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 سردبیر محترم؛
آرمان اصلی حرفه  عنوانبه، هاانسانو ارتقاي سلامت  تأمین

 هايروشا استفاده از اصول نوین علمی، بهره بردن از بپرستاري 
 ارتباط صحیح با مددجو و مبتنی بر اصول برقراريانسانی و دینی، 
 پرستاران در نظر به اینکه  است. پذیرامکانعلم اخلاق 

روبرو  یاديز یاخلاق هايچالشبا  یمارانروزانه از ب يهامراقبت
نیاز مبرمی به دانستن اصول اخلاقی  هاآن، بنابراین گردندیم

پرستاري  هايمراقبتارائه  در اخلاق . رعایت]1[ خوددارندحرفه 
احیاء  .ستا شدهتبدیلپرستاري  از حرفه ناپذیريتفکیک بخش به

ند، یماري خود هست) بیانی(پا یدر مراحل نهائ یمارانی کهبنکردن 
قطع اقدامات  پزشک، کمک به خودکشی ترحم، سر از مرگ
 و از تغذیه نظرصرف تسکینی، هايدرمانانجام  ،بخشحیات

هایی از قلبی نمونه مرگ از پس عضو اهداي و هیدراتاسیون
وبرو ر یاخلاق هايچالشرا با  یپزشک یمتمسائلی هستند که 

بر اساس کدهاي اخلاق پرستاري ایران، پرستاران  سازند.یم
و مسائل اخلاقی در محیط جامعه و محیط کار  هاچالشبه  باید

توجه و حساسیت  کندمیکه قداست حرفه پرستاري را مخدوش 
 .دنو پاسخ مناسب را پیشنهاد ده حلراهدر مواقع لازم و  داشته
 بیمار جان و نفس قبال در ویژه، مسئولیتی تقبل واسطهبه پرستار
-خلاق حرفها يکدها از هايبخشدر . همچنین، باشدمی مسئول

در صورت بروز  که آمده است یدرمان یمپرستار و همکاران ت يا
ر دیمار و یا ب هرگونه تعارض منافع در هنگام مراقبت از مددجو/

با  ی در مراقبت از بیمار،صورت مواجهه با هر نوع چالش اخلاق
و  با همکاران ارشدپرستار باید  یمار،حفظ حقوق مددجو/ ب یتاولو
 ؛]2[ دکن جوییچارهمطرح و موضوع را  یمارستاناخلاق ب یتهکمیا 

حق اعتراض و توقف انجام  تنهانهبنابراین کدهاي اخلاقی، 
 انجام ندادن بلکهمحفوظ است، پرستار  يرا برا یاقدامات درمان

 ،اندازدمیکه ایمنی بیمار را به خطر  هاییمراقبتو  هاروش
 هايمحیطدر . استمطرح  يو یاخلاق یفهوظ یک عنوانبه

 ،دارندعهدهوظیفه اصلی مراقبت از بیمار را به  بالینی، پرستاران
شغلی پیچیده و  چندجانبه شغلی، ماهیت ولی به دلیل ارتباطات

. پذیرندآسیبحقوقی و اخلاقی  ازنظر متابعت از دستورات پزشکان
درك ، خطربیایمن و ي پرســتار هايمراقبتبراي انجام لذا 

. همچنین رسدمیضروري به نظر  یقانونوظایف چارچوب 
ر طبق ب و اقدامات آنان هاتصمیم کهایناطمینان از پرستاران براي 

انونی ، باید با مسائل قبوده يحرفه پرستار یو اخلاق یاصول قانون
 یآگاهداشته باشند. نکته مهم این است که  خودآگاهیحرفه 
 واندتمیتا حد زیادي  یاز عواقب عدم رعایت موازین قانونپرستار 

ی و اخلاق یقانون یدگاهاز د. ]3[محافظ خود پرستار و بیمار باشد 
 يخطا ایرز، باشند شدهارائه هايمراقبت يپاسخگو یدبا پرستاران
ذار در گاست. لذا قانون ناپذیرجبرانو در اغلب موارد  ینآنان سنگ

اعم از  یصدمات، اشتباهات کادر درمان یناز ا یريجهت جلوگ
آنان  يقرار داده و برا یداک موردتوجهپرستاران را  وپزشکان 
 یقانون مجازات اسلام 2. ماده ]4[ کرده است یینتع ییهامجازات
 موجببهرفتار اعم از فعل یا ترك فعل که «را جرم  1392مصوب 

تعریف کرده است. » باشد. شدهتعیینآن مجازات  يقانون برا
. در باشدمیفعل یا ترك فعل  رفتار مجرمانهقانون،  ازنظربنابراین 

 قصور از ناحیه پرستاران وزمینه ارائه خدمات مرتبط با سلامتی، 
 ،شود غیرعمدي یصدمه بدن یــا به مرگ یپزشکان که منته
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ار و رفت شودمیدر نظر گرفته  فعل فعل و نیز ترك صورتبه
ستار پرپزشک یا  کهوقتیمثال  طوربه .شودمیمجرمانه محسوب 

مل ع ،باشدمیهمانا مراقبت از بیمار  که خود یبه وظیفه قانون
انه ، رفتار مجرمبه صدمه به بیمار گــرددمنجر  عمــل نکند و این

 غیرعمديو  يشبه عمد ي،به عمد جرائمصورت گرفته است. 
د قص است که مرتکب یجرم ،غیرعمديجرم . شوندمیتقسیم 

 قصد تحصیل نتیجه را وجههیچبه یولارتکاب فعــل را دارد، 
ن بر اساس قوانی انگاريسهلخطاي پرستاري به شکل . ]4[ندارد 

، عدم مهارت و عدم مبالاتیبی، احتیاطیبیجزایی در چهار شکل 
ور صق. جهت اثبات و احراز شودمیرعایت نظامات دولتی تقسیم 

وجود چهار شرط اساسی تخطی، آسیب، نوع وظیفه و ارتباط 
آشنایی جامعه  مستقیم بین خطا و صدمه و اراده ضروري است.

پرستاري کشور با علم روز و اجراي دقیق آن، در کنار آشنایی با 
در هر گروه بر اساس دستورالعمل وزارت  شدهتعریفشرح وظایف 

 اندتومیو همچنین قوانین مطروحه در سیستم قضایی کشور 
 در بالین مؤثرال و ضمن ایجاد پشتوانه محکم براي حضور فع

 .]3[ گرددمیعملکردي مبرا از قصور و خطا  ارائهبیماران، سبب 
 مفهومی قدیمی غیراخلاقیتمرد از انجام اقدامات غیر وجدانی و یا 

در کشورهاي پیشرفته و مفهومی جدید و البته مغفول در پرستاري 
 هاییآمریکا، حق تمرد از انجام درمان کشور ایران است. در کشور

که با اعتقادات و مذهب فرد انجام دهنده عمل، متضاد باشد در 
. ولی در قانون خدمات پرستاري و ]5[است  شدهگنجاندهقانون 

کدهاي اخلاقی مرتبط با رشته پرستاري در کشور ایران چنین 
تقلال اس تواندمیحقی به پرستاران داده نشده است. این مسئله 

قرار دهد. هدف از این مقاله، آشنایی  تأثیرحرفه پرستاري را تحت 
 Conscientious)وجدان روي از خوانندگان با مفهوم تمرد

objection)   و پیشنهاد انجام تحقیقات در این زمینه در سیستم
 در وجدان روي از . تمردباشدمیخدمات پرستاري کشور ایران 

اقدامات  از برخی اجتناب از انجام شامل بهداشتی هايمراقبت
وجدانی، اخلاقی و فرهنگی  هايباارزشپرسنل، زمانی که  توسط

 حرفه مفهوم در . این]6[است  شدهتعریفوي مغایرت داشته باشد، 
 رکتش یا و عمل یک اجراي براي پرستار تمرد به اشاره پرستاري،

به عقیده  .وجدان آگاهانه فرد دارد اساس بر خاص موقعیت یک در
 درونی یاخلاق يباورها درنتیجه تمردنوع  ینا، (Wicclair)ویکلر
 يباورها ی،که ممکن است در اعتقادات مذهب است فرد یک

ساس، ا ینبر ا .ریشه داشته باشددو  یناز ا یبیترک یاو  یاخلاق
 کی هايفعالیت کنندههدایتعامل  ترینمهمدرونی به اعتقادات 

شود. به صورتی که وقتی فرد با وضعیتی روبرو تبدیل می فرد
که با این اعتقادات متضاد باشد، از آن موقعیت و یا از  شودمی

براي آشنایی با تمرد وجدانی  .]7[ کندمیانجام آن عمل پرهیز 
نیاز است که مفهوم وجدان در ابتدا روشن شود. در مطالعات براي 

 درونی حس وجدان یک: است شدهارائهویژگی  سه مفهوم وجدان
درونی  اشتباه است؛ وجدان اقداماز  درست اقدام متمایزکننده

 از بازتابی وجدان اجتماعی است؛ و خانوادگی هنجارهاي سازي
 یک هر . نقض]8[درونی فرد است  تمامیت و یکپارچگی اخلاقی

 موجب تضاد اخلاقی شود، زیرا تواندمی هاویژگی این از
خص ش یک کههنگامی. کندمی را تهدید فرد یکپارچگی درونی

پاسخ  یک تنها دهد،خود (وجدان) گوش می داي درونبه ن
 به . احترام"کاري را انجام بده که باید انجام بدهی"، شنودمی

 مردت بنابراین، .است فرد به احترام اخلاقی اصل به شبیه وجدان
باورهاي درونی وي  یا اخلاقی اصول به فرد تعهد وجدان روي از

 يهابحثیکی از  اخلاقی تمامیت حفظ و اهمیت دهدمیرا نشان 
 مگلسن .است وجدان روي از تمرد حق اساسی براي

)Magelssen) انجام عمل از روي از شرایط متعددي را براي تمرد 
 به طورجديبه مراقبت وجدان بیان کرده است که شامل: ارائه

برساند؛  پرستار و اعتقادات او آسیب ايحرفه تمامیت اخلاق
 قبولی داشته باشد؛ درمان قابل مذهبی و اخلاقی دلایلمخالف، 

 شدهتحمیلنباشد؛ بار  ايحرفه کار از ضروري بخش یک عنوانبه
 یمارب وضعیت مثلاً .است کوچک اي توجهقابل طوربهبه بیمار 

نیست، اجتناب باعث محرومیت بیمار از دریافت  حیات تهدیدکننده
به همکاران و موسسه  شدهتحمیل؛ بار شودنمیدرمان مناسب 

است؛ مخالفت پایه در  کوچک توجهیقابل طوربهدرمانی 
هاي پزشکی ود حرفه پرستاري داشته باشد؛ روشخ هايارزش

. جان ]9[نامشخص باشد  هاآنجدید باشند و یا وضعیت اخلاقی 
انجام عمل از  از شرایط دیگري را براي تمرد (Johnstone)استون

 ی،اخلاق یزهانگداشتن ) 1 وجدان بیان کرده است که شامل: روي
 یطشرا )4و  چاره ین) آخر 3،و نقادانه انه) انتخاب مستقل، آگاه2

. نکته مشترکی که در شرایط تمرد باشدمیی اخلاق مبهم
وجود دارد، ابهام اخلاقی مداخله براي پرستار است.  الذکرفوق

زمانی که پرستار از روي آگاهی و دانش و نه از  دیگرعبارتبه
 رازنظروي عقیده شخصی یا ترجیح شخصی، یک موقعیت را 

. ]10[از انجام آن سرپیچی کند  تواندمیاخلاقی مبهم بداند، 
یم و یا مستق صورتبهعضو اصلی تیم درمانی  عنوانبهپرستاران 

ول ئر مسمادر قبال خطاي منجر به آسیب و یا فوت بی غیرمستقیم
. این موضوع با فعال شدن سازمان نظام پرستاري شوندمیشناخته 

با اعتقاد بر جایگاه تخصصی علمی و استقلال حرفه پرستاري، 
روشن  ازپیشبیشضرورت فراگیري موضوعات حقوقی را 

هاي مختلف پرستاري بر . آشنایی با شرح وظایف گروهنمایدمی
 طوربه تواندمیرعایت آن اساس دستورالعمل وزارت متبوعه و 

 قطعی سبب عدم طرح شکایت و یا مبرا شدن ایشان از اتهام گردد
و عدم اجتناب از انجام  غیرعمديبا توجه به مواردي از جرائم . ]3[

 رسدمیاقدامات غیر وجدانی و اخلاقی در پرستاري کشور، به نظر 
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 انجامکه حق قانونی پرستار براي تمرد آگاهانه و از روي وجدان 
از  یخوببهدر کشور مغفول مانده و پرستاران  غیرقانونیاقدامات 

مخالفت وجدانی، آگاهی ندارند. این مسئله  ازجملهحقوق خود 
لاقی را در دروه آموزش پرستاري و لزوم آموزش اصول اخ

 .کندمیهمچنین دوره آموزش مداوم کارکنان پرستاري را مطرح 
 درکشیدنیک نمونه اخیر از اغفال این حق، اقدام یک پرستار 

صورت کودك به دلیل ناتوانی والدین در پرداخت  هايبخیه
پزشکی است که موجب شد،  کادر مسئول دستور با الزحمهحق

 هايانهرسشود.  خارج بیمارستان از چانه پارگی و خونریزي با بیمار
اجعه اعلام کردند. البته کشور این موضوع را تحت عنوان یک ف

 ويس از بیمار حقوقی واضح است که منشور خوبیبهدر این مورد 
 قیغیراخلاو به همین دلیل این عمل  نشده رعایت پزشکی تیم
توسط دادگاه مربوطه محکوم گردید. بنابراین،  غیرقانونیو 

این مفهوم مهم توسط محققان پرستاري مورد  شودمیپیشنهاد 
اي فراوانی رخداده ؛بگیرد و ابعاد مختلف آن نظیرموشکافی قرار 

آن، معیارهاي پذیرش، تضادهاي اخلاقی ناشی از پذیرش آن و 
در بروز آن را از طریق تحقیقات کمی و کیفی روشن  مؤثرعوامل 

 ينظام پرستار هايگذاريسیاستشود. همچنین لازم است که 
 یفاو وظ یفروشن و مشخص شود و تکل ینهزم ینکشور در ا

 شود. سازيروشن يموارد ینپرستاران در چن
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Article type: Letter to editor 
Dear Editor 
One of the most important values of the nursing 
profession is commitment to the professional 
obligations, responsibility and conscientious at 
work. Conscientious objection (CO) to perform 
unethical interventions is an old concept in 
developed countries; however, it is a neglected 
concept in developing countries such as Iran. 
CO in health care has been defined as to avoid 
doing some interventions by health care 
professionals when these intervention are 
incompatible with the values, morals and 
cultural of doer. In nursing, this concept refers 
to the objection of nurse to perform an 
intervention or to participate in a situation 
based on the own informed conscience. CO 
includes three features: it is an internal 
sensation of distinguishing the right from the 
wrong; is internalizing of the family and social 
norms; is a reflection of moral integrity and 
sovereignty. Violation of these features could 
lead to ethical conflict because of threating of 
the individual integrity. The importance of 
maintaining moral integrity is one of the 
fundamental rights for conscientious objection. 
According to some instances of non-objection 
of unethical intervention in national nursing 
services, it seems that the rights of nurses to 
object conscientiously doing illegal 
interventions are neglected and nurses have 

knowledge deficit about their rights, including 
conscientious objection. Therefore, it is 
recommended to take this important concept 
scrutinized by researchers. Various aspects 
such as the frequency of its events, admission 
criteria, moral conflicts resulting from its 
acceptance and its risk factors through 
qualitative and quantitative research warrant 
further research. 
Save the life of every human being in any 
situation is the duty of every Muslim. Moral 
includes principles and values that lead the 
individual behaviors. Ethics affects most 
medical sciences fields that will serve the 
people such as medicine and nursing. Ethical 
challenges of these professions have been a part 
of the daily care of patients. Therefore, health 
personnel need to know the knowledge of ethics 
of their profession (1). Today, with significant 
progress made in the treatment and care of 
patients, ethics in nursing care has become as 
an integral part of the nursing profession. Not 
resuscitation of patients with terminal illness, 
euthanasia, physician-assisted suicide, disconti-
nuation of life procedures, palliative treatments, 
discontinuation of nutrition and hydration, and 
organ donation after cardiac death are examples 
of ethical issues with ethical challenges. The 
main task of nurses is taking care of patients, 
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but they are legally and morally vulnerable due 
to the multidimensional aspect of job, 
complexity nature of the job, being a follower 
of orders for physicians and other factors. One 
of the most important values of the nursing 
profession is commitment to the professional 
obligations, responsibility and conscientious at 
work. Based on the nursing codes of ethics, 
nurses must be sensitive and responsible to the 
challenges and ethical issues in the workplace 
environment and society that undermined the 
sanctity of nursing care. They must be ready to 
respond appropriately when necessary (2). 
Conscientious objection to perform unethical 
interventions is an old concept in developed 
countries; however, it is a neglected concept in 
developing countries such as Iran. 
The conscientious objection in health care has 
been defined as to avoid doing some 
interventions by HCP, when these intervention 
are incompatible with the values, morals and 
cultural of performer (3). In nursing profession, 
this concept refers to the objection of nurse to 
perform an intervention or to participate in a 
situation based on the own informed 
conscience. The conscientious objection 
includes three features: it is an internal 
sensation of distinguishing the right from the 
wrong; is internalizing of the family and social 
norms; is a reflection of moral integrity and 
sovereignty (4). 
Violation of these features could lead to ethical 
conflict because of threating of the individual 
integrity. When a person listens to his/her inner 
conscience, hears only one answer "Do what 
you have to do". Respecting the conscience is 
similar to the ethical principle of respecting 
his/herself. Therefore, conscientious objection 
is one's commitment to the ethical principles or 
inner beliefs. The importance of maintaining 

moral integrity is one of the fundamental rights 
for conscientious objection. 
Magelssen stated multiple situations for 
refusing to act conscientiously including: 
providing nursing care seriously violate his/her 
beliefs and moral integrity; have a valid moral 
and religious reasons, the proposed interv-
entions are not as an essential part of 
professional work; burden of intervention to the 
patient is small. For example, the patient's 
condition is not life threatening, objection do 
not exclude patients to receive appropriate 
treatment; Burden to coworkers and health 
institutions is significantly small; the objection 
is rooted in nursing profession values; medical 
procedures are new or their moral status is 
unknown (5). According to some instances of 
non-objection of unethical intervention in 
national nursing services, it seems that the 
rights of nurses to object conscientiously doing 
illegal interventions are neglected and nurses 
have knowledge deficit about their rights, 
including conscientious objection. 
A recent example of deception in this right was 
removing the sutures on the face of a child by 
nurse due to the inability of parents to pay fees. 
Patient dispel out of hospital with bleeding 
wound on the chin. State media reported this as 
a disaster. Of course in this case is quite clear 
that patients' rights are not respected by the 
medical team so this illegal and immoral act and 
was sentenced by the court. Therefore, it is 
recommended to take this important concept 
scrutinized by clinical investigators. In 
addition, various aspects such as the frequency 
of its events, admission criteria, moral conflicts 
resulting from its acceptance and its risk factors 
needed to be cleared through qualitative and 
quantitative research.

 
 

 

 

 

 


