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 چکیده:

نوع  ان،می باشد و بدلیل ماهیت اخلاقی کار پرستار مراقبت پرستاريرعایت اصول اخلاقی در برخورد با بیماران از عوامل تعیین کننده کیفیت  مقدمه:
هرچند اغلب پرستاران از ابعاد اخلاقی کار پرستاري آگاهی  گیري و برخورد اخلاقی آنها می تواند نتایج مثبت و منفی متعددي را بدنبال داشته باشد.تصمیم

این پژوهش با هدف  اخلاقی ول صدلیل اهمیت رعایت ادارند، اما نگرانی از به فعل درآوردن آنها در بالین بیماران و بروز خطاهاي اخلاقی می باشد. لذا ب
 تعیین وضعیت خطاهاي اخلاقی در پرستاران صورت گرفته است .

 و یاسوج بهشتی شهید دربیمارستان شاغل پرستاران) نفر 161(تمامی آن آماري جامعه که است توصیفی -مقطعی مطالعه یک تحقیق این : کار روش
 جمع از پس هاداده. باشد می) 81/0=کرونباخ آلفاي- CVR=0.71 , CVI=0.79(پایا و روا ساخته محقق سئوالی، 16 ايپرسشنامه استفاده، مورد ابزار

 .گردید تحلیل 16 نسخه SPSS افزار نرم با  والیس کروسکال و ویتنی من اسمیرنف، کولموگروف هايآزمون و توصیفی آمار از استفاده با آوري
اخذ عدم و  %  49/34عدم رعایت اخلاق اداري در ارائه مراقبت با  ند.افراد مرتکب خطاي اخلاقی شد % 63/59بر اساس نتایج بدست آمده  یافته ها :

 . % ، کمترین میزان را داشته است 0با  ایجاد رعب و هراس در بیمارو  تجویز داروهاي ممنوعه وبیشترین فراوانی %،  50/12با  رضایت از بیمار
تایج حاصله، باتوجه به ن انتظار به حق مردم از پرسنل ارائه دهنده خدمات مراقبتی و درمانی، رعایت اصول و موازین اخلاقی بوده و نتیجه گیري :

 گیرند.مسئولین مربوطه بایستی تمام توان خود را براي افزایش سطح آگاهی پرسنل و نظارت بر اجراي استانداردهاي اخلاق پرستاري بکار 
 

 پرستار، خطا، خطاي اخلاقی واژگان کلیدي :
 

 مقدمه:
اي یکی از مسائل مهم جامعه بشري بوده و طرح اخلاق حرفه

اي اخلاق به دلیل اهمیت حرف پزشکی از جایگاه ویژهبحث 
و شامل اصول و ارزشهایی است که بر  ]1[برخوردار است 

رفتارهاي فردي و جمعی تحت عنوان درست و غلط حاکمیت 
هاي اخیر پرداختن به اخلاق . به همین دلیل در دهه]2[ کندمی

 .]3[هاي حوزه سلامت کشور بوده استاز مهمترین اولویت
هاي درمانی بسیار اي در مراقبتپایبندي به اصول اخلاق حرفه

هاي علمی و حائز اهمیت است و با همه تأثیري که پیشرفت
توسعه آموزش در ارتقاء کیفیت مراقبت دارند، اما باید اذعان کرد 

تواند موجب مراقبت کامل و که تأکید بر دانش، بدون اخلاق نمی
کاري در رعایت اخلاق گونه اهمالو هر ]4[مناسب از بیماران شود

ها را تحت تأثیر قرار ترین و بهترین مراقبتتواند نتایج علمیمی
بدیهی است رعایت یا عدم رعایت موازین اخلاقی . ]6و 5[دهد
 اي روي کیفیت خدماتتواند تأثیرات مثبت و یا منفی گستردهمی

دنبال افزایش ب. امروزه ]7[داشته باشد مراقبتی و درمانی ارائه شده،
هاي عمده در نوع و حجم هاي عمومی و بروز تفاوتسطح آگاهی

این امور هاي مرتبط با خدمات سلامت، موضوع اخلاق در خواسته
هاي اي پیدا کرده است. مقوله اخلاق در همه رشتهجایگاه ویژه
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مرتبط با بهداشت و درمان مورد توجه است اما از آنجائیکه 
 ]9و8[ با بیماران دارنددر ابعاد متعدد  ايردهگست پرستاران ارتباط

با بالاترین مراقبت پرستاري و رسالت اصلی حرفه پرستاري ارائه 
حساسیت از  اخلاق توسط پرستاران لذا رعایت، باشدمی کیفیت

ضروري است بنابراین ] 12-10و  3[ است ربیشتري برخوردا
اي خود حرفه هاي اخلاقی مرتبط با فعالیتبا مسئولیتپرستاران 
اخلاق  رعایت از عبارتست پرستاري اخلاق .]10و  2[ آشنا باشند

 و رعایت این موضوع در پرستاري هايمراقبت ارائه در ايحرفه

 مهمتر و حساستر مراقبت، عام مسائل از پرستاري فنی عملکرد

زیرا برخورد مناسب در حیطه اخلاقیات همگام با  ]1[ است
 تواند در روند بهبودي بیماران مؤثر باشدهاي درمانی میمراقبت

درمانی بدون آگاهی از اخلاق  اتخاذ تصمیمات .]15-13[
 که بدون شک منجر به خطاهاي اخلاقی گردد تواندپرستاري می

اي پرستاران و کیفیت مراقبت از بیماران تأثیرگذار بر عملکرد حرفه
به  هاي مختلفیهاي صورت گرفته، نگاهدر پژوهش .]16[است

ویژه در بعد اخلاق شده و برخی ارتباط با عملکرد پرستاران به
پذیري، حفظ حریم همکار و بیمار، رعایت حقوق بیمار، مسئولیت

اند اما حقیقت انسانی و ... را تحت عنوان مسائل اخلاقی دانسته
این است که گستره اخلاق پرستاري به اندازه تمام وظایف 

هایی که بمنظور بررسی میزان وهش. پژ]17[ باشدپرستاران می
اي پرستاران صورت پذیرفته، رعایت اصول و کدهاي اخلاق حرفه

دهد. بعنوان مثال  در مطالعه دهقانی و نتایج متفاوتی را نشان می
میزان رعایت  ]19[ نژادفر و مصلیو مطالعه قبادي ]18[ همکاران

بی گردیده معیارهاي اخلاقی توسط پرستاران در حد متوسط ارزیا
) نشان داد میزان 1392در حالی که مطالعه معارفی و همکاران (

رعایت اخلاق پرستاري در ارائه مراقبت بالینی خوب بوده 
ها، رسد متناسب با تنوع عقاید و فرهنگ. به نظر می]20[است

ها و عملکردهاي متنوعی در خصوص کدهاي اخلاق در برداشت
مهم از اهداف  یکی توجه به اینکهبا. ]3[ بالین بیمار وجود دارد

مراقبت پرستاري  ارائه بهبود اخلاق در جریانبهداشت و درمان، 
 براي لذا ضروري است تابا انجام مطالعات مشابه  ]21[باشدمی

دهی خطا خودگزارش اخلاقی، تدوین سیستمخطاهاي شناسایی 
یت با نظر به وضعکرد.  اقدامهاي آموزشی و همچنین تنظیم برنامه

خاص فرهنگی هرمنطقه و عملکرد متناسب با آن و همچنین 
، ایجاد انگیزه بازنگري و دقت بیشتر درخصوص اخلاق پرستاري

میزان و خطاهاي اخلاقی در پرستاران  تعییناین مطالعه با هدف 
 است.  صورت گرفتهبیمارستان شهید بهشتی یاسوج 

 

 

  :روش کار 
صورت  1393مقطعی توصیفی در سال  بصورت پژوهش این

دهی در مورد میزان و نظرات پرستاران بصورت خودگزارش گرفته

اند، و نوع خطاهاي اخلاقی که طی شش ماه گذشته مرتکب شده
هاي بالینی محیط پژوهش شامل کلیه بخش آوري گردید.جمع

بیمارستان آموزشی درمانی شهید بهشتی یاسوج بوده است. نمونه 
با استفاده از روش سرشماري انتخاب گردیده و  پژوهش هاي

 182(رسمی، پیمانی، قراردادي و طرحی  شامل کلیه پرستاران
است که از این  هاي بالینی بیمارستان بودهشاغل در بخش )نفر

%) پرسشنامه را بصورت کامل تکمیل  46/88نفر ( 161 تعداد،
-بودن در بخششاغل به مطالعه شامل: معیارهاي ورود ند. کرد

 در رشته پرستاري، هاي بالینی، داشتن مدرك کاردانی و بالاتر
و تمایل به شرکت در  بالینی داشتن حداقل شش ماه سابقه کار

بدلیل اینکه اشتغال به کار بالینی در حال حاضر . مطالعه بوده است
یکی از معیارهاي ورود به مطالعه بوده، لذا پرستاران شاغل در 

ي و همچنین پرستارانی که مسئولیت سوپروایزور هاي اداربخش
اصول اند. یا مترون داشتند، جزء جامعه مورد مطالعه قرار نگرفته

 بودن اختیاري بر تأکید کتبی، معرفی نامه ارائه ؛اخلاقی از قبیل

 از اطمینان و خانوادگی نام و نام ثبت پژوهش، عدم در شرکت

، اطلاعات آوريجمع ابزاررعایت شد.  اطلاعات بودن محرمانه
که براساس کدهاي اخلاق  اي بودهپرسشنامه پژوهشگر ساخته

اي پرستاري و تحقیقات داخلی و خارجی موجود در این زمینه حرفه
در بخش اول اطلاعات . ]22-24[ تهیه و تنظیم گردیده است

شناختی مانند سن، جنس، وضعیت تأهل، میزان ساعت جمعیت
خدمت، سابقه بیماري و ... و در بخش کار در ماه، بخش محل 

سؤال مورد بررسی قرار گرفته  16دوم خطاهاي اخلاقی در قالب 
» امنداشته«، »امداشته«براي هر یک از سؤالات، سه گزینه . است

نمره یک » امداشته«آورده شده است. به موارد » تعداد موارد« و
 ي محاسبهنمره صفر تعلق گرفت و برا» امنداشته«و به موارد 

، حاصل ضرب نمره هر سؤال در تعداد موارد در نظر گرفته موارد
تعداد «بود و در قسمت » امداشته«شد. مثلاً اگر جواب یک سؤال 

شایان در نظر گرفته شد.  3عدد سه بود، نمره آن سؤال » موارد
پس از کسب روایی کیفی صوري و محتوایی طبق  ذکر است که

 ییمحتواصوري و ي ارزیابی کمی روایی براتن از اساتید،  5نظر 
پرستاري و اخلاق پزشکی  نفر از متخصصین 12 با کسب نظرات

محاسبه شد.  =CVR= ,79/0CVI 71/0 طبق جدول لاوشه
تن از پرستارانی  10پایایی درونی ابزار نیز با تکمیل ابزار توسط 

محاسبه  )81/0که از مطالعه خارج شده بودند(آلفاي کرونباخ=
کولموگروف  آزمونهاي و توصیفی آمار از اهداده تحلیل براي. گردید

 نسخه SPSSافزار  نرم با اسمیرنف، من ویتنی و کروسکال والیس 

 .شد استفاده 16
او  498/93نامه دانشجویی(کد طرح شماره این مقاله حاصل پایان

) می باشد که در معاونت پژوهشی K/625/93کد اخلاق شماره 
 پزشکی کرمان به ثبت رسیده است.دانشگاه علوم 
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 یافته ها : 
 02/30±87/4پرستار با میانگین سنی  161در این مطالعه تعداد 

سال که در ماه بطور متوسط  63/5±01/5 سال، سابقه کار
ظر ناز . داشتند ساعت مشغول به کار  بوده، حضور 7/21±1/181

ستار ) پرستار و بقیه سرپر% 7/95-نفر  154مسئولیت کاري، (
%)  3/37نفر  60بیشترین شیفت کاري آنها، شیفت شب(و بوده 

 از غیر کار به اشتغال) % 95 نفر 153(پرستاران اکثربوده است. 
 و یجسمان سلامت نظر طبق گفته خودشان از و نداشته پرستاري

 نفر 16 ادتعد و بیماري فاقد) % 1/90 نفر 145(افراد بیشتر روانی
 .داشتند ايزمینه يبیمار) % 9/9(

ي مورد خطا 487بر اساس نتایج حاصل از این پژوهش، تعداد 
ین ادهی ثبت گردیده و نشان دهنده بصورت خودگزارشاخلاقی 

% افراد مورد مطالعه  63/59طی شش ماه  موضوع است که
ول در ط اخلاقیاند. میانگین خطاي شدهاخلاقی مرتکب خطاي 

ورد م 5/0و براي یک ماه  مورد 02/3ر پرستار شش ماه براي ه
 عدم رعایت اخلاق اداري در ارائه مراقبت با بوده است.

 )%50/12(با  عدم اخذ رضایت از بیمارمورد خطا و  168)49/34(
ایجاد و  هتجویز داروهاي ممنوعمورد خطا، بیشترین فراوانی و  61

بدون  یماريرعب و هراس در بیمار با تشریح غیر واقعی وخامت ب
 ).1گزارش خطا، کمترین فراوانی را داشتند (جدول 

در مطالعه حاضر، با عنایت به  این که بر اساس نتایج آزمون 
) از  P=0001/0کولموگروف اسمیرنف، متغیر خطاي اخلاقی(

کمتر بوده و  بر این اساس، متغیر مذکور از  05/0سطح معنادار 

جهت مقایسه میزان خطاهاي توزیع طبیعی برخوردار نبوده، لذا 
اخلاقی پرستاران بر حسب ویژگی هاي جمعیت شناختی کیفی دو 
حالته  از آزمون من ویتنی استفاده شده که نتایج مربوطه در جدول 

هاي  این جدول،  شماره دو ارائه گردیده است. بر اساس داده
شاخص هاي آمار توصیفی حاکی از آن است که میزان خطاهاي 

سال و بالاتر، پرستاران  مذکر، پرستاران  36گروه سنی  اخلاقی در
متأهل و  داراي سابقه مدیریت بطور ظاهري بیشتر از سایرین 
بوده است. آزمون من ویتنی با تأیید تفاوت معنادار آماري  میزان 
خطاهاي اخلاقی بین گروه هاي سنی و جنسی ، نشان داد که 

و بالاتر و نیز  سال 36میزان خطاي اخلاقی در گروه سنی 
 ). P>05/0دار بیشتر بوده است(پرستاران مذکر بطور معنی

 ویژگی حسب بر پرستاران اخلاقی خطاهاي میزان مقایسه جهت
 کروسکال والیس از آزمون  چندحالته کیفی شناختی جمعیت هاي

 گردیده ارائه شماره سه جدول در مربوطه نتایج که شده استفاده
 توصیفی آمار هاي شاخص جدول، این  هاي داده اساس بر. است

در پرستاران داراي  اخلاقی خطاهاي میزان که است آن از حاکی
مدرك تحصیلی کارشناسی ارشد و بالاتر، مستخدمین رسمی و 

 ظاهري پرستاران شاغل در بخش هاي مراقبت هاي ویژه،  بطور
کروسکال والیس، تفاوت  اما آزمون . است بوده سایرین از بیشتر

ادار آماري در زمینه میزان خطاهاي اخلاقی بین سطح معن
 تحصیلات، وضعیت استخدامی و بخش محل خدمت نشان نداد

)05/0>P  .(  

 
 

 1393 سال در یاسوج بهشتی شهید بیمارستان: توزیع فراوانی انواع خطاي اخلاقی پرستاران 1جدول 
 

 تعداد خطا عنوان خطاي اخلاقی
 168%)  49/34( کار و ...) عدم رعایت اخلاق اداري در ارائه مراقبت (ارائه بموقع مراقبت، پوشش مناسب، نظم در

 61%)  50/12( عدم اخذ رضایت از بیمار
 60%)  32/12( بد رفتاري با بیمار

 57%)  70/11( در برخورد با بیمار عدم رعایت عدالت
 39%)  01/8( قصور در نگهداشتن اطلاعات محرمانه بیماران

 33%)  77/6( عدم حفظ و رعایت حریم انسانی بیمار
 20%)  11/4( صداقت در ارتباط با بیمار عدم رعایت

 19%)  90/3( با بیمار در ارتباط استفاده از الفاظ و کلمات نامناسب
 10%)  10/2( عدم رعایت جایگاه و کرامت انسانی بیمار

 9%)  84/1( بیماردستکاري در پرونده 
 5%)  02/1( تحمیل مخارج غیرضروري به بیمار

 4%)  82/0( با بیمار به خصوص کودکانتهدید و یا بد رفتاري 
 1) %21/0( عدم پذیرش بیماران اورژانسی

 1%)  21/0( بکارگیري روشهاي درمانی و مراقبتی غیر قانونی
 0 تجویز داروهاي ممنوعه

 0 ایجاد رعب و هراس در بیمار با تشریح غیر واقعی وخامت بیماري
 487 تعداد کل خطاها
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 ویژگی هاي جمعیت شناختی : مقایسه میزان  خطاي اخلاقی پرستاران بر حسب  2جدول 

 

 از  بیشتر رتبه میانگین میانگین±انحراف معیار تعداد (درصد) گروه متغیر
 میانه

 مساوي یا کمتر
 میانه

p-value 
 دامنه) (دو

 01/0 79 61 45/77 67/2 ± 93/3 )87(140 سال 35 تا سنی گروه
 7 14 69/104 33/5 ± 99/4 )13(21 بالاتر و سال 36

 01/0 19 27 86/94 00/4 ± 27/4 )6/28(46 مذکر جنسیت
 67 48 46/75 63/2 ± 08/4 )4/71(115 مؤنث

 55/0 34 23 16/78 68/2 ± 66/3 )4/35(57 مجرد تأهل وضعیت
 52 52 56/82 21/3 ± 43/4 )6/64(104 متأهل

 15/0 6 9 7/96 53/4 ± 28/6 )3/9(15 دارد مدیریت سابقه
 80 66 39/79 87/2±89/3 )7/90(146 ندارد

 
 

 کیفی چند حالته ویژگی هاي جمعیت شناختی : مقایسه میزان  خطاي اخلاقی پرستاران بر حسب 3جدول 
 

 p-value رتبه میانگین میانگین±انحراف معیار تعداد (درصد) گروه متغیر
 دامنه) (دو

 
 سطح تحصیلات

  57 50/0 ± 71/0 )2/1(2 کاردانی
 47/81 05/3 ± 17/4 )9/96(156 کارشناسی 7/0

 5/72 33/3 ± 77/5 )9/1(3 کارشناسی ارشد و بالاتر
 
 

 وضعیت  استخدامی

  24/95 84/3 ± 05/4 )8/11(19 رسمی
 22/87 67/3 ±86/4 )6/31(51 پیمانی 12/0

 74/70 07/2 ± 28/3 )2/34(55 طرحی
 36/80 14/3 ±  26/4 )4/22(36 قراردادي

 
 

 بخش محل خدمت

  47/91 42/3 ± 79/3 )5/20(33 اتفاقات
 14/81 43/2 ± 66/4 )7/26(43 جراحی 11/0

 57/87 93/3 ±69/4 )7/21(35 مراقبت هاي ویژه
 89/85 10/1 ± 66/1 )5/25(41 داخلی

 74/65 78/3 ± 97/4 )6/5(9 اتاق عمل

 
  : بحث

اي در مراقبت از بیمار امري هرچند رعایت اصول اخلاق حرفه
نظران اعتقاد دارند که اصول اخلاقی مهم و اساسی است و صاحب

در فرایند پرستاري جاي دارد و رعایت این اصول به ارتقاء کیفیت 
ولی یافته هاي این مطالعه  ]25[انجامد ارائه شده می مراقبت

حاکی از بالا بودن میزان خطاهاي اخلاقی بوده که در بعضی 
 موارد با خصوصیات دموگرافیک ارتباط معنی داري دارند.

% جمعیت مورد مطالعه  63/59هاي این مطالعهبر اساس یافته
یعنی بیش از نصف افراد مرتکب خطاي اخلاقی شدند و به عبارتی 

فر اي که توسط قبادي. در مطالعهندعملکرد اخلاقی مناسبی نداشت
صورت گرفته نیز میزان رعایت مسائل  1391نژاد در سال و مصلی

. ]19[ است ارزیابی شدهط اخلاق کادر درمانی در حد متوس

بررسی میزان اي که تفاق و همکاران با عنوان همچنین در مطالعه
اي در اجراي دستورات دارویی توسط رعایت اخلاق حرفه

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  هايدر بیمارستان پرستاران
اند، میزان رعایت اصول اخلاقی توسط پرستاران تهران انجام داده

اقدم و همکاران در سال . در مطالعه محجل]1[ % بوده است 6/49
) % 8/51لاقی پرستاران در حد متوسط (نیز عملکرد اخ 1391

به هاندرسون و همکاران در مطالعه خود ]26[ارزیابی گردیده است
این نتیجه رسیدند که بسیاري از موارد اخلاقی و کرامت انسانی 
بیماران در فعالیتهاي مراقبتی و درمانی رعایت نگردیده و عملکرد 

قورچیانی . در مطالعه ]27[ باشدآنها در این خصوص مناسب نمی
هاي دانشگاه در یکی از بیمارستان 1391در سال که و همکاران 

http://hayat.tums.ac.ir/files/site1/user_files_e0ebee/tums-A-10-25-251-ee5511b.pdf
http://hayat.tums.ac.ir/files/site1/user_files_e0ebee/tums-A-10-25-251-ee5511b.pdf
http://hayat.tums.ac.ir/files/site1/user_files_e0ebee/tums-A-10-25-251-ee5511b.pdf
http://hayat.tums.ac.ir/files/site1/user_files_e0ebee/tums-A-10-25-251-ee5511b.pdf
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% از  47علوم پزشکی تهران صورت گرفته، عملکرد اخلاقی 
با  که همه نتایج تقریباً ]28[ کردندمطلوب گزارش را پرستاران 

رسد بدلیل عدم داشته و به نظر مینتایج این مطالعه همخوانی 
نامه یکسان و قابل استناد اخلاقی در کشور و عدم وجود آیین

گیري اخلاقی در بالین، آگاهی مناسب پرسنل از فرایند تصمیم
 ایم.  شاهد وضعیت نامناسب در جمعیت مورد مطالعه بوده

عدم رعایت دهی پرستاران، در این مطالعه و بر اساس خودگزارش
%) و عدم اخذ  49/34(مورد 168اي و اداري با ضوابط حرفه

) بیشترین %50/12مورد( 61رضایت از بیمار در موارد نیاز با 
فراوانی را داشته و به عبارتی پرسنل در این دو زمینه عملکرد 

با عنوان میزان رعایت کدهاي  اياند. در مطالعهضعیفی داشته
اخلاق در کادر درمانی دانشگاه علوم پزشکی جهرم که توسط 

اد انجام شد، پرسنل در حیطه تعهد به رازداري نژفر و مصلیقبادي
و در مطالعه دهقانی و  ]19[ ) را داشته87/2کمترین نمره(

در  به ترتیبپرستاران ، 1390محمدخان کرمانشاهی در سال 
اي العمل در برابر عدم اخلاق حرفهنشان دادن عکس زمینه

م همکاران، معرفی خود به بیماران، ثبت صادقانه اقدامات انجا
صورتی که  . در]29[ اندکمترین نمره را داشته ،گرفته براي بیمار

احترام به حقوق بیمار با  ،منش و همکارانمطالعه جعفري در
همچنین نتایج  .]30[ %، بیشترین اشکال را داشته است 54/56

دو مورد تجویز داروهاي ممنوعه و ایجاد مطالعه نشان داد که 
بدون ح غیر واقعی وخامت بیماري، رعب و هراس در بیمار با تشری

و به بیان دیگر، پرسنل در  گزارش خطا کمترین میزان را داشته
در پژوهش دهقانی و اند. را داشتهعملکرد این دو زمینه بهترین 

هاي ، به ترتیب مؤلفه 1390محمدخان کرمانشاهی در سال 
پذیري، تبعیض قائل نشدن و رعایت حریم خصوصی مسئولیت

. در تحقیق وسکویی ]29[یشترین نمره را کسب کرده استبیمار ب
اشکوري و همکاران که در بیمارستانهاي تابعه دانشگاه علوم 
پزشکی تهران صورت گرفته، بیشترین مورد اخلاقی که رعایت 

%) و محرمانه ماندن  65گردیده، اخذ رضایت آگاهانه بیمار(
مطالعه  نتایج. ]31[ %) بود 56اطلاعات بیمار و رازداري(

دبراوولسکا و همکاران حاکی از آن بود که احترام به بیمار در 
-یافته ]32[ اي پرستاران قرار داردبالاترین اولویت عملکرد حرفه

هاي مطالعه جولایی نشان داده است، بیشترین میزان رضایتمندي 
%)، طرز  47( هاي در دسترس بودن پرستاربیماران از مؤلفه

هاي %) و انجام بموقع مراقبت 6/46( پرستاريبرخورد کادر 
. با وجود تأکید مربیان در زمان ]33[ %) بوده است 4/46پرستاري(

آموزش و همچنین پیگیري مسئولان در خصوص رعایت اصول 
رسد پرستاران در این مورد اشکالاتی داشته و اخلاقی، به نظر می

مشکل از طریق کارایی لازم را ندارند که باید براي اصلاح این 
 هاي بازآموزي اقدام نمود.  دوره

بین انجام خطاهاي اخلاقی و سن پرستاران ارتباط  نتایج نشان داد
با افزایش سن میزان بروز این خطاها داري وجود داشته و معنی

بالا می رود که می تواند دلیلی بر سختی کار پرستاري و خستگی 
مطالعه ابدو و اشد. جسمی ناشی از فعالیت در بالین بیمار ب

همکاران نشان داد که با افزایش سن و در افراد با سن بالاتر از 
-سال مضامین اخلاقی در برخورد با بیمار بیشتر رعایت می 35

) بین میزان رعایت 1392. در مطالعه معارفی و همکاران(]34[شود
 ]20[ کدهاي اخلاق پرستاري و سن ارتباط معنی داري پیدا نشد

) با عنوان بررسی دیدگاه 1391لعه دهقانی و همکاران(و در مطا
بیماران در مورد میزان رعایت کدهاي اخلاقی در پرستاران، با 

. ]18[ افزایش سن میزان رعایت این کدها کاهش یافته است
اي طبنابراین نتایج مختلفی در زمینه میزان خطاها از جمله خ

ه عوامل اخلاقی بر اساس سن وجود دارد اما روشن است ک
متعددي در کنار سن وجود دارند که می توانند نقش سن را در 
جهت کاهش و یا افزایش خطاها تبیین نمایند. مثلاً ممکن است 
اگر براي یک فرد با سن بالاتر تعداد شیفت هاي شب و بارکاري 

ریزي گردد، تعداد خطاهاي او کاهش یافته و یا کمتري برنامه
 برعکس.

این مطالعه، میزان نمره کل خطاهاي  هايبر اساس یافته
پرستاران مذکر بالاتر از میزان نمره کل خطاهاي پرستاران مؤنث 
بوده است به عبارتی میزان خطاهاي پرستاري در مردان بیشتر از 

و مطالعه معارفی  ]35[زنان می باشد. در مطالعه صابر و همکاران
جنس ارتباط اي و بین میزان رعایت اخلاق حرفه ]20[و همکاران

داري پیدا نشده است. نتایج مطالعه آلپرن و همکاران نشان معنی
دادکه مشخصات فردي پرستاران به جز سابقه کار، با وضعیت 

مطالعه  ]36[ داري نداردعملکرد اخلاقی آنان ارتباط معنی
) با عنوان بررسی میزان رعایت 1392منش و همکاران(جعفري

پرستاري نشان داده که بین کدهاي اخلاقی در دانشجویان 
جنسیت و کیفیت عملکرد اخلاقی پرستاران در اجراي مراقبت از 

داري وجود داشت، به طوري که زنان نسبت به بیمار ارتباط معنی
. اما به ]30[مردان از عملکرد اخلاقی بهتري برخوردار می باشند

رسد به دلیل چارچوب شخصیتی زنان در زمینه مسائل نظر می
و ارتباطی، این قشر از پرسنل پایبندي بیشتري نسبت به  عاطفی

 رعایت مسائل اخلاقی در ارائه خدمات مراقبتی و درمانی دارند.
-توان گفت با توجه به برنامههاي طرح میدر خصوص محدودیت

ریزي تحقیق حاضر بر اساس خودگزارش دهی پرسنل، به نظر 
همکاري لازم را  رسید پرسنل در این زمینه به دلایل مختلفمی

نداشته باشند، که محقق براي رفع این مشکل ضمن توضیحات 
کامل مبنی بر محرمانه ماندن کلیه اطلاعات و عدم نیاز به درج 

هاي نام و نام خانوادگی، براي جمع آوري پرسش نامه ها، محفظه
ها نامهآوري پرسشمخصوصی در بخشهاي مختلف براي جمع
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به تحویل پرسش نامه تکمیل شده  بینی کرده که نیازيپیش
توسط پرسنل به فرد خاصی نبوده است، که میزان شرکت پرسنل 
و میزان خطاهاي پرستاري گزارش شده، تأیید کننده جلب اعتماد 

 پرستاران بوده است. 
 

 نتیجه گیري:
بر اساس  انخطاهاي اخلاقی پرستاراین مطالعه با هدف تعیین 

ته است. در مجموع نتایج صورت گرفکدهاي اخلاقی موجود 
حاکی از آن بوده که عملکرد پرستاران مورد مطالعه در زمینه 

ریزي براي اقدامات اخلاق پرستاري مناسب نبوده و برنامه
تواند مدیریتی در این خصوص، ضرورت دارد. این اقدامات می

تدابیر هاي آموزشی آشنایی پرسنل با کدهاي اخلاقی، شامل دوره

هاي دوره و خطاها شکارسازيآمناسب براي ایجاد بستر لازم 
 آشنایی پرستاران با انواع خطا و پیامدهاي حقوقی آن باشد. 

 
 تشکر و قدردانی:

 یمارستانب يهمکاران دفتر پرستار ید،اسات یاز تمام ینوسیلهبد
پرسشنامه ها  یلکه بمنظور تکم یپرسنل یهو کل یبهشت یدشه

نمودند،  یاري یکار پژوهش یندر انجام ا راوقت گذاشته و ما 
 شود.  یم يارزسپاسگ

 

 تعارض منافع :
 هیچ گونه تعارض منافعی در خصوص این مطالعه وجود ندارد .
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Abstract: 
 
Introduction: 
Ethics in dealing with patients is among the factors determining the quality of nursing services. 
Considering the moral nature of nursing, the type of nurses’ decision and their ethical behavior can be 
followed with various negative and positive results. Although most nurses are aware of the ethical 
dimensions of nursing work, their concern is about materializing them at bedside and the emergence of 
moral errors. Consequently, given the importance of ethics, this study was conducted in 2014 aiming to 
determine the ethical lapses of nurses. 
Materials and Methods:  
This study is a descriptive, cross-sectional one; and the target population was all the 161 nurses working 
at Yasuj Shahid Beheshti hospital. The data collecting tool was a researcher-made questionnaire which 
included 16 questions concerning demographic characteristics of nurses and investigated nurses' ethic 
errors. This tool is valid and reliable; CVR = 0.71, CVI = 0.79 Cronbach's alpha = 0.81. Data were 
analyzed using SPSS version 19 software. 
Results:  
The results revealed that 59.63% of nurses committed moral lapses, among which non-compliance with 
administrative ethics of care (34/49%) and lack of obtaining consent from the patient when required 
(12.50%) were the most frequent lapses and prescription of prohibited drugs and creating fear and panic 
in patients with reporting no case were the least frequent lapses. 
Conclusion:  
The patient’s righteous expectation from the staff in providing health care services is to provide them 
with high quality services while observing moral standards and ethics. According to the study results, 
obviously, the relevant authorities must put their best effort to monitor the nurses’ ethical standards and 
increase the staff awareness in this regard.  
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