مراقبت

ارتبـاطی آنـان در   هـاي   کیفیت و بهبودي بیماران، نیاز است که حساسیت اخلاقی و مهارت بالذا براي عرضه ي خدمات پرستاري . دارند
  .ارتبــاطی پرســتاران صــورت گرفتــه اســتهــاي  لــذا مطالعــه بــا هــدف تعیــین ارتبــاط حساســیت اخلاقــی و مهــارت.نظرگرفتــه شــود

 1394شاغل در بیمارستانهاي شـهر اراك در سـال    نفر از مدیران پرستاري 60در پژوهش توصیفی همبستگی حاضر، :  ها روشمواد و   
حساسیت اخلاقـی   ارتباطی بارتون وهاي  ها از طریق پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، مهارت داده. با روش سرشماري وارد مطالعه شدند

باطی تـی و کـاي   هـاي آمـاري توصـیفی و اسـتن     بـا اسـتفاده از آزمـون    SPSS 16 هان جمع آوري شدند و در محیط نرم افـزار آمـاري  
 پرسـتاران  ارتبـاطی هـاي   مهـارت  و اخلاقی حساسیت بین که است این مبین تحقیقهاي  داده .اسکوئرمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

درصد از مـدیران پرسـتاري کـه داراي مهـارت ارتبـاطی عـالی        6/20نفر  7به طوري که ). P≥ 004/0( دارد وجود معنادارآماري ارتباط
مدیران پرستاري که داراي مهارت ارتباطی متوسـط بودنـد، از    درصد از 50چنین،  ظر حساسیت اخلاقی در سطح خوب و همبودند، از ن

ارتبـاطی بـا حساسـیت اخلاقـی نیـز      هـاي   هاي مهـارت  بین کلیه مولفهکه  این ضمن .نظر حساسیت اخلاقی در سطح خوب قرار داشتند
  ).P≥ 001/0(  ارتباط آماري معناداري وجود دارد

 افـزایش  باعـث  ارتبـاطی هـاي   مهارت تقویت و دارد وجود معناداري ارتباطی، رابطههاي  مهارت و اخلاقی حساسیت بین که آنجا از 
ارتبـاطی،  هـاي   مهـارت  سـطح  ارتقـاء  جهت شود لذا پیشنهاد می، ودمی ش مراقبت کیفیت ارتقاء و پرستاري مدیران اخلاقی حساسیت

 مـورد  آن از پـس  و آمـوزش  حـین  در پرسـتاري  مدیران خدمات کیفیت میزان سنجش آن تقویت نحوه آموزشتأثیر مداخله اي بررسی
  . گیرد قرار بررسی

 ارتباطیهاي  ابعاد حساسیت اخلاقی، ابعاد مهارتپرستاري،  ارتباطی، مدیرانهاي  اخلاقی، مهارت حساسیت: یديکل واژگان
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 عه توصیفییک مطال:هوش اخلاقی و ابعاد آن در پرستاران 

  5یعیف، فاطمه ر4، فریبا برهانی3، محمد خسروانی2، محدثه حسن پور1*محبوبه خسروانی
  کارشناس ارشد پرستاري، پژوهشگر مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی دانشگاه شهید بهشتی تهران، ایران -1

  بهشتی تهران، ایران دکتراي پرستاري، پژوهشگر مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی دانشگاه شهید -2
  کارشناس ارشد منابع انسانی، دانشکده مدیریت، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراك، ایران -3

  دکتراي پرستاري، مدیرگروه اخلاق پرستاري مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی دانشگاه شهید بهشتی تهران، ایران -4
  هاي تیروئید، دانشگاه علوم پزشکی اراك، ایرانکارشناس ارشد آمار زیستی، مرکز تحقیقات بیماری -5

  
 عملکـرد  کـه  طـوري  بـه  مـی شـود   متـأثر  آن از و دارد اخلاقیهاي  بسیاري از رفتارها و عملکردهاي انسان ریشه در اصول و ارزش 

. داف سـلامتی دارد ده، بهبودي بیماران و هم چنـین دسـتیابی بـه اه ـ   ش ارائه مراقبت کیفیت با رابطه در مهمی نقش پرستاران اخلاقی
 و مـی توانـد   بوده برخوردار خاصی اهمیت ازها  توجه به ابعاد هوش اخلاقی در پرستاران به عنوان یک راهنماي اخلاقی براي عملکرد آن

مطالعه بـا هـدف تعیـین میـزان و ابعـاد هـوش        این باشد مهم عملکردشان در اخلاقی موازین رعایت به نسبتها  آن دیدگاه و نگرش در
  .قی پرستاران شاغل در بیمارستانهاي شهرستان اراك انجام شده استاخلا

بـا روش نمونـه گیـري تصـادفی وارد      1394پرستار شاغل در بیمارسـتانهاي شـهر اراك در سـال     176در پژوهش توصیفی حاضر، 
مـع آوري شـدند و در محـیط    ها از طریق پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه هوش اخلاقی لنیک و کیـل ج  داده.مطالعه شدند

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند) tآزمون (هاي آماري توصیفی و استباطی  با استفاده از آزمون SPSS16نرم افزار آماري
 بعـد ، 4/31± 13/4چنـین، میـانگین بعـد درسـتکاري     هم. دگردی محاسبه 32/77 ± 28/10میانگین نمره کلی هوش اخلاقی برابر  

، مطالعـه  موردهاي  نمونه بین چنین، از هم. آمد دست به 22/15± بخشش و75/71 ± 3/1دلسوزي بعد، 29/23± 56/3پذیري مسؤولیت
 هوش داراي) 8/31درصد (  نفر 56خوب،  اخلاقی هوش داراي) 1/38درصد ( نفر 67، ضعیف اخلاقی هوش داراي) 8/18درصد ( نفر33
اطلاعـات دموگرافیـک    بین هوش اخلاقـی و که  این اخلاقی بالایی بودند، ضمنداراي هوش ) 4/11درصد ( نفر20خلاقی خیلی خوب و ا

  .رابطه مثبت معنی داري وجود نداشت
شان در پیشبرد اهداف سازمانی بسـیار ثمـر    بنابر این عملکرد اخلاقی. پرستاران، شالوده اصلی فرایند بهبود کیفیت خدمات هستند 

هـوش اخلاقـی   کـه   ایـن  با توجه بـه . کند مهمی در تحقق رسالت نظام سلامت ایفا می بخش است و هوش اخلاقی بالاي پرستاران نقش
گردد عوامل بازدارنده هوش اخلاقی پرستاران تا سطح عـالی، شـناخته    باشد، لذا پیشنهاد می پرستاران در سطح خیلی خوب می تر بیش

  . وزش داده شودشده و راهکارهاي تقویت و ارتقاء هوش اخلاقی آنان توسط مدیران ارشد آم
 هوش اخلاقی، پرستاري، ابعاد هوش اخلاقی: یديکل واژگان
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 هاي مختلف اخلاق پزشکی و حقوق بیمار از منظر طب سنتی ایران بررسی جنبه
 ، اصغر تنومند، شیوا اسماعیلی پراپري، یگانه خلیلی*مجید خلیلی

  
یب نفـس  ذي ته ـها روشاي طبی و اخلاقی خویش، تبیین ه یکی از مهم ترین مباحث مطروحه توسط حکماي طب سنتی در کتاب

طور که در علم طب براي بـدن دو حالـت صـحت و مـرض وجـود دارد و       همان. ي طبی بوده که متأثر از طب سنتی استها روشتوام با 
در نظـر گرفتـه   براي روح دو حالت صـحت و مـرض    اعتدال مزاج و ملاك مرض، خروج از اعتدال است، در علم اخلاق نیز ملاك صحت، 

از اعتدال قواي . شود که ملاك صحت و سلامت روح، اعتدال قواي نفس و ملاك مرض خروج از اعتدال به جانب افراط و تفریط است می
سـت کـه در تمـام دوران    ااین موضوع، تا بدانجا مهم و اساسی . آید ها رذایل اخلاقی پدید می نفس فضایل اخلاقی و از افراط و تفریط آن

تی، بـه عنـوان      مدونِ علـم اخـلاق   «تاریخ طب، از بقراط ـ پزشک یونانی ـ تا به امروز بر آن تأکید شده است و همواره در تاریخِ طب سنّ
ا تحـت عنـاوین گونـاگونِ       ) Medical Ethics(» پزشکی : مطرح بوده است و در غالب آثار پزشکی به عنـوان سرفصـلی مشـخّص و مجـزّ

پنـدها و انـدرزهاي   «، »علـم الأخـلاق الطـّب   «، »اخـلاق پزشـکی  «، »ناموس طبابت«، »آداب پزشکی«، »یآیین پزشک«، »قسم نامه ها«
ی مورد بحث و بررسی قرار گرفته است... و» ناموس الطبّ«، »طب.  

هرچیز، ي دلیل چنین رویکردي باید عنوان کرد که در گذشته، رفتار صاحبان پیشه ي پزشکی با بیماران و همکاران، بیش از درباره
ی مذهبی استوار بوده است و از آنجا که اکثر پزشکانِ قدیم، علاوه بر مهارت بر پایه هـاي   هاي پزشکی، بـر سـایر جنبـه   هاي اخلاقی و حتّ

شراف داشته اند غالباً در جامعه، صاحبِ منزلتی اخلاقی و روحانی نیز بوده انـد و بـه همـین    ... علوم همچون فلسفه، ریاضیات، الهیات و ا
رات اخلاقی ویژه اي وضع کرده و بدان ، در مرامنامه»حکیم«خاطر، براي حفظ و اعتلاي نام و عنوانِ    .ها پایبند بوده اند هاي خویش مقرّ

ی و حکمیِ قدیم از جمله تألیفات  د بـن زکریـاي رازي   «، »ابـن سـینا  «، »ابوبکر اخوینی«در اکثر آثارِ طب د اسـماعیل   «، »محمـ سـی
رعایـت  ... و» نجیب الدین سمرقندي«، »قطب الدین شیرازي«، »ابن نفیس قرشی«، »شرف الزمّان ایلاقی«، »ی صادقابن اب«، »جرجانی

ي مسـائل مختلفـی کـه    اخلاق پزشکی و حقوق بیماران به صورت مستقیم یا غیر مستقیم مطرح شده است و ایشان کوشیده اند دربـاره 
، »تهـذیب اخلاقـی و پـاکیِ جسـم و روانِ طبیـب     «: تـوان بـه   راز کنند که از آن جمله مینشانگر حفظ حقوقِ بیماران است، نظراتی را اب

یات«، »اعتدال و میانه روي«، »رازداري« رف به ماده صعدم برقـراري تبعـیض   «، »صبر و بردباري در هنگام معالجه بیماران«، »عدم توج
  .اشاره کرد... و» تدقتّ عمل و توجه علمی در معالجا«، »در هنگامِ عیادت بیماران

تی ایـران «ي مسألهکوشد تا ضمنِ بررسی  ي حاضر میبر این پایه، مقاله ، ایـن موضـوع را   »اخلاق پزشکی و حقوق بیمار در طب سنّ
تیتر مهم«در  فهمورد پژوهش قرار دهد تا ضمنِ تعیینِ چارچوب» ین تألیفات طب سنّ هاي مهم رعایت ایـن موضـوعات،    هاي خاص و مؤلّ

تی ایران مطرح شده است، مشخّص و مدون نماید   .مسائلی را که دراین باره، به طور مستقیم و یا غیرمستقیم در تاریخ طب سنّ
  حقوق بیمار، اخلاق پزشکی، طب سنتی: یديکل واژگان
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 انجام اتانازيبه بررسی نگرش دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کاشان نسبت 
 ی، مجید محمدي، فردانه قلی پور، علی صدراله*زهرا خلیلی

  
هاي ترحم امیز و تمایل به مرگ براي مرگ مسألهها از بیماري نجات جان انسان با تغییر تکنولوژي در پزشکی و زندگی بخشیدن و 

نشـجویان علـوم   داکـه   ایـن  با توجه به. پایان دادن به درد رنج بیماران با مشارکت عوامل درمان، مورد بحث و گفت و گوهاي فراوان است
نگرش ارایه دهندگان خدمات سلامت نقـش بـه سـزایی در انجـام اتانـازي       تأثیر. باشند پزشکی ارایه دهندگان خدمات سلامت اینده می

ــی        . دارد ــازي مــ ــورد اتانــ ــان در مــ ــکی کاشــ ــوم پزشــ ــجویان علــ ــرش دانشــ ــی نگــ ــه بررســ ــدف مطالعــ ــد هــ   . باشــ
ي اطلاعـات  دانشـجویان دانشـگاه علـوم پزشـکی کاشـان بـر اسـاس پرسشـنامه        نفـر از   284در این مطالعه ي توصیفی تحلیلی تعـداد  

مـار  آ، SPSS 16ها با اسـتفاده از نـرم افـزار     داده.دموگرافیک و پرسشنامه ي ارزیابی نگرش به اتانازي واسرمن مورد ارزیابی قرار گرفتند
  .تجزیه و تحلیل شدند /P<0 05در سطح معنی دارهاي من ویتنی یو، کروسکال والیس و ضریب همبستگی اسپیرمن توصیفی و آزمون

 میـانگین  و سال 85/21± 22/2ها  میانگین سن نمونه. درصد زن بود 5/66درصد مرد و  5/33هاي شرکت کننده این مطالعه  نمونه 
 مقیـاس  نمـره  ینتـر  کـم . باشـد  مـی  اتانازي انجام به نسبت منفی نگرش داراي درصد 5/90 که 26/18± 11/7 اتانازي به نگرش ينمره

بین سن، جنس و وضعیت تاهل بـا نمـره   . ودي بودبهب بدون درد به مربوط مقیاس نمره بالاترین و شدید درد به مربوط اتانازي به نگرش
متغییر گروه تحصیلی و تـرم تحصـیلی بـا نمـره نگـرش رابطـه معنـادار        . (P= 0.03) نگرش به انجام اتانازي رابطه معنادار وجود داشت

  . نداشت
در بررسی نگرش دانشجویان علوم پزشکی کاشان در مورد اتانازي مشخص شد میزان نگرش به انجام اتانازي این دانشجویان منفـی   
  .تواند نشان دهنده وضعیت آینده اتانازي در سیستم بهداشت و درمان ایران باشداین نگرش می .است

  زشکیاتانازي، نگرش، کاشان، دانشجویان علوم پ: یديکل واژگان
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 1393اخلاقی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کاشان در سال  IQبررسی همبستگی نگرش نسبت به اتانازي و 
 ، فردانه قلی پور، علی صدرالهی*زهرا خلیلی 

  
و ایـن  ند هسـت  در هر جامعه از حساسیت خاصی برخوردار، که با سلامت مردم در ارتباط هستند هاي علوم پزشکی ازآنجایی دانشگاه 

و  می باشـند  ها با نیروي انسانی در ارتباط به آن دلیل است که کارها و وظایف آن در معرض دید همگان قرار دارد، بیش از سایر دانشگاه
هـا نیازمنـد محیطـی اسـت کـه در آن دانشـجویان افـرادي         باشند؛ بنـابراین ایـن دانشـگاه    دار تأمین و حفاظت سلامت جامعه می عهده
  .طورکلی اخلاقی بار آیند دلسوز، درستکار و به پذیر، ولیتئمس

 روش بـه  1392 سـال  در کاشـان  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  دانشـجویان  میـان  در کـه  است مقطعی –مطالعه حاضر از نوع توصیفی  
 مطالعـه  بـه  ورود معیـار . بـود  دانشـگاه  ایـن  مختلـف  هاي رشته دانشجویان از نفر 284 نمونه حجم. شد انجام ساده تصادفی گیري نمونه

پرسشنامه؛ که پرسشـنامه   3در این مطالعه از . ن پژوهش و تمایل دانشجو به شرکت در مطالعه بودزما در دانشگاه در تحصیل به اشتغال
اخلاقـی و مقیـاس نگـرش     IQاطلاعات دموگرافیک شامل سن، جنس، وضعیت تأهل، ترم تحصیلی و رشته تحصیلی، پرسشنامه آزمون 

  .؛ استفاده شد)ATE(نسبت به اتانازي 
 هـا  یافته. داشتند قرار 86/21± 22/2سال با میانگین و انحراف معیار  19-27هاي موردپژوهش در فاصله سنی  در این مطالعه، نمونه

 و میـانگین . بودنـد  موافـق  آنان درصد 1/8 و مخالف نه و موافق نه درصد 4/1 و مخالف اتانازي با کنندگان شرکت درصد 5/90 داد نشان
  .داشـت  وجـود  داري معنـی  آمـاري  ارتبـاط  اتانازي و اخلاقی هوش نمره بین و. بود 13/6±98/2 دانشجویان اخلاقی هوش معیار حرافان

 اخلاقـی  استدلال توانایی از برخورداري نیازمندها  آن حل که شوند می روبرو مسائلی با نوعی به سلامت با مرتبط هاي رشته ي تقریباً همه
  .بود با انجام اتانازي مخالف بودند بالاتر دانشجویان اخلاقی شهو نمره هرچه. است

  اخلاقی، نگرش دانشجویان IQاتانازي، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، : یديکل واژگان
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 بررسی سطح اخلاق کاري پرستاران بیمارستان امام خمینی شهر خلخال
 ، فردانه قلی پور، علی صدرالهی*زهرا خلیلی

  
اخـلاق در زنـدگی کـاري انسـان سـبب      . اخلاقی است و ریشه در اخلاق داردهاي  ها و اقدامات افراد متاثر از ارزش تاربسیاري از رف 

 پیشـرفت امـور و   سـو و رضـایت مـردم و    شـکوفائی از یـک   خود شیرین شدن کار کردن توام با رضایت شغلی و احساس رضایتمندي و
با هدف بررسی سطح اخلاق کاري پرستاران بیمارستان امام خمینی شهر خلخـال در  مطالعه حاضر . شود شکوفائی کار از سوي دیگر می

  . انجام شد 1394سال 
خلخال وابسته به دانشگاه علوم پزشـکی  ) ره(هاي مختلف بیمارستان امام خمینی پرستار شاغل در بخش 98در این مطالعه توصیفی 

هـاي   ها بـا اسـتفاده از آزمـون    داده. پرسشنامه اخلاق کاري توماس ارزیابی شد اخلاق کاري پرستاران با استفاده از. اردبیل شرکت کردند
  .تجزیه و تحلیل شدند 16نسخه  SPSSو رگرسیون چندگانه به وسیله نرم افزار  T test ،Anovaآماري 

 محاسـبه  02/35 ±44/8ق کـاري پرسـتاران   اخـلا  نمـرات  میانگین. بود 03/24 ±52/6میانگین سنی شرکت کنندگان در مطالعه  
 کـاري  اخـلاق  و ازدواج مدت و کاري سن، سابقه چنین، بین هم. نداد نشان زیادي تفاوت مختلفهاي  بخش در کاري اخلاق نمره.گردید
  . شد یافت داري معنی آماري رابطه
مـاران را ایـن گـروه    و قسمت مهم فرآیند درمان و مراقبـت از بی  دهند می تشکیل پرستاري کارکنان را درمان کادر از عظیمی گروه 

   .لذا لازم است مدیران پرستاري توجه خاصی به این قشر مخصوصا از نظر اخلاق کاري داشته باشند. دهند انجام می
  ، پرستاران، شهر خلخالاخلاق کاري: یديکل واژگان

 
    

                                                
* Email: khalili.nurse@gmail.com 

mailto:khalili.nurse@gmail.com


  201 پوستر -  چکیده مقالات
 

 بررسی نگرش دانشجویان پرستاري دانشگاه آزاد واحد خلخال در مورد اتانازي
 صدرالهی، فردانه قلی پور ، علی*زهرا خلیلی 

  
تـر نسـبت بـه     و طـولانی  تـر  بیشنگرش دانشجویان پرستاري و پرستاران در مورد اتانازي حائز اهمیت است زیرا پرستاران به میزان  

  .شان درگیر هستند هاي دهندگان مراقبت بهداشتی در امر مراقبت از بیماران و خانواده سایر ارائه
ي اطلاعات دموگرافیـک و   نفر از دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی بر اساس پرسشنامه 490تحلیلی تعداد ي توصیفی  در این مطالعه 

، آمـار توصـیفی و   SPSS16افـزار   هـا بـا اسـتفاده از نـرم     داده. ي ارزیابی نگرش به اتانازي واسرمن مورد ارزیابی قرار گرفتنـد  پرسشنامه
  .تحلیل شدند و  تجزیه P > 05/0داري یب همبستگی اسپیرمن در سطح معنیهاي من ویتنی یو، کروسکال والیس و ضر آزمون
 و سـال  85/19± 34/2هـا   میانگین سـن نمونـه  . درصد مؤنث بودند 1/89درصد مذکر و  9/10کننده این مطالعه  هاي شرکت نمونه 

 مقیـاس  نمره ینتر کم. است اتانازي نجاما به نسبت منفی نگرش داراي درصد 5/87 که 26/19± 11/8 اتانازي به نگرش ي نمره میانگین
بین سن و وضعیت تأهل با نمـره نگـرش   . بود شدید درد به مربوط مقیاس نمره بالاترین و به بهبودي بدون درد مربوط اتانازي به نگرش

  ).>05/0P(به انجام اتانازي رابطه معنادار وجود داشت 
دمات سلامت آینده به خاطر ماهیت شغلی خود بیش از سایر افراد بـا بیمـاران   دهندگان خ عنوان ارائه دانشجویان گروه پیراپزشکی به

هـا نقـش بسـزایی در انجـام یـا عـدم انجـام اتانـازي و          نـوع نگـرش آن  . شـوند  ها براي انجام اتانازي مواجهه می مرگ و تقاضاي آن  به رو
            .باشند کننده سیماي آینده خدمات بهداشت می مشخص

 اتانازي، نگرش دانشجویان پرستاري، دانشگاه آزاد خلخال: یديکل واژگان
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 پزشکی اخذ رضایت آگاهانه از کودکان جهت درمان دندان
 ، سیده نفیسه مومنی ماسوله*اعظم خورشیدیان

  
 ایـن حـال دنـدان   بـا   .ها را اخذ نمود دهان و دندان به کودکان به طور معمول باید رضایت والدین آنهاي  قبل از ارائه هرگونه درمان

  .ها احترام بگذارند پزشکان ملزم اند که به اتونومی و استقلال کودك در تصمیمات درمانی آن
خـود رضـایت دهـد و    هـاي   تواند براي درمـان  این بدان معنا نیست که سنی مشخص وجود دارد که بالاتر از آن سن، یک کودك می

د با کودکانی که از نظر قانونی قادر به رضایت دادن نمـی باشـند، بایـد در زمـان     حتی در برخور. از آن سن نمی تواند رضایت دهد تر کم
طـور شـفاهی    ها در فرایند تصمیم گیري ثابت گردد، لذا باید موافقت کودکان حتـی بـه   انجام درمان با آنان مشورت شود تا مشارکت آن

محقق شدن این شـرایط یـک کـودك بایـد قـادر بـه درك       براي . شرط صحت رضایت این است که رضایت باید آگاهانه باشد. اخذ گردد
  .جایگزین و عواقب ناشی از نپذیرفتن درمان را درك کندهاي  ماهیت درمان، خطرات و فواید آن باشد و درمان

این اسـت کـه آیـا     مسأله .توانایی فرد در دادن رضایت به میزان فهم وي در درك ماهیت مشکل دندانی و هدف درمان بستگی دارد
هـاي قبلـی یـک     ها و آموزش کودك توانایی تشخیص ماهیت مداخله و تصمیم گیري را دارد؟ عواملی مانند سن، سطح بلوغ، دانسته یک

خواهند  کودکان می .قبلی نقش مهمی در افزایش توانایی کودکان به دادن رضایت به درمان دندان خود دارندهاي  کودك و تجربه درمان
هـا را در   خواهند به این شکل باشد که پدر و مادر آن پزشک نقش داشته باشند و می کت در بحث با دنداندر فرایند تصمیم گیري و شر

  .ها و تصدیق سهم آنان در رضایت به درمان، به رسمیت شناخته شوند درك مشکل یاري کنند و با گوش دادن به آن
 18تا  16در بسیاري از نقاط جهان، سن قانونی  .ط مالی استدرك شرایند، تنها نکته اي که احتمالا کودکان قادر به درك آن نیست

سال قادر به درك مفاهیم درمـان و پیامـدهاي آن بـوده و ظرفیـت      10با وجود این، بسیاري از کودکان زیر ، شود سال در نظر گرفته می
ــد  ــري دارنـ ــمیم گیـ ــراي تصـ ــات   .لازم را بـ ــه اطلاعـ ــرطی کـ ــه شـ ــه بـ ــه آن  یالبتـ ــم بـ ــل فهـ ــت و قابـ ــا د درسـ ــودهـ   .اده شـ

  .ها ممکن است به رنجش و عصبانی شدن کودکان و عدم همکاري ایشان شود ها در تصمیم گیري در نظر نگرفتن آن
 هـاي دنـدان   گذارند، براي شرکت در تصمیم گیري ها احترام می ها به استقلال شخصی آنان در تصمیم گیري کودکانی که والدین آن
  .پزشکی کار آمدتر هستند

 اما از آنجا که اکثـر درمانهـاي دنـدان   ، کودکان تا حد زیادي نامشخص استی پزشک همی در کسب رضایت در دندانهرچند نکات م
قلال کـودك را تقویـت   تکند تا حس اس پزشکی اورژانس و تهدید کننده زندگی نیستند، بنابراین فرصت مناسبی براي والدین فراهم می

  .ر افزایش توانایی تصمیم گیري کودکان واخذ رضایت آنان به درمان دندان خود دارندپزشکان وظیفه مهمی د چنین، دندان هم .نمایند
 رضایت آگاهانه، کودکان، دندان پزشک: یديکل واژگان

    

                                                
* Email: khorshidian_a@yahoo.com 

mailto:khorshidian_a@yahoo.com


  203 پوستر -  چکیده مقالات
 

 هاي تشخیص پزشکی اهمیت اخلاق در آزمایشگاه
 ، عبدالعظیم سارلی*پیام خیرمند پاریزي

  
هـاي تشـخیص    ور مستقیم با بیمار ارتبـاط دارنـد مطـرح اسـت؟ آزمایشـگاه     آیا اخلاق پزشکی تنها براي پزشکان یا افرادي که به ط

. کننـد  هـا را ایفـا مـی    پزشکی جز مهم خانواده سلامت کشور هستند و نقش مهمی را در تشخیص، مانیتورینگ و پیش گیري از بیماري
توانـد در تشـخیص صـحیح     ینی و پایـه مـی  هاي بال داشتن تخصص، دقت در انجام کار آزمایشگاهی و تعامل خوب بین آزمایشگاه و گروه

زمایشگاه، داشتن تعهد و دانسـتن مسـائل   آ نکته مهم در ارائه خدمات درست و نتایج صحیح. گذار باشد تأثیرها و سلامت جامعه  بیماري
هـا آشـنایی داشـته     ها است، مسائلی که همه مسولین فنی و پرسنل ازمایشـگاه بایـد بـا آن    اخلاقی مربوط به بیمار و حقوق مرتبط با آن

هـا درکـار    از دانستن این مسائل تا به کـارگیري آن . از اصول اخلاق پزشکی مربوط به پزشکی و پزشکان نیست تر کمباشند و اهمیت آن 
را هاي مالی و جانی سـنگینی   تواند سلامت جامعه را به خطر بیاندازد و زیان آزمایشگاه و نتایج گزارش شده فاصله اي وجود دارد که می

  . کند تحمیلبر بیمار 
ها و ارائه جواب صحیح بـه بیمـار    تواند تعهد افراد شاغل در ازمایشگاه را در انجام دقیق تست بندي محکم به مسائل اخلاقی می ايپ

چنـین، کـاهش میـزان     تقویت کند زیرا مشاهده هرگونه خطاي آزمایشگاهی هرچند کم و نادر موجب اخلال در پروسه درمان شده و هم
از این رو تمام پرسنل آزمایشگاه قبل از کار کردن در آزمایشگاه بایـد  . اعتماد مردم و پزشکان به جامعه آزمایشگاهی را سبب خواهد شد

صحیح ترین جـواب را در اختیـار    با مسائل اخلاقی و حقوق بیماران آشنایی کامل داشته باشند تا بتوانند در هر شرایطی بهترین عمل و
و یک ارتباط معنوي و دوستانه بین سه راس پزشک، بیمار و ازمایشگاه به وجود آورنـد تـا هـدف اصـلی کـه کمـک بـه        پزشک بگذارند 

هـاي پـاتوبیولوژي، تشـخیص     هاي تشخیصی ماننـد آزمایشـگاه   از این رو تبیین اصول اخلاقی آزمایشگاه. بیماران است جامه عمل بپوشد
  .بسیار حائز اهمیت خواهد بود، ، که جزئی از اصول اخلاق پزشکی است...طبی و

  هاي آزمایشگاهی هاي تشخیصی طبی، سلامت جامعه، خطا اخلاق پزشکی، آزمایشگاه: یديواژگان کل
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 بررسی مروري در مورد اخلاق و جامعه شناسی پزشکی
 ، سهیلا دبیران *آزیتا خیل تاش

  دانشگاه علوم پزشکی تهران
  

هـاي مختلـف    گسترش و نفوذ پزشـکی در حـوزه  . شود در جامعه شناسی محسوب میامروزه پزشکی شدن یک مفهوم جدید و مهم 
یکی از کاربردهاي . نهادهاي اجتماعی و زندگی روزمره سبب گردیده تا جامعه شناسان مفهوم پزشکی شدن جامعه را مد نظر قرار دهند

در واقع منظـور کنتـرل   . ن کنترل اجتماعی استهاي اخیر مورد توجه قرار گرفته، پزشکی شد اصلی جامعه شناسی پزشکی که در سال
در این بررسی مولف سـعی نمـوده تـا بـا بررسـی متـون بـه تصـویر         . ها و کارکردهاي پزشکی است رفتار انحرافی جامعه توسط رهنمون

 .واضحی از این جامعه شناسی پزشکی و ارتباط این مفهوم جدید با اخلاق بپردازد
  ی، اخلاق پزشکی، پزشکی شدنجامعه شناسی پزشک: یديکل واژگان
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 بررسی انواع خطاي کیفري پزشکی
 ، نفیسه ظفرقندي*وجیهه داستانی حسین آبادي

  
هاي مهم نظـام   نماید و از چالش هایی که بر جامعه تحمیل میدهد علاوه بر هزینه ارتکاب جرایم پزشکی که در فرآیند درمان رخ می

اعتمادي به رناك و جبران ناپذیري نیز براي بیماران به دنبال دارد و هم چنین موجب بیباشد، پیامدهاي خط سلامت و نظام حقوقی می
  .شود ي مقدس پزشکی در جامعه میي پزشکی و تزلزل جایگاه والاي حرفهجامعه

 ـ        رسد آگاهی پزشک نسبت به جرایم پزشکی موجب می به نظر می ا شود که نسـبت بـه اعمـال خـود داوري داشـته باشـد و بتوانـد ب
اندیشی و درك شرایط و مقتضیات، مرتکب رفتارهایی که جـرم پزشـکی هسـتند نگـردد و بـه دنبـال آن نارضـایتی و شـکایت         مصلحت

  .بیماران در محاکم قضایی نیز کاهش خواهد یافت
  خطاي کیفري پزشکی، جرایم عام حرفه پزشکی، جرایم خاص حرفه پزشکی: یديکل واژگان
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 این رعایت کننده عوامل تسهیل و بیمار حقوق از تهران شهر دانشگاهها و مراکز کاردرمانی رد شاغل کاردرمانگران آگاهی

  ها آن دیدگاه از حقوق
   1لیلا دهقان، 1*حمید دالوند

  اراك، اراك، ایران درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم توانبخشی، دانشگاه کاردرمانی، دانشکده آموزشی گروه استادیار -1
  

هدف از این مطالعه، بررسی . هایی را براي کاردرمانگران ایجاد می کند–ق بیماران از لحاظ حقوقی و سیاسی مسئولیت بررسی حقو
 از حقوق این رعایت کننده عوامل تسهیل و بیمار حقوق از تهران شهر دانشگاهها و مراکز کاردرمانی در شاغل کاردرمانگران آگاهی
  .بودها  آن دیدگاه
در هـاي   جامعه هدف کاردرمانگران شـهر تهـران و نمونـه   . شد انجام مقطعی صورت به که بود تحلیلی – توصیفی عنو از پژوهش این

 مطالعـه  ابزار. ماه سابقه کار بودند 6هاي کاردرمانی شهر تهران با حداقل نفر از کاردرمانگران شاغل در دانشگاه و کلینیک 125دسترس 
شامل عباراتی براي سـنجش آگـاهی کاردرمـانگران از     دوم مشخصات فردي، بخش اول بخش. بود مشتمل بر چهار بخش اي پرسشنامه

 حقـوق  مختلف هاي در حیطه بخش سوم سؤالاتی در مورد آگاهی کاردرمانگران، بیماران منشور حقوق بند 10 اساس حقوق بیماران بر
بـه کمـک   هـا   تجزیه و تحلیل یافته. ت حقوق بیماران بودو بخش چهارم شامل یک سؤال باز مربوط به تسهیل کننده و موانع رعای بیمار
  .صورت گرفت SPSSآمار توصیفی و استنباطی و با استفاده از نرم افزار هاي  روش

در مورد مسایل مربوط به حفظ حریم  بیش از نیمی از شرکت کنندگان سطح بالایی آگاهی نسبت به حقوق بیماران، بویژه
چنین، حق اجازه حضور کسانی که  فرهنگی و نژادي و همهاي  با وجود تفاوت قبت محترمانه و سریعخصوصی بیماران، حق دریافت مرا

  .به طور مستقیم در روند درمان نقش دارند، داشتند
ها  این پژوهش نشان داد که کاردرمانگران آگاهی بالایی در مورد حقوق بیماران دارند اما باید براي اجرا و رعایت این حقوق به آن

اگرچه وضعیت حال حاضر . دانشجویان کاردرمانی باید با سطح مقدماتی آگاهی در اخلاق فارغ التحصیل شوند. وزشهایی داده شودآم
  . به دانشجویان کاردرمانی وجود ندارد اي حرفههیچ استانداردي براي آموزش اخلاق 

 کاردرمانی، اخلاق، حقوق بیماران: یديکل واژگان
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 ران ایرانیرشد معنوي در پرستا
  ، عباس عباس زاده، فضل اله احمدي*شیرمحمد داودوند

  دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران
  

ایـن پدیـده بـراي    . هاي اجتماعی شدن است که به تازگی مورد توجه محققین قرار گرفته اسـت  ین جنبهتر مهمرشد معنوي یکی از 
در تعریـف رشـد   . د نیاز است تا بتوانند به بهتـرین نحـو از بیمـاران مراقبـت نماینـد     تربیت دانشجویان پرستاري و پرستاران تازه کارمور

  .معنوي و ارتباط آن با مسایل گوناگون به ویژه در جوامع شرقی وجود دارد
سـتفاده از  رویکرد آنالیز محتوي کیفی با ااین مطالعه با . بود تبیین مفهوم رشد معنوي در پرستاران ایرانی هدف از انجام این مطالعه

  .آوري شده بود، انجام شد-هاي نیمه ساختارمند جمع  داده هایی که به وسیله مصاحبه
هـا بـا    زمان و مکان مصاحبه. پرستار مسلمان ایرانی بودند که به شیوه هدفمند انتخاب شده بودند 17مشارکت کنندگان این مطالعه 

تمرکز اخلاقی این پژوهش بر رعایت استقلال مشارکت کننـدگان،  : خلاقیملاحظات ا .شد توجه به راحتی مشارکت کنندگان انتخاب می
همه مشارکت کنندگان از هدف و شیوه انجام پژوهش و نیز حقوق خویش آگـاه شـدند و سـپس از آنـان     . رازداري و بی نامی آنان است

دانشگاه  تأییدمطالعه و ملاحظات اخلاقی آن به  قبل از انجام پژوهش، این. خواسته شد تا رضایت آگاهانه را مطالعه نموده و امضاء کنند
  . مرجع رسیده است

در بـین نتـایج عـواملی    . پایبندي به مذهب، تعهد به اخلاقیات و تعهد به قانون: در ارتباط با رشد معنوي سه درونمایه مشخص شد 
  .خورد ون در پرستاري به چشم میمانند ارتباط با قدرت لایزال الهی، کدهاي اخلاقی فردي و اجتماعی و پایبندي به قان

البتـه اغلـب مطالعـات    . بین نتایج این مطالعه و مطالعات قبلی تفاوت هایی خصوصا در ارتباط معنویت با اخلاق و قانون وجـود دارد 
 ـ       این نتایج پیشنهاد می. کنند ایرانی از این نتایج به طور نسبی حمایت می ر اصـول  کنند که بهتـر اسـت تـا آمـوزش پرسـتاري مبتنـی ب

ي بـراي بررسـی   تـر  بیشمطالعات . انسانی، اخلاق و قانون باشد تا نسل جدید پرستاران قادر باشد توسعه و سلامت جامعه را ارتقا بخشد
  . ارتباط این عوامل لازم است

 پرستاران ایرانی، پژوهش کیفی، رشد معنوي، مذهب، قانون، اخلاق: یديکل واژگان
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 تاري درباره میزان رعایت آیین اخلاق پرستاري در عملکرد پرستارانبررسی دیدگاه دانشجویان پرس
 ، معصومه علیدوستی، حمیده فقهی*فخري دخت اکبري

  
هاي خـدمات آموزشـی،    آیین اخلاق پرستاري ایران جهت تکمیل راهنماهاي اخلاقی مرتبط با سلامت براي همه پرستاران در حوزه 

هرچنـد  . طور مستقیم بر عملکرد پرستار در مراقبـت از بیمـار تمرکـز دارد     وین شده است و بهپژوهشی، مدیریتی، بهداشتی و بالینی تد
د، امـا نگرانـی اصـلی در توانـایی بـه فعـل درآوردن       هسـتن  اکثر پرستاران و دانشجویان پرستاري از ابعاد اخلاقی کار و اهمیت آن مطلع

تواند یک دید درست در مورد عادات شـغلی و   ر تیم بالینی و بیماران نیز میارزیابی بوسیله اعضاي دیگ. هاي اخلاقی در بالین است جنبه
لذا در این مطالعه دیدگاه دانشجویان پرستاري درباره میزان رعایـت آیـین اخـلاق    . ظرفیت کار تیمی و حساسیت تعاملی فرد ایجاد کند

  . پرستاري در عملکرد پرستاران بررسی گردید
ی با حضور کلیه دانشـجویان پرسـتاري دانشـکده علـوم پزشـکی بهبهـان کـه حـداقل یـک واحـد،           تحلیل -مطالعه به روش توصیفی

ها با استفاده از پرسشنامه سنجش عملکرد پرستاران به آیـین اخـلاق پرسـتاري کـه      گردآوري داده. کارآموزي گذرانده اند، انجام گردید
راهنمـاي اخلاقـی    30پرسشنامه شـامل  . شده بود، انجام شد تأییدتوسط محجل اقدم و همکاران طراحی و روایی و پایایی آن بررسی و 

، پرسـتار و  )بیانیـه  13(، پرستار و ارائه خدمات بـالینی )بیانیه 11( اي حرفه، پرستار و تعهد )بیانیه 1(پرستار و جامعه: حیطه شامل 5در 
، )5نمـره  (هاي همیشـه  هر بیانیه مقیاس لیکرت با گزینهبراي . بود) بیانیه 5(، پرستار و آموزش و پژوهش)بیانیه 1(همکاران تیم درمانی

نمـره نهـایی   . لحـاظ گردیـد  ) نمـره صـفر  (و نمی دانـم  ) 1نمره(، هیچ وقت)2نمره (، به ندرت)3نمره (، گاهی اوقات)4نمره (اغلب اوقات
. طبقه بنـدي شـد  ) ضعیف(م و سو) متوسط(، دوم)خوب(اول: به سه سطح) 150( ین حد نمرهتر بیشو ) صفر(ین حد نمرهتر کمبراساس 

  .انجام گردید SPSS 22ها با استفاده از نرم افزار  تجزیه و تحلیل داده
) P=30/0( و تعـداد نیمسـالهاي گذرانـده   ) P=34/0(و سابقه بستري قبلی دانشجویان) P=56/0(براساس نتایج، ارتباطی بین جنس 

ین درصد عملکرد پرسـتاران  تر بیش. ارزیابی کردند) متوسط(ر سطح دومدرصد از دانشجویان عملکرد پرستاران را د 6/64. وجود نداشت
دهـد و   مربوط به بیانیه پرستار، هر گونه اعتراض و مشکل بیمار را بـه مسـؤول بخـش گـزارش مـی     ) درصد  3/58(از دیدگاه دانشجویان

  . کند بود شغلی اش به بیمار معرفی میمربوط به بیانیه پرستار، خود را با ذکر نام، نقش و وظایف ) درصد  3/9(ین درصدتر کم
ست با برگزاري کلاسـهاي آموزشـی و اجـراي مناسـب و مـداوم      ا با توجه به حضور مداوم دانشجویان پرستاري در بیمارستانها، لازم 

ق پرسـتاري  دانشـجویان جهـت اجـراي آیـین اخـلا      مؤثرتوسط پرستاران در بالین بیماران، زمینه براي یادگیري فعال و ها  دستورالعمل
  .فراهم گردد
  دیدگاه، آیین اخلاق پرستاري، عملکرد پرستاران: یديکل واژگان
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 اي حرفههاي اخلاق  اولین تجربه بالینی دانشجویان پرستاري و چالش
 2، طاهره السادات خوش نظر1*آذر درویش پور

حقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی لنگرود، مرکز ت) Ph.D(دکتراي تخصصی  -1
  رشت، ایران

  .، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدانشکده پرستاري و مامایی ، دانشجوي دکتري تخصصی پرستاري،  - 2
   

اي  پردازد و ناظر بر اخلاق در محیط حرفه یاي م هاي اخلاقی در یک نظام حرفه ، مسائل و پرسشها ارزشاي به اصول و  اخلاق حرفه
شود این محـیط نقـش بسـیار مهمـی در      درصد از زمان آموزش دانشجویان پرستاري بر بالین سپري می 50که بیش از  از آنجائی. است

گیرند  ن محیط قرار میدانشجویانی که براي اولین بار در ای. ایشان دارد اي حرفههاي  ها و نگرش شکل گیري و یادگیري ارزش ها، هنجار
ژوهشگران برآن شدند تا بـه تبیـین     لذا پ. ها زیر سؤال باشد ممکن است شاهد مسایلی باشند که درستی یا نادرستی آن اعمال از نظر آن

  .از دیدگاه این دانشجویان بپردازند اي حرفههاي اخلاق  چالش
دانشجوي سال اول کارشناسی رشته پرستاري کـه بـراي    26کت مطالعه حاضر یک پژوهش کیفی است که با رضایت آگاهانه و مشار

از دانشجویان خواسته شد مواردي را که به عنوان . نمودند انجام گرفت اولین بار کارآموزي را در یکی از مراکز آموزشی درمانی تجربه می
تجزیـه و  . نظر خود را در مورد آن بیان نماینـد  نمایند در قالب یک سناریو اخلاقی ثبت و اظهار اتفاق اخلاقی یا ضد اخلاقی مشاهده می

  .ها از معیارهاي لینکولن و گوبا استفاده شد صحت داده تأییدبراي . ها با تحلیل محتواي کیفی انجام شد تحلیل داده
امل آشـفتگی  هاي اصـلی ش ـ  مایه درون. مایه اصلی گردید درون 3طبقه و  12کد اولیه،  84ها منجر به استخراج  تجزیه و تحلیل داده

هـا از   هـا و نحـوه پیـدایش آن    بالینی، اسیري در زندان بالین و انحطاط کرامت انسانی بودند که در مقاله حاضر بـه تفصـیل در مـورد آن   
  . مکتوبات مشارکت کنندگان پرداخته شده است

هـیچ یـک از دانشـجویان از بحـث     به رغم این که . ولیت پذیري و تعهد شاغلان این حرفه استئاي جزیی از مس رعایت اخلاق حرفه
بوده ا ند  اي حرفههاي اخلاق  ها بیانگر این است که آنان قادر به درك چالش بر پایه تدریس نظري آگاهی نداشتند، یافته اي حرفهاخلاق 

هـاي   به پژوهش نیاز، گردیم مواجه می اي حرفهگردد که با چالش اخلاق  چه اتفاقی در طول دوره تحصیلی و خدمتی حاصل میکه  این و
و کرامـات انسـانی،    هـا  ارزشاز طرفی با توجه به نظام اسلامی حاکم بر جامعه و تأکید این نظـام بـر حفـظ    . نماید آتی را برجسته تر می

لذا برنامه ریـزي بـراي بررسـی و حـل مشـکلات زیربنـایی توسـط        . مشاهده مواردي ضد اخلاقی ولو اندك شایسته این نظام نمی باشد
  .گردد یربط احساس میمسؤولان ذ
 ، دانشجویان پرستارياي حرفهچالش ها، اخلاق : یديکل واژگان
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 اخلاق بالینی در بیهوشی
 *پروین دلاور

  
هاي متعـدد روبروسـت    ها همواره با چالش هاي مختلف پزشکی رو به افزایش است و حل آن از آنجا که بروز مسائل اخلاقی در رشته 
هاي  عدم هوشیاري بیمار و عدم امکان اخذ رضایت در موارد بروز موقعیت( خاص بیمار در وضعیت بیهوشی چنین، با توجه به شرایط هم

ها در  بر آن شدیم تا مروري بر مقالات منتشر شده در این زمینه داشته باشیم و مسائل اخلاقی و چگونگی حل آن..) .ویژه در حین عمل
  .موارد مختلف را بررسی کنیم

هاي مختلف را از طریق کلمـات   مقالات و کتاب ...و PubMed ،Googleبالینی در بیهوشی منابع اینترنتی مانند، جهت مرور اخلاق 
  . بندي گردیداخلاق بالینی بیهوشی، اخلاق پزشکی در بیهوشی را مورد بررسی قرار داده و سپس مطالب جمع

در کتـاب مرجـع بیهوشـی فصـلی بـا        .جنبه تئـوري دارد  تر بیشومقالات و مطالعات در این زمینه محدود و بسیار پراکنده بوده و  
هاي قبل از عمل، مسائل اخلاقی در بیهوشی  عنوان اخلاق در بیهوشی آمده که مباحث مختلف از جمله رضایت آگاهانه، اخلاق در تست

در اتـاق عمـل، پیونـد    » احیـا نکنیـد  «سـتور  گویی، مسائل پیچیده پایان حیات و اتانازي، دزنان باردار و بچه ها، تهدید و اجبار، حقیقت
  .را مورد بررسی قرار داده است ...اعضاء، پژوهش روي موارد انسانی وحیوانی

کـه بـر اسـاس اصـول اخـلاق بـالینی انجمـن         )ASA(هاي اخلاق بالینی انجمن بیهوشی امریکا  از میان مطالعات موجود، گایدلاین
درمقـالات داخلـی بـه    . فتاري بیهوشی منتشر شده است، تا حدودي جامعیـت لازم را دارد به عنوان استاندارد ر )AMA( پزشکی امریکا

هاي خونی در حوزه کاري متخصصین بیهوشی، رضایت پزشکی و برائت  صورت بسیار مختصر ملاحظات اخلاقی درانتقال خون و فرآورده
  .توان ذکر کرد برائت را می ، بررسی سطح آگاهی جراحان و متخصصین بیهوشی ازرضایت و5در بیماران بیهو

هاي اخلاقی راه حل مناسـب را انتخـاب کننـد،     متخصصین بیهوشی از این مسائل اطلاع داشته باشند و در برخورد با چالشکه  این 
خصوص آموزش به پزشکان بیهوشی دارد تا در سایه یـک دسـتورالعمل اسـتاندارد عمـل      به نیاز به جمع آوري و منسجم کردن مطالب و

هاي استاندارد تبیین شده و در اختیـار متخصصـین بیهوشـی     انجام شده ودستورالعمل تر بیشباید در این زمینه تحقیق و بررسی . ندکن
  . قرار بگیرد

ها پرداخته نشده از قبیل رعایت حریم خصوصی بیمار بیهوش و رعایت طـرح انطبـاق، معضـلات     مواردي که تاکنون به آنچنین،  هم
  . باید مورد توجه قرار گیرد ...بیمار فوق یا انجام عمل جراحی توسط جراح دیگر یا دانشجو اخلاقی آموزش در

 اخلاق بالینی، بیهوشی، اخلاق پزشکی: یديکل واژگان
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  مرتبط با سالمنديهاي  اخلاقی و فلسفی در پژوهشهاي  جنبه
  5، فرزانه دلیري4ن قهرمانی، سوس3، علی نریمان2*، افرا عظیمی1، مژگان اکبرزاده جهرمی1کریم دلیري

  جنین، گروه ژنتیک انسانی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران -مرکز تحقیقات مادر -1

  گروه فیزیولوژي دانشگاه آزاد اسلامی شیراز، شیراز، ایران -2
  مرکز تحقیقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران -3

  ه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانگروه روانشناسی بالینی دانشگا -4
 رانگروه روانشناسی بالینی دانشگاه یزد، یزد، ای -5

در طول چند دهه اخیر تحولات قابل نوجه بسیاري در زمینه سالمندي رخ داده است که باعث ایجاد حس هیجان، خوش بینی و 
عمومی و فلسفی در مورد علم سالمندي نشان می دهد و نظرات ها  پرسش. شده استها  درجاتی از اضطراب و تردید در برخی از جنبه

که برخی شواهد متحیرانه وناآسان می باشد  دانشمندان در واقع در آرزوي رسیدن به چه چیزي هستند؟ هدف از بررسی این مقاله 
  مربوط به سالمندي می باشدهاي  اخلاقی و فلسفی در پژوهشهاي  جنبه

در حال حاضر کدهاي اخلاقی و بنیادي بحثی گسترده در . افراد مسن در این پژوهش است پایه اخلاقی و فسلفی این پژوهش شرکت
بهداشتی به عنوان نوآوري هاي  حفاظت از افراد مسن از ناملایمات و عرضه مزایاي درمان و مراقبت. تحقیقات سالمندي انسان می باشد

  .پژوهش محسوب می شود
بین المللی مصمم تر و تعهد براي دستیابی به اهداف هاي  قات سالمندي و همکاريروشن سازي کدهاي اخلاقی و فلسفی در تحقی

  علمی
  تحقیقات سالمندي، اخلاق، فلسفه: يکلیدواژگان 
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 و نگرش بیماران سرطانی نسبت به نحوه اطلاع از بیماري خود اي حرفهرعایت اخلاق 
  *علی دهقانی احمداباد
 دانشکده بهداشت یزد 

  
 رود و خود را در سطح دومین علت مرگ و یک مشکل بهداشتی جهانی و در حال گسترش به شمار می عنوان بهطان در حال حاضر سر 

که به کدام فرهنگ یا کشوري تعلـق داشـته باشـند،    که  این ها صرف نظر ازانسان. هاي قلب و عروق مطرح کرده استمیر بشر بعد از بیماري
فردي سرطانی شناخته شویم، امید  عنوان بهروزي هر کدام از ما که  این تصور. هراس دارند آن نسبت به سرطان حساسیت خاصی داشته و از

تواند منجر به مشکلاتی از قبیـل عـدم همکـاري     از طرفی عدم اطلاع از بیماري خود می .نمایدرنگ میبه زندگی و انگیزه حیات را در ما کم
دلیل عدم اطلاع از بروز عوارض دارویی و بیمـاري و منتسـب کـردن    هانی، افت روحیه ببیماري جهت ادامه درمان و انجام پروسیجرهاي درم

با توجه به اهمیت موضوع لازم است تـا   .کند که لازم است بیماران از بیماري خود اطلاع داشته باشند ها به خود، این نظریه را تقویت می آن
از میـان کسـانی کـه ارتبـاط      .بیمار داشته و بتواند او را در این زمان حمایت نمایدبر  مؤثراین خبر از طرف فردي داده شود که نفوذ کافی و 

توان پزشک، پرستار، پرسنل درمانی دیگر، دانشجویان پزشکی، خـانوده، اقـوام و    تنگاتنگی با بیمار دارند و قابلیت انتقال این خبر را دارند می
پژوهش مـا از   .باشد گرش بیماران سرطانی نسبت به فرد انتقال دهنده خبر بیماري میهدف از انجام این تحقیق بررسی ن .دوستان را نام برد

نفر از بیماران با تشخیص انواع کانسر کـه در حـال حاضـر تحـت      300ا را تعداد م مطالعه مورد جامعه. است تحلیلی –نوع مطالعه توصیفی 
هـاي پزشـکی در    افراد مورد نظر از طریق بررسی پرونده. داد تشکیل میگذشت  ها می ماه از تشخیص آن 6درمان کموتراپی بودند و حداکثر 

بعد از تکمیـل   ها داده شد و پرسش به آن 20هنگام ترخیص پرسشنامه پژوهشگر ساخته شامل  .بیمارستان شهید صدقی یزد انتخاب شدند
درصـد از   6/68بررسی مـا نشـان داد کـه    : نتایج .ر گرفتتوصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرا آماريهاي زمونآو  SPSSبا استفاده از نرم افزار 

هم اعتماد بـه پزشـک    آنین دلیل تر بیشافراد شرکت کننده پزشک معالج خود را بهترین گزینه براي انتقال این خبر انتخاب کردند و البته 
هیچکـدام از   .ال خبـر بیمـاري خـود انتخـاب کردنـد     درصد از بیماران پرستاران را براي انتق 1/7درصد از بیماران افراد خانواده و  3/24. بود

شود  بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه مشاهده می . بیماران دانشجویان پزشکی و سایر اقوام را براي اطلاع از بیماري خود مناسب ندیدند
ین برخلاف ان چیزي است که اغلـب پزشـکان   از پزشک خود دریافت دارند که البته ا تر بیشکه بیماران تمایل دارند تا خبر بیماري خود را 

خـود را درگیـر ایـن     تـر  کـم هـا   تمایل دارند تا این خبر از طریق خانواده بیمار به او منتقل شود و آن تر بیشدهند چرا که پزشکان  انجام می
یکه پزشکان تعیین کننده مسـیر درمـانی   نجایآبیماران، پزشک معالج را بهترین گزینه انتخاب کردند و از که  این با توجه به. کنند موضوع می

تواند این فرایند را تسهیل نماید، لذا لازم است تا پزشکان نسبت به مسایل اجتماعی و روان  بیماران هستند و جلب رضایت و اعتماد بیمار می
رایطی از بیمار خود حمایـت کننـد و   شناختی و بالینی بیماران خود شناخت کامل داشته باشند تا بتوانند در تمام مراحل درمانی و در هر ش

موزشی ضمن خـدمت متخصصـان را   آهاي با توجه به این موضوع لازم است تا با برگزاري کلاس .پروسه درمانی بازخورد مثبتی داشته باشد
طرفی با توجـه بـه مطالعـات    ها یاداور شد از  ها را در حمایت از بیمار در این مواقع به آن کرد و نقش بی بدیل آن آشنابا این موضوع  تر بیش

  .در این حوزه کار مطالعاتی صورت گیرد تر بیشاندك انجام شده لازم است 
  اي، بیمار سرطانی، سرطان، آگاهی از سرطاناخلاق حرفه: یديکل واژگان
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 اي حرفهبررسی دیدگاه بیماران سرطانی در مورد آگاهی از حق خود از اطلاع از بیماري و رعایت اخلاق 
 *دهقانی احمدابادعلی 

  
رود و خـود را در سـطح دومـین علـت      یک مشکل بهداشتی جهانی و در حال گسترش به شمار می عنوان بهدر حال حاضر سرطان  

که بـه کـدام فرهنـگ یـا کشـوري تعلـق       که  این ها صرف نظر ازانسان. اي قلب و عروق مطرح کرده استمیر بشر بعد از بیماریه مرگ و
فـردي سـرطانی    عنـوان  بهروزي هر کدام از ما که  این تصور. به سرطان حساسیت خاصی داشته و از ان هراس دارند داشته باشند نسبت

تواند منجر به مشکلاتی  از طرفی عدم اطلاع از بیماري خود می .نمایدشناخته شویم امید به زندگی و انگیزه حیات را در ما کم رنگ می
مه درمان و انجام پروسیجرهاي درمانی، افت روحیه بدلیل عدم اطلاع از بـروز عـوارض دارویـی و    از قبیل عدم همکاري بیماري جهت ادا

در حـوزه   .کند که لازم است بیماران از بیماري خود اطلاع داشته باشـند  ها به خود، این نظریه را تقویت می بیماري و منتسب کردن آن
پی بردن به این مطلب که ایـا بیمـار خـود مایـل     . مباحث مهم و مطرح است اخلاق پزشکی نوین بحث ارتباط پزشک و بیمار کماکان از

است در تصمیم گیري پزشکی شرکت کند و در جریان اطلاعات مربوط به بیماري خود قرار گیرد یا خیـر، امـري اسـت کـه بـه رعایـت       
گرش بیماران سرطانی در مورد اگاهی از حق هدف از انجام این تحقیق بررسی ن. حقوق بیمار و احترام به خواست فردي، خواهد انجامید

  .باشد خود مبنی بر اطلاع از بیماري خود می
 در کـه  کانسـر  انـواع  تشـخیص  با بیماران از نفر 300 تعداد را ما مطالعه مورد جامعه.است تحلیلی –پژوهش ما یک مطالعه توصیفی

افراد مورد نظـر از طریـق بررسـی     .داد ، تشکیل میگذشت ا میه آن تشخیص از ماه 6 حداکثر و بودند کموتراپی درمان تحت حاضر حال
پرسـش بـه    20هنگام ترخیص پرسشنامه پژوهشـگر سـاخته شـامل     .هاي پزشکی در بیمارستان شهید صدقی یزد انتخاب شدند پرونده

  .و تحلیل قرار گرفتهاي اماري توصیفی مورد تجزیه زمونآ و SPSSبعد از تکمیل با استفاده از نرم افزار  ها داده شد و آن
درصـد از بیمـاران    3/43. درصد از بیماران از حقوق خود مبنی بر اطلاع از بیماري خود اگـاهی داشـتند   6/48بر اساس این تحقیق 

  .درصد از بیماران در این خصوص نظري نداشتند 1/8شرکت کننده در این تحقیق نسبت به حقوق خود دراین زمینه اگاه نبوده و 
رسد که نیمی از بیماران نسبت به حقوق خود اگاهی نداشـته و در تصـمیماتی کـه     ج حاصل از مطالعه چنین به نظر میبراساس نتای
از طرفی با عنایت به این نکته که اطلاع بیمار از بیماري خود به بهبود روابـط  . شود، هیچ گونه دخالتی ندارند ها اتخاذ می براي درمان آن

بـرد و کتمـان ایـن     چنین، همکاري او را در ادامه فرایند درمان و قبول این پروسه بـالا مـی   شود و هم نجر میبا اطرافیان و تیم درمانی م
تواند منجر به بروز مشکلاتی چون عدم امکان تصمیم گیري صحیح درمانی و تحمیـل فشـار غیـر ضـروري بـه بیمـار و نیـز         حقیقت می

  . هاي روحی مناسب به بیمار انجام گیرد ی صحیح با حمایتها شود، لذا لازم است تا اطلاع رسان افزایش هزینه
  اخلاق پزشکی، دیدگاه بیمار، آگاهی از بیماري، حقوق بیمار: یديکل واژگان
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در واحد پلاسمافرزیس  اي حرفهبررسی ارتباط میان آموزش به بیماران تحت پلاسمافرزیس و میزان رضایت رعایت اخلاق 
 بیمارستان شهید صدوقی یزد

 *علی دهقانی احمداباد
  
روند که بهبودي بیماران به طور مسـتقیم   شک پرستار و پرستاري به عنوان یکی از ارکان اصلی در درمان بیماران به شمار میبدون 

توانـد تضـمین    در کلیه مراحل مراقبـت از بیمـار مـی    اي حرفهواضح است که رعایت اخلاق . به کیفیت اجراي خدمات آنان بستگی دارد
طوریکـه یکـی از    رود، بـه  بشـمار مـی   اي حرفـه یکی از اصول اولیه پرسـتاري و اخـلاق    عنوان بهآموزش به بیمار . ننده این کیفت باشدک

زیـرا انجـام یـک    .شود و البته ارزش یک پرستاري خوب در کیفیت و میزان آموزش به بیمار ارزیابی می اي حرفههاي رعایت اخلاق  معیار
از طرفی انجام پلاسمافرزیس براي بیمـاران  . اقدام به بیمار امکان پذیر نیست آندون ارائه اطلاعات کافی در مورد میز بآمراقبت موفقیت

همگـی   چنین، شنت داخل گردن بیمار حاوي خون، هم کند چرا که ظاهر دستگاه پلاسمافرزیس و ستهاي سؤالات متعددي را ایجاد می
موزش و اطلاعات کافی به بیمـار  آاطمینان کافی نداشته با ترس و دلهره آنرا بپذیرد، لذا دادن  شود تا بیمار نسبت به این اقدام باعث می

منـدي  هدف از این مطالعه بررسی ارتباط میان اموزش به این بیمـاران و میـزان رضـایت   . واقع شود مؤثرتواند در کاهش اضطراب او  می
  .باشد ها از انجام این پروسیجر می آن

بیمـار تحـت درمـان پلاسـمافرزیس در واحـد       50بر روي  1393باشد که طی سال  تحلیلی می -طالعه توصیفی این پژوهش یک م
هاي یک پرسشنامه پژوهش ساز مشتمل بر سه بخـش   ابزار گرداوري داده. پلاسمافرزیس بیمارستان شهید صدوقی یزد انجام شده است

بخـش سـوم میـزان رضـایتمندي بیمـاران از       اطلاعات و اموزش به بیمـار و بخش اول اطلاعات دموگرافیک، بخش دوم میزان ارائه  .بود
تجزیـه و تحلیـل    SPSSهـاي بدسـت امـده از طریـق نـرم افـزار        داده. باشد هاي پرستاري مربوطه می پروسیجر پلاسمافرزیس و مراقبت

طول مدت زمـان بسـتري در بیمارسـتان    درصد بیماران در حین پلاسمافرزیس و در  92نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که . گردیدند
هـا از خـدمات و    میـزان رضـایتمندي آن  .اطلاعات و اموزش لازم را در مورد نحوه انجام پروسیجر و عوارض و فواید ان دریافت کرده انـد 

  . طور واضحی معنی دار است موزش به بیمار و رضایتمندي او بهآدرصد بود که ارتباط میان  7/95هاي انجام شده  مراقبت
شود که بین اموزش به بیمـار در مـورد پلاسـمافرزیس و رضـایتمندي وي      بر اساس نتایج حاصل از مطالعه فوق چنین استنباط می 

تواند منجر به پـذیرش پروسـیجر از طـرف بیمـار و ترغیـب وي بـه ادامـه ایـن درمـان و           ارتباط معنی داري وجود دارد که این خود می
جلـوه   تـر  بـیش اهمیـت ایـن موضـوع زمـانی     . رفتن اگاهی او در مورد اقدامات درمانی انجام شده، گـردد  چنین، افزایش روحیه و بالا هم
کند که بدانیم پروسیجر پلاسمافرز طولانی مدت و گاهی تا دوالی سه ماه ادامه دارد و واضح است که تشویق بیمار براي ادامه درمـان   می

  . نقش اساسی دارد
 ، رضایت بیماراي حرفهفرزیس، پرستار پلاسما فرزیس، اخلاق آموزش، پلاسما: یديکل واژگان
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 در ارائه خدمات پرستاري و رضایت بیماران در بیمارستان شهید صدوقی یزد اي حرفهمیزان رعایت اخلاق 
 *علی دهقانی احمداباد

  
داشتی فعلی، ایـن جنبـه از مراقبـت در    دهد، اما در نظام مراقبت به پرستاري را تشکیل می با این که مراقبت انسانی اصل و جوهره 

در عین حال، کوتاه . باشد هاي سازمانی همچون کمبود تعداد پرستاران با مشکلاتی مواجه می هاي فن آوري و محدودیت نتیجه پیشرفت
هـا را   اقبـت شدن مدت اقامت بیماران در بیمارستان و کاهش زمان مراقبت مستقیم درك بیماران از مراقبـت پرسـتاري و رضـایت از مر   

رفتارهـاي مراقبتـی کارکنـان پرسـتاري از دیـدگاه بیمـاران و        بر همین اساس، پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط بین .دهد تغییر می
  .ها انجام گرفت ها از مراقبت رضایت آن

مونه گیـري سـهمیه اي   به روش ن بیمار بستري در بیمارستان شهید صدوقی یزد 250. توصیفی بود -این مطالعه از نوع همبستگی 
  . گردآوري شد) PSI(و ابزار رضایت بیمار) CBI(ها با استفاده از ابزار رفتارهاي مراقبتی داده. انتخاب شدند

زیرمقیـاس احتـرام قائـل     اي بیشترین نمـره و  ها نشان داد، که در مقیاس رفتارهاي مراقبتی، زیرمقیاس دانش و مهارت حرفه یافته 
اي بیشـترین نمـره و    حرفـه  -فنـی  در مقیاس رضایت بیمار نیـز، زیرمقیـاس مراقبـت   . ن امتیاز را دارا بوده اندشدن براي دیگري کمتری

هـاي رفتارهـاي مراقبتـی بـا      زیرمقیـاس  داري بـین همچنـین ارتبـاط معنـی   . آموزش به بیمار کمترین نمره را بـه خـود اختصـاص داد   
، r=0/72(هـا وجـود داشـت     یاس رفتارهاي مراقبتی و رضـایت بیمـار از مراقبـت   بین کل مق ها و هاي رضایت بیمار از مراقبت زیرمقیاس

0/000 P=.(  
عواطف انسانی و هنـر پرسـتاري    بحث و ارتباط مثبت بین رفتارهاي مراقبتی و رضایت بیمار گویاي آن است که پرستاران دلسوز که

کنند، نقش مهمی را در رضایت بیمـاران ایفـا    می قیم از بیمارهاي خود تلفیق نموده و زمان بیشتري را صرف مراقبت مست را در مراقبت
افـزودن بـر زمـان مراقبـت     . کننـد  ها کمک می ها و بهبود وضعیت عملکردي آن نموده و از این طریق به متابعت بیشتر بیماران از درمان

  .تواند سطوح نارضایتی را کاهش دهد سانی میمستقیم از طریق افزایش تعداد پرستاران بالینی، توجه هوشیارانه پرستاران به مراقبت ان
  پرستار، بیمار ، رضایتاي حرفه ، اخلاقمراقبت پرستاري: یديکل واژگان
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 مسوولیت در حیطه پزشکی و احادیث مرتبط با آن
  *زیبا دوزنده، حمید رضا ابراهیمی

   
سـنگ  . اقب خوب و بد آن را به عهـده داشـتن  لیت یعنی پاسخگو بودن، وظیفه پاسخگویی داشتن، موظف به کاري بودن و عوومسو

زیربناي اخلاق و نخستین گام تهذیب نفس و اصلاح فرد و جامعه و مبناي همه دستورهاي دینی و تکالیف الهـی، چیـزي جـز احسـاس     
ون شـدن از  مسوولیتی به مفهوم بیـر اي که هر نوع بیمسؤولیت پذیري، اصلی مبنایی است به گونه. پذیري نیستولیت و مسؤولیتومس

حرفه پزشکی از آن رو که با جان و ناموس و اسرار زندگی مـردم سـرو کـار دارد،    . هاستها و ناراستیمسیر درست و گام نهادن در کجی
-ین و اصـلی تر مهمیکی از . اي است که رعایت آن براي پزشکان لازم و ضروري استعلاوه بر مقررات اسلامی، داراي آداب و احکام ویژه

داب پزشکی احساس مسوولیت است زیرا این احساس است که پزشک را به رعایت وظایف اخلاقی، قانونی و شرعی خود در مـورد  ترین آ
  .سازد درمان بیمار وادار می

حق مسوولیت، تلاش مداوم و پیگیرانه و پـاس داشـتن     .وجوي کتابخانه اي تدوین گردیده است این مقاله مروري و بر اساس جست
در ایـن   .توجهی در امور اسـت مت و قوت کار و خوب انجام دادن مسوولیت و دوري از هر گونه سستی و سهل انگاري و بیکیفیت و سلا

هر کسی طبابت پیشه کند، باید از خدا پـروا بـدارد و خیرخـواهی و جـدیت بـه خـرج       ): ع(امام علی « :رابطه ائمه معصومین فرموده اند
  ».دهد

  ».سازد اش تشخیص داده نشود، دارویش او را تباه میاريکسی که بیم) : ع(امام سجاد «
  ».هرکس به کار طبابت دست پیدا کند شرعا ضامن است) : ص(حضرت محمد«
   ».هیچ کسی را درمان مکن مگر آن گاه که بیماري او را بشناسی: به شمردل طبیب فرموده است ) ص( حضرت محمد «
اي کمتـر از  ابت شناخته شده نیست عهده دار آن گردد و موجب فوت کسی یا صدمههرکسی در حالی که به طب): ص(پیامبر خدا  «

از امام علی نقل شده است هر کسی به کار طبابت انسان یا حیوان دست پیدا کند باید از ولـی آن بـراي خـویش     ».آن شود، ضامن است
بررسـی دقیـق احادیـث     .گـردد  ی ورزد، دچار اندوه مـی فرماید هرکه در کار کوتاه چنین، می هم .کسب برائت کند وگرنه ضامن آن است

  . اسلام و اهل بیت آن بزرگوار در دانش پزشکی نه از راه تحصیل بلکه از طریق الهام الهی برخوردار بوده اند دهد که پیامبر نشان می
 مسوولیت، پزشک، احادیث، ائمه: یديکل واژگان
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 اخلاق پزشکی در ایران و قبل از اسلام
 ، امینه دادور*زنده، حمید رضا ابراهیمیزیبا دو

  
ها و تفکرات فلاسفه بزرگی چـون   اخلاق پزشکی با اندیشه. سال دارد 2500اي طولانی با سابقه بیش از علم اخلاق در دنیا تاریخچه 

را گرفته بودنـد و آن را بـه   این متفکران یونانی علم اخلاق را در کنار علم پزشکی ف. سقراط، افلاطون و ارسطو پیوند نزدیکی داشته است
بزرگترین سهم بقراط در زمینه پزشکی اعتقاد او بـه اصـول اخلاقـی    . نمودند از نفس توصیف می تعنوان هنر زیستن و مراقبت و مواظب

هـم  سوگند نامه بقراط قدیمی ترین قوانین اخلاق پزشکی را در متن خـود دارد و هنـوز    .بود که سوگندنامه معروفش از آن شکل گرفت
  . شود در بسیاري از کشورهاي جهان به عنوان تعهدنامه پزشکان هنگام اتمام دوره تحصیل قرائت می

-اي به اخلاق پزشکی داشتهپزشکان بزرگ ایرانی توجه ویژه. طب و اخلاق پزشکی در بین ایرانیان از قدمتی طولانی برخوردار است
سابقه پزشکی در ایران طبق برخی منـابع مربـوط بـه دوران قبـل از     . مشهود استاند که در کار بالینی، آموزش و تدوین و نگارش کتب 

موبدان زرتشتی بر حسن انجام اخلاق پزشکی کـه   .طب ایرانی با آئین زرتشت و اوستا پیوند جدائی ناپذیري داشته است. باشد بقراط می
ر درمان بیماران تنها معیار یک پزشک شایسـته نبـوده   در آئین زرتشت مهارت د .کردند شد نظارت می بخشی از امور دینی محسوب می

ات زیـادي بـر پیشـرفت علـوم در     تـأثیر ظهـور اسـلام   . تر قـرار داشـته اسـت   بلکه شخصیت اخلاقی و دارا بودن وجدان در رتبه اي اولی
دوران شـکوفایی علـوم در    در کلیه متون معتبر پزشکی که از. هاي اسلامی و خصوصا ایران که خود مهد علم و تمدن بود، گذاشت کشور

زکریـاي رازي کـه از مفـاخر    . هاي یک طبیب وجـود دارد  تمدن اسلامی به بعد تالیف شده است فصولی در باره اخلاق پزشکی و ویژگی
ابن سینا چهره سرشناس طب در اسلام است، آثـار منسـوب   . بزرگ ایران اسلامی است شدیدا به مبانی اخلاق پزشکی پایبند بوده است

سـید اسـماعیل    .اي در باره راه و رسم معلمی طبابت آورده استهاي ارزنده ها رهنمود باشد و در برخی از آن و بیش از صد عنوان میبه ا
هاي آموزنده اخلاق پزشکی اشـاره   ها و قصه شود در کلیه کتب خود به نکته جرجانی که از مردان نامدار تاریخ پزشکی ایران محسوب می

و دانشمندان در کنار مطالب پزشکی اشارات ارزشمندي به اخلاق پزشکی داشته و ارزش ویـژه اي بـراي آن قائـل     حکیمان .نموده است
  .بوده اند

  اخلاق پزشکی، ایران، اسلام: یديکل واژگان
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 هاي فوریت پزشکی کرمان در حوادث و بلایابررسی ارتباط بین جو اخلاقی محیط کار و تعهد سازمانی تکنیسین
  ، 5، محمد امینی زاده4، فریبا برهانی3، حسن اسماعیل پور2، طیبه جلالی1 *دوست محمدي  يمحمد مهد

  7، مهدي علی اسماعیلی6فرشته ابولهادي

  کارشناس ارشد پرستاري، مرکز مدیریت حوادث و فوریتهاي پزشکی کرمان-1
  ي پزشکی کرمانکارشناس پرستاري، سرپرست اداره آموزش و پژوهش مرکز مدیریت حوادث و فوریتها-2

  سید محمد صابري پزشک عمومی، مدیر مرکز مدیریت حوادث و فوریتهاي پزشکی کرمان-3
  دانشیار، عضو هیات علمی دانشکده پرستاري و مامایی شهید بهشتی -4

  ماندانشجوي کارشناسی ارشد مراقبتهاي ویژه، کارشناس اداره آموزش و پژوهش مرکز مدیریت حوادث و فوریتهاي پزشکی کر-5
  ویژه نوزادان، کارشناس اداره آموزش و پژوهش مرکز مدیریت حوادث و فوریتهاي پزشکی کرمانهاي  کارشناس ارشد مراقبت-6

  کارشناس ارشد مدیریت اجرایی، کارشناس ستاد هدایت مرکز مدیریت حوادث و فوریتهاي پزشکی کرمان-7
  

تعهـد  . ت منابع انسانی و توسعه سازمانی مورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت    امروزه تعهد سازمانی به عنوان یک مفهوم جهانی در مدیری
از این رو این مطالعـه بـه   . گردد وري، بهبود ارائه خدمات و افزایش کیفیت آن میبر عملکرد کارکنان باعث افزایش بهره تأثیرسازمانی با 

هاي اورژانس فوریت پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمان ههاي پایگا منظور بررسی ارتباط بین جو اخلاقی و تعهد سازمانی در تکنیسین
  .انجام شده است

 پزشـکی  هـاي فوریـت هـاي   تکنیسـین  از نفـر  103. اسـت  شده انجام 2014سال در که است ارتباطی –این مطالعه از نوع توصیفی 
 اخلاقـی  جـو  پرسشـنامه  شـامل ها  داده يگردآور ابزار. شدند انتخاب ايسهمیه غیراحتمالی گیريهنمون صورت به پزشکی علوم دانشگاه
 از اسـتفاده  باها  داده. گرفت قرار گیري اندازه مورد ابزارها پایایی و روایی. باشد می آلن و یر می سازمانی تعهد پرسشنامه و کالن و ویکتور

   .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 18نسخه  SPSS افزار نرم توسط استنباطی و توصیفی آمار
هـاي اورژانـس و تعهـد سـازمانی     ر کلی نتایج این پژوهش نشان داد که رابطه مثبت و معنی داري بین جو حـاکم بـر پایگـاه   به طو 

  .)P= ،39/0=r 0/0 1(ها وجود دارد تکنسین
رسـنل  بـا توجـه بـه نقـش پ    . یابـد  تر باشد، تعهد سازمانی نیز بهبـود مـی  نتایج مبین آن است هرچه جو اخلاقی ارتقاء یابد و مطلوب

بلایا، ضروري است تا مدیران براي بهبود تعهد سازمانی هسـتند بـه عـواملی     هاي پزشکی در نجات جان مردم در هنگام حوادث وفوریت
 غالـب  جـو  عنـوان  بـه  گرایـی چنین، قرار گرفتن جو حرفه هم. شود علی الخصوص جو اخلاقی، توجه ویژه نمایند که سبب تقویت آن می

 مسـأله  این به پایبندي که است برخوردار بالایی اهمیت از ايحرفه هاياستاندارد و قوانین رعایت سازمان این در که دهد می نشان مرکز
  .باشد می ارزش با بسیار بحران شرایط در ویژه به

  پزشکی هايفوریتهاي  جو اخلاقی محیط کار، تعهد سازمانی، تکنیسین: یديکل واژگان
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 1393هاي منتخب دانشگاه علوم پزشکی یزد؛ خلاقی در کارکنان بیمارستانرابطه هوش سازمانی و رفتار ا
 *عارفه دهقان بنادکوکی، محمد امین بهرامی، فاطمه سپاسه

  
تردیـد مـدیران بـراي پویـایی و     بی. هاي پیچیده امروزي هوش سازمانی برآیند هوش فعال انسانی و هوش مصنوعی است در سازمان

هاي اخلاقی متفاوت کارکنان در میزان موفقیـت یـک    از سوي دیگر رفتار. گیري از آن ندارنداهی جز بهرهافزایش کارایی سازمان خود ر
لذا در این راسـتا مطالعـه حاضـر بـا هـدف، بررسـی رابطـه هـوش سـازمانی و رفتـار اخلاقـی در کارکنـان             . باشد مؤثرتواند  سازمان می
  .م شده استهاي منتخب دانشگاه علوم پزشکی یزد، انجا بیمارستان
نفـر   138انجام شده است و تعـداد   1393اي توصیفی از نوع همبستگی بوده که به صورت مقطعی در سال ي حاضر، مطالعهمطالعه

اي انتخـاب  طبقـه  -هاي آموزشی منتخب دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد به روش نمونه گیـري تصـادفی   از کارکنان بیمارستان
هـا نیـز از    بـراي تحلیـل داده  . هاي استاندارد هوش سازمانی و رفتار اخلاقی استفاده شد ها از پرسشنامه ري دادهبه منظور جمع آو. شدند

هـا   هاي آماري تی مستقل، همبستگی پیرسون و آنالیز واریـانس یـک طرفـه داده    استفاده شد و با استفاده از آزمون SPSS.16نرم افزار 
  . تجزیه و تحلیل شدند
 و) 78/21±65/4( هـاي مـورد مطالعـه بـه ترتیـب      اف معیار هوش سازمانی و رفتار اخلاقـی در کارکنـان بیمارسـتان   میانگین و انحر

) 24/3( میـانگین  با دانش کاربرد بعد سازمانی هوش ابعاد میان از چنین هم. شد ارزیابی متوسط سطح در که است بوده) 73/0±27/4(
وش سـازمانی رابطـۀ   ه ـ و اخلاقی رفتار بین که کرد آشکار پیرسون همبستگی ، ضریبچنین هم. داد اختصاص خود به را سطح بالاترین

  . معناداري وجود ندارد
شود و هـم چنـین کسـب قابلیـت بـالاتري       ها می مناسب بودن سطح هوش سازمانی باعث موفقیت سازمان در رقابت با دیگرسازمان

  .شود ها در جهت تحقق اهداف سازمانی می توا نایی هاي ذهنی موجود در سازمان و تمرکز این براي بسیج توانایی
  بیمارستان، رفتار اخلاقی، هوش سازمانی: یديواژگان کل
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 خشونت عمودي: هاي بالینی تجربه دانشجویان پرستاري در محیط
 ، مهدي موسائی فرد*محمدرضا دین محمدي

  
و پویاي دانشجویان  مؤثرتعامل . آید ن پرستاري به شمار میهاي بالینی بخش مهمی از برنامه آموزشی دانشجویا یادگیري در محیط 

هدف این مقالـه، گـزارش   . گردد ها می اي آنهاي بالینی و عناصر آن منجر به تکامل حرفه با اعضاي تیم مراقبت سلامتی، مربیان، محیط
  .پردازد بالینی میهاي  بخشی از یک مطالعه اصلی است که به توصیف تجارب منفی دانشجویان پرستاري در محیط

آموختـه  دوازده دانشجوي کارشناسی پرستاري شـاغل بـه تحصـیل در دو دانشـکده پرسـتاري و مامـایی بـزرگ تهـران و دو دانـش         
سـاختار یافتـه در دوره   هـاي مطالعـه از طریـق مصـاحبه عمیـق نیمـه       داده. گیري هدفمند انتخـاب شـدند  کارشناسی پرستاري با نمونه

  .مورد تحلیل قرار گرفت) 1998(آوري و با روش نظریه پایه استراس و کوربین جمع هاي بالینی کارآموزي
هاي مهم مطالعه اصلی با شواهد متعدد و متنوعی از قبیل؛ تحقیر شدن، سرزنش شدن، رهـا   خشونت عمودي به عنوان یکی از یافته 

منشاء ایـن رفتارهـا عمـدتا پرسـنل پرسـتاري      . ر نمودشدگی، بهره کشی، تبعیض، زورگویی، فقر حمایت و محدودیت در یادگیري تظاه
دانشـجویان پرسـتاري   . هاي بالینی را آشـکار سـاخت   هاي مطالعه حاضر فضاي غیر حمایتی عرصه یافته  .ها و مربیان بالینی بودند بخش

هـاي   رهاي مخـرب در محـیط  حضور و تداوم چنین رفتا. گیرند هاي فراوانی قرار می هاي بالینی در معرض آسیب طی یادگیري در محیط
هـاي   هاي فراروي دانشجویان پرستاري در محیط درك و شناسایی مسائل و چالش. ها بگذارد تواند اثرات جبران ناپذیري بر آن بالینی می

  .ها را به عنوان نیروهاي جوان حرفه میسر نماید تواند شرایط پذیرش آن ها می آن مؤثربالینی و اداره 
 جویان پرستاري، خشونت عمدي، آموزش پرستاريدانش: یديکل واژگان
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 مرور نظام مند: در خدمات مراقبت سلامت از دیدگاه بیماران در ایران اي حرفهرعایت حقوق بیمار و اخلاق 
 *نرجس دیهول

  
هنـدگان خـدمات   امروزه در نظام سلامت بسیاري از کشورهاي دنیا، براي بیماران حقوقی تعریف شده که رعایت آن از سوي ارائه د 

ها بـیش   در این خدمات لازم است بیماران به عنوان انسان هایی آسیب پذیر و نیازمند شناخته شوند و حقوق آن. سلامت، ضروري است
بنابراین پژوهش حاضر به منظـور شناسـایی دیـدگاه بیمـاران از رعایـت حقـوق بیمـار و اخـلاق         . از پیش مورد توجه و تأکید قرار گیرد

  .خدمات مراقبت سلامت در ایران به روش مرور نظام مند مطالعات انجام شده صورت گرفت در اي حرفه
از دیدگاه بیماران در ایران منتشر شده بود مورد بررسـی   اي حرفهدر این مطالعه مقالاتی که در رابطه با رعایت حقوق بیمار و اخلاق 

 Googleو  Magiran ،Iranmedex ،SIDهـاي اطلاعـاتی    یگـاه وجـوي مقـالات منتشـر شـده در پا     به این منظـور جسـت  . قرار گرفت
Scholar مقاله یافت شد و در نهایـت بـا در نظـر گـرفتن معیارهـاي ورود و       550وجوي علمی صورت گرفته  طبق جست. صورت گرفت

  .مقاله توصیفی با متن کامل به روش تحلیل محتوا مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار گرفت 17خروج مقاله 
تمام مقالات یافت شده دیدگاه دریافت کنندگان خدمات سلامت را از رعایت حقوق بیمار مورد بررسـی قـرار داده انـد و بعضـی از      
گاه ارائه دهندگان خدمات مراقبت سلامت از قبیل پرستاران و کارکنان مراکز بهداشتی درمانی را نیز در این خصـوص تعیـین   دها دی آن

، متوسـط  ]11-13) [مطالعـه  3(مطالعه مورد بررسی بیماران میزان رعایت حقوق خود را در سطوح خـوب   17 بر اساس نتایج. کرده اند
  .گزارش کرده اند] 19-27) [مطالعه 9(و نامطلوب ] 14-18) [5مطالعه(

از دیدگاه بیمـاران  در ارائه خدمات سلامت  اي حرفهنتایج مطالعه حاضر بیانگر آن است که به طور کلی رعایت حقوق بیمار و اخلاق  
تواننـد کـارایی    ارائه دهندگان خدمات مراقبت سلامت با در نظرگرفتن حقوق اساسی بیمار میکه  این توجه به. در حد مطلوب قرار ندارد

 به منظور اجرایی شدن هـر چـه   اي حرفهو کیفیت مراقبت بهداشتی ارائه شده را به حداکثر برسانند، توجه خاص به این حقوق و اخلاق 
  .رعایت حقوق بیمار حائز اهمیت است تر بیش

  ، دیدگاه بیماراناي حرفهرعایت حقوق بیماران، رعایت اخلاق : یديکل واژگان
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 مطالعه موردي در میان مدیران دانشگاه علوم پزشکی تهران: هوش اخلاقی و سبک مدیریت
  4، گلسا شهام3، زینب رجب نژاد2، عاطفه مسیبی اردکانی1*حسین درگاهی

  استاد، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -1
 تهران، تهران، ایران پزشکی علوم دانشگاه ،کارشناس مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده پیراپزشکی، -2

 د علوم و تحقیقات، تهران، ایرانکارشناس ارشد مدیریت اجرایی، دانشگاه آزاد اسلامی، واح -3

  تحقیقات، تهران، ایران و علوم اسلامی، واحد آزاد درمانی، دانشگاه بهداشتی خدمات ارشد مدیریت کارشناس -4
  

ها،  هوش اخلاقی به صورت ظرفیت و توانایی تشخیص درست از نادرست، داشتن باورها و اعتقادات قوي اخلاقی و عمل به آن
بسیاري از رفتارها و عملکردهاي . خود شامل چهار بعد درستکاري، مسئولیت پذیري، دلسوزي و بخشش می باشد تعریف شده است که

بالابودن هوش اخلاقی در مدیران موجب افزایش انگیزش نیروي انسانی و در نتیجه . اخلاقی داردهاي  مدیران ریشه در اصول و ارزش
نترل به لحاظ توسعه خودکنترلی در سازمان که بنیان آن بر اعتماد، اخلاق و ناشی از کهاي  بهره وري سازمانی، کاهش هزینه

این پژوهش با هدف تعیین رابطه بین هوش اخلاقی و سبک مدیریت در میان مدیران ستادي . فردي قرار دارد، خواهد شدهاي  ارزش
  .دانشگاه علوم پزشکی تهران تهیه و تدوین شده است

ستادي دانشگاه هاي  نفر از مدیران ارشد و میانی حوزه 92حلیلی و به صورت مقطعی بر روي تعداد ت - از نوع توصیفی این پژوهش
شامل پرسشنامه سبک مدیریت بارنز و متزکاس و پرسشنامه هوش ها  ابزار گردآوري داده. انجام شد 1393علوم پزشکی تهران در سال 

نیز با روش آلفا کرونباخ به ترتیب ها  توایی آن ها، پایایی این پرسشنامهروایی صوري و مح تأییداخلاقی لینک و کیل بود که پس از 
  .بدست آمد 91/0و  75/0برابر 

هم چنین کلیه ابعاد . به دست آمد که نشان دهنده بالابودن هوش اخلاقی مدیران بود 20/84میانگین هوش اخلاقی مدیران برابر 
این، سبک مدیریت بکار گرفته شده در واحدهاي ستادي دانشگاه از نظر رابطه مدار و علاوه بر . هوش اخلاقی نیز در حد بالا گزارش شد

بر اساس آزمون همبستگی پیرسون، ارتباط معنی داري بین سبک رابطه . وظیفه مدار، و سبک تلفیقی در وضعیت مطلوبی قرار دارند
با وجود ). P=515/0(با هوش اخلاقی دیده نشد فه مداراگرچه این رابطه بین سبک وظی. بدست آمد) =001/0P( مدار با هوش اخلاقی

به عبارتی مدیران داراي هوش اخلاقی بالا ). P=007/0(این بین سبک مدیریت تلفیقی با هوش اخلاقی رابطه معنی داري بدست آمد
عوامل دموگرافیک مدیران با  بینکه  این در نهایت. از سبک مدیریت رابطه مدار در واحدهاي ستادي دانشگاه استفاده می کنند تر بیش
ارتباط هوش اخلاقی بالا با سبک مدیریت رابطه مدار موجب  .مدیریت و هوش اخلاقی رابطه معنی داري به دست نیامدهاي  سبک

ه افزایش رضایت شغلی کارکنان می شود که در نتیجه انتظار می رود کارکنان ستادي دانشگاه با عملکرد بهتر، اثربخشی بالاتر، انگیز
  .، و رعایت ملاحظات اخلاقی باعث ارتقاء بهره وري سازمانی در دانشگاه علوم پزشکی تهران شوندتر بیش

  تهران، ایران پزشکی علوم هوش اخلاقی، سبک مدیریت، مدیران ستادي، دانشگاه: یديکل واژگان
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  تصمیم گیري اخلاقی براي سیاست گذاران در نانو تکنولوژي
   2*ایی شیلا دع، 1سعید گودرزي

و گردن بیمارستان حضرت رسول، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  رآزمایشگاه نانو مدیسین، مرکز تحقیقات گوش گلو و بینی و جراحی هاي س -1
  درمانی ایران

  مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی -2
    

افزایش : هاي فناوري به خصوص در زمینه مراقبتهاي سلامتی اعم از  کیفیت مواد در تمامی عرصه ات در افزایشعلی رغم منافع نانوذر 
معذالک باتوجه به آمار هایی از مرگ و میر و .... هاي پر عارضه از طریق نانو داروها و حساسیت در تشخیص، هدفمند نمودن درمان
ت نانوتکنولوژي و از طرفی عدم اطلاع کافی از اثرات بعدي درمان با نانو فناوري، اهمیت عوارض ایجاد شده در اثر استفاده از محصولا

هاي سلامتی با توجه به بحث عدالت در سلامت و کاربرد بی  نحوه تصمیم گیري سیاستگذاران در کاربرد این محصولات در مراقبت
هاي تصمیم گیري سیاستگداران با  این منظور به بررسی روشخطربودن و ایمنی این فناوري در نظام سلامت را آشکار می سازد به 

  تمرکز بر مقاهیم اخلاقی در زمینه نانوتکنولوژي پرداختیم
انجام شده و   PubMed ،Cochrane ،Google Scholar:هاي الکترونیکی معتبر نظیر وجوي منابع الکترونیکی از پایگاه جست

  .گرفتمطالعات نوع دوم مورد بررسی و آنالیز قرار 
با چنین خطرات بالقوه عالی ذاتی در فناوري نانو، ما به طور جدي باید عواقب بالقوه آن را مورد بررسی قرار دهیم قابل ذکر است 

سال است که به بازار کشورهاي اروپایی امریکایی راه یافته ولی هنوز با همان مقررات و قوانین  25که داروهاي نانویی در حدود 
هاي پیش از تولید و عرضه به بیماران در مورد کاربرد نانو ذرات  رزیابی و تأیید می شوند و مقررات ویژه اي براي ارزیابیداروهاي دیگر ا

این در حالی است که ارزیابی اثرات زیست محیطی داروها و توان آلوده کنندگی آبهاي سطحی نیز . در داروها تدوین و بکار نرفته است
است که مورد بررسی قرار گرفته ولی هنوز در مورد نانو ذرات هیچ گونه دستورالعمل و مقررات ابلاغ شده اي در این کشورها چند سالی 

هاي  هاي نو در سیاست هاي بکارگیري و نیز با توجه به جایگاه خاص فناوري ها و دستورالعمل وجود ندارد لذا تدوین قوانین، آیین نامه
  .و شناسایی خطرات نانو و تولید مدل بومی ارزیابی خطر این گونه مواد ضروري استدولت، ارزیابی اخلاقی نانوتکنولوئژي 

  نانو تکنولوژي ،اخلاق: یديکل واژگان
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 ارزیابی اخلاقی کاربرد دارونماها
  دومانلو ، فاطمه*راسخ محمد

 ، ایرانتهرانی، بهشت دیشه حقوق، دانشگاه فلسفه وی عموم حقوق استاد -1

 جهاددانشگاهی یپزشک علوم نوین هايآوريفن گاهتولیدمثل، پژوهش بیوتکنولوژي تحقیقات مرکز، یستیز اخلاق و حقوق ، گروهارشد کارشناس -2

  ، ایرانسینا، تهران ابن
 

هاي اخیـر، بـا شـکل گیـري و تـدوین اصـول        اما در دهه. هاي درمانیِ پزشکان بوده اند»گزینه«هاي دور یکی از  دارونماها از گذشته
براي نمونه، شوراي انجمن پزشـکی آمریکـا   . ق زیستی و تاکید بر اصل احترام به خودآیینیِ بیمار، به چالشی اخلاقی مبدل شده انداخلا

استفاده از دارونماها در زمینۀ بالینی، بدون اطلاع بیمار، ممکن است اعتماد را تضعیف کنـد، رابطـۀ   «گوید  در امور اخلاقی و قضایی می
گیرد استفاده از دارونما تنهـا بـا اطـلاع و رضـایت      و نتیجه می» به خطر بیاندازد و به صدمۀ پزشکی به بیمار بیانجامد پزشک و بیمار را
از یک سو، بر طبـق اصـل   . شود، مسئلۀ فریب بیمار است ترین مسئلۀ اخلاقی که دربارة دارونما طرح میداولین و جدی. بیمار مجاز است

شود مطلـع باشـد و، از دیگـر سـو، اطـلاع بیمـار از تجـویز         وع و عملکرد درمانی که نسبت به او انجام میخودآیینی، بیمار حق دارد از ن
اینک، سؤال آن است که آیا پزشک اخلاقاً مجاز اسـت، بـا دغدغـۀ بهبـود     . کاهد کم از تأثیر آن می کند یا دست اثر می دارونما آن را بی

یینیِ بیمار را نقض کند و او را فریب دهد؟ پاسخ این پرسش بسته به آن است کـه میـانِ   به خیررسانی، خودآ خود بیمار و مطابق وظیفه
از جمله درمان بدونِ عـوارضِ  (اما، با توجه به فواید دارونماها . دو اصلِ احترام به خودآیینی و خیررسانی کدام را بر دیگري مرجح بدانیم

اي که منافع و حقوق هر دو طرف را به نحوي  رسد تلاش براي یافتنِ راه میانه نظر میو نیز لزومِ احترام به خودآیینیِ بیمار، به ) جانبی
نگـاه مـورد بـه مـورد     . بهترین راه شاید نگاه مورد به مورد، اما مبتنی بر اصول ذکر شده، به مسأله باشد. حفظ کند، خالی از فایده نیست

  .نیز قابل تنظیم در چارچوب راهنماي اخلاقی است
 خودآیینی اخلاقی، اصل دارونماها، ارزیابی: یديکل واژگان
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 شنایی دارید؟ ضرورت بازنگري آاي در فیزیوتراپی  یا با اخلاق حرفهآ
 *زهرا رجحانی شیرازي

  
ها و اصولی کـه جامعـه بـه     اخلاق اصطلاحی کلی براي درك زندگی توام با مسؤولیت است و مسوولیت اخلاقی عبارت است از معیار

  .سنجد ن میآها را قبول دارد و رفتار درست و غلط را بر اساس  شکل کلی آن
هایی است که  نماید، از جمله تخصص و هم د رمنزل به بیمار ارائه خدمت میها  هاي بیمارستانی و کلینیک فیزیوتراپیست در محیط

بلکه نیـاز بـه   ، نها بسیار حایز اهمیت استاي نه ت لذا رعایت اصول اخلاق حرفه. ن رشد یافته استآهاي علمی جدید به سرعت در  زمینه
  .اي فیزیوتراپی کم تلاش گردیده است متاسفانه علیرغم رشد زیاد این حرفه در خصوص اخلاق حرفه .بازبینی مداوم نیز دارد

  .شود مجامع مختلف علمی هریک به بیان این اصول پرداخته اند که به بیان برخی از اصول از منابع مختلف پرداخته می
، )بیمـار (شـئونات افـراد    نماید از جمله احترام بـه حقـوق و   اي مطرح می مجمع جهانی فیزیوتراپی وظایفی را به عنوان اخلاق حرفه

کنند، پذیرش مسـؤولیت درقبـال درمـان مبتنـی بـر قضـاوت صـحیح، ارائـه          مقررات کشوري که در آن زندگی می پایبندي به قوانین و
چنین، مواردي همچون برخورداري از خدمات درمانی با کیفیت، داشتن اطلاعـات دربـاره روش    و، همپاسخگ اي صادقانه و خدمات حرفه

   .نمایـد  داشـتن رضـایت از نحـوه درمـان، احتـرام بـه شخصـیت، فرهنـگ، اعتقـادات مـذهبی او را از حقـوق بیمـار بیـان مـی              ، درمان
  .کند لیت اعضا در برابر بیمار، جامعه و حرفه تعیین میوئانجمن فیزیوتراپی کانادا کدهاي اخلاقی را بر اساس سه حیطه، مس

  . گردد جا بیان می نمونه هایی از این اصول که مبتنی بر اصول ارایه شده توسط انجمن فیزیوتراپی امریکا طراحی گردیده، در این 
یمار داشته و تمامی تـلاش خـود را بـه    ارتباط با ب رفتار صادقانه در .شان تمامی اشخاص را رعایت نماید فیزیوتراپیست باید حقوق و

هاي درمانی، آموزشـی و   استانداردهاي درمانی شامل مهارت .براي بیماران فراهم نماید محیط درمانی بی خطر و ببرد کاره نفع بیماران ب
  . تحقیقاتی را ارتقا دهد

بع مختلـف، در خصـوص بـازنگري ایـن اصـول      اي در منا رسد علیرغم همپوشانی در ارایه اصول اخلاق حرفه به نظر می: جمع بندي 
هـاي   جدیـد و درمـان  هـاي   برنامه خاصی ارایه نشده است و خصوصا در رشته فیزیوتراپی که گستردگی زیادي دارد به نحوي که دیدگاه

امعـه خـود   هاي علمـی راهکـاري مناسـب بـا ج     بایست انجمن لذا می، به نظر خلا وجود دارد، شود ن افزوده شده و میآمکمل زیادي به 
  .نقص مربوطه مرتفع گردد اندیشیده تا
 اي فیزیوتراپی، اخلاق حرفه: یديکل واژگان
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  بررسی ارتباط بین وضعیت تأهل دانشجویان دورة کارورزي پزشکی و 
 اي آنها دستیاران گروه زنان و زایمان دانشگاه علوم پزشکی مازندران با رفتار حرفه

 *زهرا رحمانی
  

اي  لیت پـذیر بـوده و داراي رفتـار حرفـه    ئوور، توجه ویژه به تربیت پزشکانی است که علاوه بر تخصص بالا مسدر پزشکی اخلاق مح
هاي پزشکی و تخصصی است کـه بایـد در رفتـار     هاي دانشجویان دوره یکی از توانمندي اي حرفهپایبندي به تعهدات . مناسب نیز باشند

کند کـه عـلاوه بـر     هاي باردار توجه و رعایت اصولی را طلب می خصوص خانم یماران بهشرایط جسمی و روحی ب. ها نمود داشته باشد آن
تواند به پزشک در ایجاد درك متقابـل   ها و تجربیات زندگی مشترك و طی دوران بارداري نیز به خوبی می دروس تئوري و عملی، ویژگی

ر ایجاد نموده و کمـک کنـد در جریـان درمـان بیمـار همکـاري       قوي و مثبت بین پزشک و بیما اي با بیمار کمک شایانی کرده و رابطه
  .بهتري با پزشک داشته باشد

اي و چگونگی برقراري ارتبـاط مناسـب    این تحقیق یک مطالعه مقطعی توصیفی است که اطلاعاتی در خصوص بروز رفتارهاي حرفه
ه علـوم پزشـکی مازنـدران بـا بیمـاران ایـن بخـش طـی         بین دانشجویان خانم کارورزي پزشکی و دستیاران گروه زنان و زایمان دانشـگا 

 اي که روایی آن توسط کارشناسان مورد تأیید قرار گرفـت از تعـدادي از اسـاتیدگروه    با استفاده از پرسشنامه -1394تا  1386هاي  سال
ها توسـط   جمع آوري شد و داده -ساري) ره(ماماهاي زایشگاه، پرستاران و بیماران بخش جراحی زنان و زایمان بیمارستان امام خمینی 

  .ندمورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت SPSSنرم افزار آماري 
پس از تجزیه و تحلیل آماري مشخص شد در خصوص متغیرهاي رفتار دانشجویان با بیمـاران و پرسـنل، ثبـت گزارشـات، پیگیـري      

متأهـل وجـود نداشـت، امـا دانشـجویان مجـرد از نظـر حضـور در         ها تفاوت معنی دار آماري بین دانشجویان مجرد و  ها و مشاوره درمان
درمانگاه و بخش و صرف وقت براي بیماران از رضایتمندي بیشتري برخوردار بودند در صورتی که دانشجویان متأهل از لحاظ همـدردي  

بودند، که در مورد ایـن متغیرهـا    با بیماران، رعایت ضوابط و مقررات بخش و مدیریت بیماران و بخش از رضایتمندي بیشتري برخوردار
  ). P ≥05/0( تفاوت بین این دو گروه از نظر آماري معنی دار بود 

و اخلاقی یک توانمندي اساسی است که تنها از طریق آموزش به دست نمی آید، بلکه درك درسـت از   اي حرفهکسب توانایی رفتار  
و رعایـت   اي حرفـه هاي زنان و زایمان در بروز رفتـار   خصوصاً در رشته بیماريشرایط بیمار و داشتن تجربه فردي به ویژه متأهل بودن م

  .تواند مؤثر باشد مناسب اخلاق پزشکی می
  اي حرفهاخلاق پزشکی، دانشجویان پزشکی، وضعیت تأهل، رفتار : یديکل واژگان

                                                
* Email: z.rahmani1972@gmail.com 

mailto:z.rahmani1972@gmail.com


  227 پوستر -  چکیده مقالات
 

 بررسی میزان آگاهی دانشجویان پرستاري از کدهاي اخلاقی خدمات بالینی 
  ، سمیه رمضانلی، زهره بادیه پیما، زهرا شادفر، نحله پرندآور *یانعفیفه رحمان

  
 از پرستاري است یکی حرفه ي ناپذیر تفکیک بخش و پرستاري هاي ي مراقبت ارائه در حرفه اي اخلاق پرستاري، رعایت اخلاق

 زانیمهدف از پژوهش حاضر، تعیین است  اخلاقی موضوعات در آنان توانایی ي افزایش نحوه پرستاران آموزش در اصلی دغدغه هاي
  .ي می باشدپرستار ینیخدمات بال یاخلاق ياز کدها يپرستار انیدانشجو یآگاه

با استفاده ها  داده. انجام شد 2015دانشجوي سال سوم و چهارم پرستاري در سال  85این مطالعه توصیفی مقطعی برروي : روش 
روایی محتوایی . ایران در حیطه پرستار و ارائه خدمات بالینی جمع اوري شدند از پرسشنامه برگرفته از کدهاي اخلاقی پرستاري

به روش خود ایفایی تکمیل ها  پرسشنامه. پرسشنامه با استفاده از نظرات صاحبنظران و پایایی آن به روش آزمون مجدد تامین شد
  . رفتانجام گ SPSS 15ها با استفاده از نرم افزار گردید و تجزیه و تحلیل داده

سال  درصد   6/50متاهل،  درصد  2/22مجرد،  درصد  3/75درصد مذکر و  1/48شرکت کنندگان مونث و درصد 4/49نتایج نشان داد 
سطح  دانشجویان پرستاري آگاهی از کدهاي اخلاقی را دردرصد   9/67 چنین، هم. سال چهارم پرستاري بودند 3/33درصد  سوم و

میانگین نمره آگاهی از . نیز آگاهی از کدهاي اخلاقی را خوب ارزیابی کردند درصد  9/4عیف و در سطح ض درصد  2/27متوسط و 
در این خصوص اختلاف  chi-squareبر اساس آزمون آماري . بود 13/56 ±11کدهاي اخلاقی و انحراف معیار در دانشجویان پرستاري

نشان داد که ارتباط  رسونیپ یهمبستگ بیضراز سویی  )=78/0P( معنی داري بین جنسیت و آگاهی از کدهاي اخلاقی وجود نداشت
  ).=65/0P( وجود ندارد ینیخدمات بال یاخلاق ياز کدها یو آگاه انیسن دانشجو نیب يمعنا دار يآمار
 این پژوهش نشان داد که اکثر دانشجویان پرستاري آگاهی متوسط و ضعیفی از کدهاي اخلاقی خدمات بالینی پرستاريهاي  یافته

  . می باشدها  داشتند که این امر نشان دهنده اهمیت آموزش کدهاي اخلاقی پرستاري به دانشجویان پرستاري در سطح دانشگاه
 کد اخلاق پرستاري، دانشجو: یديکل واژگان
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 ي وضعیت اجراي کدهاي اخلاقی در بین دانشجویان پرستاري و پرستاران شاغل در دانشگاه علوم پزشکی جهرم مقایسه
 *عفیفه رحمانیان

  کارشناسی ارشد پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، دانشکده پرستاري و مامایی 
 

مراقبتی  فرایند در که است تصمیماتی مرجع و است یافته تدوین پرستاري مراقبت هاي عملی راهنماي عنوان اخلاقی، به کدهاي
مطالعه  این از زمینه، هدف این در تحقیقات اجراي و پرستاري در خلاقا موضوع اهمیت به توجه با. می گردد اتخاذ پرستاران توسط

  .شاغل در دانشگاه علوم پزشکی جهرم می باشد پرستاران و پرستاري دانشجویان بین در اخلاقی کمی، مقایسه وضعیت کدهاي
 100 روي بر بیمارستان يها بخش تمامی از نمونه گیري به صورت آسان .میباشد تحلیلی - توصیفی ي مطالعه یک پژوهش این

با استفاده از پرسشنامه برگرفته از ها  داده .شد انجام پرستاري دانشجویان از نفر 81پرستاران و به صورت سرشماري بر روي  از نفر
   ز نرم افزار ها با استفاده اتجزیه و تحلیل داده. کدهاي اخلاقی پرستاري ایران در حیطه پرستار و ارائه خدمات بالینی جمع آوري شدند

SPSS 15 انجام گرفت .  
خوب  درصد  9/4در سطح ضعیف و  درصد  2/27سطح متوسط و  دانشجویان پرستاري رعایت کدهاي اخلاقی را در درصد  9/67 

پرستاران  درصد  90.بود 13/56 ±11میانگین نمره رعایت کدهاي اخلاقی و انحراف معیار در دانشجویان پرستاري .ارزیابی کردند
میانگین نمره رعایت کدهاي اخلاقی و انحراف . در حد خوب ارزیابی کرده بودند درصد  10رعایت کدهاي اخلاقی را در حد متوسط و

 .بود 13/66 ±7 معیار در پرستاران
 لذا .اخلاقی، رعایت این کدها توسط این گروه بهتر بود هاي موقیعت با مواجهه و بالین در پرستاران تر بیش حضور به توجه با

بالینی،  خدمات ارایه ي به مربوط اخلاقی کدهاي تر بیش رعایت جهت لازم پرستاري تدابیر مربیان و مدیران که شود می پیشنهاد
  .کنند اتخاذ را پرستاري دانشجویان توسط

  پرستاري، پرستار اخلاقی، دانشجوي کدهاي: یديکل واژگان
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 پرستارانمیزان رعایت کدهاي اخلاق پرستاري از دیدگاه 
 2، مرضیه مومن نسب1*عفیفه رحمانیان

  کارشناسی ارشد پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، دانشکده پرستاري و مامایی  -1
  )س(استادیار، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، دانشکده پرستاري و مامایی حضرت فاطمه -2

 
در ایـن راسـتا هرگونـه خلـل در     . ش ازملاحظات درمانی توجـه کـرد  گونه اي است که باید به اخلاق مراقبتی بیماهیت پرستاري به 

امـروزه، در پرسـتاري ایـن امـر بـا      . قـرار دهـد   تأثیرهاي پرستاري را تحت  ترین و بهترین مراقبتتواند علمی رعایت اخلاق پرستاري می
ی واخلاقی در برقراري ارتباط بین پرستار و اي نمود یافته است که اساس آن توجه به مقولات انسان تعریف و تدوین کدهاي اخلاق حرفه

ها  کدهاي اخلاق پرستاري در ایران تدوین و ابلاغ شده است اما اطلاعات اندکی در خصوص میزان رعایت آن. بیمار درارائه مراقبت است
ستان آموزشی شهر شیراز انجـام  لذا این مطالعه با هدف بررسی میزان رعایت کدهاي اخلاقی از دیدگاه پرستاران در دو بیمار. وجود دارد

  .شد
هاي آموزشی شیراز و بـا نمونـه گیـري     هاي داخلی و جراحی بیمارستان پرستار شاغل دربخش 100این مطالعه توصیفی با مشارکت 

 ـ    26ها با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته  داده. آسان انجام شد ه روش سؤالی بر اساس آیین اخلاق پرستاري ایـران کـه پایـایی آن ب
  . و روایی صوري و محتوایی آن تایید شده بود به روش خودایفایی جمع آوري شد آلفاي کرونباخ

هـا یـا   درصد آنان سابقه شرکت در کلاس 66ین درصد پرستاران، زن، متأهل و داراي مدرك کارشناسی پرستاري بودند که تر بیش 
درصـد   13درصـد رعایـت کـدها را در سـطح خـوب،       86یت کدهاي اخلاقی از نظر رعا. هاي آموزشی اخلاق پرستاري را داشتندکارگاه

نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که ارتباط آماري معناداري بـین سـن پرسـتاران و    . درصد ضعیف دانستند 1متوسط و 
  ).r=/077 ،P= / 04(رعایت کدهاي اخلاقی خدمات بالینی وجود دارد 

مورد مطالعه نشان داد، در حال حاضر جامعه پرسـتاري ایـران آمـادگی دارد بـا بکـارگیري آیـین اخـلاق        دیدگاه اخلاقی پرستاران  
اي شـدن خـود را هرچـه پویـاتر و      اي و مفاهیم اخلاقی مؤثر بر عملکرد بالینی، مسیر حرفه پرستاري ایران و رعایت کدهاي اخلاق حرفه

  .تر بپیمایدپرانرژي
  ، پرستارانآموزشی شیراز هايبیمارستانستاري، کدهاي اخلاق پر: یديکل واژگان
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 هوش اخلاقی در میان دانشجویان پزشکی مقطع بالینی
  *فرید رحیم زاده، سید ضیاءالدین تابعی، صدیقه ابراهیمی

  
لـی و  نظران در باب یادگیري و هوش به این نتیجه رسیده اند کـه عـلاوه بـر دو هـوش ک    در طی دهه اخیر نظریه پردازان و صاحب 

شـود کـه انسـان بـه      در واقع امروز گفته می .هوش هیجانی جنبه دیگري از هوش هم وجود دارد که کاملاً منحصر به فرد و انسانی است
با استفاده از هوش معنوي به حل مشکلات با توجـه بـه ارزش و معنـاي آن     .شود عامل دیگري نیازمند است که هوش معنوي نامیده می

هایمـان معنـا و مفهـوم بخشـیده و بـا اسـتفاده از آن بـر معنـاي         هوشی که قادریم توسط آن بـه کارهـا و فعالیـت   . پردازیم مشکلات می
اي از هوش اخلاقی بخش عمده  .عملکردمان آگاه شویم و دریابیم کدامیک از اعمال و رفتارهایمان از اعتبار و ارزش والاتري برخوردارند

هوش اخلاقی را ظرفیت و توانایی فهمیدن درسـت از خطـا بـه    ) 2002(بور با . با طرح شدهوش معنوي است که نخستین بار توسط بور
کند به عبـارت دیگـر هـوش اخلاقـی      ها و رفتار به شیوه درست و پسندیده تعریف می معنی داشتن اعتقادات اخلاقی قوي و عمل به آن

توانـایی درك مسـائل    هاي فـرد دارد و بـه مفهـوم ظرفیـت و     یتو فعال ها ارزشاشاره به توانایی اعمال اصول اخلاقی در اهداف شخصی، 
هـوش را بـه    هوش اخلاقی اشـکال دیگـر  که  این ها است، به دلیل هوش اخلاقی، هوش حیاتی براي همه انسان. خوب از مسائل بد است

اي رفتارهـاي شخصـی و حرفـه    کنـد کـه بـر    هایی اشاره مـی هوش اخلاقی دانشجویان به توانایی. کند انجام کارهاي ارزشمند هدایت می
با توجـه بـه   . کند ها را به صورت فردي در جامعه و در حرفه خودشان مشخص می هاي آن دانشجویان اثرگذار است و وظایف و مسؤولیت

عیت وض ـ تر بیشدر این راستا، بر آن شدیم تا به بررسی  تر بیشهاي  ضرورت انجام پژوهش هاي آموزشی و اهمیت زیاد اخلاق در سازمان
  .هاي اخلاقی بپردازیم در شکل گیري بنیان مؤثرهوش اخلاقی در میان دانشجویان پزشکی در دومقطع اینترن و استیودنت و عوامل 

جامعه آماري این مطالعه کلیه دانشجویان پزشکی مقطغ بالینی دانشگاه غلوم پزشکی شیراز و نمونه آماري بر اساس فرمول کـوکران  
  . باشند زشکی بالینی در دسترس مینفر از دانشجویان پ 70

کیـل کـه در ایـران هنجاریـابی شـده و       در این پژوهش براي بررسی هوش اخلاقی دانشجویان از پرسشنامه هوش اخلاقی لنیـک و  
 اي به منظور جمع آوري اطلاعات استفاده گردید که در قالب یک فرم واحد به پاسخگو بـدون نـام بـا حفـظ    هاي زمینه پرسشنامه متغیر
درصـد از   57بر اساس اطلاعات به دست آمده  .هاي توصیفی و استنباطی انجام گردید ها با استفاده از آزمون آنالیز داده محرمانگی ارائه و

از  3/94. هـا تشـکیل داده انـد    درصـد را اسـتیودنت   53هـا و   درصد را اینتـرن  47چنین،  ها، همدرصد خانم 43نمونه آماري را آقایان و 
  . بود 16از  86/9میانگین نمره کل هوش اخلاقی دانشجویان برابر . سال به بالا داشته اند 26سال و بقیه  25تا  22سن بین  دانشجویان

اما نتایج آزمون . هاي مختلف وجود نداشت داري بین گروهمقایسه نمره میانگین هوش اخلاقی بر اساس تحصیلات مادر تفاوت معنی
ANOVA معنـی داري بـر افـزایش هـوش      تـأثیر ) فـوق لیسـانس و دکتـرا    ، لیسانس( یلات دانشگاهی پدر حاکی از آن است که تحص

و باورهـا بـر اسـاس،     هـا  ارزشعمـل کـردن مبتنـی بـر اصـول،      (گانه هوش اخلاقـی  هاي ده در بین شاخص. )P=0.009( اخلاقی دارد 
هـا، قبـول    به اشـتباهات و شکسـت   تصمیمات شخصی، اقرارپذیري براي راستگویی، استقامت و پایداري بر حق، وفاي به عهد، مسؤولیت

ین نمره در مـوارد راسـتگویی و   تر بیش) بخشش اشتباهات خود مسؤولیت براي خدمت به دیگران، بخشش اشتباهات دیگران، توانایی در
  .باهات خود بوده استهاي وفاي به عهد و توانایی در بخشش اشت ین نمره در بخشتر کمتوانایی بخشش دیگران بود از سوي دیگر 

  هوش اخلاقی، دانشجویان بالینی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز: یديکل واژگان
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  : بررسی گرایش ذهنی دستیاران پزشکی نسبت به مکاتب اخلاقی
 1393گرایی سال گرایی و اصولگرایی، سودگرایی، فضیلتوظیفه

 ، صدیقه ابراهیمی*رویا رحیمی، سید ضیاءالدین تابعی
  شگاه علوم پزشکی شیراز، ایراندان 

  
هـاي   تفـاوت . دهـد  هـا را شـکل مـی    ها داراي یک تئوري ذهنی یا ایدئولوژي غالب هسـتند کـه افکـار و تصـمیمات آن     ي انسانهمه

ن هاي اخلاقی متعددي از سوي اندیشمندا تئوري. کنند گیري اخلاقی او ایفا میفردي، نقش اساسی در تصمیم ایدئولوژي اخلاقی در هر
وظیفه گرایی، سـودگرایی،  : ي پزشکی به چهار مکتب اخلاقیاین مطالعه دیدگاه دستیاران را به عنوان گروهی از جامعه. ارائه شده است

  .دهـد  اصول گرایی و فضیلت گرایی در شرایط بالینی با توجه بـه جنسـیت، رشـته تخصصـی و سـال تحصـیل مـورد بررسـی قـرار مـی          
دانشگاه علوم پزشکی شـیراز انجـام    93 تا 90تحلیلی و به صورت مقطعی در بین دستیاران ورودي سال  -این مطالعه به روش توصیفی 

هـا بـه روش خوشـه اي و آسـان و بـا اسـتفاده از        داده. شرکت کنندگان در دو گروه جراحی و غیرجراحی مورد آزمون قرار گرفتنـد . شد
 18ي نسـخه  SPSSهـا در نـرم افـزار    داده .سناریو بالینی جمع آوري شدپرسشنامه اي محقق ساخته شامل اطلاعات دموگرافیک و پنج 

  .تحلیل شد
مکتب اخلاقـی اشـاره شـده وجـود      نتایج این مطالعه نشان داد ارتباط معناداري بین جنسیت، رشته تخصصی، سال تحصیل و چهار

  .ي معناداري وجود داردلاقی رابطههاي اخ گیري یا تئوريندارد اما بین نوع سناریوها وگرایش به نوع خاصی از تصمیم
ي دسـتیاري شـکل   ي اخلاقی دستیاران در طول زمان و به تدریج قبل از ورود به دورههاي این مطالعه فلسفه بحث و بر طبق یافته 

ه اجراي اصول و هاي اخلاقی و تعهد اساتید و دستیاران ب آگاهی بنابراین تمرکز بر آموزش کاربردي اخلاق، بهبود شناخت و .گرفته است
هاي اخلاقی دستیاران را در راستاي شکل دادن به اخلاق و انسـانیت، از درون و نـه   اي ممکن است بتواند چالشي اخلاق حرفهها ارزش

  .طریق اجبارهاي قانونی، حل کند از
 گیـري آن حضـرت در  تصمیمي برجسته ها ویژگی، خصوصا )ص (در ایـن مـسـیـر، الگوبرداري از سیره نظري و عملی پیامبر اعظم 

-عـقـلانـیــت و تـدبیر، علـم    .مـواجـهـه بـا مـسـائل و شـرایـط گـونـاگـون بایستی مورد توجه برنامه ریزان آموزش اخلاق قرار گیـرد 
فــن و   گرایی و منطق، قاطعیت و هوشیاري، بررسی شرایط اوضاع و مـقـتـضـیـات، کـسـب آمـار و اطـلاعـات لازم، مـشـاوره بـا اهـل

آن حـضــرت در  . هـا و الطـاف خداونـدي    ـامـل ابـعـاد مـوضـوع و در نـهـایـت تـوکـل و اعـتـمـاد بـه هـدایتکتـحـلیـل و بـررسـی 
بـا   .سـاخت  تـصمیم گیري ها، اعتماد متقابل و ایجاد هماهنگی و انسجام کـامـل مـیـان خود و یـاران و هـمـراهـان خـود را فراهم مـی 

  .تواند محقق شود یق و همه جانبه سیره وتکیه برآن، تحول به ساختارها و رفتارهاي دینی، در آموزش پزشکی میمطالعه عم
 وظیفه گرایی، سودگرایی، اصول گرایی، فضیلت گرایی، دستیاران: یديکل واژگان
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 جامعه هايتعارض بین اخلاقیات و کسب و کار در داروخانه
 ده، رضا کاظم زا*حسین رحیمی کلور

  
 مشـاوره . باشـد می بالا کیفیت با دارویی هايمراقبت و) محورداروخانه اخلاق(مشاوره بیمار، اساس و مبناي فعالیت داروخانه اخلاقی 

 حـال  عـین  در. شـود مـی  دارو تجـویز  خطاهـاي  و دارویی تداخلات از مانع و شده بیمار توسط تجویزيهاي  رژیم رعایت افزایش موجب
با این حال، تغییرات اقتصادي، اجتماعی و . دارد ایت آگاهانه شده و داروسازان را از خطرات حقوقی مصون میرض شافزای موجب مشاوره

 کـار  و کسب اهداف و بیماران مشاوره براي خود ايفناوري در عملیات دارویی، داروسازان جامعه را مجبور به انتخاب بین ملزومات حرفه
کننـد بـا ایـن حـال ایـن       ی، قوانینی را تصویب کرده اند که داروسازان را ملزم به مشاوره بیماران مـی یالتا و فدرال گذاران قانو. کنند می

تواند از طریـق   ها می کند که معماي مشاوره بیماران توسط داروخانه این مقاله استدلال می. قوانین داراي نتایج ترکیبی و مختلفی بودند
  .تنها بر ملزومات اجباري قانونی تاکید شودکه  این ، قابل حل باشد نهو باورهاي اخلاقی تر بیشآموزش اخلاقی 

  بیمار اخلاقی، مشاوره هايکسب و کار، داروخانه جامعه، مراقبت مدیریت شده، ترغیب: یديکل واژگان
  
  
  

    

                                                
* Email: h_rahimiclever@yahoo.com 

mailto:h_rahimiclever@yahoo.com


  233 پوستر -  چکیده مقالات
 

 دیسترس اخلاقی و تکامل اخلاقی، آیا ارتباطی بین این دو مفهوم وجود دارد؟
 ، طیبه میرزایی*وارياعظم رحمانیان، سکینه سبز

 دانشجوي کارشناسی ارشد، دانشکده پرستاري و مامایی رازي، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، ایران -1

  استادیار، گروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی رازي، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، ایران  -2
  وم پزشکی رفسنجان، ایرانمرکز تحقیقات مراقبت سالمندي، دانشگاه علاستادیار،  -3

  
تواند عواقب متفاوتی را براي پرستاران بـه دنبـال    هاي بهداشتی است که می دیسترس اخلاقی یکی از مسائل اخلاقی شایع در حرفه 

. باشـند هاي روزمره خود باید از سطح مناسب تکامل اخلاقی برخوردار  رود پرستاران جهت انجام مراقبت از طرفی انتظار می. داشته باشد
  .پزشکی بم صورت گرفتلذا مطالعه حاضر با هدف ارتباط دیسترس اخلاقی و تکامل اخلاقی در پرستاران دانشگاه علوم

هـا پرسشـنامه    آوري دادهابـزار جمـع   .پرستار بیمارستان پاستور بم که بـا روش سرشـماري انتخـاب شـدند     166ها عبارت بود  نمونه
مـورد   SPSS 20آوري با استفاده از نرم افزار ها پس از جمع داده. بود Kohlbergکامل اخلاقی و پرسشنامه ت Corleyدیسترس اخلاقی

سـتقل و  م هـاي با نمونه tهاي توصیفی و استنباطی ضریب همبستگی پیرسون و اسپیرمن، آزمون تجزیه و تحلیل قرار گرفت و از آزمون
  .آنالیز واریانس استفاده شد

-پـس  سطح در) درصد 6/56( نفر 94عرفی،  سطح در) درصد 7/30( نفر 51عرفی، ران در سطح پیشاز پرستا) درصد 0/6(نفر  10
انـد در سـطح عرفـی تـابع قـوانین و اصـول       عرفی افراد تابع اطاعـت محـض  شایان ذکر است در سطح پیش. قرار داشته اند) NP( عرفی

). P>0.05(اري وجـود داشـت   ددیسترس و سـن رابطـه معنـا    بین تکرار. انداجتماعی و در سطح پس عرفی تابع اصول شاخص اخلاقی
 تـأثیر  پرسـتاران  اخلاقـی  دیسترس شدت روي بر چنین، جنسیت هم. است تر کمیعنی هرچه سن پرستاران بالاتر باشد شدت دیسترس 

  .بود تر بیشطوري که در زنان شدت دیسترس  به ).P>05/0( داشت
هـاي   رتباطی بین دیسترس اخلاقی و تکامل اخلاقی وجود نـدارد، بـه بیـان دیگـر اسـترس     گونه ابا توجه به نتایج این مطالعه، هیچ 

در حـد   سطح دیسـترس اخلاقـی در ابعـاد شـدت و تکـرار     . ي بر روي عملکرد اخلاقی پرستارن مورد مطالعه نداردتأثیرمحیط کار هیچ 
قرار داشتند کـه در کـل بیـانگر نامناسـب بـودن سـطح        عرفیمطالعه در سطح پس چنین، تنها نیمی از پرستاران مورد هم. متوسط بود

  .باشد مسؤولین پرستاري به امر تربیت اخلاقی پرستاران می تر بیشتکامل اخلاقی پرستاران بود که نشان دهنده لزوم توجه 
  دیسترس اخلاقی، تکامل اخلاقی، پرستاران : یديکل واژگان
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  شد پرستاري توانایی استدلال اخلاقی دانشجویان کارشناسی ار
 هاي علوم پزشکی شهر تهران در مواجهه با معضلات اخلاقی حرفه اي دانشگاه

 ، مجیده هروي کریموي*ناهید رژه 
  
بر طبق شواهد در بسیاري از کشورها ؛ پرستاران حتی با مدارج تحصیلی بالا در مورد مباحث اخلاقی توانایی ابراز عقیده نداشته یـا   

مطالعات محدودي در زمینه بررسی سطح قضاوت اخلاقی دانشجویان پرستاري در ایران موجـود اسـت   . شوند به نحوي کنار گذاشته می
  . بـر آن صـورت گرفـت    مـؤثر این مطالعه به منظور تعیین توانایی استدلال اخلاقـی دانشـجویان کارشناسـی ارشـد پرسـتاري و عوامـل       

هاي علوم پزشکی تهـران در سـال    ناسی ارشد پرستاري در دانشگاهدانشجوي کارش 236همبستگی روي  -این مطالعه به روش توصیفی
از پرسشنامه تعیین سطح توانایی استدلال اخلاقـی کـه بـر مبنـاي تئـوري      . ها با روش سرشماري انتخاب شدند نمونه. انجام شد 1393

Kohlberg  ــد ــه و تحلیــل داده. طراحــی شــده اســتفاده گردی ــا اســتفاده از آمــار توصــیفی و   تجزی ــتهــا ب   . اســتنباطی صــورت گرف
 8/47(دانشـجو   112در سـطح عرفـی،   ) درصـد   7/28(دانشـجو   68در سطح پیش عرفی، ) درصد  3/11(دانشجو  27در این مطالعه،  

همچنین بین سابقه کار با سـطح توانـایی    .در سطح ملاحظات بالینی قرار داشتند) درصد  1/12(ر ـنف 29وپسعرفی در سطح ) درصد 
چه حدود نیمی از دانشجویان در سطح پس عرفـی قـرار    اگر. قی دانشجویان رابطه آماري معنی دار معکوسی وجود داشتاستدلال اخلا

  . دارند، ولی هنوز تعداد قابل توجهی از آنان در سطوح پایین تر توانایی استدلال اخلاقی هستند
گیـري   تواند منجـر بـه فرآینـد تصـمیم     ا معضلات اخلاقی میتوانایی ناکافی استدلال اخلاقی دانشجویان به ویژه در هنگام مواجهه ب

هـاي دانشـجویان پرسـتاري در     این مطالعه؛ توصیه هایی براي تقویت توانـایی  يها براساس یافته. ها شود نامناسب و ایجاد استرس در آن
هـاي افـزایش توانـایی     رورت یـافتن راه با توجه به پایین بودن نمره ي اسـتدلال اخلاقـی ض ـ  . مواجهه با معضلات اخلاقی قابل ارائه است

این امر نشان دهنده لزوم توجه بیشتر مسؤولین برنامه ریزي دروس پرسـتاري بـه پـرورش توانـایی اسـتدلال      . شود دانشجویان تاکید می
  .اخلاقی دانشجویان پرستاري است

 علوم پزشکی تهران هاي  گاه، دانشدانشجویان کارشناسی ارشد پرستاري، توانایی استدلال اخلاقی: یديکل واژگان
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 هاي سلامت سیم در مراقبتهاي حسگر بی ملاحظات اخلاقی و امنیت اطلاعاتی در بکارگیري شبکه
  2محمدحسینی روندي ، 2حسام کریم،  2، احمد ناصر پور2، الهام موسوي نسب2، زهرا زندش1*شراره رستم نیاکان

  گروه مدیریت اطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتري تخصصی انفورماتیک پزشکی و استادیار  -1
  دانشجوي دکتري انفورماتیک پزشکی، گروه مدیریت اطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران  -2

  
رود و بیمـاران از طریـق حسـگرهایی پزشـکی      هاي سلامت به منظور پایش سلامت افراد بکار می سیم در حوزههاي حسگر بی شبکه

بیمـار در حرکـت بـوده و زنـدگی     کـه   این ها در عین از طریق این حسگر. شوند ها متصل است به طور مدام پایش می ی که به آنمیسبی
سیم جمع آوري شده و بعد توسط افراد متخصـص  اي با شبکه حسگر بیعادي خود را دارد، داده هایی مانند علایم حیاتی به طور لحظه

اش تهدید شود هشـدارهاي مناسـب بـه    شود و در صورتی که بیمار در معرض خطر باشد و سلامتی یهاي هوشمند یا پایش م یا سیستم
سـیم در  هاي حسـگر بـی   هایی که مشتمل بر شبکهبا وجود استقبال بسیار از سیستم. شودکاربر، مرکز بهداشتی و یا مراقبین او داده می

هـاي   ین تهدیـد تـر  مهـم . سـت اهـا   هاي بیماران و محرمانگی اطلاعـات آن  هاي حوزه سلامت است، مساله مهم حفظ امنیت داده مراقبت
تواند مربوط به مراحل پایش مدام علایم حیاتی بیمار، تهدید محتواي اطلاعاتی در حال اي بیمار میاطلاعاتی و رعایت نشدن حریم داده

هـاي اطلاعـاتی بـه منظـور بررسـی یـا انتقـال داده و         هانتقال، تهدید اطلاعاتی در نقطه ارسال یا دریافت، تهدیـد اطلاعـاتی در ایسـتگا   
  .هاي پایشی بیمار باشد هاي مربوط به فعالیت تهدید
  . شده است انجام PubMed ،Scopus ،ISIهاي علوم پزشکی شامل  این یک مطالعه مروري بوده است که در پایگاه 
هاي پیشنهادي بـراي تـامین امنیـت     حلیم پزشکی یکی از راهسافزار براي شبکه حسگر بیافزار و نرمطراحی پلتفرم ترکیبی سخت 

هایی براي یافتن حسگر در زمان گـم شـدن و ورود داده بـراي    دراین فناوري پروتکل. اطلاعات بیماران و افراد در این فناوري بوده است
هایی کـه  هاي بیمار، مدیریت قفل ري از دادهي رمز نگاري براي نگهداها روشگیري بکار. نام در سیستم دیده شده استکاربر بعد از ثبت

سازي امکان مسـیریابی صـحیح بـراي    هاي اطلاعاتی بعدي، فراهم در مسیر حرکت داده از گره اصلی که مربوط به بیمار است تا ایستگاه
هـاي مشـخص از    بیمار به کـد هاي  هاي بیمار، تبدیل و ترجمه داده ها، تدابیر امنیتی در هر گره براي محافظت دادهحرکت داده بین گره

  . سیم پزشکی استهاي داراي حسگر بی ها در سیستم ین اقدامات پیشنهاد شده براي محافظت دادهتر مهمجمله 
  سیم، مراقبتهاي حسگر بی اخلاق، امنیت، اطلاعات، شبکه: یديکل واژگان
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 ملاحظات اخلاقی و حقوقی در گواهی نویسی پزشکی
 سادات بطحایی، نادر شریفی، شهریار موسوي نژاد ، فتانه*رویا رشیدپورایی

  
بیمار اظهار  .کند پزشک عمومی مراجعه می دل پیچه و اسهال و استفراغ شدید به مطب ظهر با شکایت 12ساله در ساعت  34اقاي 

ر بیمـار مبنـی بـر    اصـرا بـا  (  دارد که روز قبل شام را به دعوت دوستش در رستوران میل کرده پزشک با شک به مسمومیت غـذایی  می
بـا حـال   ) به گفته بیمار(یکساعت  نماید و بعد از نماید و سپس داروي خوراکی تجویز می براي وي سرم تراپی را شروع می )تزریق سرم 

  .کند عمومی مناسب مطب را ترك می
دارد که بعـد   اظهار می وي مراهکند و ه مراجعه می پیچد با همراه به مطب بعدازظهر در حالیکه به خود می 6بیمار مجددا در ساعت 

شـروع شـده و تقاضـاي سـرم تراپـی مجـدد        تـر  بـیش شدت  ساعت بهتر شده بود اما مجددا علائم با از سرم تراپی حال بیمار براي چند
 ومیساعت با حال عم ـ بیمار بعد از یک. نماید زمایش نیز براي وي درخواست میآ پزشک مربوطه علاوه بر سرم تراپی یکسري .نماید می

  .کند مناسب مطب را ترك می
زمایشات را انجام آ زمایش مدفوع تمامیآجز ه دارد که ب کند و اظهار می صبح با همان علائم مراجعه می 10مجددا فردا صبح ساعت 

هبودي برگـه  دلیل عدم به دارد ب شب تکرار شده و بیمار اظهار می 7ساعت  این سناریو حدود. نماید داده و تقاضاي سرم تراپی مجدد می
 ـ (روز نآمراجعـه تـا فـرداي     چنین، گواهی استعلاجی از تاریخ معرفی به بیمارستان با ذکر اقدامات درمانی صورت گرفته و هم دلیـل  ه ب

   .نماید صادر نماید پزشک نیز گواهی را صادر می )مراجعه به بیمارستان قادر به رفتن سر کار نمی باشد
یا احتـرام  است، آ زمایشات نیز نرمال بودهآبوده و  stable مانی بوده و علائم حیاتی در طول دو روزقابل ذکر است بیمار فاقد بیمه در

  ؟ است به اتونومی بیمار مبنی بر نوع درمان انتخابی صحیح بوده
در  Placebo therapy مـرز ایـن درمـان بیهـوده از    ، بدانیم عنوان درمان بیهوده توسط پزشک اگر فرض را بر دانستن سرم تراپی به

  ؟ درمان کلینکی بیمار کجاست
  بیمار صحیح بوده ؟ یا صدور گواهی پزشکی به درخواستآ

  شود؟ ملاحظات اخلاقی در صدور گواهی پزشکی شامل چه مواردي می
  شود؟ پزشکی شامل چه مواردي می ملاحظات حقوقی در صدور گواهی

  ات حقوقی، ملاحظات اخلاقی، ملاحظگواهی نویسی پزشکی : یديکل واژگان
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 و نحوه رسیدگی به آن اي حرفهمروري بر تخلفات 
 ، فتانه سادات بطحایی*رویا رشیدپورایی

  
هـاي جامعـه پزشـکی     احضار به دادسراهاي انتظامی و کیفري و پاسخگویی به شکایات مطروحه از جانـب بیمـاران یکـی از دغدغـه    

ن تبیین گشته و سپس همکاران با نحوه رسیدگی بـه  آابعاد مختلف  اي حرفهن شدیم با مروري بر تخلفات آما در این مقاله بر  .باشد می
هاي قضایی کاربردي از بروز موارد قابل پیشگیري، پیشـگیري   شنا گردند و در خاتمه با ارائه توصیهآآن در دادسراهاي انتظامی و کیفري 

  .گردد
  نحوه رسیدگی، اي حرفهتخلفات : یديکل واژگان
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 هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شیرازر در بیمارستانبیما-ارتباط پزشک
 ، نجمه پیراسته*ریتا رضایی

  
هـاي   درصـد تشـخیص   80 درصد تـا  60بیمار نقش مهمی در کیفیت ارائه خدمات در سیستم سلامت دارد، چرا که  -ارتباط پزشک

  و اساس مصاحبه پزشکی ارتباط است د؛باش پزشکی و تصمیمات درمانی بر مبناي اطلاعات بدست آمده از مصاحبه پزشکی می
بیمار به صورت تصـادفی از   150 .این مطالعه، یک مطالعه توصیفی تحلیلی است که در دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام شده است

 50 هـاي بسـتري و  درصـد بیمـاران از بخـش    50. هاي جراحی، زنان، اطفال و داخلی انتخاب شده و در این مطالعه شرکت کردندبخش
  .ها انتخاب شدنددرصد از درمانگاه

نفـر   3با نظر  روایی پرسشنامه به روش محتوایی و. ها از روش پرسشنامه محقق ساخته و مصاحبه استفاده شد براي جمع آوري داده
  . شده است تأیید) 84/0( بیمار با آلفاي کرونباخ 20ر روي ب pilotازاساتید با تجربه تعیین شد و پایایی آن با انجام یک مطالعه 

آزمـون تـی تفـاوتی بـین زن و مـرد در میـزان رضـایتمندي را نشـان نـداد          . درصد مـرد بودنـد   6/43بیماران زن و  ازدرصد  4/56
)081/0=P.( هاي درمان و پیش آگهی احتمالی بیماري بودین نارضایتی مربوط به شرح دادن بیماري و راهتر بیش.  

  پزشکی شیراز، رضایتمندي بیمارهاي آموزشی دانشگاه علوم، بیمارستانبیمار -رابطه پزشک: یديکل واژگان
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 اخلاقیات در بهبود نقایص شناختی
 ، فرزاد ویسی، گوهر لطفی*محمد رضایی

  
ي ها روشهاي ذهنی، دارو درمانی، شامل آموزش، تکنیک ها روشبرخی از این . هاي زیاد و متنوع دارد بهبود عملکرد شناختی شیوه

گیرنـد کـه بـا اسـتفاده از      هاي بهبود عملکرد شناختی متنوعی مورد اسـتفاده قـرار مـی    هاي اخیر شیوهدر سال. باشد وتر محور میکامپی
  .کند ها و مسائل اخلاقی مهمی را ایجاد می باشد و در نتیجه چالش هاي جدید می ها و تکنولوژي دستگاه

. ها در زندگی بهتر و نقـش پزشـکی در زنـدگی اشـاره کـرد      ، نقش آنها روشتوان به صحت و اعتبار  هاي اخلاقی می از جمله چالش
اي را بـراي قـوانین و مقـرارات    هاي ویـژه  گیرند نیز چالشهاي بهبود عملکرد شناختی که در حال حاضر نیز مورد استفاده قرار می شیوه

  .کنند هاي اجتماعی ایجاد می عمومی و سیاست
که دسترسی به  مسألهباشد، ولی در مورد این  هاي حقوق بشر می زشکی به عنوان یکی از نگرانیاگرچه دسترسی به دارو و خدمات پ

ي بهبود ها روش. ي بهبودي شناختی بایستی به عنوان حق مثبت در نظر گرفته شود یا خیر، موضع مشخصی وجود نداردها روشتمامی 
ي هـا  روشي قـانونی ایجـاد و اسـتفاده شـود تـا در دراز مـدت بـه        ها روشعملکرد شناختی غیرقانونی و مصوب نشده بایستی محدود و 

  .بهبودي ارزان و ایمن تبدیل شوند
 بهبود شناختی، اخلاق، سلامت: یديکل واژگان
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 اصول اخلاق در پژوهش در مراحل مختلف مطالعات علوم پزشکی
 5علی الماسی، 4، سعید عسکري3، خنسا رضایی2عبداالله مرادي، 1*منصور رضایی

  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایراناجتماعی و ارتقا سلامت، دانشیار گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژي، مرکز تحقیقات توسعه -1
 کارشناس ارشد کتابداري و اطلاع رسانی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه رازي، کرمانشاه، ایران-2

 بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران مؤثریقات موامل محیطی کارشناس ارشد تحقیقات پزشکی، مرکز تحق-3

 استادیار روانشناسی بالینی، گروه مشاوره، دانشکده علوم اجتماعی و تربیتی، دانشگاه رازي، کرمانشاه، ایران-4
  کرمانشاه، ایراندانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه،  استاد گروه مهندسی بهداشت محیط دانشکده بهداشت- 5

  
. توان مجموعه قوانین اجرایی به منظور جلوگیري از امکان بروز آسیب به دیگران در تحقیـق تعریـف نمـود    اخلاق در پژوهش را می 

هدف ایـن نوشـتار بیـان نکـات اخلاقـی      . هر تحقیق مراحل مختلفی دارد که رعایت اخلاق در هر مرحله از آن حائز اهمیت خاصی است
  . باشد مراحل تحقیق، از انتخاب عنوان پژوهش تا تهیه گزارش نهایی میمهم در همه 

هـاي روش  سپس مراحل اساسی تحقیق از کتاب. هاي مرتبط با اخلاق در پژوهش مطالعه شد در این مطالعه مروري ابتدا همه بیانیه
بیانیـه نـورنبرگ   : هـاي مـورد بررسـی شـامل     یـه بیان. در نهایت اصول اخلاقی مرتبط با هر مرحله تعیین گردید. تحقیق استخراج گردید

 31هـا در   و بـازنگري آن ) 1379(گانه اخلاق در پـژوهش کشـور    26، اصول )1964-2000(هاي هلسینکی یک تا شش  ، بیانیه)1947(
داراي  انتخـاب موضـوع  (در مرحلـه طراحـی   . باید مورد توجه قـرار گیـرد  ) مرحله 12(رعایت اخلاق در همه ي مراحل پژوهش  .کد بود

اخـذ  (، در مرحلـه ي اجـرا   )هاي روشن و لازم و تهیـه طـرح تحقیـق عالمانـه     واقعی، بررسی متون کامل، ارائه هدف مسألهاولویت، بیان 
ها، توجه به رفاه همکـاران تحقیـق در زمینـه نیـروي انسـانی،      ي جمع آوري دادهها روشرضایت واقعی، حفظ امانت و رازداري در انجام 

صحت یافتـه   دقت در تجزیه و تحلیل و(و در مرحله ي گزارش ) وسایل در تدوین بودجه و نظارت مستقل در مدیریت حسن استفاده از
مسـایل مهـم و   . باشـند  از نکات مهـم اخلاقـی مـی   ) و کاربست یافته ها) مالکیت معنوي(ها، انتشار نتایج درست، حفظ حقوق همکاران 

  .گیري شودقل اخلاق تصمیمهاي مست چالش برانگیز تحت نظارت ویژه کمیته
رعایت اخلاق به مرحله یا بند خاصی در پروپوزال پیشنهادي و یا گزارش پژوهش و مقاله محـدود نمـی شـود، بلکـه تمـام مراحـل        

صـی  از آن که یک امر حقوقی یا قانونی باشد، یـک امـر درونـی و شخ    تر بیشرعایت این مسأله . گیردتحقیق را از ابتدا تا انتها در بر می
تواند در جهت پیشگیري از اقـدامات نـاروا و    هرچند براي موارد خاص وجود این اصول می. است، که باید با شخصیت محقق عجین شود

  .یا پیگیري موارد پیش آمده مفید باشد
 اخلاق در پژوهش، مطالعات علوم پزشکی، مراحل پژوهش: یديکل واژگان
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 ایران هاي علوم پزشکی در وضعیت اخلاق در پژوهش
 5علی الماسی، 4، سعید عسکري3*، خنساء رضایی2عبداالله مرادي، 1منصور رضایی

  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایراناجتماعی و ارتقا سلامت، دانشیار گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژي، مرکز تحقیقات توسعه  -1
 ماعی، دانشگاه رازي، کرمانشاه، ایرانکارشناس ارشد کتابداري و اطلاع رسانی، دانشکده علوم اجت -2

 بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران مؤثرکارشناس ارشد تحقیقات پزشکی، مرکز تحقیقات موامل محیطی  -3

 استادیار روانشناسی بالینی، گروه مشاوره، دانشکده علوم اجتماعی و تربیتی، دانشگاه رازي، کرمانشاه، ایران - 4
  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران گروه مهندسی بهداشت محیط دانشکده بهداشتاستاد  -5

   
شـود نـه    هاي ذهنی و عقلی و مبتنی بر باورهاي درونی و ایمان قلبی انجـام مـی   اخلاق همان رفتار درستی است که بر پایه شناخت

انما بعثت لاتمم مکـارم  : نیز طبق فرمایش آن حضرت) ص(ن پیامبر هدف برگزیده شد. هاي ظاهري و بدون ریشه درونی آداب و نمایش
اخلاق در پژوهش مجموعه قوانین اجرایی به منظور جلوگیري از امکـان بـروز آسـیب بـه     . الاخلاق به کمال رسانیدن مکارم اخلاق است

  . دیگران تعریف شده است
سپس نکاتی در اخـلاق از دیـدگاه اسـلام و    . شوداخلاق بررسی می در این مطالعه مروري و کتابخانه اي ابتدا اصول اساسی و مبانی

در . هاي بین المللی و کشوري اشـاره خواهـد شـد    آنگاه به تاریخچه اخلاق در پژوهش و کدهاي آن در بیانیه. شودادب پارسی مطرح می
  .پرداخته خواهد شدنهایت به تغییراتی که اخیرا در کدهاي عمومی و اختصاصی اخلاق در پژوهش اتفاق افتاده 

تـرین مکتـوب ادب فارسـی در اخـلاق     احتمالا کهـن . در گذشته مقررات خاصی براي رعایت اخلاق در انجام تحقیقات وجود نداشت
رعایت اصول اخلاقی در پژوهش بـه خصـوص در تحقیـق روي انسـان از اواسـط قـرن       . پزشکی باب برزویه طبیب در کلیله و دمنه است

هـا و   با توجه به محور بودن انسان در جهان هستی، شرط اصلی براي هر پژوهشگر احترام به آزادي انسـان . ر گرفتبیستم مورد توجه قرا
هـاي   ، تشکیل کمیتـه )1377(، تشکیل کمیته ملی تحقیقات در پزشکی 1373توجه به مقوله اخلاق در ایران از سال . ها است حقوق آن

  .است) 1379(نه اخلاق در پژوهش کشور گا 26و تدوین اصول ) 1378(اخلاق در پژوهش 
هـاي  چنـین، کـدهاي اختصاصـی گـروه     هم. مورد رسید 31تعداد کدها به  1393 ات1392در بازنگري کدهاي اخلاقی طی سالهاي  

هاي اخـلاق پزشـکی در مسـایلی چـون تحقیـق در       توان به مشکلات مهم و چالش در انتها می. حیطه بازنگري و تدوین شد 8خاص در 
. ها و افراد شدیدا بیمار، مطالعات ژن درمانی، تحقیقات در جنین، پیوند حیـوان بـه انسـان اشـاره کـرد      طلبان سالم، تحقیقات در بچهداو

  .ها پیدا کنند هایی مناسب براي آنصاحب نظران اخلاق در پژوهش در آینده باید به حل این معضلات توجه کرده و راه حل
  هاي اخلاق در پژوهش کمیته، کدهاي اخلاق در پژوهش، اخلاق در پژوهش: یديکل واژگان
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 اي حرفهانشکده دندان پزشکی همدان نسبت به اخلاق دبررسی نگرش اعضاي هیأت علمی 
 ، شبنم سیدزاده صابونچی، محمد رضا محمودي*لقمان رضایی صوفی، امیر فرهنگ میر اسماعیلی

  
در افزایش بهره وري سـازمانی، افـزایش آرامـش محـیط کـاري و       مؤثرشده  زمینه تحقیق و رعایت اصول اخلاقی از عوامل شناخته

این مطالعه با هدف بررسی نگرش اعضاي هیات علمی دانشکده دنـدان پزشـکی همـدان نسـبت بـه      . باشد هاي شغلی می کاهش استرس
  .انجام شد 94-95در سال تحصیلی  اي حرفهاخلاق 

ضاي هیات علمی دانشکده دندان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی همـدان وارد مطالعـه   نفر از اع 62مقطعی  -در این مطالعه توصیفی 
قسمت اطلاعـات دموگرافیـک و    ابزار بررسی پرسشنامه پژوهشگرساخته بر اساس مطالعات مرتبط در این زمینه بود که شامل دو. شدند

اخلاقـی، تمـامی و درسـتی اخلاقـی و شـهامت       هـاي  هاي اخلاقی، استدلال سؤالات اختصاصی در چهار حیطه اخلاقی شامل حساسیت
  .نـد نتـایج بـا کمـک آمـار توصـیفی و کـاي دو و ضـریب همبسـتگی پیرسـون مـورد تجزیـه و تحلیـل آمـاري قـرار گرفت              . اخلاقی بود

سـال   64/39درصـد مـذکر بـا میـانگین سـنی      2/45سـال و   15/38درصد مونث با میانگین سـنی   8/54نفر شامل  62در این مطالعه  
نتـایج  . سـال قـرار داشـتند    36-41در گروه سنی)درصد  50( افراد تر بیش ).P=0/32(دکه تفاوت معنادار بین دوگروه وجود نداشتبودن

درصـد افـراد محـیط     70چنـین، بـیش از    هـم . دانند زیاد خود را متعهد به اصول اخلاقی می میزاندرصد افراد به  80نشان داد بیش از 
حیطـه اخـلاق پزشـکی در بـین      4مقایسه آگاهی نسبت بـه هـر   . لاقی درحد متوسط و کم ارزیابی کردنددانشکده را از نظر آموزشی اخ

ین آگـاهی در حیطـه   تـر  کـم و  0328/13هاي اخلاقی با میانگین  ین آگاهی نسبت به حیطه استدلالتر بیش، شرکت کنندگان نشان داد
معناداري بین زنان و مردان شرکت کننده در طرح در آگـاهی نسـبت   باشد و اختلاف  می 6290/10تمامیت و درستی اخلاق با میانگین 

  .به هرچهار حیطه وجود نداشت
چنـین،   تـر اسـت و هـم    ها در بین اعضـا کـم   نتایج نشان داد آگاهی نسبت به حیطه تمامیت و درستی اخلاق نسبت به سایر حیطه 

هاي بازآموزي اخـلاق بـراي اعضـا و     لذا برگزاري دوره. ی نکرده انداکثریت افراد محیط دانشکده را از لحاظ آموزشی اخلاقی خوب ارزیاب
  .شود توصیه می اي حرفهرفع موانع احتمالی محیط دانشکده در اجراي اخلاق 

  همدان پزشکیدندان دانشکده علمی؛ هیأت اعضاي اي، نگرشحرفه اخلاق: یديکل واژگان
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 لی و ابعاد اعتیاد به کار در پزشکان شهر رشتي شخصیتی بر اساس مدل پنج عامها ویژگیبررسی رابطه 
 ، عباس اخوان خداشهري، سمیه عباسی لاکسار*مراد رضایی دیزگاه

  
شود بسیاري از افراد بخش قابل توجهی از زندگی و اوقات خود را  هاي امروز به گونه اي است که موجب می شرایط کاري در سازمان

اعتیاد به کار مربوط به صرف کردن زمان قابـل  . ین وضعیتی شکل گیري اعتیاد به کار استیکی از پیامدهاي چن. به کار اختصاص دهند
انـواع مختلـف دچـار     هـا و درجـات و   شود که افراد به شیوه هاي افراد بر پایه شخصیت، باعث می تفاوت. ملاحظه اي از وقت در کار است

  . اعتیاد به کار شوند
روش  .ي شخصیت بر اساس مدل پنج عاملی و ابعاد اعتیاد به کـار اسـت  ها ویژگیتباط بین از این رو هدف از این پژوهش بررسی ار 

نفـر بـوده و از ایـن     700جامعه آماري انتخاب شده شامل پزشکان شهر رشت است که تعدادشـان حـدود   . تحقیق از نوع توصیفی است
دهد که در نمونـه مـورد    نتایج پژوهش نشان می. پرسشنامه استابزار اندازه گیري متغیرها . نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند 254تعداد

ي شخصیتی و ابعاد اعتیاد به کار رابطه وجود دارد، رابطه روان رنجوري با عجین شدن بـا کـار معنـادار و منفـی، و     ها ویژگیمطالعه بین 
رایی و با وجدانی با لذت از کار معنادار و مثبت رابطه برون گ. کاري با عجین شدن با کار معنادار و مثبت است رابطه با وجدانی و سازش

 .وجدانی با تمایل درونی در کار معنادار است با کاري و و در نهایت رابطه روان رنجوري، برون گرایی سازش
  مدل پنج عاملی، ي شخصیتیها ویژگیپزشکان شهر رشت، اعتیاد به کار، : یديکل واژگان
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 ایرانی طب دانش انتقال و پزشکی، ارزیابیهاي  یافت آموزهبررسی جایگاه تفکر انتقادي در در
  ، طیبه طاهري پناه*حسین رضایی زاده

 
ایـن روش مبتنـی بـر اصـول کنجکـاوي اندیشـمندانه، عینیـت        . است» تفکر انتقادي«و فعال آموزش، شیوه  مؤثري ها روشیکی از 

تفکر انتقادي و خلاق بـر پایـۀ اطلاعـات موجـود بـه تقسـیم       . گرایی، انعطاف پذیري، گستردگی فکر، تشکیک معقول و روشمندي است
  . بخشد پردازد و با کشف قوانین علمی و نظریه پردازي جدید، روند تولید علم را توسعه می و تحلیـل اطلاعات می  بندي و تجزیه

ترویج و رشد تفکـر فلسـفی بـه کـار     مروج تفکر فلسفی، شیوة تفکر انتقادي را هم در راه  عنوان بهابن سینا در بین حکماي اسلامی 
 بـه  طبـی  علـوم  حوزه در .است برده کار شاگردانش، به و معاصر نقادان با خواص، برخورد و عوامهاي  بسته و هم در نقد و تحلیل اندیشه

فـت دانـش   زي و ابن رشد ضمن دریااهوا عباس ابن سینا، رازي، علی ابن جمله از اسلامی طلایی عصر نام صاحب حکماي می رسد نظر
 نقادانـه  نگاهی با اند کرده یونان، تلاش و چین، مصر مانندها  بومی و منطقه تمدنی خود، با آگاهی و دست یافتن به دانش سایر سرزمین

هـا   ر رد یـا قبـول آن  مسی در تجربه از پس و پرداختهها  آن آزمایی راستی به دریافتی مفاهیم تطبیق از اطمینان سویی از و محترمانه اما
و عـدم رد کـردن یکبـاره برخـی     هـا   رعایت آداب احترام به طبیبان و حکماي قبلی یا از دیگر سـرزمین  .ه نظریه پردازي اهتمام بورزندب

هر جا که نقدي مبنی بر عـدم پـذیرش دارنـد، ضـمن     . بارز این تفکر نقاد و خلاق در حکماي اسلامی استهاي  نظریات ایشان از ویژگی
کنند که چگونه ممکن است اصـل فرضـیه قبلـی درسـت      ا رعایت احتیاط و احترام ابتدا فرضهایی را مطرح میپایبندي به اصول خود، ب

سپس در اغلب موارد ضمن اذعان بـه وجـود   . ها یا شرایط دیگر نتایج قبلی به دست نمی آید بوده باشد اما اکنون با تغییر برخی شاخصه
  .کنند بلی را مورد شک قرار داده و به ندرت رد میعلم کامل در نزد حضرت حق و عالم مطلق، نظریه ق

در حوزه علوم طبی که به لحاظ حرمت جسم و جان و سلامت انسان این تفکر غالب بـوده اسـت تلفیقـی از مـرور اندیشـه و تجربـه       
اخلاقی و ارزشی به شـکلی  گرفتند تا در کنار آداب  گذشتگان، قیاس، تجربه جدید و استقرا را در مسیر تفکر خلاق و انتقادي به کار می

خـود، بـه   هـاي   در پایان هر نظریه نیز ضمن توضیح در خصوص چگـونگی دریافـت  . پویا بهترین نتیجه را در زمان خود به دست بیاورند
  .کردند که حق دارد نظریه را نقد و آن را اصلاح یا تکمیل نماید خواننده و پژوهشگر گوشزد می

 ایرانی طب دانش انتقال و پزشکی، ارزیابیهاي  یافت آموزهدر ،،تفکر انتقادي: یديکل واژگان
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 به بیماران سرطانی) اینتگریتیو(و ملاحظات اخلاقی در رویکرد طب فراگیر ها  ضرورت
 ، طیبه طاهري پناه*حسین رضایی زاده

  
یر از مباحـث ملاحظـات   حوزه پزشـکی هسـتند کـه نـاگز    هاي  صعب العلاج و از جمله سرطان یکی از چالشهاي  بسیاري از بیماري

کاري عده اي از سوي دیگـر معضـلات اخلاقـی     سر در گمی و استیصال بیماران از یک سو و سودجویی یا فریب. باشند اخلاقی نیز می
  .کند شدیدي در درمان این دسته از بیماران ایجاد می

ن گونه بیمـاران اسـت تـا ضـمن درمـان ایشـان در       ترین بسته درمانی به ای رسد وظیفه کادر درمان ارایۀ بهترین و کامل به نظر می
پزشکی اعم از سنتی و مـدرن و مکمـل بـه    هاي  در این رویکرد از همه ظرفیت. سطوح مختلف، کیفیت زندگی بیماران را بهبود ببخشند

راگیر خـود را موظـف   از طرف دیگر طب ف. شرط ایمنی، کارایی و اثربخشی باید استفاده نمود تا آشفتگی بیماران به حداقل ممکن برسد
داند در این مسیر به کشف بهترین راه براي کاهش درد و رنج بیماران بپردازد تـا بـا رویکـردي هدفمنـد و روشـمند بتـوان شـواهد         می

  .کشف نمودها  جدیدي براي کنترل یا درمان اینگونه بیماري
ها آزمون شده اسـت   آیا ایمنی و اثربخشی آنکه  این ي سنتی و مکمل، صرف نظر ازها روشبا استفاده کنترل شده ها  برخی مخالفت

تواند مصداقی از محروم کردن بیماران از درمان باشد و بایـد از   یا خیر، اگر ناشی از تعصب یا صرفاً تمایل شخصی کادر درمانی باشد می
  .نظر اخلاقی مورد واکاوي قرار گیرد

تواند باعث آرامش بیمـار   شکی و گروه درمان بیماران مبتلا به سرطان، میدر بسیاري از موارد توجه همه جانبه و فراگیر سیستم پز
اما معمولا انکار صرف و برخورد تند با بیماران باعث مراجعه و استفاده پنهانی . و عدم مراجعه به مدعیان دروغین و جاعلان پزشکی شود

 ـ       آن   .داخلات دارویـی از عـوارض ایـن برخـورد خواهـد بـود      ها خواهد شد و در این موارد تـرك روش اصـلی درمـان یـا احتمـال بـروز ت
رسد در رویکرد طب فراگیر باید گروه درمان سرطان خصوصا پزشکان و پرستاران، در تماس نزدیک و مستقیم با بیمـاران بـه    به نظر می

کمـل را بـه ایشـان آمـوزش     ي سنتی یا مها روشطور صحیح ایشان را راهنمایی کنند و سودمندي یا عدم کارایی یا خطرات هر کدام از 
  .دهند تا ایمن ترین نتیجه ممکن حاصل شود

  طب فراگیر، ملاحظات اخلاقیبیماران سرطانی، : یديکل واژگان
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بررسی رفتارهاي مدنی تحصیلی دانشجویان تحصیلات تکمیلی  اخلاق تحصیلی در دانشجویان در چه موقعیتی قرار دارد؟
 دانشگاه علوم پزشکی کرمان

 2، بهشید گروسی2*، سکینه سبزواري1رضایی محمد علی

  مرکز مطالعات و توسعه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمان. کارشناس ارشد آموزش پزشکی -1

 استادیار، گروه آموزش پزشکی، مرکز مطالعات و توسعه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمان -2

  
هاي کمـی و کیفـی آن از    ها سروکار دارد و توجه به جنبهنظام آموزش عالی است که با حیات انسان آموزش علوم پزشکی بخشی از

انـد، رفتارهـایی داوطلبانـه، انسـان     رفتارهاي مدنی که با پاگذاشتن بشر به جوامع مدنی بـه وجـود آمـده   . اي برخوردار استاهمیت ویژه
اي اجتماعی طراحی نشده اند و غالبا بدون چشم داشت اجرا و باعث ارتقا اثربخشـی  هاند که به وسیله سیستمدوستانه، ارزشی و اخلاقی

اي در سطح سـازمانی دارد و باعـث افـزایش    مثبت قابل ملاحظه تأثیراند که رفتار مدنی مطالعات نشان داده. شوند و پیشرفت جوامع می
  .شود درصد می 38درصد به  18اثربخشی سازمان از 

یفی تحلیلی، رفتارهاي مدنی تحصیلی دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشـگاه علـوم پزشـکی کرمـان در سـال      در این پژوهش توص
. ها و فرمول تعیین نسبت انتخاب گردیدنـد  دانشجو بودند که بر اساس تعداد دانشجویان دانشکده 350نمونه پژوهش . بررسی شد 1393

) پاي بندي به قواعد، ج )یاري رسانی، ب)الف: حیطه 3گویه در  21صیلی بود که آوري داده ها، پرسشنامه رفتارهاي مدنی تحابزار جمع
  .انجام گردید SPSS 18ها بر اساس اهداف مطالعه، توسط نرم افزار آماري  تجزیه و تحلیل داده. برقراري روابط صمیمانه داشت

. رفتارهـاي مـدنی تحصـیلی دانشـجویان بـود     دهنـده سـطح بـالاي    بود کـه نشـان   45/0نمره رفتارهاي مدنی تحصیلی دانشجویان  
  .چنین، دانشجویان مونث، متاهل، با سن بالاتر و مقطع تحصیلی دکتري، رفتارهاي مدنی تحصیلی بالاتري را بروز دادند هم

بـر  گردد، از آنجاییکه دانشجویان علـوم پزشـکی عهـده دار تـامین سـلامت جامعـه انـد، توجـه و تاکیـد           با توجه به نتایج توصیه می
ها فارغ التحصیل شوند و تامین سلامت اقشـار جامعـه    رفتارهاي مدنی تحصیلی دانشجویان افزایش یابد تا دانشجویانی با حداکثر توانایی

  .را به عهده بگیرند
 دانشجویان تحصیلات تکمیلی، رفتار مدنی تحصیلی: یديکل واژگان
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 دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم پزشکی کرمانجایگاه سلامت معنوي و رفتارهاي مدنی در اخلاق تحصیلی 
 2، بهشید گروسی2*، سکینه سبزواري1محمد علی رضایی

  مرکز مطالعات و توسعه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمان. کارشناس ارشد آموزش پزشکی -1

 شکی و خدمات بهداشتی درمانی کرماناستادیار، گروه آموزش پزشکی، مرکز مطالعات و توسعه دانشگاه علوم پز -2

  
اي اسـت کـه ابعادجسـمی،    سلامتی قرارگرفته و نیروي یگانـه  دیگر ابعاد که درکنار باشدسلامت می سلامت معنوي جدیدترین بعد

ند که اغلـب  رفتارهاي مدنی تحصیلی، رفتارهایی داوطلبانه، انسان دوستانه، ارزشی و اخلاقی هست .کندهماهنگ می اجتماعی را روانی و
پژوهش حاضر جهت بررسی ارتباط سلامت معنوي و رفتارهـاي مـدنی   . آیند بدون چشم داشت، توسط دانشجویان به مرحله اجرا در می

  .تحصیلی دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم پزشکی کرمان انجام شد
ت تکمیلی دانشگاه علوم پزشکی کرمان بود ند کـه بـه   نفر از دانشجویان تحصیلا 350مطالعه توصیفی تحلیلی بود و نمونه پژوهش، 

هاي سلامت معنـوي آلیسـون و پـوییزان و رفتارهـاي      ابزار پژوهش، پرسشنامه. گیري نسبتی از هفت دانشکده انتخاب شدندروش نمونه
  .رد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندمو SPSS 18هاي آمار توصیفی و تحلیلی در نرم افزار  ها با استفاده از آزمون داده. مدنی تحصیلی بود

نتایج نشان داد که سلامت معنوي دانشجویان تحصیلات تکمیلی در دو سطح متوسط و بالا و رفتارهاي مدنی تحصیلی دانشـجویان  
دانشجویان مقطع تحصیلی دکتري، مونث، متاهل و با سـن بـالاتر، سـلامت معنـوي و رفتارهـاي مـدنی تحصـیلی        . نیز در سطح بالا بود

  .بود تر بیشچنین، هرچه نمره سلامت معنوي دانشجو بالاتر بود، نمره رفتارهاي مدنی تحصیلی وي  هم. لاتري داشتندبا
قـرار گیـرد تـا احتمـال      تـر  بیششود، توجه به بعد سلامت معنوي دانشجویان مورد توجه  بحث و با توجه به نتایج مطالعه توصیه می

ها فارغ التحصـیل شـوند و عهـده     صیلی افزایش یابد در نتیجه دانشجویانی با حداکثر تواناییدرگیر شدن دانشجو در رفتارهاي مدنی تح
  .دار تامین سلامت عمومی اقشار جامعه گردند

 اخلاق تحصیلی، رفتار مدنی تحصیلی، سلامت معنوي، دانشجویان تحصیلات تکمیلی: یديکل واژگان
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 کردستان و کرمانشاه پزشکی علومهاي  دانشگاه کارکنان موردي عهمطال: اداري سلامت و ايارتباط بین اخلاق حرفه
 ، جمال سلیمی*قباد رمضانی

  
درصـدد   پردازد و دانش اخلاق به بررسی تکالیف اخلاقی در یک حرفه و مسائل اخلاقی آن می از ايشاخه عنوان به اياخلاق حرفه 

از طرفی دومین پشتوانه سـلامت  . اي مشخص نماید هاي حرفهگروه اي افراد وهایی است که این تکالیف را برها و دستورالعمل ارائه شیوه
اي بیان شـده اسـت؛   سلامت سازمانی، اخلاق حرفه گذار برتأثیرهاي  اي است و از آنجا که یکی از مولفه ها، اخلاق حرفه   دانشگاه اداري در

  .کردستان بود هاي علوم پزشکی کرمانشاه و کارکنان دانشگاهاي و سلامت اداري در بین  حرفه هدف این پژوهش بررسی رابطه اخلاق
هاي علوم پزشکی کرمانشاه و کردسـتان   دانشگاه جامعه آماري این پژوهش کارکنان. همبستگی است -روش پژوهش حاضر توصیفی

پرسشنامه محقـق سـاخته    ر مطالعهابزا. نفر برآورد شد 234استفاده از فرمول برآورد حجم نمونه کوکران  براي تعیین حجم نمونه با. بود
بـراي تجزیـه و تحلیـل    . تعیـین شـد   86/0بوسیله آزمون آلفاي کرونباخ  ؛ و پایایی آن)طراحی شد Josephson که بر مبناي الگوي(بود
  .معادلات ساختاري استفاده شد ها از روش داده
اي ارتباط معناداري دارد امـا   اخلاق حرفه) اداري به عهدف و پذیري، صداقتمسولیت( هاينتایج نشان داد که سلامت اداري با مولفه 

  .ارتباط معناداري مشاهده نشد...) طلبی، احترام و تکریم دیگران و رقابت و جویی برتري( هابا برخی دیگر از مولفه
ی و اثربخشـی سـازمان   بهبـود سـلامت اداري منجـر و کـارای     به تواند می دانشگاه در خصوص به اياز آنجایی که رعایت اخلاق حرفه 

   .مهم توجه نمایند شود مسؤولین دانشگاه به این امر کارکنان گردد، توصیه می تر بیشچنین، باعث رضایت شغلی  هم. مطبوع را بالا ببرد
  پزشکی علوم اداري، کارکنان، دانشگاه اي، سلامتاخلاق حرفه: یديکل واژگان
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 روش رحم جایگزین کامل دیدگاه ماماهاي ایرانی در زمینه استفاده از
 2رحمانی ، آزاد1*مینو رنجبر

  بناب، بناب، ایران واحد آزاد مامایی، دانشگاه گروه علمی هیات عضو -1
 تبریز، تبریز، ایران پزشکی علوم پرستاري، دانشگاه گروه علمی هیات عضو -2

  
براین ضـروري اسـت کـه اطلاعـاتی در مـورد      بنـا . باشـد  ي درمانی بحث برانگیز در زمینه ناباروري میها روشرحم جایگزین یکی از 

دیدگاه ماماها نقش مهمـی در   .که به نوعی در ارتباط با زنان نابارور هستند، بدست آوریم ویژه افراديه نظرات گروههاي مختلف مردم ب
بنابراین، هدف ایـن  . شده استدیدگاه ماماها در این زمینه بررسی  تر کمدر متون قبلی . استفاده زنان نابارور از روش رحم جایگزین دارد

 رحـم  زمینـه  در ایـران  غـرب  شمال در واقعهاي  شهرستان از یکی در درمانی و بهداشتی مراکز در شاغل هايمطالعه تعیین دیدگاه ماما
  .بود جایگزین

. ت نمودنـد ماماي شاغل در مراکز بهداشتی و درمانی در یک شهر واقـع در شـمال غـرب ایـران شـرک      108طالعه توصیفی م این در 
 کـه  شـد  آوري جمـع  کامل جایگزین رحم مورد در آنان دیدگاه پرسشنامه و اجتماعی -فردي مشخصات لیست چک از استفاده با ها داده

ایط استفاده از رحم جایگزین، کودکان متولـد شـده بـا ایـن روش، مـادر جـایگزین و       قانونی، شر و مذهبی مسائل مورد در بعد 5 شامل
  .باشد از رحم جایگزین میتمایل به استفاده 

 نگـرش  ینتـر  بـیش  و جـایگزین  رحـم  روش از اسـتفاده  به تمایل و مذهبی و قانونیهاي  جنبه ابعاد مورد در نگرش نمره ترین پایین
 )5از ( 21/3همچنین، نمره کلی ایـن ماماهـا در ابـزار    . د شده با روش رحم جایگزین و مادران جایگزین بودمتول کودکان مورد در مثبت
  .بود

 اسـتفاده  بر سر راه مانعی تواند می خود که داشتند جایگزین رحم روش به نسبت نامناسبی نگرش مطالعه در کننده شرکت ماماهاي
  .باشد روش این از

  جایگزین، رحم جایگزین کامل، ماما، نگرش، ایران رحم: یديکل واژگان
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  الینی از دیدگاهموانع رعایت استانداردهاي اخلاق حرفه اي در مراقبت هاي ب
  دانشجویان کارشناسی ارشد پرستاري

  3*، مهدي اسماعیلی زاده2حیدري، 1فایزه رفیعی

 دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري، دانشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  -1

  راناستادیار، عضو هیات علمی دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ای -2

 استادیار فیزیولوژي، دبیر کمیته اخلاق، عضو هیات علمی دانشکده علوم پزشکی اسفراین، اسفراین، ایران -3

  
پرستاري رشته اي مستقل و شاخه اي از علوم پزشکی است که رسالت آن ارایه خدمات مورد نیاز بهداشتی مراقبتی و توانبخشی در 

رفتار معنوي و توام با مسئولیت پرستاران با  از طرفی .و ارتقاي سلامت جامعه استبالاترین سطح استاندارد، جهت تامین، حفظ 
  .ي در بهبود و بازگشت سلامتی انان دارد لذا حرفه ي پرستاري بر پایه ي اخلاق استوار استمؤثربیماران نقش 

در عملکرد پرستاري در سال  اي حرفهي اخلاق این پژوهش، مطالعه اي از نوع توصیفی مقطعی است که با هدف تعیین موانع رعایت معیارها
تابعه دانشگاه علوم هاي  محیط پژوهش دانشجویان مقطع کارشناسی ارشد دانشکده ي پرستاري مشهد که در واحد .انجام شده است 94

 .فی انتخاب گردیدندپرستاري بود که به روش تصاد ارشد نفر کارشناس 35جامعه ي پژوهش، متشکل از . پزشکی مشهد مشغول به کاربودند
از دیدگاه پرسنل پرستاري در  اي حرفهپرسشنامه اي شامل دو بخش اطلاعات دموگرافیک و موانع رعایت اخلاق ها  براي گرد اوري داده

  .سه حیطه مدیریتی، محیطی و فردي مراقبتی تهیه گردید
محیطی و فردي مراقبتی از دیدگاه دانشجویان مقطع  در این مطالعه موانع رعایت معیارهاي اخلاق حرفه اي درسه حیطه مدیریتی،

کاري به عنوان مهم  ناهماهنگشیفت هاي  وجوددرحیطه مدیریتی، کمبود پرسنل و که معتقد بودند  کارشناسی ارشد بررسی شد
ي در ایجاد موانع در رتبه بعد عوامل محیطی سهم عمده ا. می باشدترین مانع رعایت معیارهاي اخلاق حرفه اي در عملکرد پرستاري 

  .رعایت اخلاق حرف اي ایفا نمود
محیطی مهم ترین موانع رعایت اخلاق حرفه اي در مراقبت  مدیریتی و در مرتبه بعدي عوامل بر اساس نتایج مطالعه حاضر عوامل

، و درمانی و مدیرانلذا پیشنهاد می شود سیستم هاي بهداشتی . بالینی از دیدگاه دانشجویان مقطع کارشناسی ارشد شناخته شدند
  و محیطی مناسبی با استفاده از آموزش هاي کاربردي مداوم در زمینه اخلاق حرفه اي فراهم نمایندشرایط مدیریتی 

  ، مراقبت بالینی، پرستار، کارشناسی ارشداي حرفهاخلاق : یديکل واژگان
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 کاشان بهشتی شهید بیمارستان مدیران گیريتصمیم هايسبک
 ، مریم رنگرز جدي*جدي فاطمه رنگرز

  
-گیـري ین نهاد درمانی همواره مورد توجه خاص همگان بوده و براي رسیدن به اهداف خود بـه تصـمیم  تر مهمبیمارستان به عنوان  
  .بود کاشان شهیدبهشتی بیمارستان مدیران گیريتصمیم هايسبک بررسی پژوهش این هدف. دارد نیاز خود مدیران مناسب هاي

 2 حداقل با مسؤولین. بودند بیمارستان هايجامعه مورد مطالعه کلیه مسؤولین بخش. انجام شد 93-94یفی در سال وصت ايمطالعه
 2 بـر  مشـتمل  بـروس  و اسـکات  پرسشنامه هاداده گردآوري ابزار. شدند مطالعه وارد پژوهش در شرکت به تمایل و مدیریت سابقه سال
-تصـمیم  هـاي سبک محور حول بسته سؤال 25 گروهی، شامل گیريتصمیم هايسبک به مربوط سؤالات و دموگرافیک اطلاعات بخش
 گیـري تصـمیم  هـاي وابستگی، سبک گیريتصمیم هايشهودي، سبک گیريتصمیم هايعقلانی، سبک گیريتصمیم هايسبک( گیري

، 2= ، بنـدرت  1= هرگـز  (انجـام گرفـت    ايدرجه 5 مقیاس اساس بر پرسشنامه گذارينمره. بود)  اجتنابی گیريتصمیم هايآنی، سبک
-Tواریـانس،   بـا  هاتحلیل داده. بود 25ین امتیاز آن تر کمو  125ین امتیاز این پرسشنامه تر بیش).  5= ، همیشه 4=  تر بیش، 3= گاهی 

TEST طرفه و همبستگی پیرسون انجام شدمستقل، تحلیل واریانس یک .  
-تصـمیم  تـر  بیششیوه . نفر زن بودند) درصد  71( 15نفر مرد و ) درصد  29( 6شدند که  نفر از مدیران در پژوهش شرکت داده21

 تفـاوت  سـنی  گـروه  و تحصـیلات  خدمت، سطح گیري مدیران با سابقهبین شیوه تصمیم. گیري عقلانی بودگیري مدیران سبک تصمیم
  .نداشت وجود داريمعنی

 لذا باتوجـه بـه  . ها مؤثر باشدند در راستاي عملکرد صحیح مدیران بیمارستانتوامی مختلف هايبخش در مدیران گیريتصمیم شیوه
-جبـران هـاي   زیـان  توانـد مـی  نادرست تصمیم یک و است مدیران تصمیمات چگونگی و کیفیت تأثیرموفقیت هر سازمانی تحتکه  این

  .است ضروري عقلانی غیر تصمیمات کاهش به توجه. آورد بار به را ناپذیري
  گیري، مدیران، بیمارستان، کاشانتصمیم هايسبک: یديلک واژگان
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 ي دموگرافیک کارکنان و تعارض سازمانی در بیمارستان شهداء قاینها ویژگیبررسی رابطه بین 
 ، مریم رنگرز جدي*فاطمه رنگرز جدي

  
 ناپـذیر نـاب اجت جـزء  و باشـد مـی تعارضات سازمانی به منزله وجود نظرات مختلف، ناسازگاري یا ضد و نقیض بودن نظرات کارکنان 

 آن از مـؤثر  و صـحیح  اسـتفاده  امـا  دارد هـا سـازمان  و افراد عملکرد بر منفی و مثبت آثار تعارضات این .شود می قلمداد سازمانی زندگی
 در تشـنج  و کشـمکش  ایجـاد  و عملکـرد  کاهش موجب آن از مؤثر غیر استفاده و سازمان سلامتی سطح ارتقاي و عملکرد بهبود موجب
ین پژوهش با هدف تعیین وضعیت تعارضات سازمانی و ارتبـاط آن بـا خصوصـیات دموگرافیـک کارکنـان بیمارسـتان       ا. شودمی سازمان

  . شهداء قاین صورت گرفت
 از ايسـهمیه  گیـري  نمونـه . پذیرفت صورت قاین شهداء بیمارستان در شاغل کارکنان نفر 100روي بر مقطعی –توصیفی ايمطالعه

 مـورد  آن پایـایی  و روایـی  کـه  شـاخص  21 از متشـکل  رابینـز  سـازمانی  تعـارض  يپرسشنامه. مارستان انجام شدبی مختلف هاي بخش
و ضـریب   ANOVA ،Independent t-test توصـیفی  آمـار  بـا  و آوريهـا بـه روش مصـاحبه جمـع     داده. اسـتفاده شـد  ) α/.=83(تأیید

  .همبستگی تجزیه و تحلیل شدند
درصد افراد بـالاتر از حـد    90از حد متوسط و در  تر کمدرصد افراد  10تعارض سازمانی در . زن بودند 64و مرد  36شرکت کنندگان
. هاي تعارض با جنسیت، پست سازمانی، تحصیلات و سابقه کاري افراد ارتباط معنـاداري وجـود نداشـت    بین شاخص. متوسط بوده است

  . مشاهده شدهاي تعارض با سن افراد ارتباط معناداري  بین شاخص
بکـارگیري افـراد در   . باشـد  هاي دموگرافیک متفاوت بین افراد موجود در سازمان می یکی از عوامل اثر گذار بر تعارض، وجود ویژگی 

  . ها بر اساس سن ضروري است سازمان
  سازمانی، بیمارستان دموگرافیک، کارکنان، تعارض، تعارضات يها ویژگی: یديکل واژگان
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 یم اخلاقی سیاستگذاري سلامتبررسی پارادا
 *حمید رواقی، علی فرزانه

  
  
هـاي اخلاقـی در تـدوین     گیري از راهنما و چارچوبشود و بهره اخلاق سیاستگذاري سلامت، حوزه جدیدي در اخلاق محسوب می 

هـاي اخلاقـی مطـرح در     این مطالعه به بررسی اهمیت، ضرورت و شناسایی پـارادایم  .باشد هاي سلامت در حال فراگیر شدن می سیاست
  .پردازد تا از این طریق شواهدي جهت تدوین مبانی اخلاقی سیاستگذاري سلامت در ایران فراهم آورد حوزه سیاستگذاري سلامت می

هـاي اطلاعـاتی معتبـر     وجو، پایگاه این مطالعه به شکل مروري انجام گرفته است که جهت اجراي آن پس از تدوین استراتژي جست
مسـتندات منتخـب بـه طـور کامـل مطالعـه       . مقالات مرتبط از طریق مطالعه عنوان و سپس چکیده غربالگري گردیدنـد  .یدبررسی گرد

  .ها استخراج گردیدند گردیدند و بر اساس هدف مطالعه داده
زه سـلامت  پارادایم اخلاقی توافق منطقی را از طریق رویکرد علمی و شورایی مشترك براي قضاوت در خصوص ارزش مداخلات حو 

((  .ي ایجاد اجماع مانند راي حداکثري متفاوت اسـت ها روشگردد که با دیگر  نماید و روشی براي کسب توافق محسوب می را فراهم می
این الگو، اصول اخلاقـی  . به عنوان پارادایم اخلاقی مطرح در حوزه سیاستگذاري سلامت معرفی شده است)) حکمرانی سلامت مشترك 

  .نماید ستگذاري اصلاحات نظام سلامت ارائه میجهت راهبري سیا
خصـوص   بحث و پارادایم اخلاقی سیاستگذاري سلامت توافق منطقی را از طریق رویکرد علمی و شورایی مشترك براي قضـاوت در 

مـاع ماننـد   ي ایجـاد اج ها روشگردد که با دیگر  نماید و روشی براي کسب توافق محسوب می ارزش مداخلات حوزه سلامت را فراهم می
  .راي حداکثري متفاوت است

  اخلاق سیاستگذاري سلامت، پاردایم اخلاقی، حکمرانی سلامت مشترك: یديکل واژگان
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 رابطه پزشک و بیمار در پزشکی خانواده
 ، آنوش آذرفر*یلدا روانشاد

 ، ایرانمشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، تحقیقات بالینی بیمارستان قائم واحد توسعه، استادیار -1

 دپارتمان کودکان، بیمارستان دکتر شیخ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران، استادیار -2

  
  

در قانون برنامه پـنجم   .گردد ها قبل باز می تفکر پزشک خانواده در کشور ما ریشه در فرهنگ ایرانی اسلامی دارد و سابقه آن به قرن
ارتبـاط،   .هـاي مختلـف تاکیـد شـده اسـت      نظام سلامت تلقی و بر اجـراي آن در قسـمت   توسعه نیز مبحث پزشک خانواده از ضروریات

شـود هـر چنـد     هاي قابل آموختن است که به اعتقاد بسیاري از صاحب نظران یک مهارت بالینی پایه محسوب می مجموعه اي از توانایی
بررسی به رابطه پزشک و بیمار در سیستم پزشک خـانواده  در این . هاي ارتباطی پیچیده هستند، قابلیت آموزش و آموختن دارندمهارت

،  SIDمطالعه حاضر از نوع مروري بوده و جهت بررسی ارتباط پزشک و بیمـار در پزشـکی خـانواده در سـایت هـاي      .پرداخته شده است
Science Direct ،وجوي  و موتور جستGoogle Scholar وجو انجام شد جست.  

سـلامتی و   ت و درمان کاملا ثابت شده است که این امر موجب افزایش رضایت بیمار، بهبود پیامدهايدر بهداش مؤثراهمیت ارتباط  
در برنامـه  . سـازد  هاي ارتباطی را دشوار میهاي ماهیت کار پزشک خانواده آموزش مهارتپیچیدگی .شود پایبندي به درمان در بیمار می

هاي آنـان و   تعامل با بیماران بلکه تبادل اطلاعات از طریق کلامی و نوشتاري با خانوادههاي ارتباطی نه تنها شامل پزشک خانواده توانایی
ي خاصی براي کسب دانـش و مهـارت آموزشـی بـراي     ها روشبنابراین اساتید این رشته نیاز به  . شود دیگر اعضاي تیم بهداشتی نیز می

هـا   آن تـر  بـیش ها توصیف شـده اسـت کـه    طیف گسترده اي از مدلهاي ارتباطی دارند در مورد یافتن محتواي آموزشی آموزش مهارت
  :باشد  مناسب براي برنامه پزشک خانواده بوده که شامل ترکیبی از موارد زیر می

 کردن باز، خلاصه صورت، سؤالات چشمی، بیان تماس: شامل کوچک هايمهارت( غیرکلامی و کلامی ارتباطات و رفتارها •
  )همدلی و

 توضیح، بیمار و پزشک ارتباط ساختن مانند( شود می داده پوشش مشاوره یک خلال در که مهم تباطیار عناصر و اعمال •
  ...)و اطلاعات گذاري اشتراك به و

The kalamazoo consensuse statement             شاید یـک مثـال خـوب از یـک مـدل همـه جانبـه ارتبـاطی پزشـک و بیمـار بـراي
 .، مدل کـالگري کمبـریج  ILS ،Framework SEGUEهاي دیگر نیزعبارتند از مدل. باشد هاي سرپایی از قبیل پزشک خانواده مراقبت

رابطه پزشک و بیمار نقش کلیدي . شود برنامه پزشک خانواده منجر به افزایش کارآیی خدمات درمانی و افزایش رضایتمندي بیماران می
هاي درسی ایـن امـر مـدنظر     هاي آتی به خصوص تدوین برنامه ریزيهها و برنام گذاريي پزشک خانواده دارد و باید در سیاستدر برنامه
  .قرار گیرد

  هاي ارتباطیارتباط پزشک و بیمار، پزشک خانواده، مدل: یديکل واژگان 
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 بر آن مؤثرها وعوامل مقایسه تعهد سازمانی پرستاران با کارکنان اداري شاغل در بیمارستان
 *نیره السادات روح اللهی

  
نیـروي انسـانی متعهـد خـود را متعلـق بـه سـازمان         .وفاداري کارمندان به سازمان است يهازمانی یک ویژگی مهم و دربارتعهد س 
لـذا  . بخشـد  نسبت به سازمان وابسته شده و خود را با آن هویت مـی . کند داند و براي اهداف سازمان که اهداف خود اوست تلاش می می

ایـن شـانس اثربخشـی و کـارایی سـازمان را      . هاي دیگـر اسـت  ي یک سازمان نسبت به سازماننیروي انسانی متعهد شاخص عمده برتر
  .دهدافزایش می

 هـاي دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران و     هدف از این مطالعه مقایسه تعهد سازمانی پرستاران و کارکنان اداري شـاغل در بیمارسـتان   
  .کاربردي است تحلیلی از نوع مقطعی و-عه توصیفیاین تحقیق یک مطال .می باشد1393بر آن سال  مؤثرعوامل 

شـاغل در  ) نفـر  200َجمعـا (نفـر پرسـنل اداري دیـپلم و بـالاتر     100 نفر پرسـتار و بهیـار دیـپلم و بـالاتر و     100 واحدهاي پژوهش
 عـات را کـه شـامل دو   آوري اطلاباشند که به شیوه تصادفی انتخاب و ابزار جمـع  هاي منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران میبیمارستان

  .پرسشنامه اطلاعات فردي و تعهد سازمانی بود را به صورت خود گزارشی تکمیل نمودند
 از داريطـور معنـی   هاي منتخب بالاست امـا در پرسـتاران بـه   نتایج نشان دادکه میانگین تعهد سازمانی در کلیه پرسنل بیمارستان 

   .)P=000/0(است بالاتر اداري پرسنل
تعهـد سـازمانی در هـر دو گـروه بـا رضـایت از       .ن تعهد سازمانی با میزان تحصیلات و سابقه کار ارتبـاط معنـی دار دارد  در پرستارا 

  .دهد داري را نشان میسرپرست ارتباط معنی
 هاي دانشگاه علوم پزشکی تهرانبیمارستانتعهد سازمانی پرستاران، تعهد سازمانی کارکنان، : یديکل واژگان
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 یک مطالعه آینده نگر: بی منفی در زنان ایرانی مبتلا به سرطان پستانسازگاري مذه
 *کاملیا روحانی

  
با وجود این . تواند به عنوان یک دوره انتقالی با نتایج منفی و حتی مثبت در بیماران تجربه شود مرحله تشخیص سرطان پستان می 

دهـد   باشد، شـواهد رو بـه رشـدي وجـود دارد کـه نشـان مـی        هاي مختلف متفاوت که اهمیت سازگاري مذهبی ممکن است در فرهنگ
. شود سازگاري مذهبی ابعاد مثبت و منفی را شامل می. شود سازگاري مذهبی یک منبع مهم براي بیماران مبتلا به سرطان محسوب می

بیمـاري در یـک گـروه از     و علایم) Well-being(هدف اصلی این مطالعه کشف رابطه بین سازگاري مذهبی مثبت و منفی با بهزیستی 
ــا       ــاري تــ ــی بیمــ ــخیص قطعــ ــل از تشــ ــان قبــ ــتان از زمــ ــرطان پســ ــه ســ ــتلا بــ ــان مبــ ــود  12زنــ ــد بــ ــاه بعــ   .مــ

نفر از زنان مبتلا به سرطان پستان از دو بیمارستان آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران وارد  149در این مطالعه آینده نگر،  
هاي سـازگاري مـذهبی    ماهه به پرسشنامه 12، از زمان قبل از تشخیص قطعی بیماري تا یک پیگیري ها در سه مرحله آن. مطالعه شدند

)Brief RCOPE( شاخص سلامت ،)Health Index (هاي علایم بیماري در پرسشـنامه کیفیـت زنـدگی بیمـاران مبـتلا بـه        و مقیاس
بط بین سازگاري مذهبی مثبت و منفـی و بهزیسـتی   هاي رگرسیونی براي کشف روا مدل. پاسخ دادند) EORTC QLQ-C30(سرطان 

  .ماهه بیماران بررسی شدند 12هاي  جسمی و روانی و علایم بیماري در پیگیري
نتـایج  . تکتومی شـده بودنـد  ماس ـ و بـوده  منوپوز از قبل مرحله در بیماران اکثر. بود 1/46±8/9میانگین سن بیماران در این مطالعه 

. ده نگر، میانگین سازگاري مذهبی مثبت در مقایسه با سازگاري مذهبی منفی در بیماران بالاتر بوده اسـت نشان داد که در یک روند آین
در حالی که سازگاري مذهبی منفـی  . هاي بهزیستی و علایم بیماري مرتبط نشد کدام از اندازه گیري اما سازگاري مذهبی مثبت با هیچ

ایـن   .جسمی و روانی بهزیستی و علایم بیماري را در طول زمـان پـیش بینـی کـرد    بعد از کنترل متغیرهاي جمعیت شناسی، تغییرات 
ن است بـه عنـوان یـک عامـل پـیش بینـی       دهد که سازگاري مذهبی منفی در مقایسه با سازگاري مذهبی مثبت ممک مطالعه نشان می

پرسـتاران و متخصصـان بـالینی بایـد آگـاه      . کننده براي تغییرات در بهزیستی و علایم بیماري در این نمونه از زنان ایرانی مهم تر باشـد 
توانـد در   بیمـاران مـی  هاي مختلف پیگیـري   ها درباره سازگاري مذهبی منفی از اولین ملاقات با بیمار تا زمان باشند که جمع آوري داده

 .ي براي سازگاري ضعیف با بیماري قرار دارند، عاملی کمک کننده باشدتر بیششناسایی زنانی که در معرض خطر 
  سازگاري مذهبی منفی ، زنان ایرانی، سرطان پستان: یديکل واژگان
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 از شعار عدالت تا ساختار ناهماهنگ نظام سلامت با عدالت
 ت نصرآبادي، پارسا یکتا، نیک بخ*زهرا روددهقان

  
هـر چنـد دسترسـی    . ي دنیاسـت  هاي سلامت در همه تلاش براي برابري و عدالت در سلامت یکی از اهداف واضح و کلیدي سیستم

در جمهوري اسلامی ایران نیز در عرصه نظام سلامت، تـامین عـدالت در   . هاي بهداشتی به خدمات بهداشتی ناعادلانه است اکثر سیستم
اي کـه بـه    این مقاله به گزارش یکی از طبقات اصلی مطالعـه . یکی از اهداف کلان نظام سلامت شمرده شده است 1404سال  سلامت تا

منظور تبیین چگونگی تحقق عدالت در ارائه مراقبت پرستاري انجام گرفته یعنی ساختار ناهماهنگ نظـام سـلامت بـا عـدالت پرداختـه      
  .است

ي انفرادي است کـه   هاي جمع آوري شده از طریق بیست و هفت مصاحبه راندد تئوري بر روي دادهمطالعه به روش کیفی و از نوع گ
نفـر از   4بیمار و  4نفر در امور بیمه،  2نفر در نظام پرستاري، یک پزشک،  2سوپروایزر، یک سرپرستار، یک مترون،  3پرستار بالین، 9با 

 45ها  متوسط زمان مصاحبه. حقق عدالت درارائه مراقبت پرستاري انجام گرفتگذاران نظام سلامت به منظور تبیین چگونگی ت سیاست
دیجیتالی ضبط، سپس کلمـه بـه کلمـه     صورت بهها  مصاحبه. دقیقه بود که در بالین بیماران و در محل کار مشارکت کنندگان انجام شد

هـا   زینی به روش هدفمند آغاز و تـا رسـیدن بـه اشـباع داده    گ نمونه. تایپ، مرور، کدگذاري و بلافاصله مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
هـا از   بـراي تجزیـه و تحلیـل داده   . آوري اطلاعات انجـام گرفـت   اي با جمع طور مقایسه ها، همزمان و به تجزیه و تحلیل داده. ادامه داشت

  . روش گراندد تئوري گلیزري استفاده شد
پزشک سالاري با سه زیر مضـمون پزشـک سـالاري، قـانون گریـزي       -1زیر طبقه ساختار ناهماهنگ نظام سلامت با عدالت با چهار 

هـا بـا دو زیـر     جریان مـالی ناعادلانـه و غیرمنصـفانه در بیمارسـتان     -2ها،  برخی از متولیان نظام سلامت، مدیریت غیرعلمی بیمارستان
نظام سلامت مبتنی بر درمان نه پیشـگیري بـا دو زیـر     -3مضمون نظام ناعادلانه پرداخت کارانه و نبود نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد، 

مضـمون فاصـله بـین     فاصله زیاد نظام سلامت با عدالت با چهـار زیـر   -4مضمون نظام سلامت مبتنی بر درمان و نبود پزشک خانواده و 
نفعان در نظـام   دن انظارات ذيدن عدالت در اجزاي نظام سلامت، برآورده نشششرایط موجود نظام سلامت با عدالت طبق اسناد، جاري ن

  .سلامت و اکتفاء به عدالت شعارگونه مشخص شد
نتایج مطالعه نشان داد تحقق عدالت در نظام مراقبتی نیازمند ساختار عادلانه در نظام سلامت است، ایـن بـه ایـن معناسـت کـه تـا       

  . ی نظام مراقبتی جاري نخواهد شدزمانی که عدالت در صدر نظام سلامت محقق نگردد در اجزاي خرد نظام سلامت یعن
  تحقیق کیفی، ساختار نظام سلامت، عدالت: یديکل واژگان
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 معرفی یک پدیده غیر اخلاقی به نام بیمار سفارشی 
 ، علیرضا نیک بخت نصرآبادي، زهره پارسا یکتا*زهرا روددهقان

  
هـایی کـه    د باید یـک نـوع مراقبـت دریافـت کننـد و آن     طبق اصل عدالت بیمارانی که تشخیص مشابه و یا نیاز مراقبتی مشابه دارن

باشـد،   پردازد که بر خلاف این اصل مـی  اي می ي دارند مراقبت متفاوتی دریافت کنند، این مقاله به معرفی پدیدهتر بیشیا  تر کمنیازهاي 
  .اي غیراخلاقی به نام بیمار سفارشی پدیده

 9ي انفرادي اسـت کـه بـا     مصاحبه 27هاي جمع آوري شده از طریق  از دادهمطالعه حاضر تحلیل محتوایی است که بر روي بخشی 
نفـر از   4بیمـار و   4نفـر در امـور بیمـه،     2نفر در نظام پرستاري، یک پزشک،  2سوپروایزر، یک سرپرستار، یک مترون،  3پرستار بالین، 

 45ها  متوسط زمان مصاحبه. ت پرستاري انجام گرفتگذاران نظام سلامت به منظور تبیین چگونگی تحقق عدالت درارائه مراقب سیاست
دیجیتالی ضبط، سپس کلمـه بـه کلمـه     صورت بهها  مصاحبه. دقیقه بود که در بالین بیماران و در محل کار مشارکت کنندگان انجام شد

هـا   و تـا رسـیدن بـه اشـباع داده     گزینی به روش هدفمند آغاز نمونه. تایپ، مرور، کدگذاري و بلافاصله مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
هاي مشـارکت   بنابراین، واحدهاي معنی از گفته. ها از روش تحلیل محتواي استقرایی استفاده شد براي تجزیه و تحلیل داده. ادامه داشت

ابه و تناسـب  کدها چندین بار بازخوانی شدند، کدهایی که بـر اسـاس تش ـ  . ها استخراج شدند کنندگان در قالب کدهاي اولیه از مصاحبه
بیان کننده موضوع واحدي بودند، در یک طبقه قرار گرفتند، در مرحله بعد طبقات نیز با یکدیگر مقایسه شـدند و طبقـاتی کـه از نظـر     

  .ها نمایان گردید تري را تشکیل دادند و درون مایه خصوصیات مشابه بودند در یکدیگر تلفیق و طبقه وسیع
م مراقبتی در این مطالعه وجود پدیده غیراخلاقی بیمار سفارشـی بـود کـه منجـر بـه کشـف سـه        یکی از موانع تحقق عدالت در نظا

در زیرمضمون اول بیمار سفارشی به عنوان یـک اصـل پذیرفتـه شـده در     . زیرمضمون تعریف پدیده، علل بروز پدیده و عواقب پدیده شد
گیرد و بعضا مراقبـت بهتـري هـم     امکانات نظام سلامت قرار می نظام سلامت است که طبق آن بیمار سفارش شده در اولویت استفاده از

پدیـده بـا سـوء اسـتفاده از قـدرت در همـه        وززیر مضمون علـل بـر  . بدون این که اولویتی بر سایر بیماران داشته باشد، کند  دریافت می
عـدالتی در نظـام سـلامت، تشـدید عـدم       سطوح، عدم اعتماد به نظام سلامت و کمبود امکانات موجود و زیرمضمون عواقب پدیده با بـی 

  .اعتماد به نظام سلامت و تعویق در ارائه خدمات و یا به خطر افتادن جان سایر بیماران نیازمند مشخص شد
اي که به عنـوان   پدیده. گردد نفعان نظام سلامت می عدالتی در ذي اي غیراخلاقی است که منجر به احساس بی بیمار سفارشی پدیده

این در حالی است که اولین گام براي مبارزه با یک پدیده غیراخلاقی معرفی آن به عنوان امري . و پذیرفته شده درآمده استامري رایج 
  .نادرست و غیرقابل پذیرش است

  تحقیق کیفی، عدالت، اخلاق، بیمارسفارشی: یديکل واژگان
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 شت جنین به دلایل غیر پزشکیکات اخلاقی در تعیین جنسیت جنین با روش تشخیص ژنتیکی پیش از کان
 ، رزا هورسان، مریم فرهمینی فراهانی *سولماز روشندل 

  اعضاي هیأت علمی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد پزشکی تهران
  

تشخیص  ها روشیکی از این . ي مختلف را امکان پذیر ساخته استها روشپزشکی امکان تعیین جنسیت جنین به هاي  پیشرفت
بوده و احتمال بارداري با جنین داراي جنسیت غیرارجح را به صفر می  مؤثر درصد  100ت جنین می باشدکه ژنتیکی پیش از کاش

  .رساند
درابتدا این روش براي پیشگیري از بروز بیماریهاي وابسته به جنس استفاده می شدکه به لحاظ قانونی و اخلاقی مورد تائید عموم بود 

برخی این روش را نوعی تبعیض جنسیتی  .غیرپزشکی منجر به پیدایش اخلاق زیستی فراوانی گردیداما بعدها به کارگیري آن به دلایل 
گروهی واگذار نمودن جنینها با جنسیت غیر دلخواه براي کارهاي تحقیقاتی و یا معدوم نمودن انرا .دانسته و انرا مردود می دانند

در این پژوهش نظر گروهی از دانشجویان مامایی دراین  .و خطرات نیستچنین، این روش خالی از عوارض  هم. غیراخلاقی دانسته اند
 درصد  5/28 .نان متاهل و هیچیک فرزند نداشتندآ درصد  5/28 سال و 5/21باره پرسیده شد میانگین سن دانشجویان فوق 

  . لخواه تعیین نمایندانان جنسیت فرزند دوم خود رابه د درصد  57/1دانشجویان تمایل داشتند که جنسیت فرزند اول و 
 7/35 .تمایل داشتند فرزند سوم خود را با جنسیت دلخواه بدنیا بیاورند درصد  7/85 که جنسیت دو فرزند اول دلخواه نبود، صورتی در

دانشجویان تمایل  درصد  4/71 .انان اظهارکردند درصورت تمایل همسرشان به یک جنس خاص، اینکار را انجام خواهند داددرصد 
گفتند در صورت وجود احتمال یک ناهنجاري خاص در یک جنس  درصد  8/92 .شتند هم فرزند پسر و هم فرزند دختر داشته باشنددا

  . به انتخاب جنسیت جنین با این روش اقدام خواهندکرد
 نوعی تبعیض جنسیتی اینکار را  درصد  1/7. اینکار را غیراخلاقی ندانسته با انجام آن درصورت لزوم موافق بودند درصد  8/92

دانشجویان واگذاري جنینها با جنسیت غیر درصد   8/92 .انان گفتندکه انجام اینکارتعادل نسل رابه هم می زنددرصد   50دانسته و
  .ها را غیرانسانی دانستند معدوم نمودن آن درصد  50 دلخواه را براي کارهاي تحقیقاتی غیراخلاقی دانسته 

گفتنددر صورتی که در  درصد   8/92. افزایش احتمال ناهنحاري در جنین را نگران کننده دانسته اندمیزان جزئی  درصد  1/57
اخلاقی فراوان هاي  توجه به چالش با .نین را خود انتخاب نمایندآینده نیاز به لقاح مصنوعی داشته باشند ترجیح می دهند جنسیت ج

  .ق زوجین قبل از اقدام به آن ضروري استپیرامون انتخاب جنسیت جنین با این روش مشاوره دقی
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 بر بازاریابی پزشکان مؤثربررسی عوامل 
 ، مرضیه افشار، مهسا آخوندي*سمیرا رومینا

  دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران
  
طـی   .قی بیمـاران شـــود  تواند منجــر به ارائه خدمات بهتر و برآورده کردن نیازهاي منط آگاهی پزشــکان از انتظارات بیماران می 
ـــهمیت م، اخیرل اسا20 ــتبي ارهارتهاـ ــبط اـ ــا بیمـ ــحرفر در اـ ــه پ شـ ــکی بـ ــه طـ و ست اگرفته ار تأکید قررد نی مووفزر روزاوـ
از طرف دیگر انقلاب دیجیتـال کنـونی یـک    . میکنندا جرامینه زین در اشی زموي آههاـا برن مـنیدر ـسرتاسدر کی ـپزشي هاهکدــنشدا

مطالعه حاضر با هدف شـناخت عوامـل    .اسی را در ارتباط بین مراقبین بهداشت وبیماران ایجاد کرده که نباید آنرا نادیده گرفتتحول اس
  .مؤثر بر انتخاب یک پزشــک توسط بیماران و سعی در شناسایی انتظارات بیماران از پزشکان عمومی و متخصص دارد

بـا توجـه بـه     .لمی داخلی و خارجی و کتب و منابع معتبر علمی صورت گرفته اسـت این مطالعه مروري با جست و جو در مقالات ع
ین دلایـل  تر مهممطالعات انجام شده به ترتیــب ارائه خدمات کامــل، نحوه ارائه خدمت، نــوع خدمت و توصیه دوســتان و آشــنایان 

بیماران و عملکـرد پزشـک و توصـیه دوسـتان و آشـنایان      بین انتخاب آگاهانه پزشک توسط . انتخاب یک پزشک توسط بیمار بوده است
بین تحصیلات بیمار و بســته خدمتی، نحوه ارائه خـدمت، عملکـرد پزشـــک؛    . داري وجود داشــتبــراي انتخــاب مطب رابطه معنی

زشـــک توسـط   بین میزان درآمد بیمار و محیط فیزیکی مطب پزشـــک و عملکـرد پزشـــک؛ بـین وضـعیت تأهـل بیمـار و توصـیه پ        
چنین، در مـورد   هم .دوســتان و آشــنایان؛ و بین سن بیمار و بســته خدمتی و مکان مطب پزشک رابطه معنادار آماري مشاهده گشت

. 1 :ارتباطات سـه فـاکتور اساسـی    بیماران از تکنولوژي اطلاعات و کنند که با حمایت پزشکان و انقلاب دیجیتال محققان پیش بینی می
  .یابد کیقیت کار مراقبین بهداشت ارتقا می .3 آگاهی بیمار .2بیمار بین پزشک وارتباطات 

تواند به عنوان یـک   گیرد، میآگاهی داشتن از مواردي که باعث انتخاب یک پزشک یا متخصص از سوي بیمار مورد ارزیابی قرار می 
ریـزي نظـام پزشـک    ذاران نظام ســلامت کشور به منظور برنامـه سیاستگ. ابزار مناسب بازاریابی براي پزشــکان مورد استفاده قرار گیرد

  .توانند از این اطلاعات استفاده کنند خانواده و فراهم کردن دسترسی بهتر بیماران به خدمات پزشکان می
 بیمار، بازاریابی پزشکان، انتظارات بیماران -رابطه پزشک: یديکل واژگان
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  رژانس مرکزي دانشگاه علوم پزشکی کاشاناي پزشکان او بررسی وضعیت رفتار حرفه
 ايي راهنماي رفتار حرفهبا استفاده از کتابچه 

 سید علیرضا مروجی، ، لیلا افشار*زهرا زارع جوشقانی
   

به دلیـل  . دهد بخش مهمی از اولین مراجعات بیماران به مراکز بیمارستانی و بویژه در شرایط حاد، را مراجعه به اورژانس تشکیل می
یت مراجعات اورژانس و وضعیت حاد بیماران پزشکان شـاغل در اورژانـس هماننـد سـایر پزشـکان و اعضـاي تـیم درمـان، بایسـتی          ماه

اي پزشـکان   این مطالعه با هدف بررسـی وضـعیت رفتـار حرفـه    . استانداردهاي اخلاقی را در رفتار و برخورد خود با بیماران رعایت کنند
  .کی کاشان انجام شداورژانس مرکزي دانشگاه علوم پزش

پزشـک شـاغل در اورژانـس مرکـزي کاشـان بـا اسـتفاده از         نفـر  82اي  رفتار حرفـه . باشد مقطعی می -این مطالعه از نوع توصیفی 
 اي دانشگاه علوم پزشکی تهران، به صـورت خـود ارزیـابی توسـط پزشـکان و دیگـر       ي راهنماي رفتار حرفهپرسشنامه برگرفته از کتابچه

روایی ابزار پژوهش از طریق ایندکس روایی محتوا و پایایی آن بـا ضـریب    .پرستار در همان شیفت کاري انجام گرفت 82ط ارزیابی توس
  .استفاده شد One sample T-test هاي توصیفی و آزمونها از آزمون جهت تفسیر نتایج و تحلیل داده .شد تأییددرصد  95

هـا داده   نمراتی است که پرستاران به آن اتی که پزشکان به خودشان داده اند بالاتر ازاین پژوهش نشان داد که، اگر چه میانگین نمر
 75میانگین نمره پاسخ دهندگان به موضوعات مورد بررسی در پزشک و غیـر پزشـک بـه طـور معنـا داري از      که  این اند ولی با توجه به

غل در اورژانس مرکزي دانشگاه علـوم پزشـکی کاشـان از وضـعیت     اي در پزشکان شااست، رفتار حرفه تر بیشدرصد نمره قابل اکتساب 
ي بـه خـود   تر کمي ها نمره شود آن می تر بیشي کاري پزشکان چنین، نشان داد که هر چه سابقه این تحقیق هم. مطلوبی برخوردار است

  .نداداده
نمـی تـوانیم    توانیم اینگونه رفتارها را ارزیابی کنـیم اگر ن. اي موضوعات دشواري هستند گري و رفتار حرفهايمتاسفانه ارزیابی حرفه 
اي بالا نقش بسیار مهمی در ارتقاي حرفه خود دارنـد لـذا بایـد     التحصیلان پزشکی با رفتار حرفهاز آنجایی که فارغ .ها را اصلاح کنیم آن

، در برنامه درسی رسـمی و غیـر رسـمی    به صورت مستمر در طول آن اي در دانشجویان پزشکی از ابتداي تحصیل وآموزش رفتار حرفه
  .باشد سلامت جامعه می يآموزش پزشکانی متعهد گام مهمی در ارتقا. گنجانده شود

 پزشکان اورژانس، ايي راهنماي رفتار حرفهکتابچهاي پزشکان، رفتار حرفه: یديکل واژگان
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 هاي قبل از تولد نگرش اخلاقی برتشخیص
  5، نسرین قاسمی4، شهناز خیراندیش3، نسیم سعیدي 2رف زاده اش ، حمیدرضا1*زینب زارع زاده 

  دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد  ،الملل، دانشجوي کارشناسی ارشد ژنتیک پزشکی پردیس بین -1
  کارشناس ارشد سلولی و مولکولی کلینیک سقط مکرر، پژوهشکده علوم تولیدمثل، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد -2

  الملل، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد  انشجوي کارشناسی ارشد ژنتیک پزشکی، پردیس بیند -3
  الملل، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد  دانشجوي کارشناسی ارشد ژنتیک پزشکی، پردیس بین -4

  لوم پزشکی شهید صدوقی یزددانشیار، گروه ژنتیک پزشکی، کلینیک سقط مکرر، پژوهشکده علوم تولیدمثل، دانشگاه ع -5
  
قبل از تولد  هاي ساختاري و اختلالات ژنتیکی در خلال سه ماهه دوم بارداري و  ي فراوانی براي تشخیص ناهنجاريها روشامروزه  
ي را هاي قبل از تولد و در پی آن انجـام خاتمـه بـارداري مشـکلات زیـاد      موضوع تشخیصکه  این توجه به با .پذیرشده است امکان نوزاد

اقـدام بـه تصـمیم گیـري      آورد، پیرامون نگرشی که جامعه معلولیت را مد نظر قرار داده و ها و حتی جامعه پیش می خانواده براي افراد و
هاي قبـل   با پیشرفت علم ژنتیک در زمینه تشخیص. باشد قاطعانه می هایی اخلاقی و نیازمند پاسخ هاي جدي مطرح و کند، پرسش می

این مطالعه به نگرش اخلاقـی   در. این رابطه تشکیل داده است پژوهش را ملاحظات اخلاقی در لی کار کمیته اخلاق دراز تولد بخش اص
در ایـن   .هاي ژنتیکی پیش اگهی دهنده از جمله آمنیوسنتز در تشـخیص اخـتلالات کرومـوزومی پرداختـه شـده اسـت       تست کاربرد در

هاي قبل از تولد از جمله آمنیوسـنتز در دو   هاي ژنتیکی در تشخیص کاربرد تست بر دپژوهش پرسشنامه اي مبنی بر نگرش اخلاقی افرا
تکمیل ) 2گروه (  عادي جامعه از افراد نفر 50و) 1گروه ( نفر از دانشجویان پزشکی 50دسته از افراد یک گروه شامل توسط دو مرحله و

  .باشد درصد می 5/0 هر بارداري جام آمنیوسنتز دران زسقط ناشی ا شد خطر در طراحی قسمت دوم پرسشنامه یاداور .شد
تصـمیم   صـورت نیـاز   در موافق غربالگري براي پیش آگهی از وضعیت جنـین و  2گروه  درصد از افراد 38/1افراد گروه  درصد از 95

دگی والـدین بـراي   موافـق غربـالگري جهـت آمـا     2 درصد از گـروه  26/1 از گروه درصد از همین افراد 86 گیري براي خاتمه بارداري و
درصد اضافه  5/0خودي در تست ه مرحله دوم افزایش نرخ سقط خود ب که در هنگامی .نرمال بودند فرزندي با شرایط غیر پذیرفتن تولد

 با توجه به احتمـال افـزایش خطـر    شرایط غربالگري با آمنیوسنتز را تهاجمی و  2 گروه درصد از افراد 82/1 گروه افراد درصد از 16 شد
 اخلاقـی زیـادي مبنـی بـر    هـاي   طراح پرسـش  تواند هاي قبل از تولد می که تشخیص نجاییآ از .را غیر اخلاقی تعریف کردند قط، آنس

حـق   چـه کسـانی نـه تنهـا    کـه   این از طرف دیگر چه مقطع زمانی حق دارد چه اطلاعات ژنتیکی را دریافت کند، و چه کسی، درکه  این
بـه افـزایش    نظر  باشد و کند را دارند، می ري خاص بلکه حق اطلاع از بیماریهاي موروثی که بعدها بروز میاطلاع از ابتلاي نوزاد به بیما

تمامی افرادي که به  جهت تصمیم گیري بهتر بوده و تر بیشنیازمند بررسی ها  این بحث ها، انجام این تست هاي اخلاقی در مورد نگرانی
  .دور از شتاب اقدام نماینده هاي بالقوه آن داشته و ب درك کاملی از درگیري شوند باید ها می نوعی متحمل این آزمون

 هاي قبل از تولد، اخلاق تشخیص: یديکل واژگان
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 دانش، نگرش، و عملکرد دستیاران تخصصی بالینی دانشگاه علوم پزشکی کردستان در حوزه اخلاق پزشکی
 *یداالله زارع زاده

  
یمار، مفید بودن، مضر نبودن، رعایت عـدالت،  ب انتخاب حق به احترام اصول بر مبتنی و اي حرفهق اخلاق پزشکی از اجزاي مهم اخلا

بنابراین، هدف از این مطالعه تعیین دانش، نگـرش، و عملکـرد دسـتیاران تخصصـی بـالینی      . صداقت، و رعایت محرمانه بودن بیمار است
  . بود 1393ل دانشگاه علوم پزشکی کردستان در حوزه اخلاق پزشکی در سا
نفر از دانشجویان مقطـع دسـتیاري تخصصـی     100جامعه آماري شامل . نوع این مطالعه توصیفی بود که به روش مقطعی انجام شد

در نهایـت، بـه   . هاي آموزشی توحید، بعثت و قدس بود و از پرسشنامه به عنوان ابزار جمع آوري اطلاعات استفاده شـد  بالینی بیمارستان
هاي آماري کاي دو و فیشر  با کمک آمار توصیفی و تست 20نسخه  SPSSهاي جمع آوري شده از نرم افزار  تحلیل داده منظور تجزیه و

  . استفاده شد
 ، نگـرش 3/44±5/3 بـا  برابـر  دانـش هاي  نمره میانگین و بودند زندرصد  56 و مرددرصد  44مطالعه،  این در کننده شرکت افراد از

  . داشتند قرار متوسط سطح در که آمد بدست 2/42±1/4 عملکرد ، و2/3±5/39
 متوسـط  سـطح  در پزشـکی  اخـلاق  با ارتباط در کردستان پزشکی علوم دانشگاه تخصصی دستیاران عملکرد دانش، نگرش، و میزان

  .می یابد نمود ضروري امري عنوان به بالینی دوره طول در پزشکی اخلاق درسی واحد ارائه داشت، بنابراین قرار
 دانشگاه علوم پزشکی کردستان، عملکرد، دستیاران تخصصی بالینی ،دانش، نگرش،، اخلاق پزشکی: یديکل واژگان
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 یک مطالعه مقطعی در غرب ایران: تعهد سازمانی کارکنان بهداشتی
 ، فریبا احمدي*احسان زارعی

  
. کنـد مـی  فـراهم  سـازمان  توسـعه  و رشد براي را زمینه و بخشدمینیروي انسانی متعهد و وفادار، وجهه سازمان را در جامعه بهبود 

این مطالعه با هدف بررسی میزان تعهـد سـازمانی   . ان دارندسازم ترك به يتر کم تمایل و تر بیش وري بهره و بخشی متعهد، اثر کارکنان
  .کارکنان شبکه بهداشت و درمان سرپل ذهاب انجام شد

یر شامل  ابزار گردآوري اطلاعات در این مطالعه پرسشنامه آلن و می. انجام شد 1393این مطالعه توصیفی و از نوع مقطعی در سال  
جامعه مورد مطالعه شامل کلیه کارکنان شبکه بهداشـت و  . شد تأییدها  بعد تعهد سازمانی بود که روایی و پایایی آن 3آیتم در قالب  24

هـاي   ي آمار توصیفی و آزمـون ها روشها از  براي تحلیل داده). رنف 332(درمان شهرستان سرپل ذهاب بود که همگی وارد مطالعه شدند 
  .استفاده شد SPSS.16تست و آنالیز واریانس یک طرفه در نرم افزارتی

سـازمانی،   تعهـد  ابعـاد  بـین  در. بـود  متوسط سطح در و 5 از) 52/0 ±( 5/3طور کلی میانگین نمره تعهد سازمانی در این مطالعه  به
عد به مربوط مرهن میانگین بالاترین 30/3( مسـتمر  تعهـد  و) 79/0 ± 45/3(عـاطفی  تعهـد  ابعـاد  و) 57/0 ± 70/3( هنجـاري  تعهد ب ± 

 خـود  سـازمان  به يتر بیش تعهد اولیه بهداشتیهاي  مراقبت در شاغل کارکنان و سابقه با کارکنان. گرفتند قرار بعديهاي  رده در) 66/0
هـا   تکنسـین  و شـغلی، بهـورزان  هاي  گروه بین در. بودند کرده ابراز سازمان به يتر کم تعهد تربالا تحصیلات سطح با کارکنان اما داشتند
  . هـــاي بهداشـــتی کمتـــرین میـــزان تعهـــد را نســـبت بـــه ســـازمان داشـــتند ین میـــزان تعهـــد و کارشناســـان و کـــاردانبـــالاتر

تـر  خاذ کند تـا کارکنـان محـیط کـار خـود را مطلـوب      ها و تدابیر خود را به گونه اي ات مدیریت شبکه بهداشت و درمان باید خط مشی 
هـاي   هاي رشد و ارتقاء، امنیـت شـغلی، برنامـه    گرایی، وجود فرصتقانون. ارزیابی کرده و بدین ترتیب تعهدشان به سازمان قوي تر شود

تواند زمینـه را بـراي بـالابردن     هاي آموزشی مناسب و پرداخت حقوق منصفانه می توسعه فردي، تشویق و قدرانی از عملکرد، ارایه برنامه
  . تعهد سازمانی در کارکنان فراهم سازد

  درمانی -تعهد سازمانی، تعهد شغلی، کارکنان بهداشتی: یديکل واژگان
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  آموزش به متخصصین جراح در ارتقا کیفیت فرآیند اخذ رضایت آگاهانه در بیماران بستري  تأثیر
 1394، 1393ید مطهري مرودشت تحت عمل جراحی در مرکز آموزشی درمانی شه

 ، حسین زارعی، مریم سید نژاد*محبوبه زارعی، فریبا عمادي
   

پزشک موظف است که اطلاعات لازم را بـه طـور   . رضایت آگاهانه از مهم ترین و بحث انگیزترین مفاهیم مطرح در اخلاق پزشکی است  
ي جـایگزین را بـا ذکـر    هـا  روشار دهد و اثرات و عوارض درمان انتخابی و صریح، واضح و دقیق در اختیار بیمار یا نماینده قانونی وي قر

   .توضیحات پزشک باید براي بیمار قابل درك باشد. فواید و خطرات مطرح کند
در مرکـز آموزشـی درمـانی شـهید      1393و  1392هاي  باشد و به صورت مداخله اي در سال این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی می

  .، صورت پذیرفتمطهري مرودشت
تحت عمـل   1393و  1392جامعه آماري شامل بیماران بستري در مرکز آموزشی درمانی شهید مطهري مرودشت است که در سال 

مداخلـه مـورد نظـر    . نفـر انتخـاب شـد    327حجم نمونه نیز . نمونه نیز با روش تصادفی طبقه اي انتخاب شد. جراحی قرار گرفته بودند
  .باشد ص جراح این مرکز در خصوص قوانین و شروط فرآیند اخذ رضایت آگاهانه از بیمار میآموزش به پزشکان متخص

پژوهشگران ابتدا کیفیت فرآیند اخذ رضایت آگاهانه را قبل از آموزش به متخصصین جراح اندازه گیري کردند، سپس در طول سـال  
  .کیفیت این فرآیند از دیدگاه بیماران اندازه گیري شدهاي لازم ارائه شد و پس از آن نیز دوباره  به متخصصین جراح آموزش

شـد   SPSS16ها وارد نرم افزار آماري  سپس داده. اطلاعات پژوهش از طریق پرسشنامه کیفیت اخذ رضایت آگاهانه جمع آوري شد
  .هاي پراکندگی و مرکزي را مشخص کردیم و با استفاده از آمار توصیفی میزان شاخص

ها و بعد از آن نیز، کیفیت سه حیطه ارائه اطلاعـات، دواطلبانـه بـودن فرآینـد      شان داد که قبل از ارائه آموزشنتایج به دست آمده ن
اخذ رضایت جراحی و ارتباط بین پزشک و بیمار در حد مطلوب بوده است و حیطه مربوط به قابل درك بودن فرم رضایت نامـه در حـد   

به دست آمده، مشخص شد که به جز در حیطه مربوط به ارتبـاط بـین پزشـک و بیمـار،      چنین، با توجه به نتایج هم. متوسط بوده است
کیفیت سه حیطه ارائه اطلاعات، قابل درك بودن فرم رضایت نامه و داوطلبانه بودن فرآیند اخذ رضایت جراحی در فرآیند اخـذ رضـایت   

  . جراحی بعد از آموزش متخصصین جراح افزایش یافته است
زیادي بر کیفیت اخذ رضایت آگاهانه از بیمار توسط متخصصـین جـراح نـدارد و بایـد بـراي       تأثیرها  که ارائه آموزشرسد  به نظر می

  .ارتقا کیفیت این فرآیند تمهیدات انگیزشی جدي تري در نظر گرفته شود
  اخذ رضایت آگاهانه، مرکز آموزشی درمانی شهید مطهري مرودشت: یديکل واژگان
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  در پاسخگویی به مراجعات حقوقی و قانونی به بخش مدارك پزشکی هاي اخلاقی  چالش
 هاي شهر اهواز از دیدگاه مسؤولان بخش مدارك پزشکی در بیمارستان
 *جواد زارعی، سارا ساکی پور، طلعت مدنی

  
مـدارك پزشـکی،   لذا بخش مهمی از مراجعین به بخش . ین کاربردهاي مدارك پرشکی، کاربرد حقوقی و قانونی استتر مهمیکی از  

ایثـارگران و   هاي بیمه گر، بنیادشهید و امـور  را مراجعات حقوقی و قانونی شامل درخواست مدارك پزشکی براي پزشکی قانونی، سازمان
هـاي اخلاقـی را بـراي کارکنـان بخـش مـدارك        ی، فشار مراجعه کننـدگان چـالش  تحساسیت اطلاعات درخواس. دهند غیره تشکیل می

هاي اخلاقی در پاسـخگویی بـه مراجعـات حقـوقی و      هدف از این پژوهش چالش. کند ی به این مراجعات ایجاد میپزشکی، در پاسخگوی
  .هاي شهر اهواز، بود قانونی به بخش مدارك پزشکی از دیدگاه مسؤولان بخش مدارك پزشکی در بیمارستان

نفـر از   9جامعـه پـژوهش را   . انجـام شـده اسـت    هاي شهر اهـواز،  مقطعی است که در بیمارستان -این پژوهش یک مطالعه توصیفی
مطابق با اهداف پژوهش، ابتدا یک پرسشنامه با سؤالات باز در اختیار جامعـه پـژوهش   . دادند مسؤولان بخش مدارك پزشکی تشکیل می

ك پزشـکی را  هاي اخلاقی در پاسخگویی بـه مراجعـات حقـوقی و قـانونی بـه بخـش مـدار        ها خواسته شد که چالش قرار گرفت، و از آن
هـا   پس از کدگذاري و جمع بندي نظرات، فهرستی از چـالش . ها کدگذاري شدند مشخص کنند، پس از جمع آوري پرسشنامه ها، پاسخ

ها خواسته شـد مطـابق بـا مقـایس پـنج گزینـه اي        تهیه، و در قالب پرسشنامه دوم، مجدد در اختیار جامعه پژوهش قرار گرفت، و از آن
ي آمـار  هـا  روشهـاي گـردآوري شـده بـا اسـتفاده از       داده. هـاي اخلاقـی، را مشـخص کننـد     ت هـر یـک از چـالش   لیکرت، میزان اهمی

  .تحلیل گردیدند SPSS 22در نرم افزار ) میانگین و درصد فراوانی(توصیفی
ك پزشـکی بـه   هاي اخلاقی در پاسخگویی به مراجعات حقوقی و قانونی به بخش مـدار  ین چالشتر مهمنتایج پژوهش نشان داد که  

 تـأثیر ، )درصـد  75(، حفـظ محرمـانگی اطلاعـات بیمـاران    )درصـد  8/77( برخورد مراجعه کننده بر نحوه پاسخگویی تأثیرترتیب، شامل 
تهدید و تطمیع از طرف مراجعه کنندگان بـر   تأثیر، )درصد 3/33(تهدید و تطمیع از طرف سایر کارکنان بیمارستان بر نحوه پاسخگویی

دهد که تعامل بـین کارکنـان بخـش مـدارك پزشـکی بـا بیمـاران یـا          نتایج پژوهش حاضر نشان می. بودند) درصد 25(نحوه پاسخگویی
گـویی بـه    تواند بـر نحـوه پاسـخ    ها می این چالش. هاي اخلاقی همراه است ی به مراجعات حضوري، با چالشویهمراهان بیمار در پاسخگ

قی از طرف وزارت بهداشت با همکاري کمیته استانداردسازي مـدارك پزشـکی و سـایر    لذا تدوین اصول اخلا. داشته باشد تأثیر انمراجع
ها  تواند به غلبه بر این چالش به کارکنان بخش مدارك پزشکی می اي حرفهمتخصصان حوزه مدیریت اطلاعات سلامت، و آموزش اخلاق 

  . کمک کند
  قانونی مدارك پزشکی، بیمارستان، پاسخگویی، کاربردهاي: یديکل واژگان
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 قانونی در حرفه پرستاريهاي  مسؤولیت
  4، اسداالله وزیري3، نسرین علیرمائی2، فریبا فرهادي فر1*کیان زبیري

  دانشجوي رشته پزشکی، عضو کمیته تحقیقات دانشجوئی دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران -1
  ان، سنندج، ایراندانشیارو متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی کردست - 2

  عضو هیأت علمی دانشکده پرستاري و مامائی دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران -3
  دکتراي دارو سازي، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران -4

  
در حـال  . ق خود آگـاه هسـتند  امروزه مردم جامعه بهتر از گذشته دربارة سلامتی و بیماري آگاهی دارند و بسیاري ازبیماران از حقو 

شـود، در   باشند که توسط تیم درمانی انجـام مـی   اضطراري میهاي  مکلف به مراقبت از بیماران نیازمند درمانها  حاضر تمام بیمارستان
در باشند که بـا نقشـهاي متعـدد و داشـتن اهـداف مهـم، خـدمات خـود را          اي در این تیم می این میان پرستاران بزرگترین گروه حرفه

حقوق بیمـار مسـاوي بـا مسـؤولیت و وظـایف پرسـتار و حقـوق        .دهند ارتباطی هماهنگ با سایر اعضا تیم درمانی به مددجویان ارائه می
  . باشد پرستار مساوي با وظایف و مسؤولیت سازمان استخدام کننده او می

رتبط چـاب شـده در مجـلات داخلـی و خـارجی و      این مقاله از نوع مروري بوده که با استفاده از کتب و مقـالات معتبـر علمـی م ـ     
انجـام  ... و Google Scholar ،PubMed ،Iran Medex ،Elsevier. وجوي سیستماتیک در منابع مختلف سایتهاي معتبرعلمی جست
 250بـیش از   اي و معادل انگلیسی آن بـود کـه   هاي قانونی، اخلاق حرفه هاي مسؤولیت معیار بررسی مقالات به استناد کلید واژه. گردید

  . مقاله مورد بررسی قرار گرفت
اما با وجود تفاوت در قوانین، هدف یکسان اسـت و منظـور   ، قوانین وضع شده در مورد پرستاري در کشورهاي مختلف متفاوت است

پرسـتاران بـا   . یدعنوان پرستار باید در جهت حفظ سلامت عامه مردم اجرا نما برقراري حداقل استانداردهایی است که یک فرد متبحر به
اي از سـوي تـیم بهداشـتی هسـتند و از طرفـی پرسـتاران        مددجویانی روبرو هستند که آسیب پذیر بوده و وابسـته بـه اقـدامات حرفـه    

هـا بگوینـد و بـه حـق و حقـوق       تواننـد وضـعیت موجـود را بـه آن     باشـند و مـی   نزدیکترین و مفید ترین فرد تماس گیرنده با بیمار می
ها، محیطی را تـدارك ببیننـد    پس باید ضمن ارائه مراقبت. ام گذارند و آخرین اطلاعات را در اختیار بیماران قرار دهندمدددجویان احتر

  . ها، معیارها، آداب و باورهاي معنوي افراد محترم شمرده شود ها ارزش که در آن
هـا،   ، سقوط، اشتباهات دارویی، خرابـی دسـتگاه  سوختگی: شود شامل  شایع در پرستاري که به بیمار وارد میهاي  و از جمله غفلت

تنها گذاشتن بیماران، ازطرفی تعرض به حریم خصوصی بیمار، بستري کردن اجباري، قصور در برقراري ارتباط، هتـک حرمـت، خطـاي    
طه با حقـوق بیمـاران   بدین منظور منشورهایی در راب. تواند رخ دهد از جمله مسائلی هستند که در هر لحظه در بیمارستان می.... ثبت و

متخصص طراحی شده که علاوه بر حمایت قانونی از مددجویان، اطلاعات کارکنان را در مـورد حقـوق بیمـاران، چـه از     هاي  توسط گروه
وارد با در نظـر گـرفتن م ـ  که  این با امید به .سازد ها را به رعایت این حقوق ملزم می نظر یک انسان و چه از نظر یک شهروند بالا برده، آن

  . فوق مراقبت از بیماران با کیفیت مطلوب در بیمارستانها ارائه گردد
 قانونی مسؤولیتاي،  اخلاق حرفه: یديکل واژگان
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 ویژههاي  ثمره پرستاري انسانی در بخش: اعتماد و آرامش
 ، طاهره طولابی، مژگان خادمی*زینب زمانی نیا

   
 مراقبت ویژه محیطـی بـا فنـاوري بـالا    هاي  بخش. پرستاري وجوهر مراقبت است پیش زمینه و ارزش گذاري به انسان، اساس حرفه

ي انسـانی،  هـا  ارزشعلیـرغم تاکیـد بـر حفـظ     . دهنـد  هاي انسانی را براي بیماران با شرایط بحرانی ارائه مـی  هستند که منبعی از تماس
ابزارهاي مکـانیکی   دلیل کثرت تجهیزات وه حاضر ب درحال. ویژه وجود داردهاي  هاي مهمی درتجلی رویکردهاي انسانی در بخش چالش

 تعـاملات انسـانی و   استفاده از تکنولوژي براي حفظ حیات بیماران اسـت و  تمرکز اصلی پرستاران بر پایش بیوفیزیکی وها  در این بخش
رسـتاري انسـانی، پیامـدهاي آن در    فراوان در زمینه ابعاد و وجوه پهاي  علیرغم پژوهش. مورد توجه قرارمی گیرد تر کمروابط بین فردي 

   بخش
  .پردازد میها  این مقاله به تبیین ثمرات پرستاري انسانی دراین بخش. توجه قرارگرفته است موردتر کمهاي ویژه 

مصـاحبه  12بـا اسـتفاده از    نمونه گیري به صورت هدفمند و. این مطالعه کیفی به روش تحلیل محتواي قراردادي انجام شده است 
مشـارکت کننـدگان داراي   . انجام شـده اسـت   شهر بندرماهشهر CCUو ICUهاي  زن بخش از بین پرستاران مرد و دون ساختارعمیق ب
  .بوده اندها  این بخش سال کار در15تا 2سوابق  پرستارشیفت و سرپرستار، سوپروایزر وهاي  سمت

تحقیـق کمـک    ازنگري مشارکت کنندگان به تـامین اعتبـار  ب ها توسط همکاران و نمونه گیري با حداکثر تغییر پذیري، کنترل یافته
تحلیل محتواي انجام شـده   ها و براساس یافته  .این طرح درکمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی لرستان تصویب گردیده است. کرده است

دانندکـه   ویـژه مـی  هـاي   بخش به عنوان ثمرات اصلی پرستاري انسانی در پرستاران احساس آسودگی وجدان خود وجلب اعتماد بیمار را
 عمدتاً ثمره ایجاد بستري از یک تعامل مسولانه، نزدیک و سازنده، مبتنی بر احترام و شفقت و تامین نیاز بیمار و خانواده وکاربرد دانـش 

  . باشد نظري درعمل می
هـاي   یافتـه . سـازد  بیمار را بهره مند میهاي این مطالعه، ثمرات پرستاري انسانی بسیار وسیع بوده و هم پرستار و هم  بر اساس یافته
گذاران عرصه سلامت جهت استقرار یک چهارچوب ارزشی مستحکم وچشم اندازکلی که موجـب ارتقـا    تواند به سیاست این پژوهش می

  .آنان شود، کمک نماید عملکرد ي انسانی درها ارزشانگیزه میان پرستاران وتجلی 
 ویژههاي  محتوا، ثمرات، بخش پرستاري انسانی، تحلیل: یديکل واژگان
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 cloudامنیتی و محرمانگی پرونده الکترونیک سلامت در فضاي هاي  بررسی نیازمندي
   3دات موسوي نسبا، الهام الس2، شراره رستم نیاکان1*زهرا زندش

  تهران پزشکی علوم دانشگاه–انفورماتیک پزشکی  PHDدانشجوي   -1
  تهران پزشکی علوم دانشگاه–پیراپزشکی استادیار دانشکده  -هیات علمی   -2

   تهران پزشکی علوم دانشگاه–انفورماتیک پزشکی  Ph.D دانشجوي  -3
  

سـلامت، چگـونگی حفـظ     الکترونیـک  پرونـده  اندازي راه جهت درمانی بهداشتی نهادهاي و سازمانها مندي علاقه به توجه با امروزه
اساسی این هاي  ین جنبه اخلاقی مدارك پزشکی و حقوق بیماران به یکی از چالشامنیت و محرمانگی دادگان پزشکی به عنوان مهم تر

بین اعضا تیم مراقبت بهداشتی تبدیل شده اسـت کـه البتـه ایـن تـیم درمـانی خـود         حوزه براي به اشتراك گذاري اطلاعات بیماران ما
و مراکـز گونـاگون ارائـه خـدمات     هـا   از بیمارسـتان تواند از متخصصین پزشکی وارائه دهندگان خدمات بهداشتی درمـانی مختلـف و    می

  . بهداشتی و درمانی تشکیل شده باشد
که همان خودداري از تقبل مسـؤولیت در مالکیـت، مـدیریت و     خود بهداشتی درمانی به منظور نیل به اهدافهاي  سازمانها و ارگان

وانی در جهت ارسال و انتقال دادگان گسـترده و حجـیم و گاهـا    باشد، علاقه مندي فرا نگهداري اطلاعات بهداشتی و درمانی بیماران می
  .دهند ، از خود نشان میcloudمحاسباتی بیماران در فضاي 

 امنیتـی و هـاي   با توجه به اهمیت مباحث حفظ حقوق بیماران، در این مقاله ما به شناسایی و بررسـی نیازمنـدي   و به همین منظور
بـه عنـوان هسـته مرکـزي و شـاکله اصـلی       (هاي ناامنی همچون اینترنت  سطح شبکه و محیط محرمانگی پرونده الکترونیک سلامت در

چنین حداقل ملاحظـات   هم پردازیم و می) فرآیند تسهیم و به اشتراك گذاري دادگان مابین اعضا تیم مراقبت بهداشتی درمانی بیماران
هـا را مـورد    عیت اطلاعات بیماران و چگونگی دسـتیابی بـه آن  امنیتی و اهداف حریم خصوصی بیماران و رعایت اصول محرمانگی و جام

تواند نقش اساسی را در تضمین امنیت مناسب و کافی براي دادگـان طبقـه بنـدي شـده بیمـاران در       که خود می، بررسی قرارمی دهیم
  .، ایفا نمایدcloudهاي امنیتی در سطح  مواجهه با تهدید

 ، محرمانگی cloud ، فضايسلامت الکترونیک پرونده: یديکل واژگان
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 تحلیل فلسفی: واکاوي دلایل عدم توفیق کدهاي اخلاقی پرستاري براي ورود به فرهنگ و رفتار پرستاران
 *اکرم السادات سادات حسینی

  استادیار دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران
  

ست کـه بـدانیم رفتـار اخلاقـی     ا گام اول آن. چند گام عمده وجود دارد در اجرایی کردن اخلاق در رفتار و فرهنگ جامعه پرستاري
شناسایی ایـن دو   .چیست؟ آنخوب چیست؟ یعنی هم بدانیم چه چیزي خوب است و هم بدانیم منظور از خوب بودن و خوب شمردن 

 و فلسـفه  مبنـاي  بـر  اغلـب  پرستاري رد شده تدوین اخلاقی اصول. است حاکم ما اخلاقی اصول بر که دارد ايوابستگی زیادي به فلسفه
اسلام، اسلام تنها به شکل جملات نمادین خود  اخلاقی هايفلسفه مبناي بر کدها طراحی عدم دلیل به. اندنشده تبیین اسلامی فرهنگ

  . شد خواهد عملکرد و اثر فاقد سازيفرهنگ يحیطه در و دهدرا نشان می
 در جامعـه  غالـب  فرهنگ به سطحی نگاه دلیل به بلکه کندنمی برقرار عقیدتی اصول، ارتباط این با تنها نه پرستاري جامعه بنابراین

این تعـارض فرهنگـی بوجـود آمـده در ذهـن پرسـتار راه را بـراي        . کنند مقابل آن صف آرایی نیز می در مواردي در اخلاقی کدهاي این
نهادینه نشدن اخلاق در فرهنگ پرستاري پاسـخ بـه ایـن سـؤال      ،دومین مشکل. سازد مشکلات بعدي و ایجاد تعارضات بعدي آماده می

رفتار اخلاقی در مقایسه با دیگر رفتارهـا نتـایج بهتـري خواهنـد     که  این .است که چنین اعمال و رفتاري چه نتایجی به بار خواهند آورد
  داشت یا خیر؟ 
پرسـتاران دیـدگاه   کـه   ایـن  .خلاقی سوق خواهـد داد اي است که پاسخگویی به آن جامعه پرستاري را به سمت فرهنگ اسؤال عمده

براي آنان در کوتاه مدت و بلند مدت بـا توجـه بـه فرهنـگ      اخلاقی رفتار اهمیت یا و باشند داشته اخلاقی رفتارهاي به نسبت نگرآینده
ج در پرستاري کمـک خواهـد   که به جامعه پرستاري در تغییر فرهنگ رای هاي دیگري است جامعه اسلامی ایران آشکار باشد از مشخصه

دهنـد در مـورد اصـول اخلاقـی داوري      پرستاران به خـود اجـازه مـی   . مشکل بعدي نسبی دانستن اخلاق در جامعه پرستاري است. کرد
  . اي داشته باشند و راي و نظر خود را بر اساس موقعیت بر اصول اخلاقی تحمیل کنندواسطه

 قضـاوت  و تاویـل، تفسـیر   مورد دائما فرهنگ و رفتار عملا بنابراین. رودمی سؤال زیر یاخلاق اصول خوبی بودن النفسهدر نتیجه فی
  . ل تعریف خواهد شد و اخلاقی فرهنگ اخلاقی نیز شکل نخواهد گرفتقاب غیر اخلاقی عمل و گرفت خواهد قرار

 فرهنـگ  بـا  اخلاقـی  کـدهاي  فلسـفی  هايپرستاران به ضعف هماهنگی بنیان. دلیل این رخداد به ضعف دو عامل قبلی بستگی دارد
بنـابراین اصـول اخلاقـی    . اخلاقی ندارند اعمال فواید به نسبت کاملی و جامع دیدگاه دیگر طرف از و واقفند خود ایرانی –اسلامی جامعه

  .نخواهدگرفت شکل متعالی اخلاق عملا و گیرندکه همواره از اصول فطري و انسانی جوامع است دائما مورد تفسیر و تاویل قرار می
 کدهاي اخلاقی پرستاري، پرستاران، رفتار پرستاري: یديکل واژگان
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 1394ي پرستاري در سال امقایسه نگرش دانشجویان پرستاري و پرستاران شاغل در بیمارستان، نسبت به اخلاق حرفه
 5، زینب رحمانی4، ربابه توفیقی3، سیماسادات حجازي2، شیما نیک بخت1*حسام سالاري

  اندانشجوي کارشناسی پرستاري، کمیته تحقیقات دانشجویی، مجتمع آموزش عالی سلامت شیروان، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایر -1

  شیروان، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران) ره(کارشناس پرستاري، مجتمع آموزش عالی سلامت و بیمارستان امام خمینی -2
  شمالی، بجنورد، ایران خراسان پزشکی علوم بجنورد، دانشگاه مامایی و پرستاري مربی، کارشناس ارشد پرستاري مراقبت ویژه، گروه پرستاري، دانشکده -3

  کارشناس پرستاري، مجتمع آموزش عالی سلامت شیروان، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران -4
  ي، مجتمع آموزش عالی سلامت شیروان، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایرانکارشناس ارشد فیزیولوژ -5

 
رعایت اصول اخلاقی بخشی ضروري از وظایف شغلی پرستاران است که رعایت ضوابط اخلاقی این حرفه بـه بهبـود خـدمات منجـر     

لذا مطالعه حاضر با هدف تعیـین و  . هبودي بیماران خواهد داشتبسزایی در ارتقاي فرایند ب تأثیرو بهبود کیفیت کار پرستاران . گردد می
شهرسـتان شـیروان نسـبت بـه اخـلاق در حرفـه       ) ره(مقایسه نگرش دانشجویان پرستاري و پرستاران شاغل بیمارسـتان امـام خمینـی    

  .پرستاري انجام شد
جویان پرستاري مجتمع آموزش عالی سـلامت  اعضاي نمونه شامل کلیه دانش. مقطعی انجام گرفت -مطالعه حاضر به صورت توصیفی

شیروان بود که تجربه کارآموزي بر بـالین بیمـار را داشـته باشـند و سـپس بـه تعـداد دانشـجویان داراي شـرایط ورود، پرسـنل شـاغل            
تاري بـا  دانشـجوي پرس ـ  25(نفـر   50نهایت شـامل   بیمارستانی که حداقل یک سال سابقه کاري داشته باشند وارد مطالعه شدند که در

ابزار پژوهش پرسشنامه پژوهشگرسـاخته شـامل   . مورد بررسی قرار گرفتند) نفر از پرستاران شاغل به شیوه در دسترس 25سرشماري و 
ها در محیط نـرم   تحلیل داده. روایی و پایایی ابزار مورد سنجش قرار گرفت. سؤال بود 26سؤالات دموگرافیک و بخش سنجش نگرش با 

  .جام شدان SPSS16افزاري 
 بودنـد، و  زن بررسـی  مـورد ) درصـد  74( افـراد  اکثریت که شدند مطالعه وارد 74/24±321/6نفر با میانگین سنی  50طور کلی  به 
هـاي   دوره مطالعـه  مـورد  افراد درصد2 تنها. بودند متأهل) درصد50(آنها از نیمی. داشتند کارشناسی تحصیلات) درصد98(افراد  تر بیش

 تفـاوت  نگـرش  نمـره  میـانگین  نظر از گروه دو. بود 18/63 ±6813/6طور کلی  ه نگرش بهنمر میانگین. بودند راندهگذ را اخلاق آموزش
نتـایج پـژوهش حاضـر نشـان      .بین سن و سابقه کاري با نمره نگرش رابطه معنی داري مشاهده نشد. )P ≥ 05/0( نداشتند داري معنی
بـا توجـه بـه    . سنل و دانشجویان رشته پرستاري در حد مطلوبی واقع نگردیده اسـت دهد سطح نگرش به اخلاق پرستاري از منظر پر می

که اکثریـت افـراد تحـت بررسـی      مسألهاي از اصول حرفه پزشکی است، و در نظر داشتن این  این موضوع که رعایت موازین اخلاق حرفه
آموزشی منظم و مداوم در زمینه اهمیت و رعایت اصول اخلاق  هاي ذکر نمودند تا کنون کارگاه اخلاق را نگذرانیده اند، لذا تدوین برنامه

 .شود ها پیشنهاد می چنین، اخلاق پزشکی در بیمارستان پرستاري و هم
  اي، نگرشپرستاري، اخلاق حرفه: یديکل واژگان
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 پزشکی قانونی DNAهاي زیستی و پایگاه داده  هاي اخلاقی در همبستگی بین بانک جنبه
 ین شهنوازي، حس*آرش سالاري

 پزشکی قانونی -1

   کارشناس ارشد مدیریت سلامت -2
  

-عنوان دو موضـوع جداگانـه مـورد بحـث قـرار مـی       پزشکی قانونی اغلب به DNAهاي زیستی و پایگاه داده  هاي اخلاقی بانک جنبه
  .قانونی به هم نزدیک شده است هاي متفاوت در دو حوزه ژنتیک و پزشکیدر نتیجه بازتاب این برداشت، مشارکت عمومی از راه.گیرد

هدف از این مقاله گذر از مرزهاي بین پزشکی و پزشکی قانونی از طریق ایجاد جریانی مابین مسائل اخلاقی دخیل در این دو حـوزه  
  .باشد اعتماد عمومی و مشروعیت سازي می يدر راستاي ارتقا

هاي زیستی بکار گرفته میشـود، جهـت ایجـاد تعامـل      یقات بانکصورت سنتی در زمینه پزشکی یا تحق ما مفهوم همبستگی را که به
هاي زیستی پزشکی ورود به یک چهارچوب همبستگی در دو حوزه بانک .گیریمعمومی در دو حوزه پزشکی و پزشکی قانونی در نظر می

هاي اخلاقی مرتبط بـا خـدمات    حثها را در ب بایست آننماید که میهاي جدیدي را ایجاد می پزشکی قانونی پرسش DNAو پایگاه داده
  .هاي مرتبط با نظام عدالت کیفري گنجاند هاي پزشکی و فعالیت بهداشت و درمان، پژوهش

  ، پزشکی قانونیDNAهاي زیستی، پایگاه داده بانک: یديکل واژگان
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 م پزشکی اصفهانیک تجربه پنج ساله در دانشگاه علو: داروسازي اي حرفهتدوین برنامه جامع آموزشی درس اخلاق 
 ، شادي فرسائی، شیرین سادات بدري، رسول سلطانی*محمد سبزقبائی میر علی

  
هـاي شـغلی موجـود در     هاي اخیر، قریب به اتفاق دانش آموختگان دوره دکتراي حرفه اي داروسازي جذب موقعیـت  مطابق بررسی

 خدمات ارائه بخش در را داروسازان حرفه اي نقش یت ترینداروخانه، پرمسؤول فنی مسؤولیت حال، تصدي عین در. گردند داروخانه می
 در را »علـم  یک عنوان به داروسازي « مهم و اساسی داروسازي، اصول هاي دانشجویان این دوره در دانشکده. گرددمی  شامل داروسازي

 بایـد . می نمایند آماده »حرفه یک عنوان به داروسازي « آموختن جهت را خود و آموخته متفاوت علمی عمق با و متنوع درس هاي قالب
بـه مصـداق الـدواء    (داروسازي پس از ایمان به هدیه شفاي بیماران از سوي پروردگار عالم  حرفه اي حوزة در اول درس که داشت اذعان

 مرحلـۀ  در. اسـت ه ، علم اخلاق و حسن سلوك با بیماران دردمند است که کیمیاي سعادت، سرشارِ از این آمـوزه )عندنا والشفاء عند االله
 با وي راستا این در. گردد آشنا دانش آموختگی از پس دوران در خود اي هحرف سنگین مسؤولیت هاي با باید دانش پژوه بعد، دانشجوي

 علـم « اصول بر جهات، مبتنی عمدة از خود که –داروخانه کارآموزي درس در داروسازي »حرفه اي « جنبه هاي به کارگیري و یادگیري
 برنامـه  موضـوع . گردد ساز در داروخانه آماده میدارو دکتر ممتنع و سهل عبارتی به و سنگین مسؤولیت تصدي براي -است »يداروساز
 و داروسـازي  در اي حرفـه  اخـلاق  علمـی  اصـول  بـا  داروسازي دانشجوي کاربردي نمودن داروسازي، آشنا اي حرفه اخلاق آموزشی جامع

هـاي   و بحث Case studyصورت  به واقعی شرایط سازي مشابه قالب در( پژوهشی و بیمارستانی، يا داروخانه ابعاد در آن عملی مصادیق
. باشـد  یک داروساز پژوهشگر می عنوان بهیک دکتر داروساز شاغل در داروخانه یا بیمارستان و چه  عنوان به، چه )مسألهگروهی براي حل 

گرائی در داروسازي، اخلاق  اي حرفهها با داروسازي،  اخلاق پزشکی و ارتباط آن در داروسازي، مکاتب اي حرفهآشنائی با تاریخچه اخلاق 
داروساز در ارتباط با سـایر   اي حرفهداروساز در ارتباط با پزشکان و پرستاران، اخلاق  اي حرفهداروساز در ارتباط با بیمار، اخلاق  اي حرفه

ع بیمـار و داروسـاز،   في داروئـی، ملاحظـات اخلاقـی پیرامـون تعـارض منـا      داروساز در ارتباط با شـرکتها  اي حرفهحرف پزشکی، اخلاق 
داروسازي و نهایتا سوگندنامه داروسـازي  هاي  پایه و بالینی داروسازي، اخلاق نشر در پژوهشهاي  ملاحظات اخلاقی در در انواع پژوهش

این برنامـه در طـی   . باشد این عنوان آموزشی می مورد بحث و تدریس درهاي  و مصادیق عملی التزام به رعایت سوگند از جمله سرفصل
داروسـازي   اي حرفـه سال گذشته در ظرفیت یک واحد درسی و همزمان با ارائه واحد درسی کارورزي براي دانشجویان مقطع دکتراي  5

در قبـال توسـعه آمـوزش    ارائه و اجرا گردیده و مدرسین آن بر این باورند تا با نشر جزئیات آن در کنگره اخلاق پزشکی، گامی کوچـک  
  .علوم پزشکی در سطح کشور برداشته شود اي حرفهاخلاق 

 ، داروسازي، تدوین برنامه آموزشیاي حرفهدرس اخلاق : یديکل واژگان
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 داروسازي در عرصه داروخانه اي حرفهکاربرد اخلاق 
 *سید ابوالقاسم سجادي طبسی

  
نبوده و یک فرد به هر دو کار  هاي دور از پزشکی جدا است که در گذشته) Multidisciplinary(داروسازي یک علم چند رشته اي 

عنوان مثال دانشمندانی مانند رازي، بوعلی و اهوازي ضمن تشخیص بیماري و یافتن روش درمـان در مواقـع لـزوم    ه ب. پرداخته است می
هـاي تخصصـی    در پزشکی و داروسازي و پیدایش رشته جدیدهاي  پیشرفت. نمودند داروهاي مورد نیاز بیماران را خود تهیه و تجویز می

طـور   دو را در قرون اخیر اجتناب ناپذیر نموده و باعث شده که پزشک و داروسـاز هـر کـدام بـه     متعدد در هر کدام، ضرورت تفکیک این
  .مستقل و البته در ارتباط تنگاتنگ با یکدیگر در تأمین سلامت جامعه ایفاي نقش نمایند

یکی از اعضاي تیم مراقبت سلامت نقش مهم و مؤثري در عرصه داروخانه، اعـم از داروخانـه شـهري و بیمارسـتانی      وانعن بهداروساز 
توانـد در ارائـه خـدمات داروئـی بـا کیفیـت و        داروسازي در این عرصه می اي حرفهکارگیري اخلاق ه نماید و به تبع آن توجه و ب ایفا می

  .شایان توجهی بنماید تأمین هرچه بهتر سلامت بیماران کمک
بر اصول چهار گانه اخلاق پزشکی معروف بـه اصـول چیلـدرس و    ها  با توجه به نوع فعالیت داروساز در داروخانه و تطبیق این فعالیت

در . اخلاقی را براي هر حیطه فعـالیتی تـدوین نمـود   هاي  توان دستورالعمل می) Childress and Beauchamp Principles(بیوکامپ 
هاي فعالیتی شناسایی و شرح وظایف داروساز مسؤول فنی داروخانه براي هر کدام بر اساس اصـول   مقاله سعی شده است این حیطهاین 

  .چهارگانه فوق تدوین گردد
  هاي فعالیت، اصول چیلدرس و بیوکامپ داروسازي، حیطه اي حرفهاخلاق : یديکل واژگان
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 اخلاقی یا غیر اخلاقی: درفتارهاي مدیران پرستاري با پرستاران جدی
 ، فروغ رفیعی، نعیمه سیدفاطمی، هاجرصادقی*محبوبه سجادي هزاوه

  
هـاي انسـانی در جهـت ارتقـاي      پرستاران جدید محصول چهار سال آموزش پرستاري هستند و به عنوان یکی از بزرگتـرین سـرمایه  

شود بین شش تـا هفـت هـزار نفـر پرسـتار       یران، برآورد میبر اساس آمارهاي موجود در کشور ا. سیستم بهداشتی درمانی کشور هستند
ایـن  . شـوند  هاي بالینی به کارگماشته مـی  این پرستاران پس از فارغ التحصیلی در محیطتر بیش. شوند جدید هر سال فارغ التحصیل می

ــا پرســتاران جد   ــا هــدف درك رفتارهــاي مــدیران پرســتاري ب   .یــد انجــام شــدمطالعــه بخشــی از یــک مطالعــه بزرگتــر اســت کــه ب
نفـر از پرسـتاران جدیـد     17مشـارکت کننـدگان در ایـن پـژوهش را     . پژوهش حاضر یک مطالعه از نوع تحلیل محتـواي کیفـی اسـت    

نمونه گیري به روش مبتنی بـر  . ها مصاحبه نیمه ساختارمند بود روش جمع آوري داده. دادند هاي آموزشی تهران تشکیل می بیمارستان
ها ضبط و سپس دست نـویس شـد و بـا اسـتفاده از روش تحلیـل محتـواي        کلیه مصاحبه. ها ادامه یافت اشباع دادههدف انجام شد و تا 

  .کیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
هاي حاصل از این مطالعه نشان داد که، رفتارهاي مدیران پرستاري، طیفی از رفتارهاي کاملاً اخلاقی تـا رفتارهـاي کـاملاً غیـر      داده

رفتارهاي اخلاقی شامل حفظ شأن ومنزلت پرستار جدید، احترام گذاشتن، حمایت، مشاوره، راهنمـایی، رفـع   . ی را در برمی گرفتاخلاق
نادیده گیري، بـی  : چنین، برخی رفتارهاي غیر اخلاقی شامل هم. نیازهاي او تا حدممکن و مشارکت دادن وي در تصمیمات مراقبتی بود

  .ض، بیگاري و عدم همکاري وجود داشتعدالتی، توهین، تحقیر، تبعی
تواند عامل مهمی در جهـت کمـک بـه پرسـتاران جدیـد       درك این تجارب می. کنندگان داراي طیف گسترده اي بودتجارب شرکت 

  . از نسل آینده پرستاري به کار رودتر بیشریزي آموزشی براي تیم مراقبتی در جهت حمایت باشد و به عنوان پایه اي جهت برنامه
  پرستار جدید، رفتارهاي مدیران پرستاري، اخلاق، تحلیل محتوا: یديکل واژگان
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 یک مطالعه کیفی: التحصیلیگذار برتنش اخلاقی در دانشجویان پرستاري درشرف فارغتأثیرعوامل 
 3، حمید ترابیان2، هاجر صادقی1*محبوبه سجادي هزاوه

  ایی، دانشگاه علوم پزشکی اراكاستادیار، عضو هیأت علمی دانشکده پرستاري مام  -1
  مربی، عضو هیأت علمی دانشکده پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اراك  -2

 دانشکده پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اراك -دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري  -3

  
بی کـه در دوران تحصـیل فراگرفتـه انـد عمـلا در      شوند که بسیاري از مطال دانشجویان پرستاري در دوران کار در عرصه متوجه می 

ي حرفـه  هـا  ارزشهـا قـادر بـه رعایـت کامـل       اند که برخی از آنمطالعات بیانگر این مطلب بوده. محیط کار بالینی قابلیت کاربرد ندارند
عـث ایجـاد اسـترس در    تـنش اخلاقـی با  . شـود  منجر به بروز تنش اخلاقی در دانشـجوي پرسـتاري در عرصـه مـی     مسألهاین . اندنبوده

گذاشته و باعث کـاهش انگیـزه و رضـایت او     تأثیرگردد که برسلامت جسمی و روانی او  دانشجوي پرستاري و در نتیجه بروز علائمی می
اگرچـه مطالعـاتی در   . گـذارد  چنین، بر کیفیت مراقبت از بیمار هـم اثـر مـی    تنش اخلاقی هم. تواند به ترك حرفه بینجامدمی شود و می
التحصیلی تا به حال مـورد  گذار بر تنش اخلاقی در دانشجویان پرستاري در شرف فارغتأثیروص تنش اخلاقی انجام شده، اما عوامل خص

-گـذار بـر تـنش اخلاقـی در دانشـجویان پرسـتاري در شـرف فـارغ        تأثیرلذا این مطالعه با هدف تبیین عوامل . بررسی قرار نگرفته است
  .التحصیلی انجام شد

از دانشـجویان   نفـر  10کننـدگان درایـن پـژوهش    مشـارکت . روش تحلیل محتواي کیفی انجام شده است العه با استفاده ازاین مط 
هـا بـا    داده. دانشکده پرستاري مامایی دانشگاه علوم پزشـکی اراك بودنـد  ) ترم دو کارآموزي در عرصه(التحصیلی پرستاري در شرف فارغ

. ها ادامـه یافـت   تا اشباع داده گیري به روش مبتنی برهدف انجام شد ونمونه. مند جمع آوري شداستفاده از روش مصاحبه نیمه ساختار
سپس دستنویس شد و با استفاده ازروش تحلیل محتواي کیفی مورد  ها با استفاده از دستگاه ضبط صوت دیجیتال ثبت و کلیه مصاحبه

التحصـیلی شـامل ایـن    ر تنش اخلاقی در دانشجویان پرستاري در شـرف فـارغ  گذار بتأثیرکه عوامل  ها نشان داد داده .تحلیل قرار گرفت
هـاي موسسـه، عـدم     سیاست قوانین و(، موسسه اي )توجهی به حقوق بیمارمناسب، بی اي حرفهفقدان آمادگی (عوامل فردي : موارد بود

  ).ایفاي، عدم شفافیت شرح وظوابستگی حرفه( اي حرفه و) تناسب حجم کار به تعداد پرستار
در حقیقت تـنش  . مطالعه حاضر نشان داد که دانشجویان پرستاري در سال آخرتحصیل، در محیط کار تحت تنش زیادي قرار دارند 

هـاي   توانـد منجـر بـه بـروز واکـنش      باشـد و مـی   تحصیل می اخلاقی، یک موقعیت تهدید کننده براي دانشجویان پرستاري در سال آخر
بـا  . ي دوران دانشجویی و نارضـایتی شـغلی شـود   ها ارزشطراب، خستگی، کناره گیري از حرفه، طرد اض: نامطلوب جسمی و روحی مثل

در مـورد تـنش    تـر  بـیش انجـام مطالعـات   . طلبد ي پرستاري، مقابله با تنش اخلاقی توجه زیادي می توجه به تنش اخلاقی بالا در حرفه
  .بله با آن ضروري استکارهاي مقاهاي مختلف و آموزش در مورد راه اخلاقی در بخش

  تنش اخلاقی، دانشجویان پرستاري، محیط کار، تحلیل محتواي کیفی: یديکل واژگان
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 مروري بر راه کارهاي مناسب انتقال خبر بد به بیمار
   *علیرضا سرگزي

  
خود ناگزیر می  اي فهحرهمه پزشکان در طول عمر . شاید هیچ مواجه اي بین پزشک و بیمار پر دغدغه تر از گفتن خبر بد نباشد 

شوند که اخبار نگران کننده اي را در مورد سلامتی بیماران خود بازگو کنند که ممکن است باعث نگرانی بیمار گردد که به آن خبر بد 
ر می از جمله مزایاي این کا. و جوامع مختلف وجود داردها  مختلفی در مورد گفتن خبر بد به بیمار در فرهنگهاي  دیدگاه. می گویند

توان به حفظ و تقویت اعتماد بین پزشک و بیمار و جلوگیري از ضرر رسیدن به بیمار، افزایش رضایت بیماران و کاهش اقدامات قانونی 
  . علیه پزشکان اشاره نمود

 ارتباطی صحیح بین پزشک و بیمار نقشهاي  ارتباط پزشک و بیمار در راس ارتباطات علوم پزشکی قرار دارد و کسب مهارت
ها  هدف این مطالعه بررسی تحقیقات انجام شده در این زمینه و مقایسه نتایج آن. بسزایی در ارائه حقوق اخلاقی و قانونی بیمار دارد

در سطوح عنوان،  Google Scholarخبر بد، اخلاق، بیمار، پزشکی در پایگاه اطلاعاتی هاي  وجوي کلید واژه با جست. انجام گرفته است
با بررسی مقالات چاپ شده توصیفی و تحلیلی اعم از مشاهده اي و . مقاله کامل به جمع آوري اطلاعات پرداختیم خلاصه مقاله و

انتقال خبر بد به بیمار، نتایج حاکی از این بود که براي انتقال خبر بد می بایست هاي  مداخله اي تجربی و نیمه تجربی پیرامون راه کار
مهارت در آماده سازي براي پزشک بیمار و شرایط محیطی، عاطفی اجتماعی و حتی علمی مناسب و ابتدا به آماده سازي با ایجاد 

سپس ایجاد مهارت در نوع انتقال خبر بد به وسیله شناسایی دانش بیمار در زمینه بیماري وي، اعلام ماهرانه و هوشمندانه، کنترل و 
ي به وسیله تعیین وقت جهت مراجعه بعدي، ارائه بروشورهاي اطلاعاتی و مدیریت تبعات آنی خبر بد و در نهایت ایجاد مهارت پیگیر

ارتباطی براي ارتباط با بیمار هاي  جهت انتقال خبر بد می بایست به تقویت مهارت. مشارکت دادن بیمار و پاسخ گویی احتمالی پرداخت
هم . ررسی اثرات نوع ارتباط پزشک با بیمار انجام شودلذا پیشنهاد می شود تحقیقاتی در این زمینه در جهت ب. و همراهان وي پرداخت

  .چنین برگزاري کارگاههایی در حیطه اخلاق پزشکی جهت پزشکان به صورت دوره اي نیز پیشنهاد می گردد
  خبر بد، اخلاق، بیمار، پزشکی: یديکل واژگان
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 در پزشکی از نگاه رازي اي حرفهارتباطات 
 *مجید سرنی زاده

  
آوردهاي عملی پزشکان ایرانـی ضـروري اسـت کـه     ي درمانی و دستها روشدر تاریخچه ابداعات،  طالعه تاریخی فراگیربا توجه به م

فیلسوف، پزشک، داروساز و دانشمند نامدار ) ه ق  313-251(بن زکریاي رازي  محمد. اخلاق پزشکی ایشان نیز مورد بررسی قرار گیرد
هاي متنوع پزشکی، به مبحث اخـلاق   ها، تالیفات و خدمات برجسته در حوزه علاوه بر نوآوريایرانی از جمله نخستین پزشکانی است که 

یابیم که وي در کنار فرآیند درمان بـه مبـاحثی از جملـه ارتباطـات      با کنکاش در آثار رازي در می. اي داشته استپزشکی نیز نگاه ویژه
هـاي پایـان    ي درمانی بر روي بیمار و مراقبتها روشوانی، اخلاق و آزمایش ، فلسفه اخلاق پزشکی، اخلاق پزشکی در بیماران راي حرفه

پزشکی حکـیم رازي اسـت کـه بـا محوریـت ارتباطـات        این مقاله حاصل مطالعه تاریخی در آثار. توجه خاص داشته است نیز... حیات و
ه بین بیمار و پزشک براي هر دو طـرف مسـؤولیت   رازي در رابط. هاي رازي پرداخته استدر پزشکی به بررسی نظرات و دیدگاه اي حرفه

صورت کامل در هبیمار در مقابل پزشک مسؤولیت دارد که به او نزدیک شده و اطلاعات بیماري را بکه  این هایی را برمی شمرد، از جمله
پزشـک و بیمـار از مبـاحثی     محورهایی چون صفات پزشک، رازداري، توجه به باورهاي بیمار و طرح تکالیف براي. اختیار پزشک بگذارد

  .شود هاي او به صورت مستقیم و غیر مستقیم دیده می جاي توصیهاست که در جاي
 اي، تاریخ پزشکی ایران، اخلاق پزشکی، ارتباطات حرفهبن زکریاي رازي محمد: یديکل واژگان
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 شرقی ایجانآذرب استان اسلامی آزادهاي  سطح تکامل اخلاقی مربیان پرستاري شاغل در دانشگاه
 ، آزاد رحمانی*وحیده سروشان

  
 پرسـتاري  مربیـان . دارد حاکمیت غلط با درست عنوان تحت جمعی و فردي رفتارهاي بر که است هایی اخلاق شامل اصول و ارزش

مربـی   85در ایـن مطالعـه توصـیفی    . نـد دار عهـده  بـه  آینده پرستاران و پرستاري دانشجویان به اخلاقی اصول آموزش در اساسی نقش
 ایـن  در تحقیـق  متغیر گیري براي اندازه. دانشگاه آزاد اسلامی در واحدهاي تبریز، مراغه، بناب و مرند با روش سرشماري شرکت کردند

  . ساخته شده، استفاده گردید Grishamو با تجربیات  Kohlberg اخلاقی تکامل نظریه مبناي بر که پرستاري معماي آزمون از مطالعه
 کـاري  سـابقه  میانگین و سال 36 مربیان سن میانگین. بودند تبریز واحد اسلامی آزاد دانشگاه مربی و مونث، متأهل واحدها اکثریت

. هاي آنان نشـان دادنـد   بی به گزینهمناس پاسخ پرستاري مربیان اکثر سناریوها تمامی در که داد نشانها  یافته بررسی. بود سال 12ها  آن
بررسـی  . قرار داشتند Kohlbergتکامل اخلاقی  6و  5اد که اکثر شرکت کنندگان در مطالعه در سطح چنین، نتایج پژوهش نشان د هم

هاي مورد بررسی و توانایی استدلال اخلاقی یا توجه به ملاحظات بـالینی   اجتماعی واحد -آماري، ارتباط معناداري بین مشخصات فردي
  .دو جنس متفاوت است ها نشان نداد و تنها توجه به ملاحظات بالینی بین آن

هاي دانشگاه آزاد استان آذربایجان شرقی از سطح تکامل  مربیان پرستاري شاغل در واحد، از آنجائیکه نتایج پژوهش حاضر نشان داد
  . تلاش نمایند تر بیشاخلاقی مناسبی برخوردار هستند باید در انتقال این سطح تکامل اخلاقی به دانشجویان خود 

  اخلاق، تکامل اخلاقی، مربیان پرستاري: یديکل واژگان 
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 )بودن یا نبودن(وظیفه پزشک سودرسانی و هاي بین اتونومی وبررسی چالش
 ، پونه سالاري، ناز افرین قاسم زاده، منصوره مدنی*سعیده سعیدي تهرانی

  
امـا در عمـل ممکـن اسـت      هاي مسـایل بهداشـتی درمـانی اسـت     سازي اخلاقی در زمینهحلی براي تصمیماصول اخلاق زیستی راه

گذاشتن اصل دیگر شود به طور مثال گاهی احترام به اتونومی ممکـن اسـت منجـر بـه خدشـه دار       وفاداري به یک اصل منجر به زیر پا
اسـت   آن این مقاله بـر  .گرددکه این مساله منجر به از دست دادن جان بیمار گرددحال شرایط زمانی دشوار تر می .شدن سورسانی شود

 25خـانمی   .ها به این ترتیب اسـت  کیس؛ سازي کاملا متفاوت صورت گرفته است بپردازدبه بررسی دو کیس مشابه واقعی که تصمیمتا 
زنده حاصل  10-9نوزاد ترم با آپگار . گیردتحت عمل جراحی سزارین قرار می )جفت سرراهی( ساله حاملگی اول به دلیل پلاسنتا پرویا 

رغم انجام اقدامات لازم قابل کنترل نیست و بیمار نیاز به هیسترکتومی ریزي بیمار شدت یافته و علید خونسه ساعت بع. سزارین است
، رود بدون رضایت به اتـاق عمـل مـی    بیمار. کند لیکن نه خود بیمار و نه همسرش رضایت به هیسترکتومی و جراحی نمی دهندپیدا می

  .شود زنده وسلامت مرخص می
-تحت عمل جراحی سزارین قـرار مـی   )جفت سرراهی( به دلیل پلاسنتا پرویا ، ساله 2 داراي فرزند املگی دوم وحساله،  30خانمی 

اونیز علیرغم انجام اقدامات لازم  چهار ساعت بعد خونریزي بیمار شدت یافته و .زنده حاصل سزارین است 10-9نوزاد ترم با آپگار . گیرد
کند لیکن نه خود بیمار و نه همسرش رضایت به هیسترکتومی و جراحـی نمـی   ترکتومی پیدا میقابل کنترل نیست و بیمار نیاز به هیس

  .دهند
 علاوه بـر  ها مطرح و مسایل پیرامون تصمیم سازي آن ها و در ابتدا در این نوشتار کیس .نماید و بیمار فوت می به اتاق عمل نمی رود
کـه وظیفـه    شـود  در نهایت مطرح می و سودرسانی نیز بپردازد هاي اتونومی و صلسازي صورت گرفته به واکاوي اارزیابی اخلاقی تصمیم

جـان  (سورسـانی  تعـارض بـین اتونـومی و   (مده آنجات جان بیماران در شرایط حساس با توجه به چالش پیش  پزشک، فلسفه پزشکی و
  .چگونه خواهد بود))بیمار

 ايفهتونومی، سودرسانی، دوراهه اخلاقی، تعهدحر: یديکل واژگان
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 بررسی رویکردهاي مختلف در تصمیم گیري اخلاقی در پزشکی
 *منصوره مدنی، سعیده سعیدي تهرانی

  
درمـان   ي بهداشـت و  پیـدایش مباحـث جدیـد در عرصـه     تکنولـوژي و  هاي چشمگیر در صنعت و هاي اخیر در پی پیشرفت در دهه

در تصـمیم گیـري    .و تصمیم گیري اخلاقی را دشوار ساخته اسـت مشکلات ومسایل اخلاقی جدیدي پا به به عرصه ظهور گذاشته است 
بـراي پاسـخ بـه ایـن سـؤال       توان فهمید که کدام عمل صحیح وکدام عمل نادرست است؟ اخلاقی پرسش اصلی این است که چگونه می

  .رویکردهاي گوناگونی اتخاذ شده است
ها ي خاص باید به شـیوه   ها در تمام موقعیت به عقیده آن .دانند میبردن اصول اخلاقی  در به کار گروهی از فلاسفه اخلاق راه حل را

گیـري   تصـمیم یکی از مهم ترین مشـکلاتی کـه در    .هاي اخلاقی مورد پذیرش تصمیم مناسبی اتخاذ کرد نظریه قیاسی براساس اصول و
هاي عام اخلاقی  این عقیده اند که نظریهدر مقابل جزیی گرایان بر .مشکل تعارض اصول در مقام عمل است، دهد مبتنی بر اصول رخ می

بـراي   بنابراین باید. ن موقعیت بستگی داردآبه شرایط زمینه اي خاص  زیرا همه چیز قراردهند د راهنمایی عملی در اختیار ماننمی توان
داردکـه   مکـان وجـود  ن یافت زیرا همیشـه ایـن ا  آراه حلی اختصاصی براي  حل هر مشکلی به جزییات زمینه اي ان مشکل توجه کرد و

در این نظریه دلایـل مـا    .اقتضایات جدید دلیل نباشد به دلیل شرایط و شود در موارد دیگر یک مورد جزیی دلیل واقع می چیزي که در
تـوان بـا اسـتقرا مـوارد جزیـی بـه        بنـابراین تنهـا مـی    .نـه قواعـد عـام    ن قرار داریم دلایل خاص هستند وآموقعیتی که در  درارتباط با

بـه   این گروه نیز با مشکلات جدي از جمله خطر نسبیت گرایـی اخلاقـی رو  .تورالعمل هایی کاربردي در شرایط مشابه تمسک جستدس
  .هستند رو

انـان بایـد بـراي تصـمیم گیـري      آ بـه عقیـده ي  . نظران تلاش کرده اند تاحد اعتدالی در بین دو نظریه پیدا کنند بسیاري از صاحب
در واقـع هـر تصـمیم گیـري      .جزیی یک مورد اصول مربوطه را در اتخاذ تصمیم بکارگیریم رایط خاص وصحیح ضمن در نظر گرفتن ش

نمونه اي از این رویکرد معتدل راه حل ارایـه   .دهد طور نامحسوس رخ می به مسألهاگرچه که گاه این ، صحیحی ناچار بر اصولی اتکا دارد
از طرفداران اخلاق وضعیتی در اخلاق زیسـتی اسـت کـه تـلاش کـرده انـد تـا         رویکرد گروهی شده توسط دیوید راس در قرن بیستم و

  . حدودي مرتفع کنند تا را نقایص رویکردهاي دیگر
 عام گرایی، خاص گرایی، اخلاق وضعیتی، نسبیت گرایی، نظریه دیوید راس: یديکل واژگان
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 1393ان بیمارستان شهید صدوقی یزد در سال استماع قرآن کریم بر اضطراب قبل از عمل بیماران بخش زن تأثیربررسی 
 3، مژگان کریمی2، محمد امین بهرامی1*مینا سلیمان پناه

 مینا سلیمان پناه کارشناسی مدیریت خدمات بهداشتی درمانی  -1

  محمد امین بهرامی عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد -2
  دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد -دانشکده بهداشت -ات بهداشتی درمانیگروه مدیریت خدم دانشیار مژگان کریمی -3

  
شوند، درجـات بـالایی از اضـطراب را بـه دلیـل تـرس از بیهوشـی و         بیمارانی که براي عمل جراحی به اتاق عمل منتقل می تر بیش 

تواند موجب بروز عوارض  ل جراحی است که میاضطراب، از جمله حالات عاطفی و طبیعی بیماران تحت عم. کنند عوارض آن تجربه می
نامطلوب جسمی و روانی، افزایش درد بعد از عمل، کاهش رضایت بیمار و افزایش نیاز به مسکن و داروهاي بیهوشی و در نهایت طولانی 

  . هاي بیمارستانی گردد شدن مدت زمان اقامت در بیمارستان و افزایش هزینه
، یـک  1393م بر اضطراب قبل از عمل بیماران بخش زنان بیمارستان شـهید صـدوقی یـزد در سـال     استماع قرآن کری تأثیرتعیین  

در بیمارستان شهید صدوقی یزد انجـام شـد کـه طـی آن      1393اي است که به صورت مقطعی در سال ي تحلیلی از نوع مداخلهمطالعه
گـروه  . ورت تصادفی به دو گروه آزمون و شـاهد تقسـیم شـدند   بیمار داوطلب، که کاندید اعمال جراحی بودند، انتخاب و سپس به ص 60

. اي صورت نگرفـت دقیقه با استفاده از بالشت قرآنی گوش دادند و در گروه شاهد مداخله 10آزمون، آواي قرآن کریم را حداقل به مدت 
  . لیل قرار گرفتمورد تجزیه و تح 16نسخه  SPSSدر  chi-squreو  T-testهاي  سپس نتایج با استفاده از آزمون

 داراي کـه  اسـت  شـده  گـزارش 53/17±65/7 شـاهد  گـروه  اضـطراب  يمقابل، نمره در و 76/8±35/3ي اضطراب گروه مورد نمره 
)001/0=P( در نتیجه آزمـون آمـاري   . باشد میT-test  وchi-squre      تفـاوت معنـی داري را در میـزان اضـطراب دو گـروه نشـان داد ،. 

توانـد بـه کـاهش    اي سیستماتیک و درمانی مکمل براي بیماران قبـل از عمـل جراحـی اسـت کـه مـی      داخلهاستماع آواي قرآن کریم م
 .اضطراب کمک کند

  اظطراب عمل جراحی، استماع قرآن، بیمارستان شهید صدوقی یزد: یديکل واژگان
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 1393قی یزد در سال استماع قرآن کریم بر درد پس از عمل بیماران بخش زنان بیمارستان شهید صدو تأثیربررسی 
  4، فریماه شمسی3، مژگان کریمی2، محمد امین بهرامی1*مینا سلیمان پناه

 مینا سلیمان پناه کارشناسی مدیریت خدمات بهداشتی درمانی  -1

  محمد امین بهرامی عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد -2
  دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد -دانشکده بهداشت -اشتی درمانیمژگان کریمی دانشیار گروه مدیریت خدمات بهد -3

  عضو هیئت علمی گروه آمار و اپیدمیولوژي دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد –کارشناسی ارشد آمار زیستی  -4
  
افزایش درد بعد از عمل موجب . گردد یشود، باعث اثرات نامطلوب روانی و جسمانی م دردي که در اثر عمل جراحی ایجاد می 

هاي کاهش درد پس  راه. گردد افزایش نیاز به مسکن و داروهاي بیهوشی و در نهایت طولانی شدن مدت زمان اقامت در بیمارستان می
دن آواي قرآن ي دارویی و غیر دارویی، نظیر شنیها روشبراي کاهش این اثرات از . از جراحی، همیشه مورد سؤال و مطالعه بوده است

  .شود کریم استفاده می
هاي  صوت قرآن کریم بر روي درد بیماران تحت عمل بیماري تأثیربا توجه به اعتقاد مسلمانان جهان به قرآن، ما در این مطالعه  

  . باشد زنان را بررسی کردیم و هدف از مطالعه حاضر بهبود کیفیت جراحی به منظور کاهش درد پس از عمل بیماران می
در بیمارستان شهید صدوقی  1393پژوهش حاضر، یک مطالعه ي تحلیلی از نوع مداخله اي است که به صورت مقطعی در سال  

بیمار داوطلب، که کاندید اعمال جراحی بودند، انتخاب و سپس به صورت تصادفی به دو گروه آزمون و  60یزد انجام شد که طی آن 
دقیقه با استفاده از بالشت قرآنی گوش دادند و در گروه شاهد  10رآن کریم را حداقل به مدت گروه آزمون، آواي ق. شاهد تقسیم شدند

مورد تجزیه و تحلیل قرار  16نسخه  SPSSدر  chi-squreو  T-testهاي  سپس نتایج با استفاده از آزمون. مداخله اي صورت نگرفت
  . گرفت
  )P=001/0( داراي که است شده گزارش 46/6±20/2 شاهد گروه درد ي نمره مقابل در و 26/4±74/1نمره ي درد گروه مورد  
استماع آواي قرآن کریم . ، تفاوت معنی داري را در میزان درد دو گروه نشان دادchi-squreو  T-testدر نتیجه آزمون آماري . باشد می

  .واند به کاهش درد کمک کندت مداخله اي سیستماتیک و درمانی مکمل براي بیماران قبل از عمل جراحی است که می
 ، کاهش درد، جراحیاستماع آواي قرآن کریم: یديکل واژگان
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 بررسی تحلیلی اثرات روحی و روانی همراهان بیمار بدنبال حضور هنگام احیاء
 ، جعفر صادق تبریزي، اصغر جعفري روحی، صمد اسلام جمال گلزاري، رباب مهدیزاده اسفنجانی*حسن سلیمانپور

   
ي بحث برانگیز است و از بستگان بیمار به ندرت براي حضـور در لحظـات   مسألهانواده و بستگان بیمار در طی مراحل احیا یک حضور خ

ایـن مطالعـه بـه    . بستگی زیادي به نظر تـیم پزشـکی دارد  ) حضور خانواده بیمار در طی مراحل احیا( FPDR. شود احیا در خواست می
  پردازد همراهان بیمار بدنبال حضور هنگام احیا می بررسی تحلیلی اثرات روحی و روانی

 گـروه  دو بـه  احیا عملیات درحین بیمار ماه، همراهان 6 عرض در سرشماري صورت بهنگر،  آینده تحلیلی –در یک مطالعه توصیفی 
انواده در حین احیا، توسط وتکل حمایت خپر طی احیا فرایند تمامی و دارند احیا حین در حضور به تمایل که باشند می گروهی( مداخله

هـا درخواسـت نخواهـد     باشند که به صورت روتین از آن گروهی می(و کنترل  .)یک پرستار مجرب فارغ از عملیات احیا، توضیح داده شد
لـی  توانند شاهد عملیات احیا باشند و شد که در حین عملیات حضور داشته باشند اما در صورتیکه خودشان تمایل به حضور داشتند می

در حـین عملیـات احیـا،    . تصادقی تقسیم گردیدنـد  صورت به) در جریان روند احیا توسط فردي از گروه احیاء تحت حمایت قرار نگرفت
هاي اسـتاندارد طراحـی    روز با تماس تلفنی از هر دو گروه پرسشنامه 90گروه مداخله تحت حمایت روحی و روانی قرار گرفتند و بعد از 

  . تکمیل و تحت آنالیز آماري قرار گرفتند PTSDاز نظر اضطراب و افسردگی و ، )HADSو  IES(شده 
بـین  . تمامی همراهان تمایل به حضور داشـتند . بررسی شد) نفر 74(و مداخله ) نفر 59(همراه بیمار در دو گروه کنترل  133تعداد 

روز از همراهان انجام گرفت نشان  90هایی که بعد از ارزیابی . دو گروه از نظر خصوصیات دموگرافیک اختلاف معنی داري وجود نداشت
باشـد   از گـروه مداخلـه مـی    تـر  بـیش طـور معنـی داري در گـروه کنتـرل      بـه  PTSDداد که میزان افسـردگی و اخـتلالات اضـطرابی و    

)0001/0=P(  
بوده و در امـر احیـاي    مؤثرها بسیار  نهاي روحی و روانی همراهان بیمار در جلوگیري از بروز اختلالات روانی آانجام مداخلات و حمایت

-بیماران لازم است تا کادر درمانی علاوه بر رسیدگی به امر احیا و بیمار، به وضعیت سلامت روانی همراه بیمار که شاهد و ناظر احیا می
  .باشند نیز توجه ویژه اي مبذول نمایند

 احیا قلبی، حضور همراهان در حین احیا، همراهان: یديکل واژگان
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 بررسی ارتباط بین دیسترس اخلاقی و سلامت معنوي در پرستاران
  3، محمدرضا شیخی2، آمنه یعقوب زاده1*محمدعلی سلیمانی

  استادیار، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی قزوین -1
  عی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایراندانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري سالمندي، مرکز تحقیقات عوامل اجتما -2

 دانشجوي دکتراي پرستاري مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران -3

  
رسـتاران شـناخته شـده    خصوص پ اي به عنوان یک عامل مؤثر بر متخصصین مراقبین بهداشتی بهدیسترس اخلاقی به طور فزاینده 
هاي شغلی، رسیدگی نامناسب در امر مراقبت از بیمار و یا حتی تـرك شـغل    تواند نارضایتی در صورت عدم توجه به این مفهوم می. است

  . را به دنبال داشته باشد
 پرسشـنامه  شـامل  هـا ابـزار گـردآوري داده  . در مطالعـه وارد شـدند   1394تا اردیبهشت  1393پرستار در فاصله بهمن  193تعداد  

تجزیـه و تحلیـل   . سؤالی بـود  21شده  تجدیدنظر اخلاقی دیسترس مقیاس و اي گویه 20 معنوي سلامت دموگرافیک، مقیاس اطلاعات
  .انجام شد 22نسخه  SPSSها با استفاده از آمارهاي توصیفی و استنباطی با نرم افزار  داده
 و معنـوي  سـلامت  بـین  داري معنـی  ارتبـاط . بـود  56/109±70/58لاقـی اخ دیسترس و 73/94±89/15میانگین سلامت معنوي  

نتایج مطالعه نشان داد که وضعیت تأهل و رضایت شغلی عوامل تعیـین کننـده   ). r ،462/0=P=-053/0( نشد گزارش اخلاقی دیسترس
ت عوامـل مـؤثر بـر دیسـترس     در بین اطلاعات دموگرافیک و فاکتورهاي مرتبط شغلی، جنس و سطح تحصیلا. بر سلامت معنوي بودند
علاوه براین، سن، نوع شیفت کاري و تمایل به ترك شغل از جمله عوامل پیش گـویی کننـده دیسـترس شـغلی     . اخلاقی شناخته شدند

  .معرفی شدند
قـی  تواند نقش مهمی را در ایجـاد دیسـترس اخلا   ها و ترجیحات فردي و عوامل سازمانی می دیسترس اخلاقی و ارتباط آن با تفاوت 

تواند بـه جلـوگیري از ایجـاد وضـعیت موجـود       ها و استراتژي هایی که می بنابراین بکارگیري دستوالعمل. پرستاران بر عهده داشته باشد
افزایش آگاهی پرستاران در مورد دیسترس اخلاقی و پیامدهاي آن، برگزاري جلسات مشـاوره  . رسد کمک کند، امري ضروري به نظر می

توانـد در شناسـایی و مـدیریت دیسـترس اخلاقـی و       ، مداخلات سازمانی از جمله تغییر در بخش محـل کـاري مـی   چنین دوره اي و هم
  .پیامدهاي آن نقش بسزایی داشته باشد

  دیسترس اخلاقی، سلامت معنوي، پرستاران: یديکل واژگان
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 مقاله مروري: کرامت انسانی در مراقبت تسکینی
 ی، سیما زهري انبوه*فرزانه سلیمانی

- دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري داخلی و جراحی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی، تهران، ایران  
 مربی گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی، تهران، ایران - 2

  
شود و اگر چه تعریف جامع و همـه پـذیري بـراي آن ارائـه نشـده       بودن مشخص میذاتی و غیرقابل سلبکرامت انسانی با دو صفت 

سازمان بهداشت جهانی اعـلام کـرده اسـت کـه کرامـت      . باشد است، همان ویژگی دانسته شده است که مبناي حقوق اساسی انسان می
  .وري در مراقبت تسکینی استکمک به افراد جهت مرگ با کرامت اصل مح. ي حقوق بیمار استپایه

 PubMed ،Scienceهـاي اطلاعـاتی    هاي کرامت انسانی و مراقبت تسکینی مقالات در پایگـاه  در این مطالعه با استفاده از کلیدواژه
Direct ،Ovid ،SID  وIRAN MEDEX وجو  و شبکه جستGoogle Scholar بعـد از اسـتخراج مقـالات، بـر     . وجـو گردیـد   جست

مقاله با متن کامل انتخـاب شـد و    30ي یافت شده، مقاله 75از بین . ي تعیین شده مقالاتی جهت بررسی انتخاب گردیدها حسب معیار
ي پایـان حیـات   هـا  هاي مزمن غالبا در مراقبت اي در پی بیماريکرامت به عنوان نتیجه از دست دادن یا کاهش .مورد تحلیل قرار گرفت

تسـکین  : ي زیر را توصیه کـرده انـد  ها روشخوب و افزایش حس کرامت در بیمار مطالعات مختلف براي فراهم کردن مرگ . دهد رخ می
هـا در صـورت    درد و علائم، کاهش بار مسؤولیت، اجتناب از طولانی کردن نابجاي مرگ، افزایش روابط با عزیزان، حل و فصـل درگیـري  

  .امکان و کمک به دستیابی به آرامش خاطر معنوي و داشتن حس خوب
بایـد شـرایطی بـراي بیمـار     . هاي بیماري جسمی، اجتماعی، روانی و معنوي انجام شود اقدامات افزایش کرامت بیمار باید در حیطه 

شـود   توصیه مـی . فراهم شود تا او بتواند مراحل پایانی زندگی خود را به راحتی و آرامش پشت سر بگذارد و مرگی با کرامت داشته باشد
براي پرستارانی که در امر مراقبت از بیمـاران در حـال مـرگ درگیـر هسـتند، در برنامـه آموزشـی پرسـتاران          آموزش مراقبت تسکینی

  .گنجانده شود
 مراقبت تسکینی، کرامت انسانی: یديکل واژگان
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  واکسیناسیون و اخلاق
  ، امیر کشاورزیان*فرشته سلیمی

  عضو هیأت گروه جراحی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان -1
 چوي دکتراي تخصصی اخلاق پزشکی، گروه اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیرازدانش -2

  
ها در حذف و یا کاهش جدي بیماریهاي مهلک ین دستاوردهاي حوزه سلامت در قرن گذشته، استفاده از واکسنتر مهمیکی از 

زارهاي مهم مستفاد در افزایش سطح پوشش ایمن از اب. ایمعفونی بوده است و به تبع آن شاهد کاهش مرگ و میر در سطح جهانی بوده
اولین ) 1816(و سوئد ) 1810(، فرانسه )1806(ایتالیا . سازي در برابر بیماریها، قوانین و احکام واکسیناسیون اجباري بوده است

فرمان اجباري بودن مایه  1850اند و در ایران امیرکبیر در سال اند که به تصویب قوانین واکسیناسیون اجباري پرداختهکشورهایی بوده
  .کوبی آبله را صادر نمود

ایمن سازي همیشه در مرکز مجادلات و مباحثات اخلاق پزشکی بوده است و ملزومات و قوانین اجرایی آن، نیازمند توجهات و 
اقتدار دولتها در اجرا و  در توجه به سلامت جوامع علاوه بر سلامت افراد و) Public Health(رویکرد سلامت عمومی. ملاحظات اخلاقی

هاي از جمله طرح(هاهاي اخلاق زیستی را در تبیین و هدایت این برنامههاي سلامت عمومی، اهمیت و نیاز به چارچوبهپایداري برنامه
) 1: د ازهاي حوزه ایمن سازي عبارتنمجادلات و مباحث اخلاقی کلیدي در اجرا و توسعه برنامه. سازدرا متبلور می) واکسیناسیون
  .تحقیق و پژوهش) 4دسترسی نابرابر ) 3رضایت آگاهانه ) 2اجباري بودن 

، first(صدمه نزدن )1: پردازیمهاي ایمن سازي اجباري میدر این تحقیق به بررسی دو رویکرد براي ارزیابی و تحلیل اخلاقی برنامه
Do not harm (2 (اصل احتیاط)Precautionary principle(  
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 فرسودگی شغلی در پرستاران اي وهاخلاق حرف
   *فاطمه السادات سیدغیبی

  نکارشناس ارشد آموزش پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران، عضو باشگاه پژوهشگران جوان دانشگاه آزاد اسلامی واحد استهبا 
  

ودن خدمات ارائه شده در حـوزه درمـان یـک    میزان مطلوب ب. هدف اصلی سیستم خدمات درمانی تامین سلامتی افراد جامعه است
ي شخصی و ها ارزشارتباط مناسب و صادقانه احترام به . نظام ارزشیابی است که به دیدگاه بیمار به عنوان یک مشتري اصلی توجه کند

کار پرسـتاري منجـر    رعایت ضوابط اخلاقی در. باشد هاي موجود لازمه مراقبت مطلوب از بیمار می اي و حساسیت نسبت به تفاوتحرفه
اي یکـی از مسـائل    اخلاق حرفه. به سزایی در بهبود بیماران دارد تأثیرگردد و بهبود کیفیت کار پرستاران  به بهبود خدمات پرستاري می

عـدم وجـود رعایـت مـوازین اخلاقـی      . اساسی همۀ جوامع بشري است و در همه مشاغل لازم و ضروري است از جمله حرفـه پرسـتاري  
  ..تواند منجر به کشمکش درونی فرد که به دنبال آن ناراحتی و فرسودگی شغلی را سبب شود می) اي رفهاخلاق ح(

با کلیـد   Scopusو  Science Directو  PubMedهاي اینترنتی  بدین منظور، در پایگاه. این مطالعه به صورت مرور متون انجام شد
وجوي مقالات انگلیسی زبـان پرداختـه    به جست 2015تا  1990از سال Professional Ethicsو  Nursing ،Work Moral واژه هاي

  .شد
تا پرستار در محیط کاري از یک سو دچار تعـارض در مراقبـت   . اي در حرفه پرستاري، امري لازم و ضروري است رعایت اخلاق حرفه

  .خود را تضمین کندبا بیمار نشود و از سوي دیگر، با اتخاذ تصمیمات منطقی و خردمندانه منافع بلندمدت 
  اي، فرسودگی شغلی، پرستاران، پرستاري اخلاق حرفه: یديکل واژگان
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  بررسی دیدگاه خانواده بیماران بستري در مراحل پایانی عمر در زمینه دادن اطلاعات واقعی 
 هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمان به بیمار در بیمارستان

 کیمه حسین رضایی، حسن صفدري، جواد کاظمی، ح*ملیحه سیدآبادي
  

حقیقت گویی کاملا وابسـته بـه   . داشتن بیمار در مراحل پایانی عمر یک وضعیت بالقوه تهدید کننده و رویداد سخت خانوادگی است
لـذا ایـن مطالعـه بـا هـدف تعیـین نگـرش        . در ایران نقش خانواده در حقیقت گویی بیماران مراحل پایانی عمر مهم است. فرهنگ است

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمـان در نیمـه دوم    انواده بیماران در مراحل انتهایی زندگی درباره حقیقت گویی در بیمارستانخ
  .انجام شد 1393سال 
ابـزار  . نفراز اعضاي درجه یک خانواده بیماران مبتلا به سرطان انتخـاب شـدند   124در این مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی  

هـا درمـورد حقیقـت گـویی      اطلاعات دموگرافیک و نگرش خانواده: گر ساخته متشکل از دو بخشها پرسشنامه پژوهش مع آوري دادهج
نتایج این مطالعه نشـان داد    .و با آمار توصیفی و استنباطی انجام شد SPSS 19ها با نرم افزار آماري در نهایت تجزیه و تحلیل داده. بود

 و بـرادر  و خـواهر . اسـت  بـوده  مثبت نسبتا ) 23/3±30/0( اران بد حال مراحل پایانی عمر نسبت به حقیقت گوییي بیمنگرش خانواده
و نمره کـل    )P=03/0(یقت حق گفتن نحوه حیطه در تري مثبت نگرش سرطان به مبتلا بیمار فرزندان و والدین به نسبت بیمار همسر
    )P=03/0( داشتند

فـزایش دانـش   اامروزه به دلیل پیشرفتهاي علم پزشـکی و  . ي اخلاقی، روانی، فرهنگی، اجتماعی داردها گویی جنبهبحث و حقیقت 
ي ناشـی از حقیقـت   تر کمارتباطات خوب خانوادگی با دیسترس روانی . گویی وجود داردعمومی جامعه نگرش مثبتی در رابطه باحقیقت

  .گویی همراه است
  گویی، حقیقتدانشگاه علوم پزشکی کرمانهاي ر، بیمارستانپایان عمر، خانواده بیما: یديکل واژگان
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 نگرش پرستاران نسبت به حقیقت گویی به بیماران مبتلا به سرطان
 *ملیحه سیدآبادي، جواد کاظمی، حسن صفدري

  
دف تعیـین  لـذا ایـن مطالعـه بـا ه ـ     حقیقت گویی کاملا وابسته به فرهنگ است.سرطان یک بیماري بالقوه تهدیدکننده حیات است 

انجـام   1392-1393هاي آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمـان در سـال    درباره حقیقت گویی در بیمارستان نگرش پرستاران
هـا پرسشـنامه    آوري دادهابزار جمع .از پرستاران واجدالشرایط انتخاب شدند نفر 120در این مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی  .شد

در نهایـت تجزیـه و تحلیـل     .نگرش پرستاران درمورد حقیقت گویی بـود  اطلاعات دموگرافیک و: خته متشکل از دو بخشگر ساپژوهش
  .با آمار توصیفی و استنباطی انجام شد و 19SPSS ها با نرم افزار آماري داده
بتلا بودند و پرستارانی که سابقه پرستارانی که شخصا به سرطان م. نگرش پرستاران نسبت به حقیقت گویی نسبتا مثبت بوده است 

نگرش مثبت تري نسبت بـه حقیقـت گـویی     کنند ابتلا به سرطان در خانواده شان نداشتند و خدا را در زندگی روزمره شان احساس می
  .داشتند

شـود   پیشـنهاد مـی  لـذا   .در این پژوهش پرستاران مراقبت کننده از بیماران مبتلا به سرطان به فواید افشاي حقیقت واقف بوده اند 
و  آگـاهی عمـومی جامعـه از ماهیـت سـرطان     ي چنین، ارتقـا  هم .قبل از حقیقت گویی مشاوره روانشناسی براي این بیماران انجام شود

  .درمان آن بایستی مورد توجه قرار گیرد
  نگرش، سرطان، حقیقت گویی، پرستار: یديکل واژگان
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 هاي آموزشی تهران ن یکی از بیمارستانبررسی رابطه همدلی و استرس در بین پرستارا
  4*، حسین جعفري3، زهره وفادار2، مرتضی خاقانی زاده1مسعود سیرتی نیر

 ، ایران)عج...(گروه روان پرستاري، استادیار، دانشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا -1

 ، ایران)عج...(کی بقیه اگروه روان پرستاري، استادیار، دانشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزش -2

  ، ایران)عج...(گروه پرستاري داخلی جراحی، استادیار، دانشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا -3

   ، ایران)عج...(دانشجوي کارشناسی ارشد داخلی جراحی پرستاري، دانشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا -4
  
ها و دیدگاه  همدلی شامل توانایی درك تجارب، نگرانی. هاي ضروري حرفه پرستاري است و از بخشهاي بالینی  ارتباط، قلب فعالیت 

ین خطرات شغلی در عصر تر مهمپرستاري از مشاغل پر استرس بوده و استرس شغلی از . ها است دیگران بدون قرار گرفتن در شرایط آن
رسد بین همـدلی و اسـترس در حـوزه     به نظر می. شود م براي سازمان میهاي فراوان هم براي فرد و ه مدرن، که موجب خسارت و زیان

اي با هدف بررسی ارتباط بین همـدلی  به همین منظور مطالعه. سلامت ارتباطی وجود دارد اما مطالعات در این خصوص کمیاب هستند
  .و استرس انجام شد

در ) عـج ...(نفر از پرستاران بیمارسـتان بقیـه ا   288شامل جامعه پژوهش . این پژوهش یک مطالعه توصیفی از نوع همبستگی است 
هـاي   براي جمع آوري اطلاعـات از پرسشـنامه  . اي انتخاب شدندها با استفاده از نمونه گیري تصادفی از نوع طبقه نمونه. بود 1394سال 

و  17نسـخه   SPSSله نرم افزاراطلاعات جمع آوري شده به وسی. همدلی جفرسون، استرس کوهن و مشخصات دموگرافیک استفاده شد
  .آزمون فیشر مورد تحلیل قرار گرفت

درصـد داراي مـدرك کارشناسـی بـوده      9/71.درصد زن بوده اند 3/31درصد مرد و 8/68 .سال بود 25/38میانگین سنی پرستاران  
دهد که بـین همـدلی    ن میضریب همبستگی پیرسون نشا. درصدگزارش شد 5/61درصد و میانگین همدلی  9/40 میانگین استرس. اند
  .معنادار نمی باشد P=136/0رابطه و همبستگی بسیار ضعیفی وجود دارد که با  r=0/ 088استرس در پرستاران مورد تحقیق با و

همدلی و استرس با اطلاعات دموگرافیک مانند جنس، سـن،  . میزان همبستگی همدلی و استرس پرستاران در سطح قابل قبول بود 
ي تر کمپرستاران با سطح استرس بالا، میانگین  .ح تحصیلات، استخدام و سابقه خدمت رابطه آماري معنی داري نداشتوضع تاهل، سط

اي بین میانگین همدلی و میـزان اسـترس را نشـان نمـی     دار و رابطهاز همدلی را نشان دادند؛ اگرچه آزمون آماري اختلاف آماري معنی
  .دهد

 پرستاري همدلی، استرس و: یديواژگان کل
   

                                                
* Email: kaj1357@yahoo.com 

mailto:kaj1357@yahoo.com


  1394بهمن  6-9 کنگره سالانه اخلاق پرستاري،و چهارمین  چهارمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران   292
  

  نامهن رعایت اصول اخلاقی در انتخاب موضوع و مراحل اجرایی پایا
  3، سعید دستگیري2عبدالحسن کاظمی، 1*فرشد مهران سیف

  تبریز، ایراندکتراي تخصصی اخلاق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز،  -1 
  ، تبریز، ایرانوشیب اخلاق زیست پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریزدانشکده پزشکی و فل، استاد گروه انگل شناسی -2

 ، تبریز، ایراندانشگاه علوم پزشکی تبریز، دانشکده پزشکی، استاد گروه پزشکی اجتماعی -3

  
ز برخـی  ولی گاهی عدول ا، گردد ها و کارهاي تحقیقی دانشجویی رعایت می نامه هرچند مسائل اخلاقی در اکثر مراحل اجرایی پایان 

هـاي   نامه در انتخاب موضوع و مراحل اجرایی پایان. نامه محتمل است اصول اخلاقی در مراحل مختلف انتخاب، اجرا و انتشار نتایج پایان
دانشجویی، رعایت اصول و موازین اخلاقی همانند امور علمی دیگر ضروري است و آنچه ارتباط بـین اسـتاد راهنمـا و دانشـجو را شـکل      

بر روند تحقیق باعث رضـایت و ارتقـاء کیفـی     تأثیررعایت حق دانشجو و استاد راهنما علاوه بر . اي از موازین اخلاقی نیستدهد، جد می
  . آموزش و پژوهش در نظام آموزشی خواهد گردید

بهداشـت و  هـاي   پرسشنامه محقق ساخته در بین دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشـکده  250مطالعه از نوع توصیفی بود و تعداد  
آوري  پرسشـنامه جمـع   92از این تعـداد تنهـا   . تغذیه، پرستاري و مامایی، پزشکی و داروسازي دانشگاه علوم پزشکی تبریز توزیع گردید

  . گردید
این وضـعیت در مـورد   . ها رعایت شده است نامه آن درصد دانشجویان معتقد هستند که اصول اخلاقی در انتخاب موضوع پایان 3/64

درصد دانشجویان، اصول اخلاقی در انتخـاب اسـتاد راهنمـا     54/68شود چرا که به نظر  نامه نیز مشاهده می هاي اجرایی پایان لفهسایر مو
هاي اخلاقی در انتخاب استاد راهنما رعایت  تکمیلی، جنبه تحصیلات دانشجویان درصد 46/31 خصوص در نتیجه در و گردد رعایت می

درصـد   21/61گیـرد و بـه نظـر     توجهی قرار مـی  موارد، اصول اخلاقی مورد بی 79/39تاد مشاور نیز در در خصوص انتخاب اس. شود نمی
 در اخلاقـی  دستورات و اصول موارد درصد 29 به نزدیک نهایت در و گردد دانشجویان، اصول اخلاقی در انتخاب استاد مشاور رعایت می

اي بـه خصـوص در حرفـه     رعایت اصـول اخلاقـی در کلیـه شـئونات حرفـه     که  این بهبا توجه  . شود نامه مراعات نمی پایان اجرایی مراحل
هـاي   چنـین، شـاغلین حـوزه    اي است و تمام شاغلین حرف پزشـکی و هـم   ها از ارکان مهم تعهدات و الزامات حرفه پزشکی و در دانشگاه

رغم رعایت موازین اخلاقـی در مراحـل مختلـف،     علیهاي اخلاقی الزام و تعهد دارند، لذا  آموزشی و پژوهشی در جهت رعایت تمام جنبه
تـوجهی قـرار گرفتـه و حتـی      نامه مورد بی نتایج نشانگر این نکته مهم است که در موارد متعددي اصول اخلاقی در مراحل مختلف پایان

تـرین خـدمات مراقبتـی،    شاغلین حرف پزشکی و دانشگاهی، ارتقاي مسـتمر کیفیـت و ارائـه به    اي حرفهیکی از الزامات . شوند نقض می
ریزي و سیاستگذاري مناسب و مطلوب، ضمن شناسـایی علـل نقـض اخلاقـی در مراحـل       آموزشی و پژوهشی است و لازم است با برنامه

هـا، شـاهد کـاهش     نامه ها و پایان ها و رفع موانع، با آموزش و فراهم نمودن محیط و شرایط مناسب براي اجراي پژوهش نامه اجرایی پایان
  .هاي اخلاقی باشیم ل توجه در موارد نقض اصول و چارچوبقاب

  موضوع، مراحل اجرا اخلاقی، انتخاب اصول نامه، رعایت پایان: یديکل واژگان
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  اتاق عمل از دیدگاه  در بررسی میزان آگاهی از منشور حقوق بیمار
 دانشجویان اتاق عمل و هوشبري دانشگاه علوم پزشکی جهرم

  3پیشگر ، زهرا3، راضیه پرنیان2ده رحمانیان، سعی1*زهرا شادفرد
  دانشکده پرستاري و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران، مربی -1

  پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران کارشناس پرستاري، دانشکده پرستاري و -2
  کی جهرم، جهرم، ایراندانشکده پرستاري و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزش، مربی -3

  
حقوق بیمار نیازهاي جسمی، روانی، معنوي و اجتماعی مشروع و معقول است . بیماران آسیب پذیرترین گروههاي اجتماعی هستند 

در محیط اتاق عمل، مساله حقوق بیمار به دلیل داشـتن شـرایط خـاص حـاکم بـر آن و      . باشند که کادر درمانی موظف به اجراي آن می
لذا به دلیل ضرورت رعایـت حقـوق بیمـار از جانـب     . ورود بیمار بدون حضور خانواده یاهمراه، ازاهمیت بالاتري برخوردار است چنین، هم

تمام ارائه دهندگان مراقبت، پژوهش حاضربا هدف تعیین میزان آگاهی از منشور حقوق بیمـار از دیـدگاه دانشـجویان هوشـبري و اتـاق      
  .عمل انجام گرفت

 نفر از دانشجویان رشته اتاق عمل و هوشبري بودند که بـا اسـتفاده از   130هاي پژوهش  نمونه. مطالعه توصیفی بود این پژوهش یک
ها با استفاده از پرسشـنامه محقـق سـاخته کـه شـامل دو بخـش مربـوط بـه اطلاعـات           جمع آوري داده. روش سرشماري انتخاب شدند

تجزیـه و تحلیـل   .ام گردید و به روش خودگزارش دهی توسط دانشجویان تکمیل شددموگرافیک و آگاهی از منشور حقوق بیمار بود انج
  .انجام گرفت SPSS ها با استفاده از نرم افزار داده
 از درصد 1/63. بود 06/20± 41/3هاي پژوهش نشان داد که میانگین نمره آگاهی از حقوق بیمار ازدیدگاه دانشجویان برابر با  یافته 

 دانشـجویان  بیمارازدیـدگاه  حقوق از آگاهی میزان که داد نشان ویتنی من آزمون نتایج. داشتند آگاهی بیمار حقوق به نسبت دانشجویان
بحث و آگاهی دانشجویان از حقوق بیمار درسطح نسبتا مطلوبی قرار دارد و بایستی بسـتر مناسـبی    .گر تفاوت نداردیکدی با پسر و دختر

  .مل در جهت رعایت این حقوق فراهم گرددها و خصوصا بخش اتاق ع در بیمارستان
  منشورحقوق بیمار، آگاهی، اتاق عمل: یديکل واژگان
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 هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم اتاق عمل ازدیدگاه پرسنل شاغل دراتاق عمل بیمارستان در رعایت منشورحقوق بیمار
  3، سعیده رحمانیان3، راضیه پرنیان2، زهرا پیشگر1*زهرا شادفرد

  دانشکده پرستاري و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران، مربی - 1
  پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران کارشناس پرستاري، دانشکده پرستاري و -2

  دانشکده پرستاري و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران، مربی - 3
  
هدف از حقوق بیمار، برخورداري از حرمت و عزت انسـانی در کلیـه مراحـل ارتبـاط بـا      . اساسی انسان است سلامتی یکی از حقوق 
هـاي محرمانـه بـودن اطلاعـات از اصـول کلـی        توجه به جنبه برقراري روابط عادلانه با بیمار، حفظ حریم شخصی و. درمانی است مراکز

است که بیمار به دلیل بیهوش بودن و عدم آگاهی از تمـام فرآینـدها نیـاز بـه      هاییاتاق عمل یکی از بخش .منشور حقوق بیماران است
بـراي ایـن منظـور     یابـد و  بنابراین آگاهی و رعایت حقوق بیمار دراتاق عمل اهمیت مضاعفی می. ي از سوي پرسنل داردتر بیشحمایت 

کـه   این لذا به دلیل. ش لازم را در این خصوص داشته باشندین ارتباط را با بیمار دارند بایستی آگاهی و نگرتر بیشپرسنل اتاق عمل که 
شناخت و رعایت حقوق بیماران توسط پرسنل اتاق عمل براي ارتقاي کیفیت مراقبـت و افـزایش اعتمـاد و رضـایت بیمـاران از اهمیـت       

  . پرسنل انجام گرفت ي حاضر با هدف بررسی رعایت منشور حقوق بیمار دراتاق عمل از دیدگاهمطالعه .خاصی برخوردار است
این پژوهش یک مطالعه توصیفی بود که در آن میزان رعایت منشور حقوق بیمار در اتاق عمل ازدیدگاه پرسنل مـورد بررسـی قـرار    

ابـزار گـردآوري   . روش سرشماري انتخـاب شـدند   پرسنل شاغل دراین بخش بودند که با استفاده از از نفر 44هاي پژوهش  نمونه. گرفت
تجزیـه و  . گردیـد  دهی توسـط آنـان تکمیـل    گویه بود که به روش خودگزارش15دو بخش و  اي خودساخته مشتمل بررسشنامهها پ داده

 75/17±69/4میانگین کل نمره رعایت حقوق بیمار در پرسنل به ترتیـب  .  انجام گرفت SPSS 16 ها با استفاده از نرم افزار تحلیل داده
  . ندارد کار ارتباط سابقه و تحصیلات شغلی، سطح جنسیت، گروه متغیرهاي با حقوق رعایت که داد اننش آماريهاي  آزمون نتایج .بودند

یکـی از  کـه   ایـن  و بـا توجـه بـه   . بخـش نیسـت  حقوق بیمار توسط پرسنل رضایت رعایت که داد نشان مطالعه اینهاي  یافته و بحث
حقـوق بیمـاران اسـت، توجـه بـه ایـن حقـوق از سـوي کـادر درمـانی            ي مراقبت با کیفیت و اخلاقی، رعایتي ارائهین مشخصهتر مهم

  . بسیارحائز اهمیت است
  حقوق بیمار، پرسنل اتاق عمل، رعایت: یديکل واژگان
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 افقی پیش روي نظام سلامت: خدمات گردشگري سلامت باروري مبتنی بر اخلاق پزشکی
 *زهره شاه حسینی

  
گردشـگري   .شـود  هـا اطـلاق مـی    ه مسافرت به منظور سلامتی یا درمان انواع بیمـاري گردشگري سلامت از دیرباز وجود داشته که ب
هـاي دسـت    رود کـه سـبب شـده سـازمان     هاي صنعت گردشگري جهان به شمار می درمانی و بهداشتی امروزه از رو به رشدترین بخش

در . ریزي نمایـد توریسم جلب و براي آن برنامه مند به توسعه گردشگري توجه خود را به این بخش از صنعتاندرکار در کشورهاي علاقه
این بین گردشگري درمانی در بخش ناباروري با هدف معالجات پزشکی در کنار استراحت، فراغت و سیاحت ناشی از یـک مسـافرت بـه    

  . کاهش زاد و ولد در کشورهاي جهان گسترش یافته است مسألهدنبال 
ي اقتصادي مورد توجه افراد و پژوهشگران بوده است، و لیکن در حال حاضر با روشـن  ها گرچه تاکنون گردشگري بیش تر از دیدگاه

بـدون شـک رعایـت    . شدن ابعاد گوناگون پدیده گردشگري، توجه به مسایل فرهنگی، درمانی و اجتماعی آن مـدنظر قـرار گرفتـه اسـت    
هـاي  ات ارائـه شـده، از طریـق کـاهش نگرانـی     توانـد ضـمن تضـمین کیفیـت خـدم      اي اخلاق پزشکی میموازین و استانداردهاي حرفه

گردشگردان حوزه سلامت باروري در خصوص حفظ حریم خصوصی آنان در موضوعات مرتبط، بـه توسـعه گردشـگردي سـلامت کمـک      
  . نماید

 ناسب عقایـد ت: توان به هاي مهم توسعه گردشگري ناباروري از دیدگاه زوجین می دهد که از علل و انگیزه نتایج مرورمقالات نشان می
 ي زنـدگی و مذهبی، اخلاقی و آداب و رسوم جامعه میزبان با فرهنگ زوجین، محرمانه مانـدن اطلاعـات، شـناخت و احتـرام بـه شـیوه      

هـاي خـدمات در    پوشش بیمـه  ها و برآورده نمودن انتظارات زوجین نابارور در کشور میزبان و آگاهی از مهارت گروه معالج، میزان تعرفه
  .مقصد اشاره نمود مرکز درمانی

گردد با رعایت استانداردهاي اخلاق پزشکی در جهت برآورده نمودن انتظارات گردشگردان سلامت باروري تلاش نمـود   پیشنهاد می 
  . و علاوه بر حصول به نتایج مثبت درمانی، به توسعه اقتصادي کشور کمک نمود

  پزشکیباروري، ناباروري، گردشگري سلامت، اخلاق : یديکل واژگان
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 چیست؟ اي حرفهاخلاق 
 *روناك شاهوي

  
هاي مختلف تاریخ بشر، رعایت اخلاق و رفتار در جامعه از جمله مهم ترین بحران زندگی اجتمـاعی انسـان بـه شـمار آمـده       در دوره

ها در  روابط انسان اخلاق هم شکل گسترده تر و پیچیده تري به خود گرفته است و تعریف اخلاقی مسألهبا رشد زندگی اجتماعی، . است
امـا  ، قانون ناظر به حقوق قراردادي اسـت . جامعه مشکل تر شده است و تشخیص مصادیق اخلاقی از غیر اخلاقی دشوار تر گردیده است

اخـلاق، قـانون غیـر    . ي داردتر بیشبنابراین دایره اخلاق شمول ، اخلاق ناظر به حقوق طبیعی مانند داشتن امنیت، آزادي و آگاهی است
اخلاق، به مجموعه اعتقادات ذهنی و باورهـا و  .پذیرد شود که قانون پایان می اخلاق از جایی شروع می. دون است و قانون، اخلاق مدونم

  . رفتارهاي اخلاقی در واقع شیوه معینی از زیستن است. بلکه نحوه خاصی از زندگی است، هاي انتزاعی محدود نمی شود ارزش داوري
هاي مربوط به مـدیریت و سـازمان، شـاخه اي بـا      در غرب، در دانش. از مسائل اساسی همه جوامع بشري استاخلاق حرفه اي یکی 

هاي موفق براي تدوین استراتژي اخلاقی احساس نیاز کرده، و به ایـن بـاور رسـیده     بسیاري از شرکت. عنوان اخلاق حرفه اي وجود دارد
از این رو، کوشیده اند به تحقیقات درباره اخلاق حرفه اي جایگـاه ویـژه   . رسوخ کند اند که باید در سازمان یک فرهنگ مبتنی بر اخلاق

اخـلاق  : آید؛ مانند نهیم، اخلاق کار و یا اخلاق شغلی به میان می اي بدهند؛ وقتی از حوزه فردي و شخصی به حوزه کسب و کار گام می
  .پزشکی، اخلاق معلمی، اخلاق مهندسی و نظایر آن

 اي حرفـه دهـد، ولـی اخـلاق     پذیري شخصی است در برابر رفتار فردي کـه یـک انسـان از خـود نشـان مـی       لیتئوساخلاق فردي، م
حرفه اي بودن . اي و شغلی خود به عنوان صاحب یک حرفه، شغل و یا پست سازمانی پذیري یک فرد است در برابر رفتار حرفه لیتئومس

ابقاء این امتیاز بستگی به باور جامعـه بـه قابـل    . کند است که جامعه اعطا می یک خصوصیـت ذاتـی یا حق موروثی نیست بلکه امتیازي
  . براي قابل اعتماد بودن، صاحبان حرفه باید به تعهدات حرفه خود پایبند باشند. اعتماد بودن اعضاء آن حرفه دارد

بـا توجـه بـه     اي حرفـه اخـلاق  . لیت اسـت وئاخلاق حرفه اي نوعی تعهد اخلاقی و وجدان کاري نسبت به هر نوع کار، وظیفه، یا مس
هـاي مـورد انتظـار از     هاي مورد توافق و رفتـار  عنوان استاندارده اصول اخلاق حرفه اي ب. شود شرایط و فضاي هر حرفه خاص تعریف می

یا انجمن فعالیـت  یک شورا  صورت بهضوابط اخلاقی یک حرفه عالی توسط گروه برگزیده اي از اعضاي حرفه که . باشد افراد هر حرفه می
  . یابند گیرد و گاهی این قواعد جنبه بین المللی می گردد و دستور کار یا راهنماي اخلاقی آن حرفه قرار می کنند تعیین و تدوین می می

هـا را   توان گفت که اخلاق حرفه اي، مجموعه اي از اصول و استانداردهاي سلوك بشري اسـت کـه رفتـار افـراد و گـروه      در واقع می
در حقیقت، اخلاق حرفه اي، یک فرایند تفکر عقلانی است که هدف آن محقق کردن این امر اسـت کـه درسـازمان چـه     . کند یین میتع

توان گفت که اخلاق حرفه اي نوعی تعهد اخلاقی و وجدان کاري نسـبت   ارزش هایی را چه موقع باید حفظ و اشاعه نمود یا به نوعی می
  .یت استبه هر نوع کار، وظیفه و مسؤول

پـردازد و در   اخلاق حرفه اي، به منزله شاخه اي از دانش اخلاق به بررسی تکالیف اخلاقی در یک حرفـه و مسـائل اخلاقـی آن مـی    
  .دانند که موجب هدایت فرد به موقعیت تعیین شده همراه با اخلاق خاص است فعالیت معینی می تعریف حرفه، آن را

، فقدان انگیزش، نارضایتی شـغلی، فقـدان مهـارت    اي حرفهفقدان نگرش راهبردي به اخلاق : از ی عبارتند ای حرفهموانع رشد اخلاق 
یکی از ابزارهاي بسیار رایج بـراي جـاري کـردن اخـلاق حرفـه اي کـدهاي اخلاقـی        . تصمیم گیري و موانع فیزیکی و روانی محیط کار

یکی از ابزارها، براي تحقـق اخـلاق حرفـه اي اسـت کـه اکنـون در       تدوین، آموزش، اعمال نظارت بر پیروي از کدهاي اخلاقی . باشد می
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هاي مختلف، فهرستی از بایدها و نبایدهاي رفتاري تهیه کرده اند و رعایـت ایـن بایـدها و     بسیاري از کشورهاي دنیا مرسوم شده سازمان
امـات و تعهـدات اخلاقـی کـه بـه صـورت       فهرست الز. نبایدها تا حدي ضامن ارزشمندي و فضیلت آمیز بودن رفتار صاحبان حرفه است

دربـاره مسـایل معـین     هـا  ارزشکـدهاي اخلاقـی بیـان رسـمی      .شـوند  شود، غالباً کدهاي اخلاقی نامیده می بایدها و نبایدها تدوین می
ود کـه آیـا از   ش تعیین میها  آن کنند و بر اساس هاي مختلف را بیان می این کدها معیار صحت رفتارهاي حرفه اي در موقعیت. باشند می

با پیشرفت اطلاعات و تکنولوژي پزشـکی مشـکلات اخلاقـی هـم رو بـه افـزایش اسـت و         .اخلاق حرفه اي، تخطی صورت گرفته یا خیر
  .ها ارائه شود قوانین اخلاقی لازم است تا راهکارهایی براي کاهش آن

  ، تکالیف اخلاقیاي حرفهاخلاق : یديکل واژگان
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 پرستاري، پیوستاري از تشخیص تا پاسخ به موقعیت اخلاقیحساسیت اخلاقی دانشجویان 
 ، سکینه غلامزاده، کاملیا ترابی زاده، عباس عبادي*مرضیه شایسته فرد

  
مراقبتی را در برابر موضوعات متفاوت اخلاقی قـرار داده  هاي  رشد تکنولوژي مراقبتی و پیشرفتهاي روزافزون علوم پزشکی، سیستم 

حساسـیت اخلاقـی، تشـخیص و    . کنـد  تصمیم گیري، از جمله حساسیت اخلاقی را اجتناب ناپذیر میهاي  هارتاست که نیاز به وجود م
شود که دانشجویان پرستاري نیز بتوانند موضـوعات اخلاقـی    در این راستا، این نیاز احساس می .باشد مددجویان میهاي  پاسخ به نگرانی

بنابراین، یکی از اهداف آموزش اخلاق در پرستاري، تربیـت   .اخلاقی یک موقعیت باشندرا درك کرده و قادر به تشخیص و توجه به ابعاد 
مورد نیاز در زمینه تصمیم گیري و حساسیت اخلاقـی برحـوردار باشـند و از طرفـی بتـوان بـا ابـزار        هاي  دانشجویانی است که از مهارت

مفهـوم حساسـیت اخلاقـی در    هـاي   ضر بـا هـدف تعیـین ویژگـی    بنابراین، مطالعه حا. مناسب به ارزیابی اثربخشی این آموزش پرداخت
این پـژوهش، مطالعـه کیفـی از نـوع روش     . دانشجویان پرستاري جهت ساخت ابزار حساسیت اخلاقی دانشجویان پرستاري انجام گرفت

ل مفهـوم هیبریـد   مفهـوم حساسـیت اخلاقـی از مـدل تحلی ـ    هـاي   باشدکه در گام اول به منظور تعیین ویژگی اکتشافی ساخت ابزار می
  .. استفاده شده است

بـه عنـوان   .باشد بر این اساس، حساسیت اخلاقی، ظرفیتی شناختی است که مستلزم درك، تفسیر و ارزیابی یک موقعیت اخلاقی می
د اخلاقـی مانن ـ هـاي   و پاسخگویی بوده، بعد عاطفی مراقبت است کـه برپایـه ارزش   اي حرفهیک وظیفه و در چارچوب مسؤولیت پذیري 

به عنوان واسطه اي است کـه بـا    مددجو کسب شده و یک مهارت است که در پرتو برقراري ارتباط اثربخش با. نیک خواهی استوار است
  . گردد استفاده از منابع دانش، منجربه درك عمیق موقعیت اخلاقی می

ولیت پذیري اسـت کـه بایـد در آمـوزش     حساسیت اخلاقی دانشجویان پرستاري داراي ابعاد شناختی، عاطفی، مهارت، دانش و مسؤ
  .اخلاق و ساخت ابزار مناسب حساسیت اخلاقی دانشجویان پرستاري مورد توجه قرار بگیرد

  آموزش اخلاق، دانشجویان پرستاري، حساسیت اخلاقی: یديکل واژگان
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 پیش ساز پرورش حساسیت اخلاقی دانشجویان پرستاري: آموزش کارآمد اخلاق
 ، سکینه غلامزاده، کاملیا ترابی زاده، عباس عبادي*مرضیه شایسته فرد

  
هاي مختلف تصمیم  بهداشتی، اعضا تیم مراقبتی و از جمله پرستاران را در برابر چالشهاي  امروزه، تغییرات سریع جوامع و سیستم 

اي جهت آمـوزش اخـلاق پرسـتاري و     بنابرابن، یکی از نیلزهاي ویژه برنامه آموزش پرستاري، توسعه برنامه.گیري اخلاقی قرارداده است
 تواند یاد گرفته و آموختـه شـود   تصمیم گیري است که میهاي  حساسیت اخلاقی، یکی از مهارت .باشد افزایش مهارت تصمیم گیري می

سایی شـده و  باشد شنا مؤثراما نیاز است در وهله اول عواملی که میتواند بر حساسیت اخلاقی .و باید دردانشجویان پرستاري پرورش یابد
بنا براین، مطالعه حاضر با هدف شناسایی پیش سازهاي حساسیت اخلاقـی انجـام   . با توجه به این عوامل، حساسیت اخلاقی پرورش یابد

  .. شد
استفاده ار مـدل تحلیـل مفهـوم هیبریـد، حساسـیت اخلاقـی دانشـجویان         باشد که با این پژوهش، بخشی از یک مطالعه کیفی می 

  . ر گرفته استاحلیل قرپرستاري مورد ت
بر اساس تحلیل محتواي متون و مصاحبه دانشجویان، آموزش کارآمد اخلاق، به عنوان یـک پـیش سـاز اصـلی حساسـیت اخلاقـی       

ي آموزش اخلاق، طول مدت آمـوزش، زمـان ارائـه    ها روشتعیین شدکه در صورت تناسب اجزایی چون رویکرد زیربنایی آموزش اخلاق، 
  . گردد ی ترتیب ارائه واحدهاي نظري و تئوري اخلاق و بهره گیري از مدرسین متخصص اخلاق، محقق میواحد اخلاق، چگونگ

هـاي بهداشـتی و مواجهـه بـا موضـوعات       آموزش حساسیت اخلاقی، دانشجویان پرستاري را براي ورود به دنیـاي پرچـالش مراقبـت   
، متناسـب بـا   مـؤثر ش اخلاق پرستاري مورد توجه قرار گرفته و به صورت بر این اساس، لازم است در برنامه آموز  .کند اخلاقی آماده می

  .نیاز دانشجویان آموزش داده شود
  ، آموزش اخلاقپرورش حساسیت اخلاقی، دانشجویان پرستاري: یديکل واژگان
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 حفظ امنیت در مراقبت از بیماران احترام به شان انسانی و
 ، حجت دره هوشیاري خواه*مرضیه شایسته فرد

   
محسوس و منحصـر بـه فـرد    هاي  یکی از ویژگیها  احترام به حقوق انسان. پرستاران، احترام به شان بیماران است اي حرفهاز وظایف 
احتـرام بـه   . گـردد  دچار آسـیب مـی   »شان بیمار« ها  واحد بستري بیمار در محققین نشان داده اند که بعد از پذیرش و. پرستاران است

در کـدهاي اخلاقـی پرسـتاري    . مراقبت اجتماعی بایستی همواره مد نظر باشـد  یک هدف ویژه در حوزه سلامتی و عنوان بهشان انسانی 
مواردي چون احترام به حقوق انسانی؛ شامل احترام به مسائل فرهنگی، احترام براي حق زنده ماندن، احترام به وقار، درمـان بـا احتـرام    

را به عنوان شاخص ارائه کیفیت خدمات مراقبتی مراکـز درمـانی   » وقار اجتماعی «و » انسانیوقار « امروزه احترام به . تعریف شده است
چنـین،   هـم  دراصل مقاله به تفصیل درمورد شان بیمار و عوامل مداخله گر برآن در مراکز درمـانی و موسسـات خـدماتی و   . یاد کرده اند

فیزیکی، رفتار کارکنان، اخلاق سازمانی در پیشبرد و آمـوزش احتـرام و   نقش دانشگاه ها، موسسات درمانی و مراقبتی، ساختارمدیریتی، 
  . وقار بیمار توضیح داده خواهد شد

اطلاعاتی در دسترس با استفاده از کلمـات کلیـدي شـامل علـم     هاي  وجوي بانک مقاله حاضر نوعی مطالعه مروري است که با جست
، SIDیمـار، وقـار و شـان انسـانی، فلسـفه انسـانیت، بخـش اورژانـس درمنـابع          هاي اخلاقی، امنیت ب اخلاق، اصول اخلاق پرستاري، کد

Magiran ،Elsevier ،Welly- Black ،Ovid در مرحله بعد کلمات کلیدي انتخاب گردید. انجام شده است.  
وقـار بیمـار، نقـش     رد مـؤثر هـاي   در شان بیمار شامل موارد؛ معنی وقار بیمـار، فـاکتور   مؤثرمحققین نشان داده اند، که فاکتورهاي 

  .چشمگیري دارند تأثیرچنین، رفتار کارکنان سیستم مراقبتی بر وقار  محیط بیمارستانی بر وقار بیمار و هم
احترام به شان و وقار انسانی و وقار اجتماعی افراد و مصدومین مورد پذیرش براي پرستاران و سایر اعضاء تیم پزشکی امـري الزامـی   

هاي آموزش مداوم براي ارائه دهندگان خدمات مراقبتی درمراکز درمانی  هاي اخلاقی در برنامه وکد ها ارزشکه گردد  پیشنهاد می. است
  .ارائه گردد

 وقار اجتماعی، وقار انسانی، حفظ امنیت، شان بیماراحترام به : یديکل واژگان
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 اخلاق در دندانپزشکی کودکان
 *رضیه شجاعی پور

  
 .باشد اي وي میشخص محور است و بر اساس وجدان و تعهدات شخصی فرد نسبت به عملکرد حرفه رعایت اخلاق در دندانپزشکی،

مـوزش ان  آ تواند به بستر تربیتی وي در دامان خانواده برگردد ولی پر رنگ کردن اي میاگر چه میزان اخلاق محور بودن یک فعال حرفه
ایـن   .نپزشک را در خلوت خویش بر پایه اصول انسانی و خداپسند قـرار دهـد  ي عملکرد صحیح دنداتواند انگیزه در دوران دانشجویی می

علمی و عملی وي عمق پیدا کند کـه همچنـان کـه دانشـجو مطالـب       آموش تواند بسته به سطح موزش اخلاق در دوران دانشجویی میآ
کنـد، سـطوح مختلـف و    بدیل به مهـارت مـی  کند و سرانجام تها را لمس می کند و بعد در حیطه عملی آن تر دریافت میعلمی را عمیق

و ماندگار است که معلم خود نیـز بـر    مؤثراین اموزش زمانی  .توان در کنار این مطالب به دانشجو خوراند عمیق تر تعهدات اخلاقی را می
ص دندانپزشـکی بـا   انجـام مهـارت خـا    .بالین بیمار این تعهدات اخلاقی تثبیت شده در درون خود را به معرض اجـرا و نمـایش بگـذارد   

ینـده  آکه ماندگاري بالایی داشته باشد و وي در  تواند عمق بالاتري از یادگیري را در دانشجو ایجاد کند چاشنی رعایت اصول اخلاقی می
شود، چرا که اصول رفتـاري صـحیح و    در دندانپزشکی کودکان به شکل خاص اخلاقیات پررنگ می .نرا عملا به کار بنددآحرفه اي خود 

کادمیک از یک طرف در بر خورد با کودك از اهمیت خاص برخوردار است و از طرف دیگر انجام صحیح مراحل درمانی که نباید قربـانی  ا
عدم همکاري کودك شود و این بهانه را دست دندانپزشک بدهد که چون کودك غیر همکار اسـت، نمـی تـوان یکسـري اصـول اولیـه و       

دندانپزشک باید فراتر از این توجیه قدم بردارد و با بالا بردن توانایی و ظرفیت وجـودي خـود سـعی     .ضروري را در درمان وي لحاظ کرد
  . در اتمام بهترین درمان در کنار اجراي صحیح ترین اصول کنترل رفتاري در کودك را داشته باشد

  اخلاق دندانپزشکی، دندانپزشکی کودکان، آموزش دندانپزشکی: یديکل واژگان
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 زان آگاهی و نگرش ماماهاي شاغل از سقط جنین و قوانین آنبررسی می
 ، حمید محبتی، احترام سادات میرزاباقر وزیري، زهره بزرگمنش*منصوره شریعتی

  
میلیـون عارضـه    5مرگ مـادري و بـیش از    47000پذیرد که منجر به  ایمن درجهان صورت می میلیون سقط غیر 22سالانه حدود 

سـقط القـایی توسـط     73000می شود در ایـران سـالانه    برآورد. ایمن است میر مادري ناشی از سقط غیر درصد مرگ و 13گردد و  می
متاسفانه برخی ماماها بدلیل عدم آگاهی از قـوانین سـقط، عامـل انجـام تعـدادي از       .شود زنان متاهل واقع در سن تولید مثلی انجام می

  .هاي غیرقانونی هستند سقط
هـاي   مامـاي شـاغل در بیمارسـتان    101باشد به بررسی میزان آگاهی و نگرش تعداد  ه یابی و مقطعی میپژوهش حاضر از نوع زمین

 متوسـط  )6/0-1( ها پرسشنامه است و میزان آگاهی در سه طبقه خوب ابزار گردآوري داده. پردازد شهر مشهد در زمینه قوانین سقط می
  . بت و منفی تقسیم بندي شده استو نوع نگرش به دو گروه مث) 3/0( و ضعیف) 3/0 - 5/0(

دهد میزان آگاهی ماماها از قوانین مربوط به سقط در حـد ضـعیف اسـت و اکثـر آنـان از نگرشـی        نتایج حاصل از پژوهش نشان می 
 بین آگاهی و نگرش ماماها نسبت به قوانین سقط نیـز رابطـه آمـاري معنـی داري مشـاهده     . منفی نسبت به این قوانین برخودار هستند

  ). P=0.02( گردید
. تواند سبب عواقب وخیمی بـراي آنـان شـود    ماماها نسبت به قوانین سقط از آگاهی و نگرش مناسبی برخوردارنیستند و این امر می 

  .سطح آگاهی و تغییر نگرش ماماها را فراهم آورد يهاي بازآموزي زمینه ارتقا لذا لازم است با فراهم کردن برنامه
  هاي عیر قانونی ین سقط جنین، نگرش ماماها، سقطقوان: یديکل واژگان
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 اي شنوایی شناسی از نقطه نظر بیماران واجد سمعکنشانگرهاي اخلاق حرفه
 *اعظم شریفی

  تهران، ایراندانشگاه شهید بهشتی،  ،دانشجوي دکتري علوم تربیتی، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی
  

اي نوعی تعهد اخلاقی و وجدان کاري اخلاق حرفه .آید اي به میان میار بحث اخلاق حرفهبا گام نهادن ازحوزه فردي به حوزه ک
بالواقع یک  کند و ها را تعیین می اي از استانداردهاي سلوك بشري است که رفتار افراد و گروهمجموعه نسبت به کار و مسؤولیت است و

اخلاقی بودن درحرفه  .حرفه حفظ بشود در یی بایدها ارزشت که چه فرایند تفکر عقلانی است که هدف آن محقق کردن این امر اس
اي شنوایی شناسی از منظر هاي اخلاق حرفه در این تحقیق به شناسایی نشانگر .حاصل دانستن، خواستن، توانستن و نگرش است

  . بیماران واجد سمعک پرداخته شده است
شناسی شهرستان اي از دیدگاه بیماران در دفتر ارزیابی شنواییخلاق حرفهبا رویکرد کیفی به موضوع ا پژوهش با نگاه اکتشافی و

نمونه پژوهشی به طرز هدفمند در رده  .ها از مصاحبه نیمه ساختار یافته استفاده شد جهت به دست آوردن داده. صورت گرفت شهریار
به مراکز شنوایی شناسی متفاوت جهت ارائه  بودند و سال استفاده از سمعک را دارا 8قرار داشتندکه سابقه بیش از  سال 25 -68سنی 

تحلیل اطلاعات . ها را فراهم آورد بیمار اشباع نظري داده 47خدمات ارزیابی شنوایی و تجویز سمعک مراجعه نموده بودند، مصاحبه با 
  .ها به روش کدگذاري باز انجام پذیرفت مصاحبه

باشد که شامل صداقت در گفتار و  مقوله اساسی می 6ز دیدگاه بیماران داراي اي شنوایی شناسی انتایج نشان داد اخلاق حرفه 
  .پذیري استگیري نسبت به همکاران و مسؤولیتءکردار، کارآمدي علمی، کار آمدي در ارائه خدمات، احترام به بیماران، عدم سو

شناسایی نشانگرها سبب  .اعی حرفه خواهد شدهاي اخلاقی سبب ارتقاي وجه اجتم بیماران اهتمام به رعایت مؤلفه از نقطه نظر
و مورد ارزیابی قرار دهند، در این صورت اگر از رفتارهاي مؤثر و غیر مؤثر  گردد شنوایی شناسان خود را از دریچه دیگران ببینند می

  . تسهیل می نمایند دسترسی به اهداف حرفه را بهتر خود آگاه بشوند
اي نقشی راهبـردي در موفقیـت   اخلاق حرفه .کند اي کارکنان آن دریافت میاز اخلاق حرفه رااي روح خود شاکله هر حرفه هیأت و

  .گذار است تأثیردر تثبیت منزلت آن در اذهان عمومی  معطوف به حال و آینده حرفه دارد و
  اي، بیماران واجد سمعک، شنوایی شناسیاخلاق حرفه: یديکل واژگان
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 انات آزمایشگاهیمبانی اخلاقی در کار با حیو
 3، ثریا شریفی سراسیابی2، سروش رفعتی1*خجسته شریفی سراسیابی

1-Ph.D   مرکز تحقیقات بیماریهاي عفونی و گرمسیري، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایرانانگل شناسی، استادیار   
  زگان، بندرعباس، ایراندانشگاه علوم پزشکی هرمدانشجوي پزشکی، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی،  -2

  سیرجان، سیرجان، ایران خدمات بهداشت درمانیکارشناس ارشد باکتري شناسی، دانشکده علوم پزشکی و  -3
  

کنند که به حقوق حیوانـات   پزشکی داشته و مبانی اخلاقی و تعالیم ادیان الهی حکم می  علوم يحیوانات نقش بسیار مهمی در ارتقا
ها نیز رعایت نشده و گهگاه اعمال ضد اخلاقی دیده  هاي مختلف علمی پژوهشی حقوق انسان ن است در زمینهاگرچه ممک. پایبند باشیم

هـاي همـراه آن را بپـذیریم و رعایـت حقـوق       داریـم بایسـتی ضـرورت    شود ولی بهرحال هرچه به سمت توسعه بالنده و پایدار قدم برمی
هاي  لیست کار با حیوانات آزمایشگاهی براي هر یک از طرحدر این خصوص چک. دباش ها می حیوانات در زمینه پژوهشی هم از جمله آن

  .بایست تکمیل و همراه پروپوزال ارایه گردد مرتبط می
طبـق  . ي صـحیح کـار کـردن بـا آنهاسـت     داري و شیوهاولین قدم براي آشنایی با حیوانات آزمایشگاهی رعایت اصول پرورش و نگه 

طوریکه تا حدودي مشابه زیستگاه واقعی آنـان   بایست مناسب باشد به هاي مختلف حیوانات می زیستی گونهپروتوکول هلسینکی، شرایط 
هداري، تغذیه و مراقبت حیواناتی کـه جهـت   خانه باشد و از نظر نگیک دامپزشک و یا فرد آموزش دیده و با تجربه مسؤول حیوان. باشد

  . هاي مختلف اکیداً جلوگیري کند نظارت کافی انجام دهد و از درآمیختگی گونه گیرند، اهداف زیست پزشکی مورد آزمایش قرار می
وجود فرهنگ عطوفت به موجودات زنده و عدم آزاررسانی به حیوانـات کـه در دسـتورات دینـی مـا فـراوان وجـود دارد، مـا را وادار         

. شـود دوچنـدان کنـیم    هـا بهـره گرفتـه مـی     رورش از آنکنند تا تلاش خود را براي حفظ رفاه لازم براي حیواناتی که در آموزش و پ می
حسـی و یـا   بایسـت از بیهوشـی، بـی    شود مـی  هاي آزمایش با حیوان که منجر به ایجاد درد آزاردهنده و یا استرس می بنابراین در پروسه

مـواد شـیمیایی فلـج شـده،     هاي مشابه آن، بر روي حیوانی که بیهوش نشده و یا توسـط   جراحی یا پروسه. مسکن مناسب استفاده شود
بایست باعث کاهش درد و رنـج آن شـده و در هـر حـال طبـق اسـتانداردهاي دانشـکده         مراقبت پس از جراحی حیوان می. ممنوع است

  . دامپزشکی باشد
در طـول  ي غیردردناك ها روشبایست با  برند و بهبودي پیدا نمی کنند می حیواناتی که در طی آزمایش از درد حاد یا مزمن رنج می

. پروسه و یا انتهاي آن کشته شوند و در صورت نیاز آزمایش به مرگ حیـوان، کشـتن حیـوان بـا در نظـر گـرفتن اصـول اخلاقـی باشـد         
 تـر  بـیش متاسفانه در مواردي شاهد رفتارهایی غیر از این در علوم تحقیقاتی هستیم که امیدواریم نظارت متولیان امر در ایـن خصـوص   

 .لیست مربوطه مورد بررسی قرار خواهند گرفتچنین، پروتوکول هلسینکی و چک نظر سایر موارد اخلاقی و همدر مقاله مورد . شود
 هاي حیوانی، اخلاق در آزمایشحیوانات آزمایشگاهی: یديکل واژگان
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 بررسی شدت پریشانی اخلاقی و عوامل مرتبط با آن در پرستاران شاغل در مرکز سوختگی مازندران
  3، نیره آقایی2، محمدرضا حیدري1، روانبخش اسمعیلی1*ورویدا شفیع پ

  یراناستادیار، دکتري آموزش پرستاري، گروه پرستاري داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی نسیبه، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ا  -1
  یی، دانشگاه شاهد، تهران، ایراناستادیار، دکتري آموزش پرستاري، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و ماما -2

  مربی، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی نسیبه، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران -3
   

هـاي   گیـري تصمیم اي شایع در حرفه پرستاري است و پرستاران بخش سوختگی نیز به طور مداوم باسابقه و پریشانی اخلاقی پدیده
به صورت تنش روانـی تجربـه    باشـند و آن رادر برخورد با بیمارانی که در شـرایط هولنـاك بسـر مـیبرنـد، مواجـه مـیمختلف اخلاقی 

  .سوختگی انجام شد این مطالعه با هدف تعیین شدت پریشانی اخلاقی و عوامل مـرتبط بـا آن در پرسـتاران. نمایندمی
انجـام   1393مازنـدران در سـال    پرستار مرکز سوختگی بیمارسـتان 172بر روي این مطالعه توصیفی تحلیلی، به روش سرشماري  
انجـام  Corley سـؤالی  36پریشانی اخلاقی  هاي جمعیت شناختی، خصوصیات شغلی و جمع آوري اطلاعات با استفاده از پرسشنامه. شد
  .کال والیس انجام شدهاي آماري توصیفی و استنباطی من ویتنی، کروسها با آزمون تجزیه و تحلیل داده. شد

 والـیس  آزمـون کروسکال اسـاس بـر). 52/39 ± 105/65( میانگین نمرات شدت پریشـانی اخلاقـی در حـد متوسـط بـوده اسـت 
ایـن ارتبـاط بـا سـایر      ولــی  ،)P=011/0(  داشــت  وجــود  دار معنــی  آمـاري  ارتباط تحصیلات سطح و اخلاقی پریشانی سطوح بین

  )P=05/0(صیات شغلی پرستاران، معنی دار نبود مشخصات فردي و خصو
بیشتر مدیران به این  مستقیم آن در عملکرد حرفه اي پرستاران، آشنایی هر چه تأثیربا توجه به عوارض ناشی از پریشانی اخلاقی و 

  .گردداي آن پیشنهاد میپدیده، علل پیدایش و ارائه راهبردهاي مقابله
 پرستاران، مرکز سوختگی بیمارستان مازندران، تنش روانی پرستاران پریشانی اخلاقی: یديکل واژگان
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 مسایل اخلاقی در پژوهش بر روي سالمندان
 ، غزال حاجی نصراله، شهرزاد افشار بکشلو، جلیل شاه عباسی*اکبر شفیعی 

  گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
  

هاي غیرواگیر و مزمن در این گروه سنی، نیاز به انجام پـژوهش در ایـن    ایش جمیعت سالمندان در کشور و شیوع بالاي بیماريبا افز
. شـود  به همین دلیل، آگاهی از مسایل اخلاقی در پژوهش بر روي سالمندان بیش از پیش احساس مـی . شود می تر بیشافراد روز به روز 

  .شود ل اخلاقی در سالمندان پرداخته میدر این مطالعه به تبیین مسای
هاي موجـود در زمینـه مسـایل اخلاقـی در سـالمندان، اصـول ضـروري در انجـام پـژوهش بـر روي            در این مطالعه، با توجه به داده

  .سالمندان از منابع در دسترس گردآوري گردید
در مطالعه بر روي گروه سـالمند نیـز ماننـد    . شود ه میسال سالمند گفت 65بر اساس تعاریف سازمان بهداشت جهانی، به افراد بالاي 

باید توجـه داشـت کـه بـا توجـه بـه شـرایط        . هاي دیگر، رعایت سه اصل اخلاقی مهم خودمختاري، منفعت و عدالت ضروري است گروه
رونـد، بـه    یر به شمار مـی اقتصادي آنها، این گروه به عنوان یک گروه آسیب پذ -هاي همراه و وضعیت اجتماعی سالمندان از نظر بیماري

هاي عاطفی و آسیب پذیري  همچنین، باید حساسیت. ي نیاز داردتر بیشهمین دلیل، رعایت این سه اصل در سالمندان به توجه و دقت 
رت از سوي دیگر، افزایش سن با کـاهش قـد  . شود، در نظر داشت این گروه را در زمینه مطالعاتی که در افراد فرتوت یا محتضر انجام می

. شناختی و عقلی در سالمندان همراه است که باید در چنین مواردي وضعیت قیومیت سالمند و مسایل قانونی مربوطه را در نظر داشـت 
به همین دلیل، در چنین مواردي مساله خودمختاري سالمند تحت الشعاع قرار گرفته و تصمیم گیري در ایـن زمینـه نیازمنـد بررسـی     

  .باشد می تر بیش
در چنـین شـرایطی بایـد    . ي در زمینه اصول اخلاقـی پژوهشـی دارنـد   تر بیشسالمند به عنوان افراد آسیب پذیر نیاز به توجه  افراد 

وضعیت شناختی، سلامت، عمومی، اجتماعی و اقتصادي فرد سالمند مورد توجه قرار گرفته و سه اصل خودمختاري، منفعت و عدالت به 
  .یردطور کامل مورد توجه و اجرا قرار گ

 اخلاقی  سالمندان، پژوهش، مسایل: یديکل واژگان
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 بررسی رابطه همدلی با عوامل شخصیت در مراقبین خانه سالمندان شهر تهران
 2، منصوره نیکو گفتار1*جیران شیروان

  واحد علوم تحقیقات تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، ارشد روانشناسیکارشناسی  -1
  دانشگاه پیام نوراستادیار گروه روانشناسی  -2

  
نـرخ فزاینـده ي    به رشد جمعیت سالمندان در جهان به خصوص در کشورهاي در حال توسـعه ازجملـه ایـران و    باتوجه به روند رو 

توجـه بـه    .هـا بسـپارند   به آسایشـگاه  ها به رغم تمایل خود، سالمندان را شود خانواده هاي مزمن واغلب ناتوان کننده که سبب می بیماري
ایجاد ارتباط همدلانـه  . شود پیرامونی سالمندان درآسایشگاه به دلیل شدت وابستگی بالاترآنان به مراقبین امري ضروري تلقی میمسائل 

هـاي فرهنگـی،    مراقب با سالمند به عنوان حساس شدن نسبت به فضاي ذهنی و ادراکی و فهم هیجانات آنـان بـدون توجـه بـه تفـاوت     
این پژوهش با هدف بررسی رابطه همدلی مراقبین سالمندان بـا عوامـل    .هاي ارتباطی مراقبین است مهم ترین بخش نژادي از مذهبی و

هـاي خـاص، شـیوه     هاي هرشخص درموقعیت شخصیت به عنوان عامل پیش بینی کننده ي تجلی واکنش. پنج گانه شخصیت انجام شد
  . تفکرفرد که نشان دهنده نحوه ي سازگاري محیطی است انجام شد

وري آ ابـزار جمـع  . هـاي سـالمندان انجـام شـد     مرد از مراقبین خانه 29زن و 67همبستگی بر روي  -ژوهش به روش توصیفیاین پ
بـراي توصـیف   . بـود ) NEO-FFI(و پرسشنامه پنج عاملی شخصـیت  ) 1972(عاطفی مهرابیان -ها شامل پرسشنامه مقیاس همدلی داده
ها از همبستگی پیرسون، تحلیـل رگرسـیون چنـد متغیـري و آزمـون تـی        تحلیل دادههاي مرکزي و پراکندگی و براي  ها از شاخص داده

  .گروههاي مستقل استفاده شد
 توافـق، روان  آمده، عامل دست به نتایج اساس بر. است سال 63تا18 سنی ي با دامنه 7/34 پژوهش دراین نمونه گروه سن میانگین

چنین، نتایج نشان داد که همدلی بـر اسـاس جـنس تفـاوت معنـاداري       هم. کنند ت همدلی را تبیین میتغییرا از 23وجدان،  و آزردگی
  .نداشت

چنین، مبتنی بر نتایج تحقیق از میان متغیرهاي تحقیق، به  هم. بین همدلی و عوامل پنجگانه شخصیت رابطه معناداري وجود دارد 
داراي بـالاترین ضـریب   ) 217/0(و عامـل گشـودگی   ) 267/0(، عامـل برونگرایـی   )278/0(، عامل وجـدان  )279/0(ترتیب عامل توافق 

مثبـت بـودن علامـت ضـریب     . یعنی بین همدلی و عوامل شخصـیت رابطـه معنـاداري وجـود دارد    . همبستگی مثبت با همدلی هستند
شـود   ده مـی به بیان دیگر، هر چه بر میزان ایـن عوامـل افـزو   . همبستگی پیرسون حاکی از همسو بودن رابطه بین متغیرهاي حاضر دارد

و بهینه مراقبین با سالمندان توسط عوامـل شخصـیت    مؤثرهمدلی به عنوان یکی از معیارهاي تعامل  .یابد میزان همدلی نیز افزایش می
  .ي مراقبین سالمندان تاکید شدها ویژگیدر این مطالعه بر لزوم توجه به . شود پیش بینی می

 سالمندان، همدلی، عوامل شخصیت: یديکل واژگان
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 ، شخصیتی و اخلاقی پرستاران از نظر اسلاماي حرفهبررسی صلاحیت 
  3، تهمینه صالحیان2، تکتم کیانیان1*سامان صابر

   ه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایرانشهر، ایرانشهر، ایرانکددانش گروه پرستاري،دانشکده پرستاري و مامایی ایرانشهر،کارشناس ارشد، -1
  ، ایرانزاهدان، زاهدان، دانشگاه علوم پزشکی زاهداندانشکده پرستاري و مامایی ، گروه پرستاري، شدکارشناس ار -2

  ه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایرانشهر، ایرانشهر، ایرانکددانش ،دانشکده پرستاري و مامایی ایرانشهر،ماماییگروه کارشناس ارشد، -3
  
صـلاحیت مراقبـت   . تی انسانی است که در دین مبین اسلام از اهمیت بـالایی برخـوردار اسـت   رسیدگی و مراقبت از بیماران، خدم 
لذا مطالعه حاضر با هـدف  . هاي پرستاري براساس موازین اخلاقی اسلامی است اي در پرستاري از نظر اسلام به معنی انجام مراقبت حرفه

 صـورت  1393 سـال  در ایرانشهر شهر هاي آموزشیلام در بیمارستاناخلاقی پرستاران از نظر اس و اي، شخصیتیتعیین صلاحیت حرفه
  . گرفت

 از اسـتفاده  بـا  ایرانشـهر  شهر آموزشی هاي بیمارستان در پرستار 200 مشارکت با که است تحلیلی توصیفی مطالعه یک پژوهش این
 اي، شخصـیتی ق ساخته با عنوان صلاحیت حرفهسؤالی محق 60اطلاعات پرسشنامه  آوري جمع ابزار. گردید انجام اي سهمیه گیري نمونه

  . هـاي آمـاري انجـام گردیـد     و آزمـون  SPSS 16 افـزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا  اطلاعـات  آنـالیز . بـود  پرسـتاري  در اسـلام  نظـر  از اخلاقی و
درصـد و در بعـد    78درصـد، در بعـد شخصـیتی     54 اي حرفـه نتایج بیانگر آن بود که از دیدگاه پرستاران این معیارها در بعد صلاحیت 

  . درصد از دیدگاه اسلام را به طور مطلوب رعایت گردیده است 68اخلاقی 
هـم بـا    امـا بـاز  . اي، شخصیتی و اخلاقی در هر کدام از ابعاد مورد بررسی به میزان مطلوبی رعایت شده اسـت  میزان صلاحیت حرفه

طـرف حسـاب مـا یـک انسـان بـا انتظـارات عـاطفی، جسـمی و          کـه   این توجه به حساسیتی که در امر مراقبت وجود دارد و با توجه به
هاي بازآموزي مؤثر در این زمینه و برداشتن موانع موجـود از   طلبد تا با برگزاري دوره ریزي را میباشد این برنامه فیزیولوژیک متفاوت می

اي، شخصـیتی و  تر در زمینه صلاحیت حرفهجمله رفع مشکل جدي کمبود پرستار نسبت به بیمار شاهد عملکرد هر چه بهتر و شایسته
  .اخلاقی پرستاران از نظر اسلام در سیستم بهداشتی درمانی باشیم

  اي پرستاران، صلاحیت اخلاقی پرستاران، صلاحت شخصیتی پرستارانصلاحیت حرفه: یديکل واژگان
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 براي پزشکان اي حرفهآموزش اخلاق 
 *محبوبه صابر

  
بلکه آموختن درك روح حرفه اي است که عملکرد حرفه اي فرد ، هارت و یا یک عادت رفتاري نیستآموزش حرفه گرایی آموزش یک م

اهمیت دستیابی به اهداف آموزش در این باب را نمی توان با سایر مفـاهیم   دهد؛ قرار می تأثیررا براي تمام طول زندگی کاري اش تحت 
هاي کلیدي براي یک پزشک، و یا هـر   قیقت حرفه گرایی یکی از شایستگیدر ح.و موضوعات درسی در کوریکولوم پزشکی مشابه دانست

  . ي آموزش حرفه گرایی در علوم پزشکی استها روشاین یک مطالعه مروري بر .ارائه کننده خدمت در نظام سلامت است
هاي موجود براي نهادینـه   یدها و تهد هاي مختلف آموزش حرفه گرایی و فرصت شکل مروري بر متون انجام شده، الگوه این مطالعه ب

سال گذشته تعاریف متعـددي در خصـوص حرفـه گرایـی در پزشـکی       30در  .نمودن این آموزش در ساختار آموزشی فعلی بررسی شد
. جـزء را در نظـر گرفـت    9مطرح شده ؛ یکی از بهترین تعاریف، حاصل توافق چندین انجمن بین المللی است کـه بـراي حرفـه گرایـی     

هـاي مفیـد    هاي کلاسیک یادگیري مدل کولبز است که از شـیوه  یکی از مدل.دي براي آموزش حرفه گرایی مطرح استهاي متعد مدل
دو مسـیر یـادگیري از   ، هاي شناختی یادگیري تاکید کرده کلبز بر نقش تجربه به عنوان تفاوت با سایر تئوري. آموزش حرفه گرایی است
ها علی رغم تفاوت و تمایزي که دارند هـر   هاي پی در پی و مفهوم سازي انتزاعی هر دو این راه تجربه: کند شامل طریق تجربه را ارائه می

تفکر در یادگیري و ارتقا حرفـه  « دومین مدل  .کند هاي همراه با تفکر دنبال می دو مسیر انتقال تجربه را از طریق تجربه فعال و مشاهده
هاي ایجاد شده تعمق نموده و سعی کند عوامل موجود در هر تجربـه   ص بر تجربهکند که شخ در حقیقت ساختاري را فراهم می» گرایی

 ـ. را تحلیل گرایانه بررسی نمایند صـورت  ه سومین مدل یادگیري موقعیتی است این مدل در حقیقت بر پایه این مفهوم است که دانش ب
شـود و   عیت محیطی است که در آن تولیـد و مصـرف مـی   مبنایی متاثر از فعالیت ها، فرهنگ و موق صورت بهمفهومی مطابق با شرایط و 

نمـی تـوان یـک کوریکولـوم اسـتاندارد بـراي       . گیـرد  طبعاً دانسته هایی از حرفه گرایی کاملا در این تعریف از یادگیري موقعیتی جا می
نظـران آموزشـی    از صـاحب  بسیاري، آموزش حرفه گرایی در پزشکی آماده کرد که در هر شرایطی و هر دانشگاهی قابل بهره دهی باشد

لذا باید با تکیه بر شناخت عوامل فرهنگی و زیـر   .معتقدند که در این موضوع براي هر محیط بایستی کوریکولوم اختصاصی تدوین گردد
  .هاي آموزش حرفه گرایی در طول مدت آموزش براي پزشکان گردد اجتماعی سعی در تدوین تمهاي  ساخت

 ، آموزش اي حرفه قپزشکان، اخلا: یديکل واژگان
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 مقایسه دیدگاه دانشجویان کارشناسی پرستاري در مورد اهمیت رفتارهاي مراقبتی درطی دوره آموزش پرستاري

 *مهدیه صابري
  دانشکده پرستاري مامایی دانشگاه علوم چزشکی شهید بهشتی کاشان

  
. هاي آموزش پرستاري تـامین گـردد   اید در طی برنامههاي پرستاري با کیفیت است که ب داشتن دیدگاه مراقبتی از ضروریات مراقبت

در مورد اهمیت رفتارهاي مراقبتـی طـی تحصـیل     8و  5، 1مطالعه حاضر به منظور مقایسه دیدگاه دانشجویان کارشناسی پرستاري ترم
) ترم یک، پـنج و هشـت  (پژوهش سه گروه  این در. است ايمطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی مقایسه .دوره آموزش پرستاري انجام شد

 تعـداد  و تصادفی صورت به گیرينمونه. انتخاب شدند 1393از دانشجویان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران در سال 
هاي مراقبتی استفاده شد کـه بـه شـکل خودگزارشـی      سیاهه رفتار از هاداده گردآوري جهت. بود نفر 40 گروه هر در پژوهش واحدهاي
 و) 0/ 05 داري معنـی  سـطح ( واستنباطی توصیفی آماري هايآزمون از استفاده با هاتجزیه و تحلیل داده. انشجویان تکمیل شدتوسط د

  . انجام شد 20 نسخه SPSS افزار نرم
ارهـاي  دگاه دانشجویان پرستاري در مـورد اهمیـت رفت  دی نمرات ابتدا. بودند دختر دانشجویان اکثر و نفر 120 دانشجویان کل تعداد

در سه گروه بررسی شد و نتایج نشان داد که بین نمرات دیـدگاه دانشـجویان و   ) سن و جنس( مراقبتی بر اساس متغیرهاي دموگرافیک
مـورد اهمیـت رفتارهـاي     در دانشجویان دیدگاه بود، نمرات تر کم سن چه هر که معنی این داشت، به وجود داريها تفاوت معنی سن آن

میـانگین و  ). P =08/0(ولی نمرات دیـدگاه دانشـجویان در مـردان و زنـان تفـاوتی نداشـت       ،)P، 01/0  =r= 02/0( بود تر بیشمراقبتی 
: شـت ه ، ترم6/123: پنج ، ترم2/148: یک ترم در ترتیب به هاهاي سیاهه رفتارهاي مراقبتی در گروه انحراف معیار نمرات بر اساس آیتم

 )P =001/0( داد نشـان  دانشجویان از گروه سه هر در سیاهه نمرات بین داريتلاف آماري معنیواریانس اخ بود و آزمون آنالیز 05/122
ین میـانگین و انحـراف معیـار نمـرات     تر بیشین میانگین و انحراف معیار نمرات مربوط به دانشجویان ترم هشت و تر کمبدین ترتیب که 

نمرات دیدگاه دانشجویان در مورد اهمیت رفتارهـاي مراقبتـی در همـه     چنین، این حالت کاهشی هم. مربوط به دانشجویان ترم یک بود
، ارتبـاط و گـرایش مثبـت    )P =/001(، اطمینـان از حضـور انسـانی   )=P 001/0(هاي ابزار شامل احترام قائل شدن براي دیگـري  حیطه

)001/0 P=(اي، دانش و مهارت حرفه)04/0= P( توجه به تجارب دیگري ،)001/0= P (هـا  با توجه به همگن نبودن گروه. مشاهده شد
نمرات دیدگاه دانشجویان در مورد اهمیـت رفتارهـاي   (ها بر متغیر اصلی و براي حذف اثر آن) سن و جنس(از نظر متغیرهاي دموگرافیک

تـرم  ندگی سن و جنس کنتـرل شـد و مجـددا معنـی داري متغیـر      کن از آزمون آنالیز کوواریانس استفاده شد و نقش مخدوش) مراقبتی
 تـر  پایین هايسال از بهتر تنها نه بالاتر هايسال دانشجویان مراقبتی مطالعه، دیدگاه نتایج اساس بر). P = 001/0(تحصیلی آشکار شد 

دیدگاه مراقبتی از ضـروریات مراقبـت پرسـتاري بـا کیفیـت       داشتن که آن به توجه با. است بوده هم ترپایینها  آن به نسبت نبوده، بلکه
هاي آموزش پرستاري تامین گردد، لذا ارتقاي دیدگاه دانشـجویان در مـورد اهمیـت رفتارهـاي مراقبتـی در       باید در طی برنامهاست که 

طول دوره آموزش پرستاري پیامد مورد انتظار کوریکولوم پرستاري است، بنابراین با توجه به کمرنگ شدن بعـد عـاطفی مراقبـت، لـزوم     
شود تا بعد عاطفی مراقبت را در عمـل و عینـی تـر بـه      ن بالینی و استفاده از منتورها در بالین توصیه میمربیان و پرستارا تر بیشتاکید 

  .دانشجویان پرستاري نشان دهند
  پرستاري، مراقبت مراقبتی، آموزش رفتارهاي: یديکل واژگان
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 بیمارستان در پرستاران علیه شغلی مرور سیستماتیک بر مدیریت خشونت
 2، نرگس حیدري خیاط*، نسترن حیدري خیاط1مهسا بوذري ،1مهدیه صابري

 . دانشجوي دکتراي پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران  -1

  دانشجوي کارشناسی ارشد داخلی جراحی، دانشگاه علوم پزشکی همدان  -2
   

 از مراقبـت  اول خـط  در کـه  پرستاران. است شده دیلتب گیر خشونت شغلی علیه پرسنل مراقبت سلامتی به یک پدیده شایع و عالم
. شـاغل در مراکـز مراقبتـی و درمـانی قـرار دارنـد       کارکنان سایر با مقایسه در يتر بیش آمیز استرس هايموقعیت در دارند قرار بیماران

  . است اخیر هاي بنابراین هدف این پژوهش بررسی مدیریت خشونت شغلی علیه پرستاران در محیط کار بالینی در سال
از سـال   pub medو  science direct Iranmedexو  Google scholar اطلاعـاتی  هـاي  پایگـاه  در مقـالات  مندنظام مرور این در
درمـان،   بخـش  در ؛ خشـونت خشونت شغلی، خشـونت کلامـی، فیزیکـی، جنسـی و نـژادي     (با استفاده از کلمات کلیدي 2014 -2000

  . شد انجام وجو جست )خشونت از پیشگیري و مدیریت
خشـونت از نـوع    مطالعـه  شـش . شـدند  بررسـی  آن از پیشـگیري  و و مدیریت شغلی خشونت مورد در مرتبط مقاله16 تعداد کل در

 و ایـران  در شـغلی  خشـونت  شـیوع  به مطالعه دو ها از میان این پژوهش. توصیفی، یک مطالعه مقطعی و یک مطالعه از نوع کوهورت بود
  .اند پرداخته شغلی خشونت مدیریت به مقاله 8 و شد انجام شورهاک سایر در مطالعه شش

 يهـا  روشبـا بکـارگرفتن   . شغلی و پیامدهاي حاصل از آن، مدیریت خشونت امـري حیـاتی اسـت    خشونت مساله اهمیت به باتوجه
  .شود انجام باید فرایند ینا از پیشگیري و کنترل براي لازم شرایط راهنما اصول بکارگیري و ها سیاست اتخاذ و آموزشی، اجرایی

  غلیش خشونت خشونت، مدیریت شغلی، پرستار، انواع خشونت: یديکل واژگان
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 هاي آسیایی در رابطه با عدم احیا بررسی دیدگاه کشور
  ، زهرا صادقی، بهاره شرافت، سمیرا محبی*ساجده حاتمی

  کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی کاشان
  

هـاي وسـیعی از    هاي دنیا مطرح شـده اسـت و طیـف    به عنوان یک موضوع چالش برانگیز در بسیاري از کشور) DNR( ا پدیده عدم احی
را درگیـر خـود کـرده اسـت     ها  گذاران کشورجامعه اعم از پزشکان و پیراپزشکان، بیماران و همراهانشان، علماي فقهی و دینی و سیاست

  .امیدي به زنده بودنشان نیست ادامه پیدا کند یا خیر که آیا اقدامات درمانی براي بیمارانی که
وجـو در   و جسـت  PubMed ،SID ،iranmedexهـاي   در سـایت  DNRر شده در ضـمینه  شدر این مقاله ضمن مرور مطالعات منت

با  DNRدر رابطه با . ..هاي آسیایی اعم از ژاپن، هند، پاکستان، عربستان سعودي و هاي معتبر اینترنتی سعی شده تا دیدگاه کشور پایگاه
  .هاي اخلاق پزشکی موجود در ایران مقایسه شود سیاست

صورت گرفته، همچنـان کـادر درمـان در ایـن امـر بـا چـالش         DNRدهد با وجود مطالعات فراوانی که در زمینه ها نشان می بررسی
  .تري است تا از سردرگمی تیم درمان بکاهدقیقو عقاید دینی این امر نیازمند واکاوي د ها ارزشدر کشور ما بر حسب . مواجه هستند

نتیجه این تحقیقـات  . باشد ها صحیح نمی و عقاید پزشکان و بیماران کشور ما مطابقت صرف از قوانین سایر کشور ها ارزشبا توجه به 
  .سازدضرورت تدوین دستورالعملی مطابق بر فرهنگ ایرانی اسلامی را آشکار می

  هاي آسیایی، کادر درمان، اخلاق پزشکی ، کشور)DNR(عدم احیا: یديکل واژگان
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 هاي آموزشی شهر اصفهان از دیدگاه پرستاران در بیمارستان اي حرفهموانع رعایت استانداردهاي اخلاق 
  2*، شریفه منعمیان1منیره صادقی جبلی

 کی اصفهان، اصفهان، ایران ، دانشگاه علوم پزش)ع(کارشناس ارشد آموزش مدارك پزشکی، بیمارستان عیسی بن مریم  -1

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران )ع(کارشناس ارشد پرستاري، بیمارستان عیسی بن مریم  -2

  
منـدي و بهبـود    در مراقبت از بیماران امري ضروري است و عدم رعایـت آن از جانـب پرسـتاران در رضـایت     اي حرفهرعایت اخلاق  

چنان کـه شایسـته بیمـار اسـت رعایـت       دارد و با توجه به شواهد و دلایل مختلفی از سوي پرستاران آن تأثیربیماران و کیفیت مراقبت 
  .از دیدگاه پرستاران بود اي حرفههدف از این مطالعه تعیین موانع رعایت استانداردهاي اخلاق . نمی شود

وزشی شـهر اصـفهان انجـام گرفـت و بـه روش نمونـه       هاي آم در بیمارستان 1394این پژوهش یک مطالعه توصیفی بود که در سال 
سؤال مربوط به  33ابزار گردآوري داده ها، پرسشنامه اي شامل اطلاعات دموگرافیک و . پرستار انتخاب شدند 280گیري تصادفی تعداد 

و موانـع فـردي و    )سـؤال  5(؛ موانـع محیطـی   )سـؤال  14(در سـه حیطـه موانـع مـدیریتی      اي حرفهموانع رعایت استانداردهاي اخلاق 
هـاي   و روش SPSS افزار امتیاز بندي شد و با استفاده از نرم 3-1هاي گردآوري شده از  داده. در مقیاس لیکرت بود) سؤال 14(مراقبتی

  .گردید تحلیل و تجزیه توصیفی آمار
و سـاعات کـار طـولانی    ) 72/2( پرسـنل  کمبـود  بـه  مربـوط  مدیریتی موانع حیطه در میانگین ینتر بیشنمره،  میانگین به توجه با 

و در حیطه موانع فردي و مراقبتی مربوط به عدم توجه و دقـت کـافی   ) 68/2(؛ در حیطه موانع محیطی مربوط به ازدحام بخش )71/2(
) 68/2(مد یا استراحت کـافی در پرسـنل پرسـتاري   آو عدم ارضاي نیازهاي پایه مانند کیفیت در) 73/2(پرسنل به دلیل حجم کاري بالا 

  .بود
موانـع موجـود در رعایـت ایـن اسـتانداردها شناسـایی،        .ضروري است اي حرفهبا توجه به اهمیت رعایت استانداردهاي اخلاق  :بحث

با تامین نیروي انسانی مورد نیاز و تناسب نسـبت پرسـتار بـه بیمـار در مراکـز درمـانی، توجـه بـه سـاعات کـاري           . حذف یا کاهش یابد
تـوان   ها با وظایف پرسنل پرستاري و تامین شرایط مطلـوب خـدمت بـراي پرسـتاران مـی      یماران و همراهان آنپرستاران، آشنا ساختن ب

  . موانع را اصلاح یا رفع نمود
 ، پرستار، بیماراي حرفهاخلاق : یديکل واژگان
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 1393ار در سال میر حسینی از منشور حقوق بیم ارتش شیراز و 576 پیراپزشکان بیمارستان مقایسه آگاهی پرستاران و
 *علیرضا صالحی وزیري

  
بنـابراین   .شود ولازمه دستیابی به آن رعایـت حقـوق بیمـاران اسـت     هاي اثر بخشی بیمارستان محسوب می رضایتمندي از مشخصه 

ی کامـل  پیراپزشـکان، از منشـور حقـوقی بیمـار آگـاه      افراد درگیر با بیمار، به خصوص پرستاران و ضروري است که کلیه کادر درمانی و
  .خود را ملزم به رعایت آن بدانند داشته و

 در هـم  نفر 34و نفر پیراپزشک 31پرستار،  نفر 82را پژوهش جامعه .است مقطعی نوع از تحلیلی -این پژوهش یک مطالعه توصیفی
سـن  (لاعات دموگرافیک قسمت اول مربوط به اط .دبو بخش سه بر پرسشنامه، مشتمل داده گرداوري ابزار .دادند تشکیل دیگرهاي  رشته

، ندر بیمارسـتا  قسمت دوم چند سؤال درباره مناسب بودن محل نصب منشـور حقـوق بیمـار    )وجنس، مقطع تحصیلی، رشته تحصیلی
یـک سـؤال هـم     سـؤال و 29قسمت سوم هم مربوط به آگاهی کـه شـامل   ، مناسب بودن محتواي آموزشی دانشگاه درباره منشور حقوق

  .باشد بران خلا اطلاعاتی میپیشنهادهاي پرسنل جهت ج
درصد ازکادر درمانی بیمارستان دکتر میرحسینی بـه سـؤالات    57 درصد از کادر درمانی بیمارستان ارتش و 58نتایج نشان داد که  

 در این پژوهش جهت تعیین ارتبـاط بـین  . دهنده سطح بالاي آگاهی کادردرمانی بیمارستان ارتش بودجواب صحیح دادند که این نشان
 مـرد و  آماري بین جـنس زن و  نتیجه آزمون نشان دادکه اختلاف معنی دار. شد استفاده ANOVAمتغیرهاي مختلف از آزمون آماري 

  )P=05/0( میزان آگاهی وجود نداشت
ج، بر اساس نتـای . )P=05/0(ود نداشت جدار ونظامی نیز اختلاف معنی چنین، بین آگاهی کادر درمانی دو بیمارستان خصوصی و هم

ضـروري اسـت    منشور حقوق بیمار آگاهی داشـته باشـند و   هندگان خدمات بهداشتی درمانی بالاخص گروه پزشکی از مفادبایستی ارائه
  .ریزي بهتر بستري مناسب جهت اجراي بهتر منشور حقوق بیمار فراهم کنندمدیران بیمارستان با برنامه

  رستار، پیراپزشکآگاهی، بیمارستان نظامی وخصوصی، پ: یديکل واژگان
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 آیین اخلاقی در مباحث پزشکی قانونی
د شهاب الدین صدر، محمد حسن قدیانی، محمد توشیح سی* 

  
در اقدامات و عملیات پزشکی قانونی نیروهاي متخصص و پزشکان متعهدي جهت بررسی مدارك و کشف جنایت وارد صـحنه جـرم   

امروزه مسـائل اخلاقـی   . دهندل چگونگی مرگ فرد را مورد مطالعه و بررسی قرار میطور قانونی و اخلاقی مراح شوند که این افراد بهمی
اصـول پزشـکی قـانونی در    . ي پیدا کرده است و در هـر کشـوري آیـین نامـه خـاص خـود را دارد      تر بیشدر حیطه پزشکی قانونی نمود 

آیـین  . قرار دارد و قصور و غشـی در آن وجـود نـدارد    نامه اخلاقی بوده و در چارچوب نظام شرع اسلامکشورهاي اسلامی مطابق با آیین
هاي پزشکی قانونی از بدو بازرسی صحنه جرم تا انجام آزمایشات خونی و ژنی بایستی دقیقـاً   اخلاق پزشکی باید در همه مراحل و زمینه

امـه اخـلاق پزشـکی و آیـین قـانون      نبازپرس باید با توجه به آیین. طور صحیح تشخیص داده شود رعایت گردد تا نوع مرگ و علت آن به
دادرسی قضایی آن کشور علل مربوط به مرگ را کشف کند و با کمک پزشکان وابسـته بـه پزشـکی قـانونی، پلـیس نیـروي انتظـامی و        

دهـد شـامل علـت    اقداماتی که بازرس انجام می. شواهد و ابزار موجود در صحنه جرم، عملیات تشخیص هویت فرد مقتول را شروع کند
ثه، نوع تصادف، مرگ عمدي یا خودکشی، تعیین مدت زمان مرگ فرد، نوع مرگ در اثر بیماري یا حوادث طبیعی و حتـی پیگیـري   حاد

در سیر تشخیص علت مرگ، بازرس با توجه به آزمایشات و معایناتی کـه روي فـرد مقتـول توسـط افـراد      . باشد نوع بیمه فرد مقتول می
ت مرگ را با کمک افراد متخصص و ابزار موجود در صحنه جرم پیدا کند که در این راستا لازم اسـت  تواند علشود، میذیصلاح انجام می

ین دادرسی کیفري که مواد اخلاقـی نیـز   یدر ایران بازپرس جنایی به عنوان نماینده قضایی مطابق با آ. رعایت شود مسائل اخلاقی کاملاً
در صحنه جـرم   هاي جنایی یا مشکوك باید شخصاًدهد و در موارد مرگقرار می در آن گنجانیده شده است، صحنه جرم را مورد بررسی

حضور یابد و از کارشناسان ماهر و خبره هماننـد متخصصـان پزشـکی قـانونی، کارشناسـان بررسـی صـحنه جـرم و تشـخیص هویـت،           
نامه نسبت به معاینـه جسـد   و تباصیر آیین کارآگاهان نیروي انتظامی و افراد متخصص در این زمینه دعوت نماید و سپس مطابق با مواد

گیرد که با شـکایت بسـتگان بیمـار همـراه      در برخی اوقات، مرگ متعاقب خطاهاي پزشکی صورت می. و تعیین هویت مقتول اقدام کند
  .دهداست و بازپرس با توجه به آیین نامه اخلاق پزشکی و با کمک پزشک معالج، تحقیق خود را در صحنه انجام می

  .نامه اخلاق پزشکیآیینپزشکی قانونی، اخلاق در پزشکی قانونی، : هاي کلیديژهوا
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  هاي پزشکی اورژانس پیش بیمارستانی  بررسی تعهد سازمانی در کارکنان فوریت
 ، مریم احمدي خطیر، زهرا خلیلی*علی صدرالهی

  
مختلفـی در   در اورژانس پیش بیمارستانی اسـت کـه عوامـل     هاي توسعه و ارتقاي خدمات ین مؤلفهتر مهممقدمه و تعهد سازمانی از 

پزشکی اورژانـس پـیش    هاي  هدف این مطالعه بررسی تعهد سازمانی در کارکنان فوریت. ایجاد و بهبود آن در محیط اورژانس نقش دارد
   . بیمارستانی بود

هـاي پزشـکی    فوریـت  نفـر از شـاغلین    123ژوهش نمونـه پ ـ . انجام شد 1393مقطعی بود که در سال    مطالعه توصیفی حاضر از نوع
مـورد اسـتفاده شـامل     ابـزار  . صـورت در دسـترس تصـادفی انجـام شـد      گیري مطالعـه بـه   نمونه. اورژانس پیش بیمارستانی گلستان بود

هـاي   توصـیفی و آزمـون   ار ، آم ـ16ي  نسـخه   SPSS  افـزار  نـرم    از   اسـتفاده    بـا    هـا  داده. ي استاندارد تعهد شغلی پاترسـون بـود   پرسشنامه
  سـطح    اي در رگرسـیون رتبـه   اسـپیرمن، فریـدمن و      ضـریب همبسـتگی      والـیس،     کروسـکال    یـو،     ویتنی   من   کولموگروف اسمیرنوف، 

   . شدند   وتحلیل تجزیه  P ; 05/0داري  معنی 
 3/52±2/5  متوسط تعهد سازمانی جامعه پـژوهش  . بودندکنندگان این مطالعه مرد  از مجموع شرکت) درصد  3/94(نفر  116تعداد  
بـالاترین بعـد   . بودنـد  از شرکت کنندگان در سطح متوسط و بالاي تعهد سـازمانی  ) درصد  5/80(نفر  99بر این اساس ).  IQR =14(بود

ارتباط معنـاداري بـین تعهـد     اسپیرمن آزمون ضریب همبستگی . بود)  Mean Rank =13/2(تعهد سازمانی مربوط به بعد هنجاري تعهد 
ررسـی در  ب معناداري بین نمره تعهـد سـازمانی مـورد    نتایج آزمون من ویتنی یو اختلاف . نشان داد)  P، 256/5= r  =001(سازمانی و سن

یرهـاي  والیس اخـتلاف معنـاداري در تعهـد سـازمانی متغ     چنین، نتایج آزمون کروسکال  هم. نشان داد)  P =021/0(متغیر وضعیت تأهل 
ین حیطه مـؤثر در تعهـد   تر بیشاي نشان داد  نتایج رگرسیون رتبه . نشان داد)  P =001/0(، وضعیت استخدام ) P =03/0(سطح تحصیلات

   .بود)  P، 478/4= OR  =001/0(و حیطه هنجاري تعهد )  P،   54/7= OR  =024/0(سازمانی مربوط به بعد مستمر تعهد 
عوامـل دیگـر کـه در     بـا شناسـایی سـایر    . ورژانس پیش بیمارستانی گلستان در سطح متوسط و بالا بودتعهد سازمانی در کارکنان ا 

خـدمات بـالینی مراقبتـی اسـتفاده      ها در جهت بهبود سـایر   توان از این یافتهوضعیت تعهد سازمانی جامعه مورد مطالعه نقش داشت می
   . کرد

  سازمانی اورژانس، پیش بیمارستانی، تعهد: یديکل واژگان
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 بررسی رعایت حریم سالمندان بستري در بیمارستان و عوامل مرتبط آن
 ، مریم احمدي خطیر، زهرا خلیلی*علی صدرالهی

  
. برخـوردار اسـت   تـر  بـیش  در افراد سالمند از اهمیـت   مسألهاین . هاي مراقبتی و درمانی است رعایت حریم بیماران از ملزمات حرفه

هدف ایـن  . شودمطلوب رعایت نمی ه در این خصوص نشان داد در بسیاري از موارد حریم افراد بیمار به صورت شد یند مطالعات انجامآبر
   .مطالعه بررسی رعایت حریم سالمندان بستري در بیمارستان و عوامل مرتبط آن بود

سال پـذیرش شـده در     60بالاي سالمند  147جامعه پژوهش . انجام شد 1393مطالعه مقطعی حاضر از نوع تحلیلی بود و در سال  
ابزار مـورد اسـتفاده شـامل    . انجام شد روش نمونه گیري مطالعه به صورت در دسترس . بیمارستان امیرالمومنین شهرستان کردکوي بود

 SPSS      افـزار    نرم   زا   استفاده   با   ها   داده. بود ي استاندارد بررسی رعایت حریم و شان بیماران بستري اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه
 05/0داري   معنـی    سـطح    اسپیرمن در   همبستگی ضریب  هاي کولموگروف اسمیرنوف، کاي اسکوار وتوصیفی و آزمون آمار، 16نسخه ي 

= P  شد   تحلیل   و   تجزیه .   
  متوسـط  . بـود  سـال  8/65± 3/5 میانگین سن جامعـه پـژوهش  . از مجموع شرکت کنندگان زن بودند) درصد  9/63(نفر  94تعداد 

ر نف ـ 49 و  متوسـط  حـریم  رعایـت ) درصد  1/36( نفر 53 در اساس این بر. بود بالاتر متوسط از) 4/46±9/6( امتیاز رعایت حریم بیمار  
 پـایین  وهـا   یارزیاب  در بیمار جسمی حریم حفظ به مربوط) 1/3±9/0(بالاترین میانگین امتیاز رعایت حریم . مطلوب بود) درصد  3/33(

حـریم   رعایـت  بین معناداري  ارتباط اسپیرمن همبستگی ضریب آزمون نتایج. بود بیمار فیزیکی حریم حفظ به مربوط) 6/1±7/1( ترین
 ،P  =012/0(تعـداد پرسـتار هـر بخـش     و )  P، 536/0= r  =001/0(، تعداد بیمار در هر اتاق) P، 446/0= r  =02/0( سن متغیرهاي با بیمار

265/0= r  (سالمند چنین، نتایج آزمون کاي اسکوار ارتباط معناداري بین تحصیلات  هم. نشان داد)03/0= P  (  توانایی تحرك مسـتقل در ،
   .نشان داد)   P =001/0(و داشتن همراه براي سالمند )  P =04/0(سالمند 

نیروهـاي پرسـتاري و    د بیمار هر اتـاق و افـزایش   کاهش تعدا. رعایت حریم سالمندان بستري در بیمارستان در محدوه متوسط بود 
   . باشد مؤثر تر بیشاستفاده از خانواده و همراهان سالمند در امور مراقبتی میتواند در حفظ حریم سالمندان 

  سالمند، بیمارستان، بستري، حریم: یديکل واژگان
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  بررسی ارتباط ایمنی بیمار و فرهنگ سازمانی پرستاران
 مریم احمدي خطیر، زهرا خلیلی ،*علی صدرالهی

  
کـه فرهنـگ سـازمانی از     هاي پرستاري باید به آن توجه لازم گردد و از آنجـایی   تامین ایمنی بیمار از ضروریاتی است که در مراقبت

ستاران انجـام  و فرهنگ سازمانی پر مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط ایمنی بیمار . در وضعیت عملکرد پرستاران است مؤثرهاي  مولفه
   . شد

شـاغل در مراکـز درمـانی     پرسـتار   108نمونه پژوهش شـامل  . انجام شد 1393مطالعه مقطعی حاضر به صورت همبستگی در سال 
ابـزار مطالعـه   . دردسـترس انجـام شـد    روش نمونه گیري به صورت . تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی گلستان شهرستان کردکوي بود

. استاندارد ایمنی بیمـار همتـی مسـلک بـود     ارزیابی فرهنگ سازمانی روبیز و پرسشنامه  یک، مقیاس استانداردشامل پرسشنامه دموگراف
اسـپیرمن و     ضـریب همبسـتگی     ، کولمـوگروف اسـمیرنوف   هـاي   ، آمار توصیفی و آزمون16ي  نسخه   SPSS افزار نرم   از   استفاده   با   ها داده

   . شد   تحلیل و  تجزیه   P  = 05/0داري  عنیم   سطح   رگرسیون چندگانه در
 بـود  7/78±9/11  متوسط امتیاز فرهنگ سازمانی پرستاران . کنندگان مطالعه زن بودند از کل شرکت) درصد  5/93(نفر  101تعداد 

 مطلـوب  سطح در ) درصد  1/11( نفر 12 و متوسط سطح در) درصد  3/58( پرستار 63 اساس این بر. داشتند قرار متوسط سطح در که
 نامناسـب  سـطح  در) درصد  5/80(   پرستاران از نفر 87 که بود 6/169±7/14متیاز رعایت ایمنی بیمار ا متوسط. بودند سازمانی فرهنگ

 بین رعایت ایمنـی )  P، 692/0= r  =001/0(   معناداري ارتباط اسپیرمن همبستگی ضریب آزمون نتایج. بودند بیمار ایمنی رعایت نسبی و
فرهنگ سازمانی در رعایت ایمنی بیمـار مربـوط بـه     بینی کننده مؤثر ابعاد  ین پیشتر بیش. بیمار و فرهنگ سازمانی پرستاران نشان داد

   .بود)  P،   364/0= Beta  =008/0(، و وضوح اهداف ) P، 425/0= Beta  =001/0(بعد کنترل 
سازمانی، شناسایی و کنتـرل   ان ارتباط داشت با بهبود قوانین و فرهنگ درون از آنجایی که فرهنگ سازمانی پرستاران با ایمنی بیمار

  . مشکلات وضعیت رعایت ایمنی بیماران را در عملکرد پرستاران ارتقاء بخشید
   ایمنی، بیمار، فرهنگ سازمانی، پرستار : یديکل واژگان
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هاي  درجه در زایشگاه 360زشیابی رمسؤول زایمان از طریق ا ارزیابی رعایت منشور حقوق مادر در لیبر و زایمان توسط ماماي

 1393آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال 
 ، ناهید گلمکانی*مینو صفایی

  کارشناسی ارشد مامایی، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، گروه مامایی -1
  دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، گروه مامایی کارشناسی ارشد مامایی، عضو هیأت علمی -2

  
حمایت ماما به درك یک تجربه مثبت مـادران  . است مؤثرتجربه رضایت بخش زنان از زایمان بر قدرت روحی و روانی یک زن بسیار 

مان توسـط مامـاي مسـؤول    بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان رعایت منشور حقوق مادر در لیبر و زای. کند از زایمان کمک می
  . انجام شد 1393ها در سال  درجه در زایشگاه 360زایمان از طریق ازشیابی 

ارزشیابی رعایت منشـور حقـوق   . زائو انجام شد 100ماما و به تبع آن  100بر روي  1393مقطعی در سال  -این مطالعه همبستگی 
خود، همکار، مسؤول زایشگاه و زائو مورد ارزیـابی قـرار    گردید، هر ماما توسطدرجه انجام  360مادر در لیبر و زایمان از طریق ارزشیابی 

هاي تحلیل واریانس مقـادیر تکـراري، آزمـون تعقیبـی و کـاي اسـکوئر        و آزمون) 19نسخه ( SPSSها با استفاده از نرم افزار  داده. گرفت
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

) 6/103±9/20(زائـو   دیـدگاه  از نمره ترین و کم) 4/131±2/16(دگاه ماماي مسؤول زایمانین نمره کسب شده مربوط به دیتر بیش
شـور حقـوق مـادر از دیـدگاه مامـا، همکـار،       من رعایـت  میزان نمره تکراري، میانگین مقادیر واریانس تحلیل آزمون نتیجه اساس بر. بود

میزان رعایت ابعاد حقوق مادر در لیبر و زایشگاه، بـر اسـاس آزمـون     در مورد. )P= 05/0( مسؤول زایشگاه و زائو تفاوت معنی دارداشت 
در ) P= 05/0( تعقیبی میانگین نمره میزان حمایت عاطفی از دیدگاه ماماي مسؤول زایمان، مسؤول زایشگاه و همکار ماما مشـابه اسـت  

حمایت فیزیکی اختلاف معناداري بین میـانگین نمـره   در بعد . )P= 05/0( حالی که دیدگاه زائو با سه دیدگاه دیگر اختلاف معنادار دارد
در حـالی کـه در بعـد پشـتیبانی      )P= 05/0(میزان حمایت فیزیکی ازدیدگاه ماما، همکار ماما، مسـؤول زایشـگاه و زائـو مشـاهده نشـد      

دیـدگاه همکـار مامـا کـه تفـاوت      اطلاعاتی و مشاوره به جزء میانگین نمره میزان رعایت پشتیبانی اطلاعاتی و مشاوره از دیدگاه ماما بـا  
  .)P= 05/0( ها با یکدیگر اختلاف معنی دار آماري مشاهده شده معنی داري نداشت، در نظرات سایر گرو

هـا در ارتبـاط بـا     شود اما دیـدگاه  بحث و حقوق مادر در طی لیبر و زایمان توسط ماماي مسؤول زایمان در سطح مطلوب رعایت می
چنین، کلیه افراد شرکت  هم. شود ي رعایت میتر کماشد و از دیدگاه مسؤول زایشگاه و زائو این حقوق در حد ب این مطلوبیت متفاوت می

دهنده ي دانش بالاي ماماهـا در مـورد اقـدامات طبـی     شود، که این نشان کننده معتقدند که حمایت فیزیکی در سطح خوب رعایت می
اطلاعاتی و مشاوره متفاوت اسـت و از دیـدگاه زائـو حمایـت عـاطفی و پشـتیبانی        باشد اما نظرات در مورد حمایت عاطفی و حمایت می

  .شود اطلاعاتی در سطح متوسط انجام می
  ارزشیابی، منشور حقوق بیمار، ماما: یديکل واژگان
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 هاي اخلاقی اصلاح نژاد و دستکاري ژنتیک در دنیاي امروز مروري بر چالش
 3ام حق شناس، اله2، ناهید عین الهی1*فاطمه صفري

  دانشجوي کارشناسی علوم آزمایشگاهی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -1 
  تهران، تهران، ایران پزشکی علوم پیراپزشکی، دانشگاه آزمایشگاهی، دانشکده علوم دانشیار، گروه -2

  تهران، تهران، ایران پزشکی علوم نشکده پیراپزشکی، دانشگاهدانشجوي کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دا -3
   
ممکـن   .ردازدپ ـهاي ژنوم انسـانی مـی   اخلاق ژنتیک شاخه اي از اخلاق کاربردي است که به اخلاقی یا غیر اخلاقی بودن دستکاري 

تـوان  ، بنـابراین بـه راحتـی نمـی    است دستکاري یک ژن، یک بیماري را اصلاح کند ولی مشکلات دیگري را هم به همراه داشـته باشـد  
هـاي ژنتیـک و اصـلاح     هاي نوینی مانند ژن درمانی، دسـتکاري  فناوري. شود یا خیر؟قضاوت کرد که با اصلاح ژن، آیا مشکل برطرف می

هـاي   هلذا در ایـن مطالعـه، بـه بررسـی دیـدگا      .طلبند هاي ژنتیک، سلولهاي بنیادي هریک توجهات اخلاقی خاص خود را می نژاد، بانک
  .پردازیممختلف در خصوص اخلاقی یا غیر اخلاقی بودن دستکاري ژنتیک در انسان می

و انگلیسـی   Iranmedex ،SID ،Magiranهاي اطلاعاتی فارسی شـامل   وجو در متون موجود در پایگاه ین مطالعه مروري با جستا
Scopus ،Google Scholar ،PubMed هـاي   دسی ژنتیک و دستکاري ژنتیـک مربـوط بـه سـال    اي، مهن هاي اخلاق حرفه با کلیدواژه

  .ها موجود بود، مورد بررسی قرارگرفت مقاله که متن کامل آن 20مقاله بدست آمده،  25طور کلی از بین  به. انجام گردید 2015-2005
ها متوقف شود و  ه آزمایشگروهی عقیده دارند که باید این گون :گیرد گروه اصلی قرار می 3 انتقادها در خصوص دستکاري ژنتیک در

بینـی و  هاي جدید، احتمال بروز نتایج غیرقابـل پـیش  سازي ژنگروهی معتقد بودند که با جایگزین .دانندها را صحیح نمی دستکاري ژن
شـناس شـدند و از اظهـار نظـر افراطـی و یـک جانبـه        با عواقب خطرناك وجود دارد، و گروهی خواهان همفکري با دانشـمندان زیسـت  

  . دداري کردندخو
ي ژنتیک تدوین شده است و تدوین کدهاي اخلاقی براي استفاده از ژنتیک در علم پزشـکی  کد اخلاقی در زمینه 26در کشور ایران

بـا توجـه بـه     .توان از اطلاعات ژنتیکی براي کارهاي مطالعاتی و یا درمان استفاده کردباید بدانیم تا چه حد می ضروري است، چرا که ما
هاي مشابه و یا تولد افراد قوي و مقاوم و یا اینکه بـا تغییـر در ژن افـراد، رنـگ      بررسی ها، دستکاري ژنتیک به معناي تولید انسان نتایج

ها  ین تلاشتر بیش .هاي اخلاقی ما نهی شده است شود و در گایدلاینها را تغییر دهیم، کاري اخلاقی محسوب نمی پوست، قد و وزن آن
 ها، دسـتکاري ژنتیکـی ایـرادي نـدارد    اصلاحات ژنتیک صورت بگیرد، بنابراین در مواردي نظیر برطرف کردن عیوب ژن يباید در زمینه

با این وجود، دستکاري ژنتیک ممکن است پیامدهاي احتمـالی مضـر را بـه     .توان از این طریق به نحو مؤثري بیماري را شفا دادزیرا می
چنین، آگاهی و رضایت کامل  تک افراد جامعه و هملذا رعایت حقوق تک .علم هنوز مشخص نیست همراه داشته باشد، اما پیامدهاي این

  .فرد پیش از انجام آزمایش باید مورد توجه قرار بگیرد
 اي، کد اخلاق، دستکاري ژنتیک اخلاق حرفه: یديکل واژگان
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 جراحی –جایگاه اخلاق در آموزش بالینی پرستاري داخلی 
 پرخیده حسنی، *صفوي بیات  زهرا

  
 هاي مـرتبط بـا پزشـکی را ضـرورتی انکـار      ي ویژگی هایی است که نیاز به رویکرد اخلاق درحرفه تحولات دنیاي کنونی دربرگیرنده

مـدیران   .شود بیماران امري بسیار مهم وضروري محسوب می از اي حرفهدر حرفه پرستاري نیز رعایت معیارهاي اخلاق . ناپذیرکرده است
هـاي   محیطی مناسـب بـا اسـتفاده از آمـوزش     هاي بهداشتی و درمانی، خصوصا درحرفه پرستاري ضروري است جو اخلاقی و در سیستم

هـر پدیـده ي دیگـري     که بـر لـزوم اولویـت اخـلاق بـر      هاییبا وجود همه تاکید. فراهم نمایند اي حرفهکاربردي مداوم در زمینه اخلاق 
، براي درك بهتر جایگـاه اخـلاق   .تردید است مورد شک و پرستاري انتقاداتی وارد بوده و اي حرفههاي اخلاق  شود، درمورد صلاحیت می

بـراین   .شـود پرداخـت   آن حاصـل مـی   دنبال استفاده ازه مزایایی که ب پرستاري و درجه اول باید به مفهوم آن در در پرستاري کنونی در
  .تاس شده انجام جراحی –ش بالینی پرستاري داخلیاساس این تحقیق با هدف تبیین جایگاه اخلاق پرستاري درآموز

این مطالعه بخشی از یک پژوهش گسترده نظریه مبنایی است که درآن تجربه پانزده نفراز دانشـجویان دوره کارشناسـی پرسـتاري،    
مامایی شهید بهشـتی   ودانشکده پرستاري  یکی ازدست اندرکاران برنامه ریزي آموزش پرستاري در پرستاران بالینی، مربیان پرستاري و

نیمه سـاختاریافته انفـرادي انجـام     ها مصاحبه عمیق و براي جمع آوري داده .بررسی قرارگرفته است روش نمونه گیري هدفمند مورد با
تحلیـل  )1998(بـا روش کـوربین واسـتراوس     کدگذاري وMAXQ2 2007ها با انتقال به نرم افزار  پژوهش حاضر داده در.گردیده است

  .استگردیده 
معنویات، خلاء مباحث اخلاقی درآموزش بـالینی داخلـی    هاي پژوهش حاضر دو طبقه اساسی؛ تاکید ورزي بر اخلاق و باتحلیل داده

طبقه ترویج مراقبت اخلاقی، ناظرگرفتن خدا بـر اعمـال، و آمـوزش برنامـه ریـزي       طبقه اول خود شامل سه زیر. شکل گرفت جراحی –
جراحـی وفقـدان کوریکولـوم     _طبقات طبقه دوم عبارت بودند از تردید اخلاقی درآمـوزش بـالینی داخلـی     شده اصول اخلاقی بود، زیر

  . اخلاقی
گنجانـدن موضـوعات   . اسـت مؤثرها درمحیط کار بسیار  آموزش اخلاق در ارتقاء آگاهی دانشجویان از موضوعات اخلاقی و کاربرد آن 

هـاي لازم پیرامـون    جراحـی و ارائـه آمـوزش    _هاي پرسـتاري داخلـی    مله در کارورزيهاي درسی عملی و بالینی از ج اخلاقی در برنامه
آماده خواهـد   نظر گرفتن معیارهایی در ارزشیابی، دانشجویان را براي ارائه مراقبت اخلاقی توانمند و بکارگیري عملی اصول اخلاقی و در

ــاظرگرف  . ســاخت ــی ن ــت اخلاق ــه مراقب ــاي ارزشــمند درارائ ــی اســت  یکــی از راهکاره ــت وجــدان اخلاق ــر اعمــال و تقوی   . تن خــدا ب
 جراحی -، آموزش بالینی پرستاري داخلی اي حرفهاخلاق پرستاري، اخلاق : یديکل واژگان
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 اي توسط پزشکان از دیدگاه بیماراني میزان رعایت اخلاق حرفهطراحی و روانسنجی پرسشنامه
 ه زهرا معصومی ، بهناز بصیري، مرتضی مطهري پور، سید*معصومه صیدي

  
هدف پزشکان از  .کند بدلیل ارتباط مستقیم و تنگاتنگ پزشکان با بیماران، طرح بحث اخلاق در این حوزه اهمیت بسیاري پیدا می 

ین وجهه اخلاقی پزشکان در ارتباط بـا بیمـار   تر مهمدر واقع  .طبابت، درمان بیماران و حفظ و بازگرداندن سلامت به افراد و جامعه است
اي توسـط پزشـکان از دیـدگاه    اي بـراي رعایـت اخـلاق حرفـه    این تحقیق با هدف طراحی و روانسنجی پرسشنامه .کند هور و بروز میظ

  .بیماران انجام شد
نظران براي بررسی میـزان  ابتدا با مروري بر کتب تخصصی و عمومی، مقالات و با استفاده از کدهاي اخلاقی موجود و نظرات صاحب

از روائـی پرسشـنامه از دو روش    تـر  بـیش براي کسب اطمینان . اي توسط پزشکان، عبارات پرسشنامه طراحی گردیدحرفه رعایت اخلاق
نفر از متخصصین مصاحبه انجـام   10در بررسی کیفی محتوي با  .روائی صوري و روائی محتوي به دو روش کمی و کیفی استفاده گردید

میزان رعایت دستور زبان، استفاده از کلمات مناسـب و قرارگیـري عبـارات در جـاي مناسـب       هاي اصلاحی آنان نیز از نظرشد و دیدگاه
بهتـرین آیـتم   که  این و اطمینان از) CVR(و به منظور اطمینان از ضرورت آیتم از شاخص نسبت روائی محتوي  خود مدنظر قرار گرفت

  .استفاده شد) CVI(انتخاب شده از شاخص روائی محتوا 
عبارت حذف شدند و  8ي پژوهش، تعداد ي مربوط به پرسشنامهعبارت اولیه 32از مجموع . روایی محتوي انجام شد روایی صوري و

  .عبارت رسید 24سؤال تغییر کردو در نهایت تعداد عبارات به  9نگارش 
هاي  پزشکان با جذب آراستگی .هاي لازم تعالی اخلاقی است چنین، اصلاح خصایل و الگوهاي اخلاقی یکی از زمینه بهبود رفتار و هم

پزشـکان بـراي برقـراري     .هاي آن، ضمن حفظ قداست این حرفه، جایگاه اجتماعی خویش را افـزایش دهنـد   اخلاقی و حذف پیراستگی
  .ها پایبند باشند هاي اخلاقی خود را بدانند و به آن باید مسؤولیت ارتباط مناسب با بیماران می

  دیدگاه بیماران، ايرعایت اخلاق حرفه، ی پرسشنامهطراحی و روانسنج: یديکل واژگان
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 قوانین بین المللى اخلاق مامایى
   3، فاطمه علوي زرنگ2، مریم بهنام مرادي1 *الهام ضرغامی

 پیشوا -اعضاي هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ورامین ، کارشناس ارشد مامایی -1

  پیشوا -ی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ورامیناعضاي هیات علم  ،کارشناس ارشد مامایی -2
 پیشوا -، اعضاي هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ورامینکارشناس ارشد پرستاري -3

  
براى برقرارى یـک ارتبـاط   . مامایى یکى از رشته هاى گروه پزشکى است که درآن ماماها درارتباط مستقیم با زنان و نوزادان هستند

اى مدون توسط ماماها به صورت یکنواخت درکل دنیا به اجرا درآید بـراى رسـیدن   راقبت هاى مامایى لازم است برنامهقوي در م سالم و
باهدف ارتقاى سطح مراقبت هاى مامـایى بـه    گردهم آمده و 1996کشور دنیا درسال 72به این هدف جامعه مامایى متشکل از ماماهاي

  . رداختندالمللى اخلاق مامایى پتدوین قوانین بین
ضـرورى اسـت کـه توصـیه     . بهداشتى از راه آموزش والـدین دارد  ماما یک فرصت عالى براى تعلیم خانواده درباره زندگى سالم و -1

  فرهنگى به بیماران داده شود  نظر گرفتن عوامل اجتماعى، سیاسى و هایى درمورد مراقبت بهداشتى با در
فرد رخ مى دهد مى باشد لذا هنگام بررسى سلامت مادر  ز بعضى حوادثى که براى هرماما نیازمند درك عمیقى از وضع روحى وا-2

  .عوامل فیزیکى به طور واضح مهم هستند وکودك، 
  .ها باشد اجراى معاینات مادر و نوزادش به منظور بررسى شرایط آن باید قادر به تشخیص حاملگى و ماما-3
درحالى که از پزشک کمک مى طلبد اقدامات فورى براى مادر یا  لازم برخورداربوده و ماما باید درمواقع اورژانس از دانش وآگاهى-4

  .تا رسیدن پزشک ادامه دهد مراقبت را نوزاد را انجام داده و
ممکـن   یابد با وجـود ایـن او   مگراینکه ماماى دیگرى حضور ترك کند مادر و نوزاد را موقعیتى نیست که مراقبت از ماما هرگز در-5

  .ها نیاز داشته باشد تخصص دخالت سایر نظر استادانه و است به
بود و او بایـد دسـتورات پزشـکى رادنبـال      براى کمک مى طلبد مسؤولیت مشکل برعهده پزشک خواهد وقتى یک ماما پزشکى را-6

  .وستبرعهده گرفته است وظیفه ا نوزادش حتى در مواقعى پزشک مسولیت را مادر و کند ولى هنوز ادامه مراقبت از
  .ها مشغول هستند برقرار مى کند همکاران خود و افرادى که درسایر تخصص ى را با مراجعین ومؤثریک ماماى باتجربه رابطه -7
درحیطـه قـانونى    عمل یک ماما توسط قانون کنترل مى شود لذا ماما باید قوانین تصویب شده مربوط به رشته مامـایى رابدانـد و  -8

  .تعیین شده فعالیت کند
  .از انجام کارهاى خلاف شئون اخلاقى خوددارى کند ماما باید اصول اخلاقى که با حرفه او بستگى دارد پاى بند بوده و-9

درهمه مـواردى کـه وظـایف مناسـبى را بـه افـراد        اى مامایى را به فرد غیر ماما بسپارد وهماما نمى تواند هیچ یک از مسؤولیت-10
  .کنترل آنان برعهده ماماست نظارت وکمک کننده واگذار مى کند مسؤولیت 

  .باید به عقاید مذهبى بیمار همیشه احترام بگذارد ماما-11
  .کندتعیین شده دریافت مى مقابل کارخود حقوقى را که براى او ماما در-12
  .دقت حفظ کند باید وسایل شخصى دیگران را که به اوسپرده مى شود با ماما-13

  هاي ماماییاخلاقی ماما، مراقبتماما، قوانین : یديکل واژگان
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 بررسی و تببین جامعه شناسی ارتباط بین بیگانگی شغلی و دیسترس اخلاقی در بین پرستاران شاغل
  5، مهري محمدي4، رضا وفایی3، محمد توکل2*، محمود عباسی1مجید طاهري

  ایران. قوق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهراندانشجوي دکتراي تخصصی پژوهشی جامعه شناسی پزشکی، مرکز تحقیقات اخلاق و ح -1
  ایران. متخصص حقوق پزشکی، مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران -2

  شناسی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه تهران، تهران، ایران استاد گروه جامعه -3
ها، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،  وهشی اپبدمبولوژي سوانح، مرکز تحقیقات ارتقاء ایمنی و پیشگیري از مصدومیتدانشجوي دکتراي تخصصی پژ -4

  ایران. تهران
  پزشک عمومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران -5

  
هاي بهداشتی  به سزایی بر کیفیت مراقبت تأثیروده و درمانی ب -ترین گروه ارائه کننده خدمات در سیستم بهداشتی  پرستاران بزرگ

تواند اثرات متفاوتی را بر   ي اخلاق پزشکی است می درمانی داشته و دیسترس اخلاقی که یکی از مسائل حائز اهمیت در زمینه -
م این پدیده، عدم احساس مه یکی از اثرات. درمانی داشته باشد –هاي ارائه دهنده خدمات بهداشتی  چنین، سیستم پرستاران و هم

هاي   در این شرایط، محیط. براي عدم ارتقاء عملکرد پرستار در ارائه مراقبت با کیفیت خواهد بود مؤثرعلاقگی به کار عاملی  رضایت و بی
هدف . سازد یي مراقبت را با مشکل مواجه م رو کرده و کیفیت ارائه کاري، پرستاران را با فرسودگی و نارضایتی از محیط کاري روبه

ارائه کنندگان خدمات (اصلی این پژوهش شناسایی ارتباط بین میزان احساس بیگانگی شغلی و دیسترس اخلاقی در میان پرستاران 
  .درمانی دانشگاه علوم پزشکی اراك بوده است - هاي آموزشی  در یکی از بیمارستان) درمانی

ابزار پژوهش . انجام شد 1394هاي دانشگاه علوم پزشکی اراك در سال  اناین مطالعه توصیفی تحلیلی بوده و در یکی از بیمارست
تشکیل یافته بود که  Corlyي بیگانگی شغلی محقق ساخته و دیسترس اخلاقی  بود که از دو پرسشنامه  یافته اي ترکیب پرسشنامه

نین براي تعیین پایایی از روش ضریب آلفاي براي تعیین اعتبار پرسشنامه از اعتبار محتوي و همچ. پرستار تکمیل گردید 145توسط 
و  ANOVAمستقل و  tهاي  و آمار توصیفی و استنباطی و آزمون SPSS 16سپس با نرم افزار آماري ). 89/0(کرونباخ استفاده شد 

یه و تجز )P=05/0( ، در سطح معنی داري)براي بررسی ارتباط بین بیگانگی شغلی و دیسترس اخلاقی(ضریب همبستگی پیرسون 
دست آمده حاکی از وجود ارتباط  نتایج به. بیشترین درصد پرستاران، زن، متاهل و داراي مدرك کارشناسی پرستاري بودند .تحلیل شد

نتایج نشان داد که ارتباط مستقیمی میان ). P  ،79/0=r>05/0(دار بین بیگانگی شغلی و دیسترس اخلاقی بوده است  مثبت معنی
عدم مشارکت فعال در (قدرتی  چنین، مطالعه نشان داد که بین بی هم. ز کار و احساس بیگانگی شغلی وجود دارددرآمد اقتصادي ناشی ا

  .داري وجود دارد و عدم وجود روابط انسانی در محیط کار با دیسترس اخلاقی رابطه معنی) محیط کار
. باشد ارتقاء و کسب امتیازات شغلی پرستاران مزتبط میهاي برابر شغلی براي  رسد بیگانگی از کار، با عدم وجود فرصت به نظر می

کارگیري  ي آن و به کننده ها و عوامل ایجاد ي راهکارهایی همانند آموزش پرستاران نسبت به این پدیده هاي این پژوهش، ارائه یافته
  .کند ها در پرستاران مطرح می ها و عواقب آن راهبردهاي سازمانی و مدیریتی را جهت پیشگیري و به حداقل رساندن این پدیده

 برابر، پرستارانهاي  بیگانگی شغلی، دیسترس اخلاقی، فرصت: یديکل واژگان
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 1394هاي دانشگاه علوم پزشکی قم درسال  سلامت معنوي پرسنل اتاق عمل بیمارستان با اي حرفهتعیین ارتباط بین اخلاق 
 2، عباسعلی واشیان1*لیلا طاهري فر

 اتاق عمل  دانشجوي رشته -1

  قرآن و علوم بهداشت و سلامتدکتراي  -2
  

جسمی کمک کـرد   انبیمار درمان به می توان آن از گیري بهره با که است گرا، فرایندي رویکرد مادي سلامت معنوي در اصطلاح پزشکی با
 بیماران، می توانـد  جسمی درمان در گیري است که علاوه بر بهره معنوي، فرایندي گرا پزشکی یا پزشکی به معنی سلامت ولی در اصطلاح غیر

آورد که سلامت اجتماعی رانیز افزایش دهـد و   پدید جامعه در را شرایطی تواند روانی بیماران نیز مفید باشد و از آن بالاتر می و روحی درمان در
زار راهبردي است که به مباحث اخلاقـی علـوم   اب یک اي حرفهاز طرفی اخلاق  .انسان وانسانیت کمک کند جانبه در نهایت به کمال و تعالی همه

اسـتفاده   ر جهت ارائه مناسب خـدمات د باید اي حرفه دانش از چطور که دهد را مورد بحث قرار می تخصصی حرف مختلف پرداخته و این نکته
 اخلاق تکاملی گیري جهت سخن ندرای.. شدم جز این نیست که براي تکمیل مکارم اخلاق به پیامبري مبعوث :فرمودند )ص(پیغمبراکرم  .نمود

بهداشـتی درمـانی نیـز بایـد منظـور       خدمات و در پزشکی اي حرفهگیري را در اخلاق جهت  همین که است این حقیقت. بینیم می وضوح به را
مکـارم   و حاسـن م بـه  بایـد  اخـلاق  زیـور  به آراستههاي  عنوان یک انسان همچون دیگر انسان به نخست پزشکیهاي  نماییم، زیرا صاحبان حرفه

 نیـز  دیگراخلاقـی  ویـژه هـاي   جنبه به بایست مسؤولیت شغلی خود می نوع مناسبت به پاکیزههاي  اخلاق زینت یافته باشند و بالاخره این انسان
 معنویـت  در را جسمی سلامت ارتقاي قبل سال 1200 به طبري، قریب بن ربن علیایرانی،  مسلمان دانشمند یک بار براي اولین.. باشند متخلق

 از هـم  سـخنی  اگـر  و اسـت  نهفتهها  نگاه مادي و اومانیستی معتقدند، ریشه مسایل روانی؛ در جسم و عصب انسان در .دید معنوي می سلامت و
 سلامت در نگاه دینی شـامل فقـط جسـم انسـانی     اما. می باشد متفاوت کاملاً است مطرح دینی نگاه در که معنویتی با آید میان می به معنویت

 موقعیـت  گردد، یک جانداري مورد در گیري زمانی که همین انسان مجبور به تصمیم باشد ست چون انسان علاوه بر جسم داراي روح هم مینی
   .است اخلاقی گیري تصمیم اخلاقی پیش آمده است حتی تصمیم به واگذاري این حق به خود فرد، نیازمند تفکر و

علـم   و سلامت معنوي بعد میان پزشکی، رویارویی وزه در هیچ عرصه دیگري جز علوم زیستامر توجیه اهمیت و ضرورت پژوهش شاید در 
عامـل اول عبـارت اسـت از نـوع     . کنـد  اصلی بازگشت می عامل دو تعریف، به بودن علت اصلی مشکل. تا بدین حد موجب سردرگمی نبوده باشد

مفهـوم واژگـانی چـون     عامل دیگرعبارت اسـت از عـدم توافـق در   . د داردمعمولاً در پس هر نگاه و قضاوتی وجو که حاکمی بینی، نگرشجهان 
اسـلام بـه عنـوان     و دراین جاست که جایگاه جهان بینی اسلامی و دین مبـین  .سلامت، معنویت، دین، روح، روان، بیماري و دیگر عناصر مرتبط

 دنیا، ارائه کنندگان سراسر در که جایی آن از. گردد ایان میسردرگمی نم از معنوي سلامت مفهوم و خارج نمودن فوقهاي  واژه ي تبیین کننده
 و اسـت  شده اي و درآیات و روایات نیز به بحث اخلاق اهتمام ویژه  سلامت، به طور مداوم در معرض مباحث پیچیده اخلاقی قرار دارند خدمات

ي مؤثرها با بیماران نقش  معنوي و توأم با مسؤولیت آن اررفت و هستند عمل اتاق سلامت، پرسنل خدمات ارائه دهندگان ترین چون یکی از مهم
 .شـود  ها پرداخته مـی  اتاق عمل با سلامت معنوي آن پرسنل اي حرفهدر این تحقیق به تعیین ارتباط اخلاق   دارد در بهبود و رفتار معنوي آنان

 ي یزان سلامت معنوي این افراد و در نهایت، تعیین رابطـه م تعیین و عمل اتاق پرسنل اي حرفههدف ازاین پژوهش، تعیین میزان رعایت اخلاق 
تحقیق به صورت همبستگی است و توسـط دو   .است 1394 سال در قم پزشکی علوم دانشگاههاي  اتاق عمل بیمارستان پرسنل در متغیر دو این

 معنـا دار  ي کارکنان اتاق عمـل رابطـه   عنويم سلامت با عمل دراتاق اي حرفه اخلاق رعایت که رسد به نظر می .می شود سنجیده نامه پرسش
  .باشد داشته مستقیمی

  عمل اتاق معنوي، پرسنل ، سلامتاي حرفهاخلاق : یديکل واژگان
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توسط اعضاي هیات علمی در بالین از دیدگاه دانشجویان دانشکده پرستاري  اي حرفههاي مختلف اخلاق  ارزیابی رعایت حیطه
 مامایی بجنورد و

 4، ابراهیم گلمکانی3، حامد مرتضوي2، مهدیه آرین1*یی چهرمحبوبه طباطبا
  کارشناس ارشد مامایی، عضو هیات علمی گروه مامایی دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران-1

  یی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایرانکارشناس ارشد آموزش پرستاري، عضو هیأت علمی گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و ماما-2
اقبت دکتري تخصصی پرستاري، استادیار گروه پرستاري سالمندي، دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، مرکز تحقیقات مر-3

  سالمندي، بجنورد، ایران
  پزشکی مشهد، مشهد، ایران استادیار گروه بیهوشی دانشکده ي پزشکی دانشگاه علوم-4

  
بایـد از  ، ولیت تعلیم و تربیت دانشجویان را بر عهـده دارنـد  ئها، به عنوان افرادي که مس موزش عالی نظامی حرفه اي است و اساتید دانشگاهآ 

یـادگیري در   - د یـاددهی رعایت این اخلاق تضمین کننـده سـلامت و ارتقـاء فراین ـ   . بند باشند اصول اخلاق حرفه اي آگاهی داشته و به آن پاي
هـاي   بررسی نظـرات دانشـجویان یکـی از روش   . شود دانشگاه است و موجب افزایش تعهد پاسخگویی مدرسان نسبت به نیازهاي دانشجویان می

لاق هـاي اخ ـ  مطالعه حاضر با هـدف ارزیـابی رعایـت حیطـه    . شود هاي مختلف انجام می باشد که به شیوه ارزیابی یا سنجش اخلاق حرفه اي می
  مامایی بجنورد انجام شده است در بین مدرسین بالینی از دیدگاه دانشجویان در دانشکده پرستاري و اي حرفه
جهت جمـع آوري اطلاعـات پرسشـنامه    . در دانشکده پرستاري ومامایی بجنورد صورت گرفته است مقطعی بوده و - مطالعه حاضر توصیفی 

حیطـه   8ابزار مطالعه .الینی در اختیار تمامی دانشجویان دانشکده پرستاري و مامایی قرار گرفتدر مدرسین ب اي حرفههاي اخلاق  بررسی حیطه
حداقل امتیاز آن است و در هـر   و 200کند، حداکثر امتیاز پرسشنامه  آیتم ارزیابی می 20در مدرسی بالینی را بر اساس  اي حرفهاساسی اخلاق 

  .استفاده گردید SPSSبراي تجزیه وتحلیل از نرم افزار  .تدر نظر گرفته شده اس 10حیطه حداکثر امتیاز 
نفـر از اسـاتید دانشـکده پرسـتاري      19ها  ها را تکمیل شده در اختیار پژوهشگر قرار دادند که بر اساس آن نفر از دانشجویان پرسشنامه 581

 ± 52/15( سـال   3از  تـر  کمدر اساتیدي با سابقه کار بالین  اي حرفهومامایی توسط دانشجویان مورد ارزیابی قرار گرفتند، میانگین امتیاز اخلاق 
نمـرات  ). ≤P 05/0(نداشـت  داري معنا تفاوت آماري لحاظ از که بود) 22/151 ± 28( سال  3از  تر بیشبا سابقه کار  اساتیدي براي و) 46/151
 ـ پاسـخگو  :دوم ، حیطـه 74/7±23/1تعهد به فراگیري مستمر  :حیطه اول :حیطه شامل 8  و رشـد  خودپـایی  :سـوم  ، حیطـه 59/7±25/1 ودنب

 بـه  احترام :ششم ، حیطه53/7±29/1 پذیري مسؤولیت :پنجم ، حیطه66/7±23/1رفاه بیمار  به اهمیت :چهارم ، حیطه64/7±29/1 شخصیتی
 حرفه اخلاق مبانی اساس بر  .بود65/7±26/1 کارگروهی:هشتم حیطه، 49/7±28/1 و صداقت کاري درست :هفتم ، حیطه58/7±21/1 دیگران

گذاري که بر رفتار و افکار فراگیـران دارد، بایـد خـود را    تأثیربداند؛ اولا، به جهت جایگاه  اخلاقی اصول رعایت به ملزم را خود باید استاد یک، اي
دوم، . تار واقعی مـدرس اسـت  ها در رف ي اخلاقی مثبت، آشکار شدن آنها ارزشترین روش در انتقال مؤثرآراسته به فضایل اخلاقی نماید و بداند 

به جهت وظیفه اي که در قبال برآوردن نیازهاي آموزشی دانشجویان دارد، باید با رعایت حداکثري اصول اخلاقـی در انجـام وظـایف حرفـه اي،     
د ن ـکن ر رفتار خود آغاز میدانشجویان با مشاهده این اصول اخلاقی، بازاندیشی را د. هاي آموزشی خود را به بهترین نحو به انجام رساند ولیتئمس

  .تواند آینده بهتري داشته باشد د، مینکن د که جامعه و سازمانی که در آن زندگی و کار مینرس و به تدریج به این باور می
  ، اصول اخلاقی، مدرسین بالینی، دانشجویان پرستارياي حرفهاخلاق : یديکل واژگان
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  پرستاربا بیمار وتیم مراقبتی دربخش ویژه قلبی مؤثراقبت ایمن و ارتباط نقش ارتقاء سیستم اطلاعات بیمارستانی در مر
 3، ربابه معماریان2، زهره ونکی1*طاهره طولابی

  استادیار، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران-1
  دانشیار، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران -2
  استادیار دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران -3

  
ویـژه در  ه هاي آن ب اما از همه توانمندي. هاي اطلاعات بیمارستانی است هاي توسعه بهداشتی درمانی وجود سیستم یکی ازشاخص

 سیسـتمهاي  ارتقـاء  هـدف  بـا  حاضـر  پـژوهش  شـود، بنـابراین   بیمار استفاده نمـی  بین اعضاي تیم مراقبتی و مؤثرارتباط  امر مراقبت و
  .شد انجام مراقبتی و تیم پرستار، بیمار بین مؤثر وارتباط ایمن مراقبت منظور به قلبی ویژه بخش در بیمارستانی اطلاعات

این مطالعه بخشی از یک تحقیق عملکردي مشارکتی است که در بخش مراقبت ویژه قلبی مرکز آموزشی درمانی شهید مدنی خرم  
گـذار   تـأثیر کار گیري ه کلیه کسانی که در ب. هاي تغییر انجام شد امهاررزشیابی برن آباد در چهار فاز بررسی وضع موجود، طراحی، اجرا و

ها مصاحبه باز، بحث متمرکز گروهی، جلسات گروه هـدایت   روش جمع آوري داده. )نفر 44(به عنوان شرکت کننده انتخاب شدند، بودند
و  تأییـد تبیـین،   HISوه ثبت گزارشات پرستاري درنیاز به تغییر در نح. بود کننده، چک لیست مشاهده مراقبت پرستاري بر بالین بیمار

هـا اجـرا و ارزشـیابی     قرار داده شد و برنامه HISدر  IT، تهیه و با همکاري واحد SOAPIEهاي پرستاري به روش  مراقبت. طراحی شد
ه مـداوم و آزمـون ویلکاکسـون    ها به روش مقایس آنالیز داده. چنین، انعکاس و به شور گذاشتن براي اعتبار بخشی استفاده شد هم. گردید

  .انجام گردید
افزایش یافت  273/ 06به 40/177هاي مختلف و در کل از  ، میانگین مراقبت پرستاري بر بالین بیمار در حیطهHISبا بهینه سازي  

) 001/0P=  .(هـاي   مینـان بـه مراقبـت   چنین، رابطه پرستار با بیمار و تیم مراقبتی بهتر شده و دستاورد آن، راحتی خیال بیمار، اط هم
  .دریافتی، اعتماد به پرستار، کاهش شکایات و افزایش رضایتمندي بیمار و همراهان بود

و  HISشود با ارتقاء توانمندیهاي  پیشنهاد می. مهیا شدHISبا دسترسی آسان به استانداردهاي مراقبت پرستاري، استفاده بهینه از 
  .لوژي فراهم شودتکنو از استفاده با سریع و دقیق ثبت ایمن، و و علمی هاي مراقبت اي، دریافت ارتباط چند رشته

تحقیـق عملکـردي   ، )HIS(قلبـی  یـژه  و مراقبـت  بیمارسـتانی، بخـش   اطلاعات ایمن، سیستم ، مراقبتمؤثر ارتباط: یديکل واژگان
 مشارکتی
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 رویکرد مبتنی بر ملاحظات اخلاقی: نسیتمداخلات هورمونی و جراحی در بیماران پیش از بلوغ مبتلا به اختلالات تکوین ج
 ، فرهاد فریدحسینی، امیر رضایی اردانی، فاطمه محرري، بهزاد سروري خراشاد*علی طلایی 

  مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاري، دانشگاه علوم پزشکی مشهد
  

معمـول تعیـین و تمـایز جنسـیت را تغییـر      شود کـه رونـد    اي از اختلالات مادرزادي گفته می اختلالات تکوین جنسیت به مجموعه
يِ درمـانی  هـا  روشرغـم   هاي اخیر دستخوش تغییرات متعـددي شـده، چـرا کـه علـی      هايِ درمان این بیماران در دهه پروتکل. دهند می

یت جنسی نارضایتی جنسی وضعیتی است که در آن افراد هو). 1(پیشنهادي بروز نارضایتی جنسی در این بیماران قابل توجه بوده است
در ). 2(بیننـد  مـی ) هايِ جنسـی بـدنی   شاخص(در تعارض با فنوتیپ خود ) يِ زن یا مرد شناختی از خود به مثابه يِ روان تجربه(خود را 

اما همچنان در بسـیاري  است،  شناسیِ این پدیده، عوامل متعددي از جمله اختلالات هورمونی دوران جنینی مورد بحث قرار گرفته علت
شناختی، به خصوص در مورد  مدیریت بالینی و برخورد با این وضعیت روان. اند جموعه علل منتهی به آن ناشناخته باقی ماندهاز موارد م

فیزیولوژیـک و  هـاي   مددجویانی که پیش از بلوغ مورد تشخیص قرار گرفته اند، پر اهمیت است، چرا که از سویی نـوع و میـزان دخالـت   
دهنـد   تواند جدي باشد؛ مطالعات نشان مـی  توجهی و عدم دخالت می ست، و از سوي دیگر پیامدهايِ بیانگیز ا آناتومیک در کودك بحث

که در صورت عدم مداخله کسر قابل توجهی از بیماران مبتلا به نارضایتی جنسیتی دچار اختلالات خلقی و اضطرابی شده و در معـرض  
  .خطر خودکشی قرار خواهند گرفت

هایی را براي درمان نوجوانان با نارضایتی  طور انجمن جهانی متخصصان سلامت دگرباشان، دستورالعمل جامعه غددشناسان و همین
هـايِ   کنند که در نوجوانان دچار نارضایتی جنسیتی، با استفاده از آگونیسـت  این دستورالعملها، پیشنهاد می. جنسیتی منتشر کرده است

از میـان کودکـانی کـه پـیش از     . گیري مناسب به تاخیر بیفتد شده و تا حصول تصمیميِ گنادوتروپین بلوغ سرکوب  هورمون رها کننده
درصـدي ادامـه و در نوجـوانی و جـوانی بـروز       27تـا   10اند، نارضایتی جنسی در تنها اقلیتـی بـین    بلوغ به نارضایتی جنسی مبتلا بوده

رغـم روان   شـان علـی   حـال در کودکـانی کـه نارضـایتی     با اینشناختی است،  از همین روست که درمان اولیه این کودکان روان. یابد می
در سـالهاي اخیـر، اسـتراتژي سـرکوبِ     . یابد، تقریبا همگی به بزرگسالانی با نارضایتی جنسی بدل خواهند شـد  درمانی تا بلوغ ادامه می

هدف اساسـی سـرکوب بلـوغ    . سی افزوده استيِ برخورد با بیماران نارضایتی جن بلوغ، ابعاد تازه و در عین حال بحث برانگیزي به مقوله
سـت کـه مشـکلات     که به علت آنکه نخستین بار از سوي دانشمندان هلندي و در آمستردام ارائه شد، به مدل هلندي مشهور شـده، آن 

  .دست دهده روانی ناشی از تکوین صفات ثانویه جنسی را از بین ببرد تا زمان کافی و مناسب برايِ تصمیم گیري متعادل و عقلانی ب
کودکانی که درجاتی از نارضایتی  يِ برخورد با  در این گزارش، آرا و مواضع اخلاقی موافقان و مخالفان با مدل هلندي و اساسا شیوه 

ايِ ه ـ در انتها، دیدگاه. هايِ زیربنایی هر کدام ارزیابی گردد شود تا ایده و تلاش می است جنسی پیش از بلوغ دارند مورد بحث قرار گرفته
  .باره مورد اشاره قرار خواهند گرفت شرع مبین اسلام در این

  جراحی  و هورمونی اخلاقی، مداخلات جنسیت، ملاحظات تکوین اختلالات: یديکل واژگان
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 پذیري ایران از روند جهانی شدن مفاهیم اخلاق پزشکی تأثیر
  2علی صابر، 1*علی عابدینی علوي

  ، عضو کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کاشانکارشناس ارشد حقوق بین الملل -1
  دانشجوي دکتراي تخصصی تاریخ و اخلاق پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -2

  
رات تحـول  اي که اثبه گونه. هاي بشر در عرصه تکنولوژي و فناوري، جهان را به یک فضاي اجتماعی مشترك تبدیل کرده استپیشرفت

ي از تـأثیر لذا در جهان امروز نمی توان به صورت جزیره اي که هـیچ  . کند هاي جهان سرایت میو توسعه در یک منطقه به سایر قسمت
توانـد بـدون توجـه بـه     به عبارت دیگر سیاستگذاري کشـورها در موضـوعات مختلـف نمـی    . تحولات اطراف خود نمی پذیرد زندگی کرد

در خصوص اخلاق پزشکی با توجه به اشتراك نظر جامعه بشـري بـر حقـوق اولیـه اخلاقـی، ایـن       . تدوین گردد تحولات جهانی تنظیم و
مفاهیم اخلاق پزشکی مانند مفاهیم حقوق بشري، نشات گرفته که  این از سویی دیگر با توجه به. شود سهل تر می پذیري شدیدتر وتأثیر

چارچوب قواعد حقوق بشري مرزهاي جغرافیایی را درنوردیده و به عرصـه قواعـد داخلـی    تواند در  باشد می از کرامت و منزلت انسانی می
 -هـاي سیاسـی  کشور ما نیز به عنوان عضوي از جامعه جهانی با پذیرش اعلامیه جهانی حقوق بشر و تصویب میثـاق .کشورها ورود نماید
  . اجتماعی، بستر این امر را فراهم نموده است -مدنی و اقتصادي

پذیري، ورود برخی حقوق اخلاقی عرصه پژوهش تحت عنوان حقوق مالکیت فکري به حـوزه تجـارت جهـانی اسـت     تأثیریگر عامل د
ا و ه ـموافقتنامه تریپس هم حوزه کپی رایت و هم حـوزه حقـوق صـنعتی کـه پـژوهش     . که بوسیله موافقت نامه تریپس صورت پذیرفت

همه کشورهایی که خواهـان پـذیرش عضـویت در سـازمان جهـانی تجـارت و       . شود گیرد، شامل می اختراعات عرصه پزشکی را در بر می
لذا امـروزه نظـام مالکیـت معنـوي بـه جهـت       . باشند؛ باید مفاد این موافقت نامه را رعایت نمایند استفاده از تسهیلات اقتصاد جهانی می

ئل زیربنایی در توسعه اقتصـادي مطـرح اسـت کـه انتقـال      ارتباط و پیوندي که با اقتصاد جهانی برقرار نموده است به عنوان یکی از مسا
تلاش کشور مـا جهـت عضـویت در سـازمان     . باشد تکنولوژي و جذب سرمایه، مستلزم رعایت قواعد و مقررات و حمایت قانونی از آن می

ه اقتصاد جهانی و حمایـت  تجارت جهانی و توجه به تصویب قواعد و قوانین عرصه حقوق مالکیت ادبی، هنري و صنعتی به منظور ورود ب
. پذیري از روند جهانی شدن مفاهیم اخلاق پزشکی را فـراهم خواهـد آورد  تأثیراز حقوق مالکیت معنوي پژوهشگران و صنعتگران، زمینه 

از  تـر  بـیش هاي این حوزه باید در جهت بهره برداري رسد سیاست لذا باتوجه به مراتب فوق و دورنماي جهانی اخلاق پزشکی به نظر می
  .تحولات جهانی وآسیب پذیري حداقلی تنظیم گردد

  اخلاق پزشکی، حقوق بشر، مالکیت معنوي: یديکل واژگان
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 1392تحلیل مسؤولیت پزشک در قانون مجازات اسلامی سال 
 *مهدي عاشوري

  
. کنـد  یمـار وارد مـی  مسؤولیت مدنی پزشک الزام پزشک به جبران خسارت ناشی از ضرري است که در نتیجه اقدامات پزشـکی بـه ب  

فرقی نمی کند که ورود این خسارت در نتیجه ي عدم اجراي قرار داد بین پزشک و بیمار باشد یا ناشی از نقـض یـک تکلیـف قـانونی و     
چنـین،   و هـم  2000قـانون سـلامت عمـومی مصـوب سـال       L.1142-1در حقوق فرانسه مسؤولیت پزشک مطابق ماده. خارج از قرارداد

مبتنـی بـر تقصـیر و تعهـد او     » راجع به حقوق بیماران و ویژگی نظام سـلامت  2002مارس  4مورخ  2002-303اره قانون شم«مطابق 
  .تعهد به وسیله است و صرفاً در موارد استثنایی، تعهد او تعهد به نتیجه اعلام شده است

این تفاوت که در حقوق فرانسه بـه نـوع تعهـد    باشد با  در حقوق ایران نیز مانند حقوق فرانسه تعهد پزشک از نوع تعهد به وسیله می
در قانون تصریح شده است لیکن در حقوق ما چنـین صـراحتی در قـوانین وجـود نـدارد و صـرفاً بـا اسـتناد و         ) تعهد به وسیله(پزشک 

ا جدیـد  .م.ق 495 گـذار ایـران در مـاده    چنین، برخلاف حقـوق فرانسـه قـانون    هم. توان این امر را احراز نمود استنباط از اصول کلی می
مسؤولیت پزشک را مبتنی بر تقصیر مفروض قرار داده و بر عهده پزشک است که بار اثبات بی تقصـیري خـود را در امـر درمـان اثبـات      

هاي متفاوتی شده اسـت و اتفـاق نظـر وجـود      هاي حقوقی مختلف بحث درباره مسؤول بودن یا نبودن پزشک و مبناي آن در نظام. نماید
برخی از نظام ها، از جمله فرانسه، مسؤولیت پزشک مبتنی بر تقصیر بوده و تعهد پزشک به درمان هم در غالب موارد تعهد بـه  در . ندارد

ولـی پزشـک نمـی توانـد     . بنابراین باید اقدامات متعارف را براي درمان بیماري به عمل آورد تا بیمار سلامتی خود را بازیابد. وسیله است
زیرا در کنار . البته این بدان معنا نیست که تعهدات پزشک در برابر بیمار همواره از نوع تعهد به وسیله است. کندشفاي بیمار را تضمین 

ها پزشک، نتیجه را صریحاً یـا ضـمناً تضـمین     تعهدات مذکور، تعهداتی وجود دارد که طبیعتی متفاوت با تعهد به وسیله داشته و در آن
در واقع این گونه تعهدات پزشک، تعهـد  . ستفاده از ابزارهاي درمانی سالم و عاري از هر گونه آلودگیکرده است مانند تکلیف پزشک به ا

زیرا بیمار به هنگام رجوع به پزشک اگرچه انتظار ندارد که شفاء یابد و پزشک هم چنین چیـزي را نمـی توانـد تضـمین     . به نتیجه است
 ــ  ــاري اش هـ ــه درد و بیمـ ــار دارد کـ ــداقل انتظـ ــی حـ ــد ولـ ــود  کنـ ــزوده نشـ ــایش افـ ــه دردهـ ــدي بـ ــا درد جدیـ ــدید یـ   .م تشـ

با این همه، مسؤولیت در حقوق ایران وضعیتی پیچیده دارد؛ چه از سویی در فقه که خاستگاه قوانین ما در این خصوص اسـت تفکیـک   
مسـؤول نبـودن پزشـک     مسؤولیت قراردادي از غیر قراردادي چندان مرسوم نبوده و از سوي دیگر اختلاف نظر درباره مسؤول بـودن یـا  

پزشـک چـه تقصـیر کنـد و چـه      (مشهور فقهاء معتقدند که در صورت عدم اخذ برائت از بیمار، پزشک مطلقاً ضـامن اسـت   . بسیار است
اما اگر قبل از درمان، برائت از مریض تحصیل کرده باشد فقط در صـورت  ). مرتکب تقصیر نشود مسؤول خسارت وارد آمده بر بیمار است

  )46، ص43، ج1404نجفـی،   -393، ص2، ج1384شـهید ثـانی،    -313، ص2علامـه حلـی، قواعـد، ج   . (صیر مسـؤول اسـت  ارتکاب تق
گذار در خصوص مسؤولیت پزشک مبناي متفاوتی نسـبت بـه قـول مشـهور در فقـه و       قانون 1392اما در قانون مجازات اسلامی مصوب 
  .که بررسی تحلیلی آن در این مقاله آمده است در پیش گرفته است 1375نسبت به قانون مجازات اسلامی سال 

ولیت مبتنـی بـر   ئولیت محـض و مس ـ ئولیت مدنی پزشک، تعهد به وسیله و تعهد به نتیجه پزشک، مسئپزشک، مس: یديکل واژگان
  تقصیر مفروض پزشک
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 هاي مهم پرستاري است با بیمار از جنبه مؤثرارتباط 
 *فریبا عباس زاده نظام اباد

  
یکایک افراد جامعـه متعهـد بـه حفـظ و احتـرام بـه         .هاي پرستاري، برقراري ارتباط صحیح با بیمار است جنبه مراقبت ینتر مهماز 

این امر در شرایط بیماري از اهمیت ویژه اي برخوردار است آموزش به بیمار نقش مهمی را در ارتقـاء توانـایی   . باشند ها می کرامت انسان
هـاي آنـان از اهمیـت     کند، نقش آموزشی پرستاران در کنار سایر نقش ها ایفا می شبرد کیفیت زندگی آنافراد جهت مراقبت از خود و پی

اجتماعی بیماران، عدم برقراري ارتباط صـحیح بـا    -ین دلایل براي عدم شناسایی نیازهاي روانیتر مهمویژه اي برخوردار است و یکی از 
تاري، ارتباط با بیماران است، وظیفه اصلی پرستاران نه تنها اطـلاع رسـانی دربـاره ي    هاي پرس لذا یک جنبه مهم از مراقبت. بیمار است

هـاي بیمـاران، درك، همـدلی و فـراهم کـردن       ي بررسی نگرانـی  بوسیله مؤثربیماري ودرمان بیمار است بلکه ایجاد یک رابطه درمانی 
  ی در بستر یک ارتباط انسانی اثربخش امکان پذیر استباشد مراقبت، حمایت، پاسخگویی و همکاري همگ آسایش و حمایت آنان می

پرستار با بیمار از دیدگاه پرستاران در مقالات ده سـال   مؤثراین بررسی یک مطالعه مروري جامع است که در ارتباط با موانع ارتباط 
  اخیر مورد بحث و بررسی قرار گرفته است

فرسـودگی شـغلی، ضـعف نظـارت و کنتـرل      : به ترتیب اهمیت و اولویت عبارتند ازین موانع ارتباط با بیمار از دیدگاه پرستار تر مهم 
ازدحام بیماران بدحال دربخش، نبود انگیزه کـاري   ،پرستاري، خستگی جسمی و روحی پرستار، ننحوه مراقبت پرستاري از طرف مسؤلا

بی توجهی مدیران و مسؤولین پرستاري نسبت بـه  در پرسنل پرستاري، عدم نظارت کافی بر مدیریت محیطی، زیاد بودن کار پرستاري، 
عملکرد پرستاري، شرایط سخت و طاقت فرساي مراقبت پرستاري، نبودامکانات رفاهی براي پرسنل پرستاري، وجود اختلافات فرهنگـی  

، تند و سریع صـحبت  بین پرستار و بیمار، عدم آگاهی بیمار از موقعیت پرستار، استفاده از اصطلاحات پزشکی از طرف پرسنل پرستاري
ارتبـاطی جهـت بهبـود ارتبـاط     هـاي   نظر به اهمیت ارتباط در روند درمان بیماران نیاز به برگزاري کارگـاه .  کردن پرسنل پرستاري بود

  رسد اثربخش بین پرسنل پرستاري و بیمار ضروري به نظر می
 موانع ارتباط، بیمار، پرستار، حق بیمار، اموزش: یديکل واژگان
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 هاي آموزش سلامت عمومی هاي اخلاقی بالقوه در برنامهبار
 2، فروزان اکرمی1*محمود عباسی

 دانشیار، مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی، تهران، ایران -1

  ایران دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی، تهران، پژوهشی دانشجوي دکتري تخصصی پژوهش، کمیته -2
  
گـذاري سـلامت مبنـایی بـراي ایجـاد      آموزش هر دو از جمله حقوق اساسی بشر هسـتند کـه در سیاسـت    سلامت و حق بر حق بر 

کنـد،  هـاي کمـی کـه تحمیـل مـی      یانز و بسیار تأثیر دلیل به وضوحبه اخلاق، آموزش علم منظر از. روندمی بشمار منصفانه هايفرصت
 آمـوزش هـاي   برنامه يبالقوه اخلاقی بارهاي تعیین هدف با حاضر رو، مطالعه این از. دارد ارجحیت یرانهپیشگ راهبردهاي دیگر به نسبت
  .است گرفته صورت عمومی سلامت
در پایگاه اطلاعـاتی پـاب مـد و گوگـل اسـکولار       آموزش عملی، و عمومی، چارچوب سلامت اخلاقهاي  مطالعه، واژه این انجام براي
 تـر  بـیش  ضـروري  جـزء  یـک  سـلامت  آمـوزش  اینکه، اگرچه اول .روش تحلیل محتوي مورد بررسی قرار گرفت مقاله به 8وجو و  جست
  لازم تـري جـدي  اسـت، اقـدامات   ممکـن  گاهی و باشد داشته کارکردها  موقعیت همه در تواندنمی است، اما عمومی سلامت هايکمپین
 یـا  و دسـتکاري  ماننـد  انگیـزي  سووال عملکردهاي اخلاقی لحاظ ربخشی، ازاث افزایش آموزشی، برايهاي  برنامه است دوم، ممکن .باشد
 بـراي  نادرسـت  حتـی  یـا  و نـاقص  اطلاعـات  ارائـه  بـه  قدام افراد نگرش دستکاري به برنامه، سعی یک گاهی. کنند مطرح را اجبار حتی

  . کنداهدافش می به دستیابی
 یـا  بـودن  از خاصـی  هـاي شـیوه  که دهد مینشان  امر هستند، این الارانهپدرس بالقوه سلامت آموزش هايکمپین تمامی سوم، تقریبا

اسـت،   موجـه  عمـومی  سـلامت  در پدرسالاري جایی چه و زمان چه که سووال این به پاسخ براي. است جهانی ارزش یک کردن زندگی
مت را به اجتناب از پدرسالاري بـه  به ویژه که اخلاق زیست پزشکی، عموما، متخصصین حرف سلا. ي مورد نیاز استتر بیشهاي  بررسی

  .کند شود، راهبري می جز زمانی که توسط بیمار درخواست می
اي مقاربتی یا ایـدز  هبیماري به مبتلا افراد مانند خاصی مخاطبانها  پیام ارسال براي است ممکن سلامت آموزشهاي  چهارم، برنامه
 و اجتمـاعی  نـامطلوب  پیامـدهاي  اسـت  توجیه قابل عمومی سلامت هايینهاگر چه، چنین هدف گیري، اغلب در زم. را هدف قرار دهند

  . شود گرفته نظر در جدي طور به باید گذاري هدف این عمومی سلامت حتی
از اقدامات قهري و یا تهدیدکننـده داراي مشـکل    تر کمسلامت  آموزشهاي  کمپین در مشوق گرفتن نظر کلی، در طور نهایت، به در

هـاي مـالی    توانند در شرایط خاصی به لحاظ اخلاقی سؤال برانگیز باشند، مانند زمانی کـه مشـوق   ها می ما حتی مشوقاخلاقی هستند، ا
  .شود ي پیشگیري از بارداري داده میها روشبراي استفاده از انواع خاصی از 

حـال،  با ایـن  اما. وطلبانه استگرچه آموزش سلامت یک مداخله مطلوب و رایج سلامت عمومی است، که معمولا مشارکت در آن داا
  .نمود توجیه را بالقوه اخلاقی بارهاي بایستهاي آموزشی سلامت عمومی می در طراحی برنامه

 اخلاقسلامت،  گذاريعمومی، سیاست آموزشی، سلامت برنامه: یديکل واژگان
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 تدوین چارچوب اخلاقی در راستاي پزشکی مبتنی بر شواهد
 *معصومه عباسی اصل

  تحقیقات تاریخ و فلسفه پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز مرکز
  

  
سلامت افزایش یافته هاي  اخیر توجه به مقوله پزشکی مبتنی بر شواهد و نیاز به آموزش و اجراي صحیح آن در نظامهاي  در سال

پرداختن . ص خود را به همراه دارداخلاقی و فلسفی خاهاي  و چالشها  پزشکی مبتنی بر شواهد نیز همانند هر امر دیگري بحث. است
هدف از این مقاله طراحی چارچوبی اخلاقی براي اجراي بهتر پزشکی مبتنی . نیازمند چارچوب جامع و کاملی استها  به این این چالش

  .بر شواهد در ایران است
خود مختاري، ( رگانه اخلاق پزشکیلازم بر اساس اصول چهاهاي  توصیه.اخلاقی و مقالات انجام می گیردهاي  مروري بر گایدلاین

استخراج می شود سپس عملیات بومی سازي انجام گرفته و چارچوب از بعد قانونی، فرهنگی و بالینی ) سود رسانی، دفع ضرر وعدالت
  .خلاصه تدوین می گردد صورت بهبررسی شده و 

محور طراحی  4این چارچوب در . نیستچارچوب اخلاقی طراحی شده در جهت کمک به تصمیم گیري میباشد و جایگزین آن 
  .شده است و در اختیار سیاست گزاران سلامت قرار می گیرد

را در ها  نظام مند می تواند استفاده ازاین پژوهشهاي  فرایند. اخلاقی دارندهاي  حرفه مندان پزشکی نیاز به بهره گیري از پژوهش
اخلاقی ضمانتی در تغییر رفتار ایجاد نمی کنند اما می توانند محوري هاي  هر چند چارچوب.عمل بالینی مبتنی بر شواهد افزایش دهد

عملیاتی ساختن آن نیاز به ارایه ي بازخورد و اصلاح مداوم دارد و می تواند موضوع .اخلاقی ایجاد کنندهاي  بهتر براي بررسی چالش
  . آتی باشدهاي  پژوهش

  اهد، اصول اخلاق پزشکیچارچوب اخلاقی، پزشکی مبتنی بر شو: یديکل واژگان
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 اخلاق پزشکی در آسیب شناسی و درمان اختلالات گفتار و زبان عمده اجراي اصولهاي  چالش
 *امین عباسی سورشجانی

  دانشجوي کارشناسی ارشد گفتاردرمانی دانشگاه علوم پزشکی وارستگان، مشهد، عضو هیات مدیره نظام پزشکی آبادان 
  

اخیر علاوه بر پیشرفت چشمگیر در درمان بیماریها هاي  ف علی الخصوص دانش پزشکی و تکنولوژي در دههتحول روز افزون علوم مختل
تازه اي براي تشخیص زود هنگام اختلات مختلف و نیز مداخله مؤثر با هدف درمان و حتی پیشگیري از این اختلالات هاي  موجب شده تا افق

را نیز دستخوش تغییرات گوناگون نموده، تغییراتی همچون درمان از درمان راه دور و از  سنتی طبابتهاي  این روند چارچوب. گشوده شود
علاوه بر این پیشرفتهایی چشمگیر در مدیریت ارائه خدمات پزشکی و جراحی موجب کاهش فوت بیماران ) هوشمندهاي  گوشی(طریق وب کم 

موارد دیگر موجب گردیده اند تا نقش خدمات درمانی در حوزه توانبخشی  این امر و. و افزایش بیماري هایی همچون فلج مغزي گردیده است
بیش از پیش پر رنگ گردد، و حرفه مندان این حوزه علی الخصوص آسیب شناسان گفتار و زبان در ارائه راهکارهاي تشخیصی، درمان و مشاوره 

درمانی، همچون آوندهایی جوان به درخت تنومند _ عه ي بهداشتیاي در زمره پیشتازان حرفه پزشکی قرار گیرند و با حضور خود در بدنه جام
با توجه به تنوع ( بر خلاف عنوانش) گفتار درمانی(رشته آسیب شناسی گفتار و زبان . و پر صلابت پزشکی شادابی و طراوت خاصی ببخشند

با این وجود .سایر بخش پزشکی به شمار می آید توانبخشی باهاي  یکی از پر ارتباط ترین رشته) سیلابس درسی و گستره ي وسیع درمانی 
دامنه اي که از حضور در  .درصد کمی از همکاران حوزه پزشکی از دامنه عملکرد و شرح وظایف و قابلیتهاي شاغلین این رشته مطلع هستند

وي از تیم نئونتال تراپی آغاز می گردد و اتخاذ تصمیمات حساس در مورد این نوزادان به عنوان عض) NICU(واحد مراقبتهاي ویژه نوزادان نارس
از یک سو می بایست صحت لکنت کودکی را در اثر بروز . ادامه می یابد) آسیب مغزي( CVAو تا درمان سالمند مبتلا به دیس فاژ به علت 

وگیري از ابتلاي یک کودك حادثه براي مراجع قانونی تائید کند و از سوي دیگر طرف دیگر مشورت همکار جراح گوش و حلق و بینی براي جل
بدیهی است که رعایت اصول اخلاقی در این دامنه وسیع از خدمات تشخیصی  .در اثر برداشتن آدنوئید قرار می گیرد) Hyper Nasality(به 

بیماران و درمانی نیازمند تدوین دستورالعملهاي اخلاقی و حقوقی در قالب کدهاي جامع و کامل می باشد که علاوه بر حمایت ویژه از 
چنین، در رویارویی با مسائل جدید در خلال اخذ تصمیمات حساس،  ها نیز پاسخ دهد و هم متخصصین این رشته، بتوانند به تمامی سئوالات آن

بع در این مقاله سعی شده است تا با تکیه بر وضعیت کنونی این رشته در کشور و بررسی و تحقیق در متون و منا. پویا و مؤثر عمل نمایند
مختلف کشورهاي دیگر در مورد اخلاق پزشکی در ارتباط با آسیب شناسی گفتار و زبان، تحلیلی هر چند مختصر بر موانع عمده در برابر 

ذهن مخاطب به منظور رعایت قواعد لازم براي نیکو  خدمات رسانی متخصصین این رشته ارایه گردد، تا شاید گامی کوچک در جهت تنویر
  .اداي وظیفه به بیماران با هدف نیل به سوي کمال انسانی برداشته شودو  اي حرفهکاري 

در کل میتوان گفت آنچه بیش از همه چیز موجب بروز چالش در رعایت اصول اخلاقی در حوزه توانبخشی می گردد بطور شـاخص ضـعف   
توانبخشی بویژه آسیب شناسان گفتار و زبـان در  کلان در حوزه بهداشت و درمان و عدم شرکت دادن حرفه مندان حوزه هاي  در سیاست گذاري

توانبخشی، عدم وجود قوانین حمایتی لازم بـه منظـور   هاي  چنین، نبود دانش کافی در جامعه پزشکی نسبت به رشته هم. تبین اولویتها می باشد
از .از موارد دیگر می باشند) ضمانت اجرایی(ین جهت ایجاد چتر حمایتی براي بیماران این بخش و ضعف در پشتیبانی از اجراي قوانها  الزام بیمه

در سیاسـت  ها  تحقیقاتی، مشارکت دادن صاحبان این رشتههاي  می بایست با تدوین برنامه اي جامع براي رفع این نقایص، حمایت از پروژه اینرو
 .رفع معضلات موجود کوشید علمی و تحقیقاتی در جهتهاي  کلان با تکیه بر نجات بالینی و تلفیق آن با یافتههاي  گذاري
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 رضایتمندي بیماران در نظام تحول سلامت
 ، زهرا رحمت پورزنکشی، مجید ملکی، فرشید اسدي*حسین عبداللهی

  
ه تصـویري از شـرایط   ئباشد و سنجش منظم و دوره اي آن با ارا هاي مهم اثربخشی نظام سلامت می رضایتمندي بیماران از شاخص 

آگاهی دقیق  .باشد مؤثرکارهایی براي بهبود کیفیت ارایه خدمات و در نتیجه ارتقاي رضایتمندي بیماران حی راهتواند در طرا موجود می
 با توجه به. ها و مشکلات احتمالی لازم و ضروري استو علمی از میزان رضایت از خدمات ارائه شده در مراکز درمانی جهت رفع کاستی

تواند به رسالت خود یعنی تامین سـلامت افـراد جامعـه     مد فقط از طریق ارائه خدمات مطلوب مییک نظام بهداشتی درمانی کارآکه  این
  .اقدام نماید، مطالعه حاضر جهت بررسی میزان رضایتمندي مراجعین انجام پذیرفت

بیمـاران  نفـر از   200تعـداد نمونـه آمـاري حـدود     . سال انجام شده اسـت  2این پژوهش یک مطالعه توصیفی تحلیلی است که طی 
هـا از پرسشـنامه اسـتاندارد اسـتفاده شـده       جهت جمع آوري داده. شد آوري میها جمع بستري در بیمارستان بودند، که هر سه ماه داده

  .انجام پذیرفت SPSS 18ها نیز با استفاده از نرم افزار  تحلیل داه. است که روایی و پایایی آن انجام شده است
و سه ماه ) درصد  50(، سوم)درصد  47.3(، دوم)درصد  45(به ترتیب در سه ماه اول 1392ر سال میانگین رضایتمندي مراجعین د

 60(، دوم)درصـد   52(بـه ترتیـب در سـه ماهـه اول     1393میزان رضایتمندي مراجعین در سال . شدند را شامل می) درصد  50(چهارم
اجراي طرح نظام تحـول سـلامت از اردیبهشـت    که  این توجه به با. بدست آمد) درصد  68(و سه ماهه چهارم) درصد  66(، سوم)درصد 

شروع شد و طـرح هتلینـگ در بیمارسـتان مـورد مطالعـه، عملیـاتی و اجـرا گردیـد شـاهد افـزایش محسـوس در میـزان              93ماه سال 
. صـعودي داشـته اسـت   در ادامه با اجراي طرح مقیم ماندن پزشکان میزان رضایتمندي همچنان رونـد  . باشیم رضایتمندي مراجعین می

اي از عوامل گوناگون است و براي دستیابی به آن لازم اسـت ابعـاد متعـددي از خـدمات از     رضایتمندي بیماران برایند مجموعه پیچیده
هاي گوناگون سازمانی به طریقی با یکدیگر هماهنـگ شـده و بـا رعایـت کامـل       هاي پرستاري، پزشکی، پشتیبانی و بخش جمله مراقبت

  .ار در تمام ابعاد، شرایط مناسبی را براي ایجاد و ارتقاي آن فراهم سازدحقوق بیم
از آنجـا کـه امـروزه    . مطالعه حاضر نشان داد اجراي طرح نظام تحول سلامت موجب افزایش میزان رضایتمندي مراجعین شده است

شـود کـه    ه اسـت، لـذا پیشـنهاد مـی    هاي سنجش اثربخشی نظـام سـلامت درآمـد    میزان رضایتمندي بیماران به صورت یکی از شاخص
هـاي   ها در کلیه دانشـگاه  بخشی از فرآیندهاي مستمر ارزشیابی بیمارستان سنجی به عنوان یکی از ملزومات ومطالعات مربوط به رضایت

  .علوم پزشکی کشورانجام گردد
 سنجی، طرح تحول نظام سلامترضایتمندي بیماران، رضایت: یديکل واژگان
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 آن موانع و پرستاران در اي حرفهرعایت اخلاق 
  3، شیوا میرزایی3، سیما قاسمی3، لیلا شاملو3، محمد امین علیزاده2، هادي حسنخانی1*صبا عبدالملکی

  دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري داخلی جراحی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران -1
  اندانشیار، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایر -2

 کارشناس پرستاري، مرکز آموزشی درمانی فوق تخصصی قلب سیدالشهداء، ارومیه، ایران -3 

  
در پرستاري به دلیل مسؤولیت پرستاران در قبال بیماران و نقش مؤثر آنان در بهبود و بازگشت سـلامت بیمـاران، ضـرورت اخـلاق      

. دهـد  انجـام  درسـت  را خـود  اي حرفه هاي فعالیت که شود می متعهد ردپرستاري، ف اي حرفهبرپایه اصول اخلاق . یابد ي میتر بیشجلوه 
ایـن پـژوهش بـا هـدف بررسـی میـزان       . راه گرددهم وي بهبودي سیر مددجو، با براي ها مراقبت و نرساند آسیب مددجو به که طوري به

  .در پرستاران و موانع رعایت آن در این قشر انجام شده است اي حرفهرعایت اخلاق 
 هـاي  داده  پایگـاه  در نوشـتاري  منـابع  و متـون  بررسـی  و اي کتابخانه وجوي جست با کهباشد  می مروري مطالعه حاضر، یک مطالعه

SID ،Google Scholar ،PubMedگردآوري اي حرفه اخلاق پرستاران، رعایت اي حرفه ، اخلاقاي حرفه اخلاق موانعهاي  ، با کلیدواژه 
  .است شده

 پرستاران. است متفاوت بیماران و پرستاران دیدگاه از پرستاران توسط اي حرفه اخلاق اصول رعایت میزان می دهد؛ نشانها  پژوهش
پـژوهش هـا،    برطبق. نمی شود احساس گونه رد کنونی آنان مطلوب است در حالی که از دیدگاه مددجویان، اینعملک می کنند احساس
 حیثیـت  حفـظ  بـه  همکاران، تعهـد  به منافع، احترام تعارضات مدیریت: می شود تعریف زیر مؤلفه یازده در پرستاري اخلاقیهاي  ارزش

توانمنـدي،   و دانـش  و رازداري، ارتقـاء  ارتقاء کیفیت مراقبت از بیمار، تعهد به صـداقت بیمار،  شأن به عدالت، احترام به پرستاري، تعهد
درصـد   70-50 حـدود  کل، در در پرستاري اخلاق آئین به ارانپرست عملکرد. بیماران حقوق به بیمار، احترام به وظیفه شناسی، آموزش

. نمـود  بندي مراقبتی دسته/مدیریتی، محیطی، فردي: سه حیطه در می توان را اي حرفه اخلاق رعایت موانع .است شده گزارش مطلوب
 مـوانعی  محیطـی  حیطـه  ، درطولانی کاري ساعات و کاري نامناسبهاي  شیفت پرسنل، تدوین کمبود: چون موانعی مدیریتی حیطه در

بدن در شیفت کاري شـبانه، در   بیولوژیک پرستاري، تغییرات پرسنل از ایشان همراهان و بیماران بیجاي بخش، توقعات ازدحام: همچون
مـاران  ، رفتارهاي نامناسب بی)کفایت درآمد یا استراحت کافی در پرسنل پرستاري(عدم ارضاء نیازهاي پایه : مراقبتی موانع/حیطه فردي

  .باشند ین موارد نام برده شده در مطالعات میتر مهم) ارتباط با بیمارانی که همکاري ندارند(با پرسنل 
 منسـجم هـاي   آموزش. شده اند شناخته اي حرفهین موانع مؤثر در رعایت اخلاق تر مهمرپایه مطالعات انجام شده، عوامل محیطی از ب

  .شود واقع مؤثر پرستاران توسط اخلاقی کدهاي رعایت میزان ارتقاء در می تواند خدمت ضمن و دانشجویی دوران در اي حرفه اخلاق
 اخـلاق  رعایـت  مراقبتـی، اهمیـت   اسـتانداردهاي  و اصـول  بر تأکید و دقیق ریزي تی درمانی با برنامهبهداش مراکز می شود پیشنهاد

 جهـت  پرسـتاران، در  بـراي  مطلوب شرایط کردن فراهم و اي رفهح اخلاق رعایت عدم معایب و مزایا و بیماران شرایط بهبود در اي حرفه
  .باشند موانع، کوشا رفع و اصلاح

  اخلاق ، پرستاري، موانع، رعایتاي حرفه اخلاق: یديکل واژگان
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 تانازيآهاي دانشگاه علوم پزشکی زاهدان نسبت به  بررسی نگرش پرستاران بیمارستان
 ، مهدیه سرحدي*اسماء عبداله یار

  رشناس ارشد آموزش پرستاري دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، مربی دانشکده بهداشت و سلامت خاشکا -1
  کرمانمرکزآموزشی درمانی افضلی بور .دانشگاه علوم پزشکی کرمان.کارشناس ارشدآموزش پرستاري-2

  
تانـازي ازاهمیـت خاصـی    آهـا نسـبت بـه     نگـرش آن  ران درمراحل انتهـایی زنـدگی دارنـدو   پرستاران نقش مهمی درمراقبت از بیما 

اي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی زاهدان به اتانـازي  هبیمارستان هدف این مطالعه بررسی نگرش پرستاران شاغل در لذا. برخورداراست
  .باشد می

مراقـب ویـژة داخلـی و جراحـی      هاي انکولـوژي و خشب از پرستار157مقطعی بودکه طی آن  -این مطالعه، پژوهشی ازنوع توصیفی 
قسـمتی   ابزارگـردآوري داده هـا، پرسشـنامۀ دو   . مطالعه شـدند  وارد1393هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان درسال بیمارستان

هـاي   و آزمـون  SPSS17هـا از   داده جهت تجزیه وتحلیل .بود) EAS( مقیاس نگرش به اتانازي شامل ااطلاعات دموگرافیکی پرستاران و
  .استفاده گردید) آنووا و تی تست(و تحلیلی )فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار(توصیفی 

را کسـب کردنـد کـه نشـان     ) امتیـاز  150از ( 75از  تـر  کمدرصد نمره  66اکثریت پرستاران  براساس نتایج حاصل از پژوهش حاضر 
را کسب کردند که نشان دهنده نگـرش مثبـت    75درصد پرستاران نمره بالاي  34انازي است و در مقابل دهنده نگرش منفی به انجام ات

  .باشد به انجام اتانازي می
اوجود عدم ارتبـاط معنـی   بپرستاران دربارة آتانازي دیدگاه منفی دارند،  نشان داد که بیش از نیمی از پژوهش حاضر حاصل از نتایج

عملکـرد و نقـش    نظیرآگـاهی و  متغیرهـاي مداخلـه گـر    بررسـی سـایر   و متغیرهاي دموگرافیک، نیازمنـد داري بین واحدهاي پژوهش 
  .بود پرستاران خواهد

  پرستاران، آتانازي، زاهدان، نگرش: یديکل واژگان
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 هاي نوین اطلاعاتی بر نحوه ارتباط پزشک و بیمار، از دیدگاه پزشکان نقش فناوري
 ، علیرضا نوروزي، مریم احمدي*محمدهیوا عبدخدا

  
هاي نـوین اطلاعـات دسـتخوش     بسیاري از فرایندهاي بهداشت و درمان از جمله ارتباط پزشک و بیمار، در نتیجه بکارگیري فناوري

هاي نوین اطلاعاتی بر نحوه ارتباط پزشک و بیمار در فرایند ارائـه مراقبـت از    پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش فناوري. اند تغییر شده
  . اه پزشکان انجام شددیدگ

هاي وابسـته بـه دانشـگاه علـوم      جامعه پژوهش پزشکان شاغل در بیمارستان. پژوهش از نوع تحلیلی و به صورت پیمایشی انجام شد
ابزارگـردآوري  . نفر از آنان به عنوان نمونه انتخاب شدند 270سازي معادلات ساختاري،  در مدل Rبر اساس فرمول . پزشکی تهران بودند

بـه کمـک روش    SPSSها پـس از گـردآوري و ورود بـه     داده. رسید تأییدها، پرسشنامه محقق ساخته بود که روایی و پایایی آن به  دهدا
  . تحلیل شدند AMOSسازي معادلات ساختاري با استفاده از نرم افزار  تحلیل مسیر در مدل

وجـود  » ارتبـاط پزشـک و بیمـار   «هاي نوین اطلاعاتی و  ز فناوريها نشان داد که همبستگی مستقیم و معناداري بین استفاده ا یافته
هـاي   هاي اطلاعـاتی ممکـن اسـت محـدویت     اگر چه فناوري. گذار استتأثیردارد و بکارگیري فناوري اطلاعات بر ارتباط پزشک و بیمار 

به چهره پزشک و بیمـار کـه در    کی و چهره زمانی و مکانی ارتباط را به حداقل برسانند، اما باعث خواهند شد که بخشی از تعاملات فیزی
رنگ شدن اعتماد بیماران به پزشکان، و ایجاد خـلاء   تشخیص و درمان بیماري حائز اهمیت است، حذف گردد و یا ممکن است باعث کم

  . در فرایند درمان شوند
ایـن اعتمـاد عمـومی در    . حائز اهمیت اسـت  هاي نوین اطلاعاتی در فرایند ارائه مراقبت، ارتباط پزشک و بیمار در بکارگیري فناوري

بین پزشکان و بیماران بایستی نهادینه شود که استفاد از فناوري اطلاعات، تنهـا ابـزاري جهـت ارتقـاي سـطح کمـی و کیفـی خـدمات         
ي تکنیکـی  سـاز  از سـوي دیگـر پیـاده   . مراقبت است و استفاده از آن به هیچ عنوان تهدیدي براي تعاملات پزشک و بیمار نخواهـد بـود  

منفی نگذارد و منجر به حذف، یا بخشی از تعامـل پزشـک و    تأثیراي باشد که بر ارتباط پزشک و بیمار  فناوري اطلاعات بایستی به گونه
  . بیمار نشود
 بیمار، فناوري اطلاعات، پرونده الکترونیک سلامت - ارتباط پزشک: یديکل واژگان
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 زه پزشکیمصادیق بداخلاقی پژوهشی در تحقیقات حو
 *محمدهیوا عبدخدا

  
که هـر  از انجائی. گیري مبتنی بر شواهد و مداخله صحیح در فرایند بهداشت و درمان است پژوهش در علوم پزشکی، پشتوانه تصمیم

یـت  گیري اشتباه و بالطبع مداخله نادرست خواهد شد، لذا رعایت اخلاق پژوهشی بسیار حائز اهم گونه خطا در پژوهش منجر به تصمیم
هـاي   آمارهاي قابل تاملی درخصوص عدم رعایت اخلاق در پژوهش در حوزه. هاي علمی است بداخلاقی پژوهشی افت محیط. خواهد بود

کارهـاي اصـولی بـراي رویـارویی بـا      یکـی از راه . سـازد  مختلف وجود دارد که لزوم توجه جدي به این مقوله را بیش از پیش ضروري می
  . ها است جامعه علمی به این افت يصادیق آن و جلوگیري از ابتلابداخلاقی پژوهشی، شناخت م
ین مصادیق بـداخلاقی پژوهشـی را   تر مهممورد از  21مند متون موجود در زمینه رعایت اخلاق در پژوهش،  مقاله حاضر با مرور نظام

، »ناسپاسـی پژوهشـی  «، »بادلـه م«، »انتحـال «، »تحریـف «، »سـرقت ادبـی  «، »موضوع سـازي بـه جـاي حـل مسـاله     «. ارائه کرده است
ین مصادیق بداخلاقی پژوهشی هسـتند کـه   تر مهماز جمله » نمایی پژوهش بزرگ«و » خواهی از پژوهش سهم«، »خواري پژوهشی رانت«

  .ها پرداخته شده است در این مطالعه بدان
  اخلاق پژوهشی، مصادیق بداخلاقی علمی، سرقت ادبی: یديکل واژگان
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 یکپزش هاي مالی در جلوه
  *سوسن عبدي

  علوم پزشکی تهراندانشگاه 
 

جامعه پزشکی توفیق دارد تا در خدمت سلامت مردم باشد و به جایگاه والایی دست خواهد یافت اگـر ایـن خـدمت در چـارچوب و     
دمتگزاران ایـن  سازد، اعتمادي است که جامعـه بـه خ ـ   اي مقدس و با ارزش مبدل می آنچه پزشکی را به حرفه .تعیین شده باشد  موازین

  .حرفه دارد
در جوامع دیگر هـم قابـل مشـاهده اسـت ولـی       توجهی به اصول اخلاقی فقط مخصوص جامعه پزشکی نیست وباید توجه داشت بی

هاي زیادي در رشته پزشکی در کشـور   پیشرفت. مهم این است که پزشکی یک حرفه نیست بلکه عملی است با شأن و منزلت والا مسأله
ي نیز دارد، بیان اخلاق تنها در حد کتـاب  تر بیشي پیدا کند، غلط دیکته تر بیشاست ولی هر کاري که وسعت و حجم  صورت پذیرفته

هاي اخیر به لحـاظ پیشـرفت تکنولـوژي و تعامـل      در دهه .و جزوه کافی نیست بلکه باید در عمل و به طور جدي سرلوحه کار قرار گیرد
  .دارشـــدن اعتمـــاد بـــه پزشـــکان بـــیش از پـــیش احســـاس شـــده اســـتقابـــل توجـــه صـــنایع بـــا پزشـــکان خطـــر خدشـــه 

در سه حوزه ا قتصاد و اخلاق پزشکی و اصول اخلاق پزشکی نیز هیچگونه همخوانی بین سـه حـوزه سیاسـت، نظرکارشناسـان و عمـل      
  .وجود ندارد

تواند ناشی از این باشد که این تضاد جدي بین اهمیت تخصیص منابع در نظر کارشناسان و عمل ایشان نمایان است این موضوع می
کارشناسـان حـوزه اخـلاق پزشـکی      .مجلات تمایلی به چاپ چنین موضوعات چـالش برانگیـزي ندارنـد   . پدیده هنوز در حد شعار است

الی هایی مانند اخلاق نظري اسـت، در ح ـ  کنیم این مباحث، بحث ایم و فکر می معتقدند متاسفانه ما از مباحث اخلاقی پزشکی دور افتاده
بنا به گفتـه یکـی از مسـؤولین همـواره      .جدي و کاربردي است  اي پزشک نقش دارد و یک بحث که مباحث اخلاق پزشکی در کار حرفه

هـایی کـه از    شود که نباید اصول تجارت و قانون عرضه و تقاضا در ارائه خـدمات پزشـکی حـاکم باشـد، امـا متاسـفانه گـزارش        تکرار می
  .رسد با این اصول تطابق ندارد هاي کشور می ها و کلینیک ها، درمانگاه بیمارستان

ــی       ــدیل م ــت تب ــده در طباب ــدایت کنن ــل ه ــک عام ــه ی ــول ب ــه پ ــانی ک ــه  زم ــد حرف ــود، تعه ــی  ش ــاد م ــه فس ــاند اي را ب   .کش
ي در تـأثیر هرچند پزشک ممکن است ادعا کند که ارزش هدیه پایین بوده و  ؛کنندگان داروها یا تجهیزات پزشکی دریافت هدایا از تولید

  .ناخواسته را دارد تأثیرتجویز آن نداشته است، اما قبول هدایا بالقوه این 
  .تواند باشدکننده اصول اخلاق پزشکی می ین عوامل تهدیدتر مهممنافع مالی و نگاه صرفا شغلی به پزشکی از 

 ايمسائل مالی در پزشکی، اخلاق پزشکی، تعهد حرفه: یديکل واژگان
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 یک مطالعه پدیدارشناسی توصیفی: در بخش مراقبت ویژهپرستار شهودي 
 ، پرخیده حسنی، رستم جلالی، نادر سالاري*علیرضا عبدي

  
شهود در عملکرد بالینی توانایی تجربه اجزاء شرایط بالینی به صورت یک کل براي حل یک مشکل یا اتخاذ بهترین تصمیم اخلاقی  

لذا ایـن  . جود در رابطه با پرستار شهودي اطلاعات اندکی در حیطه مراقبت ویژه وجود داردبا این و. با وجود کمبود اطلاعات دقیق است
  .شد انجام ویژه مراقبتهاي  بررسی با هدف تبیین خصوصیات پرستار شهودي در بخش

اه علـوم  وابسـته بـه دانشـگ   هـاي   مراقبـت ویـژه بیمارسـتان   هاي  پرستار شاغل در بخش 12توصیفی،  رشناسیپدیدا مطالعه یک در 
 کلمـه  بـه  کلمهها  شد، مصاحبه انجامها  آن با یافته ساختار پزشکی کرمانشاه به صورت هدفمند وارد مطالعه شدند، مصاحبه عمیق نیمه

 تحلیـل  کلایـزي  اي مرحلـه  7یت شدند و به صورت کیفی و با استفاده از رویکـرد  مدیر 10مکس کیودا نرم افزار باها  شدند، داده نوشته
  .شدند
 کارشـناس  مـدرك ) درصـد   3/88( نفـر  10بودنـد،   متاهـل  مونـث و ) درصـد   3/58( نفر 7 مطالعه در شرکت کننده پرستار 12 از 

، 66/36±01/7ها به ترتیب برابـر بـا    راقبت ویژه نمونهم بخش در کار کار، سابقه سن، سابقه معیار انحراف و میانگین و داشتند پرستاري
بـراي  . استخراج شد خواهی و نیک صلاحیت، وصل اصلی مضمون سهها  داده کیفی تحلیل از. ودندب سال 66/7±36/3 ، و82/6±75/13

بـراي مضـمون وصـل مضـامین فرعـی ارتبـاط،       . مفهوم صلاحیت مضامین فرعی دانش بالینی، مهارت بالینی و تجربه بالینی ظاهر شـد 
  .دست آمده خواهی دو مفهوم تمایل به کمک و وجدان بهمدردي، تعهد، معنویت و آرامش ظاهر شدند و در رابطه با مضمون نیک 

 بـه  می توانـد  شهودي پرستار پرورش. داد نشان را ویژه مراقبت بخش در شهودي پرستار خصوصیات از بعضی مطالعه اینهاي  یافته
  .شود گرفته نظر در آموزشی نظام نهایی هدف عنوان

  توصیفی رشناسیپدیدا مطالعهویژه،  مراقبتهاي  بخش، پرستار شهودي: یديکل واژگان
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248 
هاي منتخب  کننده رعایت این حقوق در بیمارستانبررسی میزان آگاهی کادر پرستاري ازمنشورحقوق بیمار و عوامل تسهیل

 1393 -تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد
 قانی تفتی، اصغر ابراهیمی، خام سمیه رنجبر، مهدیه صادقی، عارفه ده*روح اله عسکري

  
هـاي   زمینه و در فرایند اعتباربخشی و حیطه حقوق گیرندگان خدمات سعی شده است تا حقوق اساسی بیمـاران در چـارچوب مراقبـت   

از طرفـی  . هاي خدمات بهداشـتی درمـانی درنظـر گرفتـه شـود      سازي شود و ضوابط اخلاقی در هر یک از حوزهبهداشتی درمانی شفاف
. دهـد  هاي بهداشتی درمانی را ارتقاء می گردد و کیفیت مراقبت دهندگان میهبود ارتباط بین بیماران و ارائهمنشور حقوق بیمار موجب ب

بنـابراین  . تواند تأمین کننده حقوق بیماران و رضایت آنان باشد پرسـتاران هسـتند   در این خصوص، بیشترین و بزرگترین گروهی که می
اران بیمارستان منتخب تحت پوشش دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید صـدوقی یـزد را در       این پژوهش در نظر دارد وضعیت آگاهی پرست

 يکارهـایی جهـت ارتقـا   زمینه حقوق بیمار و عوامل تسهیل کننده اجراي این حقوق بررسی نموده و متناسب با میزان آگاهی آنـان، راه 
  .آگاهی آنان پیشنهاد نماید

نفر از پرستاران شـاغل   200بر روي  1393مقطعی در سال  صورت بهستگی بوده که اي توصیفی و از نوع همبمطالعه حاضر، مطالعه 
سـوانح و  ، شـهید صـدوقی، شـهید رهنمـون، افشـار     (بیمارستان منتخب تحت پوشش دانشگاه علوم پزشـکی شـهید صـدوقی یـزد     4در 

تـواي آن توسـط متخصصـین و پایـایی ثبـات      اي است که روایی محها نیز پرسشنامه ابزار گردآوري داده. انجام پذیرفته است) سوختگی 
، میـزان  )سـؤال  11(اطلاعات دمـوگرافیکی (گردیده و سؤالات آن در سه بخش تأیید) 87/0(درونی آن با محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ 

ي تجزیـه و  بـرا . تنظیم گردیده اسـت )) 17(کننده در رعایت منشور حقوق بیمارو عوامل تسهیل) سؤال29(آگاهی از منشور حقوق بیمار
و Chi Squarهـاي آمـاري ماننـد     و نیـز آزمـون  ...) مانند فراوانی، درصـد، میـانگین، انحـراف معیـار و    (ها نیز از آمار توصیفی تحلیل داده

Fisher\'s exact test استفاده شده است .  
رسـتاران داراي آگـاهی ضـعیف،    درصد از پ 3/4ارزیابی سطح آگاهی کادر پرستاري در پنج حیطه منشور حقوق بیمار نشان داد که  

چنین، بررسی عوامـل تسـهیل کننـده     هم. باشند درصد داراي آگاهی در سطح خوب می 4/10درصد داراي آگاهی متوسط و تنها  3/85
نشان داد کـه از عوامـل   ) حیطه عوامل سازمانی، عوامل کارکنان و عوامل مربوط به دریافت کنندگان خدمات 3در(رعایت حقوق بیماران 

 6/92بـا  (، از عوامل مربوط به کارکنان کاهش ساعات کاري درپرسـتاران  )درصد  6/88با (ازمانی رسیدگی به وضعیت رفاهی کارکنان س
ین درصـد را بـه   تـر  بـیش ) درصد  3/89با (و از عوامل مربوط به دریافت کنندگان خدمات احساس امنیت و آرامش در بیماران ) درصد 

چند که کادر پرستاري مورد مطالعه از آگاهی متوسطی نسبت به منشور حقوق بیمار برخوردارنـد ولـی از   هر   .خود اختصاص داده است
رسـد توجـه مسـؤولین در ایـن زمینـه از       لذا به نظر می. طلبد که در حال حاضر فراهم نیست دید آنان رعایت این حقوق شرایطی را می

چنـین،   هاي آنان و هـم  هاي مناسب اطلاع رسانی به بیماران و خانواده مکانیسم و در همین راستا تدوین. اهمیت ویژه اي برخوردار است
  .رسد نظر میهها از ضروریات ب ها به عنوان یک آیتم ارزشیابی در ممیزي بیمارستان میزان رعایت حقوق بیمار در بیمارستان

 کننده، کادر پرستاريآگاهی، منشور حقوق بیمار، عوامل تسهیل: یديکل واژگان
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 در ایرانآن هاي اخلاقی  بررسی طب تسکینی، ملاحظات و چالش
  ، صدیقه ابراهیمی *امین عسکریان

 متخصص اطفال و دانشیار بخش اخلاق پزشکی دانشکاه علوم پزشکی شیراز -1

 دانشجوي پی اچ دي اخلاق پزشکی دانشکاه علوم پزشکی شیراز -2

  
  

هاي صعب العـلاج و   برطـرف نمـودن مشـکلات و معضـلات ناشـی از بیمـاري آنـان وکیفیت زندگی بیماران و خانواده  يبراي ارتقا
هـدف از  . تهدید کننده حیات به واسـطه پیشـگیري یـا برطـرف نمـودن دردهـاي آنـها، روشی به نام طب تسکینی مشخص شده است

کیفیت زندگی بیماران صعب العلاج  يدر جهت ارتقا ي حاضر شناسایی طب تسکینی به عنوان یکی از وظایف اخلاقی درمانگرانمطالعه
  .باشد یا در مراحل پایانی زندگی می و

 العلاجهاي صعبهاي اخلاقی طب تسکینی، بیماريطب تسکینی در ایران، چالش: یديکل واژگان
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 و رعایت آن اي حرفهبررسی نگرش دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کرمان نسبت به پوشش 
  ، 4، حسین صافی زاده3، مینا مبشر2*، اعظم حیدرزاده1یززاده فروزيمنصوره عز

  5، علی اکبر حقدوست5، مجید فصیحی هرندي5نوذر نخعی

  ایران. مربی گروه داخلی جراحی، مرکز تحقیقات علوم اعصاب و انستیتو نروفارماکولوژيِ دانشگاه علوم پزشکی کرمان -1
  ایران. مامایی رفسنجان –ري مربی گروه داخلی جراحی دانشکده پرستا -2

  ایران. استادیار، مرکز تحقیقات علوم اعصاب و انستیتو نروفارماکولوژيِ دانشگاه علوم پزشکی کرمان -3
  بر سلامت، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، ایران مؤثردانشیار، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی  -4

  بر سلامت، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، ایران مؤثرقیقات عوامل اجتماعی استاد، مرکز تح -5
  

باشد و عواملی چون نگرش و عقاید نسبت به رعایت این نکتـه   هاي وا بسته به علوم پزشکی لازم می در رشته اي حرفهرعایت پوشش 
 اي حرفـه ا هدف بررسی نگرش دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کرمان نسبت به پوشـش  از اهمیت ویژه اي برخوردار است این مطالعه ب

  .انجام گرفت 1393و رعایت آن در سال 
نفر از دانشجویان علوم پزشکی کرمان در آن شرکت کردند؛  368اي مقطعی از نوع توصیفی همبستگی است که این پژوهش مطالعه

و  18نسـخه   SPSSها با استفاده نرم افـزار   داده. بود اي حرفهر ساخته نگرش نسبت به پوشش ها پرسشنامه پژوهشگ ابزار گردآوري داده
  . هاي توصیفی و تحلیلی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت آزمون

. اسـت  بـوده  سـال  45/22) ±4/3( پسـران  و 13/22)±77/2( دختـران  سـنی ) معیـار  انحراف±(براساس نتایج این مطالعه میانگین 
 ـ اسـت  بوده ايحرفه پوشش زمینه در پسر و دختر دانشجویان مثبت نگرش بیانگر نتایجچنین،  هم  انحـراف ±(ه طـوري کـه میـانگین    ب

 کننـدگان شـرکت  اکثـر  ایـن  بـر  است، عـلاوه  شده گزارش 12/74) ±77/10(پسران و 04/74) ±49/13( دختران در نگرش کل) معیار
  .اند کرده اعلام درصد 75 از بیش دانشجویان سایر در را اي حرفه پوشش رعایت میزان
رسـانی نسـبت بـه    زمان آن رسید است که مسؤولین نسبت به اطـلاع  اي حرفهویان در زمینه پوشش دانشج مثبت نگرش به توجه با 
ه را تا ضمن حفظ شان حرفه اعتمـاد بیمـاران و سـایر افـراد حامع ـ    . هاي پوشش در ابتداي ورود دانشجو اقدامات لازم را انجام دهند کد

  .بدست آورند
  اي، دانشجویان علوم پزشکی کرمان، نگرش دانشجویانپوشش حرفه: یديکل واژگان
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 مسؤولیت کیفري و انتظامی شاغلین حرف پزشکی
 *سید نادر عقیلیان

  
گارنـده ایـن   ن .باشـد؟  از دیر باز این پرسش مطرح گردیده است که آیا دراقدام به فرآیند درمان، مسؤولیت کیفري داراي جایگاه مـی 

مقاله درصدد تحلیل موارد عملیات طبی نامشروع، ارتکاب تقصیر، عدم اخذ برائت و رضایت با عنوان مبانی تحقـق مسـؤولیت کیفـري و    
بر اساس قوانین جاري اگر تیم پزشکی، متخصص و مأذون باشـد و برائـت نیـز حاصـل کـرده       .باشد انتظامی پزشکان و حرف وابسته می

 .ها مشروع بوده و کلیه موازین علمی و فنی مربوطه را رعایت کرده باشند، ضـامن نیسـتند   ه عمل جراحی یا طبی آنباشد، در صورتی ک
در ایـن مقالـه بـه روش توصـیفی و تحلیلـی مقـررات       . در غیر این صورت با فقدان هریک از قیود و شروط، قانوناً و اخلاقاً ضامن هستند

  .م مسؤولیت کیفري و انتظامی پزشک را بر اساس قوانین و مقررات موضوعه ایران تعیین نمائیمطور شفاف و منسج قانونی برآنیم تا به
  مسئولیت کیفري پزشکان، مسئولیت انتظامی پزشکان، قانون و پزشکی: :یديکل واژگان
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 به دانشجویان علوم پزشکی اي حرفهموزش تعهدات آهیات علمی در ي تجربه اعضا
 ماندانا شیرازي ، نوید محمدي،*عباس علامی

  
. در حال تبدیل به یک اتفاق معمول در میان دانشجویان پزشـکی اسـت   اي حرفهدهد رفتارهاي غیر  شواهد نقلی در ایران نشان می 

پزشکی از دیدگاه اعضاي هیـات علمـی دانشـکده پزشـکی دانشـگاه علـوم        اي حرفههدف از این مطالعه بررسی وضعیت آموزش تعهدات 
  .ها و موانع استقرار آن است منظور تعیین پیش شرطپزشکی قزوین به 

عضو هیات علمـی   18در دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین با مشارکت  1392این مطالعه کیفی فنومنولوژیک در سال  
 ـ  . عضو هیات علمی دانشکده پزشکی انتخاب شدند صورت گرفت 130که به صورت هدفمند از بین  گـروه   3ب شـرکت کننـدگان در قال

در قالب سـؤالاتی همچـون فراگیـران شـما چگونـه       اي حرفهمتمرکز به تبیین باورها، ادراکات و انتظارات خود در مورد آموزش تعهدات 
بـراي  . اي به فراگیرانتان روبرو هسـتید؟ پرداختنـد  گیرند؟ و شما با چه چالش هایی در آموزش تعهدات حرفه را فرا می اي حرفهتعهدات 

  .دها از روش تحلیل محتوا استفاده شداستخراج ک
اي از هاي ساختارمند در دانشکده و یـادگیري نقـش حرفـه    هاي آموزشی قبل از ورود به دانشگاه، آموزش اعضاي هیات علمی تجربه 

ي دریـافتی از  هـا  شرکت کنندگان مشاهده رفتار اسـاتید و بـازخورد  . برشمردند اي حرفهبر یادگیري تعهدات  مؤثرالگوها را عوامل اصلی 
آنان معتقد بودند درحال حاضر نقـش الگـویی اسـاتید کمرنـگ شـده      . گذارترین عامل در یادگیري فراگیران معرفی نمودندتأثیرآنان را 
چنـین، روش   هـم . دانسـتند  مؤثررا چند بعدي عنوان نموده و عوامل اقتصادي، اجتماعی و سیاسی را بر آن  اي حرفهآنان تعهدات . است

  .راي آموزش پیشنهاد شدترکیبی ب
فراگیـران و اسـاتید بـه آمـوزش      تـر  بـیش ریزي منسجم در دانشکده پزشکی براي التـزام  دهد که برنامه نتایج این مطالعه نشان می 

 تمرکـز  شـود  مـی  پیشـنهاد  و نیسـت  کـافی   اي حرفههاي رسمی فعلی آموزشی در زمینه تعهدات  برنامه. اي ضروري استتعهدات حرفه
  . گیرد صورت پزشکی آموزشی دوره طول در اساتید بودن الگو نقش به توجه جمله ازها  آموزش این بهبود بر يتر بیش

  متمرکز گروهی ، بحثاي حرفه تعهد پزشکی، آموزش آموزش: یديکل واژگان
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 مطالعه بیمارستان طالقانی: ي اخلاق پزشکی در مراعات حقوق و رضایتمندي بیماراننقش کمیته
، 7، مونا محمدنیا6، علی اکبر طاهري5، معصومه منصوري4، فاطمه قمري3*، فرنوش داوري2، حسین جعفري1مد علیزادهافشین مح

 9، مریم ابوالقاضی8مهشید زمانیان

  تهران، ایران رمانی شهید بهشتی، استادیار، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی د -1
  تهران، ایران آموزشی و درمانی آیت اله طالقانی،  شکی، دکتراي حرفه اي، مدیر بیمارستان مرکز پز -2

  تهران ،، ایرانتهران آموزشی و درمانی آیت اله طالقانی،  متخصص پزشکی قانونی، معاون درمان مرکز پزشکی،  -3
  تهران، ایران نی، یت اله طالقاآموزشی و درمانی آ کارشناس مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، کارشناس بهبودکیفیت مرکز پزشکی،  -4

  تهران، ایران آیت اله طالقانی،  آموزشی و درمانی کارشناس ارشد ایمنی بیمار و مدیریت خطر، مرکز پزشکی،  -5
 تهران، ایران آیت اله طالقانی،  آموزشی و درمانی کارشناس مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، کارشناس بهبودکیفیت مرکز پزشکی،  -6

 تهران، ایران آیت اله طالقانی،  آموزشی و درمانی دیریت خدمات بهداشتی درمانی، مسئول بهبودکیفیت مرکز پزشکی، کارشناس ارشد م -7

  تهران، ایران  آیت اله طالقانی، رئیس امور اداري، مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی  -8

  
به اصول اخلاقی در آموزش و درمان بسـیار ضـروري    باشد و توجه هاي بسیار مهم علوم پزشکی می ز آنجایی که اخلاق یکی از جنبها

سـازي اقـدامات اخلاقـی در    رسانی در قالب یک انجمن جهـت تـرویج و شـفاف   است، هدف اختصاصی کمیته اخلاق بیمارستان، خدمت
شـکی بیمارسـتان   هدف از این مطالعه، نقش کمیتـه اخـلاق پز  . باشد سرتاسر بیمارستان و در نهایت افزایش کیفیت مراقبت از بیمار می

تحقیق حاضر از نظر هدف کاربردي و از نظر گـردآوري اطلاعـات، تحقیـق     . طالقانی تهران در مراعات حقوق و رضایتمندي بیماران بود
ابزار پژوهش، چک لیست خودساخته مراعات حقوق بیمار و پرسشنامه استاندارد سـنجش رضـایتمندي بیمـار از    . توصیفی پیمایشی بود

سپس، بررسی مصوبات کمیته اخلاق پزشـکی، سـال   . روایی ابزارها به روش اجماع خبرگان به اثبات رسید. م سلامت بودطرح تحول نظا
هاي مراعات حقـوق و رضـایتمندي مـورد تجزیـه و      بررسی شد و ارتباط مصوبات با نتایج پایش شاخص 94و هفت ماه اول سال  1393

هـا از   وارد و براي آنـالیز داده  17نسخه  SPSSهاي مذکور در نرم افزار  ها و پرسشنامه هاي حاصل از چک لیست داده. تحلیل قرار گرفت
هاي حاصل از این پـژوهش نشـان داد کـه     یافته .استفاده گردید 2007هاي توصیفی و براي رسم جداول از نرم افزار اکسل نسخه  آزمون

تـرین امتیـاز و محـور حـق      درصـد بـیش   85/70صی با میانگین در میان پنج محور اصلی منشور حقوق بیمار، محور رعایت حریم خصو
میانگین رعایـت حقـوق   . ترین امتیاز را در رعایت حقوق بیمار بدست آمد درصد کم 55/1برخورداري از اطلاعات و ارتباطات با میانگین 

 ـ    ، حـق درمـان و   )درصـد   05/72(ه بیمار در سایر محورهاي منشور حقوق، به ترتیب عبارت بود از حق انتخـاب و تصـمیم گیـري آزادان
هـاي   از طرفی، نتـایج حاصـل از پرسشـنامه    ).درصد  35/5(و دریافت و رسیدگی به شکایات به میزان ) درصد  75/21(مراقبت مطلوب 

 درصد بیماران بستري از استقرار این طرح، 08/99، 1394درصد و در هفت ماه اول سال  66/93، 1393رضایتمندي نشان داد در سال 
ي کمیته اخلاق پزشکی در بیمارستان، نقش مثبتـی در  نتایج این مطالعه نشان داد که برگزاري منظم، مستمر و فعالانه .رضایت داشتند 

شود سایر مراکز درمانی نیز، علاوه بـر برگـزاري مـنظم جلسـات کمیتـه،       پیشنهاد می. مراعات حقوق بیمار و رضایتمندي بیماران داشت
  .طور مستمر ارزیابی نمایند بهاثربخشی آن را هم 

 کمیته اخلاق پزشکی، حقوق بیمار، رضایتمندي، بیمارستان: یديکل واژگان
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 بررسی دیدگاه دانشجویان پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران نسبت به اخلاق پزشکی در فضاي مجازي
 *آزیتا بالاغفاري ،کبري علیگلبندي

  
اخلاق پزشکی . ختلف زندگی باعث شده که اخلاق در حرف مختلف به صورت جداگانه مطرح گرددپیچیدگی دنیاي امروز در ابعاد م

مبانی و اصول علم اخلاق پزشکی به موازات علم طب از دیر باز مورد توجه حکما بـوده  . است اي حرفههاي اخلاق کاربردي  یکی از شاخه
  . ها و آثار کهن پزشکی مشهود است و انعکاس آن در سوگند نامه

هاي وسیع و خیره کننده اي در حوزه دانش و فناوري پزشکی همراه بوده است که به فراخور نیاز بـه تغییـر    قرن اخیر با پیشرفت دو
اي در علـم  با توجه به گسترش دانش و ارتقاي فناوري اطلاعات، تحولات عمده. و تحولات عمیقی در اخلاق پزشکی منجر گردیده است

ایجاده شده است که به جهانی شدن بسیاري از مسائل اخـلاق پزشـکی   ) خیصی، درمان و پیشگري بیماري هاهاي تش در بخش(پزشکی 
  . روي جامعه پزشکی بویژه دانشجویان را مورد کنکاش قرار داده است رو در

 ـ   هاي اجتماعی مجازي که نسلی نو از سامانه شبکه ی هسـتند در حـال   هاي اینترنتی اجتماع محور و بر پایه هنجارهـاي جوامـع غرب
با توجه به این که داشتن پزشکان، پرستاران و پیراپزشکان متعهد و آگاه به چگونگی . باشند گسترش روزافزون در تمامی نقاط جهان می

هاي اساسی تحول در اخلاق پزشکی است، تردیدي نیسـت کـه نگـرش مثبـت دانشـجویان بـر روي        برخورد مشکلات اخلاقی از محرك
  . خواهد گذاشت تأثیرها در رابطه با بکار گیري اصول اخلاق پزشکی  آنعملکرد شایسته 

افراد چندان به عرف و اخلاق پایبند نیستند، گسترش اخبـار  ...) ها و هاي اجتماعی، وبلاگ شبکه(هاي مجازي  از آنجایی که در رسانه
هاي غیر اخلاقی ذیل تصویر بیمار گونه فرد، خـود   هاي خصوصی بیماران، کامنت کذب، پرده دري و افشاي مسایل خصوصی، انتشار فیلم

ست که مـردم جامعـه، سـپید جامگـان را     ا این در حالی. ریزد به خود قبح مطرح نمودن این مسائل در بین دانشجویان جامعه را فرو می
ده کـه فضـاي مجـازي    بـا توجـه بـه ایـن عقی ـ    . شناسـند  سمبل و نماد داشتن تندرستی و عمر طولانی و مظهر دانش، اخلاق و دین می

هـا ضـروري بـه     هاي اجتماعی از نظر امنیت اخلاقی سالم نیستند، کنترل نهادهاي فرهنگی و امنیتی بر فضا و محتواي این شـبکه  شبکه
هاي اجتماعی مجازي در بین دانشجویان رواج دارد در این پـژوهش بـر آن شـدیم تـا      با عنایت به این که استفاده از شبکه. رسد نظر می

  .گاه دانشجویان پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران را نسبت به اخلاق پزشکی در فضاي مجازي بررسی نماییمدید
 .هاي اجتماعی، دانشجویان پیراپزشکی، علوم پزشکی مازندران اخلاق پزشکی، فضاي مجازي، شبکه: یديکل واژگان
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 آثار آن هاي منجمد آزمایشگاهی، احکام و مالیت و مالکیت رویان
  3*، نازلی محمودیان2، محمد رضا رضانیا معلم1رضا عمانی سامانی

  ستادیار، عضو هیأت علمی پژوهشگاه رویان ا -1
  استاد، عضو هیأت علمی پژوهشگاه رویان -2

ثل جهاد دانشگاهی، مرکز دانشجوي دکتري فقه و مبانی حقوق اسلامی، پژوهشگر پژوهشگاه رویان، پژوهشکده زیست شناسی و علوم پزشکی تولید م -3
 تحقیقات اپیدمیولوژي باروري

  
بـودن احکـام فقهـی و     ظهـور  پزشکی است که به دلیـل نـو  هاي  ترین دستاوردهاي علمی عصر حاضر، پدیده باروري یکی از برجسته

د تـا راه حـل مناسـبی در    حقوقی آن به روشنی در منابع موجود بیان نشده و در بسیاري از موارد، قانونی براي فروعـات آن وجـود نـدار   
چـرا کـه در برخـی مـوارد صـاحبان      ، باشـد  ها مـی  یکی از مشکلات موجود نگهداري نا محدود این رویان.صورت بروز مشکلات ارائه شود

هـاي منجمـد    بر دلایلی هزینه شارژ را پرداخت نمی کنند، ولی مشکل اصـلی در رابطـه بـا رویـان     ها هر چند که معلوم هستند بنا رویان
بنابراین در این پژوهش بـراي   .مهمی است مسألهها  ها را یافت، لذا تعیین تکلیف براي آن هول المالک است که نمی توان صاحبان آنمج

هاي منجمد آزمایشگاهی با در نظر گـرفتن تمـامی فروعـات مـورد بحـث و       کمک به حل این مشکل ابتدا مالیت و سپس مالکیت رویان
مختلـف جمـع آوري   هاي  ات آن با روش کتابخانه اي و سایتو اطلاع انجام توصیفی –به صورت تحلیلی این پژوهش .بررسی قرار گرفت

هـاي جداگانـه اي بـا صـاحب      چنین، مصـاحبه  هم.شده و پس از توضیح مفاهیم و مبانی، به واکاوي متون فقهی و حقوقی پرداخته است
محققـان پـژوهش پـس از بررسـی آراي     .ز مراجع عظام به عمل آمده اسـت نظران و متخصصان مربوطه انجام پذیرفته و استفتائات لازم ا

هـاي منجمـد آزمایشـگاهی     مختلف با توجه به تعاریفی که در کتب فقهی و حقوقی از مال ارائه شده آن خصوصیات را در رابطه با رویان
گاهی بعـد از اتمـام دوره انجمـاد سـه سرنوشـت      هاي منجمد آزمایش ـ براي رویان.دانند البته قبل از انتقال به رحم و ولوج روح صادق می

رسد کـه مفهـوم    البته به نظر می.ها توان در نظر گرفت ؛اهدا براي زوجین قانونی نابارور، استفاده در پژوهش و از بین بردن آن مختلف می
هیچ منفعـت یـا مصـلحتی در     بی تردید، .کند هاي منجمد آزمایشگاهی مشخص می کرامت انسانی، خط قرمز ما را در کار بر روي رویان

هاي منجمد آزمایشگاهی نظریـه   در رابطه با مالکیت رویان.کارها و خدمات فوق وجود ندارد که بتواند نقض کرامت انسانی را توجیه کند
هـا بـه    مالکیت مشترك زوجین قابل پذیرش است چرا که هر یک از زوجین مالک بخشی از آن بـوده کـه پـس از ترکیـب، مالکیـت آن     

هاي منجمـد بایـد بـا     پذیرش این دیدگاه این نتیجه را در پی دارد که هر گونه تصمیمی در خصوص رویان.یابد رت مشترك ادامه میصو
  .توافق مشترك زوجین صورت پذیرد و در صورت مجهول المالک بودن صاحبان آنها، حق تصمیم گیري با حاکم شرع خواهد بود

  متون فقهی و حقوقی، مالکیت، مالیت، شگاهیهاي منجمد آزمای رویان: یديکل واژگان
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 نگرش مردم ساکن در شهر اردبیل نسبت به اهداي عضو در مرگ مغزي
 *مژگان غفاري مقدم

  
ي درمانی و همچنین پیوند اعضاي حیاتی از بیماران مبتلا به مرگ مغـزي باعـث نجـات جـان و بهبـود      ها روشپیشرفت علم، بهبود 

عضـو بسـته بـه آداب،     ياهـدا . میزان امید به زندگی در بیماران مبتلا به نارسایی پیشرفته اعضاء شده اسـت  کیفیت زندگی و بالا رفتن
هـدف از  . باشد اهداي عضو متفاوت می آگاهی مردم نسبت به مفاهیم مرگ مغزي و رسوم، عقاید مذهبی و فرهنگی و نیز میزان دانش و

  .به اهداي عضو در مرگ مغزي بوده استمطالعه حاضر بررسی نگرش مردم شهر اردبیل نسبت 
ها به صورت کـاملا تصـادفی از    نمونه. اردبیل انجام گرفت نفر از مردم شهر 351بر روي  1392این مطالعه توصیفی مقطعی در سال 
سـاخته  هـا از پرسشـنامه محقـق    آوري دادهبـراي جمـع  . بندي تصادفی انتخاب شدندگیري طبقهمردم سطح شهر اردبیل به روش نمونه

 ي آمـار توصـیفی و  هـا  روشو  SPSS16ها از نرم افزار  براي تحلیل داده. استفاده شد که پایایی و روایی آن به روش علمی سنجیده شد
  .تحلیلی استفاده گردید

انه و عضو در مرگ مغزي موافق بودند و این عمل را امري خداپسـند  يدرصد از مردم با اهدا 70بر اساس نتایج بدست آمده بیش از 
عضـو و دریافـت کـارت     يترغیب مردم براي اهـدا  هاي جمعی را در فرهنگ سازي و در این میان نقش رسانه و دانستند نوع دوستانه می

  ).>P 01/0(عضو و مرگ مغزي وجود داشت  يهمچنین رابطه آماري معنی داري بین اهدا. دانستند اهدا مهم می
-برنامـه  هـا و عضو و تامین اعضا جهت پیوند به نیازمندان بـه دریافـت عضـو، اسـتراتژي    لازم است به منظور تشویق مردم براي اهدا 

  .هاي فرهنگی، اعتقادي و اجتماعی مردم در جامعه بکار گرفته شودهاي مناسب با توجه به ویژگی ریزي
  اهداي عضو، مرگ مغزي، نگرش مردم اردبیل: یديکل واژگان
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 محققین پزشک از بیماران مراجعه کننده به بیمارستان نمازي شیراز بررسی میزان اخذ رضایت آگاهانه توسط
 ، پریسا چمن پرا*مریم غلامی

  
یابد که آسیب پذیري بیمـار،   هاي بهداشتی تاکید بر حفظ حقوق اساسی انسان بویژه حفظ شأن بیمار، زمانی اهمیت می در مراقبت 

یکی از اساسی ترین حقـوق  که  این با توجه به. دهد شتی و اجتماعی قرار میاو را به آسانی در معرض تخلفات و نقاط ضعف سیستم بهدا
در این مطالعـه قصـد داریـم بـه بررسـی گـزارش       ، باشد بیماران، تصمیم داوطلبانه ایشان نسبت به شرکت یا عدم شرکت در پژوهش می

از بیماران مراجعه کننده به ایـن بیمارسـتان،    انهبدست آمده از واحد تحقیق و توسعه بیمارستان نمازي درمورد میزان اخذ رضایت آگاه
  .توسط محققین پزشک بپردازیم

هاي تحقیقاتی که توسط محققین پزشک از  در این پژوهش تمامی پروژه. پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی و از نوع مقطعی است 
  .ررسی قرار گرفتدر بیمارستان نمازي انجام شده بود، مورد ب 1394تا شهریورماه  1393دیماه سال 

درصـد محققـین   10طـی بـازه زمـانی مـوردنظر،      براساس اطلاعات ثبت شده توسط واحد تحقیق و توسعه بیمارستان نمازي شیراز
درصد ایشـان بـه واحـد اعـلام      25. پزشک فرم رضایت آگاهانه اي که از بیماران اخذ نموده بودند را به واحد تحقیق و توسعه ارائه دادند

درصد باقی مانده هیچ اطلاعـی مبنـی بـر کسـب رضـایت آگاهانـه از        65شفاهی جلب نموده اند و  صورت بهت بیماران را کردندکه رضای
  .بیماران به واحد تحقیق و توسعه بیمارستان منعکس ننمودند

ه توسط محققـین از  ها اخذ رضایت آگاهان هاي اساسی اعتباربخشی بیمارستان در سالهاي اخیر یکی از خط و مشیکه  این با توجه به
گـردد   در راستاي تکریم ارباب رجوع و رعایت حقوق بیماران ضمن توجه به آموزشی بودن این بیمارستان، پیشنهاد می باشد؛ بیماران می

ی هـاي آموزش ـ  با تأکید بر حمایت از اجراي قوانین اخلاق پژوهشی از طرف مسؤولین و کادر درمانی بیمارستان همراه با برگزاري کارگاه
  .محققین نسبت به اهمیت اخذ رضایت آگاهانه از بیماران مبادرت شود به اطلاع رسانی و ارتقاء سطح آگاهی اساتید، دانشجویان و

  محققین پزشک، بیمارستان نمازي شیراز، از بیماران اخذ رضایت آگاهانه: یديکل واژگان
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 1394س بیمارستان نمازي شیراز سال بررسی میزان انتظارات و رعایت حقوق بیماران در بخش اورژان
  2، مرضیه خجسته فر1*مریم غلامی

  هاي بالینی بیمارستان نمازي، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران،  کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، مرکز توسعه پژوهش -1
  ستان نمازي، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایرانکارشناس ارشد آمار زیستی، مرکز توسعه پژوهشهاي بالینی بیمار -2

  
مطالعات نشان می دهد که رعایت حقـوق بیمـار از   . هاي سیستم درمانی است امروزه کیفیت خدمات و جلب رضایت بیمار از اولویت

مراجعه بیماران به بخش اورژانس ترین  با توجه به این که در مراکز بیمارستانی بیش. مواردي است که رضایت بیمار را در پی خواهد شد
است بنا بر ضرورت موضوع و اهمیت کنترل کیفیت خدمات، این مطالعه با هدف بررسی انتظارات و میزان رعایت حقوق بیماران بخـش  

  .انجام شده است 1394اورژانس بیمارستان نمازي در سال 
نفر از بیمارانی که در طول  100یري تصادفی ساده بر روي با نمونه گ 1394این مطالعه مقطعی به صورت توصیفی تحلیلی در سال 

انتظـارات و میـزان رعایـت حقـوق بیمـاران بـر اسـاس        . اجراي تحقیق به اورژانس بیمارستان نمازي شیراز مراجعه کردند، انجام گرفـت 
و بـا اسـتفاده از   18نسخه  SPSSري پرسشنامه محقق ساخته با روایی و پایایی تأیید شده بررسی گردید و اطلاعات توسط نرم افزار آما

  .مورد تحلیل قرار گرفت ANOVAهاي تی مستقل و زوجی و  آمار توصیفی و آزمون
درصـد  و   51میزان رعایـت کلـی حقـوق بیمـار در بخـش اورژانـس بیمارسـتان نمـازي         . بود 4/54+35/19میانگین سنی بیماران 

) P>05/0.(زوجـی تفـاوت معنـادار بـود     tبود کـه بـر اسـاس نتـایج آزمـون        درصد 93انتظارات بیماران از خدمات بهداشتی و درمانی 
و میزان رعایـت در گـروه سـنی    ) P>05/0. (هاي سنی تفاوت آماري معناداري یافت شد چنین، بین میزان رعایت حقوق بیمار و رده هم

  .ترین مقدار را داشت سال کم 50بالاي 
درمانی نمازي مشابه سایر شهرهاي ایران در سطح متوسط و میـزان   –کز آموزشی میزان رعایت حقوق بیماران در بخش اورژانس مر

تـر بیمـاران از خـدمات بهداشـتی و      لذا پیشنهاد می شود جهت رضایتمندي هر چه بیش. انتظارات بیماران در سطح بالایی ارزیابی شد
هاي آموزشی و یا در غالب واحدهاي درسـی   شکیل کارگاهدرمانی به ارتقاي میزان آگاهی پرسنل و دانشجویان از حقوق بیمار از طریق ت

چنین، براي ارتقاءکیفیت خدمات اورژانس فراهم نمودن تسهیلات مناسب، کاهش زمان انتظـار بـراي    هم. دانشگاه مورد توجه قرار بگیرد
بهداشت و درمان با بیمـار در   دریافت خدمات، افزایش توجه سیستم سفارش بر اساس شرایط بیمار، بهبود نحوه برخورد پرسنل خدمات

  .دستور کار مدیریت بیمارستانی قرار بگیرد
  حقوق بیمار، کیفیت خدمات، رضایت مندي، بخش اورژانس: یديکل واژگان
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 هاي آموزشی شهر جیرفتبررسی ارتباط دیسترس اخلاقی و رضایت شغلی در پرستاران شاغل در بیمارستان
 نی، عباس عباس زاده، محمدعلی رضایی، فریبا برها*مطهره فرامرزپور

   
دیسترس اخلاقی بهعنوان احساس ناراحتی یا حالت عدم تعادل روانی توصیف میشود که در نتیجهي عدم انجام اقدام مناسب اخلاقی 

سیاستهاي مؤسسهاي ، محدودیتهاي پزشکی، مخالفت مقام مافوق، علیرغم تشخیص آن به علت موانعی نظیر عدم وجود وقت کافی
گردد و این فشارها در این مشکل منجر به استرس فیزیکی و روحی بسیاري می .و ملاحظات اخلاقی فردي یا اعتقادي بهوجود میآید

هر چند که دیسترس اخلاقی با توجه به شرایط مختلف محیط . است مؤثراحساس عدم رضایت از محیط کار و کاهش کارایی پرستاران 
نارضایتی شغلی تواند عواقب یکسانی هم چون مدت میتأثیرات آن در طولانی، تواند متفاوت باشدهاي شخصیتی افراد میکار و ویژگی

  . باشد میتواند در تصمیمگیري براي ترك حرفه را به دنبال داشتهاست که 
 شهر موزشیآ هايبیمارستان در شاغل پرستاران در اخلاقی دیسترس ارتباط تعیین هدف با تحلیلی - مطالعه حاضر از نوع توصیفی

ها از پرسشنامه مشخصات فردي، دیسترس اخلاقی کورلی و رضایت آوري دادهبراي جمع. ها انجام گردید شغلی آن رضایت و جیرفت
  .انجام گردید SPSS 18ها نیز با نرم افزار تجزیه و تحلیل داده. شغلی لوتانز استفاده شد

میانگین شدت و فراوانـی  . نفر شاغل در بیمارستان کاشانی بودند 21امام و  نفر شاغل در بیمارستان 89پرستار مورد بررسی  110از 
بـین  . گـزارش گردیـد  )1-5از کـل )(7/2(و میـانگین رضـایت شـغلی   ) 0-6از کل )(7/2) (0-6از کل ) (5/3(دیسترس اخلاقی به ترتیب 

در . )P= 05/0(  داري وجـود نداشـت   ه معنـی ي دموگرافیک پرستاران رابط ـها ویژگیمیانگین نمره شدت و فراوانی دیسترس اخلاقی با 
= 05/0(داري وجود داشـت   ضمن بین میانگین فراوانی دیسترس با متغیرهاي بیمارستان محل خدمت و بخش محل خدمت رابطه معنی

P( داري وجود نداشـت   ي دموگرافیک آنان رابطه معنیها ویژگیچنین، بین میانگین نمره رضایت شغلی پرستاران با  هم)05/0 =P(. ـ  ه ب
داري وجـود داشـت    ترتیب بین میانگین نمره شدت و فراوانی دیسترس اخلاقی با میانگین نمره رضایت شـغلی پرسـتاران رابطـه معنـی    

)05/0 =P(، 533/0= r،  379 /0-  =r .( مدآ صورت معکوس بدست رابطه بین دیسترس اخلاقی و رضایت شغلی پرستاران به.   
باشـد در بررسـی انجـام شـده      بررسی ارتباط دیسترس اخلاقی و رضایت شغلی در پرستاران شاغل مـی با توجه به هدف مطالعه که 

میانگین رضایت شغلی پرسـتاران در حـد متوسـط    . دیسترس اخلاقی از حد متوسط کمی بالاتر براي پرستاران مورد مطالعه گزارش شد
طور کلی مشخصـات فـردي    هاي ویژه گزارش شد اما به ام و بخشتکرار دیسترس مربوط به بیمارستان ام ین شدت وتر بیش. گزارش شد

  .ي بر رضایت شغلی و شدت و تکرار دیسترس اخلاقی نداشتتأثیر
هاي مراقبت بهداشتی در سراسر دنیا، به عنـوان معضـلی    از آنجا که مساله کمبود پرستار در سازمان مده وآبا عنایت به نتایج بدست 
توان اطلاعات مناسبی در اختیار مـدیران قـرار داد تـا بـا      هاي این پژوهش می رود که با استفاده از یافته یرو به رشد وجود دارد، گمان م

هاي آموزشی در مورد مباحث اخلاقی با هدف شناسایی علائم دیسترس اخلاقی  کار مناسب جهت به کار گیري و اجراي برنامهاعمال راه
  .شود صیه میو عوامل مؤثر بر آن و افزایش رضایتمندي تو

 هاي آموزشی جیرفتبیمارستان، رضایت شغلی پرستاران، دیسترس اخلاقی پرستاران: یديکل واژگان
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  هايبررسی ارتباط درك پرستاران از جو اخلاقی حاکم بر بیمارستان
 وابسته به دانشگاه علوم پزشکی جیرفت و دیسترس اخلاقی آنها 

 عباس زاده، کاظم نجفی، فریبا برهانی، عباس *مطهره فرامرزپور
  

باشد که با ایجاد یک جو اخلاقی مناسب میتوان از محیط کار پرسـتاري حمایـت بعمـل     جو اخلاقی یکی از ابعاد مهم محیط بیمارستان می
بیمارستان  پرستاري، و باشد که شامل ارتباط با همکاران، ارتباط بابیماران، ارتباط با پزشکان، ارتباط بامدیران جو اخلاقی داراي پنج بعد می.آورد
گذار بر تجربۀ دیسترس اخلاقـی توسـط پرسـتاران     تأثیرهاي بالینی یکی از عوامل  تحقیقات نشان داده که جو اخلاقی حاکم بر محیط. باشد می
تـرس ویـا مسـایل     داند کار صحیح کدام است اما بدلایل مختلفی از قبیـل  توان موقعیتی دانست که پرستار می دیسترس اخلاقی را می. باشد می

در این پژوهش، ارتباط جو اخلاقی بـا دیسـترس اخلاقـی بـه     . تواند کار صحیح را که با اعتقاداتش همخوانی دارد انجام دهدخارج از کنترل نمی
 - توصـیفی  مطالعه حاضـر از نـوع   .عنوان عاملی اساسی در تمایل به ترك کار در یک گروه شغلی خاص؛ یعنی پرستاران؛ مورد بررسی قرار گرفت

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی جیرفت و دیسترس اخلاقی با هدف تعیین ارتباط درك پرستاران از جو اخلاقی حاکم بر بیمارستان تحلیلی
ه و تجزی ـ .ها از پرسشنامه مشخصات فردي، جو اخلاقی اولسون و دیسترس اخلاقی کورلی اسـتفاده شـد  آوري دادهبراي جمع. ها انجام گردید آن

  .انجام گردید SPSS 19ها نیز با نرم افزار تحلیل داده
از ( )2/3(میـانگین جـو اخلاقـی    . نفر شاغل در بیمارستان کاشانی بودند 21نفر شاغل در بیمارستان امام و  89پرستار مورد بررسی  110از 

بین میانگین نمره . گزارش گردید) 0- 6از کل ( )7/2(و میانگین فراوانی دیسترس ) 0- 6از کل ) (5/3(و میانگین نمره شدت دیستر س) 1- 5کل
بین میـانگین  ). P< 05/0(داري وجود نداشت  ي دموگرافیک پرستاران رابطه معنیها ویژگیدرك پرستاران از جو اخلاقی حاکم بر بیمارستان با 

دیسـترس بـا    ر ضمن بـین میـانگین فراوانـی   د)P <05/0( داري وجود نداشت  ي دموگرافیک آنان رابطه معنیها ویژگینمره شدت دیسترس با 
اما بین میانگین فراوانی دیسترس بـا سـایر    ) P >05/0(داري وجود داشت  متغیرهاي بیمارستان محل خدمت و بخش محل خدمت رابطه معنی

حـاکم بـر بیمارسـتان و    بین میانگین نمره درك پرسـتاران از جـو اخلاقـی    ). P< 05/0(داري وجود نداشت  ي دموگرافیک رابطه معنیها ویژگی
بین میانگین نمـره درك پرسـتاران   ). r= - 342/0، - 333/0و   P >05/0(داري وجود داشت  میانگین نمره شدت دیسترس پرستاران رابطه معنی

) r= - 238/0، - 232/0و  P >05/0(داري وجـود داشـت    از جو اخلاقی حاکم بر بیمارستان و میانگین فراوانی دیسترس پرسـتاران رابطـه معنـی   
نتایج این بررسی نشان داد کـه بـین    .صورت معکوس و منفی بدست آمد رابطه بین جو اخلاقی حاکم بر بیمارستان و شدت و تکرار دیسترس به

میـانگین جـو اخلاقـی حـاکم در     . ها و شدت و فراوانی دیسترس پرستاران ارتباط معکـوس و منفـی وجـود دارد    جو اخلاقی حاکم بر بیمارستان
دست آمد و میانگین دیسترس اخلاقی از حد متوسط کمی بالاتر براي پرستاران مورد مطالعـه گـزارش    مورد بررسی در حد متوسط به پرستاران

ین میزان شدت و تکرار دیسـترس مربـوط   تر کمهاي ویژه گزارش شد و  ین شدت وتکرار دیسترس مربوط به بیمارستان امام و بخشتر بیش. شد
  .هاي دموگرافی با جو اخلاقی و دیسترس اخلاقی ارتباط معنی داري نداشت هاي این مطالعه ویژ گی براساس یافته.جراحی بوده است  به بخش

هاي مراقبت بهداشتی در سراسر دنیا، به عنوان معضلی رو به رشـد   با عنایت به نتایج بدست امده واز آنجا که مساله کمبود پرستار در سازمان
توان اطلاعات مناسبی در اختیار مدیران قرار داد تا با اعمال راهکار مناسـب،   هاي این پژوهش می با استفاده از یافتهرود که  وجود دارد، گمان می

  .فضاي لازم جهت ارائه خدمات پرستاري با کیفیت فراهم نمایند
  جو اخلاقی، دیسترس اخلاقی، پرستاران: یديکل واژگان
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توانمند سازي اساتید و دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی در درك  کارگاه آموزشی به روش بارش فکري بر تأثیر
 Plagiarismو تعهد به حرفه گرایی اخلاقی در ارتکاب سرقت علمی 

  *تهمینه فرج خدا
  
. سرقت علمی توسط اساتید و دانشجویان علوم پزشکی به دلیل عدم آگاهی و یا عدم توجه به پیآمدهاي آن انجام می شود  

ي به چاپ مقالات در نشریات علوم پزشکی دارند لذا آشنایی آنان با انواع روش تر بیشنشجویان کارشناسی ارشد و دکترا نیاز دا
کارگاه آموزشی به روش  تأثیراین مطالعه با هدف تعیین . آنان دارد اي حرفههایسرقت علمی اهمیت زیادي در اجتناب از آن در آینده 

زي اساتید و دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی در درك و تعهد به حرفه گرایی اخلاقی در بارش فکري بر توانمند سا
  .طراحی گردید Plagiarismارتکاب سرقت علمی 

استاد و دانشجوي پرستاري و  32. در دانشکده پرستاري و مامایی شهید صدوقی، انجام شد 1394این مطالعه مداخله اي در سال 
با استفاده از پرسش نامه مشتمل بر سه بخش ها  گردآوري داده. ارشناسی ارشد به روش سرشماري انتخاب شدندمامایی مقطع ک

پس از . اطلاعات فردي، سؤالات مربوط به سنجش اخلاق در انتشارات علوم پزشکی و نیز سؤالات مربوط به حرفه نگري اخلاقی بود
هفته بعد از برگزاري کارگاه  4ت پرسشنامه توسط دانشجویان و اساتید قبل و تعیین شاخص روایی محتوایی و همسانی درونی سؤالا

  . از آمار توصیفی و تی زوج  استفاده گردید. آموزشی به روش بارش فکري، تکمیل گردید
 .درصد پرستاري و بقیه مامایی بود 2/67درصد کارشناسی ارشد و رشته تحصیلی  84درصد دکترا و  16مقطع تحصیلی اساتید 

علوم پزشکی و انجام طرح تحقیقاتی را ذکر کرده هاي  درصد افراد سابقه شرکت در سمینار با مقاله و بقیه چاپ مقاله در ژورنال 4/19
تعیین شد که از اختلاف معنادار  84/17 ± 31/4 و میانگین نمرات پس از آموزش 65/8 ± 26/2 میانگین نمرات قبل از آموزش. بودند

کارگاه  تأثیر) 5/69درصد  (بررسی حرفه نگري اخلاقی نشان داد، اکثریت نزدیک به دو سوم افراد . )P= 001/0( دآماري برخوردار بو
  . آموزشی در رعایت اخلاق در انتشارات علوم پزشکی در آینده شغلیشان زیاد می دانستند

و دانشجویان در درك و تعهد به حرفه  برگزاري کارگاه آموزشی به روش بارش فکري می تواند سبب افزایش توانمندي اساتید
در آینده شغلیشان گردد و این روش می تواند در آموزش سایر دانشجویان علوم  Plagiarismگرایی اخلاقی در ارتکاب سرقت علمی 

  .پزشکی کشور استفاده گردد
  

  حرفه گرایی، سرقت علمی، اخلاق، آموزش، دانشجو: واژگان کلیدي
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عایت حقوق مددجو با میزان رضایتمندي از خدمات زنان و مامایی ارائه شده به زنان مراجعه کننده به بررسی ارتباط میزان ر
  1393بیمارستان شهید صدوقی یزد درسال 

  4، شیوا سیف3، گیتی پاکدل3، نازیلا نقشین2، فاطمه کریمی1*تهمینه فرج خدا
   تاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایرانپرسهاي  دکتراي تخصصی بهداشت باروري، مرکز تحقیقات مراقبت -1

 دانشجوي کارشناسی مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران -2

 کارشناس مامایی، بیمارستان شهید صدوقی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران -3

 مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران دانشجوي کارشناسی -4

  
مهم اثر بخشی کارایی وکیفیت خدمات بهداشتی و درمانی است که در ارتقاي هاي  رضایت بیمار از خدمات ارائه شده از شاخص

ان رعایت حقوق مددجو با میزان رضایتمندي از خدمات این تحقیق با هدف تعیین ارتباط بین میز.سلامتی بیمار نقش به سزایی دارد
  .زنان و مامایی ارائه شده به زنان مراجعه کننده به بیمارستان شهید صدوقی یزد انجام شد

. انجام شد1393این مطالعه ازنوع توصیفی می باشد که به روش مقطعی در بخش زنان بیمارستان شهید صدوقی یزد در سال 
جمع . اله که به روش نمونه گیري تصادفی ساده انتخاب شده بودند به عنوان واحدهاي پژوهش انتخاب شدندس 64-15زن  373تعداد

توسط ها  پرسش نامه. آوري اطلاعات با استفاده از پرسش نامه روا و پایا که توسط محققین ایرانی روانسنجی گردیده بود، صورت گرفت
 قرار تحلیل از آمار توصیفی و استنباطی نظیر ضریب هبستگی پیرسون مورد تجزیه و بااستفادهها  داده. پژوهشگران تکمیل گردیدند

  .گرفتند
و  درصد   9/34 سطح تحصیلات اکثر آنان دیپلم. سال داشتند15/26 ± 91/0سنی  افراد شرکت کننده در این مطالعه میانگین

رضایت کمی از رعایت حقوق مددجو در  درصد  3/0زیاد و رضایت  درصد  2/99. بود درصد  77شایعترین علت مراجعه انجام زایمان 
و میانگین نمره میزان رعایت  16از ماگزیمم نمره  95/15 ±41/0 میانگین نمره میزان رضایتمندي از خدمات. بیمارستان داشتند

ق مددجو با میزان نتایج نشان داد بین میزان رعایت حقو. تعیین گردید 320از ماگزیمم نمره  17/316 ± 23/5حقوق بیمار 
  .ارتباط معنادار آماري وجود دارد )P=0.001(رضایتمندي از خدمات زنان و مامایی ارائه شده به زنان مراجعه کننده با 

حقوق مددجو سبب افزایش رضایتمندي آنان می شود که این موضوع اهمیت رعایت هرچه  تر بیشبر اساس نتایج مطالعه رعایت هرچه 
آنان را نشان می هاي  را در ارتقاء سطح سلامت، اعتبار بخشی بیمارستان ارائه کننده خدمات و رضایتمندي خانوادهحقوق آنان  تر بیش
  .بنابراین آموزش و رعایت حقوق مددجو به یک راهکار مهم به منظور اثر بخشی خدمات مراقبتی و درمانی مورد تاکید قرار دارد. دهد

   دي، خدمات زنان ماماییحقوق مددجو، رضایتمن: یديکل واژگان
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 اهمیت اخلاق در آموزش و میزان رعایت آن از دیدگاه دانشجویان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی کرمان
 3، فرزانه ذوالعلی2، عصمت نوحی1*فاطمه فرحبخش

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان، ، پرستاري، دانشکده پرستاري مامایی رازي کارشناسی ارشد -1

 کرمان، ایراندانشکده پرستاري مامایی رازي، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، ، روه آموزشی پرستارياستادیار گ -2

  کرمان، ایراندانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، ، استادیار گروه آموزشی آمار و اپیدمیولوژي -3
  

دانشـگاه حـافظ امنیـت، رفـاه و تعـالی فـردي و        شود و اخلاق آموزشی در آموزش نخستین ماموریت و کارکرد دانشگاه محسوب می
اي حساس و انسانی است و بر پایـه اخـلاق اسـتوار اسـت و     از آن جا که پرستاري حرفه. علمی است هیأت يگروهی دانشجویان و اعضا

این مطالعـه   .ارداخلاقی در دانشجویان پرستاري د اي وي حرفهها ارزشگیري رعایت اصول اخلاقی در آموزش آن نقش بسزایی در شکل
  .با هدف تعیین اهمیت اخلاق در آموزش و میزان رعایت آن از دید دانشجویان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی کرمان انجام شد

دانشجو ي پرستاري در مقاطع تحصیلی کارشناسی، ارشد و دکترا در آن  250این پژوهش یک مطالعه ي توصیفی تحلیلی است که 
شناختی و اخلاق آموزشـی بـود جمـع    توسط پرسشنامه پژوهشگر ساخته که شامل دو بخش اطلاعات جمعیت اطلاعات. شرکت داشتند
هاي آماري پارامتریک تـی مسـتقل، آنـووا و    از طریق آمار توصیفی و آزمون 18نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار  داده .آوري گردید

  .رفتضریب همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گ
هاي این مطالعه نشان داد که اخلاق در آموزش از دیدگاه دانشجویان پرستاري اهمیت زیادي دارد به طوري که میانگین نمـره   یافته

اما میزان رعایت اخلاق در آمـوزش از دیـد دانشـجویان در حـد مطلـوبی      . بود 250ز ا) 1/224±8/17( اهمیت اخلاق از دید دانشجویان
  . بود 250از) 68/166±7/28(نگین نمره میزان رعایت اخلاق در آموزش نبود به طوري که میا

گان اهمیت زیادي دارد اما میزان کنند شرکت دید از پرستاري آموزش در اخلاق کهاین وجود با که دهد می نشان مطالعه این نتایج 
بر این دیدگاه نسبت به رعایـت مـوازین    مؤثرعوامل  که دلایل و گردد ها در حد مطلوبی نیست بنابراین پیشنهاد می رعایت آن از دید آن

  .اخلاقی در آموزش شناسایی شود
  اخلاق، آموزش، دانشجویان پرستاري: یديکل واژگان
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 کیفی-کمی مطالعه یک –آموزش مفاهیم اخلاقی به دانشجویان علوم پزشکی 
 *خدیجه فرخ فال

  گروه فیزیولوژي دانشگاه علوم پزشکی بیرجند
  

پیش از پیدایش دانش . شود در وظایف شغلی فارغ التحصیلان علوم پزشکی احساس می اي حرفهتی رعایت اصول اخلاق اهمیت حیا
  .جدید تحت نام اخلاق زیستی، علم اخلاق به مدت بیش از دو هزار سال از زمان بقراط حکیم محور طبابت بوده است

بـه ایـن   . شتن ماهیت ارزشی آن بایستی بـا ظرافـت و دقـت صـورت گیـرد     هاي اخلاقی با در نظر دا محتوا و مفاهیم در تعلیم آموزه
ترتیب مطالعه کمی و کیفی انجام شد و در قسمت کمی بک مطالعه مروري جامع صورت گرفت و نشان داد کـه اصـول اخـلاق زیسـت     

ار اصـل اختیـار، سـودمندي،    ها است که دکتر توماس بیوکمپ و دکتر جیمز چایلدرس چه سال. هاي متعدد دارد پزشکی ابعاد و شاخص
معرفی نموده اند که بـه طـور جزئـی شـامل     ) Bioethics(پایه و سنگ بناي اساس اخلاق زیستی  عنوان بهعدم ضرر و زیان و عدالت را 

، راز داري، وفـاداري  )respect(، احتـرام  )compassion(، عـدالت، شـفقت   )veracity(حفظ حق اسـتقلال و انتخـاب بیمـار، صـداقت     
)fidelity( قیم مابی ،)Paternalism ( و پشتکار)Due Diligence (باشد می .  

قسمت کیفی مطالعه به دنبال مصاحبه با دانشجویان، مراجعه کنندگان سرپایی و بیماران بستري و نیز افرادي که سابقه بسـتري در  
ي همان موارد قبلی بوده و علاوه بر آن موارد زیـر  هاي اخلاقی استخراج شده که تعداد سري تم بیمارستان را داشته اند انجام شد و یک

، )patience(، بردبـاري و شـکیبایی   )to save(، صرفه جویی )self-devotion(، از خود گذشتگی )Altruism(نوع دوستی : مطرح شد
ارتبـاط، احتـرام و   از مـوارد فـوق   ). communication(و ارتبـاط  ) Responsibility(، مسـؤولیت پـذیري   )trusteeship(امانت داري 

جهت روایـایی ایـن   . مسؤولیت پذیري تقریبا در تمام موارد مصاحبه به عنوان ضعف رفتار اجتماعی و رعایت اصول اخلاقی بیان شده بود
از . هدف اصلی آموزش اخلاق بالینی ارتقاء کیفیت زندگی بیمار اسـت . نفر متخصص علم اخلاق پزشکی قرار گرفت 5محتواها در اختیار 

هـاي   کند کـه حافظـه مهـارتی بـا فعالیـت      در این رابطه فیزیولوژي اعمال متعالی مغز بیان می. فی مفاهیم بایستی مطلوب ارائه شودطر
رسد برا ي تـامین ایـن هـدف،     به نظر می. ماند و ارزش سرمایه گذاري آموزشی دارد هاي متمادي باقی می حرکتی بدن همراه بوده، سال

بـا توجـه   . بعلاوه تمرین و تکرار براي تثبیت حافظه و ایجاد یادگیري طولانی مدت لازم است. ل مناسب باشدروش آموزش تلفیقی و فعا
  .هاي تحصیل و پس از آن ارائه گردد شود محتواي آموزشی به صورت تلفیقی و به طور جامع در تمام سال به مضامین فوق، پیشنهاد می

 مفاهیم اخلاقی، بررسی کمی و کیفی  دانشجویان علوم پزشکی، آموزش: یديکل واژگان
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 بر دیدگاه دانشجویان نسبت به ازدواج و همسرگزینیها  سبک زندگی خانواده تأثیربررسی 
 2، محمد کامکار1*محمدرضا فروتنی

  مربی، عضو هیأت علمی دانشگاه  علوم پزشکی لارستان -1
  عضو کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده علوم پزشکی لارستان -2

  
. ین این تحولات؛ ازدواج و تشکیل خانواده استتر مهمیکی از .انسانها در طول حیات خود دچار دگرگونی و تحول زیادي می شوند

شناخت سبک زندگی افرادیکه . متفاوت اطراف خود از جمله خانواده هستندهاي  انسانها براي گذر از این مرحله، متاثر از الگوها ونگرش
  .است مؤثرر هستند، در ارایه راهکارها و پیشنهاد روش مناسب، گذاتأثیردر این برهه 

نفر به روش  105نفر دانشجو شاغل به تحصیل در رشته هاي گروه پزشکی شهرستان لار، تعداد  1100در این بررسی، از میان 
ت پرسشنامه، به دو صورت باز و سؤالا.نمونه گیري ده درصدي تصادفی، انتخاب؛ و با استفاده از پرسشنامه، مورد سنجش قرار گرفتند

 SPSSنتایج با استفاده از نرم افزار .بسته در حیطه نگرش و دیدگاه دانشجویان نسبت به ازدواج و معیارهاي انجام کار طراحی شده بود
  .مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت

ها هدف ونتیجه  آن) درصد  7/85(نفر 90ده و دانشجویان به امر ازدواج معتقد بو) درصد  9/81(نفر 86نشان میدهد؛ها  بررسی داده
دانشجویان، هدف از ازدواج را، ارضاي نیازهاي جنسی ) درصد  3/13(نفر 14تنها .ازدواج را، داشتن شریک و همدم زندگی می دانند

) درصد  6/47(نفر 50. ، از آنها؛ تمایل به انتخاب همسر، بدون نظر خانواده را دارند)درصد  8/3(نفر4دانسته و تعداد اندکی، 
آنها، کم کردن توقعات را؛ راه حل مشکل ازدواج ) درصد  8/63(نفر67دانشجویان، زیبایی را؛ ملاك مهمی در انتخاب همسر دانسته و 

  .دانشجویان می باشد) درصد  60(نفر 63مناسب بودن محیط دانشگاه براي همسرگزینی مورد نظر، .می دانند
و برخی موارد، شکست هایی همراه بوده که ناشی از؛ عدم ها  هرچند در طی چند سال گذشته، با چالشنتیجه ازدواج در دانشگاهها، 

 عنوان بهاما همچنان، محیط دانشگاه، . و یا کمبود شناخت جوانان نسبت به یکدیگر و یا دخیل بودن احساسات در امر انتخاب بوده است
توجه به ابعاد مذهبی .ش توقعات جوانان دانشجو، داراي اهمیت زیادي استفراهم کننده؛ شرایط مناسب براي شناخت بهتر و کاه

  .؛ راه حل عملی براي تصمیم و تشویق به امر ازدواج، پیشنهاد می گرددعنوان بهازدواج که مورد نظر دانشجویان نیز بوده، 
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 نظام سلامت و پاسخگویی به مراقبین
  6، شهناز کریمی5، غلام رضا حریري4، ژیلا میر لاشاري3فاطمی، نعیمه سید 2، سودابه جولایی1*ژیلا فریدونی

  ، فسا، ایراناستادیار دانشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی فسا  -1
  ، تهران، ایراندرمانی ایران، دانشیار دانشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  -2
  ، تهران، ایرانپرستاري، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی ایران دانشیار دانشکده  -3
  ، تهران، ایراناستادیار دانشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران -4 

  ، فسا، ایرانمربی دانشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی فسا -5 
  ، فسا، ایرانانشجوي دکتري آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی فساد -6 

 
پـذیري هسـتند   هاي آسـیب  خصوص همسران مردان مصرف کننده مواد مخدر از گروه کنندگان مواد مخدر، بهخانواده مصرف ياعضا

مواجه هستند و سلامت آنان در معرض خطـر قـرار دارد، لـذا در     که با تنش و فشارهاي گوناگون فردي، خانوادگی، اقتصادي و اجتماعی
این پژوهش با هدف بررسی دیدگاه همسـران مـردان مصـرف    . مراجعه به نظام سلامت نیازهاي مراقیبتی آنان باید مورد توجه قرار گیرد

  . کننده مواد مخدر از نحوه ارائه خدمت در نظام سلامت انجام گردید
گیري مبتنی بر هـدف  کیفی است که با استفاده از رویکرد تحلیل محتوي انجام شد با استفاده از روش نمونه این مطالعه یک مطالعه

هـا بـا مصـاحبه عمیـق نیمـه       داده. مصاحبه با آنان انجام گرفـت  28نفر از همسران مردان مصرف کننده مواد مخدر انتخاب شدند و  24
  . ها ادامه یافت شباع دادهجمع آوري داده تا ا. ساختارمند جمع آوري شدند

ایی و نیاز بـه  هاي غیر حرفه ایی، رفتار و راهنماییهاي حرفه بیمار محوري، رفتار و راهنمایی: هاي استخراج شده مایهو درون طبقات 
. سـلامت اسـت   کننـد، نظـام   ها بیانگر آن بود که یکی از اولین منابعی که همسران براي دریافت کمک مراجعـه مـی   یافته. مشاوره بودند

آنان معتقد بودنـد در نظـام سـلامت گـاهی     . کردند همسران گاهی تنها و گاهی همراه با شوهر مصرف کننده به نظام سلامت مراجعه می
در مجموع همسران بیان کردند که در . شدند ایی مواجه میهاي غیر حرفه ایی است و گاهی با رفتار و راهنماییها حرفه رفتار و راهنمایی

خصـوص   کنندگان بهخانواده مصرف يم سلامت تمرکز بر خود بیماران است و در این نظام مراجع پاسخگویی به نیازهاي فردي اعضانظا
  . کنند رنگ عمل میهمسران بسیار کم

کردنـد امـا    کننده مواد مخدر از نظام سلامت براي تلاش در مسیر درمـان شـوهران شـان تشـکر مـی     اگر چه همسران مردان مصرف
-هـاي رایگـان روانشناسـی و روان    خصوص برآورده کردن نیاز به مشـاوره  واستار پاسخگویی نظام سلامت به نیازهاي فردي مراقبین، بهخ

کنندگان مواد مخـدر را  هاي پنهانی چون مراقبین مصرف خصوص پرستاران جمعیت لازم است در نظام سلامت همگان، به. پزشکی بودند
  .ستاي دیده شدن و برآورد نیازهاي آنان تلاش نماینداز نظر دور نداشته و در را

  کنندگان مواد مخدر، نیازهاي مراقبتی نظام سلامت، خانواده مصرف: یديکل واژگان
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 نگرش پزشکان در خصوص دستور عدم احیاء در بیماران مراحل انتهایی زندگی
   6، علیرضا عبدي5کوشکی ی، احسان شمس4اد، رسول کاویان نژ3، فریبا برهانی2، همایون بنادرخشان1*مسعود فلاحی

  . کرمانشاه، ایران پزشکی علوم پرستاري، دانشگاه آموزش ارشد کارشناسی آموخته دانش -1
  . بهشتی، تهران، ایران شهید مامائی و پرستاري دانشکده علمی هیات عضو  -2

  بهشتی، تهران، ایران شهید زشکیپ علوم مامایی، دانشگاه و پرستاري دانشکده علمی هیات استادیار، عضو -3
  کرمانشاه، کرمانشاه، ایران پزشکی علوم پیراپزشکی، دانشگاه علمی، دانشکده هیات عضو -4

 استادیار، مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی و گروه اخلاق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -5

  بهشتی، تهران، ایران شهید پزشکی علوم پرستاري، دانشگاه دکتري دانشجوي -6
  

گیـري در مـورد دسـتور عـدم      اما اکثر پزشکان در فرآیند تصمیم، تصمیم گیري در خصوص دستور عدم احیاء برعهده پزشکان است
 هـا در  بـه طـوري کـه یافتـه    ، هاي اخلاقی آن دچار شک وتردید هستند و در انجام آن از یک رویه خاص پیروي نمی کنند احیاء و جنبه

اخـتلاف هـایی کـه    . باشد و نتیجه قطعی بر روي قانونی بودن این عمل وجود ندارد ایران حاکی از اجراي غیر رسمی و سلیقه اي آن می
در امر تصمیم گیري درباره دستورات عدم احیاء وجود دارد، ممکن است در ارتباط با نوع نگرش تیم مراقبت باشد ؛ لذا مطالعه حاضر بـا  

  .پزشکان در خصوص دستور عدم احیاء، اجرا گردیدهدف بررسی نگرش 
سهمیه اي در سه بیمارسـتان آموزشـی دانشـگاه     -پزشک با روش نمونه گیري طبقه اي 152مقایسه اي  -در این مطالعه توصیفی 

گـرش در خصـوص   ابزار گرد آوري داده ها، پرسشنامه جمعیت شناختی و پرسشـنامه ن . علوم پزشکی کرمانشاه مورد مطالعه قرار گرفتند
  .دستور عدم احیا بود

چنـین، نتـایج حاصـل از     هـم . نگرش مثبتی به دستور عـدم احیـاء داشـتند    22/3پزشکان شرکت کننده در این مطالعه با میانگین  
، 2، 1گویـه  ( ها نگرش مثبتی به دستور عدم احیاء داشتند  ها به صورت تک تک و مجزا نشان داد که پزشکان در اکثر گویه بررسی گویه

آنـان اعتقـاد داشـتند کـه     . گردد از دیدگاه آنان دستور عدم احیاء منجر به روشن شدن طرح درمانی بیماران می). 10، 9، 7، 6، 5، 4، 3
باشـد و   ضروري می، کند و براي بیمارانی که در مراحل انتهایی خود هستند دستور عدم احیاء بیمار را از درد و رنج بیهوده محافظت می

. ه بیان کردند که دستور عدم احیاء از نظر اخلاقی صحیح است و اجراي آن را در راستاي حفظ کرامت انسانی بیمـاران دانسـتند  به علاو
داننـد و بیـان    پزشکان گزارش کردند که در صورت بی فایده بودن احیاء، دستور عدم احیاء را حتی براي عزیزان خود نیز قابل اجـرا مـی  

  .تقادات مذهبی شان منافات نداردکردند که اجراي آن با اع
شـود مسـؤولان    با توجه به نگرش مثبت پزشکان نسبت به دستور عدم احیاء و نبود دسـتورالعملی در ایـن خصـوص پیشـنهاد مـی      

هـاي   گروه فراگیر آموزش دستورالعملی چنین شدن اجرایی لازمه. باشند ایرانی –درصدد تدوین دستورالعملی منطبق با فرهنگ اسلامی
  . باشد گذاران نظام سلامت می ز جمله بیماران، پزشکان، پرستاران، مسؤولان و سیاست ا خلتفم

  زندگی انتهایی مراحل پزشکان، بیماران احیاء، نگرش عدم دستور: یديکل واژگان
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 هاي صدور و اجراي دستورات عدم احیاء چالش
  4اویان نژاد، رسول ک3، فریبا برهانی2*، همایون بنادرخشان1مسعود فلاحی

 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه -کارشناس ارشد آموزش پرستاري داخلی جراحی -1

 کارشناس ارشد پرستاري، کارشناس ارشد آموزش پزشکی، عضو هیات علمی دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -2

 ي و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدکتري تخصصی پرستاري، عضو هیات علمی دانشکده پرستار-3 

 هاي ویژه، عضو هیات علمی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه کارشناس ارشد مراقبت -4

  
باشـد و اخـتلاف نظـر و مسـائل      درمانی می -چالش برانگیز براي تعداد زیادي از کارکنان بهداشتی  مسألهدستورات عدم احیاء یک 

 مسـأله کـه ایـن   . هاي اخلاقی، قانونی و دستورالعمل مناسب پزشـکی بـراي اسـتفاده از آن وجـود دارد     بحث زیادي در مورد جنبه مورد
ها به وجود آورده است، کـه بـا    هاي آن هاي علمی، اخلاقی، دینی و حقوقی متعددي را براي پزشکان، پرستاران، بیماران و خانواده چالش

  .تواند کاسته شود ها می چالششناسایی این موارد، این 
هاي اطلاعـاتی علـوم پزشـکی، مقـالات مـرتبط بـا نتـایج حاصـله و          این پژوهش از نوع مروري بوده که از منابع کتابخانه اي، پایگاه 
  .چنین، نتایج بدست آمده از پایان نامه استفاده شد هم

احیاء، در مورد چه بیمارانی باید صادر و اجرا شود، وجود نـدارد و  دستور عدم که  این ها حاکی از آن است که توافق کلی درباره یافته
گذار همـواره   تأثیرمیم گیري عدم احیا ء با توجه به عوامل متعدد تص خصوص درها  خانواده و درمانی –این دغدغه براي کادر بهداشتی 

هاي حفـظ کننـده زنـدگی      به محدودیت در سایر درماندرمانی دستورات عدم احیاء را  -به علاوه کادر بهداشتی. بحث برانگیز بوده است
شـوند و   چنین، دستورات عـدم احیـاء خیلـی دیـر صـادر مـی       هم. دهند دهند و به اشتباه آن را به مراقبت تسکینی ارتباط می تعمیم می

گیـري قـادر بـه     ت تصـمیم شود، به طوري که بعضی از بیماران به علت از دست دادن صـلاحی  تصمیم در مورد آنها، خیلی دیر گرفته می
هاي راجع به دستور عدم احیـاء، اغلـب اوقـات اطلاعـات ضـروري بـه بیمـاران و         در بحث. گیري نیستند شرکت کردن در فرآیند تصمیم

مسؤولیت اخلاقی پزشکان و تیم مراقبـت بـراي آمـوزش    . تصمیم آگاهانه اي بگیرند، انتقال داده نمی شودکه  این هاي آنان براي خانواده
تـرین   دچار مشـکل هسـتند و ایـن کـار را سـخت      مسألهادن بیمار و خانواده اش درباره پیش آگاهی بیماري و نتیجه آن، اکثراً در این د

   .پرستاران نیز در اکثر مواقع در فرایند تصمیم گیري در خصوص دستور عدم احیاء شرکت داده نمی شوند. بینند قسمت کارشان می
ین تـر  بیشافراد با تجربه وکارکنان با  تر بیشتصمیم گیري در مورد عدم احیاء قلبی ریوي نیاز به مشارکت  با توجه به بررسی نتایج، 

هـاي   چنـین، بایسـتی دسـتورالعمل    هـم . باشد نقش در رابطه با درمان بیماران از جمله پرستاران، مشاوران با تخصص و مهارت کافی می
هاي اخلاقی مانند دسـتور عـدم احیـاء     هاي آموزشی کارکنان نظام سلامت به چالش برنامهکامل و شفاف در این زمینه تهیه گردند و در 

  .پرداخته شود تر بیش
  اخلاقیهاي  چالش، دستورات عدم احیاء: یديکل واژگان
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 یک مطالعه کیفی در بیماران شدید روانپزشکی: فاصله پزشک و بیمار در حوزه جنسی
 4*، زهرا شاهواري3، عباسعلی ناصحی2، ریحانه فیروزي خجسته فر1را میرسپاسی، زه1، سید طه یحیوي1رئیسی فیروزه

 همتخصص روانپزشکی، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران، خیابان کارگر جنوبی، بیمارستان تخصصی روان پزشکی روزب  -1

 ان تخصصی روان پزشکی روزبهکارشناس ارشد روانشناسی، دپارتمان سایکوسکچوال بیمارست -2

 کاربردي هلال ایران -متخصص روان پزشکی، استادیار موسسه آموزش عالی علمی  -3

 دکتراي تخصصی بهداشت باروري   -4

  
مسـائلی همچـون کنتـرل بیمـاري،      تـأثیر ها است که در بیماران روانپزشکی شدید تحـت  یکی از حقوق اولیه انسان سلامت جنسی
-رسد در حوزه جنسی تعامل اثربخشی بین بیمـار و پزشـک صـورت نمـی    به نظر می. گیردشارهاي اجتماعی قرار میعوارض داروها و ف

بیمار شدید روانپزشکی با پزشک در حوزه جنسـی   مؤثرهدف مطالعه حاضر شناسایی عواملی است که سبب عدم برقراري ارتباط . پذیرد
  . می شود

انتخـاب شـده و مـورد     هدفمنـد  گیـري نمونـه  از استفاده با تهران شهر اعضاي تیم درمان در نفر از 8بیمار و  4نفر شامل  14تعداد 
مصـاحبه آخـر داده جدیـدي بدسـت      2ها ادامه یافت و در ها تا زمان اشباع دادهمصاحبه .مصاحبه عمیق نیمه ساختاریافته قرار گرفتند

بـا تحلیـل    .محتـواي کیفـی انجـام شـد     تحلیـل  و بـه روش 10نسخه  MAXQDAنرم افزار  از استفاده ها باداده تحلیل و تجزیه. نیامد
. بنـدي شـدند  هاي عمیق نیمه ساختاریافته دلایل عدم برقراري ارتباط بیمار با پزشک در حوزه جنسی در قالب دو طبقه دسـته مصاحبه

پزشک و بیمـار در زمـان ملاقـات    اولویت نبودن مسائل جنسی براي «زیرطبقه  3شامل» عدم ورود پزشک به مسائل جنسی« طبقه اول
نداشتن دانش و مهارت کافی در مدیریت مشکلات «و » عدم مهارت پزشک در پرسیدن نیازهاي مربوط به امور جنسی از بیمار«، »بیمار

دن اولویت نبـو «، »عدم احساس نیاز به آموزش«زیرطبقه  5شامل » عدم بیان مسائل جنسی توسط بیمار«طبقه دوم . بود» جنسی بیمار
و » نگرانـی از شـنیدن واقعیـت امـور جنسـی در مـورد بیمـاران        «، »شرم از مطرح کردن امور جنسـی «، »آموزش جنسی براي بیماران

هاي این تحقیق کیفی، نقـص در سیسـتم آموزشـی پزشـکان و     براساس یافته. بود» نگرانی از آسیب حاصل از واکنش نامناسب پزشک«
ین عواملی اسـت کـه سـبب عـدم برقـراري رابطـه درمـانی بـین         تر مهمن نیازهاي جنسی خود، از عدم توانمندي بیماران در مطرح کرد

شود؛ بخشی از عوامل فوق ناشی از مسائل قابل تعمیم به عموم جامعه نظیـر  بیماران روانپزشکی شدید و درمانگران در حوزه جنسی می
در بیمـاران شـدید روانپزشـکی مربـوط      هـاي بیمـاري  و واقعیتبخش دیگر به علایم . تابو بودن صحبت در مورد موضوعات جنسی است

بـا بیمـاران در حـوزه جنسـی،      مـؤثر ریزي کلی در جهت ارتقاي دانش و مهارت درمانگران در برقـراري ارتبـاط   لذا علاوه بر برنامه. است
آنـان در بیـان مسـائل مـرتبط بـا ایـن       آموزش ویژه در بیماران روانپزشکی شدید با تأکید بر اهمیت سلامت جنسی و ارتقاي توانمندي 

 .رسدحیطه، امري ضروري به نظر می
  بیماران شدید روانپزشکی، برقراري ارتباط، ارتباط بین پزشک و بیمار، نیازهاي جنسی و پژوهش کیفی: یديکل واژگان
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 بررسی رضایتمندي بیماران و آموزش مهارت ارتباطی به پرسنل پرستاري به روش ایفاي نقش
 2، مریم نیاکان1*زاده، ه فیلیفرید

 ، شیراز، ایراندانشگاه علوم پزشکی شیرازپرستاري،  خدمات مدیر -1

 ، شیراز، ایراندانشگاه علوم پزشکی شیرازآموزشی،  سوپروایزر -2

  
ــروز               ــوادث ب ــرات و ح ــد، نظ ــراد، عقای ــا اف ــورد ب ــر خ ــار در ب ــورت رفت ــه ص ــه ب ــت ک ــرد اس ــی ف ــد درون ــرش دی ــ نگ ــد یم . کن

ــرشخاصــیت  ــم نگ ــا  مه ــد    ه ــروز نمای ــارز انســان ب ــال ب ــار و اعم ــه در رفت ــن اســت ک ــرش. در ای ــا  ســاختار نگ ــی  ه ــر واســط مهم زنجی
ــی       ــیط م ــه مح ــخ ب ــونگی پاس ــیط و چگ ــافتی از مح ــات دری ــان اطلاع ــد می ــرش. باش ــا  نگ ــاوت    ه ــرایط متف ــدگی و در ش ــام زن در تم

ــر انتخــاب افــراد    ــذار اســت تأثیرب ــی از روش  . گ ــارکت فعــال        نــویهــاي  ایفــاي نقــش یک ــه بــر مش ــه بــا تکی ن آمــوزش اســت ک
ــاذ              ــراي اتخ ــاعی ب ــروه اجتم ــتعانت از گ ــاعی و اس ــان اجتم ــی جه ــاي درون ــافتن معن ــراي ی ــراد ب ــه اف ــک ب ــعی در کم ــران س فراگی

ــی   ــل دوراه ــود در ح ــمیم خ ــت   تص ــخت اس ــاي س ــت. ه ــاي  از مزی ــی    ه ــران م ــه فراگی ــت ک ــن اس ــش ای ــاي نق ــق   ایف ــد از طری توانن
ــه ن   ــبت ب ــی نس ــث، بینش ــرشبح ــا  گ  ــه ــود ب ــات خ ــرش ه و ادراک ــد و نگ ــت آورن ــا  دس ــارته ــاي  و مه ــویش را  ه ــایی خ ــکل گش مش

ــد  ــترش دهن ــت          . گس ــده اس ــناخته ش ــی ش ــرات نگرش ــاد تغیی ــراي ایج ــی ب ــورت راه ــه ص ــه ب ــت ک ــش مدتهاس ــاي نق ــاط . ایف ارتب
ــؤثر ــی   م ــار م ــا بیم ــردد    ب ــایتمندي در وي گ ــاء رض ــث ارتق ــد باع ــی    .توان ــه بررس ــن مطالع ــدف ای ــأثیره ــ ت ــایت  ایف ــر رض ــش ب  اي نق

  .مندي بیماران بستري در مرکز آموزشی درمانی شهید فقیهی شیراز بوده است
پرســنل  64بــر روي  1393ایــن مطالعــه بــه صــورت مقطعــی در مرکــز آموزشــی درمــانی شــهید فقیهــی شــیراز در ســال             

ــد   ــام ش ــتاري انج ــاي ارا     . پرس ــزارش خطاه ــی از گ ــیلم آموزش ــه ف ــا تهی ــق ب ــمحق ــاط  ئ ــده در ارتب ــنل    ه ش ــورد پرس ــوه برخ ــا نح ب
ــم    ــاران و ه ــا بیم ــتاري ب ــس از            پرس ــود و پ ــی نم ــیلم آموزش ــه ف ــه تهی ــدام ب ــاران اق ــنجی از بیم ــایت س ــرم رض ــل ف ــین، تکمی چن

ــلاس ــه در کـ ــاي  ارایـ ــی هـ ــورت ت  2آموزشـ ــه صـ ــاعته بـ ــسـ ــنجی را  ئـ ــایت سـ ــتاندارد رضـ ــنامه اسـ ــی پرسشـ ــددا وري و عملـ  مجـ
  . استفاده شد 19استفاده از نرم افزار اس پی اس اس نسخه از روش آماري کاي اسکوئر با . ندبررسی نمود

ــره   ــین نمـ ــانگین بـ ــتلاف میـ ــت     اخـ ــوده اسـ ــادار بـ ــش معنـ ــاي نقـ ــراي روش ایفـ ــد از اجـ ــاران بعـ ــایتمندي در بیمـ ــاي رضـ هـ
)P=0.001 .(شدبا در آموزش افراد می مؤثرهاي  ایفاي نقش یکی از روش.  

 بیمار ایفاي نقش، ارتباط، رضایتمندي،: یديکل واژگان
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 اي پرستاران دیدگاه بیماران در خصوص رعایت موازین اخلاق حرفه
 4، علیرضا عبدلی3، سهراب نصرتی2، فرشته جلالوندي1*سمانه قاسمی

  دانشجوي کارشناسی پیوسته اتاق عمل، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  -1
  شکی کرمانشاهکارشناسی ارشد پرستاري، مربی گروه اتاق عمل، دانشگاه علوم پز -2

  دانشجوي کارشناسی ارشد اتاق عمل، دانشگاه علوم پزشکی ایران  -3
  کارشناس پرستاري، بیمارستان امام رضا ع، کرمانشاه  -4

  
اي قلمداد نمود، که در  ها به اصول و رفتار حرفه توان عامل میزان پایبندي آن یکی از مهم ترین ابعاد سنجش عملکرد کارکنان را می

رفتار معنوي و توأم با مسؤولیت پرسـتاران بـا بیمـاران، نقـش مـؤثري در بهبـود و       . ي نیز داردتر بیشتاري این عامل ضرورت حرفه پرس
  .بازگشت سلامتی آنان که هدف اصلی سیستم درمانی است، دارد

، Google Scholar ،Sid هاي الکترونیکی اطلاعـات  این مطالعه به روش مرور سیستماتیک و بررسی مقالات منتشر شده در پایگاه 
PubMed ،magiran به رشته تحریر در آمده است 2013تا  2004هاي  بین سال.  

درصد و طرز برخـورد   10 هاي پرستاري را موقع مراقبتدرصد، انجام به 3/9 نحوه پاسخدهی پرستاران)  2004(صیدي و همکاران  
مندي بیماران از میـزان رعایـت حقـوق در خصـوص ارائـه مراقبـت بـا         رضایت درصد بیان کرد، وسکویی 3/8مطلوب کادر پرستاري را 

 4/244 چنـین، در پـژوهش عـرب و همکـاران     درصد گزارش نموده است، هـم  30این میزان را   درصد و سلیمی 54کیفیت به بیمار را 
جل اقدم و همکاران  عملکرد متوسـط و  درصد از بیماران ارائه مراقبت و درمان را مناسب ارزیابی کردند، برخلاف مطالعات بیان شده مح

  .درصد بیان نمودند 6/93خوب پرستاران را 
ي اخلاق پرستاري از منظر بیماران از رضایت کافی برخوردار نبود، لـذا تـدوین   ها ارزشبر اساس مطالعات مورد بررسی سطح رعایت 

عملکـرد   شـود، زیـرا   هـا پیشـنهاد مـی    تاري در بیمارستانهاي آموزشی منظم و مداوم در زمینه اهمیت و رعایت اصول اخلاق پرس برنامه
  .باشد هاي اصلی ارائه مراقبت با کیفیت و شایسته به بیماران می اخلاقی یکی از مؤلفه

 اي، پرستار، دیدگاه بیماران، اخلاق پرستار اخلاق حرفه: یديکل واژگان
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  طراحی و رسم نقشه ي پژوهشی محققان ایرانی مرتبط با 
 2014تا  2010هاي  اخلاق پزشکی در پایگاه اسکوپوس در سالحوزه ي 
  5، زهرا ثقفی4، محمدرضا قائد امینی3، ابوذر عرب2، علیرضا قائد امینی1*حسین قائدامینی

  دانشجوي پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمان  -1
  پزشک عمومی، پژوهشگر مرکز تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی اصفهان -2

  ه علوم پزشکی کرمان، دانشجوي دکتراي مدرسی معارف گرایش تاریخ و تمدن دانشگاه باقرالعلوم قممدرس دانشگا -3
  دانشجوي پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران -4

  مدرس مامایی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان -5
  

ع اطلاعاتی جهت جست و جوي آدرس مقـالات  این پژوهش به سبک مطالعات کتاب سنجی بوده و از پایگاه اسکوپوس به عنوان منب
  .وجو استفاده گردیده است مرتبط با اخلاق پزشکی و ایران و هم چنین ارتباط این دو مقوله باهم به عنوان راهبرد جست

هـاي پژوهشـی بـه کاررفتـه توسـط محققـان ایرانـی جهـت نشـان دادن میـزان            هاي مفهومی موقعیت مکانی و عنوان بر روي نقشه
  . ها با هم براي درك هر چه بهتر طراحی شده اند هاي محققان و ارتباط متقابل آن فعالیت

. مقاله توسط نویسندگان ایرانـی در پایگـاه اسـکوپوش منتشـر شـده اسـت       3683نتایج به دست آمده حاکی از آن بود که در حدود 
در ایـن  . درصد بـود  14/0به اندازه ي  2014تا  2010هاي  میزان رشد سالانه ي چاپ مقالات ایرانی به صورت ناخالص و مرکب در سال

مقالـه و دانشـگاه آزاد اسـلامی بـا      404مقاله، دانشگاه علوم پزشکی شیراز بـا   932مدت مشخص شد که دانشگاه علوم پزشکی تهران با 
  .هاي پیشتاز در عرصه ي اخلاق پزشکی بودند مقاله دانشگاه 391

و اخـلاق پزشـکی   ) درصـد  13(هـاي آسـیب پـذیر    ، گـروه ) درصد 21(ي اخلاق پزشکی، فلسفه )درصد 72(موضوعات حقوق مریض
  .هاي مورد بحث و پژوهش بودند ین مقولهتر بیش) درصد 8(نوین

  .ین میزان همکاري با نویسندگان ایرانی را داشته اندتر بیش) درصد 6/2(و کانادا) درصد 3(، هلند)درصد 7(کشورهاي ایالت آمریکا
هاي محققین ایرانی در حوزه ي اخلاق پزشکی به طور ملایم و با شیب آهسته افزایش داشته اسـت بـا    ته پژوهشهاي گذش در سال 

این حال همکاري و تلاش مشترك چندرشته اي براي پوشش مناطقی که به میزان کافی تحـت پوشـش ایـن پـژوهش نبـوده انـد لازم       
  .است

 هاي علمی ستاخلاق پزشکی، علم سنجی، ایران، سیا: یديکل واژگان
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 بررسی دیدگاه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بابل نسبت به رعایت اصول اخلاق پزشکی در مراکز آموزشی درمانی

  وعوديم، زهرا قائمی امیري، زهرا محمودي، فاطمه جمشیدي، بهاره اسبکیان، محدثه شامخی امیري، سیمین *مریم قائمی امیري
   EDC   ؛مرکز مطالعات وتوسعه آموزش علوم پزشکی، معاونت آموزشی ¤شگاه علوم پزشکی بابلدان، کارشناس ارشد آموزش پزشکی

  
ي در این امر دارد آمـوزش  مؤثریکی از عواملی که نقش .هاي اصلی کیفیت خدمات سلامت است ایمنی بیمار به عنوان یکی از مولفه

کی مجموعه اي از اصـول و قواعـدي اسـت کـه قـانون و مـذهب،       اخلاق پزش. باشد اصول اخلاق پزشکی به دانشجویان گروه پزشکی می
توانند  چراکه دانشجویان گروه پزشکی به عنوان ارائه دهندگان آتی خدمات سلامت می. کند گروههاي پزشکی را متعهد به رعایت آن می

م پزشـکی بابـل در خصـوص میـزان     این پژوهش با هدف بررسی نظرات دانشـجویان دانشـگاه علـو   .نقش مهمی را در این امر، ایفا نمایند
  .رعایت مدرسین و پرسنل مراکز آموزشی درمانی نسبت به رعایت اصول اخلاق پزشکی انجام شد

که در بخشـهاي   93-94انشجویان دانشگاه علوم پزشکی بابل در سال تحصیلی د روي بر مقطعی –این پژوهش توصیفی : روش اجرا
ابزار مورد استفاده پرسشنامه اي در خصوص استقلال فردي بیمار، کاهش آسیبها، ارتبـاط  . دبالینی مشغول به تحصیل بودند انجام گردی

هـا در نـرم    روایی و پایایی، داده تأییدطراحی شد که پس از  مناسب، عدالت، احساس مسؤولیت، رازداري و آگاه کردن و جلب رضایت او
  .گردید تعیین ≥05/0P آن يرمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و سطح معنا دا SPSS18افزار 

 تاکیـد هـا   آن بـه  مدرسـین  توسـط  پزشکی اخلاق اصول که بودند معتقد دانشجویان درصد  76. بودند دختر دانشجویان درصد  59
 رضـایتمندي  میزان ینتر بیش. داشتند مثبتی دید پرسنل توسط پزشکی اخلاق رعایت به نسبت درصد  35تنها . شود ده و رعایت میش

  76. داشـتند ) درصد  36( هوشبري دانشجویان را ینتر کم و) درصد  76(پرستاري دانشجویان را بیمار با مناسب ارتباط و دالتع رعایت
کلیه دانشجویان با رابطه مستقیم رعایت اصول اخـلاق پزشـکی و   . بیماران ناراضی بودند با پرسنل رفتار از فیزیوتراپی دانشجویان درصد 

بـه نحـوي کـه    ، بین میزان رضایتمندي و رشته تحصیلی رابطه معناداري وجـود داشـت  . بیماران موافق بودندکاهش مدت زمان درمان 
 رابطـه ). P ≥ 05/0( ي داشـتند تـر  بـیش دانشجویان پزشکی و پرستاري از توجه اساتید و پرسنل نسبت به اصول اخلاق پزشکی رضایت 

  .) <05/0P(نداشت وجود رضایتمندي میزان و جنس بین معناداري
شود، اما در بیمارسـتانها کمـی بـا ضـعف      خوبی رعایت میه بحث و اصول اخلاق پزشکی توسط اساتید به دانشجویان تاکید شده و ب

هـا   نبـراي پرسـنل شـاغل در بیمارسـتا     اي حرفههاي آموزشی اصول اخلاق پزشکی و  شود ضمن برگزاري دوره پیشنهاد می. همراه است
 صـورت  بـه هاي دانشـجویان در ایـن ارتبـاط، زمـانی کـه       امر نیز در این زمینه تلاش نمایند تا آموخته نآموزش مداوم، مسؤولا صورت به

  .شوند فراموش نشود و به واسطه آن سطح ایمنی بیماران تنزل نیابد پرسنل مشغول به کار می
 درمانی آموزشی پزشکی، مراکز ، اخلاقدیدگاه دانشجویان: یديکل واژگان

 
  

   

                                                
* Email: mghedcbabol@gmail.com 

mailto:mghedcbabol@gmail.com


  1394بهمن  6-9 کنگره سالانه اخلاق پرستاري،و چهارمین  چهارمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران   368
  

  : هاي آموزشی شهر همدان هاي رادیولوژي بیمارستان رعایت منشور حقوق بیماران در بخشبررسی میزان 
 دیدگاه بیماران و پرسنل

 2، مجید علیزاده3، راضیه گودرزي2، سمیرا حیدري2*، مریم پورکاوه1کریم قاضی خانلوثانی

  علوم پزشکی همدان، همدان، ایراناستادیار، دکتراي فیزیک پزشکی، گروه رادیولوژي، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه  -1
  مربی، کارشناس ارشد فیزیک پزشکی، گروه رادیولوژي، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران -2
  مربی، کارشناس ارشد رادیوبیولوژي، گروه رادیولوژي، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران -3

 
تـرین   ها و مراکز آموزشی و درمانی به عنوان یکی از مهـم  اهمیت کیفیت خدمات بهداشتی درمانی به بیماران، بیمارستانبا توجه به 

بـه علـت ضـرورت رعایـت ایـن اصـول ایـن        . مراکز پزشکی، وظیفه بهبود ارائه خدمات به بیماران و افزایش رضایت آنان را برعهده دارند
  .اجرا شد 1393هاي رادیولوژي همدان در سال  حورهاي منشور حقوق بیماران در بخشپژوهش به جهت بررسی میزان رعایت م

جهـت جمـع   .هاي دولتی دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام شد مقطعی است که در بیمارستان -این پژوهش یک مطالعه توصیفی  
 19 ت دموگرافیـک و پرسشـنامه بیمـاران شـامل    ها از دو پرسشنامه براي بیماران و پرسنل که هرکدام داراي بخش مشخصـا  آوري داده

که براسـاس منشـور   ) همیشه / معمولا / به ندرت / هرگز (گزینه اي  4سؤال  27و پرسشنامه پرسنل شامل ) خیر/بلی(پرسش دو گزینه 
جمـع آوري شـده بـا    هـاي   نتـایج حاصـل از داده   .ها بررسی و تأیید شده بود، اسـتفاده گردیـد   حقوق بیمار طراحی و روایی و پایایی آن

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS 16 هاي آماري و نرم افزار استفاده از آزمون
 محـور  کـه باشـد  مـی  متوسط حد در 51/32 ±06/4نتایج حاکی از این بود که که رعایت محورهاي منشور حقوق بیمار با میانگین 

 بـین . اسـت  داشـته  را رعایـت  میزان ترین کم شکایات رسیدگی به مربوط ورمح و رعایت میزان ترین بیش تبعیض عدم و بیمار به احترام
  ).P ≥ 05/0(ل و بیماران و نظرات آنان اختلاف معنی دار نبود پرسن دموگرافیک مشخصات

هـاي آموزشـی همـدان رعایـت      هاي رادیولـوژي بیمارسـتان   هاي رادیولوژي و بیماران بخش براساس نظرات پرسنل شاغل در بخش 
هاي مورد نیاز جهت تعیین موانـع موجـود و تـا حـد      شود بررسی بنابراین توصیه می .ي منشور حقوق بیماران در حد کافی استمحورها

  .ها صورت گیرد امکان، رفع آن
  هاي رادیولوژي، حقوق بیمار، همدان بخش: یديواژگان کل
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  »1393« اي حرفهي ها ارزشپزشکی شیراز در خصوص بررسی دیدگاه پرستاران شاغل در بیمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم 
 *فریبا قدس بین

  
تقل و شاخه اي از علوم پزشکی است که رسالت آن ارائه خدمات بهداشتی، مراقبتـی، درمـانی و توانبخشـی در    پرستاري رشته اي مس

دستیابی به این هدف سبب تبـدیل پرسـتار    گام برداشتن جهت. بالاترین سطح استاندارد به منظور تامین، حفظ ارتقاي سلامت جامعه است
هاي بخش بهداشـت و درمـان بهبـود کیفیـت ارائـه       از طرفی یکی از مهم ترین سیاست) 1. (گردد در گروه سلامت می اي حرفهبه یک فرد 

آن از جملـه  هـا، و اهـداف    باشد و اجراي تـدابیري همچـون مـدیریت عملکـرد، مـدیریت ارزش      هاي بهداشتی و درمانی می خدمات مراقبت
هـایی   این فرایندها بر پایه چهارچوب یکپارچه سازي سازمان از طریـق برنامـه  ) 2. (باشد راهبردهاي اساسی براي دستیابی به این سایت می

مان آن سـاز هاي  ین گام بررسی ارزشتر مهماخلاقی، هاي  هیدر این جا جهت تدوین بیان) 3. (شوند هاي اخلاقی دنبال می مانند تدوین بیانیه
منبـع   ها ارزشدر نتیجه ) 4. (باشد هاي سازمان می یک سازمان بازگو کننده رسالت سازمان، اهداف و چشم اندازهاي  باشد زیرا که ارزش می

پرسـتاري ارتقـاء ارزش    اي حرفـه هدف اصـلی  ). 5(هاست  آیند و به عبارتی اخلاق همان به اجرا در آوردن ارزش اصلی اخلاقی به شمار می
بیمارستان بـه   اي حرفههایی هستند که براي افراد  ارزش اي حرفههاي  ارزش) 9. (و شان تمام افرادي است که به مراقبت نیاز دارندا ه انسان

بینند یا هنگام ورود به کارشان، ممکن است  را می اي حرفههاي  هنگامی که افراد آموزش ها ارزشاین . اي و بسیار مهم هستند صورت ریشه
در انجمن پرستاري آمریکا به عنـوان کـدهاي اخلاقـی     اي حرفههاي  براي حرفه پرستاري، ارزش). 12. (اد به حرفه شان شودسبب جذب افر

کدهاي اخلاقی همان اجبارها و وظایف اخلاقی مرتبط با حرفه که پرستار نه تنها براي افراد جامعه بلکه براي خودش هـم  . تعریف شده است
پرسـتاران و سـایر افـراد ارائـه     . ارتباط نزدیکی به یکدیگر دارنـد  اي حرفهو اخلاق  اي حرفههاي  بنابراین ارزش) 13. (باشد باید انجام دهد می

هـا را هـدایت    آن اي حرفههاي  داشته تا رفتار و تصمیم گیري اي حرفههاي  دهنده خدمات مراقبتی براي غلبه بر مسائل اخلاقی نیاز به ارزش
پرستاري، نقش محوري براي حرفه پرسـتاري داشـته و راهنمـاي بلنـد      اي حرفههاي  دهد کسب ارزش شان میمروري بر متون ن). 14(کند 

مدت براي رشد بلند مدت پرستاري، قدرتمندي آن، و بنیادي براي فرایندهاي تصمیم گیري توسـط پرسـتاران و ارتقـا کیفیـت مراقبـت از      
پرسـتاري   اي حرفهباشد که با آموزش  ، امر مستمر و طولانی مدت میاي حرفههاي  شتوسعه ارز. شود ها می آن تر بیشبیمار، ورضایت شغلی 

مختلفی به فعالیت پرستاري به ویژه هاي  گوناگون نگاههاي  در پژوهش). 15(یابد  شروع شده و در سراسر سالهاي عملکرد پرستاري ادامه می
). 16(متوجه گردیده اسـت   تر کمو اخلاق پرستاري به عنوان موضوع مستقل  ها ارزشاما به . شده است اي حرفههاي  در بعد اخلاقی و ارزش

دارد میزان آگاهی و به کارگیري اصول اخلاقی و مراقبت و تصمیم گیري بالینی در پرستاران  به طوري که سخنور در مطالعه خود اظهار می
چنـین، تفـاق و    هم) 17. (اخلاقی در محیط واقعی کار را نداشتنددانشگاه شیراز در حد مطلوب نبوده و پرستاران توانایی به کارگیري دانش 

مـورد نیـاز و   هـاي   یهمکاران با استفاده به نتایج مطالعه خود به عملکرد نامطلوب در فرایند دادن دارو اذعان نموده و لزوم تدوین خـط مش ـ 
  ) 18(اند  توجه لازم به اخلاق را در حرفه پرستاري پیشنهاد کرده

 .باشد باشد و به طور کل این تحقیقات در آسیا نیز نادر می پرستاري در ایران محدود می اي حرفههاي  اصی راجع به ارزشمطالعات اختص
اما در این راستا مطالعات در حوزه اخلاق در ایـران  . بوده و ارتباط تنگاتنگی با یکدیگر دارند اي حرفههاي  کدهاي اخلاقی نشان دهنده ارزش

تواند اطلاعات مفیدي را فراهم کنـد کـه سـبب     از دیدگاه پرستاران می اي حرفههاي  یگر محدود بوده ارزشیابی ارزشبه نسبت کشورهاي د
از آنجا که پرستاران بزرگترین گروه ارائه کننده خدمات در سیسـتم  . در بالین شود اي حرفههاي  ارائه راهکارهاي مؤثرتر و به کارگیري ارزش

هـاي   پرستاري براي رویارویی با چالش اي حرفههاي  ارزش ، آموزشیی بر کیفیت مراقبت بهداشتی، درمانی دارندبسزا تأثیردرمانی هستند و 
مطالعات کمی در این زمینه انجام شده که  این با توجه به .اجتناب ناپذیر عصر جدید، و تعیین مسیر آینده حرفه پرستاري بسیار اهمیت دارد

                                                
* Email: ghodsbin@sums.ac.ir 
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 اي حرفـه «، »اعتماد«، »عمل گرایی«، »مراقبت«در ابعاد  اي حرفههاي  اه پرستاران در خصوص ارزشاست، تحقیق حاضر جهت تعیین دیدگ
هـا   هاي حرفه اي در آن انجام خواهد شد تا باعث افزایش حساسیت در پرستاران و آگاهی بیشتر از موارد مربوط به ارزش» عدالت«و » شدن

  . وندو نهایتا با عث افزایش کیفیت خدمات به بیماران ش
 کلیـه  مطالعـه  مـورد  جامعـه . شـد  انجـام  شـیراز  پزشکی علوم دانشگاههاي  بیمارستان در 1393 سال در تحلیلی –ین مطاله توصیفی ا

آموزشـی،  هـاي   اي، فهرسـت تمـامی بیمارسـتان    ي چند مرحلـه گیر نمونه روش از گیري بهره با .بودند کار سابقه سال 5 حداقل با پرستاران
که زیر مجموعه دانشگاه علوم پزشکی شیراز هستند تهیه و سپس بـه صـورت تصـادفی دو بیمارسـتان نمـازي و حـافظ       درمانی شهر شیراز 

و با توجـه بـه مطالعـه حسـینی و      درصد  5حجم نمونه مورد نیاز با استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه در سطح معناداري . انتخاب شدند
از پرسشنامه دو قسمتی استفاده  اي حرفههاي  به منظور بررسی دیدگاه پرستاران نسبت به ارزش. د شدورنفر برآ 113حداقل ) 25(همکاران 

پرستاري استفاده  اي حرفههاي  در قسمت اول اطلاعات دموگرافیک بررسی شد و در قسمت دوم از پرسشنامه تجدید نظر شده ارزش. گردید
 5(، عمـل گرایـی   )آیتم 9(انجمن پرستاري آمریکا بود که شامل ابعاد مراقبت  اي حرفهآیتم بر گرفته از کدهاي اخلاقی  26گردید که شامل 

اي لیکـرت نمـره گـذاري     ها بر اساس مقیاس پـنج گزینـه   گزینه). 26(بود ) آیتم 3(و عدالت ) آیتم 4(شدن  اي حرفه) آیتم 5(، اعتماد )آیتم
را بـه خـود    5و خیلـی مهـم نمـره     4، مهم نمـره  3، نسبتاً مهم نمره 2ره ، کم اهمیت نم1بی اهمیت نمره   به این ترتیب که گزینه. اند شده

باشد که نمرة بالاتر نشان دهندة آشنایی بیش  می 25تا  5گرایی از  و در بعد عمل 45تا  9محدودة نمره در بعد مراقبت از . داد اختصاص می
ارتقاء حرفـه از طریـق شـرکت    «مولفه » عملگرایی«مؤلفه در بعد  5ضر از در مطالعه حا .باشد می اي حرفهي ها ارزشتر پرستاران با این ابعاد 

ین اهمیـت در  تـر  کماز » اي هاي پرستاري حرفه شرکت در فعالیت انجمن«ین اهمیت و مؤلفه تر بیشداراي » فعال در امور مربوط به سلامت
بدین معنی . باشد گرایی می تر از میانگین کل نمره در بعد عملمیانگین کل نمرة پرستاران در بعد مراقبت بالا. بین پرستاران برخوردار است

د مراقبت براي پرستاران از اهمیت بیش تري برخو دار استرکه بع .  
و  30و  25(باشـد   گرایـی مـی   در مطالعه حاضر و همانند دیگر مطالعات، کم اهمیت ترین بعد در بین دانشجویان یا پرستاران بعد عمـل 

خارج از حیطـه درمـانی و شـرح وظـایف اولیـه خـود نشـان        هاي  ي به انجام فعالیتتر کمعلت است که پرستاران تمایل  این امر به این) 15
تحقیقات انجام شـده بـر ایـن باورنـد کـه      ). 30. (ها در ارتباط است دانند که به طور مستقیم با حرفه آن هایی را مهم می دهند و فعالیت می

د ارتقاء دهدتواند دیدگاه پر آموزش مناسب می بر دیدگاه پرسـتاران در خصـوص ایـن     مؤثراز عوامل . ستاران و دانشجویان را نسبت به این بع
د و دادن پایین ترین نمرة ارزش به مؤلفه د، می بع هـا از محـیط    قـرار گـرفتن آن   تـأثیر توان به شناخت ناکـافی پرسـتاران تحـت     هاي این بع

پذیري از اجتماع زمینۀ ذهنی فـرد و یـا   تأثیرتواند به وسیلۀ  هاي این بعد، می م اهمیت بودن مؤلفهک. اجتماعی، آموزشی، فرهنگی اشاره کرد
پنـدارد   گونه مـی  به پرستاران القاء گردد به گونه اي که پرستار این اي حرفهحتی از طریق ضعیف بودن مبانی مرتبط با این دسته از وظایف 

یت چاي حرفهکه این دسته از وظایف  وي ندارد اي حرفهندانی در عملکرد ، اهم.  
اي اهمیـت   حرفـه هاي  در معیار سنجش ارزش »مراقبت»  نتایج مطالعه نشان داد که پرستاران شرکت کننده در این پژوهش براي حیطه

با تاکیـد بـر   ها  نولین بیمارستائلازم است که مس. ین ارزش برخوردار استتر کمها از  براي آن» گرایی عمل«ي قائل هستند و حیطه تر بیش
در پرستاران و ارائه کار با کیفیت در مراقبـت و تقویـت اخـلاق     اي حرفههاي  مسائل اخلاقی و ایجاد روحیه در جهت ارتقاء همه جانبه ارزش

نـات تـلاش   ي آموزش مناسب با شـرایط و امکا ها روشها و  اي و تدوین برنامه مشاورههاي  اي و از طرف دیگر با ایجاد و تقویت سرویس حرفه
  .لازم را انجام دهند

 پرستار، اي حرفههاي  ارزش، دانشگاه علوم پزشکی شیراز: یديکل واژگان
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 جامعه شناختی بر آموزش پزشکی -تحلیلی فلسفی: کردارهاي شکاف انداز
  *بهارانچی فتانه قدیریان

  الاعظم... دکتراي پرستاري، استادیار دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا
  
اي که همواره در بین نظر و عمل در تلاطم بـوده  عرصه. ها در پزشکی بوده است ترین عرصهی همواره یکی از پرچالشآموزش پزشک 
هـاي پزشـکی قـرار     ها است که کدامین تجارب آموزش پزشکی در تقابل ذاتی با اندیشـه  مطالعه حاضر در پی پاسخ به این پرسش. است
  . گردنـد  مـی  پزشـکی  آمـوزش  در عمـل  و نظـر  حـوزه  در تـر  بـیش  شـکاف  توسـعه  بـه  جـر من تجارب این گیريشکل چگونه و گیرندمی

مطالعه حاضر تحلیل گفتمان تجارب بالینی آموزش در حوزه پزشکی است که به شـیوه مـرور متـون و بـا روش در دسـترس گـردآوري       
  . اندشده

بروکرات در آموزش بالینی در پزشکی مراقبت را از جنبه سالارانه و دهند که چگونه عقلانیت دیوان هاي مطالعه حاضر نشان می یافته
موضوعی که شکل اخلاقـی  . سازد را در عمل به اثري تکنیکی و در آموزش به محصولی تولیدي مبدل میکند و آن خلاقانه خود تهی می

  . سازد ابژه را در آموزش پزشکی نهادینه می -کند و دیالوگ سوژه زدایی میرا از ارتباط در پزشکی هویت
هـاي   دهند که چگونه استقرار نظم بروکرات بیمارستانی و انتشار آن به فضاي آموزش پزشکی در تضاد بـا اندیشـه   ها نشان می یافته 

  . انجامند ذاتی و اصیل مراقبت پزشکی قرار دارند و به استقرار کردارهاي شکاف انداز در حوزه نظر و عمل پزشکی می
  تحلیل گفتمان، کردارهاي شکاف انداز آموزش پزشکی،: یديکل واژگان
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 مروري بر میزان آگاهی پرسنل درمان از حقوق بیماران
 1، زهرا بزاز بنیسی1*مریم قربانی

  کارشناسی ارشد مامایی دانشگاه علوم پزشکی قم -1
  

هـا و کـادر درمـانی انتظـار      نها از بیمارسـتا  امروزه افزایش آگاهی متقاضیان نسبت به موضوعات بهداشتی و درمانی باعث شده تا آن
هاي پزشکی ارائه شده از طرف خود را بر عهده بگیرنـد و در صـورت بـرآورده نشـدن      داشته باشند که مسؤولیت کامل خدمات و مراقبت

هـا   حمایت از حقوق بیماران توسط پرسنل درمان تنها زمـانی امکـان پـذیر خواهـد بـود کـه آن      . العمل نشان میدهندانتظاراتشان عکس
  .هاي مناسب و به جاي احترام گذاشتن به حقوق بیماران را کسب کرده باشند آگاهی لازم درباره وضعیت

که نتـایج هریـک   . مقاله مرتبط با میزان آگاهی پرسنل درمان از حقوق بیماران است 6این مقاله یک مقاله مروري حاصل از بررسی 
  .به تفکیک و خلاصه ارائه میشود

مقاله درمورد میزان آگاهی پرسنل درمـان از حقـوق بیمـاران در کشـورمان حـاکی از آن اسـت کـه بـاوجود          5نتایج حاصل از مرور 
اهمیت بسیار مساله رعایت حقوق بیماران در زمینه کاهش خطاهاي پزشکی و عوارض و عواقب جبران ناپذیر عدم رعایت این حقـوق، و  

هـاي   امـر نیـاز بـه آمـوزش     ناز این حقوق در سطح مطلوب وجود ندارد و ای ـ افزایش مسؤولیت پذیري کادر درمانی، هنوز میزان آگاهی
  . دهدکادر پزشکی را نشان می تر بیش

مـروري اجمـالی بـر روي    . هاي بسیار و کامل حاصل گـردد  ارتقاي حقوق بیمار، یک مساله چندجنبه اي است که باید پس از تلاش
هاي بسیار صورت گرفته در زمینه ایجاد آگاهی در رعایت حقـوق   وجود تلاش ه بامطالعات مطرح شده در این مقاله حاکی از آن است ک

هاي بسیاري از سوي مسـؤولین و کـادر بهداشـتی و درمـانی      بیماران هنوز این امر به میزان مطلوب صورت نگرفته است و نیازمند تلاش
  .باشد می

 حقوق بیمار، پرستاران، آگاهی: یديکل واژگان
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 هاي نابارور قی در ارائه مشاوره ژنتیک به زوجتصمیم گیري اخلا
  ، الهه بنی طالبی، رضا سامانی*مهسا قربانی نژاد 

  
انجامد که  می گیرند، به تشخیص دقیق بیماري ي اطلاعات صحیح توسط افرادي که مورد مشاوره قرار میي ژنتیک، بر پایهمشاوره

. گیرد کارهاي جلوگیري از بروز بیماري در اختیار زوجین قرار میحتمال خطر، راهي توارث بیماري و انامه، تعیین نحوهبا تنظیم شجره
ي جدید درمان نازایی، امیدهاي جدیدي را در افرادي که از داشتن فرزند ها روشپیشرفت طب و فناوري پزشکی در زمینه تولید مثل و 

اصول مهم اخلاق پزشکی که .ر این حیطه مطرح گردیده استمحروم هستند ایجاد نموده است؛ اما از سوي دیگر مسائل اخلاقی نیز د
  :باید در برخورد با بیمار مد نظر قرار گیرد شامل 

هر انسان صاحب صلاحیتی حق دارد بدون قرار گرفتن تحت فشار، آزادنه ): Autonomy(احترام به حاکمیت و استقلال افراد  .1
بنابرین رازداري بیمار بسیار . هاي آن تصمیم بگیرد ه مشاوره ژنتیک یا انجام توصیهو با در اختیار داشتن اطلاعات کافی در مورد اقدام ب

هاي نابارور به دلیل مراجعه مشترك با هدف درمانی مشترك، رازداري باید در حد زوجین حفظ داراي اهمیت است که در مورد زوج
رعایت حریم خصوصی بیماران در . باشندفرزند حاصل می زیرا هر دو در درمان شرکت داشته و هر دو مسؤول. شود و نه در حد فرد

  .هنگام مشاوره اصل دیگري حاصل از اتونومی است
ما وظیفه داریم اقداماتی که بیشترین فایده را براي بیمار در بردارد انجام ): Beneficence(انجام اقدامات مفید و سودمند  .2
برند مگر درصدي از موارد که است و مراجعین کنونی از این مشاوره سودي نمیدر مشاوره ژنتیکی این سود متوجه فرزند حاصل . دهیم

 . توان از دخالت آن نقص جلوگیري نمود ي میها روشنقص ژنتیکی باعث ناباروري است که با 
که به  ما اجازه نداریم آگاهانه و عامدانه اقدامی انجام دهیم): Non_ maleficience(جلوگیري از صدمه و آسیب به افراد  .3

این ضرر نیز متوجه فرزند حاصل است و نهایتا ممکن است نقص فرزند یا سقط جنین ضربه عاطفی و روانی براي . بیمار ضرر بزند
 . والدین داشته باشد

این امر . همه بیماران برابر هستند و باید از امکانات خدمات سلامت یکسان برخوردار باشند): Justice(رعایت عدالت اجتماعی .4
دسترسی به مشاور ژنتیک لازمه . شود ظر بر رعایت عدالت در توزیع منابع و امکانات محدودي است که در حوزه سلامت هزینه مینا

 . را براي بیماران فراهم کنندتمامی مراکز ناباروري بوده و مراکز باید آن
 : روال تصمیم گیري

ي ها روشدر صورت خطر کم و وجود : راه حل) 2. شود ته میفرزند در نظر گرف يخطر ابتلا: مشاوره ژنتیک و محاسبه خطر )1
ي اهداء ها روشدر صورت خطر بالا . شودتشخیص پیش از تولد اجازه درمان صادر شده و توصیه به انجام آزمایش آمنیوسنتز می

. نیا آمدن فرزند مبتلا را گرفتگزینی بتوان جلو به ددر اندکی از موارد ممکن است با تشخیص ژنتیکی پیش از لانه. گردد پیشنهاد می
رسد مرکز ناباروري در صورت عدم پذیرش اهداء توسط زوجین و اصرار ایشان مبنی بر تولید مثل با گامت خودشان به نظر می) 3

دلایلی نظیر  اگر امکان درمان بیماري فرزند بالقوه باشد اما به) 4. فرزند ادامه ندهد يتواند به درمان این عده بدلیل امکان ابتلا می
  .رسد تصمیم به عدم ایجاد آن فرزند و یا سقط آن صحیح باشد گرانی بیش از حد و یا عدم دسترسی به درمان، به نظر می

 هاي نابارور، اخلاق ژنتیکگیري اخلاقی، زوجمشاوره ژنتیک، تصمیم: یديکل واژگان
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 کردکوي)ع(بررسی رضایتمندي کارکنان پرستاري بیمارستان امیرالمومنین 
 *عادله قره طغانی

  
عملکرد مناسب کارکنان دریک سازمان منوط بـه   باشد، تعهد و ین شاخص مدیران میتر مهمافزایش رضایت کارکنان  ایجاد انگیزه و

تامین رضایت کارکنان پرستاري نقش به سزایی در ارائه کیفیت خدمات دارد، لـذا تـامین رضـایت شـغلی     .باشد ایجاد محیط مناسب می
توانـد   باعث کم کاري، غیبت، سهل انگاري شده وحتی درجـات بـالاتر مـی    می شود وعدم رضایت نیز کنان باعث افزایش کارایی فردکار

بیمارسـتان   این مطالعه به منظور تعیـین میـزان رضـایتمندي کارکنـان پرسـتاري در      مخربی برسازمان داشته باشد، و اثرات نامطلوب و
  .صورت گرفته است

شهرستان کردکوي بودنـد  )ع(جامعه مورد مطالعه پرسنل پرستاري بیمارستان امیرالمومنین .باشد ه روش توصیفی میاین پژوهش ب 
بررسـی شـده وجمـع آوري     1394ماه اول سال  6این مطالعه در  و باشند درصد پرستاران مرد می 16درصد پرستان زن و 84که تعداد 

  .قرار گرفته است SPSSتجزیه وتحلیل به روش مورد  ها توسط دفتر پرستاري انجام شده و داده
 19 درصد کارکنان تا حدودي راضی بودنـد و  65 ها به میزان خط مشی سازمان رضایت آن راستاي اهداف و ها نشان داد که در یافته

رصـد  د 20درصـد تـا حـدودي راضـی بودنـد و      38 درصد راضی و 42درصد هم ناراضی بودند، درخصوص ماهیت کار 16درصد راضی و
درصد ناراضی بودند، براي رضایت از شـرایط فیزیکـی    48 حدودي راضی و درصد تا 52به میزان  مزایا ناراضی بودند، به منظور حقوق و

  .درصد ناراضی بودند 67درصد راضی و 33امنیت شغلی به میزان  محیط کار و
دلیـل آن سـاختار    امنیت شغلی ناراضی بودند و ایط فیزیکی وکه تعداد زیادي از پرسنل از شرند با توجه به یافته ها، نتایج نشان داد

 ـ علت نارضایتی کارکنان از اهداف و حمایتی پرسنل باشد، وهاي  ضعف درسیستم نامناسب فضاي فیزیکی و علـت  ه خط مشی سازمان ب
مداوم جهت هاي  آموزش رسد با ظر میتري دارد که به ن به مطالعات وسیع نیاز و ههاي سازمان بود رویه وها  ها از سیاست عدم آگاهی آن

  . کارکنان ایجاد انگیزه گردد
  رضایتمندي، کارکنان، پرستاري: یديکل واژگان
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 بیماران بستري هم شکل در بررسی نوع خطاهاي دارویی هم آوا و
 *عادله قره طغانی

  
هـاي   پتانسیل براي اشتباهات نام .تاسر دنیا استترین علل اشتباهات دارویی درسر یکی از شایع، داروییهاي  اشتباهات مرتبط با نام

شود، بسیاري از این داروها از لحاظ شکل ظاهري وآوا شـبیه   هاي دارویی تجاري وغیر تجاري می شامل نام و باشد دارویی بسیار زیاد می
  .باشند هم می

 صـورت  بـه هـم   ها و پرونده تندات دریک مطالعه توصیفی که جمع آوري اطلاعات هم به صورت گذشته نگر نظیر چگونگی ثبت مس
بـه  شـده،  ها برحسب نمونه گیـري جمـع آوري    داده .ول ایمنی بیمارستان صورت گرفته استئمشاهده توسط کارشناس مس آینده نگر و

جمـع   1394ماهـه اول سـال    6درها  همورد از پروند 44تصادفی سیستماتیک از  صورت نمونه گیري چند مرحله اي طبقه بندي شده و
مـورد   SPSSها ي جمـع آوري شـده بـا نـرم افـزار       داده .آمد بار مشاهده نتیجه لازم به دست می ها با یک بعضی نمونه .آوري شده است

  .ندتحلیل قرارگرفت تجزیه و
درصد وخطاي داروهاي هم شکل بـه   30موردگزارش، اشتباهات در دستورات دارویی تایپ شده به میزان  44سی انجام شده ردر بر

مابقی خوانا بوده است، ودرکنارهم قرار نگـرفتن   .معیارهاي تزریق دارو رعایت نشده بود درصد اتفاق افتاده بود که استاندارد و 34ان میز
قرار دادن داروهاي پرخطر نظیر کلرید پتاسیم درمکانی جـدا بـه میـزان     درصد انجام شده بود و 100داروهاي ژنریک وتجاري به میزان 

هـاي   درصد دراتاق تریتمنت کنار داروها بوده است، و با توجه به نتـایج علـت ایـن اشـتباهات، دسـت نوشـته       3مابقی  درصد بوده و 97
تعـداد  ، هـاي بـالینی مشـابه، اشـکال دارویـی، دوزاژ      هاي دارویی مشابه، اسـتفاده  بسته ها و برچسب ناخوانا، دانش ناکامل از نام داروها، و

هـاي تجـاري وهـم غیـر      هاي دارویی جهت تشخیص پتانسیل خطا هم براي نام گردد کارخانه نهاد میپیش، باشد دفعات تجویز مشابه می
 مشخص کردن لیست داروهاي هـم شـکل   آموزش لازم به پرستاران و با تجاري پیش از آن که وارد بازار بشوند اقداماتی را انجام دهند و

  .اران را افزایش دهیمایمنی بیم حتی الامکان خطاهاي پزشکی را کاهش و هم آواو 
  .خطا، دارویی، هم آوا، هم شکل، بیمار، بستري: یديکل واژگان
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  دیدگاه بیماران و پرستاران در میزان رعایت اخلاق پرستاري در یکی از 
 1391درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران  -هاي آموزشی بیمارستان

 *فاطمه قورچیانی
  

در ارائـه ایـن   . اساسی از خـدمات بهداشـتی درمـانی از اهمیـت بسـیاري برخـوردار اسـت        هاي پرستاري به عنوان یک جزء مراقبت
باشد و توجه به دیدگاه بیماران نقش بسزایی در ارتقا کیفیت خدمات داشته و  اي داراي اهمیت اساسی میها رعایت اخلاق حرفه مراقبت

  .باید مد نظر قرار گیرد
ي اخلاق پرستاري در یکـی از  ها ارزشگاه بیماران و پرستاران در خصوص میزان رعایت سابقه و هدف اصلی این مطالعه مقایسه دید

  . است بوده تهران پزشکی علوم دانشگاه درمانی -آموزشی هايبیمارستان
 انجـام  1391 اول نیمسـال  در تهران پزشکی علوم دانشگاه هايتانبیمارس از یکی در و بوده مقطعی و تحلیلی توصیفی مطالعه این 
 پرسـتاري  اخـلاق ي ها ارزش و اصول یترعا میزان درخصوص سؤالات و دموگرافیک اطلاعات بر مشتمل ايپرسشنامه پژوهش ابزار. شد
چنین، براي تعیـین پایـایی از    هم ر محتوي واعتبا از پرسشنامه اعتبار تعین براي. گردید تکمیل پرستار 100 و بیمار 100 توسط که بود

  .مورد تحلیل قرارگرفت 16نسخه ي »  SPSS« اطلاعات بدست آمده توسط نرم افزار). 89/0(اخ استفاده شد روش ضریب آلفاي کرونب
باشـد و   ي اخلاق پرستاري از دیدگاه پرستاران، بالاتر از دیدگاه بیمـاران مـی  ها ارزشنتایج نشان داد میانگین میزان رعایت اصول و  

  ). P=001/0(این تفاوت معنی دار بود 
-مـی  پیشنهاد باشد، لذاي اخلاق پرستاري از منظر بیماران و پرستاران متفاوت میها ارزشس نتایج بدست آمده سطح رعایت بر اسا

هاي مورد نیاز توجـه لازم را در   مشی ت و تدوین خط وخدم ضمن آموزشهاي  برنامه با پرستاري مربیان و ریزانمدیران، برنامه که شود
  .اي پرستاران بعمل آورنددر عملکرد حرفهزمینه رعایت اخلاق پرستاري 

  اخلاق پرستاري، مقایسه دیدگاه، پرستار، بیمار: یديکل واژگان
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 اي درحوزه روانپزشکی، صلاحیت و ظرفیت تصمیم گیري بیماران اخلاق حرفه
 ی، محمد مسعودي نیا، مصطفی کاظمی، بهرام صمدي راد، نجات فیض اللهی، رضا مسعودي فر، غلامرضا عابدین*عبدالحسن کاظمی

  
شرایط بالینی بیمـاران بـر شخصـیت و نیمـرخ روانـی ایـن        تأثیردر تعداد قابل توجهی از بیماران تحت درمان روانپزشکان، به علت 

این بیمـاران و در نتیجـه    Autonomy) خود آئینی(بیماران، امکان وجود اختلالات خلقی وجود دارد که این زمینه شخصیتی؛ اتونومی 
وجود ایراد و اختلال در ظرفیت تصـمیم گیـري، موضـوع    . کند آنان را متاثر می Decision capacityت و ظرفیت تصمیم گیري صلاحی

دهد و در تحلیل دقیق و موشکافانه چنین شرایطی، حتی گـاهی امکـان وجـود     قرار می تأثیراخذ رضایت آگاهانه از این بیماران را تحت 
  .ان محتمل و به تبع آن اعتبار رضایت آگاهانه اخذ شده محتمل استناپایداري شخصیتی در این بیمار

چنین بیمارانی، علیرغم احتمال ناپایداري شخصیتی و عدم وجود شرایط کامل تصـمیم گیـري آزادانـه و آگاهانـه     که  این با توجه به
خیرخواهی مشفقانه اطرافیان و تیم پزشـکی   و حتی ممکن است که(نمایند  براي پذیرش پروسه درمانی، از قبول ناتوانی خود امتناع می

، آغـاز و ادامـه پروسـه درمـانی بـراي ایـن بیمـاران از نظـر انطبـاق بـا           )را به خاطر شرایط شخصیتی خود با سوء ظـن ارزیـابی نماینـد   
ماننـد تـرك درمـان،     اي خواهد بود و اگر این بیمـاران، مـواردي  ها و ابهامات عدیده داراي چالش EBMهاي اخلاقی، قانونی و  گایدلاین

هـا و ابهامـات فـوق،     را مد نظـر قـرار دهنـد؛ چـالش    .. .هاي کم فایده و بی فایده، داوطلبی اهدا عضو و امتناع از درمان، درخواست درمان
د خواهد بود و لذا چاره فـوق  جویی و تنظیم چهارچوب اخلاقی و حقوقی جامع و مانع براي ابهام زدایی از حوزه مشروحه مضاعف و مشد

  .رسد الزامی عاجل به نظر می
  اتونومی، صلاحیت تصمیم گیري، ظرفیت تصمیم گیري، روانپزشکی: یديکل واژگان
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 اي درحوزه روانپزشکی بر مبناي اعلامیه مادرید، بررسی تطبیقی و تحلیل محتوایی اخلاق حرفه
 ارفعی، علیرضا شفیعی ، علیرضا فرنام، علی فخاري، علی صیدیاصغر*عبدالحسن کاظمی، مصطفی کاظمی

  
 Madrid Privacyمنشور جهانی و مقبول بین المللی براي رعایت موازین اخلاقی در حـوزه بـالینی روانپزشـکی، اعلامیـه مادریـد     

Declaration ویرایش گردید 1996و  1983توسط انجمن جهانی روانپزشکی تدوین و سپس در  1997باشد که در سال  می.  
 Humanتوصیه شده در این اعلامیه جهانی، چهارچوب ارزشی حداقلی براي حفظ کرامت انسانی  کدهاي اخلاقی مندرج و

gignity  شود که مزید بر اعلامیه فوق، اعلامیه دیگري تحت عنوان  و به تناسب بحث به این نکته نیز اشاره می(استThe Madrid 
Privacy Declaration  یم خصوصی شهروندان منتشر شده استمیلادي هم براي صیانت از حر 2009در سال.(  

موازین اخلاقی اعلامیه مادرید، همپوشانی وسیعی با قوانین حقوقی ناظر بر مسایل عمومی منتظـره در حـوزه روانپزشـکی را نشـان     
  :ها در حوزه روانپزشکی دهد به نحوي که آشنایی با محتوا و کدهاي اخلاقی اعلامیه مادرید و رعایت آن می

  .ي از وقوع جرم و بزه را داردجنبه پیشگیر -1
 .آورد بین روانپزشکان، بیماران و اطرافیان بیماران را بوجود می اي حرفهمناسبات  -2
 .افزاید بر راندمان و اثر اقدامات درمانی می -3

توسـط ایـن    بررسی تطبیقی و تحلیل محتوایی انطباق اعلامیه مادرید با قانون مجازات اسلامی، قویا نشان دهنده ارشاد روانپزشکان
رازداري پزشکی، نظام ارجاع، حقوق و ایمنی بیمار، حفـظ حـریم خصوصـی، رضـایت آگاهانـه، عـدم       : اعلامیه براي رعایت مواردي مانند

هاي خـاص در حـوزه روانپزشـکی بـراي مـواردي       هایی براي موقعیتچنین، توصیه و هم... استفاده غیر بالینی از شرایط خاص بیماران و
  .گردد می... ک درگیر مسایلی مانند یوتانازي، شکنجه، انتخاب جنسیت جنین، پیوند عضو واست که روانپزش

  روانپزشکی، اعلامیه مادرید، انطباق، قانون مجازات اسلامی: یديکل واژگان
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 تاملی در باب حقوق جنازه: اي در حوزه آموزش اخلاق حرفه
 ثریاي ظفر... فیض اللهی، رضا مسعودي فر، غلامرضا عابدینی، عبدا، مصطفی کاظمی، بهرام صمدي راد، نجات *عبدالحسن کاظمی

  
بـرد و بخشـی   ها و ادیان هویت و کرامتی دارد که حتی مرگ و پایان حیات وي نیز این کرامت را از بین نمی انسان در همه فرهنگ 

رسد که با توجه به بعضی از مـوارد واقـع    ه نظر میگیرد و ب از این کرامت بر کالبدي که زمانی قالب هویت انسانی او بوده است، تعلق می
  . در محیط آموزشی و عکس العمل شایسته مسؤولین وزارتی به این موضوع، تاملی در باب امر فوق مفید خواهد بود
شـی از ایـن   گیرد امـا بخ  بخشی از حقوق متعلق به کالبد انسان، به اعتبار وجود قدرت حیاتی در کالبد انسان، به این کالبد تعلق می

 حقوق نیز، اصالتا و ذاتا به پیکر و کالبد انسان، صرف نظر از زنده و یا مرده بودن آن تعلق دارد و این قسمت از کرامت با حقـوق متعلقـه  
شـود،   به آن، با مرگ انسان از بین نمی رود بلکه حتی ضرورت و فوریتی نیز بر رعایت و اجراي ان بخش از حقوق ذاتی انسان پیـدا مـی  

  .من آنکه خود مرگ نیز شاید حقوق جدیدي براي کالبد انسانی تعریف نمایدض
رعایت موارد حقوق موضوعه فوق الذکر، براي جامعه بشري، بازماندگان متوفی و بدنه اجتمـاع، جنبـه الـزام و یـا استحسـان خواهـد       

انسان، هـم از منظـر حقـوقی و هـم از منظـر      رسند و حفظ کرامت و شان کالبد  داشت و در این موقف است که حقوق و اخلاق بهم می
  .کند اخلاقی موضوعیت پیدا می

  :حقوق موضوع این نوشتار به بخش هایی مانند
  )میت( جنازه کیفري حقوق •
  جنازه جسمانی حقوق •
  جنازه معنوي حقوق •
 آمـوزش  جهـت  -حیـوان  جسـد  چه و انسان جسد چه - تشریح براي استفاده مورد اجساد بر حقوق این البته و است تفکیک قابل •

  .نیز مترتب است... و پزشکی به کادرهاي پزشکی، برداشت عضو پیوندي، مطالعات پژوهشی مباحث
  کرامت انسان، حقوق، جنازه، انتفاع از جسد: یديکل واژگان
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 تشکیک در مشروعیت جراحی زیبایی بینی
 ی، رضا مسعودي فر، غلامرضا عابدینی، محمد مسعودي نیا، مصطفی کاظمی، بهرام صمدي راد، نجات فیض الله*عبدالحسن کاظمی

  
بـراي  ... هـا و  ها، کلینیکمشروعیت جراحی بینی بدون وجود اندیکاسیون پزشکی و فقط بر مبناي تصمیم فردي مراجعین به مطب 

ن خویش نمـی باشـد و دایـره    چه آنکه انسان مالک کالبد و بد .جراحی بینی، از نظر فقهی مورد تشکیک تعداد قابل توجهی از فقهاست
مـورد نظـر در مکاتـب فلسـفی،     ) خـودآئینی ( Autonomyاختیار انسان براي تصمیم گیري براي پیکر خـود محـدود بـوده و اتونـومی     

تواند مورد قبـول  هاي وحیانی و اسلامی نمی اجتماعی و اخلاقی جوامع سکولار براي جواز دخالت انسان در کالبد خود، با توجه به آموزه
  .و استناد قرار گیرد

ایـن نظـر را توجـه بـه فرمایشـات      . کالبد و بدن انسان امانتی است که در اختیار انسان قرار دارد و انسان مالک کالبد خویش نیست
نماید زیرا حضرت در موارد مربوط به حقوق اعضا بدن، بـر مـوارد عدیـده اي از حقـوق      در رساله حقوق تایید می) ع(حضرت امام سجاد 

تعـداد قابـل تـوجهی از فقهـا هـم در فتـاوي خـود در        . فرمایـد  ا بدن تاکید فرموده و صاحب عضو را مکلف به رعایت این موارد مـی اعض
سیستانی در پاسخ استفسار در این باب، جراحی زیبـایی بینـی   ... مشروعیت جراحی زیبایی بینی تشکیک نموده و قابل توجه آنکه آیت ا

  .اهمیت زیبایی براي بانوان جایز اعلام فرموده اندبراي فقط بانوان را با ذکر 
الاصول از نظر فقهی مشروع نمی باشد بویژه آنکه این دخـل و تصـرف، نتیجـه اي    بحث دخل و تصرف در کالبد و اضرار به بدن علی

وص آنکه اصرار بـر انجـام   خص ؛گیرد غیر قابل برگشت داشته باشد که مقوله جراحی بینی به منظور زیبایی در چنین چهارچوبی قرار می
اي نه تنها بـه زیبـایی   عمل جراحی زیبایی بینی از طرف مراجعین به پزشکان و بدون وجود ضرورت طبی موجه، در موارد قابل ملاحظه

ورد نظر مراجعین نمی انجامد بلکه حتی زیبایی اولیه را از نظر عرفی مخدوش ساخته و صدمه غیر قابل برگشـت مشخصـی را هـم بـر     م
ا در چنین شرایطی، انجام عمل جراحی زیبایی بینی صرفا به استناد درخواست مراجعین مشروع بنظر نمی رسـد  ذسازد و ل ن وارد میبد

همچنانکـه قـبلا در مـوارد     .ها هم محل سؤال اسـت  و هکذا موجه بودن تبلیغات دامنه دار و روشن در این باب در صحن جامعه و رسانه
  .شد ازکتومی و توبکتومی هم در فتاوي فقها تشکیک صریحی در باب مشروعیت این موارد مشاهده میمشابهی مانند عمل جراحی و

  جراحی زیبایی بینی، مشروعیت، صدمه به بدن، اتونومی: یديکل واژگان
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 هاي پزشکی، اخلاقی و حقوقی مراجعین داراي اختلالات روانی در بالین و دادگاه اي و چالش اخلاق حرفه
 ثریاي ظفر... ، مصطفی کاظمی، علیرضا فرنام، علی فخاري، علی صیدي، نجات فیض اللهی، عبدا*اظمیعبدالحسن ک

  
یتی، وسواس فکري و داراي درجاتی از ناتوانی براي ادراك درسـت  ... بیماران داراي اختلالات خلقی، روان پریشی، عدم تعادل شخص

تصمیمات آنان، براي خود آنان درجاتی از عدم انطبـاق بـا تصـمیم و عملکـرد      شرایط هستند و بالنتیجه، تصمیمات و اقدامات مترتب بر
هـاي بـالینی    این بیماران بـراي تصـمیم گیـري   ) Autonomyخودآئینی (در چنین شرایطی، موضوع اتونومی . صحیح را دارا خواهد بود

در صـورت  که  این کما .آنان محل اشکال خواهد بود رضایت نامه و برائت نامه آگاهانه از ذهاي درمانی و همچنین اخ جهت اجراي پروتکل
باشـد؛ بـویژه    براي بزه ارتکابی توسط این افراد نیز امري مناقشه آمیز مـی ) نیت مجرمانه(ارتکاب بزه نیز، اثبات وجود عنصر معنوي جرم 

اد، در موارد قابل توجهی وجود نـدارد و  آنکه ابزارهاي دقیق و کمیت پذیر روانپزشکی هم، براي ارزیابی تعادل عقلی و شخصیتی این افر
در ) 1352خـرداد   7قـانون اصـلاحی مصـوب     36بند الف ماده (لذا در تعاریف روانپزشکی جدید، و در متون قوانین حقوقی متاثر از آن 

است و حال آنکه در  مبحث جنون به طبقه بندي موضوع با عناوین فقدان شعور، اختلال تام و اختلال نسبی قوه تمیز و اراده اقدام شده
ی یاد شده بود و آن را رافع مسؤولیت کیفري مصوب کرده بودند 1304خرداد  23قانون مصوب  40ماده    .از جنون با عنوان کلّ

ی جنون بدون طبقه بندي آن برگشته و ماده  27در ماده  1361قانون مجازات اسلامی سال  قـانون مجـازات    51دوباره به تعریف کلّ
آئـین دادرسـی کیفـري نیـز      8و بر اساس آن رفع مسؤولیت کیفري نموده است و ماده  27نیز، با تکرار همان ماده  1370اسلامی سال 

فصل چهارم این قانون در رابطه بـا  142-4و ) با تبصره این ماده( 142-3و  142-2و  142-1البته مواد . نماید همین معنا را تصریح می
 152و  151موضوع، سعی در ابهام زدایی داشـته و در مـورد جـرایم تعزیـري نیـز مطـابق مـواد         موانع مسؤولیت کیفري با شرح و بسط

در نظام قضایی سـایر کشـورها   . اختیار دادگاه براي تخفیف در مجازات بر اساس موضوع جنون و مباحث ذیل جنون را طرح نموده است
با ارائه پیشنهاداتی سعی در محـدود  1960یتوي حقوق آمریکا در سالنیز موضوعات فوق مد نظر بوده و انجمن روانپزشکی آمریکا و انست

ی به جنون نموده اند و در نظام ، قاضـی کیفـري در مـورد    )غیر از سـوئد (اروپایی هم  يهاي کیفري اکثرکشورها نمودن موارد برائت متکّ
گیرد و عموم تصمیمات، معطوف بـه کیفـر    یم میبازپروري اجتماعی بیماران روانی مجرم و اقدامات قابل اجرا با نظارت خود قاضی تصم

  . مجرم نمی باشند
با توجه به احاله اتخاذ تصـمیم نهـایی توسـط دادگـاه      1339قانون اقدامات تامینی مصوب  4به هر حال با توجه به تبصره ذیل ماده 

انپزشکان درباره مدیریت بالینی و درمـانی  بعد از اخذ نظر روانپزشک در مورد مجرمین داراي اختلالات روانی، توجه به مشکلات خود رو
این بیماران در هنگام مراجعه آنان به عنوان بیمار و یا در مواقع معرفی توسط دستگاه قضایی براي اظهـار نظـر تخصصـی نیـز در اقامـه      

  .خواهد بود مؤثر، عدل و داد در محاکم و اتخاذ تصمیمات پخته و سنجیده تر
 لالات روانی، چالش حقوقی، قوانین موضوعهروانپزشکی، اخت: یديکل واژگان
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 اي و نقطه تلاقی غامض طب، اخلاق، قضا و جامعه چالشی براي اخلاق حرفه: خودسوزي زنان
 ، مصطفی کاظمی، بهرام صمدي راد، جابر قره داغی، نجات فیض اللهی، غلامرضا عابدینی*عبدالحسن کاظمی

  
هـاي   بـویژه در بعضـی از اسـتان    از تبعات طبی، اخلاقی، قضایی، اجتماعی و عاطفی و انتخاب شیوه خشنی براي خودکشی با طیف وسیعی

خصوص آنکه  .آورد غرب کشور، موضوعی است که نقطه تلاقی غامضی براي همپوشانی مباحث پزشکی، اخلاقی، قضایی و اجتماعی را بوجود می
باشـد و در   درصد خودسوزي زنان در دو دهه گذشته مـی  37دهنده افزایش  هاي کرمانشاه و ایلام، مقایسه آمار خود سوزي زنان نشان در استان

بردارنده اعتـراض و مقابلـه بـا     کند که انتخاب خودسوزي از سوي زنان براي خودکشی، در این میان بررسی کارشناسی این احتمال را مطرح می
دهـد تـا بجـاي از روش هـایی ماننـد       صه فقط سوختن سوق میاین قربانیان نگون بخت را از عرصه سوختن و ساختن به عر که زمینه اي است

استفاده از قرص خواب آور براي خودکش، به خودسوزي روي آورند و به این ترتیب آلام خود و خودکشـی خـود را بـه جامعـه و اذهـان و افکـار       
  .عمومی عرضه نمایند تا شاید چاره اي پدید آید
ین تـر  مهـم باشد اما  می) قم(نفر مربوط به یک استان  660میزان خودکشی زنان، به میزان حدود  آمارهاي متفرقه در ایران حاکی از بالاترین

 50زن از زنـان فـوق یعنـی بـیش از      374عامل خودکشی در زنان متاهل، خشونت همسر و اختلافات زناشویی است زیرا بر اساس ایـن آمارهـا   
درصد این زنان، تحت خشونت خـانگی همسـران خـود     67. ترسیدند ز شوهران خود میها ا در صد آن 5/50درصد آنان ازدواج اجباري داشته، و 

هـاي  در استان ایلام در سـال  .خبر بودنددرصد آنان نیز از وجود مراکز ارائه کننده حمایتی براي داشتن چتر حمایتی در جامعه بی 7/74بودند و 
نفر  417، 1384نفر در سال  320، 1383نفر در سال  337، 1382نفر در سال  485نفر اقدام خودکشی کرده اند که  2000قریب به  86تا  82

  .ین آمار خودسوزي متعلق به خود شهر ایلام استتر بیشبودند اما  1386نفر در سال  387و  1385در سال 
اي را باعـث شـده اسـت کـه     رسد که مدرنیته زود هنگام و شتابان به جامعه ایلام پیدایش تناقضات هنجاري و اجتمـاعی پیچیـده   بنظر می

جامعـه ایـلام؛   . و شکل گیري استان ایلام به عنوان یک استان مستقل بوجود آمد 50متعاقب جدا شدن بخشی از استان کرمانشاه در اوایل دهه 
نـدگی ییلاقـی و   درصـد جامعـه ز   50ي ایلی و متکی بر مناسبات اجتماعی و خانوادگی و گروهی خاص ایلی بود و بیش از ها ارزشجامعه اي با 

هزار و امروزه بـه   100دهه به  2هزار نفر در طی  30یابی جامعه ایلی در شهرها و افزایش جمعیت شهر ایلام از حدود با اسکان. قشلاقی داشتند
دگی پیشین تبـدیل  ي و هنجارهاي اجتماعی و خانواها ارزشهزار نفر، جامعه ایلیاتی از بافتی سنتی به جامعه اي بغایت متفاوت با  200بیش از 

ها بوجود آمد که ناشی از اقتضائات شهرنشینی و شدت  شد و شکاف و یا به تعبیر بهتر، گسست فرهنگی و رفتاري و هنجاري سریعی مابین نسل
ه و ایـن  آموزش و پرورش مدرن، سـایر ابـزار مدرنیت ـ  ، تلویزیون، سینما، پارك، آپارتمان نشینی(سرعت ورود هنجارهاي شهرنشینی و تکنولوژي 

اي بود که امادگی و بستر مناسب پذیرش این هنجارها و تغییرات، بویژه از سـوي نسـل متـولی    به جامعه...) هاي اجتماعی و روزها موبایل و شبکه
حضانت و تربیت نسل بعدي را به علت عدم وجود ظرفیت فرهنگی و اطلاعات اجتمـاعی نداشـت و نمـی توانسـت و نتوانسـت بـا هنجـار آداب        

که بالذات فرد گراست، وارد یک جامعـه ایلـی قبیلـه     وندي و استفاده از تکنولوژي مانوس گردد و همراهی نماید و بالنتیجه آداب شهرونديشهر
هاي تضاد هنجـاري و اجتمـاعی و    اي پایهسفیدي گشت که با شتاب فزایندهگرا، جمع گرا، پیرسالار و خان سالاري و مبتنی بر شیوخیت و ریش

نی و ملموس آن در بافت اجتماعی ایلام را بوجود آورد و بعد از ایلام استان کردستان بالا ترین میزان خودسوزي را دارا اسـت کـه بـالا    تبعات عی
  .افتد ترین میزان خودکشی با خودسوزي در شهرهاي سنندج، مریوان، کامیاران و سقز اتفاق می

  خودسوزي، زنان، اخلاق، طب، جامعه: یديکل واژگان
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 صیت بر تشریح کالبدو
 ، مصطفی کاظمی، جابر قره داغی، نجات فیض اللهی، رضا مسعودي فر، غلامرضا عابدینی، محمد مسعودي نیا*عبدالحسن کاظمی

  
اگـر شخصـی    .ر کالبد استب در مورد اعتبار وصیت بر کالبد نظرات متفاوتی وجود دارد و هدف این نوشتار نیز بررسی اعتبار وصیت 

هاي آکادمیک سپرده شود؛ از آن جا که وصیت بر کالبد جهـت اسـتفاده    کالبد او پس از مرگ براي توسعه علم به محیط وصیت کند که
منافات دارد؛ نتیجتا چنین وصیتی نافذ نخواهد ... هاي دینی در مورد حقوق جنازه، دفن سریع اموات و علمی در جوامع اسلامی با توصیه

و حـوزه اختیـار انسـان قـرار     ) Autonomy(هاي دینی، از منظر اخلاقی این وصیت در محدوده اتونـومی   بود؛ بویژه آنکه بر اساس آموزه
لـذا  : نمی گیرد، اما در نقطه مقابل این نظر از آن جا که این وصیت بر خلاف قواعد آمره نبوده و فایده اي عقلایـی بـر آن مترتـب اسـت    

اثش محتمل استوصیت معتبر و نافذ بوده و اگر میت، موضوع را بلات کلیف رها کرده باشد، انتقال این حق به ور.  
با وجود وجوب دفن فوري میـت باتوجـه   : البته بر مبناي قواعد عقلایی و بنا به مصالح عمومی اگر قاعده الاهم و فی الاهم مبنا باشد

و مشروع و بالنتیجه مقبول و معتبـر و   به مصلحت عقلایی اهم، تشریح میت و وصیت بر کالبد در شرایط تمدنی و علمی موجود، معقول
  .رسد نافذ به نظر می

در موضوع فوق البته به مواردي مانند تعلق دیه بر تشریح جسد، نحوه مصرف دیه، جواز تشریح جسد بـدون وصـیت میـت، تفـاوت      
  .ل گرددنیز باید توجه لازم مبذو.. .احکام مابین تشریح جسد مسلم و غیر مسلم، تکلیف جسد بعد از تشریح و

  وصیت، کالبد، اعتبار شرعی، اتونومی: یديکل واژگان
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  هاي  بررسی پایان نامه: هاي بالینی ملاحظات اخلاقی در کارآزمایی
 1378-93دانشکده دندانپزشکی شهید صدوقی یزد بین سالهاي 

 2*، رقیه حکیمیان1مریم کاظمی پور

  خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایراناستادیار، بخش اندودانتیکس، دانشگاه علوم پزشکی و  -1

   یزد، ایران شهیدصدوقی پزشکی دندانپزشاکی، دانشگاه علوم ي رساانی، دانشاکده اطالاع و ارشد، کتابداري کارشناس-2
   

ز با توجه بـه  علم دندانپزشکی نی. گردد رعایت اخلاق و اصول اخلاقی به عنوان اولین قدم در طراحی مطالعات کلینیکی محسوب می
این مطالعه با هدف بررسی میـزان رعایـت اخـلاق پژوهشـی در پایـان      . درنظر گرفتن گروه هدف در آن از این مقوله مستثنی نمی باشد

  .انجام شد 1378-93هاي  زشکی شهید صدوقی یزد بین سالپهاي بالینی انجام شده در دانشکده دندان هاي کارآزمایی نامه
هـاي   کلیـه پایـان نامـه   . نامه کارآزمایی بالینی انجام شده بر روي انسان انجـام گردیـد  پایان 56عی بر روي این مطالعه توصیفی مقط

ي هـا  روشاطلاعاتی ثبـت شـده و بـا اسـتفاده از       ها در فرم داده. هاي پزشکی مطابقت داده شد مذکور با کدهاي ملی اخلاق در پژوهش
  .آماري توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

درصد موافقت نامه کتبی دریافت گردیـده، ولـی تنهـا در     7/60در . درصد موارد افراد از شرکت در پژوهش آگاهی داشتند 1/91در  
از نظر تامین هزینـه پـژوهش، محرمانـه بـودن اطلاعـات و احتمـال وجـود        . نامه ضمیمه پایان نامه گردیده بوددرصد متن رضایت 1/41

هـا گـروه شـاهد وجـود داشـته کـه در        درصد از پژوهش 4/55در . ن، اصول اخلاقی رعایت شده بودندعارضه جدي براي شرکت کنندگا
درصـد   50ها فقـط در   در زمینه انتخاب نمونه. درصد موارد این گروه شاهد از خود شرکت کنندگان در مطالعه انتخاب شده بودند 2/48

  . تصادفی انجام گردیده بود صورت بهموارد این انتخاب 
طـور   رسد در مطالعات کارآزمایی بالینی این اصول بـه  هاي پزشکی، به نظر می توجه به لزوم اجراي کدهاي ملی اخلاق در پژوهشبا 

طرح تحقیقاتی قبل از اجـرا بـر مراحـل اجـراي آن نیـز       تأییدگردد کمیته اخلاق دانشگاه علاوه بر  پیشنهاد می. کامل رعایت نمی گردد
  .نظارت کامل داشته باشد

  کارآزمایی بالینی، رضایت آگاهانه، پایان نامه تحقیقاتی، دندانپزشکی: یديکل اژگانو
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 اي میزان رضایمندي زائوها از ارتباط ماماها در هر یک از مراحل لیبر، زایمان و پس از زایمانبررسی مقایسه
 2*، نرجس خاتون طاهري1مریم سادات کاتبی

  مایی، مربی آموزشی دانشکده پرستاري و مامایی قاین، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایرانکارشناس ارشد مامایی گرایش آموزش ما -1
 کارشناس ارشد پرستاري گرایش داخلی جراحی، عضو هیأت علمی دانشکده پرستاري و مامایی قاین دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران  -2

  
ایتی و تجارب منفی مرتبط بـا آن  نارض که ايگونه است، به زنان زندگی کیفیت در گذارتأثیربارداري و پیامدهاي آن یکی از عوامل  
 میـزان  مقایسـه  هـدف  بـا  حاضـر  مطالعـه . باشـد  داشـته  او خـانواده  و مـادر  کلی سلامت بر مدت طولانی و فوري نامطلوب آثار تواند می

  .شد انجام زایمان از پس و زایمانلیبر،  مراحل از یک هر در ماماها ارتباط از زائوها رضایتمندي
. شـد  انجـام  قـاین  شـهداء  بیمارستان زایشگاه به کنندهزائوي مراجعه 200بر روي  1394اي در سال مقایسه -وصیفیت مطالعه این 
 زا رضـایت  شـناختی، مقیـاس   -جمعیت اطلاعات پرسشنامه شامل ها داده گردآوري ابزار. گرفت صورت دسترس در روش به گیري نمونه
ساعت اول پس از انتقال زائو به بخش پس از زایمـان بـه    12رتباط ماماها بود، که طی ا از هازائو رضایمندي پرسشنامه و کی مک زایمان

 تحلیـل  و تجزیـه  مـورد  تسـت  تی و توصیفی آماري هاي و آزمون 16نسخه  SPSS افزار نرم توسط هاداده .روش مصاحبه تکمیل گردید
  .گرفت قرار

 مرحلـه  در زائـو  -ماما ارتباط از رضایت نمره میانگین. بود 1/3 ± 9/1قبلی  هاي حاملگی تعداد و 2/25 ±61/7 زائوها سنی میانگین
 خـود  عملکـرد  حیطـه  در زایمان از رضایت. بود5/130 ± 17/5 زایمان از پس مرحله و 5/90 ±32/6 زایمان ، مرحله2/66 ± 31/5 لیبر
 پزشـک  عملکـرد  و )8/73 ± 41/3(ا متوسـط  مام ـ ، عملکـرد )6/87/ ±5/3( متوسـط  نـوزاد  عیتوض ، حیطه)7/130 ±25/4( خوب زائو

) P ≥001/0( زایمـان  رضـایت  و زائـو  -مامـا  ارتبـاط  از رضایت بین معنادري ارتباط تست تی آماري آزمون. بود )4/42 ± 82/6( ضعیف
در مرحلـه پـس از زایمـان     و) متوسـط ( زایمـان  مرحلـه  در) ضعیف(لیبر مرحله در ماماها ارتباط از هازائو رضایتمندي میزان. نشان داد

 ایـن  در ماماهـا  طـرف  از ویژه ارتباطی هاي بود، که با توجه به شرایط پراسترس و همراه با درد بودن مرحله لیبر، نیاز به حمایت) خوب(
 ارتقـاي  زمینـه  در لازم هـاي  آمـوزش  قطری ـ از مهـم  ایـن  کـه  شود می احساس تر بیش زایمان از پس و زایمان مراحل به نسبت مرحله
  .گردد می فراهم زایشگاه زاي استرس شرایط در ماماها ارتباطی هاي مهارت

 رضایتمندي، ارتباط، زایمان، زائو، ماما: یديکل واژگان
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 1394ارتباط هوش اخلاقی با خشم در پرستاران تامین اجتماعی استان گلستان در سال 
 *فاطمه کاشانی

  
ها و رفتـار در   یکی از ابعاد هوش است که توانایی درك درست از نادرست و داشتن اعتقادات قوي اخلاق و عمل به آن هوش اخلاقی

ازطرفـی عـدم    .ها و بـدرفتاري هاسـت   خشم یک پاسخ طبیعی و واکنش متداول انسان نسبت به ناکامی .کند جهت صحیح را تعریف می
هـاي هـوش اخلاقـی بـه      امکان آمـوزش و یـادگیري توانـایی    دلیل اهمیت خشم وه ب .کندتواند روابط بین فردي را مختل  مهارخشم می

  .خشم انجام دهیم هدف بررسی ارتباط هوش اخلاقی با شناختی برآن شدیم تا تحقیقی با عنوان یکی ازمتغیرهاي روان
. گان از طریق سرشماري انجام شـد هاي تامین اجتماعی گنبد و گر پرستار بیمارستان 140این پژوهش توصیفی همبستگی بر روي 

ها توسط پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، هوش اخلاقی و خشم جمع آوري شد که اطلاعات بعـد وارد نمـودن در نـرم     جمع آوري داده
 زنـالی آآزمـون پیرسـون، تـی مسـتقل و    (و آمار اسـتنباطی ) جداول، میانگین و انحراف معیار( مار توصیفیآتوسط SPSS-16 افزار اماري 

  .تجزیه و تحلیل شد) واریانس
 )=P 01/0 (بود که از نظر آماري ارتباط معنی داري مشـاهده شـد   5/68+ 3/13و میزان خشم 1/148+ 7/18میزان هوش اخلاقی  

چنین، بین مشخصات هوش اخلاقی و خشم با مشخصـات دموگرافیـک    هم. شد می تر کمطوري که با افزایش هوش اخلاقی میزان خشم 
  .نی داري مشاهده نشدارتباط مع
لـذا مسـؤولین و سـوپروایزران    . توان میزان خشم در پرستاران را کاهش داد نتایج نشان داد با بهبود و ارتقاء هوش اخلاقی می :بحث

رش هاي مربوط به مسائل اخلاقی و ارتباطی ضمن افـزایش هـوش و نگ ـ   ها و کارگاه توانند با برنامه ریزي و برگزاري دوره بیمارستانی می
  .بین پرستاران با بیماران و همکاران پیشگیري کنند اخلاقی پرستاران از ایجاد کشمکش و تضاد

 پرستاران، مهارخشم، هوش اخلاقی: یديکل واژگان
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 هاي اخلاقی تعیین جنسیت جنبه
 *میرکی زهرا کاظمی

  
انتخـاب  .شـود مصـنوعی انتخـاب مـی    روشی است که به وسیله آن جنسیت جنـین بـه صـورت   )  sex selection(انتخاب جنسیت 

ایـن تکنیـک بـراي     .گیـرد انجـام مـی  ) PGD (Preimplantaion Genetics Diagnosisجنسیت قبل از مرحله لانه گزینی به وسیله 
انتخـاب جنسـیت از   .شودزمایشگاه انجام میآباشد که در محیط  ساعت پس از لقاح می 72زمانی بین حداکثر  تعیین جنسیت جنین در

اي حتی انتخاب جنسـیت  دسته .باشد قرار دهد بسیار مورد توجه اخلاق گرایان می تأثیرتواند توازن جنسیتی جامعه را تحت که می آنجا
باشد تعیین جنسیت را به دلایل پزشـکی و بـراي کـاهش     می تر بیشها  دسته اي دیگر که تعداد آن .کنندنیز رد می به دلایل پزشکی را

  .دانندهاي ژنتیکی شدید را بلامانع می رزندان با بیماريضرر و زیان ناشی از ف
باشـد امـا در    ممنـوع مـی   PGDتعیین جنسیت به دلایل غیرپزشکی در کشورهاي کانادا، سوئد و اکثر کشورهاي اروپـایی بـه روش   

  .باشد امریکا به دلیل اعتقاد به اصل آزادي، قانونی می
  اخلاقی جنسیت جنینهاي ، جنبهPGDتعیین جنسیت، : یديکل واژگان
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 هوش معنوي در پرستاران و دانشجویان پرستاري
 2، محمد جواد حسین آبادي فراهانی1، فاطمه امامقلیان1*لیلا کثیرلو

  دانشجوي کارشناسی پرستاري، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران -1
  رستاري و پژوهشگر مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانکارشناس ارشد پ -2

 
هاي اطراف و دستیابی بـه یکپـارچگی    هوش معنوي نوعی سازگاري و رفتار حل مشکل است که فرد را در جهت هماهنگی با پدیده

بـا توجـه بـه ماهیـت رشـته      . شـود فزایش انعطاف پذیري در برابر مشکلات مـی نماید و باعث بهبود عملکرد و ا درونی و بیرونی یاري می
شوند، این مطالعه با هدف تعیین میـزان   هاي زیادي که پرستاران با آن مواجه می پرستاري و تعاملات نزدیک پرستاران با بیماران و تنش

  .هوش معنوي در پرستاران و دانشجویان پرستاري انجام شده است
 Googleهـاي اطلاعـاتی    وجـو در بانـک   مروري با استفاده از کلمات کلیدي مرتبط با هدف پژوهش و از طریـق جسـت  این مطالعه 

Scholar ،PubMed ،science direct ،ovid ،Sid  2015تـا   2010مقاله فارسی در بازه زمانی سـال   16مقاله انگلیسی و  4به تعداد 
  .مورد بررسی قرار گرفت

در میان عوامل  .باشد ت مختلف، هوش معنوي در میان پرستاران و دانشجویان پرستاري در سطح متوسط میبر اساس نتایج مطالعا 
در پرستاران هوش معنوي با مفـاهیمی همچـون سـطح     .باشد مختلف بخش محل کار پرستاران یکی از عوامل مؤثر بر هوش معنوي می

تحصـیلی، کیفیـت مراقبـت پرسـتاري و تعهـد سـازمانی ارتبـاط         سلامت روان، هوش هیجانی، شادکامی، صـلاحیت بـالینی، پیشـرفت   
ــر هــوش معنــوي هســتند    .مســتقیمی دارد ــر معکــوس ب   . عــواملی همچــون اســترس شــغلی در پرســتاران و نیــز اضــطراب داراي اث

ویت بـه عنـوان   باشند و معن نتایج مطالعات بررسی شده حاکی از آن است که به طور کلی پرستاران داراي نگرش مثبتی به معنویت می 
مثبتی در بهبود عملکـرد و صـلاحیت    تأثیرتواند نیروي قدرتمندي جهت سازگاري و تطابق بهتر افراد در مواجهه با مشکلات است و می

با توجه به ماهیت رشته پرستاري و تعاملات نزدیک پرستاران بـا بیمـاران شـاید بتـوان گفـت کـه       . ها داشته باشدسازمان يافراد و ارتقا
  .ت هوش معنوي دانشجویان پرستاري و پرستاران بتواند در نحوه مراقبت از بیماران مؤثر باشدتقوی

  هوش معنوي، پرستاران، دانشجویان پرستاري: یديکل واژگان
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 بررسی علل مقاوم شدن باکتري استافیلو کوك به درمان پنی سیلین
 ، محمدرضامنصوري، ترابی زاده*فاطمه کرمانیان

  
-بیوتیک رایج مواجهیم که این پدیده ما را مجبور بـه سـاخت آنتـی   با گونه مقاوم باکتري نسبت به آنتی عفونی بعضاً هايدر بیماري
ما به این پدیده از منظـر فلسـفه پزشـکی    . شود کند و با هر موج جدید بیماري، این حلقه تکرار می می تر بیشتر با عوارض بیوتیکی قوي

  . سیلین، شاید موفق به شکستن آن شویمدور و تسلسل درمورد باکتري استافیلوکوك با درمان پنی نگریستیم تا با شناخت بهتر این
عنـوان یـک   بعدي به مسایل پزشکی و ایجاد ظرفیتی است تا اجـازه دهـد مشـکل را بـه    نگرش تک علت انتخاب این منظر، خروج از

  .کنند رسیدن به هدف خود، هماهنگ عمل می هایی متقابل دراي از عناصر که با واکنشمجموعه. سیستم ببینیم
آنتی بیوتیک، دومین سیسـتم مـورد بررسـی     تأثیرسیستم دفاعی بدن و . زایی باکتري حاصل عملکرد سیستماتیک آن استعفونت 

  .گیرد سازي باکتري به عنوان سیستم سوم مورد بررسی قرار میاست و چگونگی مقاوم
تواند سیسـتم را از رسـیدن    بین دو فاکتور قطع شود، می interactionسیستم حذف شود یا  می دانیم هرگاه یک فاکتور اساسی از

  .به هدف خود بازدارد
 آنتـی  –حل بهینه در شکستن دور و تسلسل بـاکتري  حال با دانستن اهمیت روابط بین عناصر تشکیل دهنده هر سیستم، یافتن راه

  .بود خواهد ترمحتمل بیوتیک
  سیلینومت باکتري، باکتري استافیلوکوك، درمان پنیمقا: یديکل واژگان
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 وري اطلاعات سلامتآ لزوم توجه به زوایاي مختلف اخلاق اطلاعاتی در فن
  3، شراره رستم نیاکان کلهري2، احمد ناصرپور1*حسام کریم

 تهران، ایران دانشجوي دکتراي تخصصی انفورماتیک پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، -1

  دانشجوي دکتراي تخصصی انفورماتیک پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -2
 استادیار انفورماتیک پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -3

  
 مفهومی در حال پیشرفت است که به طیف گسـترده  HIT(Health Information Technology)وري اطلاعات سلامت یا آ فن 
بیماران و جامعه در مطالعات مختلـف   براي سلامت اطلاعات فن آوري مزایاي. دارد اشاره سلامت مراقبت در آوري فن کاربردهاي از اي

 صـنعت  در هـا چنین، کاهش هزینه هم کیفیت مراقبت و امنیت بیمار و يترین این مزایا عبارت است از ارتقا مهم. به اثبات رسیده است
محرمانـه   و بـوده  شخصـی  اطلاعـات  حاوي معمول طور به پزشکی پرونده هرکه  این دلیل شده، به یاد مزایاي علیرغم. بهداشتی مراقبت

-چـالش  ، بـا سلامت مختلف هايزمینه در اطلاعاتی هايوريآسازي و اجراي فنماندن این اطلاعات از حقوق مسلم بیماران است، پیاده
 اطلاعـات  فـن آوري  کـاربرد  زمینـه  در اطلاعـاتی  اخـلاق  مختلـف  ابعاد حاضر، بررسی مطالعه از هدف. است همراه مختلف اخلاقی هاي

  .می باشد سلامت
وري آ براي انجام این مطالعه که به روش مروري ساده انجام شده است، مقالات ده سال اخیر مرتبط با حوزه اخلاق اطلاعاتی و فـن  

وجو قرار گرفـت   مورد جست Google-Scholarو  PubMed علمی هايپایگاه شده، در تعریفهاي  طلاعات سلامت به وسیله کلیدواژها
  .مقاله مرتبط با هدف مطالعه، مورد بررسی قرار گرفت 20و از بین مقالات یافت شده 

 فـن آوري  از بخشی عنوان به مراقبتی خودهاي  سیستم و دور راه از همراه، پزشکی سلامت هايآوريالکترونیک، فن سلامت پرونده
 رابطه در که هایییکی از چالش. در ارتباط هستند بیماران شخصی اطلاعات وها  داده با که است افزایش به رو دنیا سلامت، در اطلاعات

 اخـلاق  قالـب  در شخصـی  عـات اطلا امنیـت  و خصوصی حریم به دارد، توجه وجود سلامت مراقبت محیط در شده ایجاد هايسیستم با
اسـتفاده از اطلاعـات    و ایجاد، نگهـداري  در اخلاقی قواعد بردن به کار از است سلامت، عبارت حوزه در اطلاعاتی اخلاق. است اطلاعاتی

ی را در مـورد  اخلاق اطلاعاتی، پـنج قاعـده کل ـ  . سلامت که با رفتارهاي اخلاقی مورد نیاز براي برخورد با داده و اطلاعات سر و کار دارد
  .پاسخ گویی و خصوصی، محرمانگی، امنیت، دسترسی حریم: از عبارت هستند که می گیرد بر در شخصیهاي  اطلاعات و داده

گذاري آن بر اساس کسب اجازه از خود بیمار براي مقاصد مختلـف، یـک   نگهداري اطلاعات بیماران به صورت محرمانه و به اشتراك 
به طور کلـی توجـه بـه مسـائل اخـلاق اطلاعـاتی در       . کنندگان مراقب سلامت بوده و باید به آن پایبند باشندوظیفه اخلاقی براي فراهم

  .دهندگان مراقبت سلامت رعایت گرددوري اطلاعات سلامت یک نیاز ضروري است که باید قواعد آن مطرح و توسط ارائهآحوزه فن
  .وري اطلاعات سلامت، انفورماتیک پزشکیآاخلاق اطلاعاتی، اخلاق پزشکی، فن: یديکل واژگان
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 اصل اتونومی در فرآیند جنین اهدایی
 ، آذر یحیایی*نورالسادات کریمان

  
هاي اخلاقی، دینی، حقوقی و  اي دغدغههاي زیستی و پزشکی جدید، پاره جنین همچون دیگر فناوري/ کاربرد فناوري اهداي گامت 

هـا و اعتقـادات و    یا توانایی فرد براي خودمختار بودن، ظرفیت او براي انتخاب بر اساس آگـاهی اصل اتونومی . اجتماعی پدید آورده است
کند که آنچه اتونومی بیمـار را   ي فردي براي پزشکان و سایر ارائه دهندگان خدمات در سیستم بهداشتی این وظیفه را ایجاد میها ارزش

این مطالعه با هدف بررسی میزان رعایت اصل اتونومی متقاضـیان دریافـت   . دهندتقویت و یا حداقل به آن خدشه وارد نمی سازد، انجام 
از طریق مصاحبه بـا   1393تا تیر ماه  1392اي توصیفی است که از مهر ماه پژوهش حاضر، مطالعه. جنین اهدایی طراحی و اجرا گردید

هران، پیرامـون نحـوه خـدمات رسـانی مراکـز درمـان       زوج متقاضی دریافت جنین اهدایی در واحد پزشکی قانونی منطقه مرکزي ت 100
ضمن اینکه، دستورالعمل این مراکز درمان ناباروري پیرامون نحوه اهـداي جنـین   . ناباروري فعال در حوزه اهداي جنین انجام شده است

را در پروسه اهداي جنین بـر  باشد که عملکرد مراکز درمان ناباروري  ابزار پژوهش دو پرسشنامه محقق ساخته می. نیز اخذ گردیده است
هاي آمار توصیفی تجزیه و تحلیـل شـده    اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از شاخص. دهد مبناي اصول اخلاقی مورد ارزیابی قرار می

  . است
بـه ارائـه   دهندگان خدمات اهداي جنین در مراکز درمان نابـاروري  ، ارائه)درصد 5/77(دهد در اغلب موارد  پژوهش حاضر نشان می 

در زمینـه تشـریح ابعـاد حقـوقی و شـرعی      . اطلاعات مختصر پیرامون ابعاد پزشکی پروسه اهداي جنین به متقاضیان بسنده نمـوده انـد  
تعـارض   مسـأله درصد موارد،  21در . ، پزشک معالج به ارائه اطلاعات اقدام نموده است)درصد 3/41(اهداي جنین نیز در بسیاري موارد 

موارد، پروسه اهداي جنین مطلقاً محرمانـه   40در . دهنده خدمات مشاهده شده استیمار در انتخاب مرکز درمانی ارائهمنافع پزشک و ب
 49در . درصد موارد، به منظور تطابق خصوصیات جنین اهدایی و اهداگیرنده، راهکار مؤثري ارائـه نشـده اسـت    4در . توصیف شده است

استقلال فردي متقاضیان  هطور کلی اصل اتونومی یا احترام ب به .درصد اعلام شده است 41ش از درصد موارد، موفقیت پروسه درمانی بی
باشـد کـه بـه     جهـان مـی   لازم به ذکر است پژوهش حاضر، نخسـتین پـژوهش در  . شود دریافت جنین اهدایی در اغلب موارد رعایت می

  .ت و مطالعه مشابهی در این مورد موجود نمی باشدبررسی میزان رعایت اصول اخلاقی در پروسه اهداي جنین پرداخته اس
 مراکز درمان نابارورياتونومی، اهداي جنین، : یديکل واژگان
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 مسحیت در ارتباط با سقط جنین بررسی نظر اسلام و
 *کریمی صبا

  
میزان نفوذ  گستردگی و تقریبا همه جوامع بشري با توجه به تنوع. بغرنج جوامع امروزي است سقط جنین از جمله مسائل پیچیده و

در ادیان توحیدي سقط جنین منع شده اسـت وبـراي   . روبرو هستند مسألهاخلاقی میان طبقات مختلف جامعه، با این  باورهاي دینی و
از جمله در کتاب مقدس، درباره ي ضربه وارد آوردن بـه زن حاملـه، کـه موجـب سـقط      . حفظ وحمایت از آن، مقرراتی وضع شده است

چنـین، در کلیسـاي کاتولیـک سـقط      براي مجرم مجازات پرداخت دیه به شوهر زن مقرر شده است، هـم  بحث شده است، و جنین شود
مجازاتی را براي سقط کننده مشخص نموده اند، ولی در آیین پروتستان به ویـژه در انگلـیس سـقط     جنین به طور کامل محکوم شده و

هـدف از ایـن   . باشـد  داراي مجـازات قـانونی مـی    سقط جنین رد وکاري نکوهیده بـوده و  در قوانین اسلامی نیز. جنین قانونی بوده است
  .باشد رابطه با سقط جنین می مسیحیت در مطالعه بررسی نظرات اسلام و

مسیحیت در رابطه با این موضـوع   براي بررسی نظرات اسلام و و. جهت انجام این مطالعه از روش تحقیق مروري استفاده شده است 
  .مقالات معتبر علمی استفاده شده است تاب قرآن، انجیل، کتاب قانون مجازات اسلامی واز ک

بدین صورت به تفـاوت کمـی وکیفـی نظـر      سقط جنین است، تا مسیحیت در رابطه با مطالعه حاضر درصدد بررسی نظرات اسلام و
  .دین پی برده شود این دو

 سقط جنین، اسلام، مسیحیت: یديکل واژگان
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 هاي موجود در ارتباط پزشک و بیماران تالاسمی چالش
  *زهره کشاورز

 ، تهران، ایرانهید بهشتیپزشکی ش، دانشگاه علومعضو هیأت علمی دانشکده پرستاري و مامایی

  
 تالاسمی یک بیماري مزمن است که در هر مرحله از آن بیمـاران . بین پزشک و بیمار نقش مهمی در نظام سلامت دارد مؤثرارتباط 

هـاي   بسزایی در رونـد درمـان دارد؛ تبیـین چـالش     تأثیرپزشک و بیمار  مؤثراز آنجاییکه ارتباط . باشند نیازمند توجه و ارتباط خاص می
  .موجود در زمینه ارتباط پزشک و بیمار تالاسمی هدف مطالعه حاضر است

ت تبیین دیدگاه بیماران تالاسمی ماژور پیرامـون  از روش مصاحبه به جه. مطالعه حاضر یک رویکرد کیفی با روش تحلیل محتوا بود
 به شـیوه در دسـترس بـا حـداکثر تنـوع      هدف بر مبتنی گیري نمونه. شد بیمار؛ استفاده–بر ارتباط پزشک  مؤثرمفهوم ارتباط و عوامل 

) مـرد  16زن و  24(لاسـمی  بیمـار تا  40ها به شیوه حضوري، تلفنی و مکاتبه اي ؛ با تعداد  مصاحبه. بود) سن، جنس، تحصیلات، شغل(
هـاي کیفـی    از شیوه تحلیل محتـوا جهـت تجزیـه و تحلیـل داده    . دقیقه متغیر بود 40تا  25ها بین  مدت زمان مصاحبه. به اشباع رسید

  .هاي کیفی استفاده گردید از معیارهاي لینکلن و گوبا جهت اعتبار داده .استفاده شد
ر بیماران تالاسـمی نشـان داد کـه مفهـوم ارتبـاط از نظـر اکثـر مشـارکت کننـدگان بـه           بر آن د مؤثرتبیین مفهوم ارتباط و عوامل 

هـا و   توجه و اهمیت دادن به بیمار، درك شرایط بیمار، پاسخگو بودن، رسیدگی به درمان و پیگیري بیمار، توجیه و توضیح نشـانه :معنی
  . حالات روانی بیماران؛ قلمداد گردید عوارض بیماري، دادن اطلاعات مناسب، آموزش شفاف به بیمار و توجه به

همدلی، دلسوزي، خوشرویی، خوش اخلاقی، رازداري، صـبر و حوصـله، حفـظ     :انتظارات اکثر بیماران از ارتباط پزشک عبارت بود از
زیـاد، ویزیـت   اکثر بیماران تبعیض و تعارض در رفتـار بـا بیمـار، مشـغله کـاري      . ارتباط چشمی و مهارتهاي ارتباطی از جمله زبان بدن

همزمان چندین بیمار، بی اعتنایی، محیط فیزیکی نامناسب، زمان نامناسب، تصمیم گیري یکطرفه، عـدم توجـه بـه حـریم خصوصـی و      
هـاي   محرمانه ماندن اطلاعات بیمار، نگاه مادي به بیمار و بی انگیزگی در جلب رضایت بیماران تالاسـمی را بـه عنـوان موانـع و چـالش     

از نظر اکثر بیماران در دسترس بودن زمـانی و مکـانی پزشـک، پزشـک همجـنس، تشـویق       . ن پزشک و بیمار بیان کردندبی مؤثرارتباط 
انگیزگـی و بـی   نتایج نشان داد که تـرك درمـان، بـی   . قلمداد گردید مؤثرهاي ارتباط  ادامه درمان توسط پزشک به عنوان تسهیل کننده

  .ارتباط نامناسب بین پزشک و بیماران تالاسمی بودحوصلگی درادامه درمان ؛از پیامدهاي اصلی 
با بیمار، فراهم کردن امکانات و دسترسی بـه پزشـک در تمـامی نقـاط بـا توجـه بـه نیـاز          مؤثرهاي ارتباط  ها و مدل آموزش مهارت 

  .بین پزشک و بیماران تالاسمی خواهد بود مؤثردر ایجاد ارتباط  مؤثرمنطقه؛ از جمله موارد 
 بیمار، بیماران تالاسمی -ارتباط پزشک: ديیکل واژگان
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 1392هاي مراقبت ویژه مراکز آموزشی درمانی استان گلستان در سال  تعیین صلاحیت بالینی پرستاران شاغل در بخش
 6، طیبه جلالی5، فرشته عراقیان4، شیما رحیمیان3، سکینه بیگم کاظمی2، فرهاد کرد1*سهیلا کلانتري

  زش پرستاري، عضو هیأت علمی دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستان گرگان، ایرانکارشناسی ارشد آمو -1
 کارشناس پرستاري، مدیر مسئول دفتر پرستاري معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی گلستان -2

 دانشجوي دکتراي مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان -3

 امایی، واحد اقتصاد درمان دانشگاه علوم پزشکی گلستانکارشناس ارشد م -4

 دانشجوي دکتراي آموزش پرستاري، کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گلستان -5

 کارشناسی ارشد آموزش پرستاري، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمان -6

  
متاسفانه . باشدسزائی برخوردار میهاي پرستاري از اهمیت بهجام فعالیتصلاحیت انجام کار به منظور حفظ قدرت و اختیار براي ان

رو سنجش صلاحیت بالینی از این. هاي انجام گرفته در زمینه صلاحیت بالینی پرستاران در ایران و جهان قابل توجه نبوده استپژوهش
تفاوت محیطی بر  تأثیردیران پرستاري براي بررسی راه مسئولین و متواند چراغهاي مختلف بالینی میپرستاران شاغل در محیط

هاي مراقبت ویژه مراکز لذا این مطالعه با هدف بررسی صلاحیت بالینی پرستاران شاغل در بخش. صلاحیت بالینی پرستاران باشد
نفر از  205کت کننده هاي شرنمونه. این مطالعه از نوع توصیفی است. انجام شده است 1392آموزشی درمانی استان گلستان در سال 

ها شامل پرسشنامه ابزار گردآوري داده. باشدهاي مراقبت ویژه مراکز آموزشی درمانی استان گلستان میپرستاران شاغل در بخش
ها تجزیه و تحلیل داده. گیري قرار گرفته استروایی و پایایی ابزار مورد اندازه. خصوصیات دموگرافیک، پرسشنامه صلاحیت بالینی است

ها نشان داده است که میانگین تجزیه و تحلیل داده  .و با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی انجام پذیرفته استSPSSبا نرم افزار 
بندي متغیرهاي مورد مطالعه به ترتیب حیطه در تضمین چنین، در رتبه هم. نمره صلاحیت بالینی پرستاران بالاتر از حد متوسط است

نتایج مطالعه حاضر صلاحیت . میانگین است) 73/1526(و متغیر وظایف شغلی و سازمانی در بالاترین ) 95/490(ترین نکیفیت در پایی
ین مورد تر کمهاي صلاحیت بالینی، حیطه تضمین کیفیت بندي حیطهاما در رتبه. بالینی پرستاران را در حد مطلوبی گزارش می کند

شود مدیران پرستاري ا توجه به اهمیت کیفیت مراقبت از بیماران در حرفه پرستاري توصیه میلذا ب. گزارش شده توسط پرستاران است
  .ي نمایندتر بیشهاي ارتقاي آن توجه به علل کاهش کیفیت خدمات پرستاري و در نتیجه راه

  صلاحیت بالینی، پرستاري، بیمارستان: یديکل واژگان
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 درمانی کشور-بیماران مراکز بهداشتیهاي انجام شده در زمینه پوشش  بررسی پژوهش
 ، فاطمه سفیدي، فاطمه گروسی*پریسا کهنی

  
یکی از مسائل مهم در فراینـد درمـان   . التزام به احکام عملی و توجه به اعتقادات مذهبی، جزء جدانشدنی زندگی هر مسلمان است 

حفـظ حـریم بیمـاران،    . نیازهـاي معنـوي و روحـانی وي اسـت    که باید مورد توجه قرار گیرد، رفع نیازهاي بیمار است که از جمله آنها، 
ها شـده، در نتیجـه در بهبـود وضـعیت      اجتماعی آن -ي آنها، موجب بهبود وضعیت روحیها ارزشاحترام به عقاید و محترم نگه داشتن 

 و شـان  حفـظ  و بیماران در میاسلا پوشش شود، رعایت از مهم ترین مسائلی که باید مدنظر قرارگرفته. بسزایی دارد تأثیرها  جسمی آن
 در شـده  انجـام هـاي   پـژوهش  مقاله، بررسـی  این از هدف  .شده ذکر بیماران حقوق منشور در که است قرآن نگاه ازها  آن انسانی منزلت
  .ه رضایتمندي بیماران و جایگاه پوشش و لباس بیمار در این رضایتمندي استزمین
پژوهشـی و ارائـه شـده در    -ق بررسی مقـالات مختلـف چـاپ شـده در مجـلات علمـی      این پژوهش از نوع تحلیلی ست، که از طری 

  .هاي جست و جوي گوناگون بدست آمده است ها و سمینارها، و هم چنین در موتور همایش
ها  آن زا یکی در تنها شد، که یافت بیمارستانی يشده ارائه خدمات از رضایت بیمار با مرتبط مقاله 9گرفت،  اي که انجامدر بررسی 
 لبـاس  موضـوع  بـه ) هـا  سـؤال  6/2درصـد   تنها یعنی(  سؤال 115 از سؤال 3 مقاله این در .بود شده گفته سخن بیمار پوشش مورد در

در انتهاي آن مقاله، پژوهشگر، لباس بیماران را به عنوان یکـی  . داشت که در مورد رنگ و مدل، اندازه و تمیزي آن بود اختصاص بیماران
 در توضـیحی  یـا  سـؤال  هرگونـه  فاقـد  متاسـفانه  دیگر مقاله هشت .کرده بود ین نارضایتی و شکایت افراد، مطرحتر بیشب از عوامل مسب

  .بود پوشش بیماران مورد
 مطالعـات  بـه  توجه با. است بیماران بستري اساسی معظلات از یکیها  آن لباس و بیماران شده، پوششانجام هايبا توجه به بررسی 
 نسـبت بـه   محققـین  شـود  می ما، پیشنهاد کشور مردم بودن مذهبی جهت بیماران، به پوشش ویژه اهمیت و زمینه این در موجود اندك
در ایـن  . کارهایی براي حل این دغدغه بیماران باشـند ین زمینه اهتمام ورزند و مسؤولین محترم به فکر راها در هاپژوهش و مقالات تهیه

 هماهنـگ  نیـز  اسـلامی هـاي  آموزه با حال عین در که بیمار براي راحت و مناسب هایی لباسي طراحیتوان از طراحان لباس برا راه می
 نتیجـه  در و آنـان  اسـترس  کـاهش  و آرامـش  بیماران، باعث مذهبیعلاوه بر رفع دغدغه مسأله این به توجه که چرا .نمود باشد، استفاده

  .شد خواهد ترشانسریع بهبود
  ها ر، رضایتمندي، پوشش بیمار، پژوهشبیما لباس: یديکل واژگان
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  بررسی نظرات بیماران در خصوص نحوه پوشش و رعایت موازین شرعی و اخلاق اسلامی، 
 درمانی دانشگاه علوم پزشکی قزوین -در مراکز آموزشی

 ، فاطمه سفیدي، مهري بزمایون، فاطمه گروسی*پریسا کهنی
   

ز ا. اسـت  شـده  یـاد  نعمـت الهـی   عنـوان  بـه  قرآن در و دارد اي ویژه جایگاه مختلف ادیان در که ست پوشش یکی از شئون انسانی
 در کـه  اسـت  قـرآن  نگاه ازها  آن انسانی منزلت و شان حفظ و اسلامی پوشش شود، رعایت ین مسائلی که براي بیماران باید توجهتر مهم

 -روحـی  وضـعیت  بهبـود  آنهـا، سـبب  ي هـا  ارزش و عقایـد  هب بیماران، احترام حریم حفظ. شده ذکر هم ایران در بیماران حقوق منشور
به دلیل اهمیت بسیار زیاد این موضـوع،  . شود ها حاصل می گیري در بهبود وضعیت جسمی آنچشم تأثیرجه نتی شده، درها  آن اجتماعی

  .بر پوشش و لباس بیماران انجام شده است تر بیشپژوهش حاضر، با تاکید 
بـود، روایـی صـوري و     سـؤال  19 شـامل  سـاخته  گـر آزمون پرسشنامه استفاده مورد ابزار. بود مقطعی -این مطالعه از نوع توصیفی 

هاي مـورد پـژوهش    نمونه. بدست آمد 82/0نظران اخذ گردید و پایایی آن با استفاده از آلفاي کرونباخ محتوایی آن بر اساس نظر صاحب
  .شدند انتخاب شهر قزوین درمانی بهداشتی کزمرا بیماران بین از تصادفی صورت به نفر 71به تعداد 
-بـی  افـراد درصد  3/11. بودند زندرصد  3/42و مردها  درصد آن 7/57 سال، که 49/36±88/1ن سنی افراد، میانگی داد نشان نتایج

. بودنـد  دانشـگاهی  مقـاطع  در بقیـه  و دیـپلم درصـد   4/25سیکل، درصد  9/23نوشن،  و خواندن حد در تحصیلاتیدرصد  8/33سواد، 
ه منزلت انسان و احترام به عقاید جایگا خصوص بیماران، در حقوق منشور در که دانستندنمی) درصد 60/ 6( پژوهش مورد افراد تر بیش

درصـد   5/61.درصد خوب ارزیابی کردند 38درصد افراد نحوه پوشش بیماران را ضعیف تا متوسط و  62.مذهبی بیمار، بندي وجود دارد
درصد افراد بر ایـن بـاور    7/43. درصد خیلی خوب بیان کردند 1/14درصد خوب و فقط 4/24ران را ضعیف تا متوسط، جنس لباس بیما

درباره میزان پایبنـدي پزشـک،   . بودند که لباس بیماران از لحاظ نوع پوشیدگی که در اسلام ذکر شده، در سطح ضعیف تا متوسط است
خـوب بیـان    1/31متوسط و درصد  2/28افراد کم و خیلی کم، درصد  6/22سلامی، درصد در هنگام معاینه، به اصول اخلاقی و شرعی ا

ها و بیمارستان ها، فردي براي راهنمایی و پاسخ گویی به سؤالات شرعی و مـذهبی   بیماران بیان کردند که در بخش 5/84کردند درصد 
  .بیماران وجود ندارد

پژوهش نحوه پوشش و نـوع آن را مناسـب شـأن انسـانی و مـوازین شـرعی نمـی         افراد مورد تر بیشنتایج پژوهش حاضر نشان داد  
دانستند، خصوصاً لباس اتاق عمل داراي پوشیدگی لازم نمی باشد؛ از آنجا که نظام جمهوري اسـلامی جایگـاه خاصـی را بـراي شـأن و      

م، شایسته است نسبت به رعایت مـوازین شـرعی   منزلت انسانی آحاد مردم قائل است و با توجه به محوریت دین در کلیه امور جاري مرد
  .در مراکز بهداشتی درمانی توجه ویژه اي صورت گیرد

 بیماران حقوق شهر قزوین، منشور درمانی بهداشتی پوشش بیماران، لباس بیماران، مراکز: یديکل واژگان
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 علل تنیدگی اخلاقی در پرستاران
 ادي، مرتضی خاقانی زاده، عباس عب*علی اکبر کوهی

  
به عنوان مکمل عملکرد بالینی بر انجام عملکرد صحیح پرستاران نقش اساسی دارد کـه امـروزه بـه دلیـل تغییـرات       اي حرفهاخلاق 

شـود و زمـانی    شده است که موجب تنیدگی اخلاقی مـی  تر بیشهاي بالینی مواجه شدن پرستاران با تضادهاي اخلاقی  سریع در محیط
هـاي واقعـی و یـا درك     دانند ولی به علت موانع سازمانی، محـدودیت  اه درست انجام یک عمل اخلاقی را میکند که پرستاران ر بروز می

شـود اهمیـت    آگاهی از شرایط و عواملی که موجب افزایش تنیدگی اخلاقی در پرستاران مـی . شده قادر به انجام کار درست نمی باشند
در بروز تنیدگی اخلاقی در پرسـتاران انجـام    مؤثرن مطالعه با هدف شناسایی عوامل زیادي در مدیریت تنیدگی اخلاقی آنان دارد؛ لذا ای

نتایج حاکی از آن است که علل ایجاد کننـده  . شد و از طریق مطالعه مروري و بررسی مقالات و منابع مرتبط این عوامل شناسایی گردید
هـاي کلـی    سیاسـت : ین علل ایجاد کننده عبارتند ازتر مهمد و کن هاي مختلف و تجربه شخصی افراد فرق می تنیدگی اخلاقی در فرهنگ

و فردي، تفاوت بین دانش آموخته شـده و واقعیـات بـالینی، حـس عـدم قـدرت پرسـتاران در         اي حرفهي ها ارزشموسسه، تعارض بین 
هـا و حـل    ن ایـن تنیـدگی  باشد که در صورت نشـناخت  ارتباطات بین پزشکان و پرستاران، مرگ و وخامت حال بیماران بستري شده می

طور اختلال در روند مراقبتی مـددجو   پرستاري و همین اي حرفهتواند موجب فرسودگی شغلی و ترك پست سازمانی و  ها می نکردن آن
  .مبسوط بحث شده است صورت بهدر این مقاله هر کدام از این عوامل مذکور . شود

  پرستاران، تنیدگی اخلاقی: یديکل واژگان
    

                                                
* Email: aliakbarkoohi1@gmail.com 

mailto:aliakbarkoohi1@gmail.com


  1394بهمن  6-9 کنگره سالانه اخلاق پرستاري،و چهارمین  چهارمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران   398
  

 دگیري استدلال اخلاقی براي پرستارانضرورت یا
 ، مرتضی خاقانی زاده، عباس عبادي*علی اکبر کوهی

  
باشد که با توجه به تغییرات ایجاد شده در  هاي پرستاري مبتی بر اصول اخلاقی و انسانی می پرستاري درصدد ارائه مراقبت ي حرفه
و پیچیده تري رسیدگی کنند و باید نسبت بـه مسـائل اخلاقـی در     تر شبیهاي مراقبتی؛ پرستاران مجبورند به معضلات اخلاقی  سازمان

رود نسبت به مسائل اخلاقی حساسیت داشته باشند و بـا   از آنان انتظار می اي حرفهچنین، به عنوان افراد  هم. بالین بیمار پاسخگو باشند
هـاي اخلاقـی و عـدم توانـایی      رفی دیگر مسائل و چالشاز ط. آگاهی از اصول اخلاقی و استدلال اخلاقی از حقوق بیماران حمایت کنند

. توان به ترك حرفـه اشـاره کـرد    گذارد که از پیامدهاي آن می ات ناخوشایندي بر پرستاران میتأثیرپرستاران در رویارویی با این شرایط 
خـاذ کننـد بایسـتی بـا رونـد تصـمیم       هاي اخلاقی تصمیم اخلاقی صحیحی ات پرستاران بتوانند در مواجه با مسائل و چالشکه  این براي

  . شنا باشندآگیري اخلاقی 
گـاهی از دلایـل   آ شوند که مستلزم تصـمیم گیـري اخلاقـی و    هاي زیادي روبه رو می پرستاران هر روز در محیط کار خود با موقعیت

مقاطع مختلف تحصیلی پرسـتاري   انتخاب یک تصمیم جزء تفکیک ناپذیر کار روزمره پرستاران است از ان جایی که در برنامه درسی در
مباحث استدلال و تصمیم گیري گنجانیده نشده است و نتایج تحقیقات نیز حاکی از آن است که پرستاران در استدلال اخلاقـی ضـعف   

مـل  که رعایت کردن اصول اخلاقـی عا  هاي خود به درستی به کار نمی برند در حالی دارند و همینطور اصول اخلاقی را در تصمیم گیري
  . باشد براي رشد عملکرد پرستاران می مؤثر

شـود   در واقع استدلال اخلاقی به عنوان توانایی فرد براي قضاوت و تصمیم گیري صحیح و منطقی در برخورد با مسائل محسوب می
لاقی پرسـتاران  شود و از طرف دیگر قدرت درك یا فهم موضوعات اخلاقی از مقدمات عملکرد اخ که منجر به قضاوت صحیح اخلاقی می

گیرد و در اثر آن پیچیدگی و ابهام برطـرف   است و این مقدمه، فرایند پیچیده اي است که در آن شرایط مددجویان مورد تحلیل قرار می
ن آشود لذا بایستی استدلال اخلاقی را به عنوان یکی از اصول مراقبت پرستاري نامید که موجب قضاوت اخلاقـی صـحیح و بـه تبـع      می
  . شود بر عملکرد سازمان و همینطور موجب کاهش حالت دوگانگی در پرستاران می تأثیر

بنابراین باید به این مهـم توجـه ویـژه اي    . لذا ضروري است تمهیداتی سنجیده شود تا سطح استدلال اخلاقی پرستاران افزایش یابد
کـه   ایـن  در این مقاله ضمن. ري اخلاقی آنان فراهم نمودشود و راهکارهاي مناسبی براي ارتقاي توانمندي استدلال اخلاقی و تصمیم گی

راهکارهایی بـراي یـادگیري و توانمنـد نمـودن پرسـتاران در ایـن       ، طور مبسوط ضرورت یادگیري استدلال پرستاران بحث شده است به
  .زمینه ارائه نموده است

  ضرورت یادگیري استدلال اخلاقی، پرستاران : یديکل واژگان
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 ایی پزشکیگرمفهوم حرفه
 *مهرزاد کیانی، فریبا برهانی، شبنم بزمی، عباس عبادي، جواد رجبی آلنی

  
  

گرایـی، هنـوز   با وجود اهمیت این موضوع، درباره مفهـوم حرفـه  . گرایی از مباحث مهم آموزش پزشکی در چند دهه اخیر استحرفه
  . یان کرده اندو افراد و مراکز مختلف، تعاریف متعددي ب. تعریف مشخص و واحدي نداریم

حرفـه گرایـی   . البته به آموزش و نحوه ارزیابی آن نپرداختیم. باشیم در این مطالعه با مرور متون، به دنبال بررسی تعاریف موجود می
یـک  . اي توافقی وجود نـدارد ولـی دو تفکـر عمـده وجـود دارد      درباره حرفه گرایی و رفتار حرفه. باشد یک موضوع مهم و چند بعدي می

. شـود  اي قابـل مشـاهده تعریـف مـی     دیگري بر اساس رفتارهاي حرفه. است) character(ي شخصیتی یا کاراکترها ویژگیف شامل تعری
  .هاي مختلف، تعریف متفاوتی وجود دارند و نوع و ابعاد آن هم متغیر استمراکز و دانشگاه

 اي  ق حرفهاي، اخلا حرفه گرایی پزشکی، مفهوم و ابعاد، رفتار حرفه: یديکل واژگان
  

    

                                                
* Email: jrajabi2010@yahoo.com 

mailto:jrajabi2010@yahoo.com


  1394بهمن  6-9 کنگره سالانه اخلاق پرستاري،و چهارمین  چهارمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران   400
  

  2015 بررسی برخی عوامل مرتبط با تنش اخلاقی در بین پرستاران شهرستان بجنورد
 5، ریحانه مهاجرخراسانی4، ریحانه قاسمیان3، بهناز آرخی2 *، طاهره آل جلیل1اکرم گازرانی

  خراسان شمالی، بجنورد، ایران کارشناسی ارشد پرستاري، عضو هیأت علمی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی -1
   کارشناسی پرستاري، دانشجوي پرستاري دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران  -2
 کارشناسی ارشد پرستاري، عضو هیأت علمی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران  -3

  کارشناسی پرستاري، دانشجوي پرستاري دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران -4
 کارشناسی پرستاري، دانشجوي پرستاري دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران -5

  
مطالعه حاضر با هـدف  . دهد قرار می تأثیرها را تحت  ن است که پرستار ان و عملکرد آنتنش اخلاقی یکی از مشکلات عمده پرستارا

  .تعیین برخی عوامل مرتبط با تنش اخلاقی در بین پرستاران شهرستان بجنورد انجام شد
هـاي آموزشـی    ننفر پرستار شـاغل در بیمارسـتا   140در این مطالعه توصیفی تحلیلی میزان تنش اخلاقی و عوامل مرتبط با آن در 

ابزارمورد استفاده شامل فرم اطلاعات فردي وشغلی و پرسشنامه تنش اخلاقـی  . بررسی گردید1393_94درمانی شهر بجنورد در سال _
  .هاي آماري آنالیز واریانس و همبستگی خطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند ها با استفاده از آزمون داده. جامیتون بود

در تـنش اخلاقـی نتـایج نشـان داد بـین سـن بـا تـنش اخلاقـی پرسـتاران ارتبـاط معنـی داري وجـود               مـؤثر مل در ارتباط با عوا 
در ارتباط با تعیین رابطه بین سابقه کاري با تنش اخلاقی و تکرار بروز اخلاقی در پرسـتاران نتـایج نشـان داد ارتبـاط      ).P=0.001(دارد

تعیین ارتباط بین بخش محل کار با تنش اخلاقی و تکرار بروز اخلاقی پرستاران نتـایج  در ارتباط با  ).P= 0.05(معنی داري وجود ندارد
هـاي  ازبخـش  تر بیشهاي ویژه به طوریکه شدت تنش در پرستاران شاغل در بخش). P=0.001(نشان داد ارتباط معنی داري وجود دارد

ش اخلاقی پرستاران نتایج نشان داد ارتباط معنـی داري وجـود   در ارتباط با تعیین رابطه بین بر حسب شیفت پرستاران با تن.دیگر است
در ارتبـاط بـا تعیـین رابطـه بـین وضـعیت        .هاي دیگـر اسـت  از شیفت تر بیش، به طوریکه شدت تنش در شیفت شب )P=0.001(دارد

 ـ). P=0.001(استخدام پرستاران با تنش اخلاقی پرستاران نتایج نشان داد ارتباط معنـی داري وجـود دارد   ه طوریکـه شـدت تـنش در    ب
  .از پرستاران دیگر است تر بیشپرستاران رسمی 

داري در رابطه با میزان تنش اخلاقی پرستاران و عوامل مرتبط با آن سن، وضعیت استخدام، بخش و شیفت پرستاران ارتباط معنـی  
بـا توجـه   . بـود  تـر  بـیش شیفتهاي شب هاي ویژه، پرستاران با وضعیت استخدام رسمی و در  شدت تنش در بخش. با شدت تنش داشت

توانـد   نامطلوب تنش اخلاقی بر کیفیت مراقبت نتایج حاصل از این مطالعـه مـی   تأثیردر شدت تنش و  مؤثرمشخص شدن برخی عوامل 
  .هاي کاهش تنش اخلاقی پرستاران باشد گامی در جهت اخذ تدابیر و برنامه

  خلاقی، اخلاقپرستار، تنش اخلاقی، عوامل تنش ا: یديواژگان کل
   

                                                
* Email: tahereh_aljalil@yahoo.com 

mailto:tahereh_aljalil@yahoo.com


  401 پوستر -  چکیده مقالات
 

 2015 هاي شهرستان بجنوردپرستاران شاغل در بیمارستان بررسی تنش اخلاقی در
 5زینب کوسه غراوي، 4مینا جنگ پور ،3*، گلبهار گري2، طاهره ال جلیل1اکرم گازرانی

  مالی، بجنورد، ایرانکارشناسی ارشد پرستاري، عضو هیأت علمی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی خراسان ش  -1
   کارشناسی پرستاري، دانشجوي پرستاري دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران -2
  کارشناسی پرستاري، دانشجوي پرستاري دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران -3

 ستاري، دانشجوي پرستاري دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایرانکارشناسی پر-4 

  کارشناسی پرستاري، دانشجوي پرستاري دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران -5
  

ها  کیفیت مراقبت آن تواند بر کارکرد و رود که می فه پرستاري به شمار میمعضلات حر زا یکی از مسایل وهاي اخلاقی تنش موقعیت
  .مطالعه حاضر با هدف تعیین تنش اخلاقی در بین پرستاران شهرستان بجنورد انجام شد. منفی بگذارد تأثیر

هـاي آموزشـی    بیمارسـتان نفر پرستار شـاغل در   140در این مطالعه توصیفی تحلیلی میزان تنش اخلاقی و عوامل مرتبط با آن در 
شـغلی و پرسشـنامه تـنش     مورد استفاده شـامل فـرم اطلاعـات فـردي و     ابزار. بررسی گردید1393_94درمانی شهر بجنورد در سال _

  .هاي آماري آنالیز واریانس و همبستگی خطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند ها با استفاده از آزمون داده. اخلاقی جامیتون بود
از ( 84/1بود و میانگین فراوانی تنش اخلاقی در پرستاران ) از چهار(58/1نشان داد میانگین شدت تنش اخلاقی در پرستاراننتایج  
ین و گویه ي استفاده داروي خوراکی بـه  تر بیش 9/2فقیر با میانگین  گویه ارائه مراقبت پرستاري مشابه براي بیماران مرفه و. بود) چهار

ین فراوانـی را در ایجـاد تـنش در    تـر  کـم  89/0ماري که از گرفتن داروي خوراکی اجنتاب میکند، بـا میـانگین   شکل وریدي آن براي بی
  .پرستاران داشتند

بـا توجـه بـه اهمیـت تـنش اخلاقـی در       . ها نتایج نشان داد پرستاران شدت و فروانی کمی از تنش اخلاقی را تجربه کرده انـد  یافته 
  .باشد تنش پرستاري می تر بیشاز به توجه و اخذ تدابیري در جهت کاهش هر چه کیفیت ارائه خدمات پرستاري، نی

 پرستار، تنش، اخلاق: یديواژگان کل
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 هاي اخلاقی پرستاران در ارائه اطلاعات به خانواده بیماران بستري در بخش مراقبت ویژهچالش
 ي، نعیمه سید فاطمی، منصوره اشقلی فراهانی، محبوبه رضایی، نورالدین محمد*ائینیگمینا 

  
ین علت استرس در خانواده بیماران بستري در بخش مراقبت ویژه، عدم برخورداري از اطلاعات کافی در مورد پـیش آگهـی،   تر بیش 

خانواده بیماران اغلـب تمایـل دارنـد بـه سـؤالات      . درمان بیمار و عدم آشنایی با محیط بخش مراقبت ویژه و تجهیزات پیچیده آن است
از این رو، آنان به هر منبـع اطلاعـاتی   . به شکل قابل فهم پاسخ داده شود و در اسرع وقت از تغییر شرایط بالینی بیمار مطلع شوندها  آن

یکی از اصلی تـرین منـابع اطـلاع رسـانی در ایـن      . شوند تا به اطلاعات کافی درمورد وضعیت بیمار خود دستیابی پیدا کنند متوسل می
هاي اخلاقی فراوانی از جمله، رعایت صداقت توام با امید بخشی به خـانواده بیمـاران    شند که در این زمینه با چالشبا مورد، پرستاران می

هاي اخلاقی پرستاران در ارائه اطلاعات به خانواده بیماران بسـتري در  بر این اساس، مطالعه حاضر با هدف درك چالش. باشند مواجه می
  .بخش مراقبت ویژه انجام گرفت

 .با روش نمونه گیري مبتنی بر هدف مورد بررسـی قـرار گرفتنـد    پرستار شاغل در بخش آي سی یو 12 ر این مطالعه کیفی، تعدادد
هاي در عرصه صورت گرفت و بر پایه روش آنـالیز محتـواي کیفـی     هاي نیمه ساختارمند و یادداشت ها از طریق مصاحبه جمع آوري داده

. باشـد  حمایـت اطلاعـاتی و حمایـت عـاطفی مـی     : ها شامل دو طبقه اصلی هاي حاصل از آنالیز داده مایهدرون  .مورد تحلیل قرار گرفتند
ارائه اطلاعات توام با صداقت و ارائه اطلاعات قابل درك را در بر دارد و طبقه حمایت عـاطفی سـه   : طبقه حمایت اطلاعاتی دو زیر طبقه

  .شود شامل میهمدلی، امیدبخشی و اطمینان بخشی را : زیر طبقه 
تواند هر دوجنبه حمایت اطلاعاتی و عـاطفی را بـر حسـب     نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که ارائه اخلاق مدارانه اطلاعات می 

لـذا بـه   . شرایط و پیش آگهی بیمار، شرایط عاطفی خانواده، ضرورت حفظ آرامش محیط بیمارستان و خانواده سایر بیماران در بر گیـرد 
توانـد   هاي حاصل از این مطالعه مـی  هاي موجود در رابطه با نقش اطلاع رسانی پرستاران، یافتهرسد که با درك و شناخت چالش نظر می

  .اي در تدوین راهنماهاي ارائه اطلاعات به خانواده بیماران، بویژه بیماران بستري در بخش مراقبت ویژه به کار رودبه عنوان پایه
 هاي اخلاقی، ارائه اطلاعات، تحلیل محتوا کیفی، اخلاق پرستاري، چالش)ICU(بت ویژهبخش مراق: یديکل واژگان
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 اخلاقی مرگ مغزي و پیوند اعضا در بارداريهاي  هاي چالش
 *احیاء گرشاسبی

  دانشیار دانشگاه شاهد، گروه اخلاق پزشکی
  

هاي پزشکی، فقهـی   است، موضوع مرگ مغزي و چالش هاي اخیر یکی از مسائل بحث انگیز معاصر، که حاصل پیشرفت پزشکی در دهه 
وقوع مرگ مغزي در بارداري با توجه وجـود جنـین وضـعیت را    . باشد احکام مترتب بر این وضعیت می اخلاقی و حقوقی مرتبط با آثار و

شـایع تـرین علـت    . است مرگ مغزي قطع مطلق و غیر قابل بازگشت عملکرد کل مغز، از جمله ساقه مغز.  کند متفاوت و پیچیده تر می
هـاي داخـل    هـاي داخـل مغـزي، ناهنجـاري     علل دیگر شـامل خـونریزي   .آسیب مغزي در بالغین تروما و خونریزي ساب آراکنوئید است

  .جمجمه از قبیل پارگی آنوریسمی داخل مغزي، انسفالوپاتی ایسکمیک هیپوکسیک و سکته مغزي ایسکمیک
ها براي پیوند اعضا، با حفظ وضعیت سوماتیک بدن بـویژه فانکشـن قلـب و ریـه      از ارگان اقدامات درمانی حمایتی، با هدف حفاظت 

ها براي پیونـد اقـدامات حمـایتی     به منظور حفظ وضعیت سوماتیک بدن بویژه فانکشن قلب و ریه، با هدف حفظ ارگان .گیرد صورت می
م و اساسـی حیـات جنـین و طراحـی اسـتراتژي پشـتیبانی       هاي باردار با تشخیص مرگ مغزي، موضوع مه ـ براي خانم  .گیرد صورت می

 ـ. هاي جسمی و مغزي اسـت  خصوص ناتوانی مناسب به منظور حفاظت از جنین و پیشگیري از مورتالیتی و موربیدیتی جنین به نظـر  ه ب
خارج از رحم مـادر را پیـدا    رسد در بارداري اقدامات حمایتی از مادر باید براي حفظ حیات جنین تا زمانی که قابلیت زنده ماندن در می

در این مورد اصل سود و حق زندگی بـراي جنـین هـدایت    . بنابراین اولین چالش تصمیم براي ادامه حیات جنین است .کند، انجام شود
که با احتمال زیاد به یک نتیجـه مثبـت بـراي جنـین      تصمیم براي طولانی تر کردن عمر مادر در صورتی. کننده استدلال اخلاقی است

  . شود منجر شود، بر اساس اصل احسان عملی اخلاقی محسوب می
باشد که از دیدگاه کشورهاي غربی این تصمیم گیري باید به وسـیله   چالش دیگر چگونگی تصمیم گیري در خصوص اهداء عضو می 

ترین بستگان بیمار تا یک دوسـت   یکتواند از نزد این فرد می. هاي بیمار اطلاعات دقیق دارد، انجام شود فردي که از تمایلات و خواسته
که در کشورهاي مسلمان فقط ولی فرد حق تصمیم گیري در خصوص اهداء عضـو   در حالی. یا حتی دادگاه و یا پزشک بیمار تغییر کند

اساس مصـالح  هاي بیمار بر لازم به ذکر است که این تصمیم گیري بایستی با توجه به تمایلات و خواسته. در بیماران مرگ مغزي را دارد
  . عالیه او انجام شود

  :آید که باید پاسخ داده شود درمورد مرگ مغزي در بارداري سؤالات عمده اخلاقی، فقهی، حقوقی پیش می
  ) پدر، پزشک، حاکم ( تصمیم گیرنده و صاحب اذن در مورد حیات جنین کیست؟  -1
  د باشد؟زمانی براي تصمیم گیري در مورد جنین بر چه اساسی بای يمبنا -2
  بر چه اساسی باید تصمیم براي قطع اقدامات حمایتی و اهدا عضو صورت گیرد؟ -3 

در این مقاله در حد مقدور بر مبناي شرع مقدس و اصول اخلاق پزشکی موضوع مورد بحث قـرار گرفتـه و بـه سـؤالات پاسـخ داده      
  .شود می

 زشکی، بارداري، مرگ مغزي، اهدا عضوپاخلاق : یديکل واژگان
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 اخلاق در ارائه خدمات آزمایشگاهی
 ، عبدالناصر رفیع*عسل گلچین

  
هاي آزمایشـگاه تعهـدات    تکنولوژیست. باشد اصول انجام به صورت خوب و بدون ایجاد آسیب جوهره تمام کدهاي اخلاق پزشکی می

داراي تعهـد اخلاقـی بـه بیمـاران خـود       اي حرفـه یـک آزمایشـگاه   . در قبال سه گروه بیماران، همکاران و جامعه به عهده دارند اي حرفه
باشد و این شامل طیف وسیعی از حصول اطمینان از منشا نمونه، ارائه مشاوره براي نحوه جمـع آوري نمونـه و حمـل آن، شناسـایی      می

است کـه   يا حرفهعلوم آزمایشگاهی پزشکی . باشد دهی و نگهداري نتایج به صورت محرمانه میصحیح نمونه براي نهایت دقت در جواب
  . شود هاي بهداشتی را شامل می اش در سلامت بیمار، طیف وسیعی از مراقبتبنا به نقش حیاتی

. باشـند  آزمایشگاه پزشکی موظف است اطمینان حاصل کند که آزمایشات در حال انجام در آزمایشگاه از استاندارد بالا برخوردار می 
ایـن هـدف بـا محفاظـت از     . پزشکی از طرف بیماران سزاوار اعتماد است یا خیرهدف ضروري این است که اطمینان حاصل شود، حرفه 

چنین، با هدف مصـونیت   ها قادرند حداکثر مزایاي در دسترس از مقوله اخلاق پزشکی را بدست آورند و هم بیماران و تضمین این که آن
کارشناسـان آزمایشـگاه مسـؤول حسـن اجـراي اکثـر       . یابـد  بیماران از سوء استفاده از طرف فردي که در موضع قدرت است تحقق مـی 

ها نیـاز بـه دانـش عمیـق از      نقش آن. کنند تشخیص و نظارت بر بیماري کمک می هاي آزمایشگاه بالینی هستند که به پزشکان در تست
توانـد بـر روي    ي مـی گیرگیري دارد که این تصمیمآزمایشگاه پزشکی نیاز به تصمیم. موضوع، همراه با تخصص علمی، فنی و عملی دارد

در نتیجه، زمانی کـه بـا امکـان انتخـاب اخلاقـی و انتخـاب غیراخلاقـی مواجـه         . بگذارد تأثیرنتیجه آزمایش، تشخیص و درمان بیماران 
دهـد   گیري زمانی که چنـین وضـعیتی در آزمایشـگاه پزشـکی رخ مـی     هاي تصمیم مهارت. کند شویم، دو راهی اخلاقی نمود پیدا می می

تحقیقات در زمینه استدلال اخلاقی در آزمایشگاه پزشـکی بـراي درك و حـل مشـکلات در حـال رشـد مـورد نیـاز         . شده استمطالعه ن
  . تواند ادامه داشته باشدبخش پاتولوژي آزمایشگاه باید آگاه باشد که هیچ اقدام پزشکی یا تحقیقاتی بدون رضایت بیمار نمی. باشد می

هاي انسانی به همراه داشته است، بنـابراین   هاي جدیدي براي بررسی، بایگانی و حفظ نمونه راه ي جدید،ها روشهاي فنی و  پیشرفت
به طور سنتی، بهبود کیفیـت از طریـق بـازآرایی    . گذاري دانشگاه استامنیت کامپیوتر و حفظ حریم خصوصی نیز تابع قوانین و سیاست

  .شود ن ایجاد میها و منابع از طریق ارتقاء و بازآموزي در سازما سرمایه
در مرحلـه قبـل از انجـام آزمـایش، در مرحلـه انجـام       : مشکلات اخلاقی در مراحل مختلف فرآیند آزمایشات ممکن اسـت رخ دهـد  

تغییرات صورت گرفته جهت بهبود وضعیت و مسایل اخلاقی مربوط به آزمایشگاه اغلب سـطحی  . آزمایش و مرحله پس از انجام آزمایش
مسائل اخلاقی در آزمایشگاه پزشکی مورد توجه محدودي قـرار گرفتـه   . هبود کیفیت آزمایشگاه پزشکی منجر نمی شودبه ب بوده و الزاماً

  .باشد اي ما الزامی میتر در مورد اخلاق در متون حرفهو گسترده تر بیشبحث . است
 اخلاق، علوم آزمایشگاهی، پزشکی: یديکل واژگان
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 المنديملاحظات اخلاقی پژوهش در حوزه س
 ، فریده باستانی*پریسا گودرزي

  
احتمالی محافظت شوند و مناسب تـرین  هاي  بایست با تدابیر ویژه اي از آسیب هاي بالینی، می سالمندان مشارکت کننده در پژوهش

سفانه بعضی محققـین  متا. زیرا این گروه آسیب پذیر در معرض نادیده گرفته شدن، آسیب و استثمار قرار دارند. درمان را دریافت نمایند
با وجود این کـه سـالمندان، از مهـم تـرین     . حوزه سلامت از دانش کافی در خصوص پژوهش بر گروههاي آسیب پذیر برخوردار نیستند

شوند و در نتیجه جامعه مورد پـژوهش نمـی توانـد     ها کنار گذاشته می دریافت کنندگان خدمات حوزه سلامت هستند، اغلب از پژوهش
  . سالمند باشد و به همین دلیل این گروه سنی نمی توانند از نتایج مطالعات هم بهره مناسبی بگیرندمعرف جمعیت 

در پـژوهش بـر روي سـالمندانی کـه دچـار اخـتلال در       . باشـد  یکی از نکات مهم مطالعه بر روي سالمندان، اخذ رضایت آگاهانه می
کنند، باید توجـه داشـت    رکت در پژوهش براي آنان تصمیم گیري میظرفیت تصمیم گیري بوده و افراد دیگري در خصوص رضایت و ش

ي جـایگزین بـراي اخـذ    هـا  روشبنا براین مطالعه بر روي سـالمندان نیازمنـد   . باشد که کسب اجازه با اخذ رضایت دو مقوله متفاوت می
  . طلبد را میها  گاههاي اخلاق دانش باشد و توجه و نظارت دقیق کمیته رضایت صحیح و مبتنی بر اصول اخلاق می

Ageism مسـأله ولـی  ، شـود  در خصوص نژاد پرستی و ارجحیت جنسی در جوامع با اکـراه سـخن گفتـه مـی    که  این امروزه علیرغم 
این فضا، شرایط را براي اعمـال تبعـیض در مـورد سـالمندان     . گردد تبعیض و غفلت در مورد سالمندان به راحتی بیان و حتی اعمال می

در بـر گیرنـده نگـرش، رفتـار و قضـاوت نادرسـت در        Ageismبنـابراین  . نمایـد  نظیر قوانین بیمه و درمان، فراهم می حتی در مواردي
در خصـوص زنـان    تـر  بـیش گردد و این امـر   باشد و غالبا باعث حذف بی مورد سالمندان از مطالعات بالینی می خصوص افراد سالمند می

  .دهد سالمند رخ می
آسـیب پـذیر و    عنـوان  بـه ت حوزه سالمندي، مفهومی انتزاعی است که اثرات واقعی بر هردو گروه سالمندان آسیب پذیري در مطالعا

ن بایـد قـادر بـه شناسـایی     اگـذار  بنابراین محققین و دست اندر کاران حوزه سلامت، متخصصین اخلاق و سیاسـت . غیر سالمندان دارد
بایـد توجـه داشـت    . سلامت بر اساس عدالت و سایر اصول اخلاقی صورت بگیرد نیازها و شرایط ویژه سالمندان باشند تا تخصیص منابع

باشـد و نبایـد بـدون دلیـل منطقـی از       بالینی میهاي  ها در پژوهش که شرایط و نیازهاي سالمندان تعیین کننده الزامات حفاظت از آن
و رعایت اصول اخلاقی در پژوهش بر روي ایـن گـروه    ها حفاظت از شان انسانی آنکه  این بالینی کنار گذاشته شوند، ضمنهاي  پژوهش

چنین، محققین باید آگاهی کامل به قوانین پژوهش بر سالمندان داشته باشند تا در شرایط خـاص، قـادر بـه     هم. باید تضمین شده باشد
  . منطقی باشندهاي  اخذ تصمیم
  Ageismپژوهشهاي بالینی، سالمندي، ملاحظات اخلاقی، : یديکل واژگان
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 در نظام سلامت و حقوق بیماران اي حرفهاخلاق 
 ، غلامرضا میري، احمد محمدي*محمد لطفی محمود آبادي

  روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه
  

دهد، زیـرا بـدون    ین هدف انبیاي الهی را تشکیل میتر مهمین مباحث دین مقدس اسلام است و از یک نظر، تر مهمموضوع اخلاق از 
پایبندي به تعهـدات اخلاقـی،   . پذیرد یابد و نه زندگی مادي و اجتماعی آنان سامان می ، نه زندگی معنوي و قدسی بشر مفهوم میاخلاق

وظیفه خطیري است که هر فردي در برابر جامعه دارد، مثلا تعهد اخلاقی رازداري که یک فضیلت اخلاقی است افراد جامعه به اقتضـاي  
هستند اما حال از یک پزشک یا پرستار یا هر شخصی کـه در حرفـه پزشـکی مشـغول بـه خـدمت بـه مـردم          نداي وجدان پایبند به آن

داري تا یک فرد عادي در جامعه، چرا که نباید اسرار و پرونده پزشکی بیمار فاش شود و بـه او   رود در راز نگه می تر بیشباشد انتظار  می
اساسی توجه به کرامت والاي انسانی از اصول پایه نظام جمهوري اسلامی بـوده، دولـت   بر اساس قانون . لطمه اي از این طریق وارد شود
چنـین، بـا    در این تحقیق بـا بررسـی مفهـوم اخـلاق و هـم     .درمانی را براي یکایک افراد کشور تأمین کند  موظف است خدمات بهداشتی

رسیم و در نهایت به بررسی حقوق بیمار در نظـام   مت میدر نظام سلا اي حرفهبررسی اهمیت اخلاق در بینش اسلامی به اهمیت اخلاق 
  .پردازیم سلامت می
  ، تعهدات، نظام سلامت، حقوق بیماراي حرفهاخلاق، اخلاق : یديکل واژگان
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 مطالعه کاربرد اخلاق در ارائه خدمات سلامت از راه دور
 3، اسعد رعنایی2*، فاطمه مقبلی1زادهمصطفی لنگري

  یرانتهران، ا یران،ا یدانشگاه علوم پزشکماتیک پزشکی، گروه مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی،  استادیار انفور -1
 یران،ا یدانشگاه علوم پزشکدانشجوي دکتراي انفورماتیک پزشکی، گروه مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی،    -2

  یرانهران، ات

دانشگاه علوم  پزشکی، یو اطلاع رسان یریتدانشکده مد ی،و درمان یخدمات بهداشت یریتگروه مد ی،و درمان یخدمات بهداشت یریتمد يدکترا يدانشجو -3
  یرانتهران، ا یران،ا یپزشک

  
از طرفی با افزایش اسـتفاده  . ش داده استها افزای گسترش تکنولوژي، استفاده سلامت از راه دور را در درمان و بازتوانبخشی بیماري

کفـایتی  هاي بیمار، کنترل بی جهت حفظ محرمانگی و افزایش امنیت داده. یابد ها نیز افزایش می از تکنولوژي، بعد اخلاقی استفاده از آن
مسائل اخلاقـی در سـلامت    چنین، افزایش سطح کیفیت مراقبت و ابزار ارائه شده جهت درمان، ضرورت بررسی برخی از درمانگران و هم

هـاي اینترنتـی    اطلاعات پژوهش حاضر با مطالعه منابع الکترونیکی چاپ شده و مقالات معتبـر در پایگـاه داده   .شود از راه دور نمایان می
، Tele-health and ethicsهـاي   جهـت اسـتخراج مقـالات از کلیـدواژه    . انجـام شـد   Science directو  PubMed ،Scopusمعتبـر  

Telemedicine and ethics ،Ethical issues in telemedicine ها استفاده شد و ترکیب آن.  
از اطلاعـات را   تر بیشاخلاق در سلامت از راه دور با پیشرفت تکنولوژي بویژه اینترنت حائز اهمیت گشته است، زیرا امکان استفاده  

از این رو بررسی اخـلاق در  . دن اطلاعات شخصی بیماران را نیز به همراه داردفراهم آورده و با توجه به این مساله، امکان به مخاطره افتا
با توجه به پیشرفت تکنولوژي، در دسـترس قـرار دادن   . دهد هایی را براي درمانگران پیشنهاد میتکنولوژي، ارائه استانداردها و گایدلاین

علاوه بر این بـا اسـتفاده از خـدمات    . فرصت سودجویی قرار داده است تر از حالت سنتی شده و این امر هکرها را دراطلاعات بسیار ساده
از دیگر مسائل اخلاقـی کـه   . باشد پزشکی از راه دور، در رابطه بیمار و پزشک نیز اختلالاتی وارد شده که از بعد اخلاقی حائز اهمیت می

بـدین   .باشـد  رضـایتمندي بیمـاران و خـانواده هایشـان مـی      باشد، بعد رضایت نامه آگاهانه و میزان در ارائه سلامت از راه دور مطرح می
منظور، براي جلوگیري از این مسائل و حفظ حریم خصوصی بیماران و در امان بودن اطلاعات شخصی آنها، توجه به مسـائل اخلاقـی در   

  .شود ها محسوب می حلحوزه سلامت از راه دور یکی از این راه
باشد، بدین معنا که درمـانگران بـا    هاي دریافت خدمات با کیفیت می ین جنبهتر مهمه دور یکی از ارائه اخلاق در زمینه سلامت از را 

کنند و توجه به مسائل اخلاقـی در سـلامت از راه    رعایت مسائل اخلاقی امکان ارائه و اطمینان خدمات بهتري را براي بیماران فراهم می
  .نماید تري را تضمین میدور، استفاده ایمین

  سلامت از راه دور، پزشکی از راه دور، اخلاق، تکنولوژي: یديکل انواژگ
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 قواعد و مقررات حاکم بر مسؤولیت مدنی پزشکان در تقویت اخلاق پزشکی تأثیر
 *حجت مبین

  استادیار گروه حقوق خصوصی و اسلامی، دانشکده حقوق و علوم سیاسی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران
  

از یک سو اخلاق یکی از منابع سـازنده حقـوق اسـت و از سـوي     . اند متقابلی را نسبت به یکدیگر داشته تأثیراخلاق و حقوق همواره 
و تأثر در حوزه مسـؤولیت مـدنی    تأثیراین . قابل توجهی در هدایت اخلاق جامعه داشته باشد تأثیرتواند  دیگر، ساختار قواعد حقوقی می

  .ه، دو چندان استهاي اخلاقی بود که همواره مبتنی بر ریشه
 تـأثیر یم تـا  هسـت  در این مقالـه بـرآن  . هاي حقوقی بوده است مسؤولیت مدنی پزشکان همواره یکی از موضوعات مورد بحث در نظام

کـارایی  «هاي مسؤولیت مدنی مبتنی بـر   بر اساس دیدگاه. قواعد و مقررات این حوزه را در خصوص اخلاق پزشکی مورد بحث قرار دهیم
گیرانـه در   وضـع قواعـد سـخت   . فراط و تفریط در وضع قواعد حاکم بر مسؤولیت پزشکان، هر دو ناپسند و نارکارآمـد اسـت  ، ا»اقتصادي

هـاي اقتصـادي و اجتمـاعی درمـان را      کند و هزینـه  خصوص مسؤولیت مدنی پزشکان، زمینه را براي نوآوري و فعالیت ایشان محدود می
ي در برخورد با پزشکان متخلف و فقدان ضمانت اجرایی و ساز و کارهـاي تعقیبـی مناسـب،    دهد؛ و از سوي دیگر سهل انگار افزایش می

از ایـن رو بایـد   . گردد که نتیجه آن تضعیف اخلاق پزشکی در جامعـه اسـت   سبب بی اهمیت شدن تخلفات و تضییع حقوق بیماران می
هاي خود بداند و هم سنگینی بـار   ها و کوتاهی ز سهل انگارينقطه تعادلی را یافت تا هم پزشک خود را متعهد به جبران خسارات ناشی ا

  .مسؤولیت پزشکان مانع فعالیت ایشان نشود
در جهـت تشـدید مسـؤولیت     تـر  بـیش نظام حقوقی ما در جهت برقراري مسؤولیت پزشکان در قانون مجازات اسلامی قدیم و جدید 

رسد در وضعیت کنونی کشـور مـا،    در حالیکه به نظر می. شود احساس میکه ضرورت اصلاح این نظام کاملاً  پزشکان گام برداشته است؛
 گیري بسیاري از دعاوي مسؤولیت مدنی علیه پزشکان و فقدان ساز و کارهاي قانونی و اجرائی براي جبران خسارت، سـبب کـم   عدم پی

ولیت پزشـکان بـر قابلیـت اسـتناد عرفـی      ابتناي مسؤ. رنگ شدن مسؤولیت مدنی پزشکان و جبران خسارات وارده بر بیماران شده است
زیان به ایشان، کاهش نقش تقصیر در مسؤولیت مدنی پزشکان و تلاش براي حمایت از حقوق بیماران زیان دیده و یا بازماندگان ایشـان  

ی پزشـکان،  به منظور اقامه دعوي علیه پزشکان متخلف جهت مطالبه خساران وارده و در نهایت تقویـت و تـرویج بیمـه مسـؤولیت مـدن     
  .گردد سبب تقویت مسؤولیت پذیري پزشکان و ارتقاء اخلاق پزشکی می

  مسؤولیت مدنی، اخلاق پزشکی، تسبیب، جبران خسارت: یديکل واژگان
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 توسعه اعتماد سازمانی در موسسات بهداشتی درمانی
 1*، سید پوریا هدایتی1فاطمه محبتی

 ت بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی زابلدانشجوي دکتراي تخصصی رشته مدیریت خدما - 1

  
یکـی از انـواع   . ها دارند ها و به ویژه کیفیت خدمات آن هاي خدماتی نقش مهمی در تحقق اهداف سازمانامروزه کارکنان در سازمان

اعتماد یک عامل حیاتی و ضـروري  . موسسات بهداشتی درمانی هستندها کیفیت خدمات نقش بسیار مهمی دارد  هایی که در آنسازمان
وري را تـا حـدي جبـران    بالا بودن اعتماد درون سازمانی، ضعف در سایر منابع لازم براي ارتقا بهره. براي موفقیت فردي و سازمانی است

قـرار   تـأثیر ه و روابط درون و برون سازمان را تحت دهد که اعتماد، اثرات درون فردي و بین فردي ایجاد کرد ها نشان می بررسی. کند می
رو گفته میشود بالا بودن اعتماد مساوي با بهبود رضایت شغلی، تعهد سازمانی، فضـاي اطمینـان بـین کارکنـان، افـزایش      از این .دهد می

هاي کاري بـه   ه اعتماد در محیطاین عقیده ک. شود وري سازمانی میهمفکري و همکاري، عدالت سازمانی و دیگر عواملی که موجب بهره
تواند یکی از منابع مزیت رقـابتی در بلندمـدت باشـد     شود و می اي است که منجر به بهبود عملکرد سازمانی میعنوان عامل اصلی بالقوه

صـریح  این مقاله درنظر دارد ضمن اهمیـت موضـوع اعتمـاد سـازمانی، بـه صـورت شـفاف و         .نیز به سرعت مورد توجه قرار گرفته است
توانـد بـا افـزایش سـطح اخـلاق کـار        توسـعه اعتمـاد سـازمانی مـی    که  این وابستگی سطح اعتماد سازمانی به اخلاق را مشخص نماید و

  .برانگیخته و تحریک گردد
ین در ع ـ .ها، به یک استراتژي براي افزایش سطوح اعتماد در میان تمام کارکنان و مـدیران نیازمنـد اسـت   ایجاد اعتماد در سازمان 

بتوان به توسعه اعتماد سازمانی در موسسات بهداشتی درمـانی پرداخـت بایسـتی از جوانـب مختلـف اعتمـاد را مـورد        که  این حال براي
نخست اعتماد درون سازمانی یعنی به عنوان یک پدیده درون سازمان، مثل اعتماد بین کارکنان بـالینی و غیربـالینی و   . بررسی قرار داد

هـا و  ها، یعنی یک پدیده میان سازمانی و سوم، اعتماد میـان سـازمان  ن، یا میان همکاران و دوم اعتماد میان سازمانسرپرستان یا مدیرا
توانـد بـر اعتمـاد     عوامـل مختلفـی مـی   . تواند مورد بررسـی قـرار گیـرد    شود می مشتریانشان که به عنوان یک مفهوم بازاریابی مطرح می

آن دست یافتـه   تر بیشاما آنچه محقق در مطالعات کتابخانه اي و اینترنتی به اهمیت ) مانی و فرديعوامل ساز(گذار باشد تأثیرسازمانی 
  .باشد است موضوع اخلاق می

ها عامل مهمـی در بهبـود تعهـد و عملکـرد      ها نقش دارند که شناخت و ایجاد آن در کل، عوامل متعددي در ایجاد اعتماد در سازمان
  . سازمانی است سازمانی و درك اهداف فردي و

  توسعه، اعتماد سازمانی، موسسات بهداشتی درمانی، اخلاق کار: یديکل واژگان
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 استیگما و تبعیض نسبت به بیماران مبتلا به اختلالات روانی
   2، مرجان محمدي1جمیله محتشمی

  هشتی، تهران، ایراناستادیار، گروه روان پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید ب -1
  انشجوي کارشناسی ارشد روانپرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی شهید بهشتی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراند -2

  
این . نیست بلکه یک مساله اجتماعی است که عواقب آن بیشتر از خود بیماري است استیگما یک مشکل فردي یا جزئی از بیماري

از مددجویان مبتلا به اختلالات میلیون نفر  300 در اختلالات روانپزشکی اهمیتی دوچندان پیدا می کند چرا که نزدیک بهموضوع 
در واقع استیگما به عنوان اصلی ترین مانع جهت شروع و ادامه . کنند روانی به علت ترس از برچسب خوردن براي درمان اقدام نمی

هدف از این مطالعه، بررسی پژوهش هاي مرتبط با استیگما در اختلالات . مطرح است یروان درمان و توانبخشی در بیماري هاي
  .پزشکی و نحوه برخورد با آن است روان

در مقاله مروري حاضر، جهت پوشش مناسب در انتخاب پژوهش هاي پیشین، مطالعاتی به زبان هاي فارسی و انگلیسی از 
در  ، آگاهی و نگرشیواژه هاي کلیدي استیگما، تبعیض، بیماران با اختلالات روانجستجوي از طریق ، 2015تا سال  2001سال
هم چنین جستجوي  .انجام شد ScienceDirectو  Pubmed ،BioMed Central ،Wiley Libraryهاي اطلاعاتی نظیر  پایگاه

نیز به یافتن مقالات  IranMedex ،SID ،Magiranو پایگاه هاي اطلاعاتی فارسی زبان مانند  Google Scholarپیشرفته در 
  .فارسی در مجلات معتبر کمک نمود

مورد از مقالات در  3. پرداختند پزشکیمقاله، به طور کلی به بررسی استیگما در اختلالات روان 13مقاله انتخاب شده،  29 از تعداد
 8( در بیماران مبتلا به بیماري هاي اسکیزوفرنیمقاله به طور خاص در رابطه با استیگما  13رابطه با راهکارهاي کاهش استیگما و 

از بررسی مطالعات منتخب مشخص شد که . هستند) مورد 1(و بیش فعالی ) مورد 2(، اختلال شخصیت )مورد 2( ، افسردگی)مورد
  .عنوان یک عامل مهم در عدم موفقیت در درمان مطرح است استیگما به

بیماران لازم به نظر می این  ، توجه بیشتر به موضوع استیگما درتلا به اختلالات روانیافراد مببا توجه به اهمیت درمان و پیگیري 
با وجود قومیت هاي مختلف و کمبود اطلاعات کافی در رابطه با استیگما در ایران پژوهش هاي بیشتر می تواند راهگشاي بهبود . رسد

  .  این مساله باشد
  بتلا به اختلالات روانیاستیگما، تبعیض، بیماران م: یديکل واژگان
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  آموزشی گنابادهاي  علل ضعف در رعایت حقوق بیماران از دیدگاه پرستاران بیمارستان
  2، سحر احمدي بابادي 2، مهسا موذن احمدي1*علی محمدپور 

  دکتراي پرستاري، گروه داخلی جراحی دانشکده پرستاري مامائی دانشگاه علوم پزشکی گناباد، ایران -1
  رستاري، دانشکده پرستاري مامائی، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، ایران گروه پ -2

  
اجتماعی هستند که داراي حقوق انسانی، شرعی و قانونی هستند که در مواردي ممکن هاي  بیماران یکی از آسیب پذیر ترین گروه

نجام این مطالعه تعیین علل ضعف در رعایت هدف از ا. است رعایت نشده و موجبات خسران و ضایع شدن حقوق بیمار را فراهم نماید
  . حقوق بیماران از دیدگاه پرستاران می باشد

گناباد و تربت جام جامعه هاي  پرستار از بیمارستان 220این پژوهش یک مطالعه توصیفی تحلیلی است که طی آن : مواد و روش ها
 24ار پژوهش پرسشنامه پژوهشگر ساخته مشتمل بر دو بخش و ابز. نمونه گیري با روش سرشماري انجام شد. پژوهش را تشکیل دادند

اطلاعات به دست آمده . براي تعیین اعتبار پرسشنامه از اعتبار محتوي و براي تعیین پایایی از روش آزمون مجدد استفاده شد. گویه بود
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 21نسخه  SPSSتوسط نرم افزار 

این پژوهش نشان داد که از دیدگاه هاي  یافته. پرستار زن بودند 143پرستار مرد و  77ن پژوهش، شامل ایهاي  نمونه: یافته ها
، ضعف در ارائه اطلاعات تشخیصی درمانی و عوارض آن 1/4پرستاران، عدم تناسب تعداد پرستاران با تعداد بیماران با میانگین وزنی 

، ضعف در ارائه اطلاعات کافی و جامع در زمان اخذ رضایت نامه و 4/3نگین وزنی براي بیماران توسط پزشکان و کادر درمان با میا
، کمبود فضاي فیزیکی و تجهیزات متناسب با بیماران جهت حفظ حریم خصوصی با میانگین وزنی 8/3اقدامات درمانی با میانگین وزنی 

از مهم ترین علل ضعف در  4/3ات با میانگین وزنی و نبود سیستم یکپارچه رسیدگی به شکایات بدون اختلال در کیفیت خدم 6/3
  .رعایت حقوق بیماران می باشند

نتایج نشان می دهد که با توجه به آگاهی خوب پرستاران و بیماران از منشور حقوق بیمار، پیگیري موارد نقض حقوق : نتیجه گیري
ل سازمانی مانند کمبود تجهیزات و امکانات جهت افزایش بیماران، افزایش تعداد پرستاران و کاهش فشار کاري و برطرف کردن عوام

  .رعایت حقوق بیماران ضروري است
  منشور حقوق بیمار، دیدگاه، حقوق بیمار، پرستاران :یديکل واژگان
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 مراکز نگهداري از سالمندان ررعایت اخلاق د
 *تینا محمددوست

   
ها بـر آن   پیش بینی. گیرند لگی و بالاتر از آن برسند در معرض آن قرار میسا 65سالمندي فرآیندي زمانی است که افرادي که به سن   

اکثـر  . درصـد جمعیـت کشـور را سـالمندان تشـکیل دهنـد       25تـا   21بین  1430درصد و تا سال  10بیش از  1404است که تا سال 
کنند در نتیجه بینش  ي سالمندان سپري میها هاي سالمندان باقی مانده ي عمر خود را تا فرا رسیدن زمان مرگ در خانه ساکنین خانه

 مبتنـی  مراقبـت  ي اتی که ارائهتأثیرکنند و  هاي سالمندان تجربه می درباره ي مشکلاتی که سالمندان در طول دوره ي پذیرش در خانه
  .است مهم بسیار می کند واردها  آن اخلاق، بر رعایت بر

ــا جســت ــک ب ــاتی همچــون   وجــو در بان ، Google Scholar ،Science Direct ،Springer ،PubMed ،BioMedهــاي اطلاع
SCOPUS ،SID  تـا   2010هـاي   هاي ورود به مطالعه شامل مقالات منتشـر شـده بـین سـال     معیار. مقاله مرتبط پیدا شد 23مجموعا

هـاي   کلیـد واژه . موضوع بود، مقالات به زبان انگلیسی یا فارسی، مقالاتی که به طور کامل قابل دسترسی بودند و عنوان مرتبط با 2015
  .بود nursing home ،dignity ،elderly ،ethic: استفاده شده شامل

هاي سالمندان به طرز فزاینده اي به مکانی که تعداد زیادي از سالمندان با نیازهاي خاص و پیجیده  با رشد جمعیت سالمندان، خانه
رد از جامعـه  طهاي سالمندان احساس  اکثر سالمندان ساکن در خانه. ه استشوند، تبدیل شد تا فرارسیدن مرگ، نگهداري و مراقبت می

مطالعات بسیاري نشان دادند که به وسیله ي حفـظ اسـتقلال سـالمند، فـراهم     . و جدي گرفته نشدن به علت سن و بیماریشان داشتند
در انجام کارها، گوش دادن فعال و بـا دقـت،    هاي معنوي، بازگرداندن حس کنترل به سالمند، نشان دادن احترام، حمایت کردن مراقبت

سالمند به عنوان یک انسان چه کسی است، چه چیزهایی برایش مهم است و چه چیزهایی در مراقبت از افـراد نزدیـک بـه    که  این درك
، کیفیـت زنـدگی،   ها حفظ کرامـت  در پژوهش. توان مراقبت مبتنی بر رعایت اخلاق ارائه کرد مرگ به عنوان ارزش گزارش شده بود، می

هاي مراقبتی بر اساس الگوي  تنظیم و اجراي برنامه. شد هاي تسکینی در نظر گرفته می عزت نفس و احترام به عنوان اهدافی در مراقبت
کردنـد   ها بیـان مـی   هاي آن غالبا افراد ناتوان و خانواده. ها گذاشته بود مثبتی بر سالمندان و کرامت و عزت نفس آن تأثیرسازگاري روي، 

عدم همدلی و عدم مشارکت عاطفی در ارتباط بـا ناتوانـان   . کنند هاي بهداشتی را به شکل مکانیکی و غیر انسانی دریافت می که مراقبت
مراقبت دروازه ي ورود به اسرار بیمـار بـود و بـدون    . داد هاي بهداشتی رخ می هاي شغلی ارائه دهندگان مراقبت اغلب به علت فرسودگی

دهـد را بیـان کننـد و همـین امـر منجـر بـه اشـتباهات در          هـا را آزار مـی   سب کم تر احتمال داشت که بیماران آنچه که آنمراقبت منا
توانسـت در عـزت نفـس،     ها نشان داد که خاطره درمانی می پژوهش. شد تشخیص، خطاهاي پزشکی و به خطر افتادن ایمنی بیماران می

هاي سـالمندان فـراهم    پرستاران باید مناسب ترین شرایط زندگی را براي ساکنین خانه. اردبگذ تأثیرکرامت و کیفیت زندگی سالمندان 
هاي خود و هر  ئه دهندگان خدمات بهداشتی باید به نگرش خود در مقابل بیماران و افراد ناتوان، آسیب پذیري سالمندان، ترساار. کنند
با توجه به اهمیت رعایـت اخـلاق در ارائـه مراقبـت بـه      . ویژه اي داشته باشند تواند در مراقبتشان خللی وارد کند، نگاه اي که می مسأله

  .باشد و توجه به این امر بسیار حائز اهمیت می تر بیشهاي  سالمندان بررسی
 سالمندان، رعایت اخلاق، ارائه مراقبتهاي  خانه: یديکل واژگان
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 ده پزشکی قزویناي در فراگیران دانشک بررسی میزان آشنایی با اخلاق حرفه
 ، عباس علامی، حبیب رهبان*نوید محمدي

   
هـاي فنـی،    منظـور اسـتفاده مدبرانـه از دانـش، مهـارت      بعدي، ارزشی و دربرگیرنده انتظارات اجتماعی بـه  اي گري مفهومی چند حرفه 

شده است و براي جلب اعتماد  پیش تعیینمنظور دستیابی به اهداف از  و بازخورد به اعمال روزانه به ها ارزشاستدلال بالینی، احساسات، 
هـدف تعیـین میـزان آشـنایی بـا اخـلاق        مطالعه حاضر با. جامعه به حرفه پزشکی ضروري بوده و گوهر ارتباط بین پزشک و بیمار است

  .اي در فراگیران دانشکده پزشکی شهید بابایی اجرا گردیده است حرفه
هـاي   یه دستیاران، کارآموزان و کارورزان مشغول به تحصـیل، پرسشـنامه مهـارت   مطالعه حاضر مقطعی و توصیفی تحلیلی بوده و کل

ویـرایش   SPSSافزار آماري  هاي آماري توصیفی و تحلیلی با نرم اطلاعات با آزمون. را تکمیل نمودند) 2007(اي کمپل و همکاران  حرفه
  .ندتحلیل شد و  تجزیه 19

نظـر از امکـان پرداخـت هزینـه،      لافات نژادي در مراقبت پزشکی، انجام مراقبـت صـرف  ها نشان داد که بین در نظر نگرفتن اخت یافته
پایبندي به عدالت اجتماعی، قابلیت خودتنظیمی و خودساختگی و تعامل با اعضاي گروه سلامت و دانستن کـارگروهی و رعایـت اصـول    

اي و درخواسـت شـیوه    هاي حرفه اي، آموزش مهارت حرفهدوستی در برخورد با بیمار، درستکاري، صداقت، رازداري و آموزش اخلاق  نوع
فراگیـران نقـش الگـویی اسـاتید و آمـوزش      . دار آماري وجـود دارد  آموزش تئوري و عملی در بین سطوح مختلف فراگیران تفاوت معنی

  .اي گري را در برخی از ابعاد ضعیف گزارش نمودند دپارتمانی حرفه
اي گري سعی در اصلاح موارد منفـی و تقویـت مـوارد مثبـت      شدن نقاط قوت و ضعف حرفه هاي مطالعه و مشخص با توجه به یافته

دار بین کارورزان با سایر فراگیـران در مـواردي ماننـد در نظـر گـرفتن اختلافـات جنسـیتی و نـژادي، انجـام           تفاوت معنی. صورت گیرد
عنـوان   به تر بیشه توسط بیمار وجود داشته که نیازمند توجه نظر از وجود یا عدم وجود امکان پرداخت هزین هاي لازم طبی صرف مراقبت

اي گـري در ارتقـاي ارائـه خـدمات بـه مـددجویان،        با توجه به اهمیت حرفـه . باشند اولین مواجهه درمانی در مراکز آموزشی درمانی می
اسـاتید و   يیابی دانشـجویان، ارتقـا  اي گـري در ارزش ـ  اي گري به فراگیران پزشکی و لحاظ نمودن معیارهاي رعایت حرفه آموزش حرفه

  .رسد هاي پزشکی ضروري به نظر می بندي دانشکده رتبه
   اي گري آموزش حرفهپزشکی،  فراگیران، اي، دانشکده پزشکی قزوین حرفه: یديکل واژگان
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 اي از دیدگاه فراگیران گروه پزشکی نقش الگویی اساتید در آموزش اخلاق حرفه
  محمد مهدي فرشا، ، عباس علامی، حبیب رهبان*خواهنوید محمدي، معصومه خیر

  
ــه  به ام حترزي؛ السوو دمحبت ؛ گذشتگیدخوري، ازکاافد: ازتند رنها عباآست که مهمترین ي اهایژگیرداري از وبرخوي گراي حرفــ

ستگویی و راقت اصدرازداري؛ و ي؛ مسئولیت پذیر وتعهد ه؛ شتباو اخطا ش پذیرران، همکاران و مناسب با بیم اط تبااري اربرقران، یگرد
دهی عملکرد فراگیران به عهده دارند و مطالعه حاضر با هدف تعیین دیدگاه فراگیـران پزشـکی   اساتید نقش بسیار مهمی در شکل. است

  . اي انجام شده است در مورد نقش الگویی اساتید در آموزش اخلاق حرفه
هـاي علـوم پزشـکی کشـور      ل به تحصیل در گـروه پزشـکی یکـی از دانشـگاه    مطالعه حاضر توصیفی و مقطعی بوده و فراگیران شاغ

افـزار  هاي آماري توصیفی و تحلیلی با نرم اطلاعات با آزمون. را تکمیل نمودند) 2007(اي کمپل و همکاران  هاي حرفه پرسشنامه مهارت
  .تجزیه و تحلیل شد 18ویرایش  SPSSآماري 
درصـد مناسـب دانسـته انـد و      6/27درصد متوسط و  3/34را در احترام به دیگران ضعیف، درصد فراگیران نقش الگویی اساتید  38

درصد مناسب و در مورد آمـوزش حـس مسـؤولیت     7/45درصد متوسط و  8/31دوستی اساتید را ضعیف، درصد رعایت اصل نوع 5/22
درصـد   8/16د آموزش درستکاري و صداقت درصد مناسب دانستند و در مور 7/36درصد متوسط و  90/50درصد ضعیف،  4/12پذیري 

فراگیران اکثریت رعایت اصول نوع دوستی در برخورد بـا  . درصد مناسب ذکر کردند 4/41درصد متوسط و  8/41نقش اساتید را ضعیف، 
ان، اسـاتید،  بیماران، همراهـان بیمـار  (بیمار، حس مسؤولیت پذیري و وظیفه شناسی، درستکاري و صداقت، راز داري، احترام به دیگران

  . را متوسط ارزیابی کرده اند) سایر دستیاران و همکاران
اي به فراگیران گروه پزشکی توجه بیش از پـیش بـه نقـش الگـویی اسـاتید       حرفه با توجه به اهمیت نقش اساتید در آموزش اخلاق

  . باشد مؤثراي فراگیران  گري و اخلاق حرفهاي تواند در رعایت حرفه می
  اي، نقش الگویی اساتید، فراگیران پزشکی اخلاق حرفه :یديکل واژگان
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  در آموزش پرستاري) Incivility(غیر مودبانه هاي  تحلیل مفهوم رفتار
  4، زهرا مختاري3*، طیبه حسن طهرانی2، حمیدرضا خانکه1فرحناز محمدي شاهبلاغی

  بهزیستی و توانبخشی تهران  دانشیار، مرکز تحقیقات سالمندي، گروه آموزشی پرستاري، دانشگاه علوم -1
  دانشیار، گروه آموزشی پرستاري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی  -2

  دانشجوي دکتري پرستاري دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی نویسنده مسئول و ارائه دهنده  -3
  دانشجوي دکتري پرستاري دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی  - 4

  
انه یکی از مفاهیمی است که در آموزش پرستاري وجود دارد و امروزه به کرات در مقالات به آن اشاره شده رفتارهاي غیر مودب

غیر مودبانه محققین را در هاي  تحلیل مفهوم رفتار.با این حال در تعریف خصوصیات این مفهوم ابهام و عدم توافق وجود دارد. است
 1393مطالعه حاضر در سال . ك و کاربرد آن در آموزش پرستاري تسهیل خواهد کرددستیابی به یک تعریف یکسان و روشن و قابل در

  .غیر مودبانه و افزایش ثبات در کاربرد آن در مقالات مربوطه صورت گرفته استهاي  با هدف تحلیل مفهوم رفتار
ابتدا با مرور وسیع منابع تا .ه استاستفاده شد)2005(در این مطالعه به منظور تحلیل مفهوم از مدل هشت مرحله اي واکر و اوانت

مقالات مرتبط با مفهوم فوق وارد مطالعه شده و بر اساس نتایج بدست آمده، تعریف، کاربرد، ویژگی ها، پیش زمینه ها،  2014سال
  .پیامدها و ارجاعات تجربی مفهوم استخراج گرددید

 گرفتن نظر در و احترام نه در آموزش پرستاري، شامل عدمغیر مودباهاي  ي اصلی مفهوم رفتارها ویژگیطبق تحلیل انجام شده 
 ارتباطات در قدردانی عدم وها  گفتگو و مباحثات در تعهد طرفین، عدم بین مشترك نقاط یافتن و دادن گوش طرفین، عدم رتبه و شان
اضطراب در اساتید و دانشجویان،  غیر مودبانه در آموزش پرستاري پیامدهایی چون استرس وهاي  رفتارها  بر اساس یافته. باشد می

اختلال در فرایند آموزش و یادگیري، چالش در اعتبار و دانش اساتید، به خطر افتادن ایمنی بیمار و تیره و تار شدن جامعه پرستاري 
  .خواهد داشت
باشد، تحلیل مفهوم حاضر می غیر مودبانه در آموزش پرستاري در کشور ما پدید ه اي نسبتا مبهم می هاي  رفتارکه  این با توجه به

پژوهشی در جهت شناسایی موانع و هاي  گسترده تر تحقیقاتی و ساخت ابزارهاي  تواند با روشن کردن مفهوم، راه را براي انجام فعالیت
  .مقدمات اجرایی لازم را هموار سازد

  نتغیر مودبانه، آموزش پرستاري، واکر و اواهاي  تحلیل مفهوم، رفتار: یديکل واژگان
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 ویژه مراقبتهاي  یک مطالعه در پرستاران بخش: دیسترس اخلاقی و ارتباط بین پزشک و پرستار
  ، فریبا برهانی، مصطفی روشن زاده*سمیه محمدي

 
 ارتبـاط  میـان  ایـن  در و داشته مراقبت کیفیت روند در را متفاوتی اتتأثیرویژه،  مراقبتیهاي  محیط در اخلاقی دیسترس ي پدیده 
. باشـد  مـؤثر  پرستاران در دیسترس بروز از پیشگیري در تواند می اخلاقی مراقبتی جو ایجاد با پرستار و پزشک خصوصاً درمانی تیم مؤثر
 ویـژه  مراقبـت  هـاي  بخـش  در پرسـتار  و پزشک بین ارتباط با اخلاقی دیسترس ي ا هدف بررسی ارتباط بین پدیدهب حاضر ي مطالعه لذا

  . است گرفته صورت جنوبی خراسان استان
و  Corly اخلاقـی  دیسـترس  پرسشـنامه ي  از و شـده  مطالعـه  وارد دسـترس  در روش به پرستار 215 مطالعه این در: بررسی روش
هـا   داده. شـد  اسـتفاده هـا   داده آوري جهـت جمـع   Shortell ویژه ي مراقبتهاي  ت بین پزشک و پرستار در بخشارتباطا ي پرسشنامه

ــط ــرم توس ــزار ن ــ SPSS16 اف ــون و ب ــتفاده از آزم ــاي  ا اس ــاريه ــیفی آم ــی و توص ــورد تحلیل ــه م ــل و تجزی ــرار تحلی ــت ق   . گرف
 بـوده  دار معنـی ) r=-34/0(پزشک و پرستار با تکرار دیسترس اخلاقی  بین ارتباط نمره ي میانگین که است آن از حاکی نتایج: یافته ها

) 0-5کـل  از( 66/3 ±5/0 اخلاقـی  دیسترس تکرار و 3±56/0 اخلاقی دیسترس شدت نمره ي میانگینچنین،  هم).  P > 05/0 (است 
  . شد گزارش) 1-5کل از( 2/3 ±1/1 نیز پرستار و پزشک بین ارتباط نمره ي میانگین. است بوده
 تعیـین  بـا  بایسـتی  اخلاقـی  دیسـترس  ي پدیده وقوع تکرار کاهش در پرستار و پزشک بین مؤثر ارتباط ناپذیر انکار نقش به توجه با
 پدیـده  ایـن  تـر  بـیش  چـه  هر کاهش جهت در مؤثر ارتباطی جو ارتقاي براي راهکارهایی ارائه ي هم چنین و ارتباط این در مؤثر عوامل
  .گردد اقدام

 پرستار و پزشک بین ویژه، ارتباط مراقبتهاي  بخشاخلاقی،  دیسترس: یديکل واژگان
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 ویژه مراقبت هايدیسترس و حساسیت اخلاقی در پرستاران بخش
 *سمیه محمدي، فریبا برهانی، مصطفی روشن زاده

  
 نقـش  توانـد مـی  اخلاقی حساسیت میان این در و بوده روبرو اخلاقی دیسترس همانند اخلاقی هايچالش با مداوم طورپرستاران به 
  . نتیجه پیشگیري از بروز دیسترس اخلاقی داشته باشد در وها  آن اخلاقی يها ارزش حفظ در مهمی

 دسترس در طوربه که خراسان استان ویژه مراقبت هايبخش پرستاران از نفر 257 بر روي حاضر ارتباطی - توصیفی يمطالعه
و حساسیت اخلاقی هان  Corly اخلاقی دیسترس يپرسشنامه دو از هاداده آوري جمع جهت. است گرفته صورت بودند شده انتخاب

  . گرفت قرار بررسی مورد تحلیلی و توصیفی آماري هايآزمون توسط و 16 ينسخه SPSS افزار نرم توسط هاسپس داده. استفاده شد
 وجود داريمعنی مثبت ارتباط پرستاران در اخلاقی حساسیت و اخلاقی دیسترس شدت بین که است آن از حاکی مطالعه این نتایج

 کل از اخلاقی حساسیت میانگین و) 5/3±66/0( 5 تا صفر يمیانگین دیسترس اخلاقی از کل نمره). =05/0P< ،02/0r(داشته است
  .است بوده) 1/3±45/0( 4 تا صفر ينمره

لاقی بر شدت دیسـترس  اخ دیسترس ساززمینه شرایط در بالا اخلاقی حساسیت بودن دارا که است آن از حاکی آمده به دست نتایج
 شرایط بروز از پرستاران در ايدوره مشاورات و آموزش همانند اییراهکاره يارائه با بایستی زمینه این در. افزود خواهدها  اخلاقی در آن

  . شود کاسته آن شدت از یا و کرده جلوگیري بالینی محیط در اخلاقی دیسترس
  ویژه مراقبت هايلاقی، پرستاران بخشاخ اخلاقی، حساسیت دیسترس: یديکل واژگان
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 بررسی رابطه فرسودگی شغلی با همدلی عاطفی پرستاران
 ، منصوره نیکو گفتار*یحانه محمودآبادير

  
وجود احساس همدلی نسبت به بیماران در پرستاران به عنوان پایه اي براي تجربه ي احساسات دیگـري در بهبـود بیمـاران نقشـی     

. دشـو  ي شغلی منجر به پدیده ي فرسودگی شغلی میها ویژگیبدیهی است که در صورت عدم تناسب خصوصیات فردي و  .اساسی دارد
  .پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط فرسودگی شغلی با همدلی عاطفی پرستاران انجام شد

ابـزار جمـع   . هاي سمنان انجـام شـد   مرد از پرستاران شاغل در بیمارستان 46زن و 154توصیفی در  -این پژوهش از نوع همبستگی
بـه منظـور   . ، بـود )MBI(رسشنامه فرسودگی شغلی مـزلاچ  و پ) 1972(عاطفی مهرابیان -ها شامل پرسشنامه مقیاس همدلی آوري داده

  .ها ازهمبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چند متغیري، و تحلیل واریانس یک راهه استفاده شد بررسی فرضیه
 آمده، ضـرایب  دست به نتایج مطابق. شد استفاده متغیري تک رگرسیون شغلی، از فرسودگی بینی پیش در همدلی تعیین منظور به

ی هیجـانی، کفایـت شخصـی،    خسـتگ  بینی پیش به قادر همسو و مثبت طور به همدلی که دهد می نشان معناداري سطح به توجه با تاب
درصـد از تغییـرات    2/4درصد از تغییرات خستگی هیجانی و کفایت شخصی، و  3با توجه به یافته ها، این متغیر . شخصیت زدایی است

ی نکته قابل توجه در این مورد رابطه خستگی هیجانی با شخصیت زدایی مثبت و کفایت شخصی با ول. کند شخصیت زدایی را تبیین می
  .باشد این دو متغییر منفی ومعنادار می

یعنـی بـین فرسـودگی شـغلی و همـدلی رابطـه       . پرستار بـا بیمـار اسـت    مؤثرهمدلی عاطفی یکی از اجزاء مهم در برقراري رابطه  
و خسـتگی  ) 174/0(، کفایـت شخصـی   )206/0(ن، از میان متغیرهاي تحقیق، به ترتیب شخصیت زدایـی  چنی هم. معناداري وجود دارد

با توجـه بـه نتـایج ضـریب همبسـتگی پیرسـون در سـطح        . داراي بالاترین ضریب همبستگی مثبت با همدلی هستند) 174/0(هیجانی 
  . غلی رابطه معناداري وجود داردیعنی بین همدلی و فرسودگی ش. شود فرض پژوهش تایید می 05/0معناداري 

بـه بیـان دیگـر، هـر چـه بـر       . مثبت بودن علامت ضریب همبستگی پیرسون حاکی از همسو بودن رابطه بین متغیرهاي حاضـر دارد 
امـا نکتـه قابـل توجـه رابطـه      . یابـد  شود میزان خستگی هیجانی، شخصیت زدایی و کفایت شخصی نیـز افـزایش مـی    همدلی افزوده می

به طوري که ضریب همبستگی خستگی هیجـانی بـا شخصـیت زدایـی مثبـت و معنـادار و       . ي فرسودگی شغلی با یکدیگر استها مولفه
ضریب همبستگی کفایت شخصی با این دو متغیر منفی و معنادار است که به معناي ارتباط معکوس کفایت شخصی با دو متغیـر دیگـر   

  .فرسودگی شغلی است
 لی عاطفی، فرسودگی شغلیپرستاران، همد: یديکل واژگان
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 درمانی شهر یاسوج -هاي آموزشی رعایت محدوده قلمرو بیماران بستري در بیمارستان
  2، فاطمه محمودي1*وديمزینب مح

  ارشد پرستاري داخلی و جراحی  -1
 ارشد اموزش مامایی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج -2

  
در مقابل تجـاوز دیگـران از    داند و شود که خود را مالک آن می محیطی میقلمروگرایی رفتاري است که به واسطه آن مددجو مدعی 

احترامـی اسـت کـه بایـد      میزان توجه و .باشد یکی از عوامل مهمی که در ایجاد رضایت خاطر بیماران بستري مؤثر می..کند آن دفاع می
حدوده قلمرو جهت جلب رضـایت خـاطر بیمـاران و    رعایت م. محدوده قلمرو بیماران قائل شوند کارکنان بخش درمان نسبت به حقوق و

مطالعه حاضر نیز به منظور تعیین میزان رعایت محدوده قلمـرو بیمـاران در   . باشد می مؤثرهاي پرستاري و درمانی  بهبود کیفیت مراقبت
  . است شده انجام یاسوج شهر درمانی –هاي آموزشی بیمارستان

ساعت از بستري آنـان گذشـته بـود و    48نفر از بیماران که  100در این مطالعه . باشد تحلیلی می -پژوهش یک مطالعه توصیفی این
گیـري تصـادفی سـاده مـورد بررسـی قـرار       هاي عمومی بیمارستان بوده اند، با روش نمونهسال سن، بستري در بخش 15داراي حداقل 

هـاي آمـاري   از طریـق آزمـون   SPSSبا استفاده از نرم افـزار  ها  ها پرسشنامه بود که پس از جمع آوري داده ابزار گردآوري داده .گرفتند
  . تحلیل قرار گرفت همبستگی مورد تجزیه و توصیفی و

بی سـواد  ) درصد  60(ها  ین نمونهتر بیشاز لحاظ تحصیلات، .درصد متاهل بودند 78 ها مجرد و درصد نمونه 22 نتایج نشان داد که 
 42روانـی بیمـاران،    -در ارتباط با احترام کادر درمانی به محدوده قلمـرو روحـی   . ساله بود 75-15محدوده سنی آنان  .ابتدایی بودند و

درصـد اظهـار    55 .روانی آنان مورد احتـرام قـرار نگرفتـه اسـت     -درصد از بیماران بیان داشته اند که اغلب اوقات محدوده قلمرو روحی 
درصـد پرسـتاران هنگـام انجـام      65 محیط ناآشناي بخـش، آشـنا نکـرده انـد و    ها را با  نموده اند که هنگام پذیرش، کارکنان درمانی آن

اند که از وجـود ایـن   درصد بیماران گفته 25عبادت  در خصوص امکانات لازم براي نیایش و. به بیمار معرفی نکرده اند پروسیجر خود را
در ارتباط با احترام کادر درمانی بـه  . داده اند اطلاعی ندارند درصد بیماران نیز از اموري که براي آنان انجام 52امکانات بی اطلاع بودند و

   .درصد بیماران، ابراز رضایت کرده اند 45فیزیکی  -محدوده قلمرو جسمی 
شـود آگـاه    حریم آنان هنگام بستري به درستی رعایت نشده، از پروسیجرهایی که براي آنان انجام می ین پژوهش نشان داد خلوت وا

زمان پذیرش بیمار در بخش، پرستاران محیط را بـه آنـان معرفـی     شود، درضور بر بالین بیمار، از بیمار اجازه گرفته نمینیستند، براي ح
احوالپرسی، جـواب بـه سـؤالات،     ولی اکثریت بیماران رضایت خودرا در مورد رازداري، محترمانه صحبت کردن با آنان، سلام و..نکرده اند

  .ي آنان ابراز نمودندها زشاراحترام به  جواب به زنگ و
  بیمارستان آموزشی درمانی یاسوج، قلمرو بیماران، رعایت حریم بیمار: یديکل واژگان
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 بر انتخاب پزشک از دیدگاه مردم شهر یاسوج مؤثرعوامل 
  2، فاطمه محمودي1*وديمزینب مح

  ارشد پرستاري داخلی و جراحی  -1
 یاسوجارشد اموزش مامایی دانشگاه علوم پزشکی  -2

  
. کنند ها بیمار با مشکلات عدیده اي از طبقات مختلف اجتماعی و اقتصادي و فرهنگی متفاوت به پزشکان مراجعه میدر روز میلیون

باعث ادامه مراجعه به پزشک و همچنین آرامش و آسایش جسمی و روانـی   عواملی که بیماران براي انتخاب پزشک خود مد نظر دارند و
 .از اهمیت بالایی برخوردار اسـت ، عدم شکایت از پزشکان به مراجع رسمی و قانونی خواهد شد یزیت، رضایت بیماران وبیمار در هنگام و

  . بر انتخاب پزشک از نظر مردم شهر یاسوج انجام گرفت مؤثرین عوامل تر مهماین تحقیق با هدف 
گیري تصادفی سـاده  سنی و تحصیلی مختلف با روش نمونههاي  نفر زن و مرد از گروه 600مقطعی که تعداد  این مطالعه توصیفی و

ایتمـی کـه از مطالعـه هیـل و گـارنر       19چک لیسـت  (در سطح سه منطقه شهر با مراجعه به درب منازل اطلاعات از طریق پرسشنامه 
ردي پزشک، عوامـل  هاي فبخش ویژگیهاي فردي افراد مورد پژوهش، ویژگی 4پرسشنامه شامل . جمع آوري گردید )استفاده شد 1991

و  SPSSهـا پـس از جمـع آوري بـا اسـتفاده از نـرم افـزار         داده. ارتباطی بین پزشک و بیمار، و عوامل دستیاري و کمکی پزشـکی بـود  
  .هاي ناپارامتري مورد استفاده قرار گرفت ي آماري توصیفی و آزمونها روش
سـال بـا میـانگین و انحـراف معیـار       14-70درصد مرد بـین سـن    4/55، د پژوهشمور افراد نفر 600نتایج نشان داد از تعداد کل  

 مـؤثر ین عوامـل  تر مهماز . درصد بوده 6/28بیکار و کارمند هر کدام  و) درصد  9/26(و اکثرا داراي مدرك دیپلم بودند  )8/28+ 19/10(
برخورد بودن منشی مطب به ترتیـب   در انتخاب پزشک حاذق و ماهر بودن پزشک اظهار توجه و علاقه خاص به مشکلات بیمار و خوش

باشد و کمترین عوامل از نظر مردم شامل فعالیت در امور اجتماعی از جملـه سیاسـی و در صـورت امکـان      می 4 و01/4 و6/4با میانگین 
  .بدست آمد 90/2و76/2مرد بودن به ترتیب با میانگین 

ماهر بودن و کفایت علمی، توجه خاص به مشکلات بیمار و انتخـاب  بر انتخاب ایشان از جمله توجه به  مؤثرآگاهی پزشکان از عوامل 
منشی و دستیار مناسب و آموزش دیده از اهمیت خاصی برخوردار است در ادامه مراجعـه و رضـایت بیمـاران بـه مطـب حـائز اهمیـت        

   .باشد می
  ، رضایت بیمار، انتخاب پزشکدیدگاه بیماران: یديکل واژگان
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 در بروز اشتباهات دارویی از نظر گروههاي درمانی شاغل در بیمارستانهاي شهر یاسوج مؤثرامل بررسی میزان شیوع و عو
  2فاطمه محمودي ،1*وديمزینب مح

 ارشد پرستاري داخلی و جراحی  -1

  ارشد اموزش مامایی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج -2
  

خطاهاي پزشکی از جمله . میر افراد گردند ز باعث مرگ وها و بیماري ایدخطاهاي پزشکی هر سال بیش از سوانح رانندگی، سرطان
جدي از قبیل بستري طولانی مدت، لـزوم   توانند منجر به نتایج خطرناك و باشد اشتباهات دارویی می مشکلات اساسی بخش درمان می

ران مراقبـت و درمـان بیمـار    پرسـتا  هدف اصلی پزشکان و. میر بیمار شوند هاي تشخیصی اضافی و گاهی مرگ وها و تستانجام درمان
. شـود  بیمـاران مـی   ضایع شدن حق بیمار و حتی خسارات جبران ناپذیري بر بنابراین اشتباهات دارویی باعث مشکلات جدي و .باشد می

  .در بروز اشتباهات دارویی از نظر پرسنل درمانی انجام گردیده است مؤثربا هد ف بررسی میزان شیوع و عوامل  پژوهش حاضر
هـاي  بیمارسـتان  نفر از پرسنل درمانی به صـورت تمـام سرشـماري    80عه حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی است که به روي مطال

سـن، جـنس، سـابقه    (قسمت اول اطلاعات دموگرافیـک  .ها پرسشنامه دو قسمتی بوده است ابزار گردآوري داده .شهر یاسوج انجام گرفت
پزشک، پرستار، عوامل اسـترس  (سؤالی که در حیطه هاي 26و قسمت دوم پرسشنامه ..) و در طی سنوات خدمت کار، سابقه بروز اشتباه

اي لیکرت امتیازدهی انجام گرفت پـس از اطلاعـات از طریـق نـرم     که بر اساس مقیاس پنج درجه )زا، کمبود آگاهی و فضاهاي نامناسب
درصد واحد زنان و بقیه مـرد   70نتایج نشان داد  .قرار گرفتتحلیل  و آزمونهاي آماري توصیفی و همبستگی مورد تجزیه و SPSSافزار 
 دوران طـی  درصـد  5/43 و انـد  داشـته  سال5 بالاي کار سابقه واکثریت و بوده سال 2/28± 1/6هاي پژوهش  میانگین سن واحد. بودند

و  5/25ربوط به پرستار و پزشک، بـا  شتباهات دارویی از نظر افراد مورد پژوهش عوامل ما علل. اند داشته دارویی اشتباهات خود خدمت
از عوامـل  . دادنـد  ین عوامل اسـترس زا را تشـکیل مـی   تر کمدرصد و ارتباط بین فردي، کمبود آگاهی و فضاي فیزیکی نامناسب و  5/26

ن، کـافی  هاي فشرده کاري، ناخوانا بودن دستورات پزشـکا خستگی ناشی از شیفت، مداخله کننده شامل سر و صداي زیاد در محیط کار
بین میـزان  . هاي کاري، و داشتن همراه و شلوغی اطراف بیماران عدم آگاهی و تجربه کافی پرسنل تازه کارنبودن نیروي کافی در شیفت

  . ساعت کاري و سابقه خدمت پرسنل با بروز اشتباهات دارویی رابطه اي وجود نداشت
ثبـت نادرسـت اطلاعـات    .کنـد  مد یا غیر عمد حق بیمار را ضایع مـی بحث و نتیجه پژوهش نشان داد اشتباهات دارویی به صورت ع 

کاري از عوامل اصلی بـروز اشـتباهات دارویـی    هاي  دارویی، فضاي نامناسب، کمبود آگاهی و تجربه کاري، کمبود نیروي کافی در شیفت
زمینـه داروهـاي مصـرفی، تـامین نیـروي       ها، آموزش به بیمار در هنگام بستري درهاي ضمن خدمت در بیمارستانلذا آموزش. باشد می

  . گردد هاي کاري پیشنهاد میکافی در شیفت
  هاي یاسوج تاناشتباهات دارویی، خطاهاي پزشکی، بیمارس: یديکل واژگان

  
    

                                                
* Email: mobarakiasea@yahoo.com 

mailto:mobarakiasea@yahoo.com


  1394بهمن  6-9 کنگره سالانه اخلاق پرستاري،و چهارمین  چهارمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران   422
  

 حریم شخصی بیماران: یک چالش اخلاقی
 مجتبی دولتشاهی، منصور ترابی نیا ، *سارا محمودي

  
توانـد مشـکلات    حفظ منزلت از احتیاجات اساسی بیمار بوده و هرگونه اختلال در برآورد آن می نیاز به حریم خصوصی و متعاقب آن

بـراي مفهـوم حـریم دو بعـد     . درمانی و پنهان کردن تاریخچه پزشکی را به دنبال دارد زیادي مانند تنیدگی، سلب اعتماد نسبت به کادر
ود که اولی به حس هویت، منزلت، استقلال و فضاي شخصی کـه هـر   ش اصلی حریم شخصی و حریم اطلاعات شخصی در نظر گرفته می

در . باشد فردي براي خود قائل است، دلالت دارد و دومی متضمن عدم دسترسی بدون اجازه افراد غریبه به اطلاعات شخصی بیماران می
تـوان بـه کنتـرل و     ها می از بین آن هاي مختلف در رابطه با حریم شخصی بیماران، چندین نکته کلیدي به دست آمده است که پژوهش

. کنندگان و خویشاوندان اشـاره نمـود  هاي سازگاري بیمار و ملاقات اي، ساختار فیزیکی بخش، مکانیسمانتخاب، نقاط کور و عادت حرفه
عایـت نمـی   به عقیده هر دو گروه ذینفع یعنی بیماران و کادردرمانی گرچه حفظ حریم شخصی یک نیاز اساسی است ولی به درسـتی ر 

درمانی بسیار گسترده است، که از عدم رعایـت حـریم فیزیکـی بیمـاران طـی انجـام        مصادیق تعرض به این دو مفهوم توسط کادر. شود
بیمـاران   هاي بیمارستانی تا نشستن بر روي تخت بیماران بدون اجازه و حتی صدا کردن با نام کوچک و نوع لباسی کـه در اختیـار   رویه

هـاي معمـول حـاکم بـر      تشـریفات و رویـه  . گردد گردد و منجر به از دست دادن کنترل فردي و انتخاب می ا شامل میشود ر گذاشته می
  . گذارد هاي سلامت سبب ایجاد عادت و نقاط کوري شده که بر روي حریم بیماران اثر می حرفه

شـود و تفـاوت درك بیمـاران و کـادر      ه گرفتـه مـی  به هرحال استقلال و اختیار بیماران در ارتباط با حریم شخصی آنان بارها نادیـد 
درمـانی   بدیهی است که حمایت از حریم بیمار تنها زمانی امکان پـذیر اسـت کـه کـادر    . نماید درمانی از این مفهوم مشکل را تشدید می
 بتواننـد  تـا  باشـد  نظـر بیمـار   مـورد  اخلاقی غیر و اخلاقی يها ارزشاین آگاهی باید در مورد . آگاهی لازم را در این زمینه داشته باشند

در انجام تمامی فرایندها حتی در زمان مرگ و پـس از آن مـدنظر کـادر درمـانی قـرار       ها ارزش این اگر. نمایند حفظ کامل را وي حریم
 گیرد، بیمار و خانواده وي احساس سربلندي، اعتماد به نفس و ارزشمندي کـرده و در غیراینصـورت عـزت نفـس آنـان کـاهش یافتـه و       

هاي گسترده تر در این زمینه و دیگر مفاهیم مرتبط مانند مسائل اخلاقـی و حقـوقی    پس پژوهش. احساس عدم شایستگی خواهند کرد
  .باشد تمامی ابعاد حریم شخصی حیاتی می

 حریم شخصی بیمار، حریم اطلاعات شخصی بیمار، استقلال بیمار: یديکل واژگان
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 متن ادبی به اخلاق پزشکی از
  3نسیم قهرانی، 2کبري علیگلبندي، 2آزیتا بالاغفاري، 1*ه محموديمعصوم

 استادیار زبان و ادبیات فارسی، دانشکده پیراپزشکی ساري، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران -1

  ان، ساري، ایرانمربی گروه مدارك پزشکی و فناوري اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی ساري، دانشگاه علوم پزشکی مازندر -2
  کارشناس ارشد تحقیقات آموزشی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران -3

  
جایگاه مهم آن در نظام سلامت، به آموزش  اهمیت اخلاق پزشکی از دیرباز مورد توجه فلاسفه و اندیشمندان اجتماعی قرار داشته و

دهد کـه در شـکل گیـري اخـلاق      ها نشان می انجامیده است؛ اما نتایج پژوهشهاي علوم پزشکی  آن به عنوان واحدي درسی در دانشگاه
آنچه بـیش از همـه   که  این نکته دیگر. ي دیگري اتخاذ کردها روشچندانی ندارد و براي یادگیري آن باید  تأثیرپزشکی آموزش تئوریک 

رسـد یکـی از    نظـر مـی  بـه . حساس همدردي با اوسـت شود، رفتار انسانی پزشک با بیمار و درك و ا در آموزش اخلاق پزشکی توصیه می
این کـارکرد از  . هاي ادبی به خصوص با موضوع بیماري است ي مناسب جهت ایجاد نگرش انسانی نسبت به بیمار، مطالعه داستانها روش

عواطف و احساسات دیگـران  تواند خواننده متن را با  شود که داستان ادبی خلاق، به جهت ساختار ویژه روایتی خود می آنجایی ناشی می
چنـین،   هـم . آشنا کند و نگرشی درست نسبت به خود و دیگران در او ایجاد نماید و به اعتماد و تعامل بین بیمار و پزشـک کمـک کنـد   

هاي ادبی که بـا موضـوع بیمـاري نوشـته شـده انـد،        هاي مزمن در داستان تجربه شرایط عاطفی و روحی بیماران به خصوص در بیماري
  . هاي بالینی آشنا براي پزشک را تکمیل کرده، او را در چند و چون احوالات روحی بیمار قرار دهد واند نشانهت می

این مقاله به تبیین و توضیح ارتباط میان خواندن داستان ادبی و آموزش غیـر مسـتقیم برخـی از مفـاهیم مطـرح شـده در اخـلاق        
  .پردازد پزشکی، در دانشجویان پزشکی می

  ادبیات، پزشکی، اخلاق پزشکی، داستان ادبی: یديلک واژگان
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 و متاآنالیزمرور سیستماتیک مسائل اخلاقى پیرامون اهداکنندگان کلیه در قید حیات؛ ریسک افزایش فشار خون و پروتئینورى؛ 
  5، سکینه حاج ابراهیمى4، فریبا پاشازاده3، رقیه کریملو2، عباس مختارخانى1*محدثه مختارخانى

  شجوى پزشکى؛ کانون اخلاق و فلسفه، مرکز پزشکى مبتنى بر شواهد، دانشگاه علوم پزشکى تبریز، تبریز، ایراندان -1
  بیمارستان أمیر المؤمنین، تبریز، ایران ،متخصص ارولوژى -2
  بیمارستان أمیر المؤمنین، تبریز، ایران ،متخصص کودکان -3

  کى تبریز، تبریز، ایرانمرکز پزشکى مبتنى بر شواهد، دانشگاه علوم پزش -4
  دانشگاه علوم پزشکى تبریز ،استاد ارولوژى -5

  
. در دنیا وجود دارد) استفاده از اعضاى افراد مرگ مغزى شده و اهداکنندگان زنده کلیه(دو روش اصلى پیوندکلیه کلیه 

از سوى دیگر، زندگى با یک کلیه . دارداهداکنندگان تحت اعمال جراحى قرار مى گیرند که امکان خطرات همراه با مرگ و میر وجود 
هدف سیستماتیک . شواهد نشان داده که هایپرتانسیون و پروتئینورى جزو ریسک فاکتورهاى مذکور است. خطرات طولانى مدت دارد

تماتیک در سیس .ریویو حاضر بررسى مسائل اخلاقى مربوط به هایپرتانسیون و پروتئینورى در اهداکنندگان کلیه در قید حیات است
، Google Scholar PubMed ،Cochraneریویو حاضر تمام مطالعات کوهورت گذشته نگر و آینده نگر مرتبط در دسترس سایتهاى، 

بعد از . مطالعه حاضر از آن سال به بعد انجام گرفت 2006بدلیل وجود سیستماتیک ریویو مشابهى در سال . مورد مطالعه قرار گرفتند
استخراج و جهت ) و سطح پروتئین ادرارى GFRفشار خون، (ها  ، داده)مطالعه کوهورت 14(مطالعات مرتبط  مطالعه دقیق و انتخاب

اهداکننده کلیه را شامل  2771کشور مختلف، روى هم  14مطالعه از  14 .منتقل شدند RevMan5تجزیه و تحلیل آمارى به نرم افزار 
متاآنالیز بر . بود 25تا  0/5محدوده سالهاى سپرى شده بعد از اهدا بین . سال محاسبه شد 43/5سن متوسط قبل از جراحى . میشد

نتایج . و پروتئین ادرار قبل و بعد از اهدا طبقه بندى شد GFRاساس نوع مطالعه، فشار متوسط سیستولى فشار متوسط دیاستولى 
  .(P=0.0005,CI=95%,[10.72,3.02-]6.87-)  دار بود متاآنالیز نشان داد افزایش فشار خون متوسط سیستولى، معنى

بعد از  GFRکاهش  (P=0.005,CI=95%,[0.82-,4.57-]2.70-) .دار بود طور افزایش فشار خون دیاستولی، معنی همین
دار  تغییرات پروتئین ادرار بعد از اهداى کلیه معنى. (P<0.00001, CI=95% ,[13.57,32.29] 22.93) اهدا، معنى دار گزارش شد

  .(P=0.07,CI=95%,[51.32,1.66-]24.83-) نبود
هایپرتانسیون یک ریسک فاکتور . قرار میگیرد تأثیرکنند تحت  کیفیت زندگى اهداکنندگان کلیه که تنها با یک کلیه زندگى می

 پیشنهاد میشود توجه بیشترى در روند. همین طور عملکرد کلیه بعد از مدتى کاهش می یابد. شناخته شده بعد از نفرکتومى است
  . باشند) در صورت مرگ مغزى(اهداى کلیه شود تا افراد بیشترى عضو اهدا کنندگان 

  مسائل اخلاقى، اهداکنندگان کلیه در قید حیات، هایپرتانسیون، پروتئینورى: یديکل واژگان
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  تدوین و تهیه راهنماي جامع پیشگیري و برخورد با سرقت علمی
 ان و با استفاده از روش دلفیدر سطح بین المللی بر اساس نظرات خبرگ 

 ، سحرناز نجات، اکبر فتوحی، کامران یزدانی*مهدي مختاري
  

 اجرایـی  هـاي سرقت علمی یکی از اشکال خطیر و شایع سوء رفتار علمی در مجامع دانشگاهی است که به دلیل وجود دسـتورالعمل 
 ایـن  هـدف . اسـت  آورده وجـود  بـه  خاطیان با برخورد و شگیريپی امر در را هاییاخلاقی و مراکز دانشگاهی چالش نهادهاي بین متعدد
 در اسـتفاده  جهت المللی بین سطح در اخلاق علم متخصصان کمک با علمی سرقت با برخورد و پیشگیري جامع راهنماي تهیه پژوهش
  .باشد می دلفی تکنیک اساس بر علمی مجامع

حضور افراد خبره و فعال علم اخلاق در انتشارات سراسر دنیا از اردیبهشـت  براي اجراي این مطالعه از تکنیک دلفی در سه راند و با  
 حصـول  بـراي  ايبر اساس اهداف مطالعه تعیین شده از طرف اعضاي تـیم مطالعـه، پرسشـنامه   . استفاده شد 92تا بهمن سال  91سال 
 3طراحی و متوسط زمان مورد نظر براي هـر رانـد   این مطالعه در سه راند . مل مورد نظر مطالعه طراحی گردیددستورالع مورد در اجماع

در راند اول از شرکت کننـدگان درخواسـت شـد تـا بـه      . شد ماه بود و در آن پرسشنامه از طریق ایمیل براي شرکت کنندگان ارسال می
ان در رانـد اول بـراي   هاي شـرکت کننـدگ  در راند دوم از پاسخ. هاي خود پاسخ دهندسؤالات ارسالی بر اساس اطلاعات موجود و دیدگاه

هاي مربـوط بـه سـؤالات از دو شـاخص رتبـه دهـی        تدوین پرسشنامه راند دوم استفاده و از شرکت کنندگان درخواست شد تا به گزینه
)Rank ( و اسکوربندي)Score (در راند سوم پس از جمع بنـدي  . استفاده نموده و بهترین پاسخ متناسب با پرسش را رتبه دهی نمایند

کنندگان ارسال شد تا با مشاهده رتبه مربوط به هر پاسخ، نظـر نهـایی   دهی شده از راند دوم، مجددا پرسشنامه به شرکتاي رتبههپاسخ
  .هاي بدست آمده براي حصول اجماع بود گیري از پاسخانتهاي این راند نتیجه. خود را براي حصول اجماع بیان نمایند

نفر حاضر به شرکت در مطالعـه   20در راند اول . اس معیارهاي ورود به مطالعه انتخاب شدندسال بر اس 48نفر با میانگین سنی  74 
هاي اولیـه و متعـددي بـراي     در انتهاي راند اول، پاسخ. هاي خود در مورد سؤالات مربوط به اهداف مطالعه را بیان نمودندشده و دیدگاه

هاي نفر از شرکت کنندگان پاسخ 22راي تدوین پرسشنامه استفاده شد و در آن هاي راند اول بدر راند دوم از پاسخ. سؤالات بدست آمد
هاي ارایه شـده بـراي    ها و تعیین رتبه پس از جمع بندي پاسخ. نمودند) Score(و اسکوربندي ) Rank(مربوط به هر سؤال را رتبه دهی 

کنندگان ارسـال  براي رتبه دهی و اسکوربندي مجدد به شرکتهاي داراي بالاترین رتبه شناسایی و پرسشنامه راند سوم  هر پاسخ، گزینه
اجمـاع نهـایی   . نفر نتیجه نهایی بدست آمد و اجماع موردنظر در مورد اهداف مطالعـه حاصـل گردیـد    21در راند سوم با حضور . گردید

ه بـود کـه در تـدوین دسـتورالعمل     بدست آمده مبتنی بر بالاترین رتبه حاصل شده براي هر گزینه از متغیرهاي مورد نظر در پرسشـنام 
  ).باشد دستورالعمل نهایی به پیوست می( نهایی مورد استفاده قرار گرفتند

توانـد نقـش    در آن مـی  مؤثري پیشگیري و کنترل سرقت علمی با شناخت علل و عوامل ها روشتدوین یک دستورالعمل مبتنی بر  
هـاي   توانـد کمیتـه   دستورالعمل مشترك با یک رویه علمـی مشـخص مـی   وجود یک . مهمی در کاهش رویداد سرقت علمی داشته باشد

  .هاي کنترلی مبتنی بر یک الگوي مشترك جهانی کمک نماید اخلاق و سردبیران مجلات را در ارائه برنامه
  تکنیک دلفی، حصول اجماع، خبرگان، سرقت ادبی: یديکل واژگان
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 ل کابردي مناسب جهت دانشجویان پرستاريبراساس مد اي حرفهآموزش کدهاي اخلاق  تأثیربررسی 
 ، مهدیه آرین، میترا هاشمی، منصوره اسفیدانی*مریم مدي نشاط، محبوبه طباطبایی چهر

  
یی هـا  ارزشکدهاي اخلاقی دستورالعملهاي سیستماتیک براي شکل دهی به رفتار اخلاقی بوده و بیانگر این هستند که چه باورها و 

از آنجـایی کـه دانشـجویان سـال آخـر رشـته پرسـتاري بـه دلیـل سـناریوهاي بـالینی و            . یرش قـرار گیرنـد  باید از نظر اخلاق مورد پذ
ها براي  گري کسب نموده اند لذا پژوهشگران مدلی را جهت آموزش این دانشجویان و آمادگی آن اي حرفهمشاهداتشان شناخت کافی از 

ایـن مطالعـه بـا     .شـود  ت آموزشی در سه سطح شخص، تیم و سازمان ارائه میورود به بالین ارائه کرده اند در این مدل آموزشی مداخلا
براساس مدل کابردي مناسـب جهـت دانشـجویان پرسـتاري دانشـگاه علـوم پزشـکی         اي حرفهآموزش کدهاي اخلاق  تأثیرهدف تعیین 

  .خراسان شمالی اجرا شد
 90 ورودي پرسـتاري  عرصـه  دانشجویان شخص سطح در لاتمداخ به مربوط مدل از گام اولین در تحلیلی -در این مطالعه مقطعی

نفر هدف این برنامه قرار گرفتند در یک کارگاه آموزش یک روزه کدهاي اخلاقی در حرفـه   42رغ التحصیلی بودند به تعداد فا بدو در که
سپس آئین  .ایران و دنیا مرور گشتدر این کارگاه رفتارهاي شایسته و بد تعریف شد و مطالعات انجام شده در  .پرستاري شرکت نمودند

کد اخلاقی توصیف شد و مورد بحث با دانشجویان قرار گرفت از این کارگاه  12هاي کدهاي اخلاقی در پرستاري توضیح داده شد و  نامه
Pre test  وPost test عمل آمد و جهت دانشجویان گواهی شرکت صادر شده ب.  

به لحاظ آماري آگاهی دانشـجویان در  . پرسشنامه قابل بررسی بود 32کننده توزیع فقط پرسشنامه در بین دانشجویان شرکت  42از 
و اکثـرا عـدم   . نماینـد  در برخوردهاي تهدید آمیز اکثر دانشجویان خونسردي را حفـظ مـی  . قبل و بعد از کارگاه تفاوت معنی دار نداشت

بایـد جهـت همـه دانشـجویان عرصـه       اي حرفـه اه کدهاي اخـلاق  برگزاري کارگ. دهند رعایت کدهاي اخلاقی را به مسؤولین گزارش می
 اي حرفـه پرستاري اجرا شود همزمان با آموزش براي دانشجویان اقداماتی در بالین نیز جهت بستر سازي مناسب اجراي کدهاي اخـلاق  

  براساس تجارب بالینی تداوم یابد اي حرفهاجرا شود و با راندهایی از اجراي کدهاي اخلاق 
  گري، کدهاي اخلاقی، دانشجویان پرستاري اي حرفه: یديکل واژگان
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 تضادهاي شخصی تأثیر: ضرورت بررسی رفتارهاي مخل تیم درمانی و انعکاس آن بر فرآیند درمان بیماران در محیط اتاق عمل
 ، محبوبه طباطبایی چهر، رضا صمیمی، سهیلا یکتا ایرج، طاهره محمد زاده*مریم مدي نشاط

  
عمل آکنده از افرادي با خصوصیات شخصیتی متفاوت است که هر کدام روش مخصوص به خود را در اجراي مراقبـت از  محیط اتاق 

لذا فهم فرایند ایجاد و نحوه گسترش رفتارهاي مخل تیم درمانی به دلیل اهمیت آن در امنیت و کیفیت مراقبت از بیمـاران  . بیمار دارند
  .رسد عمل ضروري به نظر میهاي کاري پرخطر مانند اتاق  در محیط

 پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  آموزشـی هـاي   بیمارسـتان  4هـاي   عمـل  اتاق پرستاران پزشکان از نفر 144 تحلیلی –این مطالعه مقطعی 
ابزار پژوهش پرسشنامه ارتباط پزشک و پرسـتار بـود تـا    . در این مطالعه شرکت کردند رسدست در گیري نمونه روش به شمالی خراسان

، پیامدهاي رفتار مخل، واکنش سیستم درمانی به این رفتارها، عـواملی کـه بـر نحـوه     اي حرفهار مخل، نوع نگرش به ارتباطات شیوع رفت
  .ند مورد بررسی قرار دهدمؤثرایجاد تضاد و گسترش رفتارهاي مخل 

درصـد پرسـتاران    21پزشـکان و درصد  39به طور متوسط . درصد از پزشکان و پرستاران رفتارهاي مخل را گزارش کرده اند 95/82
درصد از، ارتباط با دیگـر اعضـاي تـیم     7/72شود از دیدگاه  از رفتارهاي مخل مشاهده می episodesهرماه . اتاق عمل رفتار مخل دارند

عدم تغییـر  درصد ؛  8: تضادهاي شخصی از قبیل ترس از تلافی . همراه دارده درمانی مهم است و رفتار مخل پیامدهاي بالینی و روانی ب
  .این رفتارها است درصد از دلایل مهم تحمل 6/14درصد و نگرش سازمان  1/18درصد ؛ فقدان امنیت  8/43

افتد و بر فرایندهاي درمان و جریان کار اتـاق   دهد که رفتار مخل تیم درمانی در اتاق عمل اتفاق می هاي این پژوهش نشان می یافته
ي بایـد انجـام   تـر  بیشلذا در آینده مطالعات . باشد اتاق عمل عاملی براي رشد این رفتارها میهاي  در تیم. است مؤثرعمل و تیم درمانی 

  .شود
  رفتار مخل، اتاق عمل، تضاد: یديکل واژگان
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 در داروخانه اي حرفهاخلاق 
 2، محمد کرمی1*امین مدیري

  . دانشجوي داروسازي، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران - 1
   ران، ساري، ایرانستاد، گروه سم شناسی و فارماکولوژي، دانشکده داروسازي، دانشگاه علوم پزشکی مازندا - 2

  
داروسازي و قرائت سوگندنامه در مراسم دفاع پایـان   اي حرفهرغم گنجاندن درس اخلاق در داروسازي در لیست دروس دکتري علی

در ایـن  . رو هسـتند روبـه  اي حرفههایی در زمینه اخلاق ت و داروسازان با چالشها در این حیطه محدود اس نامه، همچنان میزان پژوهش
  .خود رعایت کند اشاره شده است اي حرفههاي اخلاقی که داروساز بایستی در روابط  مقاله به پاره اي از کد

  : رابطه ي داروساز با بیمار
ی که از نظر جسـمی یـا روحـی دردمنـد هسـتند سـبب اطمینـان و        برخورد متواضعانه و صمیمانه با بیماران: برخورد انسان دوستانه

  .گردد آرامش بیماران می
  . کند پس نباید از انجام این وظیفه سر باز زند ي این مشاوره دریافت میي خدمات دارویی را در قبال ارائهداروساز تعرفه: ي داروییمشاوره

افشاگري موجب سلب اعتماد بیمار شده و جایگاه داروسـاز را  . ت بسزایی داردهاي بیمار اهمی اصل رازداري، در حفظ راز: امین اسرار
  .کند خدشه دار می

داروساز نباید با بیان عوارض جانبی نادر یا اطلاعات غیر ضروري در خصوص یک دارو، بیمـار را از  : ایجاد آرامش و اطمینان در بیمار
  .مصرف دارو متوحش کند

   :ییرابطه داروساز با کاردان دارو
  .پرداخت کامل و به موقع حقوق و مزایاي پرسنل داروخانه، باید مورد توجه داروساز قرار گیرد: توجه به رفاه

داروساز بایستی در داروخانه حضور فعال داشته باشد و نباید وظایف خود را بـه کـاردان   : عدم تحمیل وظایف خود بر کاردان دارویی
  .دارویی محول کند

  :پزشکرابطه داروساز با 
  .داروساز با پزشک معالج، جهت تهیه داروي مناسب براي بیمار و یا ارائه داروي جایگزین مناسب به وي همکاري لازم را داشته باشد: تعاون

تبانی با پزشک براي ارجاع بیماران به داروخانه و دریافت مبالغی معـین بـه ازاي هـر نسـخه، منجـر بـه تخریـب وجهـه         : عدم تبانی
  .گردد ها می ر داروخانهاجتماعی سای
  .ها را در نسخه نویسی یاري کند تواند آن ارائه اطلاعات دارویی نوین به پزشکان می: مشاوره

  :رابطه داروساز با همکار
درمانی بیماران است و نباید بـراي دسـتیابی بـه منـافع اقتصـادي، بیمـاران را فـداي         هدف غایی داروسازان بهبود دارو: رقابت سالم

  .رقابت منفی نمود حسادت و
. گردد فروش داروهاي مخدر، باعث افزایش گرایش به سوء مصرف مواد می: کند عدم چشم پوشی از تخلفاتی که جامعه را متضرر می

  .اطلاع رسانی به مراجع قانونی و قضایی در این موارد ضروري است
  اي، داروخانه، رابطه داروساز با بیماراخلاق حرفه: یديکل واژگان
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 در صنعت داروسازي اي حرفهخلاق ا
 1، رضا عنایتی فرد1*امین مدیري

  .دانشیار، گروه داروسازي صنعتی، دانشکده داروسازي، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران
  

اخـلاق  سبب مهجور مانـدن  ... و PhDگرایش اندك فارغ التحصیلان داروسازي عمومی به ادامه تحصیل، نگرش صرفا علمی به دوره 
، ناآگـاهی متخصصـان ایـن    PhDعدم ارائه واحد درسی اخلاق در صـنعت داروسـازي در دوره   . در صنعت داروسازي شده است اي حرفه

  .پردازد هاي اخلاقی در صنعت داروسازي می این مطالعه به تبیین برخی از کد. زندرشته را در ورود به صنعت رغم می
  :صداقت

شود و تبعـا  این امر سبب تضعیف نظام اقتصادي کشور می. ت وام و تسهیلات بانکی متوسل به نیرنگ شدنباید براي دریاف: قراردادها
چنین، نباید پس از انعقاد قرارداد، آن را نادیده گرفت بلکه باید بـه طـو رکامـل بـه آن عمـل       هم. کندبودجه اختصاصی دارو را متاثر می

  .کرد
تعیـین  . لامت بیمار باید به عنوان یک اصل در نظر گرفته شـود نـه صـرفا سـود اقتصـادي     در تعیین قیمت دارو، تامین س: هزینه ها

  . دهدقرار می تأثیرها و در مجموع جامعه را تحت  قیمت غیرمنصفانه براي دارو، بیماران، صنعت بیمه کشور، داروخانه
را در تهیـه، و بیمـار را در خریـد داروي مناسـب یـاري       ارائه اطلاعات واقعی و غیر واهی از دارو، پزشک را در تجویز، داروساز: تبلیغ

  .کندواقعی و انتساب فواید و اثرات کذب به دارو، نظام سلامت را گمراه می عکس درج مطالب غیرالو ب. کندمی
وقـع بـه   بایـد بـه م  ، شـوند جوایزي که عمدتا به منظور افزایش فروش محصولات دارویی در نظر گرفته می: جوایز و داروهاي مرجوع

  .ها امتناع کرد ها به داروخانه داروخانه تحویل داده شوند و نیز نباید از پذیرش داروهاي مرجوع و تعویض یا استرداد هزینه آن
  :پرهیز از تبعیض

  .نباید میان کارکنان شرکت تفاوت گذاشت، مگر بر اساس توانمندي و کارآیی آنها
  :آموزش تخصصی پرسنل

هـاي آموزشـی تخصصـی     هـا بـراي شـرکت در دوره    کار شرکت دارویی، توجیه کارکنان و فرسـتادن آن با توجه به حساسیت محیط 
  .اهمیت بسزایی دارد

  :قانون مداري
  .سازدسوء استفاده از مواد اولیه و تخطی از قوانین، جامعه را با مشکل مواجه می. تقید به قوانین نظام دارویی الزامی است

  :آگاهی عمومی
  .اي و تهیه بروشورهاي مدون و صحیح حاصل میشودافراد جامعه درباره دارو، وظیفه خطیري است که با تبلیغات رسانه افزایش اطلاعات

در صـنعت داروسـازي، زمینـه     اي حرفهتدوین منشور اخلاقی براي داروسازان مشغول در صنعت و ارائه واحد درسی با عنوان اخلاق 
  .کندازي فراهم میاي را در صنعت داروسحاکمیت اخلاق حرفه

  اي، صنعت داروسازي، کدهاي اخلاقی، اخلاق حرفه: یديکل واژگان
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  بررسی رعایت اصول اخلاقی از سوي کادر درمان در مواجهه با بیماران
 1393سال ) ره(مراجعه کننده به درمانگاه نورولوژي بیمارستان امام خمینی 

 عباس تفاخري، *سمیه مرادي، رویا مرادي
  

جه به گرایشات معنوي نوع بشر، تمامی اقدامات پزشکان و مراقبین بهداشتی در جهت حفظ منافع بیمار می باشد، تا نتایج با تو
پزشکی و درمانی خود دارند که باید اطلاعات در هاي  بیماران حق تصمیم گیري براي مراقبت.سودمندي را براي بیمار در برگیرد

نیاز بر رعایت اصول اخلاقی در . اري بیمار را بهبود بخشیده و سبب افزایش برآیند سلامت شوداختیارشان قرار گیرد تا خشنودي همک
از آنجا که یکی از وظایف کادر درمانی اصل .مواجهه با بیماران نورولوژي که گروه آسیب پذیري از جامعه هستند، احساس می شود

یت مراقبت از بیمار به وسیله ي شناسایی، تحلیل و ارائه ي راه کار اخلاقی سود رسانی است، ضرورت اجراي این طرح جهت بهبود کیف
جهت اقدام به برطرف کردن مشکلات اخلاقی و هم چنین کمک به بهبود رابطه ي کادر درمانی و بیمار به وسیله ي شناخت موانع 

  .وجود دارد
 1393در سال ) ره(رولوژي بیمارستان امام خمینی در مطالعه ي حاضرجامعه ي مورد بررسی بیماران مراجعه کننده به درمانگاه نو

سؤال استفاده  8از پرسشنامه حاوي ها  براي جمع آوري داده. نفر، به روش نمونه گیري تصادفی انتخاب شد 80حجم نمونه . بودند
  .انجام شد SPSSبا استفاده از نرم افزار آماري ها  گردید و تجزیه تحلیل داده

ر، رضایتمندي بیمار از کیفیت اطلاع رسانی اولیه به فرد اطلاع دهنده بستگی دارد و هم چنین شیوه ي براساس نتایج مطالعه حاض
رعایت اصل خود مختاري در درمان بر روي احساس دریافت بهترین .اطلاع رسانی بر تصورات بیمار نسبت به بیماري خود، اثر دارد

ارتباط آماري معناداري بین اطلاع بیمار از سیر پیشرفت .خود اثرگذار استدرمان از سوي بیمار و اعتماد به اطلاعات علمی پزشک 
  .بیماري با همکاري در درمان وجود دارد

برآورد نتایج این مطالعه نشان داد که رضایتمندي بیمار بر پایه ي رعایت اصول اخلاقی از جمله خودمختاري، احترام به اشخاص و 
به آن پرداخته شده است، شایسته  تر کمنقش اخلاق در آموزش پزشکی موضوعی است که که  ینا با توجه به.سود رسانی بنا شده است

اطلاع رسانی به بیمار از سیر پیشرفت بیماري اش و .است که کادر درمانی با اصول اخلاقی بیش از پیش آشنا شده و آن را به کار ببرند
پیشنهاد می .برخورد پزشک ارتباط مستقیمی با موفقیت در درمان داردمشورت با او جهت انتخاب بهترین درمان و نحوه ي رفتار و 

دهیم براي رسیدن به هدف بهبود رابطه ي پزشک و بیمار، که در جهت رعایت اصل خود مختاري و سود رسانی است، براي مشارکت 
  .همگانی و برنامه ریزي صحیح براي آموزش در این زمینه در سطح کشور تلاش کنیم
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 intra uterine device IUD)( بکارگیري در ماما مسؤولیت پزشک و وضمانت 
 *محمد مرادي

  
از آي یو  .باشد می) IUD(ی یا آي یو دي رحم داخل وسایل از استفاده گردد می ارائه که بارداري کنترل يها روش از یکی حاضر حال رد

باشد این نوع  می Tcu-380Aشود نوع  در ایران نیز از آن استفاده میترین نوع آن که ولی یکی از شایع دي انواع مختلفی ساخته شده است
   .از آي یو دي از پلاستیک با پوشش مسی یا سیم مسی بر روي پلاستیک ساخته شده است

شـده  گزینی موفـق تخمـک بـارور   که ازجمله، تداخل با لانه. هاي مختلفی ارائه شده است هاي اثر این وسیله تئوري در رابطه با مکانیسم
مکانیسم دیگر استفاده از این وسیله پاسخ التهابی موضعی شدید که در اثر این وسیله بویژه در نوع حاوي مس، سبب فعـال شـدن    .باشد می

 Cu7گزارش گردید که اگر) 1987(همکاران وي  و Lippesقیقات حبراساس ت .کش هستندگردد که اسپرم سایر آثار التهابی می لیزوزومها و
این گزارش تائیدي قوي بر  .کند طور کارآمدي از حاملگی جلوگیري می هفت روز پس از نزدیکی جنسی در رحم قرار داده شود، به تا CuTو 

هاي احتمالی ایـن وسـیله،    یکی دیگر از مکانیسم .گزینی بلاستوسیت را نیز مختل کندتوانند لانه این مطلب است که وسایل حاوي مس می
آمیـز  اي موفقیتانتقال لوله چنین، حتی اگر لقاح و هم .شود از پاسخ التهابی داخل رحمی ناشی می ست که احتمالاًتسریع تحرك لوله رحم ا

 ـ . شود گزینی تبدیل میرخ داده باشد، در اثر کاربرد این وسیله آندومتر به محل بسیار نامطلوبی براي لانه مـدت طـولانی از   هدر افرادي کـه ب
  .کند نند آندومتر حالت آتروفیک پیدا میک پروژستاسرت استفاده می

در این خصوص عوارضی که قابـل   .باشد استفاده از این روش بدون توجه به مسائل اخلاقی وشرعی، داراي عوارض جانبی جسمی نیز می
  :باشد ین شرح میدباشد ب توجه می

  سقط سوراخ شدن رحم و .1
که از نظر بالینی (شدگی رحم این عوارض عبارتند از سوراخ .ستنداولین عوارض جانبی، عوارض مرتبط با کار گذاشتن وسایل ه .2

 یا در خلال قرار دادن وسیله در هنگام سوندگذاري در رحم و) آشکار یا خاموش است
 سقط شدن حاملگی تشخیص داده نشده .3
 کرامپ رحمی خونریزي و .4
 هاي لگن، از جمله سقط عفونی در اثر انواع وسایل داخل رحمیعفونت .5
 تخمدانی- ايي لولهها آبسه .6

  رحم در IUDحاملگی در حضور 
اگر وسیله در خـارج از رحـم قـرار گرفتـه باشـد      . هم براي جنین خطرناك باشد در رحم حامله ممکن است هم براي مادر و IUDوجود

  .ممکن است مادر را با مخاطره مواجه کند
Tatum در حالی که اگر  درصد بوده و 54حمی در محل میزان سقط و همکاران گزارش کردند که در صورت باقی ماندن وسیله داخل ر

IUD  در مواردي که  .درصد خواهد بود 25بلافاصله خارج شود این میزانIUD هاي سه  در محل خود قرار دارد احتمال سپتیک بودن سقط
  .است تر بیشماهه دوم 

 بیوتیکی شدید واي از عفونت رحم دیده شود درمان آنتی شوند، اگر هرگونه نشانه حامله می IUDدر آن دسته از زنانی که با وجود 
میزان شکست  .باشد درصد می 5/1 پروژستاسرت درصد و 6/0میزان حاملگی ناخواسته در نوع مسی  .کند تخلیه سریع رحم ضرورت پیدا می

 لمس مستقیم به ناحیه تناسلی و با توجه به عوارض مورد اشاره حتی اگر بحث مربوط به نگاه و .درصد است CuT 8/0تیپیک در نوع 
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به نحو خاصی حل گردد، مسائلی که منجر  مورد چالش قرار نگیرد و IUDبه منظور گذاشتن ) چه مرد  چه زن و(حرمت آن توسط نامحرم 
وارد بحث اصلی که  این قبل از .باشد شرعی براي آن پاسخ پیدا کرد، مشکلات زیر می می بایست از نظر اخلاقی و به تشویش ذهن گردیده و

 یا ماما و بایست در خصوص میزان مسؤولیت پزشک و دیون وارده بر آن گردیم می مشکلات مربوط به این وسیله و در خصوص عوارض و
  .ضمانت آنان اشاراتی داشته باشیم

  :کنند قسیم میپزشکان را در این مورد به چند دسته ت مسؤولیت اطبا اشاره شده است که در بحث قوانین مربوط به ضمان و
بنابر علل مختلف در رشته غیر تخصصی خود مداخله نموده  اي خاص اطلاعات کافی ندارند وماهر که در رشته اطباء غیر حاذق و .1

 گردند  باعث بروز نقص می و
  .ردازندهاي ایجاد شده ناشی از عملکرد خود را بپ باید دیه نقص طور مسلم در قبال اشتباهات خود مسؤولند و این گروه به

اینگونه اطباء  .گردند عدم دقت مرتکب بروز نقص می انگاري وگروه دوم اطبائی هستند که در کار خود ماهر بوده ولی بر اثر سهل .2
 .قانونی مسؤولند هم از نظر شرعی و نیز هم از نظر اخلاقی و

انسان که  این بعضا بر اساس ت کوتاهی نکرده اند وگروه سوم گروهی هستند که علاوه بر تبحر ومهارت، در انجام معاینات و آزمایشا. 3
 .گردندکه این گروه خود به سه دسته تقسیم می.شوند جایزالخطاست گرفتار اشتباهی می

  .نمایند دام به مداوا وجراحی میاق او ولی اجازه بدون است بیهوش بیمار اگر یا بیمار اجازه بدون که آنهایی اول •
  کنند می او ولی یا او از برائت واخذ کرده وجراحی معالجه به او اقدام ولی یا بیمار تموافق با که آنهایی دوم •
 عدم آمیز بودن مخاطره( درمان در ضرورت عدم بشرط اول گروه کند در می جراحی یا مداوا به اقدام برائت اخذ بدون که آنهایی سوم •

  .طور در گروه سوم پزشک ضامن استوهمین) رمان براي بیمارد
در صورت ضامن بودن پزشک بر اساس هر کدام از شرایط فوق باید دیه مربوطه در صورت اثبات . اما در گروه دوم پزشک ضامن نیست

برائت، پزشک معالج باید تمامی شرایط را رعایت کند که رعایت آن در مورد موضوع مورد  اما در مورد گرفتن رضایت عمل و .پرداخت گردد
یا مامایی مراجعه  هاي پزشکی و به مطب IUDزیرا افرادي که براي گذاشتن  .لازم بنظر میرسد ضروري و IUDبحث یعنی استفاده از 

دهند یا غیر شایع این وسیله توضیحات کافی را به مراجعین می کنند، باید دید که آیا پزشک یا ماما در خصوص عوارض جانبی شایع و می
  باشد یانه؟ به مراجعه کننده نیاز به کسب برائت از مراجع می آیا در صورت دادن این اطلاعات یا خیر؟ و

آنچه که تاکنون مشاهده گردیده است، این است که اولا بعید است که همه عوارض قید شده در خصوص استفاده از این وسیله بـراي بیمـار   
با فرض ضرورت آیـا از مراجـع    اخذ برائت ضرورت دارد یا نه ؟ ویا  پذیرش آن آیا رضایت از بیمار و ثانیا بالفرض ارائه این اطلاعات و بازگو شود و

آیـا بـا عـدم ارائـه ایـن       و دلیلی براي رضایت بیمـار اسـت یـا نـه؟     IUDآیا صرف مراجعه بیمار براي گذاشتن  شود یا خیر؟ این موارد گرفته می
  ماما قابل تعقیب هستند یا خیر؟ لاعات کافی، پزشک یاادعاي مراجع در خصوص عدم دریافت اط بدنبال آن بروز عوارض احتمالی و اطلاعات و

 IUDدر هنگام بـارداري   لی مراجع باردار بوده ویمورد بعدي در خصوص گذاشتن این وسیله احتمال سقط در زمانی است که بنا به دلا
 ان کامل در صورت سقط میزان مسؤولیت وانس توانائی بالقوه تبدیل آن به جنین و با توجه به موازین مربوط به تشکیل نطفه و .گذاشته شود

  .پرداخت آن چگونه است؟ با این فرض نحوه تعیین دیه آن و و.باشد یا هرکدام از والدین چه حد می ضمان پزشک وماما و
نعقد گزینی تخمک لقاح یافته باشد و اصطلاحا نطفه مجلوگیري از لانه IUDسؤال بعدي در این مورد، این است که اگر مکانیسم عمل 

در  و ابد یا خیر؟یگردد تحقق می گزینی منجر به سقط می، آیا این نکته که در صورت عدم لانه)اولین مرحله از تشکیل جنین(شده باشد 
 در صورت مصداق پیدا کردن فرض مورد اشاره، ضامن کیست و و صورت مثبت بودن، آیا حکم حرمت سقط و دیه بر آن صادق است یا نه؟

  شود؟ براي چه کسی فرض می عنوان دیه بر چه کسی وهثقال طلاي شرعی بپرداخت بیست م
آیا دادن این رضایت مجوزي بر استفاده از این وسیله  و .باشد رائت میب آیا در این مورد نیز از طرف پزشک یا ماما نیاز به گرفتن رضایت و

رسد این است که در اسلام سقط  مورد اشاره در فوق آنچه بنظر می با توجه به مراتب  .شود یا خیر؟می) با توجه به اطلاعات جامع پزشک(
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پرداخت آن بعهده  گردد ولذا موجب پرداخت دیه بر اساس سن جنین می حجت شرعی حرام بوده و جنین پس از انعقاد نطفه بدون دلیل و
معاونت در قانون  بر مباشرت، تسبیب ومتصدي کیست باید به قوانین حاکم که  این کسی است که متصدي سقط باشد که براي تعیین

  .گیري لازم را اتخاذ نمودبا احراز میزان مسؤولیت هر یک از افراد تصمیم مجازات اسلامی مراجعه نموده و
  :هاي بدنی گردد موارد زیر را باید در نظر داشتکه منجر به خسارت IUDصوص عوارض مربوط به گذاشتن خدر
بمنظور روشی حیاتی براي حفظ جان مادروهمینطور ممنوع بودن  IUD قابل اجتناب بودن استفاده از باید مصداق ضرورت وغیر  :اولا

عملی بیابد تا در اینصورت بحث مربوط به  صورت بهي پیشگیري دیگر محرز گردد تا لزوم شرط اضطرار را ها روشوخطر ساز بودن تمامی 
یت شفاهی وکتبی بیمار نمی تواند حجتی بر انجام آن باشد، چرا که تعیین در غیر اینصورت حتی رضا.حرمت لمس ونظر حرام حل گردد

  .کننده اضطرار پزشک وعلم آنست نه رضایت بیمار ویا خود بیمار
آنچه که ).هم براي مادر وهم براي جنین احتمالی (باید مشخص گردد که استفاده از این روش بیخطر ترین روش پیشگیري است  :ثانیا

ها نیز نیست وآنچه که  نباشد مطمئنا کم خطر ترین آن ها روشاس منابع متعدد علمی این روش اگر پرخطر تر از دیگر مشخص است بر اس
براي  ها روشاز نظر قانونی ومسئولیت اهمیت دارد این است که آیا پزشک یا ماما تمامی عوارض وخطرات این روش را در مقایسه با سایر 

آیا همه بیماران با .وآیا صرفا انجام چند آزمایش که از جمله آزمایش بارداري رفع تکلف می کند یا خیر. بیماران بازگو می کنند یا خیر؟
حاضر به پذیرش آن هستند واگر پزشک یا ماما این ) ها اشاره خواهد شد  مواردي که بعدا به آن(آگاهی از عوارض هر چند اندك این روش و

  .وجه چه کسی استرا ندهند مسئولیت بعدي آن متها  آگاهی
یکی از مشکلات عمده ناشی از :بحث اساسی باقی می ماند این است که  عنوان بهبا پذیرش وحل تمامی مشکلات فوق آنچه که : ثالثا 

  .این وسیله، عوارض جانبی آن هم براي مادر وهم براي جنین احتمالی است
گذاشتن این وسیله نیاز به بیحسی ویا بیهوشی که  این با توجه به.م استاز جمله عوارض هرچند نادر ولی قابل بروز این وسیله پارگی رح

حال سئوال اینجاست که در صورت . عمومی ندارد معمولا براي گذاشتن آن نیازي به کسب رضایت کتبی از طرف بیمار ویا همسر وي نیست
نقص عضو مطرح است یا خیر؟ ودر صورت مثبت بودن  نعنوا بهبروز مشکل وعارضه مورد اشاره مسئولیت قانونی با کیست آیا پارگی رحم 

مسائل متعددي در کاربرد این وسیله وجود دارد که  این لذا با توجه به. سئوال اخیر پرداخت دیه از طرف چه کسی وبه چه میزان باید باشد
  .ها اشاره می گردد لزوم آشنائی با مباحث شرعی وفقهی مرتبط ضروري است که در حد مقدور به آن

   نطفه بردن نیب از به اقدام 
 دیفرما یم میکر قرآن صراحتاًي اقتصاد صعوبت موارد دری حت میهست مواجه آن با اتیروا و اتیآ متون در کراراً که رای محرمات ازی کی

 قتل نیا و است مشهود و روشن نفس قتل حرمت مبارکه هیآ نیا در که). 149انعام، ( »اهمیا و نرزقکم نحن املاق هیخش اولادکم تقتلوا لا«
  .شود یم شامل را تیطفول و نیجن رشد مراحل تا نطفه انعقاد مرحله از

 که شوهر و زن از کی هر که اند شده ادآوریآن،  مختلف مراحل در را موضوع نیا هید مقدار انیب قصد به هم اتید بحث در هانیفق
  .اند کرده ریتعب) تکاریجنا(ی جان به مه کننده سقط از. شد خواهد محروم هید کند، از سقط را نیجن

 کی زن هرگاه« است گفته و کرده انیب »هیالفق حضرهی لا من« کتاب از نفاس و ضیح غسل در صدوق خیش را دوم صورت ، حکميآر
 به د، سپسشو یم لیتبد علقه به ردیگ یم قرار رحم داخل در نطفهی وقت رایشود، ز ضیح تا بخوردیی دارو ستین نشود، درست ضیح ماه

 و نشود ضیح ماه کی زن اگر پس. شود ینم دهیآفر آن ازي زیرد، چیگ قرار رحم ریغ در نطفه گاه و بخواهد خدا آنچه به گاه آن و مضغه
  ).582، ص1 ثی، حد33، باب2، ج ه1414، یالعامل الحر( »بخورد دارو دینبا شودي سپر او عادتي روزها
 بر گفتار سبک از[ است کرده نقل) ع(امام از حیصح سند به را آنی نیکل: دهد یم حیتوض گونه نیا »نیالمتق روضۀ« نام بهی شرح در

 آن و شود یم انجام شدن ضیح منظور به که کند یم انیب را خوردن دارو حرمت تیروا نیا] است) ع(جعفر بنی موس امام منظور که دیآ یم
 نداشته ظهور اگر و باشد شدن باردار اثر بر خون آمدن بند که است آن بر ثیحد ظاهر رایز رود؛ یم شدن باردار گمان که استیی جا در هم
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. گرفت شیپ را اطیاحت راه دیرو، با نیا از. است رهیکب گناهان ازی حت و حرام بچه سقط کهی حال در. دارد وجود آن احتمال کم باشد، دست
  امام به گفت کهی موس بن رفاعۀ تیروا است جمله آن از. دیآ یم بر نیجن انداختن حرمتها  آن از که هستند معتبری اتیحال، روا هر در

 خورد یم دارو او و شود ینم ضیرحم، ح داخل در بادی نوع وجود ای خون شدن فاسد سبب بهی گاه و خرم یم را زیکن کردم عرض) ع(صادق
  گر؟ید زیچ ای است اوي باردار نشانه خون دنآم بند دانم ینم آنکه با است؟ زیجا کار نیا ایآ و شود یم ضیح روز همان از و

 خواهدي ا نطفه او باشد، باري باردار اثر بر امر نیا اگر و نشده ضیحي و که است ماه کی مدت گفتم من. نکن را کار نیا فرمود) ع(امام
 آن و مضغه به شود، سپس یم لیتبد علقه زد، بهیبر رحم داخل در نطفه هرگاه فرمود شود، امام یم ختهیر دور کهي مرد نطفه بود، همانند

 کهی امیا و نشود ضیح ماه کی زیکن گاه هر .دیآ ینم دیپدي زیچ آن زد، ازیبر رحم ریغ در نطفه گاه هر و بخواهد خدا کهي زیچ هر به گاه
 پرسش رایز است؛ وشنر نیجن سقط حرمت بر تیروا نیا دلالت .شود خورانده دارو دینبا او به شودي شده، سپر یم ضیح آن در معمولاً
. دارد صراحت جواز عدم در جا نیا دری نه نیبنابرا. است داشته باز را او) ع(امام و کرده پرسش نطفه انداختن بودن روا  درباره آشکارا کننده
ی من و نطفه انیم که دهد یم پاسخ) ع(شود، امام یم ختهیر رحم رونیب در که کند یم سهیمقای من با را سؤال موردي راوی وقتی وانگه
 سقط حرمت بر تیروا دلالت که استي گرید شد، نکته گفته آنچه همه بر افزون .کند یم دیتأک کار نیا ازی نه سرانجام، بر و است تفاوت

ي باردار احتمال کهیی جا در دوا خوردن از آشکارا) ع(امام و استي باردار احتمال درباره پرسشکه  این نخست. دهد یم نشان را نیجن
 هم احتمال و شک مورد دری حت کهي ا گونه به. سازد یم آشکار را آن مؤکد حرمت نکته نیا و فتدین حرام در شخص تا کند یمی رود، نه یم
 نیا به فقط تیروایی گو آنکه گرید. دارد دلالت نطفه ختنیر دور حرمت بری روشن به که است ثیحد همه، دنباله از بالاتر. کرد اطیاحت دیبا

 نیا جهینت در. است انسان شیدایپ آغاز سر که شود یم نطفه بردن نیب از موجب که استیی دارو خوردن گرو در حرمت نیا که اردد توجه
 سنگ که نطفه ختنیر دور به هرگاه .باشد شوهر و زن تیرضا با عمل نیا چند ن، هریجن سقط حرمت بر داردی نگاهی کل طور به تیروا
 رایاست، ز روشن حرمت نیا بر حهیصح دلالت و بود خواهد حرام زیني بعد مراحل در نیجن باشد، انداختن امحر است انسان ساختار نیریز

  .است باشد، حرام که مرحله هر در انسان نشیآفر مبدأ انداختن که دارد نیا در ظهور
  قرآن نظر از نیجن مراحل

 خاك ازي ا دهیچک از را انسان ما« ؛...علقه النطفه خلقنا ثم نیمک قراری ف نطفه جعلناه ن، ثمیط من سلاله من الانسان خلقنا لقد و
 را نطفه گاه آن مضغه؛ را علقه سپس و میگرداند علقه را نطفه گاه آن م؛یداد قرار آرامی گاهیجا دري ا نطفه صورت به را او گاه آن م؛یدیآفر

 و میآورد دیپد استخوان دار خط خط گوشت پاره نیا در گاه آن و. دار خط خطی گوشت پاره را خون لخته گاه آن و میگرداندی خون لخته
 ندهیپا. اوست در الهی روح دمیدن مرحله که میدیبخش گرید) ی، تحوليتطور(ی نشیآفر را او گاه م، آنیپوشاند گوشت را استخوان رامونیپ

 »لاًیقل إلا العلم من تمیأوت ما وی رب أمر من الروح قل« دیفرما یم گریدي جا در ؛)14ـ12مؤمنون، ( »است نندگانیآفر نیبهتر که خدا باد
 او در کم کم حیات شاکله و گردد می فراهم روح ولوج مرحله بدن تکمیل با که اند کرده استنباط گونه این هیآ دو نیای بررس با). 85اسراء، (

 دهیدم روح نیجن نیا بهی وقت اگری ول. دارد هید پس است جنین حیات حق با مقابله هم روح دمیدن از قبل سقط گردد، لذا می تکمیل
  .است حرام و روشن صراحت به آن سقط حکم شود یم

 عدم فرض ؟ القتل صدق ه، لعدمیعل هیبقسم الاجمـاع بل عنـدنای الجانی عل کفارة کان، فلا فیک و«: دیگو یم باره نیا در جواهر صاحب
 فقط ستین کفاره شود وارد آن در روحکه  این از قبل یعنی است روح ولوج از قبل به مربوط است نارید صد تا که نیجن هید در »الروح لوج و
 صدق نشده، قتل وارد و نکرده دایپ ولوج او در روح کهی فرض در چون چرا؟ است مطلب نیا بر منقول اجماع و محصل اجماع بلکه. است هید
  ).364م، ص1988، ینجف( است جواهر عبارت حیصر نیا کند؛ ینم

 در باشد، بلکه نطفه کهی هنگام در آن، و لیتشک آغاز دری کرد، حت شک دینبا »نیجن سقط« حرمت در معتقدند فقیهان غالب کنلی
 زن رو، اگر نیا از. ستین شود، روا نیجن افتادن موجب کهی عمل دادن انجام ای دارو خوردن باشد داشته وجودي باردار احتمال کهی صورت
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 رای حرام است، کار بوده باردار او که شود روشن بعداً و بدهد را خودي باردار احتمال کهی حال در دهد انجام را زبورم عمل ای بخوردیی دارو
  .است داناتر خود احکام به خداوند و باشد رهیکب گناهان از است ممکن که داده انجام
  اتیروا نظر از نیجن هید  

 مردی است، من نارید چهل نیجن هید« دیفرما یم شانیاست، ا شده نقل) ع(یعل مؤمنانریام قول از اسناد عقوب، بهی بن محمد ازی تیروا
 انسان متعال خداوند راینار، زید افته، صدین تعلق او به روح هنوز و است نیجن کهی وقت تا. است جزء پنج شود لیتبد نیجن به کهی زمان تا
 جزء( گردد یم لیتبد مضغه به علقه) دو جزء( گردد یم لیتبد علقه به سلاله پس) جزء کی نیا( است نطفه همان که کرده خلق سلاله از را

 پنجم جزء و شود یم کامل نیجن خلق و دیرو یم استخوان بر گوشت پس) چهار جزء( دیآ یم دیپد نیجن در استخوان آن از ، پس)سه
 20 شود یم که است نارید صد نیا پنجم کی طفهن هید است قسمت پنج نارید صد. است نارید صد جزء پنج نیاي برا. شود یم لیتکم
 80 ای پنجم چهار استخوان هید. است نارید شصت اینار، ید صد پنجم سه مضغه هید. است نارید چهل اینار، ید صد پنجم دو علقه هید. نارید
  .است کامل نارید ده، صدییرو گوشت شیاستخوانها بر کهی نیجن هید و. نارید

 پانصد باشد دختر چنانچه و نارید هزار باشد پسر اگری عنی دارد؛ کامل نفس هیافت، دی انیاست، پا روح همان که »آخر خلق«ی وقت پس
  ).312، ص29 باب   ، 29، ج ه1414، یالحرالعامل( است نارید

  فقها نظر از نیجن هید
  :است بحث نیا چهارگانه لواحق در هارمچ نظر دیفرما یمی حل اند، محقق داده فتوا تیروا نیا مضمون طبق ما، بري فقها ازی گروه

 نیا. باشد نگرفته تعلق آن به روح هنوزی ول باشد شده کامل نیجن کهی صورت در. است نارید صد مسلمان نیجن هین، دیجن اول، در
 پرداخت دختر يبرا آن نصف و پسري برا کامل هیباشد، د گرفته تعلق نیجن به روح چنانچه. است کسانی دختر ای پسر نیجني برا حکم

 است ممکن رایز ستین حرکت، معتبر از پس سکون و شود حاصل نیقی نیجن بودن زنده به که استی صورت در حکم نیا وجوب. گردد یم
 با چه و مباشرت به چه، بیندازد را حملش زن خود اگر. شود یم واجب تیجنا در شدن مباشر صورت در جا نیا در کفاره. باشد باد اثر بر

 از، هرحال به فرماید می باره این در جواهر صاحب. رسد نمی او به چیزي دیه از حال این در و اوست بر، انداخته که آنچه دیه، شدن سبب
 این بر فرض وقتی زیرا .دارد وجود مورد این در نیز) منقول و محصل( اجماع نوع دو هر حتی و بپردازد اي کفاره جانی، نیست لازم ما نظر
  ).742ص، 6ج، م1988، نجفی( ندارد معنا قتل دیگر، نگرفته تعلق جنین به روح که است

 وجوب زیرا، حالات تمامی در هم آن، جنین قتل در مگر، نیست واجب اي کفاره مورد این در فرماید می خصوص این در هم ثانی شهید
 دیه، باشد پسر جنین چنانچه. باشد گرفته تعلق جنین به روح اگر. باشد بوده حیات داراي مقتول جنین که است زمانی به مشروط کفاره
    ).373 ص   ، 2ج،  ه1418، ثانی شهید( گردد می پرداخت آن نصف، باشد دختر اگر و کامل
  اسلام مجازات قانون در جنین دیه  
  نقره کیلوگرم 200/31- کامل دیه - باشد دمیده روح اگر - 1
  نقره یلوگرمک 200/31 - کامل دیه -  روییده گوشت که جنین سقط - 2
  نقره کیلوگرم 12/3 -دینار 100 - شده تمام جسمی نظر از خلقش - 3
  نقره کیلوگرم 12/3 - دینار 100   - نروییده آن روي گوشت - 4
  نقره کیلوگرم 496/2 -دینار 80 -   دارد غضروفی حالت - 5
  نقره کیلوگرم 872/1 - دینار 60 - مضغه حالت در - 6
  نقره کیلوگرم 248/1 - دینار 40 -علقه حالت در - 7
  نقره گرم 624  -دینار 20  - یافته استقرار رحم در که نطفه مرحله در سقط - 8
  .شود می تکرار تعداد همان به -  بیشتر یا قلو سه یا دو - 9
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  .بود خواهد آن دیه نسبت به -  آن کردن مجروح و جنین اعضاء - 10
  جنین دیه+مادر دیه -  مادر شدن کشته اثر بر جنین سقط - 11
   .باشد می آن نصف دختر دیه و است پسر دیه بالا موارد، ندارد آن از اي بهره هیچ و بپردازد را آن دیه باید کند سقط زن چنانچه - 12
 پیدا روح خواه اوست؛ عاقله بر محض خطایی موارد در و است جانی عهده بر عمد و عمد شبه موارد در جنین سقط دیه. م .ق 492 ماده

  .باشد ردهنک خواه، باشد کرده
 به آن ابتدایی مراحل در حتی »طفل حیات« به تعرض نفی در شریعت تأکید و حرمت آن برابر در دیه جعل و سقط حرمت بررسی از
 موارد در مگر. باشد نمی جنین سقط به مجاز هرگز است، خانواده خانواده تنظیم از بحث وقتی دینی اندیشه در اساس این بر. آید می دست

 حیات شاکله از طفل آنکه یا است جایز روح ولوج از قبل سقط صورت این در. باشد هلاکت معرض در قطعاً مادر جان مثلاً که استثناء
 و ضرر موجب که را لازم انعقاد، تصمیمات از قبل ولد و زاد کنترل براي باید والدین پس. باشد داشته نباتی رشد فقط و باشد بهره بی انسانی
  .شد بیان قبلاً آن مختلف هاي شیوه. ایندنم اتخاذ، نباشد حرج

قانون مجازات اسلامی در مورد دیه جنین می گوید که دیه نطفه که 487ماده :درمورد قوانین حاکم بر دیه میگویدمحمد حسین آقاسی 
و اگر دختر باشد   ه کاملاگر پسر باشد دی  نیز آمده است که دیه جنین که روح در آن پیدا شده6در بند .دینار است 20در رحم مستقر شده 

  .است  نصف دیه کامل و اگر مشتبه باشد سه ربع دیه کامل
اگر زنی جنین خود را ، پرداخت شود  هم  شته باشد باید علاوه بر دیه مادر دیه بچهو جنین دا  اگر زنی کشته شود:وي اظهار می دارد

د جنین در رحم باشد به عدد هر کدام باید دیه جداگانه پرداخت سقط کند باید دیه جنین را بپردازد و خود از دیه سهم نمی برد اگر چن
  .اعضا هم باید دیه پرداخت شوددر خصوص اعضاي بدن جنین اگر صدمه اي وارد شود براي همان .شود

 دیه سقط جنین چه عمدي و غیر عمدي باشد باید بوسیله مرتکب پرداخت شود و در مواردي که خطاي محض:د سازوي خاطر نشان می 
این  .باش عاقله مرتکب کسی که عمل وي منجر به سقط شده مکلف به پرداخت دیه خواهد بود، خواه روح در جنین پیدا شده باشد یا خیر

در مورد طبیب، ماما و داروفروش و هر کسی که به عنوان طبابت، مامایی، جراحی یا دارو فروش وسایل سقط 624ماده:وکیل اعلام می کند 
وي یادآور  .سال خواهد بود 5تا 2ورد یا خودش بوسیله آن موارد شخصا جنین را سقط کند مجازات در خصوص وي حبس جنین را فراهم آ

در جایی که هیچ عمدي در کار نیست و مثال در نتیجه تقصیر در رانندگی تصادفی صورت گیرد و موجب سقط جنین شود ماده :می شود 
در نظر گرفته و در همه این موارد پرداخت دیه بر عهده مقصر است، چون باید توجه داشت  سال حبس1ماه تا 3قانون مجازات اسلامی 715

که راننده هیچ عمدي در وقوع این حادثه نداشته و باید این تذکر را داد حتی اگر انسان موجود و کبیر هم در حادثه رانندگی فوت کند 
 .سال حبس و پرداخت دیه خواهد بود1ماه تا 3مجازات او 

ابر آنچه که اشاره شد لزوم بازنگري در مورد استفاده از این وسیله ضروري بوده وپس از رفع تمامی اشکالهاي مطرح شده ویا رفع بن
 .شبهات، باید نسبت به استفاده از این وسیله اقدام نمود

  IUDضمانت پزشک، مسوولیت پزشک، : یديکل واژگان
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 اخلاق پزشکی در اسلام، قرآن و سنت پیامبر
 *رویا مرادي

  
هـاي   ارزش سـمت  بـه  ذاتـاً  بشر. می شود محسوب عقل و نفس طبابت و انسانی رفتار درستهاي  علم اخلاق به عنوان آموزش شیوه

 و بهتـرین  دارد، امـا  طـولانی  پیشـینه اي  پزشـکی  ي توجه به علم اخلاق در حـوزه  گرچه. می کند درك را آن و داشته گرایش اخلاقی
 بـه  پزشـکی  اخـلاق  دانـش . اسـت  شـده  گنجانده اسلامی روایات و آیات گنجینه ي در حرفه این در اخلاقیهاي  دستورالعمل مؤثرترین

نایی با آداب و اخـلاق پزشـکی در کـلام معصـومین و     آش. است اي حرفه و کاربردي اخلاقهاي  شاخه پزشکی، از پایه علوم از یکی عنوان
 در. دارد پزشـکی  اخلاق حوزه ي در مؤثرتر و بهتر خدمات وها  کاستی اصلاح در يمؤثر نقش آن کارگیري به و آنان ي تمسک به سیره

هـا   جان انسـان که  این به دلیل. است شده ذکر این باره در بسیاري روایات و آیات که شده شمرده والا به قدري اخلاقیهاي  ارزش اسلام
 اسـت  شـده  سـعی  مقاله این در. است ناپذیر اجتناب ضرورت یک پزشکی اخلاق مسائل به تر بیش توجه لذا می شود قلمداد الهی امانت
 ـ  پـژوهش  این. شد خواهد آن ذکر از مصداق هایی و شود پرداخته پیامبر سنت و اسلام، قرآن در پزشکی اخلاق بررسی به که د مـی توان

  .باشد اسلام در باب پزشکی اخلاق پژوهشگران دهنده یاري
 پیامبر، اسلام نتپزشکی، قرآن، س اخلاق: یديکل واژگان
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 اتونومی کودك حلقه مفقوده کودك آزاري
 *احمد مشکوري

  
هیچ مداخله اي بدون رضایت آگاهانه فـرد نبایـد   . اصل اخلاق پزشکی است که نمود بارز آن رضایت آگاهانه است 4اتونومی یکی از 

اگر بیمـار اهلیـت داشـت در    «ین با مشخص کردن صورت گیرد و حتی اگر فردي فاقد اهلیت تصمیم گیري باشد تصمیم گیرنده جایگز
کـه   در کودکان نیز اتونومی جایگاه ویژه اي دارد تـا جـایی  . استمرار بخش اتونومی بیمار خواهد بود» گرفت این شرایط چه تصمیمی می

  .رفتـه شـود  در درمان کودکان سن دبستان نیز باید موافقت کودك جلب شـده و هـر گونـه مخالفـت شـدید و پایـدار کـودك جـدي گ        
یک اصل پذیرفته شده که فرد کودك آزار نباید در تصمیم گیـري درمـانی بـراي کـودك      عنوان بهاز سوي دیگر در بحث کودك آزاري  

حال از طریق تصـمیم گیرنـده جـایگزین ابـراز     ه بدین ترتیب اتونومی کودك که باید تا ب. باشد وي آزار دیده دخالت کند ولو والد یا قیم
ف تصمیم گیرنده جایگزین از تصمیم سازي، مجالی براي بروز و ظهور نخواهد داشت و علایـق و تمـایلات کـودك نادیـده     شد با حذ می

شایسته است مراجع رسمی مسؤول علایـق کـودك   . شود چرا که در این موارد تصمیم با مراجع رسمی و حکومتی خواهد بود گرفته می
  .ناس کودك نیز مدنظر قرار دهندآزاردیده را از طریق دخالت مددکار و روان ش

  اتونومی، کودك آزاري، تصمیم گیري درمانی : یديکل واژگان
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 نقدي بر ادله حرمت تشریح در فقه شیعی
 *احمد مشکوري

  
در بررسی دلایلی که فقهاء عظام در باب حکم به حرمت بیان فرموده اند دلیل اول را همـان حرمـت تمثیـل بیـان نمـوده و برخـی       

اسـت و  ) دانند چرا که مثله کـردن قطـع انُـوف و آذان گـوش و بینـی      نه تنها از اقسام مثله کردن، بلکه اشد از مثله کردن میتشریح را 
  !.تشریح تکه تکه کردن تمام یا اغلب جسد

یت، جزء تعریـف  شود این است که در تعریف تمثیل، قصد انتقام و تنکیل و آزارِ بازماندگان م اما اشکالی که بر این استدلال وارد می
چرا که تشریح با قصد تعلم و کسب مهارت در علاج بیماریها . و شاید جزء الموضوع دانسته شده ولی این قصد در تشریح ابداً وارد نیست

  . گیرد که از اهداف عقلائیه است انجام می
پس چگونـه اسـت کـه تشـریح     . و مسلم اشکال دیگر وارد بر این استدلال این است که دلیل حرمت تمثیل، اعم است از تمثیل کافر

  .کافر، حلال و تشریح مسلم حرام اعلام شده است؟ ظاهرا از این استدلال طرفی نتوان بست
هتـک حرمـت   «دارند که تشریح و تکه تکه کردن جسد ولو بدون قصد توهین،  اما دلیل دیگر در حرمت تشریح را بدین نحو بیان می

» قهـري «آید اما قصد هتک حرمـت در تشـریح،    به شمار می» عناوین قصدیه«عنی هتک، گرچه از ی. آید و هو محرم به شمار می» جسد
  . است

تعلق دیه، خود دلیل حرمـت  که  این دانند بنا بر دلیل سوم آنکه تعلق دیه به قطع سر یا بعض جوارح میت را دلیل حرمت تشریح می
شـد   یه، فرع اتلاف یا ارتکاب جنایتی است که اگر عالماً عامداً انجام میگرچه در دیه خطأي، دیه از حرمت منفک است ولی د. فعل است
  .آید و وجه اشتراکی با تمثیل ندارد این استدلال نیز به نظر کامل می. بود حرام می

یـل  ماحصل این دل. کنند حرمت میت مانند حرمت فرد حی است، ذکر میکه  این دلیل چهارم را روایات دال بر وجوب احترام میت و
این است که جسد میت مانند جمادات و نباتات نیست بلکه حرمت دارد و تعدي و قطع و جرح جسد میت محترم جایز نیست آنچنانکـه  

  .این استدلال نیز تمام است و اشکالی بر آن وارد نیست. در حال حیات جایز نبود
 حرمت تشریح، فقه شیعی، ادله تشریح: یديکل واژگان

    

                                                
* Email: a.mashkoori@gmail.com 

mailto:a.mashkoori@gmail.com


  1394بهمن  6-9 کنگره سالانه اخلاق پرستاري،و چهارمین  چهارمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران   440
  

 قصور در پرستاري
 ، حسین رفیعی، محمد جواد حسین آبادي فراهانی، فریبا ابراهیم پور*حمدرضا مصطفائی، مصطفی شوکتی احمد آبادم

  
عمق دانشـی کـه   . بیند هاي آموزشی خاص و گسترده آموزش می پرستار امروزي بر اساس برنامه. فرد استپرستاري حرفه منحصر به

  .شود رعت به سطحی که از یک پزشک عمومی مورد انتظار است نزدیک میبراي یک پرستار لازم است در محدوده علمی به س
. این حرفه لازم است تا پرستاران همواره سعی داشـته باشـند تعریفـی دوبـاره از موفقیـت خـود در جامعـه ارائـه دهنـد          يبراي بقا

سـمیت شـناختن ایـن مسـؤولیت نتیجـه      شـوند و بـه ر   پرستاران در قبال اعمالی که مسؤولیت آن را بر عهده دارند مسؤول شناخته می
  .افزایش آگاهی جامعه و افزایش تعداد پرستاران جهت افزایش این خدمات خواهد بود

 اي پرستارانقصور در پرستاري، خطاي پرستاري، مسوولیت حرفه: یديکل واژگان
 

  
    

                                                
* Email: raar144@yahoo.com 

mailto:raar144@yahoo.com


  441 پوستر -  چکیده مقالات
 

 هاي اطلاعاتی سلامت هیبرید ابري در بانک اي حرفهاصول اخلاق 
 ، سولماز جعفري*ريعلی مطاع، مهناز جعف

  
 از حاضـر  پژوهش. است شده انجام ابري هیبرید سلامت اطلاعاتی بانک در اي حرفهاین پژوهش با هدف بررسی جایگاه اصول اخلاق 

 اي ابتـدا بـا مطالعـات کتابخانـه    . و پیمایشـی توصـیفی انجـام شـده اسـت      کتابخانه اي، دلفی مطالعه ترکیبیهاي  روش با کاربردي نوع
 متخصصان از نفر 20 اختیار در شده استخراجهاي  مولفه دلفی مطالعه یک با سپس و استخراج پزشکان اي حرفه اخلاق اصولي ها مولفه
نهـایی اصـول اخلاقـی کـادر پزشـکی در فضـاي       هاي  مولفه متخصصان نظرات اعمال از کنند، بعد نظر اعمال تا گرفت قرار اخلاق حوزه

در پزشکی با خود، رعایت اخلاقیات کادر پزشکی بـا یکـدیگر، رعایـت اخلاقیـات کـادر پزشـکی بـا        مجازي به ترتیب رعایت اخلاقیات کا
لاقیـات کـادر   اخ خود، رعایـت  ي بیماران و بهره وران اطلاعات پزشکی در محیط مجازي، رعایت اخلاقیات کادر پزشکی در مقابل حرفه

هاي مـرتبط بـا پزشـکی در     ادر پزشکی در برابر متخصصان سایر حوزهپزشکی در مقابل بانک اطلاعاتی مجازي ابري، رعایت اخلاقیات ک
 در مـذکور هـاي   مولفه سپس. شدند عنوان اي حرفهفضاي مجازي، رعایت اخلاقیات کادر پزشکی در مقابل جامعه به عنوان اصول اخلاق 

هـاي   تحلیـل ریزمولفـه  . شـریح قـرار گرفتنـد   ها مورد تحلیل و ت ی سلامت مجازي ابري با توجه به ساختار و کارکردهاي آناطلاعات بانک
  :بایستی پزشکی کادر مجازي فضاي در اي حرفهدهد که براي رسیدن به اصول اخلاقی  اصول اخلاقی نشان می

  مت ابريسلا اطلاعات بانک در درمانی همکاران سایر با نیکو برخورد •
   مجازي فضاي در درمانی خدمات سطح ءارتقا براي خود دانش مشتاقانه تبادل و همکاران دانش به احترام •
   مجازي فضاي در تجربه کم پزشکان دادن قرار حمایت و تشویق مورد •
  بانک اطلاعات سلامت ابري در بیماران و همکاران سایر دانش ارتقاي به کمک جهت مجازي تخصصیهاي  سخنرانی ارائه براي تلاش •
  ابري سلامت طلاعاتا بانک به مراجعان و بیماران شخصی حریم رعایت •
  ابري سلامت اطلاعات بانک در درمان و مشاوره خدمات ارائه قبال در نامشروع و نامعمول پاداش و اجر هرگونه دریافت از خودداري •
  رسوم در بانک اطلاعات سلامت ابري و قانون، عرف، اخلاق خلاف اعمال انجام از خودداري •
  ابري سلامت اطلاعات بانک در همکاران و متخصصان سایر شهرت به نسبت بدخواهی و رساندن آسیب از پرهیز •
  ابري سلامت اطلاعات بانک بیماران به بهتر خدمات ارائه براي تر بیش همفکري و همکاري انجام •
  جازي ه به ملیت، نژاد، مذهب و موقعیت اجتماعی بیماران و مراجعان مرکز سلامت متوج بدون را مشاوره و درمان خدمات ارائه •
  ابري سلامت اطلاعات بانک در درمانی خدمات ارائه به عشق •
  مجازي فضاي در درمانیهاي  مشاوره و خدمات ارائه در حرفه جایگاه به شدن قائل والائی ارزش •
  براي ارائه خدمات درمانی و مشاوره به بیماران و کاربران بانک  نوینهاي  فن آوري از استفاده و استقبال •

  سلامت ابري اطلاعاتی
 ، کادر پزشکی اي حرفهبانک اطلاعات سلامت ابري، اصول اخلاق : یديکل واژگان 

                                                
* Email: mota.biomed@gmail.com 

mailto:mota.biomed@gmail.com


  1394بهمن  6-9 کنگره سالانه اخلاق پرستاري،و چهارمین  چهارمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران   442
  

 اي حرفهعوامل رشد و توسعه اخلاق 
 ، میترا زندیه، امیر اسدي فخر*حمیده مظفري

  اعضاي هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی همدان 
  

ایـن  . اسـت   شـود، تعریـف شـده     وري که براي راهنمایی و هدایت اسـتفاده مـی  اي از اصول، اغلب به عنوان منش خلاقیات به عنوان مجموعها
ضعف در سیسـتم  . اي است که یک لبه آن تهدید است اي، همچون شمشیر دولبه اخلاق حرفه. کند  مجموعه اصول، چارچوبی براي اقدام ارائه می

نگر تکیه خواهـد کـرد؛ زیـرا     د و مدیریت، بیشتر بر روي کنترل گذشتهشو  اخلاقیات، منجر به کاهش ارتباطات و افزایش خسارات در سازمان می
جـاي آنکـه    عبارت دیگر، توان سازمان بـه   شود و به رسانند و در این صورت، انرژي سازمان به منفی تبدیل می  افراد به مدیریت، اطلاعات را نمی

چشـمگیري بـر روي    تـأثیر اي،  اخلاق حرفه. این شمشیر، فرصت است لبه دیگر. خواهد شد... کاري و صرف هدف شود، صرف شایعه، غیبت، کم
دهـد؛ زیـرا    بخشد و درجه ریسک را کاهش می  دهد، ارتباطات را بهبود می وري را افزایش می اي، بهره اخلاق حرفه. ها و نتایج سازمان داردفعالیت

. شـود   شود و مدیر قبل از ایجاد حادثه، از آن مطلع مـی  راحتی تسهیل می اي در سازمان حاکم است، جریان اطلاعات به  هنگامی که اخلاق حرفه
نیز معتقد است که مدیریت تنها فرماندهی و نظارت نیست؛ یک مدیر علاوه بر اینکه به مباحث تولید و کیفیـت   - پدر مدیریت نوین  - پیتردراکر 

ش بـر سـازمان خـود    تـأثیر ي جامعه و ها ارزشاو باید به اخلاق و . جه کنداندیشد، باید به مسائل انسانی سازمان تحت مدیریت خویش نیز تو می
اگـر  . همه خواهان موفقیت هسـتند . اي است ین متغیر در موفقیت سازمان، اخلاق حرفهتر مهم. دقت داشته باشد و رضایت جامعه را در نظر آورد

موفقیت در زندگی شخصی، شـغلی و  . طلبی همسان هستند در موفقیت ها در مصداق موفقیت و تعریف آن، دیدگاه واحدي ندارند، اماچه انسان
هاي فراوانی دارد و همچنین با سازمان در میل به موفقیت خود و براي پاسخگو بودن، راه. حیات سازمان، آرمان مشترك و معنابخش آدمی است

هـا و  ریزي جهت ایجـاد راه  هاي موفقیت سازمان و برنامهها و چاهمدیریت، چیزي جز شناخت راه. هاي زیادي نیز مواجه استراهه، چاله و چاهبی
برخـی از عوامـل اصـلی و مـؤثر در موفقیـت       .ها و مهار، کاهش و یا رفع موانع نیستکننده و برطرف کردن چاهها، افزایش عوامل تسهیلفرصت

منابع مـالی و اعتبـاري، انگیـزش درونـی نیـروي انسـانی، رضـایت        سازمان عبارتند از؛ منابع انسانی درست و کارآمد، دانش فنی و توان فناوري، 
ها، همیشه یکسـان  نقش این عوامل در موفقیت سازمان. مشتري، سهم و جایگاه مطلوب در بازار، مشارکت سازمانی، مزیت رقابتی و توان فناوري

این عوامـل بـه   . همبستگی دارد...) حرفه، صنعت، محیط و آرمان، اهداف،(ها با هویت و وضعیت سازمان  نیست؛ بلکه وزن و اهمیت هر یک از آن
دهـد و آن نیـز موفقیـت      افزایش مزیت رقابتی یک سازمان، به عنوان مثال، تـوان رقابـت آن را افـزایش مـی    . کننده دارند طور کلی نقش تسهیل 

ین تـر  مهـم ت، انـرژي نفـی و تهدیـدهاي محـیط، از     هاي درون سازمانی، ضـایعا  تنش. موانع موفقیت نیز متعدد است. کند سازمان را تسهیل می
زا شود، به همان نسبت سازمان از نیـل بـه موفقیـت    هاي درونی باشد و رفتارهاي ارتباطی در سازمان، تنشهر چه سازمان گرفتار تنش. آنهاست

دهـد و    توان نیروي انسانی و زمان افراد را هدر میچه میزان از انرژي، فرصت، شادابی و ) زنی زیرآب (عنوان مثال، پدیده زشت  به. باز خواهد ماند
-  با توجه به آنچه بیان گردید؛ حاکمیت اخلاق حرفـه  هاست؟کنیم تا چه اندازه مانع موفقیت سازمان  این اتلاف که از آن به انرژي منفی تعبیر می

یت در تحقق اثربخش هدف یـاري نمایـد و سـازمان را    ها و موفق اي در سازمان، قادر است به میزان چشمگیري سازمان را در جهت کاهش تنش
  . باشد عنوان یک مزیت رقابتی در سازمان مطرح می اي، به  امروزه داشتن اخلاق حرفه. پاسخگو سازد

  رضایت، موفقیت، اي اخلاق حرفه: یديکل واژگان
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 نقش مدیران در اخلاقی نمودن محیط کار
 فخر، میترا زندیه، امیر اسدي *حمیده مظفري

  اعضاي هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی همدان 
  

هاي اخلاقی سازمان، تشخیص و حل  ها، به بیان مسؤولیت ارتباط شغلي هاي از دانش اخلاق است که ضمن مطالع اي رشته اخلاق حرفه
مـا   هاضر، متأسفانه در جامعدر حال ح. جوامع بشري استه و یکی از مسائل اساسی هم پردازد هاي گوناگون می مسائل اخلاقی در حرفه

اي  هاي مربوط به مدیریت و سازمان، شـاخه  در حالی که در غرب سکولار، در دانش. شود اي توجه می در محیط کار کمتر به اخلاق حرفه
ه مشـارکت و  اي مانند دلبستگی به کار، روحی ـ هاي اخلاق حرفه اي وجود دارد، جامعه ما نیازمند آن است تا ویژگی با عنوان اخلاق حرفه

امروزه بسیاري از کشورها در جهان صنعتی به ایـن بلـوغ   . سازي شود تعریف و براي تحقق آن فرهنگ.. .اعتماد، ایجاد تعامل با یکدیگر و
، بـه همـین دلیـل   . انجامـد  ها و تعهدات اجتماعی، به از بین رفتن بنگاه می اعتنایی به مسائل اخلاقی و فرار از مسؤولیت اند که بی رسیده

اند که باید در سـازمان یـک فرهنـگ     هاي موفق براي تدوین استراتژي اخلاقی احساس نیاز کرده، و به این باور رسیده بسیاري از شرکت
فـردي و   هاي بدهنـد؛ وقتـی از حـوز    اي جایگـاه ویـژه   اخلاق حرفـه  هاند به تحقیقات دربار رو، کوشیده از این. مبتنی بر اخلاق رسوخ کند

  ....و   آید؛ مانند اخلاق پزشکی ، اخلاق کار و یا اخلاق شغلی به میان می  نهیم سب و کار گام میشخصی به حوزه ک
اي  امـروزه اخـلاق حرفـه   . چگونه ممکن است سیستم یک بیمارستان یا دانشگاه فاسد باشد، اما از کارکنان بخواهیم اخلاقی باشـند  

هـاي مـدیریت    شـرط   راتژیک، اصـول اخلاقـی شایسـته در سـازمان را از پـیش     ها دارد و متخصصان مدیریت است نقش راهبردي در بنگاه
شبکه اینترنـت و مطالعـه   ، این پژوهش یک مطالعه مروري است که مطالب آن از طریق مراجعه به کتابخانه. اند استراتژیک خوب دانسته

  .کتب، نشریات و مقالات تهیه شده است
  :اهم نتایج این مقاله عبارتند از

  هاي اخلاقی کارکنان؛ شیابی عملکردارز) الف
  هاي سازمان؛ اخلاقی کردن هدف) ب
  و مسائل اخلاقی در سازمان؛ ها ارزشاشاعه ) ج
  ورزي در زندگی شخصی؛ اخلاق) د
  اي در شغل؛ اهمیت دادن به اخلاق حرفه) ذ  
  م براي برطرف کردن آنها؛آمده در سازمان و اقدا مند در مواجهه با مشکلات اخلاقی پیشبرخورد عقلانی و روش) و
  ؛اي عنایت خاص به آموزش اخلاق حرفه)   ه
  .تهیه و تدوین منشور اخلاقی مربوط به سازمان با مشارکت همه اعضاي سازمان) ي

  مسائل اخلاقی، مدیر، اي اخلاق حرفه: یديکل واژگان
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 ییک مطالعه کیف:تبیین ادراك مدرسین پرستاري از رفتار غیر مدنی دانشجویان 
 *آناهیتا معصوم پور

  
. شـوند باشد، به طوري که اساتید و دانشجویان مکررا بـا آن روبـرو مـی    کننده در آموزش پرستاري میرفتار غیرمدنی موضوعی نگران

باشد که نیاز به توجـه   مسؤولین اجرایی آموزش پرستاري می آوري براي مدرسین وتدبیر رفتارهاي غیر مدنی مشکل چالش جلوگیري و
ایـن   .رسـد ادراك اسـاتید ضـروري بـه نظـر مـی      از این رو شناخت رفتار غیرمدنی دانشجویان بر اساس تجارب و .تحقیق مستمر داردو 

  .هاي پرستاري منتخب شهر تهران انجام گرفت مطالعه با هدف تبیین ادراك مدرسین از رفتار غیر مدنی دانشجویان در دانشکده
ها از طریق مصـاحبه نیمـه    داده و مدرس پرستاري بودند 11کنندگان شامل مشارکت .انجام شداین مطالعه با رویکرد تحقیق کیفی 

طـور   ها به روش تحلیل محتـواي کیفـی قـرار دادي بـه     داده. ها ادامه یافت اشباع داده تا آوري وگیري هدفمند جمعساختاریافته با نمونه
  .تجزیه تحلیل گردید کیونرم افزار مکسبا استفاده از  ها و همزمان و مستمر با جمع آوري داده

رفتارهـاي مخـرب   ، رفتارهاي مخرب فضـاي ارتبـاطی  ، رفتارهاي مخرب فضاي اخلاقی(ها سه درون مایه در طی فرآیند تحلیل داده 
  .آشکار گردید )فضاي یادگیري

رفتارهـاي غیرمـدنی دو سـویه    . گذاردمی ثیرتأیادگیري  نتایج مطالعه نشان داد که رفتار غیر مدنی بر همه ابعاد اخلاقی، ارتباطی و 
ممکـن   ست کـه مدرسـین خـود نیـز    ا و با توجه به نتایج مطالعات دیگر که حاکی از آن گردندو درتعاملات بین افراد نمایان می هستند

ضـروري اسـت کـه ادراك    باشد، لذا  بررسی این رفتارها در مدرسین نیز لازم می. است دانسته یا ندانسته مرتکب رفتار غیر مدنی گردند
  .ابعاد آن شناسایی گردد دانشجویان از رفتار غیرمدنی مدرسین پرستاري نیز تبیین و

  رفتارهاي غیر مدنی، ادراك مدرسین پرستاري، تحلیل کیفی: یديکل واژگان
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  هاي مراقبت ویژه در فرآیند اهداي عضو در ایران موانع مشارکت پرستاران بخش
  3، مهدي جعفرزاده فخار2، زهراسادات منظري1حسینیسیده تکتم معصومیان 

  آموزشی پرستاري داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوارمربی گروه  -1
  آموزشی پرستاري داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراناستادیار گروه  -2
  آموزشی پرستاري داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایراناستادیار گروه  -3

  
این درحالی اسـت  . ي پیوند اعضاء، کمبود عضو پیوندي است مشخص شده است که بزرگترین محدودیت در زمینه موفقیت در حوزه

. نماینـد  مغزي به عنوان منبع بالقوه عضو پیونـدي ایفـا مـی    هاي بیماران مرگ یریت خانوادهکه پرستاران نقش کلیدي را در حمایت و مد
  .هاي مراقبت ویژه مشارکت در فرآیند اهداي عضو انجام گرفت روي پرستاران بخش این مطالعه نیز با هدف شناسایی موانع پیش

ن و به منظور بررسی عوامل فردي و اجتماعی به عنـوان  این مطالعه توصیفی همبستگی مبتنی بر تئوري عمل منطقی آیزن و فیشب
از . هاي مراقبت ویژه در دادن پیشنهاد گزینه اهداي عضـو بـه خـانواده انجـام گرفـت      کننده مقاصد پرستاران بخش بینی فاکتورهاي پیش

اوري  باشـد بـه منظـور جمـع     میابزار بررسی ترکیبی که شامل ابزار اضطراب مرگ و نگرش در رابطه با مرگ و اهداي عضو پس از مرگ 
هاي مراقبت ویژه دو بیمارستان آموزشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی      پرستار بخش 112مطالعه بر روي . ها در این مطالعه استفاده شد داده

ت از خـانواده  ها، پرستاران در رابطه با این که چه کسی حقیقتا باید براي اخـذ رضـای   براساس یافته. انجام گرفت) قائم و امام رضا(مشهد 
هـا نزدیـک    صرف نظر از سطح راحتی، پرستاران بیان داشتند در صورت وجود شرایط مناسـب بـه خـانواده   . پیش قدم شود تردید دارند

) درصـد  92(بیشـتر پرسـتاران   . زا بودن، بسیار با ارزش اسـت  پرستاران اعتقاد داشتند که اهداي عضو صرف نظر از استرس. خواهند شد
از پرسـتاران اعتقـاد داشـتند کـه      درصد 91. بخشد ه پیوند اعضا کیفیت زندگی بیماران گیرنده عضو پیوندي را بهبود میموافق بودند ک

کردند که پزشکان اگر موافق مساله اهداي عضـو باشـند ممکـن اسـت بـراي       گمان می درصد 7اما . مرگ مغزي همان مرگ واقعی است
هـا هـیچ    بیمارسـتان محـل خـدمت آن   / بیان کردند کـه بخـش  ) درصد 91(دهندگان  پاسخبیشتر . حفظ جان بیمار تلاش لازم را نکنند

ترین  ها بیان نمودند که پزشک مناسب از آن درصد 54همچنین، . اي در زمینه درخواست اهداي عضو ندارد سیاست از پیش تعیین شده
  .واده این بیماران استمغزي براي خان فرد براي درخواست اهداي عضو از خانواده و توضیح ماهیت مرگ

ها در این زمان دشوار عـاطفی حمایـت    کنندگان در این مطالعه به شدت از اهمیت حمایت پرستاران از خانواده و مدیریت آن شرکت
ناپـذیر مـرگ مغـزي     همچنین، سردرگمی در رابطه با درك مفهوم برگشت. کردند البته اگر که این کار در زمان مناسب صورت گیرد می

پرسـتاران  . گردیـد  کنندگان سبب روند مشکل صحبت با خانواده در رابطـه بـا اهـداي عضـو توسـط آنـان مـی        شرکت درصد 10ن در بی
کنند کـه مشـارکت در فرآینـد اهـداي      هاي مراقبت ویژه نگرش مطلوبی را در زمینه اهداي عضو و پیوند اعضا دارند و احساس می بخش

ران بیان نمودند که به اطلاعات بیشـتر و مـداخلات آموزشـی بـه منظـور چگـونگی حمایـت و        در انتها پرستا. عضو بسیار ارزشمند است
هـا و نیـز مراقبـت از     هاي زبانی و فرهنگی میان خودشان و خانواده مدیریت خانواده در زمان درخواست اهداي عضو علیرغم وجود تفاوت

عنوان پرستاري در فرآیند اهداي عضو در کنـار پرسـتاري در پیونـد    بنابراین گنجاندن واحد درسی تحت . مغزي نیاز دارند بیماران مرگ
هاي خود در فرآینـد اهـداي عضـو و نیـز ارتقـاي سـطح        هاي آموزشی به منظور آشنا نمودن پرستاران با نقش اعضا و نیز برگزاري برنامه

   .گردد ها مختلف آموزشی پیشنهاد می نگرش و عملکرد آنان با استفاده از روش
  اهداي عضو، پرستار، موانع، مشارکت، دانش، نگرش :یديلک واژگان
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هاي مراقبت ویژه در رابطه با نقش پرستاران در فرآیند اهداي عضو از بیمار مرگ مغزي  دانش، نگرش و عملکرد پرستاران بخش
  بر آن در ایران مؤثرو عوامل 

  2*، زهراسادات منظري1سیده تکتم معصومیان حسینی
  ی پرستاري داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایرانآموزشمربی گروه  -1
   آموزشی پرستاري داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراناستادیار گروه   -2

  
لـذا،  . نماینـد  ها ایفا می ي آن خانواده و مغزي مرگ بیماران از مراقبت را در کلیدي و مهم هاي مراقبت ویژه نقش بخش پرستاران امروزه

این مطالعه با هدف بررسی میزان دانش، نگـرش و   .دارد اهمیت بسیار عضو در فرآیند اهداي ها براي موفقیت و عملکرد آن دانش، نگرش
بـر آن در   مؤثراهداي عضو از بیمار مرگ مغزي و عوامل  هاي مراقبت ویژه در فرآیند عملکرد پرستاران در رابطه با نقش پرستاران بخش

  .ایران انجام گرفت
هـاي قـائم و امـام رضـا شـهر       بیمارستان ICUهاي  پرستار بخش 90مقطعی انجام گرفت  صورت بهتحلیلی که  -در این مطالعه توصیفی
هـاي پژوهشگرسـاخته    ر این پژوهش شامل پرسشنامهها د ابزار گردآوري داده. اي انتخاب شدند گیري تصادفی طبقه مشهد به روش نمونه

بر دانش و نگرش پرستاران در فرآیند اهـداي عضـو و پرسشـنامه بررسـی دانـش و نگـرش        مؤثراطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه عوامل 
  .پرستار در رابطه با نقش پرستار در فرآیند اهداي عضو بود

از واحدهاي پژوهش با خانواده خود در رابطه با اهداي عضو صحبت کرده بودنـد    درصد  0/70. پرستار در این مطالعه شرکت کردند 90
و ) 49/21 ± 32/14(، نمره نگرش، )13/49 ± 6/9(میانگین نمره دانش پرستاران . پرستاران کارت اهداي عضو داشتند درصد   0/20و 

پرستاران میزان دانـش متوسـطی    درصد   0/80ساس نتایج برا. بود) 66/3 ± 04/6(در قسمت عملکرد نیز میانگین نمره به دست آمده، 
  7/96آنان با نقش پرستاران در فرآیند اهداي عضـو موافـق بـوده و     درصد   7/81در رابطه با نقش خود در فرآیند اهداي عضو داشتند، 

  . آنان نیز عملکرد خیلی ضعیفی در این رابطه از خود نشان دادند درصد 
بنـابراین  . ن از دانش، نگرش و عملکرد کافی در رابطه با نقش پرستاران در فرآیند اهداي عضـو برخـوردار نبودنـد   براساس نتایج، پرستارا

هـاي آموزشـی    گنجاندن واحد درسی تحت عنوان پرستاري در فرآیند اهداي عضو در کنار پرستاري در پیوند اعضا و نیز برگزاري برنامـه 
 هـا  روشاي خود در فرآیند اهداي عضو و نیز ارتقاي سطح نگرش و عملکرد آنان با اسـتفاده از  ه به منظور آشنا نمودن پرستاران با نقش

  .گردد مختلف آموزشی پیشنهاد می
  دانش، نگرش، عملکرد، نقش پرستاران، فرآیند اهداي عضو :يکلیدواژگان 
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 هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز بررسی رابطه بین شخصیت با تعهد سازمانی و رضایت شغلی کارکنان ستادي بیمارستان
  ، محمد مهدي پرویزي*صبا معلمی

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز

  
ي تـر  بـیش ي شود که فرد با انگیزه رضایت شغلی باعث می .رضایت شغلی و تعهد سازمانی افراد یکی از مسائل اساسی مدیریت است

 .کیفی و کمی کوشش و تلاش نمایـد  يي داشته باشد و در تحقق و ارتقاتر یشببه کار خود ادامه دهد و در نتیجه به سازمان خود تعهد 
این پژوهش با هدف اصـلی  . گردد تامین رضایت شغلی افراد نیز باعث افزایش کیفیت کار، کاهش غیبت و کاهش ترك شغل کارکنان می

 ه پذیري، روان رنجورخویی با تعهـد سـازمانی  بررسی رابطه بین تیپ شخصیت در پنج بعد برون گرایی، هم سازي، وظیفه شناسی، تجرب
  .و رضایت شغلی کارکنان انجام گرفت) در سه بعد مستمر، عاطفی، هنجاري(

نفـر از کارکنـان سـتادي     358. انجـام گرفـت   1394مقطعـی و از نـوع کـاربردي اسـت کـه درتابسـتان سـال         -مطالعه ما توصیفی
ایـن   .جامعه پژوهش انتخاب شـدند  عنوان بهاي از طریق نمونه گیري تصادفی طبقههاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز  بیمارستان

چنـین، پرسشـنامه تعهـد     و هـم ) JDI(بررسی از طریق پرسشنامه پنج عاملی شخصیت مک گرا و کاسـتا و پرسشـنامه رضـایت شـغلی     
  .استفاده شد SPSSها از نرم افزار  به منظور تجزیه و تحلیل داده .سازمانی آلن ومیر صورت گرفت

گرایی، همسازي، روان رنجورخویی با بعد عاطفی تعهد سازمانی و بین ابعاد تجربـه  نتایج حاصله حاکی از آن است که بین ابعاد برون
پذیري و وظیفه شناسی با بعد مستمر تعهد سازمانی و بین بعد وظیفه شناسی با بعد هنجاري تعهد سازمانی ارتبـاط معنـا داري وجـود    

ي رضایت شغلی و تعهد سازمانی مثبت است بدین معنی که هرچه یکی از دو متغیر افـزایش یابـد دیگـري هـم     چنین، رابطه هم .داشت
  .یابد افزایش می

تواند براي  دارد و سازمان می تأثیرنوع تیپ شخصیتی و محیط کاري و نوع تحصیلات و سن افراد در رضایت شغلی و تعهد سازمانی 
یی با استفاده از اطلاعات بدست آمده، افرادي را انتخاب کنند که با توجه به شرایط شغلی موجود نسـبت بـه   آکارافزایش سود و افزایش 

  .شغل خود متعهدانه عمل کنند
 هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شیرازبیمارستانتعهد سازمانی، رضایت شغلی، شخصیت کارکنان، : یديکل واژگان
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 بیمار در مراجعین هاي ارتباطی پزشک وانواع مهارت ماران ازتعیین میزان رضایتمندي بی
 ، علی دواتی، زهرا جهانگرد*اطهر معین

  
هاي پزشکی و تصمیمات درمانی بر اساس اطلاعات بدسـت آمـده از مصـاحبه پزشـکی      تشخیص تر بیشدهد که  مطالعات نشان می 

ي ارتبـاطی باعـث کارآمـدي و کیفیـت بـالاي خـدمات درمـانی و        هـا رعایـت مهـارت   .هاي ارتباطی استمهارت، است و اساس مصاحبه
هـدف از ایـن مطالعـه     .باشـد  ها یک عامل اساسی در عدم رضایت بیماران مـی عدم رعایت این مهارت .گردد پیامدهاي بهتر سلامتی می

  .هاي ارتباطی پزشک با بیمار استبررسی میزان رضایتمندي بیماران از انواع مهارت
سؤالات مربوط به رضایتمندي از ارتباط بین فـردي،  (سؤال سنجیده شد 22هاي ارتباطی پزشکان توسط انواع مهارترضایتمندي از 

سؤالات مربوط به رضایتمندي از گردآوري اطلاعات، سؤالات مربوط به رضایتمندي از آموزش بیمار و سـؤالات مربـوط بـه رضـایتمندي     
  .بنـدي شـد  کـم و بسـیار کـم طبقـه    ، اي لیکرت در پنج سطح بسیار زیاد، زیاد، متوسطپاسخ سؤالات بر اساس مقیاس پنج گزینه ).کلی

اي ه ـاي ارتباطی بین فـردي متوسـط، از مهـارت   هین میزان رضایتمندي از مهارتتر بیشهاي ارتباطی پایه از بین انواع مختلف مهارت 
از بین سطوح مختلف رضایتمندي بیماران از سؤالات . نیز زیاد بودهاي ارائه اطلاعات و آموزش بیمار گردآوري اطلاعات زیاد و از مهارت

ین میزان رضایتمندي بسیار زیاد راجع به نحوه سلام و احوالپرسـی پزشـک، اعتمـاد بـه پزشـک و      تر بیشهاي ارتباطی مربوط به مهارت
ت کلی رضـایتمندي ماننـد دسترسـی بـه     ین میزان رضایتمندي بیماران راجع به سؤالاتر بیش. نحوه گوش کردن پزشک به سؤالات بود

  .پزشک، وقت کافی گذاشتن پزشک و کمک به بیمار نیز متوسط بود
هـا،  درحـالی کـه ایـن دسـته از مهـارت      ین میزان رضایتمندي از ارتباط بین فـردي بـود  تر کمهاي ارتباطی پایه بین انواع مهارت از
ي تـر  بیشهاي ارتباطی بایستی در این زمینه کار در آموزش مهارت .نماید یکمک م مؤثرباشد که به ایجاد رابطه  هاي اساسی میمهارت

از طـرف دیگـر میـزان رضـایتمندي از      .تواند بسـیار کمـک کننـده باشـد     صورت گیرد و الگوهاي عملی توسط اساتید در این زمینه می
وقـت  ها  آنتا ضمن دسترسی کافی به پزشکان،  باید تسهیلاتی فراهم گردد ها نیز متوسط بود و دسترسی به پزشکان و وقت گذاشتن آن
  .کافی و استانداردي براي بیماران بگذارند

  هاي ارتباطیرضایتمندي، انواع مهارت: یديکل واژگان
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 اي در گزارش دهی خطاهاي دارویی توسط دانشجویان پرستاري خرم آباد بررسی میزان رعایت اخلاق حرفه
  *فریده ملکشاهی

 نشگاه علوم پزشکی لرستان عضو هیات علمی دا  

  
 

پرسـتاري تنهـا   . هاسـت  ها بر پایه اخلاق پرستاري است و کلمه پرستاري در ارتبـاط بـا انسـان    حقوق آن يحمایت از بیماران و ارتقا
اي خطاه ـ. طلبـد  هاي بالینی نیست، بلکه رشد تجارب اخلاقی در بکارگیري این دانش و مهـارت را مـی   وابسته به دانش تئوري و مهارت

تواند باعث آسیب شدید و یـا   موارد می پرستاري و تهدید کننده سلامت بیماران بوده که در بعضی از هترین حوادث حرفدارویی از شایع
دهی ایـن خطاهـا از نظـر اخلاقـی توسـط دانشـجویان       هاي بیمارستانی گردد و از طرفی میزان گزارش حتی مرگ بیمار و افزایش هزینه

دهی خطاهاي دارویی توسط دانشجویان پرسـتاري خـرم   اي در گزارش لعه با هدف تعیین میزان رعایت اخلاق حرفهاین مطا .پایین است
  . انجام گرفت آباد

ها پرسشـنامه   ابزار گرد آوري داده .دانشجویان پرستاري خرم آباد انجام گرفت 200تحلیلی مقطعی که بر روي  مطالعه فوق توصیفی
اطلاعات در یک  .ؤالات در رابطه با مسائل اخلاقی عدم گزارش دهی خطاهاي دارویی در چهار حیطه بودخودساخته اطلاعات فردي و س

  . ها استفاده شد تجزیه و تحلیل داده براي SPSS مرحله جمع آوري و سپس از نرم افزار
درصـد از نظـر    56د و از این میـان  ها مرتکب خطاهاي دارویی شده بودن درصد نمونه 50ها مونث و  نتایج نشان داد که اکثریت نمونه

هـا   درصـد نمونـه   90رعایت اصول اخلاقی خطاهاي خود را به مربی یا سرپرستار گزارش نموده بودند و حال آنکه از نظر نگرش بـیش از  
  .فرد متضرر شوددانستند و معتقد بودند که از نظر اخلاقی باید اشتباه را گزارش داد حتی اگر  عدم گزازش خطا را امري غیر اخلاقی می

هـا بـه رعایـت     نتایج نشان داد که رعایت اصول اخلاقی در ارتباط با گزارش خطا و اشتباه در دانشجویان علیـرغم نگـرش مثبـت آن   
سازي آنان از اصول اخلاقی پیامد عدم گزارش در جهت تغییر رفتار ضروري بـه  لذا آموزش دانشجویان و آگاه .اصول اخلاقی ضعیف است

  .رسد نظر می
 دارویی، نگرش، گزارش خطا، بیمارستان ياخلاق پرستاري، خطا: یديکل واژگان
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 را به لحاظ اخلاقی موجه شمرد؟ ARTتوان قانونی می- آیا براساس ادیان الهی با رعایت مسائل اخلاقی
 *جمیله ملکوتی

  
. گـذارد  عمیقی می تأثیراجتماعی و خانوادگی آنان ناباروري یکی از مشکلاتی است که بر رابطه زناشویی زوجین نابارور و نیز روابط  

هـاي نابـارور در    شمار زوج. میلیون نفر را در دنیا درگیر کرده است 80طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، شکست در بارداري حدودا 
که مطرح کننده نیاز بـه   شود باشد و سومین عامل طلاق در کشور محسوب می می) میلیون زوج1/ 5حدود ( کشور بیش از پانزده درصد

براي فرزنددارشدن زوجین نابارو با وجـود اعـلام    ARTدرایران درمان ناباروري با . باشد می) ART(هاي کمک باروري استفاده از فناوري
گـذار بـه صـورت واضـح بـراي      همچنان ملاحظات اخلاقی زیادي وجود دارد تا مسـؤولین قـانون  1382مشروعیت توسط فقها و علما در 

ها با آگاهی بیشترنسبت به شرایط طبی، اخلاقی و حقوقی آن اقدام نماییـد و از ایـن طریـق بـه      قاضیان شرایطی را فراهم کنند تا آنمت
کـه بـدون پاسـخگویی بـه      شوند چرا هاي اخلاقی، دینی، حقوقی و اجتماعی منتج خاتمه داده بتوانند آسوده خاطر صاحب فرزند دغدغه

سکولاریزاسیون در ممالک توسعه یافته طـی دو  . آن تلاش نموده و به مثبت بودن پیامدهاي آن اطمینان داشت توان در ترویجیها نم آن
مشکلات زیادي را  براي پیروان نابارور سایر ادیان نیز مسألهجلوه کند که این  دهه اخیر باعث شده افکار مذهبی در اخلاق زیستی کمتر

هـاي اخلاقـی اهـداي جنـین، مسـائل       با در نظر داشـتن چـالش   ARTفناوري  قادانه استفاده ازاین مقاله به بررسی ن. ایجاد کرده است
  .اخلاقی در فرایند اهدا و پس از آن بر اساس نظرات ادیان الهی خواهد پرداخت

، ACM ،IEEEهاي اطلاعاتی همچـون   در این مقاله مروري براي یافتن اطلاعات با استناد به قرآن کریم و مقالات موجود در پایگاه
Springer ،Science Direct ،Google Scholar     و مراجع تقلید در مورد نظرات علما مبنی برمشــروعیت درمـان نابـاروري و اهـداي

این مطالعـه بـه نقـش سکولاریزاسـیون کـه در      . ادیان استفاده گردیده است گامت بهمراه احکام فقهی آنان و نقطه نظرات اسلام و سایر
بـراي پیـروان نابـارور     مسـأله و ایـن   (جلوه کنـد   افته طی دو دهه اخیر باعث شده افکار مذهبی در اخلاق زیستی کمترممالک توسعه ی

  . طور کامل اشاره خواهد نمود به) ادیان مشکلات زیادي را ایجاد کرده است
زنند اما از  اي حرف میا شیوه رحم اجارهطی مطالعات انجام شده در مراکز ناباروري، مسوولان معمولا درباره روش درمان ناباروري ب 

شـود کـه از    آورند و در مورد فرایند رحم جایگزین این سؤالات مطرح میها سخنی به میان نمی زنان اجاره دهنده، مسائل و مشکلات آن
 ....بـی خواهـد بـود؟   نظر فقهی مادر کیست؟ وضعیت نسب و قرابت بچه حاصل از این روش و در نتیجه پیامـدها و آثـار آن بـه چـه ترتی    

ها سال قبل در کشورهاي پیشرفته مورد توجه پزشکان بوده لذا منجـر بـه تصـویب قـوانینی در آن      گامت و تلقیح مصنوعی از ده ياهدا
اي در احادیـث نـدارد   چون موضوع سـابقه . ، قانونی در این موضوع وضع نشده استمسألهبودن  کشورها شده ولی درایران با توجه به نوپا

هـاي مختلـف    توانیم احکام آن را از احادیث موضوعات مشابه همچون فرزند، مساحقه و غیره برداشت نماییم که بهمراه رویکـرد  ط میفق
در دین یهود، تلقـیح حاصـل از نطفـه زن و شـوهر در رحـم زن دیگـر       . طور کامل اشاره خواهد شد مذاهب نسبت به موضوع در مقاله به

 1987طبق نظـر کلیسـاي کاتولیـک، کلیسـاي ارتـدوکس و پروتسـتان از سـال        . ن رحم نیز مجاز نمی باشدممنوع و عاریه یا اجاره داد
استفاده از رحم جایگزین ممنوع و برخلاف کرامت بشري است و استفاده از لقاح خارج از رحم تنها در صورتی جایز است که این لقاح با 

  . نتقال یابداسپرم شوهر صورت گیرد و بی درنگ به داخل رحم زوج ا
در دین اسلام نیز فقهاي اهل سنت بیشتر بر حرمت استفاده از لقاح خارج از رحم و همچنـین رحـم جـایگزین رأي داده انـد و بـه       

توانند با برگزیدن همسري دیگر تولید مثـل نماینـد و    ظاهر دلیل آنان این است که نیازي به لقاح خارج از رحم وجود ندارد و مردان می
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طبق نظر فقهاي شیعه، اگر در جریـان بـاروري   . شود که نباید صورت گیرد لقاح خارج از رحم موجب انجام مقدمات حرامی می به علاوه
تحقق نیابد؛ لقاح خارج از رحم، خالی از اشکال بوده و برخی هماننـد  ... مصنوعی، رفتار ناروایی مانند نگاه، تماس نامحرم، خود ارضایی و

یزي، آیت االله فاضل لنکرانی، آیت االله بهجت و آیت االله نوري همدانی و عده کثیري بـا اسـتفاده رحـم جـایگزین     آیت االله شیخ جواد تبر
  . مخالفت نموده اند
اي، مکارم شیرازي، بجنوردي، صانعی، موسوي اردبیلی و مومن، رحم جایگزین کامل را جـایز دانسـته و منـع شـرعی     آیت االله خامنه

از نظـر آنـان پرداخـت اجـرت     . اتفاقات غیرشرعی در اثناي تلقیح مصنوعی و جایگزینی بروز نکنـد که  این بر براي آن قائل نشده مشروط
گامت بیگانه آراء متفاوتی داشته ولی با توجه به این که مقام معظم رهبري قائل بـه جـواز آن    يفقها در حکم تکلیفی اهدا. صحیح است
گامـت بـا اسـپرم و تخمـک      يباشد بنابراین اهـدا  حکومتی می -ع داراي اهمیت اجتماعیباشند و با توجه به این که موضو فی نفسه می

قانون اساسی در موردي که حکم قضیه در قانون ذکر نشود تکلیـف مراجعـه بـه آرا معتبـر فقهـا       167به استناد اصل . بیگانه جایز است
باشد فلذا این نتیجه به  و فتواي ایشان مقدم برسایر آراء فقها میباشد  باشد و با توجه به این که فتواي ولی فقیه صراحت در جواز می می

گامت بنا بر جواز زوجین مانند نسـب   ينسب در اهدا. گامت با اسپرم یا تخمک بیگانه جایز استي آید که از لحاظ قانونی اهدا دست می
 طفی کمتري در آینده بـراي هـم زوج دهنـده و   ناشناس ماندن زوجین دهنده مسایل حقوقی و عا. باشد فرزندان طبیعی زن و شوهر می

ها از نحوه تولدشــان مطلع شـــده   که آن کند ایجاب می ARTهم گیرنده ایجاد میکند، اگرچه حقوق انســانی کودکان به دنیا آمده از 
قبـل از   ARTیمـان ناشـــی از   هاي ژنتیکی به دنبال افزایش تعـداد زا  یا آنومالی غیرعمدي و صورت بهتا از احتمال وقوع زناي با محارم 

 -موضوع جدید در ایران بوده لذا نیاز به انجام مطالعات قابل استناد بـا در نظـر گـرفتن مسـایل فرهنگـی      ARTچون . بلوغ کاسته شود
-ینســـبت بـه مســـایل طب ـ    ARTاز آنجاییکه اطلاعات زوجین متقاضـی  . عقیدتی ایران با سایر کشورهاي توسعه یافته و نیافته دارد

مذهبی و تخصصی جهت ایجاد تســـهیلات و اطـلاع    -به میزان کافی نبوده نیازمند مراکز مشاوره مامایی ها روشو حقوقی این  اخلاقی
  .باشد و مراحل قانونی می ARTرسانی بیشتر قبل از انجام 

، متوســط هزینه ها، و ARTحقوقی اهداي جنین، میزان موفقیت روش  -بهتر است بروشــور اطلاعاتی در خصوص شــرایط طبی
اولـین مکـان    عنـوان  بـه هـاي خـانواده    در اختیار متقاضیان در دادگـاه . ..مشاوره در خصوص بازگویی موضوع به فرزندان حاصل از اهدا و

  .مراجعه متقاضیان اهداي جنین و گامت گذاشــته شــود تا با آگاهی بیشتري نسبت به انتخاب این روش اقدام نمایند
 ، اهداي گامت، قوانین فقهی و حقوقی اهداي گامت)ART(هاي کمک باروري فناوري: یديلک واژگان
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 مروري بر مقالات: مرگ مغزي
 ، الهه بهرامی وزیر*آمنه منصوري

  
 مـانع  بـزرگ تـرین   رضایت دادن ازها  خانواده امتناع. هستند مغزي ین منبع تامین عضو براي بیماران نیازمند، بیماران مرگتر مهم 

مشـکل   خـانواده  بـراي  را آن درك و پیچیده تر را عضو اهداي مرگ مغزي، درخواست با مواجهه ناگهانی ماهیت. است عضو اهداي رايب
  .در اهدا عضو را مورد بررسی قراردهیم مؤثرهمیت این موضوع برآن شدیم تا عوامل ا به با توجه. می نماید تر

 دارا را) مغـزي  مـرگ ( مطالعـه  بـه  ورود معیـار  که 2008 -2015هاي  سال لاتین و فارسی مقالات میان از مروري صورت به مطالعه
  .موردبررسی قرارگرفتند SID ،Google Scholar. بودند، انجام شد
 بـراي  مـرگ مغـزي   تشـخیص  بـا  شـدن  مواجـه . می گردد خانواده در شدید عاطفی تنش و فراوان استرس ایجاد باعث مرگ مغزي

 از مراقبـت . اسـت  همـراه  سـوگ  غم افـزاي  عواطف بروز با که می باشد ابهام و چالش، تضاد از پر فضایی در شدن وارد معنی به خانواده
مـرگ،   بـه عنـوان   آن پـذیرش  و مـرگ مغـزي   بودن تفهیم غیرقابل برگشت. ه و بسیار مهم و حساس استپیچید مرحله این در خانواده
 فرصـت  مـرگ مغـزي، داشـتن    اعـلام  زمـان  از اهدا درخواست بودن ، جداعضو اهداي تقاضاي و مرگ مغزي خبر اعلام نحوه ي و زمان
چنین، حضور همـه اعضـاي خـانواده در     پرسنل از آنها، هم مناسب حمایت و همدردي و خانواده موقعیت تصمیم گیري، درك در مجدد

 از کـافی  توضـیحات  ن، ارائـه ي چنـی  هم می شود؛ گیري اولین جلسه درخواست، باعث اعتماد به نفس خانواده در مرحله سخت تصمیم
بـاور   زي، اعتقـاد و مـرگ مغ ـ  آزمایشـات  طی خانواده اعضاي کادردرمانی، حضور توسط بیمار از مراقبت اهدا، نحوه ي تیم اعضاي طرف

 ظرن و پزشک تشخیص و بیمار نجات براي درمانی مذهبی به خیر بودن، جاودانگی و کسب افتخار ابدي، اطمینان از تلاش پرسنل و تیم
  .بوده است مؤثر عضو اهداي براي تصمیم گیري فرد، در

ي ذهـن خـود آگـاهی پیداکننـد و درك بهتـري از      ناشناخته هـا  و مجهولات بر تا کنند کمکها  آن به بایستی درمانگران و مراقبین
با اعتماد و اطمینان بیشتري اتخـاذ   فرآیند اهدا برایشان فراهم شود و با تقویت روحیه انسان دوستانه و مذهبی در افراد تصمیم به اهدا،

  . گردد
دسـت   می شود توصیه. هستند متعدد، فرد ي با توجه به نتایج مطالعه، فاکتورهاي مؤثر در رضایت به اهداي عضو در اعضاي خانواده

 و سـاخته  فـراهم  ادهخـانو  بـراي  را مرگ مغزي واقعیت پذیرش و درك براي لازم زمینه ي و فضا عضو، ابتدا اهداي درخواست اندرکاران
نی و تـیم اهـدا و نیـز    کادردرما اطلاع رسانی و ارتباط نحوه ي. بپردازند اهدا درخواست بهها  آن درونی ابهامات و تعارضات حل با سپس

 ریـزي  هسازي در برنام چنین، فرهنگ تر است؛ توجه ویژه به این فاکتورها و هم تکیه بر اعتقادات و باورهاي مذهبی در این راستا پررنگ
  .می رسد نظر به ضروري عضو اهداي آمار افزایش راستاي در مربوطه مسؤولان

 عضو مغزي، اهداي مرگ: یديکل واژگان
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 بررسی میزان رعایت حریم خصوصی بیماران بستري
 *شریفه منعمیان، منیره صادقی

 هان، دانشگاه علوم پزشکی اصف)ع(کارشناس ارشد پرستاري، بیمارستان عیسی بن مریم -1

 )نویسنده مسئول(، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان)ع(کارشناس ارشد مدارك پزشکی، بیمارستان عیسی بن مریم -2

  
از سوي دیگر، حفظ حریم . بهداشتی درمانی در تلاش هستند تا حریم خصوصی بیماران را ارتقاء بخشندهاي  امروزه سیستم

از این رو این مطالعه با . ا به نام بیمارستان از اهمیت ویژه اي برخوردار استبیماران به خصوص هنگام بستري شدن در محیطی نا آشن
  .علوم پزشکی اصفهان انجام گردیدهاي  هدف بررسی میزان رعایت حریم خصوصی بیماران بستري در بیمارستان

به ها  نمونه. صفهان می باشدعلوم پزشکی   اهاي  نفر از بیماران بستري در بیمارستان 250این پژوهش یک مطالعه مقطعی شامل 
که بخش اول مشخصات : بخش 2ابزار جمع آوري داده ها، پرسشنامه اي شامل . روش نمونه گیري در دسترس وارد مطالعه شدند

 SPSSاز طریق نرم افزار آماري ها  تجزیه تحلیل داده. حریم فیزیکی بیمار بودهاي  سؤال در مورد جنبه 17فردي و بخش دوم شامل 
  .گرفت صورت

اظهار ) درصد  62(اغلب بیماران. بود) درصد 4/62(امتیاز ممکن  34در مجموع، میانگین امتیاز آگاهی بیماران از حقوق بیمار از 
) درصد  4/50(چنین،  هم. داشتند که پرسنل رعایت کشیدن پرده در اطراف تخت در هنگام معاینه یا انجام مراقبت را نمی کنند

در سایر موارد بیماران از حفظ حریم . ها حق انتخابی ندارند د در رابطه با فضاي شخصی و انتخاب اتاق، آنبیماران اظهار داشتن
  .خصوصی رضایت داشتند

براي رعایت حریم خصوصی بیماران توسط پرسنل نیاز  تر بیشبا توجه به افزایش آگاهی بیماران از حقوق خود، توجه و برنامه ریزي 
  .بتوان میزان رضایتمندي بیماران بستري را افزایش داد می باشد تا از طریق آن

  حقوق بیمار، حریم خصوصی، قلمرو بیمار: یديکل واژگان
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  تعیین رابطه حفظ حریم بیمار با استرس و اضطراب قبل از عمل جراحی 
 1394در بیماران کاندید جراحی بیمارستان شهید بهشتی شهر قم در سال

  *فاطمه مهدوي نژاد
  

برخی . باشند، تعریف شده است زا می هاي غیرمعمول و تنش ي حالت ورندهآ ناشی از رخداد بیرونی که به وجود استرس،
هانس سلیه، استرس را به . اند- شناختی به خواسته، چالش و یا تهدید تعریف نموده نظران استرس را پاسخ فیزیولوژیک یا روان صاحب

از سوي دیگر، اضطراب، نیز یک . نماید ي وارد میتر بیشرس منفی معمولا صدمه استرس مثبت و منفی تقسیم کرده است که است
رون، این ناراحتی  بیه. کفایتی فرد براي تعبیر و تفسیر حوادث مهم است احساس منتشر ناخوشایند و دلواپسی، احساس ناتوانی و بی

آید  وجود می د بهروزي غریب وقوع در فر ناایمن و تیره گرفته از اضطراب را حالتی روانی و بدنی که بر ترس مبهم و احساسی منشاء
ها بوده و هست و عوارض ناشى از آن در زندگى فردي و و  ترین بلاهاى زندگى انسان همیشه اضطراب و نگرانى یکى از بزرگ. داند می

انداخته و  رامش به هر چیز دستانگیزى که انسان براى تحصیل آ تاریخ بشر پر است از صحنه هاى غم. محسوس است کاملاًاجتماعى 
ترین راه را نشان  ترین و نزدیک وادى گام نهاده و تن به انواع اعتیادها داده است ولى قرآن با یک جمله کوتاه و پرمغز، مطمئندر هر 

دارند که مطالعات  أثیرتعوامل مختلفی در ایجاد استرس و اضطراب . یابد ها آرامش می بدانید که تنها با یاد خدا دل: فرماید داده و می
  . دهد یکی از این عوامل انجام عمل جراحی است که در پی بیماري رخ می. باره انجام شده است زیادي در این

نتایج تحقیقات متعددي حاکی از آن است که . ي شایع و غیر قابل اجتناب است بروز استرس قبل از عمل جراحی یک عارضه
افتادن  تاخیر براي دریافت مسکن، به تر بیش، تقاضاي افزایش درد بعد از عمل: ل جراحی شاملعوارض ناشی از اضطراب قبل از عم

از طریق تضعیف سیستم ایمنی و تولید ترس و عوامل شیمیایی . شدن زمان بستري است ي گزاف و طولانی بهبودي و ترخیص، هزینه
با توجه به این . گذارد میوس بر مراحل بیهوشی، جراحی و ریکاوري معک تأثیرخوش تغییر نموده و  مربوط به آن، روند بهبودي را دست

از قبل به پیشگیري از  تر بیشبرند، شایسته است که بسیار  درصد بیماران از اضطراب قبل از عمل جراحی رنج می 60که بیش از  مسأله
ه استرسی ک( راب و رساندن آن به سطح متوسطیکی از اهداف مهم در رسیدگی به بیمار، کاهش اضط. توجه نمود مسألهپیامدهاي این 

است که براي رسیدن به این هدف باید عوامل مؤثر در ایجاد استرس و اضطراب قبل از عمل جراحی  )عوارض بعد از عمل نداشته باشد
  . را مورد بررسی قرار داد

شود، عدم  آمیز در افراد می رانه و خشونتشدن رفتارهاي پرخاشگ انگیخته یکی از عواملی که باعث افزایش اضطراب، استرس و بر
خواهد مخفی و غیر قابل دسترس دیگران بماند و  چیزي است که انسان می حریم خصوصی آن. عایت حریم خصوصی افراد استر

ترین حقوق هر انسان تلقی  ین و اساسیتر مهمحریم خصوصی یکی از . ي خودش باشد ي آن مستقلاً به عهده گیري درباره تصمیم
اهمیت موضوع  مسألهآید که قرآن بر رعایت حریم خصوصی تأکید بسیار دارد که این  دست می با بررسی آیات قرآن چنین به. شود می

حفظ حریم خصوصی باعث آرامش در انسان . است 59و58، 27، 26ي نور آیات  ي این آیات نورانی در سوره از جمله. دهد را نشان می
یماران نیز بسیار مورد اهمیت واقع شده است و حریم امروزه حریم ب. شود و سلامتی در نظر گرفته میگشته و یکی از دلایل رفاه 

شود و روز به روز به اهمیت حفظ حریم و شأن بیمار به عنوان یک اصل  عنوان بخشی از حقوق بیماران در نظر گرفته می بیماران به
زایش استرس و اضطراب، شود و اف ث افزایش استرس و اضطراب بیماران میعدم حفظ حریم شخصی باع. شود اخلاق پزشکی افزوده می

کاهش اضطراب و استرس و رساندن آن به سطح متوسط یک هدف بشري است و . هاي بسیاري را به دنبال خواهد داشت عواقب و پیامد
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با وجود مطالعات . آن لازم و ضروري استباید براي هر بیمار انجام شود که براي رسیدن به این هدف، شناخت دقیق عوامل مؤثر بر 
ي رعایت حریم بیمار با استرس ¬بر استرس و اضطراب قبل از عمل جراحی، تاکنون کسی تعیین رابطه مؤثرن در مورد عوامل فراوا

  . جراحی را مورد بررسی قرار نداده است
. سنجش میزان اضطراب استفاده شده است نامه کنترل استرس و ي توصیفی است از پرسش ي حاضر که یک مطالعه مطالعه در

نفر  200در این پژوهش تعداد. باشد ي حفظ حریم بیمار با استرس و اضطراب قبل از جراحی می دف از انجام این پژوهش تعیین رابطهه
امه در اختیار از بیماران کاندید جراحی در بیمارستان شهید بهشتی قم به صورت تصادفی انتخاب شدند و بعد از عمل جراحی پرسشن

  .استرس و اضطراب ناشی از عدم حفظ حریم بیمار را در این افراد مورد بررسی قرار دهد ها قرار گرفت تا میزان آن
باشد که عدم حفظ حریم  بیماران کاندید جراحی، حفظ حریمشان در اتاق عمل میهاي  ین دغدغهتر مهمسد یکی از  به نظر می

  .افزاید اضطراب بیماران می بیمار قبل از جراحی به استرس و
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 چشمه جوشان تکریم بیماران قلبی
  3، فریبا برهانی2، عباس عباس زاده1*رقیه مهدي پور رابري

 .دانشکده پرستاري و مامایی رازي، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران -1

 یراناستاد، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ا -2

  دانشیار، مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران  -3
  

این ارزش در نهاد خود فرد و در ارتباط وي بـا  . کرامت انسانی، ارزش ذاتی است که به موجب انسان بودن به افراد تعلق گرفته است
بیماران قلبی به دلیل ماهیت مزمن بودن بیماري و به دلیل وابستگی که این بیماران به مـراقبین خـود دارنـد در    . یابد دیگران شکل می

 تـأثیر شود که بهبود بیماران تحـت   بی احترامی به کرامت انسانی بیماران موجب می. باشند معرض از دست دادن کرامت انسانی خود می
بنـابراین،   .است داده اختصاص خود به را متعددي ابعاد که باشد ان مفهومی مبهم و پیچیده میاز طرفی کرامت انسانی بیمار. قرار گیرد

  .گرفت انجام انسانی کرامت حفظ از قلبیهاي  بخش در بستري قلبی بیماران تجربه منظور به مطالعه حاضر
 ـ  داده. انجـام گردیـد   در شهر کرمـان  1394-1393که در سال ، پدیدار شناسی تفسیري است بررسی یک مطالعه این وسـیله  ه هـا ب
جهت تجزیـه و  . جمع آوري گردید) هاي قلبی بیماران بستري در بخش( مشارکت کننده  16هاي نیمه ساختار یافته و عمیق با  مصاحبه

  . گردید استفاده) اي تجزیه و تحلیل درونمایه(تحلیل اطلاعات از روش ون منن 
هـاي در حـال ذوب    چشمه جوشان تکریم است کـه از سـه درون مایـه یـخ     اصلی مایه درون بر مشتمل پژوهش از حاصلهاي  یافته

  . با بیماران، بارش نم نم اکرام از ابر مدیریت، لایروبی مسیر پس از ترخیص تشکیل شده است) پزشکان و پرستاران( ارتباط بین پرسنل
 هاي قلبی تقریبا مثبت است و به شـکل چشـمه   ها در بخش این مطالعه نشان داد که تجربه بیماران قلبی از حفظ کرامت انسانی آن

 شـکل  جوشـان  ي اند تا ایـن چشـمه   شده موجب که عواملی. نماید طی باید را زیادي مسیر رودخانه به شدن تبدیل تا کهباشد  می اي
 بیمـاران  اکرام به مدیران توجه -2. بیماران با پرستاران و پزشکان جمله از قلبیهاي  بخش پرسنل بین مؤثر ارتباط -1:از عبارتند بگیرد

ز تـرخیص بـراي   ا پـس  را زنـدگی  کـه  چنین، اقـداماتی  هم -3. شود تر بیش آینده در که رود می امید است، اما اندك حاضر حال در که
   .شود خود مراقبتی که به آنان داده میهاي  تر نموده است که شامل پیگیري پرستاران پس از ترخیص و آموزش بیماران آسان

  کرامت، بیماران قلبی، پدیدار شناسی: یديکل واژگان
 

    

                                                
* Email: rm41321@yahoo.com 

mailto:rm41321@yahoo.com


  457 پوستر -  چکیده مقالات
 

 بررسی اصول اخلاق پزشکی بر اساس قرآن کریم
 3 حجت شیخ بردسیري ،2 مهدي علی اسماعیلی ،1 *محمد مهدي دوست محمدي

  کارشناسی ارشد پرستاري دانشگاه علوم پزشکی کرمان  -1
  کارشناسی پرستاري دانشگاه کرمان -2

 تري مدیریت بحران در سلامت و بلایا دانشگاه اصفهاندانشجوي دک -3

  
هـاي غیرعلمـی نبـوده     شده، اما غالباً خالی از مشکلات و موانـع و دغدغـه   اي مثبت و مفید تلقی می رشد دانش بشري همواره پدیده

وضـعیتی قرارگرفتـه کـه در آن،     امروزه، بشـر در . شود تر می به موازات پیشرفت علم و تکنولوژي و دانش، مشکلات آن هم پیچیده. است
از طرفی علم اخلاق و فلسفه اخلاق از نظر اسلام  .هاي علمی و تکنیکی با مشکلات اخلاقی و حقوقی برخورد نموده است برخی پیشرفت

تـا بـه   اهمیت و ارزش اخـلاق  . ترین علوم است و این حقیقت در آیات مختلف و احادیث گوناگون مشهود است ین و شریفتر مهمیکی از 
  . شده است تکمیل اخلاق و تزکیه شمرده) ص(آنجاست که از اهداف بعثت پیامبر گرامى اسلام

ویژه در طول جنـگ جهـانی دوم    هاي زیست پزشکی، به ها در آزمایش وجه عمومی به مسائل اخلاق زیستی در سوءاستفاده از انسانت
هاي جسـمی و   اد، انجام اقدامات مفید و سودمند و جلوگیري از آسیباصول احترام به حاکمیت و استقلال افر 1980در سال . جلب شد

اي به اجـرا   صورت گسترده عنوان اصول اخلاق پزشکی مورد موافقت قرار گرفت و به روانی و عدالت در ارائه خدمات بهداشت و درمانی به
رسـوم   و  کننـده قـوانین، آداب   وط، و یـا مـنعکس  هـا ممکـن اسـت مخل ـ    آن. باشند اصول اخلاقی با تمام قوانین دیگر متفاوت می. درآمد

باشـند و نیـاز بـه     پذیر مـی  ها در عقلانیت، بسیار ساده و انعطاف آن. هاي فرهنگی، تابوها، قوانین و مقررات، و غیره باشند اجتماعی، شیوه
شده است، تـدبر و تأمـل    وحی) ص(قرآن کلام خداوند است که بر پیامبرش محمد بن عبدااللهکه  این و با توجه به. دانش تخصصی ندارند

منـدي از حقیقـت قـرآن و     هاي و دستورات خداوند به بندگان خویش است که اصل و مبناي این سفارش بهـره  درآیات قرآن از سفارش
  . باشد کشف اسرار آن می

را بر طبق آیـات قرآنـی و    را بررسی و هرکدام از این اصول) اخلاق زیستی (در مقاله حاضر سعی شده است تا اصول اخلاق پزشکی 
بررسی قرار داده و در ادامه نیز، تلاش شده است تا رهیافتی در اصول اخـلاق پزشـکی بـر مبنـاي خـدا       انطباق این اصول در قرآن مورد

هـاي   راه هـا بنانهـاده تـا یکـی از     محوري ارائه گردد که با الهام از آیات قرآن و با تأکید بر اصول اخلاق پزشکی، تعامـل مناسـب بـین آن   
  . کاربردي کردن و رواج این اصول در جامعه اسلامی را بیان نماید

  اصول اخلاق پزشکی، اخلاق اسلامی، قرآن: یديکل واژگان
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 1394هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی گناباد و تربت جام  موانع رعایت حقوق بیماران از دیدگاه پرستاران در بیمارستان
 2 ، سحر احمدي بابادي2*احمدي ، مهسا موذن1علی محمدپور

 دکتراي پرستاري، گروه داخلی جراحی دانشکده پرستاري مامائی دانشگاه علوم پزشکی گناباد، ایران -1

  ایران ، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري مامائی، دانشگاه علوم پزشکی گناباد -2
 

اي حقوق انسانی، شرعی و قانونی هستند که در مـواردي ممکـن   هاي اجتماعی هستند که دار بیماران یکی از آسیب پذیر ترین گروه
هدف از انجام این مطالعه تعیین علـل ضـعف در رعایـت    . است رعایت نشده و موجبات خسران و ضایع شدن حقوق بیمار را فراهم نماید

  . باشد حقوق بیماران از دیدگاه پرستاران می
هاي گنابـاد و تربـت جـام جامعـه پـژوهش را       پرستار از بیمارستان 220آن این پژوهش یک مطالعه توصیفی تحلیلی است که طی  

. گویـه بـود   24ابزار پژوهش پرسشنامه پژوهشگر ساخته مشتمل بر دو بخش و . نمونه گیري با روش سرشماري انجام شد. تشکیل دادند
اطلاعات بـه دسـت آمـده توسـط     . جدد استفاده شدبراي تعیین اعتبار پرسشنامه از اعتبار محتوي و براي تعیین پایایی از روش آزمون م

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 21نسخه  SPSSنرم افزار 
هاي این پژوهش نشـان داد کـه از دیـدگاه پرسـتاران،      یافته. پرستار زن بودند 143پرستار مرد و  77هاي این پژوهش، شامل  نمونه 

، ضعف در ارائه اطلاعات تشخیصی درمانی و عوارض آن براي بیمـاران  1/4یانگین وزنی عدم تناسب تعداد پرستاران با تعداد بیماران با م
، ضعف در ارائه اطلاعات کافی و جامع در زمان اخذ رضایت نامه و اقدامات درمانی بـا  4/3توسط پزشکان و کادر درمان با میانگین وزنی 

و نبـود   6/3ماران جهت حفـظ حـریم خصوصـی بـا میـانگین وزنـی       ، کمبود فضاي فیزیکی و تجهیزات متناسب با بی8/3میانگین وزنی 
از مهم ترین علل ضعف در رعایـت حقـوق    4/3سیستم یکپارچه رسیدگی به شکایات بدون اختلال در کیفیت خدمات با میانگین وزنی 

بیمار، پیگیري موارد نقض حقـوق   دهد که با توجه به آگاهی خوب پرستاران و بیماران از منشور حقوق نتایج نشان می .باشند بیماران می
بیماران، افزایش تعداد پرستاران و کاهش فشار کاري و برطرف کردن عوامل سازمانی مانند کمبود تجهیـزات و امکانـات جهـت افـزایش     

  .رعایت حقوق بیماران ضروري است
  منشور حقوق بیمار، دیدگاه، حقوق بیمار، پرستاران: یديکل واژگان
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 ویان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتینگرش اخلاقی دانشج
 *سیده سولماز موسوي، فریبا برهانی، محدثه محسن پور

  
در شـرایط کنـونی، رشـد روزافـزون     . هاي مهم ارتباطات انسانی اسـت  نگرش اخلاقی به معنی انگیزه و تعهد در عمل و یکی ازجنبه

عامـل  . اي مواجـه کـرده اسـت   تصادي موجود، پرستاران را با شرایط پیچیـده هاي اقچنین، محدودیت هاي درمانی وهم تکنولوژي و شیوه
، هدایتگر تلاش انسان براي یـاري بـه افـراد    ها ارزش. دهد، نگرش مطلوب اخلاقی است ها افزایش می مهمی که اشتیاق مراقبت را در آن

طـور   د؛ در نتیجـه نگـرش و مسـوولیت اخلاقـی بـه     کن ـ را زنده و به عمل تبدیل مـی  ها ارزشنیازمند به کمک هستند و نگرش اخلاقی، 
  . باشد می مؤثرپیامد مراقبت از بیمار  مستقیم برعمل اخلاقی و در نهایت بر

 4مقطعی با هدف بررسی نگرش اخلاقی دانشجویان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشـتی بـه مـدت     -این مطالعه توصیفی
گیري سرشماري براي پاسخ به سؤالات پرسشنامه نگـرش اخلاقـی    پرستاري با روش نمونه دانشجوي 257. انجام شد 1393ماه در سال 

  .تحلیل گردید و  تجزیه SPSS18افزار  ها با استفاده از نرم داده. انتخاب شدند) 2003( رات الدر
اخلاقـی،   نگـرش  اخلاقیـات  بعد تنها .بود 95/0±45/0 میانگین و انحراف معیار نگرش اخلاقی دانشجویان شرکت کننده در مطالعه 

، f=45/8(از دانشجویان مـذکر بـود    تر بیشنث در بعد اخلاقیات مو دانشجویان نگرش میانگین و داشت جنس متغیر با دارمعنی اختلاف
004/0=P( . وظـایف مهـم نهادهـاي آموزشـی اسـت زیـرا        هاي مثبت در آنان از ي عاطفی دانشجویان و پرورش عاطفهها ویژگیتوجه به
درسی، باید نیت و عمل اخلاقی را با هـم توسـعه   گذار است؛ بنابراین دانشگاه و برنامه تأثیرها در روابط آینده و نحوه عملکرد آنان  شنگر

  .بخشد
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتینگرش اخلاقی، دانشجویان پرستاري، : یديکل واژگان
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 میرابطه اخلاقی پزشک و بیمار با تاکید بر اخلاق اسلا
  احمدي فراز، آذربایجانی، *سید روح االله موسوي زاده

  
اخلاق کاربردي به منزله ارایه دقیق موضوعات علمی در فضـاي مـورد نیـاز     :رابطه اخلاقی پزشک و بیمار بر اساس تعالیم دینی چکیده

ین تـر  بـیش میان علومی که صبغه تجربی، این دیدگاه خصوصا در .تحقق عینی علم اخلاق در دنیاي امروز استهاي  مخاطب از برترین شیوه
در این میان اهمیت ورود اخلاق کـاربردي و ارایـه مباحـث اخلاقـی در چـارچوب      . ها می باشد ملموس تر نمایان می شود رویکرد علمی آن

ج، نمایـان تـر مـی    صعب العلاهاي  خصوصا بیماريها  پزشکی به دلیل گسترش دامنه علوم پزشکی و نیز کثرت روز افزون بیماريهاي  رشته
درمانگر هم خود نیاز به مسایل اخلاقی و معنوي در مسیر علمی و عملی خود دارد و هم در ارتباطی که با بیماران پیـدا مـی کنـد بـه     . باشد

دینی بودن نوین علمی در ارایه، هاي  علمی بودن به عنوان استفاده از روش: کنکاش پیش رو با سه نگاه کلی . ارتباط اخلاقی محتاج تر است
کشف این . به عنوان عمیق ترین محتواي قابل ارایه، کاربردي بودن به عنوان قابل ارایه و عملیاتی بودن براي مخاطبان تاسیس گردیده است

 اخلاقـی بـراي درمـانگر و بیمـار در چهـار مـدار      هاي  اولویت. واولویت بندي آن در ابتداي هر پژوهش عالمانه امري بس ضروري استها  نیاز
ارتباط پزشـک  .اخلاق اخلاق دینی: ها  کلید واژه .محقق می شود (ارتباط با خداوند، ارتباط با خود، ارتباط با خلق، ارتباط با خلقت(ارتباطی 

در این نوشتار، در مقدمه اي پس از تبیین پیوستگی اخلاق و پزشکی : گزارش مختصر .با خداوند، ارتباط پزشک با خود، رابطه پزشک وبیمار
پزشکی مورد نظر را معرفـی  هاي  ه عنوان ارتباط اخلاق و پزشکی، به جایگاه پزشک و پرستار و بیمار در اسلام می پردازد و در نهایت حرفهب

و ارتباطی که به صورت مستمر ها  اخلاقی و معنوي در درمانگاههاي  سپس با توجه ارتباط نگارندگان با فضاي بالین در قالب مشاوره. می کند
ین مسایل اخلاقی را در رابطه اخلاقی پزشک و بیمار استنتاج کرده و تر مهمزشکان و درمانگران در یک کار تیمی گروهی حاصل می آید، با پ

چهارگانـه  هـاي   ین این موضوعات در محـور تر مهم. اخلاقی با صبغه اخلاق اسلامی پرداخته استهاي  با رویکرد دینی به تبیین و ارایه راهکار
مـورد  هـا   و رفتـار ها  محور اول رابطه پزشک با خداوند است که در دو حوزه باور : خدا، خود، دیگران و طبیعت به قرار زیر می باشد ارتباط با

توجـه بـه شـافی و    - - 2 کسـب معرفـت الهـی   - 1: مساله است  4پزشک نیاز مند توجه به ها  و رفتارها  در حوزه باور. بررسی قرار گرفته است
در حوزه رفتار واعمال بر اساس . روزي رسان خداستکه  این توجه به - 4نهادینه کردن توکل به خدا در حین درمان  - 3دطبیب بودن خداون

مراقبه دینـی و ذکـر محـور     - 3تعهد  - 2 رعایت احکام الهی در حوزه پزشکی- 1: اخلاق دینی پزشک نیازمند رعایت حداقل این موارد است 
در حـوزه بـاور و نگـرش دو موضـوع،     . مورد کنکاش اخلاقی قرار گرفته اسـت ها  و رفتارها  دو حوزه باور دوم رابطه پزشک با خود است که در

در حوزه رفتار و اعمال نیز پزشک باید خود را ملزم بـه رعایـت   . داشتن عزت نفس- 2خود آگاهی معنوي - 1: اساسی ترین نیاز پزشک است 
ین تـر  مهم. انگیزه پیشرفت محور سوم به رابطه پزشک با دیگران اختصاص دارد - 2تگیاجتناب از خود شیف- 1: حداقل دو عمل اخلاقی بکند

ین تـر  مهـم . شناختی و اخلاق رفتاري ظاهري مطرح می شود- مقوله در این زمینه رابطه پزشک با بیمار است که در دو حوزه اخلاق رفتاري
 - 3رعایـت عفـت    - 2توجه به کرامت انسـانی - 1: است که عبارتند از  مساله اخلاقی 9شناختی، –اخلاقی در حوزه اخلاق رفتاري هاي  مولفه

در حـوزه   .پـذیرش غیـر شـرطی    - 9مسیولیت پذیري- 8مدارا کردن  - 7خیر خواهی - 6دعا ؛روش عاطفی معنوي - 5امید افزایی  - 4رازداري
احتـرام بـه   - 3احوالپرسـی  - 2توجه به ظـاهر  - 1: اخلاق دینی می باشد هاي  ین توصیهتر مهممساله از  5 ظاهري نیز رعایت –اخلاق رفتاري 

بـا طبیعـت و معرفـت یـابی از      مؤثرارتباط (رفتار حمایتی مستمر محور چهارم مربوط به رابطه پزشک و طبیعت  - 5مهربانی به بیما- 4بیمار 
  .است که در دو حوزه تجلی الهی در جسم انسان و تجلی الهی در جهان طبیعت مطرح می گردد) طبیعت 

  .بیمار ارتباط پزشک با خداوند، ارتباط پزشک با خود، رابطه پزشک و، اخلاق دینی: یديلک واژگان
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 هاي اخلاقی بیماران صعب العلاج و پاسخ به آن بر اساس اخلاق دینی نیاز
   آذربایجانی، *سید روح االله موسوي زاده

  
کاربردي چکیـده اخـلاق کـاربردي بـه منزلـه ارایـه دقیـق        اخلاقی بیماران صعب العلاج با رویکرد اخلاق هاي  دین به نیازهاي  پاسخ

این دیدگاه خصوصـا در میـان   .تحقق عینی اخلاق در دنیاي امروز استهاي  موضوعات علمی در فضاي مورد نیاز مخاطب از برترین شیوه
رایـه مباحـث اخلاقـی در    در ایـن میـان ا  . ها می باشد ملموس تر نمایـان مـی شـود    علومی که صبغه تجربی، بیتشرین رویکرد علمی آن

صعب العلاج، اهمیـت  هاي  خصوصا بیماريها  چارچوب علوم پزشکی به دلیل گسترش دامنه علوم پزشکی و نیز کثرت روز افزون بیماري
 درمانگر هم خود نیاز به مسایل اخلاقی و معنوي در مسـیر علمـی خـود دارد و   . ورود اخلاق کاربردي را در این علوم نمایان تر می سازد

: کنکاش پیش رو با سـه نگـاه کلـی    . هم در ارتباطی که با بیماران به ویژه بیماران خاص پیدا می کند به ارتباط اخلاقی محتاج تر است
نوین علمی در ارایه، دینی بودن به عنوان عمیق ترین محتواي قابل ارایه، کاربردي بـودن بـه   هاي  علمی بودن به عنوان استفاده از روش

خـاص،  هـاي   چنانچه خود این بیماران نیز در اثر ابتلا بـه بیمـاي  . رایه و عملیاتی بودن براي مخاطبان تاسیس گردیده استعنوان قابل ا
واولویت بندي ان در ابتـداي هـر پـژوهش عالمانـه     ها  کشف این نیاز. نیازمند انواع موضوعات اخلاقی در راستاي مسایل دینی می باشند

ارتباط با خداوند، ارتبـاط بـا خـود، ارتبـاط بـا      (اخلاقی براي درمانگر و بیمار در چهار مدار ارتباطی ي ها اولویت. امري بس ضروري است
به دقت تبیین گردیده است که با توجه به محتواي اخـلاق اسـلامی، بـا رویکـرد کـاملا عینـی و کـاربردي از ره        ) خلق، ارتباط با خلقت

  . تحقیق پیش رو به شمار می آیدهاي  آورد
  اخلاق کاربردي، بیماري صعب العلاج، توکل، عزت نفس، خشم، صبر در بیماري: یديکل نواژگا
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  اي و اصول حفاظت پرتوي در بیماراناخلاق حرفه
دحسین یکتاي کوشالی حسن مولادوست، محم* 

  
ي تشخیصـی و  هـا  روشدر که این پرتوها امـروزه   طوري اي برخوردار است بهویژه کشف پرتوایکس و کاربرد آن در پزشکی از اهمیت 

کـاربرد  ... اسکن، رادیـوتراپی و  تی درمانی متعددي از قبیل رادیوگرافی، فلورسکوپی، آنژیوگرافی، آنژیوپلاستی، الکتروفیزیولوژي قلب، سی
ز ژنتیکـی در  هـاي بـدنی و نی ـ  هاي بدن، سبب ایجـاد آسـیب   توانند در تعامل با بافتاز سوي دیگر، این پرتوها یونساز بوده که می. دارند

بدون تردید آگاهی و رعایت اصول حفاظتی توسط پزشـکان و کارکنـان کـه مطـابق بـا اصـول       . کننده به مراکز فوق شود بیماران مراجعه
المللی حفاظت در برابر پرتوها، در این راستا، کمیسیون بین. اي است، منجر به کاهش عوارض و آثار سوء پرتویی خواهد شداخلاق حرفه

  :باشنداساسی را تدوین نموده که به شرح ذیل میسه اصل 
یعنـی   .توجیه کافی داشته باشدکه  این هیچ فعالیت یا کاري با پرتوهاي یونساز نباید انجام شود مگر: پذیري فعالیتاصل توجیه -الف

الـزام بـه مـواردي    . ت لحاظ گرددبایستوجه به این اصل، به تشخیص پزشک معالج می. نفع آن براي بیمار بیش از احتمال زیان آن باشد
هاي غیرضروري، انتخاب نوع تصویربرداري مناسب، باردار بودن زنان و مواردي از این قبیل، علاوه بر رعایـت   مانند عدم درخواست آزمون

  .باشد اي نیز می اصل اول حفاظت پرتوي، مطابق با اصول اخلاق حرفه
ي در کیفیت تشخیص رخ دهـد  تأثیرهاي تشخیصی، بدون آنکه  ن اصل، در آزمونبر اساس ای: سازي شرایط پرتودهیاصل بهینه -ب

کنـد تعـالیم و دسـتوراتی را     یک مسؤولیت حرفه است که ایجـاب مـی   این. باید بیماران را در برابر خطرات احتمالی پرتوها حفاظت نمود
تحقیقـات  . این قواعد مفید، بیماران را از خطرات مصـون داریـم   براي حفاظت بیماران در برابر پرتوها بیاموزیم و همواره با الزام به انجام

اي بر آن شدیم که  شده از این پرتوها در بدن دارد، لذا در مطالعه ي مستقیم با افزایش انرژي جذبها رابطه نشان داده که احتمال آسیب
ها زمـان   نژیوپلاستی، الکتروفیزیولوژي قلب که در آنهایی همچون آنژیوگرافی، آ شده موسوم به دوز مؤثر را در آزمون میزان انرژي جذب

  .سنجش و بررسی قرار دهیم کننده به بیمارستان حشمت رشت مورد باشد را در بیماران مراجعه توجه می دهی قابل تابش
ا احتمال آسیب توانند پرتو دریافت کنند تبر اساس این اصل، پرتو کارها در طول سال تا یک حد معین می: اصل رعایت حد دوز -ج

سـازي  پـذیري فعالیـت و نیـز بهینـه    نشده و فقط رعایت اصول توجیـه  ازآنجاکه این حد براي بیماران تعریف. پرتوي در آنان کاهش یابد
  .باشد، بنابراین در نوشتار دیگري به این اصل خواهیم پرداخت شرایط پرتودهی مطرح می

 بیماران، اخلاق در پرتودهیاي، حفاظت پرتوها در اخلاق حرفه: یديکل واژگان
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 هاي آموزشی از دیدگاه بیمارانمیزان رعایت کدهاي اخلاق پرستاري در بیمارستان
 2عفیفه رحمانیان، 1*مرضیه مومن نسب

  )س(استادیار، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، دانشکده پرستاري و مامایی حضرت فاطمه -1
  دانشکده پرستاري و مامایی  کارشناسی ارشد، دانشگاه علوم پزشکی جهرم،-2

  
کنند، استانداردهایی را در اختیار جامعـه قـرار    هاي اخلاقی هدایت می گیري کدهاي اخلاقی علاوه بر این که پرستاران را در تصمیم 
ورد مـداوم  توسعه روز افزون کیفیت گرایی و مشتري محوري در خدمات بهداشتی، از طریق بازخ. دهند تا از حقوق خود آگاهی یابندمی

هر چند اکثر پرستاران از ابعاد اخلاقی کارشـان و اهمیـت آن اطـلاع    . شود انتظارات بیماران و بهبود مستمر نحوه ارائه خدمات میسر می
لـذا در ایـن پـژوهش، میـزان رعایـت      . هاي اخلاقی در بالین بیمـار اسـت   دارند، اما نگرانی اصلی در مورد توانایی به فعل درآوردن جنبه

  .ي اخلاق پرستاري از دید بیماران مورد مطالعه قرار گرفتکدها
هاي داخلی و جراحی دو بیمارسـتان آموزشـی شـهر شـیراز و بـا نمونـه        بیمار بستري دربخش 100این مطالعه توصیفی با مشارکت 

اخـلاق پرسـتاري ایـران و بـا      سؤالی که بر اساس آیین 16 ها با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته داده. گیري تصادفی ساده انجام شد
روایـی صـوري و محتـوایی تـامین و     . بـود  48و حداکثر  18حداقل نمره . قسمتی تهیه شده بود جمع آوري گردید مقیاس لیکرت چهار

  .تحلیل شد SPSSها با نرم افزار آماري  داده. پایایی به روش آلفاي کرونباخ تایید گردید
حـداقل مـدت بسـتري دو روز و    . هاي داخلـی بسـتري بودنـد    تحصیلات زیر دیپلم و در بخشاکثریت بیماران، زن، متأهل و داراي  

درصد  70 دیدگاه از. گیرد می قرار خوب سطح در که بود 44/38 ± 9/6میانگین نمره میزان رعایت کدهاي اخلاقی. روز بود 65حداکثر 
یـک از خصوصـیات جمعیـت    دیـدگاه بیمـاران بـا هـیچ     .درصد ضعیف بـود  6درصد متوسط و  24ماران رعایت کدها در سطح خوب، بی

  .شناختی آنان ارتباط آماري معناداري نداشت
گیـرد امـا در برخـی کـدها عملکـرد       هر چند میزان رعایت کدهاي اخلاق پرستاري بالینی از دیدگاه بیماران در سطح خوب قرار می

هاي ترویجی و مدیریتی جهـت بهبـود رعایـت     را در طراحی برنامه تواند مدیران پرستاري هاي این مطالعه می یافته. رضایت بخش نیست
  .کدهاي اخلاق پرستاري و اعتلاي حقوق و در نهایت جلب رضایت بیماران رهنمون سازد

 گیري اخلاقی، تصمیمآموزشی شیراز هايبیمارستان، کدهاي اخلاق پرستاري: یديکل واژگان
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 قی، التزام به اخلاق در مراقبت، عدم صداقت علمی و خنثی سازينگرش دانشجویان پرستاري نسبت به کدهاي اخلا
  *نسرین مختاري لاکه، مهران نفر

  
. جزئی اساسی است عنوان بهي پرستاري بوده و لازمه آن وجود عنصر صداقت ها ارزشالتزام به اخلاق در مراقبت، هسته مرکزي 

می تواند باعث به مخاطره افتادن ) عل، مخفی نگه داشتن خطاها و غیرهتقلب، کپی برداري، ج(عدم صداقت علمی دانشجویان پرستاري 
  . بالقوه حرفه پرستاري شود

این مطالعه با هدف تعیین نگرش دانشجویان پرستاري نسبت به عدم صداقت علمی، رفتارهاي خنثی کننده، کدهاي اخلاق 
  .پرستاري و التزام به رعایت اخلاق در مراقبت صورت گرفته است

دانشجوي رشته پرستاري دانشگاه علوم پزشکی گیلان به شیوه سرشماري در  193مقطعی تعداد - ین مطالعه توصیفیدر ا
اطلاعات دموگرافیک، سؤالات مربوط به نگرش دانشجویان نسبت به رفتارهاي خنثی : با استفاده از پرسشنامه سه بخشی 1390سال

ت و عبارات مربوط به نگرش دانشجویان نسبت به عدم صداقت علمی و گزارش کننده، کدهاي اخلاقی و التزام به اخلاق در مراقب
از آمار توصیفی مانند میانگین و انحراف معیار، ها  به منظور تجزیه و تحلیل داده. مورد بررسی قرار گرفتندها  فراوانی آن در همکلاسی

مستقل، آنالیز واریانس یکطرفه و رگرسیون چند گانه جداول توزیع فراوانی و آماراستنباطی ضریب همبستگی پیرسون، آزمون تی 
  . استفاده شد

چنین، زنان  از کدهاي اخلاق پرستاري آگاهی نداشتند، هم) درصد  8/79(نشان داد که اکثریت واحدهاي مورد مطالعه ها  یافته
اما نگرش ) P =004/0(مراقبت داشتند و التزام به اخلاق در ) P=002/0(نسبت به مردان نگرش مثبت تري به کدهاي اخلاق پرستاري 

نتایج آنالیز رگرسیون . از خود نشان دادند)  P =007/0(و عدم صداقت علمی ) P =001/0(منفی تري نسبت به رفتارهاي خنثی کننده 
بت در میان چندگانه نشان داد که نگرش نسبت به کدهاي اخلاق پرستاري قوي ترین پیش گویی کننده براي التزام به اخلاق در مراق

  ).P =0001/0( دانشجویان پرستاري می باشد
نگرش نسبت به کدهاي اخلاق پرستاري قوي ترین پیشگویی کننده در التزام به اخلاق در مراقبت می باشد، از اینرو آموزش این 

  .کدها به دانشجویان می تواند نقش به سزایی در رعایت اخلاق در مراقبت از بیماران داشته باشد
 پرستاري، مراقبت پرستاري، دانشجویان پرستاري: یديکل نواژگا
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 اي در مدیریت آموزشی و ضرورت توجه به آن جایگاه اخلاق حرفه
 3، رویا نسل سراجی2، امین حسینی شاوون1*سید محمد میرکمالی

  استاد دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهران -1
  شگاه علوم پزشکی تهراندانشجوي دکتري آموزش پزشکی دان -2

  دانشجوي کارشناسی ارشد مدیریت آموزشی دانشگاه تهران -3
  

پردازد و ناظر بـر افعـال ارادي    اي می حرفه نظام یک اخلاقی يها ارزشهاي اخلاقی و نیز اصول و  اي به مسائل و پرسش اخلاق حرفه
مقاله حاضـر  . اي توجه شده است به اخلاق حرفه تر کمهاي آموزشی  متأسفانه در محیط. ها است اي آن حرفه  ها در حیطه فعالیت اي حرفه

روش پژوهش . اي و نشان دادن مصادیق آن در مدیریت آموزشی نوشته شده است با هدف روشن ساختن اهمیت و ضرورت اخلاق حرفه
هـا نشـان داد مصـادیق اخـلاق      ررسـی نتـایج ب . وجو نیز استفاده شده اسـت  اي بوده و در این خصوص از موتورهاي جست از نوع کتابخانه

ها و عدالت آموزشی، رهبـري اخلاقـی، قـدرت     سبک مدیریت و رهبري، تساوي فرصت: اي در مدیریت آموزشی شامل هشت مقوله حرفه
در . گیري، پاسخگویی و مسؤولیت اجتمـاعی هسـتند   در نظام آموزش و پرورش، فرهنگ سازمانی، اصول دموکراسی، مشارکت در تصمیم

  .کارهاي اصلاح آن ارائه گردیده است اي، راه هاي جاري آموزش در رابطه با اخلاق حرفه اي مقاله، ضمن نقد روشانته
 اخلاق حرفه اي، مدیریت آموزشی: یديکل واژگان

 
  

    

                                                
* Email: mkamali@ut.ac.ir 

mailto:mkamali@ut.ac.ir


  1394بهمن  6-9 کنگره سالانه اخلاق پرستاري،و چهارمین  چهارمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران   466
  

 سنجش رضایتمندي بیماران بستري در دانشگاه علوم پزشکی زاهدانهاي  بررسی فرم
 بنجار، منیژه خلیلی، فاطمه لکزایی ، محمود رضا میري*پرویز رضا میر لطفی

  
... و نـژاد  و مـذهب ، سـن، جـنس   گـرفتن  نظـر  در بـدون  که حقوقی .دارد درمانی مراکز از او که هست انتظاراتی همان بیمار حقوق

 احترام به حقوق بیمار، رعایت اخلاق پزشکی و حفظ حریم شخصـی و داشـتن مهـارت و تخصـص لازم از    . شود او حال شامل بایست می
بایست مورد پایش قرار گیرد ارزشیابی از رضایت مندي از بیمار در واقع پـایش رعایـت حقـوق بیمـار تلقـی       جمله وظایفی است که می

هـاي   ارزشیابی و سنجش رضایتمندي آیا توان پایش در تمام حیطههاي  فرمکه  این سؤال اساسی در این مطالعه عبارت است از. شود می
سنجش رضایتمندي با استفاده از نظرات همکاران درمانی مورد پایش هاي  ا در این مطالعه سعی شده است تا فرممورد اشاره را دارد؟ لذ

  . قرار گیرد
بـن   یدر بیمارسـتان عل ـ  فرم تکمیل شـده  150حلیلی که بر اساس تجربیات حاصل از تکمیل ت –این مطالعه یک مطالعه توصیفی 

  با استفاده از روش تحلیل محتوا، تجزیه و تحلیل شد  زم گرداوري وابیطالب زاهدان صورت گرفته، اطلاعات لا
رغبت کافی ها  نتایج نشان داد اکثر بیماران در تکمیل فرم. باشد ترین نواقص این فرم تعداد سؤالات زیاد می مهیکی از م .1

  )درصد 80(نشان نمی دادند
صد بیماران به دلیل کمی سطح سواد و یا عدم درك در 60. میزان سطح سواد بیماران لحاظ نشده بودها  در تکمیل فرم .2

 دادند  مفاهیم داخل فرم به سختی به سؤالات پاسخ می
 .شدند می ادرصد بیماران براي بار اول بود که با این موارد آشن 70عدم اطلاع بیماران از حقوق اساسی و اولیه  .3
 از اقدامات به عمل آمده در طول زمان بستري بیمار  درصد موارد و عدم درك و فهم لازم 80جابجایی همراهان بیمار در  .4
 با توجه به بیماري و نوع خدمات گرفته شده در بیمارستانها  عدم لحاظ همه تخصص .5

بایست به این نکته توجه شود که  توان در طرح حاکمیت بالینی مشاهده نمود ولی می پایش رضایتمندي و احقاق حقوق بیمار را می
توانـد در سـنجش رضـایتمندي نقـش ایفـا       ل و خارج سیستم میخک فرم امکان پذیر نیست و عوامل متعددي در دااین پایش تنها با ی

  .کند
 رضایتمندي، اخلاق پزشکی، حاکمیت بالینی، حقوق بیمار: یديکل واژگان
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 در پرستاران شاغل در بیمارستان امام خمینی خلخال اي حرفهبررسی میزان رعایت اخلاق 
 ، عزیز کامران، کبري ملک زاده، پریناز اسدي*يخدیجه نصیر

  دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران
  
است که به معنی یک اعلان عمومی یا یـک الـزام بـر بـرآوردن وعـده هـایی        اي حرفهیکی از مباحث مهم در اخلاق پزشکی اخلاق  

بسزایی در  تأثیرستاري منجر شده و بهبود کیفیت کار پرستاري رعایت ضوابط اخلاقی در کار پرستاري به بهبود خدمات پر. خاص است
در پرستاران شاغل در بیمارسـتان امـام    اي حرفههدف از مطالعه حاضر بررسی میزان رعایت اخلاق . ارتقاي فرآیند بهبودي بیماران دارد

  .باشد خمینی خلخال می
فر از پرستاران شاغل در بیمارستان امام خمینـی خلخـال در   ن 100باشد که بر روي  مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی مقطعی می

ابزار مورد استفاده پرسشنامه دو قسمتی بود که قسمت اول مربوط بـه  . نمونه گیري به روش سرشماري انجام شد. انجام شد 1394سال 
پس از جمع آوري بـا اسـتفاده از   ها  داده. بود اي حرفهمشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان و قسمت دوم پرسشنامه معیارهاي اخلاق 

  .تجزیه و تحلیل شد SPSSنرم افزار 
درصد از پرستاران شاغل در بیمارستان خلخال عملکرد مطلوبی در میـزان رعایـت اخـلاق     69هاي مطالعه حاضر نشان داد که  یافته

درصـد از   99حیطه احتـرام بـه بیمـار    درصد و در  76درصد در حیطه ارتقاي کیفیت مراقبت  97در حیطه مسؤولیت . داشتند اي حرفه
پرسـتاران ارتبـاط آمـاري معنـی داري وجـود       اي حرفـه چنین، بین نوبت کاري و کیفیت عملکرد  هم. پرستاران عملکرد مطلوب داشتند

ه نظـر  هاي مختلف موارد اخلاقی در آموزش پرستاري ضروري ب رسد گنجاندن جنبه هاي مطالعه حاضر به نظر می بر اساس یافته .نداشت
  .رسد می

  ، پرستاران، شهر خلخالاي حرفه اخلاق رعایت: یديکل واژگان
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 در دانشجویان سال آخر پرستاري دانشکده علوم پزشکی خلخال اي حرفهبررسی میزان رعایت اخلاق 
 ، پریناز اسدي*خدیجه نصیري، عزیز کامران، کبري ملک زاده

   
رعایـت  . ها ي بهداشتی است ي مورد انتظار از دانشجویان و شاغلین مراقبت کنندهها ویژگیین تر مهماز  اي حرفهرعایت اصول اخلاق 

، اصول اخلاقی توسط دانشجویان پرستاري به عنوان پرستاران آینده، که وظیفه مراقبت بهداشتی و درمانی از بیماران را بر عهـده دارنـد  
در دانشجویان سال آخر پرستاري دانشکده علـوم   اي حرفهاخلاق هدف از مطالعه حاضر بررسی میزان رعایت . امري مهم و ضروري است

  .باشد پزشکی خلخال می
نفـر از دانشـجویان پرسـتاري سـال آخـر       50بر روي 1394باشد که در سال  موارد و مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی مقطعی می

پرسشنامه دو قسمتی بود کـه قسـمت اول مربـوط بـه      ابزار مورد استفاده. نمونه گیري به روش سرشماري انجام شد. دانشکده انجام شد
ها پس از جمع آوري بـا اسـتفاده از    داده. بود اي حرفهمشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان و قسمت دوم پرسشنامه معیارهاي اخلاق 

  .ندتجزیه و تحلیل شد SPSSنرم افزار 
درصد عملکـرد متوسـطی در    2/28دانشکده عملکرد مطلوب و درصد از دانشجویان این  2/79هاي مطالعه حاضر نشان داد که  یافته 

  . داشتند اي حرفهمیزان رعایت اخلاق 
  . رسد هاي مختلف موارد اخلاقی در آموزش پرستاري ضروري به نظر می هاي مطالعه حاضر گنجاندن جنبه بر اساس یافته

 اخلاق، پرستاري، دانشجویان پرستاري: یديکل واژگان
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با همکاران و برخی عوامل مرتبط با آن در ماماهاي مراکز  اي حرفهدر حیطه ارتباط  اي حرفههاي اخلاق  میزان رعایت کد
 1393درمانی شهر تهران در سال  -بهداشتی

 ، سیده فاطمه واثق رحیم پرور، تهمینه فرج خدا، ناصر بحرانی*لیلا نصیریانی
  
 اي حرفـه رعایت کدهاي اخلاق . است اي حرفهو پژوهش در زمینه اخلاق شدن نیازمند آموزش  اي حرفه تر بیشمامایی براي هر چه  

ارتباط صحیح و مناسب بـا همکـاران در محـیط کـار     . شود احتمالی اخلاقی و قانونی حرفه میهاي  باعث محافظت ماماها در برابر چالش
  .شود باعث موفقیت کار تیمی و افزایش جلب اعتماد عمومی به ماماها می

درمانی شـهر تهـران    -نفر از ماماهاي مراکز بهداشتی 125. انجام شد 1392تحلیلی به روش مقطعی در سال  -توصیفیاین مطالعه  
: ها پرسشـنامه خـود گـزارش دهـی شـامل چهـار بخـش        ابزار گرد آوري داده. به روش طبقه اي سهمیه اي و آگاهانه وارد مطالعه شدند

و  اي حرفـه ئه دهندگان خدمات سلامت باروري در دو قسمت رعایت کدهاي اخـلاق  مشخصات دموگرافیک، پرسشنامه کدهاي اخلاق ارا
ها از آمار توصـیفی و   جهت تحلیل داده. بود اي حرفهبا همکاران و آگاهی از کدهاي اخلاق  اي حرفهها در حیطه ارتباط  قابلیت اجرایی آن

نـرم   16یز واریانس، تی مسـتقل و رگرسـیون خطـی و نسـخه     هاي ضریب همبستگی پیرسون، اسپیرمن، آزمون کاي اسکوئر، آنال آزمون
  .تعیین گردید) P <=0.05(استفاده شد، سطح معنی داري  SPSSافزار 
 7/84(بـا همکـار    اي حرفـه درمانی شهر تهران در حیطه ارتبـاط   -در ماماهاي مراکز بهداشتی اي حرفهمیزان رعایت کدهاي اخلاق  

مامـایی   اي حرفـه رعایت کدهاي اخلاق .گردد در این زمینه در سطح زیاد رعایت می اي حرفهاخلاق داد کدهاي  بود که نشان می) درصد 
 اي حرفـه و بـا میـزان آگـاهی از کـدهاي اخـلاق      ) P =0.001(، با قابلیت اجراي این کـدها  )P =0.04(در این حیطه با وضعیت درآمد 

  .، ارتباط مثبت و معنا دار آماري داشت)P =0.001(مامایی 
از قبل توجه گردد و  تر بیش) تئوري و بالینی( اي حرفهکیفیت خدمات مامایی بایستی به آموزش اخلاق  تر بیشهت ارتقاء هر چه ج 

بر رعایـت کـدهاي اخـلاق     مؤثرشود عوامل  پیشنهاد می. کارگرفته و پایش شونده کدهاي اخلاق مامایی پس از اطلاع رسانی گسترده، ب
  .تقویت گردد اي حرفه

  درمانی -در حیطه ارتباط با همکاران، مراکز بهداشتی اي حرفهماما، کدهاي اخلاق : یديکل انواژگ
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   تعیین اثر کارگاه آموزش مهارتهاي ارتباطی بر آگاهی پرستاران راجع به
  1386سال در مهارتهاي ارتباطی پرستاران بیمارستان شهید صدوقی یزد

 *سمیه نطاق اشتیوانی
  

بررسی اثر کارگاه مهارت هاي ارتباطی براي پرستاران با ارتقاي نقاط ضعف . تباطی براي پرستاران آشکار استاهمیت مهارت هاي ار
هدف این مطالعه تعین ومقایسه اثر کارگاه مهارت هاي ارتباطی بر آگاهی : اهداف .وقوت به برنامه ریزان در آینده کمک می کند

  .پرستاران
درباره مهارت ،ساعته 2جلسه،  2پرستاران در .پیش آزمون و پس آزمون طراحی شده است این مطالعه نیمه تجربی که به صورت

آگاهی پرستاران با پرسشنامه اي که پایایی وروایی آن ثابت شده بود،قبل از کارگاه وبعد از کارگاه ارزیابی .هاي ارتباطی شرکت کردند
  . شد

) انحراف معیار( و میانگین  ( 22.8 ) 22.61ستاران بلافاصله بعد از کارگاه میزان آگاهی پر )انحراف معیار( میانگین ،بر طبق نتایج
  .این اختلاف معنادار است 54.09  ( 61.7)میزان آگاهی پرستاران قبل بعد از کارگاه 

اي مهارت ه.برنامه هاي آموزشی براي پرستاران توصیه می شود در دانشگاه باشد تا منجر به آگاهی اکتسابی مداوم تري شود
بهترین  .وجود ندارد ارتباطی به طور متداول در برنامه هاي آموزشی براي بهبود فعالیت هاي ارایه دهندگان خدمات بهداشتی ودرمانی،

معرفی میزان رضایت وارزشیابی مهارتها  ،روش آموزشی براي بهبود فعالیت هاي فعالیت هاي ارایه دهندگان خدمات بهداشتی ودرمانی
  بازخورد مشاوره اي است به صورت مداوم و

  مهارت ارتباطی، پرستار، آگاهی: یديکل واژگان
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 رسد مترادف خودش نبوده و نیاز به بازتعریف دارد نظر می اي که به مرگ مغزي ؛ نو واژه
  3محمد محمدي، 2، فاطمه موحدي راد1*داود نظام الاسلامی

  گاه علوم پزشکی تهرانمرکز تحقیقات اخلاق دانش، دانشجوي دکتراي اخلاق پزشکی -1
  مرکز مدارس بین الملل وزارت آموزش و پرورش، فوق لیسانس هوش مصنوعی -2

  مرکز تحقیقات اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشجوي دکتراي اخلاق پزشکی -3
 

اي  مـرگ مغـزي نـو واژه   .انـد م انسان پس از ولوج روح داراي هویت اخلاقی شده و این هویت تا زمان مرگ و پس از آن با او باقی می
و چـالش بـا راز مـبهم مـرگ سـوق داده       تـر  بـیش است که توجه متخصصان پزشکی، دین، حقوق و حتی آحاد مردم را به سمت تلاش 

کننـد   ارتباط تنگاتنگ مرگ مغزي و مرگ قطعی موافقان و مخالفان جدي دارد که هر کدام با توسل به استدلال خود تـلاش مـی  .است
رسـد   نظـر مـی    پایه برخی دلایل به بر. در برخی کشورها مرگ مغزي به عنوان مرگ قطعی پذیرفته شده است.ثابت نمایند دیگاه خود را

واژه  .مرگ مغزي معادل مرگ قطعی نبوده و انسان را از حیث زندگی، انسانیت و حداقل حیات غیر فعال و وجودي سـاقط نمـی نمایـد   
مرگ و زندگی بـه کلیـت ارگانهـاي بـدن و عملکـرد متقابـل       . ي به تنهایی به کاربرده شودمرگ نباید براي تخریب سیستم عصبی مرکز

هـا بلکـه توسـط آثارشـان      مفاهیم روح، زندگی و مـرگ نـه بـا طبیعـت آن    . تخریب یکی به معنی مرگ بقیه نیست. گیرد ها تعلق می آن
برمبناي اندیشه اسـلامی مـرگ   . شوند وح از بدن تعریف میگ با حضور و مفارقت رربرمبناي تفکر اسلامی زندگی و م .شوند شناخته می

پذیرش این امر ضروري است کـه نـه تنهـا بیمـاري و     . گ قطعی نیست زیرا جدایی روح از جسم کاملا محقق نمی شودرمغزي معادل م
ن بیمـار مـرگ مغـزي،    بـا فـرض زنـده بـود    . تواند منجر به مرگ وي گـردد  حیاتی بیمار مرگ مغزي میهاي  تصادف بلکه برداشت اندام

و تصمیم گیرنده جـایگزین از نظـر   ) آگاهانه، فرض شده یا ضروري ( برداشت هر عضو حیاتی که منجر به مرگ وي گردد مگر با رضایت 
  .باشد اخلاقی غیر قابل قبول می

  مرگ مغزي، مرگ قطعی، روح، هویت اخلاقی: یديکل واژگان
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  رفتارهاي مدنی در بالین  ضرورت رعایت اخلاق در ارتباطات آموزشی و
 از دید اساتید و دانشجویان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی کرمان

 ، فاطمه فرحبخش، فرزانه ذوالعلی*عصمت نوحی
  

ایـن مهـم نـه    . اي اسـت  هاي کلیدي اخلاق در آموزش، مربوط به آموزش بالینی و رعایت اخلاق حرفه شک یکی از جنبهزمینه و بی
باعث حفظ حقوق بیماران و مراعـات   مؤثرشود بلکه به گونه اي  کنند منجر می ارانی که موازین اخلاقی را رعایت میتنها به تربیت پرست

این مطالعه با هدف تعیین ضرورت رعایت اخلاق در ارتباطات آموزشی و رفتارهاي مدنی . شود اصول اخلاقی در هنگام ارتباط با آنان می
  .یان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی کرمان انجام شداساتید و دانشجو در بالین از دید

دانشـجو در مقـاطع تحصـیلی کارشناسـی، ارشـد و       250مدرس پرستاري و  20این پژوهش یک مطالعه توصیفی تحلیلی است که 
ر د اطلاعات توسط پرسشنامه پژوهشگر ساخته که شامل دو بخـش اطلاعـات جمعیـت شـناختی و اخـلاق     . دکترا در آن شرکت داشتند

-پراکندگی و آزمون، هاي مرکزي از طریق شاخص 18نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار ها  داده .آموزش بالینی بود جمع آوري گردید
  .هاي تی مستقل، آنووا و ضریب همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

ه دانشـجویان پرسـتاري اهمیـت زیـادي دارد بـه طـوري کـه        هاي این مطالعه نشان داد که اخلاق در آموزش بالینی از دیـدگا  یافته
نتیجـه آزمـون همبسـتگی    . بود65زحداکثر نمره ا 46/61±18/4دانشجویان و 7/63±46/3میانگین نمره اهمیت اخلاق از دید مدرسین 

ویان همبستگی مثبـت  پیرسون نشان دادکه بین نمره اهمیت اخلاق در آموزش بالینی و ضرورت رعایت اخلاق از دید مدرسین و دانشج
شود و این همبستگی معنا دار بوده است  طوریکه هر چه نمره اهمیت اخلاق افزایش یافته نمره ضرورت رعایت بیشتر می وجود داشت به

)01 /0 P =(.  
ه بر اسـاس نتـایج بـا وجـود ایـن ک ـ      .اخلاق مداري در حرفه پرستاري و رعایت اصول اخلاقی در آموزش بالینی امري ضروري است
ها در حد مطلوبی نبوده اسـت بنـابراین    اخلاق در آموزش بالینی از دید شرکت کنندگان اهمیت زیادي دارد، اما میزان رعایت از دید آن

توانـد بـه    هـا مـی   تلاش براي شناسایی عوامل تسهیل کننده موانع رعایت اخلاق در آموزش بالینی و یافتن راه حل هایی بـراي رفـع آن  
  . ي و الگوهاي اخلاقی در بالین و حفظ سلامت بیشتر مددجویان کمک کندگرايتقویت حرفه

  اهمیت اخلاق، رفتار مدنی، ارتباط آموزشی، دیدگاه، اساتید، دانشجویان پرستاري: یديکل واژگان
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  1393بررسی خطاهاي اخلاقی در پرستاران بیمارستان شهید بهشتی یاسوج در سال 
   3محمد ذوالعدل، 2*ادهابوالفضل دهبانی ز، 1عصمت نوحی

 کرمان، کرمان، ایران درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاهاستادیار، گروه پرستاري داخلی جراحی دانشکده پرستاري مامایی رازي،  -1

  کارشناسی ارشد پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران -2
   مت، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایرانبر سلا مؤثرمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی  - 3

  
رعایت اصول اخلاقی در برخورد با بیماران از عوامل تعیین کننده کیفیت خدمات می باشد و در این میان بدلیل ماهیت اخلاقی کار 

اي برخـوردار بـوده و   میـت ویـژه  هـا از اه  گیري و برخورد اخلاقی آنپرستاري و ارتباط مستمر و عمیق پرستاران با بیماران، نوع تصمیم
بدلیل اهمیت رعایت اصول اخلاقی، این . تواند نتایج مثبت و منفی متعددي را بدنبال داشته باشدپایبند بودن یا نبودن به این اصول می

 .صورت گرفته است 1393پژوهش با هدف تعیین وضعیت خطاهاي اخلاقی در پرستاران بیمارستان شهید بهشتی یاسوج در سال 
این تحقیق یک مطالعه توصیفی مقطعی است که جامعه آماري آن تمامی پرستاران شاغل در بیمارسـتان شـهید بهشـتی یاسـوج و     

شـناختی و در بخـش دوم،   ي جمعیتها ویژگیدر بخش اول . اي محقق ساخته و شامل دو بخش می باشدابزار مورد استفاده، پرسشنامه
دهـی،  صورت خودگزارشآوري پرسشنامه بهبعد از تکمیل و جمع. سؤال، بررسی گردیده است 17خطاهاي اخلاقی پرستاران مشتمل بر 

هاي مرکزي و پراکندگی گـزارش و بـر   شده و با استفاده از آمار توصیفی شامل جداول شاخص 21ویرایش  SPSSها وارد نرم افزار داده
  . هاي پارامتریک تحلیل گردیداساس اهداف مطالعه با آزمون

 121درصد افراد مرتکب خطاي اخلاقی شده و در این میان عدم رعایت نظم و انظباط کاري بـا   63/59ر اساس نتایج بدست آمده ب 
ین فراوانی و تجویز داروهاي ممنوعـه  تر بیش) درصد 50/12(مورد  61و عدم اخذ رضایت از بیمار در موارد نیاز با ) درصد 80/24(مورد 

 . ین فراوانی را داشتندتر کمتشریح غیر واقعی وخامت بیماري، بدون گزارش هیچ موردي، و ایجاد ترس در بیمار با 
انتظار به حق مردم از پرسنل ارائه دهنده خدمات مراقبتی و درمانی، رعایت اصول و موازین اخلاقی بوده و باتوجه به نتـایج حاصـله،   

زایش سـطح آگـاهی پرسـنل در ایـن خصـوص و نظـارت بـر اجـراي         بدیهی است مسئولین مربوطه بایستی تمام توان خـود را بـراي اف ـ  
  .استانداردهاي اخلاق پرستاري بکار گرفته و با ایجاد فضاي مناسب زمینه گزارش صادقانه خطاها توسط پرسنل را فراهم آورند

 خطا، پرستار، خطاي اخلاقی، ایمنی بیمار: یديکل واژگان
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 ي اخلاقی در دانشگاهها ارزشري و ضرورت حفظ الزامات اخلاقی در فرایند آموزش و یادگی
 *عصمت نوحی

 کرمان، کرمان، ایران درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاهاستادیار، گروه پرستاري داخلی جراحی دانشکده پرستاري مامایی رازي،  

  
از آن جـا  . هاي آن ترویج اخلاق اسـت  از رسالت از طرفی یکی آموزش نیازمند اخلاق بوده و .اخلاق ارتباط دو سویه با آموزش دارد 

-کنند این ضـرورت در ایـن  اي خطیر در تربیت افراد و رشد و توسعه جامعه ایفا میها وظیفههاي آموزشی و بالاخص دانشگاه که محیط
و یادگیري و ضرورت حفـظ   این مطالعه با هدف تعیین الزامات اخلاقی در فرایند آموزش .گیرد ي به خود میتر بیشگونه مجامع اهمیت 

  .ي اخلاقی در دانشگاه از دید دانشجویان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی کرمان انجام شده استها ارزش
دانشجوي پرستاري در مقاطع تحصـیلی کارشناسـی، ارشـد و دکتـرا در آن      250. ي توصیفی تحلیلی استاین پژوهش یک مطالعه

سؤالات سـنجش   ي فردي وها ویژگیپژوهشگر ساخته که شامل دو بخش اطلاعات مربوط به اطلاعات توسط پرسشنامه . شرکت داشتند
هـاي مرکـزي،    از طریـق شـاخص   18نسـخه   SPSSبـا اسـتفاده از نـرم افـزار      هاداده .الزامات اخلاقی در آموزش بود جمع آوري گردید

  .ه و تحلیل قرار گرفتهاي تی مستقل، آنووا و ضریب همبستگی پیرسون مورد تجزیپراکندگی و آزمون
بیشـترین  . دبـو  65 نمـره  از حداکثر 46/61±4/ 18هاي این مطالعه نشان داد که الزامات اخلاقی در آموزش از دید دانشجویان یافته

 میانگین نمره اهمیت اخلاق از دید دانشجویان مربوط به حیطه اخلاق در ارتباطـات آموزشـی و رفتارهـاي مـدنی در محـیط دانشـکده      
 ارتبـاط  دانشـجویان  دیـد  از آمـوزش  در اخـلاق  اهمیـت  و تحصـیلی  مقطع بین که بود آن دهندهنشان مطالعه نتایج. بود 48/8±05/51

طوریکه دانشـجویان در مقطـع تحصـیلی بـالاتر بـه اخـلاق در آمـوزش اهمیـت بیشـتري           به، )P -value =001/0(دارد وجود معناداري
   .دهند می

هـاي علمـی و    دید دانشجویان رعایت اخلاق در آموزش اهمیـت بـالایی داشـته و در کنـار صـلاحیت      ها نشان داد که از بحث و یافته
دانشـجویان مقطـع تحصـیلی بـالاتر بـه اخـلاق در       . هاي دینی و اخلاقی اهمیت ویژه دارد بندي استاد به آموزههاي تدریس، پاي توانایی

چنین، الزامـات اخلاقـی را    هم .ها باشد اي آنو دانش بیشتر و تجارب حرفه تواند مربوط به آگاهی ي داشتند که میتر بیشآموزش التزام 
، احترام و ارتباط بین مدرس و دانشـجو از  حفظ کرامت انسانی. دانستند اي میي اخلاقی و حرفهها ارزشي در نهادینه کردن مؤثرعاملی 

  .مسائل اخلاقی کلیدي بود
  موزشي اخلاقی، اخلاق در آها ارزش: یديکل واژگان
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 هاي دانشگاه علوم پزشکی زاهدانهاي داخلی بیمارستانمراقبت معنوي و رعایت حریم شخصی در سالمندان بستري در بخش
 *عصمت نوحی

 کرمان، کرمان، ایران درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاهاستادیار، گروه پرستاري داخلی جراحی دانشکده پرستاري مامایی رازي، 

  
قات در دهه اخیر حاکی از آن است توجه به ابعاد معنوي از جمله خلوت و قلمرو شخصی به عنوان نیـازي کـه بـه سـالمندان     تحقی 

در حـالی کـه مـداخلات معنـوي بـر      . پردازان پرستاري قرار گرفته اسـت بخشد مورد توجه نظریه ناپذیري مینشاط وصف آرامش، نیرو و
ایـن مهـم خصوصـا در    . رعایت حـریم شخصـی بیمـاران از ابعـاد مراقبـت معنـوي اسـت        دارند و بسزایی تأثیرفرایند بهبودي و سلامت 
مطالعه حاضر با هدف تعیین مراقبت معنوي و رعایت حریم شخصـی سـالمندان بسـتري در    . اي برخوردار استسالمندان از اهمیت ویژه

  .ام شدهاي دانشگاه علوم پزشکی زاهدان انجهاي داخلی و جراحی بیمارستانبخش
هـاي داخلـی و   نمونه پژوهش مبتنی بر جامعه و شامل کلیـه پرسـتاران بخـش    .این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی همبستگی است

آوري ابـزار جمـع  . بودنـد ) بیمارستان خاتم الانبیـاء  بیمارستان علی ابن ابیطالب و(هاي دانشگاه علوم پزشکی زاهدان  جراحی بیمارستان
 و گردید تکمیل پژوهش ا و پایا سنجش رعایت حریم شخصی در سالمندان و مراقبت معنوي بود که توسط نمونهاطلاعات پرسشنامه رو

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS16 افزارنرم  و استنباطی و توصیفی هايآزمون از استفاده با حاصل هايداده
 در 14/42 ±1/3 معنـوي  مراقبت و5/106± 8/13شخصی در سالمندان نتایج نشان داد میانگین و انحراف معیار نمره رعایت حریم 
 وجـود  آمـاري  دار معنـی  ارتبـاط  شخصی حریم و رعایت سن بین .نشد مشاهده آماري ارتباط متغیر دو بین. است بوده بالا نسبتا سطح

در زنان سالمند نسبت بـه مـردان   حریم شخصی . طوریکه با افزایش سن، نمره رعایت حریم شخصی کم شده بود به ) >P 05/0( داشت 
  . رعایت شده است تر بیش
ي بـه  تر کمنتایج نشان داد با افزایش سن، نمره رعایت حریم شخصی کم شده بود و با افزایش سن بیماران سالمند، پرستاران توجه  

ت و آرامـش بیمـاران از جملـه    از آنجا که مداخلات معنوي از جمله حفظ حریم شخصی بر فرایند بهبودي، سلام .حریم خصوصی دارند
  .ها خواستار ارائه چنین مداخلاتی هستند، بسیاري از پرستاران در حفظ حریم سالمندان توجه کافی ندارند دارد و آن تأثیرسالمندان 
 هاي دانشگاه علوم پزشکی زاهدانبیمارستانرعایت حریم شخصی، سالمندان، : یديکل واژگان
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 در پرستاران ایرانی اي حرفهق عوامل مرتبط با عمل به اخلا
 *نسترن نوروزي پرشکوه

  

توانـد بـه طـور     خـدمات پرسـتاري مـی   . درمانی در هر کشـور اسـت   -هاي خدمات بهداشتی  پرستاري یکی از ارکان مهم سیستم 
ی مبتنـی بـر اصـول    هـاي سـلامت   تلاش براي ارائه ي مراقبت. هاي مرتبط با آن مؤثر باشد مستقیم بر پیامد سلامت و بیماري و شاخص

بنابراین این مقاله مروري با هـدف تعیـین عوامـل    . اندرکاران نظام سلامت ممکن نیست اخلاقی بدون در نظر گرفتن آرا و نظرات دست
  .در پرستاران ایرانی انجام شده است اي حرفهمرتبط با عمل به اخلاق 

...) و Google Scholar ،SID ،Elsevier(پژوهشـی از جملـه   هاي مختلـف علمـی و    این مطالعه مروري با استفاده از بررسی سایت
  .بدون محدودیت زمانی انجام گرفته است

براساس مطالعات بررسی شده، شیفت کاري، رضایت از حرفه، نوع بخش، میزان رضایت از بخش محل خدمت، امکانـات فنـی   : نتایج
بهیار در یک نوبت کاري، تحصیلات، منابع کسب اطلاع در زمینه بخش، متوسط ضریب اشتغال تخت در هفته، تعداد همکاران پرستار و 

 اي حرفـه گذار بر عمل بـه اخـلاق    تأثیرها از عوامل  راهنماهاي اخلاقی از جمله شرکت در همایش ها، آموزش ضمن خدمت و آیین نامه
. نـد مـؤثر بود  اي حرفهارتقاي رعایت اخلاق  هاي کاري با مشارکت و نظرات پرستاران در در پرستاران ایرانی شناخته شدند و تعیین نوبت

چنین، کمبود امکانات و تجهیزات، ازدحام بخش، شیفت در گردش، توقعات نابجاي بیماران و همراهان، تغییرات بیولوژیـک بـدن در    هم
  .گذار در عدم رعایت معیارهاي اخلاق حرفه اي شناخته شدندتأثیرشیفت شبانه از جمله عوامل 

تواند در بهبود و بازگرداندن سلامتی بیمـاران   رت رعایت معیارهاي اخلاق حرفه اي در عملکرد پرستاري که خود میبا توجه به ضرو 
هـاي دوره اي در زمینـه رعایـت اخـلاق حرفـه اي از       توانند با بررسـی  نقش مهمی داشته باشد، مدیران سازمانهاي بهداشتی درمانی می

همچنـین بـا فـراهم کـردن شـرایط      . موجود و موانع رعایت اخلاق حرفه اي را بررسی کننـد  دیدگاه پرستاران و همچنین بیماران، وضع
  .مطلوب براي پرستاران گام مؤثري در رعایت هر چه بهتر معیارهاي اخلاق حرفه اي بردارند

  اخلاق، پرستاري، ایران، مقاله مروري: یديکل واژگان
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 بیمار توسط پرستاران در بخش اورژانس کارگاه اخلاق پرستاري بر رعایت حقوق تأثیربررسی 
 *علیرضا نیکبخت نصرآبادي

  
کیفیـت و تـامین ایمنـی بیمـاران و      يهاي توسعه اي کشور، حرکت به سـمت ارتقـا   ساله و برنامه 20با توجه به اهداف چشم انداز  

لذا هـدف از انجـام   . باشد بین المللی می صاحب نظران عرصه ملی و تأییدهاي اساسی نظام سلامت و مورد  ها از اولویت رعایت حقوق آن
  .کارگاه اخلاق پرستاري بر رعایت حقوق بیمار توسط پرستاران در بخش اورژانس است تأثیراین پژوهش بررسی 

اي آموزشی تک گروهی به صورت قبل و بعد است که جامعـه پـژوهش پرسـتاران شـاغل در بخـش      این پژوهش یک مطالعه مداخله
گیـري در دسـترس   بیمار بستري در بخش اورژانس بیمارستان بودند که به صورت نمونـه  180هاي پژوهش  و نمونه اورزانس بیمارستان

بخش، اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه اي مشتمل بـر   2آوري اطلاعات پرسشنامه پژوهشگر ساخته که شامل ابزار جمع. انتخاب شدند
پرسشـنامه قبـل و یکمـاه پـس از برگـزاري کارگـاه اخـلاق        . ا مقیاس لیکـرت بـود  حیطه ب 5سؤال بر اساس منشور حقوق بیمار در  15

پرستاري از طریق مصاحبه با بیماران بستري در بخش اورژانس تکمیل گردیـد و اطلاعـات بـه دسـت آمـده از دو گـروه قبـل و بعـد از         
  . یل قرار گرفتمورد تجزیه و تحل 22ورژن  SPSSبرگزاري کارگاه با استفاده از برنامه نرم افزاري 

بین میانگین نمره کـل رعایـت حقـوق بیمـاران از دیـدگاه       > P 001/0و  t -=78/12در این مطالعه اختلاف آماري معنی داري با  
درصد بود  83/58بیماران قبل و بعد از کارگاه وجود داشت به طوري که قبل از برگزاري کارگاه میانگین نمره کل رعایت حقوق بیماران 

ین میـزان رعایـت   تر کم. درصد رسید 84برگزاري کارگاه آموزشی اخلاق پرستاري میانگین نمره کل رعایت حقوق بیماران به  که پس از
ین میزان رعایت حقوق بیمار مربوط بـه  تر بیشو )درصد 15(حقوق بیمار توسط پرستاران از دید بیماران مربوط به حیطه ارائه اطلاعات 

  . بود) درصد 77/82(احترام به حریم خصوصی 
  . مثبتی بر رعایت حقوق بیماران در بخش اورژانس داشته است تأثیربرگزاري کارگاه آموزشی اخلاق پرستاري  

  حقوق بیمار، اخلاق پرستاري، بخش اورژانس، کارگاه آموزشی: یديواژگان کل
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 اصول اخلاقی در پزشکی از راه دور از چه جایگاهی برخوردار است؟
 3، کامبیز بهاء الدینی2*فه سهرابی، عاط1لیلا والی

 استادیار، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، گروه مدیریت، سیاستگذاري و اقتصاد سلا مت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، ایران - 1

  مان، ایراندانشجوي کارشناسی فناوري اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کر - 2

  دانشیار، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، گروه مدارك پزشکی و مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، ایران -  3
  

هاي بهداشتی و انتقال اطلاعات  پزشکی از راه دور به استفاده از ارتباطات و فناوري نوین اطلاعات جهت ارایه خدمات بالینی مراقبت
هاي بهداشتی از فواصـل دور جغرافیـایی از طریـق     چنین، فراهم کردن امکانات تخصصی درمان و مراقبت جهت مراقبت از بیماران و هم

ین کاربرد پزشکی از راه دور، به کارگیري فناوري انتقال تصاویر ویدئویی بیمار اسـت کـه بـه    تر مهم. تکنولوژي مخابرات و اطلاعات است
  .هاي تشخیصی و درمانی نظیر اعمال جراحی حضور داشته باشند در فرایندکند  پزشکان کمک می

در ایـن  . هـاي بهداشـتی درمـانی ایجـاد نمـوده اسـت       امروزه پزشکی از راه دور و سلامت الکترونیک، تحولات عظیمی را در سیستم
زیادي از نظر ابعاد اخلاقی، قانونی، حقوقی، هاي  فناوري نوین، ارائه خدمات بهداشتی درمانی در سطح وسیعی صورت میگیرد اما نگرانی

هـاي ارائـه کننـده     امنیت و محرمانه بودن اطلاعات پزشکی وجود دارد که منجر به ایجاد مشکلاتی براي بیمار، تـیم پزشـکی و سیسـتم   
. قـوق بیمـار شـود   هـا و نقـض اساسـی ح    تواند موجب انواع تبعیضاطلاعات پزشکی بیمار می يافشا. گرددخدمات بهداشتی درمانی می

ــه  ــه جنبــ ــع بــ ــات راجــ ــال    تحقیقــ ــه ســ ــین از نیمــ ــه مدیســ ــوقی تلــ ــی و حقــ ــاي اخلاقــ ــدند 1990هــ ــام شــ   .انجــ
هـاي   رعایت اصول اخلاقی در پزشکی موضوع مهمی است که از دیرباز مـورد توجـه قـرار داشـته اسـت و بـا توسـعه روزافـزون فنـاوري         

در پزشکی از راه دور هم همانند سایر خدمات پزشکی بایـد بـه   . شوداحساس می تر بیشها در حوزه علوم پزشکی  دیجیتالی و کاربرد آن
اي داشت و اصول اخلاقی و حقوقی مـرتبط بـا آن را   امر محرمانگی و رازداري اطلاعات بیماران و استفاده کنندگان از سیستم توجه ویژه

  . مد نظر قرار داد
هـا، بیمـاران بایـد    در این فرم. از راه دور باید به بیمار، معرفی و ارائه شودهاي رضایت براي پزشکی  ها و برگ اطلاعات مخصوص فرم

در نهایت باید در صورت شکایت و . ي پزشکی از راه دور اطلاع دهندها روشرضایت خود را به پزشک و کادر درمان قبل از به کار گیري 
راه دور، تعیـین تکلیـف صـورت گیـرد و سیسـتم بهداشـت و        هاي مختلف پزشکی از ناراضی بودن بیمار و کوتاهی تیم پزشکی در رشته

  .درمان پاسخگو باشد
در این مقاله بر آنیم تا با بررسی مطالعات انجام شده در کشورهاي مختلف دنیـا کـه در زمینـه پزشـکی از راه دور پیشـرو هسـتند،       

  .هاي اخلاقی کاربرد این موضوع اقدام نماییم نسبت به شناسایی جنبه
 هاي اخلاقی پزشکی از راه دورپزشکی از راه دور، جنبه: ديیکل واژگان
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 1394دانشگاه علوم پزشکی کرمان در سال هاي  بررسی ارتباط جو اخلاقی سازمان با تعهد سازمانی در کارکنان ستادي معاونت
 3، یونس جهانی2، محمدعلی حقیقتی1*لیلا والی

  دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایراناستادیار، مرکز تحقیقات دینی پژوهشی و طب،   - 1
  دانشجوي کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، مرکز تحقیقات دینی پژوهشی و طب، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران  - 2

  .یراناستادیار، دانشکده بهداشت، گروه آمار و اپیدبیولوژي،دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ا  - 3
  
این پژوهش بـه بررسـی   . گذارد می تأثیرها  باشد و بر تعهد سازمانی آن جو اخلاقی نشان دهنده ي درك افراد از سازمان خویش می 

  .هاي دانشگاه علوم پزشکی کرمان پرداخته است رابطه جو اخلاقی سازمان با تعهد سازمانی در کارکنان ستادي معاونت
هـاي   جامعه آماري، کارکنان ستادي معاونت. انجام شد 1394تحلیلی بود که در سه ماهه سوم سال  -مطالعه حاضر از نوع توصیفی 

ها بـه صـورت تصـادفی طبقـه اي توزیـع       پرسشنامه. نفر محاسبه گردید 240حجم نمونه . هفت گانه دانشگاه علوم پزشکی کرمان بودند
سـؤال   36ها دو پرسشنامه جو اخلاقی سـازمان داراي   ار گردآوري دادهابز. پرسشنامه، تکمیل و جمع آوري گردید 197شده و در نهایت 

فراوانـی، میـانگین و انحـراف معیـار و از     هـاي   از آمار توصیفی براي محاسبه شـاخص . بعد بود 3سؤال و  20بعد و تعهد سازمانی با  9و 
در تحلیل اطلاعات با تبدیل ضرایب، . اده شداستف ANOVAو  T-testآمار تحلیلی نظیر ضریب همبستگی پیرسون، آزمون هاي  آزمون

  .استفاده شد SPSS.18ها از نرم افزار آماري  براي تجزیه و تحلیل داده. بود 100حداقل میانگین امتیازات صفر و حداکثر آن 
د سـازمانی  ، تعه)سن، جنس، وضعیت تاهل، سابقه کار، میزان تحصیلات، نوع استخدامی و محل خدمت( هاي دموگرافیک در متغیر 

جو اخلاقی نیز بـا متغیـر محـل خـدمت ارتبـاط آمـاري       . تنها با وضعیت استخدامی و میزان تحصیلات ارتباط آماري معنی داري داشت
بین بعـد تعهـد   . بین بعد تعهد عاطفی از ابعاد تعهد سازمانی با ابعاد نه گانه جو اخلاقی رابطه معنی داري وجود دارد. معنی داري داشت

ابعاد تعهد سازمانی با ابعاد نه گانه جو اخلاقی، تنها در ابعاد اصول اخلاقی، منفعت تیم، ارایه خـدمت، مسـؤولیت اجتمـاعی و    مستمر از 
ها رابطـه آمـاري معنـا     کدهاي شغلی رابطه آماري معنی داري وجود نداشت و با نفع شخصی، رابطه دوستانه، نفع سازمان، قوانین و رویه

باشد بـا ارایـه خـدمت، مسـؤولیت اجتمـاعی، کـدهاي شـغلی، نفـع          تعهد تکلیفی که از ابعاد تعهد سازمانی میمیان . داري وجود داشت
ها ارتباط معنی داري وجود داشت و با اصول اخلاقی و منفعت تـیم ارتبـاط معنـی     شخصی، رابطه دوستانه، نفع سازمان و قوانین و رویه

  . داري مشاهده نگردید
شـود بـا توسـعه و بهبـود      ، ارتباط بین بعد تعهد تکلیفی و ابعاد جو اخلاقی باید تقویت شود و پیشنهاد مـی با توجه به نتایج تحقیق 

ارتباطات، مشارکت دادن کارکنان در تصمیم گیري ها، دادن اختیار و آزادي عمل به کارکنان و استفاده از سیستم پاداش زمینـه بهبـود   
  .ازمان را بهبود ببخشیمرفتار اخلاقی کارکنان و تعهد کارکنان به س

 هاي دانشگاه علوم پزشکی کرمان کارکنان ستادي معاونت، جو اخلاقی سازمان، تعهد سازمانی: یديکل واژگان
  

    

                                                
* Email: vali1386@gmail.com 

mailto:vali1386@gmail.com


  1394بهمن  6-9 کنگره سالانه اخلاق پرستاري،و چهارمین  چهارمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران   480
  

 هاي بالینی شان رفتاري در محیط
  3، مریم خوشبخت2، مسعود فلاحی، قاسم ابوطالبی1*نازیلا وثوقی

  ایرانتهران، . نشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیدانشجوي دکتري پرستاري، دپارتمان پرستاري، دا -1

 عضو هیات علمی، دانشکده علوم پزشکی، گروه پرستاري، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اردبیل، اردیبل، ایران -2

  دانشجوي دکتري پرستاري، دپارتمان پرستاري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران -3
  

ین اهداف مراقبت پرستاري رعایت شان بیماران یعنی ارائه خدمات همـراه بـا   تر مهمیکی از . ستا انسانها شان یکی از حقوق اساسی
با وجودیکه واژه شان و منزلت بـراي همگـان آشـنا و مـانوس      .باشد نگر میها جهت ارائه مراقبت کل هاي آنو انتخاب ها ارزشاحترام به 

ارائه تعریف متمرکز از واژه شـان   هدف مطالعه مروري حاضر. درمان کاملا مشخص نمی باشد براي کادر آناست اما تعریف دقیق و ابعاد 
  . باشد هاي بالینی می الخصوص شان رفتاري در محیطعلی آنپرداختن به اهمیت و ابعاد  و

هاي بـالینی   در محیط هامقاله مرتبط با شان و کرامت انسان 62کتاب مرجع و  11وجوي کتابخانه اي  مطالعه حاضر بر اساس جست
  . تدوین شده است که به تفصیل در مقاله اصلی آمده است

و باورهاي خود و دیگران چگونه احسـاس کـرده و چگونـه فکـر و چگونـه رفتـار        ها ارزشها درباره انسانکه  این تعریف و شان یعنی
ي ذاتی هر انسـان  ها ویژگیشان انسانی که به عنوان  -1 :جدا توصیف نموده اند را به سه جز مطالعات جهت توصیف شان آن. نمایند می

ست که دیگران نسـبت بـه   ا بیانگر رفتارهایی شان رفتاري به معناي حس احترامی است که هر شخص دارد و -2مثل خود ارزشی است
الخصـوص  بیمـاران علـی  پرسنل درمانی نقش بسیار مهمی در ارتقـا شـان   . هاي درمانی و بیمارستاندهند مثلا در محیط ها نشان می آن

و آخرین جزء، جزء شناختی شـان جـایی کـه افـراد احسـاس ارزشـمندي و منزلـت         -3. برایند دارند آنزمانی که خود نتوانند از عهده 
  .نمایند می

که رفتار و حس خود ارزشی و رفتارهاي دیگران در قبال افراد در سـمت و سـویی باشـد کـه     شان یک حس بسیار قوي است زمانی 
ست که پرسنل درمانی چه پزشک و چه پرستار در ارتباط درمـانی  ا احترام و ارزشمندي را به افراد منتقل نماید و این همان کاريحس 

هـا   دهنده آن است که بستري شدن بیماران تهدیدي براي شان و منزلت آنها منتقل نمایند چرا که مطالعات نشان با بیماران باید به آن
ما مسلمان هستیم و لازمه مراقبت با کیفیت رعایت شـان اسـت لازم اسـت مراقبـت بـا      که  این دسی که داریم وبه جهت حرفه مق. ستا

  .منزلت براي بیماران ارائه گردد کیفیت همراه با رعایت شان و
  نگرشان و منزلت، محیط بالینی، مراقبت کل: یديکل واژگان
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 ))پرستار همراه(( طرح پیشنهادي 
 حبیب االله ذاکري، احسان بهرامعلی، محمد ضیایی، علیرضا عسکري، سید امین کوهپایه ،*سلمان وجدانی

  
کنـد بیمـاران و همراهـان     اي کـه توجـه مـا را جلـب مـی     کافیست فقط یکبار به نزدیکترین بیمارستان مراجعه کنیم، اولین مسـاله 

رند و در مقابل کادر درمانی قرار دارند که به دلیل حجم مضطرب، نگران و سردرگمی است که اطلاعی از روند رسیدگی به بیمارشان ندا
ي این موضـوع نارضـایتی از سیسـتم درمـانی و ایجـاد      نتیجه .باشندهاي همراه بیمار نمی کاري بالا قادر به پاسخگویی مناسب به نگرانی

مسلما نارضـایتی مراجعـان بـه     .ها هستیم نزاع در اورژانس در مراجعه کنندگان خواهد بود و گهگاه متاسفانه شاهد بحث و تر بیشتنش 
اورژانس منجر به نارضایتی از کادر درمانی شامل پزشک و پرستار خواهد شد، اما به راستی راه حل مناسب بـراي افـزایش رضـایتمندي    

به ایـن صـورت   باشد و  شود طرح پرستار همراه می پیشنهادي که براي بهبود این وضعیت مطرح می .بیماران در بخش اورژانس چیست؟
است که در هر شیفت کاري یکی از پرسنل محترم پرستاري با عنوان پرستار همراه مسوول پاسخگویی و توضیح اقدامات به همراهـان و  

چنین، قدرت اجرایی داشته باشـد تـا در صـورت مشـاهده عـدم       ایشان باید از نظر علمی و مدیریتی نیز توانمند باشد، هم .بیماران باشد
واضح است که ایشان باید از نظر اخلاقی نیـز متناسـب بـا ایـن مسـوولیت       .بیمار بتواند بر تیم پرستاري نظارت داشته باشد رسیدگی به

  .هاي روانشناسی براي برخورد صحیح با همراهان مضطرب بیمار را فرا گیرد باشد و گذراندن دوره
افـزایش   رسـانی بـه بیمـاران و   ه گـام بلنـدي جهـت خـدمت    قطعا اجراي چنین طرحی در سراسر کشور با وجود در بر داشتن هزین

اي و فرما شدن آرامش در بخش اورژانس خواهد شد و این مساله منجر بـه رعایـت اخـلاق حرفـه    رضایتمندي از سیستم درمانی و حکم
ه بهتر به بیمارانمـان  هاي اورژانس شاهد خدمت رسانی هرچامید است با اجراي این طرح در بخش .دستیابی به حقوق بیمار خواهد شد

  .باشیم
 طرح پرستار همراه، رضایتمندي بیمار، نارضایتی مراجعان اورژانس: یديکل واژگان
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 جسد اصول ایمنی و اخلاقی کار با
 *2، محبوبه خورسندي1کتایون وکیلیان 

  .اك، اراك، ایراناستادیار گروه مامایی و بهداشت باوري، دانشکده پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ار -1
 .عضو کمیته اخلاق، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران ،دانشیار گروه آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت - 2

  
فرایند جداسازي قطعات و مشاهده بدن انسان براي تعیین ساختار داخلـی آن  ) شود نیز نامیده می anatomization(کالبد شکافی  

اغلب کالبد شکافی به عنوان بخشی از تعیین علت مرگ بـوده   .تهاي و روابط اجزاي آن اس وان کمک به تشخیص عملکرد ارگانو به عن
از زمان ظهور پزشکی، علوم زیستی به موازات علوم درمانی در تشکیل مفاهیم زنـدگی انسـان و درمـان    . و بخشی از پزشکی قانونی است

هاي انسان تنهـا پـس از درك بـدن انسـان      الزامات اساسی براي درك بیماري. کند در حال اجرا هستندکه انسان را تهدید  یهایبیماري
ترین روش براي ارائه جزئیات مورفولوژیک از آنـاتومی بـدن انسـان بـه     هاي بسیار قدیم، جسد منبع اساسی و قدیمی از زمان. آمده است

البد شکافی را حد بالاي توهین به مرده از نظر تجاوز به حـریم خصوصـی یـک    بسیاري از افراد ک .موزش پزشکی بوده استآدانشجویان 
با این حـال،  . .دانند عده اي از فلاسفه کالبد شکافی را به عنوان یک عمل کفر آمیز نقض انسانیت و آخرین اقدام عذاب می. دانند فرد می

  .باشد اطلاعات دست اول مورفولوژیک مهم میکالبد شکافی جسد در برنامه درسی پزشکی به دلیل مزایاي آشکار ارائه 
فرسـا مصـون   متاسفانه، قوانین فعلی یا تجاري، موجب گردیده است اجساد انسان از عملکردهاي متعصـبانه سـخت گیرانـه و طاقـت    

هـا   که اجساد انسانموانع لجستیکی و سازمانی نیز از جمله مسائلی هستند . علاوه بر این تنها موانع اجتماعی و مذهبی نیستتند. نباشند
هـاي درسـی پزشـکی     هـاي زمـانی برنامـه    از آن جمله به محدودیت. هاي ناصحیح قرار داده است برداري هرا در معرض بی حرمتی و بهر

مدرن، عدم کالبد شکافی توسط پرسنل آموزش دیده، کمبود اجساد کافی مرده در دسترس براي کالبد شکافی، کمبود جسد نسبت بـه  
هاي کالبد شـکافی، خطـرات بهداشـتی از قـرار گـرفتن در معـرض طـولانی مـدت          و نگهداري از آزمایشگاه ، هزینه تعمیرتعداد دانشجو

  .توان اشاره نمود فرمالین، تماس با بدن مرده؛ مسائل اخلاقی همراه را می
ی با رعایت اصول ایمنی و اخلاقی کـار  گیرد، آشنای اي است که در اختیار دانشجویان و اساتید قرار میجسد هدیهکه  این با عنایت به

با آشـنایی دانشـجویان و رعایـت     .جسد اهمیت خاص داشته و باید در برنامه درسی دانشجویان قبل از ورود به سالن تشریح قرار گیرد با
اخلاقی و ایمنـی کـار بـا    این مقاله به ارائه اصول  .اي برداشت توان امیدوار بود قدمی در جهت نهادینه نمودن اخلاق حرفه این اصول می

  . پردازد جسد می
  اي، تشریح جسد، دانشجویان پزشکیاخلاق حرفه: یديکل واژگان
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 ماهیت و ابعاد اخلاقی مراقبت در بخش مراقبت ویژه کودکان
 3، لیلی بریم نژاد2، ناهید دهقان نیري1*پروانه وصلی
 مربی دانشکده پرستاري و مامایی شهید بهشتی -1

  شکده پرستاري و مامایی تهراناستاد دان -2
  دانشیار دانشکده پرستاري و مامایی ایران -3

  
عنوان جزئی کوچک اما حیاتی در سیستم مراقبت سلامت بوده و نقـش مهمـی    به) PICU(مراقبت در بخش مراقبت ویژه کودکان  

هـا   فی و تکـاملی متمـایز از بیمـاران سـایر بخـش     بیماران این بخش، به لحاظ فیزیولوژیکی، عـاط . سلامت کودکان بیمار دارد يدر ارتقا
. مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت      تر کمهستند و لذا نیازمند مراقبت متفاوتی نیز هستند، اما در مطالعات داخلی ماهیت این نوع مراقبت 

  . است PICUهدف این مطالعه کیفی بررسی ماهیت و ابعاد اخلاقی مراقبت در 
محقـق  . هاي کودکان شهر تهران انجام شده استیکی از بیمارستان PICUه کیفی بزرگ است که در این مقاله بخشی از یک مطالع

 بـرداري  پرستاري، یادداشـت  کارکنان عملکرد مشارکتی مشاهده از استفاده با راها  داده و داشته حضور عرصه در نیم و سالبه مدت یک
تمـامی  . نمـود  آوري جمع پرستاري مدیر و سوپروایزران از نفر پنج و پرستاري نکارکنا از نفر 10 با ساختارمندنیمه مصاحبه و عرصه از

  . ها تلفیق و با استفاده از تحلیل داده، مورد آنالیز قرار گرفتند هاي حاصل از مصاحبه هاي عرصه و دست نوشته یادداشت
 مراقبـت  ماهیـت  گفت توان  هاي این مطالعه میهبر اساس یافت. هاي حاصل از این مطالعه در قالب چهار طبقه اصلی خارج شد یافته 
، مراقبتی حیاتی و متمایزي است که داراي ابعـادي ماننـد حساسـیت مراقبتـی، مراقبـت مبتنـی بـر اولویـت، تعـدد و تنـوع           PICU در

  . است PICUپروسیجرها، مراقبت وابسته به تجهیزات، یادگیري مستمر و مهارت تخصصی و تجربه استرس در 
یک موقعیت منحصر به فـرد، تـوام بـا موضـوعات اخلاقـی و       PICUي این تحقیق نشان داد که پرستاري از بیماران بدحال ها یافته 

پرچالشی است که نیازمند کسب دانش و تخصص هم در زمینه مراقبت ویژه و هم پرستاري کودکـان اسـت، امـا بـه رغـم ایـن اهمیـت        
توجه چندانی صورت نگرفته  PICUچنین، تربیت آتی پرستاران متخصص در  هم و PICUتاکنون نسبت به آموزش پرستاران شاغل در 

 جهـت  در تـري منسجم هايریزيي بعمل آمده و برنامهتر بیشاست؛ لذا ضروري است که بر این حوزه مراقبت پرستاري کودکان تمرکز 
اهد ارایه مراقبت ایمن و مبتنی بر اصول اخلاقی در مراقبت پرستاري کودکان تنظیم و اجرا گردد تا ش حوزه این پرستاران توانمندسازي

PICU باشیم.  
  بخش مراقبت ویژه کودکانهاي اخلاقی مراقبت کودکان، ، جنبههاي کودکان شهر تهرانبیمارستان: یديکل واژگان
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 یک مطالعه کیفی: تبیین دیدگاه بیماران ایرانی از حقوق بیمار
 2، گلرخ مریدي2ز خالدي، شهنا1*سینا ولیئی                  

  وم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانبر سلامت، دانشگاه عل مؤثراستادیار، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی  -1
   لوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانکارشناس ارشد پرستاري، دانشکده پرستاري و مامائی، دانشگاه ع -2

  
. آید که در ارتقا سلامتی بیمار نقش به سـزایی دارد  هاي گروه درمانی به شمار می افزایش رعایت حقوق بیمار، از اهداف مهم فعالیت

هاي آموزشـی دانشـگاه    هاي داخلی و جراحی بیمارستان ها در بخش پژوهش حاظر با هدف تبین تجربه رعایت حقوق بیمار از دیدگاه آن
  .علوم پزشکی کردستان انجام شد

هـاي   گیري مبتنی بر هدف، اطلاعات با انجام مصـاحبه تحلیل محتوي بود که پس از نمونهالعه ي کیفی از نوع طاین پژوهش یک م 
هاي شهر سنندج بـه   هاي داخلی و جراحی بیمارستان بیمار بستري در بخش 20عمیق نیمه ساختارمند جمع آوري و پس از مصاحبه با 

  .حلیل قرار گرفتها رسیده و اطلاعات با روش آنالیز محتوي مورد تجزیه و ت اشباع داده
ي اصـلی حفـظ شـان و منزلـت، برخـورداري از مراقبـت بـا        هاي بدست آمده در این پژوهش پنج درون مایه از تجزیه و تحلیل داده

  . کیفیت، ملاحظات اخلاقی، کسب اطلاع، محیط مطلوب و مطبوع استحصال گردید
کنندگان معتقد بودند ن گروه از بیماران را آشکار ساخته و مشارکتي حاظر ابعاد رعایت حقوق بیماران را از دیدگاه اینتایج مطالعه 

براي برآورده شدن حقوقشان لازم است در کنار وجود امکانـات و تجهیـزات کـافی و مناسـب، مـورد احتـرام قـرار گرفتـه و از خـدمات          
  . بهداشتی ایده آل برخوردار گردند

 مار، ایرانطالعه کیفی، دیدگاه بیحقوق بیمار، م: یديکل واژگان
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 پزشکی علوم دانشگاه به وابسته هايبررسی میزان ارتباط گریزي و ترس از پزشک در بیماران مراجعه کننده به کلینیک
 1393 سال در رفسنجان

   2*، زهرا هاشمی1مریم هادوي
 دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان . عضو هیات علمی گروه بیهوشی) دانشجوي دکتري(مربی  -1

  رفسنجان ایران . دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان. گروه زبان و دروس عمومی، عضو هیات علمی ،مربی - 2
 

این مطالعه به منظـور بررسـی میـزان    . هاي مطلوب و مناسب پزشکی است ارتباط خوب بین پزشک و بیمار سنگ زیر بناي مراقبت 
 طراحـی  رفسـنجان  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  به وابسته هايکلینیکه به کنندارتباط گریزي و ترس از پزشک، از دیدگاه بیماران مراجعه

 از. شـدند  انتخـاب  کلینیـک  بـه  کننـده  مراجعـه  بیمـاران  بـین  از ايطبقه صورت به نمونه 150توصیفی،  مطالعه این در .است گردیده
ــايپرسشــنامه ــات ه ــک،  اطلاع  Fear ofو ) Personal Report of Communication Apprehension(PRCA24دموگرافی

Physician (FOP (نتـایج  تحلیـل  و تجزیـه  براي فیشر و کاي مستقل، مجذور تی هايآزمون از. شد استفاده اطلاعات آوريبراي جمع 
  . شد استفاده

ود اضـطراب و ارتبـاط   وج ـ از حـاکی  که گردید محاسبه PRCA24 ،46/6 ± 30/71 پرسشنامه کلی نمره معیار انحراف و میانگین 
. بـود  شدید حد در بیماران ازدرصد  7/4 در و متوسط حد در بیماران ازدرصد  3/95 در اضطراب میزان. باشدمتوسط میگریزي در حد 

میانگین و انحراف معیار نمره کلـی را   FOP نامه پرسش بررسی. نگردید گزارش دارمعنی جنسیت حسب بر پرسشنامه کلی نمره اختلاف
درصـد مـوارد در حـد     4/35درصد از افراد مورد بررسی در حد متوسط و در  6/64زشک در شدت ترس از پ. نشان داد 97/12 01/13±

  . موردي از شدت ترس کم، مشاهده نگردید. شدید بود
هـا از اضـطراب    طور معنی داري از بیماران و مراجعه کنندگان به کلینیـک  از متوسطه به تر کمروستاییان و افراد با میزان تحصیلات 

 ترتیـب  به( شد دارصحبت در جوامع عمومی و بحث گروهی بر حسب جنسیت معنی هايارتباط بین زیر گروه. ار بودندي برخوردتر بیش
042/0 =P  028/0و =P .(صحبت در جوامع کوچک  هاياختلاف زیرگروه)008/0=P( و روابط بین فردي )011/0=P (    نیـز بـا در نظـر

   ).P=05/0(. شد گزارش دارگرفتن محل سکونت معنی
بیمـار،   حـال  شـرح  گـرفتن  هنگـام  در لـذا  آوردمـی  فـراهم  مؤثر درمان براي ايارتباط کلامی مؤثر با کاهش اضطراب بیمار، زمینه 

چنین، بیماران بایـد خـود را    هم. رد وضعیت روحی و روانی بیمار عنوان کنندمو در بلکه بیماري مورد در تنها نه را سؤالات باید پزشکان
  .عال در درمان بیماري بدانند تا سیر و نوع درمان، به برنامه درمانی مؤثرتري بدل شودیک شریک مؤثر و ف

  بیمار، پزشک، ارتباط گریزي، ترس از پزشک، رفسنجان: یديکل واژگان
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 اخلاق و نظام سلامت
 1*فاطمه محبتی ،1سید پوریا هدایتی

  شگاه علوم پزشکی تهران و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی زابلدانشجوي دکتراي تخصصی رشته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی دان 

  
در .آیـد  پیشرفت علمی به عنوان یک مبناي قابل توجهی براي تغییر در سیاستگذاري و اقدام در بخش سلامت عمومی به شمار مـی  

هـاي ارزش گذارانـه، فرهنگـی و سیاسـی      نـی گذاري در مفاهیم ارزش انباشته مطرح گردد و به نگراتواند به صورت سرمایه عین حال می
هـاي سـلامت عمـومی     این مقاله در نظر دارد تا به توصیف فرایندهاي اخلاقی که نقش بسیار حیـاتی در مکانیسـم  . اجتماعی پاسخ دهد

  .دارند بپردازد
  .جام گرفته استوجوي اینترنتی ان این مطالعه از نوع مطالعه مروري بوده که از طریق مطالعات کتابخانه اي و جست 
ایـن فراینـدها ترکیبـی    . گیري سلامت و اقدامات مرتبط بـا آن وجـود دارد  دهد که پیچیدگی فرایندها در تصمیم ها نشان می یافته 

. انـد ها هستند که به هم وابستهها و اخلاق در هم تنیده شده با این عامل ها، شواهد، تامین منابع مالی، ارزشآمیخته از تجارب، سیاست
تـر درنظـر گرفتـه شـود و     هاي سـلامت بـه صـورت گسـترده     هاي سلامت، اخلاق بایستی به عنوان یک جزء انتگرال نظام در توسعه نظام

در این حالت اخلاق به عنوان یک نیروي توسـعه محـور و سـازمانی اسـت کـه حمایـت انگیزشـی و متـدولوژیکی را بـراي          . مطالعه شود
  .کند فراهم میسیاستگذاران و مجریان حوزه سلامت 

هـاي سـلامت و هرگونـه اصـلاحات در      نچه که در این مقاله به آن اشاره شد تلاش دارد تا بیان کند در توسعه سیاستگذاريآمی تما
نظام سلامت بایستی سه موضوع پیشگیري، پاسخگویی و عدالت اجتماعی مورد توجه قرار گیرد و ایـن موضـوع زمـانی حاصـل خواهـد      

 .هاي سلامت وجود داشته باشد می به موضوع اخلاق و نظامگشت که رویکرد سیست
   هاي سلامت، عدالت اجتماعی اخلاق و نظام سلامتاصلاحات نظام سلامت، سیاستگذاري: یديکل واژگان
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 هاي مراقبت ویژه نوزادان بررسی ادراك پرستاران از فرهنگ ایمنی بیمار در بخش
   *فائزه همت

  
یکی از عواملی که نقش مـؤثري در ارتقـاي سـطح    . گرددکیفیت ارائه خدمات در نظام سلامت محسوب میایمنی بیمار جزو اولویت 

پـژوهش حاضـر بـا هـدف بررسـی وضـعیت ادراك از       . ایمنی بیمار در نظام سلامت دارد وجود فرهنگ ایمنی بیمار در این مراکز اسـت 
  .هاي مراقبت ویژه نوزادان صورت گرفته استغل در بخشفرهنگ ایمنی بیمار و همبستگی آن با تنش شغلی در پرستاران شا

گیري در این پژوهش، به صورت مبتنی بـر هـدف بـوده و مطالعـه بـر      روش نمونه. باشدهمبستگی می –این پژوهش از نوع توصیفی
بـه منظـور   . ان انجام شدهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفههاي مراقبت ویژه نوزادان بیمارستانپرستار شاغل در بخش 83روي 

 در بیمـار  ایمنـی  فرهنـگ  بررسـی ، مؤسسه سلامت و ایمنی، شناسیهاي جمعیت ویژگینامه ها در این پژوهش از پرسشگردآوري داده
 مـورد  اسـتنباطی  و توصـیفی  آمـاري  هـاي روش با 20 نسخه SPSSافزار آماري آوري شده با نرمهاي جمعداده. استفاده شد بیمارستان

  .گرفت قرار تحلیل و تجزیه
عد اعمال و انتظارات مدیر یا سرپرست در خصوص ارتقاي ایمنی با  هاي پژوهش نشان دادیافته درصد پاسخ مثبت بیشـترین   8/82ب

عد میزان گزارش اشتباهات با  درصد پاسخ مثبت کمترین امتیاز را در فرهنگ ایمنـی بیمـار کسـب کردنـد، کـه در سـطح        61امتیاز و ب
عـد  شـغلی،  تـنش  ابعـاد  میان در. باشدسطح تنش شغلی واحدهاي پژوهش در سطح بالا می. رار داردمطلوب ق درصـد  9/87 بـا  نقـش  ب 
عد و بیشترین و مثبـت  شـغلی ارتبـاط   تـنش  و بیمار ایمنی فرهنگ بین. دادند اختصاص خود به را تنش کمترین درصد 58 با کنترل ب 
 سـازمان  منـابع  مناسـب  مـدیریت  نیازمنـد  بیمـار  ایمنـی  ایجاد و توسعه فرهنـگ  .)P=001/0 و r=55/0(باشد برقرار می آماري معنادار

 افزایش و ایمن مراقبت ارتقاي براي زمینه شغلی تنش کاهش با و گرفته صورت صحیح طور به بیمار ایمنی فرهنگ از ادراك تا باشد می
 .گردد فراهم خدمات کیفیت

    

                                                
* Email: fzhmmt@gmail.com 

mailto:fzhmmt@gmail.com


  489 پوستر -  چکیده مقالات
 

 اي پرستاريدهی خطاهنقش کدهاي اخلاقی در گزارش
 *طاهره همتی

  کارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
  

باشد و کنترل خطاهاي کاري هاي بهداشتی و درمانی میا از جمله حرفهههقابل اجتناب در کلیه حرف خطاهاي کاري از موارد غیر
ي پرستاري براي حفاظت از بیمار و ها ارزشانگر آنست که دانستن رعایت اصول اخلاقی، اساس پرستاري و بی. در پرستاري مهم است

گیریهاي اخلاقی در شرایط کند و تصمیمها کمک میگیريو اصول اخلاقی به تصمیم ها ارزش. باشدعملکرد پرستار با اهمیت می
  .شوددهی آن به عنوان یک عامل مهم تلقی میحساس مانند بروز خطا و نیاز به گزارش

کتب و مقالات معتبر بررسی و تدوین ) دیجیتال و دستی(ايوجوي کتابخانه باشد که از طریق جستوهش مقاله مروري میاین پژ
کادر پرستاري لازم است در . هاي اصلی مراقبت با کیفیت و شایسته به بیماران استعملکرد اخلاقی یکی از مؤلفه .شده است

تعهد و التزام آنان به جامعه و حرفه  ي مشترکی بنا نهد که بیانگرها ارزشود را بر اساس هاي خهاي مختلف ارائه خدمت فعالیت جایگاه
اي به عنوان منبع و ابزاري مناسب جهت هاي کدهاي اخلاق حرفهقالب توانند دري مشترك میها ارزشاین اهداف و  .پرستاري باشد
  .ها قرار گیرندکیفی سطح مراقبت يمندي و ارتقاتعامل و عملکرد اخلاق پرستاران با محوریت رضایت، تصمیم گیري

ها تنظیم یک استاندارد مورد انتظار اخلاقی براي  اي پرستاري و تعیین نقش آندر واقع هدف از تدوین کدهاي اخلاقی حرفه
دث خطرزا براي مددجو و ارائه مراقبت ایمن، بدون حوا.کیفی ارائه خدمات است يبیماران و ارتقا تر بیشدستیابی به رفاه و رضایتمندي 

ین بخش در استانداردهاي تر مهمواقع  در. با حداقل عوارض احتمالی، از اصول بسیار ضروري و پایه در کیفیت خدمات پرستاري است
  .دهندکیفیت خدمات پرستاري را این گروه تشکیل می

زارشات خطاهاي پرستاري به عنوان ضرورتی گرچه کشف عناصر مرتبط با گزارش خطاهاي پرستاري و ایجاد نظام یکپارچه ثبت گ
 .گیري و فعالیت کننداي تصمیمي حرفهها ارزشباشد، ولی پرستاران مسئولیت دارند در حیطه شغلی خود بر مبناي انکار ناپذیر می

اي، پاسخگویی، رفهوستی، احترام به استقلال فردي بیمار، پایبندي به تعهدات حدي اخلاقی از جمله احترام، نوعها ارزشتوجه به 
 يداري، حفط حریم خصوصی بیمار، ارتقارسانی، صداقت و وفاداري، رازداري و امانتمسئولیت پذیري، وجدان کاري، عدالت در خدمت

ها و تهدیدات مختلفی که مانع ترس علیرغم شود که پرستارآگاهی و شفقت و مهربانی موجب می يصلاحیت علمی و عملی، ارتقا
شود، این امر را جزء وظایف ذاتی خود دانسته تا بدین طریق اقدامات اصلاحی لازم براي بیمار انجام شود و خطاها می گزارش دادن

  .در بیمار پیشگیري نماید تر بیشبتواند از صدمه یا آسیب 
ه رخ داده اما به طریق گزارش خطاهایی که به بیمار آسیب رسانده، خطاهایی ک تواند ازگزارش خطاهاي پزشکی و پرستاري می

توانستند آسیب برسانند اما درست قبل از آسیب رسیدن به بیمار به طریقی جلو وقوع بیمار آسیب نرسانده و یا حتی خطاهایی که می
اي همکاران تیم بدین ترتیب با شناسایی و گزارش خطاهاي حرفه. ها گرفته شده است، به پایش و پیشگیري از خطا منتهی گردد آن

  .شودبیمار پیشگیري می/ از بروز صدمات احتمالی به مددجودرمان 
  گزارش خطاهاي پرستاري، خطاهاي پرستاري، کدهاي اخلاقی : یديکل واژگان
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 1393هاي آموزشی قزوین در سالبر آن در پرستاران بیمارستان مؤثربررسی شیوع خشونت بر علیه پرستاران و عوامل 
 3ا نوري زاده، رض2، آمنه باریکانی1*زهره یزدي

  برسلامت دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران مؤثردانشیار، متخصص طب کار، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی  -1
  دانشیار، متخصص اپیدمیولژي، مرکز تحقیقات متابولیک، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران -2

  ، ایرانپزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین -3
   

تواند کیفیت مراقبت پرستاري را دچـار مخـاطره    خشونت اعم از فیزیکی و کلامی علیه پرستاران مساله اي بسیار جدي است که می
لـذا هـدف از ایـن مطالعـه     . تاکنون اندازه و وسعت خشونت علیه پرستاران و عوامل آن به طور دقیق در ایران شناخته نشده است. سازد

  .بوده است 1393هاي آموزشی شهر قزوین در سال  نت علیه پرسنل پرستاري در بیمارستانبررسی انواع خشو
پرسـتار شـاغل در    300در یک مطالعه توصیفی بـا اسـتفاده از پرسشـنامه محقـق سـاخته، تجـارب یـک نمونـه تصـادفی شـامل            

مورد بررسی قـرار   1393ه شده در طول سال هاي کلامی، فیزیکی، جنسی و نژادي تجرب قزوین از خشونت هاي آموزشی شهر بیمارستان
  .گرفت
درصد مورد خشونت نـژادي توسـط بیمـار     5درصد از شرکت کنندها مورد خشونت کلامی و  13، درصد مورد خشونت فیزیکی 14 

شـونت  درصد مـورد خ  5درصد از شرکت کنندها مورد خشونت کلامی و  32، درصد مورد خشونت فیزیکی 11چنین،  هم. قرار گرفته اند
  . انددرصد مورد خشونت نژادي توسط همراه بیمار قرار گرفته 6جنسی و 

هـم چنـین رابطـه    . بر اساس نتایج، رایج ترین نوع خشونت علیه پرستاران زن و مرد به ترتیب خشونت کلامی و فیزیکی بوده اسـت 
ه خشونت کلامی بیمار یـا همـراه بیمـار علیـه     معناداري بین خشونت کلامی و فیزیکی علیه سن پرستاران به دست آمد، بدین صورت ک

  .شود می تر بیشپرستاران با افزایش سن پرستار 
هـا در جهـت کـاهش خشـونت      وقوع خشونت کلامی و فیزیکی علیه پرسنل پرستاري بسیار بالا بوده و افزایش حراسـت بیمارسـتان  

ر زمینه کنترل خشـونت و حمایـت از آنـان بـه منظـور کـاهش       ها و هم چنین آموزش کادر درمانی د استفاده از رسانه. شود پیشنهاد می
  .تواند راه گشا باشد خشونت می
  خشونت، پرستار، بیمارستان: یديکل واژگان
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 اي از پرستاران ایرانی سنجی نسخه فارسی مقیاس دیسترس اخلاقی تجدید نظر شده در نمونه روان
  3شریف، سعید پهلوان 2*، محمدعلی سلیمانی1آمنه یعقوب زاده

  دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري سالمندي، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران  -1
 استادیار، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی قزوین -2

  استاد، دانشکده مدیریت، دانشگاه تیلرز مالزي -3
 

توانـد   در صـورت عـدم توجـه، دیسـترس اخلاقـی مـی      . دیسترس اخلاقی به عنوان یک عامل آسیب زا براي پرستاران مطرح اسـت  
بـا توجـه بـه اهمیـت     . هاي شغلی، رسیدگی نامناسب در امر مراقبت از بیمار و یا حتی ترك شـغل را بـه دنبـال داشـته باشـد     نارضایتی

. جود یک ابزار روا و پایا به منظور بررسی این سازه مهم مبتنی بـر بافـت جامعـه اهمیـت دارد    نی، وبالی هايدیسترس اخلاقی در محیط
  .بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین پایایی و روایی نسخه فارسی مقیـاس اصـلاح شـده دیسـترس اخلاقـی در پرسـتاران انجـام شـد        

تـا   1393اي وابسته به دانشگاه علوم پزشـکی قـزوین از بهمـن    ه پرستار شاغل در تمام بیمارستان 310در این پژوهش روش شناسی،  
 اخلاقـی  دیسـترس  مقیـاس  و دموگرافیـک  اطلاعـات  پرسشـنامه  شـامل  هـا ابزار گردآوري داده. در مطالعه وارد شدند 1394اردیبهشت 
مقیـاس دیسـترس اخلاقـی    اختار عـاملی  س ـ بررسـی  منظور به مورب چرخش از استفاده با اصلی هايمولفه تحلیل. بود شده تجدیدنظر

ثبات درونی مقیاس بـا اسـتفاده از ضـریب    . ي بررسی شدتأییدروایی سازه به روش تحلیل عامل اکتشافی و . تجدید نظر شده انجام شد
  . آلفاي کرونباخ بررسی شد

از یـک   تـر  بـیش یـژه  عامل بـا ارزش و  5نتایج مطالعه حاضر نشان داد روایی سازه مقیاس دیسترس اخلاقی تجدید نظر شده داراي  
ي مـدل نهـایی سـازه مقیـاس     تأییـد تحلیل عامل . ها را تبیین کردند درصد کل واریانس 69/57این پنج عامل پنهان، در مجموع . است

ضرایب پایایی با استفاده از آلفاي کرونباخ براي عامل اول تا چهارم بـه ترتیـب برابـر بـا     . کرد تأییددیسترس اخلاقی تجدید نظر شده را 
هـاي مربوطـه    وجود آلفاي کرونباخ غیر قابل قبول براي عامل پنجم، موجب حـذف آیـتم  . بود 385/0و  711/0، 685/0، 686/0، 853/0
  .شد

نتایج مطالعه حاضر نشان داد نسخه فارسی مقیاس دیسترس اخلاقی تجدید نظر شده از روایی و پایایی قابـل قبـولی در پرسـتاران     
ي هـا  ویژگیبا در نظر گرفتن . ل عاملی اکتشافی نشان داد که این مقیاس داراي یک ساختار چند بعدي استتحلی. ایرانی برخوردار است

  .توان به منظور سنجش دیسترس اخلاقی در این جمعیت استفاده نمود صحیح روانسنجی، از این مقیاس می
  روانسنجی، تحلیل عاملی، دیسترس اخلاقی، پرستاران، ایران: یديکل واژگان
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 1393بررسی میزان رعایت حدود قلمرو انسانی توسط دانشجویان در اتاق عمل مردان بیمارستان بعثت سنندج در سال 
 *مختار یعقوبی

  
حـریم بیمـار بـه دو    . حریم شخصی به عنوان اصل اساسی انسانیت و یکی از حقوق بنیادین هر انسان و نیاز ضروري و مهمـی اسـت  

بخـش اتـاق   . خیص است که داراي ابعاد گوناگون فیزیکی، روحی روانی، اجتماعی و اطلاعـاتی اسـت  صورت شخصی و اطلاعاتی قابل تش
گیـرد   باشد و از طرفی حفظ حریم بیمار در درجه اول حقوق بیمار قرار می هاي پر استرس و اضطراب براي بیمار می عمل از جمله محل

ر جراحی دارند، لذا برآن شدیم تـا بـه بررسـی رعایـت حـریم بیمـار توسـط        ترین ارتباط را با بیمار د و چون دانشجویان اتاق عمل بیش
  .کارشناسی اتاق عمل بپردازیم 7و  5دانشجویان ترم 

بودند به شیوه در دسـترس   7و  5دانشجو کارشناسی اتاق عمل که ترم  48این پژوهش یک مطالعه توصیفی تحلیلی است که تعداد 
شامل پرسشنامه اي محقق سـاخته کـه مشـتمل بـر دو قسـمت، مشخصـات دموگرافیـک و حفـظ          ها ابزار گردآوري داده. انتخاب شدند

  .ندآنالیز گردید SPSS 23با استفاده از نرم افزار ها  دادهسپس . محدوده قلمرو بیمار در اتاق عمل بود
 33(م بیماران در ابعـاد فیزیکـی  رعایت حری .کردند درصد دانشجویان در مجموع حریم بیمار را رعایت می 65نتایج نشان داد حدود  

  . بود) درصد  28(و حریم اطلاعاتی ) درصد  39(اجتماعی -روانی) درصد 
شوند و به جهت ارائـه ي مراقبـت نـاگزیر از ایـن عمـل       دانشجویان اتاق عمل به عنوان اشخاصی که به راحتی وارد خلوت افراد می 

هـاي درس و در بـالین توسـط     ها در کلاس ورد حفظ قلمرو و حریم بیمار به آنهستند، ضرورت دارد که از همان دوران دانشجویی در م
   .صورت مداوم به دانشجو یادآوري گردد اي به عنوان یک اصل اخلاق حرفهه مربیان آموزش داده شوند و رعایت حریم بیمار ب

 بیمار، اتاق عمل مردان، دانشجویان، شهر سنندج حریم شخصیحفظ : یديکل واژگان
  
  
  

  

                                                
* Email: my11202002@yahoo.com 

mailto:my11202002@yahoo.com


  493 پوستر -  چکیده مقالات
 

  ) Web Of Sciences(برونداد علمی محققان حوزه اخلاق در ارائه خدمات سلامت ایران در نمایه استنادي علوم 
 به روش ترسیم ساختار علمی 2008-2015هاي  طی سال

 3، ابوذر رمضانی2، محمد اسماعیل پور بندبنی1*محمدحسین یکتاي کوشالی

  ایران رشت، گیلان، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، قاتتحقی کمیته پرتوشناسی، تکنولوژي رشته دانشجوي -1
 و کارشناس حقوق قضایی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران پرستاري PhDاستادیار،  -2

  رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران دانشجوي دکتراي تخصصی علوم کتابداري و اطلاع -3
  

ترین بسـتر ارائـه خـدمات سـلامت و      توانند مناسب تنها مراکز تشخیص و درمان بلکه، می  ها نه بیمارستان) 1986(مطابق بیانیه اتاوا 
، Childressو  Beauchampهاي خدمات بهداشتی باید اصـول چهارگانـه اخـلاق     دهنده سرویس در نقش ارائه. پیشگیري مطرح باشند

رجـوع   ین ارکان مراقبـت اخلاقـی اسـت، نسـبت بـه اربـاب      تر مهمو عدالت را که از احترام به استقلال فرد، عدم ضرر رسانی، سودرسانی 
  . رعایت نمایند

هدف از این مطالعه، تعیین میزان تولیدات علمی پژوهشگران حوزه اخلاق در ارائه خـدمات سـلامت ایـران، نمایـه شـده در پایگـاه        
  .بود 2008-2015هاي  در سال) Web Of Sciences(استنادي علوم 

 Ethic AND Healthهـاي   بـا کلیـدواژه  . شـده اسـت   سـنجی انجـام   ي پیمایشی و با روش علم این پژوهش به شیوه: روش بررسی
Services ،12  مدرك نمایه شده پژوهشگران جهان در حوزه اخلاق در ارائه خدمات سلامت ایران در پایگاهWeb Of Sciences   طـی

و  HistCite™ ،Interdisciplinary Research(IDR)سـنجی   افزارهاي علـم  فاده از نرمبا است. مشاهده شد 2015تا  2008هاي  سال
ي زمـانی   ي تاریخ نگاشتی تولیدات علمی این حوزه، میزان رشد و توسعه آن در بـازه  تحلیل و ترسیم نقشه Excelافزار آمار توصیفی  نرم
  .بررسی قرار گرفت ساله مورد 8

بـاقر لاریجـانی بـا    . صفر بود 2008 -2015هاي  ه اخلاق در ارائه خدمات سلامت ایران طی سالمتوسط روند رشد بروندادهاي حوز 
 Carter Yvonne H. Docherty Andre ،Owensمحسـن اسـدي لاري،   . دهنده مقاله در این حوزه بود ین ارائهتر بیشعنوان  3ارائه 

Alastair ،Petchey Roland ،Williams Jacky ي  استناد و مجله 50یجانی با چنین، باقر لار و همIRANIAN JOURNAL OF 
PUBLIC HEALTH  ي  درصد و نیـز مجلـه   6/16با تولیدPALLIATIVE MEDICINE   ین سـهم را در  تـر  بـیش اسـتناد   50بـا

هـاي   در بررسی نوع منابع، اغلب محققان حوزه اخلاق در ارائه خدمات سلامت تمایـل دارنـد پـژوهش   . تولیدات علمی این حوزه داشتند
  . خود را در قالب مقاله ارائه دهند

علیرغم اهمیت . باشد گذاران حوزه اخلاق و ارائه خدمات سلامت می نتایج این تحقیق راهنمایی براي محققان، کارشناسان و سیاست
خـدمات سـلامت کشـور    ، گستره اخلاق در ارائـه  تر بیشرود با تحقیقات  امید می. این حوزه، تعداد برون داد علمی آن بسیار اندك است

اند رعایت اصول اخلاقی مطابق با استانداردهاي جهـانی،   جمهوري اسلامی ایران جایگاه واقعی خود را پیدا کند؛ زیرا تحقیقات نشان داده
  .نخستین گام مؤثر در بهبود کیفیت زندگی و افزایش امید به بقاء را در پی داشته باشد تواند می

  وندادهاي علمی، اخلاق، ایران، ارائه خدمات سلامت، پایگاه استنادي علومسنجی، بر علم: یديکل واژگان
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در نمایه استنادي  1988-2016هاي  ي علمی حوزه اخلاق در ارائه خدمات سلامت جهان طی سال تولیدات علمی و ترسیم نقشه
 )Web of Sciences(علوم 

 3ر رمضانی، ابوذ2، محمد اسماعیل پور بندبنی1*محمدحسین یکتاي کوشالی

  ایران رشت، گیلان، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیته پرتوشناسی، تکنولوژي رشته دانشجوي -1
 و کارشناس حقوق قضایی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران پرستاري PhDاستادیار،  -2

  ه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانرسانی پزشکی، دانشگا دانشجوي دکتراي تخصصی علوم کتابداري و اطلاع -3
  
هـا، کـه تـا آن     اي را به ارائه خدمات سلامتی توسط بیمارستان ، نگاه تازه)1986(اولین بیانیه ارتقاي سلامت در اجلاس جهانی اتاوا  

ین بسـتر بـراي ارائـه    تـر  عنوان مناسب ها به در این دیدگاه بیمارستان. مطرح کرد، زمان فقط بر خدمات تشخیص و درمان تمرکز داشتند
ین ارکـان ارائـه ایـن    تـر  مهـم از  Childressو  Beauchampرعایت اصول چهارگانه اخـلاق  . خدمات سلامت و پیشگیري معرفی شدند

باشـد؛ هـدف از ایـن     خدمات است که شامل احترام به استقلال فردي، سودرسانی، عدم ضرر رسـانی و رعایـت عـدالت در سـلامت مـی     
ن تولیدات علمی پژوهشگران حوزه اخلاق در ارائه خدمات سـلامت جهـان، نمایـه شـده در پایگـاه اسـتنادي علـوم        مطالعه، تعیین میزا

)Web Of Sciences (بود 1988-2016هاي  در سال.  
 SU= Medical Ethicsهـاي   بـا کلیـدواژه  . شـده اسـت   سنجی انجام ي پیمایشی و با روش علم این پژوهش به شیوه: روش بررسی

AND WC=Health Services ،135         مدرك نمایه شده پژوهشـگران جهـان در حـوزه اخـلاق در ارائـه خـدمات سـلامت در پایگـاه 
Sciences Web Of ــا  1988هــاي  طــی ســال ــرم . مشــاهده شــد 2016ت ــا اســتفاده از ن ــم ب ــاي عل ، ™HistCiteســنجی  افزاره

Interdisciplinary Research )IDR (افزار آمار توصیفی  و نرمExcel ي تـاریخ نگاشـتی تولیـدات علمـی ایـن       حلیل و ترسیم نقشهت
  .بررسی قرار گرفت ساله مورد 29ي زمانی  حوزه، میزان رشد و توسعه آن در بازه

، Alegria M. صـفر بـود   1988 -2016هـاي   متوسط روند رشد بروندادهاي حوزه اخلاق در ارائه خدمات سلامت جهان طـی سـال  
Astarastoae V  وVladescu C دهنـده مقالـه در ایـن حـوزه بـود      ین ارائهتر بیشعنوان  3ا ارائه ب .Bonham VL   اسـتناد و   113بـا

از . ین سهم را در تولیدات علمی این حوزه داشـتند تر بیشاستناد  114با  Michigan Stateدرصد و دانشگاه  4/4با  Harvardدانشگاه 
 443چنین، بـا   درصد و هم 1/31با تولید  ETHNICITY &amp; HEALTHي  اي که در این حوزه فعال بودند مجله مجله 15میان 

ایران نیز با یـک مقالـه در ایـن حـوزه     . ترین کشور هستند درصد برونداد فعال 8/51آمریکا و انگلیس با تولید . استناد در رأس قرار دارد
ق در ارائـه خـدمات سـلامت تمایـل دارنـد      در بررسی نوع منـابع، اغلـب محققـان حـوزه اخـلا     . را در جهان کسب نموده است 22رتبه 

  .هاي خود را در قالب مقاله به زبان انگلیسی ارائه دهند پژوهش
نتایج این تحقیـق  . علیرغم اهمیت اجراي طرح تحول سلامت توسط دولت یازدهم، تعداد برون داد علمی در ایران بسیار اندك است

رود بـا تحقیقـات    امیـد مـی  . گذاران حوزه اخلاق و ارائه خـدمات سـلامت باشـد    تواند راهنمایی براي محققان، کارشناسان و سیاست می
  .، گستره اخلاق در ارائه خدمات سلامت کشور جمهوري اسلامی ایران جایگاه واقعی خود را پیدا کندتر بیش

  سنجی، بروندادهاي علمی، اخلاق پزشکی، خدمات سلامت، پایگاه استنادي علوم علم: یديکل واژگان
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  495 پوستر -  چکیده مقالات
 

  هاي آموزشی  اخلاقی حاکم بر بیمارستان دگاه پرسنل اتاق عمل در ارتباط با جودی
 1394وابسته به دانشگاه علوم پزشکی زاهدان در سال 

 3*، صادق زارع3، نریمان بردنگ2، مهناز شهرکی پور1نازنین یوسفیان میاندوآب

  زاهدان، زاهدان، ایرانعضو هیأت علمی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی  - 1
  ن، ایراندکتراي آمار زیستی، کروه اپیدمیلوژي و آمار زیستی، مرکز تحقیقات سلامت بلرداري، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدا -2
  ه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایراندانشجوي کارشناسی ارشد اتاق عمل، دانشکده پرستاري و مامایی، عضو مرکز پژوهش هاي دانشجویی، دانشگا  -3

  
دهی یک سازمان به مسائل اخلاقی است و در محیط درمانی به عنوان ساختار روانی که توسط اخلاقی به معناي چگونگی پاسخ جو 

نظـرات  بـه شـکلی کـه روابـط درون سـازمانی و      . گـردد شود، تعریف مـی  دار درك میکارکنان در نتیجه ادراکات مشترك، ثابت و معنی
این پژوهش با هدف بررسی دیدگاه پرسنل اتاق عمل در ارتباط با جو اخلاقی حـاکم بـر   . باشد جو اخلاقی حاکم می تأثیرکارکنان تحت 

  .هاي آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی زاهدان انجام گردیده استبیمارستان
زاهـدان و بـا اسـتفاده از     آموزشـی هـاي   بیمارسـتان  پرسنل کلیه زا آن اطلاعات آوري جمع و تحلیلی -این مطالعه از نوع توصیفی 

و بـا اسـتفاده از    SPSS 19هـاي جمـع آوري شـده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار         داده. پرسش نامه جو اخلاقی اولسون انجام گردیده اسـت 
  .تست مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته استهاي آنالیز واریانس و تی آزمون
ي معنـادار نبـود ولـی    بین جو اخلاقی با مدرك تحصیلی، سن و جنس افـراد رابطـه   و 34/28±5اد شرکت کننده میانگین سن افر 

نفـر کارشـناس    57هـا کـاردان و    نفر از افراد مدرك تحصیلی آن 14. بود) P =0/05(ارتباط بین دیدگاه جو اخلاقی و سابقه کار معنادار
  .بدست آمده است 11/93پرسنل  میانگین نمره جو اخلاقی کسب شده توسط. بودند
نتـایج ایـن   . دهد هاي آموزشی زاهدان افزایش می هاي ما را در مورد جو اخلاقی حاکم بر اتاق عمل بیمارستان مطالعه حاضر دانسته 

  .باشد مطالعه نشان داد که دیدگاه پرسنل اتاق عمل در مورد جو اخلاقی حاکم بر اتاق عمل مطلوب می
 هاي دانشگاه علوم پزشکی زاهدانبیمارستانها، پرسنل اتاق عمل، لاقی بیمارستانجو اخ: یديکل واژگان
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