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 چکیده:

باشند. دانش اخلاقی، که ناچار به حل آنها می هستند رو روبه متعددی اخلاقی مسایل با خود هر روز و هرساعت روزانه بالینی عملکرد در پرستاران مقدمه:

 بر گاهی که است حدی به اخلاقی دانش اهمیت. کجا وظایفشان را انجام دهند .کند که، چه چیزی را مهم تلقی کنندفعالیت پرستاران را هدایت می

 انجام پذیرفت. ، پرستاریتوسعه نقش دانش اخلاقی دربررسی این مطالعه با هدف  یابد.می برتری پرستاری کار فنی هایمهارت

 Google scholar، Magiran و Medlineهای اطلاعاتی )ای و پایگاهها از منابع کتابخانهنوع مروری روایی بوده و داده زا مطالعه حاضر روش کار:

ید سایر کلها و های اخلاق در پرستاری، توسعه دانش اخلاقی در پرستاری، دانش اخلاقی، اخلاق پرستاری و یا ترکیب آنواژه کلید ، با استفاده از SID)و
 به دست آمد. 5050تا  5040ها بین بازه زمانی های مرتبط به همراه معادل انگلیسی آنواژه

 های مختلف اخلاقی و اخلاق در ادبیات پرستاری، ارائه شد.بخش توصیف اخلاق، انواع اخلاق، دیدگاه 0ها در  یافته ها:یافته

نش اخلاقی  جزء جدایی ناپذیر حرفه پرستاری است و به عنوان یکی از چهار بعد توسعه دانش توان گفت دابراساس مروری بر متون می نتیجه گیري:

توان بدون در نظر گرفتن دانش اخلاقی به توسعه دانش پرستاری پرداخت. برای رسیدن به این مهم نیازمند بررسی در پرستاری نقش مهمی داشته و نمی
 اخلاق اصول رعایت و اهمیت زمینه در مداوم و منظم آموزشی هایبرنامه تهدیدهای آن و در نهایت تدوینهای مراقبتی، فرصت ها و  و شناسایی محیط

 است. ها بیمارستان در پرستاری
 

 دانش اخلاقی، اخلاق ، پرستاری، دانش پرستاری، توسعه دانش واژگان کلیدي:

 

 مقدمه
از زمانی که نایتینگل اولین بار آموزش رسمی برای پرستاران را 
تاسیس کرد، پرستاری به دانش رسمی به عنوان اساسی برای 
عمل وابسته بود. ماهیت دانش با گذشت زمان تغییر کرد، اما به 

های پایه راهنمای عمل پرستاران، به طور قابل طور کلی ارزش
پرستاری اولیه را مورد  )4794(کارپر .]4[ توجهی ثابت مانده است

الگوی دانستن را برای استفاده در عمل  0 بررسی قرار داد و
الگوهای آشنا، الگوی تجربی است، علاوه نامگذاری کرد. یکی از 

( یا مولفه های اخلاقی دانش، )دانش Ethics)علم اخلاقیات  بر آن
و  هنر پرستاری را به عنوان الگوهای دانستن  پرستاری شخصی در
الگوی کارپر، الگوی اساسی بود که ادبیات اولیه  .]5،1[تعیین نمود 

ی های اساسجنبه یک قرن،کرد و برای  پرستاری را منعکس می

شده است. همانند دیگر الگوهای دانش پرستاری را شامل می
. ]1[ شوددانستن، توسعه دانش اخلاقی با دانستن آغاز می

نظر از محیط، میراث درک و توسعه اخلاقی پرستاران، صرف
ن نگرش، اقدامات آورند. ایخودشان را به موقعیت بالین می

دهد، آنها به دنبال پاسخ این میالشعاع قرار پرستاران را تحت
 ازآیا این تصمیم مج .الات هستند: که آیا این کار درست استوس

که اخلاق در پرستاری بر تعهد متمرکز است،  با توجه به این. است
گذاری و تصریح نمودن، این سوالات تنظیم  در طی فرایند ارزش

شود، ها، پاسخ داده میشوند و همان طور که این پرسشمی
. ]6-0[یابد شود، گسترش میدانشی که به اشتراک گذاشته می
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هدف اصلی حرفه پرستاری، ارتقای شخصیت و شأن انسانی 
 رد. گیها انجام می تمامی افرادی است که امور مراقبتی در مورد آن

های  سوی هنجارها یا کد اجزاء دانش اخلاقی در پرستاری، آن
ظه به لحظه در مورد آنچه که رود و شامل قضاوت لحاخلاقی می

انجام شده، آنچه که خوب و درست است و آنچه که تعهد ایجاب 
باشد. دانش اخلاقی، باعث راهنمایی و هدایت فعالیت کند، میمی

شان کجا وظایف. شود تا چه چیزی را مهم تلقی کنندپرستاران می
هایی حمایت کنند. دانش اخلاقی از چه اولویت .را انجام دهند

ها ها، هنجارهمچنین شامل مواجه و حل دوباره تقابلات، ارزش
 .]9،4[علایق یا قوانین است 

های پرستاری باید منجر به سود رساندن و از طرفی، مراقبت  
یری گشود، بنابراین، تصمیم ممدجویانجلوگیری از آسیب دیدن 

 هایو آگاهی از دلایل یک تصمیم در رابطه با تصمیم اخلاقی
تفکیک ناپذیر کار روزمره پرستاران است که استدلال  زءدیگر ج

گیری اخلاقی نامیده شده و به توانایی فرد برای قضاوت و تصمیم
. این ]7[صحیح و منطقی در برخورد با مسائل روزمره اشاره دارد 

کار نیاز به توجه به آسیب پذیری اخلاق مراقبت و آسیب پذیری 
اخلاقی نه تنها با راهنمایی های قضاوت اخلاقی دارد. انتخاب

ها و قوانین، بلکه به وسیله تحلیل اندیشمندانه احساس، نقش
 .  ]9[شود شهود و تجربه ایجاد می

های مراقبت بهداشتی سریعاً در حال تغییر و تحول  امروزه محیط
 ای روبرو هستند.است و پرستاران با معضلات اخلاقی پیچیده

اجتماعی و اقتصادی و مراقبت بهداشتی  -تغییرات فزاینده علمی
تر شدن معضلات اخلاقی شده است، بطوریکه  موجب پیچیده

. به ]40[باشد حل این مشکلات از هر زمان دیگری دشوارتر می
همین دلیل امروزه پرستاران بیشتر در خطر تضاد اخلاقی که یک 

 .]44[احساس ناراحت کننده است، قرار دارند 
و در نظر گرفتن موضوع اخلاق در پرستاری با توجه به اهمیت 

 اسلامی، متعهد به-اینکه جامعه ایران به عنوان یک جامعه دینی
است و بر رعایت اصول اخلاقی  اصول و اخلاقیات شناخته شده

تأکید دارند و اینکه پرستاران هر روزه با اخلاق و موضوعات مرتبط 
 اصلی های ؤلفهم از یکی اخلاقی با آن سرو کار دارند و عملکرد

، ]41 ،45[ باشدمی بیماران به شایسته و کیفیت با مراقبت ارائه
نگارنده در صدد است به الگوی توسعه دانش اخلاقی در حرفه 
پرستاری، با نگاه ویژه به دانش اخلاقی به عنوان یکی از چهار 

 الگوی مهم توسعه دانش در پرستاری بپردازد.  
 

 روش کار 
ای کوپر توسط مرور یکپارچه پنچ مرحله این مقاله بر اساس

Whittemore  وKnalf  برای مرور و ترکیب دانش موجود در زمینه
نقش اخلاق در توسعه دانش پرستاری مورد استفاده قرار گرفت. 

ی ها، ارزیابآوری دادهاین پنچ مرحله شامل شناسایی مشکل، جمع
)خلاصه سازی ها  ها(، تحلیل و تفسیر دادهها )کیفیت دادهداده
 .]40[باشد  ها( و ارائه نتایج میداده

به منظور بررسی و درک بیشتر اخلاق و نقش آن در توسعه 
پرستاری و دسترسی به منابع آن نیاز به بررسی و مرور متون 

 اشد.بباشد. از این رو این مقاله یک مقاله مروری یکپارچه میمی
های ای و پایگاهکتابخانهها از منابع آوری دادهبه منظور جمع

، با  SID)و Google scholar، Magi ran و Medlineاطلاعاتی )
های اخلاق در پرستاری، توسعه دانش اخلاقی  واژه کلید استفاده از

ها و در پرستاری، دانش اخلاقی، اخلاق پرستاری و یا ترکیب آن
ن بازه ها بیهای مرتبط به همراه معادل انگلیسی آنسایر کلید واژه

های اطلاعاتی مقاله از پایگاه 4719، تعداد  5050تا  5040زمانی 
مقاله تکراری بودند و  021مختلف به دست آمد که از این میان 

مقاله معیارهای ورود شامل مقالات اصیل  26مقاله  4040از میان 
پژوهشی )کمی، کیفی، ترکیبی(، نوع مشارکت کننده و زبان مقاله 

مقاله با معیار خروج  55ی( بودند که از این میان )انگلیسی، فارس
عدم دسترسی به متن کامل مقاله و کیفیت پایین مقاله براساس 

مقاله مرتبط مورد  10در نهایت . ]42[ حذف شدند Giffordمعیار 
 (. 4بررسی قرار گرفتند )نمودار
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 نحوه ورود و خروج مقالات مرور شده PARISMA : 4نمودار

 

  هایافته
 اخلاق درهای به دست آمده نقش نویسندگان بر اساس یافته
بخش توصیف اخلاق، انواع اخلاق،  0توسعه دانش پرستاری را  در 

 نمایند. بر اینارائه می ها،های مختلف اخلاقی و بررسی آندیدگاه
از به ایی است که نیتوان گفت پرستاری به وضوح حرفهاساس می

 دانش اخلاقی برای راهنمایی در عمل دارد، زمانی که پرستار تازه

 های مدرن وهای ویژه با امکانات و تکنیکیط مراقبتکار در مح
کند، پیامدهای کارش افتاده کار می ای دوریا در روستا، یا مدرسه

وابسته به دانش اخلاقی واخلاقیات است. بر طبق گفته لوین، 
است، (  Ethical) های پرستاران، بیانات اخلاقیتمامی فعالیت

Ethics, Moral   در ادبیات پرستاری به جای هم و مترادف هم
 .]5[شود، اما با یکدیگر متفاوت هستند استفاده می

 هشناسی است در حالی کدر ارتباط با معرفت علم و بیانات اخلاقی
علم اخلاق شناسی است. در ارتباط با هستی(  Morality هنجار)

نای ای از تحقیق است که مع عنوان یک نظم و انضباط و شاخه
سازد. بیشتر شبیه عنوانی است آنچه درست یا غلط است، را می

ها و قوانین را  ها ،کدهای اخلاقی، قوانین ، نقشکه تئوری
 سازد.می

 دارد:    از علم اخلاقیات وجود دو شاخه
 اخلاق تجویزی -5توصیفی                            اخلاق-4 

: یک تلاش علمی است ( Descriptive ethics) اخلاق توصیفی 
درباره آنچه مردم به صورت اخلاقی باور دارند و چگونگی 

اری گذها را سیستماتیک و قاعدهررفتارشان در ارتباط با آن باو

 حذف مقالات تکراری

354=N 

مقالات بدست امده بعد از خروج مقالات 

 N = 4343تکراری 

 

 

مقالات بدست آمده پس از مرحله 

 N = 344غربالگری 

 مقالات بدست امده براساس استراژی جستجو

4344 =N 

 

 N=  43مانده مقالات نهایی باقی 

مقالات بدست آمده پس از متن کامل با 

 N = 44معیارهای شمولیت 

مقالات خارج شده در مرحله بررسی 

 N = 4604چکیده عنوان و 

مقاله  443بررسی متن کامل مقالات و خروج 

 براساس معیارهای خروج:

 عدم دسترسی به متن کامل مقاله

  ها ابهام در بخش یافته

 

 

 ارزیابی مقالات براساس معیار گیفورد 

3= N 
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کنند. مثال: آیا درست است که من از تسهیلات اداری، استفاده می
ها در محدوده  ثبت این پاسخ آوری وجمع .شخصی داشته باشم

  قرار خواهد گرفت. اخلاق توصیفی

 Prescriptive Ethics or) اخلاق تجويزي يا هنجاري 

normative ):  های رفتار است. از فرایند“بایدهای”در ارتباط با 

استدلال شناختی، برای مناسب کردن نگرش و دیگر منابع غیر 
ز کند. ممکن است دلایلی که برای مجااستدلالی رفتار استفاده می

خصی از وسایل و تجهیزات بیمارستان به استناد نبودن استفاده ش
 برید، یک کد رفتاراینکه حالت دزدی و سرقت را دارد، به کار می

اخلاقی را توسعه دهد. در این جا بیشتر تمرکز بر اخلاق هنجاری 
است اما مهم است که ارزش اخلاق توصیفی را برای آزمون کردن 

ی ممکن است، ماهیت دانش اخلاقی بشناسیم. اخلاق توصیف
برای روشن کردن موارد هتک حرمت اخلاق هنجاری استفاده 

 شود.

ها، اصول شود و در ارزشهنجار برخلاف اخلاق در رفتار بیان می
 شود.اساسی محسوب می

 هنجاراست،  ( Head work) مغز و دستوردهنده کار اخلاقاگر 

 .]5،46[محسوب می شود  ( Heart Work) کار قلب
در زندگی روزمره، به صورت باورها و اعتقادات محکم و  هنجار

شود. زمانی که مردم  درونی ما، از آنچه که خوب است، پدیدار می
 کنند، مورالیتی خود را نشان میهایشان رفتار می مطابق با ارزش

ای و موقعیتی فراوانی دهند. مورالیتی به وسیله تجارب زمینه
 موارد، مورالیتی کمتر در سطح شود، بنابراین در اغلب مشخص می

ی ما از شود. تظاهرات روزانهمشورتی و آگاهانه نشان داده می
باورهایمان در مورد درستی، خوبی، شرافت، از طریق لنزی که 
تحت تاثیر خانواده، دوستان، مذهب، جنس و سطح تکامل است، 

 تواند خیلیسازد میشود. آنچه که رفتار مورال را میفیلتر می
گسترده باشد، چیزی که در یک جامعه اهمیت دارد، ممکن است 
در جامعه دیگری مهم نباشد، مثل: استقلال و وابستگی مذهبی. 
یک جامعه ممکن است لنزی را بوجودآورد که جنگ را توجیه 
نماید و وابستگی فرهنگی ممکن است لنزی را پیشنهاد کند که 

 تهک طوری بهم وابسصلح طلبی را توجیه نماید. مورالیتی و اتی
تواند یک قالب برای قضاوت کردن و اند،که دانش اخلاقی می

 .] 44-46 [های اخلاقی و رفتار تهیه کند گذاری استاندارد ارزش

الزامات منطقی، ممکن است دیسترس اخلاقی و تداخل اخلاقی 
ر تواند د اگر چه سروکار داشتن با دانش اخلاقی می. ایجاد کند

ید ها نبا خلاقی مورد استفاده قرارگیرد ولی آنچالش و قضاوت ا
. در پژوهشی، میانگین و انحراف [44]را سرکوب نمایند  قانون
 شمال آموزشی درمانی مراکز پرستاران کلی اخلاقی تنش معیار

 از درصد( 21نفر، ) 555بود. 07/404 ± 71/15 کشور  غرب

 استان، سه بین در .داشتند شدید سطح در اخلاقی تنش پرستاران

 06/425 ± 44/12 و انحراف معیار میانگین با زنجان استان
 بخش ها،بخش بین در و اخلاقی تنش میزان بالاترین

 95/425 ± 16/11میانگین و انحراف معیار  با ویژه هایتمراقب
 متغیرهای بین از دارا بود. را اخلاقی تنش بیشترین میزان

خدمت  محل استان  پرستاران، اجتماعی- فردی مشخصات
(04/0>P)وضعیت شغلی ، (02/0 > P) کاری  نوبت و نوع
(02/0> P )47[داشت  داریمعنی ارتباط اخلاقی تنش میزان با[ .

 پریشانی میزان ( به بالا بودن4170مطالعه دیگر این محققان )

کرد. اکثر مطالعات  شرکت کننده اشاره می پرستاران اخلاقی در
در این حوزه در پرستاری همگی موید این نکته است که دیسترس 
اخلاقی در پرستاران زیاد بوده که بسته به سابقه خدمت، بخش 
مورد نظر و برخی فاکتورهای دیگر، شدت و ضعف داشته است 

]50، 54[. 

چهار نوع دیدگاه اخلاقی به طور عمومی در ادبیات پرستاری 
  است: پدیدار شده

نتیجه . 5، (Relativism). نسبی گرایی اخلاقی 4
تقوا . 0( ،  Deontology. وظیفه شناسی )1( ،  Teleology)گرایی

 (Virtue) یا پاکدامنی

 یک نوع نگرش فلسفی است که وجود نسبي گرايي اخلاقي: 

ت گرا بر این باور اسکند. انسان نسبیحقیقت محض را انکار می
 که حقیقت محض وجود خارجی ندارد و یا ایننام که چیزی به 

اگر هم وجود دارد، قابلیت شناخت همگانی ندارد. انسان تنها قادر 
باشد، بنابراین درجاتی از قطعیت در معضلات به شناخت نسبی می

اخلاقی برای اعتبار بخشیدن و مجاز شمردن آنچه که رفتار 
 شود، وجود دارد.می

، اصول اخلاقی وابسته به گرایی سختتحت دیدگاه نسبی
توانند های بسیاری است که در اکثر موارد، پرستاران نمیموقعیت

حل عمومی، استفاده نمایند. محدودیت در تفسیر  به عنوان راه
اصول اخلاقی، کاربرد یکسان اصول اخلاقی در شرایط متفاوت و 

سازی و یکسان کردن در مخالفت با جهانی هاانتقاد فمینیست
هایی را برای کاربرد اصول های مختلف، محدودیتفرهنگ

ا ها در دوره پساخلاقی در پرستاری ایجاد نمود، این محدودیت
مدرن، موجب چرخش اثبات گرایی منطقی به تعهد اخلاقی مبتنی 

  بر فلسفه اصالت وجود، گردید.

 قینسبی گرایی اخلاهای رسد به کارگیری برخی حیطهبه نظر می
های  ریگی وحشتناک پیچیده  بالینی و تصمیم هایدر موقعیت

حل، خود را اخلاقی که با قاطعیت زیادی به عنوان بهترین راه
دهد، سودمند باشد. با وجود این حقیقت که نشان می

توانند های اتیکال/ مورال، قطعیت کامل ندارند و نمیگیریتصمیم
 نچه کهحل مسائل، با استفاده از دانش پیشینیان، از آ در راه

توانند اخلاقی است، استفاده شود، ما بر این باوریم که پرستاران می
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ها اهمیت دارد، به سوی تبادلات ایده با توجه به آنچه که برای آن
در . در پژوهشی ]55 ،49 ،6،9، 5[و نظرات اخلاقی، حرکت کنند 

کد اخلاقی پرستاری، به دست آمد که شامل:  44( 4172) سال 
مار، آموزش به بیمار، احترام به همکاران تیم درمان، احترام به بی

ای، مدیریت وظیفه شناسی، ارتقاء دانش و توانمندی حرفه
تعارضات منافع، تعهد به صداقت، تعهد به رازداری، تعهد به 
عدالت، ارتقاکیفیت مراقبت از بیمار، تعهد به حفظ حیثیت پرستاری 

رتباط با جو اخلاقی هایی که در ا . نتایج پژوهش]51[باشد می
 های بیمارستان بر غالب اخلاقی انجام شده، نشان داده که جو

علاقه  مقرراتی، گرایی، حرفه:از عبارتند ترتیب اولویت به آموزشی
 بعنوان حرفه گراییجو  که هرچند ابزاری بود. و مستقل ،مندی

است اما نیاز به برنامه ریزی برای  غالب مناسب جوهای از یکی
. اهمیت ]50[مندی در سازمان، بایستی انجام گیرد  علاقهایجاد 

جو اخلاقی از این نظر حائز اهمیت است که نتایج مطالعات انجام 
شده نشان دهنده وجود رابطه معکوس جو اخلاقی حاکم بر 

ریکه باشد، بطوبیمارستان با پریشانی اخلاقی در پرستاران می
شده، پریشانی یهرچه در بخشی مسائل اخلاقی کمتر رعایت م

شده است. این نتایج به اخلاقی در پرستاران بیشتر دیده می
اهمیت ایجاد جو اخلاقی مثبت برای کاهش ناراحتی و پریشانی 

 .  ]52[کند اخلاقی در پرستاران تاکید می

ع دو برچسب عمومی برای ارجا شناسيو وظیفه گرايينتیجه

ار، انسانی مورد انتظسیستم اخلاقی بر اساس پیامدهای عملکرد 
گرایی معتقد است: آنچه درست است، خوب است یا هستند. نتیجه

وب گیری برای تعیین خگرایی، اندازه آورد.  نتیجهخوبی بوجود می
بودن است. آنچه که محصول عمل صحیح و درست است، در 

رین ت ترین برای بیش شود: خوبقالب عبارت آشنایی بیان می
ورد واند مت گرایی می افراطی، سیستم نتیجه تعداد مردم. در حد

ر های خیلی مضر دراستفاده قرارگیرد، مانند: قضاوت در مورد رفتا
ی، در صورتیکه این ضرر، خوبی برای یارتباط با یک گروه اجتما

توان  گرایی ، می اجتماع ایجاد کند. با استفاده از سیستم نتیجه
خصی محروم کرد های ش شخص خیلی ثروتمند را از تمام جنبه

و با توزیع مجدد ثروت برای افراد فقیر، یک خوبی بزرگتر در واقع 
 برای تعداد بیشتری از مردم ایجاد نمود.

شناسی، آنچه که درست و صحیح است، لزومی ندارد  در وظیفه
شناسی خوبی را از درستی جدا  که خوب هم باشد. در واقع، وظیفه

 یک پیامد بد بهمراه داشتهکند. یک عملکرد خوب ممکن است می
تواند هدف و منظور ر را توجیه باشد مانند عبارت: نتیجه کار نمی

های  شناسی، دانش از نقش های وظیفه . در سیستم]46[کند
نظر از خارجی یا کدهایی که چه چیزی درست است، صرف

 است.  در این دیدگاه گفتن حقیقت به پیامدهای آن، تشکیل شده
، حتی اگر دیسترس عاطفی زیادی برای بیمار بیمار درست است

شناسی و هم وظیفه شناسی،  و خانواده اش ایجادکند. هم غایت
به شخص بعنوان فرد تصمیم گیرنده که در عملکردش مستقل 

 ها موارد ذیل را بررسی نکردهکنند. این سیستم است، نگاه می
ه تضاد نکند و یا چگواند: چگونگی محیط اجتماعی معنا را بیان می

گیری عاطفی و دیگر اشکال غیراستدلالی رفتار بر روی تصمیم
هایی از ها برای گسترش دانش از جنبهتاثیر دارد. سیستم

هردودیدگاه، غایت شناسی و وظیفه شناسی و نیز ابعادی از 
کیل کدها را تش کنند. اگر چه دانش، قوانین وواقعیت، استفاده می

 ها طا نیستند و یا برای تمامی ارزشها مصون از خدهد اما آنمی
 شوند.رعایت نمی

گذاری و روشن نمودن، به تصریح محتوای  فرایندهای ارزش 
، های متفاوت کنند. برای محیطاصلاح قوانین و کدها، کمک می

تواند به عنوان قانون و حکم فرایندهای دیالوگ و قضاوت می
ر دانش اخلاقی با دیگهای پرستاران،  استفاده شود. مانند عملکرد

ترین تصمیم اخلاقی، الگوهای دانستن برای خلق محتمل
تواند به وسیله سوال کردن به شود. این دانش، مییکپارچه می

ی رجای قبول کردن، حق بودن و مجاز بودن عملکرد، آزمون بیشت
 .]56[شود 

به بیان شخصیت فرد بعنوان تعیین کننده  :تقوا يا پاکدامني

در دیدگاه، وظیفه شناسان  پردازد. گیری اخلاقی میمهم تصمیم
شناسان، خصوصیت شخصی یا پرهیزکاری اهمیتی ندارد؛  و غایت

اگر رفتار اخلاقی بتواند کاربرد قانونی یا فرهنگ سازی خوب 
نی در ربط باشد. تقوا یا پاکدام تواند بی داشته باشد، شخصیت می

ه بیشتری نسبت بپذیری  رویکردهای وضعیت اخلاقی، انعطاف
شناسان و وظیفه شناسان دارد. بطور تاریخی زنان در اخلاق  غایت

آید که باید مطیع و فرمانبردار باشند. مهم نظر میه پرهیزکاری، ب
 .کند، چه چیزی تقوا استاست، سوال شود، چه کسی تعیین می

 ی  تعریف تقوا ، سود میهای ویژهو چه کسی از بیان کردن راه
مدل به پرستار برای آزمودن آنچه که پرهیزکاری یا تقوا  این .برد

ای به شک و  در مقاله  Holland .]59[دهد است، مسئولیت می
تردید در مورد رویکردهای استفاده از تقوا و پرهیزکاری در 

د که پرستاران بای پرستاری پرداخته است و معتقد است همچنان
اما بسته به نوع های بیماران پاسخگو باشند، به درخواست

درخواست، اخلاق گرایان پرستاری از فضیلت اخلاقی برای 
کنند. این سئوال مطرح مواجهه با مشکلات اخلاقی استفاده می

شد که فضیلت اخلاقی در محیط کار به واسطه رقبای هنجاری 
گرایی( از کفایت لازم برخوردار نیست و تقوا و خود )مثل فایده

 میگیرد و ن شناسی فاصله می ز غایتفضیلت به همان میزان ا
ای انتقال یابد، شک بعدی در مورد های حرفه تواند به محیط

های متفاوت برای ایمن نمودن نقش تقوا و مسئولیت و تلاش
پرهیزگاری در پرستاری است که محقق نتیجه گرفت، اگر چه 
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فضیلت اخلاقی مربوط به تمام مراحل زندگی بشر است و برترین 
است، اما بهتر است در زندگی شخصی بکار گرفته است انتخاب 

ای. اخلاق پرستاری بهتر  های حرفه ها و محیطتا در موقعیت
 .]54[گیرد  های دیگر مورد توجه قرار است با توجه به روش

 اخلاقی کیفی در ارتباط مشکلات های پژوهشی با رویکردیافته

آن بود که پرستاری، حاکی از  دانشجویان توسط شده مشاهده
 و پرستاران سوی از بیماران از برخی دادند با گزارش دانشجویان

 دارد، وجود با بیماران نامناسب ارتباط شود،می بدرفتاری پزشکان

 داده نمی درستی اطلاعات هاآن به و شودمی توجهی ب بیماران به
 اخلاقی مشکلات بروز به درمان تیم غیراخلاقی رفتارهای شود.

 و ایحرفه هاینقش پرستاران که برای این و کندمی کمک
 کنند، ایفا و اخلاقی ایمن مراقبت تأمین منظور به را خود اخلاقی

های دوره و تحصیل حین در آموزشی هایدوره گذراندن به نیاز
 .]57[دارد  پرستاری شاغلان برای مداوم آموزشی

 پژوهشنتایج پژوهش محققان ایرانی نشان داد که آگاهی موارد 
درصد(، متوسط 5.7از موضوعات اخلاقی در سه گروه ضعیف )

ها حاکی از گرفت و یافته درصد( قرار 56.0درصد(، خوب ) 90.9)
برخوردار بودن موارد پژوهش از نگرش مثبت به موضوعات 

. نتایج پژوهشی در ایران در زمینه هوش اخلاقی ]10[ اخلاقی بود
ده هوش اخلاقی خوب های ویژه، نشان دهندر بخش مراقبت

د باشپرستاران و ارتباط آن با بعد آگاهی از نحوه ارتباط با بیمار می
 حاکی تواندمی پرستاران در اخلاقی هوش مطلوب سطوح. ]14[

 طور به همچنین و هاآن نزد اخلاقی هایارزش کسب اهمیت از

 های محیط در پرستاران اخلاقی عمکلرد از نمودی غیرمستقیم،

 .]15[باشد  درمانی

، تمرکز بر روی تقوای یک 47در ادبیات اخلاقی در نیمه اول قرن 
شناس، دیده شد. از جمله بزرگان پرستاری در حوزه   پرستار وظیفه

که تاکید بر ماهیت  Reverby’s به تواناخلاق پرستاری، می
 .وظیفه پرستار برای مراقبت و عدم تاثیر محیط بر مراقبت داشت

Kohlberg’s  وCarol Gilligan’s   که توسعه اخلاقی با استفاده
از موضوعات مردانه و چالش داشتن با اعتبارش به عنوان قالب 
هنجاری برای توسعه قضاوت اخلاقی در زنان را بررسی نمودند 

ر گیری است(. از افراد دیگ)مرکز تئوری کوهبرگ اقتدار در تصمیم
اشاره  Condonو  Noddingو   Growleyبه در این حوزه می توان 

نمود که معتقدند: اخلاق مراقبت ممکن است بعنوان راهنمایی 
 برای انتقال برنامه و رویکردهای بعدی در عمل استفاده شود

]11-12[.Fry   پیشنهاد داد که محیط پرستاری نیاز به نظر و دید
اخلاقی از فرد دارد تا عملکرد اخلاقی. برای فری، مراقبت یک 

 .]5،59[ت که باید مرکز هر تئوری اخلاقی باشد ارزش اخلاقی اس
جنسیت گرایان،کسانی بودند که مسیر تصمیم گیری اخلاقی در 

از  ها در سرکشی زنان با دیدگاه مراقبی، را به خاطر پتانسیل آن

های ظالمانه انتقاد کردند. ما باور داریم که اگر اهداف ارزش
، ارتباط با هردو موضوعپرستاری، واقعی باشد، پرستاران باید در 

اری، مهندسی مراقبت و قضاوت باشند. موضوع اخلاق پرست
های بهداشتی و واسطه شدن در مکالمات فضای اخلاقی در محیط

انجام شده است. این کار نیاز به توجه آسیب پذیری اخلاق مراقبت 
ای اخلاقی نه تنها ه انتخاب و آسیب پذیری قضاوت اخلاقی دارد.

ها و قوانین، بلکه به وسیله تحلیل اندیشمندانه نقش با راهنمایی
پژوهش  . نتایج]59[شود احساس، شهود و تجربه ایجاد می

 هایمحیط بر حاکم اخلاقی محققان ایرانی در مورد فضای

 متوسط کیفیت دهنده پرستاران شاغل، نشان دیدگاه از بیمارستانی

که بوده است بررسی  مورد های محیط بر حاکم اخلاقی فضای
 مدیران طرف از بیشتری اقدامات وضعیت، بهبود جهت بایستی

هایی در ارتباط با . نتایج پژوهش]16[گیرد  پرستاری صورت
 داد بیمار، نشان و پرستاردیدگاه از پرستاری اخلاق آیین رعایت

دید  از پرستاری اخلاق هایارزش و اصول رعایت میزان میانگین
بود  دارمعنی تفاوت این و باشد می بیماران دید از بالاتر پرستاران،

(04/0  =P )هایارزش رعایت سطح آمده بدست نتایج اساس بر 

 ، لذاباشدمی متفاوت پرستاران و بیماران منظر از پرستاری اخلاق

 رعایت و اهمیت زمینه در مداوم و منظم آموزشی هایبرنامه تدوین

 زیرا ،شودمی پیشنهاد هابیمارستان در پرستاری اخلاق اصول

 کیفیت با مراقبت ارائه اصلی های مؤلفه از یکی اخلاقی عملکرد

. نتایج پژوهشی در زمینه عوامل ]19[ باشدمی بیماران به شایسته و
کننده و رعایت موازین اخلاقی، پرستاران بازدارنده و تسهیل

کننده را در بعد مدیریتی، نیروی پرسنل کافی  عوامل تسهیل
درصد(، در بعد فردی، وجود ارتباط  60.0متناسب با تعداد بیماران )

درصد(  60.1مناسب بین فردی بین همکاران و سایر تیم درمان )
 27.4و در بعد بیماران رفتار مناسب بیماران با کارکنان پرستاری )

درصد( و مهمترین عوامل بازدارنده رعایت موازین اخلاق در بعد 
 به توانایی و مهارت پرسنل در حین تقسیممدیریتی، عدم توجه 

(، در بعد محیطی، شلوغ بودن و پرکار بودن بخش 94.5کار )
درصد(  66.0درصد( و در بعد فردی و مراقبتی، کمبود وقت ) 67.6)

. با توجه به اهمیت و ضرورت رعایت ]17[اند عنوان کرده
اخلاقی توسط پرستاران باید اقداماتی در سطوح  معیارهای

یریتی و فردی در جهت فرآهم آوردن شرایط مطلوب برای مد
با  ها وها و بهبود شرایط بخش پرستاران همانند تدوین شیفت

تاکید بر رعایت اصول و استاندارد مراقبتی با از میان برداشتن 
موانع گامی موثر در جهت رعایت هرچه بیشتر موازین اخلاقی 

 .] 14[برداشته شود 

زمینه آگاهی دانشجویان پرستاری از موازین ای در نتایج مطالعه
ها در محیط کار نشان دهنده ارتباط بین اخلاقی و رعایت آن

ها آگاهی کسب شده دانشجویان در محیط آکادمیک با رعایت آن
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باشد. همچنین دانشجویانی که به موازین می در محیط کار
 نکردند، موازیاخلاقی حاکم بر دانشگاه و محیط درس توجه می
نتایج . ]17[ کرداخلاقی محیط کار را نیز بیشتر و بهتر رعایت می

ست که آموزش اثر مثبتی بر توسعه اخلاقی ا مطالعات نشان داده
ها باید در راستای تقویت و معنوی دانشجویان دارد و آموزش

اخلاق پرستاری با محتوای آموزشی الهام بخش و نوآورانه در 
ها دهنده نشجویان توسط آموزشجهت بهبود صداقت و اخلاق دا

 .]05-17[های کلینیکی و تئوری باشد  مبتنی بر دستورالعمل
 دانشجویان ( در ارتباط با درک5047) کیفی تحقیق هاییافته

 اصلی درون مایه ای، سهحرفه اخلاق حساسیت موانع از پرستاری

 این هاییافته. شد شامل را نتوانستن ندانستن، نخواستن،

 و آموزشی برنامه های شخصی،ویژگی دهدمی نشان مطالعه
کیفی  تحقیق . در]05[مؤثرند  اخلاقی حساسیت بر بالینی محیط

 کسب موانع از پرستاری دانشجویان از درک (4170)دیگری 

شامل:  که آمد دست به هاداده از درون مایه ای هشت حرفه اخلاق
 کمبود پرستاری، حرفه به دانشجویان مندیعلاقه و انگیزه کمبود

 برنامه نارسایی اخلاق، علم به مدرسین مسلط کمبود خودآگاهی،

 هایموضوع آموزش در نامناسب های روش از استفاده درسی،

برای  عینی ابزارهای کمبود و ارزشیابی مشکلات اخلاقی،
 ضعف ای، حرفه اخلاق زمینه در دانشجویان هایتوانایی ارزشیابی

 . بهباشندمی بالینی محیط هایمحدودیت و فردی بین ارتباطات

 هم پرستاری دانشجویان اخلاقی صلاحیت توسعه در رسد می نظر

 اخلاقی صلاحیت موانع بنابراین ،باشدمی مؤثر افراد هم و هازمینه

 .]50[کرد  جستجو مختلفی ابعاد باید در را
ای در زمینه تعیین رویکرد دانشجویان پرستاری به نتایج مطالعه

مسائل اخلاقی، نشان دهنده درک پایین دانشجویان از اصول اولیه 

اخلاق پزشکی و کدهای اخلاقی، و سطح ادراک متوسط از 
 .]01[ بودها و استانداردها در اخلاق پزشکی ارزش

در ( با رویکرد عوامل موثر 4174نتایج در مطالعه کیفی دیگری )
 ایای در دانشجویان، دو عامل شخصی و زمینه رشد اخلاق حرفه

ای موثر دانسته، که عامل شخصی از دو  را در رشد اخلاق حرفه
تعاملات بین فردی، و عوامل زیرمجموعه انگیزه شخصی و 

ای نیز شامل دو دسته نقش و عملکرد استادان و عوامل زمینه
یزی ربا تقویت برنامه باشد. شناخت این عوامل همراهمحیطی می

تواند در بهبود و رشد اخلاقی ها میمناسب آموزشی در این زمینه
 .]00[دانشجویان و به دنبال آن خدمات درمانی را بهبود بخشد 

 

 نتیجه گیري

ها و مطالب اخلاقی  با توجه به نتایج  به دست آمده از پژوهش
 ناپذیرتوان گفت دانش اخلاقی جزء جدایی موجود در متون، می

حرفه پرستاری است و پرستاران هر روز و هر ساعت با مسائل 
اخلاقی سروکار دارند و هرچه پرستاران دانش اخلاقی خود را 
بیشتر توسعه دهند، قضاوت و پیرو آن، عملکرد درستی در مراقبت 

 دهند. با توجه به اینکه در توسعه از بیماران از خود نشان می

 مؤثر افراد سازمان، هم و هم زمینه ی،اخلاقی در پرستار صلاحیت

باشند، دستیابی به صلاحیت اخلاقی مستلزم شناسایی می
 ها و تهدیدهای آن و در نهایت تدوینهای مراقبتی، فرصتمحیط

 رعایت و اهمیت زمینه در مداوم و منظم آموزشی های برنامه

ها است. در نهایت دانش بیمارستان در پرستاری اخلاق اصول
اخلاقی به عنوان یکی از چهار بعد توسعه دانش در پرستاری نقش 

توان بدون در نظر گرفتن دانش اخلاقی به مهمی داشته و نمی
 توسعه دیگر ابعاد دانش پرستاری پرداخت.
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Abstract:  
Introduction: 

In their daily clinical performance, nurses are faced with many ethical issues every day and every hour, 

which they have to solve. Ethical knowledge guides the activities of nurses to consider what is 

important. Where to do their duties. Sometimes the Importance of ethical knowledge have superiority 

to the technical skills of nursing work. 

This study was conducted with the aim of investigating the role of ethical knowledge in the development 

of nursing. 

Materials and Methods:  

The present study is a review- narrative type and the data is from library sources and databases 

(Medline, Google scholar, Magiran and SID), using the keywords ethics in nursing, development of 

ethical knowledge in nursing, ethical knowledge, nursing ethics. Or their combination and other related 

keywords along with their English equivalent were obtained between 2010 and 2020. 

Results: 

The findings were presented in 4 sections describing ethics, types of ethics, different ethical 

perspectives and ethics in nursing literature.  

Conclusion:  

Based on a review of the literature, it can be said that ethical knowledge is an inseparable part of the 

nursing profession, and as one of the four dimensions of knowledge development in nursing, it plays an 

important role, and it is impossible to develop nursing knowledge without considering ethical 

knowledge. In order to achieve this goal, it is necessary to investigate and identify the care environment, 

its opportunities and threats, and finally to develop regular and continuous training programs in the field 

of the importance and compliance with the principles of nursing ethics in hospitals. 
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