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 چکیده:

 اخلاق مسألۀ اهمیت به توجه بنابراین با. باشدمی مددجویان به کیفیت با و نگر کل مراقبت ارائۀ در اصلی های مؤلفه از یکی اخلاقی، عملکرد مقدمه:

 .شد امانج عمومی و ویژه مراقبت هایبخش در پرستاری اخلاق آیین بر مبتنی پرستاران، شغلی عملکرد مقایسۀ هدف با حاضر تحقیق پرستاری،

 به اصفهان منتخب های بیمارستان در عمومی و ویژه های بخش در شاغل پرستاران از نفر 960 تعداد. مقطعی بود روش به حاضر پژوهش :روش کار

. است شده تعیین قبل از آن پایایی و روایی با پرستاری اخلاق آیین به پرستاران عملکرد سنجش پرسشنامۀ استاندارد ابزار. شدند انتخاب دسترس در روش
 متغیره چند واریانس مستقل و تی و آزمون SPSS افزار نرم 33 نسخه از استفاده با و درصد پنج خطای سطح در شده آوریجمع هایداده تحلیل و تجزیه

 .انجام گشت

در  عملکرد، نتری ضعیف و بالینی خدمات ارائۀ و پرستار جامعه، و پرستار هایمؤلفه در عمومی های بخش در پرستاران شغلی عملکرد بهترین :ها یافته

 بالینی ماتخد ارائۀ و پرستار هایمؤلفه در پرستاران شغلی عملکرد بهترین ویژه، هایبخش پرستاران میان در. بود پژوهش و آموزش پرستار، مورد مؤلفۀ
  ویژه مراقبت هایبخش در پرستاری اخلاق آیین بر پرستاران شغلی عملکرد امتیاز میانگین. بود همکار و پرستار در زمینۀ مؤلفۀ عملکرد، ترین ضعیف و

 (.>009/0p) بود بیشتر

 عمومی در هاینسبت به پرستاران بخش ویژه، مراقبت هایبخش پرستاران در پرستاری اخلاق آیین بر مبتنی پرستاران شغلی عملکرد :گیری نتیجه

 .شوند آشنا بیشتر پرستاری اخلاق کدهای های عمومی بابخش پرستاران شودمی پیشنهاد بنابراین. شد مشاهده بالا سطح
 

 ویژه هایعمومی، مراقبت هایبخش پرستاران، عملکرد ارزیابی شغلی، عملکرد :کلیدی واژگان

 

 مقدمه:
 مورد خدمات ارائۀ آن هدف که است مستقل ایرشته پرستاری،

 ایارتق و حفظ راستای در کیفیت با و استاندارد سطح در نیاز
 دانش در توجهی قابل پیشرفت امروزه. باشدمی جامعه سلامت

 فنی هایصلاحیت بر زیادی تأکید و آمده وجود به پرستاری
 به عملکرد، هدایت برای پرستاری حرفۀ. [9]وجود دارد پرستاری

 ایحرفه اخلاق واقع در پرستاری اخلاق. دارد نیاز اخلاق دانش
 . [3]باشدمی مراقبت

 ارائۀ در ایحرفه اخلاق رعایت» از پرستاری، عبارت است اخلاق
 فنی عملکرد در موضوع این رعایت و پرستاری هایمراقبت

. «است ترمهم و ترحساس مراقبت، عام مسائل از که پرستاری
 ارائۀ روند در اخلاقیات زمینۀ در مناسب برخورد داشتن

. ودش واقع مؤثر بیماران بهبود حال در تواندمی درمانی هایمراقبت
 اخلاق از آگاهی داشتن بدون درمانی هایتصمیم که زمانی

 د؛گرد منجر اخلاقی خطاهای به تواندمی شودمی اتخاذ پرستاری
 یتکیف همچنین و پرستاری ایحرفه عملکرد بر شک بدون که
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 یک عنوان به پرستاری . اخلاق[2] گذاردمی تأثیر هامراقبت
 رعایت به موظف را پرستاران پرستاری، حرفۀ در بنایی زیر موضوع
 بیشتری و اعتماد اطمینان با مددجو تا نمایدمی اخلاقی اصول

 کیی جزء اخلاقی، عملکرد. کند دریافت را پرستاری هایمراقبت
 ایستهش و کیفیت با نگر،کل مراقبت ارائۀ در اصلی هایمؤلفه از
 مراقبت به حرفه این ماهیت.  [2]باشدمی بیماران و مددجویان به

 رستارانپ ایحرفه مسئولیت اولین. است نیازمند بیشتری اخلاقی
 در هک کندمی فراهم را محیطی و دارد بیماران نیازهای بر تأکید

 .[3]شود رعایت احترام و عزت بشر، ها، اعتقادها، حقوقارزش آن
 و مددجو به نسبت کاری وجدان به منجر ای،حرفه اخلاق دانش

 نجاما به نسبت فرد وسیله بدین و گرددمی بهداشتی سازمان
 در. [5]شودمی متعهد خود ایحرفه هایفعالیت صحیح و درست

 دهش داده نشان التحصیل فارغ پرستاران گروه روی بر بررسی،
 اًغالب اما هستند، آگاه خود اخلاقی وظایف از پرستاران که است
 عملکرد انجام بر پرستاری اخلاق. نیستند آنها انجام به قادر

 کردعمل و مراقبت بنابراین. دارد تمرکز خطرات از پرهیز و صحیح
 . [6]تاس شده شناسایی پیچیده پدیده یک عنوان به پرستاری
 وظایف انجام برای هافعالیت واقعی انجام معنای به عملکرد،

 عنوان به پرستاری، عملکرد. [0]باشدمی استانداردها با مطابق
 که تاس شده تعریف رفتارهایی یا پرستاری هایفعالیت مجموعه

 جامان بیماران بهزیستی و بهبود راستای در پرستاران توسط
 از بیماران انتظارهای و نیازها تأمین آن اصلی هدف و شودمی

 راکزم در پرستاران عملکرد. باشدمیها فعالیت مجموعه این طریق
 یایمن و مراقبت کیفیت در را مهمی نقش درمانی و بهداشتی
 سالتر تحقق در پرستاران ایحرفه توانمندی .کندمی ایفا بیماران

 نمیزا دلیل همین به. کندمی ایفا را مهمی نقش سلامت نظام
 متسلا متولیان هایدغدغه از یکی پرستاران ایحرفه توانمندی

 ،«ایحرفه» اصطلاح که آنجایی از. باشدمی مختلف کشورهای
 کار هب مشاغل بیشتر توصیف برای و است جهانی اصطلاح یک
 ،حس استقلال بودن ایحرفه از منظور پرستاری در و رودمی

 از.  [8, 0]باشدمی بودن ایحرفه حس و اخلاق رعایت تعهد،
 به المس زندگی سبک ارتقای پرستاری حرفۀ کلی و اصلی اهداف

 مددجویان منزلت و شأن شخصیت، حفظ همچنین و جوامع و افراد
 که داد نشان ایران در شده های انجامپژوهش .[9]باشدمی

 ایرفهح در گذار تأثیر اصلی و عناصر پرستاری نظام و پرستاران
 چنان آن اخلاق و مراقبت موضوع. [90]باشندمی پرستاری، شدن

 اخلاقی موضوعی خود کردن مراقبت که است شده آمیخته هم با
 عقیدۀ به. [3]شودمی محسوب اخلاقی هایارزش از یکی و

 و گرفته جای پرستاری خدمات ارائۀ درون اخلاق، نظران، صاحب
 هب را ایحرفه استانداردهای و اصول که هستند موظف پرستاران

 هایمراقبت تری بیش اعتماد و اطمینان با مددجو تا گیرند کار

 ایهمؤلفه از یکی اخلاقی عملکرد. کنند دریافت را پرستاری
 نمددجویا و بیماران به کیفیت با نگر کل مراقبت در اصلی

 . [5]باشدمی

 هینهب استفادۀ و درمانی خدمات صحیح ارائۀ با ویژه مراقبت بخش
 واجد و مجرب کادر از گیری بهره و پزشکی مدرن تجهیزات از

 مؤثر بدحال بیماران به سلامت بازگرداندن در صلاحیت
 و هاتوانایی ویژه، مراقبت بخش کارکنان. [99]باشدمی

 ارندد عمومی بخش کارکنان به نسبت بیشتری فنی هایمهارت
 اراید و دهندمی اختصاص بیماران مراقبت به را بیشتری زمان و

 عمومی هایبخش کارکنان به نسبت بیشتری هایتجربه
 یا دو هایاتاق در بیماران عمومی هایبخش در. [93]باشندمی
 یپرستار ایستگاه دید از دور به و هستند بستری تخته سه
 مین نزدیک از مراقبت و مداوم نظارت تحت بنابراین باشندمی

 امکان ی،تخصص تجهیزات و انسانی نیروی کمبود دلیل به. باشند
 ارانیبیم بنابراین ندارد وجود هابخش این در حاد بیماران مدیریت

 تریبس باشندمی  فیزیولوژیک نظر از بهتری وضعیت در که
 عملکرد راستای در ای،حرفه اخلاق آیین رعایت .[92]شد خواهند

 هبودب همچنین و پرستاری در اخلاق رعایت بهبود باعث پرستاری
 محوری دوازده. (5)گرددمی بالاتر کیفیت با پرستاری هایمراقبت

 توجه مورد باید پرستاری اخلاق آیین طبق پرستاری حرفۀ در که
 :از عبارتند بگیرد قرار

 ای،رفهح تعهدات به پایبندی نوع دوستی، بیمار،/ مددجو به احترام
 و صداقت به تعهد رسانی،خدمت در عدالت پذیری، مسئولیت
 آگاهی ارتقای عملی، و علمی صلاحیت ارتقای رازداری، وفاداری،

 آنها، رعایت و اخلاقی هایدستورالعمل و ایحرفه مقررات از
 حتراما بیمار،/ مددجو فردی استقلال به احترام مهربانی، و شفقت
. [92]باشدمی سلامت مراقبت دهندگانارائه سایر با متقابل

 لیدیک نقش و پرستاری اخلاق مسألۀ اهمیت به توجه با بنابراین
  عمومی هایبخش و ویژه مراقبت هایبخش در پرستاران
 رد پرستاران شغلی عملکرد نبودن شفاف  دلیل به همچنین

 و عمومی بخش دو بین هایو تفاوت عمومی و ویژه هایبخش
ا ب بستری این تحقیق بیماران نوع و کاری شرایط زمینۀ در ویژه

 در اریپرست اخلاق آیین بر مبتنی شغلی، عملکرد مقایسههدف 
 هایبیمارستان در های عمومیبخش با  مراقبت ویژه هایبخش

 ( انجام شد.9298اصفهان) شهر منتخب
 

 :کار روش

 و تعیین هدف با که مقطعی است  بررسی یک پژوهش این
 در یپرستار اخلاق آیین هایمؤلفه به پرستاران عملکرد مقایسۀ
 شهر منتخب هایبیمارستان در عمومی و ویژه هایبخش

   شمارۀ به  اخلاق کد اخذ از پس. گردید انجام (9298) اصفهان
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IR.IAU.KHUISF.REC.1399.072  معاونت از نامهمعرفی و 
 به ورود برای اجازه کسب جهت اسلامی آزاد دانشگاه پژوهشی

 دمور مراکز آموزشی سوپروایزر با هماهنگی و پژوهش های محیط
. شد هاداده آوریجمع به اقدام ایشان، مشارکت وجلب تحقیق
 ومعل دانشگاه منتخب آموزشی، بیمارستان سه پژوهش محیط

 از نفر 80 از متشکل پژوهش جامعۀ. است اصفهان پزشکی
 :شامل پژوهش مورد بیمارستان سه عمومی هایبخش پرستاران

 عروق، جراحی اعصاب، داخلی از بخش دو ارتوپدی، هایبخش
 هایبخش در شاغل پرستار 80 و post icu و جراحی کرونا، بخش
 دیالیز، جنرال،icu اعصاب، icu شامل مذکور بیمارستان سه از ویژه
icu از بخش دو و کرونا icu  شش مجموعاٌ که بودند جراحی 

حجم نمونه با . شدند انتخاب ویژه بخش شش و عمومی بخش
مبتنی بر آزمون آنالیز واریانس چند  G*powerافزار استفاده از نر

متغیره برای مقایسۀ شش متغیر وابسته بین دو گروه آزمایشی، در 
 درصد 80 آزمون توان با ،(α=05/0) درصد 5سطح خطای 

(3/0=β) نفر در هر  63نمونه ) 932، برابر 95/0، اندازه اثر متوسط
. که با در نظر گرفتن ده درصد نمونۀ مازاد (95)گروه( به دست آمد
پرستار در هر گروه انتخاب شد که در نهایت  00در هر گروه، تعداد 

پرسشنامه از  00های عمومی و پرسشنامه از پرستاران بخش 65
آوری و مورد تحلیل قرار گرفت. های ویژه جمعپرستاران بخش

 به توجه با. شد انتخاب دسترس در صورت به گیری نمونه روش
 وردم های محیط همچنین کرونا، بیماری بودن پاندمیک شرایط

 نیکیالکترو هایپرسشنامه ، کرونا سانتر مراکز عنوان به پژوهش
 نسبت نپرستارا عملکرد استاندارد سنجشپرسشنامه . گردید تهیه

 ربوطم اول؛ بخش که بود بخش دو پرستاری شامل اخلاق آیین به
 خشب در کار سابقۀ جنس، سن، شامل: دموگرافیک مشخصات به

 و کار محل بیمارستان و عمومی هایبخش در یا ویژه مراقبت
 غلیش عملکرد سنجش استاندارد پرسشنامۀ به مربوط دوم؛ بخش

 سؤال 22 دارای که بود پرستاری اخلاق آیین اساس بر پرستاران
 تعهد و پرستار ،(سؤال 2) جامعه و پرستار هایلفهمؤ شامل
 ،(سؤال 93) با بالینی خدمات ارائۀ و پرستار ،(سؤال 92)ایحرفه

 با پژوهش و آموزش و پرستار ،(سؤال 3)  با همکار و پرستار
 ،(5)همیشه های گزینه 6 لیکرت مقیاس با هاسؤال. بود( سؤال2)

 و( 9)وقت هیچ ،(3)ندرت به ،(2)اوقات گاهی ،(2)اوقات اغلب
 صفر امتیاز کم ترین و 900 امتیاز بیشترین رو این از(. 0)دانمنمی
 متوسط سطح و باشدمی امتیاز 900 تا 992 بین بالا  سطح. بود
  امتیاز0 -55 محدوده در پایین سطح و امتیاز 56 -992 محدوده در

 عنوان با( 9292) همکاران و پورزنجانی  پژوهش در. دارد قرار
 دیدگاه از پرستاری عملکرد در اخلاقی آیین رعایت میزان

 نفر 90 تأیید مورد پرسشنامه محتوی روایی بیماران، و پرستاران
 زادآ دانشگاه و مامایی  پرستاری دانشکده علمی هیأت اعضای از

 پژوهش در. [96]گرفت قرار تهران پزشکی علوم واحد اسلامی
 آیین رابطۀ میزان بررسی عنوان با( 9292) همکاران و خاکی
 ایاییپ بیماران دیدگاه از مراقبت ارائۀ کیفیت با پرستاران اخلاق

 خلاقا آیین به پرستاران عملکرد سنجش استاندارد پرسشنامۀ
 آمده دست به % 00 بالای کرونباخ آلفای روش از پرستاری

 گاهانهآ رضایت فرم الکترونیکی، پرسشنامۀ ابتدای در. [90]است
 پرسشنامۀ لینک پژوهش، هدف بیان از پس و شد داده قرار

 ها اسخپ سپس و ارسال بخش هر سرپرستاران توسط الکترونیکی
 طحس دو در تحلیل و تجزیه. گردید ارسال پژوهشگر ایمیل به

 هایاخصش از توصیفی، سطح در. شد انجام استنباطی و توصیفی
 استفاده فراوانی توزیع هایجدول و معیار انحراف و میانگین

 رهمتغی چند واریانس آنالیز مدل از استنباطی، سطح در. گشت
 اختلاف یافتن برای متغیره تک آنالیز آن به دنبال و شد استفاده

 پژوهش اهداف به پاسخ و پرسشنامه ابعاد از هریک در گروه دو
 هب خطا واریانس همگنی و خطا توزیع بودن نرمال. گرفت انجام

 تأیید و بررسی لوین و شاپیروویلک هایآزمون به وسیلۀ ترتیب
 سۀمقای برای ویتنی من و مستقل تی دو، کای هایآزمون از. شد

. دش استفاده گروه دو پرستاران شناختی جمعیت هایویژگی
 نرم 33 نسخۀ از استفاده با و درصد پنج خطای سطح در هاآزمون

 .گرفت انجام SPSS افزار
 

𝒏 =
𝟐𝝈𝟐(𝒛𝟏−𝜶 𝟐⁄ + 𝒛𝟏−𝜷)

𝟐

𝜹𝟐
 

 

 :هایافته

 6/32) مرد 96 شامل عمومی هایبخش در شاغل پرستاران
 90 ویژه مراقبت هایبخش در و( درصد 2/05) زن 29 و( درصد

 نتیجۀ آزمون. اند بوده( درصد 5/85) زن 60 و( درصد 2/92) مرد
 هگرو دو پرستاران جنسیت توزیع در معناداری اختلاف دو کای

 .(9)جدول (.p=938/0) نداد نشان
های ویژه، امتیاز کلی عملکرد شغلی در پرستاران شاغل در بخش

 900تا  999پرستاران بر اساس آیین اخلاق پرستاری در محدودۀ 
و عملکرد شغلی در تمامی پرستاران 93/952±88/90با میانگین 

و در پرستاران شاغل در  باشدمیدرصد( در سطح بالا  0/900)
های عمومی امتیاز کلی عملکرد شغلی پرستاران بر اساس بخش

با میانگین  966تا  992آیین اخلاق پرستاری در محدودۀ 
درصد( در  5/9و عملکرد شغلی در یک نفر ) 00/80±92/922

درصد( در سطح بالا بوده است.   5/98نفر ) 62سطح متوسط و در 
های عمومی با توجه به مقادیر بخشدر پرستاران شاغل در 

میانگین مقیاس شده بهترین عملکرد شغلی پرستاران در ابعاد 
ن تریپرستار، جامعه،  پرستار و ارائۀ خدمات بالینی، و ضعیف

عملکرد مربوط به بعد پرستار، آموزش و پژوهش بوده است. در 
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های ویژه با توجه به مقادیر میانگین پرستاران شاغل در بخش
قیاس شده بهترین عملکرد شغلی پرستاران در ابعاد پرستار و م

 ترین عملکرد مربوط به بعد پرستارارائۀ خدمات بالینی، و ضعیف
 و همکار بوده است. 

تحلیل واریانس چند متغیری دوگروهی بر روی شش متغیر وابسته 
اجرا شد. متغیر مستقل، مربوط به بخش محل کار پرستاران بود. 

ها از جمله نرمال بودن، همسانی واریانس و ژگی دادهارزیابی وی
های های پرت چند متغیره به وسیلۀ آزمونعدم وجود داده

کولموگروف اسمیرنوف، لوین و فاصلۀ ماهالانوبیس نشان داد که 
های اصلی آماری برقرار است. بر اساس نتیجۀ آزمون مفروضه

کز، تفاوت دای ویلآنالیز واریانس چند متغیره مبتنی بر شاخص لامب
های عمومی و معناداری بین دو گروه پرستاران شاغل در بخش

ویژه در میانگین امتیازهای عملکرد شغلی بر اساس آیین اخلاق 
(.  بنابراین حداقل در p=003/0و ابعاد مختلف آن مشاهده شد )

رستار ای، پیکی از متغیرهای پرستار و جامعه، پرستار و تعهد حرفه
دمات بالینی، پرستار و همکار، پرستار ، آموزش و پژوهش و ارائۀ خ

کل عملکرد شغلی تفاوت معناداری بین امتیازهای دو گروه و نمرۀ
 پرستاران وجود دارد. 

 و رستارپ درمؤلفۀ که داد، نشان متغیره تک واریانس آنالیز نتایج
 تمراقب هایبخش در شاغل پرستاران امتیازهای میانگین جامعه،

 لشاغ پرستاران از بیشتر معناداری به طور( 60/92±65/9) ویژه

 (.=035/0p) بود( 95/93±66/9) عمومی هایبخش در
 ارانپرست امتیازهای میانگین ای،حرفه تعهد و پرستار مؤلفۀ در

 به طور( 26/59±6095/2) ویژه مراقبت هایبخش در شاغل
 عمومی هایبخش در شاغل پرستاران از بیشتر معناداری

 .>p)009/0) بود( 92/5±09/55)
 امتیازهای میانگین بالینی، خدمات ارائۀ و پرستار مؤلفۀ در

به ( 96/52±22/2) ویژه مراقبت هایبخش در شاغل پرستاران
 عمومی هایبخش در شاغل پرستاران از بیشتر معناداری طور

 (.>009/0P) بود( 00/2±88/59)
 در غلشا پرستاران امتیازهای میانگین همکار، و پرستار درمؤلفۀ

 در شاغل پرستاران و( 39/8±80/9) ویژه مراقبت هایبخش

 نداشت معناداری تفاوت( 89/0±59/9) عمومی هایبخش
(906/0p=.) 

 ارانپرست امتیازهای میانگین پژوهش و آموزش پرستار، مؤلفۀ در

 به طور( 02/90±25/2) ویژه مراقبت هایبخش در شاغل
 عمومی هایبخش در شاغل پرستاران از بیشتر معناداری

 (.=096/0p) بود( 95/2±25/95)

 ویژه مراقبت و عمومی هایبخش در جنسیت براساس پژوهش واحدهای فراوانی توزیع:  9جدول
 

 گروه
 جنس

 مقدار p آماره ویژهبخش  بخش عمومی

 درصد تعداد درصد تعداد

 *938/0 292/3 2/92 90 6/32 96 مرد

   0/85 60 2/05 29 زن

   0/900 00 0/900 65 کل

 *مقادیر معنادار
 ژهوی مراقبت و عمومی هایبخش در شاغل پرستاران بین آن مختلف ابعاد و شغلی عملکرد امتیاز میانگین ی مقایسه در متغیره تک آنالیز نتایج: 3 جدول

 

 مقدار F Pآماره  معیارانحراف میانگین بخش بعد

 *35/0 998/5 9/ 66 95/93 عمومی پرستار و جامعه
 65/9 60/20 ویژه

 *<009/0 523/98 92/5 09/55 عمومی ایپرستار و تعهد حرفه
 09/2 26/59 ویژه

 *<009/0 299/95 00/2 88/59 عمومی پرستار و ارائه خدمات بالینی
 22/2 96/52 ویژه

 *906/0 850/9 59/9 89/0 عمومی پرستار و همکار
 80/9 39/8 ویژه

 *096/0 922/5 95/2 25/95 عمومی پرستار و آموزش و پژوهش

 25/2 02/90 ویژه

 *<009/0 688/90 88/93 80/922 عمومی ییاعملکرد شغلی بر اساس آیین اخلاق حرفه
 88/93 90/952 ویژه

 *مقادیر معنادار                        
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 هایبخش رد شاغل پرستاران بین آن مختلف های مولفه و پرستاران شغلی عملکرد امتیاز میانگین مقایسه در متغیره چند واریانس آنالیز آزمون ی نتیجه:2 جدول
 ویژه مراقبت و عمومی

 

 مقدار P درجه آزادی خطا 9درجه آزادی  Fمقدار  مقدار آزمون آزمون

 *003/0 00/939 00/5 929/2 869/0 ویلکز لامبدا

 
 نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف در بررسی نرمال بودن توزیع داده ها در هر گروه  :2 جدول

 

 ویژه عمومی بعد

 مقدار p آماره مقدار p آماره

 *300/0 082/0 *300/0 82/0 پرستار و جامعه
 *300/0 052/0 *300/0 /008 ایپرستار و تعهد حرفه

 *900/0 090/0. *063/0 900/0 پرستار و ارائه خدمات بالینی
 *300/0 059/0 *063/0 900/0 پرستار و همکار

 *300/0 005/0 *300/0 080/0 پرستار و آموزش و پژوهش
 *300/0 028/0 *998/0 095/0 اییعملکرد شغلی بر اساس آیین اخلاق حرفه

 *کران پایین از مقدار احتمال

 

 :بحث

 قاخلا آیین به پرستاران عملکرد مقایسۀ هدف پژوهش با این
 و پرستار مؤلفۀ. شد انجام عمومی و ویژه هایبخش در پرستاری،

 این. باشدمی گروه دو در بالایی امتیاز دارای بالینی، خدمات ارائۀ
 ن،س) به توجه بدون خدمات ارائۀ: اخلاقی های حیطه شامل مؤلفه

 ار،بیم حقوق رعایت ،(اقتصادی و اجتماعی وضعیت مذهب، جنس،
 انجام زا قبل پرستار نقش و نام ذکر بیمار، خصوصی حریم حفظ

 ا،همراقبت بودن خطر بی جهت لازم های احتیاط رعایت مراقبت،
 هب بیمار مشکلات و اعتراض رساندن ها،نگرانی و نیازها درک

 یمارب اختیار در کافی اطلاعات دادن قرار اختیار در بخش، مسئول
. باشدمی بیمارستان از خارج محیط در مصدوم به خدمات انجام و

 از که اخلاقی موارد [92](9292) همکاران و دهقانی تحقیق در
 رعایت :شامل شدمی رعایت بیشتر پرستاران توسط بیماران نظر

 شرایط آوردن فراهم و هاارزش به احترام بیمار، خصوصی حریم
 شده رعایت کمتر که مواردی و بود مذهبی فرایض انجام جهت

 یپرستار اقدامات کامل شرح و خود نقش و نام معرفی: شامل بود
 اکیخ توسط دیگری بررسی در. بود آن انجام از قبل بیمار برای

 خصوصی حریم به احترام که داد نشان [90](9295) همکاران و
 رایطش گرفتن نظر در بدون بیمار های خواسته به توجه و بیمار
 از پرستاران توسط اخلاق رعایت میزان بیشترین مذهب، و مالی

 مچنینه و خاکی و دهقانی تحقیق دو بنابراین بود بیماران دیدگاه
 حاضر پژوهش با راستا هم [98](9292)همکاران و معارفی بررسی

 و  (EL- Ghareap)القارپ تحقیق در همچنین. باشندمی
 صرف بیماران همۀ که بودند معتقد پرستاران )3093)همکاران

 رخوردا بر یکسانی خدمات از باید مذهب و جنسیت سن، از نظر

 مرکز در شاغل پرستاران  بررسی، این نتایج طبق همچنین. باشند
 ارانپرست از سوم دو تقریباٌ مصر، درمانی و بهداشتی هایمراقبت

 پرستاران از درصد 50 و داشتند آگاهی انسانی کرامت به احترام از
 رعایت را بیماران خصوصی حریم حفظ و رازداری رعایت موارد

 .[99]کردندمی

 در پرستار نقش بحران، در پرستار نقش و وظایف هایحیطه
 های گروه به توجه و رنج و درد کاهش و جامعه سلامت ارتقای
 رارق جامعه و پرستار مؤلفۀ در سالمندان و معلولین پذیر آسیب
 بیماران اب تماس و ارتباط بیشترین پرستاران که آنجایی از. دارند

 یاخلاق هایحیطه دهند،می ارائه را هامراقبت بیشترین و دارند را
 ترعای خوبی به را جامعه و پرستار و  خدمات ارائۀ و پرستار بعد
 اراید گروه دو هر در همکار و پرستار مؤلفۀ که آنجایی از. کنندمی

 محیطی دارای ویژه بخش گفت توانمی بودند؛ برابر و پایین امتیاز
 بد بیماران  برای مراقبت ارائۀ چون باشدمی زاتنش و استرس پر

 ویژه بخش پرستاران است ممکن بنابراین باشدمی بحرانی و حال
 اب خوبی به نتوانند هامراقبت حجم افزایش و حساس شرایط در

 ایهبخش در همچنین. کنند برقرار تعامل و ارتباط خود همکاران
 امکان بیماران زیاد تعداد و پرستاری نیروی کمبود علت به عمومی
 و اقدم محجل پژوهش در .نباشد همکاران با کافی ارتباط

 گاهدید از پرستاران عملکرد صد در بیشترین [2](9293)همکاران
 رب که بود همکار و پرستار مؤلفۀ به مربوط درصد 8/25 بیماران
 بررسی اساس بر. باشدمی ضعیفی عملکرد ما تحقیق خلاف
 رقابت، حذف مانند مواردی )3098همکاران ) و (Nowicka)نویکا

 به هنیتذ تیم درگیری و همدلی مراتب، سلسله سیستم از اجتناب
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 روهگ در آمد کار ارتباط های ایجاد به منجر توسعه و تغییر سمت
 گامهن در پرستار، یک اخلاقی رفتار قوانین. گردد می مراقبتی
. تاس مهم بسیار دیگر شخص یا همکار یک با ارتباط برقراری

 رابطۀ فتوصی تحقیق به این در کننده شرکت پرستاران بیشتر
 متقابل طرواب از استثناء مورد چند در فقط و پرداختند بیمار و پرستار
 . [30]شد اشاره همکار با پرستار

 های مسئولیت های حیطه ای،حرفه تعهد و پرستار مؤلفۀ در
 کامل ثبت بیمار، برای سالم و امن محیطی ایجاد اخلاقی،
 خطا، گزارش خانواده، و بیمار به احترام پرستاری، هایمراقبت
 و دانش افزایش و خطا بروز صورت در بیمار به صادقانه توضیح
 ای،حرفه تعهد و پرستار مؤلفۀ در .است گرفته جای مهارت

 هایبخش پرستاران به نسبت ویژه هایبخش در شاغل پرستاران
 تعهد داشتن. کردند کسب را امتیاز بیشترین دارای عمومی

 رتأثی پرستاران شغلی عملکرد بر مستقیم طور به ایحرفه
 بخش در بستری بیماران از مراقبت گفت توانمی. گذاردمی

 این در شاغل پرستاران و دارد بالایی مهارت نیازمند ویژه مراقبت
 و تجربه دارای عمومی هایبخش پرستارهای به نسبت هابخش

 همکاران و محمودیان پژوهش در. هستند بیشتری مهارت
 جراحی و داخلی هایبخش پرستاران که شد مشاهده [39](9290)

در  همچنین درصد،( 2/29)ایحرفه تعهدات به پایبندی بعد در
 %69 بیماران، دیدگاه از [92](9292)همکاران و دهقانی تحقیق
 پرستاران در بیماران به احترام زمینه در مطلوب عملکرد

 و مرادیبیک که بررسی در. شد دیده جراحی و داخلی هایبخش
 درصد 9/95 بود، داده انجام پرستاران در [99](9299) همکاران
 درصد 2/92 همچنین و بودند پاسخگو و پذیر مسئولیت پرستاران
 تنگ پژوهش در. کردند حفظ را بیمار اسرار پرستاران

 بررسی عنوان با( 3009) همکاران و  (Teng, Ching)چانگ
 از راقبتم کیفیت و بیمار ایمنی بر ایحرفه تعهد تأثیر چگونگی

 تکیفی و بهبود روی ایحرفه تعهد داشتن که داد نشان بیمار
 تحقیق در. p= [33])002/0(دارد مطلوبی تأثیر بیمار از مراقبت
 تعهدات به پرستاران داد نشان( 3098) همکاران و  (Barac)باراک
 .[32]هستند پایدار خود ایحرفه

 کارهم و پرستار مؤلفۀ از پس پژوهش و آموزش پرستار، مؤلفۀ در
 افسری علی کیفی پژوهش در. است برخوردار ضعیفی عملکرد از
 با پرستاران همکاری که شد مشاهده [32](9298)همکاران و

 تارانپرس با مربی تعامل چگونگی به زیادی ارتباط دانشجویان
 مکانا بالینی آموزش داشتن پرستاران، با خوب تعامل بدون و دارد
 [35] (9289)همکاران و قانع پور پژوهش نتایج. بود نخواهد پذیر

 یادگیری و آموزش در بالینی پرستاران که است آن از حاکی
 توجه با بنابراین. کنند می ایفا را مهمی نقش پرستاری دانشجویان

 دندبو آموزشی مراکز جزء حاضر پژوهش در درمانی مراکز اینکه به

 مربی و پرستار بین خوب تعامل و ارتباط نداشتن علت به احتمالاٌ
 عملکرد پژوهش و آموزش زمینۀ در پرستاران وقت، کمبود و

 و فاضل بررسی در حاضر، تحقیق با راستا هم. نداشتند را مطلوبی
 شبخ پرستاران که است آن از حاکی نتایج [36] (9292)همکاران
 مبودک علت به و داشتند مشکل بالینی آموزش حیطه در اورژانس

 به توجه با. کردندمی نظرصرف بیمار به آموزش دادن از وقت
 هاییافته و باشدمی پرستاران ضروری هاینقش از آموزش اینکه

 داد نشان پرستاران گروه دو در را ضعیفی عملکرد ما پژوهش
 در یآموزش نقش بهتر چه هر ایفای بر تا است شایسته و ضروری

 .شود تأکید پرستاران
 هایپرسشنامه از محدودیت های این تحقیق  می توان به وجود

اشاره کرد.  ها نمونه بین در پژوهشگرنداشتن  حضور و الکترونیکی
اما تمایل نمونه ها به شرکت در پژوهش از نقاط قوت این پژوهش 

 بود.

 

  :گیری نتیجه

 شغلی عملکرد امتیاز میانگین پژوهش حاضر نشان داد که،
 در اغلش پرستاران در پرستاری اخلاق آیین بر مبتنی پرستاران

 اغلش پرستاران از بیشتر معناداری به طور ویژه مراقبت هایبخش
 متغیرهای از یکی در . بنابراین حداقل بود عمومی هایبخش در

 خدمات ارائۀ و پرستار ای،حرفه تعهد و پرستار جامعه، و پرستار
 لک نمرۀ و پژوهش و آموزش پرستار، همکار، و پرستار بالینی،

 تارانپرس گروه دو امتیازات بین معناداری تفاوت شغلی عملکرد
 اخلاق ینآی بر مبتنی پرستاران شغلی عملکرد بنابراین .دارد وجود

 در اصفهان شهر منتخب بیمارستان سه در شاغل پرستاری
 ویژه با توجه به حساسیت و حیاتی بودن شرایط بیماران هایبخش

 گروه در حساسیت است لازم. شد گزارش بالایی سطح در
 ت درهمچنین شرک. یابد ارتقا اخلاقی به آیین پرستاران نسبت

  .گیرد قرار نظر نیز مد کارگاهی و آموزشی های برنامه
 

 بالین در پژوهش هاییافته کاربرد

 ارائۀ هب پرستاران که کنند ایجاد شرایطی باید پرستاری مدیران
 هایبخش در. کنند ترغیب پرستاری اخلاق بر مبتنی  مراقبت

 وجود و بالاتر مهارت پرستاران، گستردۀ هاینقش به توجه با ویژه
 آیین  تا شده باعث  ویژه بخش محیطی شرایط و مجرب افراد

 به رت مطلوب و بیشتر خود شغلی عملکرد در را پرستاری اخلاق
 نحوۀ از ار پرستاری مدیران تواند می پژوهش این نتایج. گیرند کار

 رد پرستاری اخلاق آیین اساس بر پرستاران شغلی عملکرد
 به نسبت لزوم صورت در و سازد آگاه ویژه و عمومی هایبخش

 همچنین تدوین .دهد انجام را لازم هایاقدام کمبودها  رفع
 در آموزشی هایکلاس از هاییدوره برگزاری و هاریزیبرنامه
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 جهت پرستاران ترغیب و تشویق و اخلاقی هایارزش هایحیطه
 عرصۀ در اخلاقی هایارزش آموختن و هاکلاس در شرکت
 .شوند وارد فعالیت

 تشکر و قدردانی:
 انشگاهد نامۀ پایان و تحقیقاتی طرح از بخشی نتیجۀ مقاله این
 وسیله بدین. است( خوراسگان) اصفهان واحد اسلامی آزاد

 واحد اسلامی آزاد دانشگاه محترم مسئولین از طرح مجریان
 تمامی و اصفهان پزشکی علوم دانشگاه نیز و( خوراسگان) اصفهان

 تشکر دکردن مشارکت تحقیقاتی طرح این اجرای در که پرستارانی
 .نمایدمی قدردانی و
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Abstract:  
Introduction: 

Ethical performance is one of the main components in providing holistic and high-quality care to clients. 

Thus, given the importance of the issue of nursing ethics, the present study was conducted with the aim 

of comparing the job performances of nurses based on nursing ethics in intensive care and general care 

units 

Methods and Materials: 

The present study was a cross-sectional study. A total number of 160 nurses working in intensive care 

and general care units in selected hospitals of Isfahan were selected by a convenience sampling method. 

The research tool was a standard questionnaire used for measuring the job performance of nurses based 

on nursing ethics that its validity and reliability have been already confirmed. The collected data were 

analyzed at the level of 5% error using SPSS version 22 software and independent t-test and multivariate 

variance. 

Results:  
The best job performance of nurses in the public sector was in the components of nurse and society, 

nurse and providing clinical services and the weakest performance was in the component of nurse, 

education and research.  Among intensive care unit nurses, the best job performance of nurses was in 

the components of nurse and providing clinical services and the weakest performance was in the 

component of nurse and colleague. The mean score of nurses' job performance based on nursing ethics 

in intensive care units was higher (p <0.001). 

Conclusion:  
Nurses' job performance based on nursing ethics was observed at a higher level in intensive care unit 

nurses than in general care unit nurses. Therefore, it is recommended that public sector nurses become 

more familiar with the nursing codes of ethics. 
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