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 چکیده:

 یرسلامت بیماران تأث بر ارتقاء شدتبهو  باشدیمپرستاري مطرح  ازجملهسلامتی و  يهاحرفهعنصر اساسی در تمام  عنوانبهموضوع اخلاق  :مقدمه
و ارتباط آن با  ياحرفهتعیین میزان رعایت اصول اخلاق  باهدفپرستاري، مطالعه حاضر  در عملکردگذارد. لذا با توجه به اهمیت موضوع اخلاق می

 مشخصات دموگرافیک در پرستاري در شهر ارومیه، انجام گردید.
انجام تصادفی ساده شهر ارومیه به روش  مراکز آموزشی و درمانیپرستار شاغل در  210 ير روتحلیلی ب-این پژوهش یک مطالعه توصیفی روش کار:

 ياحرفه قخلاا یینرعایت آ در رانپرستا دعملکر سیربه بر طمربو تلااسؤ اطلاعات پرسشنامه دربرگیرنده اطلاعات دموگرافیکی و يآورجمعابزار  .شد
 .یددگر وتحلیلیهتجزطی ستنباا رتوصیفی وماازآ دهستفاا با و spss 20افزار نرم از دهستفاا با هاداده بود.

. در بررسی ارتباط مشخصات اندکردهخوب ارزیابی  ياحرفهعملکرد خود را در رعایت آیین اخلاق  )%3/93( نتایج نشان داد که اکثر پرستاران :هایافته 
آماري، ارتباط معناداري را نشان ندادند. همچنین نتایج نشان داد که میانگین نمره رعایت آیین  يهاآزمون، ياحرفهدموگرافیکی پرستاران با رعایت اخلاق 

 .باشندینممختلف بیمارستان یکسان  يهابخشهاي مختلف آموزشی و پرستاران در بیمارستان ياحرفهاخلاق 
 درمانی بهداشتی هايسازمان مدیران پرستاري، در عملکرد ياحرفه اخلاق معیارهاي ضرورت رعایت و حاضر مطالعه نتایج اساس بر :گیرينتیجه

 گام پرستاران براي مطلوب شرایط کردن با فراهم همچنین نموده، بررسی را ايحرفه اخلاق رعایت و موانع موجود وضع اي،دوره هايبا بررسی توانندمی

 بردارند. ياحرفه اخلاق معیارهاي بهترچههر  رعایت در مؤثري
 

 پرستاران، عوامل جمعیت شناختی، ياحرفهاخلاق  واژگان کلیدي:

 
 

 مقدمه:
 که است پزشکی علوم از ايشاخه و مستقل ايرشته پرستاري

 و درمانی مراقبتی، بهداشتی، موردنیاز ارائه خدمات آن رسالت
 ارتقاء و حفظ تأمین، جهت سطح استاندارد بالاترین در بخشیتوان

عنصر اساسی  عنوانبه. موضوع اخلاق ]1[ است جامعه سلامت
باشد و پرستاري مطرح می ازجمله سلامتی و هايحرفهدر تمام 

 نقش مهمی در رفتار اخلاقی پرستاران نسبت به بیماران دارد و
. اخلاق ]2[ گذاردبر ارتقاء سلامت بیماران تأثیر می شدتبه

پرستاري  هايمراقبتدر ارائه  ايحرفهپرستاري، رعایت اخلاق 
. اخلاق ]3[ از حرفه پرستاري است ناپذیريجداییبوده و بخش 

-م بر رفتار حرفه، هنجارهاي مشروع یا استانداردهاي حاکايحرفه
اي در راستاي حرفه اخلاق . کدهاي]4[ دهداي را تشکیل می

جهت  منبعی عنوانبه توانندمی مشترك، هايارزش و اهداف
، درواقعگیرند.  قرار پرستاران اخلاقی عملکرد و گیريتصمیم
یک  تنظیم پرستاري، ايحرفه اخلاق کدهاي تدوین از هدف
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 کردن جامعه آگاه پرستاران، هايفعالیت براي انتظار مورد استاندارد

 .]5[ است ايحرفهمنسجم  يپیکره یک ایجاد و این استانداردها از
، براي اولین بار توسط 1953در سال  ايحرفهاخلاق  نامهآیین

ر روي هایی بپرستاران مطرح و سپس بازنگري المللیبینشوراي 
در کشور ایران نیز، کدهاي  اکنونهمانجام گردیده است.  آن

 وانعنبهبراي پرستاران، طراحی گردیده است که  ايحرفهاخلاق 
نان براي آ ايحرفهالگویی براي عملکرد مبتنی بر آیین اخلاق 

، عزت و حقوق انسانی، بخش هاارزش. احترام به ]1 و 5[باشد می
. از دیدگاه اخلاق و فلسفه، ]6[ باشداز پرستاري می ناپذیريجدایی

اخلاق پرستاري عبارت از کاربرد تفکر انتقادي و استدلال منطقی 
. اخلاق پرستاري ]7[ باشدبالینی می عملکرد در، هاارزشبر اساس 

صلاحیتی در پرستاران جداي از عملکرد  عنوانبهممکن است 
با  دتشبهمباحث اخلاقی  کهدرحالیبالینی، در نظر گرفته شود. 

توان جداي از هم در نمی باشد ومی آمیختهدرهمعملکرد بالینی 
 جهانی هايتوسعهپیشرفت مراقبت از بیماران و  .]8[نظر گرفت 

مراقبت بهداشتی، منعکس  هايشیوهسلامت، در  هايآوريفندر 
 ویژهبهگردد. این مسائل راهگشاي معضلات اخلاقی جدید می

 قبلی به مواردي از یافتهانجامبراي پرستاران است. در مطالعات 
معضلات اخلاقی پیش روي پزشکان و پرستاران اشاره گردیده 

مان حمایتی، احیاء، توان به قطع دراین موارد می ازجملهاست که 
هیدراتاسیون و تغذیه مصنوعی، پیوند اعضاء، مرگ مغزي، اتانازي 
و پایان زندگی، فقدان منابع کافی جهت مراقبت و درمان، عدم 
رضایت آگاهانه و عدم احترام به فرد، اشاره نمود. پرستاران 

حامیان بیماران، نقش مهمی در حل مشکلات اخلاقی  عنوانبه
د. با توجه به ارتباط مداوم پرستاران با بیماران، وجود هر نوع دارن

. ]9[ ستا شناساییقابلتوسط پرستاران  سرعتبهمسئله اخلاقی، 
پرستاري، معیارهاي رفاه  هايمراقبتدر  ايحرفهرعایت اخلاق 

به ترجیحات مددجو دهد، منجر به احترام می مددجویان را ارتقاء
. با ]10[ نمایدگردد، امنیت و حریم شخصی او را تضمین میمی

در زمینه میزان رعایت اخلاق  یافتهانجامتوجه به مطالعات 
نتایج مطالعه  در پرستاران، نتایج متنوعی وجود دارد. ايحرفه

نشان داد که از دیدگاه  درجهرم 1392معارفی و همکاران در سال 
توسط پرستاران،  ايحرفهاخلاق  کدهايبیماران، میزان رعایت 

 ریزيهبرنامباشد و پیشنهاد کردند که مسئولین در حد خوبی می
و اقدامات لازم جهت حفظ و ارتقاء وضعیت موجود و شناسایی 

رعایت معدودي از کدهاي  در هاکاستیعلل و عوامل بروز برخی 
و  پوراسماعیلمطالعه  .]11[ مدنظر قرار دهند ايحرفهاخلاق 

در تهران، نشان داد که در مورد عملکرد  1393همکاران در سال 
 بین دیدگاه پرستاران و ايحرفهپرستاران مطابق با آئین اخلاق 

 .]12[ باشدو بررسی می تأملقابلبیماران تفاوت وجود دارد که 
مطالعه خاکی و همکاران نیز نشان داد که رعایت آیین اخلاق 

توسط پرستاران به میزان مطلوبی رعایت شده است.  ايحرفه
و جنس ارتباط معناداري  ايحرفههمچنین بین رعایت اخلاق 

 ايحرفهزنان بیشتر به رعایت اخلاق  کهطوريبهوجود داشت، 
دارد، میزان سخنور در مطالعه خود اظهار می. ]13[ معتقد بودند

 يگیرتصمیماصول اخلاقی در مراقبت و  کارگیريبهآگاهی و 
بالینی در پرستاران دانشگاه شیراز در حد مطلوب نبوده و دانش 

 . ]14[ اخلاقی در محیط واقعی کار به اجرا گذاشته نشده است

 حقوق ترعای زمینه در بیماران  نظر بررسی به که  ايمطالعهنتایج 
درصد  30/9داخته بود، نشان داد فقط د پردر کنترل زمینه در هاآن

 نظرخواهیو در همین مطالعه در  بیماران رعایت شده استحقوق 
زمینه علل عدم توجه و رعایت حقوق بیماران از پرستاران در

علل رویکرد نامناسب پرستاران به درد، عدم توجه و  ترینمهم
کمبود آگاهی پرستاران بود که لزوم دقت بیشتر مسئولین به 

. در ]15[کند در پرستاري را مطرح می ايحرفهموضوع اخلاق 
زمینه عوامل مؤثر بر رعایت اخلاقیات در پرستاري، نتایج مطالعه 

 تأثیرگذاردسته از عوامل مهم  5دهقانی و همکاران نشان داد که 
در پرستاران شامل: شخصیت فردي و  ايحرفهبر رعایت اخلاق 

، سازمانی هايشرطپیشهاي ارتباطی، چالش پذیري،مسئولیت
. ]16[ باشدحمایتی و رشد آموزشی و فرهنگی، می هايسیستم

در ترکیه  2014و همکاران در سال   (Ertug)نتایج مطالعه ارتوج
نشان داد که میانگین نمره حساسیت اخلاقی پرستاران در حد 
متوسط بود و حساسیت اخلاقی در پرستارانی که سن بالا، مدرك 

 اشدبکارشناسی و سابقه آموزش در زمینه اخلاق داشتند، بیشتر می
 2010و همکاران در سال   (Goldman)نتایج مطالعه گلدمن .]9[

هاي دموگرافیک مانند جنسیت، در اسرائیل، نشان داد که ویژگی
تا حدودي بر درك از  به حرفه و سطح تحصیلات منديعلاقه

. پس در حالت کلی ]17[گذارد یک جو اخلاقی مطلوب، تأثیر می
با توجه اهمیت موضوع اخلاق در عملکرد پرستاري، نتایج مختلف 

اخلاقی در پرستاري، عوامل  کدهايمطالعات در زمینه رعایت 
مؤثر در این زمینه و احتمال ارتقاء اخلاقیات با شناسایی عوامل 

 ن میزانبررسی ارتباط بی باهدفمؤثر، مطالعه حاضر  ايزمینه
با مشخصات دموگرافیک در  ايحرفهرعایت اصول اخلاق 

 پرستاران در شهر ارومیه، انجام گردید.
 

 روش کار:
عیین ت باهدفتحلیلی بود که  -مقطعیاین پژوهش یک مطالعه 

و ارتباط آن با مشخصات  ايحرفهیت اصول اخلاق امیزان رع
انجام گرفت. جامعه  1396دموگرافیکی در پرستاران در سال 
امام  مراکز آموزشی و درمانیپژوهش شامل پرستاران شاغل در 

یت اله مطهري و سیدالشهدا ارومیه آیت اله طالقانی، آخمینی، 
ا تهیه هبود. ابتدا فهرست تمامی پرستاران شاغل در این بیمارستان
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ن تصادفی ساده پرستارا گیرينمونهبا استفاده از روش و سپس 
انتخاب شدند. معیارهاي ورود به مطالعه  هاآناز بین  موردپژوهش

سابقه کاري، مدرك تحصیلی  سال یکشامل داشتن حداقل 
و داشتن تمایل به شرکت در مطالعه  لیسانسفوقلیسانس و یا 

خروج از  معیار عنوانبه. عدم رضایت جهت شرکت در مطالعه بود
ر شاغل در مراکز پرستا 210 پژوهش هاينمونهتعداد  مطالعه بود.

 و خاکی مطالعه به توجه با که دبو دهنامبر آموزشی و درمانی
و  55/29ر برابر معیا افنحرا گرفتن نظر در با و ]13[ران همکا

 و با استفاده از فرمول حجم نمونه تعیین شد. %95اطمینان سطح 

 
 ايحرفهآوري اطلاعات پرسشنامه آیین اخلاق جمعابزار  

مشتمل بر دو بخش  ]13[پرستاران در مطالعه خاکی و همکاران 
اطلاعات دموگرافیکی (جنس، سن،  دربرگیرندهبود. بخش اول 

تحصیلات، سابقه خدمت، بخش محل کار، متوسط ، تأهلوضعیت 
 طمربو سؤالات بخش دوم تعداد بیماران در هر شیفت کاري) و

 بود ايحرفه قخلاا یینرعایت آ در رانپرستا دعملکر سیربه بر
 ؛)السؤ 3(جامعه و  رپرستا بعد 5راهنماي اخلاقی در  34 که شامل

 بالینی تخدما ئهارا و رپرستا) السؤ 13( ايحرفه تعهد و رپرستا
 و رپرستا و) سؤال 2(ن مادر تیم رانهمکا و رپرستا ؛)السؤ 12(
 با تلیکر سمقیا یهگو هربراي  بود.) سؤال 4( پژوهش و زشموآ

 ندرتبه ؛)3( تقاگاهی او ؛)4( تقااو غلبا ؛)5( همیشه يهاپاسخ
 اتنمر یعزتودر نظر گرفته شد.  )0( دانمنمی و) 1( وقتهیچ ؛)2(
 ،)0–56(ضعیف  صورتبه رانپرستا ايحرفه قخلاا عایتر

شد. روایی  بنديتقسیم) 114–170( بخو و) 57–113( متوسط
 تأییدشده ]13[و پایایی پرسشنامه فوق توسط خاکی و همکاران 

بود. در این پژوهش نیز براي تعیین روایی محتوایی پرسشنامه 
 علمیهیئتنفر از اعضاي  10در اختیار  ايحرفهآیین اخلاق 

دانشکده پرستاري و مامایی قرار گرفت. پایایی پرسشنامه نیز با 
که  تصوربدینضریب آلفاي کرونباخ تعیین شد.  گیرياندازه

تکمیل و ضریب آلفاي  هانمونهنفر از  20پرسشنامه توسط 
قرار گرفت. روش  تأییددرصد محاسبه و مورد  92کرونباخ با میزان 

 معلو هنشگادا از زمجوکسب  با هشگروپژ بود که صورتبدینکار 
 وارد هشوپژ هايمحیط به لینومسؤ فقتاموارومیه و  پزشکی

 رانپرستا سطتو گاهانهآ و کتبی نامهرضایت تکمیل با سپس. شد
 صورتبه هاآن به مربوط تطلاعاا که شد داده نطمیناا هاآن به

 هاپرسشنامهگرفت.  ارقر موردبررسی منا ونبد و محرمانه کاملاً
، معیارهاي ورود مورد درتوسط یکی از پژوهشگران پس از پرسش 

پرستاران پس از  کهطوريبهدر اختیار پرستاران قرار گرفت 
را دریافت و  هاپرسشنامهرضایت همکاري در انجام این پژوهش 

در همان شیفت کاري به پژوهشگر  شدهاعلامرا در وقت  هاآن

 و spss 20 افزارنرم از دهستفاا با هاداده درنهایتدادند. تحویل می
میانگین و انحراف  ،دــصدر اد،دــ(تعر توصیفی مااز آ دهستفاا با

طی (کاي دو ، آزمون تی مستقل، ضریب همبستگی ستنباا معیار) و
کر ذ به زملا. یددگر وتحلیلتجزیه ANOVAپیرسون و آزمون 

 وفکولموگر نموآز از دهستفاـا اب هاداده الیتیـنرم هـک باشدمی
 هادادهجهت تحلیل گرفت.  ارقر تأییدو  موردبررسی سمیرنفا

 در نظر گرفته شد. 05/0آماري  داريمعنیسطح 
 

 :هایافته
نفر)  174درصد ( 9/82در پژوهش،  کنندهشرکتپرستار  210از 

 8/94نفر) متأهل و بقیه مجرد،  138درصد ( 7/65زن و بقیه مرد، 
نفر) داراي مدرك کارشناسی و بقیه کارشناسی ارشد  199درصد (
نفر) شاغل در بخش ویژه و بقیه شاغل  49درصد ( 3/23بودند. 

آمده  1عمومی بودند. سایر مشخصات نیز در جدول  هايبخشدر 
در عملکرد  ايحرفهاست. در مورد میزان رعایت آیین اخلاق 

درصد عملکرد خود را خوب  3/93پرستاري از دیدگاه پرستاران، 
درصد، عملکرد خود را متوسط ارزیابی نموده بودند و  8/4و 

ان عملکرد خود را ضعیف، ارزیابی ننمودند از پرستار کدامهیچ
، ايحرفهآیین اخلاق  موردبررسی). در بین عوامل 2 (جدول

 ونچکمترین عملکرد پرستاران از دیدگاه خودشان شامل مواردي 
 ايحرفهارائه بهترین مراقبت به بیمار بر اساس استانداردهاي 

حاصل از نتایج تحقیقات معتبر، ارائه مراقبت از بیمار یا مصدوم 
در شرایط اورژانس خارج از محیط کار، مشورت با کمیته اخلاق 

 هايچالشدر صورت مواجهه با  گیريتصمیمبیمارستان جهت 
ردن ک جهت متقاعد ايحرفه، استفاده از جایگاه درنهایتاخلاقی و 

-بیمار براي شرکت در تحقیق و آموزش دانشجویان پرستاري، می
ی بر عملکرد مبتن چونباشد و بیشترین نمرات مربوط به مواردي 

 حفظ اعتبار و حیثیت حرفه پرستاري و انجام احتیاطات لازم براي 
باشند. میانگین و انحراف خطر بودن اقدامات پرستاري، میبی

 است. شدهگزارش 3معیار مربوط به سؤالات در جدول 
ررسی ب در این مطالعه، نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون در

ا سن پرستاران ب ايحرفهارتباط میانگین نمره رعایت آیین اخلاق 
)032/0 r=  023/0(، سابقه کار )651/0و r= 743/0وp=  و تعداد (

 )، ارتباط معنادار آماري نشان نداد.=156/0pو  =r-099/0( بیمار
آزمون تی مستقل نیز اختلاف معناداري را بین دو جنس زن و 

) و دو سطح تحصیلات کارشناسی و کارشناسی =996/0pمرد (
نشان داد که  ANOVA)، نشان نداد. آزمون =713/0pارشد (

اي پرستاران در ق حرفهمیانگین نمره رعایت آیین اخلا
مختلف  هايبخش) و =044/0pهاي مختلف آموزشی (بیمارستان

 4از میان  کهطوريبهباشند. )، یکسان نمی=042/0pبیمارستان (
نحراف ا، بیمارستان طالقانی با میانگین و موردبررسیبیمارستان 
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بیشترین و بیمارستان امام با میانگین  900/150±826/12معیار 
، کمترین نمرات را کسب 250/140±234/20و انحراف معیار 

مختلف بیمارستان، بخش  هايبخشنمودند و همچنین از میان 
، 444/152±214/13اتاق عمل با میانگین و انحراف معیار 

 میانگین و انحراف معیار بیشترین نمرات و بخش اورژانس با

، کمترین نمرات را کسب نمودند. همچنین 723/25±444/135
بر اساس نتایج این آزمون تفاوت معناداري در نمره رعایت آیین 

، طلاق گرفته هامتأهلپرستاران در میان مجردها،  ايحرفهاخلاق 
 ).1 ) (جدول=058/0pو همسر فوت کرده، مشاهده نگردید (

 
 

 ايحرفهمطلق و نسبی) مشخصات جمعیت شناختی پرستاران و مقایسه با میانگین نمره رعایت اخلاق ( فراوانیتوزیع  :1جدول 
 

 Pvalue انحراف معیار ±میانگین  حداکثر حداقل متغیر
 651/0 50/33±885/7 52 22 سن

 156/0 78/9±235/4 15 2 تعداد بیماران در هر شیفت کاري
 743/0 36/8±243/6 28 1 سابقه کار

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 در پرستاران ايحرفهمیزان رعایت کدهاي اخلاق  :2جدول 
 

 درصد تعداد توزیع نمرات سطح متغیر
 

 ايحرفهرعایت آیین اخلاق 
 0 0 0-56 ضعیف
 8/4 10  57-113 متوسط
 3/93 196 114-170 خوب

 
 
 
 
 
 
 

 Pvalue درصد تعداد متغیر
 996/0 9/82 174 زن جنسیت

 1/17 36 مرد
 

 تأهلوضعیت 
  31 65 مجرد

 7/65 138 متأهل 058/0
 4/2 5 طلاق گرفته

 1 2 همسر فوت کرده
 713/0 8/94 199 لیسانس میزان تحصیلات

 3/4 9 لیسانسفوق
 

 بیمارستان محل کار
  9/41 88 امام خمینی

 5/9 20 طالقانی 044/0
 3/13 28 مطهري

 2/35 74 سیدالشهدا
 
 

 بخش محل کار

  41 86 داخلی
 
042/0 

 10 21 جراحی
 6/8 18 اتاق عمل
 5/9 20 اورژانس

 3/23 49 ویژه
 6/7 16 کودکان
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 در پرستاران ايحرفهمیانگین و انحراف معیار میزان رعایت کدهاي اخلاق  :3جدول 
 

 ابعاد

یف
رد

 

انحراف ±میانگین کدهاي اخلاقی
 معیار

 
 پرستار و جامعه

 28/4±86/0 .کنممیو ارتقاي سلامت جامعه کوشش  هابیماريدر جهت کاهش درد و رنج، پیشگیري از  1
 38/4±73/0 توجه ویژه دارم. هاآنجسمی و مانند  هايمعلولیتاز قبیل سالمند، افراد دچار ناتوانی،  پذیرآسیب هايگروهبه  2
 20/4±74/0 .دهممیوظایف خود را با در نظر گرفتن موارد احتیاط لازم انجام  هابیماري گیريهمه، حوادث طبیعی و هابحراندر  3

 
 
 
 
 
 
 
 

 پرستار و تعهد 
 ايحرفه

اي  رفهح هايمسئولیت اخلاقی را همانند  هايمسئولیت بالینی،  هايگیريتصمیم هنگام اجراي مداخلات پرستاري و   4
 .گیرممیدر نظر 

80/0±21/4 

 30/4±83/0 .کنممیدر حد وظایف و اختیارات خود در جهت فراهم آوردن محیطی ایمن و سالم براي بیمار کوشش  5
 40/4±77/0 .کنممی تأمین، امنیت بیمار را شدهانجام هايمراقبتو ثبت کامل  ايحرفه، انجام وظایف موقعبهبا حضور  6
 99/3±07/1 .دهممیحاصل از نتایج تحقیقات معتبر، بهترین مراقبت را به بیمار ارائه  ايحرفهبر اساس استانداردهاي  7
 33/4±76/0 .دهممیانسانی و احترام به بیمار و خانواده او انجام  حفظشانتمام مداخلات پرستاري را با  8
حداکثر کوشش خود را براي اسرار بیمار، رعایت حریم خصوصی او، احترام به استقلال فردي و کسب رضایت آگاهانه          9

 .دهممیانجام 
75/0±30/4 

 14/4±76/0 .کنممیخود و همکاران از بروز صدمات احتمالی به بیمار پیشگیري  ايحرفهبا شناسایی و گزارش خطاهاي  10
در صـورت خطا در مداخلات پرسـتاري، صـادقانه به بیمار توضـیح داده، در هر شـرایط صـداقت و انصـاف را رعایت          11

 .کنممی
96/0±05/4 

 17/4±83/0 .دهممیجسمی، روانی، اجتماعی و معنوي خود را حفظ کرده و ارتقا  هايتوانایی 12
 15/4±72/0 .دارممینگه  روزبهخود را  هايمهارت، دانش و ايحرفهدر جهت حفظ صلاحیت  13
نظارت مســتقیم را داشــته و در برابر اقدامات خود پاســخگو ، ایمن و بدون مؤثرتوانمندي و دانش کافی براي مراقبت  14

 هستم.
82/0±18/4 

 37/4±00/1 .کنممیاز پذیرش هرگونه هدیه یا امتیاز از بیمار یا بستگانش پرهیز  15
 42/4±88/0 نرود. سؤالکه اعتبار و حیثیت حرفه پرستاري زیر  کنممیعمل  ايگونهبه 16

 
 
 
 
 

و ارائه  پرستار
 خدمات بالینی

 31/4±00/1 .نمکمیبیمار عمل  هايخواستهبدون توجه به سن، جنس، وضعیت اقتصادي، فرهنگ، مذهب و توانایی جسمی به  17
 31/4±83/0 هم.داجتماعی و اعتقادات دینی بیمار انجام می هايارزشپرستاري را با رعایت احترام به حقوق انسانی،  هايمراقبت 18
 28/4±78/0 .کنممیبه بیمار معرفی  ايحرفهخود را با ذکر نام، عنوان و نقش  19
 31/4±75/0 را درك کنم. هایشنگرانیبا اعتماد متقابل با بیمار برقرار نموده تا نیازها و  توأمارتباطی  20
ستاري، اطلاعات کافی در اختیار قرار   21 تا امکان قبول یا رد آگاهانه خدمات درمانی   دهممیقبل از هرگونه مداخلات پر

 را داشته باشد.
60/0±24/4 

 15/4±64/0 .دهممیآموزش  اشخانوادهدر جهت توانمندسازي بیمار براي بهبود مراقبت از خود به وي و  22
 75/3±02/1 .پردازممیدر شرایط اورژانس خارج از محیط کار نیز به ارائه مراقبت از بیمار یا مصدوم  23
 27/4±81/0 .دهممیاطلاعات بیمار را تنها براي اهداف مرتبط با سلامت و در جهت منافع بیمار انتقال  24
 43/4±57/0 .گیرممیلازم را به کار  هاياحتیاطبودن اقدامات پرستاري،  خطربیبراي  25
 18/4±92/0 .دهممیهرگونه اعتراض و مشکل بیمار را به مسئول بخش گزارش  26
از انجام اقداماتی که مستلزم زیر پا گذاشتن اصول اخلاق، قانون و شرع باشد، حتی در صورت درخواست بیمار پرهیز           27

 .کنممی
88/0±38/4 

 55/4±77/0 .گذارممیبه هنگام انجام هرگونه مداخله پرستاري به حریم خصوصی بیمار احترام  28
پرستار و همکاران 

 تیم درمان
 39/4±94/0 با احترام دارم. توأم، سایر پرستاران، اساتید و دانشجویان رفتاري ايحرفهبا سطوح مختلف  29
 83/3±19/1 .کنممیبا کمیته اخلاق بیمارستان مشورت  گیريتصمیمدر صورت مواجهه با هر نوع چالش اخلاقی، براي  30

 
پرستاران و آموزش 

 و پژوهش

 08/4±94/0 .نمکمیاز بیمار در آموزش دانشجویان پرستاري، حقوق بیمار و ملاحظات اخلاقی مرتبط را رعایت  مورداستفادهدر  31
 91/3±15/1 نم.کستاري استفاده نمیجهت متقاعد کردن بیمار براي شرکت در تحقیق و آموزش دانشجویان پر ايحرفهاز جایگاه  32
ستاري، روند ارائه خدمات به او را تحت       33 شجویان پر صورت عدم همکاري بیمار و خانواده وي در آموزش دان   تأثیردر 

 .دهمنمیقرار 
05/1±13/4 

 25/4±03/1 .کنممیبالینی دانشجویان پرستاري تلاش  هايظرفیتو  هامهارتپرستار بالینی براي ارتقا  عنوانبه 34
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 بحث:
عمل به اخلاقیات پرستاري و ارائه مراقبت اخلاقی یکی از اهداف 

ین باشد و ااساسی نظام ارائه خدمات بهداشتی درمانی در دنیا می
. ]18[است  ترمهمو  ترحساسموضوع از مسائل عام مراقبت، 

جاي گرفته و  خوبیبهاخلاق در درون ارائه خدمات پرستاري 
ا ر ايحرفهو اصول  ايحرفهپرستاران باید استانداردهاي اخلاق 

ذاتی در یک ارتباط درمانی وجود دارد، به کار بندند  طوربهکه 
]19[. 

درصد پرستاران  3/93ان داد که نتایج حاصل از این مطالعه نش
خوب  ايحرفهعملکرد خود را در زمینه رعایت اصول اخلاق 

درصد عملکرد متوسطی را از  8/4و تنها  اندکردهارزیابی 
. در مطالعه دهقانی و همکاران در مورد میزان اندنموده خودارزیابی

 5/72 درمجموعاز دیدگاه پرستاران  ايحرفهرعایت آیین اخلاق 
. در ]20[درصد از پرستاران عملکرد اخلاقی مطلوب داشتند 
که  ]21[مطالعه بورچانی و همکاران نیز نتایج مشابهی یافت شد 

 این مطالعه مطابقت دارد. هايیافتهبا 
 خداو نیز مطالعه  ]22[همچنین نتایج مطالعه مرادي و همکاران 

نشان داد رعایت کدهاي اخلاقی پرستاران  ]23[و حسنی  ویسی
جهرمی و  پیمايبادیهدر حد مطلوب بوده است. در مطالعه 

 است و آمدهدستبهنیز نتایج مشابهی  1393همکارانش در سال 
-خلاق حرفهبطه با عمل به مصادیق اپرستاران عملکرد خود در را

آگاهی  دهندهنشاناین نتایج  .]24[اي را مطلوب ارزیابی نمودند 
 است. هاآنو عمل به  ايحرفهپرستاران از اصول اخلاق 

و متغیرهایی نظیر سن،  ايحرفهدر این مطالعه بین نمره اخلاق 
، مدرك تحصیلی، سابقه کار و تعداد بیماران تأهلجنس، وضعیت 

در هر شیفت کاري ارتباط آماري معناداري مشاهده نشد که با 
جهرمی و  پیمايبادیه و ]19[نتایج مطالعه تفاق و همکاران 

همخوانی دارد. در  ]25[و همکاران  پورحسن ]24[همکاران 
غیرهاي از مت یکهیچمطالعه الهیاري بیاتیانی و همکاران نیز بین 

پرستاران ارتباط آماري  ايحرفه هايارزشجمعیت شناختی و 
در سال  نتایج پژوهش فیلیپوا .]26[وجود نداشت  داريمعنی
از متغیرهاي  یکهیچاي میان نشان داد که رابطه 2007

با دیدگاه پرستاران در مورد جو اخلاقی  موردبررسیدموگرافیک 
. اگرچه در این مطالعه بین مشخصات جمعیت ]27[وجود ندارد 

ارتباطی وجود نداشت،  ايحرفهو رعایت اخلاق  ذکرشدهشناختی 
 مطالعاتی نظیر دهقانی در نتایج ايحرفهاما ارتباط جنس و اخلاق 

تواند ، می]14[و سخنور  ]28[، محبی و همکاران ]20[و همکاران 
ر مطالعه د کنندهشرکتبنا به دلایلی مثل، نسبت جمعیتی افراد 

باشد. در آن مطالعات زنان عملکرد اخلاقی بهتري نسبت به مردان 
 .اندداشته

-در بیمارستان ايحرفهنتایج پژوهش حاضر نشان داد نمره اخلاق 
مختلف تحت بررسی برابر نیست. در مطالعه  هايبخشها و 

دهقانی و همکاران نیز بین بخش محل بستري و رعایت 
. در ]29[ارتباط معناداري وجود داشت  ايحرفهمعیارهاي اخلاق 

. ]30[مطالعه رحمانی و همکاران نیز نتایج مشابهی مشاهده گردید 
، میانگین نمره جو اخلاقی در ]28[ در مطالعه محبی و همکاران

ا که با نتایج مطالعه م یکسان نبود موردبررسی هايبیمارستان
 مطابقت دارد.

ن که بیشتری ايحرفهبر اساس نتایج پژوهش موارد اصول اخلاق 
نمره میانگین را از دیدگاه پرستاران کسب کردند شامل: عملکرد 
مبتنی بر اعتبار و حیثیت حرفه پرستاري، احترام به حریم خصوصی 

پرستاري با احترام به حقوق انسانی و  هايمراقبتبیمار و انجام 
ه یمنی بیمار بود. در مطالعاحتیاطات لازم براي حفظ ا کارگیريبه

، نتایج مشابه با نتایج مطالعه حاضر بود. ]13[خاکی و همکاران 
موارد آیین  ترینبیشنیز  ]20[ در مطالعه دهقانی و همکاران

، تبعیض قائل نشدن و پذیريمسئولیتشامل  ايحرفهاخلاق 
هاي مطالعه ما یافتهرعایت حریم خصوصی بیماران بود که با 

 مطابقت دارد.
ین در ا موردبررسی ايحرفهکمترین میانگین نمره اصول اخلاق 

پژوهش مواردي مانند مشورت با کمیته اخلاق بیمارستان در 
اخلاقی، ارائه مراقبت به بیمار در خارج از  هايچالشمواجهه با 

ي بر اساس استانداردها به بیمار محیط کار، ارائه بهترین مراقبت
از  ، استفادهدرنهایتحاصل از نتایج تحقیقات معتبر و  ايحرفه

جهت متقاعد کردن بیمار براي شرکت در تحقیق  ايحرفهجایگاه 
 هايیافتهو آموزش دانشجویان پرستاري بود که این نتایج با 

در مطالعه دهقانی و  ]13[مطالعه خاکی و همکاران مطابقت دارد 
همکاران نیز بازگو کردن اشتباهات صورت گرفته در مراقبت 

بود که کمتر از  ايحرفهپرستاري از بیمار از موارد آیین اخلاق 
ما همخوانی  بامطالعهکه  ]20[ گردیدجانب پرستاران رعایت می

دارد. در مطالعه معارفی و همکاران نیز احترام به حریم خصوصی 
بیمار بیشترین میانگین نمره و گزارش اعتراض بیمار به مسئول 
بخش کمترین میانگین نمره را داشتند که با نتایج پژوهش حاضر 

 .]31[مطابقت دارد 
الینی محیط ب تأثیرجوي هینسون در مطالعه خود با عنوان بررسی 

و مشخصات پرستاران بر روي پاسخ پرستاران به معضلات 
نیز  و کار پرستاري تأثیراخلاقی نشان داد که متغیر سازمانی و 

پیامد آن اهمیت  هايارزشنگرانی پرستاران در مورد اخلاق و 
بر پاسخ پرستاران نسبت به معضلات اخلاقی داشتند  توجهیقابل

و همچنین نتایج مطالعه ایشان نشان داد که ارتباط سطح 
بود آماري معنادار ن ازنظرتحصیلات پرستاري با پاسخ پرستاران 

 وتحلیلتجزیهپیتر و همکاران در مطالعه خود با عنوان  .]32[
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کاري پرستاران نشان  هايمحیطاخلاقی حاکم بر  هايویژگی
محیط کاري دشوار این حرفه موجب مشکلات اخلاقی  کهدادند 
گردد که باعث شده پرستاران محیط کاري را می توجهیقابل

. لذا ایجاد بستري مناسب ]33[درك کنند  ثباتبیاخلاقی  ازنظر
براي داشتن محیط کاري عاري از تنش مهم و ضروري است. با 
توجه به محدود بودن محیط مطالعه به مراکز آموزشی درمانی 
دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، قابلیت تعمیم نتایج به سایر 

ا یابد. لذغیر آموزشی کاهش می هايبیمارستانپرستاران و در 
ی و نیز ارزیاب موردپژوهشطالعات تکمیلی با گسترش جامعه م

-عملکرد پرستاران از دیدگاه سایر اعضاء تیم مراقبتی پیشنهاد می
 شود.

 
 :گیرينتیجه

با در نظر داشتن نتایج مطالعه حاضر و مشاهده عدم وجود ارتباط 
معنادار بین مشخصات جمعیت شناختی با رعایت اصول اخلاق 

-و بخش هابیمارستاندر پرستاران و مشاهده تفاوت در  ايحرفه
رسد که بیشتر عواملی نظیر هاي مختلف چنین به نظر می

در حوزه پرستاري بر روي  شدهاعمال هايمدیریتو  جوسازمانی
باشد. لذا شناخت جو می تأثیرگذارعملکرد اخلاقی پرستاران 

بوده و شناسایی نقاط ضعف و  جوسازمانیاخلاقی که متأثر از 
ه ود و توسعدر این زمینه از نکات مهم در بهب هابیمارستانقوت 

و ارائه خدمات مؤثر به جامعه خواهد بود. همچنین  ايحرفهاخلاق 
ي اعملکرد در رعایت اصول اخلاق حرفهبا توجه به مطلوب بودن 
، تلاش در جهت حفظ و ارتقاء موردمطالعهپرستاران در واحدهاي 

با  ودشوضعیت موجود، اصلی مهم و اساسی است. لذا پیشنهاد می
در زمینه اخلاق  هاآنآگاهی  آموزش کادر درمانی و بالا بردن

 اي کارایی و کیفیت مراقبت بهداشتی را به حداکثر رساند.حرفه
 

 تشکر و قدردانی:
مقاله حاضر نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی 

 وسیلهبدینباشد. می ir.umsu.Rec.1396.272ارومیه با کد اخلاق 
پژوهشگران نهایت سپاس و قدردانی خود را از معاونت محترم 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، مسئولین و کادر درمانی 

 دارند.مراکز آموزشی درمانی ارومیه ابراز می
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Abstract: 
Introduction: 
Ethics is an essential element in all health professions, including nursing and strongly influence on 
improve the health of patients. Therefore, considering the importance of the issue of ethics in nursing 
practice, the purpose of this study was to determine the observance of professional ethics principles and 
its relationship with demographic characteristics in nursing in Urmia. 
Methods and Materials: 
This research is a descriptive-analytic study that was carried out on 210 nurses that work in teaching 
hospitals of Urmia by using simple random sampling method. The data collection tool was a 
questionnaire including demographic information and questions about the performance of nurses in 
observance of professional ethics. The data were analyzed by using descriptive and inferential statistics 
by SPSS software version 20. 
Results: 
Finding of study showed that the majority of nurses (93/3%) have well evaluated their performance in 
professional ethics. Statistical analysis did not show any significant correlation between the 
demographic characteristics of nurses and professional ethics. Also results showed that the mean score 
of nursing professional ethics was not the same in different teaching hospitals and different wards of 
hospital. 
Conclusion: 
Based on the results of this study and considering the necessity of observing professional ethics criteria 
in nursing practice, Managers of health organizations can study the present situation and barriers to 
professional ethics through periodical evaluation of professional ethics from the point of view of nurses 
and patients and by providing the optimal conditions for nurses, they will take an effective step to better 
observe the standards of professional ethics. 
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