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 چکیده:

است و ارائه خدمات با کیفیت در آن  های بیهوشی و جراحی اختصاص یافتههای جراحی، به تیماتاق عمل، فضایی است که برای انجام عملمقدمه: 

و  یهوشبر یهارشته انیدانشجو ینیتجارب بال لیو تحل نییدارد با تب یحاضر سع باشد. پژوهشای میها و اصول حرفهنیازمند طیف وسیعی از آموزش
و رفع مشکلات اخلاق  یاخلاق پزشک ءارتقادر جهت  یگام ،اتاق عمل طیدر مح یادر رابطه با اخلاق حرفه ،جهرم یاتاق عمل دانشگاه علوم پزشک

 بردارد. یاحرفه

ه از سؤالات و با استفاد قیساختارمند عم مهین ۀمصاحبی، با قرارداد یمحتوا لیاست که با روش تحل یفیتوص - یفیک این پژوهش، از نوع کار: روش

 د.انجام ش را در اتاق عمل گذرانده باشند، یکارآموزترم جهرم، که حداقل دو  یدانشگاه علوم پزشک یهوشیاتاق عمل و ب یهارشته انیباز از دانشجو
 ، تحلیل گشت.نگاسیالو و ک یشنهادیاساس مدل پ بری جمع آوری شده، هاداده

 6ما را به  ،کدها یبنددسته استخراج شد، به این صورت که ییواحد معنا 077، گردیدکنندگان انجام که با مشارکت ،مصاحبه 95در مجموع از  ها:یافته

پرکاربرد  یمباحث اخلاق -0 ی؛او اخلاق حرفه یدرک مفهوم اخلاق پزشک -9عبارتند از:  یاصل نیمضام .راهنمایی کرد ی،فرع ۀطبق 01و  یاصل ۀطبق
عوامل  -7 ؛نقض اخلاق در اتاق عمل ایو  تیثر بر رعاؤم یعوامل فرد -1 ؛در اتاق عمل یانقض اخلاق حرفه قیمصاد نیشتریب -3 ؛عمل قدر اتا

  .نقض اخلاق در اتاق عمل ایو  تیثر بر رعاؤم یکیزیو ف یطیعوامل مح -6 ؛نقض اخلاق در اتاق عمل ایو  تیثر بر رعاؤم یو سازمان یتیریمد

؛ نددار یحیدرک صح یاو اخلاق حرفه یها از مفهوم اخلاق پزشکنشان داد که آن یاتاق عمل و هوشبر انیدانشجو ینیبال ۀتجرب :نتیجه گیری

اند زمینه توگردد، میهمراه  ،دیاسات راهنماییموضوع اگر با  نیا .دهندیم صیتشخ یرا به خوب یانقض اخلاق حرفه ایو  تیثر بر رعاؤعوامل م کهگونهآن
جهت  ،تانمارسیب رانیمد اریرا در اخت یخوب شنهاداتیتواند پیماین موارد  نیهمچن ؛کند یانیکمک شامهیا و اتاق عمل در  ی،اخلاق تیوضع ءارتقابرای 
 .باشدمیراستا  نیحاضر در هم تحقیق یهاافتهیکه  ،قرار دهد یمراکز درمان یاخلاق یاعتلا

 

 تجربیات بالینی، اخلاق پزشکی، دانشجویان، هوشبری، اتاق عمل کلیدی: واژگان

 

مقدمه
 عپیشرفت سری به توجه با جدید، طب در پزشکی اخلاق مبحث

 این راست. د پیدا کرده روزافزون اهمیتی پزشکی، و زیستی علوم
 علوم نوین، هایایجاد تکنولوژی طب و دانش گسترش دوران،

 است؛ کرده مواجه اخلاقی جدیدی موضوعات با را پزشکی
 ورتص به مختلف کشورهای پزشکی، در اخلاق آموزش بنابراین،

. [9]است گرفته قرار توجه مورد های جدید، شیوه با عملی و علمی

 ای استهای اخلاق کاربردی حرفهاخلاق پزشکی، یکی از شاخه
که سعی دارد اخلاقیات را به صورت کاربردی، در حیطۀ عمل 

قی های اخلاگیریپزشکان، کادر پزشکی و نیز در حوزۀ تصمیم
 یهاشرفتیکه پ دهدیشواهد نشان م یبرخ. [0]کنددر طب، وارد 

از . [3]است ماریب وپزشک  میان ۀرابط فیموجب تضع ی،پزشک
 تماعیاج هایگروه پذیرترین آسیب از یکی طرفی دیگر  بیماران
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 و اجتماعی روانی، لحاظ از چه و فیزیکی لحاظ از که چه هستند
 خاص توجه مورد عامل این و دارند قرار خطر معرض اقتصادی، در
 . [1] باشدمی بیمار مفهوم به بشر، حقوق الملل مجامع بین

 دارای بهداشتی، خدمات کنندگانعنوان مصرف به بیماران،
 داشتی،به هایحِرفه سایر و پزشکان که پرستاران، هستند حقوقی
 حقوق نگاه، یک در .[7] باشندها میآن صیانت از و حفظ مسئول
 ودخ بیماری دورۀ در انسان یک که خدماتی است مفهوم به بیمار،

 انتخاب، شامل: حقوق این. دارد آن را دریافت استحقاق
 فتدریا درمان، از آگاهانه رضایت یا درمان و قبول گیری،تصمیم

 افراد، به ارزش رازداری، – پزشکی اسرار حفظ مناسب، درمان
 الی،موضعیت  برخلاف دقیق مراقبت و محافظت احترام، اعتراض،

 پزشکی دانشجویان .[6]است مذهبی و نژادی جغرافیایی، سیاسی،

 فعالیت ابتدای در و رو هستند روبه اخلاقی مسائل با خود حرفۀ در

باشند؛ می اخلاق زمینۀ دانش، در کسب نیازمند خود ایحرفه
دست به واقعی، دنیای با در مواجه را هامهارت این از برخی اگرچه

 درک بهبود برای ها،در دانشگاه مختلفی هایروش آورند.می

 اخلاقی استدلال و انتقادی پرورش تفکر اخلاق، از دانشجویان

 سخنرانی، صورت به تواندمی هارود. این روشمی کار به هاآن

 .[5]باشد هاروش سایر و شده استاندارد استفادۀ بیمار گروهی، بحث
 و سلامتی مورد در که هستند فردا پرستاران امروز، دانشجویان

 که اینطوریگرفت؛ به خواهند تصمیم ها،انسان زندگی

 استدلال از مناسبی سطح به خود تحصیل طول در باید دانشجویان

 برای فرصتی دانشگاه، در تحصیل دوران .یابند دست اخلاقی،

 پرستاری، دانشجویان ایحرفه و اخلاقی رشد یادگیری،

 مراقبت استفاده، برای مورد هایتکنیک . به اقتضای[2]باشدمی

 جراحی اعمال و اورژانسی اقدامات ها،در بخش فوریت بیماران از

 و مرسوم هایحجاب عمل بیمارستان، عواملی مانند: اتاق در
 حریم و مال ناموس، جان، در حیطۀ جامعه، معمول مرزهای

شود؛ می گشوده عمل اتاق در کادر درمانی، روی بر افراد، خصوصی
فارغ   اخلاقی و شغلی هایترین ویژگیمهم از یکی بنابراین

 پارسایی، پرهیزکاری، عمل، اتاق و التحصیلان هوشبری

 بر ناظر را همواره خداوند باید هااست. آن غیرتمندی و جوانمردی

 هر از مردم و ناموس مال جان، حافظ و بدانند خود احوال و اعمال

 . برقراری[1]باشند  اجتماعی، و فردی - شخصی آسیب گونه
 وا و اطرافیان بیمار با گشاده ایچهره با همراه صمیمانه، ارتباط

 و مورد بیهوشی در لازم توضیحات دادن و جراحی عمل از قبل
 و اضطراب ترس از زیادی حدود تا تواندمی عمل، از بعد مراحل

 میان که مواردی در دهندنشان می تحقیقات. کاهش دهد بیمار
 رقرارب ارتباط جراحی، عمل قبل از بیمار و دهنده بیهوشی شخص

 هنده،د بیهوشی و هامیان آن که بیمارانی به نسبت باشد، شده
 ،بیهوشی القا موقع است، در نداشته وجود عمل از قبل ارتباطی

 فرآیند در. اندیافته افزایش کمتر فشارخون، و قلب ضربان
 د؛ زیراباش کافی بیمار، حسیدردی و بیبی میزان باید بیهوشی،

 ندشل هست بیمار ارادی عضلات که این به توجه با درد، صورت در
 عمل هشود کنیستند، باعث می واکنشی گونه هیچ انجام به قادر و

  روانی اتاثر و گرددتلقی  بیمار برای شکنجه یک به منزلۀ جراحی،
 . [95] گذاشت خواهد جای به بیمار، نامطلوبی بر

(، در گلستان، با هدف 9310پژوهش کیفی آل هوز و همکاران )در 
، به این «تبیین تجربیات بالینی دانشجویان از اخلاق پزشکی»

نتیجه دست یافتند که دانشجویان هوشبری، بیماران را مانند عضو 
د؛ کنندانند و به بهترین صورت از او مراقبت میخانوادۀ خود می

رام به بیماران باید، حریم شخصی همچنین کادر درمانی، جهت احت
ها را که رازداری و پوشش مناسب است کاملاٌ رعایت کنند. آن

 یزشکاخلاق پ نییتب یبرا تحقیق، نیاستخراج شده از ا نیمضام
حفظ  ،یداشتن نگاه پاک، رازدار ،یدارامانت :در اتاق عمل شامل

شده  استنباط یبود. مضمون اصل ماریپوشش بو  یخصوص میحر
 .[99]باشد مینزد ما  یامانت ماریباز این بررسی، آن بود که 

 نییتب»(، در تحقیقی با هدف 9155همچنین امینی و همکاران )
 یهایهمکار یهااز مؤلفه ،«کارکنان اتاق عمل ۀستیتجارب ز

عی، به دست فر یۀمادرون 05و  یاصل یۀمادرون 6ی، احرفهبین
و منابع  یگذار)هدف «یدهسازمان» از:آوردند که عبارتند 

یی، افزاهم احترام متقابل،، )تعهد «یاحرفه تیهو» ؛مشترک(
 اعتماد، ،ی)همکار«ارتباطات» ؛(هاتینقش و مسئول

 «میت یژگیو» (؛تعارض تیریاطلاعات و مد یگذاراشتراک
-هو حرف یمیعملکرد ت یی،جوتجربه، مشارکت ،یریذپ)انعطاف

، ساختار در اتاق عمل ی)رهبر «تیریو مد یرهبر» ؛(یگریا
 «یهماهنگ» ؛( یسازتیظرف و یکار طیشرا ،، جومراتب سلسله
 یآموزش همکار، که این بررسی نشان داد که با (یزیر)برنامه

 ،ایی اخلاق حرفههابر مؤلفه دیبا تأک ،کارکنان یاحرفهنیب
 .[90] شتبردا سلامت دماتدر ارائه خ یمؤثر یهاگام توانیم

با توجه به آنچه ذکر شد و اهمیت کرامت انسانی در فرهنگ و 
توان آن را نادیده گرفت و به های دینی ما، که هرگز نمیارزش

عنوان یک ارزش، همیشه مورد اهمیت بوده است، پرداختن به 
ای و اخلاق پزشکی، مسائل اخلاق، مخصوصاٌ اخلاق حرفه

جذاب، کاربردی و مورد نیاز آموزش همواره یکی از موضوعات 
ن و تبیی»علوم پزشکی، بوده است. پژوهش حاضر سعی دارد با 

ل های هوشبری و اتاق عمتحلیل تجارب بالینی دانشجویان رشته
ای، در دانشگاه علوم پزشکی جهرم، در رابطه با اخلاق حرفه

، گامی در جهت ارتقاء اخلاق پزشکی و رفع «محیط اتاق عمل
 ای بردارد.اخلاق حرفه مشکلات
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 روش کار
 Qualitative Descriptive)یفیتوص -یفیک این پژوهش از نوع

Research) ، یقرارداد یمحتوا لیاست که با روش تحل 
(conventional content analysis) ( 9155 ،)لیانجام شد. تحل 

ا هداده لیو تحل هیتجز یبرا ،معتبر قیروش تحق کی ،محتوا
 یهاامیپ لیروش تحل ،کیفی یمحتوا لیتحل. [93]باشدمی

، روش پژوهش کیاست و به عنوان  یدارید یا یگفتاری، نوشتار
 ،دهیپد کی فیتوص یو هدفمند برا کیستماتیس ایطریقه

دهد که یروش به پژوهشگر اجازه م نی. اشودیمحسوب م
 .[91]کند یبررس شتریدرک ب یموضوعات مورد نظر را برا

دانشجویان نفر از  95شامل  ،قیتحق نیکنندگان امشارکت
های اتاق عمل و بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم، که رشته

 لیتشک ،را در اتاق عمل گذرانده باشند یکارآموزترم حداقل دو 
 یاا فضب ییو آشنا ینیبال مربینوان ع، بهحضور پژوهشگر .دادیم

 ،اضرح ۀدر مطالع است.انتخاب بوده این  لیدلفکری دانشجویان، 
، یاتاق عمل و هوشبر انیاز دانشجو یتصادف یریروش نمونه گ از

ا، هبهره گرفته شد. جهت در نظر داشتن حداکثر تنوع در نمونه
 یمختلف و بهرمند یهادر بخش یریگنمونهکه  دهیتلاش گرد

دانشجویان محصل در دو رشته، هدف و از هر دو  پیشنهاداتاز 
ر، به میزان برابر استفاده شود؛ بنابراین جنس پسر و دخت

کنندگان، به لحاظ پراکندگی مشخصات دموگرافیکی، مشارکت
 هاادهد شباعزمان ا ات یریگنمونهتفاوت چندانی با هم نداشتند. 

(Data saturation) ،  ها در پژوهش حاضرباع دادهش. اافتیادامه، 
 تیاز کفا نانیو جهت اطم دست آمدبه هشتم ۀاز مصاحب

 همین ۀد. از مصاحبگردیانجام  ،گرید ۀمصاحب دو ی،ریگنمونه
 یآورجمع یبرا باز، و با استفاده از سؤالاتعمیق ساختارمند 

 یهدف پژوهش را برا ،در ابتدا ققها بهره گرفته شد. محداده
ها پس از آن لیداده و در صورت تما حیکنندگان توضمشارکت
 کرد و درمیاقدام به انجام مصاحبه  ،مکتوب ۀآگاهان تیاخذ رضا

 ،انکنندگال از مشارکتؤ. سشدمیها ضبط مصاحبه همین راستا،
 یعنی ینظر شما اخلاق پزشکبه » که شدیمصورت مطرح  نیبه ا
در اتاق  ایی و اخلاق حرفهاخلاق پزشک یلزوم اجرا»، «چه؟

 یقداماتشامل چه ا ای در اتاق عملحرفهاخلاق » ،«ست؟یعمل چ
شما چه تجاربی از رعایت »، «شود؟یرا شامل م یاست و چه افراد

در هر  «.ای در محیط اتاق عمل دارید؟کدهای اخلاق حرفه
 نیممکن است در ا» کاوشی مانند:الات ؤاز س نیهمچن ،مصاحبه
، «هست؟ نیمنظورتان ا ایآ»و  «د؟یده حیتوض شتریمورد ب

ا ت درخواست کردهاز مشارکت کنندگان  انیدر پا شد.استفاده می
تا  35هر مصاحبه میان . کنند انیمانده ب یباق یاگر حرف و سخن

 ی،فیک یمحتوا لیتحل ۀویها از شداده لیبود. جهت تحل ،قهیدق 17
ا ها رداده است که یمفسر ،پژوهشگر ،روش نیاستفاده شد. در ا

 ،هاآن افتنی از و پس خواندیمعنادار م یهاقسمت افتنیجهت 
 نیا .دهدیها را انجام مداده یدهو سازمان یبندطبقه یکدگذار

و  افتهیبا هم ارتباط  ،که طبقات معنادار یتا زمان ،ندآیفر
. برای [97]دیبایدهند، ادامه ممیخود را نشان  یهاهیمادرون

 لیبه عنوان واحد تحل ،، هر متن مصاحبهانجام روشمند این کار
 نگاسیالو و ک یشنهادیدر نظر گرفته شد. سپس بر اساس مدل پ

روز شد و بعد  هبار خوانده و ب نیر مصاحبه چنده ،[96] (0552)
بدون  یعنی)ییاستقرا کردیبا استفاده از رو ی،از کسب حس کل

 .گشتها انجام داده زینالآمحقق(،  ۀپنداشت شیتصورات از پ
 ریمشخص و ز با خواندن خط به خط کاملاٌ ،مهم یهاپاراگراف

 زیها متماقسمت ریشد تا از سایم دهیخط کش، مهم یهاقسمت
صه معانی خلا یبه واحدها میمتن با تقس گریبه عبارت د گردند،

. دشکد اختصاص داده  کی ،عبارت مهم ای. به هر پاراگراف دیگرد
 ،هاتتفاوو مداوم تشابهات  ۀسیبر اساس مقا ی،در گام بعد

رار طبقه ق کیدر  ،کردندیدلالت م یکه بر موضوع واحد ییکدها
 ریز ۀسیبا مقا ان،یشدند. در پا یطبقات دسته بند ریگرفته و ز
 ،هاادهنهفته در د یمحتوا ق،یدق - قیتأمل عم و گریکدیطبقات با 

روایی ه ب یابیدست ی. برادیگرد یمعرف ی،تحت عنوان طبقات اصل
 یارهایاز مع (، (Trustworthiness)ها)صحت داده هاداده ییایو پا

 .[95]استفاده شد   ،نکلنیو ل ایموثق بودن گو
 اعتماد  ،(Credibility)اعتبار جهت تأمین، از چهار معیار

(Dependability)، دأییت(Confirmability) انتقال و 
(Transferability) ،  .پژوهشگر با تماس استفاده شده است

از ه ، استفادکنندگان و جلب اعتماد آنانمدت با مشارکت یطولان
در  ،دیاسات یاصلاح کار بردن پیشنهاداتبه ،مصاحبه یراهنما

نجام ا یبرا یزمان کاف صیتخص ها،مصاحبه انجام ارتباط با روند
ها و طبقات از نظر مداوم داده ۀسیو مقا یها، بررسمصاحبه

-ها با مشارکتافتهیها، چک کردن مجدد تشابهات و تفاوت

 -مبسوط  - وحصورت مشرهها بداده لیارائه تحل ،کنندگان

ر د یسع ،خوانندگان یاز پژوهش برا ی،غن – قیعم فاتیتوص
 .دکر ارهایمع نیا نیتأم
 

 هاافتهی
کنندگان انجام شد، تعداد مصاحبه که با مشارکت 95در مجموع، از 

پسر بودند. از رشتۀ نفر دانشجویان  7نفر دانشجویان دختر و  7
دانشجو، در این  7کننده و از رشتۀ هوشبری مشارکت 7اتاق عمل 

، مشغول به 5تا  3های پژوهش مشارکت داشتند که از ترم
تحصیل بودند. تجربۀ کارورزی دانشجویان در اتاق عمل، با 

، واحد معنایی 356های نیمه ساختاریافته، محقق را به پرسش
 077د مشابه و تکراری کدها، در نهایت به رساند که با حذف موار



 و همکاران  سمانه عبیری   تبیین تجارب بالینی دانشجویان هوشبری و اتاق عمل 

 9159یازدهم، شماره یک و دو، بهار و تابستان، دوره دو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری

 44 

که دسته بندی کدها، پژوهشگر را به طوریواحد معنایی، رسید؛ به
 طبقۀ فرعی، راهنمایی کرد. 01طبقۀ اصلی و  6

 مضامین اصلی عبارتند از:
 ۀطبق ریز 7با  ی،او اخلاق حرفه یمفهوم اخلاق پزشک درک -9

از  یامجموعه تیرعا ،شده با مراقبت نیعج یاخلاق پزشک
 ،یاخلاق پزشک یو لزوم اجرا تیاهم مار،یاز ب دفاع ل،یفضا

 ی؛و عمل یدر تئور یبودن اخلاق پزشک متفاوت
احترام زیر طبقۀ  1، با پرکاربرد در اتاق عمل یمباحث اخلاق -0

 یسمج یهاازیکردن ن فراهم، ماریب یخصوص میحر حفظ، ماریبه ب
 ی؛کار وجدان، ماریب یو روان

 1، با در اتاق عمل یانقض اخلاق حرفه قیمصاد نیشتریب -3
 فراهم، ارمیب یخصوص میحر نقض، ماریبه ب یاحترامیبزیر طبقۀ 

 ی؛ ااصول حرفه تیرعا عدم، ماریب یو روان یجسم یهاازینکردن ن
، نقض اخلاق در اتاق عمل ایو  تیثر بر رعاؤم یعوامل فرد -1

 مشکلاتی، احرفه مسائل، و آموزش یآگاهزیر طبقۀ  1با 
 ی؛اخلاق یالگوهای، شخص

نقض اخلاق  ایو  تیثر بر رعاؤم یو سازمان یتیریعوامل مد -7
و اطلاع  آموزش، کارآمد تیریمدزیرطبقۀ  7، با در اتاق عمل

یی و در اجرا ضمانتی، احرفه یخطاها تیریمد، نظارترسانی، 
 نهایت مضمون اصلی؛

ر نقض اخلاق د ایو  تیبر رعا ثرؤم یکیزیو ف یطیعوامل مح -6
 زیرطبقۀ عوامل محیطی و فیزیکی. 0، با اتاق عمل

 

 ایدرک مفهوم اخلاق پزشکی و اخلاق حرفه -1
کنندگان، ابتدا با بیان برداشت خود از اخلاق پزشکی و مشارکت

ای، فرضیۀ خود را از اخلاق، در اتاق عمل روشن اخلاق حرفه
 نیجع ی، با مراقبتاخلاق پزشکساختند. از دیدگاه دانشجویان، 

اخلاقی  لیاز فضا یامجموعه تیرعااست که به منزلۀ شده 
فاع ای، یعنی دباشد. برخی دیگر معتقد بودند که اخلاق حرفهمی

 یلزوم اجرا و تیاهمکنندگان بر . همۀ مشارکتماریب از حقوق
ق اخلا ی، تأکید داشتند و همچنین معتقد بودنداخلاق پزشک

، با هم متفاوت است. یکی از عملدر مقام و  یدر تئور ی،پزشک
 (، در این زمینه چنین اعتقاد داشت:3مشارکت کنندگان )شمارۀ 

د برخور ضیکه با مر یزمان مثلاٌ نکهیاای، یعنی اخلاق حرفه»
ن شون روبراشو یخصوص طیکنن مح تیادبشون رو رعا کننیم
 نکهیبتونه مشکلاتشو بگه ا ،راحت باشه ضیکنن که مر جادیا
 یستوریه ضیخوب باشه از مر ضیبرخوردشون با مر گهید

همۀ امل ش یاخلاق پزشک ین، یکنن یدگیرس ضیبه مر رن،یبگ
(، 5یا مشارکت کنندۀ دیگری )شمارۀ ...«  شهیموارد ماین 
ها لفهؤم یسریه  یپزشک ۀدر رشت ی،اق حرفهاخلا کلاٌ »گفت:می

 رو ماریبا ب مثلاٌ ،میکه صداقت داشته باش نهیا شیکیداره که 

 یچه خطرات نکهیدرمانش و ا ۀنحو ش،یماریراجع ب میراست باش
ما  هانیتمام ا ادیب شیممکنه پ یکنه و چه عوارض یم دشیتهد
 مونیکار ۀفیهم وظ ،میبد حیتوض ماریمون هست که به بفهیوظ

؛ همچنین مشارکت کنندۀ «شهیمون میاهست هم اخلاق حرفه
هست که  ییخب اتاق عمل جا»...(، بیان داشت: 1)شمارۀ دیگری

 مثلاٌ فتهیب ماریب یبشه، هرموقه اتفاق برا تیرعا یتیلیاستر دیبا
 برخورد کنه باعث ییپرسنل و دانشجو به جا ایدستکش جراح 

 نکهیون عفونت گرفتن علاوه بر اا ره،یعفونت بگ ضیمر شهیم
 یشتریب انرو تحمل کنه، مدت زم یادیدرد و رنج ز دیبا ضیمر

 دیه بابده ک ضیمر یباشه، هم برا یبستر مارستانیدر ب دیهم با
 هشیهاش پر مچون تخت مارستان،یب یهم برا ،بده یادیپول ز

 ،رو هم قبول کنه. اخلاق تو اتاق عمل گهید یهاضیتونه مرینم
 بدونن که هر کدوم دیتمام پرسنل و دانشجو با نکهیعلاوه بر ا
داشته باشه  یخودش آگاه ۀفیوظ بههرکس اگه  ه،یکارشون چ

آخر  هنکیداشته باشن، ا دیها باکه پرسنل یاز اخلاق یکی مثلاٌ
هم که عملشون تموم شد،  یوقت ،بمونن یباق ضیمر شیعمل پ

فاقات ات نیها اموقعه یرو ول نکنن برن، اون وقت که بعض ضیمر
الا که ح ییدست دانشجو، دانشجو سپرنیرو م ضیمر فته،ینم
 فتهیب ضیتر هست، خب اگر مرنییپا یهانداره و ترم یآگاه املاٌک

 ارستانمیب یهم برا شهیخود پرسنل بد م یبرا نیا نهیصدمه بب
 ...« که دقت نکردن

 

 پرکاربرد در اتاق عمل یمباحث اخلاق -2
کنندگان اتاق عمل، بیمارستان را بخشی متفاوت مشارکت

ای، در آن از اهمیت زیادی دانستند که رعایت اخلاق حرفهمی
نظر ه ب »...(، معتقد بود:  1برخوردار است. مشارکت کنندۀ) شمارۀ 

بشه، چون  تیرعا یلیخ دیدر اتاق عمل با یمن اخلاق پزشک
ان، رستارا، پزشکپ کنند معمولاٌیکه تو اتاق عمل کار م ییکسا

 تو اتاق ادیهم که م یها و دانشجوها هستن و کسخدمه دنتا،یرز
 دیو با دهیآخر درمان رس ۀکه به مرحل ادیم نیواسه ا معمولاٌ ،عمل
؛ همچنین به ..«جواب نداده. ییداروبه درمان  ینیبشه،  یجراح

 نیمواز تیرعا ،تر از همهمهم»(، 2نظر مشارکت کنندۀ) شمارۀ
هم و  یعمل جراح ۀجیتو نت تونهیهم م ،در اتاق عمل یاخلاق
جه از در نتی...«. ثر باشهؤم شهیداده م ماریکه به ب یئه خدماتادر ار

نظر دانشجویان کارشناسی اتاق عمل و هوشبری، مباحث عمدۀ 
 حفظ، ماریاحترام به بای در اتاق عمل عبارتند از: اخلاق حرفه

 ماریب یروان ی،جسم یهاازیکردن ن فراهم، ماریب یخصوص میحر
 ی.کار وجدانو برخورداری از 

الان  »...(، در این زمینه بیان داشت:  6کنندۀ ) شمارۀ مشارکت
که  نهیا مینییب دیکه از پرسنل با یزیو چ میکه ما دانشجو هست

رو  ونیزاسیلیرو حفظ کنن، اصول استر ضیمر یسیویپرا مثلاٌ
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بلند بلند باهم صحبت نکنن چون رو  مار،یب ۀکنن واس تیرعا
وجه ت ایباشه و  هوشیب ماریهرچند که ب ذاره،یاثر م ماریب یۀروح

کنند قبل و بعد از عمل یم کانترو دارن  لیوسا یکنن که وقت
 ماریو بدن بت یزیتوجه بمونن که چیب دینبا ینیکانت بهم بخوره، 

 یهوشیب یوقت ایبد صحبت نکنن و  ضیبا مر نکهیا ایجا بمونه 
 یلیخ ینیاستفاده نکنن  یلغت بد ارهیرو بهوش م ضیداره مر

(، 1و یا مشارکت کنندۀ )شمارۀ ...« محترمانه باهاش صحبت کنن
 یسیویپرا »...گونه بیان کرد : در زمینۀ حفظ حریم خصوصی این

اشه که ب یممکنه نکات شخص شیکیداره مثلا  زیتا چ دو ضیمر
ه ک یحفظ شئونات اسلام هم گهید یکیهست  شپروند یتو

اون موقع  دینبا ونیآقا رنیبگ شنیپوز خوانیکه م ییهاخانم مثلاٌ
ودم خ بشه مثلاٌ تیدارم رعا دیتأک یلیدوم رو خ ۀمن نکت .باشن
 شنیپوز هاضیمر کشنعمل س یتو خوانیکه م ییهاموقع

که حالا  رنیرو بگ شنیکه پوز یمکنیم رونیرو ب ونیما آقا رنیبگ
است  یشهویاز پزشکان ب یکی ،دوم ۀنکت یول شهیم تیرعا بعضاٌ

 یهش پکه ب ماریب ۀپروند یبود تو یانکته هیاگه  گهیکه بهم م
 دمیمن د یول یطور آروم  بهم بگه گوشه ب هی یایب دیبا یبرد
 یارمیب هی ایمواد مخدر  یسریه دارن به  ادیاعت ضایاز مر یلیخ

 ایجلو خودش  ای گنیراهرو م یراحت پرسنل تو یلیخ ،خاص
؛ ..«.مهمه یلیدوم خ ۀنکت کنمیمن فکر م ،گهیجلو پرسنل د

(، در زمینۀ وجدان کاری 5 همچنین مشارکت کنندۀ) شمارۀ
متناسب با اون حرفه  یهر شغل یتو یاخب اخلاق حرفه »...گفت:

و  یپزشک یهارشته یبشه و تو تیرعا دیبا داره و قطعاٌ
دان وج نیو ا میرو دار یطبع ما اخلاق پزشکه هم ب یراپزشکیپ

اون  یکه تو دهیرو نشون م یدرمان ۀطیاون پرسنل ح یکار
که هستن، شغلشون رو به چه صورت انجام  یگاهیحرفه و جا

 یارو تا چه اندازه یو اون وجدان کار یادن، اخلاق حرفهیم
نترلش با قانون ک شهیم یحد هینشه تا  ایبشه  تیرعا نکهیدارن، ا

 یبه خود شخص داره که تا چه حد یهم بستگ یحد هیکرد و تا 
 ...«انجام دادنش باشه بندیپا
 

 در اتاق یانقض اخلاق حرفه قیمصاد نیشتریب -3

 عمل
های اخلاقی، نقض برخی موارد نقطۀ مقابل رعایت کدها و مؤلفه

خلاق با مباحث ااخلاقی است. دانشجویانی که در ابتدای تحصیل، 
دست آوردن تجارب اند و با بهای، به صورت نظری آشنا شدهحرفه

ها نسبت و آن [92]یابد ها افزایش میبالینی، حساسیت اخلاقی آن
 که این مضمونطوریبه موارد نقض، بیشتر حساس هستند؛ به

اصلی، نه به عنوان مفهوم مخالف محتوای قبل، بلکه به عنوان 
ای، مورد ملاحظۀ آنان قرار مهم، در زمینۀ اخلاق حرفهیک مسالۀ 

(، در این باره چنین بیان 1کنندۀ )شمارۀ گرفته است. مشارکت

درصد از اخلاق  75کمتر از  یزیکنم چیخب احساس م»...داشت: 
 ینیالصورت به ب یچه نکات شهیم تیاتاق عمل رعا یتو ی،پزشک

ه ه بروک ییزایاون چ است مثلاٌ یصورت اخلاقه که ب یو چه نکات
، در ...«شهینم تیرعا م،یکن تیبه ما گفتن رعا یصورت اخلاق

نتیجه دانشجویان، حساسیت خود را در اظهارات، نسبت به موارد 
کردن ن فراهم، ماریب یخصوص میحر نقض، ماریبه ب یاحترام یب
ی، بیان اصول حرفه ا تیرعا عدمها و آن یو روان یجسم یهاازین

گونه به تشریح (، همچنین این 1مشارکت کنندۀ )شمارۀ داشتند. 
 ادیکنم زی، من فک مماریب یسیویپرا یکی»...موضوع پرداخت:

انشکده تو د دمونیبه اسات یلیکه من خ ینکته ا هیو   شهیاجرا نم
 ای میبخند دینبا ماریسر ب یبالا بود که مثلاٌ نیاصرار داشتم ا

ت راح یلیخ نمیبیمن م یول  میانجام بد یشخص یهاصحبت
 یتح دنیانجام م یشخص یهاصحبت ،ماریسر ب یپرسنل بالا

 یاه، حرفزننینامربوط م یهاحرف ضیسر مر یوقتا بالا یلیخ
 ضیکه مر شهیباعث م نیا  ،ستیکه اصلا درست ن یشخص

چنتا  یحس کنه که مورد تمسخر قرار گرفته، من خودم حت
(، را داشتیم 7مشارکت کنندۀ )شمارۀ و یا نظرات « م...دید ساشویک

اتاق  یکه تو یرمت 3یسفانه توأاتاق عمل مت یتو»...که گفت:
اخلاق  نکهیشاهدش بودم امن خودم و  میداشت یموزآعمل کار

داشته  یکه منع قانون شهیم تیرعا ییهادر جنبه بعضاٌ ی،پزشک
خود  لاتیتما نکهیا ای ماریب یسیویاون پرا ،قول معروفه ب  ،باشه

 سفانه مورد توجه قرارأمت نایدر رابطه با فرهنگشون. خود ا ماریب
 بعضاٌ یبابت حت نیاز ا شنیناراحت م مارایاز ب یلیو خ  رهیگینم
 یلو  شنیم هوشیب کلاٌ ایهستن  اریهست که هوش یموقع هی
 شهیم تیرعا یهیبد یقانون یهاجنبه یبگم بکل تو تونمیم
 ...«سفانهأنه مت هیبق

ان و های دانشجویاین سه مضمون اصلی، بیشتر بیانگر تجربه
ها از رعایت و یا نقض اخلاق حرفه ای در محیط مشاهدات آن

اتاق عمل بود؛ اما با توجه به سؤالات پژوهش و اهداف کاربردی 
شوندگان، در زمینۀ کشف عوامل سلبی و ایجابی، در مصاحبه

پرسش قرار گرفتند. ای در اتاق عمل، مورد تحقق اخلاق حرفه
 3های انجام شده، ما را به مجموع واحدهای معنادار مصاحبه

عوامل  -3مدیریتی و سازمانی؛  -0عوامل فردی؛  -9دستۀ: 
 تواند بر رعایت و یا نقضمحیطی و فیزیکی، رهنمون کرد که می

 ای در اتاق عمل اثر گذار باشد. اخلاق حرفه
 

نقض اخلاق در  ایو  تیثر بر رعاؤم یعوامل فرد -7

 اتاق عمل
کنندگان، گویای این مطلب بود که عوامل فردی، عقاید مشارکت

(، بیان 5نقش مهمی در این زمینه دارد. شرکت کنندۀ )شمارۀ 
 داره که اونا رو انجام یشخص نبه او یاقدامات بستگ نیا»...کرد: 
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و  یاهلک میدیکه ما د ییها تا اونجانیاز ا یسفانه بخشأمت  دهیم
 یب هیعلت سهل انگاره حالا ب میبگ شه،یم دهیدر اون د یسست
 یسیویها همون پرانیاز هم یکی یزیهر چ ایپرسنل  هیتوجه

 ای مانیتو زا ثلاٌها مهم گفتم تو خانم هست که قبلاٌ ضیمر
سفانه أحفظ بشه اما مت شونیسیویمهمه که پرا یلیزنان خ یعملا

ر د...« کننینم تیشده که پرسنل رعا دهیموارد د یسری یتو
 ، درو آموزش یآگاهشوندگان معتقد بودند که مجموع، مصاحبه

تواند به عنوان عوامل مؤثر، ای میکنار الگوهای اخلاقی و حرفه
ای در اتاق عمل اثر بگذارد و در طرف بر رعایت اخلاق حرفه

 نی و برجسته شدحرفه ا مسائلمقابل، ضعف در انجام اصولی 
ردد گ نقض اخلاق در اتاق عملتواند سبب ی، میشخص مشکلات

نندۀ کبه طور مثال، در این زمینه می توانیم به اظهارات مشارکت
خب پرسنل خسته هستن  »...گوید: (، اشاره کرد که می6)شمارۀ 

  ندیانجام م کارو نیو ناخودآگاه دارن ا ستیحواسشون ن یو گاه
 نهیکار پزشک ا نیروت شده مثلاٌ یعاد نیگفت که ا شهیم یول

دونه ب نکهیبدون ا  ،ضیکه بداخلاق باشه و بد رفتار کنه با مر
ه ک یپرسنل مثلاٌ ای  ذارهیاثر م مارشیب یۀچقدر داره تو روح

گه از ینم یزیکنه  و چیکانتو اشتباه م مثلاٌ  ستیحواسش ن
اگه  نهکیهست فک م رهیکه  قراره بگ یمنف ازیترسشه و از امت

 یلیپرسنل که فراموشکاره و خ هیهمه اونو به چشم  گهیبگه د
 زیچ یکه وجدان کار دونهینم  ،شناسنیم ستیحواسش جمع ن

خب  »...(، چنین گفت:1و یا شرکت کنندۀ )شمارۀ ...« است گهید
ستن، وقتا خ یلیخ اشونیکه پرسنل بعض نهیاز علتاش ا یکی

مشکلات  نکهیا ای دنیخوب شب قبل نخواب اد،یخوابشون م
شت سر و پ نیعمل سنگ هی نکهیا ایداشتن  یو خانوادگ یشخص

 یو وقت رهیاتاق به اون اتاق م نیاز ا یپرسنل ه هی هم دارن مثلاٌ
رو معلومه که صب ،هم داشته باشهسر پشت  نیچنتا عمل سنگ

 ...«شهیکم مهم  او حوصله
 

 ایو  تیثر بر رعاؤم یو سازمان یتیریعوامل مد -7

 نقض اخلاق در اتاق عمل
های سازمانی، شوندگان، مدیران و فرآینداز دیدگاه مصاحبه

ای و یا نقض آن اثرگذار تواند بر رعایت کدهای اخلاق حرفهمی
 تیریمد، نظارتو اطلاع رسانی،  آموزش، کارآمد تیریمدباشد؛ 
است که از دل یی موضوعاتیاجرا ضمانتی و احرفه یخطاها
شوندگان، به عنوان زیر طبقات مضمون اصلی مصاحبههای گفته

ارۀ کنندۀ )شمعوامل مدیریتی و سازمانی، استخراج شد. مشارکت
 مونمون آموزشکنم تو دانشکدهیمن فک م»(، اعتقاد داشت:  1

دانشجوهامون مشخص  یبرا میومدیما ن یعنیآموزشه  هیفقط 
یه لا مث فتهیب یها ممکنه چه اتفاقاتحرف نیکه با زدن ا میکن
نظر ه . بنیکن تیرعا نارویکه ا نهیزم نیتو ا دنیها رو مپاور یسر

 مارستانیب یکنه تو تیرعا دیرو که با یزیچ نیاول ،استاد من مثلاٌ
انشجو که د نهیکه لحظه به لحظه به دانشجوها سر بزنه و بب نهیا

 یهاصحبت مثلاٌ ای خندهیم ،زنهیحرف م ضیسر مر یبالا
 دیآموزش صرف نباشه و اسات شترینظرم به ب دهیانجام م یشخص

(، 95 و یا مشارکت کنندۀ )شمارۀ...« حواسشون باشه شتریب ینیبال
 نقش رانیمد مسلماٌ »...در زمینۀ نقش مدیران بیان داشت که 

اصول  :مثل ،مدام تکرار بشه یزیچ هی یدارن چون وقت یادیز
 هب طور خوده ب ض،یمر یسیویدست شستن، ماسک زدن، پرا

 یوقت دن،یو پرسنل خودکار انجام م شهیذهن م ۀملک یخود
در صف انتظار  ماریبا ب یمن از من بخواد که رفتار درست ریمد

 ،تظار نشستهدر سالن ان ماریب نمیبیبعد که ب ۀدفع داشته باشم مسلماٌ
 یلقاا یعنیلبخند  نیزنم. ایم یخود حداقل بهش لبخنده ب خود

تر از عادت بشه و  مهم شهیباعث م نیا مار،یحس آرامش به ب
ما  یعنوان الگوه کنند چون ب تیرعا ،نیخود مسئول نکهیهمه ا
(، در زمینۀ مدیریت 6کنندۀ )شمارۀ ؛ همچنین مشارکت«هستند

راه ها رو  یسریه نظر من ه ب »...خطاهای پزشکی چنین گفت:
 مثلاٌ یزیچ هیتر صحبت کنن و اگه که پرسنل بتونن راحت میبذار

 نترسن نیفراموش کردن بتونن همون موقع گزارش بدن و  از ا
ود خ ینیمتوجه بشن  هیاتاق خارج بشه و بق نیکه ممکنه از ا

(، 7مارۀ کنندۀ )شو یا مشارکت...« پرسنل هم حفظ بشه یسیویپرا
 یسفانه ناظرأمت »...در زمینۀ ضمانت اجرایی چنین بیان کرد:

ه دارن ک یپرسنل نیخود هماونجا که بخواد اجرا بشه  مثلا ٌ ستین
 شون مثلاٌروزمره یهابحث یتو ،کننیرو اجرا م وهیش نیا نجایا
 یعنیاتفاق افتاده  نیفلان جا رفتم ا مارستانیفلان ب گنیم

خودشون ازش  کننیم جادیا نجایکه دارن ا یهمون مشکل
هست و نه قانون و مجازات  یناظر ه. خب چرا؟ چون ننالنیم

 ...«کنه یریاتفاقات نامتعارف جلوگ نیبنا شده که از ا یمستحکم
 

قض ن ایو  تیثر بر رعاؤم یکیزیو ف یطیعوامل مح -7

 اخلاق در اتاق عمل
 زاتیتجه، بودجهدر نهایت ما با عوامل محیطی و فیزیکی مانند:  

الا و ب یفشار کار ، اتاق عملفیزیکی  فضای طیشرا ،اتاق عمل
کمبود ، شدن اقدامات نیو روت یتکرار ،91ک5م، پرسنل یخستگ
، هماهنگی میان وظایف افراد و تیم درمانی و... مواجه هستیم وقت

اشد. ای تأثیر داشته بقض اخلاق حرفهتواند بر رعایت و یا نکه می
 »...(، در این باره چنین بیان داشت: 9مشارکت کنندۀ) شمارۀ

 یکاف ۀنبود بودج ۀامکانات  به اضاف ۀبه اضاف  یمشکلات شخص
باشه  جاه پرستار اگر حقوقت ب هیعنوان ه شما اگر ب گمیم مثلاٌ

 یترشیب تمرکزنداشته باشه خب  گهید یهایریکه فکرت درگ
(، به 0 کنندۀ )شمارۀو یا مشارکت...« قطعاٌ یذاریواسه کارت م

و  نیاول»...های دیگری از عوامل محیطی، اشاره کرد:جنبه
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 همون طرف شده مثلاٌ نینظر من روته که ب نهیهم ،نشیترمهم
طبق اون تجربه و اون  دهیرو انجام م یکار هیساله داره  ستیب

 رشییکه تغ تونهینم عادت کرده مثلاٌ دهدایانجام م که قبلاٌ یکار
 تو راٌیاخ مثلاٌ اشیامکانات هم کم هست بعض هست مثلاٌ نایبده ا

تمام  بود ازیهم بهش ن یلیخ ،نبود بوددارو کم شده  هیاتاق عمل 

که  ودندب یعصبان ،داشتند ازیدارو ن نیکه به ا یپرسنل هوشبر
 گهیدارو د هیدارو وجود نداره  نیا نکهیخاطر اه ب ضشونیمر
زم به ؛ لا...«ناسیاز ا شتریب یلیکردند که عوارضش خ نیگزیجا

ذکر است در مورد این مضمون، تمام مشارکت کنندگان، هرچند 
در قالب یک واحد معنایی، به آن اشاره داشتند.

 
 واحدهای معنایی زیر طبقات طبقات اصلی 

درک مفهوم اخلاق  9
پزشکی و اخلاق 

 ایحرفه

اخلاق پزشکی عجین شده با 
 مراقبت

 : اخلاق پزشکی اولین قدم است3ک95م

ه هم نیاز ب ماریگرفتن از ب یستوری: ه95ک3م
 اخلاق دارد

 ماریکردن به ب یدگی: رس99ک3م
ل پرسن تیشامل فعال ی: اخلاق پزشک7ک0م
 ماریخود و ب یبرا
 ندیفرآ کی ی: اخلاق پزشک3ک3م
 یتیلیاستر تی: بهداشت دست و رعا17ک1م

 از اخلاق ییجز
 داروها یانقضا خی: توجه به تار2ک95م

رفت و آمد  لیبهداشت به دل تی: رعا95ک95م
 ادیز
  لی: دقت در کانت وسا6ک6م
 در رابطه با عمل ماری: توجه به سوالات ب99ک6م
 بعد از عمل ی: مراقبت ها5ک2م
 است ماریحق ب حاتی: ارائه توض00ک95م
قبل از ورود به اتاق  ماری: آموزش به ب10ک6م

 عمل
 ماریب یبرا لی: دقت در مصرف وسا95ک1م

 بودن ری: انتقادپذ96ک1م رعایت مجموعه ای از فضایل
 ی: خوش اخلاق93ک1م
 شناس بودن فهی: وظ91ک1م

 : صداقت5ک5م
 گذاشتن ماریب ی: خود را جا02ک95م
 ماریبا ب ی: همدل01ک95م

 دفاع از حقوق بیمار
 

مدافع بیمار بودن از جنبه های اخلاق : 2ک9م
 پزشکی

: عدم اجازه انجام هر پروسیجری روی 1ک9م
 بیمار )طرفدار بیمار بودن(

: انجام چندباره اقدامات درمانی نظیر لاین 97ک0م
 گیری)رفتار غیراخلاقی(

 : عدم رها کردن بیمار تا پایان کار5ک1م
 

اخلاق  یاجرااهمیت و لزوم 
 یپزشک

توسط  یاخلاق پزشک تیلزوم رعا: 95ک9م
 پرسنل همه رده ها در اتاق عمل

 هیاخلاق توسط کل تی: لزوم رعا96ک6م
 انیپرسنل و دانشجو

 استهمه  یبرا ی: اخلاق حرفه ا15ک6م
 می شود. اخلاق مشمول همه تی: رعا95ک5م
سبب راحتتر شدن اخلاق  تیرعا: 97ک6م

 جراحی می شود

موثر بر نتیجه : رعایت موازین اخلاقی 3ک2م
 عمل جراحی است

: رعایت اخلاق تامین کننده منفعت 11ک6م
 بیمار و پرسنل است

: باعث بالا رفتن کیفیت عمل می 93ک95م
 شود.

 : ارتباط مناسب با بیمار، نتایج مفیدی دارد.90ک1م

: همکاری و دلسوزی پرسنل بر ارائه 06ک2م
 خدمات بهتر تاثیر دارد.

خی موارد همراه با : رعایت اخلاق در بر3ک7م
 جنبه هایی از منع قانونی است.

: در موارد قانونی نیز رعایت اخلاق لازم 6ک7م
 است.

: لزوم اجرای اخلاق پزشکی در همه امور 09ک2م
 اتاق عمل 

: مسئولیت صدمه به بیمار متوجه پرسنل و 2ک1م
 بیمارستان است

: عواقب عدم رعایت اخلاق متوجه بیمار و 7ک1م
 استبیمارستان 

متفاوت بودن اخلاق پزشکی 
 در تئوری و عملی

 

 در و تئوری در پزشکی اخلاق تفاوت: 3ک0م
 عمل

 نه آموزش از پس اخلاق اجرای: 09ک1م
 تنهایی به امتحان و آموزش

 عمل اتاق در اخلاق اهمیت بیان: 00ک1م
 (اصل مهمترین) اساتید توسط

: کاربردی کردن آموزش اخلاق بجای 11ک1م
 تنهاتئوری 

 : امکان فراموش کردن اخلاق05ک5م

: رعایت بیشتر اخلاق با اموزش عملی 16ک1م
 همراه با بیان فواید آن

: اخلاق پزشکی نه فقط به عنوان یک 31ک95م
 واحد درسی

: محدودشدن اهمیت اخلاق پزشکی  33ک7م
 فقط در پژوهش ها 

: توجه به بعد تئوری اخلاق پزشکی تا بعد 31ک7م
 عملی



 و همکاران  سمانه عبیری   تبیین تجارب بالینی دانشجویان هوشبری و اتاق عمل 

 9159یازدهم، شماره یک و دو، بهار و تابستان، دوره دو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری

 71 

اخلاقی پرکاربرد  مباحث 0
 در اتاق عمل

: احترام به بیمار یکی از جنبه های 5ک9م احترام به بیمار
 اخلاق

 : رعایت ادب در برخورد با بیمار6ک3م
 : برخورد خوب با بیمار1ک3م

 : صحبت محترمانه با بیمار1ک6م
: اجرای طرح انطباق جزیی از اخلاق 03ک9م

 پزشکی

 : لزوم رعایت انطباق19ک1م
: ایجاد محیط مناسب جهت رعایت 92ک9م حریم خصوصی بیمارحفظ 

 حریم بیمار )پرده و پاراوان(
: نیاز به خلوت کردن محیط بیمار 91ک9م

 هنگام پوزیشن دادن
 : ایجاد محیط خصوصی برای بیمار5ک3م
 : حفظ حریم بیمار 1ک1م
: حفظ اطلاعات پرونده ای بیمار جزیی 31ک1م

 از رعایت پرایویسی

ظ شئونات اسلامی بیمار جزیی از : حف15ک1م
 حفظ پرایویسی بیمار

: برخورد محترمانه با بیمار و حفظ 01ک6م
 پرایویسی توسط خدمات

 : حفظ پرایویسی هنگام انتقال7ک95م

های جسمی فراهم کردن نیاز
 و روانی بیمار

: ایجاد راحتی برای بیمار جهت بیان 2ک3م
 مشکلاتش

و آرام جهت : لزوم ایجاد محیط ساکت 92ک3م
 راحتی بیمار حین عمل

: بیمار را اعضای خانواده خود  95ک95م
 دانستن

: خیال راحت در سپردن خودش به 91ک6م
 پرسنل

: کاهش استرس بیمار به دنبال رعایت 93ک6م
 اخلاق حرفه ای

 : ایجاد آرامش و رضایت در بیمار03ک95م

 : نقش جراح در ایجاد آرامش01ک95م

اتاق عمل موثر بر : شرایط فیزیکی 96ک9م
 رعایت حریم

: احتمال استرس بیمار با رعایت نکردن 33ک1م
 اخلاق

: احتمال کاهش اعتماد به نفس بیمار در 31ک1م
 شرایط عدم رعایت اخلاق

: تاثیر نحوه صحبت کردن پرسنل بر 95ک6م
 روحیه بیمار

: حس مورد اهمیت واقع شدن با رعایت 90ک6م
 اخلاق حرفه ای 

 توجه به بیمار: لزوم 05ک6م

وجدان کاری و اخلاق حرفه ای : 30ک1م یوجدان کار
 رابطه متقابل دارند

 تیبر اخلاق )رعا یوجدان کار ری: تاث13ک1م
 کنترل عفونت(

 یاخلاق یعامل ب ی: نداشتن وجدان کار95ک5م
 در تیاحساس مسئولوجدان کاری باعث : 1ک5م

 می شود. ماریبرابر ب
 

بیشترین مصادیق نقض  3
اخلاق حرفه ای در اتاق 

 عمل

 : عدم احترام کامل به بیماران06ک3م بی احترامی به بیمار
: عدم برخورد مهربانانه و با صبر و 03ک3م

 حوصله توسط پرسنل و دانشجویان با بیمار
: ایجاد استرس به بیمار به دنبال بی 05ک3م

 احترامی پرسنل
 : بد صحبت کردن با بیمار09ک6م

 طرح انطباق : عدم اجرای00ک9م
 : عدم اجرای طرح انطباق طبق استاندارد01ک9م

 : عدم آگاهی دانشجو از طرح انطباق07ک9م

 : عدم رعایت طرح انطباق 06ک9م
: عدم توجه به مسائل اخلاقی بیمار نظیر 1ک9م

 پوشش

: عدم وجود شرایط مناسب جهت 35ک9م حریم خصوصی بیمارنقض 
 رعایت طرح انطباق

ایجاد محیط خصوصی برای : عدم 91ک3م
 بیمار حین عمل

 : ورود به حریم بیمار 97ک3م
 : عدم رعایت پرایویسی بیمار7ک1م

: عدم رعایت پرایویسی بیمار و عدم توجه 1ک7م
 به تمایلات بیمار در رابطه با فرهنگش

: عدم رعایت حفظ اطلاعات پرونده )مثلا 10ک1م
 اعلام اعتیاد بیمار در جمع(

های جسمی نیازفراهم نکردن 
 و روانی بیمار

 : سلب احساس راحتی بیمار 95ک3م
: ناراحتی بیمار به دنبال عدم رعایت 7ک7م

 اخلاق

: عدم امکان خلوت کردن اطراف بیمار 05ک9م
 به دلیل ازدحام

: عدم امکان خلوت کردن اطراف بیمار 09ک9م
 به دلیل فضای کم در اتاق عمل

کار و باعث : ایجاد سرو صدا مانع انجام 91ک0م
 استرس بیمار

 : مسخره کردن بیمار )عدم رعایت(37ک1م
 : اذیت شدن بیمار93ک1م
 : بیقراری بیمار به دنبال عدم آگاهی97ک7م

 : کوتاهی کردن پرسنل و دانشجویان95ک2م عدم رعایت اصول حرفه ای

 : عدم کانت درست وسایل91ک2م

 : عدم توضیحات لازم قبل از پروسیجرها90ک7م
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 : عدم استریل شدن صحیح وسایل05ک2م

رعایت نکات بهداشتی نظیر : عدم 99ک95م
 ماسک

: اهمیت ندادن به رعایت اصول 90ک95م
 استریلیتی و بهداشتی 

: ثبت یکسان اقلام مصرفی برای همه 95ک7م
 بیماران بدون توجه به مصرف واقعی

: عدم ثبت واقعی میزان داروی 99ک7م
 تجویزی برای بیمار

: اکسپوز شدن بیمار بدون ضرورت در 6ک9م
 اتاق عمل

: استفاده از اصطلاحات پزشکی برای 93ک7م
 بیمار

: توضیح ناقص در رابطه با روند بیهوشی 91ک7م
 و ...

: عدم ویزیت کامل بیماران توسط 09ک7م
 جراحان

: بداخلاقی پزشک بدون توجه به اثرات 30ک6م
 آن بر روحیه بیمار

 : برخورد نا مناسب جراح05ک6م
: رعایت استریلیتی فقط توسط برخی 97ک95م 

 سرویسها
 : نادیده گرفتن مسائل اخلاقی96ک2م 

عوامل فردی مؤثر بر  1
رعایت و یا نقض اخلاق 

 در اتاق عمل

: برگزاری کلاس آموزشی برای 02ک9م آگاهی و آموزش
 پرسنل 

: آگاهی و اجرای شرایط و ضوابط اتاق 02ک3م
 عمل توسط کلیه پرسنل

کسب اطلاعات از کتب موجود در : 01ک3م
 زمینه اخلاق پزشکی

: لزوم کسب اطلاعات در مورد اخلاق 35ک3م
 پزشکی توسط افرادی که اطلاعی ندارند

: دانش و عمل به وظایف باعث ایجاد 09ک3م
 محیط مناسب برای بیمار

: لزوم آگاهی پرسنل از مشکلات مربوط 05ک7م
 به عدم رعایت اخلاق

اطلاعات از طریق تجربه،  : نیاز به کسب03ک2م
 آموزش و یا مطالعه

: لزوم آگاهی از اصول اخلاق در ابتدا 95ک2م
 )افزایش علم(

 : آگاهی از وظایف6ک1م

 : آگاهی به شرح وظایف95ک1م
 :توجه به علت حضور بیمار در اتاق عمل1ک1م

 
 ایمسائل حرفه

 : عدم شوخی کردن95ک6م

 : عدم سر وصدا92ک6م

 بلندبلند راجع بیمار : عدم صحبت91ک6م
: عدم صحبت بلند بالای سر بیمار حتی 7ک6م

 درحال بیهوشی
 : عدم خندیدن بالای سر بیمار6ک1م
: عدم استفاده از لغات بد حین بهوش 2ک6م

 آمدن بیمار
: حس مورد تمسخر واقع شدن از 99ک1م

ا و ن یشخص یحرفها دنیبا شن ماریجانب ب
 مربوط

 یهاصحبت دنیبا شن ماریشدن ب تی: اذ90ک1م
 نالیاسپ یحسینامربوط خصوصا در ب

 دنیبا شن ماریسوتفاهم در ب جادی: ا91ک1م
 نامربوط یصحبتها

سلامت  تیگرفتن وضع ی: شوخ00ک7م
 از جانب کارورزان مارانیب
 پرسنل یتوجه یو ب ی: سهل انگار90ک5م
 ()مانع ماریبا ب ی: ارتباط خشک و رسم01ک3م
به  یکم پرسنل بر اخلاق پزشک توجه: 30ک9م
 مشکلات عمده تر لیدل
 یبا وجود داشتن آگاه ی: سهل انگار13ک6م
 : مسری بودن عدم رعایت اخلاق05ک7م
: روتین کار کردن پرسنل به دلیل 95ک0م

 سابقه زیاد

: روتین کار کردن پرسنل بدون توجه 95ک0م
 به رعایت اخلاق

: مشاهده کردن ترس و اضطراب بیمار 09ک95م
 ها)عدمتوسط پرسنل به عنوان یکی از روتین 

 توجه به ترس بیمار(
: عدم رعایت اخلاق توسط دانشجویان به 92ک7م

 دلیل نداشتن مسئولیت

: عدم رعایت اخلاق توسط دانشجویان به 91ک7م
 دلیل عدم درخواست از طرف مربی و پرسنل

: عدم اجرای صد در صدی اخلاق 35ک3م
 پزشکی توسط پرسنل

: عدم اجرای اخلاق توسط برخی پرسنل 32ک3م
 جراحانو 

: عدم رعایت اخلاق پزشکی توسط 90ک9م
 پرسنل همه رده ها در اتاق عمل

: منظم و قانونمند عمل کردن دانشجویان 06ک1م
 موثر بودن در کاهش خطاها و افزایش یادگیری

 : انجام وظایف طبق مسئولیت ها91ک2م

: غیر عمدی بودن رعایت نکردن اخلاق 35ک6م 
 به دلیل بی حواسی

 اتاق در بیهوشی داروی چیدمان عدم: 09ک0م
 تئوری طبق عمل

: مورد تمسخر واقع شدن پرسنل مجری 01ک1م
 اخلاق پزشکی

: طرد شدن به دنبال رعایت اخلاق 07ک1م
 پزشکی

: تمرکز جراح روی فیلد جراحی و نقش 92ک1م
 کمتر در اخلاق
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: عدم اجازه پرسنل جهت انجام کار 91ک0م
اصولی به دلیل روتین کاری علی رغم تمایل به 

 اخلاق

 : اجرای روتین قبل در آماده سازی دارو05ک0م
: اجرای روتین کاری حتی توسط 06ک0م

 مسئولین

:عدم برخورد درست با دانشجو )  00ک0م
 متناقض با اخلاق(

: بیان صحبت های خصوصی توسط 91ک3م
 ودمیشپرسنل موجب بهم خوردن تمرکز حین کار 

 مشکلات شخصی
 

در اتاق عمل  یمسائل خانوادگ انی: ب96ک3م
  توسط پرسنل

: عدم بیان صحبت شخصی بالای سر 5ک1م
 بیمار

مثلا مشکل  ی: مشکلات خارج کار97ک9م
 در منزل پرسنل )مانع(

پرسنل موثر بر  یاخلاق تی: خصوص95ک9م
 یاخلاق پزشک تیرعا
 ماریسر ب یحرف نامربوط بالا انی: ب1ک1م

و خارج از اتاق  یشخص ی: مشغله ها37ک6م
 عمل پرسنل

 ی: مشغله ذهن36ک6م
 اخلاق بسته به هر فرد تی: رعا99ک5م
 اخلاق یدر اجرا یو تنبل ی: سست97ک5م
 پرسنل ی: خستگ01ک6م
 : تلاش در جهت رعایت اخلاق07ک95م

: صبر و حوصله پرسنل نسبت به بیمار 99ک1م
 بیقرار

 یمجر نیمهمتر یهوشی: متخصص ب31ک3م الگوهای اخلاقی
 نیاولاست چرا که در اتاق عمل  یاخلاق پزشک

 است ماریفرد مرتبط با ب
 رانیاخلاق توسط مد تی: لزوم رعا30ک95م
 الگو کیعنوان ه ب

 کردن دانشجوها یی: راهنما06ک95م
متفرقه  ی: تذکر جراح هنگام صحبتها35ک1م

 است اخلاق تیموثر در رعا

مدیریتی و عوامل  7
سازمانی مؤثر بر رعایت 

و یا نقض اخلاق در اتاق 
 عمل

: کمک به کاهش مشکلات پرسنل 01ک9م مدیریت کارآمد
 یاخلاق پزشک یجهت ارتقا

 و اخذ قانون بر حیصح تیریمد ری: تاث03ک0م
 یدرست اخلاق پزشک یاجرا

بهتر انجام شدن  یخوب برا تیری: مد35ک1م
 کارها

 یپرسنل مجرب در عملها: استفاده از 17ک6م
 مهم

 یکاخلاق پزش تهیکم لیبه تشک ازی: ن39ک7م

 پرسنل یروح تی: توجه به وضع11ک6م
ه ب رانیاخلاق توسط مد تی: لزوم رعا30ک95م

 الگو کیعنوان 
:  رعایت نکردن قانون اتاق عمل و روبرو 01ک1م

شدن با عواملی که مانع از اجرای اخلاق پزشکی 
 میشود

: لزوم حضور فعال و کارآمد پرسنل در 35ک1م
 اتاق عمل 

: عدم برخورد مناسب با بیمار توسط 00ک6م
 پرسنل

 ران،یمد ی: لزوم آموزش اخلاق برا01ک0م یرسان اطلاع و آموزش
 ها یو مرب زرهایسوپروا

ه ب انیمرب شتریب یدگی: لزوم رس02ک0م
 انیدانشجو فیو شرح وظا انیدانشجو

ر ارتباط ب انیمرب شتریب یدگیرس: لزوم 05ک1م
 ماریدانشجو با ب

اخلاق در  تیعواقب عدم رعا انی: ب91ک1م
 انیآموزش دانشجو

 یبرا حیکلاس و تفر ی: برگزار15ک6م
 پرسنل

 تهیمشکلات اخلاق در کم انی: ب30ک7م
 اخلاق و ارائه راهکار

 اخلاق یادآوریدوره جهت  ی: برگزار09ک5م
 پوستر اخلاق  هی: ته00ک5م
 یجلسه آموزش ی: برگزار07ک2م
 به شروع آموزش اخلاق از دانشگاه ازی: ن05ک2م
 از اخلاق انی: اطلاع داشتن دانشجو92ک1م
آموزش اخلاق بصورت  ی: لزوم برگزار91ک1م

 یدوره ا
 شتریب ی: اطلاع رسان91ک95م
 : آموزش ناکافی اخلاق01ک7م

 : آموزش نامناسب در رابطه با اخلاق35ک7م
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 نظارت

 

 لیاخلاق به دل تی: تذکر جراح به رعا39ک1م
 ماریشدن ب تیاز اذ یریجلوگ

 ی: جراحان به عنوان ناظر دائم01ک1م
 یبه نظارت دائم ازی:ن02ک1م
اخلاق  ی: لزوم وجود ناظر جهت بررس06ک1م

 در اتاق عمل
 تهی: استقرار ناظر اخلاق از جانب کم37ک7م

 اخلاق در درمان
 یابی: نظارت و ارز19ک6م
 اخلاق تیری: نظارت و مد97ک2م
 رانینظارت مد تی: اهم39ک95م
 تی: تذکر در صورت عدم رعا16ک6م

 : عدم نظارت بر اجرای صحیح اقدامات07ک0م
: عدم حضور مسئولین شیفت در اتاق 05ک1م

 های عمل جهت نظارت بیشتر
 : نبود ناظر و قوانین در مورد اخلاق02ک7م
اخلاق توسط پرسنل به  شتریب تی: رعا03ک1م
 انینظارت مرب لیدل
 انیاخلاق توسط دانشجو شتریب تی: رعا97ک1م

 یوجود مرب لیبه دل
: کاهش استرس و راندمان بهتر دانشجو 02ک1م

 از نظارت نانیبا اطم
: عدم رعایت اخلاق توسط پرسنل به 96ک1م

 دلیل عدم نظارت و تذکر از مقام بالاتر
 مدیریت خطاهای حرفه ای

 
 خطاها انیجهت ب ییفضا جادی: لزوم ا32ک6م
  رونی: عدم بروز خطاها به ب31ک6م
 : اشتباه کمتر با کمتر صحبت کردن01ک1م
 : فالت کمتر با وقت شناس بودن جراح07ک1م

 : استراحت دادن به پرسنل05ک1م
 : لزوم گزارش خطا1ک2م

 : گزارش خطا93ک2م
 : تکراری شدن خطاها05ک95م

 ضمانت اجرایی
 

محکم دررابطه با حقوق  نی: وجود قوان07ک7م
 آن یو اجرا ماریب
 هینبت ستمی)استفاده از س ی: برخورد جد91ک5م

 (قیو تشو
 ریط مدتوس قیتشو ستمی: استفاده از س01ک2م

 اخلاق با اخذ قانون تی: کنترل رعا1ک5م
 : عدم وجود قوانین در این زمینه03ک7م

 بدرفتاری پزشک: عدم برخورد به دنبال 35ک6م
 : ترس از تنبیه شدن33ک6م

عوامل محیطی و  6
فیزیکی مؤثر بر رعایت و 

یا نقض اخلاق در اتاق 
 عمل

 عوامل فیزیکی
 

: ارتقای امکانات جهت بهتر شدن 05ک9م
 اخلاق پزشکی

 : تامین امکانات اتاق عمل05ک0م

 : کمبود بودجه 37ک9م

 : کمبود تجهیزات اتاق عمل39ک3م

به صرفه جویی در مصرف وسایل : نیاز 30ک3م
 در مواقع لزوم به دلیل کمبود

 : نیاز به ساپورت تجهیزات اتاق عمل33ک3م

: ناراحتی پرسنل به دنبال کمبود امکانات 92ک0م
 و دارو

: سردرگمی پزشک به دنبال کمبود 37ک3م
 وسایل

: شرایط فیزیکی اتاق عمل موثر بر 96ک9م
 رعایت حریم

 : فشار کاری بالا و خستگی پرسنل 91ک9م یطیعوامل مح
: کم شدن صبر  حوصله بدنبال کار 03ک1م

 سنگین
 : خستگی زیاد92ک95م
 : تکراری و روتین شدن اقدامات 91ک5م

 : روتین شدن رعایت نکردن اخلاق39ک6م

 : مسری بودن عدم رعایت اخلاق05ک7م 

 : کمبود وقت92ک2م
: ازدیاد بیش از حد افراد در اتاق عمل 32ک1م

 مانع اجرای اخلاق پزشکی 
:  لزوم فراهم بودن شرایط جهت اجرای 2ک0م

 اخلاق پزشکی

 : مشخص بودن وظایف هر حرفه7ک2م

 
 راهنمای کدگذاری واحدهای معنایی بر اساس اطلاعات دموگرافیک

 

 یرشته هوشبر ،3: ترم 9م
 )پسر(

رشته  ،3: ترم 0م
 )پسر(یهوشبر

، رشته 3ترم: 3م
 )دختر(یهوشبر

، رشته 1ترم: 1م
 )پسر(یهوشبر

، رشته 7 ترم: 7م
 )پسر(یهوشبر

، رشته اتاق 7ترم: 6م
 عمل)دختر(

، رشته اتاق 7ترم: 5م
 عمل)دختر(

، رشته اتاق 7ترم: 2م
 عمل)پسر(

، رشته اتاق 7ترم: 1م
 عمل)دختر(

، رشته اتاق 5ترم: 95م
 عمل)دختر(

 

 

 بحث 
به عنوان یکی از اجزای اساسی آموزش  ،ای بودنحرفهامروزه 
شناخته شده است و یکی از به رسمیت  ی،پزشکعلوم 

رفتار ، حوزۀ سلامت آن است که در های هر حرفهشایستگی

از طریق تعامل  ،ای، شامل پیروی از اصول اخلاق پزشکیحرفه
 و جامعه به طور کلی، تخصص داشته باشند با بیماران، همکاران

[91]. 
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 ۀدور کیبه عنوان  ی،نیبال ۀبه مرحل ینیبال شیپ ۀاز مرحل عبور
. تشناخته شده اس ،انیاز دانشجو یاریبس یزا براسخت و استرس
 ،(ORاتاق عمل ) انیاز دانشجو یاریکه بس ه استشواهد نشان داد

، ه نبودندخود آماد ینیبال شیپ ۀدر مرحل ینیبال طیورود به مح یبرا
سب ک یبرا ییهافرصت ی،درس یهابرنامه شتریبدیگر  از طرف
را در دانشجویان  جهیو در نت کنندیفراهم نم یعمل یهامهارت

 ییاناآشن از جمله: کندیمواجه م ییهاخود با چالش ینیالب ۀمرحل
بالا  یرحجم کا ،ینیبال یهاتیها و مسئولنقش ،ینیبال طیبا مح

؛ اما [05]ی کاف ینیبال یهادانش و مهارت ،و عدم اعتماد به نفس
ان را آید و دانشجویها میرفته رفته تجربیات بالینی، به کمک آن

ای خود حساس می سازد. یکی از این نسبت به مسائل حرفه
 ای است. مسائل موضوعات اخلاق حرفه

زیر  01اصلی و مضمون  6های پژوهش حاضر، که در قالب یافته
بندی شد نسبت به تحقیق مشابه آن که آل هوز و طبقه، دسته
(، با مشارکت دانشجویان هوشبری و اتاق عمل 9310همکاران ) 

، از گستردگی بیشتری [99] دانشگاه گلستان منتشر کرده بودند
، ایها تنها به مضامین اخلاق حرفهبرخوردار است. در بررسی آن

باشد پرداخته شده است که شامل: د توجه میکه در اتاق عمل مور
 یخصوص میحفظ حر ،یداشتن نگاه پاک، رازدار ،یامانت دار

ن اند که در مطالعۀ فعلی ای، اشاره کردهماریو حفظ پوشش ب ماریب
  ،پرکاربرد در اتاق عمل یمباحث اخلاقموارد، ذیل مضمون اصلی 

 دسته بندی شده است. 
اتاق »ای مبسوط، با عنوان مقاله(، در 9316فاضل و همکاران)

 انبه بی ،«یپزشک ۀمستحکم اخلاق و خدمت در حرف ادیعمل بن
 یهاراه حل ،هاها، چالشستهیها، شاستهیها، باتیاصول، مسئول

ی پرداخته است. اعمال جراح یهادر اتاق یاو حرفه یاخلاق
رح به ش تحقیق نیدر ا ،اتاق عمل یاو حرفه یاخلاق یکل نیعناو

 ه است که مشتمل بر:قرار گرفت لیو مورد تحل ییشناسا ریز
و  نیمواز ،اصول -0ی؛ مقررات داخل و ساختار مناسب، الزامات-9

 ؛اتاق عمل طیدر شرا قیمصاد ،یاخلاق یعموم یهاارزش
 یهوشیو ب یجراح یهارشته یاو حرفه یاخلاق یضرور یمبان -3

ناظر بر ارتباطات و  یاصول اخلاق - 1؛ در اتاق عمل یعموم
 ۀحرف ۀژیمشترک و و یاصول اخلاق - 7؛ تعاملات در اتاق عمل

اصول  - 6؛ اتاق عمل طیدر شرا یعموم یهوشیو ب یجراح
مرتبط با  یاصول اخلاق - 5؛ در اتاق عمل ی،پرستار یاخلاق

 یهاجنبه – 2؛ ها و کارشناسان شاغل در اتاق عملنیسیتکن
اصول  - 1؛ لازم الاجراء در اتاق عمل یو قانون یخاص حقوق

مشکلات، معضلات،  - 95؛ و حفاظت در اتاق عمل یمنیا
و راه  یریشگیدر اتاق عمل، علل و عوامل، پ یاخلاق یهابحران
؛ در اتاق عمل ی،اریآموزش دست یمسائل اخلاق - 99؛ هاحل آن

 یمختلف جراح یهاتخصص ۀژیو یاو حرفه یاخلاق یمبان -90

 ی. موضوعات مهم، کدهایجراح قاتی، اخلاق در تحقیهوشیو ب
 ،لیتفص ابکه ها در هر مورد ها و راه حلچالش ،یاو حرفه یاخلاق

ساختار پژوهش حاضر، به لحاظ  [.09]شده است لیمشخص و تحل
گستردگی با مطالعۀ فاضل و همکاران، همسویی دارد هرچند به 

 لحاظ روش، کاملاٌ متفاوت هستند.
در  یامشکلات حرفه»(، در بررسی با عنوان 9320موسوی)

عمل در  یهاکارکنان شاغل در اتاق دگاهیازد ،عمل یهااتاق
 یهااستفاده از لباس، نشان داد که («9325ـ  9329) رانیا

 یضد عفون یهاحلولو م یعفون یدر اعمال جراح ،مخصوص
کنترل  یراهکار عمل کیعنوان ه ب ،عمل یهامتنوع در اتاق

شتر گیرد، از طرف دیگر بیبسیار کم مورد استفاده قرار می ،عفونت
 ریتوسط کارکنان غ ی،جراح یهاست کردنو آماده  افتنظ

اط ارتب یعدم برقرار شود.یانجام م (ی)کارکنان خدمات متخصص
 شهیعمل و ارتباط با استفاده از ش یدر اتاق ها ،با مددجو یکلام

 یمنیحفاظت و ا ی،ساختار زاتیتجه کمبود، مددجو یبرا، محافظ
ها به عنوان چالش ، در بیشتر این اتاقعمل یهاپرسنل اتاق

. این موارد در مضمون مصادیق نقض [00]باشدای مطرح میحرفه
اخلاق و عوامل مؤثر بر رعایت یا نقض کدهای اخلاقی پژوهش 

کنندگان استخراج شد که به حاضر، از تحلیل مصاحبۀ مشارکت
های گسترده در حوزۀ اخلاق و رسد بر خلاف تلاشنظر می

ای، هنوز بعد از گذشت دو دهه از مطالعۀ مذکور، در آموزش حرفه
 این زمینه شاهد کمبودهایی هستیم.

 یهااتاق یجوّ اخلاق» یبررس(، در 9311عبداله زاده و همکاران)
 یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یآموزش یهامارستانیعمل ب

، ضمن آنکه به نقل از «انیکارکنان و دانشجو دگاهیاز د ،زیتبر
از  ،را درک فرد ،اخلاقی جوّ عریفی کلی،م( ، در ت9112اولسون )

تار فرد، بر نگرش و رف تواند با تأثیرکند که میسازمان توصیف می
وی  در  ادامه  . عنوان  مرجعی  برای  رفتار  وی  عمل  کند به

ه ها  در  ارتباطاتی  کاخلاقی  بیمارستان جوّ  دهد  کهتوضیح  می
آن  با  یکدیگر،  مدیران  و  بیماران دارند، نمود پیدا  کارکنان

ها گزارش مطالعۀ کمی و توصیفی خود را از دیدگاه .  آنکندمی
( و همچنین دیدگاه منفی، %1/61دانشجویان، به صورت اکثریت)

؛ البته [03]را اعلام کردندنسبت به جوّ اخلاقی حاکم بر اتاق عمل 
گزارش وضعیت جوّ اخلاقی اتاق عمل، در برخی مطالعات مثبت 
گزارش شده است که به عوامل متعددی بستگی دارد. مطالعۀ 

، با این پژوهش حاضر، که به [01]( 9311حشمتی و درویش پور)
صورت کیفی، تجربیات دانشجویان را تبیین کرد، در مضمون 

 اند. ن وضعیت اشاره داشتهعوامل محیطی به ای
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 گیرینتیجه
ا هتجربۀ بالینی دانشجویان اتاق عمل و هوشبری نشان داد که آن

درک صحیحی دارند  ی،او اخلاق حرفه یمفهوم اخلاق پزشکاز 
ای را به خوبی و عوامل مؤثر بر رعایت و یا نقض اخلاق حرفه

د در اساتیدهند. این موضوع اگر با هدایت مربیان و تشخیص می
های رسمی و مداوم همراه گردد، ای، آموزشقالب الگوهای حرفه

می تواند به ارتقاء وضعیت اخلاقی اتاق عمل کمک شایانی کند؛ 
ی گر دانشجویان، مهمچنین نگاه دقیق، انتقادی، حساس و مطالبه

تواند پیشنهادات خوبی را در اختیار مدیران بیمارستان، جهت 
های پژوهش ز درمانی، قرار دهد که یافتهاعتلای اخلاقی مراک

 باشد.حاضر، در همین راستا می
 

 پیشنهادات
توان پیشنهادهای زیر را برای بر اساس نتایج مطالعۀ حاضر، می

ای در اتاق عمل ارائه های بعدی و ارتقاء اخلاق حرفهپژوهش
 کرد:

افزایش آگاهی همۀ ارائه دهندگان خدمات مراکز درمانی، در  .9
 ای؛اخلاق حرفهمورد 

در  ای،های عملی اخلاق حرفهتأکید بیشتر بر افزایش مهارت .0
 کنار مباحث عملی؛

انجام مطالعۀ مشابه، با مصاحبه از اساتید، مربیان و پرسنل اتاق  .3
 عمل؛

 ای و تولید محتوایهای آموزش اخلاق حرفهتهیه و تولید بسته .1
اخلاق  ها و کدهایها، آیین نامهعلمی شامل: دستورالعمل

های مداوم و ای و یا در قالب آموزشای، به صورت دورهحرفه
 ضمن خدمت؛

 

 هامحدودیت
در این پژوهش، اگرچه سعی شده است با حداکثر کوشش، 

هایی را که فرا روی محقق و تحقیق، قرار دارد از بین محدودیت
های مهم، اجتناب ناپذیر برود؛ اما با این وجود، برخی از محدودیت

که لازم است هنگام تفسیر نتایج مورد توجه قرار گیرند که  بود
 گردد:شامل موارد ذیل می

 بود. گیروقتبیش از اندازه  ،هاگردآوری، تحلیل و تفسیر داده -9
 برخی از دانشجویان، حاضر به همکاری نبودند. -0
 

 یو قدردان شکرت
 -یمرکز آموزش ینیبال قاتیتحق ۀکه از واحد توسع است لازم

دانشگاه علوم پزشکی  نیو درمانی پیمانیه و همچن یپژوهش

شهرستان جهرم، بابت تأمین تسهیلات لازم برای انجام این 
 تحقیق، تقدیر و تشکر گردد.

 

 منافع تضاد
 کنند که این اثر حاصل یکبدین وسیله نویسندگان، اعلام می

 ها وگونه تضاد منافعی با سازمانپژوهش مستقل بوده و هیچ
 اشخاص دیگر ندارد.

 

 ملاحظات اخلاقی
پس از  محقق ،اصول اخلاق در پژوهشمبانی  تیبه منظور رعا  

با کد  ،دانشگاه یاخلاق ۀتیکسب مجوز از کم
IR.JUMS.REC.1397.010   ،د. کرها اقدام انجام مصاحبه یبرا

 دآگاهانه از شرکت کنندگان جهت ورو تیرضا ،قبل از هر مصاحبه
 ،یکسب شده و در رابطه با حفظ رازدار ۀضبط مصاحب ،به مطالعه

 به دست آمده،و ارائه درست اطلاعات  یامانت در نگهدار تیرعا
؛ همچنین در این حیطه دیگردیم دیکأنام افراد ت نوشتنبدون 

 موارد زیر، رعایت شده است:
 ر که شرکت دداده خواهد شد  حیبه مشارکت کنندگان توض

درهر مرحله از پژوهش حق  آنانبوده و  یاریاخت کاملاٌ قیتحق
 انصراف دارند.

 لیکنندگان که در صورت تمابه مشارکت یطلاع رسانا، 
قرار خواهد گرفت؛ به طوری که  هاآن اریپژوهش در اخت جینتا

های مدیریت، های پژوهش، بعد از هماهنگی با بخشیافته
 تواند در سایت دانشگاه قرار گیرد.می
 به مشارکت دیپژوهش نباکه  انیزو  اصل ضرر تیرعا-

ت و الاؤمحقق از پرسش س کهطوریبه برساند؛ انیکنندگان ز
کننده، از صحبت موضوعاتی که مشارکتکنکاش در مورد  ای

در  یاجبار گونهچیو ه کند پرهیزمی امتناعها در مورد آن
 تیآن حساس دکننده در مورکه شرکت یالاتؤبه س یدهپاسخ

 نداشت.نخواهد ، وجود رددا
 هرگونه اطلاعات و  ی، که در این رابطهاصل رازدار تیرعا

مطرح  ،را که مشارکت کنندگان یتجارب حساس شخص
 ۀاستطبق خو کاملاٌ ،اندنداشتهآن  یبه افشا یلیو تما اندکرده

 ماند.خواهد ها محرمانه آن
  رعایت کامل اصول اخلاقی، که  در استفاده از سایر مطالعات

 ع باید ایجاد گردد.و مناب
 های پژوهش، از نتایج مندی هر یک از واحداجازۀ بهره

 مطالعه مهیا باشد.

  رعایت موازین اخلاقی و حقوق نویسندگان طرح، در نشر
 نتایج پژوهش، کاملا محفوظ گردد.
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 یمال منابع
انجام شده  ،جهرم یدانشگاه علوم پزشک تیپژوهش با حما نیا

جهرم، بابت  یدانشگاه علوم پزشک یاست. از معاونت پژوهش
 یسپاسگزار قیتحق نیانجام ا یبرا ،لازم لاتیتسه نیتأم
 .شودیم

  سندگانینو سهم
 یهمکار ق،یتحق نیا یدر اجرا مقالۀ حاضر، سندگانینو یتمام

 .اندهداشتلازم و جامع 
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Abstract:  
Introduction: 

The operating room is a space dedicated to anesthesia and surgery teams for performing surgeries, and 

providing quality services in it requires a wide range of training and professional principles. The present 

study tries to take a step towards improving medical ethics and solving the problems of professional 

ethics by explaining and analyzing the clinical experiences of the anesthesiology and operating room 

students of Jahrom University of Medical Sciences in relation to professional ethics in the operating 

room environment.  

Materials and Methods:  

The design of this study is a descriptive qualitative study with the method of conventional content 

analysis, which was done with in-depth semi-structured interviews and using open-ended questions 

from the students of the operating room and anesthesiology departments of Jahrom University of 

Medical Sciences, who have at least two internships in the operating room field. The collected data 

were analyzed based on the model proposed by Elo and Kingas.  

Results: 

In total, 255 semantic units were extracted from 10 interviews that were conducted with the participants; 

the classification of the codes led us to 6 main categories and 24 subcategories. The main topics are: 1- 

Understanding the concept of medical ethics and professional ethics 2- Frequently used ethical issues 

in the operating room 3- The most examples of violations of professional ethics in the operating room 

4- Individual factors affecting compliance or violation of ethics in the operating room 5- Management 

and organizational factors affecting compliance or violation of ethics in the operating room 6- 

Environmental and physical factors affecting compliance or violation of ethics in the operating room 

Conclusion:  

The clinical experience of operating room and anesthesiology students showed that they have a correct 

understanding of the concept of medical ethics and professional ethics, and they recognize well the 

factors affecting compliance or violation of professional ethics; If this topic is accompanied by the 

guidance of professors; It can help to improve the moral status of the operating room. It can also provide 

good suggestions to hospital managers for the moral improvement of medical centers, which the 

findings of the present study are in this direction. 
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