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 چکیده:

باشد و می ریپرستا حرفه تیذا ماهیت ءجز ریپرستا قخلاا باشد.ای میهای پرستاری، داشتن اخلاق حرفهمراقبتسنگ بنای اجرای تمامی مقدمه: 

پرستاران  اهدگیازد یدر عملکرد پرستاری احرفه اخلاق معیارهای تیموانع رعا یبررسبا هدف  بنابراین این تحقیق است.رعایت آن همان انتظارات بیماران 
 مورد بررسی قرار گرفت. (3028خمینی)ره( در شهرستان سراب )بیمارستان امام 

ه سادو گیری تصادفی پرستار بالینی که به صورت نمونه 338برروی  (3028) شهرستان سراببیمارستان در  یمقطع -پژوهش توصیفی  نیا روش کار:

رعایت نع اموپرسشنامه استاندارد تحقیقاتی  مشخصات دموگرافیک و :سشنامه که شاملپر انتخاب شده بودند، انجام گرفت. ابزار گردآوری اطلاعات دو
   SPSSبود. از نرم افزار قبتی امر- دیفر و، محیطی مدیریتی ۀزمیندر سه  باشد که می یرپرستامحترم پرسنل  هیدگادای از حرفه قخلاا معیارهای

 ، درصد، میانگین و انحراف معیار ( استفاده شد.آمار توصیفی ) شامل: فراوانیاز ها استفاده شد و و در این راستا ی تجزیه تحلیل دادهبرا 94نسخه 

( و حمایت اخلاقی و حقوقی ناکافی مدیران ارشد  3/4±35/05کمبود پرسنل با میانگین )  ،از دیدگاه پرستاران، مهمترین موانع در بعد مدیریتی ها:افتهی

( و 3/4±35/33توقعات نابجای بیماران و همراهان ایشان از پرسنل پرستاری با میانگین ) ،بعد محیطی، در (3/4±39/95از پرسنل پرستاری با میانگین )

عدم کفایت درآمد یا استراحت ناکافی در پرسنل پرستاری با میانگین  ،مراقبتی–(، همچنین در بعد فردی3/0±99/88ازدحام بخش با میانگین )
 ( بودند.94/88±3/0)

عایت نکردن ر های تاثیرگذار درپرسنل و عدم کفایت درآمد یا استراحت ناکافی و توقعات نابجای بیماران و همراهان به عنوان جنبهکمبود  :یریگجهینت

 تتا شاهد رعای ؛راهکارهای مناسب در جهت رفع موانع موجود بکوشند دادنامید است که مسئولین درمانی با بنابراین ای مشخص شدند. اخلاق حرفه
  به نحو بهتر باشیم.مانی در -شتیابهد نظامای در حرفه قخلاا

 

 ای، معیارهای اخلاقی، پرستاری اخلاق حرفه :کلیدیگان واژ

 

 مقدمه:
ای از علوم پزشکی است که ای مستقل و شاخهپرستاری رشته
ی خدمات مورد نیاز بهداشتی، مراقبتی، درمانی و رسالت آن ارائه

توانبخشی در بالاترین سطح استاندارد جهت تامین، حفظ و ارتقای 
 .[3]سلامت جامعه است

یکی از اهداف اساسی خدمات سلامت در  ،مراقبت اخلاقی
های علمی . تحقق این امر فقط از طریق مراقبت[9]دنیاست

های اخلاقی و ارتباط گیرد بلکه با استفاده از روشصورت نمی
 [.0]پذیر استصحیح با آن امکان
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حقوق  :ماهیت ذاتی پرستاری احترام به حقوق انسان از جمله
 انهمحترمن و رفتار زندگی و انتخاب، احترام به شأ، حق فرهنگی

در عملکردهای پرستاری  ،است. بنابراین رعایت اخلاق پرستاری
 .[4]باشدتر میتر و مهماز موارد مراقبتی دیگر حساس

رعایت ضوابط اخلاقی در کار پرستاری منجر به بهبود خدمات 
ه سزایی در ب گردد و بهبود کیفیت کار پرستاران تاثیرپرستاری می

به طوری که مارینر در پرستاری بالینی،  .بهبود بیماران دارد
، قضاوت بالینی مجموعه ای از سه اصل اساسی اخلاقمراقبت را 

 .[5]داندو مراقبت می
و  ستا تغییر لحادر  سریعاً شتیابهد قبتامر یهامحیط وزهمرا

 تموضوعاو  مسائل با نشادخو دعملکردر  نهروزا رانپرستا
در  بیشتر رانپرستا وزهمرا لیلد همین به .هستند جهامو خلاقیا

 سحساا یک که ربیمااز  قبتامر خلاقیا دتضا خطر ضمعر
 .[6]است، قرار دارند هکنند حترانا

پرستاری از بیماران، نقش موثری در بهبود و بازگشت سلامتی 
بنابراین حرفه پرستاری بر پایه اخلاق استوار است. . آنان دارد

باعث وجدان کاری نسبت به مددجو و سازمان  ایحرفهاخلاق 

ردد که گگردد. بدین وسیله فرد متعهد میدرمانی می –بهداشتی 
، به طوری که به خود را درست انجام دهد ایحرفههای فعالیت

سیر بهبودی به  ها برای مددجومددجو آسیب نرساند و مراقبت
 .[8همراه داشته باشد]

 تابع دییازحد  تا رانپرستا ق،خلاا زهحو ردمودر  نتاکنو
 انعنو به ریپرستا قخلاا دجوو و ندادهبو پزشکی یتخصصها

های بررسی ماا شده است.قع وا توجه ردمو کمتر مستقلعموضو
 طنقا دجوو دربرگیرنده گرفته رتصو مورد یندر ا که متعددی

در  رسخنو که ریطو ست. بها دهبو رانپرستا دعملکردر  فضع
 لصوا یگیررکا بهو  گاهیآ انمیزدارد، می رظهاا دخو پژوهش

 هنشگادا رانپرستادر  بالینی یگیرتصمیمو  قبتامردر  خلاقیا
 رکا قعیوا محیطدر  خلاقیا نشو دا دهنبو بمطلو حددر  ازشیر

 .[8]است هنشد شتهاگذ اجرا به

انجام شده در این زمینه در مورد ادراک همچنین تحقیقات 
دهد از مشکلات اخلاقی در چین و سوئیس نشان می ،پرستاران

مبتنی بر فرهنگ و اعتقادات  ،های اخلاقیزمینهکه در بعضی 
 آنکار و بعد از  در هنگامهایی وجود دارد، پرستاران چین تفاوت

لات ک، اما هردو گروه مش، ناراضی و غمگین بودندبیشتر عصبی
را  ، ناشی از بار کاری سنگینمناسب با بیمارانناارتباط  و قیاخلا

 .[33و  2]تجربه کرده بودند 
رعایت محدود دهنده نشان تحقیقات،در این راستا بسیاری از 

، به طوری که باشندمیابعاد این در برخی از  ایحرفهاخلاق 
در  ،ایحرفهنژاد در بررسی میزان رعایت اخلاق فر و مصلیقربانی

کادر درمان از میزان رعایت اصول اخلاقی در سطح خوب 

برخوردار نیستند و در تعهد و رازداری، بسیار ضعیف عمل 
 .[33]کنندمی

موضوعات اخلاقی را در طول کار خود مدنظر  ،بسیاری از پرستاران
 [.39]اما در مرحله عمل با مشکل مواجه هستند ؛دارند

هم توافق  پرستاران با بیشتر، هاایر پژوهشدنبال نتایج فوق و س به
دارند و نظرشان این است که موانعی برای عملکرد اخلاقی در 

هارا برای فراهم کردن شان وجود دارد که توانایی آنمحیط کاری
 .[30]کندمراقبت شایسته و دلسوزانه مختل می

های ه اهمیت شناخت علل و موانع موجود، بررسی دیدگاهبا توجه ب
مختلف کمک بزرگی برای حل و رفع این مشکل خواهد کرد و 

برروی  راستادر این  های محدودیحال پژوهشه چون تا ب
های کشور انجام گرفته است، پرستاران شاغل در بیمارستان

 خلاقا معیارهای تیموانع رعا یبررسبا هدف تحقیق این بنابراین 
شاغل در  پرستاران دگاهیازد یدر عملکرد پرستار ایحرفه

)ره( دانشکده علوم ی نیامام خم یو درمان یآموزش مارستانیب
 مورد بررسی قرار گرفت. (3028) سراب یپزشک

 

 روش کار:
 بر روی پرستارانی بود که مقطع -توصیفیمطالعه از نوع  نیا

در جنرال و اورژانس  های اطفال، داخلی، جراحی، ویژه،بخش
. انجام گرفت (3028))ره( سراب ینیامام خم یمرکز آموزش درمان

با استفاده از جدول مورگان با حجم جامعه  بررسی حجم نمونه این
پرستار به صورت  338محاسبه گردید و  338به میزان 353آماری 
ساده از بین پرستاران شاغل در این مرکز  و تصادفی ،گیرینمونه

 :لنامه که شامسشپر انتخاب شدند. ابزار گردآوری اطلاعات دو
جنس، مدرک تحصیلی، سن، سابقه مشخصات دموگرافیک )

نع اومپرسشنامه استاندارد تحقیقاتی  کاری و بخش موردنظر( و
محترم پرسنل  هیدگاداز  ،ایحرفه قخلاا رعایت معیارهای

 تهیه قبتیامر -دیفر و، محیطی مدیریتی زمینهدر سه  ،یرپرستا
گنجانده شده در  یهاتمیآ که ،پرسشنامه ییمحتوا ییرواید. دگر

و  یاحرفهمعتبر مرتبط با اخلاق  یآن با استفاده از منابع علم
ه  از استفاد، با بود دهیگرد نیتوسط محقق تدو یاخلاق پرستار

 CVRو ضرایب  قرار گرفت دییمورد تأ ،کدهدانش تاداننظرات اس
و   89/3برای پرسشنامه محاسبه گردید که به ترتیب   CVIو 
به دست آمد. به منظور تعیین پایایی و ثبات درونی، ضریب   80/3

به دست آمد. پرسشنامه  82/3آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه 
سوال  34سوال )  00از  ایحرفهموانع رعایت معیارهای اخلاق 

-فردی سوال  34ی و محیطسوال  5، مدیریتی قسمتمربوط به 
 بعداز کسب ،هامراقبتی( تشکیل شده بود. برای گردآوری داده

 ،علوم پزشکی شهرستان سراب دانشکده یاجازه از معاونت آموزش
رفت گ درمان قرار ها برای تکمیل شدن در اختیار کادرپرسشنامه
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سخ داده پاکنندگان به طور کامل شرکتها پرسشنامهو به سوالات 
 5 اسیمق ینامه بر مبناپرسش یهاپاسخ یدهنمرهروش  شد.
 ای بودند.گزینه 5ها دارای مقیاس که گویه بود کرتیل یانهیگز

، نشان  4یا گزینه موافقم نمره  5موافقم نمره  انتخاب گزینه کاملاً
مانعی برای رعایت معیارهای  ،دهنده این است که آیتم مطرح شده

یا گزینه مخالفم  3م نمره مخالف است. گزینه کاملاٌ ایحرفهاخلاق 
، نشان دهنده این است که آیتم مطرح شده مانعی برای 9نمره 

نهایت انتخاب گزینه  نیست. در ایحرفهرعایت معیارهای اخلاق 
آگاهی نداشتن از اثر متغیر در رعایت  شامل 0نظری ندارم با نمره 

با ت آمده از پژوهش است. نتایج بدس ایحرفهنکردن اخلاق 
مورد تجزیه و تحلیل  94نسخه   SPSS یافزار آماراستفاده از نرم

 قرار گرفت و در این راستا از آمار توصیفی )شامل: فراوانی، درصد،
 میانگین و انحراف معیار ( استفاده شد.

 

 :هایافته
( و % 6/68) نفر 80پژوهش زن  نیا افراد شرکت کننده در بیشتر

نفر  68 نفر مورد پژوهش، 338 ( مرد بودند. از% 4/09نفر ) 05
 نی( ب% 8/36نفر ) 38سال، 95-03در محدوده سنی بین  (% 60)

 جدول. بودند سال 05( سن بالای % 0/93نفر ) 99و سال  05-03
اطلاعات دموگرافیک و شغلی شرکت کنندگان در پژوهش  3

 دهد.حاضر را نشان می

از  ،ایموانع رعایت اخلاق حرفهمهمترین موضوع در رابطه با 
 مورد بررسیزمینه  0اران شرکت کننده در مطالعه در دیدگاه پرست

 در قسمت  نشان داد که  نتایجاین بررسی در  قرار گرفت که
از دیدگاه پرستاران به ترتیب کمبود پرسنل  ،مدیریتی

(، حمایت اخلاقی و حقوقی ناکافی مدیران ارشد از  35/05±3/4)
(، ساعت کاری طولانی 3/4±39/95رستاری )پرسنل پ

های نامناسب کاری ( و تدوین شیفت33/38±3/4)

( به عنوان مهمترین موانع رعایت معیارهای اخلاق 39/33±3/4)
 ای بودند.حرفه

ترین موانع رعایت معیارهای اخلاق مهم ،در حیطه محیطی
ان اهبیماران و همر ز دیدگاه پرستاران، توقعات نادرستای احرفه

( و ازدحام بخش 3/4±35/33ایشان از پرسنل پرستاری )

مراقبتی عدم  –فردی  زمینه( بودند. همچنین در 99/88±3/0)
(، 3/0±94/88کفایت درآمد یا استراحت ناکافی پرسنل پرستاری )

توجه و دقت کافی پرسنل به دلیل حجم کاری بالا  نداشتن

معیارهای اخلاق ( و کمبود دانش و آگاهی در مورد 03/89±3/0)
موانع رعایت معیارهای  ترین( جز اساسی3/0±92/65ای )حرفه

جزییات بیشتر را در  9اخلاقی در عملکرد پرستاران بودند. جدول 
ای از ارتباط با مهمترین موانع رعایت معیارهای اخلاق حرفه

 دهد.دیدگاه پرستاران را نشان می

 
 

 اطلاعات دموگرافیک پرستاران شرکت کننده در مطالعه :3جدول 
 

 )تعداد(درصد متغیر )تعداد(درصد متغیر

  مدرک جنس
 % 4/89( 82) کارشناسی % 6/68(  80) مونث

 % 6/38( 32) کارشناسی ارشد % 4/09(  05) مذکر

  سابقه کار سن

 % 4/58( 60) سال 5-3 % 60( 68) سال95-03

 % 6/92( 09) سال 33-5 % 8/36( 38) سال03-05

 % 39( 30) سال 33بالای  % 0/93( 99) سال 05بالای 

   بخش
 % 0/93( 90) ویژه % 6/5( 6) اطفال

 % 8/36( 38) جنرال % 4/93( 99) داخلی
 % 3/99( 94) اورژانس % 2/30( 35) جراحی
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 : نتایج داده های آماری مورد بررسی در پژوهش9جدول 
 

کاملا موافقم و  ایموانع رعایت معیارهای اخلاق حرفه
 موافقم

کاملا مخالفم و  فاقد نظر
 مخالفم

میانگین و 
 انحراف معیار

 
 

 مدیریتی

 3/4±35/05 ( % 0/8)  2 ( % 4/8) 8 ( % 0/84)  23 کمبود پرسنل
 3/4±39/95 ( % 0/8)  2 ( % 0/2) 33 ( % 4/89)  82 اخلاقی و حقوقی ناکافی مدیران ارشد از پرسنل پرستاریحمایت 

 3/4±33/38 (% 30)  34 ( % 0/8) 2 ( % 8/88)  85 ساعت کاری طولانی
 3/4±39/33 ( % 30)  34 ( % 5/6) 8 ( % 5/83)  88 تدوین شیفت های نامناسب کاری

 
 محیطی

 3/4±35/33 ( % 8/34)  36 ( % 5/6) 8 ( % 8/88)  85 نابجای بیماران و همراهان ایشان از پرسنل پرستاریتوقعات 
 3/0±99/88 ( % 5/38)  93 ( % 0/8) 2 ( % 9/80)  82 ازدحام بخش

 
فردی / 
 مراقبتی

 3/0±94/88 ( % 0/93 ) 99 ( % 6/5) 6 ( % 3/84)  83 عدم کفایت درآمد یا استراحت ناکافی در پرسنل پرستاری
 3/0±03/89 ( % 9/99)  94 ( % 9/33) 33 ( % 6/68)  80 عدم توجه و دقت کافی پرسنل به دلیل حجم کاری بالا

 3/0±92/65 ( % 0/99)  94 ( % 3/33) 39 ( % 6/66)  89 ایکمبود دانش و آگاهی در مورد معیارهای اخلاق حرفه

 

  :بحث
های این پژوهش در رابطه با بررسی موانع رعایت اخلاق یافته
ای بر عملکرد پرستاری ازدیدگاه پرستاران نشان داد که حرفه

پرستاران معتقد بودند که در قسمت مدیریتی، کمبود پرسنل جز 
ترین موانع می باشد. در همین راستا نتایج تحقیق حشمتی مهم

( %9/80که کمبود پرستار ) بعد مدیریتی نیز بیانگر آن استفر در 
ترین موانع حساسیت اخلاقی، از دیدگاه پرستاران بوده جز اساسی

 .[34]است که با نتایج پژوهش حاضر تطابق دارد
 ،ده در بین انجمن پرستاران آمریکاهای انجام شدر یکی از بررسی

ملکرد اخلاقی در دیدگاه پرستاران این بود که موانعی برای ع
محیط کاری شان وجود دارد و توانایی آنها را برای فراهم کردن 

 کند .از دیدگاه آنها کمبودمراقبت شایسته و دلسوزانه مختل می
پرسنل پرستاری، حجم کاری بالا و زمان ناکافی، از موانع مهم 
رعایت نکردن اخلاق حرفه ای و از مشکلات اساسی و مهم بوده 

 .[35]باشد افته های این تحقیق هماهنگ میاست که با ی
های پژوهش حاضر با نتایج تحقیقاتی که در یونان توسط یافته
( انجام شد نیز همخوانی دارد. بررسی 9333و همکاران ) مراکو

با  پرستاران نزدیک ارتباط برخلاف که داد نشانانجام شده 
مانی، حجم نیروی در کمبود جمله: از موانع خیبر به علتبیماران، 

، اخلاقی موضوعات ۀدربار مناسب آموزش عدم و کاری بالا
 .[36]ایفا کنند را  یتی خوداحم نقش اندنتوانسته  پرستاران تاکنون

مراقبتی مورد بررسی شده در پژوهش،  -در میان عوامل فردی 
عدم کفایت درآمد یا استراحت ناکافی در پرسنل پرستاری به 

که  ایگردید . نتایج تحقیق مقایسهعنوان یکی از موانع ذکر 
( روی ادراک پرستاران از 9332توسط سایلن و همکاران )

مشکلات اخلاقی در چین و سوئیس انجام شد نیز نشان داد که 
پرستاران در چین به دلایل حجم کاری بالا و کمبود استراحت 
بیشتر دچار عصبانیت بودند این درحالی است که در این بررسی 

وه پرستاران در چین و سوئیس، ارتباط نامناسب با هر دو گر

بیماران را تجربه کرده بودند که این نتایج با نتایج پژوهش حاضر 
 .[33]مطابقت دارد 

 در درمان، یکی دیگر از موانعکا یمناسب برا یها فتیش نیتدو
 و یمیابراه ای است. در این زمینهحرفه اخلاق یارهایمع تیرعا

خود که با عنوان استرس: واکنش  یفیک پژوهشهمکاران در 
باشد، یم یاخلاق یریگمیعمده پرستاران به بافت تصم

نه  یطولان یها فتیو ش ی: به نظر پرستاران، پرکارسندینویم
 مار،یب ۀبه خانواد یاحساسات منف ییجابجا ،ییتنها موجب تندخو

 یزندگ شود؛ بلکه موجب انتقال آن بهیو همکاران م ماریب
 .[38]شود یم زیپرستار ن یخانوادگ

در زمینۀ محیطی، هم به اعتقاد پرستاران ازدحام بخش هم به 
عنوان یکی از موانع محیطی رعایت معیارهای اخلاق حرفه ای 

های پرستاری مؤثر است. در همین باشد که برکیفیت مراقبتمی
دهد تعداد ( نشان می9330راستا نتایج بررسی پارک و کامرون )

زیاد بیماران بستری و رفت و آمدهای فراوان در بخش، تعامل 
 .[38]سازد ثر بین پرستار با بیمار را مختل میؤم

 ماحازد رکنادر  ریپرستا پرسنل دکمبو که نکته ینا نظرگرفتندر
 هیدگااز د صلیا ۀکنند ممانعت عاملدو  انعنو هـبخود  ،شـبخ

 .[32]باشدمی همیتا حائزکه  هشد معرفی رانپرستا
 

 :گیرینتیجه
 نعامو ترینمهم ،محیطی ملاعو حاضر پژوهش نتایج سساا بر
 رانپرستا هگااز دید های بالینیمراقبتدر  اخلاق حرفه ای عایتر

به طور کلی نشان داده شد که در ابعاد مدیریتی، شدند.  شناخته

مراقبتی هر کدام کمبود پرسنل، توقعات  –محیطی و فردی
نادرست بیماران و همراهان ایشان از پرسنل پرستاری و عدم 

رین تکفایت درآمد یا استراحت ناکافی در پرسنل پرستاری جز مهم
با  های مرتبط،شود که نظامبنابراین پیشنهاد میموانع بودند. 
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ای ق حرفههای کاربردی مداوم در زمینۀ اخلاآموزشاستفاده از 
تلاش نمایند و در جهت بهبود شرایط محیطی در مراکز درمانی 

 بتوانند پرستاران تاو از میان برداشتن موانع اصلی کوشا باشند 
 جمله از از بیمارشان به عمل آورند. اخلاقی ومؤثر  مراقبت

 پرسنل جانباز  قتو دکمبو ،حاضرپژوهش  یهایتودمحد
 سعی زمیه یندر ا که دبو ها نامه پرسش دنپرکر جهت ریپرستا

 . دنشو یعزتو در اواسط شیفت کاری ها نامه پرسش یددگر
 

 :یاخلاق ملاحظات
 یو اصول اخلاق یانسان یهااز ارزش انتیبه منظور ص محققان

 هیتوجدانستند.  ینکات اخلاق تیپژوهش، خود را ملزم به رعا

در  یاصل رازدار تیپرستاران در موردپژوهش و اهداف آن، رعا
 مورد یواحدها یو محرمانه نگه داشتن آنها، آزاد اتانتشار اطلاع

در استفاده از  نیحقوق مؤلف تیدر ترک پژوهش و رعا بررسی
 دند.ش تیرعاتحقیق  نیبودند که در ا یمتون ازجمله اصول اخلاق

 

 :یتشکر و قدردان
خود را از معاونت  یمراتب قدردان این تحقیق، به پژوهشگران

 نیو همچنعلوم پزشکی شهرستان سراب  دانشکدۀمحترم 
و پرستاران زحمتکش مرکز درمانی و آموزشی مسئولان  ،رانیمد

و مشارکت  مانهیصم یخاطر همکاره ب ، را )ره( سراب ینیامام خم
 نمایند. یاعلام م ،پژوهش نیفعال آنها در ا
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Abstract:  
Introduction: 

The cornerstone of all nursing care is professional ethics. Nursing ethics is the essence of nursing 

professionalism and its observance is the same as the expectations of the patients. Therefore, this study 

was conducted to investigate the barriers to professional ethics in nursing practice from the perspective 

of nurses at Imam Khomeini Hospital in Sarab (2018). 

Materials and Methods:  

This descriptive cross-sectional study was performed on 108 clinical nurses in Sarab city hospital in 

2018 who were selected by simple random sampling. The data collection tools of the two questionnaires, 

which included demographic characteristics and a standard research questionnaire of the Barriers to 

observe standards of professional ethics from the perspective of nursing staff that had three areas: 

Management, environment, and personal care. SPSS software version 24 was used to analyze the data 

and in this regard, descriptive statistics (including: frequency, percentage, mean and standard deviation) 

were used. 

Results:  

From the nurses' point of view, the most important obstacles in the managerial dimension are the 

shortage of staff with an average (4.1±35.05) and insufficient moral and legal support of senior managers 

of nursing staff with an average (4.1±25.02), in the environmental dimension. Abnormal expectations 

of patients and their companions from nursing staff with a mean (4.1±10.15) and crowded wards with 

an average (3.1±87.22), also in the individual-care dimension, there was insufficient income or 

insufficient rest in the nursing staff with an average (3.1±87.24). 

Conclusion:  

Lack of staff, insufficient income or insufficient rest, and unreasonable expectations of patients and 

companions were identified as influential aspects in non-compliance with professional ethics. Therefore, 

it is hoped that the medical authorities will try to remove the existing barriers by providing appropriate 

solutions, to witness the observance of rights in systems valleys in a better way. 
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