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  مقاله اصيل پژوهشي

  در عملكرد پرستاري از ديدگاه اي  حرفهاخلاق هاي  ميزان رعايت معيار
  كاركنان پرستاري دانشگاه علوم پزشكي تهران

 ٢سيما محمدخان كرمانشاهي، ١علي دهقاني

  چكيده
هداشتي به ميزان زيادي به كيفيت مراقبت بو گردد  مي عملكرد پرستاري در بطن خود امري ارزشي و اخلاقي محسوب :و هدف زمينه

 ازدر عملكرد پرستاري اي  حرفهاخلاق هاي  ميزان رعايت معيار تعيينبا هدف تحقيق حاضر  .نحوه عملكرد پرستاران بستگي دارد
  .انجام شد پرستارانديدگاه 

 ،نشگاه علوم پزشكي تهراندا منتخبهاي   بيمارستان شاغل در انپرستارنفر از  138 ،مقطعي -مطالعه توصيفياين در  :روش تحقيق
بررسي بود كه به  اي تهساخمحقق  پرسشنامه ،ابزار گردآوري اطلاعات. و بررسي شدندانتخاب  گيري تصادفي ساده نمونه ه روشب

 وآمار توصيفي و تحليلي و  )16ويرايش ( SPSS افزار با استفاده از نرم ها داده. پرداخت مياي  حرفهاخلاق هاي  ميزان رعايت معيار
  .شدند تجزيه و تحليل >05/0Pداري  در سطح معني همبستگي اسپيرمن و پيرسونهاي   ضريب
 .داشتند يعملكرد مطلوب كيفيت مراقبت از بيمار و احترام به بيمار يپذيري، ارتقا وليتؤابعاد مسدر ) %5/72( پرستارانبيشتر  :ها يافته

كيفيت مراقبت از بيمار و احترام به بيمار  يوليت پذيري، ارتقاؤمسبعد در مجموع سه اي  حرفهد اخلاق بين جنس و كيفيت عملكر
همبستگي مثبتي  پرستاراناي  حرفهكاري و كيفيت عملكرد اخلاق نوبت همچنين بين  ؛)=02/0P( شتوجود داداري  يارتباط معن
  .)=92/0r( ه شدنشان داد
رعايت  يدر ارتقا پرستارانو نظرات كاري با مشاركت هاي   نوبتعيين ت رسد اين تحقيق، به نظر ميهاي   يافتهبر اساس  :گيري نتيجه

  .است ثرؤماي  حرفهاخلاق 
  اخلاق پرستاري، پرستاري، كادر پرستاري بيمارستان، روابط پرستار و بيمار :كليديهاي   ه واژ

  216-208 ):3( 9؛ 1391. بيرجندپزشكي  دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پژوهشي-نوين، فصلنامه علميهاي   مراقبت

  20/09/1391: پذيرشتاريخ            25/04/1391: دريافتتاريخ 
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  مقدمه
از علوم پزشكي است  اي هشاخمستقل و  اي هرشتپرستاري 

كه رسالت آن ارائه خدمات بهداشتي، مراقبتي، درماني و 
مين، حفظ و أت به منظورتوانبخشي در بالاترين سطح استاندارد 

برداشتن در جهت دستيابي به  گام. سلامت جامعه است يارتقا
 سلامتگروه در اي  حرفهاين هدف است كه از پرستار يك فرد 

 با اهميتاخلاق در همه مشاغل رعايت ند چهر ؛)1( سازد مي
 .ضرورت بيشتري دارد موضوعاست اما در حرفه پرستاري اين 

در بهبود  ثريؤ، نقش موليت پرستارانؤم با مسأرفتار معنوي و تو
توان ادعا كرد كه  مي؛ بنابراين دارد بيمارانو بازگشت سلامتي 

معيارهاي رعايت . )2( حرفه پرستاري بر پايه اخلاق استوار است
تر و  اخلاق در عملكرد پرستاري از ساير موارد مراقبت حساس

احترام به حقوق  ،ماهيت ذاتي پرستاري. )3( باشد مي تر مهم
فرهنگي، حق زندگي و انتخاب، احترام به انسان از جمله حقوق 

ضوابط اخلاقي در كار رعايت . )4( ن و رفتار با احترام استأش
و بهبود  گردد ميمنجر  پرستاري به بهبود خدمات پرستاري

 يبهبودفرايند  يارتقاثير بسزايي در أكيفيت كار پرستاران ت
، در پرستاري بالينيبرخي محققان به طوري كه  ؛بيماران دارد

از سه اصل اساسي اخلاق، قضاوت باليني و  اي همجموعمراقبت را 
عنصر  پنجدر بين همچنين وينسون  ؛)3( داند مي مراقبت
 ،شامل دانش پرستاري(شناختي و بنيادي در پرستاري  معرفت

اخلاق پرستاري و دانش اجتماعي  ،دانش فردي ،هنر پرستاري
انتقادي و استدلال  اخلاق پرستاري را استفاده از تفكر ،)سياسي

 . )5( استكرده فلسفي تعريف  منطقي شرايط اخلاقي و
 ،پرستاريعملكرد و صلاحيت ممكن است  ،در نگاه اوليه

در  ؛باليني محسوب و از اخلاق مجزا پنداشته شوندهاي   فعاليت
 نيستند يكديگرحالي كه عملاً اخلاق و عملكرد باليني جدا از 

 اخلاق پرستاري بر انجام عملكرد به عقيده برخي محققان .)6(
صحيح و اجتناب از خطرات تمركز دارد و پرستار در برابر 

به و عملكرد پرستاري مراقبت ). 7(ول است ؤبيمار مسهاي   ارزش
در كه پيشنهاد شده است و  عنوان يك پديده پيچيده شناسايي

در نظر گرفته اخلاقي، شناختي و عاطفي  ياجزا ،يند مراقبتافر
تعهد و رعايت اصول اخلاقي در ارائه مراقبت به  چنينهم ؛شوند

و رعايت مراقبت اخلاقي جزء  داردتقدم مراقبت انجام بيمار بر 
مراقبت هاي   امروزه محيط. )8( باشد مي ضروري حرفه پرستاري

در حال تغيير است و پرستاران روزانه در  بسرعتبهداشتي 
به  ؛قي مواجه هستندخود با مسائل و موضوعات اخلا هاي فعاليت

بيشتر در معرض  در مراقبت از بيمارهمين دليل امروزه پرستاران 
  ).9( خطر تضاد اخلاقي قرار دارند

پرستار  فعاليتمختلفي به هاي   نگاه ي گوناگونها در پژوهش
بيمار، و  برخي ارتباط با همكار ؛در بعد اخلاقي شده است بويژه

استدلال اخلاقي پذيري،  وليتؤمسحقوق بيمار، رعايت دارودادن، 
و غيره را عملكرد اخلاقي تعريف نموده و مورد بررسي قرار 

اما گستره اخلاق پرستاري به اندازه تمام شرح وظايف  ؛اند داده
 اخلاقيات، پرستاران تا حدحوزه تاكنون در  .)10( استپرستاري 

اخلاق " توجه بهاند و  پزشكي بودههاي   زيادي تابع تخصص
قرار كمتر مورد عنايت  ،مستقل يبه عنوان موضوع "تاريپرس

 ،انجام شده در اين زمينه مطالعات محدودي كه. )3( است گرفته
 ؛)13-11( بوده استحاكي از عملكرد اخلاقي ضعيف پرستاران 

دارد، ميزان آگاهي  مي سخنور در مطالعه خود اظهاربه طوري كه 
در گيري باليني  تصميمكارگيري اصول اخلاقي در مراقبت و  و به

مطلوب نبوده و پرستاران توانايي  در حدپرستاران دانشگاه شيراز 
 ؛)11(اند  كارگيري دانش اخلاقي در محيط واقعي كار نداشته به

همچنين تفاق و همكاران، با استناد به نتايج مطالعه خود به 
يند دادن دارو اذعان نموده و لزوم تدوين اعملكرد نامطلوب در فر

مورد نياز و توجه لازم به اخلاق را در حرفه هاي   خط مشي
طبق گزارش نصيرياني و ). 12(اند  پرستاري پيشنهاد كرده

همكاران نيز ميزان رعايت حقوق بيمار از ديدگاه پرستاران در 
براي رعايت اند كه  داشته بخشي نبوده و اظهار سطح رضايت

آگاهي رستاران پحقوق بيمار و تشخيص مشكلات اخلاقي، بايد 
   .)14(كافي نسبت به اصول اخلاقي مراقبت داشته باشند 

كننده خدمت در  از آنجا كه پرستاران بزرگترين گروه ارائه
ثير بسزايي بر كيفيت مراقبت أو تهستند سيستم درماني 

ثر براي ؤو رعايت موازين اخلاقي عاملي م رنددرماني دا ،بهداشتي
 ائه مراقبت با كيفيت خواهد بودبهترشدن عملكرد پرستار در ار

هاي  عاليتله اخلاق در فأاهميت مسبا توجه به  نيز و )15(
كه پرستاران نسبت  به اين نظرچنين كاركنان بخش سلامت و هم

با بيماران و  يبيشترارتباط مراقبت بهداشتي، هاي   به ساير حرفه
خود با روزانه در عملكرد مراقبتي و  همراهان آنها دارند

با هدف تحقيق حاضر ند، همواجهاي  اخلاقي پيچيدهاي   عيتموق
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 در عملكرداي  حرفهاخلاق هاي  ميزان رعايت معيار تعيين
  .انجام شده است پرستارانپرستاري از ديدگاه 

  
  روش تحقيق

در  1390در سال  مقطعي -توصيفي مطالعهاين 
 با. منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شدهاي   بيمارستان

 فهرست تمامياي،  گيري چند مرحله گيري از روش نمونه بهره
سطح شهر تهران كه زيرمجموعه درماني  ،آموزشيهاي   بيمارستان

به صورت سپس پزشكي تهران بودند تهيه و دانشگاه علوم 
و ي كودكان مركز طب، )ره( امام خمينيبيمارستان  دوتصادفي 

ورود به مطالعه  معيار .شدندانتخاب ) ره(درمانگاه امام خميني 
در سابقه كار سال  حداقل يكدارا بودن  :عبارت بود از پرستاران

  . پژوهشو رضايت براي شركت در ) بخش مورد نظر(بخش فعلي 
به اين  ؛از نوع تصادفي ساده بودپرستاران گيري  روش نمونه

پرستاران شاغل در هر كدام فهرست تمامي ترتيب كه پژوهشگر 
فوق را كه اسامي آنها در دفتر پرستاري موجود هاي   از بيمارستان
ورود به مطالعه را داشتند، استخراج و با استفاده هاي  بود و معيار

اعداد تصادفي و دادن شانس برابر به هر نمونه، تعداد  جدولاز 
هاي   بخشدرمانگاه،  پرستاران. پرستاران مورد نظر را انتخاب كرد

تحقيق در اين  .رسي قرارگرفتندبر موردويژه  جراحي و، داخلي
تري در بخش  ت طولانييي كه بيماران آنها مدها د بخششسعي 

ت بيشتري با آنها مواجهه بوده بستري هستند و پرستاران نيز مد
 ؛ بنابراينندشوآورند، انتخاب  مي و مراقبت از آنها به عمل

   .انتخاب شدند آوري اطلاعات فوق براي جمعهاي   بخش
 ،ها آوري داده رعايت اخلاق در پژوهش براي جمع به منظور

نامه از معاونت پژوهشي دانشكده پزشكي دانشگاه  معرفي ابتدا
رياست و مديريت خدمات پرستاري  تربيت مدرس به

ارائه و قبل از تكميل پرسشنامه توسط مربوطه هاي   بيمارستان
شركت در براي رضايت آگاهانه  نتك آنا پرستاران نيز از تك

  . گرديد اخذژوهش پ
هاي   الات پرسشنامهؤتعيين تعداد نمونه لازم، يكي از سبراي 

شده توسط پرستاران براي تعيين پايايي ابزار به صورت  تكميل
ال با ملاك ؤد و فراواني پاسخ آنها به اين سشتصادفي انتخاب 

دست آمده در ه سپس عدد ب ؛سنجش هميشه شمارش شد
گرفت و تعداد نمونه لازم براي اخذ  فرمول نمونه گيري زير قرار

  .مركز آموزشي محاسبه گرديد سهدر اين 
 

138=  
  

و يك درمانگاه بيمارستان  دونمونه از هر  46كه به تعداد مساوي 
   .به صورت تصادفي پرسشنامه را تكميل نمودند

در اين پژوهش، پرسشنامه ها  ابزار گردآوري داده
ا استفاده از مطالعه كتب و مقالات در زمينه ساخته بود كه ب محقق

سنجش عملكرد پرستاران براي د و شاخلاق پرستاري طراحي 
مورد استفاده قرار اي  حرفهاخلاق هاي  نسبت به رعايت معيار

در پژوهش حاضر، اي  حرفهاخلاق هاي  منظور از معيار .گرفت
فيت كي يپذيري، ارتقا وليتؤرعايت موازين اخلاقي در ابعاد مس
 توسط پرستاران در برخورد با مراقبت از بيمار و احترام به بيمار

  . بيماران بود
كه  ندمورد بررسي قرار گرفت معيارهاييدر اين مطالعه تنها 

در حيطه كاري پرستاران و جزء شرح وظايف آنان بوده و حق 
پرسشنامه  .دخالت در آن را به عنوان مراقب بيماران داشتند

قسمت اول اطلاعات فردي . و قسمت بودشده حاوي د طرح
 ؛ال بودؤس 10داد كه شامل  مي پرستاران را مورد بررسي قرار

  اي  هگزين گويه با طرح ليكرت پنج 31حاوي سمت دوم ق
 »هرگز :و صفر بندرت :1 ،گاهي اوقات :2 ،اغلب :3 ،هميشه :4«

اخلاق هاي  نسبت به رعايت معياررا ديدگاه پرستاران كه  بود
كيفيت  ي، ارتقا)گويه 11(پذيري  وليتؤمس در سه بعداي  حرفه

 بررسي) گويه 12(و احترام به بيمار ) گويه 8(مراقبت از بيمار 
  . كرد مي

هرگز، بندرت و گاهي هاي   پاسخپژوهش هاي   يافتهتحليل در 
 به عنواناغلب  پاسخ، )≥62( عملكرد نامطلوب به عنواناوقات 

عملكرد  به عنوانهميشه  پاسخو ) 93-63( عملكرد نسبتاً مطلوب
روايي اين . محاسبه گرديدبندي و  طبقه) 124–94( مطلوب

نفر از اساتيد و دانشجويان دكتري تخصصي  10پرسشنامه توسط 
. و مورد تاييد قرار گرفت بررسيدانشگاه تربيت مدرس پرستاري 

از روش همگني دروني با محاسبه ابزار تعيين پايايي به منظور 
 94/0 پرسشنامه كلّكه پايايي  شدآلفاي كرونباخ استفاده  ضريب

 بعددر  ضريب آلفاي كرونباخطوري كه ه ب ؛محاسبه گرديد
 92/0كيفيت مراقبت از بيمار  يارتقابعد ، 89/0پذيري  وليتؤمس
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   .محاسبه گرديد 96/0و در بعد احترام به بيمار نيز 
و آمار ) 16ايش وير( SPSS افزار از نرمها با استفاده از  داده
آماري هاي   آزمونهمچنين و  ميانگين ،فراواني شاملتوصيفي 

داري  در سطح معني پيرسون وضريب همبستگي اسپيرمن  شامل
05/0P< ندتجزيه و تحليل شد.   

  
  ها يافته

داراي مدرك  %96 پرستاران متأهل،از % 58 پژوهشدر اين 
ساير . بودند وضعيت استخدامي پيمانيبا  %42 و كارشناسي
  .شده استارائه  1در جدول فردي  مشخصات

 از ديدگاهاي  هاي اخلاق حرفه معياردر مورد ميزان رعايت 
پذيري  وليتؤميانگين نمره پرستاران در بعد مس ،پرستاران

 كه پرستاران اظهار كردنداز  %23 ؛به دست آمد 79/5±26/36
ي را ا اخلاق حرفههاي  معيار ،پرستاريهاي   اغلب در مراقبت

 يدر بعد ارتقا. نيز عملكرد نامطلوب داشتند %3كنند و  مي رعايت
بود كه  26±4 ميانگين نمره پرستاران ،كيفيت مراقبت از بيمار

پرستاري هاي   پرستاران اظهار كردند اغلب در مراقبت 26%
نيز عملكرد  %4كنند و  مي را رعايتاي  حرفهاخلاق هاي  معيار

حترام به بيمار نيز ميانگين نمره در بعد ا. نامطلوب داشتند
اظهار كردند، اغلب در  %26بود كه  47/39±89/5پرستاران 

كنند  مي را رعايتاي  حرفهاخلاق هاي  پرستاري معيارهاي   مراقبت
  ).2جدول ( نيز عملكرد نامطلوب داشتند %3و 

در مجموع  ،اي در مورد ميزان رعايت معيارهاي اخلاق حرفه
عملكرد اخلاقي مطلوب، پرستاران از % 5/72 ،ابعاد مورد بررسي

نيز عملكرد نامطلوب داشتند % 5/2نسبتاً مطلوب و عملكرد % 25
  ).3جدول (

بين سن و سابقه كار پرستاران  نشان داد كه آزمون پيرسون
پذيري،  وليتؤدر ابعاد مساي  حرفهو كيفيت عملكرد اخلاق 

مار ارتباط كيفيت مراقبت از بيمار و احترام به بي يارتقا
بر اساس آزمون اسپيرمن بين جنس و . داري وجود ندارد معني

كيفيت مراقبت از  يدر بعد ارتقااي  حرفهكيفيت عملكرد اخلاق 
ه ب وجود داشت؛داري  ارتباط معني) =22/0r = ،007/0P(بيمار 

كيفيت مراقبت از  يطوري كه زنان نسبت به مردان در بعد ارتقا
   ).4جدول ( بهتري داشتنداي  رفهحاخلاق عملكرد  ،بيمار

همچنين بر اساس آزمون اسپيرمن بين وضعيت تأهل، 
وضعيت استخداني، سمت شغلي پرستاران و بخش محل كار از 

از طرف ديگر در ابعاد اي  حرفهيك طرف و كيفيت عملكرد اخلاق 
  .داري مشاهده نشد مورد بررسي ارتباط معني

اي  حرفهملكرد اخلاق كاري پرستاران و كيفيت عنوبت بين 
كيفيت  ي، ارتقا)=90/0r= ،29/0P(پذيري  وليتؤدر ابعاد مس

، =71/0r(و احترام به بيمار ) =70/0r= ،31/0P(مراقبت از بيمار 
80/0P= (افراد شت؛ به نحوي كههمبستگي مثبت قوي وجود دا 
كاري صبح و عصر  نوبت با افراددر مقايسه با  ،كاري صبحنوبت  با
)Long day(،  عملكرد اخلاقي بهتري داشتند)4 جدول.(  

  مورد پژوهش هاي  توزيع فراواني واحد -1جدول 
  هاي فردي بر حسب متغير

  درصد  تعداد هاي فردي متغير
  6/53  74  20- 30  :)سال( سن

40 -30  52  7/37  
50 -40  12  7/8  

  91  126  زن  :جنس
  9  12  مرد

  3/49  68   5كمتر از   :)سال( سابقه كار
10 -5  39  3/28  
15 -10  16  5/11  

  11  15   15بيشتر از 
  53  73  داخلي  :بخش محل كار

  25  34  عموميجراحي 
  22  31  ويژه

  9  12  صبح  :كارينوبت 
  7  10  صبح و عصر

  2  3  شب
  18  25  عصر و شب
  64  88  در گردش
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  لاقي پرستاران ميانگين و انحراف معيار كيفيت عملكرد اخ ،توزيع فراواني -2جدول 
  مورد بررسيدر ابعاد اي  حرفهاخلاق هاي  نسبت به رعايت معيار

 بعد
 كيفيت  يارتقا  پذيري وليتؤمس  كيفيت عملكرد

 احترام به بيمار از بيمار مراقبت

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
  3  3  4  5  3  4  عملكرد نامطلوب

  26  37  26  36  23  32  عملكرد نسبتاً مطلوب
  71  98  70  97  74  102  كرد مطلوبعمل

  100  138  100  138  100  138  جمع
  47/39±89/5  26±4  26/36±79/5  و انحراف معيار ميانگين
  ميانگين و انحراف معيار كيفيت عملكرد اخلاقي پرستاران  ،توزيع فراواني -3جدول 

  مورد بررسي ابعاد مجموعدر اي  حرفهاخلاق هاي  نسبت به رعايت معيار

 يفراوان
  ميانگين و انحراف معيار  درصد  تعداد  كيفيت عملكرد

  %5/2  3  )≥62(نامطلوب 

  %25  35  )63- 93(نسبتاً مطلوب   36/14±75/101
  %5/72  100  )124- 94(مطلوب 

  100  138  جمع
  مورد بررسياي  حرفهو ابعاد اخلاق هاي فردي  همبستگي بين متغير -4جدول 

 هاي فرديهمبستگي بين متغير
  عاد اخلاقيو اب

 ضريب همبستگي 
  اسپيرمن

 ضريب همبستگي 
  پيرسون

=r  جنس و ارتقاي كيفيت مراقبت از بيمار ، 22/0 P= 007/  - 

=r  نوبت كاري و مسؤوليت پذيري ، 90/0 P= 29/  - 

=r  نوبت كاري و احترام به بيمار ، 71/0 P= 80/  - 

=r  نوبت كاري و ارتقاي كيفيت مراقبت از بيمار ، 70/0 P= 31/  - 

=r -  و ابعاد اخلاقي مورد بررسي سن ، 18/0 P= 41/  

=r -  سابقه كار و ابعاد اخلاقي مورد بررسي ، 23/0 P= 32/  

 
  بحث

در عملكرد پرستاري و نتايج اين پژوهش نشان داد كه 
 يارتقادر بعد ، %74 پذيري وليتؤمس بعددر مراقبت از بيماران 

 از% 71احترام به بيمار در بعد و  %70 كيفيت مراقبت از بيمار
 ،سخنور و همكاران هدر مطالع .ندعملكرد مطلوب داشتپرستاران 

عنوان بررسي ميزان آگاهي از اصول اخلاق پرستاري در  با
كارگيري آن از ديدگاه پرستاران  باليني و بههاي   گيري تصميم

 ،آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شيرازهاي   شاغل در بيمارستان

مورد هاي  ارگيري اصول اخلاق پرستاري در واحدك ميزان به
كه در  در حالي ؛)11(گزارش شد ) ضعيف( %9/23ش پژوه

مجموع در پرستاران اظهار كردند كه  از% 5/72پژوهش حاضر 
كيفيت مراقبت از بيمار و احترام به  يپذيري، ارتقا وليتؤابعاد مس

 را رعايت اي حرفهاخلاق هاي  معيار خود عملكردهميشه در  ،بيمار
توجه شود كه در اين پژوهش به اين نكته بايد  ؛ البتهكنند مي

و از مورد بررسي قرار گرفته اي  حرفهاخلاق ابعاد از بعد  سهفقط 
برگزاري يد اين باشد كه ؤتواند م مي اين نتايج احتمالاً جمله
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مرتبط در اين هاي   و كنگرهاي  حرفهاخلاق آموزش هاي   دوره
هاي  معياررعايت  يارتقادر  توانسته اخيرهاي   در سالزمينه 
 نيز و همكاران تفاق .ثر باشدؤاز طرف پرستاران ماي  حرفهاخلاق 

توسط در اجراي دستورات دارويي اي  حرفهميزان رعايت اخلاق 
مورد بررسي  ،باشد مياي  حرفهاز ابعاد اخلاق  يكه يكرا پرستاران 

عملكرد نامطلوبي  ،دن دارودر داپرستاران  از% 6/49 دادند وقرار 
  .)12( كردند ميرا رعايت ناي  حرفهو اصول اخلاق  ندداشت

كه  مورد بررسي موارد اخلاقيدر بين  ،در پژوهش حاضر
و پرستاران در كسب كردند الات ؤرا در بين س بالاترين ميانگين

 اخلاقيموارد ساير بيشتر از كردند كه  مي اظهارمراقبت از بيماران 
و پذيري  وليتؤمس شاملبه ترتيب  كنند مي رعايتآنها را 

رعايت  قائل نشدن و تبعيض انجام مراقبت، برابرجوابگويي در 
در حالي كه همايي رحيمي براي  ؛بود بيماران حريم خصوصي

شدن از ديدگاه بيماران در مورد تهاجم به حريم شخصي آنان  آگاه
اجم به قلمرو از بيماران از ته %2/81نشان داد كه تحقيقي  طي

مورد  موارد اخلاقياز جمله ). 16(شخصي خود ناراضي بودند 
و  كسب كردندالات ؤرا در بين س ميانگينكه كمترين بررسي 

به  ،دندش مي رعايت مورد بررسيموارد اخلاقي ساير كمتر از 
العمل در برابر عدم رعايت اخلاق  دادن عكس نشان ترتيب شامل

صادقانه في خود به بيماران، ثبت معر توسط همكاران،اي  حرفه
در صورتي كه  ؛نشده براي بيمار و گزارش خطا بود اقدامات انجام

در حيطه وظايف پرستاران  موارد اخلاقي مورد بررسيهمه اين 
بيان نمودند در صورتي كه عملكرد %) 53( پرستار 73 بوده اما

گاهي فقط  ،غير اخلاقي از همكاران، در مراقبت از بيمار سر بزند
 دهند و آن را گزارش مي به آن عكس العمل نشاننسبت اوقات 

كه اخلاقي بسيار مهم هاي   يكي از جنبه كه در حالي؛ كنند مي
احساس  ،رعايت شود در مراقبت از بيماربايد توسط پرستاران 

 ليت در برابر خطاي اخلاقي همكاران در مراقبت از بيمارؤومس
ديد كه پرستاران نسبت به در اين پژوهش مشخص گر .باشد مي

احساس  ،دهند مي كه خودشان براي بيمار انجام ييها مراقبت
 خطاي اخلاقي همكاراننسبت به اما ليت بالايي دارند ؤومس

و جان با در نظر گرفتن حفظ منافع (واكنش مورد قبول اخلاقي 
: گويد مي المللي پرستاران شوراي بين .دهند نشان نمي) بيمار

براي بهبود كيفيت مراقبت پرستاري ضروري است و ايمني بيمار 
وليت اساسي جهت حفظ ايمني بيمار در تمام ؤتمام پرستاران مس

ساختن بيمار و همكاران در  جهات مراقبت را دارند كه شامل آگاه
كاهش خطرات، حمايت از ايمني هاي   مورد احتمال خطر و روش

 ول استؤفرد مسجا به يك  هنابهاي  بيمار و گزارش دادن رخداد
پرستاري  از كاركنان% 6/95در مطالعه مرداني و همكاران،  ؛)17(

كاري ضرورت دارد اما هاي  دادن خطا اظهار داشتند كه گزارش
مسائل قانوني و بازخورد نامناسب عواملي از جمله آنها وجود 

هاي  گزارش خطا را مهمترين موانع گزارش خطا به دنبالمديران 
پژوهش هاي   بنابراين با توجه به يافته ؛)18( بيان كردندكاري 

شده در اين زمينه، نخستين گام در رفع  حاضر و مطالعات انجام
پرستاري، ايجاد فضايي است كه در هاي  دادن خطا موانع گزارش

آن هر يك از كاركنان پرستاري در صورت بروز خطا از جانب خود 
گزارش خطا، آن  و ساير همكاران، صادقانه و بدون تنش ناشي از

  .كنند اعلامدرماني گروه را به مديران و ساير اعضاي 
داري بين  يارتباط معناين پژوهش، هاي   بر اساس يافته

كيفيت  يدر بعد ارتقااي  حرفهجنس و كيفيت عملكرد اخلاق 
و مجموع كيفيت عملكرد اخلاق ) =007/0P(مراقبت از بيمار 

به طوري كه  ؛داشت وجود )=02/0P( در هر سه بعداي  حرفه
در بعد كه ند ن بيش از پرستاران مرد اظهار كردزپرستاران 

كيفيت مراقبت از بيمار و مجموع كيفيت عملكرد اخلاق  يارتقا
اين نتايج با  .كنند مي را رعايت ياخلاقهاي  اي، معيار حرفه

كارگيري اصول ه بين جنس و بكه  سخنور و همكارانگزارش 
اصول زن و پرستاران  گزارش شداري د اخلاقي ارتباط معني

، همخواني گرفتند مي خود بيشتر به كار يها فعاليتاخلاقي را در 
   .)11( دارد

كاري پرستاران و كيفيت عملكرد نوبت بين  تحقيق حاضردر 
و پرستاران  همبستگي مثبت قوي وجود داشت ،اي حرفهاخلاق 

عملكرد  ،كاريهاي    نوبتساير پرستاران صبح كار نسبت به 
صبح  با نوبت كاري كه پرستاران در حالي ؛اخلاقي بهتري داشتند

اي  حرفهاخلاق هاي  معيار ،كاريهاي  نوبتنسبت به ساير  ،و عصر
براي  رسد لازم است به نظر مي ؛ بنابراينكردند مي را كمتر رعايت

 ،كارينوبت زمان  تبودن مد خستگي ناشي از طولاني كاهش اثر
كاري هاي    نوبت، تغييراتي در اي اخلاق حرفههاي  معياررعايت  بر

پژوهشگران كانادايي نيز بر اين باورند كه  .دشوايجاد پرستاران 
ثر در بروز ؤساعات كار طولاني پرستاران، يكي از عوامل م

توسط اي  حرفهاخلاق هاي  كاري و عدم رعايت معيارهاي  خطا
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  ).19(آيد  مي آنان به شمار
ها ديدگاه پرستاران مورد بررسي قرار تنحاضر در پژوهش 

اخلاق هاي  گرفت و ديدگاه بيماران در مورد ميزان رعايت معيار
فقط  ؛ همچنيننظر نبود مدپرستاران در مراقبت از آنها اي  حرفه

مورد بررسي قرار گرفت و اي  حرفهاخلاق هاي  سه بعد از معيار
اخلاق ي ها دهنده ميزان رعايت معيار نتايج حاصل فقط نشان

مطالعات  شود مي بنابراين پيشنهاد ؛استسه بعد آن در اي  حرفه
ديگري در اين زمينه و با مقايسه ديدگاه پرستاران و بيماران و يا 

  .انجام گيرداي  حرفهاخلاق هاي  معياردر ارتباط با ابعاد ديگر 
  
  گيري  نتيجه

هاي  ميزان رعايت معيار تحقيق،اين هاي   يافتهبر اساس 
 يوليت پذيري، ارتقاؤدر ابعاد مستوسط پرستاران اي  حرفهق اخلا

 همچنين ؛بود مطلوبكيفيت مراقبت از بيمار و احترام به بيمار 

پذيري  وليتؤدر بعد مساي  حرفهاخلاق هاي  ميزان رعايت معيار
ايجاد رسد  مي به نظر ؛ بنابرايننسبت به دو بعد ديگر بالاتر بود

با آرامش از كاركنان پرستاري  كه در آن هر يك محيط كاري
درماني كار گروه با بيماران و ساير اعضاي تنش خاطر و بدون 

در ابعاد مختلف اي  حرفهرعايت اخلاق  يتواند در ارتقا مي ،نمايند
توسط پرستاران و گزارش موارد سوء اخلاقي در محيط كاري 

  .ثر واقع گرددؤم
  

  تقدير و تشكر
وهشي دانشگاه تربيت مدرس از همكاري صميمانه معاونت پژ

ي مركز طب، )ره( خميني  امامهاي   ولين محترم بيمارستانؤو مس
و همچنين تمامي پرستاران ) ره(درمانگاه امام خميني و كودكان 

 ،كه در اين مطالعه شركت داشتند فوقهاي   بيمارستاندر شاغل 
  .گردد ميو قدرداني  تشكر
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Abstract                   Original Article 

Evaluating of compliance with professional ethical standards  
in nursing practice from Nursing Staff's Viewpoints  

in Tehran University of Medical Sciences 

A. Dehghani1, S. Mohammad Khan Kermanshahi2 

Background and Aim: Nursing practice is naturally a moral one and health care quality is largely dependant 
on how nurses fulfil their duties. The present study aimed at assessing compliance with professional ethical 
standards in nursing practice from nurses' perspectives.  

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 138 nurses working in 
selected hospitals of Tehran University of Medical Sciences, who were selected through simple randomized 
sampling method. Data gathering tool was a researcher-made questionnaire about compliance with 
professional ethical standards. The obtained data was analysed using SPSS 16 software, descriptive- 
analytical statistics, Pearson's and spearman's correlation coefficients.  

Results: Most of the nurses (72.5%) had a good performance in the dimensions of responsibility, 
improvement of patient's care, and respect for patients. This study showed that there was a significant 
difference between sex and professional ethical performance quality in all the three aspects (P=0.02). 
Besides, a positive correlation was observed between working shifts and professional ethical performance 
(r=0.92). 

Conclusion: Regarding the findings of the present study, it seems that determining nursing working shifts 
can be effective in improving nurses' professional ethical performance.  

Keywords: Ethics, Nursing; Nursing; Nursing Staff, Hospital; Nurse-Patient Relations 
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