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 پیام رئیس کنگره
 

 الرحیم الرحمن الله بسم
 سلامت؛ ای حرفه اخلاق و  پزشکی اخلاق عرصه فرهیختگان و پژوهشگران اندیشمندان، محضر سلام با

 نجاندهگ پزشکی تحصیل دوران در مدون و مجزا درس یک صورت به فراگیر، و گسترده طور به مدرن پزشکی اخلاق که است قرن نیم از بیش
 پر و چیدهپی فضای در الله حمد به که اند؛کوشیده آن اعتلای برای دنیا سراسر در زیادی صاحبنظران و اساتید پزشکان، هاسال این طول در. است شده
 ست،ا شده انجام اخلاق حوزه در سالیان این در که عمیقی هایپژوهش و مطالعات. است داشته همراه به نیز ارزشمندی دستاوردهای جدید، پزشکی ابهام
 ماهیتی دانش این که داشت توجه نکته این به باید ینظر بخش در دارد؛ عملی و نظری جنبه دو ایحرفه اخلاق و پزشکی اخلاق که نموده آشکار ما برای
 قهف علمای اسلامی ایرانی تمدن در و پزشکی علوم حقوق، فلسفه، اخلاق، جمله از مختلفی هایحوزه اندیشمندان است، لازم لذا دارد ایرشته میان

 عملی دبع در اما. گمارند همت ها،دستورالعمل و کدها تدوین سطح در چه و مبانی سطح در چه ،آن نظری بعد شکوفایی به و گردآیند هم کنار در اسلامی،
 حفظ طیرخ مسئولیت که درمان و بهداشت عرصه فعالان سایر و بالینگران پرستاران، پزشکان، از اعم سلامت حوزه مندانحرفه همه بر آن، انگیزشی و

 قاخلا ترویج به جانبه همه و کارشناسانه نگاهی با کشور پزشکی اخلاق راهبردی هایبرنامه به مراجعه با است لازم دارند، عهده بر را جامعه سلامت
 و احصاء را سلامت نظام در اخلاقی رفتار گسترش موانع دقیق، شناسیآسیب با و بپردازند عدالت و انصاف رعایت و انسانی کرامت و شأن حفظ با مداری

 .نمایند طرف بر
 نگرهک ششمین در که ایستمسئله این و خورد خواهد رقم سازی فرهنگ و پژوهش آموزش، سایه در مهم مقوله دو این به دستیابی شک بی

 لاقاخ آموزشی هایگروه مدیران از دعوت و ایحرفه اخلاق اعتلای بسته به عنایت با سویی از. است بوده توجه مورد جدی طور به ایران پزشکی اخلاق
 و پژوهشی پویای فضای یک در یمکرد سعی و یمداد قرار نظر مد را آموزش مهم عرصه فردا، امروز، دیروز، پزشکی اخلاق آموزش شعار با پزشکی

 فعال هایانونک تشکیل با دیگر سوی از همچنین. برداریم گام کشور پزشکی اخلاق دوم و اول هایبرنامه اهداف به نیل راستای در بتوانیم تحقیقاتی
 .جستیم بهره زنی پزشکی اخلاق سازی فرهنگ تاثیرگذار عنصر از تجربیات، گذاری اشتراک به و ایمنطقه نشست برگزاری و اخلاق سفیران دانشجویی

 و داندردمن که دهد پرورش خود فرزانگی و تعالی دامن در را طبیبانی و یابد رشد آنچنان حکمت، و اخلاق با تلاقی در پزشکی علوم که امید این با
 :بگویند و گردند نوا هم الرحمه علیه سعدی اجل شیخ با مددجویان

 را بیماری لذت ندهم عالم دو به                     بالینم سر به بیایی طبیبانه گر
 

 پزشکی خلاقا سالانه کنگره ششمین میزبان را جهرم پزشکی علوم دانشگاه که کشور پزشکی اخلاق عالی شورای توجه حسن از سپاس ضمن
 خود ورحض با و افزودند کنگره این علمی غنای بر همایش دبیرخانه به خود علمی آثار و مقاله ارسال با که صاحبنظران و پژوهشگران همه از دادند؛ قرار
 هایباییزی از کشور، پزشکی اخلاق صاحبنظران با فعال اندیشیهم و همایش علمی فضای از مندیبهره بر علاوه جهرم و شیراز شهرهای فارس، استان در

ی گردشگری، های فرهنگیدند؛ سپاسگزاری می کنم و از دانشجویان عزیز کمیته تحقیقات دانشجویی، کانونگرد محظوظ نیز خطه این تاریخی و طبیعی
کاران مو محیط زیست، کانون خیریه باران و انجمن های علمی و گروه سفیران اخلاق که در برگزاری هرچه با شکوهتر این کنگره در کنار اساتید و هاقوام 

می کنم. همچنین مراتب سپاس خود را تقدیم اعضای محترم کمیته علمی، داوران و کمیته اجرایی میکنم که زحمات وافری ایفای نقش داشتند قدردانی 
 را در برپایی این کنگره ارزشمند متحمل شدند.

 و لیم همایش پنجمین هک برسانم ناباروری نوین هایدرمان موضوع به مندان علاقه اطلاع به نیز را نکته این دانممی لازم خود بر پایان در
 ایران پزشکی اخلاق کنگره ششمین با همزمان قبل، هایهمایش بندیجمع و بحث محوریت با نیز «ناباروری درمان نوین هایشیوه و اخلاق» دوسالانه

 .گردید برگزار جهرم در
 علیکم والسلام

 رحمانیان محمد
 جهرم پزشکی علوم دانشگاه رئیس

 ایران پزشکی اخلاق کنگره ششمین رئیس و
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عوامل مؤثر در رعایت نمودن موازین اخلاق پزشکی از دیدگاه دانشجویان پزشکی مقاطع 

 بالینی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان
 نویسندگان:

 سمانه معتمد جهرمی

 
 پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران.کارشناسی ارشد فیزیولوژی، دانشگاه علوم 
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 چکیده:

با وجود رواج آموزش اخلاق پزشکی در دانشکده های پزشکی، ضعف و چاش زیادی در این حوزه مطرح است، به طوری که تحقق اهداف آن مقدمه: 

از این رو در این مقاله به بررسی عوامل مؤثر در رعایت موازین اخلاق پزشکی از دیدگاه دانشجویان مقاطع بالینی پزشکی  کرده است.را با مشکل مواجه 
 پرداخته ایم.

و  انجام شد. ابزار گرد آوری داده ها، پرسشنامه ای محقق ساخته روا 7931مقطعی است که در سال  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی روش کار:

نفره مقاطع بالینی  01نفر از دانشجویان پزشکی در دو گروه 721پایا شامل بخش های اطلاعات دموگرافیک و متعهد بودن به موازن اخلاق پزشکی بود. از
 پرسشگری انجام شد و در نهایت داده ها مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.

ت رعایت موازین اخلاق پزشکی توسط استاد در راند آموزشی یا معاینه فیزیکی، دانشجویان نیز به درصد دانشجویان معتقد بودند در صور 17 یافته ها:

درصد دانشجویان نسبت به آن کاملاً موافق بودند مقید بود استاد به انجام موازین اخلاق  01خودی خود آن موازین را بکار می گیرند. از عوامل دیگری که 
درصد از  37یگر می توان به علم و اطلاعات کافی استاد در زمینه اخلاق پزشکی و اخلاق حرفه ای اشاره کرد که پزشکی است. از عوامل بالقوه د

  دانشجویان نسبت به آن کاملً موافق بودند.

حیط ک سو و مرعایت موازین اخلاق پزشکی در محیط های آموزش بالینی از اهم مواردی است که باعث ایجاد محیط علمی مناسب از ی نتیجه گیری:

ن را به آ مطلوب برای بیمار از سوی دیگر می شود. بنابراین در صورتی که استاد بالین موازین اخلاقی پزشکی را رعایت نماید و مقید بودن به انجام
 داد.دانشجو منتقل کند در ذهن و عمل دانشجو بنیادی شده و دانشجو در هر زمان اخلاق پزشکی را سرلوحه عمل خود قرار خواهد 

 

 موازین، اخلاق پزشکی، دانشجو، استاد، آموزش واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 

 sanammorsal400500@yahoo.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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بررسی نیازهای آموزشی اخلاقی و ارتباط آن با کارآمدی اخلاقی در بهورزان شاغل منطقه 

   6931سیستان در سال 
 6فروغ بندانی پور ،6*نوحی نویسندگان: عصمت

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران -7
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 چکیده:

از اعضای ضرورت حاکم شدن اخلاق در محیط های کاری امر دلخواه و پسندیده ای است که مورد وفاق همگانی است. مدیریت در هر سازمان مقدمه: 

قی مبتنی خود می خواهد به شیوه ای صحیح، مناسب و عادلانه عمل کنند تا در مسیر عملکرد سازمان به اکثریت جامعه آسیبی وارد نشود. شیوه عمل اخلا
 ی مشخص در برابر آناست بر معیارهایی که از کارکنان در هر سازمان انتظار دارد به هنگام رویارویی با هر وضعیت خاص مطابق با یک شیوه اخلاق

ر سال د رویداد رفتار کنند. پژوهش حاضر به منظور تعیین نیازهای آموزشی اخلاقی و ارتباط آن با کارآمدی اخلاقی در بهورزان شاغل منطقه سیستان
 انجام شد. 7930

ناطق روستایی سیستان که به روش خوشه م 711 تحقیق حاضر از نوع توصیفی همبستگی است . جامعه آماری شامل کلیه بهورزان تعداد روش کار:

ژوهش با نتایج پای چند مرحله ای وارد مطالعه شدند. ابزار جمع آوری اطلاعات، پرسشنامه خواهد بود که با روایی محتوا و پایایی ضریب کرونباخ تأیید و 
ستقل ، تحلیل واریانس یک طرفه و ضریب همبستگی پیرسون و با استفاده از روش آماری توصیفی همبستگی ، آزمون تی م SPSS 73استفاده از نرم افزار

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

نتایج بدست آمده نشان داد که میانگین نمره نیاز آموزش اخلاقی بهورزان با توجه به سقف نمره در سطح نسبتا متوسط بوده و کار آمدی  یافته ها:

ین رابطه معکوس و معنی داری بین نمره نیاز آموزشی با کار آمدی اخلاقی بهورزان وجود داشته است) اخلاقی بهورزان در سطح پایین بوده است . همچن
P<0/05 . ) 

بر اساس نتایج رابطه معکوس و معنی داری بین نمره نیاز آموزشی با کار آمدی اخلاقی بهورزان وجود داشته است . بطوریکه بهورزانی  نتیجه گیری:

تری داشتند و در واقع نیاز آموزشی کمتری داشتند از کار آمدی اخلاقی بالاتری برخوردار بودند بلذا پیشنهاد میشود دوره ها و که از سطح اطلاعات غنی 
ند برنامه های آموزشی ضمن خدمت برای رفع نیازهای آموزشی بهورزان در این حوزه که در خط اول تعامل با مردم و مراجعان خدمات بهداشتی هست

 و با افزایش بازخورد مثبت ،تشویق و تکریم بهورزانی که در عمل از کار آمدی اخلاقی بیشتری برخوردارند اقدام شود.برگزار شود 
 

 نیاز آموزش اخلاقی،کار آمدی اخلاقی ، بهورزان  واژگان کلیدی:

 
 
 
 

 smnouhi@yahoo.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:  
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دانشجویان پرستاری در بالین : عدم آمادگی دانشجو و مشکلات اخلاقی تجربه شده توسط 

 بالین برای آموزش
 نویسندگان: 

 2اکرم ثناگو 2، زهره برزگر امیری6*جواد لک زایی

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران  -7
 دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گلستان، ایران -2
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

علم اخلاق دانش پیچیده و مشکلی است که با وجود بررسی های دقیق فلاسفه بزرگ هنوز پار ه ای از مسایل آن روشن نشده است. نگرش و مقدمه: 

توانمندی هایی است که هردانشجوی پرستاری باید در طول دوره تحصیل کسب کند. یادگیری در ارزش های حرفه ای و اخلاقی یکی از اساسی ترین 
محیط بالین از جمله جنبه های مهم اموزش جهت کسب دانش و توسعه نگرش های حرفه ای است . آموزش بالین یک فرایند تکاملی ، شامل شناخت 

ست . دانشجویان پرستاری در طول آموزشی بالینی خو د شاهد مشکلات اخلاقی هستند. ، درک ، دانستن و حرکت به سمت تجزیه و تحلیل شرایط ا
 هدف از این مطالعه تبیین تجربیات دانشجویان از مشکلات اخلاقی در بالین می باشد.

،  "نا کار آمدی اموزش درمحیط بالین  "،  "خطا های بالینی  "،  "خود مختاری بیمار و محیط آموزشی  "مضامین اصلی این مطالعه ،  یافته ها:

بود . مضامین فرعی ، بیمار بعنوان ابزار آموزشی ، عدم تمایل بیمار به مراقبت توسط  "تبعیض رشته ای "،  "استانداردهای اموزشی و محیط بالین"
ای رشته رنشجو ، آمادگی و مهارت نداشتن ، عدم گزارش خطا ، مربی بالینی ناکارآمد ، الگو های یادگیری نداشتن ، تبعیض محیط اموزشی و امکانات بدا

 پزشکی و غیر پزشکی بود .

ود تجهیزات بالین و نحوه اموزش و کمب نتایج این مطالعه بیانگر این است که دانشجویان در اموزش بالین به جهت عدم امادگی در تمرین نتیجه گیری:

 و امکانات محیط های اموزشی ، الگو نبودن پرسنل درمانی ، باعث می شود دانشجویان مشکلات اخلاقی در بالین را مکررتجربه نمایند .

 اخلاق پزشکی، بالین، دانشجو، پرستاری. واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 

 javadlakzaei321@gmail.comا* پست الکترونیک نویسنده مسئول: 
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 یاد دهی یادگیری چالش های اخلاقی در بالین از طریق سناریو نویسی و گزارش موارد 
 نویسندگان:

 6، لیلا جویباری6*ثناگو اکرم 

 مرکز تحقیقات پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گلستان، ایرانا -7
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 چکیده:

در برنامه های درسی اخلاق پزشکی و در ارائه مطالب درسی به خوبی می توان موضوعات چالشی را احساس کرد و ضرورت توجه به صلاحیت مقدمه: 

ه عهای اخلاقی و مهارت های تصمیم گیری مناسب اخلاقی در شرایط متفاوت را در برنامه درسی با روش تدریس مناسب گنجانید . هدف از این مطال
 ددهی یادگیری چالش های اخلاقی در بالین از طریق سناریو نویسی و گزارش موارد می باشد. فرایند یا

این مطالعه بیان تجربه فرایند آموزشی در دو مقطع کارشناسی و کارشناسی ارشد پرستاری می باشد. مراحل فرایند شامل ؛ نیاز سنجی در  روش کار:

 تدوین گزارش مورد اخلاقی "ستاری، ضرورت بازنگری در بخشی از برنامه درسی عملی،انتخاب خصوص دانش و مهارت اخلاق پزشکی دانشجویان پر
، شش ترم تحصیلی متوالی انجام 7931تا کنون  7939بود. این فرایند از سال  "نوشتن سناریو های اخلاقی و تحلیل آن در قالب لاگ بوک  "و  "واقعی

 شده است. 

ر طول شش ترم تحصیلی دانشجویان موفق شدند که بخش عملی و کار آموزی درس اخلاق پرستاری و ارتباط حرفه ارزیابی نشان داد که د یافته ها:

دی در رای را از طریق نوشتن سناریوهای اخلاقی و تحلیل آن در قالب لاگ بوک و تهیه گزارش مورد اخلاقی واقعی از محیط بالینی ارائه به صورت ف
م دادند . نتیجه حاصل از ارزیابی های به عمل آمده در طی مدت اجرای فرآیند حاکی از آن است که دانشجویان کلاس و چاپ ان در نشریات انجا

های  تکارشناسی ارشد به دلیل تجربه بالینی زیادی که دارند )همه آنها پرستاران شاغل در محیط های بالینی هستند( به خوبی قادر به درک معضلا
لاقی هستند، تکالیف یادگیری را بسیار جذاب می دانند، و این رویکرد را تلنگری برای نگاهی دوباره به محیط بالین و اخلاقی و تصمیم گیری های اخ

برای  یرویدادهای آن ذکر کردند. دانشجویان کارشناسی پرستاری به دلیل مواجه کم با بالین، علی رغم مفید دانستن شیوه آموزش، درک مباحث اخلاق
دور نیست و بیشترین تصور آنان از اخلاق، خطاهای بالینی است. اگرچه سطح مباحث ارائه شده در دوره کارشناسی بسیار ساده تر و آنان به راحتی مق

 محدودتر بوده است.

قعی را برای نوشتن انتایج این مطالعه نشان داد دانشجویانی که تجربه کار در بالین را داشتند معمولا بیشتر قادر بودند کیس های اخلاقی و نتیجه گیری:

ید و جد و بحث در مورد ان انتخاب کنند. اساتید اخلاق پزشکی به طور مستمر باید برنامه درسی اخلاق پزشکی را مورد بررسی قرار داده و ایده های
 .پزشکی مورد توجه قرار گیردخلاقانه ای را برای یادگیری موثر اخلاق ارائه کنند نیاز است برای اموزش، مقطع و رشته تحصیلی دانشجویان علوم 

 اخلاق پزشکی، اخلاق حرفه ای، سناریو نویسی، گزارش مورد، روش تدریس. واژگان کلیدی:
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فرایند آموزشی پرورش مراقبت معنوی در دانشجویان عرصه پرستاری از طریق گنجاندن 

 کارپوشه دانشجویانتکلیف در 
 نویسندگان:

  6*، لیلا جویباری6اکرم ثناگو 
 مرکز تحقیقات پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گلستان، ایران -7
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 چکیده:

در اکثر برنامه های آموزشی به چهارچوب پرستاری کلی نگر توجه شده است که دیدگاهی برای آموزش دانشجویان جهت بررسی و رفع نیازهای مقدمه: 

را نمود. چ زمعنوی بیماران فراهم کنند . لذا لازم است در آموزش پرستاری الزاماتی برای جایگاه آموزش معنویت در پرستاری به دانشجویان پرستاری با
تون م که مطالعات نشان می دهد تعداد اندکی از دانشجویان با معنویت و مراقبت معنوی آشنا هستند و در آموزش معنویت در پرستاری وجود خلاء در

 گزارش شده است. 

موزشی طولی آینده نگر دوره آموزشی در ترم هشت پرستاری اجرا شد. یک مطالعه آ 7این فرآیند که برای رسیدن به مراقبت معنوی در  روش کار:

دانشکده کار پوشه  EDOاست. نحوه فعالیت دانشجویان برای اجرای این فرایند در کار پوشه انها گنجانده شد، یک نسخه به انها داده شده و در سایت 
ا گذاشته شده است و در آنجا علاوه بر موجود می باشد. برای آشنایی با این روش در هفته اول کار آموزی یک کارگاه اشنایی به ورود به عرصه برای انه

الیف محوله تکبیان اخلاق حرفه ای و بخشی از نمونه مراقبت معنوی از دانشجویان در ترم گذاشته بازگو می شود. دانشجویان در طول دوره با استاد ناظر 
مراجعه می نمایند. نحوه ارزشیابی دانشجویان علاوه بر اینکه را در میان می گذارند از طریق ایمیل ، تلفن و حضوری برای نوشتن و ارائه مراقبت معنوی 

 رمراقبت معنوی را تایپ شده در فرمت مخصوص به استاد تحویل می دهند برای ارائه تکالیف موظف هستند حضوری و شفاهی ان را ارائه دهند و د
 و پیگیری ختم نشد بلکه نحوه ارزشیابی هم تغییر یافت چرا که برای ضمن بازخورد هم دریافت می کنند .نحوه ارزشیابی دانشجویان تنها به روش آموزش

رای بررسی ب رسیدن به مهارت شیوه ارزشیابی سنتی مناسب نبود بنابراین استفاده از شیوه ارزشیابی مختلف از قبیل ارائه شفاهی و بازخود ارائه کتبی،
ی تجربیا ت دانشجویا ن از این فعالیت آموزشی برروی فعالیت مراقبت معنوی انها تحلیل مهارت ها از روش ارزشیابی نوین اسکی استفاده شد. برای بررس

 محتوی صورت گرفت. 

دانشجو در کار اموزی در عرصه حضور دارند در حدود  27دوره اجرا شده است و هر دوره به طور متوسط  7با توجه به اینکه این فرایند به مدت  یافته ها:

ایند مشارکت داشته اند . برانگیختن احساس معنوی برای انجام مراقبت معنوی در دانشجویان ، جمع اوری مجموعه ای از کار دانشجو در این فر 911
 .ددانشجویان در بالین بعنوان مراقبت معنوی که می توان کتابی در این زمینه چاپ کرد . و ترغیب دانشجویان به کار انسانی و عادت آنها بو

این فعالیت آموزشی نشان داد که دانشجویان طی یک فرایند خاصی مراقبت معنوی را انجام می دهند. بکارگیری روش های  نتایج نتیجه گیری:

ز ، نشانه اتشخبصی برای نیاز بیمار به مراقبت معنوی ، نحوه برقراری ارتباط در بیماری که دچار پریشانی معنوی شده ، روش های مختلف اتخاذ رفع نی
 با ان پی به سرانجام رساند مراقبت معنوی از بیمار می بردند بود.هایی که انان 

 

 مراقبت معنوی، دانشجو، پرستاری، آموزش.  واژگان کلیدی:
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 چالش های اخلاقی اخذ رضایت آگاهانه عمل جراحی بیماران
 نویسندگان: 

  2ساناز معینی ،6*محسن شهریاری
 دانشکده پرستاری و مامایی،  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران -7

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  -2
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 چکیده:

رضایت آگاهانه یکی از مهمترین مسائل مطرح شده در حوزه اخلاق پزشکی است. فرایند اخذ رضایت از نظر قانونی و اخلاقی و با توجه به مقدمه: 

گذاشته  مار قرارینگرانی های خانواده بیمار می تواند گیج کننده و چالش برانگیز باشد. برای معتبر بودن رضایت اخذ شده، باید اطلاعات کافی در اختیار ب
ه در محیط گاهانشود، بیمار صلاحیت و توانایی لازم برای دادن رضایت را داشته باشد و تصمیم بیمار کاملا آزادانه و داوطلبانه باشد. نحوه اخذ رضایت آ

ــذ اشند. در هنــگام اخهای بالینی به شکل های مختلف و توسط افراد متفاوتی انجام می گردد. همچنین فرم های رضایت آگاهانه نیز متفاوت می ب
 رضایــت، همــواره چالش هایــی حــادث می شود که شماری مرتبط بــا بیمــاران و شــماری مرتبــط بــا درمان گران هســتند. 

راحی ران جتحلیلی است که در آن داده ها در یک مقطع زمانی در دو گروه پرسنل پرستاری و بیما –مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی  روش کار:

 لشده بخش های جراحی بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به طور جداگانه جمع آوری شده است. گردآوری داده ها از طریق تکمی
رست مه ها و فهپرسشنامه محقق ساخته و از طریق خودگزارشی بیماران و نیز مشاهده توسط محقق، انجام شد. داده ها پس از جمع آوری از طریق پرسشنا

و با استفاده از آمار توصیفی و آمار تحلیلی شامل آزمون آنالیز واریانس یک طرفه، آزمون  70نسخه  spssوارسی وارد کامپیوتر شده و از طریق نرم افزار 
 و ضریب همبستگی اسپیرمن، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. LSDتعقیبی

گزارش شده است. نتایج حاصل از بررسی  711از  71/0و میانگین نمره اختیار  01/1، میانگین نمره صلاحیت 90/2میانگین نمره آگاهی  یافته ها:

پرستاران شب قبل  % 03/7کیفیت اخذ رضایت آگاهانه در محیط های پژوهش، بیانگر نامطلوب بودن در هر سه حیطه آگاهی، اختیار و صلاحیت است. 
 72/0هنگام ورود به اتاق عمل را مناسب می دانستند.  %92/0آنها حین پذیرش و  %91/3راحی را زمان مناسب اخذ رضایت آگاهانه جراحی و از عمل ج

ت وجود( درصد پرستاران معتقدند سایر روش های موجود در سایر مراکز درمانی )در صور 00/4درصد آنها تنها ارائه اطلاعات به بیمار را کافی دانسته اند و 
درصد فرم ها، نام بیمارستان ذکر شده بود.  711نیز باید برای بیمار توضیح داده شود. در بررسی فرم رضایت ثبت شده در پرونده پزشکی بیماران در 

شاره شده بود. موارد روش فرم ها، خطرات درمان یا پروسیجر مورد نظر ا % 03/2فرم ها، نام و امضای بیمار و یا سرپرست قانونی بیمار، و در  % 39/7در
ورد م های جایگزین )بدون توجه به هزینه ها و پوشش دهی بیمه(، خطرات و فواید روش های جایگزین و همچنین خطرات و فواید رد درمان یا پروسیجر

 نظر در هیچکدام از فرم ها ذکر نشده بود.

 از جراحی در بیمارستان ها از کیفیت مطلوبی برخوردار نیست که می تواند نشاتنتایج این مطالعه نشان می دهد که رضایت آگاهانه قبل  نتیجه گیری:

ی کرد. دگرفته از عوامل متعددی باشد. بطور کلی می توان چالش های اخلاقی اخذ رضایت آگاهانه را به دو دسته فاکتورهای درونی و بیرونی طبقه بن
رتباطی است. یکی از مهمترین چالش های رضایت آگاهانه می تواند زبان مشترک بیمار فاکتور های درونی شامل ویژگی های شخصیتی و چالش های ا

ی را مختل می رو تیم درمان باشد. زیرا استفاده از لغات و اصطلاحات علمی که برای بیمار مفهوم نباشد مانع ایجاد ارتباط و فهم بیمار شده و تصمیم گی
ختلف، فرم های رضایت باید به زبان ساده و قابل فهم برای بیماران توضیح داده شود. پرستاران نیز باید کند. از طرفی با توجه به زبان و گویش های م

از  قی یکیجهت افزایش درک بیماران از محتویات فرم رضایت نامه، توضیحات لازم را قبل از امضا فرم در اختیار آنها قرار دهند. بر اساس اصول اخلا
حقوق بیمار است. دو اصل مهم شخصیتی وجدان و مسئولیت پذیری در تحقق این نقش تاثیر مهمی دارد. فاکتور های  نقش های پرستار، نقش مدافع

 بیرونی شامل عوامل سازمانی ازجمله امکانات و تجهیزات، تعداد کم پرستار و حجم کاری بالا و نیز فرهنگ و تحصیلات است.
 

 ه، پرستار، بیمار، بیمارستان.چالش های اخلاقی، رضایت آگاهان واژگان کلیدی:
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 بررسی آگاهی دانشجویان پرستاری از احکام شرعی و قانونی مرتبط با حرفه پرستاری
 

 نویسندگان: 

  2مریم بی آزار، 2، ایران سلیمانی6*سعید مهری
 دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران -7
 دانشگاه آزاد اسلامی اردبیل، اردبیل، ایران  -2
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 چکیده:

 در علوم پزشکی احکام ویژه ای وجود دارد تا شاغلین حرفه های پزشکی با بهره مندی از آن بتواند در عین حال که به درمان و مراقبت جسمیمقدمه: 

 رعیش بیماران مبادرت می ورزند، پاسخگوی مسئولیت شرعی و قانونی خود نیز باشند. این تحقیق با هدف بررسی آگاهی دانشجویان پرستاری با احکام
 و قانونی حیطه پرستاری انجام شده است. 

نفر از دانشجویان پرستاری در اردبیل انجام پذیرفت. واحدهای پژوهش به  37مقطعی است که بر روی  -مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی روش کار:

رامون احکام شرعی و قانونی بود. اطلاعات روش نمونه گیری در دسترس وارد پژوهش شدند. ابزار گرد آوری اطلاعات پرسشنامه پژوهشگر ساخته پی
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  71نسخه  SPSSبدست آمده با استفاده از آمار توصیفی و نرم افزار 

مد. به دست آ 22/41± 47/9بود. در پژوهش حاضر میانگین کلی آگاهی دانشجویان در تمام حیطه ها 94/27± 90/9میانگین سنی نمونه ها  یافته ها:

و کمترین آگاهی پیرامون احکام شرعی در حیطه آموزش )  درصد 73/01آگاهی خوب؛ بیشترین میزان آگاهی در زمینه احکام مرتبط با مسائل جنسی )
 درصدبود.  29/90پرستاری 

وی ود؛ زمینه ایجاد سؤالاتی را از سدر شرایط خاص بیماران هنگام دریافت خدمات پرستاری و نوع خدمات درمانی که به آنها ارائه می ش نتیجه گیری:

ائه دهندگان مددجویان پیرامون احکام شرعی آن خدمات فراهم می کند، این امر لزوم آگاهی از احکام بهداشت و درمان را برای پرستاران که به عنوان ار
احکام شرعی و قانونی توجه به امر آموزش در این مورد  اصلی این خدمات درمانی هستند را بیان می کند. با توجه به کمبود آگاهی دانشجویان در زمینه

 واجب و ضروری است. تا در نتیجه آموزش میزان رضایت مندی پرستاران و بیماران افزایش یابد.
 

 احکام شرعی, آگاهی, پرستار, احکام قانونی, واژگان کلیدی:

 
 
 

 saeid.mehri@arums.ac.ir* پست الکترونیک نویسنده مسئول:  
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بررسی ارتباط درماندگی اخلاقی پرستاران با جو اخلاقی در بیمارستان های منتخب تامین 

 اجتماعی ایران

 نویسندگان:

 6، ماهرخ کشوری6، محسن شهریاری6*مینا بیات 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران -7
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 چکیده:

رد، اپرستاران بعنوان یکی از اعضای مهم ارائه دهندگان خدمات سلامت در ارائه مراقبت شایسته، پاسخگو و اخلاقی نقش حیاتیدارند. در اغلب مومقدمه: 

ی یک عدم تعادل روانی ناراحت کننده ارایه مراقبتهای پرستاری در یک زمینه سرشار از تعارض ها و چالش های اخلاقی انجام می گردد. درماندگی اخلاق
ک راست که ناشی از درک عمل اخلاقی مناسبی است که انجام آن به دلیل موانع سازمانی یا ملاحظات قانونی رخ نمی دهد. جو اخلاقی نمایانگر د

انی بوط به قدرت، اعتماد و روابط انسمشترک نسبت به فعالیت های سازمانی مرتبط با تصمیم گیری های اخلاقی و واکنش ها است و شامل مسائل مر
کمک کند می تواند به پرستاران مانیت بهداشتیدرمؤسساقی مثبت درخلااجوتوام بایتیاحمسعه و ایجاد یک بستر تودر درون یک سازمان می باشد. 

 ل نمایند.کنترراشغلیهاییتیاضرناهکننددیجاهوسایرعوامل اشددرک خلاقیدرماندگی اتا

بیمارستان  4بیمارستان تحت پوشش سازمان تامین اجتماعی) 0تحلیلی از نوع همبستگی می باشد که در -یک پژوهش توصیفی مطالعه حاضر روش کار:

پرستار به روش تصادفی در دسترس مورد بررسی قرار گرفتند و جهت بررسی  911انجام شد. تعداد  7937در تهران و دو بیمارستان دراصفهان( در سال 
ه اطلاعات فردی و پرسشنامه استاندارد درماندگی اخلاقی کورلیو جو اخلاقی اولسون استفاده شده است. تجزیه و تحلیل داده ها با داده ها از پرسشنام
 و آمار توصیفی صورت گرفت. 21نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 

 ران شاغل در مراکز منتخب وابسته به سازمان تامین اجتماعیبر اساس نتایج به دست آمده میانگین نمرهدرماندگی اخلاقیدرک شده در پرستا یافته ها:

بود که نشان دهنده درماندگی اخلاقی متوسط در پرستاران می باشد.میانگین نمره جو اخلاقی در بیمارستان های  34/7 ± 00/1در شهر تهران و اصفهان 
و اخلاقی خوب در این بیمارستان ها می باشد. نمره فراوانی درماندگی بود که نشان دهنده ج 31/00منتخب سازمان تامین اجتماعی تهران و اصفهان 

های جو اخلاقی همکاران، بیماران، بیمارستان و پزشکان رابطه معکوس دارد، اما بین نمره فراوانی ¬اخلاقی پرستاران با نمره کل جو اخلاقی و با حیطه
های ¬مشاهده نشد. نمره شدت درماندگی اخلاقی پرستاران نیز با نمره کل جو اخلاقی و با حیطهدرماندگی اخلاقی با نمره جو اخلاقی مدیران رابطه معنادار 

 جو اخلاقی بیمارستان و پزشکان رابطه معنی دار و معکوس داشت.

اخلاقی  ی هایدر مجموع نتایج این پژوهش و سایر مطالعات مرتبط تاکید بر اهمیت ایجاد یک جو اخلاقی مثبت جهت کاهش درماندگ نتیجه گیری:

ت لاپرستاران و بهبود رضایت شغلی آنان دارد که نیازمند مداخلات حرفه ای جهت کاستن از استرس های اخلاقی ، افزایش حمایت ها در زمینه مشک
 اخلاقی و در نهایت کاهش درماندگی اخلاقی پرستاران است

 

 .درماندگی اخلاقی، جو اخلاقی، پرستاران، بیمارستان واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 

   minabayatnurse@gmail.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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شناسایی عوامل موثر بر رفتار اخلاقی اعضای هیئت علمی و سلامت آموزش عالی از دیدگاه 

 دانشجویان

 نویسندگان: 

 4، اعظم جعفری9حمیدرضا آراسته ،2، ابراهیم صالحی عمران6*فاطمه سیفی 

 یدکترای تخصصی مدیریت آموزش عالی ،مرکز تحقیقات بهداشت باروری و مشاوره در مامایی، دانشکده پرستاری مامایی بویه، دانشگاه علوم پزشک -7

 گلستان، گرگان، ایران

 ، مازندران، ایران گروه علوم تربیتی دانشگاه مازندران استاد -2

 استاد دانشگاه تربیت معلم، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی ، مدیریت آموزش عالی، تهران ، ایران  -9

 .گروه مامایی، واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلامی، بروجرد، ایران -4
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 چکیده:

ترین مسائل در آموزش عالی نوین، مسأله اخلاق است. اعضای هیأت علمی دانشگاه ها بخش عمده ای از وظایف و مسؤولیت های مهمیکی از مقدمه: 

حاضر را با موضوع اخلاق در  اخلاقی را بر عهده دارند. با توجّه به مواجه جامعه دانشگاهی با مسائل غامض و متنوّع اخلاقی، محقق برآن شد تا مطالعه
های پرستاری و مامایی واحدهای دانشگاه آزاد اسلامی زش عالی و شناسایی عوامل مؤثر بر رفتار اخلاقی و سلامت اعضای هیات علمی در دانشکدهآمو

 .ایران، از دیدگاه دانشجویان به انجام رساند

در دانشکده های پرستاری و مامایی واحدهای دانشگاه آزاد  7939پیمایشی، از نظر هدف کاربردی است. که درسال -این پژوهش توصیفی روش کار:

پرستاری و مامایی انجام گردید. روش نمونه گیری چند مرحله ای طبقه ای بود. حجم نمونه با استفاده از  0و  1و  0اسلامی ایران روی دانشجویان ترم 
ها با استفاده از نظرات نفر محاسبه شد. برای گردآوری اطلاعات از دو پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد. روایی پرسشنامه 973مول کوکران فر

ه جهت پرسشنام 0/1برای پرسشنامه شناسایی عوامل مؤثر بر رفتار اخلاقی و  3/1ها با ضریب آلفای کرونباخ متخصصین امر و پایایی این پرسشنامه
مورد تأیید قرار گرفت. روایی سازه نیز با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی،  07/1سلامت آموزش عالی و پایایی ثبات با ضریب همبستگی پیرسون 

 ها را مورد تجزیه و تحلیل قرار داده و یکسری عوامل جدید استخراج شد.  های حاصل از پرسشنامههمبستگی درونی داده

های مامایی و پرستاری، رفتار اخلاقی اساتید با تأثیرپذیری از عوامل در سطح حاصل از تحقیق نشان داد که از نظر دانشجویان رشته نتایج یافته ها:

بط های رقابت و پاداش، ضواهای فرهنگ و اهداف، اقتصاد، محیط سیاسی و تکنولوژی و قانون و عوامل در سطح درونی شامل مولفهبیرونی شامل مولفه
 های فردی، تجربه کاری وهای نگرش و قدرت نفس، ویژگیقی، منابع و امکانات، تعهدّ و عملکرد و رفتار مدیر و عوامل در سطح فردی شامل مولفهاخلا

هدف یین عملکرد، اتواند بر روی ابعاد سلامت آموزش عالی از جمله ارتباط، اعتبارو وفاداری، روحیه، اخلاقیات، تعها، باورها و مشکلات خانوادگی میارزش
 های تحصیلی اثر بگذارد. و رهبری، امکانات و توسعه، توسعه آموزشی و کاهش هزینه

در نهایت با شناسایی عوامل موثر بر رفتار اخلاقی اعضای هیئت علمی و نقش آنها بر سلامت آموزش عالی در دانشکده های پرستاری  نتیجه گیری:

دگاه دانشجویان شاید بتوان یک زیر ساخت اخلاقی در نظام آموزش عالی ایجاد کرد و محیطی را فراهم کرد که و مامایی دانشگاه آزاد اسلامی از دی
 استانداردها و شاخص های رفتاری مطلوب، موجب سلامت رفتار اخلاقی اساتید پرستاری و مامایی گردد.

 

 های آزاد اسلامی.عوامل موثر، رفتار اخلاقی، سلامت آموزش عالی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه واژگان کلیدی:
 
 

 

 f_seifi2016@yahoo.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول: 
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 اکوسیستم نظام سلامت و ملاحظات اخلاقی مداخله هایی همچون طرح تحول نظام سلامت

 

 نویسندگان:

 6*انجودکتر سید علی 
 

 دانشکده طب سنتی، گروه اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران،  ایران.
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 چکیده:

( به مثابه ی یک Healthcare Organizations ; HCOsفیلیپ بویل و همکاران بر این باورند که سازمان های ارایه دهنده خدمات سلامت )مقدمه: 

این  راکو سیستم هستند به نحوی که یک مداخله ساده در یک چرخه یا زنجیره ی آن می تواند باعث ایجاد اتفاقات غیرمنتظره ی خوب یا بد گردد. د
لامت تحلیلی انتقادی از منظر ملاحظات اخلاقی به طرح تحول نظام سمقاله با در نظر گرفتن این نوع نگاه به نظام پیچیده و پیوسته در حال تغییر سلامت 

می اافکنده شده است. بدان امید که در سایه ی آن سیاستگذاری ها و تصمیمات آتی نظام سلامت با نگاه اخلاقی عمیق و دقیق تری صورت گیرد و گ
 ها برداشته شود.عملی در انجام ممیزّی اخلاقی برنامه ها پیش از، حین و پس از اجرای آن

 

 اخلاق نظام سلامت, طرح تحول نظام سلامت, سیاستگذاری اخلاقی, اکولوژی, سیستم دینامیکی واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 seyed.ali.enjoo@gmail.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول: 
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 نقد اخلاقی برنامه ی اجرا شده ی پزشک خانواده در استان فارس

 نویسندگان: 

 6*سید علی انجو 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران  -7
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 چکیده:

 دنیا این برنامه اجراییپزشک خانواده و نظام ارجاع راه حل بسیاری از مشکلات اجرایی و اخلاقی نظام سلامت است. در بسیاری از کشورهای مقدمه: 

جرای اشده و ثمرات و معایب آن رخ نمایانده است. در کشور ما ابتدا در روستاهای سراسر کشور تحت عنوان پزشک خانواده ی روستایی سپس به صورت 
تان فارس و مازندران اجرایی گردید. اولیه و آزمایشی در شهرهای کمتر از پنجاه هزار نفر چهار استان اجرایی شد و پس از آن در تمامی شهرهای دو اس

ظریات شد. در این مطالعه با انجام تحلیل محتوایی نگیر میهای صورت گرفته باید تا پایان برنامه پنجم توسعه در تمام نقاط کشور همهریزیطبق برنامه
 اخلاقی به نقد گذاشته شده است. تعدادی از نخبگان نظام سلامت در حیطه های مختلف اجرای طرح مذکور در استان فارس از نظر

 

 اخلاق نظام سلامت، پزشک خانواده، پزشک خانواده شهری، استان فارس. واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 seyed.ali.enjoo@gmail.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:  
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مادران بارور شده از طریق لقاح داخل آزمایشگاهی برای ایفای بررسی تأثیر آماده سازی 

 نقش مادری بر عزت نفس مادری
 نویسندگان: 

  9، انوشیروان کاظم نژاد6، آزیتا پورشیروانی 2، مرضیه شیوا6، میترا زندی6عاطفه سلیمی اکین آبادی
 ی، تهران، ایراندانشکده پرستاری مامایی شهید بهشتی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشت  -7
 پژوهشگاه رویان، تهران، ایران -2
 دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران   -9
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

مادران نخست زا به دلیل فقدان تجربه، آگاهی و مهارت های مادر شدن، دچار اضطراب و کاهش احساس ارزشمندی خود می شوند. در این مقدمه: 

ی ممیان مادران با سابقه ناباروری و شکست در تولید مثل اضطراب بیشتری دارند که منجر به کاهش اطمینان به خود و در نتیجه کاهش عزت نفس 
نابارور در طول درمان لقاح داخل آزمایشگاهی با تجربه هیجانات منفی و پروسه های تهاجمی دچار آسیب در عزت نفس می گردند. با توجه گردد. زوج 

ان ازی مادرسبه چالش برانگیز بودن مادر شدن برای اولین بار و به ویژه با استفاده از روش های کمک باروری، پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر آماده 
 باردار استفاده کننده از لقاح داخل آزمایشگاهی برای ایفای نقش مادری بر عزت نفس مادری انجام شد. 

نفر از مادران بارور شده از طریق لقاح  01در پژوهشگاه رویان انجام شد.  7930پژوهش کارآزمایی بالینی شاهد دار تصادفی حاضر، در سال  روش کار:

نفر( انتساب یافتند.  91نفر( و کنترل ) 91ونه گیری در دسترس انتخاب و به روش تصادفی سازی بلوکی به دو گروه مداخله )داخل آزمایشگاهی با روش نم
ر دو ر هابزار مطالعه نسخه خودگزارشدهی عزت نفس مادری و پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک بود. قبل از برگزاری برنامه آماده سازی، پرسشنامه ها د

جلسه طی یک ماه علاوه بر مراقبت های معمول ارائه شده در پژوهشگاه  4د، سپس برای مادران گروه مداخله برنامه آماده سازی به مدت گروه تکمیل ش
ماده امه آم برنرویان برگزار شد، در حالی که مادران گروه کنترل فقط مراقبت های معمول در پژوهشگاه رویان را دریافت می کردند. بلافاصله بعد از اتما

واریانس سازی و یک ماه بعد، افراد هر دو گروه مورد بررسی مجدد قرار گرفتند. تحلیل داده ها با آزمون های آماری تی مستقل، مجذور کای، تحلیل 
 انجام شد.  27اندازه های مکرر، من ویتنی، فریدمن، ویلکاکسون و نرم افزار اس پی اس نسخه 

سال بود. تحلیل  4/97( ±3/9سال و در گروه کنترل، ) 0/92( ±9/4، میانگین سن مادران در گروه مداخله، )با آزمون آماری تی مستقل یافته ها:

ین مداخله ب واریانس اندازه های مکرر نشان داد، میانگین نمره عزت نفس مادری پیش از مداخله در دو گروه تفاوت معنا داری نداشت، اما یک ماه پس از
(. همچنین میانگین نمره عزت نفس مادری در <117/1pتفاوت معناداری از نظر میانگین نمره عزت نفس مادری مشاهده شد ) دو گروه مداخله و کنترل،

(؛ اما در <117/1pگروه مداخله بلافاصله و یک ماه بعد از برگزاری برنامه آماده سازی نسبت به قبل از مداخله تفاوت معنادار داشت و افزایش یافته بود )
 (.p= 971/1ترل، قبل و بعد از یک ماه تفاوت معنا داری مشاهده نشد )گروه کن

با توجه به تاثیر مثبت برنامه آماده سازی مادری جهت ایفای نقش مادری، برگزاری چنین برنامه هایی در کنار سایر مراقبت های ناباروری  نتیجه گیری:

راکز ناباروری در برنامه ریزی های آتی کمک نماید. همچنین طبق اصول اخلاق در درمان می تواند راهنمایی جهت تمرکز خدمات بــوده و به مسئولین م
 ناباروری باید به تمام جوانب درمان توجه نمود که آماده سازی مادران یکی از این موارد است. 

 سازی.(، عزت نفس مادری، ناباروری، پرستاری، برنامه آماده IVFلقاح داخل آزمایشگاهی ) واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 

 atefe.salimi@yahoo.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:  
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بررسی تأثیر آماده سازی جهت ایفای نقش مادری در مادران بارور شده از طریق لقاح داخل 

 آزمایشگاهی بر اضطراب مادری
 نویسندگان: 

  9، انوشیروان کاظم نژاد6پورشیروانی، آزیتا  2، مرضیه شیوا6، میترا زندی6عاطفه سلیمی اکین آبادی
 دانشکده پرستاری مامایی شهید بهشتی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران  -7
 پژوهشگاه رویان، تهران، ایران -2
 دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران   -9
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 چکیده:

 انتقال به نقش مادری بزرگترین رویداد تکاملی یک زن، فرایندی استرس زا و چالش برانگیز است. زنان تحت درمان با لقاح داخل آزمایشگاهیمقدمه: 

الایی بودن بارداری، اضطراب ب)آی وی اف( به دلیل ناباروری، نامعلوم بودن موفقیت درمان، نگرانی از وضعیت سلامت جنین و تصور خاص و آسیب پذیر 
های کمک باروری و عدم وجود مطالعات مداخلاتی در  دارند. لذا با توجه به چالش برانگیز بودن مادر شدن برای اولین بار و به ویژه با استفاده از روش

ی نقش مادری در مادران بارور شده از طریق لقاح این زمینه بر اساس مرور مطالعات دردسترس، این مطالعه با هدف تعیین تأثیر آماده سازی جهت ایفا
 داخل آزمایشگاهی بر اضطراب مادری انجام شد.

پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر آماده سازی مادران باردار استفاده کننده از لقاح داخل آزمایشگاهی برای ایفای نقش مادری بر اضطراب  روش کار:

نفر از مادران بارور شده از طریق  01در پژوهشگاه رویان انجام شد.  7930نی شاهد دار تصادفی حاضر، در سال مادری انجام شد. پژوهش کارآزمایی بالی
ی بارداری القاح داخل آزمایشگاهی با روش نمونه گیری در دسترس به دو گروه مداخله و کنترل انتساب یافتند. ابزار مطالعه پرسشنامه تنش و نگرانی ه

جلسه  4برنامه آماده سازی، پرسشنامه ها در هر دو گروه تکمیل شد، سپس برای مادران گروه مداخله برنامه آماده سازی به مدت بود. قبل از برگزاری 
ری با آزمون های آمابرگزار شد. بلافاصله بعد از اتمام برنامه آماده سازی و یک ماه بعد، افراد هر دو گروه مورد بررسی مجدد قرار گرفتند. تحلیل داده ها 

 انجام شد.   27تی مستقل، مجذور کای، تحلیل واریانس اندازه های مکرر، من ویتنی، فریدمن و ویلکاکسون در نرم افزار اس پی اس نسخه 

از سال بود. نمره تنش و نگرانی های بارداری پیش  4/97(±3/9سال و در گروه کنترل، ) 0/92(±9/4میانگین سن مادران در گروه مداخله، ) یافته ها:

ی بارداری امداخله در دو گروه تفاوت معناداری نداشت، اما آزمون ویلکاکسون با تصیح بونفرونی نشان داد، در گروه مداخله بین نمره تنش و نگرانی ه
بعد از مداخله و یک ماه ( و همچنین بلافاصله <117/1p(، قبل از مداخله و یک ماه بعد از اتمام مداخله )<117/1pقبل از مداخله و بلافاصله بعد از آن )

 ( اختلاف معناداری وجود دارد.<117/1pبعد از آن )

برنامه آماده سازی مادری می تواند در کاهش نمره تنش و نگرانی های مادری تاثیرگذار باشد، بنابراین برگزاری چنین برنامه هایی در  نتیجه گیری:

رایند مادر شدن باشد. همچنین پرستاران نیز با آموزش مهارت ها و دادن آگاهی به مادران می کنار سایر مراقبت های ناباروری می تواند تسهیل کننده ف
ر درمان د توانند نقش مؤثری در ایجاد تجربه مثبت از دوران بارداری و کاهش تنش و نگرانی های مادران داشته باشند که یکی از مصادیق رعایت اخلاق

 ناباروری می باشد. 

 . (، ایفای نقش مادری، ناباروری، پرستاری، اضطرابIVFح داخل آزمایشگاهی )لقا واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 

  mitra.zandi@yahoo.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 بیهوده پذیر نبودن ماهیت مراقبت: یک مطالعه کیفی
 نویسندگان: 

  9، عباس وروانی فراهانی2ناهید دهقان نیری، 6*مریم آقابراری
 دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران -7

 مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایی. دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -2

 مجتمع بیمارستانی امام خمینی. دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -9
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 چکیده:

های مراقبت ویژه، موضوعی تحت عنوان مراقبت بیهوده را مطرح نموده است؛ اما  در بخش  خصوص نگرانی از محدودیت امکانات و منابع بهمقدمه: 

که با وجود تعاریف متعدد از  طوری شود، نظرات گوناگونی وجود دارد؛ بهوجودی آن در نظر گرفته میمنزله مراقبت بیهوده و ماهیت  چه به  به آن راجع 
 د.مراقبت بیهوده، توافقی همگانی بر تعریفی واحد از آن وجود ندارد. از این رو، پژوهش حاضر با هدف تبیین مفهوم مراقبت بیهوده، انجام ش

گیری هدفمند، انتخاب؛  صورت نمونه بیست و دو پرستار، هشت پزشک متخصص، چهار متخصص اخلاق پزشکی، و یک متخصص شرع به روش کار:

ساختاریافته، قرار گرفتند. در این مطالعه اکتشافی کیفی، از رویکرد تحلیل محتوای قرار دادی جهت جمع آوری و  و مورد مصاحبه انفرادی، عمیق و نیمه
 ها استفاده شد.    تحلیل داده

طبقه اصلی به شرح زیر است:  4پذیر نبودن ماهیت مراقبت: مراقبت عین هدف؛ تم اصلی حاصل از تحلیل داده ها بود. این تم دارای  بیهوده یافته ها:

. 4یندی پویا متمرکز بر وجود انسان؛ . مراقبت، فرآ9. مراقبت، خدمتی غیرقابل حذف؛ 2گی درمان نه بیهودگی مراقبت؛  نتیجه گذاری: بی . لزوم افتراق7
 مراقبت، فرآیندی مقدس و ضروری در اسلام.

تواند بیهوده باشد. مراقبت، به عنوان فرآیندی  عنوان روح و اساس حرفه پرستاری، در هیچ نوع و در هیچ شرایطی، نمی مراقبت، به نتیجه گیری:

طور مستمر و متناسب با نیاز بیمار، تا آخرین لحظه حیات او قابل ارایه  وانی و معنوی است و بههدفمند، دربرگیرنده کلیت وجودی بیمار با ابعاد جسمی، ر
تواند ماهیت اصلی مراقبت را مخدوش نموده  های این مطالعه، کاربرد واژه مراقبت بیهوده در بیان مفهوم بیهودگی پزشکی، می باشد. بر اساس یافته می

 یدی مراقبت بیهوده، بیهودگی پزشکی، درمان بیهوده، مطالعه کیفی.و مورد تردید قرار دهد. کلمات کل

 مراقبت بیهوده، بیهودگی پزشکی، درمان بیهوده، مطالعه کیفی. واژگان کلیدی:
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 یدر آموزش پرستار یاخلاق حرفه ا یاعتلا
 نویسندگان:

 5محمدی زیبا ،4باوندپور اکبر ،9حیدری نرگس ،2ماهری مینا ،*6دارابی فاطمه

 

 .ایران اسداباد، اسداباد، پزشکی علوم دانشکده عمومی، بهداشت گروه سلامت، ارتقاء و بهداشت آموزش تخصصی دکتری استادیار، -7
 زشکیپ علوم دانشگاه باروری، بهداشت تحقیقات مرکز بهداشت، دانشکده عمومی، بهداشت گروه سلامت، ارتقاء و بهداشت آموزش تخصصی دکتری استادیار،-2

 ایران ارومیه، ارومیه،
 .ایران اسداباد، اسداباد، پزشکی علوم دانشکده میکروبیولوژی، ارشد کارشناسی-9
 .ایران اسداباد، اسداباد، پزشکی علوم دانشکده ای، حرفه بهداشت کارشناس-4
 .ایران اسداباد، اسداباد، پزشکی علوم دانشکده پرستاری، گروه کودکان، پرستاری ارشد کارشناسی-7
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 چکیده:

اخلاق و حقوق  تیدارد. در ارائه مراقبت ها رعا ستمیس نیدر اصلاح ا یاست که نقش مهم یفراوان یقاخلا یجنبه ها یدارا یحرفه پرستارمقدمه: 

و حرفه  یخصوص یاست، و زندگ ازیبه وجدان حساس ن یارتباط و عمل اخلاق تیهدا یاست. برا یمراقبت بهداشت ستمیدر س ریناپذ ییجدا یافراد بخش
ه مطالع نیاست. لذا هدف از انجام ا یداشتن وجدان اخلاق حرفه ا یمهم در حرفه پرستار یاز اصل ها یکی یدهد. از طرف یقرار م ریرا تحت تاث افراد یا

 باشد.  یم یامر اخلاق پرستار یراه حل جهت ارتقا نیبهتر افتنیو  یدر نظام آموزش پرستار یاخلاق حرفه ا یاعتلا یبررس

 تیصلاح یآموزش اخلاق، اخلاق در پرستار یها دواژهیبا استفاده از کل 2170تا تا  7331مقالات از سال  یجستجو ،یمطالعه مرور نیدر ا روش کار:

مقاله جهت مرور متون در  47 تیانجام شد. در نها PubMed ،Google ،Elsevierاز جمله  یمختلف یاطلاعات یگاههایدر پا یو اخلاق حرفه ا یاخلاق
    قرار گرفت. یمورد مطالعه و بررس یدر آموزش پرستار یحرفه ا خلاقا نهیزم

هت ج یمختلف یمطالعات روش ها نیدر ا نیبود. همچن یدرس یدر برنامه ها یآموزش اخلاق پرستار ریمطالعات نشان دهنده تاث یبررس یافته ها:

 جیتاشده است. ن یمعرف رهیها و غ یو متبحر، سخنران دهیآموزش د انیمرب نمنظم، الگو بود یمانند: ارائه برنامه درس یآموزش اخلاق در پرستار یارتقا
 باشند.  یمؤثر م یدرست اخلاق یها یریگ میتصم تیفیروش ها در بهبود ک نیمطالعات نشان داد ا

کند.  یم دیاخلاق را تاک زشارائه آمو یچگونگ نیهمچن یشناخت موضوع اخلاق و ارتباط آن با رشته پرستار تیبدست آمده اهم جینتا نتیجه گیری:

اس در انعک ،یاخلاق دگاهید نهیدر زم انیو دانشجو انیمرب د،یدرک اسات شیمختلف به افزا یها وهیبه ش ینشان داد ارائه آموزش اخلاق حرفه ا جینتا
 منجر شده است. یستگیو شا تیو صلاح یریگ میتصم یعمل مراقبت بهتر، مهارت ها

 .یپرستار ،آموزش،اخلاق کلیدی: واژگان
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 سلامت در اخلاق

 نویسندگان:

 5، زیبا محمدی4، اکبر باوندپور9حیدری، نرگس 2، مینا ماهری*6فاطمه دارابی

 

 ، دانشکده علوم پزشکی اسداباد، اسداباد، ایران.بهداشت و ارتقاء سلامت، گروه بهداشت عمومی استادیار، دکتری تخصصی آموزش .7

پزشکی  ماستادیار، دکتری تخصصی آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات بهداشت باروری، دانشگاه علو .2
 ارومیه، ارومیه، ایران

 میکروبیولوژی، دانشکده علوم پزشکی اسداباد، اسداباد، ایران.کارشناسی ارشد  .9

 کارشناس بهداشت حرفه ای، دانشکده علوم پزشکی اسداباد، اسداباد، ایران. .4

 ، دانشکده علوم پزشکی اسداباد، اسداباد، ایران.گروه پرستاریکارشناسی ارشد پرستاری کودکان،  .7
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 چکیده:

اخلاق به عنوان تلاش برای پیدا کردن دلایل موجه برای تشخیص آنچه که درست یا غلط در اقدامات انسان و روش زندگی است در نظر گرفته مقدمه: 

ح سلامت و جلوگیری از آسیب و بیماری در جامعه است. اخلاق در سلامت با اخلاق شده است. اخلاق در سلامت؛ راهنمای عمل به منظور ارتقای سط
ای قائل  هپزشکی تفاوت دارد. در اخلاق پزشکی اهمیت به فرد بیمار است و به استقلال فرد، آزادی او در انتخاب و حفظ حریم خصوصی افراد اهمیت ویژ

ارکت توجه می شود. اخلاق در سلامت از موضوعاتی است که در سال های اخیر به آن پرداخته است اما در اخلاق در سلامت به جامعه، شهروندی و مش
ذاری گشده است و نیاز به کار بیشتر در این زمینه احساس می شود. در بحث اخلاق در سلامت ملاحظات اخلاقی در سیستم های سلامتی از جمله سیاست

ای بهداشتی و محرمانه بودن جایگاه عمده ای دارد. بررسی آگاهی از کدها و ملاحظات اخلاقی برای سلامت، ارائه خدمات، انجام پژوهش های سیستم ه
 سیاستگذاران، برنامه ریزان و ارائه دهندگان خدماتی امری ضروری است. 

 .سلامت ،اخلاق کلیدی: واژگان

 
 
 
 
 
 
 

 fatemedarabi43@yahoo.comپست الکترونیک نویسنده مسئول:  *
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 جواز تولد کودکان از رحم اجاره ای از منظر فقهی و حقوقی

 نویسندگان:

  عهدیه سادات بنی هاشمی
 

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران. 
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 چکیده:

ط یبا پیشرفت تکنولوژی این امکان به وجود آمد که با وسایل پزشکی , اسپرم مرد و تخمک زنی که با هم رابطه زناشویی دارند گرفته و در شرامقدمه: 

ون شوهر باشد قرار می دهند و این زن حمل ساعت به سلول )جنین (تبدیل می شود و در رحم زن دیگری که می تواند شوهر دار یا بد 40خاص به مدت 
زاییده  یرا در بدن خود نگهداری و رشد داده و پس از وضع حمل، کودک را به پدر و مادر ژنتیکی تسلیم می نماید؛ این پدیده که مانند تلقیح مصنوع

 از آن و همچنین حقوقی که بر این کودک بار می شود. دانش امروزی بشر است مسائل جدیدی را به دنبال دارد که یکی از این مسائل جواز یا عدم جو

 تحلیلی و کتابخانه ای است. –روش تحقیق در این پژوهش، توصیفی  روش کار:

حی یدر زمینه جواز یا عدم جواز انتقال جنین به رحم زن بیگانه, که غالبا رحم, مورد اجاره قرار می گیرد در فقه امامیه و قانون ما حکم صر یافته ها:

اما اکثریت  سوره معراج ، بر حرمت آن نظر داده اند. 23،91،97سوره نور و آیات  91دیده نمی شود. بعضی از فقهای امامیه به استناد آیاتی همچون آیه 
یدا شود پ نظر بر جواز و قانونی و شرعی بودن این اقدام بر اساس قاعده فقهی )اصاله الحل( که هر چیزی حلال است مگر اینکه دلیل بر حرام بودن آن

ر آن , بار نمی شود و داده اند. در صورتی که اسپرم مرد و تخمک زن در رحم زن دیگری قرار داده شود از لحاظ فقهی هیچ یک از عناوین محرمه ب
 فرزندی که متولد می شود، مشروع و قانونی است عملی است جایز و حلال، چه می خواهد در شبهات حکمیه باشد چه در شبهات موضوعیه.  

ورتی که نسانها در صدر حقوق ما طبق ضوابط عقلی و اصولی، اگر امری را قانون ممنوع نکرده باشد مباح است و کلیه اعمال و اقدامات ا نتیجه گیری:

نین ای، نظر به اینکه انتقال جمخالف با اخلاق حسنه و نظم عمومی نباشد و در قانون تصریح به ممنوعیت آن نشده باشد جایز است در موضوع رحم اجاره
و تداوم خانواده ها خواهد شد و در نتیجه به رحم اجاره ای برای رفع مشکلات خانواده های علاقمند به فرزند است و باعث استحکام روابط زناشویی و بقاء 

 تداوم خانواده ها متزلزل نخواهد شد. این اقدام به طور قانونی جایز می باشد.

 

 رحم اجاره ای، انتقال جنین، تلقیح مصنوعی. واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 

 Ahdieh banihashemi@ gmail.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 وجایگاه علم پزشکی در روایات اخلاق پزشکی نوین

 نویسندگان:

 ، زهره ماکولاتی، مجید نقدی، علی خانی جیحونی *افسانه قاسمی
 

 دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران.
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 چکیده:

ای است که سعی دارد اخلاقیات را به صورت کاربردی در حیطه عملی پزشکان های اخلاق حرفهاز شاخهاخلاق پزشکی نوین، در حقیقت یکی مقدمه: 

های اخلاقی در طب وارد کند. در این میان اسلام و تعالیم دینی نیز با نگاهی ظریف نکات ارزشمندی را در و کادرپزشکی و نیز در حوزه تصمیم گیری
ز طرفی کافی است بگوییم اهمیت دادن اسلام به این علم تا آن حد است که آن را با علم ادیان مقایسه کرده است و دهد.ااین حوزه به انسان ارائه می

ها باید سعی و تلاش کرد. از امیرمؤمنان علی )ع( روایت شده هایی هستند که باید به آنها توجه خاصی کرد و برای رسیدن به آناین دو علم تنها علم
د: علم دو نوع است: علم ادیان و علم ابدان. همچنین از آن حضرت روایت شده است: علم سه نوع است، فقه برای ادیان، پزشکی برای اناست که فرموده

ها. علاوه بر اینکه پزشکی یک مسئولیت دینی است، یک ضرورت اجتماعی و انسانی و رسالت اخلاقی و مسئولیت عقلی نیز است، ابدان و نحو برای زبان
ه هایش و آرزوی رسیدن برورتی است انسانی و اجتماعی، زیرا بر انسان واجب است تا در پیشبرد روند انسانی به سوی تحقق اهداف و بینشچون ض

ی از بین های بدبختی و خستگسعادت و خوشبختی, سعی و تلاش کند تا به بالاترین درجات کمال انسانی برسد که با رسیدن به آنجا عوامل و نشانه
ای نیست که به وسیله آن ثروت اندوزی کرد. بلکه رسالتی است انسانی و مسئولیتی شرعی در درجه اول است, هد رفت. از نظر اسلام، پزشکی حرفهخوا

چه آن شود.ای که صاحبش قصد دارد از آن به پول برسد، مختار است که با این یا آن معامله کند اما قطعا این ها شامل حال پزشک نمیچون هر حرفه
ین که اذکر کردیم به معنای این نیست که پزشک اصلا نباید مزد خود را بگیرد, چون در این صورت بیشتر پزشکان سربار دیگران خواهند بود و دیگر 

 از آن رو طبیب شود بیشتر مردم به فراگیری این علم روی نیاورند. واژه طب به معنای وفق و مدارا در کار و لطف ورزیدن است، و طبیب راباعث می
گیرد، جالب آنکه در این حدیث به مسئله درمان و شفای جسمی به اندازه آرام ساختن دل نامیده اند که با مدارا و با تدبیر لطیف خود، اندوه را از دل می
هی از به صحبت کردن با پزشک خود و آگاها و دلها است. بیماران در تمام مراحل درمان، نیتأکید نشده است. بنابراین طبیب به معنی آرامش دهنده نفس

راب گیرند که عبارت از نگرانی و اضطاز وضعیت سلامتی خویش و نحوه درمان و طول مدت آن دارند و افزون بر بیماری، با مسئله بزرگ دیگری گریبان
واره به این نکته توجه کنند که در روند تشخیص و خاطر است. توجه به این مسئله در جامعه پزشکی امروز بسیار دارای اهمیت است و پزشکان باید هم

 با بیماران و به درمان بیماران، آیا در رفع مهمترین نیاز روحی بیماران و ایجاد آرامش و اطمینان در ایشان موفق بوده اند یا خیر؟.آیا در نحوه برخورد
صبر و حوصله، در تقویت روحیه بیماران و ایجاد امید در آنها توفیق داشته  کارگیری جملات و عبارات محبت آمیز و تسکین دهنده و پیگیری کار بیمار با

تن امید ترین بلا، گسساند یا خیر؟ یأس و ناامیدی موجب تشدید بیماری است و بیشتر از بیماری برای بیمار رنج آور است. امام علی)ع( فرمود: سخت
که این آیه حاکی است که شفا و « 02دهد. شعرا/شفِْینِ؛ او خدایی است که به هنگام بیماری مرا شفا میوَإِذَا مرَضِتُْ فهَُوَ ی»فرماید: است. قرآن کریم می

ی ردردی دارویطبابت از خدای متعالی است و طبیب واقعی تنها اوست. در واقع خداوند است که خواص درمانی را در داروها نهاد و در نظام آفرینش، برای ه
اد شناخت دردها و داروها و چگونگی درمان آن ها را عنایت کرد. بهترین راه زنده کردن امید در بیمار، تقویت حس مذهبی، توکل آفرید و به انسان، استعد

با دعا  درمان کهبه خدا و اعتقاد به این حقیقت است که طبیب واقعی خدا است و درمان هیچ دردی برای خداوند متعال دشوار نیست و چه بسا دردهای بی
خواهد. نتیجه گیری :بنابراین از عوامل اخلاق پزشکی، توجه به نقش واسطه بودن یافته؛ خداوند متعال چیزی جز خیر وصلاح و سود انسان نمیشفا 

های یتقموفپزشک در شفا و درمان بیماری است. اعتقاد و باورهای مذهبی پزشک به یقین در نحوه درمان او مؤثر است. آثار و برکات دیدگاه توحیدی در 
های درمانی پزشک، بلکه در روحیه بیماران و درمان پذیری پزشک مشهود است. توکل و امید به خدای متعال، که طبیب حقیقی است، نه تنها در فعالیت

 و تسریع در بهبودی آنها نیز مؤثر است

 اخلاق حرفه ای، پزشکی، آموزش، روایات اسلامی، نوین.  واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 

 naz7899@yahoo.comا* پست الکترونیک نویسنده مسئول: 
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 اخلاق پزشکی؛ جبر، آزادی، یا اختیار

 نویسندگان:

 دکتر محسن رضائی آدریانی 
 

 گروه اخلاق پزشکی، دانشکده سلامت و دین، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران.
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 چکیده:

شود. با یمند بررسی ماخلاق پزشکی دانشی است که در آن خوب و بد رفتار پزشکی و نیز حقوق و تکالیف بیمار و پزشک در آن به طور نظاممقدمه: 

رفتار را به صورت ذهنی یا عینی مورد تشویق یا کنیم و آن  کاربرد اصول و قواعد اخلاق پزشکی )و به طور کلی اخلاق(، ما درباره رفتار فرد قضاوت می
در یکی از این سه حالت، قرار دارد. او یا کاملاً آزاد است یا صددرصد مجبور است و یا اینکه مختار خواهد بود. اگر « انسان»دهیم. اساساً  تنبیه قرار می

زند، مجبور باشند و هیچ انتخابی نداشته باشند، قضاوت اخلاقی ما هم  میها نسبت به رفتاری که از ایشان سر  جبر مطلق، بر خلقت حاکم باشد و انسان
ی مقابل و کاملاً متضاد جبر مطلق، آزادی مطلق است. اگر انسان مطلقاً آزادِ آزاد باشد، باز هم مسوولیت و پاسخگویی  معنی و ناروا خواهد بود. در نقطه بی

د بود. اما در نگاه مسلمانان امامیّه، نه جبر مطلق بر عالَم حاکم است و نه آزادی مطلق. این نگاه، معنی و ناروا خواه و در نتیجه قضاوت اخلاقی، بی
ها است که بین آن« مخیرّ»کم دو گزینه یا بیشتر در اختیار فرد قرار دارد و او  ، دست«اختیار»کند. در حالت  را مطرح نموده و از آن دفاع می« اختیار»

 دش هم باید مسول و پاسخگوی این انتخاب خود باشد.یکی را انتخاب کند و خو
 

 اختیار، جبر، آزادی، اخلاق پزشکی، قضاوت اخلاقی. واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 mrezaie@muq.ac.ir* پست الکترونیک نویسنده مسئول: 
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آموزشی درباره -دیدگاه بیماران بستری در بخش های داخلی بیمارستان های درمانی

 برگزاری راند آموزشی بر بالین 

 
 نویسندگان:

 ، مرجان صرامی*امید آسمانی

 
 گروه اخلاق پزشکی و فلسفه سلامت، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران.
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 چکیده:

عمده ترین قسمت آموزش دانشجویان پزشکی، آموزشی است که بر بالین بیمار دریافت می کنند. یکی از مهم ترین اجزاء این آموزش، شرکت مقدمه: 

از سوی  .در ویزیت روزانۀ بیماران در بخش توسط استاد می باشد، فعالیتی که سال ها تحت عنوان راند در بخش هایی از جمله داخلی متداول بوده است
ن زمان می بیمار، کیفیت ای-یگر، راند تنها زمانی است که بیمار امکان ملاقات با پزشک اصلی خود را پیدا می کند و با توجه به اهمیت ارتباط پزشکد

اران بخش های داخلی یمتواند نه تنها بر رضایت بیمار از پزشک و بیمارستان بلکه بر نتیجه نهایی درمان نیز اثرگذار باشد. این مطالعه قصد دارد دیدگاه ب
 را درباره برگزاری راند به شکل آموزشی و با حضور دانشجویان ارزیابی نماید. 

نفر از بیماران بستری در بخش های داخلی بیمارستان های نمازی و شهید فقیهی  771در این مطالعه توصیفی تحلیلی و پرسشنامه ای تعداد  روش کار:

ه قرار گرفتند. پرسشنامۀ این مطالعه از نوع پژوهشگر ساخته می باشد و روایی و پایایی آن در همین مطالعه تائید شده مورد مطالع 7930شیراز در پائیز 
سوال که به بررسی نظرات بیماران درباره جنبه های  27است. پرسشنامه شامل دو بخش می باشد: اطلاعات جمعیت شناختی و بخش اصلی شامل 

ان آن، افراد حاضر در راند، پاسخ گویی به سوالات بیمار و حفظ حریم خصوصی وی می پردازد. داده ها با کمک نرم افزار مختلف راند از جمله مدت زم
SPSS  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  27نسخه 

وه های ت. نگرش بیماران در گریافته های پژوهش نشان می دهد که نگرش کلی بیماران نسبت به حضور دانشجویان در زمان راند مثبت اس یافته ها:

اند ر سنی مختلف، در گروه زن و مرد و در سطوح مختلف تحصیلات تفاوت معناداری ندارد. بیشترین نارضایتی بیماران از حفظ حریم خصوصی ایشان در
 ن نسبت به راند ندارد.با حضور دانشجویان می باشد. داشتن سابقه قبلی بستری در بیمارستان های آموزشی تأثیری بر دیدگاه بیمارا

با توجه به این که بیماران با کلّیت راند مخالفتی ندارند و از شرکت داشتن در فرآیند آموزش دانشجویان ابراز رضایت می کنند، تنها  نتیجه گیری:

 یماری اش و اخذ اجازه از وی برای معاینهتغییرات اندک در راند می تواند گره گشا باشد. توجه به بیمار و دخالت دادن وی در بحث های تخصصی درباره ب
 در حضور دانشجویان مهم ترین نکاتی هستند که نیاز به بازبینی دارند.

 

 راند آموزشی، آموزش بالینی، آموزش پزشکی، دانشجویان پزشکی، ارتباط پزشک و بیمار. واژگان کلیدی:
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 عامل حیات اخلاقی در سیستم های سلامت « نظام مندی»

 
 نویسندگان:

 ، معصومه رامبد*زهرا کشتکاران
 

 مرکز تحقیقات مراقبت های روان جامعه نگر، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. 
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 چکیده:

در همه ابعاد حرفه ای است. نظام مند ساختن امور در حوزه « نظام مندی»یکی از ویژگی های اخلاقی در شبکه های ارائه خدمات سلامت مقدمه: 

 خدمات سلامت به شفافیت شبکه پیچیده سلامت کمک می کند. این مطالعه با هدف تبیین چالش های اخلاقی در سیستم های سلامت انجام شد. 

این مطالعه به صورت کیفی انجام شد. مشارکت کنندگان این پژوهش را کارکنان مراکز جامع سلامت شهر شیراز که دارای مدرک کاردانی،  :روش کار

ها  هکارشناسی، کارشناسی ارشد و پزشک عمومی بودند، تشکیل دادند. از مصاحبه های عمیق نیمه ساختاریافته به همراه مشاهده جهت جمع آوری داد
 اده شد. از رویکرد تحلیل محتوا برای تحلیل داده ها استفاده شد.استف

بود.  «افول تضادها و تبعیض ها، تحقق شایسته سالاری، تحول در عین ثبات و مسئولیت پذیری»از عوامل نظام مندی شبکه های سلامت  یافته ها:

ی و تبعیض آمیز که خلاف اهداف اخلاقی سازمان است، به حداقل می با توجه به اصل نظام مندی در یک سازمان؛ امکان تصمیم گیری های سلیقه ا
ه های کرسد. علاوه بر این، ارج نهادن به شایسته سالاری موجب رشد و توسعه فکری و افزایش انگیزه حرفه های سلامت شده و تحول پویا و مستمر شب

 .بین کارکنان، استقلال و مسئولیت پذیری نسبت به مددجویان شکل خواهد گرفت سلامت را در عین ثبات آن تضمین می نماید. به دنبال انگیزه و اعتماد

نظام مندی به عنوان عامل اصلی حیات و بقا اخلاق در شبکه های ارائه دهنده نظام سلامت از هرگونه بی عدالتی است و موجب افزایش  نتیجه گیری:

 ازمانی می گردد.رضایت مندی ارباب رجوع و ارتقا مسئولیت پذیزی و تعهدات س
 

 اخلاق، سیستم های سلامت، تحقیق کیفی، چالش ها. واژگان کلیدی:
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 اخلاق حرفه ای مشتری مدار: گامی در جهت اعتلای اخلاق حرفه ای نظام های سلامت 

 
 نویسندگان:

 کشتکاران، زهرا *معصومه رامبد

 
 مرکز تحقیقات مراقبت های روان جامعه نگر، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران.
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 چکیده:

امروزه بر نقش راهبردی اخلاق حرفه ای در تمامی سازمان ها تاکید شده است. مشتری مداری اصل اخلاقی مهم در ارائه خدمات به ویژه مقدمه: 

نجام ا خدمات حوزه سلامت است. این مطالعه با هدف تبیین اخلاق حرفه ای مشتری مدار در مراکز جامع سلامت وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز
 شد. 

این مطالعه به صورت کیفی انجام شد. مشارکت کنندگان این پژوهش را کارکنان مراکز جامع سلامت شهر شیراز که دارای مدرک کاردانی،  روش کار:

هده اکارشناسی، کارشناسی ارشد و پزشک عمومی بودند، تشکیل دادند. جهت جمع آوری داده ها از مصاحبه های عمیق نیمه ساختاریافته به همراه مش
 استفاده شد. تحلیل داده ها با استفاده از رویکرد تحلیل محتوا صورت گرفت.

اعتماد آفرینی تدریجی، نهادینه سازی اخلاق حرفه ای و انعطاف پذیری و »از عوامل اصلی برقراری و اعتلای اخلاق حرفه ای مشتری مدار،  یافته ها:

؛ موجب رضایت مندی مددجویان شده و تعلیم اخلاق مندی در حرفه های سلامت موجب ترویج و بود. اعتماد آفرینی تدریجی، پایدار و فراگیر« گذشت
ذیری اف پضمانت اجرایی اخلاق حرفه ای مدیران و کارکنان حوزه سلامت می شود. از طرفی در عین اجرای قوانین و پایبندی به آنها، نرم خویی و انعط

 .لازمه تکریم ارباب رجوع و مددجویان می باشد

جلب اعتماد مددجویان، متعهد بودن به اخلاق و شئونات حرفه ای و انعطاف پذیری موجب رضایت مندی ارائه دهندگان و دریافت  نتیجه گیری:

 کنندگان خدمات سلامت شده و عاملی در جهت موفقیت نظام سلامت است.
 

 اخلاق، تحقیق کیفی، سیستم های سلامت. واژگان کلیدی:
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 بررسی حرفه ای گری در محیط مجازی : یک مطالعه هیبرید درعلوم پزشکی

 
 نویسندگان:

  2، ناهید ظریف صناعی6منصور تفویضی ،* 6مصلی نژاد لیلی

 
 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران. -7
 شیراز، ایران.دانشگاه علوم پزشکی شیراز،  -2
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 چکیده:

حرفه ای گری در محیط های مجازی نشانه های هویت حرفه ای، نگرش ها و رفتارهای افراد است. با توجه به استفاده روز افزون از فناوری مقدمه: 

حرفه ای گری در این محیط بیش از پیش خود نمایی میکند. این مطالعه در قالب یک مطالعه هیبریدی در زمینه حرفهای ها و تکنولوژی، لزوم توجه به 
  .گری در محیط های مجازی انجام شده است

. مرحله نظری دباشاین مطالعه یک مطالعه کیفی با رویکرد هیبریدی است که مشتمل بر سه مرحله نظری، تحقیق در عرصه و تحلیلی می روش کار:

آن از  رمروری بر مطالعات و ادبیات پیشین است. مرحله کار در عرصه به تحلیل مفهوم و مطالعه عمق پدیده و تحلیل تکمیلی مفهوم انجام گردید و د
ف مجدد پیشنهادات جهت تعری روش جمع آوری کیفی داده ها استفاده شد و سپس در مرحله آخر با یک رویکرد تحلیلی، جمع بندی آنالیز و در نهایت ارائه

 مفهوم انجام گردید. 

نتایج بخش اول در بررسی مفهوم حرفه ای گری با مرور بر مقالات درزمینه حرفه ای گری در محیط مجازی نشان داد که حرفه ای گری  یافته ها:

کند. این موضو ع رفتارهای حرفه ای کاربران را در محیط الکترونیک به نگرش ها و رفتارهایی که منعکس کننده پارادایم های حرفه ای بوده اشاره می 
ماید .در نکند وشرایط عدول و تمرد از این قوانین را در دسته رفتارهای غیر حرفه ای طبقه بندی میمجازی بر اساس سیاست ها و استانداردها بیان می

زیرتم استخراج شد. این تم ها شامل سواد اطلاعاتی، تعهد  4تم و 9شده کد شناسایی شد که در تحلیل انجام  02مرحله دوم در مرحله تحقیق درعرصه 
جازی مبه ارزش های گروهی،خدمات الکترونیکی ،تسهیل گری و ناقضین بودند. و نتایج مرحله سوم نیز نشان دادکه برای آنکه یک فرد فعال در عرصه 

های های رسانهای،توسعه و بهبود سیاسترل مدل،تاکید بر پذیرش مسئولیت حرفه ای گری توصیف شود؛ لازم است آموزش و فرهنگ سازی ،ارائهبه حرفه
 های ارتباطی و تعامل میان افراد و مشخص نمودن مرز میان قانون و عرف بومی را مد نظر قرار گیرداجتماعی ،تعیین محدوده

مداخلاتی که عموماً در حفظ یا نقض حقوق دیگران موثر است،  با توجه به گسترش استفاده از فضای مجازی در تعامل با ارزشها و نتیجه گیری:

 .و طراحی کدهای اخلاقی مربوط به آن اهمیت بسزایی دارد e-professionalismپرداختن با مفهوم 
 

 حرفه ای گری، محیط مجازی، مطالعه هیبریدی، تحقیق کیفی. واژگان کلیدی:
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 بررسی همسویی همدلی با بیماران و مهارت های ارتباطی وارتباط آن با رعایت اخلاق 

  6935حرفه ای در دانشجویان پزشکی جهرم در سال 

 نویسندگان:

 9، سینا سیاح 2، سعید عبداللهی فرد6، مینا شریعتی6*لیلی مصلی نژاد
 یراندانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ا -7

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران -2

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران -9
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 چکیده:

رعایت حقوق بیمار در عرصه خدمات سلامت، نقش مهمی را در بهبود و تنظیم رابطه پزشک و بیمار ایفا می کند و در مدیریت نظام سلامت از مقدمه: 

د، شاهمیت بالایی برخوردار است. با توجه به اینکه یکی از ابتدایی ترین اصول پزشکی و حقوق بیمار داشتن یک همدلی صحیح با پزشک خود می با
زشکی لی و مهارت های ارتباطی امروزه به عنوان یکی از موضوعات مهم درحوزه درمان مطرح شده اند و با توجه به درک اهمیت و تمرکز بر اموزش پهمد

مت لامبتنی بر شواهد در پرورش و بالندگی دانشجویان پزشکی، اهمیت آموزش روش هایی که باعث بهبود ارتباط بیمار و پزشک و در نتیجه ارتقای س
پزشکی  یجامعه اثر بخشی شان به اثبات رسیده است، روز به روز افزایش می یابد. همچنین بیان همدلی پزشک با بیمار به عنوان یک جز اصلی مصاحبه 

ینکه باعث بر ا در نظر گرفته می شود و بسیاری از مطالعات نیز نشان داده اند که حتی افزایش مهارت ارتباطی و همدلی صحیح بیشتر با بیمار علاوه
رفه ح افزایش شانس درمان بیشتر بیماران میگردد، توانسته است رضایت شغلی پزشک را افزایش داده و استرس کاری وی را نیز کم کند. رعایت اخلاق

ری دارد چرا که ای نیز جزء ماهیت ذاتی حرفه پزشکی است هر چند اخلاق در همه مشاغل ضروری است اما در حرفه پزشکی این عامل ضرورت بیشت
توار است. سرفتار معنوی و توام با مسئولیت پزشکان با بیماران، نقش موثری در بهبود و بازگشت سلامتی آنان دارد، لذا حرفه پزشکی بر پایه اخلاق ا

 مولفه با اهمیت در این خصوص بنابراین بررسی مولفه هایی که بر روی رعایت اخلاق حرفه ای تاثیر میگذارد از اهمیت ویزه ای برخوردار است که دو
هدف این مطالعه بررسی میزان همدلی و بررسی ارتباط بین فردی دانشجویان پزشکی و ارتباط بین این Iهمدلی و سپس مهارت ارتباط بین فردی است. 
 دو مولفه با رعایت اخلاق حرفه ای بوده است 

ویان رشته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی جهرم انجام شده است. نمونه گیری به مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی است که بر روی دانشج روش کار:

مطالعه  نصورت سرشماری از کلیه دانشجویان پزشکی در سه مقطه بالینی استیودنت، اکسترن و اینترن انجام گرفته است. ابزارهای مورد استفاده در ای
ترم تحصیلی ، بومی یا غیر بومی بودن ،( ،نسخه تجدید نظر شده پرسشنامه مهارت های  شامل :فرم اطلاعات دموگرافیک )سن ، جنس ، رشته تحصیلی ،

ارتباطی جرابک ، پرسشنامه شاخص واکنش پذیری بین فردی ) همدلی ( و پرسشنامه رعایت معیارهای اخلاق حرفه ای می باشند. به منظور سنجش 
شنامه مهارت های ارتباطی که توسط جرابک ابداع شده استفاده گردیده است. این پرسشنامه مهارت های ارتباطی دانشجویان، از نسخه تجدیدنظر شده پرس

= همیشه(، است. حیطه های این پرسشنامه شامل: مهارت های درک پیام های کلامی و 7= هرگز، 7درجه ای لیکرت ) 7ماده است با مقیاس  94دارای 
دادن، مهارت بینش نسبت به فرایند ارتباط، وقاطعیت در ارتباط است. شاخص واکنش پذیری  غیر کلامی، مهارت نظم دهی به هیجان ها، مهارت گوش

درجه ای است که به منظور اندازه گیری همدلی به کار برده شد. این ابزار چهار حیطه پریشانی شخصی،  7سوالی در یک طیف  20بین فردی پرسشنامه 
د سنجش قرار میدهد .پرسشنامه رعایت معیارهای اخلاق حرفه ای به منظور سنجش رعایت معیارهای توجه همدلی، دیدگاه گیری و همدلی خیالی را مور

رد استفاده واخلاق حرفه ای در حیطه های مسئولیت پذیری، احترام به بیمار و ارتقاء کیفیت مراقبت بیمار از دیدگاه دانشجویان پزشکی در این پژوهش م
به  02یکرت پنج گزینه ای )همیشه، اغلب، گاهی اوقات، به ندرت، هرگزاست.در این مقیاس نمره کمتر یا مساوی سوال با طرح ل 97قرار گرفت و شامل 

به عنوان عملکرد مطلوب طبقه بندی گردید.در نهایت تمامی  34 – 724به عنوان عملکرد نسبتاً مطلوب و نمره  09 – 39عنوان عملکرد نامطلوب، نمره 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  27نسخه  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار 

ترین میانگین در آن را دختران تشکیل می دادند. بالا %77,9افراد جامعه مورد مطالعه در این پژوهش را پسران و  %40,1نتایج نشان داد که  یافته ها:

، در مهارت های ارتباطی به حیطه نظم دهی به هیجان ها با  4,0+21,91سنجش رعایت اخلاق حرفه ای به حیطه کیفیت مراقبت از بیمار با مقدار 
 اختصاص داشت.  0,3+71,20+و در حیطه همدلی مربوط به حیطه مهارت پریشانی شخصی با مقدار 24 0,14مقدار

 لی، مهارت های ارتباطی، اخلاق حرفه ای، دانشجویان پزشکی.همد واژگان کلیدی:
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بررسی دیدگاه دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی شیراز نسبت به وضعیت رعایت 

 اساتید در دانشگاه علوم پزشکی شیراز اخلاق حرفه ای

 
 نویسندگان:

 6*نادر آقاخانی

 دانشگاه علوم پزشکی اورمیه، اورمیه، ایران  -7
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 چکیده:

 بدانشجویان به دلیل حضور مستقیم در موقعیت آموزشی، ارتباط نزدیکتری با اساتید دارند و دیدگاه آنان نسبت به ویژگی های یک استاد مطلومقدمه: 

در  ای همی تواند تأثیر زیادی در فرآیند یادگیری آنان داشته باشد. از آنجایی که موضوع داشتن صلاحیت اخلاقی و از آن مهم تر رعایت اخلاق حرف
شگاه علوم نمراقبت یا آموزش مراقبت به طور شایسته مورد توجه قرار نگرفته است، بنابراین این پژوهش با هدف شناسائی دیدگاه دانشجویان پرستاری دا

 پزشکی شیراز نسبت به وضعیت رعایت اخلاق حرفه ای اساتید در دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام گرفت. 

نفر از دانشجویان پرستاری در از ترم دوم به بالا وارد مطالعه شدند. ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه  741توصیفی، مقطعی در این پژوهش  روش کار:

 (. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی انجام شد.  r= 09/1ای دو قسمتی که روایی و پایایی آن تایید شده بود، صورت گرفت )

بود. بیشترین مواردی که رعایت آن ها از دیدگاه دانشجویان توسط اساتید در اولویت قرار  77/27±71/7میانگین سنی شرکت کنندگان  ه ها:یافت

 دگرفت به ترتیب شامل: آموزش صحیح تئوری، آموزش صحیح بالینی و انتقادپذیری بودند. یافته های به دست آمده در این پژوهش حاکی از آن بومی
ری ت دانشجویان حیطه های تحمل افکار دیگران، انتقادپذیری و شناخت استعدادها و توانایی ها در اساتید را نسبت به موارد دیگر در سطح پایین که

 .)= 10/1pگزارش کردند. میزان معدل و سال تحصیلی دانشجویان مورد بررسی ارتباط معنی داری با دیدگاه آنان نداشت)

سی نشان داد از دیدگاه دانشجویان اساتید با رعایت اخلاق حرفه ای در بهبود این ویژگی در دانشجویان پرستاری نقش مهمی را این برر نتیجه گیری:

برد های عملی ردارا هستند و دانشجویان نیز با الگوگیری از آنان نسبت به رفتار آنان بسیار حساس هستند. بررسی بیشتر در رشته های مختلف می تواند کا
 ی بخش های آموزش، مدیریت و محیط های بالینی را موجب شده و از این راه ، اخلاق حرفه ای اساتید را بهبود بخشد.برا

 

 اخلاق حرفه ای، دانشجویان پرستاری، اساتید. واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 

 naderaghakhani2000@gmail.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:   
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بررسی میزان تعهد اخلاقی پرستاران شاغل در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی ارومیه 

 نسبت به گزارش خطاهای پزشکی 

 نویسندگان:

، 6دلپاک محمدی  ،6، افسانه پاکرو6، ربابه حیدرپور6، هاله زارع6، دکتر محمد دلیر راد2،دکتر محسن فاصله جهرمی 6*نادر آقاخانی

 6سمیه قره قشلاقی، 6مریم مسگرزاده
 
 دانشگاه علوم پزشکی اورمیه، اورمیه، ایران -7
 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران-2
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 چکیده:

یکی از علل مرگ و میر و آسیب به بیماران است که ضمن هزینه بر خطاهای پزشکی به عنوان حوادث ناخوشایند قابل اجتناب ناشی از درمان، مقدمه: 

تلقی می  ابودن و داشتن عواقب نا خوشایند، به هر حال قابل پیشگیری و نیازمند توجه جدی است. بررسی ها بیانگر آن است که با شناسایی آنچه که خط
 از این موارد کاسته می شود. %01تا  01شود و اتخاذ تدابیر لازم 

تن از پرستاران شاغل در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی ارومیه نسبت به گزارش  17این پژوهش با هدف شناسایی میزان تعهد  وش کار:ر

 گردآوری شدند. خطاهای پزشکی صورت گرفته است وداده ها از طریق پرسشنامه ای که روایی و اعتبار آن تایید شده بود،

( ،مسئول بخش یا دفتر %49,7واحدهای مورد پژوهش به عنوان یک تعهد اخلاقی اعتقاد داشتند که مرجع گزارش خطا باید نظام پرستاری) یافته ها:

(باشند. %7,9( و پزشکی قانونی) %1,0(، دادگاه)%71,7(، ریاست بیمارستان)%72,9(، کمیته مسئول خطا های پزشکی در معاونت درمان)%21,0پرستاری )
ام شده بر جاینجا بود که هیچیک از افراد بررسی شده اعتقاد نداشتند که گزارش خطا ها باید به بیماران نیز انجام شود و بیماران در جریان خطای ان جالب

عقیده  %00,3ند.همچنین (انجام گزارش را اجباری می دانستند، در حالی که دیگران این امر را داوطلبانه می دانست%79,9روی آنان قرار گیرند.اکثر موارد )
های بعدی  اداشتند که با عامل خطا باید خصوصی برخورد شود،در حالی که دیگران ذکر می کردند که با عامل خطا باید برخورد علنی انجام شود تا از خط

اد را خطای غیر عمدی می جلو گیری گردد. درتعریف غیر عمدی بودن خطا ، اکثرا خطاهایی که به علت کم تجربگی یا سهل انگاری رخ می د
( %71,1( یا خطا هایی که به بیمار ضرر جانی نرسانند)%77,1( .گروهی نیز عقیده داشتند خطا هایی ناشی ازخستگی و کار بیش از حد )%77,1دانستند)

داشتند که باید نام او مخفی بماند ( اعتقاد %04,2نباید عمدی تلقی شوند! در مورد نحوه حفاظت از فردی که خطای خود یا دیگری را گزارش می کند)
فکر می کردند که وی باید تحت حمایت قرار گیرد. برخی نیز تصور می کردند که اجباری کردن گزارش باعث می شود ،افراد ترسی از گزارش  77,3%.

در مورد اینکه در صد کنترل خطاهای پزشکی  ( هیچ موردی از اینکه گزارش باید مورد تشویق قرار گیرد، حمایت کرده بود.%73,7دادن نداشته باشند. )
  ( عدم کنترل را بیان کردند. %2,9( کنترل نسبی و) %92,3( کنترل کامل، )%04,0در محیط کار بیمارستان چقدر است)

یان ران به وضوح ببه نظر می رسد که در کلاسهای درسی یا دوره های باز آموزی ،خطا های پزشکی و اهمیت گزارش آنها برای پرستا نتیجه گیری:

شان از صورنشده اند، به طوری که حتی بسیاری از نمونه ها ،به موقع ندادن داروها و عدم رعایت زمان دقیق این کار را خطای پزشکی نمی دانستند و ت
ستم ارزش و اتخاذ یک سیخطای پزشکی فقط در مواقعی بود که زندگی بیماران در خطر باشد. به نظر می رسد گزارش خطاهای پزشکی به عنوان یک 

 حمایتی در راستای حمایت از منافع بیماران و نه ایجاد مشکل برای پرسنل درمانی بتواند در کاهش این مسایل موثر باشد.
 

 پرستاران، تعهد اخلاقی، گزارش خطاهای پزشکی. واژگان کلیدی:
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های آموزش اخلاق در کارکنان و اعضاء هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی نیازسنجی ضرورت

 6931گلستان 

 نویسندگان:

 2، زهرا حیدری2، سولماز هلاکو6، فوزیه بخشا6، سید یعقوب جعفری6*زهرا یوسفی

 مرکز تحقیقات علوم آزمایشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران  -7

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران  -2
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 چکیده:

 ها وابسته به عوامل مختلفی ازجمله داشتن کارمندان و اساتیدی بااخلاق، خشنود و برخوردار از تعهد ورویایی نظام آموزش عالی در دانشگاهمقدمه: 

های آن است تا در محیطی پویا و سالم با به کار بستن تمام توان خویش برای کار آیی بیشتر و بهتر گام بردارد. وفاداری بالا نسبت به اهداف و رسالت
ه نیز ازآنجاکه بها های شغلی و حرف مختلف موردتوجه قرارگرفته است. دانشگاهزمانی است در کشورهای مختلف و در گروهای مدتموضوع اخلاق حرفه

ابد، از یکل جامعه تسری میها، دیر یا زود بههای فرهنگی، اجتماعی و سیاسی جوامع بوده و اعتقادات و باورهای حاکم بر آنمثابه ی پیشتازان حرکت
ای ئل اخلاقی در آموزش و اخلاق حرفهها و مساترین راهبردهای سازمانی در خصوص مقابله با چالشنیاز نیستند. یکی از مهمای بیتوجه به اخلاق حرفه

 تبع آن ارتقاء جایگاهنهاد و بهای افراد شاغل در یکها در تعالی اخلاقی و حرفهآموزش کارکنان است. آشنایی با معیارهای اخلاقی و پایبندی به آن
دامی ها در مسیر صحیح اقها و هزینهنجی برای هدایت فعالیتنماید. در این راستا نیازس اجتماعی آن نهاد یا سازمان در جامعه و تأثیرگذاری آن کمک می

 ترین گام در تدوین و اجرای هر برنامه آموزشی، اجرای صحیح و مبتنی بر واقعیت فرایند نیازسنجی است. اساسی است؛ زیرا اولین و اساسی

علوم پزشکی گلستان و آموزش مداوم دانشگاه صورت مقطعی با همکاری معاونت آموزشی دانشگاه  –مطالعه حاضر به روش توصیفی  روش کار:

ل ها با استفاده از فرم نیازسنجی محقق ساخته که شامکنندگان تمامی پرسنل کادر آموزشی )اساتید(، درمانی و اداری دانشگاه بودند. داده گرفت. شرکت
عنوان منتخب از مباحث  79د. در قسمت بعدی فهرستی از آوری شسؤال بود جمع 72سؤالات جمعیت شناختی، سوابق کاری و آموزشی و مشتمل بر 

ها لیستنظران تدوین گردیده بود. چکآموزش اخلاق بود که بامطالعه در منابع موجود و مباحث آموزش اخلاق و استفاده از نظرات اصلاحی اساتید و صاحب
های مورد مطالعه توسط قسمت آموزش مداوم دانشگاه ارسال شد و پس از صورت الکترونیک و همچنین با توزیع در واحدها و بخشتمامی واحدها بهبه

 آنالیز شد. 70نسخه  spssافزار ها در نرمآوری گردید. دادهاتمام مهلت پاسخگویی جمع

( پرستار %7/11نفر ) 091گان کنندو تحلیل شد. از میان شرکت مورد آن به دلیل تکمیل تمام موارد تجزیه 314های ارسالی از تعداد پرسشنامه یافته ها:

سال بود.  71افراد زیر  %27/79بود. سابقه کاری  12/94 ± 10/1سال بود. میانگین سنی  01تا  22کنندگان زن بودند. رنج سنی افراد شرکت %09بودند. 
( سابقه گذراندن کلاس و کارگاه اخلاق %1/70نفر ) 710( زیر دیپلم بودند. %9/7نفر ) 9( کارشناسی بود و %1/00نفر ) 012بیشترین مقطع تحصیلی 

ای خود اطلاع داشتند. بیشترین نیاز ( از منشور اخلاق حرفه%2/14نفر ) 017دانستند. ( خود را نیازمند گذراندن کلاس اخلاق می%7/01نفر ) 124داشتند. 
( %1/00ای مختص هر رشته )( بود و بعدازآن اخلاق حرفه%3/71کننده برای برگزاری آموزش مجدد در اخلاق عنوان اخلاق در محیط کار )افراد شرکت

ار کبود. بیشترین توجه پزشکان موضوع اخلاق پزشکی و پزشکی قانونی بود و بیشترین توجه اساتید هیات علمی اخلاق در آموزش و اخلاق در محیط 
بود.  %2/74( و اخلاق درکلام وحی و احادیث %3/77ای اخلاق )ه( و نظریه%2/3کنندگان به اخلاق در پژوهش )طورکلی کمترین توجه شرکتبود. به

  ها شدند.بار این کارگاه 2خواستار برگزاری سالی  %2/20نفر معادل  277کنندگان اعلام داشتند نیاز دارند هرسال کارگاه اخلاق برگزار شود. شرکت 3/71%

ای در ارائه خدمات آموزشی و بالینی دانشگاه علوم پزشکی شناخت  ش اخلاق حرفهبا توجه به اهمیت آموزش مداوم و نیز جایگاه و نق نتیجه گیری:

رغم اینکه تعداد زیادی از کارکنان اعلام کردند از منشور اخلاقی رشته خود اطلاع دارند اما ترین اقدام در این عرصه است. علیها مهم نیازها و کاستی
 نگرهها و ک رسد در برگزاری کلاس مختص هر رشته و اخلاق در محیط کار ارزیابی کردند. به نظر میای ی اخلاق حرفه بیشترین نیاز خود را درزمینه

 ها قرار گیرد.ریزیای در محیط کار باید در اولویت برنامه-ای مختص هر رشته و یا اخلاق حرفه های اخلاق بهتر است مضامین اخلاق حرفه
 

 ای، آموزش، نیازسنجی. اخلاق حرفه واژگان کلیدی:

 
 

  stu.yousefi@yahoo.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:  
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 ارتباط استدلال اخلاقی با رفتار مراقبتی پرستاران بخش اورژانس

 نویسندگان:

  2سمیه مومنیان، 6، هدی احمری طهران6، راحله امیری6*مینا گائینی

 دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران -7

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران -2
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 چکیده:

های علمی و تکنولوژی پرستاران برای مراقبت از بیماران در بالین با مسائل اخلاقی مراقبت اساس حرفه پرستاری است. با توجه به پیشرفتمقدمه: 

لال دشوند و ضروری است از سطح استدلال اخلاقی بالایی برخوردار باشند. با نوجه به این امر، این مطالعه با هدف تعیین ارتباط استزیادی روبرو می
 اخلاقی با رفتار مراقبتی پرستاران اورژانس صورت گرفت. 

ها از نفر بود که به روش در دسترس وارد مطالعه شدند. جهت گردآوری داده 212این پژوهش از نوع توصیفی تحلیلی است. حجم نمونه  روش کار:

آزمون معمای اخلاقی کریشام استفاده شد. تجزیه و تحلیل اطلاعات  پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه استاندارد رفتار مراقبتی و پرسشنامه
 و با استفاده از آمار توصیفی، آزمون های تی مستقل و آنوا و ضریب همبستگی پیرسون انجام شد. SPSS(V20)افزار بدست آمده در نرم

و میانگین نمره رفتار مراقبتی پرستاران  0/27 1 ± 1/9 2، میانگین نمره ملاحظات بالینی71/47 ± 22/1میانگین نمره تفکر اخلاقی پرستاران  یافته ها:

 (. 47/1r= ،P>0.001داری بین استدلال اخلاقی با رفتار مراقبتی پرستاران دیده شد )بدست آمد. همچنین همبستگی معنی 42/1±07/4

واند در ارتقای عملکرد ترسد ارتقای استدلال اخلاقی پرستاران میبا رفتار مراقبتی به نظر می با توجه به رابطه مستقیم استدلال اخلاقی نتیجه گیری:

 بهتر آنان و افزایش کیفیت مراقبت موثر باشد. 
 

 گیری اخلاقی، استدلال اخلاقی، رفتار مراقبتی، پرستاران اورژانس.تصمیم واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 

 mkaeeni@yahoo.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:   
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مشارکت ندادن سالمند مبتلا به سرطان پیشرفته مری در تصمیم گیری های درمانی: گزارش 

 مورد از چالش های اخلاقی

 نویسندگان:

  6، لیلا جویباری6، اکرم ثناگو 6*آمنه مسعودی
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران  -7
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 چکیده:

وارد، شود. در بسیاری از مدر بیماران مبتلا به سرطان مری، در ابتدا بیمار علامتی ندارد ولی در مراحل پیشرفته بیمار دچار اختلال در بلع میمقدمه: 

تی باشد ررود. در صورتی که بیماری گسترش زیادی یافته باشد یا سلامت شخص به صودرمانی با یا بدون پرتودرمانی در کنار جراحی به کار میشیمی
شود. شواهد در خصوص اعلام خبر ناگوار به بیمار و مشارکت بیمار در تصمیم گیری و اثر آن بر روند که امکان جراحی نباشد، مراقبت تسکینی توصیه می

 است.  پیشرفته مری بهبودی و درمان متغیر است. هدف از این گزارش، بررسی چالش های اخلاقی در تصمیم گیری درمانی در سالمند مبتلا به سرطان

ساله متاهل، بی سواد و ساکن روستا است که پس از چند ماه احساس سختی و درد به هنگام بلعیدن غذا، گیر کردن  17بیمار خانم  گزارش مورد:

تاستاز الا به همراه مغذا در گلو و کاهش وزن به پزشک مراجعه نمود. با توجه به آندوسکوپی و سی تی اسکن تشخیص سرطان مری مرحله سه و گرید ب
رمانی و دبه کبد و شکم، برای بیمار داده شده است. با در نظر گرفتن شدت بیماری و جواب پاتولوژی امکان جراحی و برداشتن مری مقدور نبود. شیمی 

ن رمان با توجه به شرایط جسمی و سرادیوتراپی به عنوان خط اول درمان پیشنهاد و انکولوژیست ارجاع شد. پزشک مسئول در باره نوع بیماری، نحوه د
می درمانی یبالای بیمار و درصد بقا با فرزندان بیمار صحبت کرد و با توجه به شرایط جسمی و سنی بیمار و عوارض شدید شیمی درمانی، توصیه به قطع ش

ی وه دیگری از پزشکان نیز مشورت صورت گرفت. علو شروع درمان تسکینی نمود. از آنجایی که تمام تصمیم گیری ها بر عهده فرزندان بوده است با گر
عی زخم نورغم دریافت پاسخ مشابه، فرزندان بیمار به ادامه درمان )شیمی درمانی( اصرار ورزیدند. بدون کسب رضایت از بیمار به وی گفته شده دچار 

شیمی درمانی؛ حالت تهوع و بی اشتهایی و ضعف بر مشکلات  گوارش بوده و با آنتی بیوتیک های قوی مرتفع می گردد. در طول درمان بیمار با عوارض
یکسال فوت  زبلع بیمار افزوده شد و متاستاز به کبد اوضاع نامساعد جسمی را سبب گردید. در تمام مراحل درمان، وضعیت بیمار بهبود پیدا نکرد و پس ا

 نمود. 

ات قابل تامل در این مطالعه از نظر اصول اخلاقی حق مشارکت و اصل خودمختاری : علی رغم این که درمان پوچ به نظر می رسید؛ اما نکنتیجه گیری

 و تلاش برای ضرر نرساندن و سودرساندن تناقض وجود داشته است.

  اخلاق پزشکی، سرطان پیشرفته مری. واژگان کلیدی:
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 مروری بر روابط میان مولفه های رفتار شهروندی سازمانی و حرفه ای گری در جامعه پزشکی

 نویسندگان:

  6، عاطفه رحمانیان6، فاطمه یاعلی6*نسترن شرافتی
 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران   -7
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 چکیده:

ود جرفتار شهروندی سازمانی به مجموعه ای از رفتارهای داوطلبانه و اختیاری اطلاق می شود که بخشی از وظایف رسمی فرد نبوده، اما با این ومقدمه: 

و نقش های سازمانی می شود. این رفتارها عموماً در قالب اطاعت سازمانی ، وفاداری سازمانی و مشارکت  توسط آنان انجام و باعث بهبود موثر وظایف
به تعبیری  ست.سازمانی پدیدار می گردد و بر تعهد سازماتی تاثیر مثبت می گذارد. از سویی حرفه ای گری به معنای اعلان عمومی و تعهد دادن به جامعه ا

بلیت های خاصی دارند، ضمانت و تعهد به یک منفعت اجتماعی را به افراد جامعه خود اعلام میکنند. از این رو با در نظر گرفتن دیگر، برخی افراد که قا
ورد نیاز م ویژگی های رفتار شهروندی سازمانی یعنی داوطلبانه بودن، فرانقشی بودن، ماهیتی چند وجهی داشتن و مزایای این رفتار در کنار ویژگی های

 تواند تاثیر بسزایی بر ارتقای سطح حرفه ای گری داشته باشد. رد حرفه ای به نظر می رسد رفتار شهروندی سازمانی در جامعه پزشکی مییک ف

این پژوهش به صورت مقاله ی مروری می باشد که یافته های آن با جست و جو در پایگاه های اینترنتی مختلف مانند گوگل اسکولار،  روش کار:

مقاله ی مرتبط با موضوع بوده که در بین آن ها  71و ... بدست آمده است. حاصل این پژوهش در مجموع  SID  ،PUP MEDاطلاعات علمیپایگاه 
مقاله انتخاب و بررسی شده است. پس از مطالعه ی دقیق و تجزیه و تحلیل مقالات، نتایج حاصل ازآن استخراج گردیده و چکیده ی آن ارائه  70تعداد 
 ست.شده ا

توان به آداب اجتماعی، نوع ها میدر خصوص رفتار شهروندی سازمانی، مولفه ها و ابعادی تعریف می شود که از مهم ترین و رایج ترین آن یافته ها:

تار ارتباط بین رفی دوستی، وجدان کاری، جوان مردی، ادب و نزاکت، وفاداری و همکاری و مشارکت داوطلبانه اشاره کرد. بررسی فرا تحلیلی در زمینه
دهد که از مهم ترین عامل های تاثیر گذار بر رفتار شهروندی سازمانی، رضایت شغلی، تعهد شهروندی سازماتی و عوامل تاثیر گذار برآن، نشان می

باعث  ولفه ها و عواملباشد. مجموع این مسازمانی، عدالت سازمانی، سبک رهبری، ویژگی های شخصیتی، ویژگی های شغلی و ویژگی های سازمانی می
بین  ایبروز یک رفتار داوطلبانه ی مناسب در قالب رفتار شهروندی سازمانی می شود که بهره وری کارکنان و گروه های کاری، ارتباطات و همکاری ه

 د.دهکند و اثر بخشی سازمانی ر افزایش میدهد و در نهایت جو سازمانی مناسبی را فراهم میکارکنان را افزایش می

توان نتایج و پیامد های آن را افزایش بهره وری، افزایش اثر بخشی، بهبود عملکرد کارکنان، با مرور ادبیات رفتار شهروندی سازمانی می نتیجه گیری:

وش و ج بهبود کیفیت خدمات و محصولات، کاهش غیبت و ترک شغل، وفاداری مشتریان و تشویق کار تیمی دانست. رفتار شهروندی یک رفتار خود
اط با یوند و ارتبآگاهانه می باشد؛ این مطالعه با ارائه یک مدل مفهومی از زمینه ها، عوامل و پیامدهای رفتار شهروندی، نشان می دهد که این مولفه در پ

د تعهد اعضای جامعه پزشکی، اعتماای را ایجاد نماید و با افزایش مسئولیت پذیری و تواند زمینه ارتقای رفتار حرفهای گری، میالزامات و اصول حرفه
 عمومی را به دنبال داشته باشد.

 

 اخلاق حرفه ای، رفتار شهروندی سازمانی، پروفشنالیسم، اخلاق پزشکی. واژگان کلیدی:
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 اعتصاب پزشکان، تقابل حرفه ای گری با احقاق حقوق پزشکانبررسی 

 نویسندگان:

  6*فرشته رحمانیان

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران  -7
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 چکیده:

تعارض منافع شامل یکسری از حالاتی می شود که در آن اعمال ویا قضاوت حرفه ای راجع به یک منفعت اصلی مانند رفاه بیمار بی جهت و مقدمه: 

بسیاری  رناروا تحت تاثیر یک منفعت فرعی مانند بهره مالی قرار می گیرد. در قانون ایران تعریف دقیقی از تعارض منافع در دست نیست ولی مشخصا د
رف از و طزحرفه ها اجتناب از بروز تعارض منافع امکان پذیر نیست .در تعارض میان منافع شخصی و عمومی ، زمانی که در تعامل گروه ها یکی یا هر دا

است. به  اتعارض اسیب ببینند یا از ان مطلع شوند به تمایل به مقابله و مخالفت به صورت عملی منجر خواهد شد مثل اعتصاب که موضوع مورد بحث م
ی آزادی یطور کلی اعتصاب حاصل از نارضایتی کارکنان از وضعیت موجود است. قانون اساسی هیچ اشاره ای به حق اعتصاب ندارد. اما با توجه به شناسا

ر اساسی باشد. بسیاری ( به نظرمی رسد مورد تایید قانونگزا21( و آزادی تشکیل اجتماعات)اصل20انجمن های صنفی در دو مفهوم تشکیل و فعالیت)اصل 
پزشکان بریتانیایی در اعتراض به شرایط  2172از نظام های حقوقی پا را از این حد فراتر گذاشته اند و اعتصاب را حقی قانونی بحساب اورده اند. در سال 

اعتراض به عدم پرداخت کارانه دست  پزشکان متخصص درمانگاه شهید نجفی بروجن در 7930بازنشستگی دست به اعتراض زدند. در ایران نیز در سال 
رای ب از کار کشیدند. این پژوهش در پی یافتن پاسخ این سوال است که ایا پزشکان از لحاظ قانونی و با توجه به اصول اخلاق پزشکی حق دارند که

 رسیدن به درخواست های خود دست به اعتراض و اعتصاب بزنند؟ 

و جو در منابع کتابخانه ای و اینترنتی صورت گرفته است.به این صورت که با استفاده از کلید واژه های روش تحقیق این مقاله با جست  روش کار:

 IranMedex,Googlescholarتعارض منافع،اخلاق پزشکی،اعتصاب پزشکان و ترکیبی از کلمات حق اعتصاب،نظام حقوقی ایران در عنوان در سایت های

,ISI ,Pubmed .جستجو به عمل آمد 

ه باخلاق پزشکی حکم میکند جان بیمار در تعارض با انگیزه مالی و یا هر انگیزه دیگری نباشد و اگر پزشکان مطالبه و اعتراضی دارند نباید  یافته ها:

وجه به ملیت، تگونه ای باشد که تبعات ان متوجه بیمار شود. در قوانین نظام پزشکی امده است که شاغلین حرفه های پزشکی و وابسته مکلفند بدون 
قسمت -2سیاسی و اقتصادی بیماران حداکثر تـلاش ممکن را در حدود وظایف قانونی و حرفه ای خود به کار ببرند)ماده  -نژاد، مذهب و موقعیت اجتماعی

فه کرده حرفه ای انجام وظی دوم(. شــاغلین حرفه های پزشکی و وابسته باید طبق موازین علمی، شــرعی و قانونی با رعایت نظامات دولتــی، صنفی و
قسمت دوم(. همچنین طبق منشور حقوقی بیمار: دریافت مطلوب خدمات سلامت حق -9و از هرگونه سهل انگاری درانجام وظایف قانونی بپرهیزند.)ماده 

طلب شنالیزم)حرفه ای گری( نیز به این مبیمار است و ارایه خدمات سلامت باید در سریعترین زمان ممکن و با احترام به وقت بیمار باشد. در اصول پروف
 اشاره شده است که اولویت با خیر و صلاح بیمار و توجه به ارزش های بیمار است.

با توجه به این که نگرانی اصلی یک پزشک تلاش برای حفظ جان بیمار است،اقدام به اعتصاب جمعی پزشکان میتواند منجر به خطر  نتیجه گیری:

و مشکلات عدیده ی دیگری شود.با در نظر گرفتن اینکه یکی از اهداف سازمان نطام پزشکی حفظ و حمایت از حقوق صنفی است،لذا افتادن جان بیماران 
فظ و ح میتوان این سازمان را به عنوان مرجع پیگیری کننده مطالبات پزشکان دانست که با تقویت این وظیفه قانونی از حقوق و منافع جامعه پزشکی

 شد. صیانت خواهد
 

 تعارض منافع، اعتصاب پزشکان، اخلاق پزشکی، حقوق بیمار. واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 

 frsh.rahmanian@gmail.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:    
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 مروری بر جنبه های حقوقی، فقهی و اخلاقی رحم جایگزین و اهدای گامت

 نویسندگان:

  6، نادر شریفی6، فاطمه ستاوند6*زهرا وزیرزاده جهرمی
 
 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران  -7
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

ناباروری باعث بروز مشکلات فراوان برای هریک از زوجین می شود و بر روابط زناشویی و اجتماعی آن ها تاثیر می گذارد و در مواردی هم مقدمه: 

ار رخوردب باعث جدایی و طلاق زوجین می شود.هم چنین در صورت استفاده از روش های مقابله با ناباروری،وجود قوانین فقهی و حقوقی از اهمیت بسزایی
 است. 

و واژه های کلیدی ناباروری زنان، رحم   SID. ،google scholar،irandocدر این مطالعه مروری ساده با استفاده از پایگاه های اطلاعاتی  روش کار:

 انتخاب گردید. مقاله مرتبط با موضوع 0شده است و از این تعداد،  7931-7900مقاله یافت شد که محدود به سال  223اجاره ای، اخلاق، تعداد 

-دلدر مطالعه لیلا علیزاده و همکاران به جز ترکیب اهدای جنین و رحم اجاره ای که همانند فرزندخواندگی است،در بقیه موارد تمامی حقوق وا یافته ها:

ه برای نوع دوستی انجام گیرد ک فرزندی دارا می باشد. به گفته کیارش آرامش رحم جایگزین تنها در صورتی از نظر اخلاقی پذیرفتنی است که از روی
ظام زاده ن احراز،علاوه بر مدارک و شواهد؛نیاز به مشاوره های تخصصی که باید پیش از انجام فرآیند به طرفین ارائه شود،است. در مطالعه رقیه نوری

 جهانی شوراب روش رحم جایگزین برای درمانحقوقی کشور باید در صورت بروز مشکلات احتمالی پاسخ صریح حقوقی داشته باشد. در مطالعه ی ناهید 
موزشی آ ناباروری،نیازمندخدمات مشاوره ای جامع بوده که علاوه بر بررسی طبی وروانی، شفاف سازی مسائل شرعی و قانونی اینکه از طریق راهنماهای

 قسام تلقیح مصنوعی جواز مطلق داده در حالیکه برخیبرای زوجین ضروری است. با توجه به مطالعه ی نسرین کریمی برخی از صاحبان فقه و فتوا به ا
انینی ودیگر به ممنوعیت مطلق اعتقاد دارند. رضا وطن خواه معتقد است که در مورد مسائل و حواشی باید ضمانت اجراهای کیفری پیش بینی گردد و ق

 تعیین شود.

 ده شود و قوانین برای این موضوع تعیین شود.باید قبل از انجام این فرآیند مشاوره تخصصی به طرفین دا نتیجه گیری:

 

  ناباروری، زنان، رحم اجاره ای، اخلاق. واژگان کلیدی:
 
 
 
 
 

  vazirzadeh_z@yahoo.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:    
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 در بخش های درمانیرفتار ایذایی و تاثیر آن بر ارتباط پزشک و پرستار 

 نویسندگان:

 6، غلامحسین احمدزاده6، محمود سقایی2، راضیه اکبری6*سمیه حقیقت

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران -7
 دانشگاه آزاد واحد خوراسگان، اصفهان، ایران  -2
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

هداشتی ب کیفیت مراقبت از بیمار، نه تنها متاثر از نحوه برقراری ارتباط پرسنل درمانی با بیمار است، بلکه نحوه برقراری ارتباط حرفه ای پرسنلمقدمه: 

هداشتی اط درمانی در محیط های بو درمانی، به خصوص پزشک و پرستار، با یکدیگر نیز بر آن تاثیر گذار خواهد بود. یکی از مقوله های مهم در حیطه ارتب
 Disruptive)درمانی، رفتارهای مخرب با تاثیرات منفی بر ارائه دهندگان و دریافت کنندگان خدمات بهداشتی درمانی است که تحت عنوان رفتارهای ایذایی

behaviorیر، بی مناسب، بد رفتاری کلامی تا فیزیکی، تهدید، تحق( معرفی می شوند. رفتار ایذایی یا تخریبی به عنوان هر گونه الگوی ماندنی از رفتار نا
ربی بر خحوصلگی و امتناع در پاسخ به سؤالات یا تلفن، که یک درمانگر به صورت غیر حرفه ای انجام دهد، تعریف می شود. رفتارهای ایذایی تاثیر م

ار ایذایی و تاثیر آن بر ارتباط پزشک و پرستار در بخش های درمانی بوده اعتماد بیمار و روابط پرسنل خواهد داشت. هدف از انجام این مطالعه بررسی رفت
 است. 

نفر از کارکنان درمانی بیمارستان های آموزشی اصفهان که مایل به شرکت در مطالعه  240این مطالعه از نوع توصیفی مقطی است که  روش کار:

جمع آوری شد. داده ها در  30طریق پرسش نامه دارای سوالات چند گزینه ای طی سال  بودند، با نمونه گیری در دسترس انتخاب گردیدند. اطلاعات از
 وارد شده و با استفاده از آمار توصیفی گزارش شدند. SPSSنرم افزار 

ر شاهد رفتار ایذایی ( نف% 0/01) 211( نفر از پاسخ دهندگان شاهد رفتار ایذایی از سوی پزشک و همچنین پرستار و % 7/07) 272یافته ها  یافته ها: 

( نفر جو را نسبتا مثبت، % 1/73) 740پرستار را بسیار مثبت،  –( نفر جو پزشک % 3/0) 71از سوی سایر کارکنان بوده اند. از نظر واحدهای مورد پژوهش 
هندگان به سوال جو کلی روابط پزشک و ( نفر جو را بسیار منفی ذکر نموده اند. در توضیحات پاسخ د% 2/9) 0( نفر جو را نسبتا منفی و % 2/91) 17

ارتباط  برقراریپرستار و بروز رفتار ایذایی در محیط های درمانی، بیش از نیمی از پاسخ ها جنبه مثبت داشته، اما به تعدادی از مقوله های مهمی که در 
ی و بی بالادست بودن به پرستار از جانب پزشک، تند صحیح بین پزشک و پرستار می تواند موثر باشد نظیر ترس پرستار برای تماس با پزشک، نگاه

یده است داعتنایی با پزشک به خصوص دانشجویان پزشکی از سوی پرستار، نمودهایی از بروز و نتایج رفتارهای ایذایی از سوی پزشک و پرستار اشاره گر
 لشعاع قرار دهد.که می تواند با اختلال در برقراری ارتباط روند درمان و مراقبت بیمار را تحت ا

از آنجایی که رفتار ایذایی از شیوع بالایی بین پزشکان و پرستاران برخوردار است و بر ارتباط آن ها تاثیر منفی دارد به نظر می رسد، نتیجه گیری: 

ط بین آموزشی پیرامون روابداشتن یک سیستم مدیریتی با نظارت بر تعاملات حرفه ای در محیط کاری و برنامه ریزی در خصوص برگزاری کلاس های 
کل ش فردی و پایش دوره ای آن از اهمیت بالایی برخوردار باشد. همچنین می توان با تشکیل کمیته های تخصصی در زمینه های قانونی و اخلاقی به

 رهای ایذایی، در مراکز سود جست.بومی برای مراکز درمانی برای تعریف و استانداردسازی رفتار حرفه ای و تدوین قوانین مقابله ای با بروز رفتا

 

 رفتار ایذایی، پرستار، پزشک، ارتباط.  واژگان کلیدی:
 
 
 
 
 

 s_haghighat@nm.mui.ac.ir* پست الکترونیک نویسنده مسئول:   
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بررسی سطح آگاهی و رعایت حقوق بیمار توسط پرستاران شاغل در بیمارستان های دانشکده 

 علوم پزشکی لارستان

 نویسندگان:

  6، اسماعیل کاوی6، علی رضا احمدی دوقزلو6*فاطمه سوخک
 دانشگاه علوم پزشکی لارستان، لارستان، ایران -7
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

خدمات بالینی به شمار می رود که به معنای رعایت نیازهای جسمانی، روانی، حقوق بیمار یکی از محورهای اساسی در تعریف استانداردهای مقدمه: 

ح آگاهی و سطمعنوی و اجتماعی مشروع و معقول بیمار و به صورت استانداردها، قوانین و مقررات تبلور یافته است. از اینرو، این پژوهش با هدف بررسی 
 .ای تابعه دانشکده علوم پزشکی لارستان، انجام شدرعایت حقوق بیمار توسط پرستاران شاغل در بیمارستان ه

پیمایشی و به منظور ارزیابی سطح آگاهی و رعایت حقوق بیمار توسط پرستاران  -مقطعی که به روش زمینه یابی -در این مطالعه توصیفی روش کار:

بالینی شاغل به روش نمونه گیری آسان مبتنی بر هدف انتخاب  پرستار 09شاغل در بیمارستان های تابعه دانشکده علوم پزشکی لارستان انجام شد؛ تعداد 
کرد عمل"و  "آگاهی از حقوق بیمار"و مورد پرسشگری قرار گرفتند. برای جمع آوری اطلاعات تحقیق از یک پرسشنامه محقق ساخته حاوی دو بخش 

، گزارش شد. داده های تحقیق نیز به  1,03و  1,77ی کرونباخ به ترتیب ، استفاده شد که روایی و اعتبار آن با استفاده از روش آلفا "رعایت حقوق بیمار
و با استفاده از آزمون های توصیفی و همچنین آزمون استنباطی نانپارامتریک کای اسکوئر مورد تجزیه و تحلیل قرار  21ویرایش  spssکمک نرم افزار 

 گرفت.

خوب گزارش شد. همچنین،  %7,2متوسط و تنها برای  %70,3ضعیف،  %07,3قوق بیمار برای بنابر نتایج این تحقیق آگاهی پرستاران از ح یافته ها:

خوب گزارش شد. نتایج تحلیل کای اسکوئر  %9,0ضعیف و تنها برای  %79,9متوسط، برای  %09,7عملکرد پرستاران در زمینه رعایت حقوق بیمار برای 
ای جنسیت و تحصیلات توانسته بودند بر آگاهی و عملکرد پرستاران در زمینه رعایت حقوق بیماران نشان داد، از میان متغیرهای دموگرافیک تنها متغیره

 (.>1,17pتاثیر معنی داری بگذارند )

اند، و به ¬باتوجه به اینکه پرستاران بیمارستان های تابعه دانشکده علوم پزشکی لارستان آگاهی ضعیفی از منشور حقوق بیماران داشته نتیجه گیری:

وری به درمانی، نیاز ف -طبع آن به طور متوسطی توانسته اند حقوق بیماران را رعایت کنند؛ برای جلوگیری از نقض حقوق بیمار در اقدامات بهداشتی
وزشی تری به نیازهای آم-بررسی نحوه برخورد با این موضوع وجود دارد و باید در برنامه های آموزش مداوم و آموزش های ضمن خدمت به طور جدی

 پرستاران در زمینه های رعایت منشور حقوق بیماران توجه شود.
 

 آگاهی، رعایت حقوق بیمار، پرستار واژگان کلیدی:
 
 
 
 
 

 sookhakfatemeh@yahoo.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:    
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 ازمنظر فلسفه اخلاق،حقوق و فقهکلیاتی در مورد فعل و ترک فعل 

 نویسندگان:

  6، احسان شمسی6*حمید شفیع زاده
 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -7
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

پزشکی حاصل شده است تا انسان بتواند ابزار هایی برای مقهور کردن مرگ  درچهار دهه گذشته پیشرفت های بسیاری در عرصه فناوری هایمقدمه: 

لیل دبسازد این پیشرفت ها موجب شده است که علل مرگ انسانها به طور چشمگیری تغییر کند. به این صورت که در گذشته بیشتر علل مرگ انسانها ب
اریهای قلبی و عروقی،سرطان و بیماریهای عروق مغزی جایگزین بیماریهای مزمن و بیماری های عفونی،سل و انواع گاستریت بوده است ولی امروزه بیم

مرگ را  هپیشرونده شده است.بدلیل تغییر علل مرگ، مکان هایی که مردم در آن می میرند هم تغییر کرده به این شکل که در گذشته بیشتر مردم در خان
تان از دنیا می روند. با توجه به ماهیت بیماریهای که امروزه بیشترین عامل مرگ ومیر می باشند و تجربه می کردند ولی امروزه بیشتر بیماران در بیمارس

ده شوابستگی این بیماران به دستگاه های نگهدارنده حیات مانند دستگاه تنفس مصنوعی،بسیاری از تخت های بیمارستانها به اشکال مختلف اشغال 
ان ادامه استفاده از فناوریهای نگهدارنده حیات منجر به بهبودی و بی نیازی از این دستگاه ها نخواهد شد. همچنین است.از طرفی برای بسیاری از این بیمار

که مغز  یبا افزایش روز افزون تصادفات ،تعداد قابل توجه از بیماران تصادفی که دچار مرگ مغزی شده اند و بعضی کودکان ناقص الخلقه بخصوص آنهای
یگر افرادی هستند که ادامه درمان برای آنها سودی ندارد. آنچه موضوع را بغرنجتر می کند این است که بسیاری از بیمارانی که شان درگیر شده ،د

 نازی ازکاندیدای قطع درمان یا موارد مشابه هستند دچار عدم هوشیاری می باشند. به هر حال این موارد ممکن است موجب افزایش درخواست انواع اتا
ند. تار یا کادر پزشکی در مراقبت های پایان حیات شود. بیماران در هنگام انتخاب یا رد یک درمان با چالش ها و انتخابات عدیده ای روبرو هسطرف بیم

ینکه آیا یک بیمار امسائل مختلفی بر انتخاب بیمار تاثیر دارد. نوع تفکر وبینش هر بیمار ونوع فرهنگی که در آن رشد کرده بر این انتخاب تاثیر می گذارد. 
 نه ای میدر هنگام رد یا قبول یک درمان چقدر به اصول اخلاقی که به بررسی عوامل و پیامد های این موضوع می پردازد، توجه دارد خود موضوع جداگا

نکاش در لاسفه می باشند که به کباشد. پایگاه ومنبع دیگری که به بررسی چالش های اخلاقی در مسائل پیرامون مراقبت های پایان حیات می پردازد، ف
عدم -2عمل در مقابل ترک عمل  -7تمایزات اخلاقی در این مورد می پردازند آنها برای تبیین نظر خود عموماً چهار نوع مختلف تمایز را بیان می کنند. 

مداخلات فوق العاده در - 4پیامد مورد نظر)اثر دوگانه(  تاثیرپیامد قابل پیش بینی ولی نه مد نظر در مقابل تاثیر -9شروع از درمان در مقابل قطع درمان 
ثبت نمی ممقابل مداخلات معمولی. این تمایزات که در حوزه اخلاق پزشکی سنتی از آنها استفاده می شود فی نفسه دارای صفت اخلاقی با بار منفی یا 

لاقی همچون راستگویی یا وفاداری فی نفسه دارای بار اخلاقی می باشند.برای نزدیک شدن ذهن می توان این گونه گفت که استفاده از یک صفت اخ
و  مقدماتباشد،اما ترک عمل درمقابل عمل ویا امتناع از درمان در مقابل قطع درمان به خودی خود دارای بار اخلاقی مثبت یا منفی نمی باشد؛ بلکه 

رزش اخلاقی مثبت یا منفی کند. در ادامه به بررسی این موضوع ازدیدگاه فلاسفه ، متاخرات و حواشی این پیامد می باشد که می تواند آن را دارای بار ا
 حقوقدانان و فقها می بردازیم.

 اخلاق پزشکی، فعل در مقابل ترک فعل، فلسفه پزشکی، مراقبت های پایان حیات، اتانازی. واژگان کلیدی:
 
 
 
 

 dr.shafizadeh3@gmail.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:   
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 چکیده:

سازی انسان و احتمال ایجاد نسل  تولّد انسان غیر از روش معمول آن، از آرزوهایی بود که بشر از سالیان دور در فکر تحققّ آن بوده است. شبیهمقدمه: 

 طلبد.  ی را میتر از طرُُق غیرجنسی، از جمله مسائل ناپیدای فقه و حقوق است که احکام اخلاقی، شرعی و حقوقی آن، بررسی بیش

ی قضایی، در صدد بررسی موضوع  گیری از کُتبُ و مقالات علمی، قوانین و رویّه  تحلیلی و بهره -در این نوشتار با استفاده از روش توصیفی روش کار:

 ایم. برآمده

سازى  سازى به سه روش شبیه م ژنتیک: شبیهعل -7دهد:  سازی انسان را از چند منظر و به شرح ذیل مورد بررسی قرار می این مقاله، شبیه یافته ها

 سازی حیوانات را جایز می فقهی و شرعی: فقهای معاصر، متفّقاً شبیه -2گیرد. -سازى با سلوّل تخمک لقاح نیافته انجام می سان طلبى و شبیه عضو، هم

 حکم ثانوی و بهدلیل مفاسدی که در پیِ دارد، آنرا جایز نمی سازی انسان را جایز دانسته و برخی نیز به ترِ علمای اسلامی، اصل شبیه دانند؛ ولی بیش

سازی انسان اعلام شد، برخی از علمای مسیحی و اسلامی این عمل را دخالت در کار خداوند دانستند  که خبر شبیه دیدگاه اعتقادی: زمانی -9شمارند. 
سازی را دخالت در کار خدا شمردن، از منظر اسلامی به هیچ وجه صحیح نیست.  شبیهکه این موضوع با دلایل عقلی، نقلی و آیات قرآنی رد شده است؛ لذا 

سازی انسانی به ادلهّای از جمله نقض کرامت ذاتی انسان، تولید  ی اخلاق و اندیشمندان این عرصه نیز در محکومیّت شبیه دیدگاه اخلاقی: فلاسفه -4
 -7اند.  صورت ناخواسته و... تمسّک جسته ها بهی ابزاری از انسان، از بین رفتن برخی جنین فادهفکر و تهُی از اندیشه، است های بی لشکری از انسان

  هویّتی افراد و... علیه شبیه هم خوردن توازن جنسیّتی، رواج بردگی، بی شناختی: دلایلی از جمله پایان نقش مردان در زادوولد، به دیدگاه اجتماعی و روان

سازی شده شامل اهلیتّ، تابعیتّ، محرمیتّ، اسناد سجلیّ، نام خانوادگی و  دیدگاه حقوقی: وضعیتّ حقوق مدنی اطفال شبیه -0سازی اقامه شده است. 
 گردد. ارث مورد بررسی و مطالعه قرار گرفت که در ادامه، نتایج آن بیان می

ترِ فقها وجود  که بیش رغم این علی -2خداوند متعال نیست. سازی، خلق انسان و دخالت در کار  تولید مثل انسان از طریق شبیه -7 نتیجه گیری:

اند. لذا بر  سازی را مشروع تلقیّ نموده اند، برخی از فقها تولید مثل از طریق شبیه نکاح و انجام نزدیکی میان زوجین را برای مشروعیتّ نسب لازم دانسته
سازی شده،  شود این است که اطفال شبیه جا مطرح می . موضوع مهمّی که در اینشود سازی شده مشروع تلقیّ می اساس این عقیده، نسب اطفال شبیه

با وحدت ملاک از  -9اند.  سازی شده را مانند فرزندان رضاعی، به شُبه و نامشروع تلقیّ نموده ی دیگری از فقها، اطفال شبیه تک والدی هستند. عدهّ
عمومی دیوان عالی کشور که درخصوص تکلیف پدر عرفی )زانی( به انجام فعّالیتّ نسبت به هیأت  9/4/7910مورخّ  071ی  ی شماره رأی وحدت رویهّ

سازی شده خواهد  دار حضانت طفل شبیه سازی مشروع تلقیّ نشود( عهده که شبیه رسد پدر یا مادر عرفی )درصورتی نظر می فرزند مشروع صادر شده، به
سازی مشروع است یا  که شبیه نظر از این صرَفِ -4ی پدر یا مادر است.  ه طریق اولی حضانت او بر عهدهسازی را مشروع تلقّی نمائیم، ب بود و اگر شبیه

با فرضِ مشروعیتّ  -7رود.  شمار می که از سلّول او گرفته شده( محرم بوده و این محرمیتّ مانع نکاح به سازی شده با پدر یا مادر )کسی خیر، طفل شبیه
وجود آمده است( دارای تابعیتّ ایرانی باشد یا پدر یا مادر او در داخل  که از سلّول غیرجنسی او به که پدر )کسی ه، درصورتیسازی شد نسَبَِ طفل شبیه

چنین با فرض رضاعی یا غیرمشروع بودن نسب، با توجهّ به وحدت ملاک، نامشروع بودن  شود. هم ایران متولّد شده باشند، آن طفل ایرانی محسوب می
ی دیوان عالی کشور، ایرانی  سازی شده و پدر عرفی )مانند اطفال متولّد از زنا(، این اطفال به استناد رأی وحدت رویّه تباط عرفی میان طفل شبیهو وجود ار
ه استفاده کرده که نسب طفل را با پدرش مشروع ندانیم، باز هم از رأی وحدت رویّ درخصوص نام خانوادگی نیز مانند تابعیتّ درصورتی -0شوند.  تلقیّ می

سازی شده در مورد اهلیتّ تمتعّ  اطفال شبیه -1نهیم. اسناد سجلیّ نیز وضعیّتی مانند تابعیتّ و نام خانوادگی دارد.  و نام خانوادگی پدرِ عرفی را بر او می
تلقّی نمائیم، در ارث با پدر یا مادر عرفی و دیگر سازی شده را مشروع  که نسَبَِ اطفال شبیه درصورتی -0و استیفاء، هیچ تفاوتی با سایر اشخاص ندارند. 

برد.  ها ارث نمی سازی اعتقاد داشته باشیم، طفل از پدر یا مادر و دیگر اقوام آن که به عدم مشروعیّت شبیه منسوبین مانند سایر افراد هستند و درصورتی
 خواهد داشت. با این وجود در صورت ازدواج، با همسر و فرزندان شرعی خود ارتباط توارث
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 چکیده:

تبعیض حرفه ای در اخلاق پزشکی بی عدالتی را در برخی منابع معادل تبعیض دانسته اند. بر اساس یک تعریف کلی، انکار فرصت های برابر مقدمه: 

 رخورداری از مزیت های اجتماعی از جمله، تحصیل، اشتغال، ارتقاء و دسترسی به مسکن و مراقبت های بهداشتی می باشد. تحقیقات مختلف حاکیدر ب
ر هی دااز آن است که تبعیض و بی عدالتی باعث می شود افراد از لحاظ احساسی مستعد رفتارهایی هم چون کینه توزی و رفتارهای نامطلوب مانند کوت

یقات قانجام وظایف، عصبانیت، کاهش کیفیت و کمیت کار، کاهش تعهد به کار تنش و درگیری در محیط کار شده و اقدام به ترک شغل نمایند. دیگر تح
راقبتهای نده مدر حوزه بهداشتی درمانی نیز نشان داده اند که بی عدالتی باعث رفتارهای مخرب در میان پرستاران، پزشکان و دیگر اعضای تیم ارائه ده

شکی، زبهداشتی باعث جلوگیری از همکاری بین حرفه ای و تبادل اطلاعات می شود و به نوبه خود، پیامدهای منفی برای بیمار مثل افزایش خطاهای پ
یا تبعیض  ل وجود بی عدالتیبه خطر افتادن ایمنی بیمار و کاهش کیفیت مراقبتها ایجاد می کند. باتوجه به مطالعات موجود به نظر می رسد یکی از عوام

ن و اهای موجود در محیط کار، تبعیض های جنسیتی، فرهنگی یا حرفه ای باشد. در این خصوص نیترمن و بورجالت در مطالعه خود نشان دادند پرستار
ستاران عنوان بیمار، پزشکان، مدیران و سایر پرپزشکان تبعیض نژادی را تجربه کرده بودند. پرستاران در این مطالعه، منبع تبعیض را از سوی بیمار، خانواده 

مده ع کردند. براز پردنجانی  در مطالعه ای دیگر عنوان می کند که در هنگام مقایسه پرستاری با سایر رشته های مرتبط به خصوص پزشکی شاخص های
 ترام در تعاملات رایج ترین شکل تبعیض بین پرستاریای از تبعیض قابل مشاهده می باشد. تفاوت در کیفیت سرویس و خدمات رفاهی و آموزشی و اح

 رو پزشکی می باشد. دانشجویان با مشاهده این تبعیض ها احساس حقارت کرده و انگیزه آن ها برای یادگیری مراقبت پرستاری کاهش می یابد. د
شهای تعامل بین حرفه ای مطرح شده است. پرستاران عدم مطالعاتی که در ایران صورت گرفته اند نیز تبعیض حرفه ای به عنوان یکی از مهمترین چال

ه مواردی ن بوجود برابری در اختیارات مدیریتی و فقدان ارزش و احترام حرفه ای را به عنوان مهمترین عناوین تبعیض بیان نموده اند. همچنین پرستارا
لاعات از مدیران به عنوان نمودهایی از تبعیض اشاره داشته اند. اگرچه مانند عدم وجود تصویر از خود مثبت، سرخوردگی و عصبانیت، و عدم دریافت اط

آن  اند، اکثر آنها به بررسی انواع یا عوارضای انجام شدهمطالعاتی در سالهای گذشته در زمینه تبعیض حرفه ای پرستاران ایران از قوانین و مقررات حرفه
ا مفاهیم دیگری همچون نابرابری و بی عدالتی به صورت جایگزین مورد استفاده قرار گرفته است پرداخته اند. همچنین در بررسی متون، مفهوم تبعیض ب

و برای درک بهتر و شفاف شدن این مفهوم در بستر فرهنگی ایرانی، ضرورت یک مطالعه کیفی احساس می شود. نکته دیگر آنکه توجه به نظرات 
های ترویجی و نظارتی جهت بهبود وضعیت پرستاران در گذاران را در طراحی برنامهتلف، سیاستپرستاران در خصوص این تبعیض ها و تاثیر عوامل مخ

ای پرستاران در بسترهای فرهنگی مختلف، ضرورت این زمینه، رهنمون خواهد ساخت. پیشرفت، تنوع و پیچیدگی ابعاد زندگی فردی، اجتماعی و حرفه
کند. مورد توجه قرار دادن ابعاد تبعیض حرفه ای در این حرفه های عدالت و نابرابری را بیشتر میر مقولهنواندیشی و کند وکاو در زوایای پنهان و آشکا

بط وارد ناپذیری را بر خودشان، بیماران و سایر افراد مرتهای جبرانای پرستاران آسیبتوجهی به این بعد از زندگی حرفهکند زیرا بیبیشتر ضرورت پیدا می
که تبعیض از دیگر ابعاد پایمال شدن منزلت فردی می باشد و باعث احساس ناامیدی، ناکامی و گیجی در مورد تصویر از خود وتغییر نگرش نماید. چرا می

 فرد نسبت به حرفه میشود.

  تبعیض حرفه ای، اخلاق پزشکی، پرستاران. واژگان کلیدی:
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 های دولتی ایران: یک پیمایش ملیاستفاده از مدیریت مبتنی بر شواهد در مدیریت بیمارستان

 گیریاز اخلاقیات در تصمیم

 نویسندگان:

  6، الهه حق گشایی2، علی جنتی6*ادریس حسن پور

 
 دانشکده علوم پزشکی مراغه، مراغه، ایران -7
 تبریز، تبریز، ایراندانشگاه علوم پزشکی  -2
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 چکیده:

مدیریت مبتنی بر شواهد به عنوان یک مدل مدیریتی در راستای بهبود تصمیمات مدیریتی توسعه یافته است. تصمیمات مدیران بیمارستان ها، مقدمه: 

ن بر اهای مدیران بیمارستگیریتاثیر مهمی در اثربخشی و کارایی خدمات ارایه شده دارد. هدف این مطالعه بررسی منابع شواهد مورد استفاده در تصمیم
 مبنای مدل مدیریت مبتنی بر شواهد است. 

قطب آموزشی وزارت بهداشت  0مدیر بیمارستان های دولتی، در  709با بررسی  7930مقطعی است که در سال  -این مطالعه از نوع توصیفی روش کار:

های توصیفی و استنباطی ها با استفاده از آزمونتحلیل داده حیطه اصلی بود. 0گویه و  21نامه مدیریت مبتنی بر شواهد با انجام شد. ابزار پژوهش، پرسش
 انجام شد.  SPSS-21به وسیله 

استفاده »ی سال بود. کمترین نمره، مربوط به گویه 91/73و 20/47درصد( از آنها مرد بودند. میانگین سنی و سابقه افراد به ترتیب  34نفر ) 712 یافته ها:

درصد( داشتند. میانگین  30/01« )های وزارت بهداشتبرنامه»درصد(. در حالی که مدیران بیشترین اتکاء را به  70/72بوده است )« از مجلات دانشگاهی
تبط رفتاری و شواهد مر-ای، شواهد اخلاقیی ملی، شواهد تجربی و حرفههای توسعهپژوهشی، اطلاعات و آمار بیمارستانی، برنامه-استفاده از شواهد علمی

درصد بوده است. مدیران دارای تحصیلات مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی  11/19و  09/17، 90/17، 91/17، 49/02، 11/73به ترتیب برابربا ذینفعان 
 درصد(. 00/03پژوهشی را داشته اند ) -بیشترین استفاده از شواهد علمی

کننده کنند که نگرانپژوهشی استفاده می-مارستانی کمتر از شواهد علمیهای بینتایج مطالعه حاضر نشان داد که مدیران در تصمیم گیری نتیجه گیری:

هترین باست و باید مدیران به ارتقای سطح آموزش و پژوهش خویش بیشتر اهمیت دهند. با استفاده از شش ظلعی شواهد، مدیران بیمارستان می توانند 
 گیری مبتنی بر شواهد اتخاذ کنند.  این مطالعه می تواند منبع شواهدی برایند تصمیمشواهد موجود را شناسایی کنند و بهترین تصمیمات را در یک فرآی

تصاد قسیاست گذاران و مدیران نظام سلامت در خصوص استفاده از رویکرد مدیریت مبتنی بر شواهد با تاکید بر بکارگیری متخصصان علوم مدیریت و ا
 و کارایی خدمات ارایه شده باشد.سلامت در راستای ارتقای اثربخشی تصمیمات مدیران 

 

 مدیریت مبتنی بر شواهد، منابع شواهد، ملاحظات اخلاقی، مدیریت بیمارستانی. واژگان کلیدی:
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 گیری بر تکامل اخلاقی دانشجویان مامایی با دو روش حل تصمیممقایسه تأثیر آموزش مهارت 

 ای حرفه سازی کامپیوتری در مواجهه با تعارضات اخلاق مسئله و شبیه

  
 نویسندگان:

  6، حبیب الله اسماعیلی6، کبری اطمینانی6، طلعت خدیوزاده6*ریحانه عاشورزاده

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران -7
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 چکیده:

تصمیم گیری مهم ترین و در عین حال پرمخاطره ترین جزء در حرفه پزشکی است. با توجه به اینکه مراقبت های بالینی با چالش های متعدد مقدمه: 

 لروبه روست. تصمیم گیری اخلاقی نقش مهمی در افزایش کیفیت خدمات پزشکی دارد. این مطالعه با هدف تأثیرآموزش مهارت تصمیم گیری بر تکام
 دانشجویان مامایی با دو روش حل مسئله و شبیه سازی کامپیوتری در مواجهه با تعارضات اخلاق حرفه ای در دانشکده پرستاری و مامایی مشهد اخلاقی

 انجام شد.  7930در سال 

دفی به دو گروه حل نفر از دانشجویان کارشناسی و کارشناسی ارشد مامایی انتخاب و بطورغیر تصا 01در این مطالعه نیمه تجربی  روش کار:

نفر( تقسیم شدند. سطح تکامل اخلاقی توسط پرسشنامه تکامل اخلاق مامایی قبل و پس از انجام مداخلات  91نفر( و شبیه سازی کامپیوتر) 91مسئله)
شد. داده ها  رگزارسنجیده شد. سپس جلسات آموزش تصمیم گیری اخلاقی به دو روش حل مسئله وشبیه سازی کامپیوتری طی چهارجلسه دو ساعته ب

 تحلیل شد. SPSSنرم افزار  21با استفاده از آزمونهای تی مستقل و تی زوجی و ضریب همبستگی پیرسون توسط نسخه 

نتایج نشان داد که استفاده از آموزش مهارت تصمیم گیری به دو شیوه حل مسئله و شبیه سازی کامپیوتری به یک میزان توانایی تکامل  یافته ها:

داری آزمون و پیگیری تفاوت معنا-را در هردو گروه ارتقاء بخشیده است و همچنین میانگین نمره استدلال اخلاقی در سه مرحله پیش آزمون، پس اخلاقی
 (P<0.05باهم دارند.)

انشجویان به کسب تشویق دیادگیری و  -استفاده از حل مسئله و شبیه سازی کامپیوتری با مشارکت دادن دانشجویان در فعالیت یاد دهی نتیجه گیری:

رخی ب دانش و مهارت ها به عنوان یک متد فعال آموزش می تواند باعث ارتقاء سطح تکامل اخلاقی دانشجویان شود. و این شیوه آموزش جایگزین و در
 موارد مکمل روش های سنتی از جمله سخنرانی گردد.

  

  ه، شبیه سازی.آموزش، تصمیم گیری، تکامل اخلاقی، حل مسئل واژگان کلیدی:
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 رفتارهای پزشکی تدافعی جراحان: پیش بینی کننده ها، دلایل و راهکارهای کاهش آن

  
 نویسندگان: 

 6عباس دانش کهن ،2، فائزه اشترنخعی6*احسان زارعی

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران  -7
 ، تهران، ایرانکل کشورسازمان نظام پزشکی   -2
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 چکیده:

شود و هدف آن کاهش و یا جلوگیری از شکایت و انتقاد از سوی عنوان انحراف یک پزشک از رفتار معمول خود تعریف میپزشکی تدافعی بهمقدمه: 

هاست. این مطالعه با هدف بررسی رفتارهای تدافعی جراحان شرکت کننده در چهل و یکمین کنگره جامعه جراحان در سال های آنبیماران یا خانواده
 انجام شد.  7930

نفر از جراحان شرکت کننده به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزار گردآوری اطلاعات  701مقطعی،  -در این پژوهش توصیفی روش کار:

لقوه کاهش بخش )مشخصات دموگرافیک، شیوع رفتارهای پزشکی تدافعی، دلایل و راهکارهای با 4آیتم در  01یک پرسشنامه محقق ساخته متشکل از 
 استفاده شد.  SPSS 21آن( بود که روایی و پایایی آن تایید گردید. برای تحلیل داده ها از آزمون رگرسیون لجستیک در نرم افزار 

ت درصد بود. شایع ترین رفتارهای دفاعی مثبت شامل درخواس 01درصد و رفتارهای منفی  711میزان شیوع رفتارهای مثبت پزشکی تدافعی  یافته ها:

یز نیز آم نمونه برداری، تصویربرداری و تست های آزمایشگاهی غیرضروری و اجتناب از پذیرش بیماران پرخطر و اجتناب از انجام مداخلات موثر مخاطره
رهای دیگری متغی شایع ترین رفتارهای دفاعی منفی در بین جراحان بود. احتمال انجام رفتارهای پزشکی دفاعی در جراحان جوان و کم تجربه بیشتر بود.

(. عدم حمایت قوانین و مقررات نظام >1,17pمثل جنسیت، رشته تخصصی و سابقه شکایت نیز بر انجام برخی رفتارهای دفاعی تاثیر مثبت داشتند)
ای تیمی گیری ه سلامت از پزشکان در موارد خطاهای پزشکی و ترس از شکایت بیماران مهمترین دلایل انجام رفتارهای پزشکی تدافعی بود. تصمیم

کاهش  یدر موارد پیچیده، اصلاح نگاه قانون به قصور پزشکی به عنوان یک جرم و حمایت بیشتر نهادهای قانونگذار مهم ترین راهکارهای بالقوه برا
 انجام رفتارهای پزشکی دفاعی از دیدگاه جراحان بود.

ای پزشکی دفاعی را انجام می دهند که این عامل منجر به تحمیل هزینه به نظام همه جراحان مورد مطالعه حداقل یکی از انواع رفتاره نتیجه گیری:

به خطاهای  طسلامت و هدر رفت منابع می گردد و بر ایمنی بیماران نیز تاثیر منفی دارد. به کارگیری استراتژی هایی چون اصلاح قوانین و مقررات مربو
د سیستم های مناسب گزارش دهی خطا و فرهنگ عاری از سرزنش، طراحی و پیاده سازی پزشکی پزشکی، افزایش نظارت و پایش در ارائه خدمات، ایجا

 مبتنی بر شواهد، و اصلاح بیمه مسئولیت پزشکی می تواند گام های موثری برای کاهش رفتارهای پزشکی تدافعی باشد.
  

 پزشکی دفاعی، قصور پزشکی، تصمیم گیری بالینی. واژگان کلیدی:
 
 
 
 

  zarei_1980@yahoo.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:     

 

  

mailto:zarei_1980@yahoo.com


 7922آذرماه 72-72  ششمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران نامه ویژه

 ای نوین درمان ناباروری                                                        دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی جهرمهپنجمین همایش ملی اخلاق و شیوهو 

 پوسترمقالات پذیرفته شده بخش 

33 

 

 

 ارزیابی صلاحیت اخلاقی پرستاران

  
 نویسندگان:

   9، علی پوردشتیان2، گلناز فروغ عامری2، جمیله فرخزادیان6*محمد علی پوردشتیان
 یزد، ایراندانشگاه شهید صدوقی یزد،   -7
 دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران  -2
 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  -9
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 چکیده:

باشد، پرستاران دارای صلاحیت اخلاقی،  مستقیم با مددجو و جامعه میدرمانی که در ارتباط  -ترین اعضاء حرفه ای تیم بهداشتی یکی از اصلیمقدمه: 

ود خ هستند. صلاحیت اخلاقی یعنی توانائی یک نفر برای روبرو شدن با مشکلات اخلاقی، فکر کردن و عمل کردن به شیوه ای که به وسیله واکنشهای
های موثر بر رفتار سازمانی است. عوامل متعدد باعث بروز از مهمترین مولفهبه خودی یا اصول ثابت اخلاقی تحمیل نشده باشد. صلاحیت اخلاقی یکی 

هایشان و در نهایت فرسودگی شغلی می شود.  میلی در کار، عدم رضایت شغلی، کاهش تعامل با بیماران و خانواده مشکلات اخلاقی در پرستاران مانند بی
ای حرفه ای حائز اهمیت می باشد. این مطالعه با هدف ارزیابی صلاحیت اخلاقی پرستاران بنابراین توجه به صلاحیت اخلاقی بعنوان یکی از ارزش ه

 انجام شد. 

های مشخصات ای وارد مطالعه شدند. داده با استفاده از پرسشنامهپرستار به شیوه تصادفی طبقه 204در این مطالعه توصیفی همبستگی  روش کار:

 سوال ( جمع آوری شد. 40و حیطه  0دموگرافیک، صلاحیت اخلاقی )با 

( پرستاران در سطح بالا بود. بیشترین میانگین نمره صلاحیت اخلاقی 70/770±12/70در مطالعه حاضر میانگین نمره صلاحیت اخلاقی) یافته ها:

 ( بود.27/9±72/1( وکمترین میانگین مربوط به بعد دانش اخلاقی )43/9±91/1مربوط به بعد بعد قابلیت اعتماد )

های دانش اخلاقی، شوق خدمت، اندیشیدن تدابیری لازم و برای بالا بردن صلاحیت اخلاقی پرستاران در تمام ابعاد بخصوص حیطه جه گیری:نتی

هایی که صلاحیت اخلاقی ضعیف است تلاش بیشتری نمایند و مطالعات بیشتر کمی رسد. توصیه می شود استادان و محققان در حیطهضروری به نظر می
 فی در زمینه عوامل تسهیل کننده و موانع صلاحیت اخلاقی پرستاران انجام دهند.و کی

  

 صلاحیت اخلاقی، پرستار، ارزیابی اخلاق. واژگان کلیدی:
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علل مراقبت های بیهوده در بیماران انتهای حیات بستری در بخش های مراقبت ویژه از دیدگاه 

 پرستاران 

 
 نویسندگان:

  2، طاهره اشک تراب6*لیلی یکه فلاح
 دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، تهران  -7
 دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی، تهران، ایران  -2
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 چکیده:

یهوده بمراقبت با اثرات درمانی اما بدون فایده برای بیمار، مراقبت بیهوده نامیده می شود. پرستاران، نقش کلیدی در انجام و قطع مراقبت های مقدمه: 

 ورت گرفت. صدارند. این مطالعه با هدف تعیین علل مراقبت های بیهوده در بیماران انتهای حیات بستری در بخش های مراقبت ویژه از دیدگاه پرستاران 

 7939نفر از پرستاران بخش های مراقبت ویژه بیمارستان های استان قزوین در سال  271این مطالعه از نوع توصیفی بود که با مشارکت  روش کار:

ها با جزیه و تحلیل دادهاجتماعی و پرسشنامه ارزیابی مراقبت بیهوده یکه فلاح جمع آوری شدند. ت-ها با استفاده از فرم اطلاعات فردیانجام شد. داده
 انجام گردید.   27نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار آماری 

( 70/4±07/1براساس یافته ها، عدم وجود کمیته ای جهت تصمیم گیری در مورد انتقال بیماران در حال مرگ به منزل یا بخش، شایعترین علت ) یافته ها:

( انجام مراقبت بیهوده در بخش های 10/9±4/7تمایل به پذیرش بیمار جدید در طول شیفت، کمترین علت ) و زنده نگه داشتن بیمار با دارو به دلیل عدم
 ویژه گزارش شدند.

براساس نتایج این پژوهش، عدم وجود کمیته ای جهت تصمیم گیری در مورد انتقال بیماران در حال مرگ به منزل یا بخش شایعترین  نتیجه گیری:

مراقبت های بیهوده در آی سی یو می باشد. بنابراین تشکیل کمیته های اخلاق با حضور متخصصان اخلاق پزشکی در مراکز درمانی عامل موثر در انجام 
 می تواند نقش به سزایی در کاهش مراقبت های بیهوده داشته باشد.

 

 مراقبت بیهوده، انتهای حیات، بخش ویژه، عوامل موثر، پرستاران. واژگان کلیدی:
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  leili_fallah@yahoo.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:    
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 نقش پرستاران در اداره چالش کمبود عضو اهدایی

 
 نویسندگان:

  6، لیلا دهقانکار6*لیلی یکه فلاح 
 پزشکی قزوین، قزوین، تهران دانشگاه علوم  -7
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 چکیده:

ه ـبه و ا شدـعضو جابجای هدایند آفرری در به پرستاه یژری وپرستاری از تاـپرسی اـهکز مراقبت تمروزه مربا توجه به مشکلات پیوند عضو ،امقدمه: 

 ده است وـر نمـز تغییـنیران بخش ویژه تاـش پرسـنقازات آن وـم

پیوند اعضا، از پایگاه های اطلاعاتی موجود در کتابخانه ملی دیجیتال -اهدا عضو –به منظور دستیابی به منابع مرتبط با نقش پرستاری  روش کار:

استفاده گردید. جستجوی مقالات  Google scholar( و  …,Elsevier , Nursing index , Nursing consult Proquest , Scopusپزشکی ایران 

 پیوند اعضا انجام شد.  -اهدا عضو –پرستاری  با استفاده از کلید واژه های نقش 2170تا  2111انگیسی از سال 

نها به آعضا اء اهدد دهنده ی اپیشنهاه و کنندا هداده ابا خانوط تباو در ارپیشراره هموران بخش های ویژه پرستانتایج پژوهش نشان داد که  یافته ها:

د. نگرش و رفتار پرستاران و هنجارهای اجتماعی آنها شوج میسونو عضا آوری اهم ابه فرن کنندگااهدایش معرفی افزانها باعث آکت رمشامی باشند و 
های  خشنسبت به اهدای عضو ، در نزدیک شدن آنها به خانواده بیماران مرگ مغزی و صحبت کردن با آنها جهت اهدا عضو تاثیر میگذارد و پرستاران ب

ظل کمبود عضو اهدایی، به وسیله شناسایی اهداکنندگان و حمایت از ویژه به عنوان یک عضو کلیدی در اهدا عضو می باشند و نقش مهمی در حل مع
 خانواده آنها در این پروسه ایفا می کنند.

ارد مواز نها ع آطلااهمچنین ی و مغزگ به مرک مشکول و بد حاران جهه با بیمااموران بخش های ویژه در پرستاکلیدی نقش بدلیل  نتیجه گیری:

د. ما امروز در جامعه ای زندگی می قلبی می شوی و مغزگ مره بالقون کنندگااهدایش افزانها موجب ی آسواز انی سع رطلاه دربیمارستان ، اشدت فو
دی در مرگ موارکنیم که هزاران بیمار محتاج پیوند عضو با حیاتی پر رنج، در انتظار عضو پیوندی روزگار می گذرانند، این در حالی است که همه روزه با 

ی شویم، که اعضای بدن این بیمار مرگ مغزی می تواند ارتقابخش کیفیت زندگی بیمار محتاج عضو باشد اما در راستای این بخشش مغزی نیز مواجه م
رو شعضو، نگرش مردم و وابستگان فرد مرگ مغزی شده و آگاهی های آنها در این خصوص تعیین کننده است که پرستاران در این زمینه می توانند پی

 اعضاء تیم درمان باشند.نسبت به سایر 
 

 اهداء عضو، چالشها، نقش پرستاران، مرگ مغزی. واژگان کلیدی:
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 اخلاق مراقبت ازسالمندان

 نویسندگان:

 2، آقای منصور سخندان6شریفی، زهرا 6*مرضیه کتابی

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران -7
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران  -2
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 

 چکیده:

رات شود؛ در واقع سیری طبیعی است که در آن تغییای حیاتی است که همگان را شامل میسالمندی و افزایش سن، بیماری نیست، بلکه پدیدهمقدمه: 

، 2171درصد از کل جمعیت خواهد رسید و هرم سنی در سال  1/0سهم سالمندان به  7417دهد. در ایران در سال فیزیولوژیکی و روانی در بدن رخ می
ها و باورهای اصیل و دینی خود دارند و این موضوع در بسیاری ها، سنتشکل خواهد بود. سالمندان سعی در حفظ ارزش ای خورده و استوانه لاً سالکام

ا سالمندان تار نامناسب بکند. رفرفتار آماده می گیرد و این تضاد درواقع زمینه را برای سوءاز مواقع در تضاد با وضعیت زندگی خود و فرزندانشان قرار می
ی روانی و ناتوانی را برای سالمند در پی داشته باشد. سالمند تفاوتی و مشکلات روحینفس، احساس ناامیدی، بیتواند عوارضی نظیر کاهش اعتماد بهمی

ی در ود شرایط بهداشتی و ارتقای کیفیت زندگدهد. بهبهای سنی جای میپذیرترین گروهو شرایط ناشی از تحلیل قوای جسمی و روحی، افراد را در آسیب
یش از ا بجهان امروز به افزایش طول عمر و در نتیجه شمار سالمندان در سرتاسر جهان، اهمیت سالمندی و توجه به سلامت روانی و جسمانی سالمندان ر

 از سالمندان توسط کارکنان تیم های درمانی می باشد.  هر زمان دیگری برجسته ساخته است. بنابراین هدف از مطالعه حاضر مروری بر اخلاق مراقبت

مطالعه حاضر مقاله مروری است که با جمع آوری اطلاعات از پایگاه های اطلاعاتی معتبر جمع آوری شده و مورد تجزیه و تحلیل قرار  روش کار:

 گرفته است.  

گیرد، اما باید ر مقایسه با وضعیت سلامت تحت تأثیر عوامل بیشتری قرار میمطالعه تحقیقات انجام شده نشان می دهد که: کیفیت زندگی د یافته ها:

نیاز کیفیت زندگی است به عنوان مثال ارتباط میان تنهایی با بیماری فشار خون، افزایش افسردگی و بالا رفتن نرخ توجه کرد که سلامتی جوهره و پیش
اثییرات برداری مالی تکردن یا بهرهسوءاستفاده فیزیکی، جنسی، روانی، عاطفی، غفلت، ترکرفتار هایی شامل ومیر سالمندان گزارش شده است. مرگ

های بکهشمنفی بر سلامت سالمند دارد بنابراین اقداماتی مانند : حمایت اجتماعی، احترام به شأن و جایگاه سالمندی توسط مراقبت کنندگان، تقویت 
جلوگیری از افسردگی سالمند، توجه مراقبت کنندگان به حفظ و تداوم روابط سالمند با اعضای خانواده خود  اجتماعی و تمرکز بر کاهش احساس تنهایی در

ن تغذیه یو اقداماتی دیگری مانند: مراقبت جسمانی و تأمین نیازهای بهداشت جسمی سالمندان، کمک به سالمند در انجام برنامه های کار درمانی، تأم
سمانی سالمندان، کمک به سالمندان در مصرف داروها و مراقبت اولیه از آنان، کمک به سالمندان در انجام امور بهداشت مناسب و سازگار با وضعیت ج

کردن محیطی آرام برای آرامش درونی و سلامت روانی سالمند، فردی، برنامه ریزی و فراهم آوردن محیط آرام و مناسب برای خواب سالمندان، فراهم
برای جلوگیری از اضطراب مرگ، اختصاص دادن زمانی درطول روز به عبادت برای کسب آرامش، تأمین احساس کفایت، شایستگی  ایجاد شرایط معنوی

آنها، سهیم  زو توانمندی با تجدید فراش، تشویق سالمندان به یادگیری، پذیرش سالمند به عنوان عضوی از جامعه، دیدار زودهنگام و پیوسته ی فرزندان ا
فس نگری و اعتماد به نندان در تصمیمات مربوط به خودشان، حمایت عاطفی و حفظ حریم شخصی سالمندان، حفظ و تقویت روحیه مثبتکردن سالم

ریزی ، برنامهخاطر سالمندانسالمندان، حفظ و تقویت استقلال و خودمختاری سالمندان، ایجاد فضایی گرم و صمیمی برای سالمندان، جلب اعتماد و اطمینان
 های تفریح و گذراندن اوقات فراغت، تقویت عزت نفس و صمیمیت اجتماعی از طریق خاطره گویی، ترقیب سالمندان در ملاقات با اقوام، تشویق ببر

 ها و دستاورد گذشته سالمند برای القای حس مفیدبودن به وی و...فعالیت و تحرک در جلوگیری از ضعف عضلانی و فرسودگی جسمانی، یادآوری تلاش
 در سلامت جسمانی و روانی سالمندان حائز اهمیت می باشد.

در  بست و مرحله خروج از زندگی، کار و تلاش است. بلکه سالمندانی کهطبق نتایج این پژوهش نباید تصور کرد که سالمندی نقطه بن نتیجه گیری:

بهبود  کنند، محبوبیت و امید به زندگی بیشتری دارند. بنابراین برایراز میهای خود را به طرق شایسته تری ابکنند و تواناییجامعه نقش مفیدتری ایفا می
گویی و ایجاد روابط اجتماعی مناسب توجه کرد و با زندگی سالمندان باید به عواملی همچون نقش باورهای مذهبی، تغذیه مناسب، ملاقات اقوام و خاطره

شان اقدام ای برای تأمین سلامت سالمندان و ارتقای کیفیت زندگیت مالی و ارائه خدمات مشاورهرفع موانعی مانند شکستن تابوی ازدواج سالمندی، حمای
 کرد.

 سالمندی، مراقبت، سوء رفتار. واژگان کلیدی:
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 و عوامل مرتبط با شنیدن آن خبر ناگوار

 
 نویسندگان:

  6، ناهید خلدی6، محمد حسین مقدم6*علی دواتی
 دانشگاه شاهد، تهران، ایران  -7
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 چکیده:

نحوه انتقال خبر ناگوار است. این روند تاثیرمهمی در روحیه بیماران و نقش تعیین یکی از مهمترین مهارتهای ارتباطی میان پزشک و بیمار، مقدمه: 

تناسب با سطح مکننده ای در فرایند درمان آنان دارد. پزشک برای انتقال هر خبر ناگواری که دیدگاه بیمار را نسبت به آینده اش تغییر میدهد، میبایست 
 .ار اقدام نمایداگاهی ، رفتار، خصوصیات عاطفی و شخصیتی بیم

مرد  97زن و  97صورت پذیرفت. در این مطالعه  7930این مطالعه از نوع مقطعی و دارای جنبه های توصیفی تحلیلی بود که در سال  روش کار:

رفت . پس رار گمراجعه کننده به مرکز سلامت بصورت غیر تصادفی در دسترس مورد مصاحبه قرار گرفتند و نظر آنان در خصوص خبر بد مورد بررسی ق
   .مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت spssاز جمع آوری اطلاعات ، داده ها توسط نرم افزار آماری 

درصد(معتقد بودند بهترین فرد برای انتقال خبر ناگوار پزشکان هستند 14نفر ) 72درصد( از افراد تمایل به شنیدن خبر بد داشتند و  07نفر ) 71 یافته ها:

( بهترین زمان را برای شنیدن خبر ناگوار بلافاصله بعد تشخیص اعلام کرده بودند. بین جنسیت و شنیدن خبر بد ارتباط معنی داری 01) نفر 42. همچنین
 .(p<0/05وجود داشت )

رت ر صورت داشتن مهااطلاع از نظر افراد در خصوص زمان و فرد انتقال دهنده خبر ناگوار نقش مهمی در فرایند درمان دارد و پزشکان د نتیجه گیری:

 .های ارتباطی و در نظر گرفتن وضعیت بیمار نقش تعیین کننده ای در این خصوص خواهند داشت
 

 خبر بد, پزشکان, درمان, واژگان کلیدی:
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 اصول اخلاقی و رحم جایگزین

 نویسندگان:

    6، مرضیه مومن نسب6*اکابریانشرافت 
 دانشکده پرستاری مامایی حضرت فاطمه، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران -7
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 چکیده:

به زوجهای نابارور است و باعث تحکیم مبانی خانواده می شود اما علی رغم اینکه روش کمک باروری رحم جایگزین راه حلی برای کمک مقدمه: 

. هدف  شتمسائل اخلاقی ، عاطفی ، اجتماعی و حقوقی را به همراه دارد که بدون پاسخگویی به آنها نمی توان به مثبت بودن پیامدهای آن اطمینان دا
 می باشد. از این مطالعه بررسی مسائل اخلاقی در روش کمک باروری رحم جایگزین

مقاله حاضر حاصل یک مطالعه مروری می باشد که بر پایه اطلاعات جمع آوری شده از جستجوی منظم منابع پایگاههای اینترنتی از جمله  روش کار:

magiran , google scholar , SID  ،PubMed  و مطالعات کتابخانه ای انجام شده است. مطالعات یافت شده بدون اعمال هیچ محدودیتی در سال
 انتشار و با کلید واژه های ؛ اصول اخلاقی ، اخلاق پزشکی ، رحم جایگزین ، مادر جایگزین و روشهای کمک باروری جستجو شد.  

م پزشکی چشمگیر است، در روشهای کمک باروری از جمله رحم جایگزین نیز این قاعده اهمیت رعایت اصول اخلاقی در تمام زمینه های علو یافته ها:

 نمستثنی نیست. یکی از اصول مهم احترام به شان انسان است ، بهره کشی اقتصادی و کرایه مادر جایگزین یکی از مسائلی است که حفاظت از شا
ر از نگرانی هایی که باعث خدشه به شان انسانی مادر جایگزین خواهد شد ، گسترده شدن انسانی مادر جایگزین را مورد تهدید قرار می دهد. یکی دیگ

 ایل بهاستفاده از این روش برای زوجهایی است که توانایی بارور شدن دارند اما به لحاظ ملاحظات اجتماعی و عدم تمایل به تحمل زحمت بارداری م
وعی که مطرح است این است که اتونومی مادر در تقابل با عدم اضرار به سایر اعضا خانواده قرارمی بارداری نیستند. اصل دیگر استقلال فردی است موض

انی سگیرد به همین دلیل رضایت همسر و فرزندان بسیار مهم می باشد. سود رسانی یکی از اصولی است که در پزشکی همیشه در ملازمت با عدم ضرر ر
یکدیگر سنجیده شود . اصل بعدی اصل عدم اضرار است ، در این بخش عدم ضرر رسانی به کودک و مادر  مطرح می شود لذا باید تعادل این دو با

و والدین  نجایگزین مطرح می شود . توجه به عدم صدمه به کودک ، لزوم انجام مراقبتهای مناسب حین بارداری ، غربالگری پیش از بارداری مادر جایگزی
و نیزتعیین حداکثر سن برای پدر و مادر ژنتیکی لازم است برای اطمینان از اینکه بارداری برای مادر جایگزین  HIVو  ژنتیکی از نظر آلودگی به هپاتیت

سترس دآسیبی ایجاد نخواهد کرد نیز باید سلامت جسمی و آمادگی مادر بررسی شود بدین منظورباید مشاوره روانپزشکی در حین و پس از بارداری در 
بر این برای حفاظت از ایمنی جان کودک و مادر جایگزین تاکید شده که باید تنها یک رویان به رحم مادر انتقال یابد و فقط در موارد  آنها باشد . علاوه

مادر  زشود و ا استثنایی می توان انتقال دو رویان را لحاظ نمود . برای اجتناب از صدمه روحی به کودک ، باید اجازه تولد وی در یک خانواده کامل داده
آمد و در جایگزین برای اهدا کودک به افراد بدون زوج یا زوجه اجتناب شود. آخرین اصل ، اصل عدالت است طبق این اصل ، پرهیز از استثمار زنان کم

قدامی نوع بدیل آن بـه افقیر به نفع خدمت رسانی به افراد پردرآمد است . تعیین روشهایی برای کنترل پرداخت در ازای انجام فرایند مادر جایگزین و ت
 دوستانه میتواند این نقیصه اخلاقی را سامان دهد.

رحم جایگزین به شرط رعایت برخی ضوابط ، فرآیندی اخلاقی و نوع دوستانه به منظور ارائه خدمت به زوجهای نابارور است و برای  نتیجه گیری:

 یم درمان ضروری است.اطمینان از رعایت این ضوابط تشکیل یک کمیته اخلاق مستقل از ت
 

 مادر جایگزین، اصول اخلاقی، رحم جایگزین، اخلاق پزشکی، روشهای کمک باروری. واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 

  sh.akabarian@ bpums.ac.irا* پست الکترونیک نویسنده مسئول:   
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               بررسی میزان حساسیت اخلاقی دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی همدان 

 6931در سال 

 نویسندگان:

  5، زهرا موسوی4، فاطمه دارابی9، محبوبه اخلاقی2، ساحل داردرفشی6*زیبا محمدی
 گروه آموزشی پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران -7
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران -2
 ای آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراندانشجوی دکتر -9
 استادیار گروه آموزشی بهداشت عمومی، دانشکده علوم پزشکی اسدآباد، اسدآباد،  ایران -4

 گروه آموزشی پرستاری، دانشکده پرستاری بروجرد، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، لرستان، ایران -5
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 چکیده:

های درمانی پرستاران می باشد. وجود حساسیت حساسیت اخلاقی مهمترین و اولین پیش نیاز برای عملکرد اخلاقی و رعایت اخلاق در مراقبتمقدمه: 

پذیری آنان ولیت سئاخلاقی در پرستاری ، افزایش اعتماد و رضایتمندی بیماران از فعالیت های پرستار و بهبود ارتباط بین پرستار و بیمار را ایجادکرده و م
سیت اخلاقی ارا در ارائه ی نقش خود می افزاید. بنابراین با توجه به اهمیت این مسئله در حرفه پرستاری پژوهشگران برآن شدند تا به بررسی میزان حس

 بپردازند.  7930دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی همدان در سال 

و بالاتر به روش نمونه گیری با تخصیص متناسب با توجه به  4نفر از دانشجویان پرستاری ترم  799تحلیلی ،  –طی مطالعه ای توصیفی  روش کار:

ارد دحجم جامعه در هر زیرگروه مورد بررسی قرار گرفتند. جهت جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه دو بخشی اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه ی استان
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.     SPSS 24ایان داده ها با استفاده از روش های آماری متناسب و نرم افزار حساسیت اخلاقی پرستاران استفاده شد .در پ

( دارای حساسیت اخلاقی متوسط %9/07به دست آمد. همچنین اکثریت دانشجویان) 09/02±03/77میانگین نمره حساسیت اخلاقی نمونه ها  یافته ها:

خوب بودند. میزان حساسیت اخلاقی در دانشجویان سن بالاتر، ترم تحصیلی پایین تر و مقطع تحصیلی فوق لیسانس به  درصد حساسیت اخلاقی 3/77و 
 (.p<17/1طور معنی داری بیشتر بود)

ری را ایجاب ای بهبود و ارتقا مباحث اخلاقی در پرستتر در زمینهحد متوسط حساسیت اخلاقی دانشجویان پرستاری ، لزوم توجهات بیش نتیجه گیری:

کند. همچنین مسئولان دانشگاهی با طراحی و اجرای دوره های آموزشی مبتنی بر اخلاق از همان اوایل شروع تحصیل پرستاری، می توانند سطح می
 حساسیت اخلاقی دانشجویان را ارتقا بخشند.

 

 حساسیت اخلاقی، دانشجویان پرستاری. واژگان کلیدی:

 

 
 
 
 
 
 
 

 ziba.mohammadi14@yahoo.com       :نویسنده مسئول* پست الکترونیک 
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بررسی میزان آگاهی اخلاقی و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم 

 6931پزشکی همدان در سال 

 
 نویسندگان:

 6*زیبا محمدی

 دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانگروه آموزشی پرستاری،  -7
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 چکیده:

آگاهی از اصول و معیارهای اخلاقی سبب تصمیم گیری صحیح در مواجهه با مشکلات اخلاقی از سوی پرستاران می شود. بنابراین با توجه به مقدمه: 

 اهمیت و حساسیت رعایت اخلاق در حرفه پرستاری و نقش آن در ارتقای سلامت جامعه و حرفه ی پرستاری ، پژوهشگران طی این مطالعه به بررسی
 پرداختند.  7930گاهی اخلاقی دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی همدان در سال میزان آ

و بالاتر به روش نمونه گیری با تخصیص متناسب با توجه به  4نفر از دانشجویان پرستاری ترم  799تحلیلی ،  –در این مطالعه توصیفی  روش کار:

جهت جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه دو بخشی اطلاعات دموگرافیک و آگاهی از اخلاق در حرفه حجم جامعه در هر زیرگروه مورد بررسی قرار گرفتند. 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.    SPSS 24پرستاری استفاده شد. در پایان داده ها با استفاده از روش های آماری متناسب و نرم افزار 

درصد موارد  7/1بود . همچنین آگاهی دانشجویان در  77/79±11/2ی از اخلاق در حرفه پرستاری نتایج نشان داد که میانگین نمره آگاه یافته ها:

درصد خوب گزارش شد. میزان آگاهی اخلاقی برحسب متغیرهای ترم تحصیلی و علاقه مندی به رشته دارای تفاوت  4/20درصد متوسط و  2/04ضعیف، 
 (.p<17/1آماری معنی دار بود)

با توجه به اینکه اکثریت دانشجویان دارای سطح آگاهی اخلاقی متوسط هستند، می توان با برگزاری کارگاه های و سمینارهای متعدد در  نتیجه گیری:

 حوزه ی اخلاق حرفه ای و افزایش علاقه مندی به رشته ، سطح آگاهی دانشجویان و متعاقبا کیفیت مراقبت های پرستاری را افزایش داد.
 

 آگاهی، اخلاق حرفه ای، دانشجویان پرستاری. :واژگان کلیدی

 

 
 
 
 
 
 
 

 ziba.mohammadi14@yahoo.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:    
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 تبیین مفهوم مراقبت محترمانه از دیدگاه بیماران بستری: یک مطالعه کیفی

 
 نویسندگان:

 6*السادات حسینیفهیمه 

 گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران -7
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 چکیده:

مفهوم  .علیرغم اهمیت ارانه مراقبتهای محترمانه به بیماران، لذا شواهد تجربی حاکی از عدم ارائه مطلوب اینگونه مراقبتها به بیماران می باشدمقدمه: 

ش سیاستگزاران نمراقبت محترمانه مفهومی پیچیده، و با تفاسیر متنوع می باشد. بررسی این مفهوم از دیدگاه بیماران بستری می تواند در جهت ارتقاء بی
 ت. فسلامت و نیز کاربردی نمودن آن سودمند باشد. لذا این مطالعه به هدف تبیین مفهوم مراقبت محترمانه از دیدگاه بیماران بستری صورت پذیر

های عمومی  نفر از بیماران بستری در بخش 74این مطالعه یک پژوهش کیفی از نوع تحلیل محتوای قرار دادی است که با مشارکت  روش کار:

لیل حصـورت گرفتـه اسـت .داده ها به روش مصاحبه فردی و نیمه ساختار یافته جمع آوری گردید. برای تجزیه و تحلیل و تفسیر داده ها از روش ت
 محتوای کیفی مرسوم و جهت تأمین اعتبار پـژوهش از معیارهـای گوبـا و لیـنکن استفاده گردید.    

مضمون اصــــلی شامل درک حضور، ارائه حمایت و حفظ عزت نفس ارائه گردید. براساس مطالعه حاضر  9مطالعه در قالب یافته های این  یافته ها:

موده و نبیماران هنگامی مراقبت محترمانه دریافت می نمودند که در سایه حفظ عزت نفسشان، حضور و توجه همه جانبه سایرین را در کنار خود احساس 
 ا از آنها دریافت دارند.حمایت های مختلفی ر

دریافت مراقبت محترمانه یکی از نیاز های بسیار مهم بیماران و جزء ضروری از حقوق انسانی بیماران می باشد، بنابراین ضروری است  نتیجه گیری:

 پردازند.نه مراقبتها به بیماران بکه مسئولین و سیاستگزاران عرصه مراقبت سلامت به تدوین خط مشی ها و استراتژیهای مناسب در جهت ارائه اینگو
 

 مراقبت، احترام، بیماران بستری، مطالعه کیفی. واژگان کلیدی:

 

 
 
 
 
 
 
 

 fhosseini23@yahoo.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:    
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 شأن از دیدگاه بیماران بستری در بخش های عمومی

 نویسندگان:

 9،  آرمین زارعیان2، شهرزاد یکتاطلب6، فهیمه السادات حسینی6*مرضیه مؤمن نسب

 گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز ، ایران -7
 ز، شیراز ، ایرانمرکز تحقیقات مراقبت روان جامعه محور، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شیرا -2
 گروه پرستاری بهداشت جامعه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران -9
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 چکیده:

 .مراقبت توام با حفظ شان بعنوان یکی از اهداف اصلی مراقبت کل نگر می باشد. لیکن در بسیاری از مواقع شأن بیماران بستری حفظ نمی گرددمقدمه: 

شأن به ه ب لذا با توجه به انتزاعی بودن این مفهوم، محدودیت مطالعات جامع در زمینه شأن بیماران ایرانی بستری در بخشهای عمومی و نیز لزوم توجه
 عنوان یکی از حقوق اساسی بیماران، هدف از انجام این مطالعه تبیین شأن از دیدگاه بیماران ایرانی بستری در بخشهای عمومی می باشد. 

نفر از بیماران بستری در بخش های عمومی  74این مطالعه یک پژوهش کیفی از نوع تحلیل محتوای قرار دادی است که با مشارکت  روش کار:

 لرت گرفتـه اسـت .داده ها به روش مصاحبه فردی و نیمه ساختار یافته جمع آوری گردید. برای تجزیه و تحلیل و تفسیر داده ها از روش تحلیصـو
 محتوای کیفی مرسوم و جهت تأمین اعتبار پـژوهش از معیارهـای گوبـا و لیـنکن استفاده گردید.    

طبقه ارائه گردید.  71تم اصــــلی شامل جو احترام امیز، حفظ خلوت بیمار و حفظ اختیار و دریافت توجه و  4 یافته های این مطالعه در قالب یافته ها:

ته و اختیار فبراساس مطالعه حاضر بیماران نیاز داشتند در جوی احترام آمیز که در آن حریم خصوصیشان حفظ گردد بستری گردند و نیز مورد توجه قرار گر
 ات درمانی و مسایل زندگی خود داشته باشند، در چنین شرایطی شأن بیماران بستری حفظ می گردید.کافی در اخذ تصمیم

بیماران بستری در بخشهای عمومی نیاز دارند که شأنشان در محیط های بستری حفظ گردد، این امر می تواند در کسب برآیندهای  نتیجه گیری:

ن بستری فرهنگی، حرفه ای و سازمانی که در آن کلیه مؤلفه های حفظ شأن بیمار مورد حمایت و تأکید مطلوب در آنها سهیم باشد. بنابراین مهیا نمود
 قرار گیرد الزامی است.

 

 شأن، بیماران، بستری، مطالعه کیفی. واژگان کلیدی:

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 momennasab@sums.ac.ir* پست الکترونیک نویسنده مسئول:    
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 پرورش ارزش های اخلاقی و اخلاق حرفه ای دانشجویان اهمیت و نقش خانواده ها در

 نویسندگان:

  6، سید حامد حجتی6، علی رازقی6*محمد زهادت

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران  -7
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

ای از اصول و استانداردهای اخلاق حرفه ای، نوعی تعهد اخلاقی و وجدان کاری نسبت به هر نوع وظیفه و مسئولیت است. در حقیقت مجموعهمقدمه: 

تواند زمینه ساز موفقیت در تشخیص، درمان و ارائه خدمات پیشگیری و سلامت را فراهم آورد. امروزه عرف پزشکان و فعالان عرصه سلامت است که می
ای یکی از ضروری ترین بخش های آموزش پزشکی میباشد و خانواده به عنوان اولین کانون تربیت اخلاقی در موزش اخلاق پزشکی و اخلاق حرفهآ

 شها و در پرورزندگی فرد، در پرورش اخلاق حرفه ای دانشجویان نقش دارند. لذا در این مقاله سعی شده است با بررسی منابع مختلف، نقش خانواده
 ای دانشجویان مورد بررسی قرار گیرد. های اخلاقی و اخلاق حرفهارزش

از جمله  های اینترنتیباشد که با استفاده از جستجوی منظم منابع پایگاهای میپژوهش حاضر حاصل یک مطالعه مروری به روش کتابخانه روش کار:

Google scholar, Magiran ،SID مقاله در طیف  71لعات گذشته تاکنون بررسی گردید. جستجوی مقالات شامل و تحقیقات منتشر شده مرتبط، مطا
 ای انجام شد.     از بین کلید واژه های: اخلاق پزشکی، خانواده، تربیت و پرورش اخلاقی، اخلاق حرفه 2171_2113سال های 

به طور فطری به ارزشهای اخلاقی گرایش داشته است و اخلاق بررسی این مطالعات بیانگر آن است که آدمی از همان ابتدای زندگی خویش،  یافته ها:

ت که نقش ه اسچیزی نیست که به یکباره در انسان ایجاد شود؛ لذا باید از همان دوران کودکی تمرین شود. خانواده مهمترین و بنیادی ترین نهاد در جامع
ها از آن جهت که توان تغذیه بعد روانی و عاطفی افراد، به شکل مطلوبی را دارند، مهمی در تربیت افراد جامعه و شکل گیری اخلاق در آنها دارد .خانواده

ای را فراهم کنند. همچنین در این مطالعات عواملی همچون دوری و نزدیکی به خانواده، تامین نیازهای عاطفی توانند زمینه اعتلای اخلاق حرفهمی
دون و های متواند در کنار برنامهپیگیری احوال دانشجو توسط خانواده از جمله عواملی است که میها، تقیدات دینی و سطح فرهنگی والدین و خانواده

 رسمی آموزشی و تربیتی دانشگاه در رشد و اعتلای اخلاقی دانشجویان موثر باشد.

ی دانشجویان بوده است. توجه به آموزش نتایج حاصل از این مطالعات حاکی از تأثیر بسزای نقش خانواده در پرورش ارزش های اخلاق نتیجه گیری:

زان زیادی می یخانواده ها توسط کارشناسان علوم تربیتی و علوم اجتماعی و همچنین تبادل ارتباط بین خانواده و اساتید دانشگاه و مسئولین مربوطه تا م
 تواند به ارتقای اخلاق حرفه ای دانشجویان ، بیانجامد.

 

 ای, سلامت جامعهاخلاق پزشکی, خانواده, تربیت اخلاقی, اخلاق حرفه واژگان کلیدی:
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 مطالعه ی تحلیلی حق شکایت بیماران در منشور حقوق بیمار کشور های مختلف

 
 نویسندگان:

 6، سامان سیاسی6، منصور تفویضی6*محمد زهادت

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران -7
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

حقوق بیمار یکی از مهمترین شاخص های تعریف شده در حیطه ی خدمات بالینی است . بیانیه جهانی حقوق بشر سازمان ملل بخصوص ماده مقدمه: 

های  مکه اشاره به حق برخورداری از سلامت و مراقبتهای پزشکی در سرتاسر جهان دارد، اولین قدم جدید در تثبیت مفهوم حقوق بیماران بود . نظا 27
اد آن فشتی ودرمانی بیشترکشورها،منشورحقوق بیمار را در جهت دستیابی به رضایتمندی بیماران تدوین کرده و به سطوح اجرایی ابلاغ می کنند تا مبهدا

اران در منشور بیمباشد. به همین جهت در این مقاله به بررسی حق شکایت را اجرا نمایند . یکی از مفاد این منشور، برخوردار بودن بیمار از حق شکایت می
 حقوق بیمار کشور های مختلف می پردازیم. 

این مطالعه به روش تحلیل محتوای کیفی انجام شده است که به این منظور مولفه حق شکایت بیمار و رسیدگی به آن در منشور حقوق  روش کار:

 یران( مورد بررسی قرار گرفته است.      های آمریکا )به غیر از ااتحادیه و انجمن بیمارستان 2ایالت،  4کشور،  72بیمار 

ضوابط و قوانینی در خصوص حق شکایت بیماران در منشور حقوق بیمار اغلب کشور های پیشرفته تدوین شده است، مثلا در کشور آمریکا،  یافته ها:

ه به بیمارستان ارائه دهد و در صورت تقاضا به صورت بیمار حق دارد بدون ترس از تلافی جویی، شکایت خود را در ارتباط با مراقبت و خدمات دریافت شد
دریافت  یکتبی جواب دریافت کند. در قوانین ایالت میسوری کشور آمریکا نوشته شده، بیمار حق دارد شکایت یا مشکل خود را بیان کند و یک پاسخ فور

ه رسمی تنظیم کند. در منشور حقوق بیمار بریتانیا آورده شده است ککند و در صورتی که به تصمیم در مورد شکایت رضایت ندارد بیمار حق دارد شکایت 
ارائه کند، بایستی یک پاسخ کتبی فوری و کامل از مدیر اجرایی سازمان بهداشتی محل یا مدیر بیمارستان  NHSاگر بیمار شکایتی در مورد خدمات 

ن استفاده میکنند و انتخاب این روش ها بستگی به اهدافشان دارد. اگر فردی دریافت کند. بیماران در فرانسه از روش های مختلفی برای حل مشکلاتشا
 خواهان تاوان باشد به هیئت اجرایی یا مدنی ارجاع میشود و برای جریمه کردن فردی که مقصر واقع شده یک راه حل کیفری انتخاب می شود.

در این مطالعه، در مورد خدمات ارائه شده در حیطه بالینی ، از حق شکایت  همانطور که ذکر شد ، بیماران در کشور های مورد بررسی نتیجه گیری:

ه صورت ت ببرخوردار است. تدوین منشور حقوق بیمار در هر کشور بستگی به قوانین مدنی و الزامات جامعه دارد و این قوانین به طور جدی و اکثر اوقا
حال توسعه می توانند با بهره گیری از تجربیات و ملاحظات اخلاقی و فرهنگی کشور های دیگر شود. سایر کشور های در برابر بین آحاد جامعه، اجرا می

 در تهیه و تدوین منشور حقوق بیمار کشور خود، کوشا باشند.
 

 .منشور حقوق بیماران، خدمات سلامت، خدمات بالینی، حق شکایت، قوانین مدنی واژگان کلیدی:
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 رفتار حرفه ای پزشک و بیمار

 نویسندگان:

  6، امیرحسین میثمی6،رضا فرهمند راد6*سمانه تیموری، 6اکرم ذوالفقاری صدرآباد
 کرمانشاه، ایراندانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه،  -7
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 

 چکیده:

دانش و حرفه پزشکی در متون کهن ایران و اسلام، همواره به عنوان علم و شغلی مقدس بشمار آمده و بخصوص در تعالیم دینی و اسلامی از  مقدمه:

علم  العلم علمان، "زمانهای دور بعنوان یک عبادت تلقی شده است. درباره جایگاه ارزشمند دانش پزشکی همین بس که پیامبر اکرم)ص( فرمودند : 
. در کنار هم قرار گرفتن علم الادیان و علم الابدان، بیانگر ارزش علم پزشکی است که بر سایر علوم، مقدم است .لذا شایسته است "دیان و علم الابدانالا

ه بواسطه فتی بود کقداست این حرفه مقدس را همراه با معرفت دینی تقدیس نمود تا طبابت و عبادت توأمان گردد. آنچه انسان را مسجود ملائک کرد شرا
در  ترین عامل موفقیت ترین وظیفه هر انسانی است و اصلی دمیده شدن روح از جانب خداوند به او اعطا شده بود. حفظ این شرافت و ارتقاء آن، اصلی

 رمود و آن زینت، همانا مکارم اخلاقانجام آن وظیفه الهی، آراسته شدن به زینتی است که پیامبر اسلام)ص(، علت بعثت خود را اتمام و اکمال آن اعلام ف
های مختلف اخلاق ¬ای، شاخه مهمی از اخلاق است که برای درک کامل آن شناخت ریشه های اخلاق ضروری است. در میان شاخه است. اخلاق حرفه

در  گاه کرامت اخلاقی ی باشد . جلوهای برخوردار است؛ زیرا موضوع آن شریفترین موجود هستی یعنی انسان م ای، اخلاق پزشکی از اهمیت ویژه حرفه
ه و ندنیای پزشکی در همان مرحله حساس برخورد پزشک با بیمار است. هرقدر این برخورد، انسانی، اخلاقی، عاطفی، صمیمانه، شکوهمند، شرافتمندا

 مطلوب، اصول رابطه صحیح درمانی میان پزشک بیمار آرمانی و-های مقدس پزشکی قطعی تر خواهد بود. رابطه پزشکآمیز باشد، رسیدن به آرمان احترام
کند؛ رابطه ای که در آن پزشک احساس همدلی، صداقت و توجه مثبت بی قید و شرط به منظور اثربخشی درمان بیمار دارد. اهمیتی و بیمار را تبیین می

ناسی ترین موضوعات جامعه شبیمار به یکی از مهم-پزشک بیمار در فرآیند درمان و نتایج آن دارد، موجب شده است که رابطه -که کیفیت رابطه پزشک
های ¬های پزشکی خوب است و باعث افزایش رضایت بیمار و بازده پزشکی بدل شود. ارتباط خوب و سالم بین پزشک و بیمار، سنگ زیربنای مراقبت

حاکم  ادین دارد؛ خصوصیات بیمار، خصوصیات پزشک، اوضاعبیمار فرآیندی پیچیده است و چند پایه و عنصر بنی-شود. روابط متقابل پزشکسلامتی می
ا گذارد. از آنجا که اسلام نظریات جامع و گاه متفاوتی ب بر ساختار زمان و مکان ارتباط و عوامل اجتماعی نیز بر انتظارات و رفتار پزشک و بیمار تاثیر می

 یابد.ای میاخلاقی در طب برای پزشکان مسلمان، ضرورت ویژههای ¬گیری¬فرهنگ غربی دارد، تعیین چارچوبی مشخص برای تصمیم

 ای است که به مطالعه دقیق متون مرتبط با مبانی و اصول اخلاق اسلامی، اخلاق پزشکی و رفتار حرفه این تحقیق یک مطالعه کتابخانه روش کار:

 بین پزشک و بیمار تدوین شده است. ای ای پرداخته است و بر مبنای اطلاعات حاصله از این منابع اصول رفتار حرفه

ای، صلاحیت علمی و عملی، ایمان و  در اکثر متون، مواردی را در ارتباط بین پزشک و بیمار مورد تاکید قرار داده اند از جمله تعهد حرفه یافته ها: 

گویی، حفظ شان بیمار، مشارکت دادن  رازداری، حقیقتاعتقاد راسخ، حسن خلق و آداب معاشرت، امانت و تواضع و فروتنی، بردباری، پاکدامنی، عدالت، 
درمانی، احترام به اعتقادات مذهبی بیمار و تعدیل روابط مالی موجود بین پزشک و بیمار. اصول برقراری ارتباط موثر،  -های تشخیصی گیری در تصمیم

دانشجویان پزشکی و پزشکان، نشان داده که این آموزش باعث های ارتباطی به اهمیت وافری در این حیطه دارد؛ مروری بر مطالعات آموزش مهارت
از  گیری مشترک شده است. بسیاری موفقیت در برقراری ارتباط و در نتیجه منجر به مبادله اطلاعات، ایجاد فهم مشترک، اعتماد و رسیدن به تصمیم

 های ارتباطی مناسب هستند.مهارتپزشکان نسبت به اصل برقراری ارتباط با بیماران نگرش مثبت دارند، اما فاقد 

های بالینی پزشکان است، از طریق گنجاندن دروس ناپذیر مهارتهای انسانی است و جزء جداییجایی که برقراری ارتباط از مهارتاز آن نتیجه گیری: 

ارتباط، باید به کادر درمانی برای درمان سریع و  های آموزش مهارتهای ارتباط انسانی در واحدهای آموزشی تحصیلی یا برگزاری کارگاهبرقراری مهارت
 پژوهشی و اقتصاد سلامت بر این حیطه تاثیرگذار خواهند بود.-های خرد و کلان آموزشیگذاریتردید سیاستموفق بیماران کمک کرد. بی

 . بیمار-اخلاق پزشکی، رفتار حرفه ای، رابطه پزشککلمات کلیدی: 

 
 
 

 nazlimed@gmail.com        سئول:* پست الکترونیک نویسنده م

  



 7922آذرماه 72-72  ششمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران نامه ویژه

 ای نوین درمان ناباروری                                                        دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی جهرمهپنجمین همایش ملی اخلاق و شیوهو 

 پوسترمقالات پذیرفته شده بخش 

33 

 

 

 چالش های اخلاقی و حقوقی رحم جایگزین در ایران و لزوم ارائه راهک

 

 نویسندگان:

 2، نجات فیض اللهی6*بهناز صادق زاده اسکوئی
 دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران  -7

 دانشگاه آزاد اهر، اهر، ایران  -2
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

ری ومساله ناباروری دامنگیر بسیاری از زوجین بوده و تاثیرات عمیقی بر استحکام بنیان خانواده دارد. علم پزشکی با روش های نوینی چون فنا مقدمه:

ه دلیل بکمک باروری، نقش عمده ای در درمان ناباروری و پایداری خانواده ایفا کرده است. با این وجود، دامنه عملکرد این فناوری در برخی جهات 
قوله رحم م مواجهه با مسائل حقوقی و اخلاقی محدود باقی مانده است. یکی از مشکلاتی که در این زمینه نیاز به تامل و شکستن سکوت قانونگذار دارد،

ه که قبلا طرفین با هم باجاره ای می باشد. نوزاد حاصل از این روش، طبق قانون متعلق به بانوی صاحب رحم است که او را زایمان نموده است. ولو این
عضل م توافق رسیده باشند. لذا هدف از مطالعه حاضر بررسی مشکلات متعاقب استفاده از این روش جهت فرزندآوری و نیز پیشنهاد راهکارهای حل این

 می باشد.

 . اخلاق پزشکی، رحم اجاره ای، روش های کمک باروریکلمات کلیدی: 
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 رویکردهای بیماران مبتلا به افسردگی برای حفظ عزت نفس

 نویسندگان:

 6*پریسا ثابت سروستانی

 دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران -7
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 چکیده:

 دبیماری افسردگی، بیماری مزمن در اکثر مواقع اختلال پیشرونده ای است که اخیرا در ایران شیوع فزاینده ای داشته است. این اختلال پیام مقدمه:

دان، گوشه گیری، عدم حضور در اجتماعات و طرد فقدان های متعددی را در زندگی بیمار از قبیل کاهش کیفیت کار و منابع مالی، جدایی از همسر و فرزن
زت نفش از شدن از جامعه را به همراه دارد. از طرف دیگر، زندگی با بیماری مزمن به مدت طولانی در جامعه به معنای احتمال بالقوه صدمه و تهدید ع

. ی کنند مسئله ای است که کمتر مورد توجه قرار گرفته استسوی دیگران است و رویکردهایی که بیماران در مقابل صدمه یا تهدید عزت نفس انتخاب م
 ه بود.تهدف این مطالعه بررسی رویکردهای حفظ کرامت در بیماران مبتلا به افسردگی بود که بیماری بر انجام فعالیت های روزانه آنها تاثیر گذاش

ن رویکردهای بیماران در مواجهه با تهدید عزت نفس استفاده شد. طرح پژوهشی آنالیز محتوا به روش قرار دادی توصیف شده برای یافتروش کار: 

بیمار توسط نمونه گیری هدفمند مصاحبه ها تا رسیدن به اشباع  71محیط این مطالعه انجمن حمایت از بیماران مبتلا به افسردگی در شهر تهران بود. در 
ه افسردگی دو طبقه اصلی رویکرد استاتیک و رویکرد پویا تعریف شد. زندگی در قلعه داده ها انجام شد. در کاوش رویکرد حفظ عزت نفس بیماران مبتلا ب

گی به دتنهایی و سیر در گذشته به عنوان اجزای طبقه رویکرد استاتیک و تلاش برای نادیده گرفتن بیماری و پذیرش بیماری و معنایابی مجدد در زن
 عنوان اجزای طبقه رویکرد پویا تعریف شدند.

نتایج نشان می دهد که عزت نفس بیماران افسرده در جامعه مکررا مورد صدمه قرار می گیرد و همه بیماران قادر به واکنش مناسب در برابر ا: یافته ه

 این صدمات مزمن به عزت نفس نیستند.

این مطالعه به پرستاران درک عمیقی از مفهوم عزت نفس می دهد. علاوه بر آن، زمینه جدیدی را در زمینه حفظ عزت نفس مطرح کردند  نتیجه گیری:

ان می شکه خود به معنای احتمال بالقوه آسیب عزت نفس بیماران باشد. اینکه چرا بیماران عکس العمل های متنوعی را در برابر آسیب به عزت نفس ن
 نیازمند بررسی های بیشتر می باشد.دهند 

 

 . عزت نفس، اخلاق حرفه ای، پرستاران، افسردگیکلمات کلیدی: 
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 واسطه ترس از زایمان و ترستأثیر اخلاق کاری مامایی بر نگرش زایمان طبیعی یا سزارین با 

 از درد

 نویسندگان:

 6، رقیه فیروزی2، حسین جعفری6*فاطمه دانایی نیا

 کارشناس مامایی دانشگاه آزاد استهبان، استهبان، ایران  -7
 کارشناس ارشد آمار ریاضی دانشگاه دولتی شیراز   -2
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 چکیده:

زایمان پدیده طبیعی و بدون نیاز به مداخله است وتنها در موارد به خطر افتادن جان مادر یا جنین انجام عمل جراحی سزارین ) سکشن (  مقدمه:

ر نها به درخواست مادر و به علت های مختلف نظیاندیکاسیون دارد. در سالیان اخیر شیوع سزارین در همه نقاط دنیا افزایش یافته و شمار زیادی از آنها ت
سازمان به شمار اخلاق ارائه دهنده خدمات زایمان , ترس از زایمان , درد زایمان و ... صورت میگیرد. با توجه به اینکه اخلاق یکی از عوامل موفقیت هر 

ثیر اخلاق ارائه دهنده ی خدمات زایمان ماماها با واسطه ترس از زایمان میرود اهمیت آن در مامایی هم انکار ناشدنی است. این مقاله با هدف بررسی )تا
 و ترس از درد بر میزان افزایش آمار زایمان طبیعی در نظام سلامت ( تدوین شده است .

 09نفر از ماماهای شهرستان فسا و همچنین زنان باردار مراجعه کننده به بیمارستان فسا بود که تعداد  27جامعه آماری مطالعه شامل تعداد روش کار: 

و برای سئوال  29ماهه اخر بارداری انتخاب شده اند. برای جمع آوری اطلاعات برای گروه ماماها پرسشنامه ی اخلاق کاری مشتمل بر  9نفر از زنان در 
سوال استفاده کرده ایم که روایی و پایایی پرسشنامه ها مورد تایید قرار گرفت .به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از  74مادران پرسشنامه ای مشتمل بر 

 و از آزمون های همبستگی و تحلیل مسیر )معادلات ساختاری( استفاده شد. SPSSو نرم افزار  Amosنرم افزار آماری 

درصد از واریانس نگرش بر زایمان طبیعی و یا سزارین بر اساس اخلاق کاری ماماها با واسطه های ترس از 12,1یافته ها نشان میدهد که ها: یافته 

 زایمان و ترس از درد تبیین میگردد.

میتوان نتیجه گرفت که مادرانی که تحت نظر ماماهایی با اخلاق کاری بالاتر هستند و همچنین خود ترس کمتری از زایمان و ترس از  نتیجه گیری:

 درد زایمان دارند قصد بیشتری در انجام زایمان به روش زایمان طبیعی دارند.

 

 . ایماناخلاق کاری، مامایی، ترس از زایمان، ترس از درد، روش زکلمات کلیدی: 
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 تأثیر اخلاق تبین خواستگاه معرفت شناسی اخلاق زیستی غربی و ارتباط آن 

 با پدیده طبی سازی

 نویسندگان:

 6، محبوبه طباطبایی6، علی حق بین 6خدیجه فوقی، 6*شهریار احمدپور قاسم آباد

 دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران    -7
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 چکیده:

پیشرفت های شگفت انگیز دانش پزشکی در طی دو قرن اخیر مزایای بیشماری را برای جامعه بشری به ارمغان آورده است و البته مخاطراتی  مقدمه:

زارش گرا نیز در بعد پژوهش بهمراه داشته است. نمونه های فراوانی از نقض کرامت انسانی علیرغم پایبندی ظاهری به اصول اخلاق پژوهشی تاکنون 
غاز رنسانس آ دیده است که مهر تائیدی بر ناکافی و ناکامل بودن رویکرد حاکم بر بیانیه های اخلاق زیستی می باشد. ریشه این نگاه از لحاظ تاریخی بهگر

سم ، پراگماتیسم و فایده یعلمی در اروپا باز می گردد. بعد از رنسانس به تدریج از پنج رویکرد فلسفی مبتنی بر اومانیسم، پوزیتیویسم تقلیل گرا ، سکولار
انی دوم هگرایی در جهت دهی به تحقیقات نقش اساسی را ایفا نمودند. سیر تکوینی تاثیر این پنج دیدگاه حکایت از شدت گرفتن در دوره پس ا ز جنگ ج

تمامی جوانب  ب و تاثیرات گسترده آن برو همراهی جریان قدرتمند ششمی تحت عنوان رویکرد کاپیتالیستی دارد. جریان کاپیتالیستی حاکم بر دنیای غر
زندگی اجتماعی منجر به زایش تفکردیگری در بطن خود این جریان تحت عنوان طبی سازی گردید. طبی سازی به دنبال برچسب زدن به همه امور 

طی فراورده وست بودن تا مصرف گرایی افراانسانی نقشی تسهیل کننده برای دنیای غرب ایفا نموده است که از آن جمله تفاسیر بیمارگونه از رنگین پ

مکمل اشاره نمود.بررسی موارد گزارش شده نقض اخلاق زیستی انسانی در تحقیقات بالینی حکایت از آن دارد که طبی سازی بعنوان پدیده –های دارویی 
ی دهه های گذشته و حال عمل نموده است. بدیهی ای نوظهور و خزنده مشتق از کاپیتالیسم در جهت دهی تحقیقات پزشکی بعنوان موتور محرکه در ط

د بر سایر یاست با چنین رویکردی پژوهش های انسانی تابعی از مدل طبی سازی کاپیتالیستی خواهد بود و لذا لزوم بازنگری اساسی ، همه جانبه و باتاک
 بود منابع معرفت شناسی در تصحیح شیوه نامه های اخلاق زیستی امری اجتناب ناپذیر خواهد

 

 .اخلاق زیستی، طبی سازی، اومانیسم، کاپیتالیسم، سکولاریسمکلمات کلیدی: 
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 مامائی وتکریم مادر باردار

 نویسندگان:

 منیژه رخشان

 
 پزشکی شهر کرد، شهرکرد، ایران.دانشگاه علوم 
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 چکیده:

مر ایکایک افراد جامعه متعهد به حفظ و احترام به کرامت انسان ها می باشند.زنان باردار نیز به عنوان یکی ازاقشارآسیب پذیرجامعه از این  مقدمه:

عال ف مستثنی نبوده ونیازمندتکریم وتوجه ویژه هنگام دریافت خدمات مامائی می باشندرعایت مسائل اخلاقی دراین شغل به عنوان یکی از رشته های
 درحوزه سلامت بدلیل نوع مراجعین دارای حساسیت وجایگاه ویژه ای می باشد.

 منبع تدوین شده است. 71این مطالعه از نوع مروری بود که از طریق جستجوی )دیجیتال و دستی( از بین بیشتر از روش کار: 

ند.بارداری و زایمان حوادث سرنوش تساز زندگی زنان و خانواده ها در هر کلیه زنان باردار نیازمند و شایستۀ مراقبت و حمایت محترمانه هستیافته ها: 

 غلب این تجاربجای دنیا و نیز دورهای با آسیبپذیری بالا است . درهرحال، خاطرات زنان از تجارب بارداری برای تمام طول عمر با آنها باقی میماند و ا
ایجاد فضایی آکنده از اعتماد به نفس یا شک و تردید درباره بارداری م یشو د. مصادیقی از با سایر زنان ب همشارکت گذاشته میشود که خود منجر به

ان به مادر ایمتکریم مادران باردارکه لازم است توسط کادرمامائی رعایت گردد شام ل:خوشامد گویی به مادر ، معرفی فرد یا افراد مراقبت کننده و بخش ز
ستفاده از وسایل شخصی مانند رنگ لباس ، پوشش ، ملحفه و بالش ، آواو موسیقی ، وسایلی برای تزیین اتاق در صورت ، توجه به سلیقه و علاقه مادر در ا

 امکان در بخش انجام می شود.

ق مامائی تکریم مادران بارداردر مراقبتهای بارداری وزایمان از اهمیتی حیاتی برخورداراست. لذا لازم است که پایبندی به اصول اخلانتیجه گیری: 

 وتکریم مادران بارداربه عنوان ضروری ترین اصل درسرفصل های آموزشی گروه زنان و مامائی گنجانده شود.
 

 .مامائی، تکریم، مادر باردارکلمات کلیدی: 
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بهبود عملکرد و کیفیت مراقبت از بیماران در بررسی تاثیر عوامل بروز تعارض منافع بر 

 کارکنان درمانی

 نویسندگان:

 6*، دکترزهره عنبری6، عبدالصمد صمدی6مرتضی قاسمی
 
 استادیار گروه بهداشت، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراک، اراک، ایران. -7
 ایران.کارشناس ارشد مدیریت دولتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراک، اراک،  -7
 دانشیارگروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران -2
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 چکیده:

تعارض منافع به شرایطی اطلاق می شود که قضاوت حرفه ای راجع به بیمار که یک منفعت حرفه ای و اصلی محسوب می شود به طور ناروا  مقدمه:

اثیر ت تحت تاثیر منفعت فرعی و شخصی قرار می گیرد به نحوی که بهبود کیفیت درمان را نیز تحت شعاع خود قرار می دهد.هدف این پژوهش نیز تعیین
 راک بود.ال بروز تعارض منافع بین بخشی کارکنان درمانی بر بهبود عملکرد و کیفیت مراقبت از بیماران در بیمارستان طالقانی دانشگاه علوم پزشکی عوام

دانشگاه علوم نفر از کارکنان مرکز آموزشی و درمانی آیت اله طالقانی )تخصصی زنان( در  773تحلیلی نظرات  -در این مطالعه توصیفیروش کار: 

از بیماران  تپزشکی اراک که به صورت تصادفی ساده انتخاب شده بودند؛ مورد ارزیابی قرار گرفت. داده ها پیرامون ارزیابی بهبود عملکرد وکیفیت مراقب
 90نامه ر مجموع یک پرسشاز طریق یک پرسشنامه استاندارد شده ونیز پیرامون پنج مولفه تعارض منافع از طریق یک پرسشنامه محقق ساخته، که د

( مورد تایید قرار گرفت. این پژوهش نیز کد اخلاق را  1,17سوالی را تشکیل می داد؛ جمع آوری شد. روایی و پایایی پرسشنامه بر اساس آلفای کرنباخ )
عادلات ساختاری و به وسیله نرم ( اخذ نمود. داده ها نیز با استفاده از آزمون مدل مIR.ARAKMU.REC.1397.070از شورای پژوهشی دانشگاه )

 تجزیه و تحلیل شد. tو آزمون  LISREL8.80و  SPSS23افزارهای 

=(، عدم هماهنگی در t -43/2= (، تداخل اختیارات ) t-93/2نتایج نشان داد که مولفه های تعارض منافع شامل: اهداف متفاوت و نامتقارن )یافته ها: 

= (، وابستگی متقابل وظیفه و وجود وظایف مشابه t-19/2= (، تفاوت درشان و سطوح سازمانی درروابط مالی)t-04/2)روند ارزیابی و نظام پاداش و تنبیه 
(43/2-t( و بر کیفیت درمان و مراقبت از بیماران در بیمارستان آیت اله طالقانی، تاثیر منفی و معناداری دارد ) =در واقع با افزایش عوامل -30/7،  30/7 .)

ارض در منافع بین بخشی در کارکنان درمانی، از بهبود عملکرد و کیفیت مراقبت از بیماران کاسته می شود. بین جنسیت، سن، وضعیت تاهل و ایجاد تع
 (. p>0/05مدرک تحصیلی کارکنان درمانی، با متغیرهای تحقیق نیز تفاوت معناداری وجود نداشت)

ستره وسیعی از تعارض منافع قرار دارد به نحوی که حتی گروه های پزشکی غیر بالینی نیز درگیر با توجه به اینکه عرصه سلامت، در گنتیجه گیری: 

ی تقویت اآن خواهند شد؛ مدیران سطوح مختلف بیمارستان باید نسبت به شناسایی نقاط آسیب پذیر اقدام نمایند. بدیهی است ارائه آموزش های لازم بر
جام کار، تعریف نقش و حدود اختیارات ذینفعان، تقویت هماهنگی بین اهداف فردی و اهداف سازمانی، تدوین، احساس مسئولیت، بازنگری فرآیندهای ان

اقبتهای راجرا و نظارت بر دستورالعمل های اخلاقی و پایش مستمر برای رعایت حقوق بیماران، به عنوان اثربخش ترین راهکارها برای ارتقاء کیفیت م
 ، باید بیش از پیش مورد توجه برنامه ریزان قرار گیرد. درمانی و کاهش تعارض منافع

 

 .تعارض منافع، بیمارستان، کیفیت درمانکلمات کلیدی: 
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بررسی چالش های تحقق استانداردهای اخلاق حرفه ای در برنامه اعتباربخشی بیمارستانهای 

 دانشگاه علوم پزشکی اراکآموزشی 

 نویسندگان:

 ،6،دکتر سعید امینی6دکتر رحمت اله جدیدی*، 6عنبری  زهره دکتر

 
 دانشیارگروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران. -7
 ایران.دانشیار گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، -7
 استادیار گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.-7
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 چکیده:

بیمارستانهای آموزشی به عنوان بستری مناسب برای رشد شایستگی های اخلاقی و صلاحیتهای حرفه ای دانشجویان محسوب می شوند که  مقدمه:

وهش نیز با ژاگر به درستی برنامه ریزی و نظارت شوند نقش مهمی در ارتقاء توانمندی دانشجویان و به تبع آن، ارتقاءکیفیت درمان خواهند داشت. این پ
 انجام گرفت.7931ف تعیین چالش های تحقق استانداردهای اخلاق حرفه ای در بیمارستانهای آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اراک در سال هد

در این مطالعه توصیفی تحلیلی چالش های تحقق استانداردهای اخلاق حرفه ای بر اساس برنامه اعتباربخشی آموزشی در پنج بیمارستان روش کار: 

سوالی که روایی و  27در سه حیطه شامل ساختار آموزشی، فرآیند آموزشی و شیوه مدیریت آموزشی از طریق مشاهده و با یک چک لیست آموزشی و 
مولفه شامل: پیچیدگی در اجرای استانداردهای اخلاق حرفه ای در  9پایایی آن مورد تایید قرار گرفته بود، ارزیابی گردید. حیطه ساختار آموزشی از نظر 

 د ارزیابیحوزه آموزش، میزان تمرکز در اتخاذ تصمیمات اخلاقی و حرفه ای و از نظر میزان رسمیت در تبعیت از قوانین و مقررات اخلاق حرفه ای، مور
از  موزشیقرار گرفت. حیطه فرآیند آموزشی نیز از نظر چگونگی اجرای استانداردهای اخلاق حرفه ای در حوزه آموزش علوم پزشکی و حیطه مدیریت آ

ش این پژوه نظر نحوه برنامه ریزی، سازماندهی، هماهنگی، کنترل و رهبری آموزشی در تحقق استانداردهای اخلاق حرفه ای، ارزیابی انجام شد. داده های
 ر استفاده شدبرای مقایسه بیمارستانها با یکدیگ Posthocبرای مقایسه حیطه ها و از آزمون  ANOVAو آزمون  spss 24از طریق نرم افزار 

( 7/4±0/22( ، ساختار آموزشی )2/7±4/07بیشترین چالش در تحقق استانداردهای اخلاق حرفه ای به ترتیب مربوط به حیطه مدیریت آموزشی)یافته ها: 

(. p<0/05داشت)( ارزیابی شد. بین بیمارستان های تخصصی در خصوص وجود چالشها، اختلاف معناداری وجود 2/9±2/19و فرآیندهای آموزشی)
( به ترتیب با بیشترین 9/7±2/79( و آیت اله خوانساری)7/7±9/97( و بیمارستانهای ولی عصر)عج( )7/7±4/27بیمارستان طالقانی با کمترین چالش)

ل: ضعف در تدوین، چالش در حیطه مدیریت آموزشی در جهت تحقق استانداردهای اخلاق حرفه ای مواجه بودند. مهمترین چالشها در حوزه مدیریت شام
رای اجرا و نظارت بر برنامه های آموزش اخلاق حرفه ای، ضعف نظارت در حسن اجرای دستورالعمل های اخلاقی، عدم انجام ارزیابی های دوره ای ب

ند ثبت و تحلیل یتحکیم رعایت حقوق گیرندگان خدمت توسط اساتید و فراگیران، ضعف در اعمال سیاستهای تشویقی و تنبیهی، ضعف در تبیین فرآ
طه یخطای فراگیران در ارائه خدمات و عدم نظارت بر نحوه سازماندهی صحیح دانشجویان در بخش ها، تعیین شد. بیمارستان ولی عصر)عج( نیز در ح

م انشجویان درتصمی( با مسائلی چون: ضعف در تبعیت از قوانین و دستورالعملهای اخلاقی و حرفه ای، ضعف در مشارکت د7/4±2/77ساختارآموزشی )
(، عدم شفافیت در نحوه ثبت، 7/9±0/27بخش جنرال و در حیطه فرآیندهای آموزشی ) 4گیریهای اخلاقی، پراکندگی بخشها و تخصص ها، فقدان 

 گزارش دهی و تحلیل خطای فراگیران و ضعف در اثربخشی آموزشهای اخلاق حرفه ای، با بیشترین چالش مواجه بود.

پژوهش بر لزوم نظارت مدیران گروههای آموزش بالینی در جهت تدوین محتوای آموزشی مناسب و هدفمند با بهره گیری از بهترین این نتیجه گیری: 

صلاحی ی امتدهای آموزشی بالاخص ارائه الگو برای تقویت تفکر، دیدگاه و عملکرد اخلاقی و نیز انجام ارزیابی های تکوینی با هدف ارائه بازخوردها
هت جده و نقش مدیریت را در تدوین و بازنگری استانداردها و مقررات اخلاق حرفه ای، اعمال نظارتهای مستمر و بازسازی ساختار آموزشی را در تاکید نمو

 تحقق استانداردهای اخلاق حرفه ای در بیمارستانهای آموزشی، به عنوان اثربخش ترین استراتژی ها ذکرمی نماید.
 

 .ی اخلاق حرفه ای، اعتباربخشی، بیمارستان آموزشی، چالشاستانداردهاکلمات کلیدی: 
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 صلاحیت حرفه ای: چه کسی شایستگی دارد عضو کمیته اخلاق در مراکز درمانی شود؟

 نویسندگان:

 6، دکتر محسن شهریاری*6سهیلا جعفری میانائی
 
 پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران.دانشگاه علوم -7
 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران. -7
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 چکیده:

 امروزه در همه جای دنیا کمیته های اخلاق در بیمارستانها به عنوان یک منبع مهم برای رفع چالشهای اخلاقی پذیرفته شده اند. نقش اساسی مقدمه:

ازمان ر سدو تعیین کننده ای که این کمیته ها در مورد چالشهای اخلاقی ایفا می کنند و نیز تأثیر به سزایی که می توانند در اجرای کدهای اخلاقی 
رستانهای ایران ابگذارند، صاحبنظران را بر آن داشته است تا برای افرادی که قرار است عضو این کمیته شوند، صلاحیتهایی را در نظر بگیرند. در اکثر بیم

ده و یا لزامات آموزشی تعیین شبه ویژه بیمارستانهای دولتی، کمیته اخلاق بیمارستانی وجود دارد با این وجود یک چهارچوب نظام مند یا رسمی از نظر ا
ه ها تبرخورداری از شایستگیهای مشخص برای عضویت افراد در این کمیته ها وجود ندارد. لذا تعجب آور نیست اگر نقشها، عملکرد و اهداف این کمی

ه مانی، بر اساس صلاحیتهای از قبل تعیین شدمشخص نبوده یا مورد انتقاد قرار گیرد. بر این اساس ضرورت دارد تا اعضاء کمیته های اخلاق در مراکز در
 انتخاب شوند. این مطالعه با هدف بررسی صلاحیهای عضویت در کمیته اخلاق مراکز درمانی انجام شد.

مرکز "، "بیمارستان"،"شایستگی"، "صلاحیت"، "کمیته اخلاق"این مقاله حاصل یک مطالعه مروری است. جستجو با کلید واژه های روش کار: 

به دو زبان فارسی و انگلیسی ” ethics committee” ،“competency” ،“clinical setting” ،“hospital” ،“health care setting“، "زشی درمانیآمو
به بعد،  2111و جستجوی انگلیسی با اعمال محدودیت زمانی سال  Iranmedexو  magiran ،google ،SIDانجام شد. جستجوی فارسی در پایگاههای 

 انجام گرفت. PubMedو  Science direct ،Google scholar ،ProQuest ،Ovidپایگاههای  در

جستجوی فارسی نتیجه ای در بر نداشت و مطالعه ای در ارتباط با صلاحیتها یا شایستگیهای لازم برای عضویت در کمیته اخلاق بیمارستان، یافته ها: 

مقاله منتشر  9مقاله با موضوع این مطالعه مرتبط و  77استفاده از کلید واژه های مذکور در بالا استخراج گردید، یافت نشد. از میان مقالات انگلیسی که با 
به طور مشخص به بیان صلاحیتهای اعضای کمیته اخلاق پرداخته بودند. نتایج این مطالعه در سه حیطه کلی ارائه  2179و  2171، 2111شده در سالهای 

تگیهای لازم برای عضویت در کمیته اخلاق مراکز درمانی که به سه دسته تقسیم می شوند و عبارتند از: مهارتها )مهارتهای بررسی می گردد: الف( شایس
ا عبارتند هاخلاقی، مهارتهای عملیاتی، مهارتهای بین فردی(، دانش و ویژگیهای شخصی. ب( چگونگی تعیین وجود این صلاحیتها در افراد، که برخی از آن

اس سفرم های استاندارد، مصاحبه های کاری و ارائه گزارش فعالیتها. ج( نحوه کسب صلاحیتهای تعیین شده از طریق روشهایی مانند یادگیری بر ا از:
 حل مسأله یا مطالعه فردی، شرکت در کنفرانسهای اخلاق، شرکت در کارگاههای دو تا سه روزه و یا آموزشهای رسمی و دانشگاهی.

در این مقاله صلاحیتهای لازم برای عضویت در کمیته اخلاق در مراکز درمانی، چگونگی ارزیابی وجود این صلاحیتها و نحوه کسب آنها نتیجه گیری: 

ا رمانی رکز دمورد بررسی قرار گرفت. یقینا افراد دارای صلاحیت تعریف شده، قادر خواهند بود هم حیطه وسیعتری از مسائل مربوط به حوزه اخلاق در مرا
ین اپوشش دهند و هم کیفیت مصوبات و تصمیمات کمیته های اخلاقی که از چنین اعضایی تشکیل شده است، بسیار کاربردی و علمی خواهد بود. بنابر

ا شند و بلازم است مسئولین امر سلامت مردم و به ویژه مدیران وزارت بهداشت و درمان، نگاهی ویژه به کمیته های اخلاق در مراکز درمانی داشته با
ه ها تتصویب و اجرایی سازی الزامات عضویت در کمیته های اخلاق بیمارستانی، گامی بزرگ در جهت اصلاح عملکرد و پویا و علمی تر نمودن این کمی

 بردارند.
 

 .کمیته اخلاق، صلاحیت، مراکز درمانیکلمات کلیدی: 
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بررسی میزان رعایت منشور حقوق بیمار در بیمارستان های آموزشی اراک بر اساس 

 استانداردهای اعتباربخشی

 نویسندگان:

  9، آزیتا سالاریان2، سعید امینی6، رحمت اله جدیدی*6عنبری زهره

 
 دانشیارگروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.-7
 دانشیار گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک ، ایران. -7
 استادیار گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک ، ایران. -2
 استادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد الکترونیکی تهران، تهران، ایران. -9
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 چکیده:

 اخیرا توجه به حقوق بیماران به عنوان یک حق بشری، کانون توجه بسیاری از سازمان های ملی و بین المللی بوده و لزوم تدوین و نظارت بر مقدمه:

قبت از بیماران، بیش از پیش مورد تاکید قرار گرفته است. این پژوهش نیز با هدف تعیین میزان رعایت اجرای استانداردها به منظور تضمین کیفیت مرا
 انجام شد. 7930منشور حقوق بیمار در بیمارستانهای آموزشی شهر اراک بر اساس استانداردهای اعتباربخشی در سال 

بیمارستان آموزشی شهر  9اس استانداردهای ابلاغی از سوی وزارت بهداشت دردر این مطالعه تحلیلی میزان رعایت حقوق بیماران بر اسروش کار: 

سوالی  21ک چ اراک ) امیرکبیر، ولیعصر)عج( و طالقانی( مورد ارزیابی و تحلیل قرار گرفت. داده ها از طریق توافق بین نظرات دو مشاهده گر و توسط یک
زان رعایت منشور حقوق بیماران از ابعاد: حفظ اسرار بیمار، ارائه خدمت به بیماران به شکل که با طیف لیکرت طبقه بندی شده بود؛ جمع آوری شد. می

، لزوم) آموزش کاملا محترمانه و بدون تبعیض، مطلع نمودن بیمار از سیر درمان، آگاهی بیمار از تیم معالج خود، اخذ رضایت آگاهانه از بیمار در موارد
یماران و بالاخره آگاهی بیمار از میزان تعرفه ها در صورت ارجاع به سایر مراکز درمانی، مورد بررسی و تحلیل درمان و پژوهش(، حفظ حریم خصوصی ب

 و آنالیز واریانس یکطرفه انجام شد. ANOVAآزمون SPSS23قرار گرفت. داده ها از طریق نرافزار 

 1/1(، طالقانی )0/9 ± 7/1(. اگر چه بیمارستانهای امیر کبیر)7/9 ±0/1اشتند)این پژوهش نشان داد بیمارستانها در وضعیت نسبتا خوبی قرار دیافته ها: 

( به ترتیب، بیشترین سطح رعایت استانداردها را دارا بودند اما بیمارستان های ولی عصر)عج( و طالقانی، در شاخص 9/±7 0/1(، ولی عصر)عج( )4/9 ±
( و همچنین در شاخص دسترسی به پزشک معالج، تا رسیدن به حداقل استانداردها 1/7 ±9/1وهشیاخذ رضایت آگاهانه از بیماران در انجام فعالیتهای پژ

( اما p<0/001(. اختلاف معناداری نیز بین امتیاز رعایت منشور حقوق بیمار در بین بیمارستانهای مورد مطالعه وجود داشت)1/2 ± 9/1فاصله داشتند )
 (. P=0/4بستری با رعایت حقوق بیماران در بیمارستانهای مورد مطالعه وجود نداشت)اختلاف معناداری بین جنسیت و بخش مورد 

آگاه نمودن بیماران از حقوق خود در بیمارستان، نظارت و پایش بر رعایت استانداردهای مرتبط از طریق اخذ بازخورد مستمر از بیماران، نتیجه گیری: 

یژه بازدارنده، برگزاری کارگاههای آموزشی اثربخش و-یاستهای تشویقی و تنبیهی به عنوان عامل محرکارائه بازخورد سریع به پرسنل مرتبط با اعمال س
مرتبط با رعایت  یاساتید، کارکنان و دانشجویان با استفاده از تکنیک ایفاء نقش، می تواند به عنوان راهکارهایی اثربخش، در جهت ارتقاء سطح استانداردها

 حقوق بیماران باشد.
 

 . استانداردهای اعتباربخشی، حقوق بیمار، بیمارستانهای آموزشیکلمات کلیدی: 

 
 
 
 

 zohre_393@yahoo.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 حفظ حریم خصوصی درسالمندان ساکن خانه سالمندان

 نویسندگان:

 ا مائده پورحسین علمداری

 
 دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران.
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 چکیده:

 زامروزه به دلیل افزایش جمعیت سالمند درسراسر جهان ، سالمندی به عنوان یک پدیده جهانی مورد توجه قرار گرفته است و کشور ایران نیز ا مقدمه:

یستم های سدر این قاعده مستثنا نیست. بیماریهای زمینه ای مزمن در اغلب سالمندان ، امری رایج است.از این رو با افزایش چالش مراقبت افراد سالمند 
 روزانه از یک بهداشتی مواجه هستیم.قرار دادن سالمند در خانه های سالمندان یا مراکز نگهداری، مشکلات زیادی را با خود به همراه دارد.درمراقبت های

 ند که این مراقبت های روزانه نگرشسالمند به ویژه در خانه سالمندان ،افراد با نوعی از رفتارهای اخلاقی در مورد جنبه های مختلف مراقبت روبرو می شو
ه در آن ضعیتی کهای اساسی آگاهانه یا ناآگاهانه مراقبان را در رابطه با رفتارهای اخلاقی آنها منعکس می کند وجود اخلاق مراقبت زمانی که مراقب با و

، مند شامل: از دست دادن هویت، شخصی سازی، افسردگینیازمند تصمیم اخلاقی است ضروری می باشد فاکتورهای تاثیر گذار در مراقبت از یک فرد سال
 احساس از دست دادن کنترل و بی کفایتی می باشد که در بین آنها یکی از مهمترین مسائل برای سالمندان حریم خصوصی است که آن را می توان

و آشفتگی یا پاسخگویی و تلاش در راستای جلوگیری از تمایل افراد برای داشتن فضای فیزیکی منحصر به فرد، به دور از مداخله، مزاحمت، اضطراب 
یم رافشای اطلاعات خود تلقی نمود.محیط فیزیکی ،امکانات، اتاق هایی با ظرفیت بیش از دو نفرو ... موقعیت هایی هستند که ممکن است در آن ح

قبان خانه سالمندان با سالمندان، سه نوع تعامل را بیان خصوصی فرد سالمند نقض شود. پژوهش های مختلف در رابطه با حریم خصوصی و تعاملات مرا
داده است که  انکرده اند: سالمندان به عنوان دوستان ،سالمندان به عنوان افراد غریبه و سالمندان به عنوان اشیاء تحت مراقبت، نتایج این پژوهش ها نش

د می کنند احساس راحتی بیشتری دارند یافته ها تا به امروز نشان می دهد هنوز هم سالمندان در زمانی که مراقبان، آنها را به عنوان دوستان خود قلمدا
م رینیاز به آموزش های کارکنان در مورد آگاهی اخلاقی و حساسیت به شآن و حقوق سالمندان وجود دارد و ضروری است که زمینه های حفظ رعایت ح

 ن فراهم شود.خصوصی در نظام مراقبت های بهداشتی به ویژه در سالمندا

 . حریم خصوصی، اخلاق، مراقبت، سالمندیکلمات کلیدی: 

 
 
 
 
 

 maedehpourhossein@yahoo.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول: 
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 استفاده از مهار کننده های فیزیکی در بخش مراقبت های ویژه

 نویسندگان:

 6نسیبه عاشوری

 تهران، تهران، ایران.بیمارستان امام خمینی، دانشگاه علوم پزشکی  -7
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 چکیده:

این بیماران طی دوره بستری درجاتی از بی  %14محسوب می شود. بیش از  ICUآژیتاسیون و دلیریوم یک مشکل شایع در بیماران بستری در مقدمه: 

تند. که ی هسقراری را تجربه می کنند. بیشتر بیماران بخش های مراقبت های ویژه از اختلال چند ارگان رنج می برند و نیازمند اقدامات درمانی وتهاجم
زمان قطع آرام بخش ها این بیقراری تشدید می گردد. علل دیگر این عارضه شامل: محرومیت این اقدامات باعث ایجاد بیقراری در بیماران می شود و در 

روج لاین خاز خواب, ترس, اضطراب و استرس ناشی از بیماری و ... می باشد.آژیتاسیون می تواند عواقب جدی و تهدید کننده حیات مانند اکستیوب شده, 
تهاجمی توسط خود بیمار و همچنین سقوط از تخت را به دنبال داشته باشد. مهارکننده ها به دو دسته  ها و کاتترهای حیاتی و تجهیزات مانیتورینگ

ز مهار ا فیزیکی و شیمیایی تقسیم می شوند. مهار کننده های فیزیکی شامل بندها, دستکش ها, جلیقه, نرده های کنار تخت و ... هستند. عیب استفاده
مسائل اخلاقی آن یعنی مخدوش شدن استقلال فردی بیمار نمی شود, شواهد زیادی درباره اثرات مضر فیزیکی و کننده های فیزیکی فقط محدود به 

کاردی, اکیروانی مهار کننده ها وجود دارد. عواقبی مثل خفگی در اثر گیر کردن در ریل های کنار تخت و یا جلیقه استفاده شده, افزایش فشار خون, ت
ختل شدن گردش خون, آسیب های عصبی و پوستی, آسپیراسیون, عوارض مرتبط با بی حرکتی مانند زخم های فشاری, افزایش درجه حرارت بدن, م

خون,  نافزایش احتباس مثانه و روده, افزایش عفونت های بیمارستانی, کاهش فشارخون وضعیتی, کنتراکچر ها, کاهش متابولیسم ناشی از کم شدن جریا
لانس منفی نیتروژن ناشی از دیستروفی عضلانی را به دنبال دارد که این عوارض موجب افزایش خطر مرگ و میر می شود. افزایش احتمال ترومبوز و با

فزایش امهارکننده های فیزیکی عوارض روانی مانند اختلال در تصویر ذهنی, کاهش اعتماد به نفس و تعالی نفس, افسردگی, ترس, اضطراب, عصبانیت و 
واهد داشت. همچنین استفاده از این ابزار شان و منزلت بیمار را کاهش داده و احساس ایزولاسیون اجتماعی در او ایجاد می کند. در گیجی را به دنبال خ

 صورتی که تصمیم گیری در مورد استفاده از مهار کننده فیزیکی بدون تفکر و ارزیابی دقیق باشد, زمینه خطا را فراهم می کند.

( مورد بررسی قرار گرفت. به منظور دستیابی به مستندات علمی 2110-2170ه مروری, مقالات منتشر شده طی ده سال اخیر )در این مطالع روش کار:

لیریوم در دمرتبط, جستجوی الکترونیک به دو زبان فارسی و انگلیسی با استفاده از کلید واژه های مهار فیزیکی, بخش های مراقبت ویژه, آژیتاسیون و 
( , بانک اطلاعات مقالات مقالات علوم Magiran( , بانک اطلاعات نشریات کشور )SIDعاتی پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی )بانک های اطلا
 انجام شد.  Scholar googleو  PubMed , Ovid , Inter Science , (Iran Medexپزشکی ایران )

مقاله به زبان انگلیسی در زمینه استفاده از مهار کننده های فیزیکی در  0زبان فارسی و  مقاله به 1از نتایج جستجو در سایت های مختلف,  یافته ها:

 بخش های مراقبت ویژه مورد بررسی قرار گرفت.

آموزش پرسنل می تواند موجب ارتقا دانش و مهارت, ایجاد نگرش مثبت و بهبود عملکرد جهت ارائه مراقبت بهتر از بیماران گردد.  ر نتیجه گیری:

 ن عوارضموزش پرستاران جهت آگاهی آن ها از راهنماهای علمی و چک لیست های استاندارد موجود در زمینه کاربرد صحیح این ابزار و به حداقل رساندآ
ل راه حآن ها و همچنین آموزش روش های جایگزین و توصیه به این که استفاده از مهار کننده های فیزیکی از حالت روتین خارج شده و حتی آخرین 

 د.سممکن برای آرام کردن بیماران باشد و در نهایت حرکت به سمت ایجاد محیط های درمانی عاری از مهار کننده های فیزیکی ضروری به نظر می ر

 ، آژیتاسیون، دلیریوم.ICUمهار فیزیکی،  واژگان کلیدی:
 
 
 
 
 

 nasibe1362@yahoo.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول: 
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عملکرد حفظ حریم شخصی بیماران دردانشجویان کارآموز و کارورز دانشکده بررسی 

 6935پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر سال 

 نویسندگان:

 6، معصومه خواجه احمدی6*فائزه جهانپور

 
 دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران -7 
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 چکیده:

حفظ حریم شخصی یکی از اساسی ترین حقوق بیماران است که برگرفته از لزوم احترام به شان و منزلت انسانی است. با توجه به اینکه مقدمه: 

وص خصدانشجویان امروز پرستاران فردا هستند که در زمان تحصیل و پس از آن با بیماران در تعامل مستقیم خواهند بود، بررسی عملکرد آن ها در 
ریم شخصی بیماران امری ضروری است لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی عملکرد حفظ حریم شخصی بیماران دردانشجویان کارآموز و کارورز رعایت ح

 پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر صورت پذیرفته است. 

و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر دارای ویژگی ورود نفراز دانشجویان پرستاری  209این پژوهش یک مطالعه توصیفی و مقطعی است.  روش کار:

( بود. تجزیه و 7913به مطالعه به صورت تمام شماری انتخاب شدند. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه روایی و پایایی شده حریم شخصی حیدری )
 نجام شد.و با به کارگیری آزمونهای تی تست و آنوا ا spss23تحلیل داده ها به کمک نرم افزار

بود.عملکرد دانشجویان در بعد فضای شخصی، قلمرو انسانی  42/31±31/77نتایج مطالعه نشان داد که میانگین نمره حفظ حریم شخصی بیمار یافته ها:

( و حفظ p-value= 0/002و به طور کلی حریم شخصی بیمار در حد خوب بود. بین میانگین عملکرد دانشجویان کارآموزو کارورز در بعد قلمرو انسانی
(. بین فاکتورهای جمعیت شناختی مقطع تحصیلی، قومیت و شغل دانشجویان p-value= 0/018حریم شخصی بیمار تفاوت آماری معناداری وجود داشت )
 با حفظ حریم شخصی بیمار تفاوت آماری معنی دار بود.

رنامه ماران درحد خوب بود بنابراین مسئولین و اساتید بالینی بایستی باز آنجا که عملکرد دانشجویان در خصوص رعایت حریم شخصی بی نتیجه گیری:

 ریزی و اقدامات لازم جهت حفظ وضعیت موجود را مدنظر قرار دهند.
 

 حریم شخصی، بیماران، دانشجویان پرستاری و مامایی. واژگان کلیدی:
 
 
 
 
 
 

  F-jahanpour@yahoo.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول 
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 بررسی تاثیر کثرت گرایی ساختاری در پیشبرد برنامه اعتلای اخلاق حرفه ای

 نویسندگان:

 2محمد جعفرمدبر  ،* 6محمد ماروسی

 
 دانشگاه علوم پزشکی نیشابور، نیشابور، ایران.  -7

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. -2
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 چکیده:

اعتلای اخلاق حرفه ای یکی از محورهای اصلی برنامه طرح تحول آموزش علوم پزشکی محسوب می شود. این بسته با از ابتدای شکل گیری مقدمه: 

بسته در چهارچوب طرح تحول آموزش سلامت با چند بازنگری در حاال حاضر در چهار محور جهت پیاده سازی به دانشگاه ها ابلاغ شده است. با ابلاغ این 
لوم ع چندین بخشنامه از جمله کمیته اخلاق در آموزش علوم پزشکی، کمیته اخلاق بالینی، کارگروه اعتلای اخلاق حرفه ای، فعالسازی شورای اخلاق

ای تحول در آموزش با ایجاد ساختار جدید آمایشی و پزشکی، ایجاد و تقویت گروه اخلاق پزشکی و ... به پیشبرد برنامه ابلاغ شده است. اجرای بسته ه
ز اکارگروهای تحول ذیل ستاد تحول در آموزش کلان مناطق در حال پیاده سازی است. پیاده سازی برخی از فعالیت های ابلاغی در برش دانشگاهی 

 هنگ سازی با ساختارهای موجود و رفع تناقضات است.جمله اجرای بخشنامه های جدید برنامه اعتلای اخلاق حرفه ای در برخی موارد نیازمند هما

در این مقاله چالشهای پیاده سازی ساختارهای جدید ابلاغی با بررسی تطبیقی آیین نامه های جدید و ساختارهای موجود از جمله آموزش  روش کار:

 ی با کارکردهای رصد اخلاقی بررسی قرار گرفته است.کارکنان، شورای اخلاق پزشکی، کمیته اخلاق در پژوهش، کمیته اخلاق بالینی، و شوراهای

بررسی ها نشان داد که آیین نامه های جدید ابلاغی از نظر شکلی یا ماهیتی با ساختارهای موجود دارای همپوشانی وظایف و در برخی موارد  یافته ها:

دم درک یکسان از مفاهیم و کارکردهای بخشنامه های جدید هنگام دارای تعارضاتی از حیث ماهوی یا ساختاری با ساختارهای موجود است که به علت ع
 پیاده سازی ایجاد اصطکاک و تعارضاتی خواهد نمود.

پیاده سازی برنامه اعتلای اخلاق حرفه ای به عنوان یکی از بسته های مهم و زمینه ای طرح تحول آموزش بویژه فعالیت های مرتبط با  نتیجه گیری:

یابی و رصد اخلاق نیازمند بازنگری و شفاف سازی در چهارچوب وظایف تعیین شده در بخشنامه های ابلاغی با در نظر گرفتن نظرات ایجاد ساختارهای ارز
 مسئولان اصلی اجرای برنامه در دانشگاههاست.

 

 اخلاق حرفه ای،کمیته، شورا، ساختار.  واژگان کلیدی:
 
 
 
 
 

 maroosi@gmail.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول: 
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 بازخوانی مفهومی اسناد بالادستی در راستای اعتلای اخلاق حرفه ای

 نویسندگان:

 6، سارا صبوری 6*ریحانه شاقلی

 ، مشهد، ایران.دانشگاه علوم پزشکی مشهد -7
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 چکیده:

حرفه ای به عنوان مزیت رقابتی یکی از مهمترین متغیرها در کاهش تنش و موفقیت سازمانها شناخته شده است. اخلاق حرفه امروزه اخلاق مقدمه: 

 تدوینای متعهد شدن انرژی ذهنی، روانی و فیزیکی فرد یا گروه به ایده ی جمعی در جهت اخذ قوا و استعداد درونی گروه است که چهارچوبی را بر 
اد و راهنمای نظامندی جهت پاسخگویی به سؤالات مربوط به رفتار اخلاقی را ترسیم می نماید. اخلاق حرفه ای تنها از مسئولیت فرد کدهای اخلاقی ایج

خارجی  ودر قبال رفتار خود و در قبال رفتار شغلی بحث نمی کند . بلکه مسئولیت سازمان به عنوان یک واحد حقوقی در قبال همه عناصر محیط داخلی 
، تعارضاتان را مد نظر دارد. حاکمیت اخلاق حرفه ای منافع زیادی برای سازمان از بعد داخلی از جنبه های بهبود روابط، ارتقاء جو تفاهم و کاهش سازم

مشروعیت  شافزایش تعهد و مسئولیت پذیری بیشتر کارکنان و کاهش هزینه های ناشی از کنترل دارد و از دیدگاه مسئولیت اجتماعی نیز از راه افزای
ق حرفه لاسازمان و اقدامات آن افزایش سودآوری و بهبود مزیت رقابتی و توفیق سازمانی را تحت تأثیر قرار میدهد. تحقیقات نشان می دهد. رعایت اخ

ا طاهای پرستاری رای افزایش تعهد سازمانی ، پاسخگویی سازمانی، کیفیت آموزش عالی، عملکرد، ارزشها، خودکارآمدی دانشجویان و کاهش میزان خ
ر بعد دبدنبال دارد. شاه علی معتقد است عوامل موثر بر پیاده سازی اخلاق حرفه ای دارای سه بعد فردی سازمانی و محیطی است که مهمترین مولفه 

وجه به اسناد و مدارک، قوانین فردی اخلاق فردی،در بعد سازمانی ماموریت و اهداف و در بعد محیطی مذهب میباشد. شناسایی ابعاد اخلاق حرفه ای با ت
د رعایت بع و مقررات و آئین نامه های اجرایی کشور در واقع مورد توجه قرار دادن سیاستهای بومی و اجرایی کشور و همچنین توجه به مشکلات متعدد در

عین حال نیز به نوعی تلفیق نظر اندیشمندان حوزه اخلاق حرفه ای که باعث صدور انواع دستورالعمل ها و آئین نامه های اداری و اجرایی شده است و در 
 سیاستگذاری را مد نظر قرار داده است، لذا این پژوهش به بازخوانی مفهومی اسناد بالادستی در راستای اعتلای اخلاق حرفه ای می پردازد.

بخشنامه ها،اسناد بالادستی و ضوابط اجرایی جاری و تحقیق توصیفی تحلیلـی و جامعه اماری آن کلیه قوانین و مقررات ، آیین نامه ها،  روش کار:

یـن ا موجود در سیستم اجرایی کشور می باشد. ابـزار جمع آوری اطلاعات و داده های پژوهش فیش، چک لیستها و فرمهای محقق ساخته بوده اسـت. در
اسناد شناسایی و سپس ابعاد و مولفه های مختلف اخلاق حرفه  ( در انجام شد. ابتدا کلیه7330پـژوهش تحلیل محتوای اسناد به روش گال و همکاران )

 ای در آنها طبقه بندی و شمارش و کدگذاری باز و محوری انجام شد.

طبقه عمومی شامل  9، دارای "\فردی"\طبقه اصلی استخراج و فرموله شد. اولین طبقه اصلی  4طبقه عمومی و  71زیرطبقه و  79درمجموع  یافته ها:

، دارای طبقه عمومی بین "\بین فردی"\زیر طبقه فرموله شد. دومین طبقه اصلی  3زیر طبقه و در مجموع  9علمی و جسمانی هر کدام با شخصیتی ، 
زیر طبقه،  3زیر طبقه ، شغلی با  7طبقه عمومی شامل ساختاری با  7، دارای  "\سازمانی"\زیر طبقه فرموله شد.سومین طبقه اصلی  9فردی و شامل

زیر  94زیر طبقه و در مجموع  0زیر طبقه و آموزشی ،پژوهشی،مذهبی و فرهنگی با  0زیر طبقه، خط مشی ، رویه ها ، قوانین و مقررات با  0ی با ارتباط
 زیر فرموله شد. 1، دارای طبقه عمومی فرا سازمانی و شامل"\فراسازمانی"\طبقه فرموله شد. چهارمین طبقه اصلی 

، نه تنها دربرگیرندة اخلاق فردی و شغلی است بلکه به ایای در سازمان، امری لازم و ضروری است. اخلاق حرفهرعایت اخلاق حرفه نتیجه گیری:

د تأثیر دار یسازمان به مثابه یک مجموعه حقوقی نیز تسری پیدا می کند. از آنجایی که عوامل فردی، بین فردی، سازمانی و فرا سازمانی دراخلاق حرفه ا
بینانه تر خواهد گیری ما را واقعلذا پرداختن به اخلاق، نیازمند نگرش سیستمی است و توجه به این عوامل در مقام تبیین و تحلیل مسایل اخلاقی، تصمیم

 نمود.
 

   قوانین و مقررات، آیین نامه ها، اسناد بالادستی، اخلاق حرفه ای. واژگان کلیدی:
 
 
 

 shagholir2@mums.ac.irا ئول:* پست الکترونیک نویسنده مس
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 ملاحظات اخلاقی در ارائه خدمات مراقبت سلامت کودکان در ایران

 نویسندگان:

 6، دکتر فاطمه خانساری6*ادکتر فتانه سادات بطحائی
 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.  -7
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 چکیده:

ت ای در حیطه مراقب کننده شیوه رفتار حرفه های بنیادین اخلاقی تعیین اخلاق عنصر اساسی در ارائه خدمات مراقبت سلامت است. ارزش مقدمه:

ی و پذیر حامل معان آسیبهای اخلاقی و در میان کودکان به عنوان گروه  سلامت هستند. این اصول اخلاقی در بستر زمان، مکان، بافت اجتماعی ارزش
شوند. پس این پژوهش اصول اخلاقی ارائه خدمات مراقبت سلامت کودکان و موانع کاربرد آنها در ایران را از نگاه سیاستگذاران،  مصادیق عینی می

 کند. شناسان بررسی می پزشکان، پرستاران، روانشناسان و جامعه

رسشنامه نیمه ساختار یافته تا حد اشباع نظری با شرکت بیست نفر مطلع کلیدی استفاده شده است. از روش تحلیل محتوای کیفی با ابزار پ روش کار:

های آن در دو بُعد اصول مطلوب و موانع موجود جهت کاربرد ارائه  سازی، ارزیابی، کدگذاری و تحلیل گذر کرده، سپس یافته هر مصاحبه از فرآیند پیاده

 .شده است

رسانی، ضرر نرساندن، عدالت، رازداری، رضایت و مشارکت هستند. موانع پیش روی رعایت آنها نیز ضعف  اصول مطلوب شامل اختیار، منفعت یافته ها:

اجتماعی، کالاسازی خدمات با توزیع نابرابر، مدیریت نادرست )و -عرصه سیاستگذاری، ضعف نظام قضایی، محافظه کاری فرهنگی، نابرابری اقتصادی

 .های پیچیده هستند ای و بروز موقعیت یت( منابع، ضعف نظام آموزش حرفهمحدود

ایی روبروست ه المللی ندارند، اماّ کاربرد آنها در عمل با دشواری اصول اخلاقی از منظر مطلعین کلیدی تفاوت چشمگیری با اصول بین نتیجه گیری:

 س نتایج مطالعات علمی دور از انتظار نیست.که امکان بهبود آنها از طریق سیاستگذاری شواهد بنیان بر اسا
 

 اخلاق پزشکی، اخلاق مراقبت سلامت، کودکان، اخلاق کاربردی. واژگان کلیدی:
 
 
 
 
 

 bathaeif@tums.ac.irا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:

 

  



 7922آذرماه 72-72  ششمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران نامه ویژه

 ای نوین درمان ناباروری                                                        دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی جهرمهپنجمین همایش ملی اخلاق و شیوهو 

 پوسترمقالات پذیرفته شده بخش 

344 

 

 

 رویکرد میان رشته ای: حلقه مفقوده آموزش اخلاق پزشکی

 نویسندگان:

 6*دکتر فاطمه خانساری
 
 مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -7
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 چکیده:
زشکی پزشکی به کار گرفت. برای اخلاق پنظر به اینکه توجه به اخلاق زیستی، بنیان اعمال پزشکی محسوب می شود، می توان آن را در سطوح مختلف 

انین و شرایط ی اخلاق، حقوق انسانی و اجتماعی فرد، قومی توان سه حوزه و فضای گسترده تعریف و تبیین کرد. اخلاق پزشکی ارتباط تنگاتنگی با فلسفه
ه با بررسی مقالات در حوزه علوم بین رشته ای سعی کرده دینی و مذهبی حاکم بر جوامع دارد مواد و روشها: این مقاله یک مطالعه مروری روایی است ک

کی شاست به واکاوی ریشه ای آموزش اخلاق پزشکی بپردازد. بحث و نتیجه گیری: موضوع بنیادین و بسیار مهمی که در تدوین رشته دکتری اخلاق پز
نبه یولوژی، بیوشیمی و امثال آن علومی هستند که تنها به یک جمغفول مانده است تعیین تبار رشته است. دروس علوم پایه پزشکی همچون آناتومی،فیز

اه محتاج نظرات د گاز پزشکی می پردازند و معمولا تعامل چندانی با سایر رشته ها ندارند. علوم بالینی به رغم اینکه معمولا به یک جنبه از علم می پردازن
ت مشاوره از متخصصین مربوطه قابل حل است. پزشکی در حیطه علوم بالینی تخصصی سایر حیطه های پزشکی می شوند و این مسئله با درخواس

چندتخصصی یا چند رشته ای است که در آن هر یک از متخصصان رشته های مختلف ، در بررسی و مطالعه یک مسئله یا موضوع مشترک، از دیدگاه 
ان رشته ای ، کمک به حل و فصل معضلات و یافتن راه حلی برای شناختی و تخصصی خود کار می کنند و نظر می دهند. هدف از تاسیس علوم می

نس ج مسایل چندوجهی و پیچیده ای است که نمی توان با مدد گرفتن از یک علم تک رشته ای یا مشاوره با علوم دیگر به نتیجه صحیح و جامع رسید.
ز یک سو اشراف نسبتا کاملی به مسایل پزشکی را می طلبد و از دیگر اخلاق پزشکی از این گونه است. علم اخلاق پزشکی برای حل مسایل پیش آمده ا

خلاق ا سو نیازمند احاطه علمی فرد به مبانی فلسفه، اخلاق، حقوق، روانشناسی و در نظامهای حکومتی دینی، فقه است. نمی توان برای حل یک مسئله
 یا جامعه شناسی، به تنهایی اکتفا کرد. برای حل مسایل اخلاق در حیطه پزشکی پزشکی ، به هیچ یک از مشاوره های حقوقی ، فقهی، فلسفی، روانشناسی

نصفانه ای م نیازمند علمی هستیم که که با نظر بر تمام این علوم، اجتهاد و نظریه پردازی کند و از دل تمام اینها به نتیجه قریب به صواب و دست کم
لی و دانشی در قالب بین رشته ای که بتواند تمامی این علوم را به قدر مقدور و مطلوب به برسد. و این محقق نمی شود مگر با تاسیس رشته تحصی

 آموزندگانش بیاموزد.
 

 آموزش اخلاق پزشکی، علوم بین رشته ای. واژگان کلیدی:
 
 
 
 
 

 fkhansari183@gmail.comا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 دانشگاهی از دیدگاه دانشجویان پزشکیهای  رفتارهای غیرمدنی اساتید در محیط

 نویسندگان:

 2، دکتر علی عمادزاده 2، حسین کریمی مونقی*6حکیمه سابقی
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران، تهران، ایران  -7

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  -2
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 چکیده:

های دانشگاهی نیز از این مسئله مصون نیستند طوریکه هم مدرسین  ای روی دهد و محیط ( میتواند در هرجامعهincivilityرفتارهای غیرمدنی ) مقدمه:

د جدی فتارها ناسالم بوده و تهدیدانند. با توجه به اینکه اینگونه ر و هم دانشجویان اینگونه رفتارها را به عنوان یک مشکل حداقل در سطح متوسط می
 درستی شناسایی شده و کنترل گردند. لذا نظر به اهمیت شناسایی این رفتارها و تعیین شوند، بایستی که به یادگیری محسوب می -برای فرآیند یاددهی

 های دانشگاهی از دیدگاه دانشجویان ید در محیطتاثیرات سوء هرکدام از آنها بر فرآیند یادگیری، این مطالعه با هدف بررسی رفتارهای غیرمدنی اسات
 پزشکی انجام شد.

نفر از دانشجویان پزشکی دوره استاژری و اینترنی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند به  09توصیفی، -در این مطالعه مقطعی روش کار:

نامه آوری شد و بر اساس آن پرسش جارب آنان از رفتارهای غیرمدنی اساتید جمعروش سرشماری وارد مطالعه شدند. در ابتدا با استفاده از پرسشنامه باز ت
ی عدم مدیریت  حیطه 7های دانشگاهی در قالب  رفتار غیرمدنی اعضای هیات علمی در محیط 77پژوهشگرساخته طراحی گردید. این پرسشنامه شامل 

 احترامی به دانشجویان، عدم رعایت اصول اخلاق حرفه نامناسب، توهین، تحقیر و بیهای ارزشیابی، ارتباطات  های تدریس، استراتژی کلاس، استراتژی

ها، ممکن است از جانب آنها بروز نماید. از دانشجویان خواسته شده بود تا بر اساس تجارب  ای و به روز نبودن اطلاعات بود که بر اساس منابع و بررسی
یادگیری، میزان مواجهه خود با آنها و محیط دانشگاهی مواجهه -مخرب بودن آنها برای فرآیند یاددهیها میزان ¬شخصی خود در رابطه با هریک از گویه

 با هریک را مشخص نمایند.

خیصی های تش از نظر دانشجویان عدم توانایی استاد در فعال کردن و درگیر کردن دانشجو در روند درمان بیماری و بررسی آزمایشات و رویه یافته ها:

موقع استاد و سرگردانی دانشجو از حیطه  ( بود و نیز عدم حضور به%0/01ترین رفتار غیرمدنی اساتید ) های تدریس( مخرب به حیطه استراتژی)مربوط 
تید ساترین رفتارهای غیرمدنی ا را بیشتر تجربه کرده بودند. همچنین بر اساس نتایج بدست آمده شایع  ( رفتاری بود که آن%7/04عدم مدیریت کلاس )

( و تحقیر و تمسخر دانشجویان در حضور دیگران  %07ها ) برحسب کلاس درس و بالین به ترتیب، اجازه ندادن به دانشجویان برای مشارکت در بحث
 ( بودند.4/07%)

د تحت تاثیر رفتارهای انتو ای به عنوان یک پزشک می با توجه به اینکه انتقال دانشجوی پزشکی از موقعیت دانشجویی به موقعیت حرفه نتیجه گیری:

ردد دار گ دهند، خدشه ای پزشکی از طریق اساتیدی که رفتارهای غیرمدنی و غیر اخلاقی از خود بروز می غیرمدنی مختل شود و همچنین هویت حرفه
ار حائز ای بسی ای دانشگاهی مسالهه و از همه مهمتر اینکه سلامت و مراقبت از بیماران به خطر بیافتد، لزوم پرداختن به رفتارهای غیرمدنی در محیط

یادگیری از درجه تخریب بالایی برخوردار بودند و هم بیشترین -باشد. در این پژوهش رفتارهای غیرمدنی اساتید که هم برای فرآیند یاددهی اهمیت می
ای مناسب ه توانند جهت اتخاذ استراتژی ها، می فتهاند و نیز بیشترین محیط آموزشی که در آن اتفاق می افتند، مشخص شده است. این یا تکرار را داشته

 برای کاهش آنها کمک کننده باشند.
 

 رفتارهای غیرمدنی، اساتید، دانشجویان، محیط های دانشگاهی. واژگان کلیدی:
 
 
 

 hakimeh.sabeghi@gmail.comا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 بیماران حقیقت گویی به بیماران: نظرات کادر درمان و

 نویسندگان:

 6،آقای محمد باقری6خانم اکرم گازرانی ،6، بتول علیزاده تقی آباد 6*عاطفه دهنوعلیان

 دانشگاه علوم پزشکی نیشابور، نیشابور، ایران. -7
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 چکیده:

اخلاق پزشکی در تمام جهان است. این شفافیت در اخلاق در آموزش مدرن از روز اول آموزش پزشکی به وجود آمده است. شفافیت سنگ بنای  مقدمه:

یص خطبق اخلاق پزشکی، کلیه بیماران حق دارند که وضعیت پزشکی خود را بدانند اما علیرغم حقوق بیمار در مورد دانستن حقیقت، پنهان کردن تش
راقبت های بهداشتی است بنابراین این مطالعه با هدف بررسی دیدگاه های کادر درمان )پزشک و پرستار( و بیماران در یک مشکل بزرگ در نظام م

 خصوص بیان حقیقت به بیماران مراحل انتهایی زندگی انجام گرفت.

نفر پرستار،  717نفر شرکت کننده  277. از مقطعی بود که در دانشکده علوم پزشکی نیشابور انجام شده است -این مطالعه از نوع توصیفی روش کار:

نفر بیمار بودند که به روش نمونه گیری تصادفی طبقه ای انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند. ابزار پژوهش پرسشنامه محقق ساخته  01نفر پزشک و  91
سوال در مورد فاکتورهای موثر در تصمیم  71یقت و سوال نظر شرکت کنندگان در مورد بیان حق 71سوال مشخصات دموگرفیک  1بخش بود که  9شامل 

زار رم افگیری پزشکان و پرستاران راجه به بیان اطلاعات به بیماران صعب العلاج را مورد سنجش قرار می داد. پرسشنامه ها پس از جمع آوری وارد ن
 انجام شد.  ANOVAهمبستگی اسپیرمن، کای دو و  گردید و تجزیه و تحلیل آن با کمک آزمون های توصیفی و تحلیلی مانند ضریب 21نسخه 

درصد بیماران با عبارت بیمار حق دارد که از بیماری خود اطلاع داشته باشد موافق بودند.  34,9درصد پرستاران و  34,9درصد پزشکان،  711 یافته ها:

تند. د و بهترین فرد برای گفتن تشخیص بیماری را پزشک میدانساکثر شرکت کنندگان موافق دادن اطلاعات به صورت کلی و آرام و در طی چندجلسه بودن
ستاران رپزشکان محیط بیمارستان، پرستاران اتاق ساکت و بیماران مطب را بهترین مکان می دانستند. اکثریت پزشکان بیان حقیقت به صورت تدریجی، پ

 -بهترین زمان برای گفتن حقیقت بیان کردند. در این مطالعه فاکتورهای فرهنگیقبل از شروع اقدامات درمانی و بیشتر بیماران بعد از تشخیص بیماری را 
ی راجتماعی از نظر هر سه گروه از مهمترین عوامل موثر بر تصمیم گیری پزشک و پرستار ذکر شده است که آزمون های آماری نشان دهنده معنی دا

 (. P=0.01این فاکتور بین نظرات هر سه گروه است)

 بر اساس یافته ها بیماران حق دارند اطلاعات بهداشتی خود را بدانند و کادر درمان نیز موظفند آن را ارائه دهند. بنابراین مهم است که :نتیجه گیری

اهش آسیب ک اجتماعی را از بین ببریم تا اطلاعاتی را که بیماران مایل به دانستن آن هستند را به دست آورند همچنین به منظور -بتوانیم موانع فرهنگی 
مقابله  یفیزیکی و عاطفی در بیماران افشا شده در حقیقت، لازم است کارکنان در خصوص استفاده از روش های جدید درمان و تکنیک های مقابله ای برا

 با عوارض جانبی ناخوشایند آموزش داده شوند.
 

 مان.حقیقت گویی، بیماران مراحل انتهایی زندگی، نظرات کادر در واژگان کلیدی:
 
 
 

 adehnoalian@gmail.comا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 مروری بر درمان بیهوده

 نویسندگان:

 6، منصور درویشی تفویضی 6*سهند گودرزی

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران. -7
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 چکیده:

درمان بیهوده برخلاف ظاهر ساده آن موضوعی پیچیده و پر چالش است که بحث های فراوانی را در حوزه اخلاق و فلسفه بر انگیخته است. در  مقدمه:

تا 7317ال های ن سمقاله مروری پیش رو با نگاهی تحلیلی به بررسی جنبه های گوناگون این موضوع پرداخته ایم. این مطالعه با مرور مقالات مرتبط بی
و  end of life treatmentانجام شده است. برای این منظور با استفاده از واژه های درمان بیهوده، بیهودگی در پزشکی، واژه های انگلیسی  2170

medical futility  در بانک های اطلاعاتیPubMed, science Direct, Google scholar, magiran, Sid  گرفته و از بین جستجوی جامع صورت
مقاله که ارتباط بیشتری با موضوع داشتند، انتخاب شدند. هنگامی که پزشک از رسیدن به هدف درمانی ناتوان است، ادامه  1مقاله یافت شده  4711

یهی به نظر می رسد؛ اما مداخلات صرفا موجب خسارات مالی و غیرمالی به نظام سلامت و بیماران می شود. در چنین شرایطی امتناع از درمان امری بد
بتدا باید ایکی از چالش های اصلی این است که درمان بیهوده اساسا به چه معنا است و چه کسی باید در مقام تعیین آن باشد؟ برای پاسخ به این سوال 

هوده به نقد تعاریف متفاوت درمان بی اهداف درمان و تفاوت بیهودگی با مفاهیمی چون معقولیت، امکان ناپذیری و نا محتمل بودن بررسی شود و سپس
وع دیگری د. موضاز منظر کمی و کیفی پرداخت. سپس باید میان درمان و مراقبت تمایز نهاد و بررسی نمود که هر کدام در رابطه با چه بیمارانی کاربرد دار

موانع اخلاقی و قرار گری اصل عدالت در برابر اتونومی، موانع که به آن پرداخته شده است موانع جلوگیری از درمان بیهوده است که شامل موانع قانونی، 
داشت  توجهاقتصادی، موانع مرتبط با حرفه پزشکی و در آخر موانع اجتماعی و فرهنگی و تفاوت ارزش های افراد و جوامع گوناگون است. در پایان باید 

اصولی از درمان بیهوده را فراهم کند و رسیدن به راهکاری قابل قبول که تنها یک سیستم با اهداف جمعی مشخص می تواند یک مفهوم هنجاری و 
 برای تمام افراد یک جامعه نا همگون بعید است. 

 درمان بیهوده، مراقبت های پایان حیات، اخلاق پزشکی، فلسفه پزشکی. واژگان کلیدی:
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 تغییرات بسته اعتلای اخلاق حرفه ای و چالشهای ایجادشده بررسی

 نویسندگان:

 6، معصومه محمدحسین زاده6*محمدجعفر مدبر عزیزی
 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.  -7
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 چکیده:

کارگروه هایی جهت پیگری آن تشکیل شد. کارگروه مشهد پس  3ای به دانشگاهها، در کلان منطقه  پس از ابلاغ بسته اعتلای اخلاق حرفه مقدمه:

 ازای تدوین نمود. اما متاسفانه با محدودیتهایی روبرو شد که یکی  اعتلای اخلاق حرفه  ساله 7از جلسات کارشناسی به عنوان اولین گام، برنامه جامع 
ای ابلاغی بود که در مسیر فعالیتهای کارگروهها ی منطقه و احتمالا کشور چالشهایی را ایجاد نمود.  مهمترین آنها تغییرات بسته اعتلای اخلاق حرفه

 حل اجرایی پیشنهادی جهت اجرای بهینه بسته، پرداخته است. و راه 30و  34این مقاله به بررسی تطبیقی دو بسته 
 ای پژوهش انجام شد.  برداری از متن دو سند اعتلای اخلاق حرفه یوه مطالعه تطبیقی و از طریق ابزار فیشاین مطالعه به ش

، طراحی و اجرای مدل 7، دارای چهار محور، شانزده هدف کلی و دوازده شاخص پایش است. محور7934ای ابلاغی در مهرماه  بسته اعتلای اخلاق حرفه
شناسی و ارتقاء  بانی، نیازسنجی، آسیب ، طراحی و استقرار نظام دیده2هدف کلی ودو شاخص پایش. محور 7ش، شامل بومی برنامه درسی مبتنی بر ارز

، تدوین و اجرای برنامه جامع مدیریت 9ای پزشکی در نظام آموزش عالی سلامت، شامل دو هدف کلی و دو شاخص پایش. محور ها و اخلاق حرفه ارزش
، 4ای در مؤسسات آموزش عالی سلامت، شامل چهار هدف کلی و دو شاخص پایش. محور ها و اخلاق حرفه سازی ارزش نهکوریکولوم پنهان برای نهادی

باشد. باتوجه به  های اخلاق حرفه ای در مراکز آموزش عالی نظام سلامت، شامل پنج هدف کلی و شش شاخص پایش می ترویج و توسعه زیرساخت
ت، فقط به عناوین محورها و اهداف کلی و شاخصهای پایش، اشاره شده است، در جلسات متعددی ، برای هریک از این اینکه در متن بسته ارسالی از وزار

وین شده داهداف کلی، تعدادی اهداف ویژه عینی که قابلیت اجرا داشته باشند، تنظیم گردیده است. سپس برای هر هدف ویژه عینی نیز تعدادی فعالیت ت
های عملیاتی یکساله اجرا شده است. نسخه بازنگری شده ¬ساله، )در مناطق آمایشی( گنجانده شده و از طریق برنامه 7تا  9مدت  و در برنامه های میان

( دارای چهارمحور و هفت هدف کلی و بیست و هفت هدف اختصاصی و بیست و دو 7930ای )ویرایش سوم ابلاغی آبان  بسته اعتلای اخلاق حرفه
، 2اسلامی، شامل دو هدف کلی و نه هدف اختصاصی. محور -، توسعه آموزش اخلاق پزشکی مبتنی بر ارزشهای ایرانی7محورباشد.  شاخص پایش می

ای پزشکی در نظام آموزش عالی سلامت، شامل یک هدف  ها و اخلاق حرفه شناسی و ارتقاء ارزش بانی، نیازسنجی، آسیب طراحی و استقرار نظام دیده
، تدوین استانداردها و راهنماهای اخلاقی درآموزش پزشکی و انجام اقدامات لازم برای مدیریت مناسب کوریکولوم 9اختصاصی. محورکلی و چهار هدف 

، ترویج و 4ای در مؤسسات آموزش عالی سلامت، شامل دو هدف کلی و شش هدف اختصاصی. محور های حرفه سازی ارزش پنهان با هدف نهادینه
ای در مراکز آموزش عالی نظام سلامت، شامل دو هدف کلی و هشت هدف اختصاصی است. دانشگاهها براساس  لاق حرفههای اخ توسعه زیرساخت

د. در شون در سطوح سه گانه ستاد، منطقه آمایشی و درون دانشگاهی، توسط سامانه پایش برنامه عملیاتی وزارت بهداشت، رصد می 7930بسته سال 
خلاق در آموزش علوم پزشکی با هدف رعایت الزامات اخلاقی و علمی در آموزش علوم پزشکی، به دانشگاهها ابلاغ گردید ، آیین نامه کمیته ملی ا30سال

اخلاق در آموزش علوم پزشکی  -2آموزش اخلاق پزشکی و  -گیری در مورد ا که براساس آن، کمیته ملی اخلاق در آموزش علوم پزشکی، مرجع تصمیم
در برنامه  انگیزگی شدند چرا که ی کشور معرفی شده است. با تغییرات پیش آمده کارگروهها دچار نوعی ابهام، سردرگمی و بیدر دانشگاههای علوم پزشک

زشکی پجدید بیشتر تمرکز بر آموزش اخلاق پزشکی بود و بسیاری از محورهای قبلی بسته اعتلای اخلاق حرفه ای که مرتبط با اخلاق در آموزش علوم 
توجهی واقع شده بود و تقریبا بیشتر به نقش و وظایف  ای مورد بی لت قرار گرفته بود. از سوی دیگر جایگاه کارگروههای اخلاق حرفهبودند، موردغف

استعلامی از مسؤلین مربوطه، به عمل آورد که بر اساس  3اختصاصی گروههای اخلاق پزشکی توجه شده بود. به همین دلیل کارگروه کلان منطقه 
وزارت متبوع، مسؤلیت اجرای فعالیتهای مرتبط با آموزش اخلاق پزشکی که شامل تمامی اهداف و فعالیتهای مندرج در محور اول و فعالیتهای  استعلام از

می باشد، به کمیته دانشگاهی اخلاق در آموزش علوم پزشکی )گروه اخلاق پزشکی( محول  30مندرج دراهداف بخش دوم از محور چهارم برنامه سال
 رفهحاست و فعالیتهای مرتبط با اخلاق در آموزش علوم پزشکی که شامل بقیه محورها و فعالیتهای مربوطه میشود، به کارگروه های اعتلای اخلاق شده 

 ای کلان مناطق، سپرده شده است.

 .ای ه اعتلای اخلاق حرفهای،آموزش پزشکی، بست ای، کارگروه اخلاق حرفه طرح تحول آموزش،مطالعه تطبیقی، اخلاق حرفه کلمات کلیدی:
 
 

 MODABBERAMJ1@MUMS.AC.IR * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 مقایسه الگوهای اخلاق حرفه ای در آموزش مامایی در ایران با سایر کشورها

 نویسندگان:

 9هانیه  گوهری، 2*بیلندی رقیه رحمانی، 6زینب رحمانی 

 کارشناس ارشد مدیریت-7
 دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران ، ، دانشکده پزشکیماماییاستادیار گروه  -2
 ، گناباد، ایراندانشجوی کارشناس ارشد مامایی، گروه مامایی، دانشکده پزشکی، علوم پزشکی گناباد -9
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 چکیده:

اخلاق حرفه ای مامایی در بعد اموزش یکی از موضوعات مهم در کشورهای پیشرفته است و یکی از خلاء های اموزشی که ارتقاء  مقدمه:

نیازمند به ارتقا در حوزه اموزش علوم پزشکی کشور عزیزمان، ایران است. اکثر منابع علمی اخلاق حرفه ای درمامایی به بعد تاریخی این 
الگوی مراقبتی اخلاقی در این حرفه نظریه وجود ندارد. بنابراین این مطالعه با هدف توصیف الگوهای مراقبتی  حرفه پرداخته اند،ولی در مورد

 اخلاقی در اموزش حرفه مامایی است که در ایران و کشورهای پیشرفته در قرن اخیر ظاهر شده اند.

و جستجوی  Google Scholar ،PubMed , Scoupus,SIDی این مطالعه با رویکرد هرمنوتیک و با جستجو در پایگاه اینترنت روش کار:
 و کتاب ها و مجلات اخلاق در مامایی به زبان انگلیسی و فارسی انجام شد. Ethic  ،Midwifery, Medicine،Theoryواژه هایی نظیر 

ز: ا در سه الگو تشابه دارند که عبارتندانتایج نشان داد که الگوهای اخلاق حرفه ای در اموزش مامایی در کشور ما با سایر کشوره یافته ها:
پذیرش حرفه مامایی به عنوان یک سبک زندگی،)در دسترس بودن، ارائه خدمت در مناطق محروم(، عمل گرایی با روحیه رستگاری)تشویق 

ستای کاهش درد، ترس و و حمایت جامعه به فرزندآوری، زایمان و تولد یک فعل ارزشمند برای خانواده و جامعه، داشتن نگرش مثبت در را
اضطراب زنان حین زایمان(،داشتن استقلال همراه با پذیرفتن مسئولیت سنگین حرفه ای)اموزش مفاهیم علمی و عملی جهت خدمات مستقل، 

ی یعنی نهم پوشانی داشتن انجام زایمان با سایر حرفه ها، مقررات حرفه ای و قبول مسئولیت در برابر قصور حرفه ای، پذیرش مسئولیت درو
وجدان و بیرونی یعنی مقررات(. ایده ای اخلاق حرفه ای کشورهای مختلف نشان می دهد، ایده های تاریخی اخلاقی زیر بنای تشکیل کمیته 
 های اموزشی و ارزشیابی است. بنابراین این ایده ها برخواسته از تاریخ کشور مهم است زیرا همه چیز در مورد گذشته ما نشان می دهد و به

قول گادمارا این سنت های رفتاری نشان می دهند که پیش از ما چه چیزهای بر وجودیت ما مقدم بودن و ما به چه چیزی تعلق داریم انتقال 
این ارزشها مفاهیم اخلاق حرفه ای را جهت اجرا تقویت می نمایند. بحث و نتیجه گیری:این سه الگو در کشور ما نیز پذیرفته شده است ولی 

جرایی در اموزش مامایی وجود ندارد. در حالیکه در اکثر کشورها بالاخص کشور سوئد اموزش مامایی در سه حیطه طی چهار سال کمیته ا
ارائه می شود، دو سال اول تئوری، دو سال بعد عملی و چهار سال همزمان با تئوری و عملی مباحث تئوری و عملی اخلاق حرفه ای و در 

ئوری، عملی و اخلاق حرفه ای ارزشیابی و در صورت کسب معیارهای لازم در این سه حیطه گواهی تحصیلی پایان دانشجویان از نظر ت
 مامایی دریافت می کنند.

در حال حاضر، زیرسازه های اولیه اخلاق حرفه ای در کشور وجود دارد و می توان از رشته های مثل مامایی که قداست خاص  نتیجه گیری:
رای فرایندهای اجرا و ارزشیابی اخلاق حرفه ای در علوم پزشکی استفاده نمود. بنابراین پیشنهاد می شود، با قراردادن حرفه ای دارند جهت اج

کمیته های اخلاقی مشابه بعضی کشورهادر گروه های آموزش مامایی و سرفصل های دروس تئوری و بالینی این رشته و انجام فرایند اموزش 
و عملی و ارزشیابی نهایی ضروری است تا با اجرای ان بتوان ان را به سایر گروه های اموزشی بزرگتر توسعه  اخلاق حرفه ای در بعد تئوری

 داد.

 

 اخلاق حرفه ی، الگوی اخلاق حرفه ای، اخلاق پزشکی. واژگان کلیدی:
 
 
 

 roghaiehrahmany@yahoo.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 پلاستیکحقوقی جراحی  -بررسی فقهی

 نویسندگان:

 2، دکتر مصطفی مومنی6*فاطمه رجائی 

 دانشکده الهیات دانشگاه حکیم سبزواری، سبزوار، ایران.-7

 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران. -2
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 چکیده:

پزشکی پیشرفتهای روزافزونی دارد که نتیجه پیشرفت تکنولوژی و تخصصی شدن علوم است. از این رو در زمینه های بسیار جزئی امروزه علم مقدمه: 

 وارد شده است. یکی از تخصصهای پزشکی جراحی پلاستیک است که با اصلاح یا ترمیم شکل و کارکرد اعضای بدن سروکار دارد و به بازسازی نقص
های کردن شکل افراد و تغییر چهره یا اندام آنها می پردازد. که این عمل دارای لوازم و تبعات فقهی و حقوقی بسیاری است. در جراحی های جسمی یا زیباتر

د کنند، بنابراین ضروری است حکم شرعی آن مورهایی اقدام میپلاستیک افراد با انگیزه های گوناگون و حتی با داشتن خطرات جانی به چنین جراحی
های زیبایی غیر ضروری مشخص شود. لذا در این باره پرسشهایی مطرح است از ررسی قرار گیرد و نحوه تعیین ضرورت جراحی زیبایی و حکم جراحیب

جمله این پرسش که از نظر مبانی فقهی، حکم تکلیفی جراحی پلاستیک برای مرتکب این عمل و شخص ثالثی که انجام می دهد چیست؟ این پژوهش 
 ستای پاسخ به چنین پرسشهایی انجام گردیده است.در را

 دانان در باره مسائل فقهی جراحی پلاستیک ای بوده و با مراجعه به متون فقهی و حقوقی نظرات فقها و حقوق روش این تحقیق کتابخانه روش کار:

 ایم. را بیان و بررسی کرده

ای با حرام نداشته باشد جایز است و در صورتی که ضرورت اقتضا کند  رر و ملازمهجراحی پلاستیک از نظر مشهور فقها در صورتی که ض یافته ها:

انجام مشروع این نوع جراحیها مشکلی 7932قانون مجازات اسلامی مصوب  431تا  437و مواد 770ماده « ج»واجب است. از نظر حقوقی نیز طبق بند 
 ندارد بنابراین پزشک دارای مسئولیت کیفری نخواهد بود.

ادله جواز جراحی پلاستیک بر ادله عدم جواز آن حاکم است و به لحاظ فقهی با توجه به شرایطی جایز بوده و از لحاظ حقوقی نیز مجاز  یجه گیری:نت

رایطی ش است و مسئولیت کیفری ندارد. بنابراین در تمامی صور جراحی پلاستیک طبق تتبع، در آرای مشهور فقیهان معاصر شیعه می توان گفت با رعایت
نند ااز قبیل عدم ضرر و عدم ملازمه با حرام مثل لمس و نظر و متعارف و معقول بودن جواز است بلکه در صورتی که ضرورت اقتضا کند واجب است م

 وقتی که جراحی موجب درمان و برگشت شخص به زندگی عادی وی شود. از نظر حقوقی نیز انجام این نوع جراحی ها مشکلی ندارد.
 

 جراحی پلاستیک، فقه، حقوق, مسائل مستحدثه. ن کلیدی:واژگا
 
 
 
 
 

 fatemehrajaei@gmail.comا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:

 

  



 7922آذرماه 72-72  ششمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران نامه ویژه

 ای نوین درمان ناباروری                                                        دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی جهرمهپنجمین همایش ملی اخلاق و شیوهو 

 پوسترمقالات پذیرفته شده بخش 

343 

 

 

بررسی رویه های شکوایی و چگونگی رسیدگی به شکایات بیماران از کیفیت ارائه خدمات 

 درمانی در چند کشور منتخب اروپا

 نویسندگان:

 6، منصور تفویضی 6پندار، نوید  6 *محمد زهادت
 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران. -7
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 چکیده:

اما هر یک از این شکایت امری اجتناب ناپذیر است و مدیران در حوزه های مختلف از جمله حوزه سلامت و بهداشت با آن مواجه هستند. مقدمه: 

یمارستان ب شکایات نشان دهنده ی فرصتی برای بهبود فرآیند ناکارآمد و در جهت کسب رضایت بیمار است. با توجه به اجرای برنامه ی حاکمیت بالینی در
ی هدف از مطالعه حاضر بررس های کشور های مختلف دنیا و با توجه به اینکه رسیدگی به شکایت بیماران یکی از مولفه های مهم این برنامه است،

 باشد.های شکوایی پیرامون شکایت بیماران در چند کشور منتخب اروپا میرویه

کشور از کشور های قاره ی اروپا مورد  71این مطالعه به روش تحلیل محتوای کیفی انجام شده است که به این منظور رویه های شکواییه  روش کار:

 بررسی قرار گرفته است.

در خصوص رویه های شکوایی در کشور بلژیک ، هر یک از بیمارستان های این کشور دارای یک شورای پزشکی است که نماینده ی گروه  ا:یافته ه

ارائه می  نپزشکی نیز می باشد. این شورا در مورد مسائل مختلفی از جمله شکایات مربوط به عملکرد خدمات پزشکی، پیشنهاداتی را به مدیریت بیمارستا
شکایات  ند .شکایت بیمار به مدیریت و رئیس شورا ابلاغ میشود و در شورا مورد بررسی قرار میگیرد . در کشور دانمارک مانند هلند ، مفادی پیراموکن

ایت را به ین شکبیماران در زمینه ی درمان الحاق شده است . چنانچه بیمار در مسائلی به غیر از روش درمان مناسب شکایت داشته باشد ، لازم است تا ا
م کند همسئول بخش مربوطه ارائه دهد که معمولا شورای بخش میباشد . شهرداری در کشور فنلاند ملزم است تا خدمات بهداشتی را برای شهروندان فرا

ای خاصی از مردم دعوت پس لازم است همواره شهروندان شکایات خود را به مقامات ارشد ارائه دهند. در کشور لوکزامبورگ با وجود این که کشور ه
بیمارانی  ن سببمیکنند تا در زمینه بهبود کیفی خدمات سلامت ، پیشنهادات خود را ارائه دهند، اما هیچگونه رویه رسمی در این مورد وجود ندارد. به همی

انجام دهند. در کشور نروژ با وجود آنکه مسئله ی  که مایلند عدم رضایت خود را اعلام کنند به ناچار باید این کار را از طریق دادرسی های مدنی یا جزایی
ن باید از اتعیین مسئول جهت رسیدگی به شکایات بیماران مورد بحث قرار گرفته، اما هنوز هیچگونه سازمان ملی در این زمینه ایجاد نشده است و بیمار

ت بیماران شکایت خود را نه تنها با مدیریت بیمارستان بلکه با هیئطریق دادگاه ها و مراجع قضایی شکایات خود را پیش ببرند. در خصوص کشور سوئد، 
 امنای شورای شهر در میان بگذارند.

در خصوص رویه های شکوایی در کشور های مورد مطالعه، مشاهده کردیم که بعضی از کشور ها شوراهایی برای رسیدگی به شکایات  نتیجه گیری:

ور های دیگر نیز در عدم وجود چنین نهادی ، دادگاه ها و مراجع قضایی به شکایات بیماران رسیدگی می کنند. بیماران تدارک دیدند ولی در بعضی از کش
شور کوجود قوانینی پیرامون رسیدگی به شکایات بیماران هم باعث بهبود کیفی ارائه خدمات سلامت و هم موجب رضایت بیماران از قوانین مدنی آن 

 میشود.
 

 های شکوایی، شکایات بیماران، قوانین مدنی، حقوق بیمار.رویه  واژگان کلیدی:
 
 
 

 m2j.best1998@yahoo.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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تعارض منافع در خصوص ارجاع بیمار به مراکز آزمایشگاهی متعلق به پزشک معالج و مسائل 

 اخلاقی آن

 نویسندگان:

 6تفویضی، منصوردرویشی 6، نوید پندار6*محمد زهادت
 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران  -7
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 چکیده:

 پیشرفت های وسیع و خیره کننده ی دنیای امروز در زمینه های مختلف، باعث شده که اخلاق در علوم و زمینه های مختلف به طور مفصلمقدمه: 

( است، موسسه آموزشی self-referralهای تشخیص طبی مسئله خود ارجاعی )های اخلاقی در آزمایشگاهمورد بررسی قرار گیرد. یکی از شایعترین چالش
CPSO  می گوید: برای یک عضو این کالج، این یک نوع تعارض منافع است که انجام خدمات تشخیصی و یا 7339در کانادا در این خصوص در سال 

شود که از درمانی را به جایی ارجاع دهد که خودش و یا یکی از از اعضای خانواده او مالک آن هستند. این چالش در ذیل مباحث تعارض منافعبحث می
عت یک منفمورد توجه جدی قرار گرفته است . تعارض منافع شامل یکسری از حالاتی می شود که در آن اعمال و یا قضاوت حرفه ای راجع به  7301دهه 

تن به بحث گیرد. پرداخاصلی(مانند رفاه بیمار یا اعتبار یک تحقیق )بی جهت و ناروا تحت تاثیر یک منفعت ثانوی یا فرعی(مانند بهره مالی) قرار می
در خصوص آن به منظور ای به اندازه سایر حرفه ها مانند حرفه قضاوت سابقه طولانی ندارد،با این وجودبحث تعارض در منافع پزشکی و اخلاق حرفه

 تبیین، ارائه مصادیق و راهکارهایی برای مدیریت آن در حرفه پزشکی ضروری به نظر می رسد.

از  2170تا  2111مقاله از سال های  74تعداد  google scholar ,SID  ،Magiran  ،direct scienceهای اطلاعاتی با استفاده از پایگاه روش کار:

عارض منافع ، اخلاق پزشکی، آزمایشگاه، خودارجاعی، منفعت مالی، انتخاب و یافته های پژوهش از بین آن ها استخراج گردیده بین کلید واژه های : ت
 است.

یکی از شایعترین مصادیق تعارض منافع، ارجاع بیمار به مراکز درمانی متعلق به پزشک معالج است که منجر به ایجاد منافع مالی برای وی  یافته ها:

را که چردد. ارجاع بیمار به آزمایشگاه های تشخیص طبی مربوط به پزشک معالج، قاعده وفاداری نسبت به منافع بیمار را تحت تاثیر قرار می دهد، می گ
برای  کاین گونه ارائه خدمات پزشکی که در قبال دریافت وجه انجام می شود ممکن است همراه با فریب کاری باشد، بدین معنا که احتمال دارد پزش
قانونی  تبیمار تقاضای نا به جا و بیش از حد نیاز، اقدامات مراقبتی از جمله درخواست آزمایش های تخصصی نماید. برای حل اینگونه مشکلات ممنوعی

 7332است. در سال  و حرفه ای ارجاع بیمار به آزمایشگاه های مربوط به پزشک در بسیاری از کشورها در قالب مقررات و قوانین، مد نظر قرار گرفته
خدمات ارائه سلامت که پزشک ارجاع دهنده یا خانواده درجه اول او یک ارتباط مالی دارند، به آزمایشگاه  77کنگره آمریکا در ضمن ممنوعیت قانونی 

 های سنگین همراه دانست.تشخیص طبی نیز اشاره نمود و تخلف از این قانون را با مجازات

لفی مد ها و راهبردهای مختهای تشخیص طبی سیاستابله با موضوع تعارض منافع و حل این چالش اخلاقی در آزمایشگاهبه منظور مق نتیجه گیری:

باشد. تعدادی از این راهبردها پیشگیرانه بوده و در حوزه تدوین مقررات، قوانین، کدها و نظر قرار گرفته که هر یک به نوبه خود دارای اهمیت می
گیرد که در این خصوص اهتمام سیاستگذاران و افرادی که به هر شکل در تدوین قوانین و مقررات نقش دارند بر لاقی جای میهای اخدستورالعمل

های قانونی و نظارتی شایان توجه است. اقدامات نظارتی نیز می تواند ضامن پیشگیری از ایجاد تعارض منافع حرفه مندان آزمایشگاهی از طریق ابزار
 قوانین باشد.اجرای صحیح 

 

 تعارض منافع، اخلاق پزشکی، آزمایشگاه، خودارجاعی.  واژگان کلیدی:
 
 
 
 

 m2j.best1998@yahoo.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 مذهبی با سلامت روان در دانشجویان –مروری بر همبستگی مولفه های معنوی 

 نویسندگان:

 6، محبوبه تقی زادگان6، زهرا شادفر6، نوید پندار6، زهرا کیانی مقدم6سید حامد حجتی ،6، فاطمه قربان6، عباس قیومی6*علی رازقی
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 چکیده:

جامعه بوده و از سرنوشت سازان فردای کشور خویش هستند. معنویت شامل یک سری باورها دانشجویان هر جامعه، دسترنج معنوی و انسانی آن مقدمه: 

اور بو عملکرد های شخصی است مانند مراقبه و نماز خواندن، در صورتیکه مذهبی بودن، پیروی از عملکرد های یک گروه مذهبی خاص در جامعه است. 
امید همگی از جمله روشهایی هستند که افراد با داشتن آنها در برابر حوادث فشار کمتری را متحمل های مذهبی و داشتن ایمان به خدا، یاری در زندگی و 

 میشوند و سلامت روان خویش را حفظ کنند.

 Google,Google Scholar ،Science Direct،SID ،Iran Meden Medlib ،UP TOتیم پژوهشی با استفاده از مرورگرهای:  روش کار:

DATE،PubMed مذهبی، سلامت روان و دانشجویان  -از بین کلیدواژه های: معنویت، مذهب، سلامت معنوی 2170-2174مقاله از سال  70اد تعد
 انتخاب و یافته های پژوهش از بین آنها استخراج گردیده است.

ر ل ارضای نیاز های متعالی افراد را میتوان دمعنویت و مذهب، پارادایم های جدیدی برای پاسخگویی به چالش های آینده هستند، بهمین دلی یافته ها:

مذهب جستجو کرد. معنویت و مذهب، عناصر حیاتی و عوامل اصلی در زندگی بسیاری انسان ها بوده و میتوان میزان دینداری فرد و تعهد -مدل معنویت
. همچنین معنویت را باید از مذهب متمایز دانست. معنویت او به اداب و تعالیم دینی را یکی از عوامل مهم و تاثیر گذار بر سلامت روانی وی برشمرد

 ارد.ل دهمانند آگاهی از هستی یا نیرویی فراتر از جنبه های مادی زندگی بوده در صورتیکه مذهب به تشویق مناسک روزمره مانند نماز و روزه تمای

ه معنوی بوده که بر سلامت روان موثرند. همچنین ارتقای این مولف -مذهبیامید به اینده و دینداری، به ترتیب از مهم ترین ابعاد سلامت  نتیجه گیری:

 ها می تواند در جهت افزایش سلامت روان دانشجویان، کمک کننده باشد.
 

 مذهبی، سلامت روان, دانشجویان. -معنویت، مذهب، سلامت معنوی واژگان کلیدی:
 
 
 
 
 
 
 

 razeghiali07@gmail.com :* پست الکترونیک نویسنده مسئول
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 مروری برمیزان رعایت شان و منزلت بیماران تحت عمل جراحی با کادر درمان و 

 تحلیل جنبه های اخلاقی و شرعی موضوع

 نویسندگان:

، 6شادفر، زهرا 6، نوید پندار 6، سامان سیاسی6،  زهرا کیانی مقدم 6، سید حامد حجتی6، فاطمه قربان6، عباس قیومی6*علی رازقی

 6محبوبه تقی زادگان
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 چکیده:

است. همواره می بایست از مهم ترین اصول اخلاق حرفه ای و پزشکی و حقوق بیمار، حفظ و رعایت شأن و منزلت وی بعنوان یک انسان مقدمه: 

ار به خصوص یممریض را در چرخه ی درمان، در جایگاه انسانی نگریست و از نگاه ابزار گرایانه به او پرهیز نمود. در این میان حفظ و کنترل پوشش بدن ب
 ی بیمار است.در جریان فرایند اعمال جراحی و مراحل مختلف آن، در راستای تامین و احترام به اصل شأنیت، از حقوق بدیه

 Google, Google Scholar ،Science Direct،SID ،Iran Meden Medlib ،UP TOتیم پژوهشی با استفاده از مرورگرهای:  روش کار:

DATE،PubMed ازبین کلیدواژه های: تناسب جنسیتی، پوشش بیمار ،حریم بیمار، شأن بیمار و اتاق عمل انتخاب  2170-2171مقاله از سال  21تعداد
 و یافته های پژوهش از بین آنها استخراج گردیده است. 

 یکی از اصول بهداشتی در اتاق عمل این است که بیماران قبل از ورود به اتاق عمل بیمارستان باید در اتاق رختکن کاملا برهنه شده و گان یافته ها:

د و از اقدامات استریلیتی با شان های استریل پوشانده شوند. اگر بیمار را مخصوص بپوشند و در اتاق عمل این گان را بر اساس نوع عمل از بدن کنار زنن
اوی تمام سبرهنه یا نیمه برهنه کنیم حریم وی خدشه دار میشود. پس برهنگی بیمار با شأن انسانی او ناسازگار است و متناقض با اولین حق از حقوق م

صیتی متعاقب آن را بر اساس اصول بهداشتی ضروری و اجتناب ناپذیر بدانیم، از آنجا که افراد بشر است. حتی اگر برهنگی در اتاق عمل و آسیب شخ
 احساس در معرض دید بودن، حرمت و حریم بیمار را مخدوش میکند.

ماران و رعایت بیبنا بر مطالعات و مقالات مطالعه شده با وجود تاکید فرهنگ دینی و ملی ما بر حفظ شآن و جایگاه انسان ها و خصوصا  نتیجه گیری:

 کامل پوشش آنها، وضع موجود در بیمارستان ها و مراکز درمانی، شرایط مطلوب و قابل قبولی ندارند.
 

 تناسب جنسیتی، پوشش بیمار، حریم بیمار، شان بیمار، اتاق عمل. واژگان کلیدی:
 
 
 
 
 

 razeghiali07@gmail.comا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 اخلاقی در تحقیقات پزشکیتوجهات 

 نویسندگان:

 6، راضیه اکبری6*مرضیه اکبری
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است.اخلاق در پژوهش به عنوان یکی از اصلی ترین موضوعات اخلاق منظور پیشگیری از وقوع خطرو آسیب به دیگران در حین پژوهش مقدمه: 

ررسی و است تا از کسانی که تحت بشناسی شکل گرفتهزیستی نوین در زمینه های مختلف علم وفناوری می باشد. اخلاق پژوهشی در حوزه علم انسان
ست نامطمئن و غیرایمن باشند حمایت و محافظت کنند.توسعه تحقیقات گیرند و همچنین از محققان در مقابل رویدادهایی که ممکن اتحقیق قرار می

پزشکی در قرن گذشته سبب پیشرفت های قابل توجهی در پیشگیری وتشخیص ودرمان بیماری ها شده است.همزمان با رشد پژوهش های پزشکی 
بیانیه های بین المللی ورهنمود ها وقوانین ملی ومنطقه ای  اهمیت دادن به رعایت اصول اخلاقی در تحقیقات پزشکی مورد توجه خاص قرار گرفته است

 فراوانی برای این مقوله وضع شده است. هدف از نگارش این مقاله پرداختن به اصول اخلاقی در پژوهش های پزشکی می باشد.

, PubMed, Google Scholar, Scopus Irandoc, SIDاین تحقیق با جستجوی واژه های کلیدی درپایگاه های فارسی و انگلیسی زبان  روش کار:

با هدف بررسی و جمع بندی نتایج مطالعات موجود در ارتباط با موضوع اخلاق در پژوهش های پزشکی صورت پذیرفت. 2113 -2170در بین سال های 
 .مقاله بدست آمده که با اهداف مطالعه هماهنگ بودند انتخاب و بررسی شدند 47مقاله از مجموع  21در نهایت 

مطرح شد و طرح نگارش  7911: نتایج مسئله ترویج و تقویت اخلاق بویژه در رشته پزشکی به صورت جدی ازسوی وزارت بهداشت در سال یافته ها

مورد توجه قرار گرفت. آیین نامه بازنگری شده کمیته های منطقه ای اخلاق در پژوهش های علوم پزشکی در سال 7910اخلاقی در سال   کدهای
وبیانیه هلسینکی در  7341نجام گرفت.ضوابط واستاندارد های اخلاقی درپژوهش انسانی در سطح بین المللی می توانیم به قانون نورنبرگ در سال ا7909
ادی زاشاره کنیم . رعایت اصول اخلاقی در تحقیق بیشتر در مواردی مصداق پیدا میکند که پژوهش روی انسان انجام شود ویا به نحوی با آ 7304سال 

 فرد وشخصیت وموجودیت انسان در ارتباط باشد توجه به نکات اخلاقی در هر مرحله از پژوهش ضروری است.

احتمالا، فواید و مدت تحقیق را به فرد شرکت کننده تفهیم نماید.و به سوالات او پاسخهای قانع کننده دهد و مراتب مذکور را در رضایت  نتیجه گیری:

ایت آگاهانه در کلیه تحقیقاتی که بر روی پژوهش های انسانی انجام می گیرد ضروری است. در مورد تحقیقات مداخله ای، نامه قید نماید. کسب رض
ژوهش پ کسب رضایت آگاهانه باید کتبی باشد.رعایت صداقت وامانت علمی در نظر گرفتن باورها ،رفتار ونظامهای اجتماعی ،صداقت هنگام بررسی نتایج

اده از بودجه ووسایل ،توجه به رفاه اعضای گروه تحقیق واجتناب از ایجاد ناراحتی برای آنان وبسیاری از مطالب اخلاقی دیگر باید در ،دقت در حسن استف
 ه پژوهشرکلیه تحقیقات مد نظر پژوهشگران قرار گیرد .پژوهشگران بایدازضوابط ومقررات اخلاقی،حقوقی وقانونی کشورشان ونیزضوابط بین المللی دربا

 درحوزه های مختلف بویژه دررابطه با انسان آگاه باشند.
 

 اخلاق، پژوهش، علوم پزشکی. واژگان کلیدی:
 
 
 
 
 

 a172akbari@gmail.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 حقوق بیماران در اعتباربخشی

 نویسندگان:

 6ایازی، زهرا 6، سید جلیل حسینی ایرانی6، علیرضا اصغرزاده6*حمیرا محمدی
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نها آطی سالهای اخیر متولیان نظام سلامت در کشورهای مختلف جهان به منظور افزایش کیفیت و ایمنی خدمات درمان و مدیریت بهینه مقدمه: 

تقسیم نمود.  "\اعتباربخشی بیمارستانها و حاکمیت بالینی"\روشهای متعددی را بکار گرفته اند که در یک نگاه کلی می توان آنها را به دو گروه اصلی 
 به عنوان یک ابزار اعتباربخشی به منظور ایجاد اعتماد عمومی از وجود و اجرای فرآیند های مبتنی بر استاندارد و در نظر گرفتن پیامدهای سلامت

 سیستماتیک و هدفمند جهت تأمین الزامات اخلاق حرفه ای می تواند مورد استفاده قرار گیرد.

مطالعه حاضر مروری می باشد. جهت گردآوری اطلاعات از آخرین مقالات و مطالب علمی موجود در مجلات داخلی وخارجی و منابع  روش کار:

 تدوین شده است. 7931کتابخانه ای استفاده و در سال 

: ارتباطات تیم ارائه دهنده ی خدمات سلامت با یکدیگر، نحوه ی دسترسی به پزشک معالج، اطمینان از روشهای تشخیصی و درمانی و نقاط یافته ها

عات پژوهشی، ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالی آن، شفافیت در ضوابط و هزینه های قابل پیش بینی، اطلاع رسانی در خصوص تمام اطلا
 خدمات حصول اطمینان از رعایت کدهای ملی اخلاق در پژوهش ها که با موضوعات انسانی سروکار دارد، ارائه خدمات سلامت مطلوب به بیماران، ارائه

نباشد، حمایت از گروههای  در مورد اورژانس بدون توجه به هزینه مراقبت، انتقال گیرنده خدمت به واحد مجهز در صورتی که ارائه خدمات اورزانس مقدور
افراد  ی وپذیر جامعه از جمله کودکان، زنان باردار، افراد ناتوان، سالمندان، بیماران روانی، گیرندگان خدمت مجهول الهویه، معلولان ذهنی و جسم آسیب

اهانه برای اطلاعات و درمانهایی که نیاز به بدون سرپرست، گیرنده خدمت در حال احتضار، محرمانه بودن اطلاعات، مشارکت در سیر درمان، رضایت آگ
ا و روشهای هاخذ رضایت کتبی دارند، با توجه به همراهان و خانواده بیمار، چگونگی دریافت هزینه خدمات از بیمار، نظام رسیدگی به شکایات و خط مشی 

 ار بخشی مراکز درمانی مورد توجه قرار گرفته اند.ارائه خدمات سلامت از جمله مواردی هستند که به منظور تحقق اخلاق حرفه ای در اعتب

لازمه ی تحقق خط مشی ها و روشهای ارئه خدمات مراقبت سلامت آموزش و توجه و تأکید بر آنها برای ارائه خدمات می باشد تا به  نتیجه گیری:

 صورت نهادینه، در ارائه دهندگان خدمات سلامت متبلور گردد.
 

 بیمار، اعتباربخشی. حقوق، حقوق واژگان کلیدی:
 
 
 
 
 

 mohamadih7778@yahoo.comا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 تعارض و اخلاق پرستاری

 نویسندگان:

 6، علیرضا اصغر زاده6، افروز آرمال6، نیر دانش6*سید جلیل حسینی ایرانی
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 چکیده:

اخلاق یک رویکرد نظام دار درک، تحلیل، تمیز و قضاوت خوبی از بدی است قلمرو خاص اخلاق با تأکید روی مشکلات اخلاقی مراقبت مقدمه: 

) درک  کسلامتی، اخلاق زیستی نامیده می شود. بحث های اخلاقی را می توان به اخلاق عملی ) مسائل اخلاقی خاص در فعالیتهای بالینی ( و متا اتی
و اصطلاحات به کار رفته در اخلاق( تقسیم بندی نمود.توجه به اخلاقیات یک وجه حیاتی عملکرد پرستاری است و یکی از جنبه های مهم آن مفاهیم 

 توجه به مسائل اخلاقی مدیریت تعارض است. 

به رشته تحریر درآمده 7931سال  این مطالعه یک پژوهش مروری بوده که از طریق جستجوی کتابخانه ای با بررسی کتب ومقالات در روش کار:

 است.

دیدگاه یا مکتب تعامل.  در دیدگاه سنتی  -9دیدگاه روابط انسانی  - 2دیدگاه سنتی -7: به طور کلی سه دیدگاه در مورد تعارض مطرح است. یافته ها

 ی نظمی مترادف می دانند. در دیدگاه روابط انسانیهمیشه فرض بر این است که تعارض بد است و بار منفی دارد و آن را با سرکشی ، تمرد، تخریب و ب
ل اعتقاد بر امافراد تعارض در سازمان و گروهها را یک امر طبیعی می دانند و معتقدند که تعارض منشأ طبیعی دارد و غیر قابل اجتناب است . در مکتب تع

نسانی خود باز گردد. و تنبلی پیشه کند و در برابر پدیده تغییر، تحول این است که یک گروه هماهنگ و آرام و بی دغدغه مستعد این است که به فطرت ا
ی از تعارض عینو نو آوری هیچ واکنشی از خود نشان ندهد.بنابر این سطح معینی از تعارض در گروهها و سازمانها پذیرفتنی است . از آنجا که ایجاد سطح م

ید و عملکرد را بهبود ببخشد، بنابراین می تواند رویکردی اخلاقی نیز باشد چرا که کیفیت تصمیمات اهداف سازمان و گروهها را می تواند تأیید و تقویت نما
اشیدن پ را بهبود می بخشد و موجب ابتکار عمل، نوآوری و خلاقیت می گردد. اما تعارضی که موجب مخالفت های کنترل نشده، نارضایتی اعضاء و از هم

 کاهش میدهد، ارتباطات را تضعیف می کند تعارض مخرب و خطرناک بوده و عملأ غیر اخلاقی خواهد بود.گروه می گردد و اثر بخشی گروه را 

وجود تعارض در تمامی سازمانها امری اجتناب ناپذیر است. تعدد و تنوع وظایف پرستاری، محیط کارو عوامل متعددی می توانند باعث  نتیجه گیری:

به بهبود کیفیت خدمات پرستاری گردد و موجب ارتقاء ارتباطات بین فردی گردد، اقدامی اخلاقی بوده که بایستی  بروز تعارض گردند.اما تعارضی که منجر
 دقیقاً مدیریت گردد. بنابر این ایجاد تعارضی کنترل شده برای دستیابی به اهداف سازمانی در خدمات پرستاری توصیه می گردد.

 

 اری.تعارض، اخلاق، اخلاق پرست واژگان کلیدی:
 
 
 
 
 
 

 Jalil_irani_s@yahoo.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 اخلاق وارتباطات در پرستاری

 نویسندگان:

 6، سیده بهشته امیری6، حمیرا محمدی6، سید جلیل حسینی ایرانی6*افروز آرمال
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 چکیده:

یکی از مشکلات عمده ای که جامعه امروزی را تهدید می کند، عدم برقرای ارتباط صحیح ودرک همدلانه است. از دیدگاه بیماران کیفیت مقدمه: 

پیدا میکند به طوری که مطالعات نشان می دهد علت عمده شکایت ها ونارضایتی ها در محیط های خدمات از طریق برقراری ارتباط مناسب ومؤثر معنی 
. روش: دبالینی ،عدم وجود ارتباط مؤثر است. لذا از این جهت ارتباطات جزیی از اخلاق حرفه ای است که میتواند کیفیت خدمات سلامت را بهبود بخش

 مطالعه حاضر مروری می باشد.

ت گردآوری اطلاعات از آخرین مقالات و مطالب علمی موجود در مجلات داخلی و خارجی و منابع دیجیتال و کتابخانه ای در سال جه روش کار:

 استفاده شده است. 7931

شری ب: اهمیت ارتباط در زندگی انسان به حدی است که برخی از صاحب نظران، اساس تمامی رشد انسانی ،آسیب های فردی وپیشرفت های یافته ها

رد و اضطراب کاهش درا در در فرآیند ارتباط دانسته اند. برقراری ارتباط صحیح، اثرات مثبتی بر بیماران دارد که برخی از آنها شامل بهبود علایم حیاتی ، 
وی یزان ارائه اطلاعات از سمی باشد. از سوی دیگر عدم برقراری ارتباط می تواند منجر به اشتباه در تشخیص ،کاهش مشارکت بیمار در درمان وکاهش م

سیار مهمی ببیمار گردد. بنابراین ایمنی بیمار به مخاطره می افتد. که امری غیر اخلاقی است در حرفه های بهداشتی ارتباط ومهارت های ارتباطی نقش 
 ن نکته اهمیت بیشتری دارد. برقراری ارتباطدر رضایت بیماران وحل مشکلات آنان دارد در کسانی که به دلایل نیاز به مراقبت طولانی مدت دارند، ای

باط تصحیح ،اصلی ضروری برای مراقبت های پرستاری است. و بارها مورد تأکید قرار گرفته است برخی از صاحب نظران پرستاری توانایی برقراری ار
ستاری نشان می دهد که خدمات پرستاری در مجموع مناسب را قلب تمامی مراقبت های پرستاری می دانند. اما با اینحال تحقیقات انجام شده در پر

بی کفایتی  هنتوانسته است رضایت بیماران را جلب کند. آمار ها نشان میدهد که اکثر شکایات عمومی و به کارگیری نادرست دستورات توسط بیماران ،نتیج
وهش های مختلف انجام شده در این زمینه نشان داده است که کارکنان بهداشتی ودرمانی نیست ،بلکه از مشکلات ارتباطی منشأ می گیرد. نتایج پژ

یمار بسیار سطحی ب پرستاران درارتباط با بیمار وخانواده او موفق نبوده اند مدت زمانی که پرستاران صرف ارتباط با بیمار میکنند بسیار کم است وگفتگو با
 می باشد.

عاطفی را بین پرستار و بیمار ایجاد می نماید و می تواند باعث تسریع و بهبودی بیمار گردد. ارتباط مناسب با بیمار، محیطی همدلانه و نتیجه گیری:

 موضوعی که بیش از هر اقدام دیگری در زمره ی اخلاقیات پرستاری قرار می گیرد.
 

 اخلاق، ارتباطات، پرستاری. واژگان کلیدی:
 
 
 
 

 arman.afrooz@gmail.comا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 رایزن و اخلاق حرفه ای

 نویسندگان:

 6، حمیرا محمدی6، سید جلیل حسینی ایرانی6، حمید رئیسی6*زهرا ایازی
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 چکیده:

همواره یکی از چالشهای مهم در مدیریت پرستاری، حفظ و ارتقاء سطح صلاحیت بالینی پرستاران بطور کلی و بخصوص پرستاران تازه کار مقدمه: 

ین ااست. بدیهی است که آموزش بالینی در دوره های آموزش پرستاری یکی از راهکارهایی است که پرستاران به کسب صلاحیت بالینی نایل آیند که 
ی نشان رپدیده همواره در آموزش پرستاری کشور ما دارای مشکلات عدیده ای است، به گونه ای که اکثریت قریب به اتفاق مقالات منتشر شده در پرستا

ا باعث ردهنده این معضل است. عدم پرورش مهارتهای بالینی علاوه بر ایجاد مشکلات در ارائه مراقبت های پرستاری، یک معضل اخلاقی نیز هست. زی
 به مخاطره افتادن ایمنی بیمار می گردد.

 به رشته تحریر در آمده است. 7931این مقاله یک مطالعه مروری است که به روش جستجو در منابع الکترونیک و کتابخانه ای در سال  روش کار:

به کرات از معیارها و استانداردهای حرفه ای خارج شده و  : آشنا سازی از عمده مشکلات محیط های بالینی است. پرستاران تازه کار، در بالینیافته ها

آموزه  امرتکب خطا، سهل انگاری و در نهایت سوء عملکردهای مراقبتی می شوند و از این جهت موجب آسیب به بیماران می گردند. بروز چنین وقایعی ب
می باشد. یکی از راههای پیشنهادی برای حل این  "بیمار آسیب مرساناول به  "های اخلاقی منافات دارد و در تعارض آشکار با جمله معروف بقراط 

عریف شده اظر تمشکل استفاده از رایزنان در محیط های بالینی است. رایزن ها، مشاورانی امین هستند که در بالین به عنوان حامی ، ضامن، معلم، پدر و ن
ان تازه کار قرار دهند و آنها را همگام با اهداف سازمانها به سمت توسعه سوق دهند. موضوعی اند و می توانند تجربیات با ارزش خود را در اختیار پرستار

ری، یکه با انتقال یادگیری از محیط کلاس درس به محیط بالینی به صورت عملکرد بهتر در مراقبت از بیمار و افزایش مهارتهای شناختی، تصمیم گ
 تاران می گردد.مشکل گشایی، ارزیابی و ارتباطی در بین پرس

به کارگیری پرستاران توانمند و مجرب بالینی جهت اجرای نقش معلمان بالین به عنوان رایزن دارای منافع و سودمندی های بسیاری  نتیجه گیری:

 سوب می گردد.است که مهمترین آن ارتقاء کیفیت خدمات سلامت و افزایش رضایت مندی بیماران و کارکنان است و از این جهت امری اخلاقی مح
 

 رایزن، اخلاق، اخلاق حرفه ای. واژگان کلیدی:
 
 
 
 
 

 ayazi_z56@yahoo.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 اخلاق در مدیریت

 نویسندگان:

 6، ابوالفضل برقی جهرمی6*عبدالعظیم جوکار
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 چکیده:

امروزه اخلاق یک ضرورت ولازمه جامعه سالم است که به علت کارکردها وپیامدهای مثبت فردی ، سازمانی واجتماعی آن، همواره توجه مدیران مقدمه: 

ارزشهای اخلاقی به عنوان زیر بنای همه ارزشها در سازمان یاد می شود. حال اگر سازمان، منشأ ارائه خدمات سازمان ها را بر انگیخته است، از این رو از 
 سلامت باشد. این ارزشها، جایگاه ویژه ای در ساختار سازمانی پیدا می کنند.

 به رشته تحریر در آمده است. 7931 این مقاله یک مطالعه مروری است که به روش جستجوی کتابخانه ای و الکترونیک در سال روش کار:

: تأسی به مبانی دینی می تواند به مثابه چراغی روشن، میدان بخش سلامت را به سوی تحقق اهداف راهنمایی نماید. رعایت قواعد وقوانین یافته ها

م امام علی)ع( بیان شده است، از الزامات اخلاق در مدیریت سلامت همچون رایزنی یا مشورت، مشارکت، تواضع و فروتنی و و فای به عهد که در کلا
 رهبری ومدیریت برحوزه سلامت است. ارتباط دانایی با آگاهی از مسائل اخلاقی، می تواند باعث ارتقاء شاخص های بخش سلامت شده و به حیات

فقیت و سعادت مدیر و مجموعه تحت فرمان او، سازمان طراوت تازه ای ببخشد. بنابراین در نظام سلامت رعایت اصول اخلاق مدیریتی می تواند در مو
قدرت روحی که از آن به شرح صدر یاد می شود، یعنی وسعت روح و بلندی فکر و گسترش  -7نقش کلیدی داشته باشد. مهمترین اصول اخلاق شامل 

آدمی را پس از انجام کار، مورد بازخواست وجدان کاری که -2افق عقل آدمی که در سایه لطف خداوند برای پذیرش حق و تحمل مشکلات گشاده باشد.
 پذیرفتن قرارمی دهد تا سره را از ناسره باز شناسد. وجود وجدان و فعالیت صادقانه آن در نظارت و سنجش همه اعمال ما، امری بدیهی است، چنان که

عایت قوانین، مقررات آیین نامه ها، بخش نامه ها و انضباط اداری، که به معنای ر -9داوری آن نیز به میزان سلامت انسانیت ما مربوط می شود. 
تغافل و چشم پوشی که یکی از روش های قابل توجه در تربیت است و در بخش های مختلف از اهمیت بالایی برخوردار  -4دستورالعمل های اداری است 

قدرشناسی وارج  -7میان مدیر و زیردست را نگه می دارد.  است. همچنین از عوامل مهم جذب وحفظ نیروها به حساب می آید. تغافل وچشم پوشی، حریم
روابط صمیمانه، بدین معنا که رفتار انسانی ومحترمانه  -0گزاری که به معنای سپاسگزاری مدیر از افراد زیردست و همکار به اشکال مختلف یاد می شود. 

 از مدیران در هر سطحی ،بیشتر مورد انتظار است.

ر دانش مدیریت این نکته مطرح است که اساس مدیریت، مبتنی بر توجه وعنایت به ارزشهای اخلاقی است. ارزشهایی که با امروزه د نتیجه گیری:

 توجه به ماهیت سازمان های ارائه دهنده خدمات سلامت، استقرار آنها امری لازم واجتناب ناپذیر است.
 

 مدیریت، اخلاق.  واژگان کلیدی:
 
 
 
 

 azimjowkar@yahoo.comا ده مسئول:* پست الکترونیک نویسن
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 بررسی مسائل اخلاقی پیرامون خطای پزشکی و عوامل موثر بر آن در ارائه خدمات درمانی

 نویسندگان:

 6، منصور درویشی تفویضی6، محمد زهادت6*نوید پندار

 
 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران -7
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 چکیده:

بروز خطا در ارائه خدمات سلامت، پدیده ای آسیب رسان و در بعضی موارد جبران ناپذیر است. خطاهای پزشکی تهدیدی برای رفاه و سلامتی مقدمه: 

بیشتر خطاهای پزشکی، صدمات کمی به انسان می زنند؛ اما بعضی از آنها منجر به زیان های جبران ناپذیر بیمار بوده و تا حد ممکن نباید اتفاق بیفتد. 
دهای اشتباه نمیشود. توجیه نشدن کارکنان و پزشکان در مورد خطاهایی که مرتکب میشوند و رویکرد نامناسب در مواجهه با آنها باعث ایجاد و تداوم فرآی

 ن مطالعه به منظور بررسی مسائل اخلاقی پیرامون خطای پزشکی و عوامل موثر بر آن در ارائه خدمات درمانی انجام میگردد.گردد. به همین سبب ایمی

با استفاده از  2170- 2113مقاله طیف سال های  77تعداد  Sidو  google scholar , PubMed  ،Scopusبا استفاده از بانک اطلاعاتی  روش کار:

 اخلاق پزشکی و خدمات درمانی ، استخراج و یافته های این مقالات در این مطالعه مورد بررسی گرفت. -خطاهای پزشکی -ل اخلاقیکلیدواژه های مسائ

: افزایش خطاهای پزشکی به یک نگرانی عمومی در میان سیاستگذاران سلامت تبدیل شده است. بر اساس آخرین آمار منتشر شده، پس از یافته ها

هزار شکایت به سازمان  7ایذر و ...، اشتباهات پزشکی به عنوان هشتمین علت مرگ در جهان محسوب میشوند . در ایران نیز حدود  تصادفات، سرطان،
به سازمان پزشکی قانونی ارائه شده است. مطالعات انجام شده بیشتر خطاهای پزشکی را از چهار جنبه  7937هزارشکایت در سال  1نظام پزشکی و حدود 

کند. دلایلی همچون پیچیدگی دانش پزشکی، عدم قطعیت یل، عوامل، پیامدها و وظایف اخلاقی در قبال خطاهای پزشکی؛ بررسی مییعنی دلا
ر رغم دانش ناکافی و غیر قطعی بروز خطاهای پزشکی را اجتناب ناپذیگیری علیگیری و نیاز به تصمیمهای بالینی، محدودیت زمان تصمیمپیشگویی

ظ اعتماد تواند حافای در بروز خطای پزشکی میپیامدهای بالینی، حقوقی، اجتماعی و اقتصادی به دنبال دارد. از سویی اقدام اخلاقی و حرفهکرده است و 
رضایت  سبجامعه و بیماران باشد. اطلاع رسانی صادقانه و شفاف به بیماران و اظهار خطای پزشکی علاوه بر احترام به استقلال فردی بیمار، امکان ک

کند. در مقابل باید توجه داشت که پنهان کردن آگاهانه از وی برای درمان صدمه ناشی از خطا و دریافت منطقی غرامت خسارت وارده را نیز فراهم می
دهی و  شدهد، بکارگیری سیستمهای گزارباشد. همچنین مروری بر تحقیقات نشان میای غیر اخلاقی میکاری و مسئلهخطای پزشکی نوعی فریب

ها یکی از روشهای اصلی افزایش ایمنی بیمار و پیشگیری از بروز خطاهاست. زیرا از طریق گزارش خطا، میتوان فراهم کردن امکانات برای آنالیز داده
ین مطالعات نشان داده انواع خطاها را با افراد دست اندرکار مراقب سلامت در میان گذاشت و شیوه پیشگیری از وقوع مجدد آنها را آموزش داد. همچن

ونه خطاها گاست که گزارش این قبیل موارد و همچنین تغییر رویکرد از سنتی به سیستمی در مواجهه با انواع خطاهای پزشکی میتواند در کاهش تکرار این
 مؤثر باشد.

خطاهای پزشکی، موضوعی معمول و اجتناب ناپذیر در سیستم سلامت میباشند. انواع خطاهای پزشکی در کشورمان عموماً به صورت  نتیجه گیری:

که طبق لموردی گزارش میشوند و نحوه برخورد با آنها به صورت رویکرد فردی و به شکل سنتی است. با این رویکرد، نه تنها از میزان خطا کم نشده ب
باشد. به نظر میرسد وقت آن رسیده که نظام سلامت در مواجهه با خطاهای پزشکی، رویکرد سیستمی و استفاده از فناوری را به ه افزایش میآمار، رو ب

 کار گیرد تا شاهد کاهش چشمگیر خطاهای پزشکی و افزایش سلامت افراد، که هدف اصلی این نظام می باشد، باشیم.
 

 های پزشکی، اخلاق پزشکی.نظام سلامت، خطا واژگان کلیدی:
 
 
 

 npendar23@gmail.comا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 جنبه های عملی رعایت اخلاق حرفه ایی

 نویسندگان:

 6، اسماعیل کاوی6، محمدرضا فروتنی6، علی رضا احمدی دوقزلو6*فاطمه سوخک
 دانشگاه علوم پزشکی لارستان، لارستان، ایران.  -7
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 چکیده:

لزوم رعایت حقوق انسان ها بر هیچکس پوشیده نیست. نکته اساسی در این مقوله؛ نحوه اجرا و رعایت این حقوق است. یکی از جنبه های مهم مقدمه: 

 و درمانی مراجعه کرده اند؛ بالطبع حق–رعایت حقوق انسان ها، مربوط به بیماران است. زیرا این افراد که بمنظور دریافت خدمات به مراکز بهداشتی 
نبه ج حقوقی را برای خود متصور هستند که بایستی رعایت گردد. آگاهی و آشنایی پرسنل شاغل در این مراکز به حقوق بیماران، یکی از اساسی ترین

اب ق انتخهای عملی است. زیرا با شناخت و آگاهی پرسنل، می توان به رعایت این حقوق؛ امیدوار بود. علاوه بر ان؛ رعایت حریم خصوصی بیمار و ح
 های اطلاعاتی، سطحاگاهانه نیز؛ به اجرایی شدن رعایت حقوق بیمار کمک خواهد کرد. در این مطالعه، سعی بر آن بوده است تا با جستجو در پایگاه

 دهیم. آگاهی و رعایت حقوق بیمار توسط پرسنل درمان را مورد بررسی قرار دهیم و راهکارهایی جهت بهبود رعایت حقوق بیمار را ارائه

و... با کلیدواژه های  Elsevier ،Sid ،Science Direct ،PubMedاین مطالعه مروری با جستجو در پایگاه های اطلاعاتی از قبیل  روش کار:

Awareness  ،Patients’ Rights  ،nurses صورت گرفت. 2170تا  2171های بین سال 

رعایت انها، ملزم خواهند کرد. برخی مطالعات نشان میدهند؛ بیماران نسبت به این حقوق اگاهی  : آگاهی بیمار به حق و حقوق خودش ، ما را دریافته ها

است  هکمی داشته اند. این ناآگاهی در خصوص حق انتقال بیماران به مراکز دیگر درمانی و لزوم رعایت محرمانگی اطلاعات پزشکی آنها؛ بیشتر بود
اگاهی بیماران را تایید میکند. این مطالعه رابطه معنی داری را میان نوع بخش بستری و مدت زمان اقامت  .مطالعات دیگری نیز؛ نامطلوب بودن میزان

اران مبیمار گزارش کرده است. بعبارت دیگر هرچقدر مدت زمان اقامت بیمار در بخش بیشتر باشد، رعایت حقوق بیمار کمتر بوده است. رضایتمندی بی
از طرفی رعایت حقوق بیماران؛ مستلزم آگاهی و عملکرد پرسنل به این قوانین است. برخی مطالعات انجام شده آگاهی  وابسته به رعایت حقوق آنهاست.

ین حقوق و در ایت اپزشکان به حقوق بیماران را بیشتر از آگاهی پرستاران گزارش کرده اند.اما بنظر میرسد؛ تنها آگاه بودن از حقوق بیمار؛ الزامی برای رع
ی هایتمندی بیماران ایجاد نخواهد کرد. هرچند مطالعات دیگر، بیانگر آگاهی مطلوب و رعایت حقوق بیمار، توسط پرستاران است؛ اما صرفاً آگانهایت رض

 از این حقوق وقوانین ، ضمانت اجرایی را بدنبال نخواهد داشت.

حقوق بیماران است؛ اما مطالعات انجام گرفته ، کمتر به جنبه های نکته قابل توجه در اغلب تحقیقات؛ سنجش میزان آگاهی پرسنل از  نتیجه گیری:

ن حقوق یعملی و چگونگی رعایت این حقوق پرداخته است. بنظر میرسد؛ علاوه بر افزایش آگاهی بیمار و پرسنل ؛ بایستی به نحوه عملی واجرایی شدن ا
ت و پشتوانه اجرایی داشته باشند و آماده سازی بستر لزوم رعایت حقوق افراد، از و چگونگی رعایت آنها نیز توجه شود. تدوین آیین نامه هایی که ضمان

 د.شجمله؛ تدوین و وضع قوانین و مقررات روشن و قاطع و در نهایت مهمترین مرحله  افراد می تواند ضامن رعایت حقوق و رضایتمندی بیماران با
 

 .آگاهی، رعایت حقوق بیمار، پرستار، پزشک واژگان کلیدی:
 
 
 
 
 

 sookhakfatemeh@yahoo.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 مروری بر عوامل تاثیرگذار بر دیسترس اخلاقی در پرستاران بخش های مراقبت ویژه

 نویسندگان:

 6، مهدی بهرامی6، ندا گرامی نژاد6، رضوان کاظمی مجد6*نازنین امینی
 دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران. -7
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 چکیده:

دیسترس اخلاقی یک مشکل رایج در حرفه ی پرستاری است و زمانی رخ می دهد که فرد احساس کند نمی تواند بر اساس ارزش ها و وظایفش مقدمه: 

نتایج مورد نظر موفق شود و به عملکرد صحیح دست یابد . دیسترس اخلاقی باعث ایجاد حس و علی رغم آگاهی از عملکرد مناسب برای دستیابی به 
ز اعصبانیت، ناراحتی، افسردگی و ... درشخص می شود همچنین می تواند باعث ایجاد مشکلات جسمی از جمله مشکلات گوارشی ، سردرد و... شود و 

نواده ی بیمار، کاهش کیفیت مراقبت، ترک بخش ، بیمارستان یا حتی حرفه ی خود گردد. این شرایط نظر حرفه ای می تواند باعث بی میلی به تعامل با خا
یسترس د می تواند هزینه ی مراقبت های بهداشتی را افزایش داده، بهره وری و کیفیت مراقبت را کاهش دهد. با شناخت و تعیین عوامل تاثیر گذار بر

ن راه حل هایی مرتبط با هر کدام از این عوامل را ارائه نمود. لذا این مطالعه مروری، با هدف مروری بر عوامل اخلاقی پرستاران بخش های ویژه می توا
 تاثیرگذار بر دیسترس اخلاقی در پرستاران بخش های مراقبت ویژه انجام شده است.

درباره موضوع دیسترس اخلاقی در پرستاران بخش  2170تا  2111در این مقاله مروری به بررسی کلی مطالعات منتشر شده بین سال های  روش کار:

های اطلاعاتی داخلی ) ایران مدکس، ایران داک، بانک اطلاعات نشریه های ایران، پایگاه اطلاعات علمی جهاد  های مراقبت ویژه ، از طریق پایگاه
 PubMed  ،science direct ،web ofهای پایگاه های اطلاعاتی )¬زبان و برای مطالعات به زبان انگلیسی در پایگاه دانشگاهی ( برای مطالعات فارسی

science ،Elsevierسی های زبان انگلی های فارسی شامل دیسترس اخلاقی، پرستاران، بخش های مراقبت ویژه بود. کلیدواژه ( پرداخته شد. کلیدواژه
مقاله بررسی گردید. مرتبط بودن  70بود. در مجموع با توجه به معیارهای حذف و شمول  Moral distress ،Nursing ،Intensive care unitشامل 

بی  ،مقالات به موضوع دیسترس اخلاقی، پرستاران و بخش های مراقبت ویژه معیار شمول مقالات بود و معیارهای حذف شامل عدم چاپ در مجله معتبر
 عه و عدم امکان دسترسی به متن کامل بعضی مقالات می باشد.نام ونشان بودن و خارج بودن از محدوده زمانی مطال

: به طور کلی عوامل روانشناختی و سازمانی زیادی در ایجاد دیسترس اخلاقی در پرستاران بخش های ویژه موثر هستند که این عوامل به سه یافته ها

رس، عدم وجود اقتدار و استقلال حرفه ای در پرستاران، مناقشات مذهبی . محدودیت های داخلی از جمله عدم اعتماد به نفس، ت7دسته تقسیم می شوند: 
. محدودیت های خارجی از جمله عدم همکاری، ساختار سلسله مراتبی، ارتباطات ضعیف، کارکنان نامناسب و فاقد صلاحیت ، الویت ها و 2و معنوی 

. وضعیت های بالینی از جمله توقعات بیمار و خانواده 9متخصصین سلامت  سیاست های سازمانی ، سطوح پایین حمایت ها، عدم تعادل قدرت در میان
 وسط همکاران،اش از تیم درمانی، استفاده از اقدامات تهاجمی در بیمارانی با بیماری غیرقابل درمان و انجام مراقبت های بیهوده، درمان های ناموثر ت

رد، تصمیم در مورد ادامه یا قطع درمان ها در بیمار در حال مرگ و تسریع در مرگ بیمار، دستور آزمون های آزمایشگاهی غیر ضروری، تسکین ناکافی د

 .دادن امید واهی به بیمار و خانواده ، کمبود نیروی انسانی در محیط بالینی، کمبود زمان

. مداخلات آموزشی در حیطه اخلاق که 7د: از جمله استراتژهایی که می تواند از دیسترس های اخلاقی در بخش های ویژه پیشگیری کن نتیجه گیری:

. مداخلاتی که می تواند 2می تواند اعتماد به نفس فرد را افزایش دهد، ترس را کاهش داده و باعث بهبود توانایی برای مقابله با معضلات اخلاقی شود 
در  ائه ی گزارشات اخلاقی بعد از وقوع مسائل اخلاقیباعث تقویت محیط آی سی یو شود از جمله تشکیل کمیته های اخلاقی، تاسیس جلساتی برای ار

بخش ، ایجاد فرصت هایی برای صحبت کردن در مورد وضعیت تنش زای اخلاقی در یک محیط حمایتی و تعویض گردشی پرستاران به صورت داوطلبانه 
رای مقابله با استرس، اقداماتی برای افزایش انعطاف پذیری، . مداخلاتی که می تواند باعث سازگاری افراد با محیط کارشان شود از جمله راهکارهایی ب9

دیسترس  هخودآگاهی و ایجاد ارتباطات قوی تر . همچنین با تاکید بر تقویت باورهای خودکارآمدی می توان نسبت به رفع هر گونه مسئله ای که منجر ب
 اخلاقی می شود اقدام نمود.

 

 خش های مراقبت ویژه.دیسترس اخلاقی، پرستاری، ب واژگان کلیدی:
 
 

 nazaninamini69@yahoo.comا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 آموزش اخلاق پزشکی و ابعاد اخلاقی سقط جنین

 نویسندگان:

 6، احمد ابوالقاضی6*زهرا قائدی

 
 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران -7
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 چکیده:

امروزه به دلیل پررنگ شدن کرامت و شان انسان ها وافزایش آگاهی بیماران رعایت اخلاق پزشکی که همان مجموعه ارزش های حاکم بر مقدمه: 

است که دانشجویان در طول تحصیل خود رشد اخلاقی لازم را برای مواجه با موضوعات  روابط پزشک وبیمار است،بسیار حائز اهمیت است لذا لازم
 مختلف یافته باشند. ذر این مطالعه به طور خاص به تاثیر آموزش اخلاق پزشکی بر رعایت ابعاد اخلاقی سقط جنین پرداخته شده است.

 Iran medex, PubMed, sid, google scholarهای معتبر انگلیسی و فارسی  برای دست یابی به اطلاعات لازم برای این مقاله از سایت روش کار:

ید واژه ز کلاستفاده شد و مقالات منتشر شده در سالهای مختلف جمع آوری و از اطلاعات این مقالات استفاده شد. برای رسیدن به مقاله های مورد نظر ا
 ملی استفاده شد.های اخلاق پزشکی، سقط،آموزش، فلسفه ی اخلاق، تئوری و ع

: مقالات مورد بررسی بیانگر این است که آموزش اخلاق پزشکی و چگونگی مواجه با سقط جنین مهم به نظر می رسد. از جمله مسائلی که در یافته ها

از عواقب و عوارض  این مقالات به عنوان معضل مطرح است می توان به: عدم آموزش کافی برای کادر درمان و عموم مراجعه کنندگان، عدم آگاهی
لط غسقط جنین برای مادر، عدم توجه به مباحث قانونی و توجیهات اخلاقی دینی در ادیان مختلف همچنین مباحث قانونی و فلسفه ی اخلاقی درست و

مارستان ها عال در بیسقط عمدی جنین اشاره کرد. همچنین تحقیقات نشان داده که این آموزش ها فقط به صورت تئوری کافی نیست و اگر به صورت ف
 و بر بالین بیمار نیز آموزش داده شود، نتایج بهتری کسب خواهد شد.

با توجه به پیچیدگی های مسائل سقط جنین ضرورت آموزش مدون جهت بالا بردن سطح آگاهی مردم از عواقب اخلاقی، قانونی و  نتیجه گیری:

شرعی سقط جنین، جهت رشد فکری و پرورش مردم برای اتخاذ تصمیم های منطقی و اخلاقی مهم به نظر می رسد. همچنین کمبود تحقیقات در این 
 برای دانشجویان رشته های پزشکی در جهت تحقیق بیشتر روی این موضوع باشد.زمینه می تواند محرکی 

 

 سقط، آموزش، تئوری و عملی، فلسفه ی اخلاق. واژگان کلیدی:
 
 
 
 
 

 ghaedi_z78@yahoo.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 افسردگی پس از زایمان والتزام عملی به اعتقادات مذهبی

 نویسندگان:

 6، مهدیه زمانی باب گهری6*اکبریحکیمه 
 دانشگاه علوم پزشکی گراش، گراش، ایران. -7
 دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران. -2

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

جسمی اثر تسکینی داشته است، افسردگی پس از زایمان یک اختلال خلقی روحی و اعتقادات مذهبی و التزام عملی به آن بر برخی بیماریهای مقدمه: 

العه اثر طروانی است که در طی سال اول پس از زایمان بیشتر روی می دهد و مشکلاتی رادر روند زندگی مادر و پذیرش نقش جدید ایجاد مینماید. این م
 ماید.اعتقادات مذهبی را برافسردگی پس از زایمان بررسی می ن

حاملگی( بصورت تصادفی خوشه ای از مراجعه کنندگان به درمانگاه  20-94خانم باردار )در هفته های 700در این پژوهش توصیفی مقطعی  روش کار:

ی و پایایی ت که روایزنان بیمارستان افضلی پور کرمان وارد مطالعه شدند. ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه استاندارد التزام عملی به اعتقادات مذهبی اس
را کسب کردند افسرده محسوب شدند و  79آن تایید شد، همچنین میزان افسردگی توسط آزمون ادینبورگ بررسی شد. افرادی که نمره برابر یا بیش از 

هش شدند. یک هفته پس از زایمان ( پس از پر کردن رضایتنامه وآگاهانه وارد پژو79نفر )با نمره کمتر از  797نفر( و جمعا 91از پژوهش حذف گردیدند)
نباطی تتوسط پرسشنامه افسردگی بک و ادینبورگ اطلاعات استخراج شده و طبق آزمون التزام عملی به اعتقادات مذهبی با روشهای آماری توصیفی و اس

 نتایج آنالیز گردید. spss، با T))مجذور کای و آزمون

( سال بود. بین التزام عملی به اعتقادات اسلامی مادر و افسردگی پس از زایمان رابطه معنی داری 27/27±77/4: میانگین سن شرکت کنندگان )یافته ها

 (. برای بررسی داده ها ضریب همبستگی پیرسون بکار گرفته شد.P<0/01وجود داشت)

ز اهمیت این دوران از دیدگاه مذهب است. آشنا مقام ارزشمند مادران باردار و دستورات ویژه دین به مراقبتهای دوران بارداری، نشان ا نتیجه گیری:

ست؛ لذا سازی مادران باردار با اعتقادات مذهبی و آموزه های اخلاقی دین، یکی از روشهای عملی موثر در کاهش میزان ابتلا به افسردگی زایمانی ا
 بارداری تاکید می گردد.گنجاندن برنامه های غربالگری حمایتی و مشاوره های دینی و مذهبی در مراقبتهای دوران 

 

 اعتقادات مذهبی، افسردگی، بارداری.  واژگان کلیدی:
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 تاثیر دعا و نیایش بر بهبود کیفیت بیماری

 نویسندگان:

 6*حکیمه اکبری

دانشکده علوم پزشکی گراش، گراش، ایران.-7  

 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

 دعا و نیایش به عنوان یکی از ابزارهای مهم در مراقبت معنوی بیماران بدحال که نیازمند حمایت جسمی و روحی هستند مطرح میباشد. مراقبتمقدمه: 

درد و رنج بیماری را برایشان آسان تر میکند. تحقیقات مختلف علمی بر کیفیت زندگی بیماران نشان  معنوی به زندگی بیماران معنا می بخشد و تحمل
 داده که بین سلامت جسمی و روحی، سلامت معنوی، معنا در زندگی، دعا و نیایش کردن به درگاه قدرت لایزال الهی ارتباط مثبت وجود دارد.

 ؛ که با بررسی متون معتبر دینی و احادیث و مقالات پزشکی جمع آوری شده است.این مطالعه به روش مروری می باشد روش کار:

ن امطالعاتی در مورد بررسی نقش دعا در بیماران مبتلا به بیماریهای آرتریت روماتوئید، بیماریهای قلبی، اختلالات خونی، ناباروری، بیماریافته ها: 

انجام شده و تاثیرات دعا در بهبود کیفیت و امید به زندگی این بیماران تایید شده؛ از طرفی اضطراب دیالیزی و الکلیسم، سرطانی و مالتیپل اسکلروزیس 
یست؛فرد نو افسردگی در آنها کمتر مشاهده شد. مضامین موجود در ادعیه ما به بیمار قوت قلبی می دهد که بیماری و حتی مرگ، پایان و نهایت زندگی 

کات و رحمت الهی است و این امر برای انسان معتقد، نوعی ابزار حمایتی برای برخورد بهتر و سازگاری سریعتر با روند بیمار طی دوران بیماری مشمول ز
 بیماری است.

توجه به لزوم بکارگیری روشهای درمان حمایتی در بیماران و همچنین بر اساس نتایج مثبت حاصل از تحقیقات مبنی بر اثربخشی و بی  نتیجه گیری:

بودن این رویکرد درمانی، همچنین گرایش های فرهنگی جامعه و شرع مقدس پیشنهاد می شود شیوه های عملی کاربرد دعا در حوزه سلامت در عارضه 
 اریهابیم کشور بررسی شود و طبق برنامه ای منظم و سازمان یافته، زمینه احیای این شاخه از طب اسلامی،اخلاقی را در ارتقای سلامت افراد و درمان

 فراهم نمود.
 

 درمان حمایتی، دعا،کیفیت بیماری. واژگان کلیدی:
 
 
 
 
 
 

 ghsuper@sums.ac.irا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 سلولهای بنیادی جنینی ومسائل اخلاقی در سلول درمانی

 نویسندگان:

 6، راضیه اکبری6*حکیمه اکبری

دانشکده علوم پزشکی گراش، گراش، ایران. -1  
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 چکیده:

ای هاستفاده از سلولهای بنیادی مزانشیم رویان انسانی بعلت ویژگی های منحصر به فرد ساختاری و توان تمایزی بالای آن در تولید انواع سلولمقدمه: 

رمانی این سلولها در درمان بیماریهای صعب العلاج در دنیای علمی ایجاد نموده است. از طرفی حرکت بدن، افق های امیدبخشی را در کاربردهای د
نوم به ژ پرشتاب استفاده های متنوع از سلولهای بنیادی جنینی و حتی سلولهای بنیادی بالغین، تکنیک های مختلف فرآوری سلولی نظیر انتقال هسته و

زی، شیوه های مختلف باروری و تکثیر این گونه سلولها، نگرانی و چالشی را در چشم انداز استفاده روز افزون از این سلولهای جنسی، کلونینگ و شبیه سا
 رده های سلولی از لحاظ اخلاق زیستی و قوانین فقهی و اجتماعی در پی خواهد داشت.

 مطالعه به روش پژوهشی مروری میباشد. روش کار:

سازی انسان چون شان و کرامت روح انسانی خدشه دار می شود و اصل وحدانیت انسانی را زیر سووال میبرد نوعی  از منظر دین، شبیه نتیجه گیری:

انسان است  یروش تولیدمثلی غیر طبیعی محسوب میگردد. شبیه سازی با استفاده از سلولهای تمایز یافته بالغ انسانی)دارای روح متکامل( نوعی شبیه ساز
ملا شبیه والد میباشد و از منظر فقه ممنوع است؛ همچنین شورای اخلاق زیستی در اروپا هم خلق موجود انسانی که از نظر ژنتیکی که از نظر ژنتیکی کا

، انسانی ت رویانکاملا مشابه با یک موجود انسانی دیگر باشد چه زنده یا مرده ممنوع اعلام نموده است. استفاده ابزاری از انسان، پایمال شدن شان و حرم
ده اشبیه سازی انسان و مساله روح ، باروری وسقط عمدی جنین جهت تولید سلولهای مزانشیم جنینی، منفعت های شخصی در عرصه تولید، تکثیرواستف

یادی ولهای بنتجاری از این سلولها بدون اخذ رضایت نامه از بیماران و صرف هزینه های درمانی بی مورد و غیر اخلاقی از جمله تهدیدهای استفاده از سل
بنیادی  یجنینی است؛ لذا پژوهش جهت دستیابی به منابع جایگزین رویان انسانی، جهت تولید سلولهای بنیادی می تواند راهگشای مشکلات کار با سلوها

 جنینی باشد.

 

 سلولهای مزانشیمی، اخلاق پزشکی، سلول درمانی. واژگان کلیدی:
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 مراقبتهای درمانی در بیماران تهدید به مرگ

 نویسندگان:

 6، راضیه اکبری6*حکیمه اکبری

 دانشکده علوم پزشکی گراش، گراش، ایران.-7
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 چکیده:

مراقبتهای درمانی در بیماران مزمن صعب العلاج و سرطانی تهدید به مرگ به دلیل ماهیت بیماری و غیرقابل درمان بودن آن، نحوه اجرا و ارائه مقدمه: 

ودی بیمار باز جمله گروههای آسیب پذیر و قابل بحث در زمینه اخلاق پزشکی است. زمانی که پزشک معالج بیمار با درمانهای موجود نتواند سلامتی و به
ینی کند و طبق تشخیص، درمان بیمار را کاری بیهوده و بی نتیجه بداند موظف است که از درمان بیشتر بیمار و صرف هزینه درمانی بی مورد را پیش ب

نه ند زمیدر این امر خودداری نماید. این مورد در بیماران مرگ مغزی هم صدق میکند چرا که علاوه بر صرفه جویی در هزینه های هنگفت درمانی میتوا
اله کن است مسپیوند عضو را جهت دیگر بیماران نیازمند ذخیره و فراهم آورد؛ ولی این کارهم با اعتراضاتی از طرف بیمار و خانواده او همراست و هم مم

 تقدس حیات انسانی را زیر سوال ببرد.

 مطالعه به روش پژوهشی مروری میباشد. روش کار:

نامه ای واحد و مشخص، در تعیین راهکارهای عملی تشخیص ماهیت بیماری تهدید به مرگ و پیش آگهی  به نظر می رسد تدوین آیین نتیجه گیری:

احترام به  های درمانی جهت هماهنگی اجرای فرآیند درمان مورد نیاز می باشد تا با حفظ حریم و مطلع سازی فرد بیمار و خانواده آن از روند درمان و
یتی نظیرگروههای مشاوره، ماساژ درمانی، ارتقای کیفیت مراقبت در منزل و تسهیلات درمانی کنترل درد برای عزت نفس آن تسهیلات درمانهای حما

ود. مال شاین گروه از بیماران تامین گردد؛ همچنین با تقلیل درمانهای دارویی و مدت زمان بستری در بخشهای ویژه فشار کمتری بر خانواده آنها اع
یجاد تسهیلات مالی در بیماران خاص و صعب العلاج و مذاکره با سازمانهای مددکار و حامی، بارقه امید را در این بیماران درحین حال ضروری است با ا

 روشن نگه دارند.

 

 صعب العلاج، درمان حمایتی، اخلاق. واژگان کلیدی:
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ghsuper@sums.ac.irا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 حرفه ای پرستاری در تحویل شیفت بیماران بستریرویکردهای اخلاق 

 نویسندگان:

 6، صدیقه اقتصادی فرد6*مژده رحمانیان

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران.-7
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 چکیده:

ای بهبود کیفیت مراقبت بیماران،است. سیستم های مراقبت برو اخلاقی حیاتی سلامت، یک اصل انتقال صحیح اطلاعات در نظام مراقبت مقدمه: 

راقبت از امر م سلامت امروز به پرستارانی نیاز دارد که علاوه بر داشتن ظرفیت های بالای درمانی در بعد مراقبت اخلاقی نیز تمرکز دارند. پرستاران در
کنند که نیاز به توانایی های اخلاقی برای تصمیم گیری و عملکرد مناسب دارند. شیوه اس بار، تکنیکی ساده و  بیمار با موقعیت های جدی برخورد می

ه شیوه هدف تعیین تأثیر آموزش فرآیند تحویل شیفت ب¬ابزاری استاندارد برای برقراری ارتباط مؤثر و اخلاقی در هنگام تحویل بیمار هست. این مطالعه با
 نگرش و عملکرد پرستاران انجام شد. اس بار، بر دانش،

به روش  7930-31های داخلی بیمارستان مطهری، در سال پرستار بخش 79در این مطالعه نیمه تجربی تک گروهی قبل و بعد، تعداد  روش کار:

ی  عات دموگرافیک، پژوهشگر ساختهروزه اطلاعات با استفاده از پرسشنامه های اطلا 9گیری آسان وارد مطالعه شدند. طی یک کارگاه آموزشی نمونه
پایایی  توی ودانش، نگرش و عملکرد به شیوه اس بار، قبل، بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله اطلاعات جمع آوری شد. روایی ابزارها به روش اعتباری مح

نجیده ای عملکرد(، سلیست مشاهدهگرها )چک مشاهدهابزارها به روش آزمون مجدد )پرسشنامه دانش(، آلفای کرونباخ )پرسشنامه نگرش( و پایایی بین 
 ( تحلیل شدند.<p 17/1داری )و ضریب همبستگی پیرسون در سطح معنیتی مستقل ، با تست های SPSS-21افزار هادر نرمشد. داده

، 43/73 ±14/1و یک ماه بعد از مداخله به  79/73 ±74/1، بلافاصله بعد از مداخله به 02/0 ± 11/7میانگین نمره دانش قبل از مداخله از یافته ها: 

 ±41/1و یک ماه بعد از مداخله به  20/10 ±34/4، بلافاصله بعد از مداخله به  91/04 ±72/0افزایش یافت، میانگین نمره نگرش قبل از مداخله از 
(. نمره نگرش p<117/1بعد از مداخله افزایش یافت) در 34/719 ±47/4به  79/72 ±11/70، افزایش یافت و میانگین نمره عملکرد پرستاران از 43/07

 (.>p 1/ 17سال( بود) 77-73یک ماه پس از مداخله آموزشی در سرپرستاران بالاتر از پرستاران بود.بالاترین نمره عملکرد در افراد با سابقه کار بالا )

واند در ت اس بار که یکی از ابعاد مراقبت اخلاقی بیماران می باشد، میهای مطالعه حاضر آموزش تحویل شیفت به شیوه با توجه به یافته نتیجه گیری:

یفت شافزایش آگاهی، نگرش و عملکرد پرستاران مؤثر باشد. تدوین برنامه های آموزشی رعایت اخلاق حرفه ای بصورت منظم و مداوم در مورد تحویل 
های مهم و اساسی جهت بهبود کیفیت  عنوان یکی از گام به شیوه اس بار بههایی جهت نظارت و ارزیابی تحویل شیفت  ها و روش ، ایجاد خط مشی

تواند مؤثر باشد. زیرا عملکرد اخلاقی یکی از مولفه های اصلی ارائه مراقبت با کیفیت و شایسته به بیماران  مراقبت از بیمار و کاهش خطاهای پرستاری می
 می باشد.

 

 SBARنگرش،  آموزش، تحویل شیفت، دانش، واژگان کلیدی:
 
 
 
 
 
 

 mojdeh93rahmanan@gmail.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 قاعده فقهی عسر و حرج و اخلاق پزشکی

 نویسندگان:

 2، دکتر مصطفی مومنی6*فاطمه رجائی 

 دانشکده الهیات دانشگاه حکیم سبزواری، سبزوار، ایران.-7

 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران. -2
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 چکیده:

انوی ثاعده فقهی عسر و حرج و اخلاق پزشکی چکیده: مقدمه: در فقه اسلامی قاعده عسر و حرج یکی از قواعد ثانوی محسوب می گردد؛ قواعد مقدمه: 

کنند. به عنوان مثال استفاده از گوشت مردار )اکل میته( که در شرایط عادی  در شرایط خاص خود حکم اولیه را ملغی نموده و حکم ثانوی را اثبات می
ه قاعده عسر و حرج شود. همانگونه که در صدر مطلب آمده است این قواعد و از جمل حرام است، در شرایط خاص خود به اندازه رفع عسر جایز شمرده می

( خداوند 707قره/ب«)یرید الله بکم الیسُر و لا یرید بکم العسُر» در حوزه احکام شرعی مورد استفاده قرار می گیرند. بدین معنی که بر حسب آیه شریفه 
ائل ی رفع عسر و حرج در حوزه فضشود که آیا این مبنا اصل را در تکلیف شرعی بر عدم مشقت و عسر بندگان گذاشته است. حال این مسأله مطرح می

ن قاعده توان با استفاده از ای تواند به کار رفته و مخصص قواعد اخلاقی باشد. به عنوان نمونه آیا در مباحث اخلاق پزشکی می و کمالات اخلاقی نیز می
بار است، صرف نظر نمود؟؛  خانواده بیمار نیز مشقت از درمان مرضی که نهایت به مرگ بیمار خواهد انجامید و با هزینه های زیادی همراه است و برای

توان در تصمیم اخلاقی در باره سقط جنینی که معیوب است از عسر و حرج ناشی از تولد این فرزند سخن به میان آورد؟ و همین طور مباحث  یا آیا می
ثانوی و جایگاه کارکردی آنها، به کاربست آنها در حوزه اخلاق اخلاقی دیگر در حوزه های مختلف پزشکی و ژنتیک. در این تحقیق ضمن توضیح قواعد 

 پرداخته شده است.

با توجه به اینکه موضوع بحث در حوزه اخلاق هنجاری و فقه است طبیعتاً به روش کتابخانه ای و تحلیلی است بدین معنی که ضمن مراجعه  روش کار:

 پردازیم. طه میبه کتب و منابع مربوطه به تحلیل مباحث و نظرات مرابو

هر چند حوزه مباحث اخلاق با مباحث فقهی در مواردی تداخل و اشتراک دارند ولی در مباحث قواعد ثانویه و بخصوص قاعده مد نظر)عسر و یافته ها: 

 ای از جمله اخلاق پزشکی استفاده کرد.  حرج( ناسازگاری وجود داشته و نمی توان از این قاعده در تصمیمهای اخلاق حرفه

رین مراتب کمالات ت در حوزه فضایل اخلاقی نه تنها عسر و مشقت عذری برای سقوط تکلیف نیست، بلکه مرکبی برای رسیدن به عالی نتیجه گیری:

ین ارود. چه اینکه در این حوزه هر چه افعال عبادی با مشقت و سختی بیشتری همراه باشد موجب تقرب بیشتر به خدا خواهد شد.  اخلاقی به شمار می
توان در تصمیمات اخلاق پزشکی از این قاعده  (. از اینرو نمی32؛ آل عمران/720؛نحل/291آید)بقره/ مطلب از آیات زیادی از قرآن کریم بدست می

نکه د و یا ایاستفاده کرد و به خاطر اینکه مثلاً فلان مرض یا نقص و عیب موجب عسر و حرج برای فرد، خانواده و جامعه است حکم نمود که درمان نشو
 فرد بیمار و معیوب از حیات ساقط شود.

 اخلاق پزشکی، فقه، قواعد ثانوی، عسر و حرج. واژگان کلیدی:
 
 
 
 
 
 

 fatemehrajaei@gmail.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 عوامل موثر در اخلاق پژوهش از دیدگاه اساتید دانشگاه علوم پزشکی جهرم

 نویسندگان:

 *2، نویسنده مسئول6اولنویسنده 

 
 مرکز  -7
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 چکیده:

جنبه های موثر در رعایت اخلاق پژوهش از دیدگاه اساتید دانشگاه علوم پزشکی جهرم مقدمه: با توجه به رشد روز افزون پژوهش ها در عرصه مقدمه: 

توجه به اخلاق در پژوهش با توجه نقش مهم اساتید دانشگاه در طراحی و اجرای طرح های پژوهشی و هدایت پایان نامه های دانشجوی های مختلف 
انجام  ربسیار حائز اهمیت می باشد لذا در این مطالعه سعی بر آن شد درک اساتید از توجه به اخلاق پژوهش توصیف گردد تا جنبه های عوامل موثر د

 .هش با رعایت اخلاق در پژوهش روشن گرددیک پژو

نفر از اساتید دانشگاه انجام شد. پس ازاخذرضایت نامه با مشارکت کنندگان مصاحبه فردی  1مطالعه کیفی با نمونه گیری مبتنی بر هدف با  روش کار:

ده ها در تمام مراحل پژوهش نظرات همکاران طرح لحاظ انجام شد مصاحبه ها ضبط و بعلاوه یادداشت برداری انجام شد و به منظور افزایش استحکام دا
 شد و بطور مرتب متن مصاحبه ها مرور و بازنگری شد متن مصاحبه با استفاده از روش تحلیل محتوا مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 مون بود. مضامین شامل قابلیت کاربرد و نوآورییافته ها ی حاصل از تجربیات اساتید در زمینه عوامل موثر دراخلاق پژوهش شامل پنج مضیافته ها: 

 بقاتی بودند.ر ططرح، تزاحم و تضاد منافع، معتبر بودن روش اجرا، اصالت و استحکام نتایج، انتشار ارزشمند نتایج، که هرکدام از مضامین در برگیرنده زی

 گردد تاکید داشتند.رعایت اخلاق در پژوهش می اساتید بر اساس تجارب خویش بر اهمیت توجه به عواملی که منجربه نتیجه گیری:

 اخلاق در پژوهش, اساتید, دانشگاه علوم پزشکی. واژگان کلیدی:
 
 
 
 
 
 
 

 * پست الکترونیک نویسنده مسئول:

 

  



 7922آذرماه 72-72  ششمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران نامه ویژه

 ای نوین درمان ناباروری                                                        دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی جهرمهپنجمین همایش ملی اخلاق و شیوهو 

 پوسترمقالات پذیرفته شده بخش 

333 

 

 

 بارداری و سلامت معنوی

 نویسندگان:

 6لیلا رمضانی، 2، ساناز رضائیان6، رزیتا ماهر6، محمد رحمانیان6*خدیجه عبداللهی فرد

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران. -7
 کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران. -2
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 چکیده:

است .بارداری و مادر شدن از وقایع لذتبخش و تکاملی زنان محسوب یکی از زیباترین و مهمترین دوره های حیات یک زن دوران بارداری مقدمه: 

ارد. اهمیت دمیشود و در این دوران زن موجود دیگری را در درون خود میپروراند و به دلیل تغییرات فیزیولوژیک ناشی از آن احتیاج به مراقبت بیشتری 
بر زندگی جنین اثر میگذارد، به علاوه جنین در این دوران نسبت به عوامل گوناگون  دوران بارداری در این است که سلامت و بهتر زیستن مادر مستقیماً

های اولیه کودکی در رشد سلامت معنوی فرد تاثیر بسزایی دارد. اهمیت این دوره حساس و آسیب پذیر است. بدون شک دوران بارداری مادر و نیز سال
 به خوبی از روایات مذهبی ما شناخته شده است.

 ای، توصیفی و تحلیلی است.روش تحقیق در این پژوهش به صورت کتابخانه کار: روش

سلامت جسمی، روحی و روانی زن در دوران بارداری اثرات قابل توجهی بر سلامت جنین، موفقیت در زایمان طبیعی و شیردهی دارد. پژوهشها یافته ها: 

دارد. و مذهب و نگرش های مذهبی آرامش بیشتری را در دوران بارداری تامین نموده است حاکی از آن است که معنویت ارتباط مثبتی با سلامت جسمی 
 . تحقیقات نشان می دهد اکثر زنان باردار از سلامت معنوی متوسط برخوردار هستند.

امل ی بیشترند . توجه به معنویت عفرادی که از سلامت معنوی برخوردارند افرادی توانمند ، قوی ، دارای قدرت کنترل و حمایت اجتماعنتیجه گیری: 

ر د مهم در ارتقای سلامت مادر و جنین به شمار میرود.سلامت جسمی، روحی و روانی زن در این دوره اثرات قابل توجهی بر سلامت جنین ، موفقیت
 زایمان طبیعی و شیردهی دارد.

 بارداری، سلامت، معنویت. واژگان کلیدی:
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 kh.abdollahifard@gmail.comا نویسنده مسئول:* پست الکترونیک 
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همبستگی رهبری اخلاقی سرپرستاران از دیدگاه پرستاران با رفتار شهروندی سازمانی 

 6935های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال پرستاران بیمارستان

 نویسندگان:

 6، ملیحه نصیری6زاغری تفرشی ، منصوره6، فروزان آتش زاده شوریده6*سودابه آلوستانی
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران، تهران، ایران. -7
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

اخلاقی می نامند و بیمارستان ها به عنوان مهمترین امروزه، سازمانها به صورت فزاینده ای خود را درگیر مسئله ای می بینند که آن را معمای مقدمه: 

های  دسازمان بهداشتی که متولی امور سلامت انسان ها می باشند با موضوعات اخلاقی پیوندهای عمیق دارند به گونه ای که رعایت اخلاق در عملکر
این پژوهش با هدف تعیین ارتباط رهبری اخلاقی سرپرستاران  فنی پرستاری از مسایل عام مراقبت، حساس تر و مهم تر تلقی شده است. به همین منظور

 از دیدگاه پرستاران با رفتار شهروندی سازمانی پرستاران انجام شد.

نفر از پرستاران بیمارستانهای آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی که به صورت  271این پژوهش با رویکرد توصیفی همبستگی از  روش کار:

د مطالعه شدند خواسته شد که پرسشنامه های استاندارد رفتار شهروندی سازمانی و رهبری اخلاقی عمادی فر را به همراه پرسشنامه جمعیت تصادفی وار
 رفت.گشناختی تکمیل نمایند .سپس داده های به دست آمده با استفاده از آمار توصیفی و همچنین ضریب همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار 

در سطح مطلوبی قرار دارد و بیشترین درصد واحدهای 1/799 ± 0/27نتایج نشان داد که سبک رهبری اخلاقی مدیران با میانگین نمره فته ها: یا

کسب کردند به گونه ای که بین همه مولفه های رهبری اخلاقی سرپرستاران با  1/01 ± 2/70( نمره بالایی در رفتار شهروندی سازمانی%2/03پژوهش )
 ( وجود داشت.r=0/74, p≤0/001همه ابعاد رفتار شهروندی سازمانی پرستاران همبستگی مثبت و قوی معنادار)

در صورتی که سازمان به سمت اخلاقیات سوق یابد، بدون شک منجر به بروز رفتار اخلاقی از نوع رفتار شهروندی سازمانی خواهد شد نتیجه گیری: 

های بهداشتی ارائه دهنده خدمات درمانی بتوانند به کارایی مطلوب و مناسب دست یافته و در ارائه خدمات بهداشتی که این امر سبب می شود که سازمان
 و درمانی به بیماران به سطوح بالای موفقیت دست پیدا کنند.

 

 رهبری اخلاقی، رفتار شهروندی سازمانی. واژگان کلیدی:
 
 
 
 
 
 

 s_aloustani@yahoo.comا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 کیس پپتین و باروری

 نویسندگان:

 6، فریدون کاوسی6*معصومه سنائی جهرمی
 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران.  -7
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

ــول ژن     Kisspeptinکیس پپتین ) مقدمه:   ــان دارد. این پپتید، محصـ ــت که به گیرنده خود     KISS1(، نقش مهمی در کنترل تولید مثل در انسـ اسـ

(GPR54/KISS1R ( باند شــده و باعث تحریک آزاد شــدن هورمون آزاد کننده گنادوتروپین )GnRH از نورون های هیپوتالاموس می شــود که این )
شح گنادوتروپین   شود. هورمون های اخیر بر روی گنادها     LH and FSHهای غده هیپوفیز )هورمون به نوبه خود باعث تر سی می  ستروئیدهای جن ( و ا

و   KISS1برای تولید گامت عمل می کنند. کیس پپتین به عنوان تنظیم کننده اســاســی آغاز بلوغ و کنترل باروری شــناخته می شــود. جهش ژن های 
GPR54 ( ــم هیپوگنادوتروپیک ــود. کیس پپتین برای اولین بار از hypogonadotropic hypogonadismمنجربه هیپوگنادیسـ ( و بلوغ زودرس می شـ

سرطان )        سرکوب کننده  شد و به عنوان پروتئین ژن  شاهد ارتباط       7q32( با جایگاه کروموزومی KISS1سلول های ملانوما جدا  شد. اولین  شناخته 
ستم     صل مطالعه ای   KISS1/GPR54سی شان داد جهش در    با کنترل تولید مثل، حا ست که ن سم هیپوگنادوتروپیک در  GPR54ا ، همراه با هیپوگنادی

سیله فقدان ترشح هورمون های       شد که بو سان می با ستم تولید مثلی و ناباروری       LHو  FSHان سی شود و این فقدان باعث تأخیر عملکرد  مشخص می 
بیان نمی شــد مشــاهده شــد که در آنها فقدان بلوغ جنســی با  Kiss1/Gpr54میگردد. اثرات مشــابهی در موش های ترانس ژنیک که در آنها ژن های 

شد. مطالعات زیادی نقش کیس پپتین ها بر محور هیپوتالاموس    تکامل کم گنادها، سم هیپوگنادوتروپیک و ناباروری گزارش  گناد  -هیپوفیز -هیپوگنادی
(hypothalamic–pituitary–gonadalگزارش کرده اند. در این مطا )    ساختمان کیس پپتین، فیزیولوژی و عملکرد این ترکیب بر روی سی  لعه ما به برر

شد.    PubMed, Google Scholarبلوغ و تولیدمثل می پردازیم. روش کار: بررسی ما از طریق   ستفاده از کلید واژه های زیر انجام  کیس پپتین  -7و با ا
میزان سـطح سـرمی کیس پپتین در انسـان. یافته ها و نتیجه گیری: کیس پپتین     -GPR5 4و  KISS1ژن های  -9تولید مثل، باروری و ناباروری  -2

شح      سیاری از وقایع تولید مثلی زنان از قبیل تر ست و در ب شواهدی وجود دارد که   LHبرای بلوغ مورد نیاز ا شرکت می کند.  ، تخمک گذاری و حاملگی 
ــیت را القاء کند. نقش ا ــیســتم تولید مثلی غیر قابل انکار اســت اگرچه مطالعات آزمایشــگاهی و   کیس پپتین می تواند بلوغ اووس ین پپتید در عملکرد س

 کلنیکی بیشتری برای نقش کیس پپتین در درمان مشکلات تولید مثلی مورد نیاز است.
 

 کیس پپتین، بلوغ، باروری. کلمات کلیدی:
 
 
 
 
 
 

 msanaei86@gmail.comا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 عفونت باکتریایی و ناباروری مردان

 نویسندگان:

 6، فریدون کاوسی6*معصومه سنائی جهرمی

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران -7
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 چکیده:

از ناباروری این زوج ها مربوط به جنس مذکر است که علت نیمی  %91را گرفتار می کند. زوج  1ناباروری، یک بیماری است که یک زوج از هر مقدمه: 

پلاسمی سیستواز آنها ناشناخته است. درمان های کلاسیک ناباروری مردان شامل وارد کردن مایع انزالی به داخل رحم و لقاح آزمایشگاهی با تزریق داخل 
از طریق بررسی مایع انزالی مورد بررسی قرار می گیرد. پارامترهای غیرطبیعی مانند حرکت اسپرم می تواند  اسپرم است. ناباروری در جنس مذکر، اساساً

( علت شناخته Chlamydia trachomatisباعث کاهش شانس لقاح شود. پروسه عفونت می تواند کاندیدی برای علت ناباروری مردان باشد. کلامیدیا )
( باعث نازایی می شود اما اثر آن برروی ناباروری مردان مورد بحث tubal damageیق آسیب به لوله ها ی رحمی )شده ناباروری زنان است که از طر

( و ناباروری مردان نیز مورد تردید است. تأثیر بالقوه منفی این باکتری ها بر ureaplasmas/mycoplasmasاست. ارتباط بین مایکوپلاسما/اروپلاسما )
مکن است نه تنها پارامترهای مایع انزالی را درگیر کند بلکه مکانیسم های فیزیولوژیک را شامل شود. تحقیقات پایه برای تعیین اثر روی باروری مردانه م

بیعی یرطدقیق این باکتری ها بر روی باروری مردان ضروری است. علت شناخته شده ناباروری مردانه شامل بیماری های اندوکرین، سرطان ها و موارد غ
موارد، علت ناشناخته است. اولین تحقیقات باروری مردان شامل بررسی مایع انزالی است که شامل حجم، شمارش کل اسپرم  %71تیکی است اما در ژن

برای لم تناسلی سا –ها، غلظت اسپرم، زنده بودن، حرکت روبه جلو و مورفولوژی اسپرم است. تولید و عملکرد مناسب اسپرم نیاز به یک مجرای ادراری 
هایی که در  وژنباروری طبیعی دارد. پروسه التهاب و عفونت باکتریال همراه با ناباروری مردان بوده است اما مکانیسم دقیق آن ناشناخته مانده است. پات

اشته عداد و حرکت اسپرم دمجرای ادراری تناسلی مردان ساکن می شوند می توانند یک اثر منفی بر باروری از طریق پارامترهای مایع انزالی از قبیل ت
فونت و ناباروری عباشند. در این زمینه میکروارگانیسم هایی از قبیل کلامیدیا، اروپلاسما و مایکوپلاسما کاندیدهای مورد توجهی برای فهمیدن ارتباط بین 

پرم پیدیدیم می تواند از طریق مسدود کردن مسیر اسمردان هستند. عفونت حاد کلامیدیایی، باعث التهاب یورترا، اپیدیدیم و پروستات می شود. التهاب ا
نات اباعث نازایی شود بویژه وقتی هر دو بیضه دچار عفونت شود. اطلاعات در خصوص اثر کلامیدیا بر باروری، حاصل مدل های ایجاد عفونت در حیو

 های سرتولی مشاهده شده است. بررسی میکروسکوپی نشانآزمایشگاهی است. در مدل آزمایشگاهی عفونت کلامیدیایی، تخریب سلول های زایا و سلول 
اکتریایی بر ب داده است که کلامیدیا می تواند با اسپرم واکنش نشان داده و باعث ایجاد آپوپتوز در اسپرم شود. در این مطالعه ما به بررسی اثر عفونت

 ناباروری مردان می پردازیم.

به جمع آوری اطلاعات پرداختیم. برای این منظور از کلید واژه  PubMed and Google Scholarق برای این مطالعه ما از طری مواد و روش ها: 

 های زیر استفاده کردیم.
 عفونت های باکتریایی، سیستم تولید مثلی، ناباروری مردان، اسپرماتوژنز، پارامترهای موثر اسپرم 

 اروپلاسما و مایکوپلاسما روی باروری مردان بحث برانگیز است. اثر باالقوه نامطلوب ایناثر منفی عفونت باکتریایی حاصل از کلامیدیا،  نتیجه گیری: 

از قبیل  یباکتری ها روی بررسی کلاسیک ناباروری مردان از قبیل بررسی مایع انزالی ممکن است غیر ممکن باشد. بعلاوه، دیگر باکتری های داخل سلول
Coxiella burnetii, Listeria monocytogenes and Waddlia chondrophila .بایستی مورد بررسی قرار گیرد 

 .عفونت کلامیدیایی،اسپرماتوژنز، ناباروری واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 

 msanaei86@gmail.comا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 سرطان و باروری

 نویسندگان:

 6، فریدون کاوسی6*معصومه سنائی جهرمی

 جهرم، جهرم، ایراندانشگاه علوم پزشکی  -7
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 چکیده:

تقاضا و درخواست برای حفظ باروری در کشورهای تشخیص و درمان انواع بدخیمی ها، به علت پیشرفت های چشمگیر در پیش آگهی،  اخیراًمقدمه: 

یکی از عواقب زیان بار درمان های رادیو/ سیتوتوکسیک در زنانی است که بر سرطان خود غلبه می کنند.  ناتوانی در باروری،پیشرفته افزایش یافته است. 
یری تخمدان، خطرات درگ برای زنانی که درگیر سرطان هستند گزینه های مختلفی در خصوص حفظ باروری است که آنها می توانند با در نظر گرفتن سن،

رس و نوع و مرحله پیشرفت سرطان یکی از گزینه ها را انتخاب کنند. اگرچه گزینه های متفاوتی وجود دارد اما حفظ روند تکامل از طریق زمان در دست
( و فریز بافت تخمدانی، مورد اعتمادترین متد قبل و بعد از بلوغ است. بعلاوه، تلاش هایی از قبیل embryo cryopreservation)فریز کردن رویان 

جدا کردن و فریز کردن فولیکول، و حفظ و نگهداری اووسیت های بالغ و نابالغ در حال انجام است.  (،artificial ovaryاستفاده از تخمدان مصنوعی)
به بیمار  هبنابراین، این تکنیک ها ممکن است در آینده نزدیک مورد استفاده قرار گیرند. مشاوره قبل از درمان سرطان نیز یک مسئله ضروری است ک

ورد آنها مکمک می کند ذهن خود را برای انتخاب بهترین نوع حاملگی آماده کند. در این مطالعه، استراتژی های حفظ باروری و همچنین مزایا و معایب 
 بررسی قرار خواهد گرفت.

دادیم و از کلید وازه های زیر برای یافتن  انجام Google Scholarو  PubMedبرای این مطالعه، ما جستجوی خود را از طریق  مواد و روش ها: 

 مقالات مربوطه استفاده کردیم. باروری، سرطان، تخمدان مصنویی، پیوند تخمدان، پیوند فولیکول، آلو گرفت، اووژنز

و همچنین با  ان مصنوعیپیشرفت ها و موفقیت های شایع برای حفظ حاملگی با استفاده از فریز تخمدان و پیوند آن، استفاده از تخمد نتیجه گیری: 

امید بقا را در افراد سرطانی افزایش داده است. ( و نیز گزینه آلو گرفت، primordial folliclesاستفاده از کشت چند مرحله ای فولیکول های بدوی )
نده بقاء تخمدان است. این کاملاً روش دیگری است که هنوز یک گزینه برای بقاء سرطان های کاهش ده ،IVFاستفاده از اووسیت اهدایی با تکنیک 

ای هواضح است که زنان مبتلا به سرطان بایستی از مشاوره مناسب در خصوص حفظ حاملگی سود ببرند. بنابراین، احتمال تولد پس از درمان سرطان 
 تهاجمی می تواند افزایش یابد.

 

 سرطان، روش های حفظ تخمک، باروری. واژگان کلیدی:
 
 
 
 
 
 

 msanaei86@gmail.comا الکترونیک نویسنده مسئول:* پست 
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 سلول های بنیادی اسپرماتوگونیال و درمان باروری
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 چکیده:

زوج ها وجود دارد. تخمین و تعیین  %77ماه مقاربت محافظت نشده. این مشکل در  72ناباروری عبارت است از ناتوانی در حاملگی علیرغم مقدمه: 

انسداد و اختلالات اروها، به علت عدم گزارش مشکل است. علت های ناباروری مردان شامل واریکوسل، دمیزان فاکتورهای مردانه دخیل در ناباروری 
اسپرم  بهینه سازی تولید اسپرم و استخراجژنتیکی است. درمان های شایع برای مردان در حال حاضر به چند دسته تقسیم می شوند که شامل رفع انسداد، 

ک های لگی را افزایش می دهد. تکنیمیزان حام با استفاده از میکروجراحی است. انسداد بوسیله تکنیک های جراحی قابل درمان است. ترمیم واریکوسل،
( برای الیگواسپرمی و آزواسپرمی مورد استفاده قرار می گیرد. معمولی ترین نوع این Assisted reproductive technologies: ARTکمک باروری )َ

یک اسپرماتوزون به داخل یک اووسیت  ( است. در این روشIntracytoplasmic sperm injection: ICSIتکنیک ها، تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم )
( کافی نیست. تکنیک های In vitro fertilization: IVFتزریق می شود. این روش وقتی استفاده می شود که تعداد اسپرم برای باروری آزمایشگاهی )

د اسپرم کنیک ها ، منوط به این است که مرد تولیبازیابی اسپرم شامل بازیابی اسپرم ناحیه اپی دیدیم یا بیضه از طریق میکروجراحی است. تمام این ت
درمان با  .داشته باشد. تحقیقات در مورد سلول های بنیادی اسپرماتوگونی نشان می دهد که از این منبع می توان برای حفظ باروری مردان استفاده کرد

( یک زمینه نوظهور است. این نوع درمان Spermatogonial stem cells: SSCsسلول های بنیادی با استفاده از سلول های بنیادی اسپرماتوگونیال )
د سلول های یاستفاده کلنیکی وسیع دارد برای مثال در بیماری های تخریبی بیضه از قبیل سندرم کلاین فیلتر. سلول بنیادی، سلولی است که قادر به تول

ه ونیال نوعی سلول اسپرماتوژنیک تمایز نیافته و چند استعدادی است که مکرراً بشبیه خود و انواع سلول های تمایز یافته است. سلول بنیادی اسپرماتوگ
به اسپرم تبدیل می شوند. سلول های بینادی اسپرماتوگونیال از طریق نوسازی و تجدید باعث ( توسعه می یابند و نهایتاً progenitorسلول های اجدادی )

ضر گردآوری اطلاعات لازم در زمینه استفاده از سلول های بنیادی اسپرماتوگونیال برای درمان حفظ جمعیت خود می شوند. هدف از مقاله مروری حا
 ناباروری است.

برای این مطالعه، ما مقالات منتشر شده در خصوص پیوند سلول های بنیادی اسپرماتوگونیال برای درمان نازایی مردان مورد مطالعه  مواد و روش ها: 

استفاده شد. از کلید واژه های سلول های بنیادی، اسپرماتوژنز، لقاح  Pub Medو  Google scholarنظور از موتورهای جستجوی قرار دادیم. برای این م
 سلول های چند استعدادی و سلول بنیادی جنینی استفاده شد. حفظ باروری، زنوگرفت، الوگرفت،آزمایشگاهی، 

ماتوگونیال نویدی برای استفاده بیشتر کلنیکی در آینده می دهد. مطالعات آزمایشگاهی انسانی و مدل استفاده از سلول های بنیادی اسپر نتیجه گیری: 

آلوگرفت و زنوگرفت یکسری موفقیت های عملی گزارش کرده اند که شامل تولید فرزند پس از کشت در حیوانات است که خود های حیوانی آتوگرفت، 
 گشاید. پنجره جدیدی بر روی درمان ناباروری می

 ناباروری، سلول های بنیادی اسپرماتوگونیال، باروری. واژگان کلیدی:
 
 
 
 
 
 

 kavoosifraidoon@gmail.comا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 چکیده:

( بوسیله شیمی درمانی ترکیبی مورد درمان قرار می گیرند. به علت Hodgkin’s lymphomaبیماران مبتلا به هوچکین لنفوما ) % 01-31مقدمه: 

حاضر هوچکین لنفوما به عنوان یک بدخیمی با میزان بالای بهبودی در نظر گرفته می شود. گزینه در حال  استراتژی های ترکیبی جدید شیمی درمانی،
حفظ  راین،بهای درمانی برای درمان هوچکین لنفوما مؤثر هستند اما ممکن است اثرات منفی روی باروری پس از درمان با شیمی درمانی داشته باشند. بنا

تکنیک  مشاوره در خصوصوسه فریز کردن قبل از شیمی درمانی برای این بیماران توصیه می شود. برای زنان بیمار، و نگهداری مایع انزالی از طریق پر
( و حفظ باروری بایستی به عنوان یک گزینه درمانی در نظر گرفته شود. در سال Assisted reproductive techniques: ARTهای کمک باروری )

دید برای درمان هوچکین در دسترس قرار گرفته و میزان بالایی از پاسخ بیماران به این داروهای جدید گزارش شده های گذشته، روش های مولکولی ج
به درمان پاسخ کامل داده و بهبود کامل یافته اند. مطالعات آینده، به مزیت روش های مولکولی جدید به عنوان خط مقدم  بیماران، %71است. در حدود 

افراد بیشتری می توانند  انجام شده است با برنامه ریزی برای بیماران هوچکین لنفوما، ARTخت. با توسعه و پیشرفتی که در خصوص درمان خواهند پردا
 صاحب فرزند شوند. 

اس کلید اطلاعات لازم برای این مطالعه بدست آمد. استراتژی تحقیق براسPubMed و  Google scholarبه دنبال تحقیق وسیع از طریق  روش کار:

 حفظ باروری حاملگی، ناباروری، واژه های زیر بود. هوچکین لنفوما،

برای درمان بیماران جوان مبتلا به هوچکین لنفوما نیاز به همکاری چند رشته تخصصی است که این تیم شامل متخصص خون شناسی،  نتیجه گیری: 

ناباروری ناشی از شیمی درمانی بایستی برای تمام بیماران مبتلا مورد بحث قرار گیرد و متخصص باروری است. خطر ابتلاء به متخصص زنان و زایمان، 
یشرفته بیماری ه پو شرح داده شود. یک ارزیابی واقعی عملکرد تخمدان و مایع انزالی بایستی در تمام بیماران مبتلا انجام شود. به بیماران مبتلا به مرحل

 یستی متدهای حفظ باروری قبل از درمان ارائه شود.تحت درمان با شیمی درمانی ترکیبی، با

 

 .هوچکین لنفوما، شیمی درمانی، ناباروری واژگان کلیدی:
 
 
 
 
 
 

 kavoosifraidoon@gmail.comا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 چکیده:

اسپرم پستانداران دارای خصوصیات اپی ژنتیک منحصر به فردی است که فرصت های تحقیقاتی جالب و جذابی ایجاد می کند. با توجه به اینکه مقدمه: 

باروری  ی کمکیااندازه و شکل اسپرم ضرورتاً اطلاعات ساختار داخلی اسپرم را ارائه نمی کند بنابراین شناسایی مارکرهای اپی ژنتیک اسپرم برای درمان ه
Assisted reproductive therapies: ART موفق ضروری است. در حال حاضر اولویت آندورولوژیست نه تنها انتخاب اسپرمهایی است که قادر به ))

ژنتیک و اپی  حباروری اووسیت باشند بلکه کیفیت بالای اسپرم که جنین سالم را تضمین کند نیز می باشد. لذا این کیفیت مستلزم مطالعه اسپرم در سط
دی برای یژنتیک است که خود علت درصدی از ناباروری به شمار می رود. بنابراین توجه بیشتری باید بر روی تعدیلات پس ترجمه ای اسپرم به عنوان کل

 خاب اسپرم سالم لازم وفهم پروسه باروری و اثر آن بر روی جنین و فرزند انجام شود. کشف مارکرهای جدید اسپرم با تکنیک های مناسب برای انت
بیل ق ضروری است. تاکنون، بیشتر تکنیک های انتخاب اسپرم، به علت پروسه سانتریفیوژ و رنگ آمیزی اسپرم، مضر بوده اند. بعضی از تکنیک ها از

اب اسپرم مناسب داشته اند باعث ( که پتانسیل لازم برای انتخRaman spectroscopyنانوساختارها و اسپکتروسکوپی رومن ) تکنیک های میکروفلوئید،
ز آنها تفاده اایجاد ناهنجاری های کوچکی شده اند. این واقعیت که سلول های زنده را می توان بدون اثرات مضر مورد تجزیه و تحلیل قرار داد انتظار اس

وی اپی ژنتیک اسپرم )تعدیلات ( به عنوان مارکرهای ( بالا برده است. در این مقاله مروری ما بر رARTرا به طور معمول در درمان های کمکی باروری 
 ( تمرکز می کنیم. ARTبا متدهای غیرتهاجمی انتخاب اسپرم به عنوان یک شیوه جدید برای بهبود بازده درمان های کمک باروری )کیفیت، 

و قرار دادیم. کلید واژه هایی که برای یافتن مورد جستج Googl Scholarو  PubMedبرای این مطالعه، ما مقالات مرتبط را از طریق  روش کار:

ار کروماتین تمقالات مناسب مورد استفاده قرار گرفت شامل: تعدیلات ژنتیک و اپی ژنتیک اسپرم، اسپرماتوژنز، باروری، مارکرهای اپی ژنتیک اسپرم، ساخ
 و تعدیلات پس ترجمه ای. 

مارکرهای اسپرم ممکن است کلید حل مشکل ناباروری مردان باشد. قوی ترین گزینه برای ارزیابی دقیق اسپرم و انتخاب معمول ترین  نتیجه گیری:

 یافتن مارکرهای اطلاعاتی که تضمین کننده لقاح موفق و رشد جنین و فرزندان مناسب باشد ممکن است در اپی ژنتیک یافت شود.

 

 مارکرهای اپی ژنتیک، انتخاب اسپرم، باروری. واژگان کلیدی:
 
 
 
 
 

 kavoosifraidoon@gmail.com پست الکترونیک نویسنده مسئول:* 
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 تجربه اخلاقی در حیطه آموزش اخلاق

 نویسندگان:

 2و6*سید جواد مدنی

 اخلاق پزشکی مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،تهران،ایران. PhDدانشجوی -7

 مازندران، ساری، ایران.معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی  -2
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 چکیده:

 روشهایی از یکی شود. می ارایه گوناگون روشهای به و متفاوت اساتید توسط مختلف پزشکی علوم دانشگاههای در پزشکی اخلاق آموزش درس مقدمه:

 تقسیم و کلاس جلسه یک در آموزشی کیسهای از استفاده میگیرم، کار به پزشکی اخلاق آموزشی نیمسال هر اواسط  حدود در ای جلسه در بنده که
 معمولا جلسه این. باشد می ارایه این بازخورد گرفتن و دانشجویان بقیه مقابل در آن ارایه آخر در و ها کیس حل برای نفره چند گروههای به دانشجویان

 و اخلاق یادگیری به جذاب و گروهی صورت به هم چون. علاقمندند آن به بسیار دهد. دانشجویان می اختصاص خود به را ترم پایان امتحان از نمره 7
 .ندارند استرسی این امتحان بابت هم پردازند می مشکل حل

 اب خود مشکل بیان بدون و شد مشکل دچار جلسه این در حضور برای دانشجویان از یکی آموزش، های دوره از یکی در:چالش اخلاقی در فرایند آموزشی
 با گروه، اعضای نام ثبت هنگام کلاس، جلسه در بنده. فرستاد امتحان جلسه به خود جای به را دیگری فرد همکلاسیهایش از تعدادی همکاری با و بنده

 به ار خود که پرسیدم را نامش و خود خواستم نزد را فرد این کلاس، پایان در. نیاوردم خودم روی به و کردم شک ابتدا ولی کردم برخورد جدید ای چهره
 آمدم می کلاس به دیرتر همیشه من که گفت ام ندیده را شما حالا تا و ناآشناست من برای شما چهره گفتم ایشان به وقتی و. کرد معرفی غایب فرد نام
 جای به دیگری فرد کردن معرفی در غایب فرد خطای بودن قطعی متوجه غایب، فرد دوباره حضور با و بعدی جلسات در بنده. داشتم غیبت جلسه چند و

 در مه دیگری افراد فرد، آن بر علاوه چون. باشد داشته بهتری اثر تا کنم برخورد چگونه که کردم می فکر ولی همیشه.  شدم امتحان جلسه در خودش
 .بودند شریک خطا این اجرای

 دمور همین ترم پایان امتحان در که رسیدم نتیجه این به خطا، این با برخورد مختلف راههای بررسی و تفکر از پس:نوآورانهراهکار یا اقدام  

 اخلاقی تشریحی کیس یک عنوان به تفصیل به ولی مفروض موردی عنوان با داشتند، مشارکت آن در مستقیم طور به کلاس دانشجویان که را واقعی
 .کنند حل را آن که بخواهم دانشجویان از و کنم مطرح

 بدون .خواستند معذرت و اقرار خود خطای به و کرده مراجعه خاطی فرد و دانشجویان نماینده ترم، پایانی امتحان اتمام از پس:پیامد اجرای راهکار

 پاسخ رغم علی داشتند، مشارکت خطا این در که دیگری افراد و افراد همین. باشم آورده آنها روی به یا کنم اشاره کسی نام به امتحانی سوال در من اینکه
 .کردند خواهی معذرت و اقرار خطایشان به سوال محل در یا ندادند پاسخ شده مطرح سوال به یا امتحان، سوالات بقیه به

 عیتموق یک مرکز گرفتن در قرار دلیل به آنها و کردم اشتباهشان متوجه عملی و اخلاقی ای شیوه با را همکارانشان و خاطی فرد روش، این با بنده
 .کردند پیدا شرمندگی و خطا اظهار و پزشکی خطای یک از بهتری آموزش و درک اخلاقی

 به پذیرد صورت خاصی ریزی آبرو اینکه بدون خاطی دانشجوی. شد کم کافی اندازه به نظر مورد سوال به پاسخ در ناتوانی دلیل به هم درسشان نمره و
 مستحق وی که است جزایی کمترین این که داشت اذعان و شد درس این دوباره گذراندن به مجبور قبولی، برای لازم نمره کسب در توانایی عدم علت

 .است بوده آن

 تجربه، اخلاق، آموزش اخلاق واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 

 sjmadany@yahoo.comا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 سنتی ومکمل وارائه گزارش مورد اخلاق پزشکی در حوزه طب

 نویسندگان:

 6*محمد رضا نورس

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. -7
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 چکیده:

الزامات اخلاقی دارد. حضور طب سنتی و مکمل وگسترش آن طب سنتی و مکمل به عنوان یک رشته تخصصی مانند سایر رشته های پزشکی  مقدمه:

 در کنار پیشرفت های پزشکی واقدامات نوین درمانی موجب شده است که اخلاق پزشکی در این حیطه اهمیت ویژه ای پیداکند لذا آموزش و ضرورت
 پرداختن به جنبه های مختلف آن وجود دارد.

ومروری بوده که با بررسی متون معتبر اخلاق پزشکی وپایگا های اطلاعات علمی شامل اسکوپوس، پاب این پژوهش از نوع کتابخانه ای  روش کار: 

 مد،گوگل اسکالر،جهاد دانشگاهی وکلید واژه های طب سنتی ،طب مکمل، اخلاق پزشکی بدون محدویت زمانی انجام شده است. 

زشک با بیمار ،پزشکان ،کادر درمان ،اصول حرفه ای طبابت بالینی ودانش علمی اخلاق پزشکی موضوع جهانی بوده که به بررسی ارتباط پ یافته ها:

(، صدور گواهی نامه documentation( وافشاء اطلاعات، مستند سازی )confidentialityوعملی ،ضوابط ومقرارت می پردازد. سر حرفه ای ، رازداری)
(، فوریت های پزشکی، اتونومی و ضوابط اداری واجرائی جنبه های مختلف اخلاق consultation( وبرائت نامه ،مشاوره )informed consent،رضایت )

ه به انتظارات جپزشکی می باشند.در حوزه طب سنتی ومکمل اگرچه حکمای ایرانی با اخلاق وادب طبیب آشنا بوده و نکات با ارزشی ارائه کرده اند اما با تو
بت ونگارش یافته ها، مبنای تشخیص بیماری،اتخاذ رویکرد های درمانی اعم از توصیه ها وپرهیز ها ،اعمال بیماران، نوع شرح حال گیری ومعاینه، نحوه ث

ی بر نیداوی ،درمانهای تلفیقی با درمان های رایج اخلاق پزشکی نیاز به بررسی دارد.درحال حاضر رضایت وبرائت ، مستند سازی ، صدور گواهی مبت
 طب سنتی جایگاه تعریف شده ندارد.تشخیص یا درمان در رویکرد های 

آشنائی با اصول اخلاق پزشکی وجنبه های تخصصی وتبین آن در حوزه طب سنتی ومکمل و گزارش چند مورد از شکایات انجام شده  نتیجه گیری: 

(، برای فعالین در این حوزه الزامی می در این حیطه از نکات مهم بررسی شده در این مقاله است.ارائه آموزش های لازم ومبتنی بر شواهد )گزارش محور 
 باشد. 

 طب سنتی ، طب مکمل، اخلاق پزشکی. واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 

 norasmr@mums.ac.ir * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 مقررات و ملاحظات اخلاق پزشکی در حوزه اعمال یداوی طب سنتی و مکمل

 نویسندگان:

 6*محمد رضا نورس

 پزشکی مشهد، مشهد، ایران. دانشگاه علوم -7
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 چکیده:

گرایش بیماران به استفاده از ظرفیت های طب مکمل و جایگزین رو به افزایش است. در این رویکرده های طبی از درمان های مبتنی بر اصلاح  مقدمه:

، گیاهان داروئی و اعمال دستی )یداوی( از جمله ماساژ درمانی، کایرو پراتیک، رفلکسولوژی، طب سوزنی، حجامت، فصد و فلبوتومی، تغذیه و سبک زندگی 
ه و تجرب حجامت ، زالو اندازی و .... استفاده می شود. با توجه به انجام این اعمال توسط پزشکان و گروه های غیر تخصصی و عدم وجود دانش، اگاهی

ق لابرای اجرای این روش ها در انتخاب نوع بیماران و پیگیری سیر درمان و تداخل با درمان های طب رایج ، ضرورت تدوین مقررات و ملاحظات اخ لازم
 پزشکی در حوزه اعمال یداوی طب سنتی و مکمل و آموزش آن وجود دارد که در این مقاله به آن پرداخته شده است.

های علمی جهاد آوری اطلاعات از مقالات جستجو شده در پایگاهلعه کیفی و مروری کتابخانه ای است، که در آن جمعاین مقاله یک مطاروش کار: 

ی صورت ددانشگاهی ، سیلویکا و پاب مد، اسکوپوس، گوگل اسکولار بدون محدودیت زمانی و منابع معتبر طب مکمل و جایگزین با استفاده از کلمات کلی
 گرفته است.

تیک ایافته ها نشان می دهد که در سراسر دنیا بیماران از اعمال یداوی استفاده می کنند. ماساژ، طب سوزنی و رفلکسولوژی بیشترین ، کایرو پر: یافته ها

ام حال انجو روش های متعدد خون گیری شامل حجامت و فصد و زالو اندازی در مراتب بعدی قرار دارند. اگرچه تحقیقات با رویکرد بالینی فراوانی در 
انتخاب است، اما توجه به مداخلات و ملاحظات اخلاقی هنوز هم در این رویکرد ها به شکل جدی و مدون وارد نشده است. عدم توجه به نوع بیماری و 

و تداخلات دارو و مداخله بیماران، ارائه اطلاعات لازم به بیماران در خصوص نوع و طول درمان، محروم کردن افراد از درمان رایج، عدم توجه به عوارض 
ا با توجه . لذانجام شده ، عدم اخذ مجوز کمیته اخلاق، عدم ثبت تحقیق در سامانه های کارآزمائی بالینی از نکات کمتر توجه شده در این کارها می باشد

و ملاحظات اخلاق پزشکی در حوزه اعمال به ناشناخته بودن بعضی از مکانیسم های اعمال یداوی و نوع بیماری پیشنهادت زیر برای تدوین مقررات 
تمامی کوشش ها برای اعمال یداوی، حداقل در آغاز بایـد پـژوهش محـسوب گـردد نـه  .7یداوی طب سنتی و مکمل و آموزش آن ارائه می گردد: 

رل ر پژوهـش های پزشکی، صدق می کند، مورد کنتطبابـت روزمره پزشکی بنابراین باید به وسیله استانداردهایی به انـدازه آنچـه قـبلاً در مـورد سـای
. با توجه به دانش کنونی در حال حاضر پژوهشهای اعمال یداوی باید محدود به اختلالاتـی باشـدکه در طب رایج درمان نداشته یا پاسخ 2قرار گیرد. 

م شود تا رضایت نامه کاملا آگاهانه ـ تا آنجا که دانش کنونی اجازه . هرگونه تلاشی باید انجا9نسبی دارد و خود بیمار هم متقاضی استفاده از آن می باشد 
تمامی موارد اعمال یداوی باید برای برطرف  .4می دهد ـ اخذ گردد و تمامی بیماران تحت درمان، کاملاً از اما و اگرهای این شیوه درمانی آگاهی یابند. 

. یک کمیته تخصصی مشورتی مجرب که 7ر متون طب سنتی و شواهد بالینی مربوطه باشد. کردن بیماری یا پیشگیری و حفظ و ارتقاء سلامتی مبتنی ب
هشی یداوی پژوتوان ارزیابی ارزش علمی فواید و خطرها جنبـه هـای قـانونی و جوانـب گسترده تر مربوط به جامعه را در مورد تمامی پیشنهاد های اعمال 

اوی ضرورت دارد از سوی کمیته پژوهشی دانشکده های طب سنتی و کمیته اخلاق دانشگاه مورد . تمامی پژوهشهای اعمال ید0دارد تشکیل شود. 
. اعمال یداوی باید محدود به مراکز اندکی باشد 1موافقت قرار گیرند و تنها بعد از اخذ مجوز از هر دو کمیته می توان از بیماران دعوت به همکاری نمود. 

 ست آورده اند.که تجربه لازم برای این امر را بد

اگر چه کارآمدی بعضی از ظرفیت های طب مکمل به همراه استفاده از ظرفیت های درمانی طب کلاسیک در درمان بیماری ها می تواند نتیجه گیری: 

 های طب مکمل الگوی جدیدی برای بررسی و درمان این مشکل فراگیر فراهم کند، اما همچنان ضرورت تدوین یک برنامه جامع یا بازنگری در حوزه
 در راستای تدوین مقررات و ملاحظات اخلاق پزشکی وجود دارد.

 

 طب سنتی، طب مکمل، اخلاق پزشکی. واژگان کلیدی:
 
 
 

 sjmadany@yahoo.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 45تا  65اجتماعی و فرهنگی در زنان -پیش بینی گرایش به باروری بر اساس عوامل اقتصادی

 درمانی جهرم –ساله مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 

 نویسندگان:

 6، نوید کلانی6، فاطمه شاکری2، فجریه زاهدی نیا6، مریم اسلامی نسب6، لیلا فخرآوری6*حمیدرضا دولتخواه
 پزشکی جهرم، جهرم، ایران.دانشگاه علوم  -7
 دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران.-2
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 چکیده:

ه منجر به اتخاذ سیاستهای جدید دولت کاهش سطح زاد و ولد و باروری در دهه گذشته باعث کند شدن آهنگ رشد و توسعه کشور شده است ک مقدمه:

 بمبنی بر افزایش جمعیت جهت رفع این مشکل شد. از این رو شناخت دقیق عوامل موثر بر افزایش جمعیت ضروری است و می تواند به شناخت چارچو
تا  77 اجتماعی و فرهنگی در زنان-قتصادیکلی جمعیت و دور نمای آینده کمک کند. لذا در این مطالعه پیش بینی گرایش به باروری بر اساس عوامل ا

 درمانی جهرم بررسی شد.  –ساله مراجعه کننده به مراکز بهداشتی  47

درمانی جهرم انجام شد.  –ساله مراجعه کننده به مراکز بهداشتی  47تا  77نفر از زنان  712تحلیلی بر روی -ژوهش از نوع مقطعیاین پروش کار: 

( و تکمیلی 7934انجام شد. ابزار گردآوری اطلاعات، دو پرسش نامه پیلتن و همکاران ) 37-30ای در فاصله سالهای نمونه گیری به صورت خوشه 
( بود. تجزیه وتحلیل اطلاعات بوسیله شاخص های آمار توصیفی نظیر درصد و نمره و آزمون های آماری مناسب از ضریب همبستگی اسپیرمن و 7913)

 انجام شد. 27ورژن  spssاده از نرم افزار رگرسیون دو متغیره با استف

(، رابطه معنی دار وجود دارد. ولی بین عوامل اقتصادی r=0.353تایج مطالعه نشان داد که بین عوامل اجتماعی و فرهنگی و گرایش به باروری )یافته ها: 

(. r=-0.112فرزندان و گرایش به باروری رابطه معکوس وجود دارد )( رابطه معنی دار وجود ندارد. همچنین بین تعداد r=0.034و گرایش به باروری )

درمانی جهرم را می  –ساله مراجعه کننده به مراکز بهداشتی  47تا  77درصد از گرایش به باروری در زنان  74,4اجتماعی و فرهنگی -عوامل اقتصادی
 تواند تبیین نماید.

ساله تاثیرگذار باشند. همچنین به نظر می رسد سیاستمداران  77-47انند بر گرایش به باروری زنان فاکتورهای اجتماعی و فرهنگی می تونتیجه گیری:  

 می توانند با آموزشهای مناسب به زنان، به بخشی از اهداف خود دست یابند.

 

 گرایش به باروری، عوامل اقتصادی، عوامل اجتماعی، عوامل فرهنگی، زنان. واژگان کلیدی:
 
 
 
 
 
 

 hrd1361@gmail.comا الکترونیک نویسنده مسئول:* پست 
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 یک مطالعه ی مروری-بررسی شاخص ها و چالش های اخلاقی سلامت

 نویسندگان:

 6، حسین وزیری6*آرش حسن نژاد
 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران. -7
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 چکیده:

امروزه دانش علمی در شاخه های گوناگون خود به ویژه در علوم پزشکی با اقتضائات و ارزش های اخلاقی، حقوقی و اجتماعی بیشتر درهم  مقدمه:

به رو ی جامعه آمیخته است که این خود یک رخداد جدید علمی در عرصه جهانی است. در این مطالعه سعی ما بر روشن سازی مهم ترین چالش های رو 
 پزشکی و کادر سلامت جامعه می باشد.

انجام شده است. برای این منظور با استفاده از کلید واژه های اخلاق  7930تا  7932این مطالعه با مرور مقالات مرتبط بین سال های روش کار: 

مقاله یافت شده در  03ورت گرفته است. از بین جستجوی ص Magiranو  SIDپزشکی، اخلاق سلامت، چالش های سلامت در بانک های اطلاعاتی 
 مقاله مرتبط با موضوع انتخاب و یافته های زیر به دست آمده است. 79مرحله ی نخست، 

و قتل  ها، اتانازیطبق نتایج بدست آمده مهم ترین چالش هایی که جامعه پزشکی با آن ها روبه رو هستند در حوزه های پیوند اعضا و بافتیافته ها: 

هاى جدید پیشگیری از باردارى میگنجد. مسائل مورد توجه در حوزه ی پیوند عضو شامل میزان اختیار فرد در سازی و شیوه آمیز، سقط جنین، شبیهترحم
 ع تامین بافتبرابر اعضای خود و اهدای آن به دیگران، پیوند از فرد زنده و جسد و مسائل اخلاقی مربوط به آن، مرگ مغزی )به عنوان یکی از مناب

و تامین  ندهپیوندی( و مسائل اخلاقی مرتبط با آن، اخذ رضایت از دهنده عضو، نحوه انتخاب فرد گیرنده و اولویت بندی آن، حقوق مادی و معنوی فرد ده
انونی کنترل آن می باشد. در سلامت وی، کمبود عضو و بافت پیوندی و راه های اخلاقی حل این معضل، ارتباط مالی فرد دهنده و گیرنده و راه های ق

فراد لاش احوزه آتانازی مسائل بسیار گسترده ای وجود دارد که از مهم ترین آن های میتوان به سوء استفاده از آن و همچنین عدم به کار گیری عدم ت
ثر که ناقص الخلقه بودن جنین، بارداری بر احوزه سلامت برای زنده نگه داشتن بیماران می باشد. در حوزه ی سقط جنین نیز مسائل بسیاری وجود دارد 

 مورد شبیه تجاوز به عنف، اختیار زن بر بدن خود و سقط بعد از چهار ماهگی )از نظر اسلام ممنوع است( را از مهم ترین این مسائل به حساب آورد. در
تولید انسان به عنوان کالا، پایین آمدن ارزش و شأن  سازی که یک مسئله ی جهانی در حال حاضر است میتوان به نقض کرامت انسانی و نگرانی از

درصدی از بارداری های  97انسانی و همچنین نقض اصل غایت مندی انسان و بسیاری از موارد دیگر اشاره کرد. در حوزه پیشگیری از بارداری وجود آمار 
ه صحیح قبل از ازدواج و عدم آشنایی زوج های جوان با روش های ناخواسته میتواند مبین بسیاری از مشکلات در این حوزه باشد. عدم وجود مشاور

 پیشگیری را میتوان از مهم ترین موضاعاتی که میتواند باعث ایجاد مشکلات عدیده ای در این حوزه شود نام برد.

عات گسترده میم گیری ها باید مطالبه طور کلی باید گفت که این مطالعه در سطح محدودی صورت گرفته و برای اطلاعات بیشترو تصنتیجه گیری:  

لش های اتری صورت بگیرد. هم چنین در مورد بعضی مفاهیم ممکن است تفاسیر متفاوتی وجود داشته باشد لیکن یافته ها میتواند نشان دهنده اولویت چ
 شود. موجود در جامعه پزشکی باشد که در صورت عدم توجه به آن ها ممکن است باعث ایجاد معضلاتی در آینده

 

 اخلاق پزشکی، اخلاق سلامت، چالش های سلامت. واژگان کلیدی:
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بررسی دیدگاه دانشجویان پرستاری نسبت به حفظ حریم خصوصی بیماران بستری طی مراقبت 

 های پرستاری

 نویسندگان:

 6، میلاد حسن پور6، سید حمید رضا فلاح مرتضی نژاد 6*کوروش دل پسند

 دانشگاه علوم پزشکی گیلان، گیلان، ایران.  -7
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

از حقوق اساسی بشر است. از دانشجویان پرستاری انتظار می رود که حریم خصوصی بیماران را به خوبی فراگیرند. این  ٬حفظ حریم خصوصی مقدمه:

 .مطالعه با هدف بررسی دیدگاه دانشجویان پرستاری نسبت به حفظ حریم خصوصی بیماران بستری طی مراقبت های پرستاری مورد مطالعه قرار گرفت

نفر از دانشجویان پرستاری شرق گیلان که ویژگی های لازم برای ورود  07برای انجام آن  ٬طالعه توصیفی مقطعی استاین پژوهش یه مروش کار: 

گیری تمام شماری انتخاب شدند. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته بود. تجزیه و تحلیل داده با استفاده از روش نمونه ٬به مطالعه را داشتند
 ( با به کارگیری آمار توصیفی و استنباطی ) تی تست و آنووا ( انجام شد.(SPSS 21م افزار آماری ها به کمک نر

 ٬درصد خوب 14,7میزان آگاهی دانشجویان پرستاری نسبت به ابعاد حریم خصوصی بیماران در بعد جسمانی  ٬نتایج این پژوهش نشان دادیافته ها: 

 90,7 ٬درصد خوب 20,2در بعد مکانی  ٬درصد ضعیف 22,4درصد متوسط و  91,0 ٬درصد خوب 41در بعد روانی  ٬درصد ضعیف 0,2درصد متوسط و  71,0

درصد ضعیف می باشد. همچنین  77,0درصد متوسط و  97,9 ٬درصد خوب 72,3درصد ضعیف و در بعد اطلاعاتی حریم خصوصی  97,9درصد متوسط و 

 77,9درصد متوسط و  40,2 ٬درصد خوب 90,7در  ٬خصوصی بیماران بستری طی مراقبت های پرستاری دیدگاه دانشجویان پرستاری نسبت به حفظ حریم
 درصد ضعیف می باشد.

ط ـد متوسـحاز آن جا که دیدگاه دانشجویان پرستاری نسبت به حفظ حریم خصوصی بیماران بستری طی مراقبت های پرستاری در نتیجه گیری:  

بیشتری صورت گیرد. از توجه ران بیماخصوصی عایت حریم رد رموه در ئه شدت اراخدماد بهبوران و بیماد عتماایش افزراظوه منـستی بـین بایاابرـبند وـب
ر هکارایک د، شی نشوزموآفت کیفیت اکه باعث ی به نحوران بیماخصوصی حریم ص خصون پرستاری در نشجویاداشی زموآبرنامه در تغییر این رو 

 باشد. ه مییدگاح دصلاامناسب جهت 

 

 حریم خصوصی، دانشجویان پرستاری، بیماران. واژگان کلیدی:
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 جایگاه اخلاق پزشکی از دیدگاه اسحق بن علی رهاوی

 نویسندگان:

 6*صدیقه قاسم پور

 دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران. -7
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 چکیده:

اخلاق حرفه ای به بیان الزامات و وظایف اخلاقی یک حرفه و شغل خاص می پردازد. در میان اخلاق حرفه ای حوزه ها و مشاغل مختلف،  مقدمه:

کار دارد، از اهمیت ویژه ای برخوردار است. اخلاق پزشکی قدمتی به اندازة تاریخ علم پزشکی دارد اخلاق پزشکی به دلیل اینکه با جان انسان ها سر و 
قی، باعث که مسائل و مباحث اخلاقی در حوزة علم پزشکی را مورد بحث و بررسی قرار می دهد. با ظهور دین اسلام و تأکید این دین بر رشد فضایل اخلا

در زمینه حرفه و مشاغل مختلف به رشتۀ تحریر درآورند. در عصر طلایی « آداب نامه»و « ادب نامه»ری را با عنوان گردید که دانشمندان و محققان آثا
وضوعات و متمدن اسلامی، آثار متعددی در زمینۀ پزشکی به رشتۀ تحریر درآمد. پزشکان مسلمان علاوه بر اینکه به درمان بیماری ها می پرداختند، به 

حرفه نیز بی توجه نبودند و در لابلای آثارشان به مباحث اخلاق پزشکی هم اشاره می کردند. یکی از آثار مهمی که در قرن سوم مسائل اخلاقی این 
اسحق بن علی رهاوی است. هدف نویسنده از نگارش « ادب الطبیب»هجری به صورت مستقل در زمینۀ مباحث اخلاق پزشکی نوشته شده است، کتاب 

ی به دغدغه ها و مسائلی است که گریبانگیر حرفۀ پزشکی در عصر وی بوده است. رهاوی طبابت را موهبتی الهی و جزء برترین چنین اثری، پاسخگوی
نمی داند و  زپیشه ها می داند؛ از این رو حساسیت و مواظبت ویژه ای نسبت به جایگاه پزشکی دارد و ورود ناپاکان و بی کفایتان را به حرفۀ پزشکی جای

ابع دست تحلیلی و متکی بر من -ین حرفه را در ایمان و اعتقاد و خلوص عقیده پزشکان می داند. روش تحقیق در این پژوهش به شیوة توصیفیقداست ا
 اول است.

 

 . اخلاق پزشکی، رهاوی، ادب الطبیب واژگان کلیدی: 
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 چالشهای اخلاقی پرستاران در کنترل تب کودکان

 نویسندگان:

 6، سحر دانشمند6، مرضیه خلیلی6، خانم نرگس کلوندی6*آقای آرش خلیلی
 دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران. -7
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

می باشد و پرستاران به عنوان اولین خط درمانی مانی ی درسایر کلینیک هاو نس اورژابه بخش ن کادجعه کواشایع ترین علل مراز  تب یکی مقدمه:

روه هدف گ که نیازهای کودکان را تشخیص می دهند با بهره بردن از رویکرد های اخلاقی در این زمینه می توانند خدمات بالینی را به صورت شایسته به
اقبت از ررائه دهند. این مقاله با مطالعه متون و استفاده از تجربیات و نظرات صاحب نظران سعی در بیان جنبه هایی از چالشهای اخالقی مؤثر در مخود ا

 کودکان تب دار دارد.

ی کودکان، اخلاق در تب، اخلاق با استفاده از کلید واژه های چالش های اخلاق7901-7930تمام مطالعات داخلی انجام شده در طی سالهای روش کار: 

بررسی و داده ها با استفاده از  Iran Medexو MagIran, SID, Medlibدر کودکان و پرستاری کودکان دارای تب از بانکهای اطلاعاتی کشور شامل 
 روش متاانالیز ) مدل اثر تصادفی( مورد بررسی قرار گرفتند.

مقاله به این دلیل که مشکلات مربوط به بعد اخلاقی در مراقبت از تب را مورد بررسی قرار نداده  941عداد مقاله بررسی شدند که از این ت 901یافته ها: 

مقاله به مشکلات و چالش های اخلاقی در مراقبت از تب در  72مقاله به طور دقیق تر مورد بررسی قرار گرفتند که 21بودند حذف شدند. از این تعداد
مقاله چالش های اخلاقی در ارائه خدمات بالینی به کودکان دچار  4مقاله در این بررسی مروری وارد گردیدند.  0د. در نهایتبزرگسالان اشاره کرده بودن

مطالعه دیگر چالش  4تب را در مواردی از قبیل درخواست آزمایشات و معاینات غیر ضروری و عدم انتخاب روش های درمانی مناسب یافتند. همچنین در 
رستاران از کودکان بیمار مورد بحث شدند. از قبیل این موارد می توان به عدم کنترل دمای منظم توسط برستاران پدر مراقبت های نادرست های اخلاقی 

 و عدم آموزش مناسب به مادران جهت عملکرد صحیح در این زمینه اشاره نمود.

ار تب، نیاز است که پرستاران در درجه اول، ابعاد و مسایل اخلاقی را در حرفه برای عملکرد اخلاقی در پرستاری حرفه ای از کودکان دچنتیجه گیری:  

 خود شناخته و آن را در تمام ارتباطات و مداخلات پرستار بیمار اجرا کنند.

 

 .چالش اخلاقی، کودکان، تب واژگان کلیدی:
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 آگاهی پرستاران اورژانس از رعایت اخلاق حرفه ای پرستاریبررسی 

 نویسندگان:

 2، فاطمه جونبخش6، سعیده الماسی6، مرضیه خلیلی6، آرش خلیلی6*ندا علی محمدی 
 دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان ، ایران. -7
 دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران. --2
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 چکیده:

یک عملکرد غیر اخلاقی می تواند موجب از دست رفتن اعتماد و باور مردم به پرستاران در سطح جامعه شود. هدف این مطالعه بررسی آگاهی  مقدمه:

 پرستاری بود.پرستاران اورژانس از رعایت اخلاق حرفه ای 

نفر از پرسنل بخش اورژانس بیمارستانهای آموزشی شهر همدان بودند. ابزار جمع  771ـ مقطعی جامعه مورد مطالعه در این مطالعه توصیفیروش کار: 

د و آلفای کرونباخ درص 31/1بود که با شاخص روایی محتوایی7939سوالی جهان پور و همکاران در سال  27آوری اطلاعات پرسشنامه استاندارد شده 
 های آماری مجذور کای، تی مستقل و پیرسون تجزیه و تحلیل شدند.ها با آزمونپایا شده بود. داده 07/1

درصد از پرسنل اورژانس بیمارستانهای آموزشی شهر همدان در خصوص اخلاق و مقررات در حرفه پرستاری در حد متوسط بود.  9/01آگاهی یافته ها: 

( رابطه معنی دار آماری وجود داشت. بین نمره اخلاق p=0/002(و همچنین نمره اخلاق حرفه ای و سن)p=0/001حرفه ای و سابقه کار) بین نمره اخلاق
 (. p=0/225(. بین جنسیت و نمره اخلاق حرفه ای رابطه معنادار آماری مشاهده نشد)p=0/001حرفه ای و میزان علاقه به کار رابطه معنی داری مشاهده شد)

و  ای در وضعیت مطلوب نیستاین مطالعه نشان داد، میزان آگاهی پرسنل اورژانس بیمارستانهای آموزشی شهر همدان از اخلاق حرفهنتیجه گیری:  

 نیازمند تلاش بیشتری در این زمینه است.

 

 .آگاهی، اخلاق، پرستاران اورژانس واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 
 

 arash5920@yahoo.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:

 

  



 7922آذرماه 72-72  ششمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران نامه ویژه

 ای نوین درمان ناباروری                                                        دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی جهرمهپنجمین همایش ملی اخلاق و شیوهو 

 پوسترمقالات پذیرفته شده بخش 

333 

 

 

 بررسی زوایای مختلف اخلاق در روش های کمک درمان باروری: مطالعه گزارش موردی

 نویسندگان:

 6، الناز شبانکاری6*محمد دهقانی

 دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران. -7
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 چکیده:

کنند. میلیون نفر در سراسر جهان؛ ناباروری اولیه یا ثانویه را تجربه می 4/12ناباروری یکی از مهمترین مشکلات جهانی است به طوری که  مقدمه:

سته است بسیاری توان تلاش برای درمان ناباروری در اسلام نه تنها قابل قبول است بلکه تشویق نیز شده است. اگرچه پیشرفت تکنولوژی در دنیای امروز
باروری از مشکلات مربوط به ناباروری را حل کند؛ تعدد روش های درمانی و شرایط خاص هر بیمار و توجه به رعایت اصول اخلاقی در هریک؛ درمان نا

تبر درمان ناباروری در کشور مراجعه سال ناباروری ثانویه به یکی از مراکز مع 7را با چالش هایی روبه رو کرده است. گزارش مورد: یک زوج ؛ با سابقه 
ید دکردند. پس از بررسی تاریخچه و علت اصلی بیماری؛ شواهد حاکی از آن است که خانم مبتلا به سندروم تخمدان پلی کیستیک و آقا دچار افت ش

تکنیک های کمک باروری دارند در حالی که خانم  ساله نیز هستند و اکنون آقا اصرار به استفاده از 1-0پارامتر های اسپرم است. آن ها صاحب یک فرزند 
کند که همسر وی هموسکشوال است و دلیل عدم تمایل خانم به درمان نیز به هموسکشوال بودن کند. خانم اظهار میبه شدت از این امر اجتناب می

طور حث و نتیجه گیری: در کیس های این چنینی، همانشود. و حتی بر اساس گفته های او فرزند اول نیز شرایط مساعدی ندارد. بهمسر وی مربوط می
هر عامل، کمک  یکه در مقدمه ذکر شد ، عوامل فیزیولوژیک، اجتماعی و روانی هر کدام به نوبه ی خود میتوانند تاثیر گذار باشند. تعیین میزان تاثیرگذار

ز ازدواج از هموسکشوال بودن خود اطلاع نداشته و بعد ازدواج نیز آن را نکار شایانی به بررسی کیس میکند. در این مورد؛ با توجه به اظهارات آقا قبل ا
ی نامشروع خود را آشکارا ادامه داده که این موضوع بار سنگینی را بر دوش همسر وی وارد میکند و از آن جا که مادر نقش نکرده است و همچنان رابطه

نی مادر میتواند در تربیت فرزند اثر سوء داشته باشد. از طرفی این آقا تمایل دارد فرزند دومی نیز از کلیدی در پرورش فرزندان دارد؛ این فشار روحی و روا
 ی صورتاین خانم داشته باشد که با توجه به ناتوانی فیزیولوژیک آقا و خانم؛ فرزند آوری مجدد آن ها تنها از طریق روش های کمک درمان نابارور

به مسئله توانایی زوجین در لقاح و فرزندآوری ، دو مورد را باید مورد بررسی قرار داد. نخست با توجه با اصل آزادی در تولید میپذیرد. اما پیش از پرداختن 
مر امثل برای این امر رضایت هردوفرد ضروری است و در این مورد خانم به علت هموسکشوال بودن همسر و نداشتن زندگی به دور از تلاطم با این 

 ای که کودک در آن پرورش خواهدمورد دوم توجه به منافع کودکی است که قرار است متولد شود. این که آیا محیط و شرایط خانه و زندگی  مخالف است.
است  شیافت مساعد است یا خیر. از دیگر تعارضات موجود در این کیس عدم آمادگی و توانایی مالی زن در ایجاد یک زندگی مستقل برای خود و فرزند

دی اه این امر موجب میگردد که زن از اقدام به پایان دادن زندگی مشترک خودداری کند. در واقع مسئله ی هموسکشوال بودن مرد و مسئله ی اقتصک
 زن باعث تداوم هر دو عامل آسیب زا و آسیب پذیر میشود که به گونه ای باید یکی از این دو عامل حذف گردد.

 

 .لدی در تولید مثل، درمان ناباروریاخلاق، اصل آز واژگان کلیدی:
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 بررسی سطح آگاهی دانشجویان پزشکی در مورد سقط جنین غیرقانونی و عوارض ناشی از آن

 نویسندگان:

 6*فرخنده جمشیدی

 ایران.دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، -7
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 چکیده:

میلیون سقط غیرقانونی انجام می شود که حدود نیمی از این تعداد، سقط های غیر ایمن هستند. سقط غیر ایمن که به صورت  40سالانه در دنیا  مقدمه:

وط های مرباز کل مرگ %79ختم یک بارداری ناخواسته به وسیله فرد فاقد مهارت های لازم و یا در محیط بدون استانداردهای پزشکی تعریف می شود، 
از سقط های  %37میلیون ناتوانی دائم و موقت را بر جای می گذارد. حدود  7هزار مرگ مادر و  01به بارداری در زنان را به خود اختصاص داده و سالانه 

نی در دانشگاه قانوغیر ایمن در کشورهای در حال توسعه اتفاق می افتد. این مطالعه با هدف تعیین میزان آگاهی دانشجویان پزشکی نسبت به سقط غیر
 علوم پزشکی اهواز صورت پذیرفت. 

انجام پذیرفت. پس از انتخاب تصادفی تعداد نمونه مورد نیاز  7930دانشجوی پزشکی در سال  211این مطالعه به روش توصیفی، بر روی روش کار: 

گرافیک )سن، جنسیت، مقطع تحصیل، دین، مذهب، سابقه از بین دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اهواز پرسشنامه ای که شامل اطلاعات دمو
نشجویان سط داازدواج( و سؤالات مربوط به آگاهی از سقط غیرقانونی بود در بین افراد مورد مطالعه توزیع گردید و پرسشنامه ها به صورت خود اظهاری تو

و غلط  7، نمیدانم امتیاز 2شده بودند، که پاسخ های درست امتیاز  تکمیل شدند. سوالات پرسشنامه به صورت سه گزینه صحیح، نمیدانم و غلط تعریف
 و بالاتر در نظر گرفته شده بود. 77امتیاز صفر داشتند. برای آگاهی مناسب نمره 

به اظهار شرکت افراد متاهل بودند.  %0/20از افراد شرکت کننده در مطالعه مونث بودند.  %01سال بود.  27,20±7,37میانگین سنی افراد یافته ها: 

دانشجویان پزشکی به خوبی نسبت به عوارض سقط غیر قانونی آگاهی  %07,2موارد در آشنایان فرد سقط غیر قانونی رخ داده بود.  %90,0کنندگان 
 داشتند.

نی و عوارض سقط ر قانونتایج مطالعه سطح آگاهی مناسب و کافی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اهواز را نسبت به سقط غینتیجه گیری: 

 ند.تغیر بهداشتی نشان داد. همچنین اکثر دانشجویان توصیه به آزاد شدن مجوز سقط جهت جلوگیری از عوارض حاصل از سقط های غیر قانونی را داش

 

 .سقط غیر قانونی، آگاهی، عوارض واژگان کلیدی:
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 بررسی دیدگاه اعضاء تیم درمان و بیماران درباره اتانازی؛ یک مطالعه مروری سیستماتیک

 نویسندگان:

 6، فاطمه کهن فتح آبادی6، لیلا پارسائی6، محدثه امینی6، سامان سیاسی6، علی عباسی جهرمی6*پویا رحمانیان
 ایران.دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم،  -7
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 چکیده:

-گیرد که به منظور رهایی فرد از درد و رنج به زندگی وی پایان می آتانازی در واژه به معنای مرگ آسان بوده و مجموعه اقداماتی را در بر می مقدمه:

مطالعات خارجی  گیری در در این حیث نمایانگر عدم تمایل تیم درمان و بیماران نسبت به اتانازی است؛ البته این نتیجهبخشد. مطالعات داخلی انجام شده 
توان به طور قطع سودمندی این فرایند را با توجه به  متفاوت بوده که احتمالا ریشه در تفاوت فرهنگی و اعتقادات مذهبی ملل دارد. با این وجود آیا می

تر رهایی وی از درد و رنج رد کرد؟ هدف از انجام این مطالعه مروری حفظ کرامت انسانی  ی بالای درمان، درگیری اطرافیان فرد و از همه مهمها هزینه
 د ننماید.رای که تا زمان موت بیمار، خود را عضوی از جامعه پنداشته و باری دوچندان بر سیستم درمان و کفیلان خود وا و عزت نفس بیمار است، به گونه

، google scholar ،SIDجوگرهای  و درمان و نگرش بیماران با استفاده از جست های اتانازی، تیم مقاله مروری حاضر بر پایه کلید واژهروش کار: 

ه در این بین قرار گرفته کتبیان، پایگاه داده پژوهشکده باقرالعلوم، راسخون، دانشنامه اسلامی مؤسسه تحقیقات و نشر معارف اهل البیت)ع( مورد نگارش 
 مقاله و مستندات دینی حاضر در این رابطه مورد بررسی قرار گرفته است. 74تعداد 

باشد، به طوری که امروزه شاهد هستیم گروهی از  های اعضاء تیم درمان می ترین دغدغه رهایی بیماران از درد و رنج همواره یک از اصلییافته ها: 

صورت تخصصی این پدیده را مطالعه کرده و به دنبال رویکردهای گوناگونی به همین منظور هستند. عده ای عقیده دارند پزشکان و پیراپزشکان به 
یز از این شوند ن های ایشان تحت تأثیر بیمار دچار اختلال شده و اصطلاحا از کار افتاده محسوب می های لاعلاج که توانایی بیماران مبتلا به بیماری

نبوده و حتی باید در رأس مطالعات اینچنینی قرار گیرند. در همین حیث کشورهایی همچون نروژ، کانادا و سوئد نیز این مسئله را مجاز قائده مستثنی 
خود  بانهداوطلدانسته و راهکارهایی قانونی برای آن ارائه داده اند که همین موضوع این کشورها را به مقصد مناسبی برای افرادی که قصد دارند به مرگ 

ایی مراقبت از توانعینیت بخشند، مبدل ساخته است. البته راهکارهای قانونی تنها جواز اتانازی آن دسته از افراد که دچار بیماری لاعلاج بوده یا به نوعی 
دیدگاه مذهب، عالمان دینی، ها و مطالعات انجام شده جایگاه چنین عقایدی از  خود را ندارند صادر کرده است. حال باید در نظر داشت که طبق بررسی

ن اند که برخی ای درمانگران و حتی بیماران عمدتا مکتوم، مغذوب و حتی منفور است. همه مطالعات انجام شده در این حوزه بر منع اتانازی اشاره داشته
و برخی دیگر، مستندات واقعه را از قرآن و سایر   های علوم پزشکی و حتی بیماران مورد بررسی قرار داده امر را از دیدگاه پرستاران، دانشجویان حوزه

تانازی های داخلی تمایل بیشتری نسبت به ا ای اشاره شده است بیماران بستری در بخش اند. حال آنکه در مطالعه منابع دینی و فلسفی استخراج نموده
ین امر احتمالا به دلیل طولانی شدن مدت درمان و اطمینان از عدم اند که همچنین در همین مطالعه ذکر شده است ا غیرفعال داوطلبانه از خود نشان داده

باشد و در قرآن بارها به این مهم اشاره شده که به عنوان یک امانت در اختیار فرد  علاج قطعی است. اسناد موجود: حیات از بزرگترین نعمات الهی می
فرماید باید همواره در ذهن داشت که هر  سوره کریمه النساء می 91و  23ار در آیه قرار گرفته است. همانطور که خداوند نظر به حرمت خودکشی و انتح

ر سایر ادیان دلحظه ممکن است رحمتی از سوی قادر متعال بر فرد فرا برسد؛ و البته سرکشی از این امر نیز به عاقبتی شوم انظار داده شده است. همچنین 
 شود. دکشی منع میهای اجنبی نیز فرد به طور جد از خو و فرهنگ

توان یافت که فرد را به اتانازی و مرگ آسان توصیه نماید. بنابر مستندات مورد بررسی و  ای را نمی به طور کلی هیچ منش و فرقهنتیجه گیری: 

ز ایشان دغدغه نگهداری اتوان چنین برداشت کرد که با رفع مشکلات مالی نگهداری از چنین بیمارانی و برطرف نمودن  مطالعات پیشین انجام شده می
وده و توان کرامت انسانی فرد را تأمین نم های تعالی نفس، می هایی به منظور فراهم کردن زمینه¬برای اطرافیان و کفیلان و همچنین تعبیه زیرساخت

-دیده نیز قادرند تا فرد را از چنین وسوسه تا زمان فوت وی، عضویت او را به عنوان بخشی از جامعه برآورده نمود. همچنین درمانگرانی با تجربه و آموزش
 هایی برهانند و با حفظ کرامت انسانی فرد او را به سمت رشد مداوم ذاتی که هدف آفرینش هر انسانی است سوق دهند.

 

 .آتانازی، مرگ آسان، تیم درمان، بیمار، قرآن واژگان کلیدی:
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 دیدگاه های اسلامی و اخلاقی بر مسئله درمان های کمک باروری

 نویسندگان:
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 چکیده:

 نباروری حق طبیعی هر فرد است و ناباروری یکی از مشکلاتی است که بر روابط زناشویی زوجین نابارور و نیز روابط اجتماعی و خانوادگی آنا مقدمه:

طلاق در کشور محسوب میشود که مطرح کننده نیاز به استفاده از فناوری های کمک باروری است. در  تأثیر عمیقی گذاشته است. نازایی سومین عامل
حال حاضر روش های کمک باروری بطور گسترده ای در سراسر جهان برای درمان اکثر مشکلات ناباروری انجام میشود. روش های کمک باروری راه 

ژنتیکی پیش از لانه گزینی،دستکاری های ژنتیکی،انجماد گامت،جنین وگنادها،شبیه سازی و ... باز کرده را برای روش های مختلف دیگر از جمله انتخاب 
یم و تحکو بحث های اخلاقی زیادی را برانگیخته است که از آغاز تا به حال ادامه دارد.روش های کمک باروری تحول عظیمی در توانمندی و بقای نسل 

ر ایجاد کرده است اما این فناوری جدید پزشکی با خود سوالاتی درمورد درستی یا نادرستی اخلاقی و شرعی آن پیش ساختار خانواده زوج های نابارو
 میکشد.

در سایت های معتبر علمی )پابمد، گوگل  2170-2117این پژوهش به صورت مروری با استفاده از متون مختلف در فاصله سالهای روش کار: 

دانشگاهی،ایران داک( و استخراج مقالات در رابطه با انواع روش های کمک باروری و دیدگاه های اخلاقی و اسلامی در اسکولار،اطلاعات علمی جهاد 
 این زمینه انجام شده است.

ه کدر تمامی مراحل درمان، رعایت حقوق اخلاقی زوجین و جنین الزامی است و حتی تشخیص های ژنتیکی نیز تا زمانی قابل انجام است یافته ها: 

 هآسیبی به جنین نرسد.اگرچه تشخیص ژنتیکی پیش از لانه گزینی در کشورهای اسلامی مجاز است ولی تصمیم گیری درمورد سرنوشت جنین را برعهد
ه هردو گامت ی کنی زوج نمیگذارند. در سنت اسلامی نیز درمورد تولید مثل ،تقریباً اکثردانشمندان موافق این هستند که زوج های نابارور درمان را تا زما

 نر و ماده متعلق به یک زوج است و بارداری در رحم زن صورت میگیرد دنبال کنند.

طبق مطالعات انجام شده تمام روش های کمک باروری و همچنین دستکاری های جنین اگر با رعایت مسائل اخلاقی و به سود بشریت نتیجه گیری: 

ا است. در همین راستا سنت اسلامی هم توانسته همگام با تحولات پزشکی فتواهای مناسبی برای حل باشد و برای جامعه سودمند واقع شود قابل اجر
 مشکلات مربوط به ناباروری ارائه دهد. 
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 مسائل اخلاقی و مراقبتی از سالمندان

 نویسندگان:

 6، علی عباسی جهرمی6، الهام شعبانی6، راضیه عمادآبادی6، علیرضا ممتحن6*منا دوست الهی
 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران. -7
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 چکیده:

 01به  01سالمندی معمولاً به آخرین دوره چرخه زندگی گفته میشود.امروزه با ارتقاء سطح علوم پزشکی سال های انتظار زندگی در ایران از مقدمه:

د، شمار سالمندان مخصوصاً در کشورهای افزایش یافته و این امر موجب شده تا سالمندی به یک پدیده جهانی تبدیل شود و با توجه به کاهش موالی
ن زندگی امکا درحال توسعه افزایش یافته است. به دلیل وجود بیماری های همراه و بیماری های ناتوان کننده مثل دمانس و سکته مغزی و... در این افراد

و  میت ترین مسائل درمورد سالمندان توجه به کرامت ذاتیمستقل از فرد گرفته میشود و فرد را مستلزم مراقبت و توجه بیشتری میکند.یکی از حائز اه
 منزلت این افراد است.منزلت سالمند که در وهله اول به انسان بودن وی مربوط است ،میتواند توسط دیگران تهدید گردد یا ارتقاء بخشد. 

-2171اقبت از سالمندان با مطالعه ی مقالات سالهای مطالعه حاضر از نوع مروری بوده، به منظور مفهوم و اهمیت مسائل اخلاقی و مرروش کار: 

 در پایگاه های انگلیسی زبان )گوگل اسکولار،پابمد و اسکوپوس( و همین طور پایگاه های اطلاعاتی فارسی زبان )پایگاه اطلاعات علمی جهاد 2170
 دانشگاهی،ایران داک و ایران مدکس( انجام گرفته است.

است که هر انسان ویژگی ها و خصوصیات منحصر به فرد خویش را داراست و چون انسان تجلی خداوند است،منزلت حق  منزلت به این معنییافته ها: 

ازی ساوست پس برای حفظ منزلت سالمندان نیاز به مراقبت های فردگرایی در کنار آگاهی از خواسته ها و آرزو های آنان است.به همین خاطر شفاف 
شنایی و درک هرچه بهتر مراقبت کنندگان ازمفهوم مورد نظر درمورد سالمندان میشود.مراقبت در این چهارچوب اخلاقی مفهوم منزلت و کرامت سبب آ

ا چند بیماری ک یمیتواند باعث ایجاد حس ارزشمند بودن و پذیرش نیاز به این مراقبت ها در این افراد شود.از طرفی اکثر سالمندان به دلیل رنج بردن از ی
اکز درمانی یا در منزل تحت درمان یا مراقبت هستند. طبق مطالعات صورت گرفته میزان تحصیلات ،جنسیت و شغل سالمندان ارتباطی با مزمن در مر

لمند در امحل سکونت آنان ندارد ولی آسیب پذیری خانواده از عوامل گرایش آنان به آسایشگاه است، این درحالی است که میزان رعایت حریم بیماران س
مراقبت های پرستاری در مقیم سراهای خصوصی و دولتی از سطح پایینی برخوردار است. طی بررسی های انجام شده میزان کیفیت زندگی  ضمن

ت و در بسالمندان مقیم خانواده بالاتر از کیفیت زندگی در سرای سالمندان دولتی و خصوصی است.هدف از این کار بررسی برخی مسائل اخلاقی در مراق
 د با سالمندان است.برخور

  ارتباط با سالمندان شرایطی میطلبد که مراقبت کنندگان) اعضای خانواده ویا پرستاران در مراکزدرمانی یا مقیم سراهای خصوصی و دولتی   نتیجه گیری: 

بت از سالمندان باعث آسیب های جسمی و روحی ( باید از آنها مطلع باشند زیرا ناآگاهی افراد خانواده و مراقبت کنندگان از مسائل اخلاقی و حقوقی مراق
افرادی  طسالمندان میشود.مراقبت های خانوادگی سهم بسزایی در سلامت روحی و روانی سالمندان دارد و مراقبت های استاندارد از سالمندان باید توس

 که آگاهی مناسبی دارند صورت بگیرد.

 

 . حترام، مراقبتسالمندان، مسائل اخلاقی، منزلت، ا واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 

 doostelahi.mona12@gmail.com :* پست الکترونیک نویسنده مسئول
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 رعایت اخلاق حرفه ای در اجرای رویه های تهاجمی توسط پرستاران

 نویسندگان:

 6، علی عباسی جهرمی6، الهام شعبانی6، راضیه عمادآبادی6، منا دوست الهی6*علیرضا ممتحن
 پزشکی جهرم، جهرم، ایران.دانشگاه علوم  -7
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 چکیده:

رعایت نکات و اصول اخلاقی لازمه هر فعالیت و عملکرد شخصی ، اجتماعی و حرفه ای است . بر همین اساس رعایت این موضوع و مؤلفه  مقدمه:

پرستاران ، در اجرای رویه های تهاجمی برای بیماران از اهمیت بالایی برخوردار است و این مؤلفه های اخلاقی ، تیم مراقبت و درکادر درمانی بخصوص 
ایی رآیند هدرمان را متعهد و مسئولیت پذیر می کند . هدف از این مطالعه ، مرور میزان رعایت و اهمیت دادن نکات ضروری اخلاقی پرستاری در انجام ف

 یبیل رگ گیری و خون گیری توسط پرستاران میباشد . هدف از این مطالعه مرور میزان رعایت اخلاق حرفه ای پرستاران در رویه های های تهاجماز ق
 در بیمارستان ها می باشد.

مقاله از سال  71حیات تعداد  و ژورنال معتبری چون مجله google scholar  ،Sid  ،PubMedاین مطالعه مروری با استفاده از مرورگرهای روش کار: 

 از بین کلید واژه های رویه های تهاجمی ، اخلاق حرفه ای، پرستاری و رگ گیری انجام گرفته شده و از بین آنها استخراج گردیده است. 2177تا  2117

( عملکردی ضعیف و یا غیرقابل مطلوب و  درصد 01با توجه به یافته های بدست آمده درصد قابل توجهی از پرستاران )حدوداً نزدیک به یافته ها: 

عایت ر مدنظر داشته و در انجام پروسیجرهای تهاجمی پرستاری که رعایت اخلاق الزامی و ضروری است ، کوتاهی و کاهلی انجام گرفته است و این عدم
 شده و همچنین عدم رضایت مندی بیمار میشود.و توجه به نکات اخلاقی در انجام اعمال پرستاری ، طبیعتاً باعث پایین آمدن کیفیت عمل انجام 

یافته های مطالعه نشان دهنده ضرورت افزایش آگاهی و برگزاری کلاس ها و کارگاه های آموزشی برای پرستاران به منظور بهبود یافتن نتیجه گیری: 

 ری و رویه های تهاجمی می باشد.و افزایش اطلاعات و مهارت های لازم جهت رعایت اخلاق حرفه ای در انجام فعالیت های پرستا

 

 .اخلاق حرفه ای، رویه های تهاجمی، پرستاران، رگ گیری، خون گیری واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 
 

 alireza.momtahan4044@yahoo.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 بررسی مبانی اخلاق در پیوند اعضاء

 نویسندگان:

 6، علی عباسی جهرمی6، علیرضا ممتحن6، منا دوست الهی6، راضیه عمادآبادی6*الهام شعبانی 
 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران. -7
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 چکیده:

و پیوند عضو به معنای برداشت و انتقال دادن بافت یا عضاز گذشته تاکنون امکان پیوند عضو و بافت، ذهن آدمی را به خود معطوف داشته است.  مقدمه:

زشکی پ به بدن موجود زنده برای ترمیم بافت های آسیب دیده یا جایگزینی برای اعضای از کار افتاده میباشد .پیوند عضو یکی از دستاوردهای علوم
لات اخلاقی زیادی را به همراه داشته باشد. هدف از این مطالعه ی میباشد که نتایج مطلوبی برای حیات انسانها دارد. این موضوع توانسته است معض

 مروری بررسی مبانی اخلاق در پیوند اعضا می باشد.

و... ، صورت پذیرفته است که در این google scholar,pubmed,sidاین مطالعه مروری با بررسی مقالات موجود در بانک های اینترنتی روش کار: 

 در حیطه پیوند اعضا، مرگ مغزی، مراقبت های قبل از اهدای عضو و ... صورت گرفته است. مقاله 91راستا تعداد 

له مپیوند اعضاء همان اندازه که مقوله ای حیات بخش و خیرخواهانه است ، ممکن است زمینه سوء استفاده فراوان را نیز ایجاد کند که از آن جیافته ها: 

ربایی برای اعضا و قتل اشاره کرد. در این میان بیشتر زنان و کودکان هستند که قربانی این مشکلات میشوند.  میتوان به تجارت غیر قانونی اعضا، آدم
 علاوه بر اینها مسئله ی فقر نیز سبب شده عده ای از مردم برای رفع نیاز های مادی خود اقدام به فروش عضوی از بدن خود کنند.

یر پا گذاشته و به انسانها به چشم یک کالا مینگرند و سلامت جامعه را خدشه دار میکنند. تأمین سلامت افرادی هستند که اخلاق را زنتیجه گیری: 

ن لازم وانیجامعه درگرو شناخت پیوند اعضا ، مسائل مربوطه میباشد. بنابراین آموزش همگانی و افزایش آگاهی در افراد جامعه، فرهنگ سازی و اجرای ق
اشد. همچنین سازمان هایی هستند که به صورت سیستماتیک برای اعضای جامعه کارت های اهدای عضو صادر میکنند که میتواند بسیار کمک کننده ب

اج کمک اران محتبا وجود این کارتها افراد میتوانند پس از حوادث ناگواری مثل مرگ مغزی، رضایتمندانه دز زمینه اهدای عضو فعال بوده و به جامعه و بیم
 کنند.

 

 .اخلاق، پیوند اعضا، اهدای عضو ،آموزش همگانی کلیدی:واژگان 

 
 
 
 
 
 
 
 

 elhamshaabani76@gmail.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 مبنای تصمیم گیری اخلاقی پزشک مسلمان

 نویسندگان:

 6، محمد ماروسی6*مصطفی مومنی
 دانشگاه علوم پزشکی نیشابور، نیشابور، ایران. -7
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 چکیده:

درباره ملاک و معیار اخلاقی بودن یا اخلاقی نبودن یک فعل دیدگاههای متعددی مطرح شده است که در دو نظریه غایت گرایی و وظیفه  مقدمه:

جهت خیر و شر عاید به شخص، فاعل اخلاقی، دیگران یا همگان نظر دارد و وظیفه گرایی نیز در  گرایی مندرج می گردند. غایت گرایان به نتیجه فعل از
در  هتصمیم اخلاقی گرفتن به نتیجه فعل نظر ندارد. آنچه که در اخذ تصمیم اخلاقی مهم است این است که فاعل اخلاقی به مبنا و مکتب اخلاقی ک

ای مطرح است. از اینروست که تعلیم و بیان ¬ظر داشته باشد. این مهم در همه حوزه های اخلاق حرفهمنظومه فکری وی بوده و متعهد به آن است، ن
باید  نمکاتب اخلاقی برای پزشک، پرستار و ... مهم است. یکی از نظامهای اخلاقی، نظام و مکتب اخلاقی اسلام است. در جامعه اسلامی پزشک مسلما

التفات داشته باشد. بر این حسب، در این تحقیق به بیان مبانی اخلاق پزشکی، پرستاری و ... در مکتب اخلاق پرداخته به معیار اسلام در اخلاقی بودن فعل 
 شود. می

ای و تحلیلی می باشد؛ لذا در این تحقیق ضمن بیان دیدگاهها در خصوص  با توجه به نظری بودن تحقیق، روش آن نیز به صورت کتابخانهروش کار: 

 بودن فعل به بیان مکتب اسلام و بیان مبانی آن پرداخته شده است. معیار اخلاقی

نظام اخلاقی اسلام مکتب جامع محسنات مکاتب دیگر است بدین معنی که هم غایت گرایی، خودگرایی، سودگرایی، قدرت گرایی، وظیفه یافته ها: 

می باشد که آن عاید خود فرد کشته به سود وی است و همات قدرت گرایی همه در آن مندرج است اما آنچه که هست غایت در همه آنها قرب الهی 
 یار مهم است.سواقعی به آن بخشیده و وظیفه اخلاقی وی را نیز تعیین می کند. التفات به مبانی اخلاقی اسلام برای تصمیم اخلاقی پزشک، پرستار و ... ب

قی اسلام بر مبانی خاص مکتب اسلام استوار است که این مبانی در مکاتب دیگر تعامل اخلاقی پزشک و پرستار با بیمار در مکتب اخلانتیجه گیری: 

ت؛ سوجود ندارد. این مبانی ضرورتاً در تصمیم اخلاقی پزشک دخیل اند. محور همه این مبانی تقرب الهی است که منحصر به مکتب اخلاقی اسلام ا
لاقی و هر عملی که انسان را از وی دور کند غیر اخلاقی است. مبانی دیگری نیز وجود دارد بدین معنا که هر عملی که انسان را به خداوند نزدیک کند اخ

نسان اکه بعضاً با اصول دیگر مکاتب اخلاقی مشترک است ولی این مبانی در مکتب اخلاق اسلامی نیز در پرتو قرب الهی ارزیابی می شوند. مانند: 
 نسانی و ... که همه در تصمیم اخلاقی پزشک موثر هستند.دوساحتی است: ساحت روحانی و جسمانی؛ کرامت ا

 

 . اخلاق پزشکی، نظام اخلاق اسلامی، اخلاق حرفه ای، قرب الهی واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 

 momenim@nums.ac.irا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 مبانی اخلاق پزشکی در آموزه های دینی

 نویسندگان:

 6احمد آقایی زاده ترابی ، 6*محمد شمس الدین دیانی
 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد،ایران. -7
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 چکیده:

دار مدیریت زندگی بشر بر اسلام در پرتو آموزه های قرآن و تعالیم پیامبر)ص( و اهل بیت )ع( عهده دارهدایت انسان به سوی تعالی و داعیه  مقدمه:

 اساس اخلاق ، علم و معنویت است و بر این واقعیت انگشت می فشارد که کاربست رهنمودهای وحیانی و توصیه های متِکی به وحی، تضمین کننده
« حییکُمستَجیبوا للَِّهِ وَ لِلرَّسولِ إِذا دَعاکمُ لِما یُیا أیَُّهَا الَّذینَ آمنَُوا ا» حیات برتر است و کیفیت زیست انسانی را در بعد فردی و اجتماعی ارتقا می بخشد. 

(. اسلام در آموزه های تعالی بخش خود، دارای مبانی و معیارهای قویم است و در همه موضوعاتی که به تعالی انسان پیوند می یابد، اصول 24) انفال / 
ا قرار داده است؛ از آن میان اخلاق به صورت کلی و اخلاق حرفه ای پزشکی به ومبانی خود را عرضه کرده ودر معرض داوری اندیشه و فطرت انسان ه

و راه گشایی  مصورت ویژه، از این قاعده کلی استثنا نبوده است و با مراجعه به قرآن و منابع اسلامی می توان دانست که دین بنیان فکری و مبانی مستحک
است؛ با شناخت هر مبنایی می توان این اصول و مبانی را شناسایی کرد. ما در پژوهشی دراز  را برای اخلاق حرفه ای پزشکی مشخص و تبیین نموده

ن مبنای ستیدامن، تلاش خود را در زمینه شناسایی این اصول ومبانی به کار بسته ایم که در این چکیده به موارد اندکی از آن اشاره خواهیم داشت. نخ
ونفََختُْ » است که خدای متعال آن را به خود نسبت داده است  "\روح ارجمند انسانی"\-از منظر خاص -کیو اخلاق حرفه پزش -از منظر عام -اخلاق

 «فَأَلهَْمهََا فُجوُرَهاَ وَتقَْوَاهَا» رقم زده و به انسان فرصت تمییز خوب و بد را عطا کرده است « سرشت و فطرت آدمی» ( روحی که 23)حجر/« فیهِ مِنْ روُحی
د، وه اقتضای این مبنا، بنُ مایه های اخلاق و درک اولیه خوب و بد و نیز تمایل به نیکی و حق طلبی در نهاد انسان نهفته است و اگر این نب( و ب0)شمس/

ست ا یندعوت به اخلاق نتیجه ای نداشت. بر این مبنا چهار اصل استوار است که چهارمین آن ها؛ اخلاق آرامش بخش و شادی آفرین است. مبنای دوم ا
د و اصل چهارم این دانسان، فطرتا و ذاتا استعداد شکوفایی و قابلیت رشد و تعالی یا نقصان و تنزل را دارا است که از این مبنا نیز چهار اصل استوار می گر

اسلامی موجودی مختار است که رفع موانع رشد همچون تمایلات غریزی نیز لازم و ضروری است. مبنای سوم این است که انسان بر طبق آموزه های 
این  تو انتخابگر است و از جبر مادی ، جبر الهی، جبر تاریخی و هر گونه جبر دیگری که نافی انتخابگری وی باشد رها است. از همین رو اصل نخس

است مطابق با فطرت انسان است که ارزش اخلاق و افعال اخلاقی به اختیار انسان است. مبنای چهارم این است که وحی نیز که ضامن اجرای اخلاق 
ی ننازل شده است. مبنای پنجم این است که اخلاق دانشی عقلانی و شهودی است و از همین رو اخلاق و ارزشهای اخلاقی امری حقیقی، واقعی و عی

ین است ت گردد. و بالاخره مبنای ششم ااست نه مبتنی بر قراردادهای قومی و قبیله ای یا وضع واضعین. البته موانع معرفت می تواند مانع از درک اخلاقیا
ل از هفت صکه بنیان اخلاق حرفه ای بر انجام کار کامل، اتقان و مسئولیت پذیری است. رعایت حقوق دیگران همراه با تکریم و امانت شمردن حرفه دو ا

ارزشمند است؛ با جان و دل همه انسانها هماهنگ اصل این مبنای اخلاقی است. ازاین مبانی نتیجه گیری می شود اخلاق به عنوان یک امر مقدس و 
به نهادینه  هاست و تابع زمان و مکان و منطقه جغرافیایی نیست و ارزش اصلی اخلاق حرفه ای به مقررات حقوقی حاکم و یا قوانین بین المللی نیست؛ بلک

 و درونی بودن و مختارانه بودن آن است.

 

 . بانی اخلاق، آموزه های دینی، عقل و فطرتاخلاق حرفه ای پزشکی، م واژگان کلیدی:

 
 
 
 

 dayanimsh@mums.ac.ir * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 رعایت اخلاق حرفه ایی با ارتباط کلامی یا سکوت؟

 نویسندگان:

 6، محمدرضا فروتنی6*سارا غضنفری
 دانشکده علوم پزشکی لارستان، لارستان، ایران. -7
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

رعایت اخلاق حرفه ایی؛ چالش برانگیزترین و مهمترین حیطه عملکرد هر حرفه ایی، بخصوص حرفه پزشکی است. برداشت های مختلف از  مقدمه:

ان میتو اصطلاح اخلاق و راههای اجرایی متفاوت جهت دستیابی به اهداف؛ موضوع را پیچیده تر خواهد کرد. جنبه های عملی رعایت اخلاق حرفه ایی را
در اتاق عمل،کاهش میزان صداهای برهم زننده تمرکز،صداقت در میان اعضای تیم و همچنین صداقت با  dress codeبرشمرد. رعایت  اینچنین

 ربیمار،رعایت حد مناسب بین سکوت و صحبت از جمله عواملی است که اخلاق حرفه ایی در اتاق عمل را حمایت میکند. برخلاف آن چیزی که به نظ
حبت در تضاد با یکدیگر نیستند بلکه درتعامل با یکدیگر و مکمل هم هستند. سکوت در مواقعی که فرد باید نظر خود را اعلام کند و میرسد سکوت و ص

یست بلکه نیا اشتباهی را تذکر بدهد نه تنها خوب نیست بلکه آسیب رساننده نیز هست بنابراین سکوت اختیار کردن در اتاق عمل نشانی از داشتن قدرت 
ر دلعکس نشانه غیرفعال بودن فرد میباشد. در بررسی هایی که انجام شده است سه نوع سکوت در اتاق عمل دیده شده: سکوت ناشی از عدم ارتباط با

 سکوت ناشی از صحبت ارام و به گوش نرسیدن صدای فرد مقابل.، اتاق عمل، سکوت ناشی از عدم پاسخ بخصوص پاسخ مناسب به درخواستها

  اخلاق حرفه ای، ارتباط کلامی، سکوت. کلیدی:واژگان 

 
 
 
 
 
 
 
 

 Sarra1374@gmail.comا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 اهدای ناشناخته گامت و جنین به زوج های نابارور و پیامدهای احتمالی برای فرزندان حاصل

 نویسندگان:

 6، منصور درویشی تفویضی6، لطف الله دژکام6*آرش نعمت الهی
 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران. -7
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 چکیده:

مخفی کردن شیوه ایجاد فرزندان اهدایی و هویت اهداکنندگان گامت و جنین از آنان طی سه دهه ی اخیر در میان دانشمندان جهان، مورد  مقدمه:

 بسیار قرار گرفته است. در این پژوهش سعی کرده ایم دیدگاه ها و نظرات اصلی در این باره را مورد بررسی قرار دهیم.چالش 

 و« محرمانگی»، «ملاحظات اخلاقی»، «فرزندان اهدایی»، «اهدای گامت و جنین»گیری از واژگان کلیدی در مطالعه مروری حاضر با بهرهروش کار: 

مقاله مرتبط مورد بررسی و تجزیه تحلیل قرار  27جستجو شد و  Google Scholarو  PubMed ،SIDهای اطلاعاتی در پایگاه «فناوری کمک باروری»
 گرفت.

این پژوهش بخشی از طرحی بزرگتر با نام )بررسی ضرورت احداث مرکز ملی ثبت اطلاعات اهداکنندگان گامت و جنین جمهوری اسلامی یافته ها: 

ملاحظات اخلاقی: صداقت در گزارش و استناد به متون رعایت گردید. از یک جانبه گرایی و حذف نتایج با اهمیت اجتناب شد. یافته ها: ایران( می باشد. 
 ل زوجتمای محققانی که از اهدای ناشناخته حمایت می کنند، حفظ آرامش روانی فرزندان اهدایی، رابطه خوب فرزندان اهدایی با زوج دریافت کننده، عدم

اه خواهد ردریافت کننده به بازگو کردن نحوه ی ایجاد فرزندان اهدایی به آنان و نقض حریم شخصی اهداکنندگان )که با کاهش تعداد داوطلبان اهدا هم
تخریب  وماً باعثبود( را به عنوان دلایل اصلی خود مطرح می کنند. در مقابل برخی مطالعات اثبات کرده اند بازگو کردن حقیقت به فرزندان اهدایی لز

ی پس از هدایرابطه آنان با والدین یا آثار روانی منفی برای آنان نمی شود. به گفته ی جمع دیگری از پژوهشگران بحران های عاطفی و روانی فرزندان ا
سته با ل اینکه فرزندان اهدایی نادانبا خبر شدن غیر برنامه ریزی شده و ناگهانی از حقیقت، ضرورت دانستن سابقه ی خانوادگی بیماری های ارثی، احتما

 محارم خود ازدواج کنند و همینطور اصل صداقت ایجاب می کند اهدای گامت و جنین به صورت ناشناخته صورت نگیرد.

اصل ح بدون شک اصول اخلاقی ایجاب می کند طی فرایند درمان ناباروری و حل خیرخواهانه مشکل زوج های نابارور حقوق فرزنداننتیجه گیری: 

ون قرار که در حال حاضر حضور ندارند نیز مد نظر باشد. اما محرمانگی در اهدای گامت و جنین، فرزندان اهدایی را در معرض آسیب های جدی و گوناگ
و  الکترونیکمی دهد. فرهنگ سازی و ارتقای آگاهی اهداکنندگان و دریافت کنندگان از جوانب مختلف فرایند اهدای گامت و جنین و احداث مرکزی 

 کشوری با ساز و کار مشخص، برای ثبت اهداهای صورت گرفته و مشخصات اهداکنندگان همانطور که در بسیاری از کشورهای دیگر مشاهده می کنیم
 جهت کاهش آسیب های متوجه بر فرزندان اهدایی ضروری است.

 

 .ات اخلاقی، افشااهدای گامت و جنین، فرزندان اهدایی، محرمانگی، ملاحظ واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 

 arashn.501@gmail.comا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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تبیین تجارب بیماران دردرمانگاه های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی جهرم از حضور 

 دانشجویان پزشکی در اتاق پزشک: یک مطالعه اخلاقی

 نویسندگان:

 6، مهسا خرم کیش6، نوید کلانی6*طاهره عبدیان

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران. -7
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 چکیده:

آموزش بالینی بخش مهم و اساسی آموزش در تمامی رشته های علوم پزشکی می باشد. در آموزش بالینی، دانشجویان در تعامل با مربی و  مقدمه:

یت ابیمار، تئوری های آموخته شده را در عمل به کار می گیرد. این نوع آموزش بیماران، نقش مهمی در یادگیری دانشجویان دارند. بنابراین رض محیط و
ن تجارب یبیماران از خدمات دریافتی سبب افزایش مشارکت بیمار و بهبودی روند آموزش بالینی دانشجویان می شود. لذا هدف از انجام این مطالعه تبی

 بیماران مراجعه کننده به درمانگاه های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی جهرم نسبت به حضور دانشجویان پزشکی بود.

نفر از مراجعین به درمانگاه های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی جهرم بر اساس نمونه گیری مبتنی بر  21در این مطالعه با رویکرد کیفی، روش کار: 

گردآوری  شت. روهدف مورد مطالعه قرار گرفتند. نمونه گیری تا اشباع داه ها یعنی تا زمانی که کدهای جدیدی در مصاحبه ها اعمال نشده باشند، ادامه یاف
له سه مرحداده ها مصاحبه های نیمه ساختار بود. تجزیه و تحلیل داده ها مطابق تحلیل محتوای مرسوم انجام شد. تحلیل داده ها، طی فرآیند منظم و 

 ای کدگذاری باز، کدگذاری محوری و کدگذاری انتخابی انجام شد. 

زیرمضمون )توجه به حریم خصوصی بیمار، لزوم  0، ضرورت یادگیری دانشجویان( مضمون اصلی ) حفظ حریم خصوصی 2این مطالعه با یافته ها: 

تن شتطابق جنسیتی با بیمار، توجه به قومیت و فرهنگ بیمار، توجه به ویژگی های جسمی و روانی بیمار، مزیت حضور دانشجویان در مطب پزشک، دا
 کد بدست آمد. 214اطلاعات قبلی بیمار از روند درمان( و 

نتایج مطالعه نشان دهنده لزوم، طراحی و تدوین و برنامه ریزی برنامه هایی توسط مسئولین و مدیران در زمینه هماهنگی بین آموزش ه گیری: نتیج

 بالینی و حفظ حق و حقوق بیماران در مراکز و بیمارستان های آموزشی درمانی می باشد.

 

 طالعه اخلاقی.بیمار، درمانگاه، دانشجویان پزشکی، م واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 
 

 tahere.abdian@gmail.comا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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بررسی عوامل مؤثر بر اجرای اخلاق پزشکی در اتاق عمل، از دیدگاه دانشجویان اتاق عمل و 

 هوشبری

 نویسندگان:

 6، نوید کلانی6، فاطمه فروزان جهرمی6، مهسا خرم کیش6*طاهره عبدیان

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران. -7
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

اخلاق پزشکی یکی از مقوله های مهم و ضروری حرفه پزشکی است و علمی است که به بررسی مجموعه رفتارهای پسندیده و ناپسند می  مقدمه:

افراد حرفه های پزشکی باید آن را رعایت کنند. از آنجایی که رعایت اصول اخلاقی به عنوان بخشی مهمی از وظایف شغلی کارشناسان پردازد و کلیه 
در  اتاق عمل و هوشبری محسوب می شود و برای این که مهارت های خود را براساس اصول اخلاقی حرفه ای ارائه نمایند باید از اهمیت این موضوع

 قئه خدمات حرفه ای آگاه باشند. لذا این مطالعه با هدف بررسی عوامل مؤثر بر اجرای اخلاق پزشکی در اتاق عمل، از دیدگاه دانشجویان اتاهنگام ارا
 عمل و هوشبری انجام شد.

یری مبتنی بر هدف مورد نفر از دانشجویان اتاق عمل و هوشبری دانشگاه علوم پزشکی جهرم بر اساس نمونه گ 21در این مطالعه کیفی، روش کار: 

ند. روش ی شدمطالعه قرار گرفتند. داده ها با استفاده از سؤالات باز از دانشجویان کارشناسی اتاق عمل و هوشبری داوطلب شرکت در این مطالعه گردآور
شد. تحلیل داده ها، طی فرآیند کدگذاری گردآوری داده ها مصاحبه های نیمه ساختار بود. تجزیه و تحلیل داده ها مطابق تحلیل محتوای مرسوم انجام 

 باز، کدگذاری محوری و کدگذاری انتخابی انجام گردید.

زیرمضمون )عوامل مربوط به  9نتایج این مطالعه شامل دو مضمون اصلی )تسهیلات اجرای اخلاق پزشکی، موانع اجرای اخلاق پزشکی( یافته ها: 

 مل فیزیکی( بود.پرسنل، عوامل مربوط به مسئولان و مدیران، عوا

نتایج مطالعه نشان دهنده لزوم توجه به برنامه ریزی مدیران و مسئولان جهت فراهم کردن، محیط و شرایط لازم برای اجرای اخلاق نتیجه گیری: 

 ان دهنده توجه و دقتپزشکی در فضای اتاق عمل، در کنار توجه به مواردی که مانع از اجرای اخلاق پزشکی در اتاق عمل می شود. همچنین نتایج نش
 دانشجویان در اجرای اخلاق پزشکی در اتاق عمل می باشد.

 .اخلاق پزشکی، عوامل مؤثر، دیدگاه، دانشجویان، اتاق عمل و هوشبری واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 
 

 tahere.abdian@gmail.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 مطالعه گزارش موردیبررسی اصول اخلاقی در درمان واژینیسموس : 

 نویسندگان:

 6، محمد دهقانی6*الناز شبانکاری

 دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران. -7

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

رایج ترین دلایل ناباروری در میان زوج ها است. به گونه ای  ناباروری یک مشکل پزشکی ، روانی و اجتماعی است. مشکلات جنسی یکی از مقدمه:

برند{. واژینیسموس یکی از انواع از زنان نابارور از اختلالات جنسی رنج می ٪04متغیر است . بر اساس مطالعات }در ایران بیش از  ٪71تا ٪7که بین 
ی واژن به هنگام نزدیکی است. اگرچه شود و به معنای اسپاسم غیر ارادی ماهیچهتواند باعث ایجاد ناباروری در میان زنان اختلالات جنسی است که می

نت و سوء وعلت این بیماری تاکنون ناشناخته است؛ اما بر اساس مطالعات عمده ترین علت این بیماری اختلال روانی است که میتواند ناشی از سابقه خش
ای فعالیت هروابط جنسی، ناآگاهی از آناتومی و عملکرد دستگاه تناسلی زن ، ناآشنایی با روشهای فرهنگی زن و شوهر درباره استفاده جنسی، تفاوت

ل ح جنسی و عدم آمادگی یکی از طرفین برای مقاربت باشد. اگرچه پیشرفت علوم پزشکی در دنیای امروز توانسته است تا حدودی مشکل ناباروری را
توانند یکی از مهم ترین چالش ها در درمان ناباروری باشد. گزارش قابل توجهی را آغاز کرده است که می کند؛ تکنولوژی تولید مثل بحث ها و اختلافات

سال ناباروری به یکی از مراکز معتبر درمان ناباروری در کشور مراجعه کردند. پس ار بررسی تاریخچه بیماری و یک جلسه  1مورد: یک زوج با سابقه 
آقا هیچ مشکلی برای باروری ندارد و حتی از همسر قبلی خود نیز صاحب یک فرزند است. در حالی که خانم مبتلا به  مشاوره با آن ها؛ متوجه شدند

ی بکارت خود دارد و آقا نیز به این تصمیم خانم احترام گذاشته و در پی استفاده از روش جایگزین برای واژینوسموس است. این خانم سعی در حفظ پرده
ای به پرده بکارت خانم وارد نشود. بحث: بر اساس اصول اخلاق پزشکی؛ حفظ منافع کودکی که متولد طوری که هیچ گونه صدمه واد شدن هستند به

د به یک رشود بر هرچیزی مقدم است و از آن جا که بیماری واژینیسموس ارتباط تنگاتنگی با مسائل روانی و دیدگاه فرد دارد پس اولین قدم مراجعه فمی
 س یا روان درمانگر است تا با بررسی دقیق علت و منشا دقیق بیماری؛ در جهت بهبود فرد تلاش کند. از طرفی بر اساس قانون مصوب در وزارتروانشنا

ست ا توانند از روش های کمک درمان ناباروری استفاده کنند که امکان بچه دار شدن نداشته باشند. این در حالی(؛ تنها افرادی می7902بهداشت )سال 
ج دیده وکه در مورد پیش رو مقاربت صورت نگرفته است و حتی پس از بررسی تاریخچه پزشکی آن ها؛ هیچ یک از پارامترهای نشانگر ناباروری در این ز

زادی در اساس اصل آنشده. بنابراین استفاده از روش های درمان ناباروری برای این زوج از نظر قانونی؛ خالی از اشکال نیست. مسئله دیگر این که بر 
گاهانه آتولید مثل هرفرد اجازه دارد خود تصمیم گیری کند اما نخست باید توسط پزشک معالج از عواقب این تصمیم آگاه شود و حتی فرم رضایت نامه 

مینی از بین برود. درنتیجه هیچ تض نیز باید توسط زوج تکمیل گردد. در مورد پیش رو امکان دارد در حین استفاده از روش های درمانی؛ پرده بکارت خانم
تواند راه حل مشکل پیش رو باشد اگرچه در این خصوص چالش های وجود ندارد که پرده بکارت حفظ شود. بنابراین ؛ توجه به مسائل گفته شده می

 بسیاری وجود دارد و همچنان نیازمند مطالعه و اصلاح کدهای حقوقی و اخلاق پزشکی است.
 

 .اخلاق، درمان ناباروری، واژینیسموس واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 

 elena.shabankari@gmail.comا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 بررسی ارتباط بین هوش معنوی و عملکرد اخلاقی در بیماران به مالتپیل اسکلروزیس

 نویسندگان:

 6سعاتمند، وحید 6، فرزاد پورغلامی6، خدیجه هنرمند نژاد6*مجتبی زینی جهرمی
 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران. -7
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

بررسی ارتباط بین هوش معنوی و عملکرد اخلاقی در بیماران به مالتپیل اسکلروزیس چکیده مقدمه: هوش معنوی،توانایی به کارگیری  مقدمه:

عنوی سان ممنابع،ارزش ها و کیفیت های معنوی است. عملکرد اخلاقی فرد در آن متعهد می گردد که فعالیتهای حرفه ای خود را به درستی انجام دهد. ان
ت تاثیر خود حنمی تواند اخلاقی زندگی نکند هوش معنوی، عملکرد اخلاقی هر کدام متغییرهایی هستند که می توانند رفتار حرفه ای تیم مراقبتی را ت
 قرار دهند. مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط بین هوش معنوی و عملکرد اخلاقی در بیماران به مالتپیل اسکلروزیس اجرا گردیده است.

. در بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم انجام گرفت 2171تحلیلی است که در سال -مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعیروش کار: 

ماه سابقه ابتلا داشتند، و دچار بیماری شناخته شده جسمی و روانی 24به روش تصادفی ساده از بین تمام بیماران مبتلا که حداقل  MSبیمار مبتلا به  711
کمیل گردید. برای ن تنبودند انتخاب شدند. ابزار اصلی گردآوری اطلاعات دو پرسشنامه بود. که بصورت بی نام و پس از کسب رضایت کتبی توسط بیمارا

( CVI:.89 , CVR:.93 , IS:3.5بررسی عملکرد اخلاقی از پرسشنامه عملکرد اخلاقی دهقانی استفاده شد. روایی صوری و محتوایی کیفی و کمی )
ی از پرسشنامه هوش ( محاسبه گردید. برای بررسی هوش معنو37و بوسیله آلفای کرونباخ ). MSتن از بیماران  71محاسبه شد. پایایی آن به کمک 

به دست  03/1تن از اساتید کسب گردید و پایایی آن به کمک آزمون تست ری تست 7معنوی عبدالله زاده استفاده شد. روایی صوری و محتوایی به کمک 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. spss19آمد. داده ها با کمک نرم افزار 

با هوش معنوی دارد به گونه ایی که بیماران مبتلا به مالتپیل اسکلروزیس با هوش معنوی بالا نمره عملکرد اخلاقی ارتباط مستقیم نتیجه گیری: 

 عملکرد اخلاقی بالاتری دارند.

 .مالتپیل اسکلروزیس، هوش معنوی، عملکرد اخلاقی واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 
 

 mojtabanz70@gmail.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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اخلاق حرفه ای با تعهد سازمانی پرستاران شاغل در بیمارستان های وابسته به رابطه ی 

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم

 نویسندگان:

 6، معصومه رحیمی6، محمد سبحانیان6، فاطمه هنرمند جهرمی6*مجتبی زینی جهرمی
 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران. -7

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

ز ارابطه ی اخلاق حرفه ای با تعهد سازمانی پرستاران شاغل در بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی جهرم مقدمه : تعهد سازمانی,  مقدمه:

توسط افراد است و در حرفه ی پرستاری از اهمیت بیشتری برخوردار می باشد . از آنجایی که اخلاق حرفه  عناصر مهم در ارتقای کفیت خدمات ارائه شده
اران انجام تای از مهم ترین متغیرها در موفقیت سازمان است، لذا مطالعه ی حاضر با هدف تعیین و تبیین رابطه ی اخلاق حرفه ای با تعهد سازمانی پرس

 شده است.

این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی می باشد که به روش مقطعی انجام شد. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی پرستاران بیمارستان های روش کار: 

)با احتساب ریزش ( نفر بود که به روش نمونه گیری تصادفی  297وابسته به دانشگاه علوم پزشکی جهرم بود. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران 
و  73نسخه spss انتخاب شدند . برای گردآوری داده ها از دو پرسشنامه ی اخلاق حرفه ای و تعهد سازمانی استفاده شد. داده ها از طریق نرم افزار  ساده

 با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی تجزیه و تحلیل گردید.

( p>0/22ق حرفه ای و تعهد سازمانی پرستاران رابطه ی مثبت و معنی داری نتایج حاصل از آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که میان اخلا یافته ها:

(و تعهد هنجاری  r=0/61(و )  p>0/16تعهد مستمر ) r=0/ 55و ) p>0/18)وجود دارد. همچنین میان اخلاق حرفه ای با تعهد عاطفی ) r=0/ 64و ) 
p>0/17) ( و )r=0/ 63 .رابطه ی مثبت و معنی داری وجود دارد ) 

بین اخلاق حرفه ای و تعهد سازمانی ارتباط معناداری وجود دارد، لذا پیشنهاد می گردد مدیران و سیاستگذاران بیمارستان ها شرایط و نتیجه گیری: 

 ند. بخشبستر مناسب جهت رعایت معیارهای اخلاق حرفه ای در پرستاری را فراهم آورند و از این طریق کفیت خدمات ارائه شده به بیماران را بهبود 

 

 .اخلاق حرفه ای، تعهد سازمانی، پرستاران واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 

 mojtabanz70@gmail.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 چالش های اخلاقی در حرفه پرستاری

 نویسندگان:

 6، وحید سعادتمند6، سارا مقدم6، خدیجه هنرمند نژاد6، محمد هاشم عبدی6*مجتبی زینی جهرمی
 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران.  -7

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

چالش های اخلاقی در حرفه پرستاری چکیده: مقدمه: اخلاق در حرفه پرستاری ضرورت بیشتری دارد چرا که رفتار معنوی و توأم با مسئولیت  مقدمه:

، باعث ایجاد اپرستاران با بیماران، نقش موثری در بهبود و بازگشت سلامتی آنان دارد لذا حرفه پرستاری بر پایه اخلاق استوار است. تعارض بین ارزش ه
در  ای مختلفچالش اخلاقی می شود. به دلیل حجم کاری بالا، پرستاران به دفعات با چالش های اخلاقی مواجهه می شوند و با وجود داشتن تخصص ه

 مواجه با چالش های اخلاقی ناتوان هستند. مطالعه حاضر با هدف بررسی چالش های اخلاقی در حرفه پرستاری انجام شد.

 ,Scopus, Web of scienceو  Iranpsychoدر پایگاه های اطلاعاتی با کلیدواژه های  37این مقاله یک مطالعه مروری است که در سال روش کار: 

PubMed Iran medex, Sid, Magiran  .مقاله به مطالعه وارد و به طور کامل و  90با کلید واژه هایی همچون چالش، اخلاق، پرستاری جستجو شدند
 دقیق، مورد مطالعه و تحلیل قرار گرفتند.

دسته تقسیم بندی شدند: اصول اخلاقی پرهیز از آسیب، سودمندی، استقلال، برابری)، تصمیم گیری اخلاقی ( تنگناهای  9نتایج مطالعه در  یافته ها:

 اخلاقی ، عدم قطعیت اخلاقی، تنش اخلاقی) و چالش های اخلاقی (چالش های حرفه ای، ارتباطی و آموزشی.

ت اخلاق حرفه ای جزء جدایی ناپذیر حرفه پرستاری است. حساسیت به مسائل و چالش های اخلاقی در دانش اخلاقی و رعایت الزامانتیجه گیری: 

وره د عملکرد حرفه ای پرستاری امری حیاتی است و باید در آموزش، بالین و پژوهش پرستاری وارد گردد. از طرفی مهم ترین اقدام اثربخش برقراری
 های آموزش مداوم اخلاق برای پرستاران شاغل است.  های آموزش اخلاق برای دانشجویان و دوره

 

 .چالش های اخلاقی، اخلاق، حرفه پرستاری واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 

 mojtabanz70@gmail.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 عقل مهمترین منبع اخلاق حرفه ای پزشکی در اسلام

 نویسندگان:

 6انفرادی سرچشمه، طاهره 6*محمد شمس الدین دیانی
 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. -7
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 چکیده:

از بحث های مطرح در فلسفه علم اخلاق این است که منابع علم اخلاق عموما و منبع دانش اخلاق حرفه ای پزشکی به شکل خاص چیست؟  مقدمه:

ه ای ق حرفدانش اخلاق و قوانین اخلاقی از کجا گرفته می شود یا باید اخذ شود؟ بر اساس آموزه های اسلامی مهمترین منبع برای اخلاق، به ویژه اخلا
ی م کی فطرت و عقل است و آنچه در دین آمده است تبیین و تفسیر آن چیزی است که در امور اخلاقی فطرت و عقل به آن رسیده اند یا باید به آنپزش

یم. آیه رسی رسیدند. از همین رو، از دیدگاه نویسنده نخستین منبع برای دانش اخلاق عقل و بنای عقلاء است و در ادامه به وحی و آموزه های وحیانی م
و سخن امام کاظم علیه السلام در روایت معروف خود به صحابی  "( ما به انسانها کارهای شرّ و خیرش را الهام کردیم 0فَأَلهَْمهََا فُجُورهََا وَتقَْوَاهَا)شمس/"

: حجَّۀً ظاهرةً وَ حجَُّۀً باطنۀً، فَامّا الظّاهِرَةُ فَالرُّسلُُ وَالأنبیاءُ انَّ لِلَّهِ عَلىَ النّاسِ حُجَّتیَْن"متکلم خود هشام بن حکم شاهد بر این مدعا است که می فرماید: 
(. خدای را بر انسانها دو حجت وپیامبر است، انبیاء پیامبران ظاهری و عقل پیامبران 72حدیث  70ص  7وَالأئِمَّۀُ )ع( وأماّ الباطِنۀَُ فَالعقُُولُ )کلینی، الکافی: ج 

ت تقدم رتبه ای و ارزشی، منابع اخلاق حرفه ای پزشکی به ترتیب قران و سنت، عقل و اجماع و بنای عقلاء است که هریک را در ، اما از جه"باطنی اند
است که شامل اخلاق نیز می شود. دوّمین منبع اخلاق  "قرآن مجید"حد تناسب اشاره خواهیم نمود: نخستین منبع احکام و مقررات دین به معنای عام، 

معنای قول، فعل و تقریر معصومان از پیامبران و امامان معصوم است. احادیث، روایات و حتی تاریخ و مانند آن ها خود سنت نیستند بلکه  به "سنتّ"
است  نیرویی "عقل"ترین سرچشمه شناخت اخلاق و روشن ترین ابزار تبیین اخلاق اسلامى است. اما حاکی از سنت هستند. سنت پس از قرآن مهم

 ه که قوه ادراک در همه انسان ها به وسیله آن صورت می گیرد؛ مجموعه ای از دریافت ها و پردازش ها که چون جمع شود عقل نامیده می شود.مُدرکِ
ت و از ل اسقدر کاربرد ما عقل به عنوان ابزار تمیز و تشخیص بین خوبی و بدی، و پیامبر درونی آدمی، سه ساحت و تجلیّ دارد: فطرت که مرحله نازله ع
تنباط است اس روح خدامند انسانی سرچشمه گرفته و در همه انسانها به صورت بالفعل یا بالقوه وجود دارد؛ ساحت دوم، تعقل، پردازش، مقایسه، استدلال و

ی و شهود نوعی ادراک بکه از تجلیات مهم عقل به شمار می آید. سوّمین تجلیّ از تجلیات عالیه عقل به معنای عام و روح انسانی، شهود است. کشف 
ه بواسطه فردی است که برای دیگری این ادراک قابل دریافت نیست، نوعی دریافت و علم حضوری است که بر اساس نقاوت روح، تزکیه و تصفیه نفس 

وری اخلاقی اند که به طور دست می آید. عده ای اخلاق و اخلاق حرفه ای را کاملا شهودی و مبتنی بر مکاشفات درونی دانسته اند. از دید آنان ام
فهم و دریافت های بالاتفاق عقلا است که از نظر عقلی صاحبان  "اجماع و بنای عقل"مستقیم، بدون توسل به استنتاج یا استقرا، به دست می آید. اما 

د. ارزش و بهای این اجماع، حکایت از عقل می تواند از مهمترین منابع اخلاق حرفه ای و یا اخلاق باش "اجماع علماء اسلامی"اندیشه حکایت می کند. 
جماع علما او علم دانشمندان مسلمان است؛ امری که از یک سو شبهه های تنافی با دستورات دینی را از بین برده و از سوی دیگر بیانگر حکم عقل است. 

بنای "های معرفتی از عقل و فطرت، دلیل این مدعاست. غیر دینی نیز در صورت وجود می تواند منبعی برای اخلاق حرفه ای پزشکی باشد که ره آورد
صرف منیز از سوگندنامه بقراط آغاز می شود با اعلانیه ژنو و بیانیه های اخلاق جهانی ادامه می یابد؛ همچون استانداردهای بین المللی حقوق  "\عقلا

. و همه استاندارد های AA1000, ISO 8000و  SA8000انسانی -خلاقیکنندگان و مسوولیت پذیری اجتماعی و اخلاقی مانند: استاندارد جهانی اصول ا
مبتلابه  لبین المللی که بر مبنای مراعات حقوق دیگران است؛ بیانگر جایگاه عقل به عنوان مهمترین منبع اخلاق حرفه ای پزشکی و سایر علوم و مسای

 می باشد.

 .عقل و بنای عقلاء، آموزه های اسلام منابع دانش اخلاق، اخلاق حرفه ای پزشکی، واژگان کلیدی:

 
 
 
 

 dayanimsh@mums.ac.ir * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 احترام به حقوق بیمار از مصادیق اخلاق حرفه ای در اتاق عمل

 نویسندگان:

 6، نوید کلانی6، طاهره عبدیان6*مهسا خرم کیش
 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران. -7
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 چکیده:

اخلاق پزشکی یکی از شاخه های اخلاق حرفه ای است که تلاش می کند، اخلاقیات را به صورت کاربردی در حرفه پزشکی و زیرگروه های  مقدمه:

بخش اساسی حقوق بیمار می باشد، مطالعه ای با هدف بررسی دیدگاه دانشجویان رشته اتاق عمل آن اجرا کند. با توجه به اینکه رعایت اخلاق پزشکی 

 .و هوشبری از اخلاق پزشکی انجام گردید.

 7930نفر از دانشجویان اتاق عمل و هوشبری دانشگاه علوم پزشکی جهرم در سال  21در این مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل محتوای کیفی روش کار: 

وش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. داده ها از طریق مصاحبه عمیق نیمه ساختارمند جمع آوری گردید. مصاحبه ها پس از ضبط بصورت کامل به ر
 دست نویس گردید و پس از کدگذاری و طبقه بندی، با استفاده از روش گرانهایم و لاندمن مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

ی تبیین تجربیات بالینی دانشجویان هوشبری و اتاق عمل دانشگاه علوم پزشک"\ن پژوهش بخشی از یک مطالعه بزرگتر با عنوان یافته های اییافته ها: 

می باشد که یکی از درون مایه های اصلی آن، احترام و حمایت از حقوق بیمار مصداقی از  "\جهرم از اخلاق پزشکی در اتاق عمل : یک مطالعه کیفی
 بوده که در این مطالعه به آن پرداخته می شود. اخلاق حرفه ای

نتایج نشان داد که دیدگاه دانشجویان از اخلاق پزشکی، رعایت حقوق بیمار و احترام به آن است که علی رغم اهمیت موضوع به طور  نتیجه گیری:

برخورد محترمانه و رازداری از زیرمضمون های احترام به  کامل اجرا نمی گردد. از دیدگاه دانشجویان، حفظ حریم خصوصی بیمار، توجه به نیازهای وی،
 تقای اخلاقحقوق بیمار در راستای اجرای اخلاق حرفه ای در اتاق عمل بود. بنابراین شناخت حقوق بیمار و اهمیت احترام به آن می تواند در زمینه ار

 حرفه ای در اتاق عمل مؤثر باشد.

 

 .ق حرفه ای، حقوق بیمار، کیفیاتاق عمل، هوشبری، اخلا واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 
 

 khoramkish68@gmail.comا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 مراقبتهای پرستاری از بیمار محتضر و عوامل موثر بر افزایش کیفیت این مراقبت

 نویسندگان:

 6پرندآور، نحله 6، علیرضا ممتحن6، منا دوست الهی6، الهام شعبانی6*راضیه عمادآبادی
 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران. -7
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 چکیده:

کثر امرگ به دنبال بیماری یک پدیده شایع خصوصاً در افراد سالخورده است، که با توجه به سپری شدن بخش عمده ای از لحظات پایان عمر  مقدمه:

روحی و روانی( از اهمیت بسیار زیاد برخوردار است. در این راستا تحقیقات فراوانی در حوزه -این افراد در بیمارستان، کیفیت خدمات پرستاری )درمانی 
 افزایش کیفیت اینگونه خدمات و عوامل موثر در بهبود آن انجام شده است.

( و استخراج …,pubmed,google scholarدر سایتهای معتبر علمی)  2170-2117له سالهای این مطالعه با بررسی متون مختلف در فاصروش کار: 

بیمار  زمقالات مربوط به خدمات پرستاری از منظر اخلاق پزشکی، آشنایی پرستاران با پدیده مرگ، چالش های اخلاقی پیش روی پرستاران در مراقبت ا
 محتضر، اتانازی و ...، انجام شده است.

 مراقبتهای پرستاری از بیمار رو به مرگ از حساسیت ویژه ای برخوردار است که پرستاران با توجه به اعتقادات و مذهب بیمار و خانواده وی: یافته ها

نگونه یا برخوردهای حرفه ای و خدمات درمانی را ارائه میکنند و حساسیت پرستاران نسبت به اعتقادات بیمار نیز از عواملی است که کیفیت خدمات به
ر اعتقاد به یبیماران را افزایش میدهد و گام مهمی در ارتقاء عملکرد پرستاران و همچنین توسعه حرفه ای است. یکی دیگر از یافته های این مطالعه تاث

لکه مش پرستار میشود بزندگی پس از مرگ در پرستاران در بهبود ارائه خدمات در چنین شرایطی است . اعتقاد به زندگی پس از مرگ نه تنها باعث آرا
ه ب و تمایل بتوانایی وی در ایجاد آرامش در بیمار و خانواده وی را نیز افزایش میدهد. بسیاری از بیماران در این مرحله از حیات از افسردگی، اضطرا

ضعیت ام به حقوق بیمار از حق ندانستن وخودکشی رنج میبرند. اقدامات پرستاری شامل تخفیف درد بیمار با تجویز آرام بخش و اپیوئید و همچنین احتر
های تبالینی تا حق درخواست اتانازی میباشد، همچنین نتایج مطالعات نشان داده است پرستاران شاغل در بخشهای با مرگ و میر بالا که تحت حمای

بعدی آماده کرده و تجربه های خود از مواجهه با مرگ اند خود را برای مراقبتهای سازمانی و خانوادگی پس از مرگ بیمار قرار گرفته اند بهتر توانسته
 بیماران را مدیریت نمایند.

مرگ از وقایع حتمی زندگی هر فرد است.بیماران محتضر با کمک خدمات پرستاری و مراقبت های قبل از مرگ با آرامش و آسایش با  نتیجه گیری:

س و درد کمتری سپری میکنند.آگاهی پرستاران از فرهنگ های متفاوت بیماران و آداب و این پدیده مواجه میشوند و لحظات پایان عمر خود را با استر
 رسوم مخصوص هر قوم در برخورد با پدیده مرگ، همچنین افزایش نگرش پرستاران نسبت به پدیده مرگ از جمله عواملی است که در افزایش کیفیت

 خدمات به بیماران محتضر مؤثر است.

 

 .ر محتضر، اخلاق حرفه ای، مراقبت پرستاری، مرگبیما واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 

 r.emadi69@gmail.comا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 اخلاق در مدیریت نظام سلامت

 نویسندگان:

 6، خدیجه عبداللهی فرد6*محمد رحمانیان

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران. -7
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 چکیده:

ها ها، رعایت حقوق و حریم بیمار و پاسخگوی یک نیاز اساسی و مستمر انسانمدیریت بهداشت و درمان موجب تأمین و حفظ سلامت انسان مقدمه:

راتژیک آن باشد. علم مدیریت به دلیل ماهیت استخدمات با موازین اخلاقی و فضائل انسانی می باشد که ثمربخشی حقیقی آن وابسته به آمیختگی آنمی
مختلف  ردر کمک به تصمیم گیری در حوزه انسانی نسبت به سایر علوم از اهمیت خاصی برخوردار است چرا که هر تصمیم در این حوزه می تواند بر اقشا

ریت از جمله راه های مفید درگیر کردن مباحث اخلاقی در امور روزمره انسانی ولحاظ کردن اخلاق در تصمیم جامعه، محیط و طبیعت اثرگذار باشد. مدی
 گیری و سیستم پشتیبانی تصمیم می باشد.

 روش تحقیق در این پژوهش به صورت کتابخانه ای ، توصیفی و تحلیلی است.روش کار: 

امروزه داشتن اخلاق حرفه ای به خصوص توجه به آن و ترویج آن در مسائل مربوط به حقوق ذینفعان، به عنوان یک مزیت رقابتی در بخش یافته ها: 

یت نسلامت مطرح می باشد. رعایت اصول اخلاقی در بخش سلامت ،موجب افزایش رضایت خاطر ذینفعان،افزایش بهره وری ،بهبود ارتباطات ،افزایش ام
رجه ریسک می شود چرا که زمانی اخلاقیات در سازمان حاکم است، جریان اطلاعات به راحتی تسهیل می گردد و مدیر قبل از ایجاد حادثه، از وکاهش د

 آن مطلع می گردد. 

ا و نتایج سازمان الیت هاز یافته های مربوط به مقالات می توان این نتیجه گیری را کرد که اخلاق حرفه ای، تأثیر چشم گیری بر روی فع نتیجه گیری:

اء و بقدارد. اخلاق از عوامل کلیدی موثر بر موفقیت سازمان می باشد . موضوعات اخلاقی در سازمان ها با سطح کیفیت مراقبت، سلامت بیماران و ا
ای جنبه های اخلاقی در همه نگهداری کارکنان در ارتباط می باشند و برگزاری نشست های آزاد در خصوص موضوعات اخلاق سازمانی، در جهت ارتق

 سازمان های سلامت ضروری می باشد.

 

 .اخلاق، مدیریت، نظام سلامت واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 
 

 mo20ra1057@gmail.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 اثر تعدیلات اپی ژنتیک بر اسپرماتوژنز و باروری مردان

 نویسندگان:

 6*فریدون کاوسی
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 چکیده:

اشاره دارد. تغییرات اپی ژنتیک شامل یک سری تعدیلات  DNAواژه اپی ژنتیک به تغییرات ایجاد شده در فنوتیپ بدون ایجاد تغییرات توالی  مقدمه:

DNA  و هیستون است. مکانیسم های اپی ژنتیک، تنظیم کننده دسترسی بهDNA  در طول پروسه نسخه برداری هستند. فرایند اپی ژنتیک، فرایندی
 primordial germ( اپی بلاست به سلول های زایای بدوی )pluripotentپویا در حین تکامل است. در حین تکامل جنین، سلول های چند استعدادی )

cells: PGCs( تبدیل می شوند. سلول های زایای جنس مؤنث )PGCs در پروفازمیوز یک متوقف می شوند در حالی که در جنس مذکر وارد توقف )
ن، یوبی ومیتوزی می گردند. سلول های زایا دستخوش تغییرات اپی ژنتیک در طی فرایند میوز می شوند. تغییرات هیستون از قبیل استیلاسیون، متیلاسی

( و فسفوریلاسیون بازیگران اصلی مکانیسم های تنظیمی اپی ژنتیک هستند. گزارش شده است که یک ارتباط بین ubiquitylationتیلاسیون )کوئی 
 ی می شودگتعدیلات اپی ژنتیک غیرطبیعی اسپرم و تغییرات اسپرماتوژنز وجود دارد. در حین تمایز گامت های جنس مذکر، ژنوم سلولی دچار تغییرات بزر

اثر می گذارد بلکه ساختمان هسته و اطلاعات اپی ژنتیک را تغییر می دهد. ناباروری مردان، مشکلی پیچیده است که از هر  DNAکه نه تنها بر توالی 
است.  هبیست مرد بر یک مرد تأثیر می گذارد.. علل ژنتیکی، نقش مهمی در ناباروری مردان باز می کند و مطالعات وسیع در این خصوص انجام شد

کنترل پروسه هایی را به عهده دارد که یک سری از آنها مربوط به سیستم تولید مثلی است. این مطالعه بر باروری مردان و تعدیلات  تعدیلات اپی ژنتیک،
یا توزواسپرمو تنظیمات اپی ژنتیکی تمرکز دارد. مطالعات اخیر، تغییرات اپی ژنتیک اسپرم در مردان الیگواسپرماتیک و الیگوآستنوترا

(oligoasthenoteratozoospermia،گزارش کرده اند. در حین گامتوژنز و بلوغ سلول های زایا ).  سلول های زایا یک سری برنامه ریزی اپی ژنتیک
می  یکی و محیطیانجام می دهند که الگوهای اختصاصی جنسی را در اسپرم و اووسیت ها بوجود می آورد. شواهد پیشنهاد می کند که فاکتورهای ژنت

ی لانه گزینی و رشد رویان داشته باشند. تعدادی از ژن های بیضه، از طریق پروسه اپتوانند اثرات منفی بر فرایندهای ژنتیکی کنترل کننده تخمک گذاری،
 ,MTHFR, PAX8یل ی از ژن ها از قبژنتیک تنظیم و بیان می شوند که تأثیر اپی ژنتیکی مستقیم بر اسپرماتوژنز نشان می دهند. هیپرمتیلاسیون تعداد

NTF3, SFN, HRAS, JHM2DA, IGF2, H19, RASGRF1, GTL2, PLAG1, D1RAS3, MEST, KCNQ1, LIT1, and SNRPN  در افراد
با  پروتامین، فرایند اپی ژنتیک نابجا و ارتباط آن -نابارور گزارش شده است. این مطالعه مروری، به بررسی فرایندهای اپی ژنتیک و مبادلات هیستون

ورهای محیطی بر (، سرطان بیضه و اثرات فاکتassisted reproductive technology: ARTباروری و خطرات ممکن برای تکنیک های حفظ باروری )
 روی فرایندهای اپی ژنتیک می پردازد.

مورد جستجو قرار دادیم. کلید واژه هایی که برای یافتن  Google Scholarو  PubMedبرای این مطالعه، ما مقالات مرتبط را از طریق  روش کار:

ار کروماتین تمقالات مناسب مورد استفاده قرار گرفت شامل: تعدیلات ژنتیک و اپی ژنتیک اسپرم، اسپرماتوژنز، باروری، مارکرهای اپی ژنتیک اسپرم، ساخ
 و تعدیلات پس ترجمه ای. 

ژنتیکی سلول های زایا برای تولید گامت های مناسب و فائق آمدن بر باروری ضروری است. طبقه اطلاعات ژنتیکی و تعدیلات اپی  نتیجه گیری:

وفق را مبندی مردان ناباروری با استفاده از تجزیه و تحلیل الگوی میتلاسیون ممکن است پنجره جدیدی بر روی کاهش باروری، لانه گزینی و حاملگی 
 بگشاید.

 

 .روری مردان، تکنیک های حفظ باروری، کروماتیناپی ژنتیک، نابا واژگان کلیدی:

 
 
 

 kavoosifraidoon@gmail.comا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 اخلاق در آموزش پزشکی از دیدگاه مفاخر پزشکی

 نویسندگان:

 6، فاطمه منادی6*امیر عباس عزیزی

 دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران.  -7
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 چکیده:

لک مبا نگاهی عمیق به تاریخ ایران و اسلام در می یابیم که اخلاق در آموزش دانشمندان و بزرگان بسیار مورد توجه بوده است. خواجه نظام ال مقدمه:

سلجوقی بسیار تلاش کرد، سعدی شیرازی به سراغ مردم می رفت تا اخلاق اجتماعی را آموزش دهد. ابن درصدد اخلاقی کردن رفتار و کردار سلطان 
سائل م ندیم متون و کتب خاصی را در زمینه اخلاق ارائه می دهد، خواجه نصیرالدین طوسی به شاگردان خود می آموزد که با عقل و دیدگاه فلسفی به

معتقد بودند که باید اخلاق را وارد تجربیات بشر نمود. پیشینه آموزش اخلاق پزشکی به رهنمودهای اخلاقی بقراط بیندیشند؛ دانشمندان ایران و اسلام 
خلاق علم ا بزرگترین معلم اخلاق در مدرسه پزشکی باز می گردد و در طول تاریخ با فراز و نشیب های زیادی همراه بوده است. در تمدن ایران و اسلام،

ی طب بالینی محسوب می شد و دانشجویان پزشکی برای ارتقا یافتن به دوره های طب بالینی موظف به گذرانیدن دروس علوم دینی، یکی از پیش نیازها
ته اند و با شاخلاق، منطق و حکمت بودند. آموزش اخلاق ما را با کسانی آشنا می کند که در گذشته به این مسائل اهمیت داده و درباره آن کتب بسیار نو

ث فرهنگی گذشتگان پیوند می زند. هدف از نگارش این مقاله بررسی نحوه گسترش قدرت درک اخلاق و چگونگی متخلق شدن به اخلاق و آموزش میرا
خلاق و ا آن در میان دانشجویان پزشکی می باشد. این مقاله براساس مطالعه آثار اخلاق پزشکی موجود؛ کتب برجا مانده از پزشکان دیروز نحوه آموزش

ی از نحکمت به دانشجویان پزشکی و مقالات مرتبط با موضوع پژوهش و منابع اینترنتی می باشد. نتیجه به دست آمده این است که مشاهیر بزرگ ایرا
بین  ی عمیقجمله بوعلی سینا، رهاوی، زهراوی، جرجانی و رازی آموزش توامان اخلاق پزشکی و علوم پزشکی را مورد توجه قرار می دادند لذا باید پیوند

ه نظر ند بطبابت امروز و حکمت دیروز به وجود آورد و با توجه به آمیختگی و امتزاج فقه و حقوق و اخلاق که مولفه های اصلی حکمت در گذشته بوده ا
ت و چالش های ه بر مشکلامی رسد ایجاد زمینه ای مناسب که فقیه و فیلسوف و حقوقدان و پزشک بتوانند در کنار هم باشند و بهترین گزینه برای غلب

 جامعه پزشکی است. ایجاد زمینه مناسب و مساعد آموزش اخلاق از سطوح ابتدایی آموزش و سطوح عالی آن موجب دستیابی به حداقل های حکمت در
ای اخلاق در پزشکی و ارتقجامعه دیروز است لذا گرایش اخلاق زیستی برای دانشجویان پزشکی بهترین گزینه پیش رو برای آینده ای امیدوار کننده 

 پزشکی در میان جامعه پزشکی است.

 

 .اخلاق پزشکی، آموزش اخلاق، آموزش حکمت، دانشجویان پزشکی، مفاخر پزشکی واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 
 

 amirabbasazizi@gmail.comا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 اولویت جان جنین بر مادر سزارین مادرکش

 نویسندگان:

 6*سید عباس سادات حسینی
 دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران. -7
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 چکیده:

موضوع سقط جنین وازبین بردن موجود بی نام ونشان و بی دفاعی با انگیزه های جنایی، درمانی در طول تاریخ مورد بحث و جدل از منظر  مقدمه:

یاد اخلاقی ،مذهبی وقانونی و... بوده است آنچه در بین این حوزه ها مشترک بوده و هست عمل معدوم کردن جنین که تحت عنوان وواژه سقط ازآن 
 زودر حال حاضر نیز در تمام دنیا سقط درمانی با محوریت حفظ جان مادر وحمایت از حقوق مادر)به عنوان اصل( درقبال جنین ،تحت شرایطی مجامیشود 

ع وضومشمرده میشود ودر ایران نیز قانون سقط درمانی در این راستا ،بر اساس حرج یا حفظ جان مادر تحت شرایطی فقط با رضایت مادرانجام میشود 
وق فبحث ما که جدید و برای بار اول طرح میگردد نقطه مقابل سقط جنین،یعنی مرگ مادر در مقابل حفظ جان جنین است که امری خلاف قاعده واصل 

ورد آن م میباشد و هر امر استثنایی، شرایط به مراتب سخت تر ومضیق تری نسبت به اصل دارد ودر این موضوع خاص در ابتدا امر به نظر برسد نه تنها
 وجود ندارد بلکه حتی بحث در مورد آن ، امری موهوم وبی ثمر است 

در نظام حقوقی ودینی ما وبخصوص بعد از سن چهار ماهگی که حیات جنین کامل میشود واز نظر جنایت وارده بر آن مشابه انسان مستقل  یافته ها:

راساس ضرورت پزشکی ،بارداری خاتمه داده میشود ولی باید اقدامات لازم در جهت حفظ میباشد اگربارداری به سمتی برود که جان مادر را تهدید کند ب
ت وخیمی یجنین نیز بعمل آورد حال اگر وضعیتی بوجود آید که مادر فعلا در شرایط مناسبی است ولی جنین بدلیل بیماری زمینه ایی مادر یا خودش وضع

باشد ولی ختم حاملگی سریع بروش سزارین برای مادر خطر جانی داشته به عبارتی باریسک بالا باشد  پیدا کند وامکان ادامه حیات در رحم مادر نداشته
ند ک تکلیف چیست؟ تصمیم گیری در این مورد ،یک امر پزشکی نیست چون پزشکی فقط شرایط جسمی مادر وجنین را قبل وبعد از سزارین میتواند تعیین

دیگری امری صد در صد حقوقی وشرعی ولخلاقی است ودر این مقاله سعی شده صرفا بر اساس موازین  ولی انتخاب واولویت وبرتری جان یکی بر
 ر است.یحقوقی وشرع اسلام و با استفتاء از مراجع محترم شیعه به پاسخی دست یابیم ودر نهایت به این نتیجه رسید که هنور اصل فوق استثناء ناپذ

نادر و بعضا غامض و پیچیده ایی ممکن است رخ دهد که تصمیم گیری در مورد آن با ساعتها بلکه روزها در حوزه ی سلامت، موارد  نتیجه گیری: 

یم موماهها بحث وجدل توسط متخصصان مربوطه، نتوان به یک مشی واحد رسید چه رسد به اینکه یک پزشک بخواهد سریع بر بالین بیمار اورژانسی تص
گانه به قانون و شریعت ما تصمیم بگیرد ومسئولیت را همچنان بر گردن خود بار کند، لذا لازم است موارد مانند بگیرد یا بر اساس کتب مرجع وعمدتا بی

 مورد فوق قبلا بحث و تعیین تکلیف شوند

 .اولویت, جان, جنین, مادر, سقط واژگان کلیدی:

 
 
 
 

 a.sadathosseini@ssu.ac.irا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 های حقوقی بیمار در اتاق عملچالش

 نویسندگان:

 6،  نازنین امینی6، ندا گرامی نژاد6*رضوان کاظمی مجد

 دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.  -7
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 چکیده:

ای رضوان کاظمی مجد ، ندا گرامی نژاد ، نازنین امینی خلاصه مقاله زمینه و هدف: اخلاق پزشکی شاخه های حقوقی بیمار در اتاق عملچالش مقدمه:

ای ای است که سعی دارد اخلاقیات را به صورت کاربردی در حیطه عمل پزشکان، پرستاران و کادر درمان وارد نماید. رعایت اخلاق حرفهاز اخلاق حرفه
ت بیماران از خدمات ارائه شده است چرا که پرستاران را موظف به رعایت اصولی می کند تا در کنار آن مددجو با اطمینان گام مهمی در جهت افزایش رضای

 های اجتماعی هستند که از لحاظ جسمی و روانی در معرضهای پرستاری را دریافت نماید. بیماران یکی از آسیب پذیرترین گروهو اعتماد بیشتری مراقبت
ارند به همین جهت دارای حقوقی هستند که پزشکان، پرستاران و سایر کادر درمان مسئول حفظ و صیانت از آن هستند. اتاق عمل یکی از خطر قرار د

های درمانی بیمارستان است که از حساسیت خاصی برخوردار است و رعایت معیارهای اخلاقی و دفاع از حقوق بیماران از وظایف اصلی مهمترین بخش
د، ها و عدم آشنایی با حقوق خوتاق عمل می باشد. بیماران در اتاق عمل به دلیل بیهوش بودن و عدم آگاهی از اقدامات درمانی، ترس از ناشناختهپرسنل ا

های لشبه شدت نگران و مضطرب هستند و امنیت روانی آنان به خطر می افتد. به همین جهت این مطالعه، مروری بر مطالعات انجام شده در زمینه چا
 حقوقی بیمار در اتاق عمل انجام شده است.

های حقوقی بیمار در اتاق عمل، درباره موضوع چالش 2170تا  2111های در این مقاله مروری به بررسی کلی مطالعات منتشر شده بین سالروش کار: 

ی ایران، پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی( برای مطالعات های اطلاعاتی داخلی )ایران مدکس، ایران داک، بانک اطلاعات نشریه ها¬از طریق پایگاه
های ¬( پرداخته شد. کلید واژهPubMed ،science direct ،Ovid ،Elsevierزبان و برای مطالعات به زبان انگلیسی در پایگاه های اطلاعاتی )¬فارسی

 Medicalهای استفاده شده در زبان انگلیسی شامل¬بود. کلیدواژه ای، حقوق بیمار، اتاق عمل و حریم خصوصیفارسی اخلاق پزشکی، اخلاق حرفه

Ethics ,Operating Room ,Patient Privacy, Patient right مقاله بررسی گردید. مرتبط  91, بود. در مجموع با توجه به معیارهای حذف و شمول
الات بود و معیارهای حذف شامل عدم چاپ در مجله معتبر، بی نام ونشان های اخلاقی بیمار در اتاق عمل معیار شمول مقبودن مقالات به موضوع چالش

 بودن و خارج بودن از محدوده زمانی مطالعه و عدم امکان دسترسی به متن کامل بعضی مقالات بود.

، داری، داشتن نگاه پاک، رازداریهای حقوقی بیمار در اتاق عمل شامل حریم خصوصی بیمار، امانتطبق نتایج حاصل از مرور مطالعات، چالشیافته ها: 

ی بیماران نپوشش بیمار، جو اخلاقی حاکم در اتاق عمل، تناسب جنسیتی بیمار با کادر درمان و کسب رضایت آگاهانه برای عمل جراحی بود. بیشترین نگرا
د پرسنل هم جنس در اتاق عمل و حفظ اسرار در اتاق عمل عدم آشنایی با اقدامات و تجهیزات درمانی، حفظ پوشش حین بیهوشی و عمل جراحی، وجو

 آنان بود.

از مرور مطالعات در مورد چالش های حقوقی بیمار در اتاق عمل می توان نتیجه گرفت که بیماران کاندید عمل جراحی در بدو ورود به نتیجه گیری: 

ای در اتاق عمل که نیازمند تدبیر، تلاش و کسب دانش قی و حرفههای متعددی روبرو هستند. نهادینه سازی اصول و ارزش های اخلااتاق عمل با نگرانی
های های حقوقی بیمار در اتاق عمل را تا حدودی کاهش دهد. با اجرای برنامهتواند چالشاخلاق پزشکی و پایبندی به آن توسط تیم درمانی است، می

توان به رشد الینی، قضاوت بالینی، استدلال اخلاقی و ارتباط مؤثر با بیمار، میگیری بآموزشی و آشنا کردن کادر درمان و دانشجویان با چگونگی تصمیم
 ها، بهترین راهکار جهت رعایت اخلاقای و رعایت حقوق و رضایت مندی مددجویان کمک کرد. تشکیل کمیته اخلاق پرستاری در بیمارستاناخلاق حرفه

یماران می های پرستاری و رضایت بهای کشور سبب رعایت اصول اخلاقی، ارتقای کیفیت مراقبتنهایی در بیمارستاباشد. وجود چنین کمیتهای میحرفه
 شود. 

 

 .اخلاق حرفه ای، پرستاری، اتاق عمل واژگان کلیدی:

 
 
 

 rezvan_majd@yahoo.comا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 دستورات دارویی توسط پرستارانای در اجرای خطاهای دارویی و میزان رعایت اخلاق حرفه

 نویسندگان:

 6،  ندا گرامی نژاد6، نازنین امینی6*رضوان کاظمی مجد

 دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.  -7

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 

 چکیده:

د. دارو باش¬عملکرد پرستاران است و دستورات دارویی بخش مهمی از فرآیند درمان و مراقبت از بیمار میفرآیند مراقبت از بیمار جزء اصلی  مقدمه:

ای است. خطاهای دارویی اجتناب ناپذیرترین حوادث حرفه پرستاری و یک مشکل جهانی دادن به بیمار مستلزم مهارت، دانش و رعایت اصول اخلاق حرفه
های جبران ناپذیری را در پی دارد. های بیمارستانی شده و در برخی موارد آسیببت، افزایش مرگ و میر و هزینهاست که منجر به کاهش کیفیت مراق

پرستاری  کنند. بر اساس تعریف انجمنپرستاران مسئولیت بسیار مهمی در جلوگیری از خطاهای دارویی دارند زیرا نقش اصلی را در فرایند دارویی ایفا می
بر روی  های مطلوب در بیماران باشند. مطالعات زیادیی مراقبتباید فعالانه بر اساس کدهای اخلاقی عمل نمایند تا بتوانند تامین کننده آمریکا، پرستاران

ر یهای اخیر و عدم گزارش دهی آن انجام شده است. در شرایطی که بروز اشتباهات دارویی به عنوان یک کار غانواع و علل اشتباهات دارویی در سال
هم تواند نکات مبای در فرآیند دادن دارو میشود، بررسی میزان رعایت اخلاق حرفهگردد و باعث مشکلات جدی در سلامت عمومی میاخلاقی تلقی می

ورات دارویی توسط ای در اجرای دستو خطاهای شایع آن را برای ما آشکار کند، لذا در این مطالعه، مروری بر خطاهای دارویی و میزان رعایت اخلاق حرفه
 پرستاران صورت گرفته است.

درباره موضوع خطاهای دارویی و میزان رعایت  2170تا  2111های در این مقاله مروری به بررسی کلی مطالعات منتشر شده بین سالروش کار: 

های یران مدکس، ایران داک، بانک اطلاعات نشریههای اطلاعاتی داخلی )ا¬ای در اجرای دستورات دارویی توسط پرستاران، از طریق پایگاهاخلاق حرفه
 PubMed ،scienceهای اطلاعاتی )زبان و برای مطالعات به زبان انگلیسی در پایگاه¬ایران، پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی( برای مطالعات فارسی

direct ،Ovid ،Elsevierهای استفاده شده در ¬ای بود. کلیدواژهای دارویی، اخلاق حرفههای فارسی شامل پرستاری، خطاه¬( پرداخته شد. کلید واژه
مقاله بررسی  21بود. در مجموع با توجه به معیارهای حذف و شمول  Professional morality, Medication errors, Nursingزبان انگلیسی شامل 

ای در اجرای دستورات دارویی توسط پرستاران معیار شمول مقالات فهگردید. مرتبط بودن مقالات به موضوع خطاهای دارویی و میزان رعایت اخلاق حر
نام ونشان بودن و خارج بودن از محدوده زمانی مطالعه و عدم امکان دسترسی به متن کامل بود و معیارهای حذف شامل عدم چاپ در مجله معتبر، بی

 باشد.بعضی مقالات می

ترین خطاهای دارویی شامل تجویز دوز اشتباه دارو، تجویز داروی اشتباه به بیمار، سرعت انفوزیون شایعطبق نتایج حاصل از مرور مطالعات، یافته ها: 

یت ه حساساشتباه، فراموش کردن تجویز دارو، تکرار نمودن داروی تجویز شده، روش اشتباه تجویز دارو، روش اشتباه آماده سازی دارو و توجه نکردن ب
 باشد: خستگی پرستاران ناشی از کار اضافی، کمبود تعداد پرستار نسبت به تعداد بیمار درلل اشتباهات دارویی به شرح ذیل میدارویی بیمار بود. برخی از ع

زشک پ بخش، ساعت کاری طولانی، تراکم زیاد کار پرستاران در بخش، مشکلات روحی و روانی پرستار، نداشتن وقت و فرصت کافی، ناخوانا بودن دستور
بیمار. همچنین مهمترین علت شیوع اشتباهات دارویی عدم گزارش آنها است. بیشترین موانع عدم گزارش دهی خطا، ترس از بدتر شدن موضوع در پرونده 

 و سرزنش شدن از سوی مسئول بخش، وجود مسائل قانونی در این زمینه و نامتناسب بودن واکنش مدیران پرستاری با شدت اشتباه بوده است.

در  های بالینی پرستارانایجاد محیط مناسب در محل کار پرستاران و کاهش عوامل محیطی مختل کننده، ارتقاء توان علمی و مهارتنتیجه گیری: 

های آموزشی ضمن خدمت ریزان و مربیان پرستاری با برنامهشود که مدیران، برنامهراستای کاهش خطاهای دارویی ضروری است. همچنین توصیه می
در زمینه رعایت اخلاق پرستاری در گزارش خطا به عمل آورند. ایجاد سیستم گزارش دهی و افزایش انگیزه در ثبت خطا و ایجاد شرایطی  توجه لازم را

یشگیری پ که در آن پرستاران بدون نگرانی خطای رخ داده را گزارش نموده و از خطاهای به وقوع پیوسته به عنوان موقعیتی جهت یادگیری،کسب تجربه و
های کارآموزی و کارورزی فراهم شود تا دانشجویان با توجه به اصل شود. همچنین باید شرایطی درمحیطها استفاده نمایند، توصیه میز تکرار مجدد آنا

برابر  نع موجود دری اخلاقی برای به حداکثر رساندن منافع در مراقبت از بیمار، این خطاها را گزارش کنند و مواسوددهی به بیمار به معنای یک وظیفه
 گزارش خطا کاهش یابد.

 .ای پرستارانپرستاری، خطاهای دارویی، اخلاق حرفه واژگان کلیدی:

 
 

 rezvan_majd@yahoo.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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بررسی ضرورت اصل محرمانگی اطلاعات و رعایت ملاحظات اخلاقی در فرایند ثبت بیماری ها 

 و درمانیدر موسسات بهداشتی 

 نویسندگان:

 6، سید امیر علی فاطمی6*شیوا حسینی فولادی
 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران. -7

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

ارزش افزوده قادر به رقابت با اطلاعات نیست. این امر مکانیسم های در عصر امروز که به عصر اطلاعات موسوم است، هیچ عاملی در ایجاد  مقدمه:

ند. لذا ک درون و برون سازمانی را همراه با تعریف قوانینی به عنوان ضمانت اجرایی، جهت هر چه بیشتر محرمانه نگه داشتن اطلاعات پزشکی ایجاب می
رمانگی اطلاعات و رعایت ملاحظات اخلاقی در فرایند ثبت بیماری ها در چارچوب با توجه به اهمیت مطلب، این پژوهش با هدف بررسی ضرورت اصل مح

ریها ثبت بیما مطالعات مروری کتابخانه ای انجام گرفته است. بر این مبنا به منظور گردآوری داده ها و اطلاعات لازم در مورد داده های مهم سیستم های
های مهم، پیامدها و سایر متغیرهایی که میتواند در تعیین شیوع، بروز، روندها، تغییرات مکانی و زمانی، )مانند: ریسک فاکتورها، عوامل زمینه ای، بیماری

ر منابع د شناسایی عوامل خطر و پیامدها، بقای بیماران، روشهای درمانی، سنجش خدمات و کیفیت مراقبت، تحلیلهای اقتصادی و .. (، از استراتژی سرچ
اتی مورد نظر مانند گوگل اسکالر و یا مرور متون و مقالات مرتبط فارسی و لاتین استفاده گردید. در نهایت یافته های پژوهش پژوهش و پایگاه های اطلاع

ی ثبت ط بیانگر آن بود که موسسات درمانی برای حفاظت محرمانگی امنیت اطلاعات، رعایت اصول اخلاقی و نیز جلوگیری از افشاء اطلاعات بیماران در
 و در پرونده های سلامت و به ویژه پرونده الکترونیک آنها در موسسات بهداشتی و درمانی)بیمارستانها، مراکز و شبکه های بهداشتی و درمانی بیماریها

د و حفظ بوبه...(، بایستی یک مجموعه جامع از مقررات کنترلی، استانداردهای حرفه ای عملی را بکار برند. زیرا در صورتی که معیاری برای ارزیابی و 
لذا به  .محرمانگی تعریف نشود، این اطلاعات می تواند به میزان وسیعی منتشر و مشکلات عدیده حقوقی، اجتماعی و اقتصادی را به دنبال داشته باشد

عات داشته ه اطلامدیران کلیه بیمارستانها و مراکز بهداشتی درمانی در سطح خرد و کلان پیشنهاد می گردد که تعریف مشخصی از سطوح دسترسی ب
ا چه چه کسی و بباشند و مصوباتی را در مورد چگونگی افشای آنها و این که چه اطلاعاتی، تا چه اندازه ای ،در چه زمانی و در چه مکانی باید در اختیار 

 سطح اختیاری گذاشته شود تدوین نمایند.

 

 .پرونده سلامت، موسسات بهداشتی و درمانی محرمانگی اطلاعات، ملاحظات اخلاقی، ثبت بیماری ها، واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 
 

 researchact200@gmail.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 بررسی دیدگاه دانشجویان اتاق عمل و هوشبری نسبت به اخلاق پزشکی : مطالعه کیفی

 نویسندگان:

 6، نوید کلانی6، طاهره عبدیان6*مهسا خرم کیش

 پزشکی جهرم، جهرم، ایران.دانشگاه علوم  -7

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

اخلاق پزشکی یکی از شاخه های اخلاق حرفه ای است که تلاش می کند اخلاقیات را به صورت کاربردی در حرفه پزشکی و زیرگروه های  مقدمه:

نکه رعایت اخلاق پزشکی بخش اساسی حقوق بیمار می باشد، بر آن شدیم به بررسی دیدگاه دانشجویان رشته های اتاق عمل آن اجرا کند. با توجه به ای
 و بیهوشی نسبت به اخلاق پزشکی از طریق مطالعه کیفی بپردازیم. 

 7930هوشبری دانشگاه علوم پزشکی جهرم در سال نفر از دانشجویان اتاق عمل و  21در این مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل محتوای کیفی روش کار: 

ل مبه روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. داده ها از طریق مصاحبه عمیق نیمه ساختارمند جمع آوری گردید. مصاحبه ها پس از ضبط بصورت کا
 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.دست نویس گردید و پس از کدگذاری و طبقه بندی، با استفاده از روش گرانهایم و لاندمن مورد 

درون مایه اصلی گردید: حقوق بیمار، ویژگی های شخصیتی ارائه دهنده خدمت، آموزش ناکامل اخلاق  9تحلیل داده ها منجر به استخراج یافته ها: 

 .حرفه ای

ی رغم اهمیت موضوع به طور کامل اجرا نتایج نشان داد که دیدگاه همه دانشجویان از اخلاق پزشکی رعایت حقوق بیمار است که علنتیجه گیری: 

 ننمی گردد که این موضوع تا حدود زیادی به ویژگی های خود پرسنل نظیر میزان وجدان کاری مرتبط است. هم چنین آموزش اخلاق پزشکی در دورا
ت اخلاق پزشکی و اصول آن برای همه روشن تحصیل برای دانشجویان ناکارآمد و ناقص است و نیاز است در این رابطه آموزش ها کامل تر گردد تا اهمی

رد تا در ذیگردد. از طرفی در محیط های درمانی نظیر اتاق عمل نیز با برنامه ریزی مدیران، بر اجرای اخلاق پزشکی نظارت و ارزیابی بیشتری انجام پ
 آینده شاهد رضایت بیشتر بیماران و احترام بیشتر به حقوق آنها باشیم.

 

 .انشجویان، اتاق عمل، هوشبری، اخلاق پزشکی، کیفید واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 
 

 khoramkish68@gmail.comا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 سیر از جزئی به کلی در آموزش اخلاق پزشکی

 نویسندگان:

 6*هاجر آزادیخواه
 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران.مدیر گروه واحد خانواده،  -7

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 

 چکیده:

کلی در آموزش اخلاق پزشکی هاجر آزادیخواه، کارشناس ارشد فیزیولوژی پزشکی، کارشناس ستاد گسترش معاونت بهداشتی سیر از جزئی به مقدمه:

موده و وتحلیل نکوشد مشکل اخلاقی را تجزیهیک نظام ساختاری و کاربردی است که می دانشگاه علوم پزشکی جهرم مقدمه: اخلاق پزشکی درواقع
صورت سال اخیر به 41ساله ای که در آموزش پزشکی دارد فقط در  2711رغم سابقه ها راهکارهای صحیحی ارائه دهد. اخلاق پزشکی علیبرای آن

ایی هرغم پیشرفتهای مختلفی وجود دارد. علیشده است. در آموزش اخلاق پزشکی روشههای آموزش پزشکی گنجاندرسمی و به شکل امروزه در دوره
ها های موجود آموزش اخلاق پزشکی پیشرفت چندانی در وضعیت دانشجویان و کمک به آنکه درزمینه آموزش اخلاق پزشکی به وقوع پیوسته، اما روش

های زیادی در خصوص نحوه آموزش اخلاق پزشکی و نیز آموزش متخصصان ه است و هنوز هم بحثدر اتخاذ تصمیمات اخلاقی در کار بالینی ایجاد ننمود
ی شروع های جزئکه در آموزش اخلاق پزشکی، از مصادیق و نمونهاین حوزه در جهان وجود دارد. بنابراین در این پژوهش بر آنیم تا بررسی کنیم درصورتی

 تواند در آموزش بهتر دانشجویان موثرباشد.خته شود میکرده و سپس به بیان اصول کلی اخلاق پردا

، Moral ،Moralityهای شده است. برای این منظور با استفاده از واژهانجام 2170تا  2110های این مطالعه با مرور مقالات مرتبط بین سالروش کار: 

Medical Ethics Education های اطلاعاتی اخلاق پزشکی در بانکهای فارسی اخلاق، آموزش اخلاق و آموزش و واژهPub Med ،SID ،Magiran ،
Scopus  های زیر به دست مقاله مرتبط با موضوع انتخاب و یافته 20مقالات یافت شده در مرحله نخست  701جستجوی جامع صورت گرفت و از بین

 آمد.

های مختلفی جهت آموزش وجود دارد ازجمله آموزش سنتی، روش گردد. روشآموزش پزشکی به دودسته آموزش نظری و عملی تقسیم مییافته ها: 

(( بیماران Caseداستانی و کارگاهی، روش آموزش در راندهای بالینی و آموزش مبتنی بر مسئله. در آموزش مبتنی بر مسئله، آموزش از طریق طرح موارد 
یت کنند. در این روش دو مسئله اهماند پیدا میول اخلاقی را که فراگرفتهشده، فرصت استفاده از اصگیرد. دانشجویان با بررسی موارد مطرحصورت می

برداری جای سخنرانی صرف و آموزش نظری اصول اخلاقی و دیگری ارزیابی چگونگی بهرهاساسی دارد یکی مشارکت فعال دانشجویان درروند آموزش به
تواند با ایجاد تعارضات فکری، قدرت استدلال دانشجویان را مطرح کردن یک مورد، میدانشجویان از اصول اخلاقی در برخورد با شرایط بالینی واقعی. 

ه دانشجویان ب افزایش دهد. روش داستانی نیز همانند روش مبتنی بر مسئله برای دانشجویان فرصت برخورد با مسائل اخلاقی را فراهم کرده و علاوه بر این
ها زندگی کنند تا راه مناسب را بیابند. درروش آموزش کارگاهی مباحث اخلاقی غرق سازند و به عبارتی با آن طور کامل دردهد که خودشان را بهاجازه می

کنند. سپس دانشجویان موارد مشکل اخلاقی و مباحث اساسی مرتبط با موضوع های دانشجویی موضوعی را جهت بررسی انتخاب میابتدا مسئولان گروه
شود دانشجویان ها باعث میهای گروهی در کارگاهپردازند. در این روش آموزش فعال بوده و فعالیتها به بحث میآنسازند و در مورد را مشخص می

ود ها و عقاید فرهنگی بیمار خهمراه با تلاش و کوشش فردی خود، با مباحث اخلاقی رودررو شوند و درک بهتر و احترام متقابل بالاتری نسبت به ارزش
علم  گیرند وهای جدید آموزش اخلاق پزشکی است. در این روش بیماران واقعی موردمطالعه قرار میوزش بر بالین بیمار یکی از روشداشته باشند. آم

شود. در آموزش سنتی بیشتر آموزش تئوری بوده و بر پایه آموزش در کلاس استوار است. هدف اصلی این روش طور عملی به کار گرفته میاخلاق به
طور هماهنگ و در جهت بهبود روابط بین فردی های اخلاقی را بهتواند شاخصهح شناخت پزشکان نسبت به مباحث اخلاقی است و نمیافزایش سط

 پزشک و بیمار به کار گیرد.

ملی و عدهد که روش آموزش سنتی کارایی لازم جهت رفع نیازهای علمی های مختلف آموزش اخلاق پزشکی نشان میمقایسه روشنتیجه گیری: 

درک توسط دانشجویان شروع ها آموزش از ارائه موارد اخلاقی عینی و ملموس و قابلتر آموزش که معمولاً در آنهای مدرندانشجویان را نداشته و روش
ی کند و در چگونگشود احساس مثبت برای ادامه دادن و رعایت اخلاق در دانشجویان ایجاد میشود و سپس به بیان اصول کلی اخلاق پرداخته میمی

 ای مؤثرتر هستند.بروز منفی و مثبت اخلاق حرفه

 .آموزش, اخلاق پزشکی, روش تدریس, اخلاق, آموزش اخلاق پزشکی واژگان کلیدی:
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 هدف اخلاق پزشکی اسلامی در مقام عمل
 نویسندگان:

 6*یادگاری سروردکتر وحید 
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 چکیده: 

قی اتوپیای اخلاتبیین علمی هدف اخلاق پزشکی در زمان طبابت برای پزشکان دارای اهمیت است. هدف اخلاق پزشکی اسلامی، تربیت  مقدمه :

اشته د نیست بلکه به دنبال ایجاد دغدغه اخلاقی در حوزه پزشکی می باشد تا در صورت صدور فعل غیراخلاقی از سوی پزشک، دغدغه جبران فعل خود را

 از بعد عمل، مانجا زمان عمل، از قبل ی¬باشد. به تعبیر زبان دینی، پزشک بایستی متقی باشد. بر اساس فلسفه عمل هر عمل اخلاقی دارای سه مرتبه
 متصمی انجام منظور به اخلاقی تلاش دارای عمل زمان در و است روبرو اخلاقی گیری تصمیم با اخلاقی فاعل عمل، از قبل مقام در و بود خواهد عمل

ی است و اگر غیراخلاقی باشد بایست ل از عمل است و اگر در مقام بعد از عمل، فعل صادر شده اخلاقی باشد مطلوب اخلاقی حاصل شدهقب مرتبه اخلاقی
له اخلاقی رذی دغدغه اخلاقی داشته باشد تا با ایجاد انگیزه اخلاقی در درون خود، قدرت جبران فعل غیراخلاقی را به دست بیاورد تا به طور تدریجی ترک

است و در نهایت، حوزه های ارتباط اخلاقی پزشک  در نفس ایجاد شود. دغدغه اخلاقی محور اساسی اخلاق فردی و سامان دهند اخلاق اجتماعی پزشک
خلاقی اوابسته به همین دغدغه اخلاقی است و با روش توصیفی و تحلیلی به بررسی حوزه های ارتباط اخلاقی پزشک )فردی و اجتماعی( و تأثیر دغدغه 

قی پزشک در مقام نظر با هدف عمل اخلاقی پزشک فرق بر روابط پزشک پرداخته شده است. نتایج پژوهش حاضر نشان می دهد هدف دانسته های اخلا
موجب  مدارد در مقام عمل، این طور نیست که پزشک باید در تمام افعال خودش اخلاقی باشد بلکه دغدغه زیست اخلاقی مد نظر است و غلط این دو مقا

در مقام نظر ولی در مقام عمل، فعل اخلاقی انجام نگیرد. در  ناامیدی و عدم انجام عمل اخلاقی خواهد شد چه بسا با وجود دانسته ها و هدف اخلاقی
ی کنهایت، ضرورت این پژوهش بیان می کند برای رفع مشکلات اخلاقی پزشکان در مقام عمل نیازمند به اهمیت دادن بیشتر به اخلاق در حوزه پزش

یری پزشکان اسلامی به لحاظ اخلاقی در کارهای درمانی موفقیت چشم گ هستیم یا موازین و قوانین حقوق پزشکی بایستی فراگیر و دقیق باشند تا جامعه
 .را کسب کنند

 اخلاق پزشکی, دغدغه اخلاقی, اخلاق فردی پزشک, حقوق پزشکی, حوزه های ارتباط اخلاقی پزشک واژگان کلیدی:
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 ( بر دانشجویان پزشکیRole modelingنقش )تأثیر مدل سازی 

 نویسندگان:

 6*فاطمه حاجی قاسمی
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 چکیده:

یادگیری پایدار در دانشجویان گروه علوم پزشکی میباشد. در این راستا مدل سازی بهداشت و سلامت جامعه در گرو آموزش صحیح منجر به  مقدمه:

( نقش مهمی در آموزش بالینی دارد و بیش از آموزش رسمی، بر یادگیری دانشجویان تأثیر گذاراست. مدل سازی نقش، غالبا role modelingنقش)
مدل های نقش افرادی هستند که در شکل گیری و بلوغ حرفه ای دانشجویان  ( است.role modelsپذیرش ناخودآگاه ویژگی های مدل های نقش )

ین بگروه پزشکی اهمیت بالایی دارند و لذا به عنوان یک الگوی برتر در نظر گرفته میشوند. معمولا مدل های نقش مقبولیت و محبوبیت خاصی در 
د می شود. مدل سازی نقش از اصول اجتناب ناپذیر در آموزش پزشکی است و الگوهای دانشجویان دارند و به همین دلیل از ویژگی های حرفه ای آنها تقلی

به  تنقش مثبت، میتوانند اثرات گسترده و طولانی مدتی هم بر پزشکان و هم بیماران داشته باشند. برای تربیت پزشکانی که چگونگی طبابت و خدم
ند، قطعا نیاز به افرادی است که در حوزه پزشکی الگو باشند. برای اینکه مدل سازی نقش یک بیماران همراه با رعایت موازین اخلاقی را بخوبی بیاموز

ت اسروش آموزشی کارآمدی باشد، ضروری است اعضای هیئت علمی بدانند که تمام اعمال و رفتار آنها روی دانشجویان اثر گذار است. همچنین لازم 
مدل نقش و دوام آن در طول دوره آموزش پزشکی بسیار مهم هستند. در این راستا شخصیت، مهارتهای اساتید بدانند که چه رفتارهایی در انتخاب یک 

خاب فیلد تبالینی و توانایی تدریس از مهمترین فاکتورهای انتخاب مدل های نقش برجسته هستند. مدل های نقش نه تنها در افزایش یادگیری بلکه در ان
ن پزشکی نیز از اهمیت خاصی برخوردارند. در یک بررسی، اکثریت رزیدنتها از مدل های نقش مثبت خود در طول بالینی دوره رزیدنتی توسط دانشجویا

 تدوره رزیدنتی رضایت داشته اند. در مجموع به نظر میرسد که تعامل دانشجویان پزشکی با مدل های نقش مثبت، در کل دوره آموزش پزشکی اهمی
 ی، انگیزه، رضایتمندی و نهادینه شدن اخلاق پزشکی بسیارمهم و تاثیرگذار است.بالایی داشته و در افزایش یادگیر

 .دانشجویان پزشکی, مدل سازی نقش واژگان کلیدی:
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 چکیده:

آفریده نشده است. خداوند متعال تصریح نموده اند خداوند متعال خلقت را بر اساس حکمت آفریده است وهیچ آفریده ای لغو، بیهوده و کم هوده  مقدمه:

. انسان این خلیفه الهی نیز "( و ما آسمان و زمین و آن چه را میان آنهاست بیهوده نیافریدیم21وَ ما خَلقَْنَا السَّماءَ وَ الْأَرضَْ وَ ما بیَْنَهُما باطِلًا)ص/": 
ه و از اتلاف سرمایه های کشور و مسلمانان جلوگیری نماید. درمان های بیهوده تجویز داروهای مسئولیت دارد از رفتارهای لغوی و بیهوده خود داری نمود

احث این مبارزان و یا گران قیمت وارداتی یا انجام تصویر برداری ها و جراحی هایی است که هیچ تأثیر واقعی در بهبود بیماری نداشته باشد یکی از 
انهای کم هوده ای است که تناسبی بین هزینه های انجام شده و اثر درمانی نداشته و تنها گاهی اثر کوتاه پژوهش و تحقیق است. در مرحله دوم درم

جلب  رضایت ومدتی در ادامه زندگی )بعضا چند روزه( برای بیمار صعب العلاج دارد؛ هدف از این درمان نما نه درمان بیمار به معنای واقعی، بلکه کسب 
وی یا کسب درآمد باشد )مانند جراحی کردن بیمار سرطانی که هیچ امیدی به بهبودش وجود ندارد(. از یک سو، یکی از اصول  اعتماد بیمار و همراهان

های  سرمایهاولیه اسلام نهی از تبذیر و اسراف است. از دیدگاه اسلام اتلاف منابع جامعه اسلامی حرام بوده و سرمایه های اقتصادی خود اشخاص نیز، 
وَلَا تُؤتُْوا السفُّهََاءَ أَمْوَالَکُمُ الَّتیِ جَعَلَ اللَّهُ لَکمُْ "می محسوب شده است که می باید در جامعه به داد ستد های منطقی جریان داشته باشدجامعه اسلا
 پس هزینه های بیهوده و جراحی "ان را( ( و به تصرفّ سفیهان ندهید اموالی که خدا قوام زندگی شما را به آن مقرّر داشته )یعنی دارایی خودش7قِیَامًا)نساء/

وجب رمانها مهای بی ثمر حتی از اموال خود بیماران نیز ممنوع می باشد، چه برسد به اموال عمومی و سرمایه های بیت المال. از سوی دیگر، این گونه د
ده و خود نوعی هوده و فایده محسوب می شود. به علاوه از ایجاد امید در بیمار و اطرافیان گشته، و امیدواری و تسکین عملی لغو و بیهوده محسوب نش

نفس  رمنظر دینی تحمل بیماری برای بیمار مایه کسب حسنات و عفو گناهان است که در زندگی ابدی و اخروی دارای اثر و فایده است. در کنار بیما
وده اجر و حسنات برای زندگی اخروی را در پی دارد. راه حل جمع بین انجام وظیفه برای همراهان بیمار و کادر درمانی نیز نوعی ارزش محسوب شده و ه

 نهای کم هزینهاین پارادوکس، در راستای رسیدن به هدف آرامش بخشی و امیدواری، انجام درمانهای ظاهری با استفاده از دارونماها و پلاسبوها و یا درما
 مانند آن است. تربه جای به کار گیری داروهای وارداتی گرانقیمت بیهوده و

 .درمان بیهوده، درمان کم هوده، تبذیر و اتلاف منابع در درمان، بهره های معنوی از بیماری و بیمارداری، آموزه های دینی واژگان کلیدی:

 
 
 

 dayanimsh@mums.ac.ir * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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اقتصادی با رضایت از زندگی در بررسی ارتباط بین خودبیگانگی، سلامت معنوی و وضعیت 

 پرستاران

 نویسندگان:

 2،  مهتاب عطارها2،  سعید امینی2،  رحمت اله جدیدی*2،  زهره عنبری6مهران رستمی منش
 
 کارشناسی ارشد رشته مدیریت دولتی گرایش تحول، دانشگاه آزاد سلامی واحد اراک، اراک، ایران.  -7
 بهداشتی و درمانی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.دانشیار گروه مدیریت خدمات  -2
 دانشیار گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.-2
 استادیارگروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.-2
 علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.استادیار گروه مامایی، دانشگاه -2
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 چکیده:

سلامت معنوی یکی از ابعاد چهارگانه سلامت در انسان است که در کنار ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی باعث ارتقاء سلامت عمومی می شود.  مقدمه:

از جمله حرفه هایی است که با عوامل تنش زای زیادی از جمله تعارضات، فشار کاری، کمبود حمایت مواجه می باشد که سلامت عمومی و پرستاری نیز 
یت عبه تبع آن رضایت از زندگی پرستاران را تحت تاثیر قرار می دهد.این پژوهش نیز با هدف تعیین ارتباط بین خودبیگانگی، سلامت معنوی و وض

 با رضایت از زندگی پرستاران در بیمارستان ولی عصر)عج( اراک انجام شد.اقتصادی 

نفر از پرستاران بیمارستان ولیعصر )عج( در شهر اراک که بر اساس فرمول کوکران و به صورت تصادفی  700این مطالعه تحلیلی روی روش کار: 

سوالی که با طیف لیکرت طبقه بندی شده بود جمع آوری گردید. در 91سیستماتیک انتخاب شده بودند؛ انجام گردید. داده ها نیز از طریق یک پرسشنامه 
، یرسشنامه ارتباط بین ابعادی چون: رضایت از زندگی، سلامت معنوی)معنی دار بودن زندگی و هدفمندی زندگی(، خودبیگانگی)ناتوانی، بی معنایاین پ

مورد تایید قرار ( 10/1انزوای اجتماعی، بی هنجاری( در پرستاران مورد ارزیابی قرار گرفت. روایی پرسشنامه تایید و پایایی آن نیز بر اساس آلفای کرنباخ )
 اسمیرنوف و کروسکال والیس تحلیل شد. -و آزمون های همبستگی اسپیرمن،کولموگروف SPSS23گرفت. داده های این پژوهش از طریق نرافزار 

اشتن هدف در ( بنابراین دP=0/001در این پژوهش بین سلامت معنوی با رضایت از زندگی پرستاران رابطه مثبت و معناداری وجود داشت )یافته ها: 

طه منفی و بزندگی و معنادار بودن زندگی پرستاران، رضایت از زندگی آنان را به همراه داشت. همچنین بین خودبیگانگی و رضایت از زندگی پرستاران را
گی پرستاران کاهش می ( به نحوی که هر چه رضایتمندی از زندگی ارتقاء می یافت میزان خودبیگانr = - 0/636و  P=0/001معناداری وجود داشت )

(. تفاوت معنداری نیز بین رضایت از زندگی با سلامت P=0/147یافت. اما بین سطح درآمد و رضایت از زندگی پرستاران رابطه معناداری وجود نداشت)
 (.P>0/05معنوی و خودبیگانگی پرستاران بر اساس تحصیلات، جنسیت و سابقه خدمت پرستاران وجود نداشت)

توصیه می شود دستورالعمل های بیمارستان به نحوی اتخاذ شود که بر حفظ ارزش های معنوی، تقویت کار گروهی و کاهش تعارضات  نتیجه گیری:

لی و غسازمانی تاکید نماید و ضمن تدوین برنامه های آموزشی، حس معنادار بودن شغل وحس همبستگی را در آنها تقویت نماید. در این میان گردش ش
 تار به عنوان راهکارهای ارزشمند، همواره در کشورهای توسعه یافته برای تقویت رضایتمندی پرستاران مورد توجه می باشد. حفظ شان پرس

 

 .وضعیت اقتصادی، سلامت معنوی، رضایت از زندگی، خودبیگانگی، پرستاران واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 

 * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 ارایه خدمات پرستاری:ضرورت ها و چالش ها اعتلای اخلاق حرفه ای در

 نویسندگان:

 6، محمد هاشم عبدی6، رسول اسلامی اکبر6، هاله اکبری6*ناهید حسینی

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران. -7
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 چکیده:

مجموعه تظاهرات رفتاری پرستار درجریان فعالیت حرفه ای خویش با بیمار،جامعه و تیم سلامت است. پرستاران بیشترین  اخلاق پرستاری مقدمه:

ری در بهبود قش موثارتباط انسانی ازنظرمدت زمان و عمق ارتباط با بیماران دارند. از آنجایی که رفتار اخلاقی و توام با مسئولیت پرستاران با بیماران ،ن
 ت سلامتی آنان دارند؛ ایجاب می نماید که همگام با تحولات نظام سلامت، چالش ها وارزشهای موثر برمراقبت های اخلاقی نیز شناسایی و باوبازگش

ری رستاپدیدگاه دریافت کنندگان خدمت تطبیق داده شود تا انتظار ارتقای مراقبت اخلاقی درعملکرد حرفه ای وحفظ رضایتمندی مشتریان نهایی خدمات 
 برآورده شود.

 SID,magiranمقاله نهایی مرتبط با هدف مطالعه که از سایت های معتبر داخلی و بین المللی همچون , 91مطالعه مروری حاضر با بررسی روش کار: 

Google scholar ,PubMed ( 7901 -7931و با کلید واژه های فارسی و معادل انگلیسی اهمیت، ارتقاء، اخلاق حرفه ای، پرستاران، در بازه زمانی )
 ( میلادی استخراج شده بودند، مورد نگارش قرار گرفته است.2111-2171هجری شمسی و )

ز خدمات پرستاری در بیمارستان،منجربه قطع ارتباط آنان باکادر درمانی، و مطالعات انجام گرفته در ایران نشان می دهد عدم رضایت بیماران ایافته ها: 

پرستاران  ببه تبع آن عدم بهبودی بیمار، طولانی شدن دوره درمان، افزایش هزینه های بیمارو کاهش کارایی بیمارستان شده است. درحالیکه دیدگاه اغل
د اخلاقی در محیط کار وجود دارد. از جمله آن عوامل می توان به ندانستن)کمبود آگاهی در این مطالعات، حاکی از آن است که موانعی برای عملکر

نات ااخلاقی،کمبود دانش تخصصی،کمبود آگاهی از قانون(، نخواستن)عادی شدن نقض اخلاق، بازخوردهای مخرب( و نتوانستن)زیاد بودن بارکاری، امک
 ناکافی، تعارض اخلاق و قانون (اشاره کرد.

سرمایه گذاری در زمینه صلاحیت اخلاقی پرستاران راهی برای برای ارتقاء کیفیت خدمات پرستاری است. لذا سیستم های بهداشتی  گیری:نتیجه 

 درمانی و مدیران وظیفه دارند در راستای رعایت استانداردهای اخلاقی واز میان برداشتن موانع موجود تلاش کنند.

 

 .مات پرستاری، پرستاراناخلاق پرستاری، خد واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 

 nsharghy135@gmail.comا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 تنیدگی اخلاقی واقعیتی تاثیرگذار در فرسودگی شغلی پرستاران

 نویسندگان:

 6، رسول اسلامی اکبر6*فاطمه مولائی
 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران. -7
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 چکیده:

تنیدگی اخلاقی شرایطی است که تیم سلامت علی رغمِ آگاهی از عملکرد درست، توانایی اجرای آن را نداشته باشند. به همین سبب، قرارگیری  مقدمه:

میتواند، رنج و آشفتگی جسمی و روانی را در ایشان سبب گردد. هدف مطالعه ی حاضر مروری بر تاثیرگذاریِ برسر دوراهی اخلاقی و مواجهه با تضلداخلاقی 
 تنیدگی اخلاقی برفرسودگی شغلی پرستاران به عنوان جمعیت بزرگی از کارکنان سلامت است.

گردید که با استفاده از کلیدواژه های فارسی )تنیدگی  نتایج مطالعه ی حاضر به صورت مروری بر مقالات مرتبط با عنوان پژوهش انجامروش کار: 

( درپایگاه های اطلاعاتی داخلی و بین المللی Nurses, Burnout, Moral distressاخلاقی، فرسودگی شغلی، پرستاران(و معادل انگلیسی آن ها)
(SID,Googlescholar, PubMed, Iranmedexاستخراج گردید ) 

در پرستاران میتواند برابعاد جسمی،روانی،معنوی وارتباطات اجتماعی ایشان تاثیربگذارد وسبب عوارض جسمی و روانی متعددی تنیدگی اخلاقی یافته ها: 

حساس اگردد که بروظایف حرفه ای آن ها تا تاثیرمنفی میگذارند. تنیدگی اخلاقی موجب احساس ناکامی،گناه،عصبانیت،تنش،ترک شغل،نارضایتی شغلی، 
 .س عدم امنیت، دلسردی وافسردگی درکادردرمان و پرستاران شودفرسودگی، احسا

با درنظرگرفتن اثرات منفی تنیدگی اخلاقی برعملکرد پرستاران و پیامدهای مرتبط آن با فرسودگی شغلی، پیشنهاد میشود موسسات  نتیجه گیری:

ران را کاهش داده و از پرستارانی که از تنیدگی اخلاقی رنج سلامت باید ساختارهایی ایده آل وصحیح طراحی کنند که شرایط استرس کاری پرستا
 شمیبرند،حمایت نمایند همچنین با درنظر گرفتن توسعه و روابط فردی و کنترل و تغییردر عواملی مانند ساعت و شیفت کاری می توان باعث کاه

 فرسودگی عاطفی و افزایش سطح پیشرفت و ارتقاء شخصی کارکنان سلامت شود.

 

 .تنیدگی شغلی، فرسودگی شغلی، پرستاران ن کلیدی:واژگا

 
 
 
 
 

 Fatemeh.7m7@gmail.comا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 بررسی وضعیت اخلاق حرفه ای مدیران گروههای اموزشی دانشگاه علوم پزشکی زابل

 نویسندگان:

 6، نصرت اله مسینایی نژاد6، عزیز شهرکی واحد6، خدیجه رضایی کهخا6، ندا ذخیره داری6*عادل میر

 دانشگاه علوم پزشکی زابل، زابل، ایران.-7
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 چکیده:

شود. هدف این شناخته میعنوان یکی از عوامل موفقیت سازمان، امروزه مورد توجه قرارگرفته است و یک مزیت رقابتی ای بهاخلاق حرفه مقدمه:

 های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی زابل است.ای مدیران گروهپژوهش آگاهی از وضعیت اخلاق حرفه

نفر(، که با روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند.تمامی مدیران گروه نیزبعنوان نمونه درنظر گرفته  77جامعه آماری تمامی مدیران گروه )روش کار: 

های زمونها با آحقیق در این پژوهش توصیفی بوده واز پرسشنامه اخلاق حرفه ای کادوزیر برای جمع اوری اطلاعات استفاده شد.تحلیل دادهشدند. روش ت
 راهه انجام شد.گروهی و تحلیل واریانس یکتی تک

پذیری، ای )صادق بودن، عدالت و انصاف، مسئولیتحرفههای اخلاق های آموزشی در تمامی مؤلفهنتایج پژوهش نشان داد وضعیت مدیران گروهیافته ها: 

ها و هنجارهای اجتماعی(، بالاتر طلبی و همچنین رعایت و احترام نسبت به ارزشجویی و رقابتوفاداری، احترام به دیگران، همدردی با دیگران، برتری
 از حد مطلوب یا مطلوب است

الزامات حرفه ای ازسوی مدیران گروه های آموزشی درمحیط آموزشی و بالینی باتوجه به مسئولیت  به هرحال رعایت کردن اصول،ضوابط و نتیجه گیری:

جی خرو های کاری، هم به ارتقای کیفیت آموزشی و هم الگوگیری دانشجویان در جهت دقت و توجه در ارائه خدمات به مددجویان می انجامد و در نتیجه
 و نتایج مناسب تری رادر پی خواهد داشت.

 

 . اخلاق حرفه ای ، مدیران ، گروههای آموزشی ، زابل واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 
 

 azizshahraky@gmail.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 اجرای برنامه پرسپتورشیپ در دانشجویان پرستاری و فواید و چالش های پیش روی آن

 نویسندگان:

 6ندا ذخیره داری، 6، عزیز شهرکی واحد6*مهدیه پودینه مقدم
 دانشگاه علوم پزشکی زابل، زابل، ایران. -7
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 چکیده:

موزش دانشجویان آپرسپتورشیپ یک روش یاددهی و یادگیری است که طی آن پرستاران بالینی با تجربه به عنوان الگوی نقش، وظیفه حمایت و  مقدمه:

ز ارا در مدت زمان معین به عهده می گیرند. به عبارت دیگر با طراحی و اجرای مناسب و دقیق برنامه های پرسپتورشیپ، سیستم سلامت کشورمان 
واید و چالش ف تعیین فپتانسیل نیروهای موجود خود جهت ارتقای سطح کیفیت مراقبتهای سلامت، بهترین استفاده را خواهد برد. لذا این تحقیق با هد

 های اجرای برنامه پرسپتورشیپ در دانشجویان پرستاری زابل انجام شد.

پرسپتورشیپ یک روش یاددهی و یادگیری است که طی آن پرستاران بالینی با تجربه به عنوان الگوی نقش، وظیفه حمایت و آموزش روش کار: 

ه عبارت دیگر با طراحی و اجرای مناسب و دقیق برنامه های پرسپتورشیپ، سیستم سلامت دانشجویان را در مدت زمان معین به عهده می گیرند. ب
عیین تکشورمان از پتانسیل نیروهای موجود خود جهت ارتقای سطح کیفیت مراقبتهای سلامت، بهترین استفاده را خواهد برد. لذا این تحقیق با هدف 

 .شجویان پرستاری زابل انجام شدفواید و چالش های اجرای برنامه پرسپتورشیپ در دان

یافته های این مطالعه در دو دسته منافع و چالش ها به دست آمد که نتایج نشان داد که اجرای این مدل باعث: افزایش مهارت های بالینی یافته ها: 

 دانشجو و مربی، افزایش رضایت شغلی ودانشجویان شده بود و باعث کاهش فاصله بین آموزش و بالین، کاهش تنش های احتمالی محیط درمان برای 
ا هعلاقه مندی به حرفه از سوی دانشجویان و از جمله چالش ها شامل: محدودیت وسعت و عمق دانش نظری برخی پرستاران بالینی در بعضی از بخش 

قبال مسئولیت آموزش دانشجویان و پرداخت  ، به روز نبودن پرسپتورها، محدودیت وقت آنها جهت همراهی مداوم دانشجویان، عدم همکاری پرستاران در
ی زیاد ارحق الزحمه ، به کارگماردن دانشجویان در بعضی از بخش ها صرفاً جهت اقدامات پایه ای و عدم انجام تکنیک های پیچیده تر پرستاری، بار ک

 پرسپتور در بخش و عدم وقت کافی برای دانشجویان بود.

یپ به عنوان یکی شود، مدل پرسپتورششود. لذا توصیه مییپ باعث ارتقای مهارت بالینی دانشجویان پرستاری میاجرای برنامه پرسپتورش نتیجه گیری:

 های مناسب در آموزش بالینی دوره کارآموزی در عرصه دانشجویان پرستاری مورد استفاده قرار گیرد.از مدل

 

 .و چالش هابرنامه پرسپتورشیپ، دانشجویان پرستاری، فواید  واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 

 azizshahraky@gmail.comا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 بررسی رعایت اصول اخلاق حرفه ای اساتید در تدریس از دیدگاه دانشجویان

 نویسندگان:

 6عبدالغنی عبداللهی، محمد 6، خدیجه رضایی کهخا6، نصرت اله مسینایی نژاد6، ندا ذخیره داری6، عزیز شهرکی واحد6*حسنیه میری
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 چکیده:

ارزش های اخلاقی هر شغلی دارای معیار های اخلاقی متناسب با ساختار ویژه خود است که اخلاق حرفه ای نام دارد. پای بندی به اصول و  مقدمه:

رسی رعایت رتوسط اساتید دانشگاه که مسوولیت مهم تعلیم و تربیت دانشجویان را برعهده دارند از جایگاه ویژه ای برخوردار است. این پژوهش با هدف ب
 طراحی و اجرا گردید.اصول اخلاق حرفه ای اساتید در تدریس از دیدگاه دانشجویان دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی زابل 

نفر از دانشجویان دانشکده پرستاری و مامایی به روش تصادفی به عنوان نمونه برای ورود مطالعه  721مقطعی -در این مطالعه توصیفیروش کار: 

 رفته و پایایی از روش آلفایمؤلفه می باشد که روایی محتوای آن توسط متخصصان مورد تایید قرار گ 0انتخاب شدند. ابزار پژوهش پرسشنامه مشتمل بر 
 بدست آمد. تجزیه و تحلیل اطلاعات ازآمار توصیفی و تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد.01/1کرونباخ استفاده شد که

س، شخصیت ممتاز، رعایت حرمت کلا¬اساتید دانشکده پرستاری ومامایی دانشگاه علوم پزشکی زابل دارای ویژگی %01به نظر دانشجویان یافته ها: 

درصد از دانشجویان معتقدند،اساتید دانشکده 77باشند. بیش از ¬خوددار غیبت از همکاران، مهارت در تدریس، رازدار و ساعی در رشد علمی دانشجویان می
کافی برای  وقتپرستاری ومامایی دانشگاه علوم پزشکی زابل از شایستگی علمی و اخلاقی برخوردارند انتقاد دانشجویان به اساتید شامل عدم صرف 

 دانشجویان، یکنواختی روش آموزش، کم توجهی به مسائل دانشجویان و عدم دقت کافی در ارزیابی دانشجویان بود.

اخلاق حرفه ای در تدریس اساتید از دیدگاه دانشجویان دانشکده پرستاری ومامایی دانشگاه علوم پزشکی زابل در وضیعت نسبتا مناسبی  نتیجه گیری:

 قرار دارد.

 

 .اخلاق حرفه ای، اساتید، دیدگاه، دانشجویان، تدریس واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 

 azizshahraky@gmail.comا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:

 

  



 7922آذرماه 72-72  ششمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران نامه ویژه

 ای نوین درمان ناباروری                                                        دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی جهرمهپنجمین همایش ملی اخلاق و شیوهو 

 پوسترمقالات پذیرفته شده بخش 

333 

 

 

تأثیر دوره های آموزشی اخلاق حرفه ای بر مهارتهای ارتباطی اعضای هیات علمی دانشکده 

 پرستاری و مامایی زابل

 نویسندگان:

 6، عزیز شهرکی واحد6، علی منصوری6، مهدیه پودینه مقدم6خدیجه رضایی کهخا ،6*داریندا ذخیره 
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 چکیده:

ای یا پروفشنالیسم است . اعضای هیأت علمی از مهم ترین ارکان دانشگاه ها یکی از مباحث مطرح و مهم در اخلاق پزشکی اخلاق حرفه  مقدمه:

ر دهستند و بقای امر تدریس در دانشگاه ها علاوه بر تخصص علمی در رشته های مورد نظر هر دانشگاه، به نحوة رفتار حرفه ای و شخصی اساتید 
ای، از نکات مهمی است که توجه اساتید را به خود جلب می کند لذا این تحقیق با مؤسسات آموزشی بستگی دارد . اخلاقی بودن و داشتن عملکرد حرفه 

 هدف تعیین تأثیر دوره های آموزشی اخلاق حرفه ای بر مهارتهای ارتباطی اعضای هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی زابل انجام شد.

نفر ارشد  4نفر ارشد پرستاری و  3نفر دکتری پرستاری،  4ضای هیات علمی )نفر از اع 71مطالعه از نوع نیمه تجربی و جامعه پژوهش روش کار: 

مربی کارشناس مامایی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی زابل بودند. در ابتدای هر نیمسال  9مربی کارشناس پرستاری و 7مامایی ( ، 
بخشهای بالینی بیمارستان برای اساتید و مربیان یک کارگاه آموزشی دو روزه اخلاق تحصیلی قبل از شروع کارآموزی و کارورزی های دانشجویان در 

ماه بعد  9 وحرفه ای و مهارتهای ارتباطی در محیط بالینی توسط مدرسین دانشگاه علوم پزشکی زابل برگزار می گردید . قبل از برگزاری کارگاه آموزشی 
ک، میزان رعایت مضامین اخلاق حرفه ای در بخشهای بالینی و سوالات در خصوص مهارتهای ارتباطی از کارگاه پرسشنامه ای شامل: سوالات دموگرافی

( (. و همچنین در پایان ترم تحصیلی نیز 72بر اساس مقیاس لیکرت پنچ گزینه ای در اختیار اساتید قرار داده می شد)پرسشنامه مهارتهای ارتباطی بارتون)
سالن اجتماعات دانشکده پرستاری برگزار می گردید . اطلاعات به دست آمده با استفاده از پرسشنامه صلاحیت ارتباط یک جلسه با اساتید و مربیان در 

 و آمار توصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل شدند. SPSSاعضای هیات علمی و مراقبت عمومی در بخشهای بالینی و به کمک نرم افزار 

از تاثیر معنی داری کارگاه آموزشی اخلاق حرفه ای بر رعایت مضامین اخلاق حرفه ای توسط اساتید و مربیان  یافته های این پژوهش حاکییافته ها: 

( . همچنین نتایج نشان داد که کارگاه آموزشی مهارتهای ارتباطی تاثیر معنی داری بر P<0/001و  f=40/23در بخشهای بالینی بیمارستان بوده است) 
 (.P<0/001و  f=36/40همکاران و دانشجویان توسط اساتید و مربیان داشته است )  بهبود ارتباط با بیماران،

افزایش مهارتهای ارتباطی و مضامین اخلاق حرفه ا ی تاثیر زیادی در عملکرد آموزشی اعضای هیات علمی دانشگاه ها دارد و باعث  نتیجه گیری:

 ر بخشهای بالینی بیمارستان و حتی محیط آموزشی دانشگاه خواهد شد.ارتقای مهارتهای ارتباطی و رعایت اخلاق حرفه ای اساتید د

 

 .دوره های آموزشی، اخلاق حرفه ای، مهارتهای ارتباطی، اعضای هیات علمی واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 
 

 azizshahraky@gmail.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 بازیابی اخلاق حرفه ای در پرتو اخلاق اسلامی

 نویسندگان:

 6*مینا گائینی
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 چکیده:

امت حفظ کر اخلاق، از جمله آموزه های متعالی اسلامی است که در ساخت و گسترش تمدن اسلامی نقش شگرف و بایسته ای داشته است. مقدمه:

وش ل در رانسانی، عدالت محوری، شایسته سالاری، روحیه رحمت و رافت، و عفو و گذشت، مدارا با مخالفین، رعایت حقوق انسانی و برخورداری از اعتدا
ق در . رعایت اخلا و منش، از ویژگی های اخلاقی اسلامی ونبوی می باشد، بطوریکه که ساخت و گسترش روزافزون تمدن اسلامی برگرفته از آن است

ته و م دانسحرفه یک از دغدغه های مهم انبیاء است. بطوریکه، حضرت امیر مومنان)ع( مبنای ارتباط و رفتار ارتباطی اخلاقی را حفظ و رعایت حقوق مرد
ز را بر آن استوار می نمایند. یکی ادر مواضع مختلف بر آن تأکید می ورزند به گونه ای که جایگاه اجتماعی افراد به ویژه در مشاغل و مناصب مختلف 

قضا  بپرثمرترین آثار تمدن اسلامی رشد اخلاق حرفه ای است. کتاب هایی که در تمدن اسلامی در آداب حرف و مشاغل چون آداب تعلیم و تربیت، آدا
 رف دارد.و آیین های اخلاقی دیوان ها نگارش یافته است، حکایت از اهمیت راهبردی اخلاق در هدایت مشاغل و ح

،  SIDاین مطالعه مروری با هدف بررسی اهمیت اخلاق اسلامی در احیاء و بازیابی اخلاق حرفه ای با جستجو در پایگاه های اطلاعاتی روش کار: 

IRAN DOC .و همچنین با بررسی آیات و روایات و آموزه های دینی صورت گرفت 

ت بهره گیری از اخلاق اسلامی و نبوی و همچنین آموزه های دینی در احیاء و باز یابی اخلاق نتایج حاصل از این مطالعه مروری، بر ضروریافته ها: 

وان بار ت حرفه ای در سازمانها، تمرکز دارد. بطوریکه با کاربرد الگوی اخلا ق حرفه ای منطبق بر اخلاق اسلامی در این عصر پیشرفت و تکنولوژی می
 یاء نمود.دیگر اخلاق حرفه ای را در سازمانها اح

با توجه به میراث غنی از آموزه های دینی و فرهنگی و همچنین پشتوانه و سابقه اخلاق محوری در جامعه اسلامی و ایرانی، جامعه کنونی  نتیجه گیری:

ه های  ر تحلیل چرایی آموزما از فقدان یا نقصان دغدغه های اخلاقی در حرف کارکردی خود رنج می برد. تبیین این مبانی، می تواند نقش بسیار مهمی د
 اخلاق اسلامی شیعی در حوزه پزشکی داشته و در نهادینه کردن آن در مجامع پزشکی کشورمان و ارائه الگوی جهانی مؤثر باشد. 

 

 .بازیابی، اخلاق حرفه ای، اخلاق اسلامی، مطالعه مروری واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 
 

 mkaeeni@ yahoo.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 چک لیست: راهکار عملی حفظ ایمنی بیمار و رعایت اخلاق حرفه ایی

 نویسندگان:

 6 ، اسماعیل کاوی6، محمدرضا فروتنی6*فاطمه جمالی
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 چکیده:

 اخلاق از دیرباز فکر بشر را به خود مشغول ساخته، اما اخلاق در پزشکی،پرستاری و اتاق عمل... در دهه های اخیر توجه بیشتری را به خود مقدمه:

 جراحی به رعایتجلب کرده است. اگر به طور جزئی تر اخلاق حرفه ایی را در اتاق عمل بررسی نماییم، به منظور حفظ ایمنی بیمار و کاهش خطاهای 
 یاصول استریل،کار گروهی هماهنگ و همچنین پایبندی به استفاده ازچک لیست در اعمال جراحی نیاز داریم. چک لیست اقدامات قدم به قدم جراح

یری جلوگ ازجمله بررسی دوباره وسایل و تجهیزات، پرونده بیمار و اطلاعات شخصی وی، مشخص کردن موضع صحیح عمل جراحی است که به منظور
ن مطالعه یاز خطاهای پزشکی در سه مرحله قبل از بیهوشی بیمار، قبل از برش پوست و قبل از خروج بیمار در اتاق عمل صورت می گیرد. هدف از انجام ا

 مروری بررسی نقش چک لیست در اعمال جراحی و رابطه آن با حفظ ایمنی بیمار و رعایت اخلاق حرفه ای بود.

 ,Professional Ethics, Patient safetyو.. با کلید واژه های  PubMed, Science Directله مروری با جستجو در پایگاه های این مقاروش کار: 

check list  انجام گرفت.2170تا  2117طی سال های 

حی، افزایش اعتماد به نفس مطالعات مختلف نقش چک لیست را در کاهش خطاهای پزشکی، ارتباط موثرتر و هدفمندتر بین تیم جرایافته ها: 

 درموقعیتهای ناآشنا و مدیریت صحیح زمان اشاره داشته اند.

با توجه به اینکه حفظ ایمنی فرد از مهمترین اهداف در اتاق عمل می باشد اقدمات عملی برای اجرایی شدن و رعایت اصول اخلاق حرفه  نتیجه گیری:

دانش، صداقت و همدلی جستجو کرد. همچنین با توجه به ضروری بودن استفاده از چک لیست ایمن در ایی را بایستی در فضای اتاق عمل و با تکیه بر 

 درمانی برگزار شود. –اعمال جراحی پیشنهاد می شود دوره های آموزشی در خصوص اهمیت چک لیست برای تیم جراحی از طرف موسسه آموزشی 

 

 .ارچک لیست، اخلاق حرفه ای، ایمنی بیم واژگان کلیدی:

 
 
 

 Sarra1374@gmail.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 بررسی میزان اعتماد بیماران به پزشکان متخصص

 نویسندگان:

 2،  فریده معارفی6، علی دهقانی6، محمد حسین مدبر6*رسول اسلامی اکبر
 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران. -7

 ایران.دانشگاه آزاد اسلامی جهرم، جهرم،  -2

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

ایجاد اعتماد در رابطه بین پزشک و بیمار از اساسی ترین عنصر درمان محسوب می شود، بطوری که این عامل بر نتیجه درمان نیز موثر می  مقدمه:

موضوع، بررسی وضعیت اعتماد بیماران به نظر مغفول مانده است. لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان اعتماد باشد. با این حال علی رغم اهمیت این 
 بیماران به پزشکان متخصص انجام گردید.

شگاه نفر از بیماران بستری در بیمارستانهای آموزشی دان 917مقطعی است. مشارکت کنندگان شامل -این پژوهش، یک مطالعه توصیفیروش کار: 

 و علوم پزشکی جهرم بودند که به روش نمونه گیری غیر تصادفی انتخاب شدند. ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته ای بود که روایی
استفاده  SPSS16زار ( تایید شد. جهت تحلیل اطلاعات از آماره های توصیفی)میانگین، فراوانی و درصد( با استفاده از نرم اف00/1پایایی آن )با ضریب آلفا=

 شد.

بود که در سطوح خیلی خوب از اعتماد قرار گرفت. همچنین بیماران بستری  7/03±40/7نمره اعتماد بیماران به پزشکان متخصص برابر با یافته ها: 

بالاترین میانگین نمره اعتماد را در بین بخش های درمانی مورد بررسی نسبت به پزشکان متخصص  2/11 ± 7/7در بخش داخلی با میانگین نمره اعتماد 
 داشتند.

با توجه به یافته ها، میزان اعتماد بیماران به پزشکان متخصص نسبتاً مطلوب به نظر می رسد. بنابراین شناسایی عوامل ارتقاء دهنده و  نتیجه گیری:

 یماران به پزشکان متخصص و همچنین پایش مداوم و دوره ای اعتماد بیماران به پزشکان و سایر تیم سلامت پیشنهاد می شود.مخدوش کننده اعتماد ب

 

 .اعتماد، بیماران، پزشکان متخصص واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 
 

 rasoolislamiakbar@gmail.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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پرستاری از آموزش اخلاق حرفه ای به روش یادگیری از طریق بررسی رضایتمندی دانشجویان 

 هم تایان

 نویسندگان:

 2،  فریده معارفی6، محمد هاشم عبدی6*رسول اسلامی اکبر
 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران. -9

 دانشگاه آزاد اسلامی جهرم، جهرم، ایران. -4
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

جهت نیل به اهداف آموزشی استفاده از راهبردهای پرورش دهنده تفکر خلاق و انتقادی در آموزش پرستاری به عنوان اولویت اول مطرح شده  مقدمه:

روش ها و فنون جدید آموزش بر پرورش تفکر است. در این باره ارائه برنامه های آموزشی به صورت تلفیقی از چند روش تدریس که در آن با استفاده از 
 یخلاق ، حل مشکل و آموزش دانشجو محور تمرکز شود تأکید فراوان شده است. تنوع بحث اخلاق حرفه ای به گونه ای است که استفاده از روش ها

اده از رفه ای فراهم آورد و به نظر می رسد استفسنتی فعلی آموزش نتوانسته است بنیادی استوار و اطمینان بخش را در جهت دستیابی به اهداف وسیع ح
ه بآموزش تلفیقی در این میان جایگزین مناسبی باشد. لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین رضایتمندی دانشجویان پرستاری از آموزش اخلاق حرفه ای 

 روش یادگیری از طریق هم تایان انجام گردیده است.

نفر از دانشجویان  41در دانشگاه علوم پزشکی جهرم در واحد درس تئوری اخلاق پرستاری بر روی  7930ل این مطالعه نیمه تجربی در ساروش کار: 

ز ا پرستاری که به روش سرشماری وارد مطالعه شده بودند انجام شد. در این مطالعه بعضی از مباحث به روش معمول سخنرانی توسط اساتید و برخی
سی توسط گروههای دانشجویان تدریس شدند. در پایان ترم تحصیلی، بعد از اجرای تدریس، پرسشنامه رضایتنمدی مباحث در قالب ارائه کنفرانس های کلا

 از روش آموزشی سخنرانی و ارائه کنفرانس توسط دانشجویان تکمیل گردید.

رضایتندی دانشجویان از روش تدریس توسط بود. نتایج  21±7,7درصد دختر بودند. میانگین سنی  70درصد از واحدهای پژوهش پسر و  44یافته ها: 

 درصد رضایتمندی متوسط داشتند. 70درصد از دانشجویان رضایتمندی کامل و  01دانشجویان هم کلاسی نشان داد که 

کت ریادگیری، فراگیران بر اساس آموزش همتایان و مشا -با توجه به نتایج به دست آمده درخصوص بکارگیری روش های یاددهی نتیجه گیری:

یادگیری  یدانشجویان که به موجب آن یادگیرندگان امکان بیشتری برای اظهار نظر دارند، همچنین یاددهنده نیز امکان بیشتری برای انتقال دانش، برا
ی به کار شترمتقابل دارد و باعث رضایتمندی دانشجویان می باشد، پیشنهاد می گردد اساتید در به کارگیری روش آموزش از طریق همتایان همت بی

 گیرند.

 

 .روش تدریس، آموزش همتایان، تدریس واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 
 

 rasoolislamiakbar@gmail.comا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 نیاز تلفیق مراقبت معنوی در خدمات سلامتهای مراقبت معنوی، پیشتوسعه شایستگی

 نویسندگان:

 6*مرتضی حیدری

 پزشکی قم، قم، ایران.دانشگاه علوم  -7

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 

 چکیده:

شاخص    مقدمه: شواهد فراوانی، از ارتباط بین دینداری و گرایش به معنویت، با بهبود  شتر و کیفیت       امروزه  سازگاری بی سمی و روانی،  سلامت ج های 

سرمی   این مهم، نه تنها درباره افرادی که زندگی دیندارانه کنند.زندگی بهتر حکایت می شت  ست، بلکه انجام برخی مداخلات در    ای را پ صادق ا گذارند، 
گذارد. مراقبت معنوی در کشــورهایی همچون العلاج و بیماران در مراحل پایانی حیات، آثار مثبتی برجای میویژه بیماران صــعبخصــوص بیماران، به

آن در ابعاد  نگر پذیرفته شده است که اثربخشیجانبهانگلستان، استرالیا و برخی کشورهای دیگر، به عنوان بخشی حیاتی از مراقبت همه آمریکای شمالی،
صادی آن، ملحوظ می   سلامت و حتی بعد اقت ست        مختلف خدمات  شور ما به د سته و درخور خود را در ک شای شد. با این حال، این نوع از مراقبت، توجه  با

علوم  ها در نظام آموزشهای مراقبت معنوی در کشورهای مختلف، لزوم توسعه این شایستگی     یاورده است. در این نوشتار، ضمن مروری بر شایستگی      ن
گردد. مبنای مراقبت معنوی، توجه به ســلامت در مفهوم جامع و  پزشــکی کشــور، مورد تأکید قرار گرفته و الگوی شــایســته آن در کشــور، پیشــنهاد می

نگر، یاری جانبهگیری از منابع دینی، معنوی و فرهنگی خویش در جهت دســتیابی به ســلامت همه نماید بیمار را در بهرهنگرانه آن بوده و تلاش میکل
جمن اشند. ان های لازم را در طی دوره تحصیل خود، کسب نموده ب  نماید. برای انجام این وظیفه توسط اعضای تیم مراقبتی، لازم است مراقبان، آموزش   

ستگی   2177کانادایی مراقبت معنوی در  شای شتمل بر        ،  ست که م شاوره در بندهای زیر تدوین کرده ا صان مراقبت معنوی و م ص های لازم را برای متخ
ــامل رویکرد ارتباطی، ارزیابی، طراحی و مداخله(، خودآگاهی )آگاهی از معنویت، اعتقادات، ارزش             ها و پویایی  فرضپیشها،  ارزیابی و مراقبت معنوی )شـ

ها، رفتار اخلاقی، همکاری و مشارکت،  ریزی، تنوع واسطه قدرت در ارتباط با مراجعان(، توسعه فردی و معنوی، ارتباطات چندبُعدی، مستندسازی و برنامه   
ستگی    رهبری و پژوهش می شای شد.  شای 2171های مراقبت معنوی ارائه کنندگان مراقبت معنوی مانیتوبا )با شابهی را مبنای کار خود  ستگی ( نیز  های م

شود و شامل ارزیابی و مداخلات سلامت معنوی، ارتباطات، همکاری و مشارکت، شمول، تنوع و امنیت فرهنگی، اند که در هشت بند خلاصه میقرار داده
سعه فردی، معنوی و حرفه  ش  تو ست. برای اجرایی کردن این  ستگی ای، رهبری، رفتار و عمل اخلاقی و پژوهش ا ها، چهار هدف مورد توجه قرار گرفته ای

ند از:     قا می           7که عبارت به عنوان یک خدمت مراقبت حیاتی ارت قا )مراقبت معنوی  بد.(   . ارت فه محوری آموزش   2یا . آموزش )دانش و فهم معنویت، مؤل
ست(   ستم مراقبت معنوی مانیتوبا، جایگاه بن   9مراقبت معنوی ا سی سی به مراقبت معنوی از       4یادی دارد( . تلفیق )مراقبت معنوی برای  ستر سی )د ستر . د

ــتم مراقبتی مانیتوبا ارتقا می ــیس ــتگی طریق س ــایس ــیاری از ش ــده، ناظر به یابد.( بس های مرتبط با معنویت که در تحقیقات و مقالات به آنها پرداخته ش
ستگی    ست. در پژوهش بالداچینو در دا    شای ستاران ا سط پر ستاران به عنوان       های ارائه مراقبت معنوی تو ستگی مرتبط با نقش پر شای شگاه مالت، چهار  ن

سایی شد که عبارتند از: ارائه مراقبت معنوی در جریان فرایند پرستاری، ارتباطات پرستاران با بیماران، تیم        ای و  رشته یانهای ممتخصص و یک فرد شنا
شایستگی ارائه خدمات مراقبت معنوی در پرستاران، به انحای دیگری نیز مورد    های آموزشی درمانی و حراست از موضوعات اخلاقی در مراقبت.    سازمان 

ها و ابزارهایی برای سنجش آن ارائه شده است که مطالعات مختلف، میزان آمادگی این کارکنان برای ارائه این خدمات را در    توجه قرار گرفته و شاخص 
شایستگی پرستاران در ایران، رضایت      هنقاط مختلف جهان و از جمله ایران مورد بررسی قرار داد  بخش نیست، لزوم مداخله مناسب   اند. از آنجا که سطح 

ساس می    شته اح سه رویکرد در ارائه          برای این منظور، بیش از گذ صه،  ست. به طور خلا سب در این زمینه ا ست، اتخاذ رویکرد منا شود، اما آنچه مهم ا
ــط درمانگران به عنوان یک فعالیت مجزا از  گیرد: ارائمراقبت معنوی، مورد توجه قرار می ــط افراد خاص ، ارائه مراقبت معنوی توس ه مراقبت معنوی توس

به  جانبه آن، در صورت توجه مناسبرسد ارائه خدمات سلامت در مفهوم همهوظیفه اصلی، تلفیق مراقبت معنوی در کلیه اجزای مراقبت بیمار به نظر می
دمات ســازد، ارائه کل خه معنویت اصــیل برخاســته از دین، مقدور اســت. بنابراین، آنچه تحقق چنین خدماتی را مقدورمیویژنقش و جایگاه معنویت و به

ستگی     سلامت با رویکرد معنوی وتلفیق معنویت و ارزش  شای ست. لذا،  سلامت ا باید به  های دینی و معنویهای دینی در تمامی رفتارهای کارکنان نظام 
ژوهش، ریزی، پگذاری، برنامههای سیاست  ها، مستلزم مداخلات مناسب در عرصه   مت تسری پیدا کند و توسعه این شایستگی     تمامی اعضای نظام سلا  

 آموزش و نیز فرایندهای جذب، توانمندسازی و نگهداری کارکنان این نظام است.

 

 .شایستگی، مراقبت معنوی، تلفیق، نظام سلامت واژگان کلیدی:

 
 

 mortezaheidari.mh@gmail.comا یسنده مسئول:* پست الکترونیک نو
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 بررسی مهمترین چالش های اخلاقی آزمایشگاه ها در ارائه ی خبر بد به بیماران

 نویسندگان:

 6، آرش حسن نژاد6*المیرا اکبری شهرستانی
 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران.  -7
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 چکیده:

آزمایشگاه های تشخیص پزشکی، به عنوان یکی از ارائه دهندگان خدمات سلامت، در قبال نفس و جان بیماران دارای مسؤولیتی ویژه هستند.  مقدمه:

این اساس است که رفاه و سلامت بیمار بر همه چیز ارجحیت داشته باشد. پرسنل آزمایشگاه های  همان طور که میدانید اصل کلی اخلاق در پزشکی بر
یماران، ب پزشکی نیز همانند سایر کارکنان بهداشتی و درمانی ملزم به رعایت این اصول اخلاقی می باشند. علاوه بر این ها، چگونگی مدیریت اطلاعات

ات بیمار، راز داری و همچنین گفتن حقایق به بیمار و نحوه بیان اخبار بد از چالش های اساسی هستند که ممکن محرمانه نگه داشتن و عدم افشای اطلاع
رو باشند. حقیقت گویی یکی از مباحث مهم به شمار می رود . از آنجایی که بیان یا کتمان حقیقت علاوه بر مسائل است پرسنل آزمایشگاه با آن ها روبه

نی هم ایجاد مشکل می کند، شیوه برخورد صحیح با این موضوع به خصوص در بیماری هایی مانند سرطان دارای اهمیت بسیار اخلاقی از نظر قانو
 است.هدف ما از این مطالعه بررسی مهم ترین چالش ها در ارائه اخبار بد در آزمایشگاه می باشد.

انجام شده است. برای این منظور با استفاده از کلید واژه های اخلاق  7930 تا 7931این مطالعه با مرور مقالات مرتبط بین سال های روش کار: 

مقاله یافت شده در مرحله ی نخست،  43جستجو صورت گرفته است. از بین  SIDپزشکی، چالش های اخلاقی سلامت، ارائه ی خبر بد در بانک اطلاعاتی
 ه است.مقاله مرتبط با موضوع انتخاب و یافته های زیر به دست آمد 90

دی ریافته هر چند ارائه ی خبر بد جزء وظایف پرسنل آزمایشگاه نیست اما در مواردی به دلیل اصرار بیماران و همراهان آنها و همچنین در موایافته ها: 

واب فرد قادر به تفسیر جمواجه پرسنل با دوستان و آشنایان ناچار به گفتن جواب آزمایش به آن ها هستند. همچنین در بعضی موارد بعضی افراد خود 
تشاش در اغآزمایش می باشند. در بسیاری از موارد افراد از پذیرش جواب آزمایش خودداری میکنند و همچنین با بی احترامی به پرسنل آزمایشگاه باعث 

 برای فرد بیمار یا همراهان آن میشود.فضای آزمایشگاه می شوند. همچنین در بعضی موارد ارائه جواب آزمایش باعث ایجاد ناراحتی های روحی و جسمی 

امروزه، رویه ی غالب در اکثر کشورها آشکار کردن تشخیص بیماری های صعب العلاج یا ناعلاج است، اما به هر حال این موضوع هنوز نتیجه گیری: 

زمینه وضع شود تا آزمایشگاهیان بتوانند در این موارد عمومیت پیدا نکرده است. در بسیاری از موارد لازم است قوانین و مقررات جامع تری هم در این 
نطقی متصمیمات مناسب را اتخاذ کنند. هم چنین باید توجه داشت که ایجاد شرایط محیطی، عاطفی، اجتماعی و حتی علمی مناسب و برقراری یک رابطه 

ی خبر بد مانند اعلام یک سرطان پیشرفته به بیمار می کاهد. مسولان و اصولی با بیمار و اطرافیان وی در چنین شرایطی، کار را سهل نموده و از سنگین
عد از آن الی بآزمایشگاه میتوانند با به کارگرفتن یک مدد کار اجتماعی در آزمایشگاه، افراد را از نظر روحی و جسمی حمایت کنند و از عوارض های احتم

 جلو گیری کنند.

 

 . لاقی سلامت، ارائه ی خبر بداخلاق پزشکی، چالش های اخ واژگان کلیدی:

 
 
 
 

 elmiraakbarish76@gmail.comا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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بررسی مقایسه ای میزان رعایت کدهای اخلاقی بین دانشجویان پرستاری و کارکنان پرستاری 

 6931در بیمارستان ولی عصر )عج( فسا در سال 

 نویسندگان:

 6مصطفی بیژنی، 6*پریسا ثابت سروستانی

 دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران. -7
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 چکیده:

اخلاقی  نظرکدهای اخلاقی دستورالعمل هایی برای شکل دهی به رفتار اخلاقی بوده و بیانگر این هستند که چه باورها و ارزش هایی باید از  مقدمه:

توجه  امورد پذیرش قرار گیرند.کدهای اخلاقی راهنمای عملی مراقبت های پرستاری میباشند و چارچوبی برای تصمیم گیری اخلاقی فراهم می کنند . ب
ان ی و پرستاربه اهمیت رعایت کدهای اخلاقی در پرستاری مطالعه حاضر با هدف مقایسه وضعیت اجرای کدهای اخلاقی در بین دانشجویان پرستار

 انجام شده است. 7930شاغل در بیمارستان ولی عصر )عج( فسا وابسته به دانشگاه علوم پزشکی فسا در سال 

سوال بود. این پرسشنامه  97مقایسه ای می باشد. ابزار جمع آوری اطلاعات، پرسشنامه ای حاوی  -این پژوهش یک مطالعه ی توصیفیروش کار: 

) و بخش 29تا 7سوال )از سوال 29دی،دارای دو بخش که قسمت اول شامل کدهای اخلاقی مربوط به ارایه خدمات بالینیعلاوه بر بخش اطلاعات فر
( بود. نمونه گیری بصورت سرشماری انجام شد .حجم نمونه دراین  97تا 24سوال )از سوال  0دوم شامل کدهای اخلاقی مربوط به ارتباط با تیم درمان

از طریق آزمون های توصیفی و  22نسخه SPSSنفر پرستاربود. داده ها،توسط نرم افزار  222نفر دانشجوی پرستاری و  710 نفرکه شامل 411مطالعه 
 ( تجزیه و تحلیل شد. ANOVAو  t-testاستنباطی) 

اخلاقی مربوط به ارایه خدمات بود.در بخش کدهای  09/22± 72/9و  90/97± 11/7میانگین سنی پرستاران و دانشجویان پرستاری به ترتیب  یافته ها:

معنی داری  ربالینی تفاوت معنی داری بین گروه ها وجود نداشت . اما در بخش کدهای اخلاقی مربوط به ارتباط با تیم درمان، دانشجویان پرستاری به طو
ارتباط با تیم درمان به ترتیب ،زنان به طور (.در بخش کدهای اخلاقی مربوط به ارایه خدمات بالینی و  p=14/1و t=14/2نمره بالاتری کسب کردند )

 (. p=17/1و t=47/9( و) p=110/1و t=10/2معنی داری نمره بالاتری کسب کردند )

با توجه به حضور بیش تر پرستاران در بالین ، انتظار می رفت پرستاران کدهای اخلاقی را بهتر از دانشجویان پرستاری رعایت کنند، با نتیجه گیری: 

ن پرستاری اد در بخش ارتباط با تیم درمان نمره دانشجویان پرستاری بالاتر از پرستاران شاغل بود. لذا پیشنهاد میشود که مدیران بیمارستان و مربیاین وجو
ژه پرستاران ه ویتدابیر لازم جهت رعایت بیش تر کدهای اخلاقی مربوط به ارایه خدمات بالینی و ارتباط با تیم درمان ، توسط دانشجویان پرستاری و ب

 اتخاذ کنند.

 

 . کدهای اخلاقی، دانشجویان پرستاری، پرستاران واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 
 

 123ps74@gmail.comا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 بررسی نگرش بیماران صعب العلاج به اتانازی

 
 نویسندگان:

 6، احمد ابوالقاضی6، راضیه اسدی6*فروغ نجفی
 علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران.دانشگاه  -7
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 چکیده:

یع ارنج و عذاب بیمار در بیماری های جدید و مزمن، طولانی تر و درمان آن نیز دردناک تر و پرهزینه تر از بیماری های عفونی که در گذشته ش مقدمه:

( به معنی مرگ است. thanatus( به معنی خوب و )eu. اتانازی در زبان لاتین به معنی مرگ خوب است، ریشه این واژه از دو کلمه جداگانه )بوده، است
بیمار  داتانازی را می توان پایان بخشیدن به زندگی یک بیمار صعب العلاج با هدف رهایی او از درد و رنج بیماری تعریف کنیم و برحسب تقاضای خو

طلبانه فعال داوطلبانه و اتانازی غیر فعال غیر داو انجام می شود .اتانازی معمولا در چهار دسته اتانازی فعال داوطلبانه، اتانازی فعال غیرداوطلبانه، اتانازی غیر
زشکی ه پبیان می شود. این مطالعه به منظور بررسی نگرش بیماران صعب العلاج به اتانازی انجام شده است که از جمله ده چالش عمده اخلاقی در حوز

 محسوب می گردد. 

 iran medex, pubmed, sid, google scholarایت های معتبر انگلیسی و فارسی برای دست یابی به اطلاعات لازم برای این مقاله از سروش کار: 

ید واژه ز کلاستفاده شد و مقالات منتشر شده در سالهای مختلف جمع آوری و از اطلاعات این مقالات استفاده شد. برای رسیدن به مقاله های مورد نظر ا
 شد.های اتانازی، نگرش بیمار و اخلاق در پزشکی استفاده 

ی هنتایج بدست آمده از بررسی مقالات مختلف کار شده حاکی از آن بود که در بین بیمارانی که درگیر با مسئله اتانازی هستند درصد قابل توج یافته ها:

ایط واقعی نجام اتانازی در شراز بیماران با انجام اتانازی غیرفعال داوطلبانه موافق هستند البته نتایج حاکی از آن است که موافقت عینی بیماران برای ا
ه دارند در ایطی ککمتر از میزان ابراز شده اولیه بوده است و انجام اتانازی در بیماری های مختلف و در مراحل مختلف بیماری، نظر بیماران با توجه به شر

 زمینه انجام اتانازی متغیر است.

از درد و ناراحتی های آینده، کاهش کیفیت زندگی، ناامیدی شدید و ترس از وابستگی  عوامل موثر بر اتانازی به طور معمول شامل ترسنتیجه گیری: 

حمایت  زانبه دیگران است؛ سن بیمار ،درجه بیماری، وضعیت کلی سلامت قبل از بیماری، آرزوهای بیمار، میزان تهاجمی بودن درمان، هزینه درمان و می
 ر این مسئله هستند.پزشک و خانواده از بیمار از دیگر عوامل موثر ب

 

 . آتانازی، نگرش بیمار، بیماری و اخلاق در پزشکی واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 
 

 raziyehasadi12@gmail.comا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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-6934بررسی رعایت اصول اخلاقی در پایان نامه های دارای آزمودنی حیوانی در سال های 

 بوشهردانشگاه علوم پزشکی  6931

 نویسندگان:

 6، زهرا اسماعیلی حسنلویی6*فاطمه محمدی

  دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران  -7
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 چکیده:

پژوهش های دارای آزمایشات حیوانی باید به آسایش حیوانات  اخلاق در پژوهش، یکی از شاخه های اساسی در زمینه اخلاق حرفه ای است. در مقدمه:

ظارت دم نمورد استفاده در پژوهش احترام گذاشته شود. کدهای جهانی متعددی جهت استفاده و مراقبت از حیوانات آزمایشگاهی وجود دارد که به دلیل ع
بررسی میزان رعایت کدهای اخلاق در خصوص کار با حیوانات آزمایشگاهی  کافی در حوزه اخلاق، امکان عدم رعایت آن ها وجود دارد. هدف این مطالعه

 در پایان نامه های سه سال اخیر دانشگاه علوم پزشکی بوشهر است.

ه شامل کار با حیوانات آزمایشگاهی مورد بررسی بود. قسمت روش اجرای پایان نامه ها مطالع 7931تا  7934پایان نامه سال های  21تعداد روش کار: 

 UNSW،  7937گردید و با دو رفرنس کدهای اخلاق کار با حیوانات آزمایشگاهی ) دستورالعمل مراقبت و استفاده از حیوانات آزمایشگاهی در امور علمی 

ACEC Guidelines on administration of substances Rat فت.( تطبیق داده شد. داده ها در فایل اکسل وارد شده و مورد بررسی قرار گر 

مورد انجام شده بود که  0آنها طبق کدهای اخلاق صورت گرفته بود. عمل خونگیری در  %711مورد ، انجام شده بود که  77عمل تزریق در  یافته ها:

آن  %31مورد انجام شده بود که  71دیگر نحوه خونگیری ذکر نشده بود. عمل بیهوشی در  %20آن غیر اخلاقی و در  %72آن به طور اخلاقی،  02%
آن اخلاقی بوده،  %11پایان نامه انجام شده بود که  3آن، نوع ماده بیهوشی مورد استفاده عنوان نشده بود. عمل قربانی کردن در  %71اخلاقی بوده و در 

ه کردن به جای فعل کشت ازموارد قربانی کردن ضعف نوشتاری)اخلاقی( از نظراستفاده از فعل قربانی%00نوع روش عنوان نشده بود و همچنین در %29در 
 شدن وجود داشته است.

بررسی داده ها نشان میدهد که در بین چهار عمل خونگیری، تزریق، بیهوشی و قربانی کردن، رعایت کدهای اخلاق کار با حیوانات نتیجه گیری: 

بوده است و پرتکرارترین ضعف در زمینه اخلاق در خونگیری مورد توجه  %02در قربانی کردن و  %11در بیهوشی،  %31در تزریق،  %711آزمایشگاهی 
شده در  رکار با حیوانات، استفاده ناصحیح از فعل کشته شدن به جای فعل صحیح قربانی شدن بوده است. از سوی دیگر درصد خطا در پایان نامه های کا

 سال اخیر نسبت به سال اول بررسی، کاهش یافته است.

 

 . ایان نامه، حیوانات آزمایشگاهیاخلاق در پژوهش، پ واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 

 F.ASKARI1593@GMAIL.COM* پست الکترونیک نویسنده مسئول:   
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بررسی رابطه بین هوش اخلاقی، خشم و خود کنترلی در پرستاران شاغل در بیمارستان های 

 منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران

 نویسندگان:

 6، فاطمه گلستان6*سکینه رمضانلی

 دانشکده پرستاری و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران -7
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 چکیده:

ست تنش زای درونی اهوش اخلاقی از جمله عواملی است که می تواند روی سلامت روانشناختی و کنترل خشم تاثیر بگذارد. خشم یک عامل  مقدمه:

دانشگاه  بکه با سلامتی ارتباط دارد. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط بین هوش اخلاقی، خود کنترلی و خشم در پرستاران بیمارستان های منتخ
 علوم پزشکی تهران انجام شده است.

ار در بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پژشکی تهران که به پرست 211و بر روی  7934تحلیلی در سال  –این مطالعه به روش توصیفیروش کار: 

ک لنی"روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند، انجام پذیرفت. جهت جمع آوری داده ها از پرسشنامه های اطلاعات دموگرافیک، هوش اخلاقی 
-t( و آزمون های آماری21)نسخه  SPSSه ها با استفاده از نرم افزاراستفاده شد. داد "تانجنی"و پرسشنامه خود کنترلی  "باس و پری"،خشم  "و کایل 

test .آنالیز واریانس و ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شد ، 

(. اما بین هوش p= 117/1و  r= 422/1طبق نتایج به دست آمده همبستگی معنی دار و مثبتی بین هوش اخلاقی و خودکنترلی وجود داشت )  یافته ها:

 .(p >117/1لاقی و خشم پرستاران رابطه منفی معنی داری وجود داشت ) اخ

طبق یافته های این مطالعه، با افزایش هوش اخلاقی، میزان خودکنترلی پرستاران افزایش یافته و میزان خشم آن ها کاهش می یابد. با نتیجه گیری: 

 با ارتقای آن در بین پرستاران، میزان خشم را در آنها کاهش داد.توجه به اینکه هوش اخلاقی نوعی توانایی اکتسابی است؛ می توان 

 

 . هوش اخلاقی، خشم، خودکنترلی، پرستار واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 

 Ramezanli1392@gmail.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:   
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 هوش اخلاقی در حرفه ی پرستاری ؛ فرصت یا ضرورت؟

 نویسندگان:

 6، فاطمه گلستان 6*سکینه رمضانلی 

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران -7
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

عمیق و بروز رفتاری هوش اخلاقی، ناظر بر ظرفیت و توانایی درک و فهم درست از نادرست و برخورداری از باورها و اعتقادات اخلاقی قوی و  مقدمه:

های درمانی باعث افزایش سازگاری شایسته می باشد که با انجام درست کار و رعایت اصول اخلاقی پیوند تنگاتنگی دارد. هوش اخلاقی در محیط
 به نظر می رسد.دهد. از این رو کاربرد هوش اخلاقی در حرفه ی پرستاری ضروری پرستاران شده و عملکرد شغلی آنان را تحت تاثیر قرار می

و با جستجو  2170تا  2111این مطالعه به روش مرور سیستماتیک و با مطالعه کتب و جستجو در پایگاه های معتبر داخلی و خارجی از سال روش کار: 

رستاری جهت کلید واژه های: هوش، اخلاق، هوش اخلاقی، مفهوم هوش اخلاقی در پرستاری و جایگاه هوش اخلاقی در پرستاری، در حوزه ی پ
 مقاله مرتبط انتخاب و مورد بررسی قرار گرفت. 42جستجوی مقالات استفاده شد. در نهایت تعداد 

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد شناسایی هوش اخلاقی یک تحول و نیاز اساسی در پرستاری محسوب می شود. زیرا تبدیل به یک  یافته ها:

نش نظری و مهارتهای بالینی نیست بلکه رشد تجارب اخلاقی در به کارگیری این دانش و مسئولیت پذیری اخلاقی پرستار خوب شدن تنها وابسته به دا
ا توأم بلازم و ضروری است. رعایت معیار اخلاقی در عملکرد پرستاران از سایر موارد مراقبت حساس تر و مهم تر است. زیرا می توان رفتار اخلاقی 

 مؤثری در بهبود و بازگشت سلامت مددجویان و بیماران دانست. مسئولیت پرستاران را عامل

شناسایی و به دست آوردن مهارت های هوش اخلاقی با تغییرات اساسی که در دیدگاه و نگرش پرستاران نسبت به بیماران، خود و نتیجه گیری: 

پیشنهاد می شود با فراهم نمودن شرایط لازم نظیر برگزاری کارگاه  شغلشان ایجاد می کند، می تواند موجب ارتقای این حرفه گردد. به مدیران پرستاری
 های آموزشی برای پرستاران، امکان ارتقاء هوش اخلاقی آنها را فراهم نمایند زیرا که مسولیت پذیری را نسبت به بیماران بهبود می دهد.

 

 .هوش اخلاقی، پرستاری، خدمات پرستاری واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 

 Ramezanli1392@gmail.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:   

 

  



 7922آذرماه 72-72  ششمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران نامه ویژه

 ای نوین درمان ناباروری                                                        دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی جهرمهپنجمین همایش ملی اخلاق و شیوهو 

 پوسترمقالات پذیرفته شده بخش 

333 

 

 

 درک افراد از حرفه ای گری در محیط مجازی : یک مطالعه متاسنتز بر مبنای تحلیل مفهوم

 نویسندگان:

 6، مهدی عبدالهی فرد 2، سعید عبداللهی فرد6، منصور درویشی تفویضی6*لیلی مصلی نژاد

 جهرم، ایراندانشگاه علوم پزشکی جهرم،  -4

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران -7

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 

 

 چکیده:

حرفه ای گری در محیط های مجازی فراتر از متن مناسب ایمیل و یا قوانین ارتباطات آنلاین است. موضوع شامل یک شخصیت آنلاین و مقدمه: 

 اطلاعات آنلاین در هر قالب است که نشانه های هویت حرفه ای، نگرش ها و رفتارها را نشان می دهد.

در این مطالعه که به صورت متا سنتز بر روی مرور مطالعات کیفی در زیمنه حرفه ای گری انجام شد، کلیه تحقیقات در زمینه حرفه ای  روش کار:

گروههای متمرکز ، تبیین مفهوم حرفه ای گری در سایتهایی چون  –ک و نگرش از محیط مجازی ، مصاحبه گری در محیط مجازی و مطالعه کیفی ، در
(PubMed, CINAHL, EMBASE and Medline via Web of Science  ،Cochrane Library  ،google scholar , Magiran , Sid .انجام شد )

 مقاله انتخاب گردید.  77ه ادامه یافت و سپس با بررسی کیفیت مطالعات و نحوه کار انجام شده ، مقاله در این زمین 29نتایج مطالعه با بدست اوردن 

جو تاثیر رفتار نا مناسب استاد در فضای مجازی بر روی دانش–تم های اصلی استخراج شده مواردزیر را در بر میگیرد. توسعه کوریکولوم مجازی  یافته ها:

 -اهمیت محیط انلاین برای حرف پزشکی -رفتارهای مناسب در محیط انلاین –سیت پزشکی و تاثیر بد اخلاقی ها حسا -بد رفتارهای محیط مجازی –

احترام –کاهش فاصله بین استاد و دانشجو  –اهمیت حرفه گری برای فارغ التحصیلان حرف پزشکی  -لزوم اموزش سیاست ها و قوانین به دانشجویان

تاثیر حرفه ای گری بر روی  –حرفه ای گری به عنوان راهی برای زندگی  -یک شاخص غیر واقعی در زندگی واقعیحرفه ای گری به عنوان  -به گروه

لزوم تعریف جدید کدهای حرفه ای در  -لزوم سیاست هاس قوی در فضای مجازی–تاثیر حرفه ای گری بر روی رفتار دانشجو بر بالین  -درمان بیماران

رفه گری در محیط مجازی و حرفه ای گری پزشکی استخراج گردید . از مجموع تم های استخراج شده نتایج متا سنتز ح –وبه رو شدن با فضای مجازی 

بد رفتاری های محیط مجازی تاثیر حرفه ای گری  •انجام شده منجر به اسخراج تمهای نهایی به شرح زیر گردید : رفتارهای افراد در محیط مجازی 

تاثیر محیط مجازی بر سبک حرفه ای گری پزشکی  •حساسیت حرف پزشکی و تاثیر پذیری ان از محیط مجازی  •ی مجازی بر حرفه ای گری پزشک

لزوم تبیین سیاست ها و قوانین در محیط های  •لزوم اموزش سیاست ها و قوانین به دانشجو  •لزوم اموزش سیاست های حاکم بر محیط مجازی 
 ت : حرفه ای گری مجازی و مراقبت از بیماران، حرفه ای گری مجازی و رل مدلهادانشگاهی حرفه ای گری مجازی و ارتباطا

نتایج متاسنتز انجام شده در زمینه درک و نگرش افراد به حرفه ای گری مجازی نشان داد که با توجه به تاثیر محیط مجازی و اهمیت  نتیجه گیری:

و تبیین قوانین حاکم بر ان و تاثیر ان بر حرفه ای گری طراحی و در کوریکولوم  ان بر حرف پزشکی ، لازم است سیاست های مناسبی جهت تدریس
ارد و نقش استاد د دروس مرتبط مورد اموزش قرار گیرد . توجه به تاثیر ان بر روابط بین استاد و دانشجو, و بیمار نشان از تاثیرات عمیق محیط بر ارتباطات

ل مدل را بیش از پیش نمایان میکند .اهمیت حرفه ای گری مجازی در مشاغل پزشکی از سویی به علت و عملکرد او در محیط مجازی به عنوان یه ر
 نقش ان در درمان بیماران و از طرف دیگر تاثیر ان بر حرفه ای گری پزشکی بازتابی از اهمیت ان در این مشاغل و لزوم توجه به آن است.

 

 عه کیفی، متاسنتر، درک افراد.حرفه ای گری، محیط مجازی، مطال واژگان کلیدی:
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 مروری بر اهمیت پیوند اعضا از دیدگاه اخلاق پزشکی

 نویسندگان:

 6رزمجو ، سجاد6، زهرا کیانی مقدم6، سکینه رمضانلی6*آرزو نورانی

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران -7
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

نشا بحث می جامعه شد. مسئله ی پیوند عضو و بافت های نوین علم پزشکی وارد عرصهعنوان یکی از دستاوردبا پیشرفت علوم، پیوند اعضا به مقدمه:

یوند پ های فراوانی از جمله اخلاقی، فلسفی و حقوقی در جهان بوده است. با توجه به آن که در مکاتب اخلاق نوین به شیوه های مختلفی مجاز بودن
 عضو مورد بحث قرار می گیرد، در این مطالعه به دیدگاه اخلاقی در زمینه ی پیوند عضو می پردازیم.

و با سرچ  2170تا  2111وش مرور سیستماتیک و با مطالعه کتب و جستجو در پایگاه های معتبر داخلی و خارجی از سال این مطالعه به رروش کار: 

مقاله مرتبط با پیوند اعضا  27کلید واژه هایی مانند: پیوند اعضا، اخلاق پزشکی، دیدگاه ها و قانون جهت جستجوی مقالات استفاده شد. در نهایت تعداد 
 اخلاقی مرتبط با آن مورد بررسی قرار گرفتند و استفاده شدند. و دیدگاه های

نتایج نشان داد که عوامل متعددی از جمله مذهب، فرهنگ و سنت های جامعه از عوامل موثر بر دیدگاه های اخلاقی نسبت به مقوله پیوند  یافته ها:

سودگرایی و وظیفه گرایی مواجه هستیم که در واقع سود گرایی اصل بر توجه  اعضا است. از دیدگاه مکاتب فلسفی در مکتب اخلاقی ارزشی با دو دیدگاه
د اعضا نبه نتیجه ی عمل و سود حاصله است و در مکتب وظیفه گرایی اصل بر انجام وظیفه است که عملی اخلاقی و ذاتا پسندیده است. در زمینه ی پیو

گر یا دهنده ی پیوند را تاحدی در معرض خطر قرار می دهیم. از منظر اسلام دو نکته در این با انجام پیوند فردی را از مرگ رها ساخته و سلامت فرد دی
عالی  یمقوله بسیار مهم است، یکی رضایت فرد دهنده و دیگری احترام به میت است. جهت تبیین جنبه های شرعی و قانونی پیوند اعضا در ایران شورا

 به تصویب رسیده است. 10د اعضا در سال پیوند اعضا تشکیل شده است که لایحه ی پیون

از آنجایی که پیوند اعضا دارای نقش حیاتی در زمینه نجات جان انسان ها است و شرع مقدس نیز حیات و سلامت آدمی را به عنوان اهم نتیجه گیری: 

، آموزش و درمان انسان مشخص خواهد گردید واجبات مورد عنایت خاص خود قرار داده، می توان گفت با شناخت صحیح انسان؛ حدود و حریم پژوهش
 رو تأمین سلامت جامعه و ادامه ی حیات طیبه ی انسانی در گرو این شناخت است. همچنین برای افزایش آگاهی و نگرش مثبت کادر پزشکی و اقشا

 یرد.جامعه، نسبت به اهدای عضو توصیه می گردد برنامه های آموزشی لازم در این خصوص مورد توجه قرار گ

 

 .پیوند عضو، اخلاق پزشکی، دیدگاه ها واژگان کلیدی:
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 ارتباط بین اعتماد بیمار به کادر درمانی و روند بهبودی بیمار

 نویسندگان:

 6، علی عباسی جهرمی6*فاطمه کهن فتح آبادی

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران  -7
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

اعتماد عنصر اصلی در رابطه ی پزشک و بیمار است و همواره مورد تأکید فراوان بوده است. سند راهبردی اخلاق پزشکی کشور، کاهش اعتماد مقدمه: 

،ضروری است دمردم به جامعه ی پزشکی را تهدیدی بزرگ قلمداد میکند .مراقبت از بیمار اساس کار پرستار است ؛برای اینکه مراقبت معنا ومفهوم پیدا کن
ی تواند به همراه م تاپرستار و بیمار درک یکسانی نسبت به مراقبت داشته باشند.بادر نظر گرفتن پیامد های مثبت گوناگونی که اعتماد بیمار به پرستار

 داشته باشد ،تشریح عواملی که می توانند منجر به ایجاد اعتماد گردند،حائز اهمیت زیادی است.

 این مقاله یک مقاله مروری سیستماتیک است که به منظور مطالعه ارتباط بین اعتماد بیمار به کادر پزشکی وروند بهبودی بیمار آنها انجام روش کار:

مقاله پیرامون اعتماد بیمار است که درسایت ها و پایگاه های معتبر پزشکی از جمله  41شده است.مقاله حاضر حاصل مرور شواهد منتشر شده در 
Medline_pubmed_Google scholar_Scupus  آوری اطلاعات ، مقالاتی که در عنوان و یا متن منتشر شده است.برای جمع 2170تا2172از سال

 Patient trust, patientعملکرد کادر درمانی یا یکی از کلمات انگلیسی _درک مراقبت از بیمار_بهبودی بیمار_دارای یکی از کلمات فارسی اعتماد بیمار

recovery, patient care perception, medical staff performance .به تنهایی یا در ترکیب باهم بودند جست وجو شده اند 

خصوصیات حرفه ای پرستاری و اصول اخلاقی می توانند به تبیین نظری مفهوم اعتماد کمک کند.همچنین ارتباط توام اعتماد پرستار با بیمار  یافته ها:

م هکننده است.درعلوم پزشکی اعتماد نه تنها دارای ارزش ذاتی است بلکه ارزش کاربردی نیز دارد.اعتماد ،بسیاری از رفتار ها و نگرش ها ی منیز کمک 
 بیماران را تحت تاثیر قرار می دهد. 

ی تن نیاز های جسمی ، روانی و اجتماعپرستار و پزشک به عنوان عضو های مهمی از تیم درمانی نقش های مختلفی را با در نظر گرف نتیجه گیری:

ال ر عین حبیماران برعهده دارند پس کسب اعتماد بیمار برای معالجه و درمان بیمار مهم واساسی است.اعتماد بیمار به تیم درمانی پدیده ای مهم و د
 نند.وبرخی از خصوصیات حرفه ای را درخود تقویت ک پیچیده است پس این تیم درمانی برای دستیابی به آن باید برخی از اصول اخلاقی را رعایت کنند

 

 .اعتماد بیمار، بهبودی بیمار، کادر درمانی, عملکرد پرستاری، عملکرد پزشک واژگان کلیدی:
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 چالش اخلاقی کمبود پرستاردر ایران

 نویسندگان:

 6،  نوید کلانی6*آبادیفاطمه کهن فتح 

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران   -7
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 چکیده:

ده است. کمبود تشدید شبخش عمده نیروی کار نظام مراقبت بهداشتی را پرستاران تشکیل می دهند. کمبود نیروی پرستاری یک مشکل جهانی مقدمه: 

رناک است. طپرستاری یک معضل جهانی است که اخیراً گسترده تر شده و به دلیل کمبود پرستاران ماهر که برای مراقبت از افراد و جامعه لازم هستند، خ
 هدف از این مطالعه، مروری بر چالشهای اخلاقی پیش روی جوامع مختلف به واسطه کمبود پرستاران است.

های مذکور چالش اخلاقی کمبود پرستار مقاله پیرامون جنبه 47مطالعه حاضر از نوع مروری است که حاصل مرور شواهد منتشر شده در  کار:روش 

می باشد.برای جمع آوری اطلاعات از  Medline, PubMed,Google scholarدر پایگاههای اطلاعاتی  2170تا 2171درایران در فاصله سال های 
باهات پرستاری یا اشت_کیفیت کار پرستار _چالش اخلاقی  _تفاده شده است که در عنوان یا متن دارای یکی از کلمات فارسی کمبود پرستار مقالاتی اس

می باشد که به تنهایی یا در ترکیب باهم  Nursing shortage, Ethical challenge, Nurses\' quality of work, Nursing errorsکلمات انگلیسی 
 ت وجو شده اند.جس

با  هنتایج تحقیقات متعدد حاکی از وجود ارتباط بین نسبت پرستار به بیمار با کیفیت مراقبت و پیامدهای بیماران است . این بدان معنا است ک یافته ها:

ن فیت مراقبت از بیماران است که ممکافزایش تعداد بیماران یک پرستار، پیامدهای ناگوارتری برای بیمار مورد انتظار است. چالش اخلاقی در مورد کی
رحجم پ است به خطر بیافتد واشتباهاتی درپی داشته باشد.چالش های اخلاقی متعددی در نتیجه اشتباهات بالینی اتفاق می افتد. شرایط کاری شلوغ و

 ممکن است باعث کیفیت پایین مراقبت شود.

که هم کشورهای توسعه یافته و هم کشورهای در حال توسعه را درگیر کرده است.کشور کمبود نیروی پرستاری از معضلات جهانی است  نتیجه گیری:

رو است . کمبود نیروی پرستاری علاوه بر تاثیراتی که روی مراقبت از بیماران دارد و باعث ایران نیز مانند بسیاری از کشورها با چالش کمبود پرستار روبه
ی بر پرستاران هم از نظر جسمی و هم روحی و روانی دارد. مهمترین مشکل کمبود پرستار مشکل اخلاقی آن کاهش کیفیت مراقبت میشود تاثیرات فراوان

است زیرا مشکلات زیادی را متوجه پرستاران کرده است مشکلاتی نظیر فرسودگی شغلی، عدم رضایت شغلی، استرس،خستگی عاطفی،ترک کار که در 
ر میشود.لذا لازم است که مدیران پرستاری راهکارهایی جهت رفع این معضل یافته و جلوی این سیکل یک سیکل معیوب سبب کمبود بیشتر نیروی کا

 معیوب را بگیرند.
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 چکیده:

که حاصل از تلقیح مصنوعی می باشند ودر رحم زنی دیگر در چند دهه اخیر مهم ترین دست آورد های ژنتیک پزشکی،پدید آیی نوزادانی است مقدمه: 

ک شایسته مکه اصطلاحا مادر جانشین نام دارد شکل می گیرند وپابه عرصه هستی می گذارند.این پدیده موانع بارداری را مرتفع کرده و در تولید نسل ک
 کاری های پزشکی وجود دارد.ای به انسان عرضه می دارد.چالش اخلاقی در رحم جایگزین نیز همانند سایر دست

تا  2171های  ای در فاصله سال های مذکور رحم اجارهمقاله پیرامون جنبه 01مطالعه مروری حاضر حاصل مرور شواهد منتشر شده در  روش کار:

آوری اطلاعات ابتدا مقالاتی که در عنوان و یا باشد. برای جمعمی PubMedو  Iran Medex  ،SID ،Google Scholarهای اطلاعاتی در پایگاه 2170
و یکی از کلمات  "اخلاق"و  "ناباروری"، "بارداری با مشارکت شخص ثالث"، "مادر جایگزین"، "ایرحم اجاره"متن دارای یکی از کلمات فارسی 

بودند به تنهایی یا در ترکیب با  "Uterus rental", "alternative mother", "third-party pregnancy", "infertility" and "morality"انگلیسی 
 هم جستجو شدند.

رحم  شبا پیشرفت روش های درمان ناباروری، کسانی که سابقاً توانایی داشتن فرزند را نداشتند، امروزه امکان این امر را یافته اند. عدم پذیر یافته ها:

و اختلاف نظر علمای شیعه وجود دارد. وجود مسائل قانونی مانند ارث و نیز ابعاد اخلاقی احتمالی از جمله به جایگزین از سوی اکثر علمای اهل سنت 
 افزاید.های مستمر و جامع بیش از پیش میخطر افتادن جان مادر حامل بر ضرورت مشاوره

ت.با پیشرفت روش های درمان ناباروری، کسانی که سابقاً توانایی امید به بقاء و ادامه نسل در تمام قرون برای انسانها امری فطری اس نتیجه گیری:

ید سنجیده و ه معایب باداشتن فرزند را نداشتند، امروزه امکان این امر را یافته اند. در استفاده از این روش نیز مانند استفاده از سایر روشها نسبت مزایا ب
 ده از این روش در موارد خاص بتوان بر استحکام خانواده و دوام زندگی زوجین نابارور افزود.سپس مبادرت به انجام آن شود به نظر می رسد با استفا
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 چکیده:

تحول آموزش عالی سلامت، گام چهارم تحول نظام سلامت است که به دنبال آن برنامه تحول و نوآوری مشتمل بریازده بسته مشترک و یک مقدمه: 

مصوبه ی آمایش سرزمینی و برنامه ی جامع آموزش عالی حوزه ی سلامت تدوین گردید. توجه به نیازهای مهم عرصه برنامه پایش، در پی اجرایی شدن 
سیار ب سلامت در کشور، تأکید بر اعتلای اخلاق حرفه ای و توجه به نهادینه سازی اخلاق حرفه ای از ویژگی های برجسته ای است که این برنامه را

نیده است. این پژوهش به منظور بررسی جایگاه اخلاق حرفه ای در برنامه های آموزش عالی حوزه سلامت و تحول و نوآوری تاثیرگذار و ارزشمند گردا
 در آموزش علوم پزشکی انجام شد.

ش پزشکی، زتحلیلی با بررسی اسناد مربوط به طرح تحول نظام آموزش عالی سلامت، برنامه تحول و نوآوری در آمو –این پژوهش توصیفی  روش کار:

ارک مد گزارش عملکرد بسته اعتلای اخلاق حرفه ای دانشگاه ها و سایت های معاونت آموزشی وزارت و سایر دانشگاه ها و مطالعه جدیدترین مقالات و
 در زمینه موضوع تحقیق و تحلیل محتوای کیفی این اسناد انجام شد.

و نوآوری در آموزش علوم پزشکی، اخلاق حرفه ای مورد توجه ویژه قرار گرفته است.  در برنامه جامع آموزش عالی حوزه سلامت و تحول یافته ها:

حفظ  رتربیت نیروی انسانی متعهد از مأموریت های مهم حوزه آموزش عالی سلامت بوده، رعایت و ترویج ارزش های اسلامی و اخلاق پزشکی با تکیه ب
عاد واهتمام به رعایت اخلاق حرفه ای در سطوح مختلف مدیریتی، اجرایی و اداری، در بینش ها کرامت انسانی و نقش محوری نیروی انسانی در تمامی اب

حوزه و ارزش های حوزه آموزش عالی سلامت مورد تاکیدقرار گرفته است. علاوه بر این، دو سیاست از سیاست های دوازده گانه برنامه آموزش عالی 
به صورت ضمنی و صریح نقش اساسی و  "نهادینه سازی اخلاق حرفه ای" خگو در نظام سلامت ونهادینه سازی رویکرد آموزش پاس "سلامت شامل

باز تعریف و انطباق کدهای اخلاق حرفه ای  "ریشه ای اخلاق در نظام سلامت رامورد توجه قرار داده، برای تحقق این سیاست های کلان، راهبردهای
،استقرار نظام دیده بانی اخلاق حرفه ای در "یم اخلاق حرفه ای در سرفصل آموزشی سطوح مختلف،گنجاندن مفاه"براساس آموزه های ایرانی اسلامی

 مورد نظر قرار گرفت. برای عملیاتی سازی"تکریم و بازشناسایی اساتید پیشکسوت و چهره های مطرح در اخلاق حرفه ای"و  "نظام آموزش عالی سلامت
ه ی اعتلای اخلاق حرفه ای در برنامه تحول و نوآوری شکل گرفت و دستاوردهای قابل حصول تحقق و اجرای سیاست ها ی کلان و راهبر دها، بست

رایی در جسیاست ها در این برنامه در قالب دستاوردهای کوتاه مدت و بلند مدت تبیین گردید. در بسته اعتلای اخلاق حرفه ای، اهداف و سیاست های ا
شاخص رصد احصا و به  44ظار نیز برشمرده شدند. به منظور پایش و دیده بانی برنامه های بسته، بیش از محور مشخص گردیدند و نتایج مورد انت 4

ت یدانشگاه های علوم پزشکی ابلاغ گردید. همزمان سامانه هایی جهت بارگذاری مستندات عملکرد بسته برای کلیه دانشگاه ها طراحی و پایش وضع
دی، نظام مند و در فواصل منظم انجام گرفت. نتایج پایش درقالب کتابچه گزارش، مکاتبه و همچنین داشبورد انطباق و پیشرفت برنامه به صورت ستا

با  یاز وسامانه پایش به دانشگاه ها ارایه شد. بازنگری محورها، اهداف و شاخص های رصد بسته گام موثری بود که به منظور اقدامات اصلاحی مورد ن
 یابی و پایش عملکرد دانشگاه ها در زمینه اعتلای اخلاق حرفه ای و پیمایش نظرات دانشگاه ها صورت پذیرفت.توجه به نتایج حاصل از ارز

اخلاق حرفه ای از جایگاه ویژه ای در برنامه تحول آموزش عالی سلامت برخوردار است؛ به طوری که ضمن تبلور در ماموریت، بینش  نتیجه گیری:

موزش ها، ارزش ها و سیاست های کلان، به منظور عملیاتی سازی و اجرای راهبردهای سیاست های کلان، با هدف ارتقا و اعتلای اخلاق حرفه ای درآ
به این مقوله اختصاص یافت. جامعیت و تعمق  "اعتلای اخلاق حرفه ای"ت، یک بسته ی زمینه ای در برنامه تحول و نوآوری تحت عنوان عالی سلام

راسر سدر پیکر بندی بسته و تعهد وزارت بهداشت و معاونت آموزشی وزارت به تحقق اثربخش اهداف بسته والزام و اهتمام دانشگاه های علوم پزشکی 
 درای دستیابی به خروجی های منتهی به دستاوردها و انتظارات این بسته، موجبات رضایت مندی جامعه از دریافت خدمات سلامت و ارتقای اعتماکشور ب

 متقابل بین مردم و ارایه دهندگان خدمت در مراکز دانشگاهی و آموزشی و درمانی را فراهم خواهد نمود.

 

 ، آموزش عالی سلامت، بسته های تحول و نوآوری، آموزش پزشکی.اعتلای اخلاق حرفه ای واژگان کلیدی:
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 چکیده:

پذیری درپرستاری دارای ابعاد پهناوری است و در واقع تعیین کننده شاخص های سلامت و بهبود کیفیت خدمات پرستاری است ؛ مسئولیت مقدمه: 

رتضاد می د مفهوم مسئولیت در پرستاری با واژه هایی چون بی توجه بودن به نیازهای بیمار وعدم پاسخگویی به بیمارواعضای خانواده آنها وهمکاران او
ئولیت در پرستاری با تعهد ،نوع دوستی و وجدان کاری فرد مشخص می شود.ازآن جا که پرستاران شالوده اصلی فرایند بهبود وافزایش کیفیت باشد . مس

 سلامت ممراقبت در بیمارستان ها هستند ، بنابراین عملکرد شان در پیشبرد اهداف سازمانی بسیار ثمربخش بوده و موجب تحقق رسالت نظام سلامت نظا
 میشوند.

های مذکور تاثیر مسئولیت پذیری در پرستاران وارتباط آن مقاله پیرامون جنبه 77مطالعه مروری حاضر حاصل مرور شواهد منتشر شده در  روش کار:

آوری باشد. برای جمعمی PubMedو  Iran Medex  ،SID ،Google Scholarهای در پایگاه 2170تا  2110های با میزان بهبودی بیماران در فاصله سال
رضایت بیمارو یکی از کلمات  _بهبودی بیماران_اخلاق _اطلاعات مقالاتی که در عنوان و یا متن دارای یکی از کلمات فارسی مسئولیت 

 جست وجو شدند. بودند به تنهایی یا در ترکیب با هم Responsibility, morality, improvement of patients, patient satisfactionانگلیسی

پرستاری از گروه های ارائه دهنده مراقبت های بهداشتی و درمانی است . چون قسمت عمده تماس بیمارنسبت به سایر ارائه دهندگان مراقبت  یافته ها:

ه می ه است وبه آن ها آموزش دادبا پرستار است، لذا برای ارتقای خدمات پرستاری وبهبود بیماری،استانداردهای اجرایی برای پرستاران درنظر گرفته شد
 شود که ازجمله این استانداردها مسئولیت پذیری )اخلاق حرفه ای ،انسانی (، وجدان کاری و پاسخگویی است.

ح به یبا توجه به این که بین مسئولیت پذیری پرستاران وارتقای کیفیت خدمات وبهبودی بیماران ارتباط وجود دارد ، بنابراین آموزش صح نتیجه گیری:

یت مراقبت فآن ها در زمینه های مسولیت پذیری ، پاسخگویی و مهارت ارتباطی ، فایده های زیادی در بر داشته که یکی ازراهکار های اصلی بالابردن کی
رستاران وهمکاری پبه شمار می رود وعوامل گوناگونی روی آن تاثیر می گذارد . رعایت این نکات باعث افزایش کیفیت خدمات وافزایش رضایت بیمار 

 .باهم می شود

 مسئولیت پذیری، اخلاق حرفه ای، بهبودی بیماران، عملکرد پرستاری. واژگان کلیدی:
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 پرستارانمروری بر تاثیرات دیسترس اخلاقی در 

 نویسندگان:

 6، محدثه امینی6*مریم ظرافت

 
 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران -7
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

عملکرد اخلاقی مناسب به علت های عدم وجود وقت دیسترس اخلاقی یک احساس ناراحتی و حالتی روانی است که فرد باوجود توانایی برای مقدمه: 

کافی,محدودیت های پزشکی، استرس وملاحظات اعتقادی به وجود می آید. دیسترس اخلاقی تاثیرات مهمی مانندخستگی, عدم رضایت شغلی, تمایل 
  به ترک شغل و فرسودگی می شود.

انجام شده است. برای این منظوربا استفاده ازواژه  2170ـ2111این مطالعه بامرورمقالات مرتبط بین سال های  روش کار:

و واژه های فارسی اخلاق پرستاری, دیسترس اخلاقی, فرسودگی شغلی, پرستار در بانک های  morality,burnout,moral distressهای
مقاله مرتبط باموضوع  7رحله نخست,مقاله ی یافت شده در م71جستجوی جامع صورت گرفته و از بین  pubmed,scopus,googlescholarاطلاعاتی

 انتخاب و یافته های زیربه دست آمد.

بر اساس مطالعات انجام شده میزان دیسترس اخلاقی درپرستاران بخش های مراقبت های ویژه بیشترگزارش شده است.دیسترس اخلاقی به  یافته ها:

ی میشود ودرنهایت باعث کمبودنیروی پرستاری خواهد شد.پرستاری که صورت مداوم باعث بیزاری ازکار,کاهش ماندگاری درشغل وفرسودگی وخستگ
دچاردیسترس اخلاقی شده است احساس میکندکه منافع وارزش هایش درخطراست. دیسترس اخلاقی به صورت تدریجی باعث میشود که پرستاراقدام به 

درنهایت ترک شغل می گردد. دیسترس اخلاقی می تواندباتحلیل ترک شغل خودکرده و تداوم شرایط موجودباعث نارضایتی شغلی وی وافزیش غیبت و
عاطفی ومنابع هیجانی فردباعث کاهش موفقیت فردی وشایستگی وبهره وری پرستاران گردد.پدیده دیسترس اخلاقی اولین بار توسط جامپون مطرح 

در زمینه ی دیسترس اخلاقی  2172نتایج مطالعه ی راسل در سال گردید و بیان میکند که در این شرایط فرد نمی تواند عمل صحیح اخلاقی انجام دهد. 
بیان میکند که دیسترس اخلاقی باعث می شود پرستار از انجام مراقبت های لازم  2112نشان می دهد که این پدیده بسیار پیچیده است. کورلی در سال 

 ر می گردد.از بیمار خودداری می کند که همین امر موجب افزایش طول مدت بستری بیما

به دلیل آثار زیان بار دیسترس اخلاقی در زندگی شخصی حرفه ای پرستاران پیشنهاد می شود که مدیران بیمارستان برنامه هایی مانند  نتیجه گیری:

ای به موقع و نی هآموزش شناسایی دیسترس اخلاقی وهم چنین افزایش انگیزه ی افراد درمحیط کار برگزار نمایند و همچنین با به کارگیری پیش بی
 مدیریت موثر از بروز آثار سوء دیسترس اخلاقی جلوگیری نمایند.

 

 دیسترس اخلاقی، اخلاق پرستاری، پرستاران،, فرسودگی شغلی، استرس.  واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 

 maryam.zerafat4545@gmail.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:      
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 بر جامعه تأثیرات سوء جراحی های زیبایی

 نویسندگان:

 6، منصور درویشی تفویضی6*سهند گودرزی

 
 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران  -7
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

افزایشی مواجه گشته است. این علل افزایش علل متعدی دارد که از جمله جراحی زیبایی قدمتی چند هزار ساله دارد که در سالیان اخیر با روندی مقدمه: 

آن ها می توان به تبلیغات رسانه های جمعی، پزشکی تجاری، فرهنگ ظاهرگرایانه و تلاش جهت کسب پذیرش اجتماعی اشاره کرد. گسترش جراحی 
ی این گونه جراحی ها و مهم تر از همه تأثیر چنین اقداماتی بر تحول فرهنگی های زیبایی ما ر ا با سوالات مهمی از قبیل اولویت آن ها، هزینه اثربخش

سفه لجوامع مواجه می کنند. تلاش برای پاسخ به این پرسش ها مارا با پرسش های بیشتری مواجه می کند، پرسش هایی سوالاتی که ما را به وادی ف
ثابت برای آن یافت؟ و در آخر این که جراحی های زیبایی یک نیاز است یا صرفا یک  می کشاند. زیبایی اساسا چیست؟ آیا می توان معیاری ظاهری و

بایی پرداخته زی تقاضا است؟ در این مقاله ما با نگاه تحلیلی به بررسی سوالات فوق و ارائه ی راهکار هایی جهت مقابله با پیامد های نامناسب جراحی های
 ایم.

 .رهنگی، گفتمان اجتماعیجراحی زیبایی، تحول ف واژگان کلیدی:
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 مقایسه باورهای اخلاقی در توسعه علوم زیست پزشکی در ایران و غرب

 نویسندگان:

  6، مجید کوثری6، محسن علیپور6*محمد هادی ثامنی

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران  -7
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

دستاوردهای برجسته دانشمندان علوم تجربی، به ویژه علوم زیست مولکولی در دهه های گذشته منجر به شکل گیری و تسریع پیشرفت های مقدمه: 

ر به ضوسیعی در علوم زیست پزشکی گردیده است. با این وجود، پویایی این دستاوردها نیازمند پایبندی به اصول اخلاق حرفه ای است که در عصر حا
د . ششکل فزاینده ای به چالش کشیده شده است؛ چراکه رعایت اخلاق آموزشی از عوامل مهم در سلامت فرایند یاددهی و یادگیری در دانشگاه می با

ای در  هاین امر ضرورت گفت و گو در سطح جهانی و انجام اقدامات لازم با مشارکت کلیه دانشمندان را مطالبه می کند. این مطالعه پژوهشی کتابخان
گفتار امیدوارند  اینجهت بررسی و تشریح دیدگاه های ما از مبانی اخلاقی در شرح و تأویل موارد مرتبط با حوزه علوم زیست پزشکی می باشد. نویسندگان 

ام جبا طرح و به اشتراک گذاشتن دیدگاه های اخلاقی خود در موضوع تعامل علم با جهان زیستی موجب تشویق خوانندگان خود در سراسر جهان به ان
 امور مشابه گردیده و مشارکتی سازنده در جهت شکل گیری گفتمانی فرا مرزی و قابل قبول در این راستا نمایند.

 

 اخلاق، آموزش اخلاق، اخلاق در علوم.  واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 

  hadisameni@gmail.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:    
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 فاکتورهای موثر بر حساسیت اخلاقی در پرستاران: یک مطالعه مروری

 نویسندگان:

 6، غلام نادی6، علی رازقی6، علی عباسی جهرمی6، منصورتفویضی6، نوید کلانی6سیاسی، سامان 6*سید حامد حجتی

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران -7
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

بیماران به حساب میاید که جوهره اصلی آن تأمین آرامش و سلامتی از طریق توجه به حرفه ی پرستاری از مشاغل تخصصی مراقبت و درمان مقدمه: 

ی مسئول قنیازهای جسمی، روحی و معنوی است. در واقع پرستاران به عنوان بزرگترین گروه ارایه دهنده خدمات در سیستم بهداشتی درمانی از نظر اخلا
د. توانایی پرستاران در تشخیص و شناسایی مسائل اخلاقی در مراقبت های پرستاری به عنوان حساسیت هستند و باید در برابر رفتارهای خود پاسخگو باشن

 اخلاق حرفه ای تعریف می شود.

 Google, Google Schoolar Medlib, SID, Science Direct, Up To Date, Iran Medexتیم پژوهشی با استفاده از مرورگرهای: روش کار: 

ازبین کلیدواژه های پرستاران ، حساسیت اخلاقی و اخلاق پرستاری به دست آمد، یافته های پژوهش از بین  2170-2171اله از سال مق 71بود که تعداد
 مقالات استخراج گردیده است.

ند. ویه اخلاق می بیهای اخلاقی حساس می شود و پدیده ها را از زا -حساسیت اخلاقی یکی از ویژگی هایی است که فرد واجد آن به پدیده یافته ها:

باشند و در فرهنگ ها و نواحی مختلف متفاوت است. دو حیطه ی تجربه ی مشکلات عوامل مختلفی در حساسیت اخلاق حرفه ای پرستاران دخیل می
رخی مطالعات میباشد. در بو چالشهای اخلاقی و بعد به کارگیری مفاهیم اخلاقی در تصمیم گیری ها بر میزان حساسیت اخلاق حرفه ای بسیار تاثیر گذار 

 لخصوصیات ذاتی ، فردی و شخصیتی مانند فرهنگ ، مذهب ،تحصیلات ، اموزش،سن، جنس ، نوع شیفت کاری و تجارب زندگی افراد را به عنوان عوام
ی منفی بر میزان حساسیت اخلاقتاثیر گذار در حساسیت های اخلاقی نام برده اند که این عوامل در برخی موارد تاثیر مثبت و در برخی مواقع تاثیر 

حساسیت اخلاقی  همیگذارند.در ارتباط با تاثیر سابقه کار بالینی پرستاران بر حساسیت اخلاقی انها نیز گزارش شده است که در برخی موارد با افزایش تجرب
 کاهش و در برخی موارد دیگر افزایش میابد.

به نظر میرسد اهمیت دادن به عمل اخلاقی مهمترین ضامن انجام عمل اخلاقی است که به وسیله حساسیت در رفتار اخلاقی ایجاد  نتیجه گیری:

یت پذیری و لمیشود. در واقع حساسیت اخلاقی به عنوان اولین مؤلفه برای رعایت اخلاق ترکیبی از آگاهی فرد از ابعاد اخلاقی نظیر تحمل، آرامش، مسئو
د ودادن به مسائل اخلاقی میباشد. بنابراین شایسته است با شناخت فاکتورهای موثر در حساسیت اخلاقی پرستاران، حساسیت اخلاقی انها را بهب اهمیت

 بخشید و در جهت ارتقای ان تلاش کرد.

 فاکتور، پرستاران، حساسیت اخلاقی.  واژگان کلیدی:
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بررسی میزان آگاهی بیماران از منشور حقوق بیمار و رعایت آن در بیمارستان های آموزشی 

 دانشگاه علوم پزشکی

 نویسندگان:

 2، سعید امینی6، زهره عنبری6*رحمت اله جدیدی

 بهداشتی درمانی ، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایراندانشیار گروه مدیریت خدمات  -7
 استاد یار گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی ، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران -2

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 

 چکیده:

ترقی است که می بایست توسط بیمارستان ها اجرا گردد. عدم آگاهی بیماران نسبت به حقوق حقه خود منشور حقوق بیمار یکی از اصول ممقدمه: 

ن اهنگام بستری درمراکز درمانی وعدم رعایت کامل وبی توجهی به بخشی از ضوابط واصول منشور حقوق بیمار توسط کارکنان بیمارستان درطی سالی
لامت محسوب میگردد. هدف ازاین تحقیق تعیین بررسی میزان آگاهی بیماران نسبت به منشور حقوق اخیریکی از دغدغه های مسئولین حوزه های س

 بیمار و همچنین میزان رعایت آن توسط پزشکان، پرستاران و پیراپزشکان در مراکز آموزشی درمانی دانـشگاه علـوم پزشکی اراک بوده است.

پژوهش حاضریک مطالعه تحلیلی، مقطعی است که در بیمارستانهای)خوانساری،حضرت ولیعصر)عج(، امیرکبیروطالقانی( شهر اراک انجام روش کار: 

نفر از 911 شد. برای تعیین تعداد نمونه ها، از نمونه گیری طبقه ای تصادفی براساس تعداد تخت بستری استفاده شد. بااستفاده از جدول مورگان تعداد
نفربیمار برای تعیین میزان آگاهی بیماران نسبت به  217ان پرستاران وپیرا پزشکان برای بررسی میزان رعایت حقوق بیماران، از دیدگاه آنان وتعداد پزشک

ی با مقیـاس سؤال 27انتخاب شدند. داده ها بااستفاده از پرسشنامه دو بخشی شامل مشخصات دموگرافیک و پرسشنامه  7937منشور حقوق بیمار درسـال 
( تایید شده بود، جمع 13/1لیکرت)ضعیف ،متوسط وزیاد وبی نظر یا بی اطلاع(، که روایـی آن براساس نظرخبرگان و پایـایی نیز بر اساس آلفای کرونباخ)

 حلیل شد.و ضریب همبستگی اسپیرمن ت X2وآمار توصیفی وآزمون های آماری  SPSS22اوری گردید. داده ها با استفاده ازنرم افزار 

(پذیرش بدون قیدوشرط 7در خصوص میزان رعایت منشورحقوق بیماراز دیدگاه پزشکان وپرستاران وپیراپزشکان بیشترین میزان مربوط به: یافته ها:

( 9زیاد،  %2/41(مطلوبیت درمان وارائه خدمات ومراقبت 2ضعیف، %77/91وعدم توجه به موقعیت اجتماعی شهری یا روستایی بودن مراجعه کنندگان 
( شناخت 7متوسط، %11/97( شناخت کافی نسبت به پزشک وگروه پزشکی معالج 4متوسط، %94/79احترام کامل درمراحل تشخیص،درمان ومراقبت 

 متوسط، %2/41(فراهم گردیدن کلیه امکانات تشخیصی و درمانی در مواقع اورژانسی 0متوسط، %71/44کافی نسبت به پرستارو گروه مراقبت درمانی 
( مشارکت درانتخاب شیوه 0متوسط،  %2/47(اعلام عوارض احتمالی ناشی ازهر اقدام درمانی قبل ازآغاز مراحل تشخیصی درمانی توسط گروه معالج 1

(احترام و رعایت حریم شخصی در زمان 71ضعیف،  %2/90(توجه کامل به نظر بیمار جهت ترخیص با میل شخصی 3ضعیف، %92نهایی درمانی
( اطمینان به رازداری ومحرم بودن 72زیاد، %17(اطمینان از نگهداری نتایج معاینات و آزمایشات و پرونده بیمار به صورت محرمانه7زیاد،  %49/42بستری

ت (رضایت از حضور دانشجویان درمراحل تشخیص،درمان ومراقب74زیاد، %77( اطمینان به رازداری به سایر اعضای گروه درمان79زیاد ،%14پزشک معالج 
(اطمینان از دردسترس بودن پزشک معالج 70بی نظر،  %99(کسب اجازه جهت حضور سایرافرادی که نقش مستقیم درتیم درمان ندارند77ضعیف،  91/3%

 %01/77( اطمینان ازدردسترس بودن کادر پرستاری ودرمانی درمواقع موردنیازدرطول زمان بستری 71زیاد، %97درمواقع مورد نیازدرطول زمان بستری
زیاد بود. درخصوص میزان آگاهی بیماران ازمنشور حقوق  %47(اطمینان ازدسترسی به پزشک معالج وتیم درمان درمواقع ضروری پس از ترخیص70زیاد،

مان ومراقبت ( اطلاع از حضور دانشجو در مراحل تشخیص،در2بی اطلاع، %99(آشنایی با منشور حقوق بیمار قبل از بستری7بیمار بیشترین میزان مربوط به:
(کسب آگاهی نسبت به منشور حقوق 4زیاد ، % 71(کسب اطلاعات کافی درخصوص تعرفه وهزینه های درمانی9ضعیف، 40قبل از بستری دربیمارستان %

 ران نسبت بهبی اطلاع بود.ازطرف دیگر رابطه بین سابقه اقامت دربیمارستان بامیزان آگاهی بیما % 94بیمار در طی مراحل پذیرش، بستری ودرمان 
( r=5/7و P=0/04( نبود و رابطه بین مدرک تحصیلی و میزان آگاهی بیمارنسبت به منشورحقوق بیمار معنادار )P=0/07و  r=2/5منشورحقوق بیمارمعنادار )

د پزشکان،پرستاران مار ازدیمیباشد. درضمن نتایج کلی حاکی ازآن بود که بین بیمارستانهای تابعه دانشگاه علوم پزشکی درخصوص رعایت منشورحقوق بی
=،همچنین میزان اگاهی بیماران ازمنشور حقوق بیمار بین بیمارستانها تفاوت معناداری نداشت P)709/1وپیراپزشکان اختلاف آماری معناداری مشاهده نشد)

(091.1P= .) 

های لازم به پرسنل و نیز آگاه نمودن بیماران ازحقوق  با عنایت به اهمیت رعایت حقوق بیماران به عنوان یک حق بشری، ارائه آموزش نتیجه گیری:

ش ضروری ی اثربخخود در بیمارستان )باآموزش بربالین بیماروارائه پمفلت و...(وانجام ارزیابی های مستمر با هدف رعایت حقوق بیماران به عنوان راهکارها
 به نظر می رسد.

 .رمانی، بیمار، پرستار، پزشکمنشور حقوق بیمار، بیمارستان آموزشی د واژگان کلیدی:
 

 jadidi88@gmail.comاا* پست الکترونیک نویسنده مسئول:   
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 بازار بیمه نظام سلامت مخاطرات اخلاقی مصرف کننده و ارایه کننده خدمات در

 نویسندگان:

  6، رسول اسلامی اکبر6، هاله اکبری6، محمد هاشم عبدی6*ناهید حسینی
 جهرم، جهرم، ایراندانشگاه علوم پزشکی   -7
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 چکیده:

بیمه به علت کاهش هزینه های درمان، بیماری را به حالتی در می آورد که کمترناخوشایند است، اما مخاطره اخلاقی زمانی رخ می دهد که مقدمه: 

)تیم سلامت(و گیرنده خدمات)بیمار( تغییر کند؛و پیامد های منفی زیادی ازجمله افزایش هزینه های سلامت، مصرف غیرضروری رفتار ارایه کننده خدمات 
مه نظام ر بیمنابع، کاهش پوشش بیمه را در پی داشته باشد؛ هدف ما در این مطالعه ، مروری برمخاطرات اخلاقی مصرف کننده وارایه کننده خدمات دربازا

 ریه راههای کنترل آن می باشد.سلامت وا

 SID,magiranمقاله نهایی مرتبط با هدف مطالعه که از سایت های معتبر داخلی و بین المللی همچون , 22مطالعه مروری حاضر با بررسیروش کار: 

Google scholar ,PubMed نندگان خدمات سلامت؛ در بازه زمانی و با کلید واژه های فارسی و معادل انگلیسی بیماران، بیمه، نظام سلامت، ارایه ک
 ( میلادی استخراج شده بودند، مورد نگارش قرار گرفته است.2111-2171( هجری شمسی و )7901 -7931)

ا ر سازمان بیمه گر بخش زیادی از هزینه های مراقبت را پرداخت می کند، به گونه ای که بیمار نسبت به زمانی که قرار بود تمام هزینه ها یافته ها:

خودش پرداخت کند، خدمات بیشتری مصرف می کند و انگیزه پیشگیری از بیماری نیز کاهش می یابدو ارایه کننده خدمات نیز برای مصرف کننده 
د. گاهی ننتقاضای القایی ایجاد می کند به گونه ای که برای افزایش درآمد)پرداخت کارانه( هرچیزی که درجهت منافعشان است را به بیمار تحمیل می ک

اخت کند و یا دبیمه گر قادر نیست وضعیت و شدت بیماری فرد بیمه شده را مشاهده یا اندازه گیری کند و براساس آن هزینه ها را به میزان نیاز واقعی پر
مار بوده است که به ج ار اراده بیاینکه بیمه گر نمی تواندتشخیص دهد که آیا بیماری به دلیل بی احتیاطی او یا به خاطر شرایط غیر قابل پیش بینی و خار

 د. هر روی موجب افزایش احتمال وقوع بیماری در شرایط بیمه می شود. درنهایت همه این عوامل باعث افزایش تورم در هزینه های سلامت خواهد ش

مخاطرات اخلاقی ارایه کننده خدمات و مصرف کننده خدمات باعث کاهش رفاه، افزایش تورم هزینه های سلامت، افزایش حق بیمه،  نتیجه گیری:

د عکاهش پوشش بیمه می شود. بنابراین لازم است مداخلات سیاسی مناسب برای جلوگیری از پیامدهای نامطلوب وسوء تخصیص منابع ارایه شود. درب
مانندپرداخت ثابت، صف انتظاروتشویق عدم استفاده ودربعد عرضه انگیزه های مالی)کارانه(، نظارت های آینده نگر برنرخ استفاده )انجام  تقاضا روش هایی

 آزمایش قبل از پذیزش و گرفتن پیش تاییده( برای کاهش مخاطرات اخلاقی استفاده می شود.

 

 .یه کنندگان خدمات سلامتبیماران، بیمه، نظام سلامت، نظام ارا واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 

 nsharghy135@gmail.com * پست الکترونیک نویسنده مسئول:  
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 نقش اصول چهار گانه اخلاق در مراقبت های پزشکی

 نویسندگان:

 9نسق، مرضیه صاحب 6، محمدرضا صفدری2، محبوبه طباطبایی چهر6*عادله صاحب نسق

 استادیار دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران  -7
 هیات علمی گروه مامایی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران -2
 استادیار دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران -9
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 چکیده:

ر دکدهای اخلاقی از دیرباز در کنترل رفتارهای حرفه ای پزشکان نقش ویژه ای را دارا می باشد، که خود نشانگر پایبندی به این چهارچوب ها مقدمه: 

های اخلاقی پیچیده ای گریبانگیر کادر حوزه سلامت بوده و لزوم وجود مبنایی مشترک در اخلاق در حوزه  شرایط سخت می باشد. در دنیای امروز، چالش
 پزشکی بیش از پیش اهمیت می یابد. این چالش ها نه تنها پیشروی افراد متخصص، بلکه عنصر اصلی و تعیین کننده در کیفیت طبابت پزشکان می

از موضوعات را در بر می گیرد و به صورت عمومی محتوای پرهیز و ممانعت دارند: مثلا پرهیز از اتونازی، پرهیز باشد. اکثر کد های اخلاقی رنج وسیعی 
س همدلی با حاز بازگویی اسرار بیماران. همچنین، این کدها ماهیتی هدایتی دارند، مثلا در نظر گرفتن همیشگی مصالح بیمار، بیان خبرهای بد در کنار 

ار یا تلاش حداکثری جهت شفای بیمارو تسکین آلام وی. با وجود اینکه به کار بردن کدهای اخلاق و فهم مشترک جهانی در طبابت او، عدم قضاوت بیم
ل ایجاد تعاد جه بهلازم است، بایستی توجه شود که این کد ها خود می توانند باعث ایجاد انتظارات غیر واقعی در بیماران یا همراهان وی شود. بنابراین، تو

 "انه اخلاقاصول چهار گ"بین این دو کفه الزامیست. مهم ترین تئوری در این خصوص بر پایه چهار اصل اساسی بنا شده که اصطلاحا از این اصول با نام 
ن اصول اشد. اینام می برند. این اصول شامل: اصل اتونومی یا استقلال فردی، اصل دوری از بد سگالی، اصل نیک خواهی و احسان، و اصل عدالت می ب

سمت  بهرا می توان در لایه های مختلف اخلاق دید. توجه به این نکته الزامی است که با وجودی که رسالت این اصول هدایت پزشکان و کادر درمانی 
وان ماید. به عنو سوی رفتار حرفه ای اخلاقی است، اما هر یک از شاغلین حرف پزشکی ممکن است بر حسب موقعیت، خود پاسخی مناسب فرموله ن

ماری به یمثال، یکی از چالش هایی که به صورت پی در پی پزشکان با آن مواجه اند، تصمیم گیری پیرامون اینست که چه اطلاعاتی را در مورد شرایط ب
مناسب در صورت بروز عوارض فرد یا همراهان وی دهند. چرا که از یک طرف، آگاهی هرچه بیشتر پیرامون جنبه های مختلف بیماری و اتخاذ راهکارهای 

محتمل، ادرمان در دست یابی به بهترین پاسخ بالینی ضروری است. از طرف دیگر، آگاهی دادن از جنبه های مختلف بیماری و عواقب آن، هرچند بسیار ن
ل مامی این جوانب است. در این مثال، اصخود باعث بروز پریشانی و اضطراب در بیمار می شود. بنابراین کاربرد اصول چهارگانه اخلاق در نظر گرفتن ت

بدسگالی  زاتونومی پزشک را ترغیب به دادن اطلاعات جامع پیرامون بیماری به فرد مشتاق به دریافت اطلاعات بیشتر می کند. در حالی که اصل پرهیز ا
ر می شود، پرهیز شود؛ چرا که این اطلاعات بیشتر در تاکید دارد که از دادن اطلاعاتی که در نهایت منجر به آشفتگی و اضطراب غیر ضروری در بیما

لینی برای وی انهایت به بیمار آسیب می رساند. و اصل نیک خواهی به اتخاذ بهترین راهکار درمانی جهت ارتقا سلامت بیمار و دستیابی به بهترین پیامد ب
ر سلامت و مراقبت های پزشکی است؛ اما به صورت کامل نمی تواند پاسخگوی تاکید دارد. بنابراین با وجود اینکه کد های اخلاق دارای ارزش ویژه ای د

 چالش های پیشرو در مواجهه با بیمار بوده و این مساله خود اهمیت توجه به اصول چهار گانه اخلاق را نشان می دهد.
 

 اصول چهار گانه اخلاق، کدهای اخلاق حرفه ای، اخلاق پزشکی، ارتقاء سلامت، خدمات سلامت.  واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 

  masoomehsahebnasagh@gmail.com  * پست الکترونیک نویسنده مسئول:  
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 بهداشت وزارت خانواده پزشکی تخصص کوریکولوم اخلاقی نقد و اخلاقی ملاحظات

 نویسندگان:

 2و6*سید جواد مدنی

 اخلاق پزشکی مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،تهران،ایران. PhDدانشجوی  -7
 معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. -2
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 چکیده:

سلامت عمومی، علم و هنر پیشگیری از بیماری ، افزایش طول عمر و ارتقای سلامت از طریق کوششهای سازماندهی شده جامعه تعریف می مقدمه: 

یه خدمت اشود.در این بین پزشکان نقش اصلی برای تأمین سلامت مردم ایفا می کنند. پزشکان خانواده علاوه بر ارایه خدمت در سطح فرد، عهده دار ار
طح خانواده، جمعیت و جامعه تحت پوشش خود نیز می باشند. رویکرد رشته پزشک خانواده این است که پزشکانی سلامت نگر، جامع نگر، جامعه در س

را  تنگر، پاسخگو و با نگاه کل نگر به طب تربیت نماید. رشته پزشکی خانواده از رشته های تخصصی بالینی است که متخصصین آن، مراقبتهای سلام
لف مختسطح اول ارایه خدمات به صورت جامع و ممتد به افراد، خانواده و جامعه تحت پوشش ارایه می دهند. این تخصص علوم پزشکی را از جنبه های  از

ت ه سلامجسمی، روانی، اجتماعی و معنوی با هم ترکیب کرده و دامنه آن در تمامی شرایط و در هر عضوی از بدن و تمامی بیماریها و مسایل مربوط ب
منابع  زافراد و جامعه، بدون هرگونه تبعیض و با بهره گیری از مشاوره با تخصص های دیگر می باشد. برنامه آموزشی رشته تخصصی پزشکی خانواده، ا

 س راهنمای اخلاقیموجود در آموزش پزشکی خانواده در کشور ایران است که جهت پایان نامه ملاحظات اخلاقی برنامه پزشک خانواده و ارائه پیش نوی
خلاقی برنامه پزشک خانواده در ایران، لازم است مورد بررسی دقیق قرار گیرد تا هم ملاحظات اخلاقی لازم برای اجرای آن مشخص شود و هم نکات ا

 موجود در آن مورد نقد و بررسی کارشناسی قرار گیرد. 

پزشکی خانواده مورد مطالعه و بررسی دقیق قرار گرفت تا ملاحظات اخلاقی برای این پژوهش، برنامه آموزشی و ضوابط رشته تخصصی  روش کار:

این برنامه بر اساس مباحث اخلاقی موجود در کتب اخلاق پزشکی مشخص شود. سپس نکات اخلاقی ذکر شده در این کوریکولوم مورد بررسی و نقد 

 . قرار گرفت

حظات اخلاقی زیر به دست آمد که لازم است از نظر اصول و قواعد اخلاقی و اصول در بررسی کوریکولوم رشته پزشکی خانواده، ملا یافته ها:

: دپروفشنالیسم مورد بررسی قرار گیرند. این ملاحظات در دو قسمت موارد محتاج بررسی و تدوین کدهای خاص و مباحث اخلاقی کلی، فهرست می شو
ارش بیماریها، مشاوره و آموزش سلامت، اخلاق در دروازه بانی)درخواست مشاوره ، تجویز اخلاق در پیشگیری، واکسیناسیون ، غربالگری، اخلاق در گز-7

ر سالمندان، اخلاق در داروها یا ارجاع بیماران(،اخلاق در ویزیت در منزل و ارتباط و راهنمایی تلفنی، اخلاق در نوجوانان، اخلاق در مادران باردار، اخلاق د
و فرهنگی در ارتباط پزشک و بیمار در مناطق مختلف، مواردی هستند که نیازمند بررسی و تدوین کدهای خاص می نظام ارجاع، مسایل شرعی و عرفی 

اعتماد، عدالت اجتماعی، رازداری گسترده تر، حریم خصوصی و امنیت اطلاعات، رضایت آگاهانه، اولویت بندی و تخصیص منابع و دروازه بانی  -2باشند. 
ایل آغاز و پایان حیات، ارتباط عمیق و گسترده و متفاوت بین پزشک و بیمار و همراهان بیمار و همکاران و ارتباطات غیر حرفه سلامت، تعارض منافع، مس

 ای، خطا و سوءاقدامات پزشکی و اخلاق در پژوهش، مباحث اخلاقی ای هستند که در این کوریکولوم مورد بحث و بررسی قرار می گیرند. 

انتظارات اخلاقی کوریکولوم از دستیاران، محدود به رعایت پروفشنالیسم و چند نکته عمومی و اختصاصی است که به آنها نیز نقدهایی  نتیجه گیری:

ومی کات عموارد است. از جمله اینکه در پروفشنالیسم تعهد به رعایت عدالت ، که از اهداف مهم رشته پزشکی خانواده است ، از قلم افتاده است. در ن
یا  توظایفی برای دستیار تعریف شده که در حیطه اختیارات وی نیست و وظیفه مدیران اجرایی بیمارستان است. بعضی از وظایف مبهم و نامفهوم اس

شناخت  زمصداقی برای آن تعریف نشده است. در نکات اختصاصی، دستیار به رعایت مقرراتی ملزم شده است که هنوز تدوین نشده است. این موارد نشان ا
شخص سی و مناکامل طراحان کوریکولوم از سرفصلها و ملاحظات اخلاقی موجود در رشته پزشکی خانواده دارد. و بنابراین لازم است ابتدا این موارد برر

 گردد و سپس بر اساس آن مقررات نوشته شده و آموزشهای لازم به دستیاران و اساتید و همکاران داده شود.
 

 حظات اخلاقی، نقد، اخلاق، کوریکولوم، پزشکی خانواده. ملا واژگان کلیدی:

 
 
 
 

     sjmadany@yahoo.comا* پست الکترونیک نویسنده مسئول:   
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 چکیده:

مقدمه و هدف: طبابت به عنوان یک حرفه ی ارزشمند، هنگامی موثر خواهد بود که طبیب، توجهّ ویژه ای به « پزشک و بیمار»رابطه مطلوب مقدمه: 

عمیق را با حس همدردی و علم و دانش بسیار همراه کند . هدف از انجام این پژوهش، مطالعه مروری بیمار در مقام یک انسان داشته باشد و این درک 
 بر نکات ضروری در ارتباط پزشک و بیمار و مشخص کردن نکاتی است که باعث ایجاد یک رابطه مطلوب می شود.

 , PubMedوب ، پزشک ، بیمار و ... در وب سایت های در این مطالعه مروری با جستجو کردن واژه های کلیدی : رابطه ، مطل روش کار:

iranmedex,google  مقالات مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران و همچنین بررسی مقالات مجله سبز آموزش پزشکی
 م.شیراز و کتاب مبانی نوین ارتباط پزشک و بیمار و ... به مطالعاتی در این خصوص دست یافتی

یکی از ضروری ترین ویژگی های پزشک خوب حس بشردوستانه ی اوست ، چرا که راز مراقبت از بیمار در علاقه به او نهفته است .ارتباط  یافته ها: 

هم ترین معیاری مپزشک با بیمار دارای دو بعد ابزاری و بیانی است . بعد ابزاری به معنی مهارت پزشک است و بعد بیانی منعکس کننده هنر طبابت است . 
نحوه  دکه از طریق آن بیمار در مورد پزشک یا مراقبین بهداشتی خود قضاوت می کند ، ارتباط آن ها با اوست . مشخص شده است که هفتاد و پنج درص

ان ، بی عدم توجهّ به بیمار ی ارتباط پزشکان و نحوه ی برخورد آن ها اولین علت شکایت بیماران از پزشکان می باشد . چهار علت اصلی این شکایت ها
 ارزش جلوه نمودن نظریه های آنها ، ارائه اطلاعات ناقص به آنها و عدم درک عقیده شان است.

همان طور که گفته شد نباید اندیشید که پزشک توانایی ارتباط هم دلانه با بیماران را به طور طبیعی کسب می کند، بلکه مهارت ارتباطی  نتیجه گیری: 

 آموزش اختصاصی دارد. رضایت بیمار از رفتار سنجیده و معقول پزشک در روند بهبود بیماری اش تاثیر زیادی دارد . نیاز به

 پزشک، بیمار، طبابت، آموزش، مطلوب.  واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 
 

 mehdi.hemayatkhah@yahoo.com       * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 چکیده:

بیمار  در رابطه پزشک و حقوق پزشک از منظر اسلام و قانون مقدمه و هدف: مسئولیت پزشکی یکی از مسائل اساسی حقوق پزشکی است که مقدمه:

به  زمطرح می شود. در فقه اسلامی پزشک امین جامعه است و فعلی را که بر روی مریض انجام می دهد، از روی احسان است. بنابراین حقوق پزشک نی
 ر اسلام و قانون است.معنای آن چه برای پزشک بایسته و سزاوار است، تعریف می شود. هدف از انجام این مطالعه بررسی حقوق پزشک از منظ

شرح قانون »و « پزشکی قانونی»این پژوهش، به صورت مروری در طی گردآوری آن از منابع کتابخانه ای و مقالات است که از جمله :  روش کار:

ت. استفاده شده اس« حقوقی مقاله های» و« مبانی تکلمه المنهاج»و... و مقاله های «التشریح الجنایی الاسلامی»و«عوده عبدالقادر»و « حدود و قصاص
 در این کنکاش، به طور اجمالی و در یک چشم انداز کوتاه به بررسی حقوق پزشک و ارتباط آن با آموزه های اسلام و قانون می پردازد.

که  وب می کنند. در حالیقوانین موضوعه جهان با قوانین اسلام تفاوت وجود دارد، زیرا قوانین موضوعه کار پزشکی را به عنوان حق محس یافته ها: 

نون در شریعت اسلام کار پزشکی امری واجب است و پزشک ملزم می باشد، تا اندوخته های علمی خود را در خدمت جامعه قرار دهد. بر این اساس قا
 973است. چنان چه درماده مجازات اسلامی دو نوع مقررات خاص در زمینه اعمال جراحی توسط پزشک تعیین نموده است. مورد دیگر نیز اخذ رضایت 

ض یا یگفته شده: هر گاه طبیبی گرچه حاذق و متخصّص باشد در معالجه هایی که شخصاً انجام می دهد یا دستور آن صادر می کند و هرچند با اذن مر
 ولی او باشد ، باعث تلف جان یا نقص عضو یا خسارت مالی شود، ضامن است. 

پزشکان دو اصل اساسی باید مورد توجهّ قرار گیرد: اصل اولّ: عدم تفاوت بسیار بین حقوق پزشکان و عدم تاخیر در زمینه رعایت حقوق  نتیجه گیری: 

در پرداخت هزینه های یک پزشک است. اصل دوم: ضمانت اجرایی حقوق پزشک است. سازمانی مستقل از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 
 ر این زمینه تلاش کنند. پزشکان باید بدانند که در صورت بروز مشکل چگونه و به چه کسی مراجعه نمایند؟زیر نظر دستگاه قضایی کشور باید د

 

 حقوق، پزشک، قانون، اسلام، طبیب.  واژگان کلیدی:
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 چکیده:

بارداری از دیدگاه علوم پزشکی و منابع اسلامی مقدمه و هدف: سقط جنین به معنای های پیشگیری از بررسی امکان سقط جنین در روش  مقدمه:

م پزشکی لافتادن جنین و اسقاط جنین به معنای انداختن جنین قبل از تمام شدن دوره طبیعی بارداری است. یکی از مسائلی که از دیرباز تاکنون در ع
هایی همچون: ترحم، درمان، کنترل جمعیت، پسرخواهی و ... صورت می گیرد. با توجه به اهمیت یزهباشد که با انگمورد بحث بوده، مسئله سقط جنین می

جا که سقط جنین از جمله موضوعاتی است که نیازمند مشارکت بسیار این موضوع، دین اسلام نیز به طور کامل، به بررسی آن پرداخته است. از آن
 شناختی و حقوق از سوی دیگر است. سقط جنینشناسی، رواننظران مذهبی، اخلاقی، جامعهو صاحب های مختلف پزشکی و بهداشتی از یک سوتخصص

ی هاهای مختلف به آن پرداخته شده است؛ اما طرح بحث و بررسی آن در یک حوزه باعث ایجاد ابهام جدیدی در حوزهموضوعی است گسترده که در حوزه
های های جلوگیری از بارداری و روشاست مطرح شود این است که باتوجه به مراحل تکامل جنین آیا روشگردد. از جمله سوالاتی که ممکن دیگر می

توانند مصادیقی از سقط جنین محسوب شوند یا خیر؟ هدف از این مطالعه جمع بین دیدگاه علم پزشکی و فقه اسلامی در پاسخ به پیشگیری اورژانسی می
 ن به آن پرداخته نشده است. در این مقاله، محدودیت ها و پیشنهادهایی نیز ارائه شده است.این سوال است که هنوز به شکل روش

ی علوم ی علوم پزشکی و منابع اسلامی پرداخته شد. در حوزهآوری اطلاعات در دو حوزهدر این مطالعه از روش تحقیق ترویجی به جمع روش کار:

شناسی مرجع استفاده گردید. در بررسی دیدگاه اسلامی ابتدا به بررسی فقه اسلامی اهل تسنن و اهل تشیع پرداخته پزشکی کتب داروشناسی و کتب جنین
های پیشگیری از بارداری فارماکوکینتیک، فارماکودینامیک و سپس مراحل تکامل جنین در آیات و روایات بیان شده است. در پایان مکانیسم روش و

 گیری واقع شد.ها مبنای تصمیمعوارض برخی از روش

ر ماه در یک مرحله خاص از رشد است و تبعات سقط در گیرد و جنین و ههای مختلف حاملگی صورت میبا توجه به این که سقط در ماه یافته ها: 

باشد، ها ارزش قائل بوده و از آنجا که جنین پس از تبدیل شدنش در رحم به انسان، درای روح میهای مختلف متفاوت است. اسلام برای تمامی انسانماه
شود و از سوی خداوند جز موارد خاص حرام شده است. از جمله موارد یآید و در زمره کبائر محسوب ماز دیدگاه اسلام سقط جنین قتل نفس به شمار می

 توان به دفاع از جان مادر، قاعده اضطرار و قاعده تراجم اشاره نمود.جایز بودن سقط جنین می

تواند میها نرسد که این روشها با مباحث فقهی به نظر میهای پیشگیری از بارداری و مقایسه آنبا توجه به مکانیزم داروها و روش نتیجه گیری: 

گیری های پیشگذارند. اما درمورد وسایل داخل رحمی و روشی لقاح اثر خود را میمصداقی از سقط باشند، زیرا بیشتر داروهای مورد استفاده قبل از مرحله
ن ترین پاسخ، به مطالعات بالینی احتیاج دارد؛ اما ایچند قطعیهای فردی در ارتباط با مکانیسم داروها باید مدنظر قرار گیرد. هراز بارداری اورژانسی تفاوت

 ای جهت توضیح بهتر جزئیات مطرح در موضوع سقط جنین با کمک دیدگاه اسلامی باشد. تواند پایهمطالعه می
 

 سقط جنین، روش های پیشگیری، بارداری، علوم پزشکی، فقه اسلامی.  واژگان کلیدی:
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 بررسی مروری مسائل اخلاقی در درمان نوین باروری از دیدگاه مذاهب مختلف 
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 چکیده:

های کنونی بررسی مروری مسائل اخلاقی در درمان نوین باروری از دیدگاه مذاهب مختلف )یهود، مسیحیت، اسلام( مقدمه و هدف: در سال مقدمه:

آمده است. این مسائل، به خصوص در  شماری به وجودی درمان ناباروری انجام گرفته است و به دنبال آن، مسائل اخلاقی بیگیری در زمینهرشد چشم
های نوین باروری از منظر مذاهب مختلف، پرداخته ی حاضر، به بررسی مسائل اخلاقی در درمانهایی را به وجود آورده است. مقالهادیان مختلف، چالش

 است.

های این زمینه تدوین شده و همچنین با استفاده از سایت ای و مروری بر مقالات و تعدادی کتاب که درخانهاین مقاله بابررسی منابع کتاب روش کار:

 پژوهشی نگاشته شده است. در این مقاله، محدودیت ها و پیشنهادهایی نیز ارائه شده است.

ید تول ی جنسی زوجیندر فرهنگ و مذهب یهود، محوریت خانواده یک اصل مهم است. در بین یهودیان ارتودوکس، هدف از برقراری رابطه یافته ها: 

های رحمی های ترمیم لولهباشد. لذا در این مذهب، تزریق داخل رحمی سیمن، لقاح آزمایشگاهی، انتقال رویان بدون اهداء و روشنسل و بارداری می
ی ههم نگاه به رابطهای نامناسب، در نظر گرفته شده است. در منظر اسلام، های مناسب و مثبت در درمان ناباروری است، البته گامت با تخم روشروش

های مناسبی و انتقال رویان درمان IUIو  IVFکند. به نحوی که ی افراد را به درمان تشویق میجنسی به هدف زاد و ولد و باروری است و اسلام همه
های کمک باروری این آیین، ناوریی فباشد. در آیین مسیحیت محدودترین نظر و عقیده را دربارههستند، اما اهداء گامت و تخمک و رویان، ممنوع می

ز باید از ی زوجین باشد و فرزندان نیاند. این آیین اعتقاد دارد که زندگی بشر باید مورد احترام باشد و تولید مثل و بارداری نباید خارج از رابطهارائه نموده
اهداء تخمک  IVFو  IUIمات درمانی صورت گیرد و کلیسای مسیحیت ی جنسی والدین به وجود آید. بنابراین باروری نباید با کمک پزشکان و اقدارابطه

شمرد. فرزندخواندگی و استفاده از دارودرمانی در ناباروری و قراردادن را مجاز می GIFIداند و تنها و مادری جانشین را غیرمجاز می ZIFIگامت رویان 
پذیرفته شده است؛ اما تزریق سیمن همسر یا فرد دهنده و انجام لقاح آزمایشگاهی و  GIFاسپرم و تخمک مربوط به زوج نابارور و درون لوله فالوپ یا 

Surrogacy  .منع شده و جایز نیست 

ر زا هستند و روابط زوجین را تحت تاثیمذهبی ایجاد شده استرس-های اخلاقیهای مختلف درمانی و چالشرویارویی با ناباروری و روش نتیجه گیری: 

های درمانی آن دارد؛ از طرفی ممکن است ناباوری ها از ناباوری و نیز روشتقادات مذهبی افراد ناباورانه تاثیر مهمی بر چگونگی قضاوت آندهد. اعقرار می
 حائز اهمیت ی خدمات روان درمانی به زوجین نابارور دخیل دانست و این موضوع رایک بحران معنوی را ایجاد نماید. لذا باید مذاهب و فرهنگ را در ارائه

 بسیار شمرد.
 

 مسائل اخلاقی، درمان نوین باروری، یهود، مسیحیت، اسلام.  واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 

  mehdi.hemayatkhah@yahoo.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:   
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علوم پزشکی زابل از اصول و موازین اخلاق در بررسی آگاهی دانشجویان پرستاری دانشگاه 

 حرفه پرستاری

 نویسندگان:

 6، میثم اربوضیاء6، خدیجه رضایی کهخا6، عزیز شهرکی واحد6*ندا ذخیره داری

 دانشگاه علوم پزشکی زابل، زابل، ایران  -7
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 چکیده:

 مسئولیت های اخلاقی پرستاران در عملکرد و مراقبت مستلزم این است که از اصول اخلاق حرفه ای آگاه باشند. هدف این مطالعه تعیین میزان مقدمه:

 آگاهی دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی زابل از اصول و موازین اخلاق در حرفه پرستاری بود.

پرستاری دانشگاه علوم پزشکی زابل تشکیل  0تا  4مقطعی بود که جامعه آماری آن را دانشجویان ترم  –این مطالعه، یک مطالعه توصیفی  روش کار:

ه ها دادمی دادند. ابزار جمع آوری داده ها پرسشنامه دو قسمتی شامل اطلاعات دموگرافیک و سوالات تخصصی اخلاق و مقررات در حرفه پرستاری بود. 
 ا آزمون های آماری مجذور کای و تی مستقل تجزیه و تحلیل شدند.ب

( است.  01/77پرستاری در خصوص اخلاق و مقررات در حرفه پرستاری در حد متوسط ) 0تا  4یافته ها نشان داد که آگاهی دانشجویان ترم  یافته ها: 

میزان در افراد مذکر بیشتر بود. بین سن و میزان آگاهی و هم چنین بین ترم بین جنسیت و میزان آگاهی رابطه معنی داری وجود داشت به طوری که این 
 تحصیلی دانشجویان و میزان آگاهی رابطه معنی داری مشاهده نشد.

 این مطالعه نشان داد، در جهت میزان آگاهی دانشجویان پرستاری از اخلاق حرفه ای بایستس بیشتر توجه شود. نتیجه گیری: 

 

 .آگاهی، اخلاق، دانشجویان پرستاری واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 
 

 azizshahraky@gmail.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:   
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بررسی خصوصیات اخلاقی پزشکان از دیدگاه بیماران مراجعه کننده به درمانگاه تخصصی 

 بیمارستان امام خمینی )ره( شهرستان خاش

 نویسندگان:

  6، عبدالباسط ریگی مطلق6، خدیجه رضایی کهخا6واحد، عزیز شهرکی 6*ندا ذخیره داری

 دانشگاه علوم پزشکی زابل، زابل، ایران  -7
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 چکیده:

مجموعه آداب و رفتار پسندیده یا ناپسندی است اخلاق پزشکی یکی از مقوله های ضروری حرفه پزشکی و علمی است که موضوع آن بررسی  مقدمه:

ن یکه صاحبان حرف پزشکی باید رعایت نمایند. متون و مقاله های زیادی در مورد صفات و ویژگی های پزشکان وجود داردولی بررسی ها در مورد ا
 یدگاه بیماران می باشد.ویژگی ها از دیدگاه بیماران محدود است. هدف پژوهش حاضر بررسی خصوصیات اخلاقی پزشکان از د

نفر از بیماران مراجعه کننده به کلینیک تخصصی بیمارستان امام  211این پژوهش یک مطالعه توصیفی مقطعی است. جامعه آماری  روش کار:

والات با از پرسشنامه با سخمینی)ره( شهرستان خاش است که با استفاده از نمونه گیری در دسترس نمونه ها انتخاب شدند. دیدگاه بیماران با استفاده 
 جواب مقیاس لیکرت بررسی شد برای تجزیه و تحلیل داده ها از امار توصیفی و آزمون خی دو استفاده گردید.

درصد از بیماران سطح علمی بالا و  97/79بیماران درباره ویژگی های خصوصیات اخلاقی یک پزشک خوب مورد سوال قرار گرفتند که  یافته ها: 

درصد در رتبه بعدی قرار داشت . ویژگی های دیگر یک پزشک خوب به ترتیب  70/77ودن را ذکر کرده بودند که پس از آن خوش اخلاقی با باسواد ب
گوش  -1دادن توضیح کافی راجع به بیماری.  -0دقیق بودن در کار . -7بردباری و صبور بودن.  -4مهارت بالا و با تجربه بودن. -9عبارت بودند از : 

با انصاف، باوجدان و  -77وقت شناس بودن و منضبط بودن.  -71وقت کافی برای بیمار گذاشتن.  -3توجه کمتر به مادیات .  -0دن و توجه به بیمار . دا
 یر خواهیدلسوزی و خ-77با ایمان و خداشناس بودن.  -74احترام گذاشتن و با ادب بودن.  -79درک بیمار و همدردی با او .  -72وظیفه شناس بودن. 

 .این مطالعه نشان می دهد مهمترین خصوصیت اخلاقی یک پزشک از دیدگاه بیماران اخلاق نیکو و برخورد خوب می باشد نتیجه گیری: 

 

 خلاق حرفه ای، پزشک، بیمار.  واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 
 

 azizshahraky@gmail.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:  
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اخلاق حرفه ای بر جلوگیری از آسیب به بیماران در ارائه خدمات بررسی تاثیر آموزش 

 مراقبتی پرستاران

 نویسندگان:

 6، مریم شیوان پور6، خدیجه رضایی کهخا6، عزیز شهرکی واحد6*ندا ذخیره داری

 دانشگاه علوم پزشکی زابل، زابل، ایران -7
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 چکیده:

پرستاری یکی از مشاغل حساس در جامعه است که هدف آن ارائه خدمات بهداشتی، مراقبتی، درمانی و توانبخشی در بالاترین سطح استاندارد  مقدمه:

همی ها، در امر مراقبت از بیماران نقش بسیار مبه منظور تأمین، حفظ و ارتقای سلامت جامعه می باشد. پرستاران به عنوان گردانندگان اصلی بیمارستان 
ست که ا دارند. رعایت معیارهای اخلاقی در کار پرستاری موجب بالا بردن کیفیت کاری آنان در انجام مراقبت های پرستاری و همچنین مهمترین عاملی

 آن ها می شود. موجب تسریع در بهبودی، افزایش ایمنی بیمار و بازگرداندن بیماران به خانه و خانواده

همبستگی می باشد. جامعه پژوهش از بین پرستاران شاغل در بیمارستان امام علی )ع( شهر زاهدان و به  -پژوهش حاضر از نوع توصیفی روش کار:

س از مطالعه وزیع شد، پروش سرشماری انتخاب شده است. بعد از ابراز تمایل از جانب مشارکت کنندگان ،ابتدا فرم رضایت نامه در بین شرکت کننده ها ت
اران تو امضای آگاهانه فرم رضایت نامه ، سه پرسشنامه شامل مشخصات جمعیت شناختی ، پرسشنامه اخلاق حرفه ایی و پرسشنامه ایمنی بیمار به پرس

زار ده های حاصل از آنها وارد نرم افتحویل داده شد و توضیحات کامل در مورد نحوه تکمیل آنها ارائه شد. پس از تکمیل پرسشنامه ها توسط پرستاران دا
SPSS  شد. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد( و آمار تحلیلی )تحلیل واریانس یک  22نسخه

 طرفه و ضریب همبستگی پیرسون(، انجام شد.

 حرفه ایی با ایمنی بیمار رابطه معناداری وجود دارد.بر اساس یافته های پژوهش بین اخلاق  یافته ها: 

رابطه معناداری میان اخلاق حرفه ایی با ایمنی بیمار در جامعه مورد مطالعه وجود دارد، بطوریکه می توان گفت هر چه میزان رعایت  نتیجه گیری: 

 اخلاق حرفه ایی بیشتر باشد، ایمنی بیمار بیشتر می شود.
 

 حرفه ای، ایمنی بیمار، مطالعه کمی، خدمات مراقبتی.  اخلاق واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 
 

 azizshahraky@gmail.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:  
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بررسی ارتباط هوش اخلاقی پرستاران با میزان رعایت منشور حقوق بیماران در بخش های 

 جراحی بیمارستان پیمانیه جهرم

 نویسندگان:

 2، عرفانه رحمانیان6، طاهره عبدیان6عارفه کلوانی، 6*فریبا فخرآوری

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران  -7
 دانشگاه آزاد جهرم، جهرم، ایران -2
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 چکیده:

رفتار انسان ها است و با انجام درست کار و رعایت اصول اخلاقی پیوند دارد. در این میان عملکرد هوش اخلاقی از مهم ترین عوامل تاثیرگذار بر  مقدمه:

 نپرستاران به واسطه ی ماهیت انسانی و اخلاقی حرفه شان از اهمیت خاصی برخوردار است و چه بسا سطوح هوش اخلاقی در پرستاران میتواند ضم
در رعایت حقوق بیمار نیز شود. بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط هوش اخلاقی پرستاران با میزان ارتقای کیفیت مراقبت، باعث بهبود عملکرد 

 رعایت منشور حقوق بیماران در بخش های جراحی بیمارستان پیمانیه جهرم انجام شد.

بیماری  711جراحی بیمارستان پیمانیه جهرم و نفر( شاغل در بخش های  71همبستگی حاضر بر روی تمامی پرستاران) -مطالعه توصیفی روش کار:

صورت گرفت. بیماران به صورت نمونه گیری تصادفی ساده از بخش های جراحی این  7931که مراقبت پرستاری را از آنها دریافت نموده اند، در سال 
مه ی استاندارد رعایت منشور حقوق بیمار جمع آوری ( و پرسشنا2117مرکز انتخاب شدند. داده ها بوسیله دو پرسشــنامه هوش اخلاقی لنیک و کیل )

بدست آمد.  30/1و برای پرسشنامه ی رعایت منشور حقوق بیمار ضریب  00/1شد. پایایی پرسشنامه هوش اخلاقی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
 یل قرار گرفت.مورد تجزیه و تحل 70نسخه  SPSSسپس داده های جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار 

است که حاکی از خوب بودن سطح  70/11یافته های این پژوهش نشان دادن که میانگین نمره هوش اخلاقی پرستاران بخش های جراحی  یافته ها: 

ا کسب کمترین نمره ر هوش اخلاقی آن ها بود. در این مطالعه پرستاران در بعد ) اهمیت دادن به دیگران( بیشترین نمره و در بعد ) ایستادگی برای حق(
گزارش شد. بر اساس نتایج بدست آمده، بین هوش  71/74نمودند. همچنین میزان رعایت حقوق بیمار نیز از دیدگاه بیماران بستری در همین بخش ها 

 ( وجود داشت.p<0/01اخلاقی و رعایت حقوق بیمار نیز رابطه مثبت و معناداری )

داد که سطوح مطلوب هوش اخلاقی در پرستاران می تواند حاکی از اهمیت کسب ارزش های اخلاقی نزد آن  نتایج این مطالعه نشان نتیجه گیری: 

ا فراهم ب ها و همچنین، به طور غیر مستقیم، نمودی از عمکلرد اخلاقی پرستاران در محیط های درمانی باشد. لذا به مدیران پرستاری پیشنهاد می شود
کارگاه های آموزشی برای پرستاران، امکان ارتقاء هوش اخلاقی آن ها را فراهم نمایند زیرا که مسئولیت پذیری را  نمودن شرایط لازم نظیر برگزاری

 نسبت به رعایت حقوق بیماران بهبود می بخشد.

 

 هوش اخلاقی، پرستاران، منشور حقوق بیمار، بخش های جراحی، بیمارستان. واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 
 

 fariba.fakhravari@yahoo.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:   
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بررسی جوانب حقیقت گویی کادر پزشکی به بیماران نیازمند قطع عضو مراجعه کننده به 

 بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی جهرم

 نویسندگان:

 6ن عوض پور، افشی6، رکسانا روحی6، فرشید جاودانی6، منصور تفویضی6*هلیا آریاپور

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران -7
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 چکیده:

ت معلولیآگاهی دادن به بیماران از عوارض و پیامدهای روش های درمانی موجود از حقوق اصلی بیماران است . قطع عضو یکی از شایع ترین  مقدمه:

یادی ز های حرکتی است و از دیدگاه توانبخشی، قطع عضو نوعی نقص محسوب میشود که نتیجه و پیامد آن، ایجاد ناتوانی در فرد بوده و بروز مشکلات
ازمند قطع یماران نیروانی را به دنبال خواهد داشت . هدف : این مطالعه با هدف بررسی جوانب حقیقت گویی کادر پزشکی به ب -ازجمله مشکلات اجتماعی

 عضو مراجعه کننده به بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی جهرم انجام گرفت.

در این مطالعه با استفاده از پرسشنامه آنجزن اطلاعات مورد نیاز از دانشجویان، اساتید متخصص پزشک و پرسنل پیراپزشکی دارای سابقه  روش کار:

و ضریب همبستگی  tمع آوری شد و با استفاده از آمار توصیفی و آمار استنباطی مانند آنالیز واریانس یکطرفه ، آزمون مواجهه با بیمار با احتمال قطع عضو ج
 ( مورد بررسی قرار گرفت.P< 0/05پیرسن با معنی داری )

اه علوم پزشکی جهرم بودند. از میان نفر از پرسنل درمانی و پزشکان بیمارستان های دانشگ 00توصیفی تعداد  -در این مطالعه مقطعی  یافته ها: 

درصد( زن بودند . بررسی توصیفی جوانب مختلف حقیقت گویی )در بر گیرنده ی ابعاد نگرشی ،  41/1نفر ) 47درصد( مرد و  72/9نفر ) 47پاسخگویان 
( . در این مطالعه 1/94، انحراف معیار:  4/42نگین : تمایلی و رفتاری( نشان داد که شرکت کنندگان با جوانب کلی حقیقت گویی کاملا موافق بوده اند )میا

( و P>0/05( و بین میانگین نمره جوانب حقیقت گویی بر حسب جنسیت )P>0/05بین میانگین نمره جوانب حقیقت گویی بین پزشکان و کادر درمانی )
 ( تفاوت معنی داری مشاهده نگردید. P>0/05بین جوانب حقیقت گویی و سن )

با توجه به اینکه به طور کلی کادر پزشکی با جوانب پیشنهادی حقیقت گویی به بیمار در مطالعه حاضر کاملا موافق بوده اند به نظر  گیری:نتیجه  

ی ر هایمیرسد بهترین عمل ممکن در برخورد با بیماران دارای شرایط قطع عضو گفتن حقیقت و آثار این تصمیم بر زندگی آنان است .اما از نظر متغی
 دموگرافیک تفاوتی در نگرش کادر پزشکی وجود نداشت که نشان دهنده اتفاق نظر آنها در رعایت حقیقت گویی به بیماران است. 

 

 اخلاق پزشکی، حقیقت گویی، قطع عضو.  واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 
 

  Hhsgk.tara.aria@gmail.comا* پست الکترونیک نویسنده مسئول:    
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 در ارایه مراقبت اخلاقی به افراد سالمنداهمیت هوش معنوی 

 نویسندگان:

 6، محبوبه طباطبایی چهر6*حامد مرتضوی

 دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران -7
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 چکیده:

روانی، رهایی از پوچی و تنهایی، معنایابی زندگی، مثبت اندیشی، امیدواری، رضایتمندی از زندگی و حمایت معنویت موجب ایجاد آرامش، امنیت  مقدمه:

ها و مشکلات افزایش یافته، موجب ارتقاء سلامت روانی، جسمی و عمر شود. از این طریق، ظرفیت روانشناختی و توانایی مقابله با استرساجتماعی می
لعه به بررسی نقش هوش معنوی در سلامت زندگی افراد سالمند برای شناسایی راهکارهای عملی در ارایه مراقبت اخلاقی به شود. این مطاتر میطولانی

 پردازد.افراد سالمند در متون و مطالعات انجام شده می

های میلادی در پایگاه 2170تا  2111هایمطالعه ی حاضر به روش مروری و با استفاده از جستجوی مقالات چاپ شده در فاصله سال روش کار:

با کلید واژه های هوش معنوی، مراقبت اخلاقی، سلامت،  Science Directو  PubMed ،Google Scholar ،Irandoc ،Sid ،Scopusاطلاعاتی 
 سالمندی انجام گرفت که در جستجوی مقالات با توجه معیارهای ورود اطلاعات مورد نظر جمع آوری گردید.

دهنده تأثیر مثبت هوش معنوی بر تمام ابعاد کیفیت زندگی افراد سالمند و به تبع آن مراقبت اخلاقی از آنان می شود. تایج مطالعات نشانن یافته ها: 

گر از دیسالمندان در نتیجه افزایش سن ، خلقیات خاصی پیدا می کنند که متفاوت  -7جهت ارایه مراقبت اخلاقی موارد زیر بایستی مورد توجه قرار گیرد: 
در افراد سالمند نیازمند به مراقبت و درمان، هماهنگی بین  -2دوره های زندگی بوده و درک این تفاوت ها متناسب با موقعیت آنان اهمیت بسیاری دارد. 

رایط و توانایی به سالمندان برنامه ریزی برای واگذاری برخی مسوولیت ها متناسب با ش -9سالمند، اعضای خانواده و تیم پزشکی ضروری به نظر می رسد. 
مفهوم سالمندی  -4و مشورت و تصمیم گیری در مسائل مختلف مربوط به آنان بر اساس نظر خودشان سبب ایجاد حس خود ارزشمندی در آنان می شود. 

و  بعدی تأثیر معناداری در حفظ جایگاهو تفکرات قالبی که درباره افزایش سن وجود دارد و نوع برخورد ما با سالمندان و اشاعه این نگرش به نسل های 
ان انس شان سالمندان در خانواده ها دارد. مؤلفه های هوش معنوی از جمله خودآگاهی، احترام به انسان ، پرورش روحیه و نگرش خوشبینانه نسبت به

هنجارهای اجتماعی، مقررات و قوانین، عرف و آداب  تأثیرات قابل توجهی بر سلامت فرد می گذارد.سالمندانی که هوش معنوی بالایی دارند به پیروی از
ی رو رسوم توجه بیشتری می کنند و با انجام رفتارهای منصفانه، احترام، پذیرش دیگران و حقوق و مسؤولیت ها از رضایت و احساس سلامتی بیشت

کنن، سعی در کسب رضایت اطرافیان داشته و خودکارامدی  برخوردار هستند. زمانی که افراد اصول اخلاقی را بعنوان معیاری در روابط خود رعایت می
 این افراد هم افزایش می یابد.

افرادی سالمندی که دارای هوش معنوی بالایی هستند، انعطاف پذیرند، درجۀ بالایی از هوشیاری نسبت به خویشتن دارند، توانایی برای  نتیجه گیری: 

نها، توانایی حل کردن مسائل به گونه ای واقع بینانه و عملی، دارای ظرفیت سازگاری روانی است که می رویارویی با مشکلات و دردها و چیره شدن بر آ
رو بمنظور حفظ و ارتقاء سلامت خانواده و جامعه و بویژه سالمندان، توجه بیشتر به ابعاد تواند عملکرد و تندرستی روزانه این افراد را افزایش دهد. از این

 باشد.ویت کردن آنها امری ضروری میمختلف معنویت و تق

 

 هوش معنوی، سالمند، مراقبت اخلاقی، سلامت زندگی، سلامت عمومی.  واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 

 hamedmortazavi@ymail.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:     
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ای هبررسی وضعیت آموزش درس اخلاق علوم پزشکی در دانشکده های تابعه یکی از دانشگاه 

 علوم پزشکی شهر تهران: گزارش موردی

 نویسندگان:

 6، فاطمه بهمنی6، مینا فروزنده6*مریم منتظری

 دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران -7
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 چکیده:

در تمام سطوح تحصیل گروه های علوم پزشکی، آموزش اخلاق علوم پزشکی به خصوص از طریق روش امروزه در بسیاری از کشورهای دنیا  مقدمه:

های نوین آموزشی صورت می گیرد. مطالعات انجام شده در کشور حاکی از آن است که آموزش اخلاق پزشکی به روش موثری انجام نگرفته است و 
رفه ای در دانشجویان علوم پزشکی می باشد موفق نبوده است. لذا این مطالعه با هدف سنجش آموزش پزشکی در دستیابی به هدف خود که ارتقا هویت ح

 وضعیت آموزش اخلاق پزشکی/حرفه ای در دانشکده های دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شده است.

ق پزشکی و اخلاق حرفه ای استفاده شده در این مطالعه از روش بررسی مقطعی جهت استخراج از اطلاعات مربوط نحوه ی تدریس اخلا روش کار:

 است. اطلاعات به وسیله یک چک لیست محقق ساخته استخراج و مورد تحلیل قرار گرفت.

در بررسی انجام شده مشخص گردید که عناوین و محتوای آموزشی، تعداد واحدهای عملی و نظری، نحوه ارزیابی و حتی مقاطع تحصیلی  یافته ها: 

ده ها و رشته های مختلف تحصیلی در یک دانشکده یکسان نبوده و اهداف برنامه درسی موجود تنها یک راهنمای کلی می باشد. به فراگیران دردانشک
 لعلاوه به علت عدم وجود کوریکولوم و درس نامه تدوین شده مشخص، هر دانشکده بر اساس امکانات و توانائی های خود و به صورت سلیقه ای عم

الگوئی مشخص و یکسان جهت آموزش این امر مهم در کلیه رشته های علوم پزشکی موجود نمی باشد. شایعترین روش تدریس جهت   نموده است . لذا
می  طآموزش اخلاق علوم پزشکی روش تدریس سنتی و استفاده از سخنرانی به همراه اسلاید بوده و بعضی عناوین تدریس شده به اخلاق پزشکی نامربو

 باشد. 

نتایج حاکی از ان می باشد که با توجه به این که، الگوی کلی روش تدریس اخلاق علوم پزشکی در دانشکده های تابعه دانشگاه علوم  یری:نتیجه گ 

ن انشجویادپزشکی ایران )به استثنای دانشکده پزشکی( به روش سنتی می باشد، اساتید به روشی موثر نتوانسته اند نقش خود را در ارتقا رشد حرفه ای 
-تیشایفا کنند، چرا که آموزش اخلاق علوم پزشکی بر پایه ی تدریس نظری و غیر آکادمیک )روش سنتی( به تنهائی نمی تواند نیازهای سیستم بهدا

 درمانی کشور را جهت داشتن پزشکان متعهد و متخصص براورده سازد. به علاوه، با توجه به عملکرد متفاوت دانشکده های مربوطه جهت آموزش و
 شارزیابی اخلاق علوم پزشکی و اخلاق حرفه ای ضرورت تدوین کوریکولوم و درس نامه تدوین شده و استفاده از روشهای جدید آموزش همچون آموز

 فعال، مشارکت فردی، تقابلات گروهی و رویکرد مبتنی بر مسأله، به طور چشمگیر مشهود می باشد. 

 

  اخلاق، آموزش، علوم پزشکی. واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 

 m.montazeri49@gmail.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:    
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بررسی رعایت حقوق بیمار بر اساس منشور حقوقی بیماران بستری در بخش های جراحی 

 بیمارستان پیمانیه جهرم

 نویسندگان:

  6، فاطمه حمیدی پور2، عرفانه رحمانیان6، فریبا فخرآوری6*عارفه کلوانی

 علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایراندانشگاه  -7
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد جعهرم، جهرم، ایران  -2
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 چکیده:

 یمفهوم اخلاق در مراقبت های بهداشتی و درمانی از اهمیت خاصی برخوردار است و در این مراقبت ها لازم است، بیماران به عنوان انسان های مقدمه:

ان و ارائه ارمآسیب پذیر و نیازمند شناخته شوند و حقوق آنها بیش از پیش مورد توجه و تأکید قرار گیرد. منشور حقوق بیمار موجب بهبود ارتباط بین بی
درمانی را ارتقاء می دهد. لذا هدف از این پژوهش بررسی رعایت حقوق بیمار بر  -دهندگان خدمات بهداشتی می گردد و کیفیت مراقبت های بهداشتی

 اساس منشور حقوقی بیماران بستری در بخش های جراحی بیمارستان پیمانیه جهرم می باشد.

بیمار بستری در بخش های جراحی بیمارستان پیمانیه جهرم است  02ی مقطعی و جامعه پژوهش شامل مطالعه حاضر یک بررسی توصیفروش کار: 

 که به روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. اطلاعات توسط پرسشنامه ی رعایت منشور حقوق بیمار که شامل دو بخش اطلاعات دموگرافیک
گزینه ای لیکرت می باشد. مجموع امتیازات حاصله برای  7گویه با طیف  74ید. این پرسشنامه دارای و میزان رعایت حقوق بیماران بود، جمع آوری گرد

( به 4/77-11( به عنوان متوسط، )1/92 -9/77( به عنوان نامطلوب، )74-0/92( محاسبه شد. امتیازات کسب شده بین ) 74-11هر پرسشنامه بین )
روایی ابزار از روش روایی محتوی و صوری استفاده شده است. و پایایی ابزار نیز با ضریب آلفای کرانباخ عنوان مطلوب طبقه بندی گردید. جهت تعیین 

 استفاده شد. SPSS 16تایید شد. برای تجزیه و تحلیل داده نیز از نرم افزار  30/1

تشکیل دادند. همچنین یافته های حاصل از این مطالعه  درصد مرد 7/70درصد زن و  3/49در این بررسی از تعداد کل بیماران مورد مطالعه،  یافته ها:

درصد بود که نشان دهنده ی سطح مطلوب  71/74حاکی از آن است که میزان رعایت منشور حقوق بیمار در بخش های جراحی بیمارستان پیمانیه جهرم 
 رعایت حقوق بیماران در بخش های جراحی است.

که بیشترین میزان رضایت بیماران در حوزه رعایت حقوقشان مربوط به گویه های )شناسایی اعضای گروه  نتایج این مطالعه نشان دادنتیجه گیری: 

ر روند د معالج( و )رازداری پزشک و تیم درمانی( بود و کمترین رضایت مربوط به گویه های )اجازه ی حضور بر بالین بیمار توسط کسانی که مستقیماً
طلاعات لازم در رابطه با روش های درمانی دیگر( می باشد. بنابراین پیشنهاد می گردد تدابیر لازم جهت رفع موانع درمان شرکت ندارند( و )دریافت ا

 رعایت منشور حقوق بیمار و بهبود شرایط لازم جهت ارتقاء آن در بخش های مختلف اخذ گردد.

 

 ان. منشور حقوق بیمار، اخلاق پزشکی، بیماران بستری، بیمارست واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 

 kalavani.arefeh677@gmail.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:    
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 منشور حقوق بیمار در ایران، موانع و راهکارهای موجود در اجرای آن

 نویسندگان:

 6، مجتبی زینی 6، فریبا فخرآوری6، وحید سعادتمند6*فرزاد پورغلامی

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران -7
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 چکیده:

 فمنشور حقوق بیمار به منظور بهبود ارتباط بین بیمار و ارائه دهندگان خدمت و بالا بردن کیفیت خدمات طراحی شده است. این مطالعه با هد مقدمه:

 بررسی و تحلیل مطالعات انجام شده در رابطه با حقوق بیماران در ایران انجام شد.

منشور حقوق "، "حقوق بیمار"با استفاده از کلید واژه هایی نظیر  7931تا  7901ابتدا تمام پژوهش های مرتبط با منشور حقوق بیمار از سال روش کار: 

ی لدر پایگاههای اطلاعاتی داخ "میزان آگاهی و حقوق بیمار"و  "رضایتمندی و حقوق بیمار"، "موانع و حقوق بیمار"، "رعایت حقوق بیمار"، "بیمار
iranmedex ،magiran ،SID  وIran doc  ،مقاله، واجد شرایط تحلیل در این مرور متون بودند. 24جست و جو شد. با توجه به معیارهای ورود و خروج 

زشکان و ستاران، پمهمترین عواملی که به عنوان موانع رعایت حقوق بیمار در مطالعات به آنها اشاره شده بود؛ عدم آگاهی مناسب بیماران، پر یافته ها:

دن ودانشجویان از منشور حقوق بیمار، عدم جامعیت ضمانت اجرایی منشور حقوق بیمار در ایران، فشار کاری پرستاران و کمبود پرسنل و آموزشی ب
(، توجه به عوامل سازمانی، بهبود بیمارستان ها و از راهکارهای مناسب در این زمینه آموزش در زمینه حقوق بیمار )به عنوان فراوانترین راهکار ارائه شده

 شرایط مربوط به کارکنان و نظارت بر اجرای حقوق بیمار می باشد.

سیر رشد مقالات حاکی از آن بود که توجه به این مقوله در بین پژوهشگران و صاحب نظران رو به افزایش است. به نظر می رسد این نتیجه گیری: 

و سیاست های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جهت عملیاتی کردن کردن سازو کارهای رعایت حقوق نوع توجه هم راستا با اراده مسئولان 
یستم ن در سبیماران هم راستا بوده و ارائه دهندگان خدمات سلامت می توانند از آن به عنوان فرصتی مناسب برای ارتقاء جایگاه و رعایت حقوق بیمارا

 مایند.ارائه ی خدمات سلامت استفاده ن

 . حقوق بیمار، بیمار، ارائه مراقبت های بهداشتی واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 
 

 farzadpoorgholami1393@gmail.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:     
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 آموزش اخلاق پزشکی

 نویسندگان:

 2، مجیدرضا جهان مهین6*شکرالله جهان مهین

 ایراندانشگاه آزاد اسلامی واحد جهرم، جهرم،  -7
 دانشگاه جهرم، جهرم، ایران -2
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 چکیده:

بخش مهم و گسترده ای از تعالیم حیات بخش اسلام دستورالعمل های اخلاقی است که به روح و نفس انسان ارتباط دارد که بدین ترتیب  مقدمه:

علم »خواهد بود و هدف این علم تربیت روح و تهذیب نفس آدمی می باشد و از این رو است که گفته می شود بعد از  «نفس انسان»موضوع علم اخلاق 
که موضوع آن هستی مطلق و خدای متعال است هیچ دانشی از نظر اهمیت و ضرورت به پایه علم اخلاق نخواهد رسید. و نگاهی اجمالی به کتاب  «الهی

س ب بقه ایآسمانی ما را به این امر مهم واقف می سازد که آیات و احادیث بسیاری پیرامون اخلاق می باشد و با توجه به این که علم اخلاق دارای سا
طولانی است و قبلاً اخلاق پزشکی به صورت سنتی به خصوص در طب دوران اسلامی مطرح بوده است و آموزش اخلاق پزشکی در مشاغل گروه 

نند. کپزشکی موضوعی کلیدی است و چون اساتید پزشکی به طور اعم و اساتید اخلاق پزشکی به طور اخص نقش کلیدی در ارتقا و رشد اخلاقی ایفا می 
گیری های آموزش تخصصی کوتاه مدت آموزش اخلاق پزشکی با بهرهفته ها حاکی از آن است که پزشکان مقید به رعایت اخلاق پزشکی و تشکیل دورهیا

های اخلاق پزشکی را به صورت عملی فراهم می نمایند. پس لزوم و ضرورت آموزش اخلاق پزشکی از الگوهای رفتاری عملی، زمینه ظهور صلاحیت
 اس می شود.احس

 . قرآن، اخلاق، اخلاق پزشکی، آموزش، ضرورت واژگان کلیدی:

 
 
 

 jahanmahin62@yahoo.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:    
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 اهمیت و نقش فضایل اخلاقی از کودکی در آیات و روایات

 نویسندگان:

، محمدعلی حاجی 9امیر حسین لطیفی، دکتر 2، مهدی نادری6، صادق یوسفی6محمد حسن حاجی رحیمیان طسوجی

 5*و رقیه حاجی رحیمیان4رحیمان
 

 .مرکز تحقیقات سلامت معنوی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران -7
 .معاونت پشتیبانی دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران -2
 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران. -9
 ریاضیات، دانشگاه تبریزدانشجوی دانشکده -4
 دانشجوی تربیت معلم، دانشگاه فرهنگیان قم -7
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 چکیده:

صحیح، مورد توجه ویژه ی مناسب و  رشد جسمی، سلامت معنوی و اخلاق مداری کودکان از دوران انعقاد نطفه تا نوزادی و کودکی با تغذیه مقدمه:

آموزه های دین مقدس اسلام است. سرمایه گذاری برای پرورش و تغذیه کودکان همزمان با ایجاد محیط سالم دارای فضایل اخلاقی به خصوص در 
ر نقش مام دین مقدس اسلام بکانون گرم خانواده، طبق جهان بینی توحیدی و اسلامی مورد تاکید قرآن و روایات میباشد. هدف از مطالعه حاضر تبیین اهت

کریم  نتغذیه معنوی، روحی و جسمی در راستای نهادینه کردن فضایل اخلاقی، فبل از تشکیل نطفه و خردسالی که با سبک زندگی مناسب با فرامین قرآ
 گردد. السلام میسر می و دستورات و ارشادات پیامبر اسلام و ائمه طاهرین علیهم

احه انجام الفص طریق بررسی قرآن کریم، کتب اربعه، بحارالانوار و نیز مفاتیح الحیاه، نهج البلاغه، صحیفه سجادیه، نهجمطالعه حاضر از روش کار: 

 شد.

گرایانه والدین با کودکان که ارتباط مستقیم با اعتقادات و باورهای دینی  درک درست نیازهای معنوی و اخلاقی کودکان و رفتار معنویتنتیجه گیری: 

ی معنوی، روحی و اخلاقی برای آنان است. حفظ کرامت انسان و ارتقاء  رهای اخلاق مدارانه آنان در آینده دارد، از همان بدو تولد بهترین توشهو رفتا
 اعضایباشد، وجود رذایل اخلاقی مانند: گناه و عصیان در خانه و اجتماع، مخصوصا توسط والدین و  معرفت دینی کودکان، از نوزادی مورد توجه می

 ی شود. تامین تغذیه از نظر طیب و طاهر، حلال و حرام بودن و رعایت فرامین الهی، زمینه-خانواده، از عوامل خنثی کننده فضائل اخلاقی محسوب می
ن سلامی و تمدآل ا ی انسان با خالق جهان هستی و حفظ استواری و پایداری این رابطه، محور اصلی رسیدن به جامعه سالم و ایده تحقق عمق رابطه

 مطلوب جهانی در مسیر خدمت به خلق خدا خواهد بود.

 . قرآن، روایات، کودک، سلامت معنوی، اخلاق، سلامت جسم و روح واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 
 

 mmhrahimian@gmail.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:    

 

  



 7922آذرماه 72-72  ششمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران نامه ویژه

 ای نوین درمان ناباروری                                                        دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی جهرمهپنجمین همایش ملی اخلاق و شیوهو 

 پوسترمقالات پذیرفته شده بخش 

333 

 

 

شاغل در بیمارستان های وابسته بررسی ارتباط سلامت عمومی و اخلاق حرفه ای در پرستاران 

 به دانشگاه علوم پزشکی جهرم

 نویسندگان:

 6، فاطمه گلستان6، فاطمه فروزان جهرمی6، مهسا خرم کیش6*طاهره عبدیان

  دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران -7
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 چکیده:

اخلاق حرفه ای در پرستاری به عنوان یکی از اساسی ترین موضوعات، پرستاران را مؤظف به رعایت اصولی می نماید تا بیماران با اعتماد  مقدمه:

شند، لذا این ابیشتری مراقبت های پرستاری را دریافت کنند. از آنجائیکه اجرای این اصول نیازمند این است که پرستاران خود از سلامت کافی برخوردار ب
ال س مطالعه با هدف بررسی ارتباط سلامت عمومی و اخلاق حرفه ای در پرستاران شاغل در بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی جهرم در

 انجام شد. 7931

ی جهرم به روش تصادفی ساده با پرستار مشغول در بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشک 01مقطعی  –در این مطالعه توصیفی روش کار: 

( و اخلاق حرفه ای مورد ارزیابی قرار GHQاستفاده از ابزار های مطالعه شامل پرسش نامه ی اطلاعات فردی و شغلی، پرسشنامه سلامت عمومی )
حلیل قرار سون( مورد تجزیه و تگرفتند. اطلاعات با استفاده از آزمون های توصیفی و استنباطی)من ویتنی و کروسکال والیس، ضریب همبستگی پیر

 گرفتند.

درصد طرحی بودند و  2/47درصد آنان متاهل ،0/00سال بود.  71تا  22و در محدوده سنی  79/91±77/0میانگین سنی واحدهای پژوهشی یافته ها:

 79/72±72/0ترین نمره در حیطه اضطراب )( و بیش79/2±71/9شیفت در هفته داشتند.کمترین نمره عدم سلامتی در حیطه افسردگی) 3درصد بیشتر از  43
(. P=117/1( بود. نتایج آزمون من ویتنی وکای اسکوئر ارتباط معنی داری بین وضعیت تاهل، وضعیت استخدامی، سابقه کار، محل خدمت رانشان داد)

شد. همچنین نتایج حاصل از آزمون ( بود که در سطح متوسط نشان داده 79/77±14/71همچنین میانگین نمره سطح سلامت عمومی پرستاران )
 ( وجود دارد.> P 1/ 117= و r 707/1همبستگی پیرسون نشان داد که میان اخلاق حرفه ای و سلامت عمومی رابطه ی مثبت و معنی دار)

اری حرفه ای، مدیران پرستبا توجه به نقش مهم پرستاران و توجه به عوامل مرتبط با سلامت آنان و مؤثر بر عملکرد و اجرای اخلاق نتیجه گیری: 

 باید به مفهوم اخلاق حرفه ای که از سلامت عمومی پرستاران اثر می پذیرد، توجه نمایند.

 

 . سلامت عمومی، اخلاق حرفه ای، پرستاران واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 

 tahere.abdian@gmail.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:    
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 اخلاق حرفه ای در بین پرستارانتنش شغلی یکی ازموانع اجرای 

 نویسندگان:

 6، فاطمه گلستان6، فاطمه فروزان جهرمی6، سمیه رمضانلی6*طاهره عبدیان

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران  -7
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 چکیده:

از آنجایی که اخلاق حرفه ای یکی از مهم ترین متغیرها در موفقیت سازمان است و با توجه به اینکه پرستاری به عنوان یکی از مشاغل پر  مقدمه:

ری استرس و تنش زا ست، توجه به عوامل تأثیر گذار بر اجرای اخلاق حرفه ای از اهمیت بسیاری برخوردار است. هرچند اخلاق در همه مشاغل ضرو
نان مؤثر آ ، اما در حرفه ی پرستاری ضرورت بیشتری دارد، چرا که رفتار معنوی و توأم با مسئولیت پرستاران با بیماران، در بهبود و بازگشت سلامتیاست

میزان تنش  ف بررسیاست، لذا تنش و استرس شغلی می تواند اخلاق حرفه ای پرستاران و عملکرد آنان را تحت تأثیر قرار دهد. بنابراین این مطالعه با هد
 انجام شد. 7931شغلی پرستاران در شهرستان جهرم در سال 

مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی بود. جامعه پژوهش آن کلیه پرستاران شاغل در بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی روش کار: 

ماه از اشتغال آنان می  0شاغل در بخش های اتفاقات، سی سی یو، داخلی که حداقل پرستار  11جهرم بودند که با نمونه گیری بصورت تصادفی ساده، 
و همکاران استفاده  Osipowگذشت و شیفت در گردش داشتند انتخاب شدند. برای جمع آوری اطلاعات از دو پرسشنامه جمعیت شناختی و تنش شغلی 

 تجزیه و تحلیل شد. 27نسخه  spssشور مورد تأیید شده است. داده ها با نرم افزار شد. روایی و پایایی پرسشنامه تنش شغلی در داخل و خارج از ک

درصد زنان پرستار در محدوده متوسط رو به بالا بوده است. بقیه در  31بود. نتایج نشان داد که تنش شغلی در  92 ±7/7میانگین سنی نمونه  یافته ها:

 سطح طبیعی بودند.

ضر بیانگر میزان متوسط رو به بالای تنش شغلی در پرستار بود، که با توجه به این امر پیشنهاد می گردد مدیران و نتایج مطالعه حانتیجه گیری: 

هت ج سیاستگذاران بیمارستان ها شرایط و بستر مناسب جهت رعایت معیارهای اخلاق حرفه ای در پرستاری را فراهم آورند و برنامه های آموزشی در
 نوان عاملی مهم در رعایت اخلاق حرفه ای تدوین نمایند تا از این طریق کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران را بهبود بخشند.کاهش استرس شاغلی به ع

 

 . تنش شغلی، اخلاق حرفه ای، پرستاران واژگان کلیدی:
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 اطلاعات در درمان ناباروریاهمیت محرمانه بودن 

 نویسندگان:

  6، اسماعیل کاوی6، محمد شفیعی6*زهرا چراغی پور
 دانشکده علوم پزشکی لارستان، لارستان، ایران  -7
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 چکیده:

 ناهمیت محرمانه بودن اطلاعات در درمان ناباروری سابقه وهدف: ناباروری به عنوان ناتوانی در باردار شدن پس از یک سال مقاربت منظم بدو مقدمه:

ت ،امید میلادی صورت گرف 7310استفاده از روش های جلوگیری از بارداری تعریف میشود. امروزه با استفاده از لقاح خارجی که برای اولین بار در سال 
تصویب شد. تمهیدات قانونی و شرعی وسیعی با  7902به درمان ناباروری افزایش یافته است. در کشور ما قانون اهدای جنین به زوجین نابارور در سال 

طالعه مروری پرداختن توجه به شرایط فرهنگی،اجتماعی و اعتقادی هر کشور در زمینه ی محرمانه بودن اطلاعات زوجین وجود دارد. هدف از انجام این م
 به اهمیت محرمانه بودن اطلاعات در درمان ناباروری و راهکارهای موجود می باشد.

و ... باکلید واژه های  Science Direct ،PubMed ،Clinical Key ،SIDاین مقاله مروری با جست و جو در پایگاه های اطلاعاتی از قبیل روش کار: 

Gamete Donation ,Infertility Treatment , Privacy , Professional Ethics  صورت گرفت. 2170تا  2171در بین سال های 

مطالعات مختلف بر لزوم رعایت اصل محرمانگی که یکی از مهم ترین لوازم تقویت نهاد خانواده و ایجاد آرامش برای کودک است تاکید  یافته ها:

کودک را نسبت به والدین ژنتیکی و غیر ژنتیکی مشخص کند مهم برشمردند. در مورد نسب طفل کردند. همچنین استفاده از راه حلی که حق و حقوق 
ین اهدا کننده جناشی از انتقال جنین، قانون فرانسه طفل را ملحق به زن و مرد دریافت کننده دانسته در حالی که قانون ایران فقط از وظایف و تکالیف زو

 ف و تکالیف اولاد و پدر و مادر دانسته است.جنین سخن گفته و آن ها را نظیر وظای

از آن جا که آگاهی هر یک از زوجین اهدا کننده ی گامت و دریافت کننده ی گامت در مورد محرمانه بودن اطلاعات آنها از اهمیت ویژه نتیجه گیری: 

د درمان و پیامد های آن مانند درصد موفقیت، هزینه های ای برخوردار است، توصیه می شود قبل از شروع درمان با شرکت در جلسات مشاوره ای با رون
محرمانه  سنادمربوطه و خطرات احتمالی آن آگاهی پیدا کرده تا نگرانی های بعد از درمان به حداقل برسد و با توجه به اینکه ماهیت اطلاعات پزشکی و ا

 این حیطه توسط قانون گذار ترسیم و قلمرو محرمانگی مشخص گردد.دولتی متفاوت اند، توصیه می شود تا قوانین و مقررات مخصوص و کامل در 
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 معیارهای حرفه ای شدن و اخلاق در آموزش پرستاری

 نویسندگان:

 6، فاطمه گلستان6، مهسا خرم کیش6، طاهره عبدیان6*فاطمه فروزان جهرمی

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران  -7
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 چکیده:

تعدد ها و وظایف مدرمانی دارای نقش -ای در خط مقدم ارائه خدمات در سیستم بهداشتیپرستاری به عنوان بزرگترین بخش از نیروهای حرفه مقدمه:

ی ای است. که نیاز به احساس مسؤولیت، دقت و هوشیاری زیادهای نقش، یک فعالیت حرفهای است. پرستاری به دلیل همین تعدد و پیچیدگیو گسترده
ذاشت. اهد گدارد و هرگونه کمبود و نارسایی در آموزش این گروه، مسلماً بر کیفیت و کمیت خدمات سلامت، و در نهایت، سلامت افراد و جامعه تأثیر خو

اری با کیفیت، ای پرستهاز این رو، مأموریت اصلی آموزش پرستاری، تربیت پرستارانی توانمند و شایسته است؛ که دانش و مهارت لازم را برای ارائه مراقبت
 حفظ و ارتقای سلامت جامعه دارا باشند.

 یدر این مطالعه مروری به بررسی آداب و اخلاق پزشکی در آموزش پرستاری با توجه به منابع کتابخانه ای ومقالات موجود در پایگاه اینترنتروش کار: 

Journal.sbmu ،Normags ،Ebonyan ،Magiran وIjme.tums رت شده است.و غیره مباد 

های بالینی ندارند و مربیان پرستاری های لازم را برای انجام فعالیتکار صلاحیتدرصد از پرستاران تازه 17نتایج بررسی مطالعات نشان داد که  یافته ها:

های ارتباطی و ت زمان، مهارتهای بالینی، تفکر منطقی، مدیریهای لازم برای انجام مهارتالتحصیلان جدید فاقد مهارتگزارش کردند که فارغ
 7/17التحصیل پرستاری نشان داد که فارغ 1711های کار گروهی هستند. همچنین تعدادی از مطالعات و بررسی های انجام شده در آمریکا روی مهارت

بررسی شده  RNدرصد از پرستاران 72ستند و شان دچار اشکال هپنجم از این پرستاران در انجام وظایف بالینیبودند؛ که یک RNها پرستاراندرصد از آن
 گزارش کردند که آمادگی فعالیت در عرصه واقعی بالینی را ندارند.

ای و ای شدن به نقل از پژوهش های مورد بررسی، توانمندسازی حرفههای اصلی و اولیه حرفهبا توجه به نتایج فوق یکی از مضموننتیجه گیری: 

های بهداشتی و متولیان سلامت در کشورهای مختلف است، پرستار شدن تنها کسب دانش و یا های نظامیکی از دغدغه مراقبتی پرستاران می باشد که
اری ای پرستای نیز عامل مهمی است که باعث تغییر اساسی در نگرش و جایگاه حرفههای اخلاقی و حرفههای ویژه نیست، بلکه کسب ارزشمهارت

گردد. مطالعات نشان داده اند که پرستارانی که خودباوری و اعتماد به نفس ای و جلب اعتماد مردم به پرستاران میحرفهشود و سبب بهبود عملکرد می
  زند.پرداگیرند و بهتر به اجرای تصمیمات خود در بالین میتر تصمیم میبیشتری دارند، احساس کنترل بیشتری روی محیط خود دارند، راحت
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بررسی مقایسه ای موانع گزارش خطا به دو روش ثبت کاغذی و ثبت نرم افزاری ازدیدگاه 

 پرستاران بیمارستان امام حسن )ع( بجنورد

 نویسندگان:

، محبوبه 6، دکتر علی حجازی6، دکتر علی حق بین6، دکتر رامین حقیقی6، دکتر فاطمه خراشادی زاده *6دکتر محمدرضا تقوی

 6،سالار پوربرات 6،مهدی فرحدل 6طباطبایی چهر

 دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران -7
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 چکیده:

بروز خطای در حیطه ارائه خدمات علوم پزشکی یکی از مشکلات رایج بیمارستانها می باشد. گزارش این خطاها می تواند سبب شناسایی و  مقدمه:

ر اضدر حال حبکارگیری راهکارهای اجرایی جهت کاهش آنها گردد. لذا باید تدابیری اتخاذ شود تا میزان گزارش خطا ها به تعداد واقعی آن نزدیک گردد. 
ی ذیکی از راهکار های پیشگیری از بروز خطا گزارش خطا و شناسایی عوامل موثر در بروز آن می باشد که در حال حاضر بصورت تکمیل فرمهای کاغ

ین تاثیر یعانجام می شود. با توجه به اینکه این گزارشات کمتر از حد انتظار می باشد، لازم است با روش جدیدی جایگزین گردد. این مطالعه با هدف ت
 به انجام رسید.7931گزارش خطا بصورت نرم افزاری بر میزان گزارش خطا در بیمارستان امام حسن )ع( بجنورد در سال 

نفر از پرستاران بیمارستان امام حسن )ع( بجنورد به انجام رسید. نمونه  01این مطالعه بصورت یک مطالعه مداخله ای قبل و بعد بر روی روش کار: 

رت دردسترس صورت گرفت. جهت جمع اوری داده ها از دو پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه موانع گزارش خطا استفاده شد. گیری بصو
بود. روایی و پایایی  711و حداکثر نمره  21درجه ای از یک تا پنج و دارای حداقل نمره  7سوال در طیف لیکرت  21پرسشنامه موانع گزارش خطا دارای 

مه ها مدنظر قرار گفت. ابتدا چک لیست استاندارد موانع گزارش خطا با فرم کاغذی توسط پرسنل حاضر در مطالعه تکمیل گردید سپس سامانه پرسشنا
ی قنرم افزاری گزارش خطا طراحی شده معرفی گردید مجددا چک لیست فوق با رویکرد گزارش خطا به صورت نرم افزاری تکمیل گردید. ملاحظات اخلا

 با انجام آزمونهای اماری توصیفی و استنباطی تحلیل شد. 0نسخه spss توجه قرار گرفت. نتایج از طریق نرم افزار  مورد

سال بود. میانگین و انحراف معیار  0/33 ±23/91درصد( بودند. میانگین و انحراف معیار سنی افراد  7/39اکثر شرکت کنندگان در مطالعه زن ) یافته ها:

بود که دارای اختلاف معنی دار آماری بود  02/01 ±03/74و  97/41 ±14/77رش خطا براساس فرم کاغذی و فرم نرم افزاری به ترتیب نمره موانع گزا
(P value= 0./00.) 

گردد. این  ننتایج این مطالعه نشان داد که استفاده از فرم نرم افزاری تحت وب می تواند سبب ارتقای گزاش خطا در یک جو روانی ایمنتیجه گیری: 

و اجرا نمایند  یامر می تواند قابل توجه مدیران باشد تا افزایش گزارشها بتوانند برنامه های اجرایی اصلاحی بیشتری را مبتنی بر واقعیتهای موجود طراح
 تا درنهایت به افزایش ایمنی بیماران و ارتقای کیفیت خدمات منجر گردد.

 

 . افزار، فرم تحت وبخطا، فرم کاغذی، نرم  واژگان کلیدی:
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 تبیین تجارب پرستاران در حمایت از بیماران برای انجام مناسک دینی و معنوی

 نویسندگان:

 6، لیلی مصلی نژاد6، نوید کلانی6، زهرا وزیرزاده جهرمی6، فاطمه ستاوند6*منصور درویشی تفویضی

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران -7
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 چکیده:

یز ن یکی از مهمترین مسائل اخلاقی در مراقبت از بیماران توجه به اعتقادات مذهبی آنان است. این موضوع علاوه بر آنکه در منشور حقوق بیمار مقدمه:

ای معنوی همراقبت تواند در آرامش روانی بیماران و تسریع روند بهبودی تاثیر گذار باشد. از آنجا که نحوه ارائهآمده است، مطابق مطالعات انجام شده، می
حمایت از  رو حمایت از بیماران در انجام مناسک دینی بسیار با اهمیت است و نیازمند آشنایی لازم است. هدف از این مطالعه تبیین تجارب پرستاران د

 باشد.بیماران برای انجام مناسک دینی و معنوی می

یفی انجام گردید. داده ها با استفاده از روش مصاحبه نیمه ساختار یافته جمع آوری شد. این مطالعه با استفاده از رویکرد تحلیل محتوای کروش کار: 

مشارکت کننده از پرستاران  72نمونه گیری به صورت هدفمند شروع گردید و به تدریج بر اساس کدها و طبقات به دست آمده، تا اشباع دادها )
تجزیه و تحلیل  Landmanو  Graneheim( ادامه یافت. سپس بر اساس پنج گام 7931ر سال های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی جهرم دبیمارستان

 گردید. صحت و استحکام داده ها از طریق معیارهایی شامل اعتبار، مقبولیت، تایید پذیری و انتقال پذیری به دست آمد.

های معنوی بود، استخراج گردید. این ها و مراقبترب پرستاران از حمایتدرون مایه اصلی که بیانگر تجا 4ها، بر اساس فرایند تحلیل داده یافته ها:

بط حمایت محیط و عوامل مرت»و « زمینه معنوی پرستاران»، «تنوع نیازهای معنوی بیماران»، «ضرورت توجه به نیازهای معنوی بیماران»طبقات شامل، 
 بود.« با آن

بر اساس تجربیات پرستاران، موارد متعدد و متنوعی از بیماران بستری برای انجام مناسک دینی و دهد های این مطالعه نشان مییافتهنتیجه گیری: 

کنند. از سویی آشنایی با احکام کمک به بیماران و حمایت معنوی از آنان معنوی خود نیاز به حمایت دارند و این امر را از تیم مراقبت کننده درخواست می
ایسته تواند در حمایت شمعنوی و نگرش مثبت به این امر در پرستاران و همچنین وجود امکانات و شرایط محیطی مناسب میدر کنار برخورداری از زمینه 

 اثر گذار باشد.
 

 . پرستاران، مراقبت معنوی، مناسک دینی، مطالعه کیفی واژگان کلیدی:
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بررسی میزان رعایت اخلاق حرفه ای توسط اساتید پزشکی در راندهای آموزشی بخش در 

 6931دانشگاه علوم پزشکی بندر عباس در سال 

 نویسندگان:

 6، فواد جهاندیده6، دکتر الهام بوشهری6دکتر سمیره عابدینی، 6*مرضیه برزگر
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 چکیده:

در نظام آموزش پزشکی، دانشجویان قسمت عمده ای از فرصت های آموزشی خود را در بیمارستان های آموزشی و در راند های بالینی بخش  مقدمه:

از این رو، تعداد زیادی از پزشکان به عنوان معلم پزشکی ضمن مداوای بیماران به تعلیم و های مختلف، زیر نظر اساتید مجرب پزشکی طی می کنند. 
ه انسان، سآموزش دانشجویان پزشکی نیز می پردازند. از آنجایی که در این محیط های حرفه ای سه عنصر اصلی یعنی بیمار، دانشجو و استاد، به عنوان 

گاتنگ و در جهت رسیدن به اهداف مشترک، یعنی بهبود بیمار و آموزش دانشجو با هم شریک هستند، توجه با همه شرافت های انسانی، در ارتباطی تن
مین به بحث اخلاق چه در مقوله مداوای بیمار و چه در امر آموزش دانشجو و تربیت وی برای اعتلای علمی و مهارتی اش، ضروری تر می شود. در ه

زشکی در تدوین استانداردهای آموزش بالینی، ذیل استانداردهای راند آموزشی، یکی از حیطه هایی را که مورد راستا وزارت بهد اشت درمان و آموزش پ
کی علوم پزشتوجه قرار داده است، اخلاق می باشد. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان رعایت استانداردهای اخلاقی در راندهای آموزشی در دانشگاه 

 .بندر عباس انجام گردید

نفر از دانشجویان پزشکی در مقطع کارآموزی و کارورزی با روش نمونه گیری آسان انتخاب شدند.  41در این مطالعه توصیفی مقطعی، تعداد روش کار: 

 ی و خیر بود.ابزار جمع آوری داده ها، پرسش نامه محقق ساخته بر مبنای استانداردهای اخلاق حرفه ای در راند آموزشی با مقیاس اسمی بلی، تا حدود
شکی زروش جمع آوری داده ها، انجام بازدید از فیلدهای مختلف بالینی و تکمیل پرسش نامه توسط کارشناسان مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پ

 تجزیه و تحلیل شد. spss 21دانشگاه به شیوه پرسش گری بود. سپس داده ها با استفاده از نرم افزار آماری 

( اینترن بودند. بیشتر %27,7( و حدود یک چهارم )%14,7مرد و بیشترین آن ها استیودنت ) %23,0زن و  %11,2شرکت کننده در مطالعه  41از  یافته ها:

خود را  . % افراد گفتند که استاد و همراهانشان،07( معتقد بودند که بازخورد استاد به دانشجو در بالین بیمار با احترام صورت می گیرد. %12,9دانشجویان )
درصد از دانشجویان بیان نمودند که زمان مواجهه آموزش استاد و دانشجو بر بالین بیمار پس از اخذ شرح حال و  %91,4به بیمار معرفی می نمایند. فقط 

دانشجویان( مربوط به این  %39معاینه فیزیکی کوتاه است تا رعایت حال بیمار هم صورت گیرد. بیشترین استاندارد اخلاقی رعایت شده بر بالین بیمار )
( بیان نمودند در طول راند آموزشی %71بود که استاد به آموزشی بودن راند اشاره می کند و از بیمار اجازه می گیرد اما تعداد کمی از شرکت کنندگان )

( گفتند که در طول راند %17یشتر دانشجویان )تمام معاینات و اقدامات صورت گرفته برای بیمار توضیح داده می شود. علیرغم اهمیت حفط حریم بیمار ب
ابل فهم نمی باشد ار قتخت بیمار با پاراوان از سایر تخت ها جدا نمی گردد. نیمی از دانشجویان بیان نمودند که واژگان به کار رفته بر بالین بیمار برای بیم

 ی و تشکر از بیمار اختصاص می یابد.درصد موارد قبل از ترک بالین بیمار زمانی برای سوالات و 77,7و تنها در 

به نظر می رسد حفظ و ارتقاء وضعیت موجود و شناسایی علل بروز برخی کاستی ها در رعایت برخی استانداردها می بایست مد نظرمسؤولین نتیجه گیری: 

 به دانشجویان و اعضای هیات علمی سنجیده شود. ذیربط قرار گیرد و راهکارهایی جهت اطلاع رسانی استانداردهای اخلاق حرفه ای در راندهای بالینی

 

 راند آموزشی، اخلاق حرفه ای، استانداردهای آموزش بالینی. واژگان کلیدی:

 
 
 
 

 mari_ami113@yahoo.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:    
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 بررسی روند آموزش اخلاق پزشکی به دانشجویان، اینترن ها و رزیدنت های علوم پزشکی

 

 نویسندگان:

 6*زهرا فدوی ابرقویی

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز -7
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 چکیده:

د یکی از اساتیآموزش اخلاق پزشکی در مشاغل گروه پزشکی موضوعی کلیدی است، زیرا اساس رابطه آنان با بیماران، یادگیری اخلاق است. مقدمه: 

عناصر مهم آموزش اخلاق پزشکی به شمار می روند، و از عوامل مهم شکل دهنده شخصیت اخلاقی و حرفه ای دانشجویان هستند. طراحی و تدوین 
هم به  قی وبرنامه ی درسی اخلاق پزشکی با رویکرد تلفیقی به معنای برخورداری از یک برنامه درسی جامع است که در آن هم به صلاحیت های اخلا

 نمهارت های اخلاقی، هم به بعد نظری و هم به بعد کاربردی اخلاق پزشکی در سراسر دوره ی آموزش پزشکی توجه شده است. هر چند طراحی، تدوی
ر رشته متخصصان د و از همه مهم تر اجرای چنین برنامه ای نیز به مشارکت، تفاهم، هماهنگی و نگاه بین رشته ای بین تمامی استادان، صاحب نظران و

ر ههای مختلف و مرتبط با اخلاق پزشکی نیازمند است. علیرغم ابلاغ برنامه درسی اخلاق پزشکی از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 
ان و توان گفت برنامه یکسیک از دانشگاه های علوم پزشکی محتوای آموزش اخلاق پزشکی را به فراخور توانایی خود در ارائه آن تغییر داده اند و می 

ل اخلاق مورد توافقی در مورد این واحد درسی در دانشگاه های مختلف وجود ندارد. هدف از این مقاله ارزیابی و مقایسه دانش و آگاهی در مورد اصو
 پزشکی در میان دانشجویان پزشکی ، اینترن ها و رزیدنت ها در یک موسسه آموزشی مراقبتی سطح سه می باشد.

 91دانشجوی پزشکی ،  91شرکت کننده در مطالعه شرکت داده شدند. شرکت کنندگان شامل  31در این مقاله پس از اخذ رضایت آگاهانه،  ش کار:رو

نند. کرزیدنت بودند که از آنها خواسته شده بود که پرسش نامه ساختارمند اصول پژوهش های پزشکی که از قبل اعتبارسنجی شده بود را، پر  91اینترن و 
 وارد شد و تکرار و درصدها مشخص گردید. 2111داده های جمع آوری شده از پرسش نامه ها در نرم افزار اکسل 

در صد اینترن ها و رزیدنت ها معتقد بودند دانش در مورد اخلاق پزشکی لازم است در حالی که فقط  711یافته های حاصل نشان داد که :  یافته ها:

درصد اینترن ها در مورد کمیته اخلاق موسسه  41,4درصد دانشجویان و  74,2ان پزشکی معتقدند که این دانش لازم است. فقط درصد از دانشجوی 07,1
دانشجویان ،  17,4درصد رزیدنت ها در مورد آن می دانستند. با دسترسی به اطلاعات پزشکی مرتبط با اخلاق پزشکی،  711اطلاع داشتند، در حالی که 

 درصد رزیدنت ها موافق محرمانه ماندن اطلاعات وضعیت بیماران که به همسر یا والدین او مربوط نمی شود، بودند. 20,1ها و اینترن  77,0

ما برای آموزش اخلاق پزشکی به یک برنامه تلفیقی و همچنین طراحی پروژه آموزشی بین رشته ای نیاز داریم . پس آموزش اخلاق  نتیجه گیری:

فرایند جامعه پذیری حرفه ای دانشجویان نقش به سزایی ایفا کند که به برنامه ریزی مفصلی نیازمند است همچنین اخلاق پزشکی  پزشکی می تواند در
 نیکی از موضوعات بسیار اهمال شده در مراقبت سلامت است. همچنین اخلاق پزشکی یکی از موضوعات بسیار اهمال شده در مراقبت سلامت است. ای

 دهد که میزان قابل توجهی از دانشجویان، اینترن ها و رزیدنت ها از قوانین اخلاقی آگاهی ندارند. مطالعه نشان می
 

 آموزش پزشکی، اخلاق پزشکی، اینترن ها، رزیدنت ها، دانشجویان پزشکی. واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 

 zahra.f91069@gmail.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:    
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 (، اخلاقی یا غیراخلاقی665پزشکی )استقرار فوریت 

 

 نویسندگان:

 2، جنت مشایخی6*محسن رضائی آدریانی

 گروه اخلاق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران -7
 دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی، -2
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 چکیده:
دهد. در این حالت رعایت اصل لاضرر ولاضرار و  خستگی به دلیل فشار کاری بالا یکی از عواملی است که امکان خطای کارکنان سلامت را افزایش می

ائه )سودرسانی( به بیمار، حفظ آمادگی برای اردر تعبیر اخلاق پزشکی، ضررنرسانی به بیماران؛ کمتر ممکن خواهد شد. از سوی دیگر برای خیررساندن 
های فوریتی، واجب و ضروری است. یکی از اقداماتی که در  ی قسمتهای نظام سلامت به ویژه در بخش خدمات در بالاترین سطح استاندارد، در همه

شود،  های فوریتهای پزشکی اجرا می خی پایگاهبرخی موارد به صورت عمومی )برای همه( و در برخی موارد به صورت موردی و اختصاصی درباره بر
شود. موارد اختصاصی استقرار به  ها برای کسب اعتماد عمومی انجام می استقرار در خارج پایگاه است. اغلب موارد عمومی در ایام تعطیلات و مسافرت

شود. استدلال استقرار  ی یک حزب سیاسی( اجرا میدرخواست یک سازمان، غالباً در هنگام تجمع افراد در یک محل )حتی در مواردی جلسه اعضا
د ناختصاصی کوتاه شدن زمان دسترسی در صورت بروز نیاز احتمالی به خدمات فوریتهاست. بنا بر اصل عدالت، اگر تجمع چند نفر در یک محل بتوا

ممکن و در دسترس باشد. این امر برای فوریتهای پزشکی با  های قانونی درخواست استقرار را موجّه کند باید به همه افراد اعلام شود و برای همه تجمع
ها آفریده خداوند و در زمره بندگان اویند. افراد حاضر در یک تجمع، برتری  انسان  امکانات موجود بسیار سخت و قریب به محال است. علاوه بر این همه

انی و بر اساس اصل عدالت، رسیدگی به افراد حاضر در یک تجمع انسانی با دیگر های حاضر در آن شهر ندارند. به استناد اصل کرامت انس بر دیگر انسان
های غایب از آن تجمع تفاوتی ندارد. استقرار نیروهای یک پایگاه در یک تجمع برای رسیدگی به مددجویان احتمالی، مانع رسیدگی آنان به  انسان

یک نقطه خاص، عملاً به معنی غیرعملیاتی شدن آن پایگاه در مدت استقرار است. طی  مددجویان بالفعل خواهد شد. از سوی دیگر استقرار یک کد در
گیرد. در این حالت دسترسی  های همجوار قرار می ها و رسیدگی به بیماران محدوده عملیاتی آن پایگاه برعهده پایگاه مدت استقرار پایگاه، مأموریت

تر از حالت عادی خواهد بود. این حالت به معنی نقض اصل عدالت است.  سیدگی به بیماران طولانیبیماران محدوده عملیاتی آن پایگاه کاهش و زمان ر
مر موجب ا نکته مهم دیگر، خستگی کارشناسان فوریتها در هنگام استقرار و کاهش آمادگی آنان برای مأموریتهای باقی مانده زمان نوبت کاری است. این

 ایجاد آسیب ناخواسته )عدم رعایت ضررنرسانی( به بیماران است. کاهش قدرت سودرسانی و افزایش احتمال
 

 ، استقرار، مستقری777اخلاق، فوریت های پزشکی،  واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 

 mrezaie@muq.ac.ir* پست الکترونیک نویسنده مسئول:   
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اه علوم دانشگبررسی میزان نوع دوستی در محیط آموزش بالینی از دیدگاه دانشجویان بالینی 

 6931پزشکی فسا در سال 

 نویسندگان:

 1، سارا کلوانی1، سمر رحیمی1، رایحه حیدری ارجلو1، سیمین محب پور1، محمدرضا نوروزی1، سهراب نجفی پور1امیرحسین حسینی

  دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران -7
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 چکیده:

ای پزشکان داشته باشد. رعایت تواند نقش اساسی در رشد اخلاق حرفهنوع دوستی از مهمترین عوامل تأثیرگذار بر فرهنگ جامعه است و میمقدمه: 

ی گری است لذا این ااز اصول اساسی حرفهای گری و توجه به آن در دوران بالینی بسیار قابل اهمیت است و با توجه به اینکه نوع دوستی یکی حرفه
شکی فسا در زمطالعه ای با هدف بررسی میزان رعایت نوع دوستی در ارتباط با بیماردر محیط بالینی از دیدگاه دانشجویان بالینی پزشکی دانشگاه علوم پ

 انجام شد. 7931سال 

دانشجوی بالینی پزشکی مقاطع  700مطالعه به روش توصیفی مقطعی در دانشگاه علوم پزشکی فسا انجام شد. جامعه پژوهش شامل  روش کار:

هد ها، پرسشنامه بومی سازی شده برگرفته از پرسشنامه روا و پایای اصول تع¬استیودنتی، اکسترنی و اینترنی بخش های بالینی بود. ابزار جمع آوری داده
ی دانشگاه علوم پزشکی تهران بود. با استفاده از روش نمونه گیری آسان از جمعیت در دسترس اطلاعات به شکل خود گزارش دهی جمع آوری حرفه ا

دانش و ی اطلاعات لازم به بیمار، انتقال  گویه از جمله ارجحیت دادن منافع بیمار بر منافع خود، ارائه 1شد . با استفاده از پرسشنامه نوع دوستی شامل 
جمع آوری  7تا اصلاً رعایت نمی شود با امتیاز  7نقطه ای لیکرت، از کاملاً رعایت می شود با امتیاز  7تجربیات به دانشجویان هم رده و غیره، در مقیاس 

 داده ها انجام شد.

درصد دانشجوی  92رصد آنها دانشجوی دختر و د 00درصد( در این مطالعه مشارکت نمودند که  47نفر) 00دانشجوی بالینی پزشکی،  700از  یافته ها:

درصد اینترن بودند؛ میانگین نمره گزارش شده اصل نوع دوستی  43درصد اکسترن و  97درصد آنها دانشجوی بالینی مقطع استیودنتی،  21پسر بودند ؛ 
و 10/21 ±7/4نمره خودگزارش دهی نوع دوستی برابر با  از در دانشجویان مقطع اکسترنی میانگین04/24±7/4توسط دانشجویان مقطع استیودنتی برابر با 

درصد گزارش کردند که اصل نوع دوستی را در بخش های  94بود دانشجویانی که در این مطالعه شرکت نمودند،  77/21 ±7/0در مقطع اینترنی برابر با 
نمایند و هیچ یک از دانشجویان گزارشی مبنی بر تا حدی رعایت یت میدرصد نسبتاً رعا 71نمایند، درصد رعایت می 70نمایند، بالینی کاملاً رعایت می

 این اصل و یا عدم رعایت آن نداده است.

ای گری در بین دانشجویان بالینی دانشگاه با توجه به نتایج، مشخص گردید که رعایت اصل نوع دوستی به عنوان یکی از اصول حرفه نتیجه گیری:

بوده و میزان رعایت بر حسب مقاطع تفاوت معناداری نشان ندادند در اکثر موارد گزارشی از عدم اصل رعایت احترام علوم پزشکی فسا دارای اهمیت 
 گزارش نشد.

 

 دانشجویان بالینی پزشکی، تعهد حرفه ای، نوع دوستی. واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 

 hosseini.ah77@gmail.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:   
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 5درمانی -دیسترس اخلاقی در کارشناسان بیهوشی و اتاق عمل در مراکز آموزشیبررسی 

 31آذر و صیاد شیرازی گرگان در سال 

 

 نویسندگان:

 6، پریا سید حسینی6، سوده تیموری6*فاطمه رایجی

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران -7
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 چکیده:

ر گیرد. دیسترس اخلاقی ددیسترس اخلاقی یکی از موضوعات مهم و شایعی است که در زمینه ی اخلاق پزشکی بسیار مورد بحث قرار میمقدمه: 

باشند. انجام عمل درست اخلاقی نمیواقع حالتی است که در آن افراد با وجود داشتن آگاهی و توانایی در عملکرد اخلاقی، تحت شرایط مختلف قادر به 
شود که شرایط مخالف،باورهای فردی و ارزش های اخلاقی درونی باشد و فرد باید در برابر این ارزش ها با توجه به محدودیت این حالت زمانی ایجاد می
ختلفی را در در کارشناسان بیهوشی و اتاق عمل، های متواند پیامدگیری از آن شرایط عمل کند. وقوع دیسترس اخلاقی میهای واقعی با یک نتیجه

-چنین پزشکان ایجاد کند. به همین منظور این پژوهش با هدف بررسی دیسترس اخلاقی کارشناسان بیهوشی و اتاق عمل در مراکز آموزشیبیماران و هم
 درمانی بررسی شده است.

ها شامل نمونه سی دیسترس اخلاقی در پرستاران اتاق عمل پرداخته است.مقطعی است که به برر -پژوهش حاضر یک مطالعه ی توصیفی روش کار:

درمانی صیاد شیرازی و پنج آذر گرگان بود. اطلاعات این پژوهش ازطریق پرسشنامه دو –پرستار شاغل در اتاق عمل های بیمارستان های آموزشی  42
افیک شامل:سن،جنس،وضعیت تاهل،نوع رشته،سطح تحصیلات،نوع قسمتی جمع آوری گردید.قسمت اول پرسشنامه مربوط به اطلاعات دموگر

است. هر یک از گزینه های مربوط به در این پرسشنامه،  Corleyسوالی  27ی اخلاقی  استخدامی،نوع شیفت،سابقه کار است و بخش دوم شامل پرسشنامه
 spssمی باشد.در پایان، داده های جمع آوری شده در نرم افز  1,39و 1,00شدت و تکرار دیسترس را می سنجد.روایی و پایایی آن در مطالعات به ترتیب 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  27نسخه 

های آموزشی صیاد شیرازی و پنج آذر گرگان شرکت داشتند. میانگین سن واحد نفر از کارشناسان بیهوشی و اتاق عمل 42ی حاضر در مطالعه یافته ها:

دهد که میانگین از این افراد را گروه مونث و مابقی را گروه مذکر تشکیل دادند.نتایج نشان می 07,1بود.از نظر جنس % 92,90±0,34های مورد پژوهش 
( بود. آزمون تی 1-7) دامنه نمره  2,22±1,7و میانگین و انحراف معیار تکرار دیسترس اخلاقی  2,92±1,44و انحراف معیار شدت دیسترس اخلاقی 

(در دو جنس تفاوت معنی داری وجود داشت که این میانگین در جنس مونث 1,17( و میانگین تکرار)پی=1,14اد که،میانگین شدت )پی=مستقل نشان د
داد میانگین شدت و تکرار دیسترس اخلاقی،وضعیت تاهل و نوع رشته تفاوت معنی داری نداشت. با استفاده از ¬کمتر بود. همچنین این آزمون نشان

 واریانس نیز بین میانگین شدت و تکرار در سطح تحصیلات و نوع شیفت و نوع استخدامی تفاوت آماری معنی داری دیده نشد. آزمون آنالیز

 در این پژوهش دیسترس اخلاقی کارشناسان بیهوشی و اتاق عمل متوسط بوده است و در جنس مونث به صورت معناداری کمتر است. نتیجه گیری:

 

 خلاقی، اتاق عمل، بیهوشی.دیسترس ا واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 

 fatemerayeji110@gmail.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول: 
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اطق ملاحظات اخلاقی و نقد اخلاقی دستورالعمل برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در من

 (22شهری ) نسخه 

 نویسندگان:

 2و6*سید جواد مدنی

 

 اخلاق پزشکی مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،تهران،ایران. PhDدانشجوی  -7

 معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. -2
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 چکیده:

در سیستم های درمانی موفق به عنوان تسهیل کننده کار شناسایی و درمان بیماری ها عمل می کند و برای  پزشک خانواده سال هاست کهمقدمه: 

یف وح تعرارایه این خدمات، از نظام ارجاع استفاده می کند. نظام ارجاع سامانه دسترسی افراد به خدمات نظام سلامت در قالب مسیر هدایت شده و سط
سال کار کارشناسی از میانه سال  4رح پزشک خانواده در برنامه سوم و چهارم توسعه ارائه شده بود که سرانجام پس از شده خدمات است. در کشور ما ط

پس از تدوین، تصویب و ابلاغ دستورالعمل  03هزار نفر را در برمی گرفت در مرحله دوم در سال  21به اجرا درآمد. این طرح روستاها و شهرهای زیر  04
استان خوزستان، سیستان  9هزار نفر  71تا  21(، اجرای طرح پزشک خانواده در شهرهای 17انواده و نظام ارجاع در مناطق شهری) نسخه برنامه پزشک خ

هداشت و بو بلوچستان و کهگیلویه و بویر احمد آغاز شد. پس از مدتی، مشکلات و نارسائیهای این نسخه با همکاری مسؤولین مربوطه در دو وزارتخانه 
طراحی گردید و جهت  12اون و سایر صاحب نظران احصاء، و با جلسات کارشناسی مشترک جهت حل آن و روان تر کردن نحوه اجرای برنامه، نسخه تع

ای ، از منابع موجود در اجر 12اجرا در در کل مناطق شهری کشور پیشنهاد شد. دستورالعمل برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در مناطق شهری نسخه 
شک زپزشکی خانواده در کشور ایران است که جهت پایان نامه ملاحظات اخلاقی برنامه پزشک خانواده و ارائه پیش نویس راهنمای اخلاقی برنامه پ
د نقد و خانواده در ایران، لازم است مورد بررسی دقیق قرار گیرد تا ملاحظات اخلاقی لازم برای اجرای آن مشخص شود و موارد غیر اخلاقی آن مور

 بررسی کارشناسی قرار گیرد.

، مورد مطالعه و بررسی دقیق قرار گرفت تا 12برای این پژوهش، دستورالعمل برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در مناطق شهری نسخه  روش کار:

ملاحظات اخلاقی این برنامه بر اساس مباحث اخلاقی موجود در کتب اخلاق پزشکی مشخص شود. سپس نکات اخلاقی ذکر شده در این دستورالعمل 
 و نقد قرار گرفت. مورد بررسی

در بررسی این دستوالعمل، و مقایسه آن با اصول و قواعد اخلاقی و پروفشنالیسم، ملاحظات اخلاقی زیر به دست آمد. این ملاحظات در دو  یافته ها:

 شقسمت موارد غیر اخلاقی موجود و مباحث اخلاقی کلی، فهرست می شود: موارد غیر اخلاقی: تبعیض بین خدمات شهری و روستایی،عدم تغییر آموز
عمومی جهت امادگی برای پزشکی خانواده، سپردن مسؤولیت بیش از توان و وقت به پزشک)بی عدالتی و ضرررسانی به پزشک و جامعه(، اجبار  پزشکی

 یدر عضویت، عدم رعایت مسایل شرعی و فرهنگی،انتخاب پزشک بر اساس نظر سرپرست خانوار)محدودیت اتونومی اعضا(، عدم وجود ساز و کار قانون
رات در بعضی موارد، عدم وجود راهنمای ارزیابی مشخص و شفاف، موقعیت تعارض منافع، بی عدالتی در برخورد با مسافران، عدم تعریف مشخص یا مقر

 خدمات ماز اورژانس)بی عدالتی و اتلاف منابع(، اجبار محدودیت دسترسی جهت خیر خواهی، عدم آموزش مشاوره تلفنی و پیامکی اخلاقی، مسؤولیت تداو
 با پزشک در عین عدم تسلط بر ادامه مسیر درمانی بیمار، ابهام در معنای دقیق جامعیت خدمات و ...

از ، عات مجمباحث اخلاقی: عدالت، اعتماد، ارتباط عمیق و گسترده و متفاوت بین پزشک و بیمار و همراهان بیمار و همکاران و محدوده ارتباطات و توق 
مادران باردار )تعارضها( و سالمندان و افراد ناتوان ذهنی، اخلاق در مراقبتهای پایان حیات، اخلاق تنظیم خانواده و جمعیت، مسایل اخلاقی در نوجوانان و 

مات ارازداری ، حریم خصوصی و امنیت اطلاعات، رضایت آگاهانه، اولویت بندی و تخصیص منابع و دروازه بانی سلامت، تعارض منافع، خطا و سوءاقد
 در این دستوالعمل مورد بحث و بررسی قرار گیرند.لازم است ته اخلاقی همراه مباحث اخلاقی ای هستند که پزشکی و بس

، با وجود بررسیهای کارشناسی فراوان، در زمان نگارش و 12دستورالعمل برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در مناطق شهری نسخه  نتیجه گیری:

بهره بوده است و موارد فراوانی از دستورات اجرایی غیر اخلاقی در آن مشهود می باشد که در این مقاله به بعضی از تصویب از مشاوره اخلاقی لازم بی 
 آنها اشاره گردید بنابراین لازم است طی جلساتی و با بهره گیری از متخصصین اخلاق پزشکی مورد اصلاح قرار گیرد.

 

 ام ارجاع، پزشکی خانواده.ملاحظات اخلاقی، نقد، اخلاق، نظ واژگان کلیدی:
 

 sjmadany@yahoo.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:   
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بررسی و مقایسه میزان آگاهی دانشجویان سال اول و آخر مقطع کارشناسی مامایی دانشکده 

 پرستاری و مامایی مشهد نسبت به ابعاد قانونی و حقوقی سقط جنین

 نویسندگان:

 2و6لطیف نژاد رودسری ، رباب2و6*فاطمه زهرا کریمی

 مرکز تحقیقات مبتنی بر شواهد، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران -7
 گروه بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران  -2
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 چکیده:

امروزه از سقط جنین به عنوان معضل سلامت زنان، موضوع اصلی سلامت عمومی و کیفیت مراقبتهای بهداشتی و موضوع حقوق باروری و مقدمه: 

ا توجه به سقط جنین و ب جنسی زنان نام برده می شود. با توجه به تاثیر میزان آگاهی، نگرش و دیدگاههای مراقبین بهداشتی در دسترسی بیماران به
 فاهمیت شناخت و آگاهی در مورد سقط جنین و نقش مهم نگرش آنان در تصمیم گیری و مشارکت برای انجام سقط جنین در زنان، این مطالعه با هد

د قانونی و هد نسبت به ابعاتعیین و مقایسه میزان آگاهی دانشجویان سال اول و آخر مقطع کارشناسی پیوسته مامایی دانشکده پرستاری و مامایی مش
 انجام گرفت. 37-7934حقوقی سقط جنین در سال 

نفر از دانشجویان سال اول و سال آخر رشته کارشناسی مامایی دانشکده پرستاری و مامایی  02مقایسه ای،  –در این پژوهش توصیفی  روش کار:

دند. ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسشنامه مشخصات دموگرافیک واحدهای دانشگاه علوم پزشکی مشهد حضور داشتند که با روش سرشماری انتخاب ش
ازات جپژوهش، پرسشنامه پژوهشگر ساخته بررسی میزان آگاهی نسبت به ابعاد قانونی و حقوقی سقط جنین از قبیل اندیکاسیون های مجاز سقط جنین، م

ه روایی و پایایی آنها مورد تایید قرار گرفت. تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار سقط جنین غیر قانونی و شرایط صدور مجوز قانونی سقط جنین بود ک
SPSS  انجام شد. 70نسخه 

بین میزان آگاهی دانشجویان سال اول و سال آخر مامایی در مورد ابعاد قانونی و حقوقی سقط جنین تفاوت آماری معنی داری وجود داشت.  یافته ها:

 117/1، 19/3 ±77/7در مقابل  00/7± 17/2میانگین نمره آگاهی دانشجویان سال اول و سال آخر مامایی در رابطه با موارد مجاز سقط جنین به ترتیب 
p 1117/1، 74/7±99/7در مقابل  41/9±40/7=( و در رابطه با مجازات سقط جنین غیر قانونی و شرایط صدور مجوز قانونی سقط جنین درمانی به ترتیب 
p.بود )= 

نین از قبیل قط جنتایج پژوهش حاضر بیانگر متفاوت بودن و آگاهی ناکافی دانشجویان سال اول و آخر مامایی در ارتباط با قوانین س نتیجه گیری:

وهشگران ژاندیکاسیون های سقط درمانی قانونی، شرایط لزوم برای صدور مجوز سقط درمانی قانونی و مجازات های سقط جنین غیر قانونی می باشد. لذا پ
مذهبی،  نگی، اجتماعی و مباحثپیشنهاد می نمایند که مسئولین، مداخلات مناسب و برنامه ریزی های آمورزشی موثرتری را با در نظر گرفتن زمینه فره

ا ابهامات تقانونی و حقوقی ایران در راستای تقویت آموزش های مربوط به موارد قانونی و حقوقی سقط جنین برای دانشجویان مامایی مد نظر قرار دهند 
 برطرف شده و از میزان بروز مشکلات حقوقی و نیز عوارض سقط جنین غیر قانونی کاسته شود.

 

 دانشجویان، سقط جنین، ابعاد حقوقی، ابعاد قانونی، آگاهی. یدی:واژگان کل
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بررسی همراهی نارسایی های شناختی با رخداد خطاهای پرستاری در بیمارستانهای آموزشی 

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم

 

 نویسندگان:

  6، زهرا شادفرد6، سعیده رحمانیان6، ندا پورنوروز6، رحیم پندار6*محبوبه تقی زادگان زاده
 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران -7
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 چکیده:

( یکی از شایعترین اتفاقات در سیستم های بهداشتی درمانی جوامع است از آنجا که پرستاران به عنوان قشر Medical errorsخطاهای درمانی )مقدمه: 

شناختی  یعمده کارکنان درمانی بیمارستان ها مسؤول ارائه مراقبت بهداشتی بیماران هستند؛ بررسی همراهی بین خطاهای حرفه ای آنان با نارسایی ها
لامت بیماران بسیارمهم است. بنابراین این مطالعه به منظور بررسی میزان همراهی نارسایی های شناختی با رخداد خطاهای آنان در بهبودی و ارتقای س

 پرستاری صورت گرفت. 

پرستار بیمارستان های آموزشی  212که به روش نمونه گیری تصادفی طبقه ای بر روی  این پژوهش یک مطالعه ی مقطعی تحلیلی بود روش کار:

( و ابزار  CFQشگاه علوم پزشکی جهرم انجام شد. ابزار گردآوری داده ها شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامۀ نارسایی های شناختی)دان
یی سارمحقق ساخته خطاهای پرستاری بود. پس از تکمیل پرسشنامه ها توسط پرستاران و جمع آوری آنان، نمرات مربوط به هر پرستار در پرسشنامه نا

داده ها توسط آمار توصیفی و شاخص هایی از قبیل میانگین  SPSS16شناختی و پرسشنامه خطای پرستاری مشخص گردید. سپس با استفاده از نرم افزار 
 آزمون همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. -و انحراف معیار

 ± 77,19(، در بیمارستان پیمانیه )29,40 ± 77,31ناختی پرستاران در بیمارستان مطهری )یافته ها نشان داد که میانگین نمره نارسایی ش یافته ها:

 77,42( بوده است. همچنین میانگین نمره خطاهای پرستاری در بیمارستان مطهری ) 77,1420 ± 77,20077( و به طور کلی در هردو بیمارستان ) 0,77
( بوده است . همچنین بین نمره نارسایی شناختی و  1,79 ± 72,91( و به طور کلی در هر دو بیمارستان) 0,10 ± 72,03(، در بیمارستان پیمانیه)1,30 ±

 sig  ،(r= 0.302.)(1,11خطاهای پرستاری همسویی معناداری مشاهده گردید. ) )

ی می مشاهده گردید، احتمالا نارسایی های شناختبا توجه به اینکه بین نمره نارسایی شناختی و خطاهای پرستاری همسویی معناداری  نتیجه گیری:

، هم به نتوانند در رخداد خطاهای پرستاری نقش داشته باشند، بنابراین می توان با برگزاری کارگاههای آموزشی در زمینه شناخت درمانی به پرستارا
براین ضمن بالا بردن سطح کیفیت خدمات پرستاری، از بروز عملکردهای شناختی آنان کمک کرد و هم تعداد رخداد خطاهای پرستاری را کاهش داد. بنا

 تمشکلات سلامتی در بیماران پیشگیری و از هزینه های گزاف درمانی کاسته شده و در نتیجه میزان رضایتمندی بیماران و جامعه نسبت به خدما
 پرستاری و درمانی افزایش می یابد.

 

 نارسائی های شناختی، خطاهای پرستاری، بیمارستانهای آموزشی، پرستاران. واژگان کلیدی:
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 بررسی میزان هوش اخلاقی در دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران

 

 نویسندگان:

 6، سکینه رمضانلی6*فاطمه گلستان
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 چکیده:

ها فراهم آورد. منظور از این مفهوم، ظرفیت و توانایی تواند چارچوبی را برای عملکرد صحیح انسانهوش اخلاقی یکی از ابعاد هوش است که میمقدمه: 

گرفته در این زمینه شامل چهار باشد و طبق تعاریف صورتدرک درست از نادرست، داشتن اعتقادات اخلاقی قوی و عمل به آنها و بروز رفتار شایسته می
اری از بایست ضمن برخوردپذیری، دلسوزی و بخشش است. دانشجویان پرستاری بعنوان شاغلین آینده در سیستم درمان، میاصل درستکاری، مسئولیت

های ذهنی و عاطفی مناسب نیز باشند لذا توجه به بعد هوش اخلاقی در دانشجویان پرستاری بعنوان یک راهنمای ای، دارای ویژگیهای حرفهشایستگی
ی ان پرستاراخلاقی برای عملکرد آینده آنها از اهمیت خاصی برخوردار است. بنابراین پژوهش حاضر باهدف تعیین میزان هوش اخلاقی در دانشجوی

 است.دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران انجام شده

که دارای معیارهای ورود به  7934دانشجوی پرستاری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال  747مقطعی  -در این مطالعه توصیفی روش کار:

ها از پرسشنامه هوش اخلاقی لنیک و کیل و فرم مشخصات ری دادهمنظور گردآوای دردسترس وارد مطالعه شدند. بهمطالعه بودند به روش سهمیه
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 22نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمدموگرافیک استفاده شد. داده

( در سطح 711توجه به حداکثر میانگین )( بود که با 9/00±2/7های پژوهش نشان داد که میانگین کل امتیاز هوش اخلاقی دانشجویان )یافته یافته ها:

(. به گونهp<17/1دار وجود داشت )باشد. همچنین براساس نتایج حاصل از این پژوهش، بین سن، ترم تحصیلی رابطه آماری معنیمتوسط روبه بالا می
 کردند.ای که دانشجویان با میانگین سنی و ترم تحصیلی بالاتر، نمره بالاتری را از هوش اخلاقی گزارش 

طور غیرمستقیم های این پژوهش، هوش اخلاقی در دانشجویان پرستاری در سطح نسبتا مطلوب گزارش شد. هوش اخلاقی بهطبق یافته نتیجه گیری:

ن است بنابرای های بالینی است. این مفهوم، نوعی توانایی اکتسابی و قابل توسعهنمودی از عملکرد اخلاقی آینده دانشجویان به عنوان پرستار در محیط
تواند تأثیر بسزایی در رعایت موازین اخلاقی فراهم کردن زمینه برای تقویت هوش اخلاقی و توجه بیشتر به این امر در آموزش دانشجویان پرستاری، می

جویان تأثیرگذار بر سلامت معنوی دانشتر توسط آنها داشته باشد. همچنین انجام مطالعات بیشتر در زمینه بررسی عوامل های مطلوبو درنتیجه ارائه مراقبت
 گردد.پیشنهاد می

 

 هوش اخلاقی، اخلاق حرفه ای، دانشجویان پرستاری. واژگان کلیدی:
 
 

 golestanfateme@yahoo.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:   

 

  



 7922آذرماه 72-72  ششمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران نامه ویژه

 ای نوین درمان ناباروری                                                        دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی جهرمهپنجمین همایش ملی اخلاق و شیوهو 

 پوسترمقالات پذیرفته شده بخش 

333 

 

 

 اهمیت توجه به حریم خصوصی بیمار از منظر اصول اخلاق حرفه ای

 

 نویسندگان:
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 چکیده:

و اخلاق مراقبت و درمان است. رعایت حریم شخصی در ایجاد ارتباط حفظ حریم از نیازهای اساسی بشر واز جمله مفاهیم بسیار مهم پرستاری مقدمه: 

به عنوان  نموثرکار درمان با بیمار، حفظ آرامش و رضایتمندی بیماران بسیار مورد تاکید است؛ لذا کارکنان گروه پزشکی باید حفظ حریم خصوصی بیمارا
عه حاضراهمیت توجه به حریم خصوصی بیمار از منظر اخلاق حرفه ای با استفاده از یکی از اصول اخلاق حرفه ای اولیه مورد توجه قرار دهند.هدف مطال

 متون و نتایج مطالعات انجام گرفته در این رابطه می باشد.

 ,SID ,Magiranمقاله مرتبط با هدف مطالعه که از سایت های معتبرداخلی و بین المللی همچون  77مطالعه مروری حاضر با بررسی  روش کار:

Google scholar ,PubMed ( 7931و با کلید واژه های فارسی و معادل انگلیسی حریم خصوصی بیمار، اخلاق حرفه ای ، حقوق بیمار، در بازه زمانی-
 ( میلادی استخراج شده بودند، مورد نگارش قرار گرفته است.2171-2171( هجری شمسی و )7931

یر ابعاد فرهنگی،مذهبی، تحصیلات و بسیاری از عوامل دیگر قرار دارد. مطالعات نشان داده است رازداری وحریم خصوصی درهر کشورتحت تاث یافته ها:

درصد بیماران خواستار بستری شدن  2/74که حریم بیماران به خوبی مورد حمایت قرارنمی گیرد. به عنوان مثال سبزواری و همکاران بیان می کند که 
شود.در مطالعه دهقانی و همکاران نیز نشان داد که میزان رعایت حریم خصوصی در حد متوسط بوده است.شاتون در اتاق خصوصی بودند تا حریم آنها حفظ 

(بیان میکنند که لازم است اعضای تیم درمانی از ارزشهای اخلاق حرفه ای که یکی از موارد آن حریم خصوصی است برای هر فرد 7330وسیدهاوس)
 نزلت وی را به طور کامل رعایت کند.بیمارآگاهی داشته باشد تا بتواند م

از آنجا که رعایت حریم بیماران در حد متوسط بوده است آشنایی با چگونگی مواجهه پرستاران با مقوله حفظ حریم بیمار می تواند به رشد  نتیجه گیری:

ه نحو حفظ حریم بیمارمی توانند انتظارات آنها را بحرفه ای و رعایت حقوق و رضایت مندی مددجوکمک کند و پرستاران نیز با داشتن حساسیت نسبت به 
 احترام آمیزی برطرف کنند.

 

 حریم خصوصی بیمار، حقوق بیمار، مراقبت از بیمار، اخلاق حرفه ای. واژگان کلیدی:
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 مقطعی-یک مطالعه توصیفی دیسترس اخلاقی در عملکرد بالینی پرستاران:

 

 نویسندگان:
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 چکیده:

در معرض مسائل اخلاقی قرار داشته و در این میان دیسترس اخلاقی یکی از شایع هاشان بیش از سایر حرفهواسطه ماهیت شغلیپرستاران بهمقدمه: 

آید. دیسترس اخلاقی حالتی است که فرد در شرایطی متضاد با اعتقادات اخلاقی خود قرار گرفته و ضمن انجام قضاوت شمار میترین این مسائل به
موانع واقعی و ذهنی، توانایی انجام عمل اخلاقی متناسب با آن را ندارد. اهمیت این پدیده تا آنجایی است که درصورت اخلاقی درست، به دلیل وجود 

ها داشته باشد. پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان تواند تأثرات متفاوتی را بر عملکرد پرستاران و همچنین کیفیت مراقبت ارائه شده توسط آنوقوع می
انجام  7937های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی تهران در سال ی دیسترس اخلاقی در پرستاران شاغل در بیمارستانشدت و فراوان

  است.شده

های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی تهران که پرستار شاغل در بیمارستان 274مقطعی _در این پژوهش توصیفی روش کار:

ها از دو پرسشنامه شامل: فرم مشخصات منظور گردآوری دادهای دردسترس وارد مطالعه شدند. بهای معیارهای ورود به مطالعه بودند به روش سهمیهدار
 فت.مورد تجزیه و تحلیل قرار گر 22نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرماستفاده شد. داده corlyدموگرافیک و پرسشنامه دیسترس اخلاقی 

( در سطح بالایی 4( که با توجه به حداکثر میانگین نمره )17/9±77/1های پژوهش نشان داد که میانگین کل نمره دیسترس اخلاقی )یافته یافته ها:

ج مطالعه حاضر، ( بود. مطابق با نتای01/2±73/1( و )32/2±73/1قرار دارد. همچنین میانگین نمره دیسترس اخلاقی از نظر فراوانی و شدت، به ترتیب )
(وجود داشت. به طوی که با افزایش سن و سنوات <17/1pداری وجود داشتن )بین سن، جنس و سنوات خدمت با دیسترس اخلاقی رابطه آماری معنی

 بودند.خدمت میزان شدت و فراوانی دیسترس اخلاقی کاهش و پرستاران زن دیسترس اخلاقی بیشتری را درک کرده

توجه به بالا بودن میزان دیسترس اخلاقی در بین پرستاران، توجه بیشتر به این مسئله و تلاش درجهت شناسایی عوامل ایجاد کننده  با نتیجه گیری:

 آید.نظر میها توسط مسئولین امر، ضروری بهریزی در جهت برطرف نمودن آنو همچنین برنامه
 

 ه ای.دیسترس اخلاقی، حرفه پرستاری، اخلاق حرف واژگان کلیدی:
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 2تاثیر مداخله معنوی مبتنی بر مدل ریچاردز و برگین بر خود مراقبتی بیماران دیابتی نوع 

 : یک کارآزمایی بالینی 6931-6931مراجعه کننده به درمانگاه شهید مطهری شیراز ، 

 نویسندگان:

 6لیلاشهابی فر، 6*زهرامساح
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 چکیده:

ده است. ش دیابت، یک بیماری شایع و یکی از بزرگترین مشکلات بهداشتی کشورهاست. خودمراقبتی، یک رفتار ارتقاء دهنده سلامتی شناختهمقدمه: 

بر فعالیت  یبر اساس مطالعات، اعتقادات معنوی، رفتارهای بهداشتی را تحت تأثیر قرار می دهند. مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر مداخله معنوی مذهب
 مراجعه کننده به درمانگاه مطهری شیراز انجام شده است. 2های خود مراقبتی بیماران دیابتی نوع 

 این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی بود. جامعه ی مورد بررسی، بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به کلینیک دیابت روش کار:

عه لبیمار مراجعه کننده به کلینیک دیابت درمانگاه شهید مطهری شیراز که شرایط ورود به مطا 31درمانگاه شهید مطهری تشکیل می دادند که بر روی 
بود.  Self-Care Activities scaleرا داشتند انجام شد. ابزار پژوهش شامل دو پرسشنامه ای خصوصیات دموگرافیک و پرسشنامه استاندارد خودمراقبتی 

و  سشنامه دموگرافیکدر ابتدا بیمارانی که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند انتخاب و بعد از توضیحات لازم، رضایتنامه کتبی از آنها اخذ و پر
گین رخودمراقبتی توسط بیماران تکمیل گردید و سپس به دو گروه تقسیم شدند. مداخله شامل جلسات گروهی مراقبت معنوی بر پایه الگوی ریچاردز ب

 با تمرکز بر آیین دین اسلام و بود. با توجه به این که اکثریت مردم ایران مسلمان می باشند و در ایران معنویت و مذهب در هم امیخته شده، مداخلات
 01تا  47جلسه  0حیطه تقسیم بندی شد مداخله در 0پس از تایید بسته آموزشی توسط کارشناسان مذهبی ارائه گردید. برنامه آموزشی بر مبنای مدل در 

روانشناس انجام شد . گروه کنترل تحت دقیقه ای یکبار در هفته برگزار گردید. جلسات آموزشی توسط پژوهشگر و با همکاری مشاور مذهبی و یک 
ئه و به امراقبتهای معمول درمانی قرار داشتند. در پایان به منظور رعایت اصول اخلاقی، برنامه آموزشی به صورت کتابچه آموزشی به گروه کنترل ار

 tو  t –testمقایسه دو گروه کنترل و مداخله از سوالات آنها پاسخ داده شد. نرمالیتی داده ها توسط تست کولموگروف اسمیرنوف بررسی و سپس جهت 
در نظر گرفته شد. این پژوهش به تایید  17/1بود و سطح معنی داری  SPSS version 18زوجی و کای دو استفاده شد و شد. نرم افزار مورد استفاده 

 Iranianین در مرکز ثبت کارآزمایی های بالینی) رسیده است و همچن IR.SUMS.REC.7930,711کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شیراز با کد 

Registry of Clinical Trails ( IRCT  با کد اختصاصیIRCT IRCT20171113037441N2 .ثبت شده است 

آماری معنادار  تفاوتمیانگین نمره خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در تمام ابعاد، بین دو گروه کنترل و مداخله قبل از مداخله  یافته ها:

(. میانگین نمره خودمراقبتی در گروه کنترل قبل p<0.001( اما یک ماه بعد پس از انجام مداخله تفاوت آماری معنی داری داشتند )p>0.05نداشته است )
در ابعاد رعایت رژیم غذایی، ورزش منظم، (. اما در گروه مداخله P>0. /05و یک ماه بعد از مداخله در تمامی ابعاد، تفاوت آماری معنادار نداشته است)

 (.P<0. /001آزمایش منظم قند خون و مراقبت از پاها، قبل و یک ماه بعد از مداخله، تفاوت آماری معنی دار مشاهده گردید. )

بتلا به دیابت دمراقبتی بیماران منتایج حاصل از این مطالعه بیانگر این است که اجرای مداخله معنوی مذهبی باعث افزایش فعالیتهای خو نتیجه گیری:

افزایش روزافزون  فینوع دو می گردد و با توجه به اهمیت مداخله معنوَی و تاثیر مثبت آن در افزایش فعالیتهای خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت و از طر
سوی دیگر وجود تفاوت بسیار زیاد در ارزش ها و اعتقادات ایرانیان شیوع دیابت و امکان بیشتر ابتلای آنان به عوارض گوناگون و برآوردن این نیازها و از 

ک ها نیبا سایر کشورها باعث خواهد شد راه برای پژوهش های آینده و بکارگیری روش های مداخله معنوی مناسب و استاندارد در بیمارستان ها و کلی
 فراهم گردد.

 

 دیابت نوع دو، خودمراقبتی، مداخله معنوی، مدل ریچاردز و برگین. واژگان کلیدی:
 
 

 Leilashahabifar7795@gmail.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:    
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های بررسی همبستگی هوش اخلاقی و دیسترس اخلاقی در پرستاران شاغل در بیمارستان

 آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران

 نویسندگان:

 6، فاطمه فروزان6، طاهره عبدیان6، سکینه رمضانلی6*فاطمه گلستان

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران -7
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 چکیده:

است و در این میان دیسترس ای همراه شدههای اخلاقی پیچیدههای بالینی با چالشامروزه با گسترش علوم مراقبتی، عملکرد پرستاران در محیطمقدمه: 

آید. دیسترس اخلاقی حالتی است که فرد در شرایطی متضاد با اعتقادات اخلاقی خود قرار گرفته و ضمن شمار میترین این مسائل بهاخلاقی یکی از شایع
واقعی و ذهنی، توانایی انجام عمل اخلاقی متناسب با آن را ندارد. اهمیت این پدیده تا آنجایی است که انجام قضاوت اخلاقی درست، به دلیل وجود موانع 

ها داشته باشد. هوش اخلاقی یکی از ابعاد تواند تأثرات متفاوتی را بر عملکرد پرستاران و همچنین کیفیت مراقبت ارائه شده توسط آندرصورت وقوع می
ها فراهم آورد. منظور از این مفهوم، ظرفیت و توانایی درک درست از نادرست، داشتن وبی را برای عملکرد صحیح انسانتواند چارچهوش است که می

رود که هوش اخلاقی بتواند نقش مؤثری را در کاهش دیسترس باشد بنابراین انتظار میاعتقادات اخلاقی قوی و عمل به آنها و بروز رفتار شایسته می
های آموزشی ران ایفا کند. پژوهش حاضر با هدف تعیین همبستگی هوش اخلاقی و دیسترس اخلاقی در پرستاران شاغل در بیمارستاناخلاقی در پرستا

 است.دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران انجام شده

شگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی تهران که های آموزشی وابسته به دانپرستار شاغل در بیمارستان 274همبستگیی _در این پژوهش توصیفی روش کار:

ها از سه پرسشنامه شامل: فرم مشخصات منظور گردآوری دادهای دردسترس وارد مطالعه شدند. بهدارای معیارهای ورود به مطالعه بودند به روش سهمیه
مورد  22نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمدادهو پرسشنامه هوش اخلاقی لنیک و کیل استفاده شد.  corlyدموگرافیک و پرسشنامه دیسترس اخلاقی 

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

( در سطح بالایی قرار 4( که با توجه به حداکثر میانگین نمره )17/9±77/1اساس نتایج مطالعه حاضر، میانگین نمره کل دیسترس اخلاقی ) بر یافته ها:

باشد. بین دیسترس اخلاقی ( در سطح متوسط روبه بالا می711بود که با توجه به حداکثر میانگین ) (21/11±10/3داشت میانگین نمره هوش اخلاقی نیز )
ای که پرستارانی که نمره بالاتری از هوش اخلاقی را کسب کردند (. بگونهr=17/1و  p<17/1دار وجود داشت )و هوش اخلاقی رابطه آماری معنی

 دیسترس اخلاقی کمتری را گزارش کردند.

ر کننده، اتخاذ تدابی-ای غیرقابل اجتناب در امر مراقبت از بیمار است اما شناسایی عوامل تسهیلبروز دیسترس اخلاقی در پرستاران پدیده یجه گیری:نت

های پژوهش حاضر و ارائه راهکارهای موثر به منظور مقابله پرستاران با این شرایط می تواند نقش مؤثری در کاهش بروز این پدیده داشته باشد. یافته
اندرکاران آموزش حرفه شود مسئولین امر و دستداری را بین دیسترس اخلاقی و هوش اخلاقی نشان داد. بنابراین پیشنهاد میهمبستگی آماری معنی

 رستاران داشته باشند.کارهای موثر در کاهش دیسترس اخلاقی در پپرستاری توجه بیشتری را به افزایش و تقویت هوش معنوی به عنوان یکی از راه
 

 دیسترس اخلاقی، هوش اخلاقی، حرفه پرستاری، اخلاق حرفه ای. واژگان کلیدی:
 
 

 golestanfateme@yahoo.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:    
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 شان و کرامت بیماران در منشور حقوق بیماران کشورهای مختلف جهان: تحلیل محتوای کیفی

 

 نویسندگان:

 6، زهرامساح6*معصومیسارا 
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 چکیده:

یرد. سرتاسر جهان قرار گشان و کرامت بیماران از جمله حقوق انسانی غیر قابل سلب است که بایستی مورد توجه ویژه ی تیم های درمانی در مقدمه: 

 .از این رو این مطالعه با هدف بررسی میزان توجه به حفظ شان و کرامت بیمار در منشور حقوق بیماران کشورهای مختلف جهان صورت گرفته است

نشور شده است. جامعه آماری ماین مطالعه به روش تحلیل محتوای کیفی به منظور تعیین مولفه های احترام به شان و کرامت بیماران انجام  روش کار:

اتحادیه ی ملی پرستاری، آزادی  9کشورشامل ایران، آمریکا، بریتانیا، انگلستان، فرانسه، کانادا، اروپا، ژاپن، آفریقای جنوبی و هم چنین  3حقوق بیماران 
وارد استرالیا هستند. در این مطالعه تمامی م-سوئد-مانآل-های مدنی آمریکا، جهانی پزشکی و انجمن بیمارستان های آمریکا و توافق نامه کشورهای هلند

 اخلاق پژوهش رعایت شده است.

نامه  قیافته ها نشان می دهد که بطور مستقیم در منشور حقوق بیماران کشورهای ایران، آمریکا)بجز ایالت نیویورک(، کانادا، اروپا، ژاپن، تواف یافته ها:

حادیه ی ملی پرستاری و انجمن بیمارستان های آمریکا از احترام به مقام انسان بعنوان حق بیمار یاد شده است. استرالیا، ات-سوئد-آلمان-کشورهای هلند
با احترام  مدر بعضی از منشورهای حقوقی بیماران بطور غیر مستقیم بصورت احترام به حریم شخصی، مرتبه و باورهای فرهنگی و دینی بیمار به درمان توا

ست. این منشورها متعلق به کشور های فرانسه، بریتانیا، ایالت نیویورک آمریکا، اتحادیه جهانی پزشکی و اتحادیه آزادی های مدنی بیمار اشاره شده ا
 آمریکا هستند. کشورهای انگلستان و آفریقای جنوبی در منشور حقوقی بیماران خود حقی برای حفظ شان و منزلت بیماران قائل نشده اند.

توجه به یافته های پژوهش، در منشور حقوق بیماران بسیاری از کشورها مستقیما و بعضی هم بطور غیر مستقیم به حق محترم شمردن  با نتیجه گیری:

 شان و کرامت بیمار پرداخته شده است و تنها تعداد محدودی از منشورها به ذکر موضوع مورد بررسی نپرداخته اند.

 شور حقوق بیماران، تحلیل محتوای کیفی.شان و کرامت بیماران، من واژگان کلیدی:
 
 
 
 

 saramasumi76@gmail.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:    
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 مروری بر تاثیر هوش فرهنگی بر کیفیت کار پرستاران

 

 نویسندگان:

 6*حمیده اسدی نژاد
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به عنوان عصر ارتباطات موجب نزدیک تر شدن اقوام و فرهنگ های متفاوت در سطح بین الملل است و به طور قطع سازگاری فرهنگی  27قرن مقدمه: 

فرهنگی یکی از عوامل موثر در ارتباط سازنده و سازگاری فرهنگی به شمار می رود. هوش معمولا لازمه موفقیت در سازمان های مختلف است. هوش 
ای هبه عنوان عامل اصلی تفاوت در یادگیری و عملکرد محسوب میشود و هوش فرهنگی میزان توانایی فرد برای سازگاری با دیگر فرهنگ ها و محیط 

برای پذیرش، هماهنگی و نهایتا عملکرد مناسب فرد در موقعیت های جدید فرهنگی است.هوش فرهنگی جدید است. هوش فرهنگی به معنی توانایی فرد 
رهنگ ت و فقابلیت آموزش الگوهای جدید در ارتباطات و ایجاد عملکرد مناسب است. بیمارستان به عنوان محلی برای درمان عموم مردم، افراد را با ملی

طی ناآشنا و پر استرس در بدو ورود بیمار برای وی و خانواده اش می باشد احترام به بیماران با فرهنگ و عقاید های متفاوت در خود جای می دهد و محی
در  رمتفاوت و تمایل به سازگاری بهتر با بیمار، می تواند اضطراب بیمار را کاهش داده، موجب کسب اعتماد وی و رضایتمندی او شود از طرفی کا

نی مدت و فشار کاری نیازمند توانایی انطباق سریع و مناسب فرد با محیط می باشد همچنین به سبب این که کار تیم درمان بیمارستان، شیفت های طولا
ش میزان یوابسته به تک تک اعضا بوده و همکاری و هماهنگی افراد را میطلبد، هوش فرهنگی بالا در این افراد می تواند تضمین کننده همکاری و افزا

های جدید و ایده های متفاوت باشد نیز با توجه به موقعیت های اورژانسی کار در بیمارستان که جان بیماران وابسته به سرعت عمل و  تحمل موقعیت
تری هکار گروهی است، پرستارانی با هوش فرهنگی بالا میتوانند با سنجش موقعیت در شرایط بحرانی با سرعت بیشتری تصمیم گیری کنند و عملکرد ب

 ایه نمایند.را ار

مقاله و با استفاده از کلید 21از تعداد  SID, Science Direct, Google ,Google Scholarمطالب پژوهشی با استفاده از مرورگر های :  روش کار:

 استخراج گردیده. patient ,cultural intelligenceواژه های: هوش، هوش فرهنگی، پرستاران، تیم درمان، 

هنگی به معنای سازگاری فرد به هنگام قرار گیری درمحیط جدید و دربرابر فرهنگ ها متفاوت است. امروزه با گستردگی هوش فر نتیجه گیری:

ا فرهنگ بارتباطات و وابستگی بیشتر افراد جامعه ، فرهنگ های متفاوتی در اجتماع درکنار هم زندگی می کنند. وجود شرایط خاص کاری و حضور افراد 
ارستان، نیازمند هوش فرهنگی بالا در گروه درمان است. هوش فرهنگی بالا در پرستاران موجب کاهش کشمکش، افزایش کارایی، های مختلف در بیم

ی شود. متوانمندی بیشتر در شرایط اضطراری و کاهش استرس بیماران، افزایش اعتماد ایشان و افزایش رضایتمندی آن ها از خدمات درمانی بیمارستان 
ین که هوش فرهنگی اکتسابی است، آشنایی کارکنان بیمارستان با مساله ی هوش فرهنگی و آموزش هایی در جهت بهبود آن می تواند با توجه به ا

 کیفیت خدمت رسانی مراکز بهداشتی را بالا برده و بهره وری و رضایتمندی را افزایش دهد.
 

 هوش، هوش فرهنگی، پرستاران، سازگاری. واژگان کلیدی:
 
 

 asadinezhad.rain@gmail.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:  

 

  



 7922آذرماه 72-72  ششمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران نامه ویژه

 ای نوین درمان ناباروری                                                        دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی جهرمهپنجمین همایش ملی اخلاق و شیوهو 

 پوسترمقالات پذیرفته شده بخش 

333 

 

 

 31بررسی نگرش دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گلستان به اتانازی در سال 

 )بررسی نیاز به آموزش در اخلاق حرفه ایی(

 

 نویسندگان:

 6، سوده تیموری6، فاطمه رایجی6*پریا سیدحسینی

  گرگان، ایران. دانشگاه علوم پزشکی گلستان، -7
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

 اتانازی از بحث برانگیزترین مسائل اخلاقی پزشکی است. اتانازی به هرگونه اقدامی در جهت القای مرگ و یا تسریع در مرگ با انگیزه کاهشمقدمه: 

اطلاق می شود، اتانازی انواعی دارد و برحسب نوع دخالت و مشارکت تیم درمانی به دو نوع فعال و غیر فعال تقسیم می شود درد و رنج بیماران لاعلاج 
اربرد واژه ک و هر یک از این ها در تقسیم بندی بعد که براساس رضایت و درخواست بیمار است به انواع داوطلبانه و غیر داوطلبانه تقسیم می گردد. اما

دن قابل ومعمولا در نوع فعال داوطلبانه آن مد نظر است. براساس قوانین حقوقی در کشور ما انجام هرگونه از انواع اتانازی حتی در صورت قانونی ب اتانازی
ان مشاهده بیمار پذیرش نبوده و غیر قانونی است. اما در مواردی انجام اتانازی به وسیله کادر پزشکی به خصوص بعد از اخذ رضایت نامه از ولی قانونی

تانازی ا می شود. یکی از معضلات تیم پزشکی مراقبت های مراحل پایانی عمر است و معمولا آگاهی کافی در این مسئله ندارند و به طبع در مواجهه با
بت به این مسئله درمانی نس تصمیم های صحیحی نمی گیرند. با توجه به آنکه مطالعات بیانگر این است که اتانازی و پذیرش آن تحت تاثیر نگرش تیم

 راست بر همین اساس آموزش صحیح، اصولی، مداوم کادر پزشکی نقش مهمی در نحوه برخورد صحیح با این مسئله را داشته و از طرفی سبب عدالت د
 درمان شده و از پیامد های قانونی که کادر پزشکی با آن درگیر هستند، می کاهد.

مقطعی است. شرکت کنندگان دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گلستان بودند. داده ها به وسیله پرسشنامه _وصیفیمطالعه حاضر از نوع ت روش کار:

مورد مثبت  70عبارت ) 91دو قسمتی جمع آوری شد. قسمت اول سوالات دموگرافیک و قسمت دوم پرسشنامه استاندارد نگرش به اتانازی بود که دارای 
گذاری ( است. امتیاز مربوط به عبارات منفی در نمره7)با امتیاز « کاملاً مخالفم»( تا  4)با امتیاز « کاملاً موافقم»ینه ای از گز 4مورد منفی( با طیف  74و 

بیانگر نگرش مثبت به اتانازی و امتیاز کمتر از  17-721است که امتیاز بین  721- 91ی امتیازات بین به صورت معکوس در نظر گرفته شد. محدوده
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 70نسخه  spssباشد. اطلاعات توسط نرم افزار آماری انگر نگرش منفی به اتانازی میبی17

 % 14/9( مجرد و %31نفر ) 09(،%90/0نفر مرد) 21نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گلستان شرکت داشتند. که  11 در مطالعه حاضر یافته ها:

. در این میان تنها 00/40 ±1/27بود با میانگین و انحراف معیار  93-11بودند. بیشترین و کمترین نمره نگرش به اتانازی دانشجویان در مقطع کارشناسی 
( نگرش منفی نسبت به این مسئله داشتند. آزمون کای دو رابطه معنی داری بین جنس % 37/4نفر ) 04( نگرش مثبت به اتانازی داشتند و % 0/0نفر ) 0
داری بین وضعیت تاهل، مقطع تحصیلی و رشته نمره نگرش دانشجویان به اتانازی نشان نداد. آزمون آنالیز واریانس یکطرفه نشان داد که رابطه معنیو 

 با نمره نگرش دانشجویان به اتانازی وجود ندارد.

یار با وسواس به اتانازی داشتند و در تکمیل پرسشنامه ها بسنتایج مطالعه حاضر نشان داد خوشبختانه اکثر شرکت کنندگان نگرش منفی  نتیجه گیری:

به مسایل  تعمل کرده بگونه ای که حتی یک گزینه هم اشتباه در جهت تایید اتانازی توسط آنان پر نشود این برخورد نشانه ای از آگاهی دانشجویان نسب
ینکه پذیرش کلی اتانازی از نظر فقهی، قانونی و اخلاقی محتمل نیست. اما لزوم اخلاقی چون اتانازی و یا کیفیت مناسب آموزش بوده است. با توجه به ا

ق توجه به قانون و اخلاق در حیطه عملی کادر پزشکی در ارتباط با مسائل بحث برانگیزی چون اتانازی به هر روشی جزو اولویت های آموزش اخلا
 ای است.حرفه

 

 اتانازی، نگرش، دانشجویان. واژگان کلیدی:
 
 

 parihoseini77@gmail.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:   
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 تاثیر ارتباط تیم درمان با بیماران قلبی بر بهبودی بیماران مروری بر

 

 نویسندگان:

 6*حمیده اسدی نژاد

  دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران -7
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

رضایت بیماران از خدمت رسانی در مراکز درمانی، جزء مهم ترین اهداف سیستم بهداشت و درمان می باشد. خرسندی و رضایت بیمار فقط مقدمه: 

دی دارد. به سزایی در کسب این رضایتمندرگرو استفاده از فناوری و خدمات بهداشتی نیست بلکه نحوه ی رفتار و ارتباط تیم درمان با بیمارن یز نقش 
از رابطه ابزاری و  یبنابراین درک صحیح برقراری ارتباط با بیمار می تواند در بهبود خدمت رسانی موثر باشد. ارتباط پیچیده بین تیم درمان با بیمار، ترکیب

پزشکی و بیمار دارای سه هدف: فراهم کردن یک ارتباط بین فردی مبتنی بر درمان، رابطه عاطفی، کلامی ،غیر کلامی و ... است. ارتباط متقابل تیم 
بعنوان مثال  .مناسب، تبادل اطلاعات و تصمیم گیری مناسب درمانی می باشد. به همین دلیل برقراری ارتباط مناسب، می تواند سلامتی بیمار را متاثر کند

اری و کاهش اضطراب بیمار اشاره نمود. بیمار در بیمارستان تحت شرایط خاصی قرار دارد می توان به تمکین بیمار در مساله درمان، سازگاری بیشتر با بیم
رار ق که موجب وابستگی های بالینی به تیم پزشکی خواهد شد از طرفی بیماران به علت ناتوانی های حاصل از بیماری کم طاقت و بی قرار و به سبب

گی روانی و گاه افسردگی می شوند و این موارد می تواند موجب کند شدن روند بهبود بیمار گردد. گیری در مکانی محدود به مدت طولانی، دچار وابست
بسیار جدی  صبنابراین توجه به نحوه ی برقراری ارتباط در بیماران می تواند بسیار حائز اهمیت باشد. به طور قطع برقراری رابطه صحیح در بیماران خا

و بستری در بخش ویژه از جمله بیماران حساس به محیط و نیازمند مراقبت های ویژه می باشند. با توجه به شرایط این تر می باشد. بیماران قلبی عروقی 
ر یبیماران ، افزایش میزان امید به زندگی، آرامش فکری و جسمانی و کاهش سطح استرس بسیار ضروری می باشد. بیماران قلبی که در سال های اخ

ا شامل می شوند به علت محدودیت و مشکلات حاصل از بیماری، دچار ضعف، عدم اعتماد، فقدان امید به زندگی و اضطراب درصد بالایی از جامعه ر
د موجب نبالایی هستند و به علت بستری در بخش ویژه بیمارستان دچار محدودیت نسبی ارتباط با خانواده می باشند که هر کدام از این موارد می توا

م با صبوری یمار شوند. ارتباط سازنده کلامی یا غیر کلامی تیم درمان به صورت حمایت روانی، توضیح شفاف سیر درمان وبر خورد تواتاخیر در بهبودی ب
 ی در پذیرشندربرابر بیمار قلبی می تواند موجب جلب اعتماد وی و پذیرش بهتر درمان گردد. از طرفی با در نظر گرفتن تاثیر امید به زندگی و واقع بی

راف وی طموقعیت، اصلاح شیوه زندگی همچنین تحمل روش های درمانی و محیط بیمارستان، نحوه ارتباط با بیمار و ایجاد جو مناسب و امیدوار کننده ا
یز می شود، ومی تواند بسیار موثر باشد. ایجاد ارتباط با بیمار همچنین موجب کاهش میزان داروهای ضد اضطراب و افسردگی که برای بیماران قلبی تج

 می گردد.

مقاله و با استفاده از کلید  27از تعداد SID, Science Direct, Google ,Google Scholarمطالب پژوهشی با استفاده از مرورگر های :  روش کار:

 اج گردید.استخر heart diseases patients treatment teamواژه های: بیماران قلبی عروقی، ارتباط با بیمار، تیم پرستاری، 

 وارتباط با بیمار از مهم ترین ارکان درمان به شمار می رود و بدون ارتباط صحیح و سازنده با بیمار روند بهبود به طور قطع دچار اشکال  نتیجه گیری:

سیار رابطه با این بیماران ب تاخیر خواهد شد و با در نظر گرفتن شرایط خاص بیماران قلبی و تاثیر محیط و تنش های روحی بر سلامت آن ها ،برقراری
 ومهم به نظر می رسد. رابطه موثر با بیمار موجب رضایتمندی بیشتر، کوتاه شدن سیر درمان می گردد همچنین کاهش میزان داروهای ضد اضطراب 

اهد. بی مصرف دارو های بیشتر می کافسردگی را که برای بیماران قلبی تجویز می شود، درپی دارد و از تحمیل هزینه ی اضافی بر بیمار و عوارض جان
ش به کاز این سو آشنا نمودن تیم درمانی با جزییات و پیچیدگی های ارتباط با بیمار و آموزش های بیشتر جهت برقراری رابطه صحیح و دور از کشم

 خصوص با بیماران خاص قلبی می تواند در خدمت رسانی مراکز درمانی بسیار موثر باشد.
 

 ارتباط، تیم درمانی، بیماران قلبی. واژگان کلیدی:
 
 

 asadinezhad.rain@gmail.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:   
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 ارتباط هوش فرهنگی با اخلاق کاری در پرستاران تامین اجتماعی استان گلستان

 

 نویسندگان:

 6، حمید حجتی6، فاطمه رضایی6، گلبهار آخوندزاده6*خانم سکینه فرهادی

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران  -7
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

وجب مامروزه وجود تفاوت های فرهنگی موجود در بیمارستان و درون گروههای پرستاری بر شیوه کاری آنها تاثیر میگذارد. گاها این تفاوت ها مقدمه: 

ارتباط  فبروز تعارضات و تنش هایی می گردد. لذا با توجه به اینکه حرفه پرستاری با بیشترین چالش های اخلاقی مواجه می باشد. این مطالعه با هد
 هوش فرهنگی با اخلاق کاری درپرستاران تامین اجتماعی استان گلستان انجام گرفت.

نفر از پرستاران تامین اجتماعی استان گلستان در سال  707نمونه گیری تصادفی ساده بر روی این مطالعه توصیفی همبستگی با روش  روش کار:

(بود. اطلاعات توسط نرم افزار  Gary Goryو پرسشنامه اخلاق کاری ) Angانجام گرفت. ابزار گرد آوری اطلاعات پرسشنامه هوش فرهنگی  7930
 سکال والیس و یو من ویتنی تجزیه تحلیل شد.و آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن، کروspss21آماری  

می باشد. که آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن ارتباط  31/40+  72و میزان اخلاق کاری پرستاران 42/37+  37/70میزان هوش فرهنگی  یافته ها:

 (.P= 07/1و r=-19/1معنی داری را بین این دو متغییر نشان نداد )

هوش فرهنگی واخلاق کاری در حرفه پرستاری و اکتسابی بودن این دو عامل، پیشنهاد می گردد؛ مسئولین و دست با توجه به اهمیت  نتیجه گیری:

 اندرکاران بهداشتی در برنامه های آموزشی خود توجه ویژه ای به نقش فرهنگ و اخلاق حرفه ای داشته باشند.
 

 هوش فرهنگی، اخلاق کاری، پرستاران. واژگان کلیدی:
 
 
 
 
 

 fr1113105@gmail.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:   
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میزان آگاهی از منشور حقوق بیمار ازدیدگاه بیماران بستری در بخشهای جراحی بیمارستان 

 های شهرستان جهرم

 نویسندگان:

 6، سعیده رحمانیان6، راضیه پرنیان6، زهرا پیشگر6*زهرا شادفرد

 
  رم، ایراندانشگاه علوم پزشکی جهرم، جه -7
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

بیماری که در اثرآسیب های جسمی وروحی به یک مرکز درمانی مراجعه می کند دارای حقوقی قانونی است. آگاه کردن بیماران و سهیم نمودن مقدمه: 

محترم شمردن حقوقشان به بهبود آنها سرعت می بخشد و تعداد روزهای بستری را کاهش می دهد. در بخش اتاق آنها در تصمیم گیری برای درمان و 
عمل به دلیل داشتن شرایط خاص و همچنین ورود بیمار به آن بدون داشتن همراه که باعث مجزا شدنش از سایر بخش ها می شود ضرورت رعایت 

ابراین با توجه به اهمیت رعایت حقوق بیماران دراتاق عمل و نقش آگاهی بیماران در تحقق این مهم، پژوهش حقوق بیمار اهمیت دو چندان می یابد. بن
 حاضر با هدف تعیین میزان آگاهی ازحقوق بیمار از دیدگاه بیماران در انتظار جراحی انجام گرفت.

یماران بستری در انتظار جراحی بودند. جمع آوری داده ها با استفاده نفر از ب 471این پژوهش یک مطالعه توصیفی بود. نمونه های پژوهش   روش کار:

 شاز پرسشنامه محقق ساخته که شامل دو بخش مربوط به اطلاعات دموگرافیک و آگاهی از منشور حقوق بیمار بود انجام گردید و به روش خودگزار
 انجام گرفت . 70spssافزار دهی توسط بیماران تکمیل شد.تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم

 بود که در سطح پایینی قرار داشت. 33/77 ± 7/ 02یافته های پژوهش نشان داد که میانگین نمره آگاهی از حقوق ازدیدگاه بیماران برابر با  یافته ها:

نیاز به آموزش و فرهنگ سازی برای بیماران در مورد حقوق خود منجر به افزایش تقاضا و مطالبه و در نتیجه منجر به رعایت منشور  نتیجه گیری:

 حقوق بیمار توسط پرسنل و ارتقاء سطح خدمات بهداشتی و به دنبال آن تسهیل روند بهبودی بیماران خواهد شد.
 

 حقوق، جراحی، بیمار.منشورحقوق بیمار، رعایت  واژگان کلیدی:
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 بررسی وضعیت سلامت و نگرش معنوی در دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی جهرم

 

 نویسندگان:

 6، زهرا کرمی6، زهرا پیشگر6، فجریه زاهدی نیا6، محبوبه تقی زادگان زاده6*زهرا شادفرد

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم -7
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 چکیده:

سلامتی یک مفهوم کلی است که تمام جنبه های جسمی ، اجتماعی ، فرهنگی، عاطفی و معنوی را در بر می گیرد. پرستاری جامع نگر بر این مقدمه: 

ذهن و روح ارتباط وجود دارد . بنابراین لازم است که پرستاران به همه این ابعاد و ارتباط بین آنها توجه داشته باشند. انجام یک  باور است که بین جسم ،
یستی از امراقبت کامل و واقعی زمانی میسر است که نسبت به نیازهای معنوی بیماران حساس باشیم. دانشجویان پرستاری به دلیل ارتباط با بیماران ب
رتباط آنها انگرش مناسب در این زمینه برخوردار باشند . دوره تحصیل دانشجویان پرستاری مهمترین نقش را در حرفه آینده شان دارد زیراکه همزمان با 

ی و انسانی آن نوبا اساتید و تجربیات بالینی، نگرش آنها نسبت به بیماران نیز در حال شکل گیری است. از آنجا که دانشجویان هر جامعه دست رنج مع
ردن ک جامعه بوده و از سرنوشت سازان فردای کشور خویش می باشند،لازم ا ست که تمام دانشجویان کارشناسی بعد معنوی مراقبت را که لازمه آماده

ه ت معنوی و نگرش مطلوب بآنها برای ایفای نقش های حرفه ای آینده و مراقبت همه جانبه می باشد، بنابراین با توجه به اینکه برخورداری از سلام
ه به زمینه وابستمعنویت ، زمینه را برای ارائه ی این بعد از مراقبت ها فراهم می سازدو ازسوی دیگر ازآنجا که معنویت و مراقبت معنوی یک مفهوم کاملا 

گیرد.  وی این بیماران بایستی در اولویت قرارفرهنگی و اجتماعی می باشد و پایبندی به عقاید مذهبی در شهرستان جهرم بیشتر است رفع نیازهای معن
 لذا مطالعه حاضر باهدف بررسی سلامت معنوی و دیدگاه دانشجویان پرستاری به معنویت و مراقبت معنوی انجام گرفت.

شدند. جمع آوری نفر از دانشجویان بودند که به روش سرشماری انتخاب  211این پژوهش یک مطالعه توصیفی بود. نمونه های پژوهش  روش کار:

 داده ها با استفاده از دو پرسشنامه استاندارد سلامت معنوی و نگرش به معنویت و مراقبت معنوی انجام گرفت و به روش خودگزارش دهی توسط
 انجام گرفت . 70spssدانشجویان تکمیل شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار

 70/00±32/72و  71/9207±14/030عنوی و نگرش به معنویت و مراقبت معنوی در دانشجویان به ترتیب برابر با میانگین نمره سلامت م یافته ها:

 می باشد. وبراساس نتایج مطالعه حاضر، سلامت معنوی ونگرش به معنویت در دانشجویان پرستاری بالاست.

لوب و نگرش مثبت در این زمینه است. با توجه به بالا بودن نمرات سلامت انجام مراقبت معنوی نیازمند برخورداری از سلامت معنوی مط نتیجه گیری:

ر در و نگرش معنوی می توان نتیجه گرفت که آمادگی لازم جهت ارائه مراقبت معنوی در افراد مورد پژوهش در آینده وجود دارد و زمینه سازی موث
 بیمارستان ها می توانددر انجام مراقبت معنوی موثر باشد.

 

 سلامت معنوی، نگرش، معنویت، دانشجوی پرستاری. ان کلیدی:واژگ
 
 
 
 

 shadfard_or@yahoo.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:   
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فعالیت کمیته های کسورات بیمارستانی در بیمارستان های جهرم : گامی به سوی اخلاق 

 محوری پزشکی )یک تجربه(

 نویسندگان:

 6احمدنیا ، مهدی6*وحید کوه پیمای جهرمی

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران  -7
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 چکیده:

ارائه خدمات درمانی در کشور با هماهنگی سازمان های بیمه و دانشگاه های علوم پزشکی در حال انجام است. سازمان های بیمه از طریق  مقدمه:

اشند. بادارات تحت پوشش به عنوان خریدار خدمات پزشکی و دانشگاه های علوم پزشکی، به عنوان ارائه کننده خدمات در حال انجام وظایف محوله می 
می نمایند  شرشناسان بیمه در بیمارستان ها موظف به نظارت بر ارائه خدمات از طریق کنترل پرونده های پزشکی بوده و موارد مغایر با قوانین را گزارکا

مارستان یمه به بیکه در نهایت در صورت تایید مغایرت، هزینه های انجام یافته این خدمات تحت عنوان کسورات )تعدیلات(، محاسبه و از پرداختی های ب
ورات د. کسها کسر می گردد. این امر موجب می گردد مبالغ زیادی از هزینه های انجام شده توسط بیمارستان ها، از طرف بیمه های درمانی پرداخت نگرد

، عدم اقص دستورات توسط پزشکبیمه ای به دلایل متعدد ایجاد می گردد که شامل: وجود مغایرت در اسناد پزشکی بیماران به دلایل اشکال در ثبت ن
رح ش تایید دستورات پزشک توسط پزشک و یا عدم تایید فرم گزارش پرستار توسط پرستار، اشتباه در ثبت قیمت ها، کدگزاری های غلط، نقص در برگه

ص را جام خدمات، مستندات معیوب و یا ناقعمل، نسخ فاقد اعتبار و یا مخدوش شده و ... بود. بدیهی است در صورتیکه کارشناسان بیمارستانی با وجود ان
ییع حق بیمارستان، ضبه ادارت بیمه تحویل نمایند و یا مامورین بیمه به اشتباه پرونده های کامل را به عنوان پرونده ناقص ثبت نمایند، می تواند منجر به ت

می باشد. یکی از راه های پیشنهاد شده برای کاهش کسورات پزشکان و کارکنان ارائه کننده گردد. این امر مغایر اصل عدالت محوری در سلامت 
ر ب بیمارستانی تشکیل کمیته های کسورات، به منظور به حداقل رساندن خطاهای اشاره شده می باشد. با توجه به سیاست اخیر وزارت بهداشت مبنی

حداقل رساندن کسورات بیمه ای، کمیته های بیمارستانی کسورات،  مدیریت هزینه ها به دنبال سیاست های ابلاغی رهبری در اقتصاد مقاومتی، برای به
فعالیت خود را در بیمارستان های جهرم تشدید نمود. کمیته های بیمارستانی در بسیاری از جلسات با حضور کارشناسان  7931با رویکرد جدید در سال 

لاحات زیادی در اسناد بیمه ای گردید. علاوه بر کاهش کسورات، مجموع مبالغ بیمه تشکیل و نظرات مشاوره ای ایشان، استفاده گردید، که منجر به اص
خره لااسناد تحویلی به بیمه ها بعد از تشدید فعالیت کمیته ها، کاهش چشم گیری نشان داد که گامی به سوی اخلاق محوری در پزشکی بوده است. با

جهت کاهش کسورات، اقداماتی موردی و پس از انجام خدمات ارائه شده انجام می گیرد لذا  به نظر می رسد کلیه اقدامات انجام یافته در دانشگاه ها در
 پیشنهاد می گردد رویکردهای ساختاری و مدیریتی به منظور شفاف سازی نحوه صدور و کنترل اسناد در هر دو بخش بیمه ای و بیمارستانی صورت

 بیشتر به مقوله اخلاق پزشکی گردد.پذیردکه این امر موجب رعایت عدالت و دستیابی هر چه 
 

 کسورات بیمارستانی، بیمه سلامت، مدیریت هزینه ها، اخلاق در پزشکی. واژگان کلیدی:
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 شفاف سازی مفهوم دیسترس اخلاقی در پرستاران: تحلیل مفهوم با رویکرد واکر و اوانت

 
 نویسندگان:

 6، محمد علی حسینی6، فرحناز محمدی شاه بلاغی6*مجتبی جعفری

 دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران -7
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 چکیده:

استرس های محیط کار به آن دچار گردیده و به عنوان یک مساله دیسترس اخلاقی یکی از مسائلی می باشد که پرسنل درمانی در مواجه با مقدمه: 

ز ا مهم در سیستم بهداشتی مورد توجه می باشد علیرغم تعاریف متفاوت، ویژگی های اساسی این مفهوم به درستی مورد بحث قرار نگرفته است. هدف
 این مطالعه تحلیل مفهوم دیسترس اخلاقی به روش واکر و اوانت می باشد .

 SID،IRAN MEDEX ،MAGIRAN ،MEDLIB ،Medline،Googleهای اطلاعاتی در این مطالعه پس از مرور گسترده متون در بانک کار: روش

Scholar ،PubMed ،Web of Science ،SCOPUS ,ProQuest  مقالات مرتبط با مفهوم دیسترس اخلاقی وارد مطالعه  2171تا  2111در طی سالهای،
 عاریف، کاربردها، ویژگی ها، مقدمات و پیامد ها، ارجاعات تجربی مفهوم دیسترس اخلاقی استخراج گردید.شدند و بر اساس آن ت

مقاله معیارهای ورود به مطالعه را داشته و وارد مطالعه شدند. براساس مرور متون چهار ویژگی اساسی  20مقاله یافت شد که  249در مجموع یافته ها:

منفی، ناتوانی در تصمیم گیری، وفاداری و مسئولیت متناقض، و عدم اطمینان می باشد و آن را حالت عدم تعادل روانی  دیسترس اخلاقی شامل احساسات
ی لدر موقعیتی که فرد به دلیل وجود محدودیت های سازمانی قادر به عملکرد صحیح نباشد مطرح نمودند. که باعث نارضایتی، استرس، فرسودگی شغ

یت مراقبت های پرستاری منجر به افزایش زمان بستری شدن بیماران در بیمارستان می شود که در نهایت سازمان ها با هزینه های شده و با تاثیر بر کیف
 سنگین ناشی از دست دادن کارکنان و عدم رضایت بیماران مواجه می شود .

نمایند و آموزش های لازم جهت شناسایی موقعیت های تنش پرستاران باید ماهیت، علل وعوارض دیسترس اخلاقی را شناسایی و درک  نتیجه گیری:

ار ستور کزای اخلاقی و مهارت های مواجه با آن را کسب نمایند و همچنین نیاز می باشد مدیران پرستاری، به روز کردن شرح وظایف پرستاران را در د
 خود قرار دهند.

 

 دیسترس اخلاقی، پرستاران، تحلیل مفهوم. واژگان کلیدی:
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 درمانی در سلامت روان بیماران مبتلا به سرطان: مطالعه مروری سیستماتیک نقش معنویت

 
 نویسندگان:

 6*فاطمه گودرزی
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 چکیده:

های مزمن همچون سرطان است. نظر به های بهداشتی در قرن بیست و یکم، افزایش بار ناشی از بیماریهای بزرگ سیستمیکی از چالشمقدمه: 

ته از های معنوی در این دسبیماران مبتلا به سرطان و کاهش کیفیت زندگی آنان؛ حمایتهای دیسترس احساسی در بین روانی و دوره-مشکلات روحی
 درمانی در سلامت روان بیماران مبتلا به سرطان است.بیماران حائز اهمیت هستند. لذا هدف از این پژوهش، مرور سیستماتیک نقش معنویت

، Google Scholar ،PubMedالمللی شامل: های اطلاعاتی معتبر بینای در پایگاهدر این مطالعه مروری سیستماتیک، جستجوی گسترده روش کار:

Science direct های اطلاعاتی فارسی و پایگاه 2171تا  2110های هایی که در طی سالجهت مقالهSID ،Magiran های   جهت مقالات طی سال
 رطان، سلامت روان برای جتسجوی منابع مرتبط استفاده شد.درمانی، سهای معنویتانجام گرفت. از کلید واژه 7930تا  7937

درمانی اثر معناداری در ارتقاء سلامت روان دارد. همچنین، های این مطالعه مروری نشان داد که در بیشتر مطالعات انجام شده، معنویتیافته یافته ها:

سازی، بد خوابی، اختلال در عملکرد اجتماعی، مانند: اضطراب، سطوح جسمانیهای سلامت روان در مطالعات گوناگون، تاثیر آن بر بهبود خرده مقیاس
 آوری بسیار مشهود است.افسردگی، استرس، امید، پریشانی و تاب

تواند به عنوان منبعی مؤثر جهت مقابله با مشکلات روانی و روحی درمانی که در متون طب مکمل نیز از آن یاد شده است؛ می معنویت نتیجه گیری:

نوان ت به عهایی مدون جهت به کارگیری معنویها شناخته شود. لذا توسعه برنامهبیماران مبتلا به سرطان؛ و نیز پذیرش بیماری و ارتقاء کیفیت زندگی آن
 ، امری ضروری است.یکی از پنج نیاز ابتدایی انسان

 

 معنویت درمانی، سرطان، سلامت روان. واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 

 fatemeh.godarzi75@gmail.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:     
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 های مراقبت ویژههای سازمانی پرستاران بخشارتباط تضاد اخلاقی با ویژگی

 
 نویسندگان:

 6*، محسن شهریاری6زهرا صابری
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اد و های ارزشی، بین افردهد که تفاوتتضاد اخلاقی زمانی رخ می های اخلاقی شایع و مورد انتظار پرستاران است.تضاد اخلاقی یکی از چالشمقدمه: 

های سازمانی منجر به تضاد اخلاقی و پریشانی اخلاقی های پرستاری و سیاستها وجود داشته باشد. اختلاف بین ارزشهای مورد حمایت سازمانارزش
های مراقبت ویژه از انجام این مطالعه تعیین ارتباط تضاد اخلاقی پرستاران بخش شود. هدفدر پرستاران، رنج و ناراحتی بیماران و مشکلات سازمانی می

 ها بود.های سازمانی آنهای منتخب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با ویژگیبیمارستان

بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  7های مراقبت ویژه ¬پرستار شاغل در بخش 270این مطالعه توصیفی همبستگی با مشارکت  روش کار:

ها پرسشنامه تضاد اخلاقی آوری داده-گیری به روش طبقه ای تصادفی صورت گرفت. ابزار جمع ¬انجام شده است. نمونه  7937اصفهان در سال 
ها آوری اطلاعات، داده های سازمان و مدیریت بود. پس از جمعؤلفه ها، ابعاد و مهای ویژه، اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه ویژگی پرستاران مراقبت

 تجزیه و تحلیل شد. SPSS 22با استفاده از 

بعد مورد بررسی قرار داد. یافته های مطالعه نشان داد که ابعاد مقررات و ساختار سازمان، وضعیت نظام  7های سازمان را در این مطالعه ویژگی یافته ها:

اط بر مدیریت و فرهنگ سازمان با میزان مواجهه با تضاد اخلاقی پرستاران رابطه معکوس داشت؛ اما بعد ارتباطات سازمانی با تضاد اخلاقی ارتپاداش، رفتا
 معناداری نداشت.

ر اعطای لکرد افراد دهای ناشی از قوانین سازمانی، عدم توجه به شایستگی و عم¬یافته های مطالعه حاضر نشان داد موانع و محدودیت نتیجه گیری:

ها و استعدادهای پرستاران با میزان مواجهه با تضاد اخلاقی پرستاران بخشپاداش، عدم استقلال و نداشتن قدرت و اختیار پرستار و عدم توجه به قابلیت
قررات سازمانی ممکن است سبب کاهش ها در زمان تدوین قوانین و م¬های مراقبت ویژه در ارتباط بود. توجه به نظرات نمایندگان پرستاری سازمان

های سازمانی و کاهش تضاد اخلاقی گردد. همچنین بهبود وضعیت نظام پاداش، رفتار مدیریت و فرهنگ سازمان ای و سیاستهای حرفهتضاد بین ارزش
 تواند موجب کاهش تضاد اخلاقی و عوارض مخرب آن گردد.می
 

 های مراقبت ویژه.های سازمانی، پرستاران بخشتضاد اخلاقی، ویژگی واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 

 shahriari@nm.mui.ac.irا* پست الکترونیک نویسنده مسئول:  
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 6931اولویت های درس اخلاق پزشکی از دیدگاه دانشجویان دانشگاه آزاد واحد بابل 

 
 نویسندگان:

 6، مائده فرجی دوکی6باقرپور، الهام 6، الهام میرزا6*فاطمه رضایی 

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل، بایل، ایران  -7
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آموزش اخلاق پزشکی یکی از درس اخلاق پزشکی یکی از دروسی است که در چند سال اخیر وارد دوره درسی پزشکی شده است ،امروزه مقدمه: 

ضروری ترین بخش های آموزش پزشکی می باشد اخلاق پزشکی علمی است که موضوع آن بررسی مجموعه ای از آداب و رفتار پسندیده یا ناپسندیده 
ی ارزش و اعتقاد مبانی فرهنگ ای می باشد که صاحبان مشاغل پزشکی باید رعایت نمایند. با توجه به اینکه برنامه درسی اخلاق پزشکی باید مبتنی بر

لعه با اجامعه باشد و می بایست شناخت عمیق تر و واقعی تر از ابهامات و چالش های موجود در هویت برنامه درسی اخلاق پزشکی داشته باشیم این مط
 انجام شد.7931هدف تعیین اولویت های درسی اخلاق پزشکی از دیدگاه دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل در سال 

در سطح دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل انجام شد، جامعه پژوهشی تمام دانشجویان 7931روش کار تحقیق از نوع مقطعی بوده که در سال  روش کار:

این پژوهش پرسشنامه محقق  نفر وارد تحقیق شدند، ابزار 09اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل بودند و نمونه گیری به روش سرشماری بود که تعداد 
درصد تعیین شده بود پرسشنامه شامل دوقسمت بود قسمت 14نفر از کارشناسان تایید و پایایی آن به روش الفا کرونباخ با 1ساخته بود که روایی آن با نظر 

حویل د و پس از یک هفته از آنها تاول مشخصات دموگرافیک و قسمت دوم شامل سوالات اختصاصی پرسشنامه به صورت حضوری تحویل دانشجویان ش
 گرفته شد داده ها وارد نرم افزارشده و در سطح آمار توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است.

و 9/7بالاترین رتبه و اخلاق در لانه حیوانات 9/1حقوق پزشک و بیمار 4/2موارد، سو رفتار درطب4/9به ترتیب بیان اخبارناگوار با میانگین  یافته ها:

 دارای پایین ترین رتبه بودند. 9اخلاق در پژوهش

 مهمترین موضوعات در درس اخلاق پزشکی مباحث بیان اخبار ناگوار و مهارت های ارتباط پایه بود. نتیجه گیری:

 

 اخلاق پزشکی، دانشجویان. واژگان کلیدی:
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 fr1113105@gmail.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:   
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بررسی میزان شرافت و درستکاری در محیط آموزش بالینی از دیدگاه دانشجویان بالینی 

 6931دانشگاه علوم پزشکی فسا در سال 

 نویسندگان:

  6، سمر رحیمی6، رایحه حیدری ارجلو6، سیمین محب پور6، امیرحسین حسینی6، محمدرضا نوروزی2، صدیقه نجفی پور6*سارا کلوانی
 
 دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران  -7
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های علوم پزشکی اهمیت حرفه ای در دانشگاهها و هنجارهای اخلاقی و تعهد تربیت پزشکانی با برخورداری از دانش و مهارت و نگرش به ارزشمقدمه: 

گری خویش را با رعایت اصول تعهد حرفه ای در  ایهای حرفهبسزایی در ارتقای سلامت جامعه ایفا می کند از آنجایی که دانشجویان پزشکی نگرش
دهد، لذا با توجه به اهمیت را عمیقاً تحت تأثیر قرار میکنند که رفتارهای آینده آنان طول دوره تحصیل، به ویژه در بخش های بالینی، به مرور کسب می

ین ااصول تعهد حرفه ای نیاز به انجام تحقیقات کمی و کیفی در خصوص میزان رعایت اصل تعهد شرافت و درستکاری توسط دانشجویان بالینی پزشکی 
دانشجویان بالینی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی فسا بر اساس  مطالعه با هدف بررسی میزان رعایت شرافت و درستکاری در محیط بالینی از دیدگاه

 انجام شد. 7931گویه ای تعهد حرفه ای در سال  77ای شامل پرسشنامه

دانشجوی بالینی پزشکی دانشگاه فسا انجام شد. از پرسشنامه بومی سازی شده برگرفته از پرسشنامه  700مطالعه توصیفی مقطعی بر روی  روش کار:

ها استفاده شد. از دانشجویان بالینی مقطع استیودنتی، اکسترنی ای اصول تعهد حرفه ای دانشگاه علوم پزشکی تهران به عنوان ابزار جمع آوری دادهروا و پای
رستکاری با دو اینترنی که در بخش های بالینی حضور داشتند به روش آسان نمونه گیری انجام شد. مشارکت کنندگان با استفاده از پرسشنامه شرافت و 

ی پزشکی در گویه از جمله رعایت صداقت و امانت داری در کردار، گفتار و نوشتار، ترجیح منافع به حق بیمار به منافع شخصی، رعایت شأن حرفه 77
تا اصلاً رعایت نمی  7ز نقطه ای لیکرت از کاملاً رعایت می شود با امتیا 7محیط بالینی اقدام به خود گزارش دهی نمودند پرسشنامه بر اساس مقیاس 

 تنظیم شده بود. 7شود با امتیاز 

درصد دانشجویان  92سال پرسشنامه را پر کردند و در مطالعه مشارکت نمودند.  7/24درصد از جمعیت دانشجویان بالینی با میانگین سنی  47 یافته ها:

درصد از دانشجویان بالینی  44درصد در مقطع اینترنی بودند.  43بودند و درصد دانشجویان بالینی مقطع استیودنتی و اکسترنی  77بالینی پسر بودند. 
درصد  1نمایند، درصد از دانشجویان بالینی رعایت می 42نمایند، گزارش کردند که اصل شرافت و درستکاری را در بخش های بالینی کاملاً رعایت می

هیچ گزارشی توسط دانشجویان در خصوص عدم رعایت اصل شرافت و درستکاری در محیط نمایند و درصد تا حدی رعایت می 1نمایند، نسبتاً رعایت می
 بود. 2/40±3/7آموزش بالینی گزارش نشد؛ میانگین نمره کسب شده از اصل شرافت و تعهد حرفه ای برابر با 

ای گری در بین دانشجویان بالینی دانشگاه علوم فهبا توجه به نتایج، هر چند رعایت اصل شرافت و درستکاری به عنوان یکی از اصول حر نتیجه گیری:

ر گپزشکی فسا دارای اهمیت بوده و گزارشی از عدم رعایت آن توسط دانشجویان ذکر نشده است اما بنظر می رسد انجام مطالعه در خصوص رعایت دی
 اصول تعهد حرفه ای ضروری بنظر می رسد.

 

 حرفه ای، شرافت و درستکاریدانشجویان بالینی پزشکی، تعهد  واژگان کلیدی:

 
 
 

 Bahar77@chmail.ir* پست الکترونیک نویسنده مسئول:    
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تجربیات دانشجویان پزشکی از ارتباط اساتید و دستیاران پزشکی با بیماران در بیمارستانهای 

 آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
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ان، کلید پزشکمقدمه برقراری رابطه موثر با بیمار از مهارتهای اساسی در حرفه پزشکی بوده و توانایی تبادل اطلاعات موثر و توام با شفقت مقدمه: 

ورند. آ ارتباط موفق بیمار و پزشک می باشد. دانشجویان پزشکی مهارت برقراری ارتباط را از الگوهای ارتباطی موجود در دوران تحصیل خود بدست می
عه رسد. لذا مطال بنابراین، درک و شناسایی عمیق ادراکات، احساسات و تجربیات واقعی دانشجویان در عرصه های مختلف آموزشی ضروری بنظر می

 حاضر با هدف تبیین درک تجربیات دانشجویان پزشکی از ارتباط اساتید و دستیاران با بیماران در بیمارستانهای آموزشی انجام گردید.

یکرد کیفی، ی از رودر مطالعه حاضر، با توجه به هدف مطالعه ، که دستیابی به تجربیات و ادراکات واقعی مشارکت کنندگان بود، با بهره گیر روش کار:

، مورد بررسی  7931تا  7939نفر از دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ، از سال  301و روش توصیفی تحلیل محتوای قراردادی، تجربیات 
، جمع آوری ین تجربیاتشانها بر اساس پاسخ دانشجویان به سوالات باز در خصوص تبی¬قرار گرفت. نمونه گیری به صورت هدفمند صورت گرفت و داده 

 گردیده و مورد تحلیل محتوای قراردادی قرار گرفت.

از بررسی تجربیات دانشجویان پزشکی در مطالعه حاضر، پنج طبقه توصیفی حاصل گردید که عبارت بودند از : عدم برقراری ارتباط موثر با  یافته ها:

ه از اصطلاحات پزشکی.، عدم برقراری تماس چشمی با بیمار، قطع صحبت بیمار، گوش نکردن بیمار)فقدان ارتباط گرم و دوستانه از سوی پزشک، استفاد
یدگاه و درک د به صحبت های بیمار( ، فقدان همدلی با بیمار )عدم توجه به نگرانی ها و انتظارات بیمار، اجازه ندادن به بیمار برای پرسش سوالات، عدم

تشخیصی درمانی، بدون در نظر گرفتن شرایط بیمار(، عدم رعایت شان و کرامت انسانی بیمار)بی اعتنایی به  احساسات بیمار/ خانواده، انجام اقدامات
ی انجام انظرات بیمار یا خانواده، بی توجهی به باورهای فرهنگی و اعتقادات بیمار، عدم مشارکت بیمار در تصمیم گیری، عدم کسب رضایت آگاهانه بر

عدم رعایت آداب معاشرت( ، عدم ارائه اطلاعات مورد نیاز به بیمار)ارائه اطلاعات ناقص به بیمار، عدم توضیح مشخص در معاینات و مداخلات درمانی،
 مورد تشخیص و علل بیماری، و روشهای درمانی(.

ذا بر اساس پزشک با بیمار بود. ل یافته های این مطالعه مبین تجربه ناخوشایند دانشجویان از وجود الگوهای نامناسب اخلاقی در ارتباط نتیجه گیری:

یادگیری  ریافته های حاصل از این مطالعه، پیشنهاد می گردد با توجه به ضرورت برقراری رابطه موثر پزشک با بیمار، و وجود الگوهای مناسب به منظو
بیشتری  موثر ارتباطی بین پزشک و بیمار، توجهدانشجویان پزشکی، مسئولین محترم نسبت به شناسایی عوامل موثر بر ایجاد الگوهای نامناسب و غیر 

 نموده و در جهت رفع مشکل موجود همت گمارند.
 

 تجربیات، دانشجویان پزشکی، ارتباط با بیمار، اساتید، دستیاران پزشکی، بیمارستانهای آموزشی. واژگان کلیدی:
 
 
 
 

 keshvari@med.mui.ac.ir* پست الکترونیک نویسنده مسئول: 
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میزان عدالت در محیط آموزش بالینی از دیدگاه دانشجویان بالینی دانشگاه علوم بررسی 

 6931پزشکی فسا 

 
 نویسندگان:

 6، سیمین محب پور6، سارا کلوانی6، سمر رحیمی6، امیرحسین حسینی6، حمدرضا نوروزی2، منصور تفویضی6*رایحه حیدری ارجلو

  دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران -7

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران -2
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 چکیده:

رعایت اصول عدالت درطی مواجهه دانشجویان بالینی پزشکی با بیماران و تیم درمان در بخشهای بالینی اهمیت زیادی در نهادینه شدن ارزش مقدمه: 

های دانشجویان پزشکی مقطع بالینی دانشگاه علوم پزشکی فسا در خصوص میزان رعایت اصول  حرفه ای گری دارد لذا به منظور بررسی دیدگاههای 
 طراحی و اجرا شد. 7931گویه در سال  4عدالت، این مطالعه با استفاده از پرسشنامه ای برگرفته از اصول تعهد حرفه ای با 

ها، پرسشنامه بومی  دانشجوی بالینی پزشکی دانشگاه فسا انجام شد. ابزار جمع آوری داده 700ش توصیفی مقطعی بر روی مطالعه به رو روش کار:

تیودنتی، سسازی شده برگرفته از پرسشنامه روا و پایای اصول تعهد حرفه ای دانشگاه علوم پزشکی تهران بود. جامعه پژوهش، دانشجویان بالینی مقطع ا
رنی که در بخش های بالینی هم اکنون حضور داشتند و به روش آسان نمونه گیری انجام شد. با استفاده از پرسشنامه اصول تعهد حرفه اکسترنی و اینت
نقطه ای لیکرت از کاملاً رعایت  7ی اختلافات و غیره، تنظیم شده بر اساس مقیاس  گویه از جمله اجتناب از هرگونه تبعیض، حل عادلانه 4ای عدالت با 

 ها به شکل خود گزارش دهی جمع آوری شد. بود داده 7تا اصلاً رعایت نمی شود با امتیاز  7می شود با امتیاز 

درصددر مقطع اینترنی بودند، میانگین سنی مشارکت کنندگان در مطالعه برابر با  43درصد از دانشجویان مشارکت کننده دختر بودند و  00 یافته ها:

درصد از دانشجویان بالینی پزشکی گزارش نمودند که اصل عدالت را در بخش های بالینی کاملاً رعایت  1ای مطالعه نشان داد بود. یافته ه 90/7±41/24
درصد  3نمایند را گزارش نمودند،  درصد گزینه نسبتاً رعایت می 92درصد دانشجویان بالینی گزارشی از رعایت اصل عدالت ذکر نمودند،  43نمایند،  می

نمایند را گزارش نمودند، میانگین نمره خود گزارش دهی دانشجویان بالینی  درصد گویه اصلاً رعایت نمی 9نمایند و  دند تا حدودی رعایت میگزارش نمو
 بود. 72/70 ±73/9در زمینه اصل عدالت برابر با 

می در طیفی از کاملا رعایت می گردد تا اصلا رعایت ن با توجه به نتایج خود گزارش دهی دانشجویان بالینی میزان رعایت اصل عدالت را نتیجه گیری:

ر گشود ذکر نمودند هرچند درصد کمتری عدم رعایت عدالت در محیط آموزش بالینی ذکر نمودند؛ لذا بررسی و مطالعه در خصوص رعایت جنبه های دی
 تعهد حرفه ای توسط دانشجویان پزشکی مقاطع مختلف ضروری بنظر می رسد .

 

 دانشجویان بالینی پزشکی، تعهد حرفه ای، عدالت. ی:واژگان کلید
 
 
 
 

 r.heydari1998@yahoo.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:    
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 پزشکی خانواده وزارت بهداشت MPHملاحظات اخلاقی و نقد اخلاقی کوریکولوم 

 

 نویسندگان:

 2و6*سید جواد مدنی

 اخلاق پزشکی مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،تهران،ایران. PhDدانشجوی  -7
 معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. -2
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 چکیده:

چهار کارکرد اساسی ارایه خدمات، تأمین و تخصیص مالی، تولید منابع و تولیت را برای نظام سلامت در نظر می سازمان جهانی بهداشت ، مقدمه:

ت را به یگیرد.نقش اغلب ارایه کنندگان خدمات سلامت در کارکرد اول یعنی ارایه خدمات خلاصه می شود اما پزشکان خانواده علاوه بر آن،کارکرد تول
ط می سازند. سازماندهی نظام ارایه خدمات حول نقش پزشکان خانواده، افزایش کیفیت و اثربخشی خدمات، افزایش رضایتمندی پیرامونی ترین سطح مرتب

 آحاد جامعه، کاهش هزینه ها و افزایش دسترسی و عدالت اجتماعی را به همراه دارد.
نظام سلامت، برای پزشکانی که در نظام سلامت جمهوری اسلامی  دوره مدیریت عالی بهداشت عمومی ویژه توانمند سازی پزشکان خانواده شاغل در

ی اتحت عنوان پزشک خانواده فعالیت دارند طراحی شده است که در آن محتواهایی در مورد مدیریت و حفظ و ارتقای سلامت عمومی مبتنی بر نیازه
 خانواده و جامعه و نظام سلامت به صورت جامع و پیوسته آموزش داده می شود.

 انوادهخ پزشک برنامه اخلاقی ین برنامه آموزشی یکی از منابع موجود در مورد آموزش پزشکی خانواده در کشور ایران است که جهت پایان نامه ملاحظاتا
 م برای اجرایایران، لازم است مورد بررسی دقیق قرار گیرد تا هم ملاحظات اخلاقی لاز در خانواده پزشک برنامه اخلاقی راهنمای نویس پیش ارائه و

 آن مشخص شود و هم نکات اخلاقی موجود در آن مورد نقد و بررسی کارشناسی صورت گیرد.

( ویژه توانمند سازی پزشکان خانواده مورد MPHبرای این پژوهش، برنامه آموزشی و ضوابط دوره پودمانی مدیریت عالی بهداشت عمومی)روش کار: 

ظات اخلاقی این برنامه بر اساس مباحث اخلاقی موجود در کتب اخلاق پزشکی مشخص شود. سپس نکات مطالعه و بررسی دقیق قرار گرفت تا ملاح
 اخلاقی ذکر شده در این کوریکولوم مورد بررسی و نقد قرار گرفت.

رد ل پروفشنالیسم مودر بررسی های انجام شده ملاحظات اخلاقی زیر به دست آمد که لازم است از نظر اصل گرایی اخلاقی و اصویافته ها و بحث:

 بررسی قرار گیرند. این ملاحظات در دو قسمت موارد محتاج بررسی و تدوین کدهای خاص  و مباحث اخلاقی کلی، فهرست می شود: 
مایی راهناخلاق در پیشگیری، واکسیناسیون ، غربالگری ،اخلاق در گزارش بیماریها، مشاوره و آموزش سلامت.اخلاق در ویزیت در منزل و ارتباط و -7

ار ط پزشک و بیمتلفنی، اخلاق در نوجوانان، اخلاق در مادران باردار، اخلاق در سالمندان، اخلاق در نظام ارجاع، مسایل شرعی و عرفی و فرهنگی در ارتبا
 در مناطق مختلف، مواردی هستند که نیازمند بررسی و تدوین کدهای خاص می باشند.

عات، رضایت آگاهانه، تخصیص منابع و دروازه بانی سلامت، تعارض منافع، مسایل آغاز و پایان حیات، ارتباط رازداری،حریم خصوصی و امنیت اطلا -2
 بین پزشک و بیمار و همکاران مباحث اخلاقی ای هستند که لازم است در این کوریکولوم مورد بحث و بررسی قرار گیرند.

انتظارات اخلاقی آن از فراگیران، فقط در حد چند جمله در مورد رعایت  MPHکوریکولوم علی رغم وجود ملاحظات اخلاقی فراوان در نتیجه گیری: 

 اصول اخلاق حرفه ای)سه اصل و کرامت انسانی( و همچنین در نظر گرفتن اولویت ها و محدودیتهای نظام سلامت می باشد که نشان از عدم توجه
 جدی به مقوله اخلاق در تهیه این برنامه دارد. 

 ملاحظات اخلاقی، نقد، اخلاق، کوریکولوم، پزشکی خانواده کلیدی: واژگان
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آموزش اخلاق پزشکی در دوره های آموزشی دستیاری پزشکی خانواده دانشگاههای معتبر 

 جهان

 نویسندگان:

 2و6*سید جواد مدنی

 اخلاق پزشکی مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،تهران،ایران. PhDدانشجوی  -7
 معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. -2
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 چکیده:

رشته پزشکی خانواده از رشته های تخصصی بالینی است که متخصصین آن، مراقبتهای سلامت را از سطح اول ارایه خدمات ارایه می دهند. مقدمه: 

ه علل ب روش کار و تاکید بر ارزشهای مرتبط با رشته پزشکی خانواده در طول تاریخ وجود داشته است ولی شکل فعلی این رشته بعد از جنگ جهانی دوم
عی یلفی که از مهمترین آنها محدودیت مالی نظام سلامت ، موضوع ارتقای عدالت در نظام سلامت و توجه به جنرالیسم در پزشکی بود، با توجه وسمخت

خصصی ت روبرو گردید. در اوایل کار، نظام پزشکی خانواده در اکثر کشورها از پزشکان عمومی تشکیل شده بود و لیکن در طول زمان لزوم تاسیس بورد
صصی شته تخرشته پزشکی خانواده احساس گردید.در حال حاضر کشورهای زیادی مانند کانادا، آمریکا، انگلستان، دانمارک، استرالیا، هند و ... دارای ر

ود می باشد تا ص خپزشکی خانواده با دوره آموزشی بین دو تا پنج سال می باشند.این رشته مانند بقیه رشته های تخصصی نیازمند ملاحظات اخلاقی خا
سه مقای دستیاران بر اساس آنها مورد آموزش قرار گیرند. جهت ارائه پیش نویس راهنمای اخلاقی رشته پزشکی خانواده در ایران، لازم است علاوه بر

کی ومهای تخصصی رشته پزشاصول و ارزشهای رشته پزشکی خانواده با اصول و معیارهای اخلاق، کوریکولوم های اخلاق در پزشکی خانواده و کوریکول
 خانواده در دانشگاههای جهان مورد بررسی دقیق قرار گیرد تا ملاحظات اخلاقی آن مشخص شود. 

دانشگاه معتبر جهان در مورد وجود درس یا دوره  71برای این پژوهش، برنامه آموزشی و کوریکولوم رشته تخصصی پزشکی خانواده بیش از  روش کار:

شکی یا مطالب مرتبط با آن مورد بررسی قرار گرفت. سپس انجمن های علمی جهانی و کشوری پزشکی خانواده در مورد وجود ای درباره اخلاق پز
و  دراهنمایی اخلاقی در مورد پزشکی خانواده مورد مطالعه و بررسی دقیق قرار گرفت تا ملاحظات اخلاقی این رشته بر اساس کوریکولومهای موجو

شخص شود. سپس نتایج به دست آمده به تفکیک کوریکولوم دانشگاهها و راهنمای انجمنها مورد بررسی و دسته بندی قرار گرفت راهنماهای انجمن ها م
 و در آخر در یک جدول مشخص تجمیع شد.

انواده جستجو پزشکی خبرای این کار کوریکولوم اخلاق پزشکی خانواده جستجو شد که مطلب خاصی به دست نیامد. و پس از آن کوریکولوم  یافته ها:

دانشگاه اولی که در جستجو به دست آمد. کوریکولوم آموزشی و سایت آموزش دانشگاه مورد نظر در مورد وجود مبحث یا  71شد که در بررسی بیش از 
نشگاه کوریکولوم اختصاصی دا 4کوریکولوم بررسی شده در  70آموزشی در مورد اخلاق پزشکی مورد بررسی قرار گرفت که نتایج به شرح زیر است: از 

دانشگاه باقیمانده هیچ  91دانشگاه، دوره ای جنبی در راستای اخلاق وجود دارد. و در  71دانشگاه، درس یا دوره ای برای اخلاق پزشکی و در  3اخلاق، 
مشخص به دست آمد که یکی مربوط راهنمای اخلاقی  2آموزشی در مورد اخلاق داده نمی شود. در جستجوی صورت گرفته از انجمن های علمی فقط 

می انگلستان وبه کمیته اخلاق کالج پزشکان خانواده کانادا، دیگری مربوط به آکادمی پزشکان خانواده آمریکا بود در جستجوی از کالج سلطنتی پزشکان عم
قسمت  کالج پزشکان خانواده کانادا مباحث اخلاقی به دوو استرالیا، راهنما یا کوریکولوم اخلاق پزشکی خاصی به دست نیامد.. در کوریکولوم کمیته اخلاق 

ولوم کموضوعات اخلاقی اختصاصی پزشکی خانواده و موضوعات اخلاقی عمومی دسته بندی شده است. در حالیکه آکادمی پزشکان خانواده آمریکا در کوری
اخلاق کسب و کار و اخلاق حرفه ای، نقش پزشک در مشاوره با  خود ، به نکاتی مانند نظامهای باور، تجزیه و تحلیل و تصمیم گیری، اصول اخلاق،

ت که هیچ سبیمار و خانواده،مراقبت از بیماران فاقد صلاحیت و بیماران خاص،خطرات اخلاقی ثانویه به استرس و رفتارهای پزشک غیر اخلاقی پرداخته ا
 کدام اختصاصی پزشکی خانواده نیستند.

ی در کشورها و دانشگاههای مختلفی که دوره آموزش دستیار پزشکی خانواده دارند متفاوت است و طیفی از هیچ توجه به اخلاق پزشک نتیجه گیری:

مبود یا ک تا قابل قبول را شامل می شود. بنابراین ملاحظات اخلاقی رشته پزشکی خانواده و آموزش آن هم متفاوت می باشد. با بررسیهای به عمل آمده
 بیشتر به آموزش اخلاق در این دوره تخصصی احساس می شود. فقدان آموزش و لزوم توجه

 ملاحظات اخلاقی، آموزش اخلاق، دستیاری،کوریکولوم، پزشکی خانواده. واژگان کلیدی:
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 بررسی محتوای وبسایت های گردشگری سلامت از نظر شاخص های اخلاق پزشکی

 
 نویسندگان:

 5، افشین عوض پور4، محمد سوسنی نیا9، آناهیتا فرازیان شیرازی2، هزاد وثوقی نژاد6*ناصر حاتمی

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران  -7
 دبیرستان انصار دانش، شیراز -2
 دبیرستان توحید, شیراز -9
 دانشگاه آزاد واحد بندرعباس، بندرعباس، ایران  -4
 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران  -7
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 چکیده:

لامت مختلف از جمله خدمات دندان پزشکی، گردشگری سلامت به مسافرت افرادی از کشور خودشان به کشور دیگر برای دریافت خدمات سمقدمه: 

ن اانواع مختلف جراحی ها و سایر خدمات تشخیصی و درمانی اطلاق می شود. ایران نیز با توجه به سطح بالای کیفیت خدمات پزشکی که از خود نش
مزیت های اقتصادی و اجتماعی بسیار زیادی  داده است به یکی از مقاصد مسافرت هایی با اهداف درمانی در خاورمیانه تبدیل شده است. این موضوع

که رابط ینبرای کشور دارد. با این حال توجه به جنبه های اخلاقی این نوع از توریسم برای جلوگیری از مشکلات اخلاقی احتمالی لازم است. نظر به ا
ی ترنتی هستند، اولین قدم برای پیشگیری از مشکلات اخلاقاصلی مسافران خارجی و مراکز بهداشتی ارائه دهنده خدمات توریسم درمانی وبسایت های این

 لمحتمل در فرآیند های مختلف اطلاع رسانی مناسب این وبسایت ها در مورد این مسائل اخلاقی می باشد. هدف از مطالعه حاضر نیز بررسی تحلی
 اشد. محتوای وبسایت های توریسم درمانی ایرانی از نظر اخلاق پزشکی توریسم درمانی می ب

شاخص برای بررسی صحت رعایت اخلاق در توریسم درمانی شامل اخطار در  0در این مطالعه وبسایت مراکز ارائه دهنده تور های سلامت  روش کار:

وز عوارض رمورد بیماری های واگیر بخش های مختلف ایران، امکان بروز اشتباهات پزشکی، عدم امکان پیگیری بیماران در کشور مبدا) به دلیل احتمال ب
از مدتی از درمان(، محدودیت های شرکت های بیمه بین کشور مبدا و مقصد، قوانین اخلاقی مخصوص ایران در رابطه با اهدای عضو، تکنولوژی  پس

 های باروری و سقط جنین بررسی شدند. شرط ورود وبسایت به مطالعه فعالیت در راستای جذب توریسم درمانی بوده است.

 2وبسایت که به صورت اختصاصی در جذب گردشگر سلامت خارجی فعالیت داشتند، شاخص اخطار بیماری های واگیر در  74پس از بررسی  یافته ها:

 2( و قوانین موبوط به اهدای عضو در %27/42مورد) 9( ، محدودیت های مربوط به بیمه در %1/74مورد) 7، اشتباهات پزشکی در )%20/74وبسایت)
 اشاره شده بود. عدم امکان پیگیری، قوانین سقط و ناباروری در هیچ یک از وبسایت ها اشاره نشده بودند. )%20/74وبسایت)

با توجه به نتایج مطالعه حاضر وبسایت های فعال در زمینه توریسم درمانی از وضعیت مناسبی در جهت ارائه اطلاعات کافی در مورد  نتیجه گیری:

. با توجه به اینکه احتمال بروز مشکلات اخلاقی و مسائل حقوقی ناشی از آنها وجود دارد ، این موضوع می تواند توریسم مسائل اخلاقی بر خوردار نیستند
ع بزرگ بدرمانی را به یک تهدید برای منابع کشور تبدیل کند، در حالی که با رعایت برخی مسائل و اخذ رضایت آگاهانه توریسم درمانی را به یک من

 کشور تبدیل کرد.اقتصادی برای 
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بررسی میزان احترام در محیط آموزش بالینی از دیدگاه دانشجویان بالینی دانشگاه علوم 

 6931پزشکی فسا 

 نویسندگان:
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 چکیده:

اهمیت نهادینه شدن اصول حرفه ای گری در بین دانشجویان علوم پزشکی به خصوص در طی دوران بالینی و آمادگی آنان برای ورود به زندگی مقدمه: 

جمعیت دانشجویی سبب شد تا مطالعه ای با حرفه ای و نبود اطلاعات جامعی از میزان رعایت اصل تعهد حرفه ای احترام توسط دانشجویان بالینی در 
ی شامل ا هدف تعیین دیدگاههای دانشجویان بالینی دانشگاه علوم پزشکی فسا در زمینه میزان رعایت اصول تعهد حرفه ای احترام از طریق پرسشنامه

 انجام گردد.  7931گویه ای در سال  72

ها، پرسشنامه  دانشجوی بالینی پزشکی دانشگاه فسا انجام شد. ابزار جمع آوری داده 700مطالعه حاضر به روش توصیفی مقطعی بر روی  روش کار:

ی مقطع نبومی سازی شده برگرفته از پرسشنامه روا و پایای اصول تعهد حرفه ای دانشگاه علوم پزشکی تهران بود. جامعه پژوهش شامل دانشجویان بالی
ه شکل خود ها ب د از جمعیت در دسترس به روش آسان نمونه گیری انجام شد. روش جمع آوری دادهاستیودنتی، اکسترنی و اینترنی بخش های بالینی بو

گویه از جمله برقراری تفاهم با اعضای تیم درمان، استفاده از  72گزارش دهی با استفاده از پرسشنامه اصول تعهد حرفه ای احترام بود. پرسشنامه شامل 
تا  7نقطه ای لیکرت، از کاملاً رعایت می شود با امتیاز  7یمار، احترام به باورها و عقاید بیمار و غیره، در مقیاس اصطلاحات قابل فهم هنگام صحبت با ب

 بود. 7اصلاً رعایت نمی شود با امتیاز 

ملا یا به درجاتی رعایت می درصد دانشجویان در محیط آموزش بالینی اصل تعهد حرفه ای احترام را کا 11نتایج مطالعه نشان داد که بیش از  یافته ها:

نمایند ؛  درصد گزارش نمودند رعایت می 74نمایند،  درصد گزارش کردند که اصل احترام را در بخش های بالینی کاملاً رعایت می 20نمایند بطوریکه 
انشجویان گزارشی مبنی بر عدم رعایت نمایند گزارش نمودند و هیچ یک از د درصد تا حدی رعایت می 9درصد دانشجویان گزارشی از رعایت نسبی و  70

درصد دانشجویان  47بود.  72±41/0و در دانشجویان پسر برابر  7/71±7/0این اصل ذکر نکردند. میانگین نمره کسب شده توسط دانشجویان دختر برابر با 
درصد مشارکت کنندگان دانشجوی بالینی  21و درصد دانشجوی پسر بودند  92درصد آنها دانشجوی دختر و  00در این مطالعه مشارکت نمودند . که 

 درصد اینترن بودند. 43درصد اکسترن و  97مقطع استیودنتی، 

ای گری در بین دانشجویان بالینی دانشگاه علوم پزشکی فسا دارای  نتایج نشان داد رعایت اصل احترام به عنوان یکی از اصول حرفه نتیجه گیری:

 م رعایت اصل تعهد حرفه ای احترام در محیط آموزش بالینی دکر نشده است.اهمیت بوده بطوریکه گزارشی از عد
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 در آموزش اخلاق پزشکی چالش های موجود
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 چکیده:
 کند:آموزش اخلاق پزشکی موضوع مهم در آموزش دانشجویان پزشکی است.این آموزش نیل به سه هدف عمده را دنبال می 

 هنجارها ارزشها، دانش اخلاقی آشنایی با اصول، -7
 نظیر توانایی همدلی با بیمار و حساسیت اخلاقی  شامل شکل گیری نگرش و شخصیت درست، عادت،-2 
 اجرایی نمودن نگرش و آگاهی در عمل عمل:-9

قاعده آن دانش اخلاقی قرار دارد. بنابراین به منظور این سه هدف هرم آموزش اخلاق پزشکی را شکل می دهند که در راس آن عمل اخلاقی و در 
 تصمیم گیری اخلاقی در عمل ما نیازمند دانش و نگرش اخلاقی هستیم. در خصوص آموزش و نیل به اهداف شناختی آموزش مفاهیم اخلاقی, اصول و

مقاله به برخی از چالش های موجود در آموزش اخلاق حرفه مندی ضروری است. و اهداف نگرشی شامل فضایل , تفکر انتقادی ...می باشد. در این 
شامل  نپزشکی می پردازیم. از جمله یکی از مهم ترین چالش هایی که در آموزش اخلاق پزشکی وجوددارد ،کوریکلوم پنهان می باشد.برنامه درسی پنها

ن و تاثیر آن بر ابعاد رشد مختلف دانشجویان در تحقیقات زیادی درس هایی است که فراگیران از بودن در کلاس یاد می گیرند ،اهمیت برنامه درسی پنها
حیط ممورد تاکید قرار گرفته است.کوریکلوم پنهان چیزی نیست که در برنامه درسی گنجانده شود بلکه چیزی است که از طریق جو موسسات آموزشی و 

ن به دانش و مهارتهای ضروری حرفه به ارتقای ارزش ،نگرش ،هنجارهای های بالینی به یادگیرندگان منتقل می گردد.اگر بخواهیم علاوه بر پرداخت
اعم از کلاس های  اخلاقی و مهارت های اجتماعی آنها بپردازیم باید به نقش کوریکلوم پنهان در آموزش پزشکی توجه نماییم. اجرای هر برنامه آموزشی)

، در "برنامه درسی غیر پنهان"اخلاق پزشکی و حرفه مندی و . . .(، دارد که بصورت  درسی و . . .(، در محتوای خود، بخش مهمی از ملاحظات اخلاقی)
درسین م آن گنجیده شده است. این موضوع، به ضرورت نهادینه شدن اخلاق در تمام فعالیت های آموزشی اشاره دارد که یقیناً نمادی از نگرش و رفتار

وزش عملی اخلاق است : یکی از نگرانی های های دانشجویان پزشکی عدم آموزش کافی اخلاق نیز هست چالش دیگر آموزش تئوری و عدم توجه به آم
 هدر بالین وبه طور عملی است. سومین چالش شکل گیری شخصیت دانشجویان از نظر ویژگیهایی شخصیتی در بدو ورود به دانشگاه می باشد. از جمل

دی اشاره نمود ازجمله ارائه الگوی نقش خوب ؛ در کوریکلوم پنهان نقش الگوی خوب مشخص رویکردهای رویارویی با این چالش ها می توان به موار
می گردد.اساتیدی که بر طبق اصول اخلاقی درست عمل می کنند الگوی نقش بسیار خوبی برای دانشجویان می باشند. مدرسینی الگوی نقش مناسب 

ر مفاهیم اخلاقی در علوم تخصصی خود را، بعنوان روح دانش تخصصی خود، درک نموده و می باشند که گذشته از تسلیح به دانش اخلاقی، وجوب حضو
یران، بخشی فراگبا کاربست آن)اخلاق( نه تنها موافق بوده، بلکه آن را ضرورت بدانند و مطالب اختصاصی خود را لازم، لیکن انتقال مفاهیم اخلاقی را به 

نیز بیش از پیش خود را نمایان خواهد ساخت و  "برنامه درسی پنهان "است. به این ترتیب، اهمیت نقش  از حقوق ذی نفعان بدانند که بر تعهد آنان
ضرورت حضور مدرسین متخلق به اخلاق ) اختصاصی، عمومی و حرفه ای(، مبرهن خواهد بود. رویکرد عملی به اخلاق پزشکی : تهیه چک لیست های 

رمفیداست.ارائه اخلاق به صورت تم طولی از بدو ورود در آموزش درس تشریح و درتمام مراحل آموزشی اخلاقی جهت آموزش دانشجویان در عمل بسیا
زشکی پو داشتن پیوست اخلاقی در تمام پروسیجرهای عملی می تواند مارا در رسیدن به این هدف کمک نماید. آموزش حرفه مندی: باید به دانشجویان 

 است. در این مقاله ضمن ارائه برخی چالش ها به ارائه برخی راهکارها می پردازیم. بیاموزیم که پزشک خوب پزشکی حرفه مند
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 در موش صحرایی نر بالغ( بر باروری Ducrosia anethifolia) تاثیر عصاره الکی گیاه مشکک

 
 نویسندگان:

 6*ندارحیمی
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 چکیده:

گیاهان دارویی با داشتن مواد موثر طبیعی، می توانند با عوارض جانبی کمتر از داروهایی ترکیب شیمیایی در درمان بسیاری از بیماری ها مقدمه: 

 أثیرت موثرباشند. در سال های اخیر اثرات کاهنده قند و چربی خون، مسکن سردرد و کمر درد گیاه مشگک گزارش شده است. هدف از این مطالعه بررسی
 عصاره آبی الکی گیاه مشگک بر هورمون تستوسترون و تغییرات بافتی بیضه در موش های صحرایی نر بالغ بود. 

گروه تقیسم شدند؛گروه کنترل) بدون تیمار(، 7سر موش صحرایی نر بالغ نژاد ویستار انجام شد. حیوانات به  70این مطالعه تجربی روی  روش کار:

 701،201،741عصاره آبی الکلی مشگک را به تریب با دوزهای 9و 7،2دریافت کردند(.گروه تجربی 27گاواژ به مدت  گرووه شاهد )حلال را به صورت
حیوانات آسان کشی شدند و به منظور براورد تغییرات  22روز پیایی به صورت گاواژ دریافت کردند. روز 27میلی گرم بر کیلوگرم به ازای وزن به مدت 

میکرونی از بافت بیضه تهیه شده و به روش هماتوکسیلسن رنگ آمیزی شد . هم چنین  7فرمالین ده درصد قرار گرفت، برش های بافتی، بیضه حیوان در 
ل و تحلیسرم خون جمع آوری و میزان هورمون تستوسترون تعیین گرید. داده های جمع آوری شده با استفاده از آزمون های آزمون آنوا و دانکن تجزیه 

 شدند.

تجزیه و تحلیل آماری نتایج، کاهش معنی داری در تعداد سلول های اسپرماتوسیت، اسپرماتید، اسپرماتوزوید و سطح هورمون تستوسترون در  ها:یافته 

 در مقایسه با گروه کنترل و شاهد را نشان داد. 9و 7،2گروهای تجربی

داد سلول های زایا، سطح هورمون تستوسترون و اسپرم سازی در موش با توجه به نتایج حاصل از این تحقیق، عصاره مشگک باعث تع نتیجه گیری:

 صحرایی نر می شود.
 

 گیاه مشگک، باروری، بیضه، تستوسترون، موش صحرایی. واژگان کلیدی:
 
 
 
 
 

 neda2571@gmail.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:    
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اه دیدگاه دانشجویان بالینی دانشگبررسی میزان مسئولیت پذیری در محیط آموزش بالینی از 

 6931علوم پزشکی فسا 

 نویسندگان:

 6، سارا کلوانی6، رایحه حیدری ارجلو6، سمر رحیمی6، امیرحسین حسینی6، محمدرضا نوروزی2، عزیزاله دهقان6*سیمین محب پور

 دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران  -7
  سا، ایرانعضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی فسا، ف -2
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 چکیده:

ای بخصوص در دوران بالینی توسط دانشجویان پزشکی و لزوم انجام تحقیقات کمی و  با توجه به قابل اهمیت بودن میزان رعایت تعهد حرفهمقدمه: 

ای با هدف بررسی میزان مسئولیت پذیری در محیط آموزش بالینی از دیدگاه دانشجویان  شدن آن در دانشگاه مطالعهکیفی جهت توسعه، ارتقا و نهادینه 
 انجام شد.  7931تعهد حرفه ای، در سال   بالینی دانشگاه علوم پزشکی فسا با استفاده از پرسشنامه

ده برگرفته از پرسشنامه روا و پایای اصول تعهد حرفه ای دانشگاه علوم مطالعه توصیفی مقطعی با استفاده از پرسشنامه بومی سازی ش روش کار:

دانشجوی بالینی پزشکی دانشگاه فسا انجام شد. جامعه پژوهش شامل دانشجویان بالینی مقطع استیودنتی، اکسترنی و اینترنی  700پزشکی تهران بر روی 
ها به شکل خود گزارش دهی با استفاده از پرسشنامه  روش جمع آوری داده .ارد شدندبخش های بالینی بود که به روش نمونه گیری آسان در مطالعه و

ای پزشکی، احساس مسئولیت نسبت به وقت بیماران و همکاران، گزارش  گویه ی رعایت قوانین و مقررات حرفه 77پذیری با  تعهد حرفه ای مسئولیت
تا اصلاً  7نقطه ای لیکرت، از کاملاً رعایت می شود با امتیاز  7پرسشنامه بر اساس مقیاس خطای پزشکی خود به طور صادقانه انجام شد گویه های 

 تنظیم شده بود. 7رعایت نمی شود با امتیاز 

 43درصد آنها دانشجوی دختر بودند  00نفر( از کل جامعه پژوهشی در این مطالعه مشارکت نمودند که  00درصد )  47یافته ها نشان داد  یافته ها:

صول تعهد ادرصد از دانشجویان بالینی در مقطع اینترنی بودند و مابقی استیودنت و اکسترن بودند. خود گزارش دهی دانشجویان در زمینه میزان رعایت 
درصد  71 نمایند، پذیری را در بخش های بالینی رعایت می درصد دانشجویان بالینی کاملاً اصل مسئولیت 90حرفه ای مسئولیت پذیری نشان داد که 

نمایند، اما هیچ گزارشی در زمینه عدم رعایت اصل تعهد حرفه ای مسئولیت پذیری یا رعایت  درصد گزارش نمودند نسبتاً رعایت می 1نمایند،  رعایت می
 تا حدودی آن در محیط بالینی توسط دانشجویان مورد مطالعه گزارش نشد.

ای گری توسط دانشجویان پزشکی در محیط بالینی به  پذیری به عنوان یکی از اصول حرفه با توجه به نتایج، هرچند اصل مسئولیت نتیجه گیری:

مسئولیت  یمیزان قابل قبولی رعایت می گردد، اما بنظر می رسد دانشگاه در راستای شکل گیری رفتار های حرفه ای و نهادینه نمودن اصول تعهد حرفه ا
 در دیگر رشته های بالینی و دانشجویی نیاز به مطالعه بیشتر دارد.خطیر دارد و میزان رعایت اصل مسئولیت پذیری 

 

 دانشجویان بالینی پزشکی، تعهد حرفه ای، مسئولیت پذیری، وظیفه شناسی. واژگان کلیدی:
 
 
 
 

 farnoosh_mohebpour@yahoo.comا* پست الکترونیک نویسنده مسئول:   
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نوین ناباروری از منظر ده تن از مراجع حقوقی و اخلاقی درمان های  چالش های فقهی ،

 بزرگوار تقلید

 نویسندگان:

 6صادق دولتخواه فدافن ، 6*سیداحمد سجادی

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران  -7
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 چکیده:

اخلاق در شیوه های نوین درمان ناباروری موضوعی بسیار گسترده و پیچیده است که حوزه های مطالعاتی گوناگون جامعه شناختی، فرهنگی، مقدمه: 

 لمفقهی، اقتصادی، و پزشکی را در بر می گیرد. بدیهی است رویکرد صحیح به چنین موضوع فراگیری مستلزم فراهم آمدن زمینه های لازم جهت تعا
می با اندیشمندان و متخصصان آگاه و دانشمند در فقه، پزشکی، جامعه شناسی و مطالعات فرهنگی می باشد. پرداختن به این موضوع در کشور های اسلا

 توجه به حساسیت جامعه دینی از اهمیت والایی برخوردار است. 

تن از مراجع عظام تقلید و نگاهی به احکام ایشان در حوزه درمانهای  71ی در این مقاله که نوعی مقاله مروری جامع است.به بررسی رساله  روش کار:

ود تولد می شگوناگون ناباروری از جمله حکم باردار نمودن زن با نطفه شوهرش،وارد کردن اسپرم مرد اجنبی به رحم زن و احکام فرزندی که از این راه م
 googleر، پرداخته است. همچنین از سایت های تبیان ،و همچنین بررسی قوانین موجود در ایران و کشور های دیگ

scholar،khamenei.ir،lankarani.net،bahjat.org  و... مجلاتmedical ethics journal .استفاده شده است 

ظر و جواز استفاده از منتشتت آرای فقها، حرمت برخی از طرق جدید بارداری مصنوعی همچون استفاده از اسپرم بیگانه از منظر اکثر فقها  یافته ها:

اری ذبرخی دیگر، و یا استفاده از تخمک بیگانه از موضوعاتی است که مستمسک آرای متعارض از سوی فقها و حقوقدانان گردیده است. تجارب قانونگ
 ن است.های حمایتی کلاوسیاست کشورهای پیشرو حاکی از این است که درمان ناباروری امری مهم و نیازمند مطالعات چند سویه و شناسایی اهداف کلی

در تدوین مقررات و منع و جواز باید حق طبیعی این گروه از زوج ها را درنظر داشت. همچنین بر فقهاست که با توجه به اهمیت استحکام  نتیجه گیری:

 لت بردوش نهاده آنهاست شفاف سازند.بنیان خانواده، بر اساس قواعد مسلم فقهی طی جلساتی به مناظره نشسته و نقاط تاریک قانونی راکه رسا
 

 اخلاق، ناباروری، فقه پزشکی، درمان، تلقیح مصنوعی. واژگان کلیدی:
 
 
 
 
 

 seyedahmadsajadi@yahoo.comا* پست الکترونیک نویسنده مسئول:    
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 چالش های اخلاقی در الکترونیکی شدن ویزیت بیماران و ثبت در پرونده ی الکترونیکی

 نویسندگان:

 6، فاطمه خراشادیزاده6، علی حجازی6*محبوبه طباطبایی چهر

 دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران  -7
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 چکیده:

پرونده الکترونیکی سلامت به عنوان یک سیستم اطلاعاتی تخصصی برای مدیریت بهداشت و درمان در سطوح مختلف لازم و ضروری است.  مقدمه:

چالش  فناوری های جدید و وجود سامانه های متعدد در حیطه انجام خدمات بهداشتی و درمانی، همزمان با فراهم نمودن فرصت های جدید، تهدید ها و
ای را نیز مطرح می نماید. طرح و بررسی موضوعات اخلاقی در زمینه ی تولید، دسترسی، اشاعه، ذخیره سازی و استفاده از محیط های  های تازه

رام و احتالکترونیکی و سامانه ها و تدوین استراتژی ها و راهکارهای مناسب و عملی می تواند به رعایت و حمایت از اصول سودمندی، مساوات، عدالت 
 ابل در میان گروه ارایه کننده ی خدمات سلامت منجر شود.متق

پرستار  0پزشک و  72پژوهش حاضر با رویکرد کیفی از نوع تحلیل محتوی بود . داده ها از طریق مصاحبه نیمه ساختار یافته از مصاحبه با روش کار: 

بر هدف انتخاب گردیدند، جمع آوری گردید. آنالیز داده ها بطور مداوم و ماما که از شاغلین مراکز بهداشتی درمانی بجنورد بوده و بصورت مبتنی  7و 
 د.استفاده ش همزمان با جمع آوری داده ها انجام شد. برای ارزیابی داده های پژوهش از معیار های مقبولیت، اعتبار، تایید، قابلیت وابستگی و انتقال

ررات دقیق وضع قوانین و مق" "بستر زیرساختی و شبکه اینترنتی حامی" "کی و بیمارانارتباطات تیم پزش "درون مایه های اصلی شامل یافته ها:

در  مدیریت صحیح اطلاعات" "همگانی نشدن این برنامه در ارائه مراقبت ها" "نیازمندی به آموزش استفاده صحیح " "حقوقی و امنیتی و ایجاد اعتماد
ه ها به تفکیک در زیر طبقه های تیم پزشکی ، بیماران و خانواده های آن ها و سیاستگزاری های بودند که در درون هرکدام از این حوز "سطوح مختلف

 احتمالی اطلاعات طبقه بندی گردیدند

این انقلاب تکنولوژیکی، موقعیت منحصر به فردی را برای بیماران و پزشکان به وجود آورده است و از طرفی بسیاری از خطرات و نتیجه گیری: 

ای پزشکی، مشاوره و تشخیص از راه دور هنوز ناشناخته است و با وجود مزایای بسیاری که دارد، دارای چالش های متعددی است. حرکت بسوی مسؤولیته
و دقیق  یالکترونیکی شدن پرونده ی بیماران بایستی با گام های دقیق و حساب شده و ارزیابی های مکرر و با پوشش وسیع انجام گیرد و در نظام پایش

 ارزیابی ها، رضایتمندی ارائه دهندگان خدمت و گیرندگان آن حتما مورد تاکید قرار گیرد.

 

 . چالش اخلاقی، پرونده الکترونیک، ویزیت بیمار، پرونده سلامت، ثبت واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 

 chehr192@gmail.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:   
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 دانشجویان پزشکی در ارتقای اخلاق حرفه ای فرزندان خودبررسی نقش تربیتی والدین 

 نویسندگان:

 6،  مریم عماد6*افسانه رمضانی

  دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران  -7
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 چکیده:

اخلاق پزشکی علمی است که موضوع آن بررسی مجموعه ی آداب و رفتار پسندیده یا نا پسندیده می باشد که صاحبان مشاغل پزشکی باید  مقدمه:

 هم می آورد.ارعایت کنند. مطالعات گذشته نشان داده اند که درس اخلاق پزشکی زمینه را برای همراهی بیمار با پزشک و تعامل طرفین را درمان بیمار فر
لقی خ از دیدگاه اسلام خانه نخستین و مهمترین کانون برای تربیت و پرورش اخلاقی فرزندان است و افراد می توانند درآن درس فضیلت، مودت، خوش

ند که صلاحیت شو تعهد یا درس کینه، نابکاری، خیانت، بذهکاری و دوروئی را بیاموزند. در صورتی والدین می توانند الگوی مناسبی برای فرزندان خود با
ر بخش در خانواده ثو شایستگی این مسئولیت را داشته باشند. از این رو با توجه به نقش مهم خانواده در تربیت فرزندان لازم دانسته ایم که تربیت اخلاقی ا

 را بر دانشجویان پزشکی مورد مطالعه قرار دهیم.

.برای این منظور با استفاده از واژه های تربیت اخلاقی، خانواده، دانشجویان پزشکی در این مطالعه با مرور مقالات مرتبط انجام شده استروش کار: 

مقاله مرتبط با موضوع انتخاب و یافته های زیر 77مقاله یافت شد که از بین انها  91تعداد  google scholar  ،Scopus  ،SIDبانک های اطلاعاتی 
 بدست آمد.

خانواده، به ان معناست که والدین میتوانند زمینه های مناسبی را جهت پرورش فضایل اخلاقی در فرزندان خود تربیت اخلاقی اثربخش در  یافته ها:

این راستا  ر تلاشی درفراهم بیاورند.با این حال، این امر مهم با موانعی روبه رو می باشد ، به گونه ای که تا زمانی که آنها شناخته و یا برداشته نشوند، ه
 ناهد بود. موانع تربیت اخلاقی در خانواده، به دو دسته تقسیم میشوند: از نظر علمی برخی موانع مربوط به وراثت و انتقال خصوصیات والدیبی نتیجه خو

ز موانع . ادبه فرزندان است و در احادیث معصومان برانتقال خصوصیات جسمانی، روانی، اخلاقی و حتی بیماریهای روانی والدین، به فرزندان تأکید دارن
ت و ندیگر می توان به محیط خانواده اشاره کرد. تغذیه حرام، رفتار نادرست والدین، عدم شناخت والدین نسبت به سطح درک اخلاقی فرزندان، خشو

در آموزش  ر هنگامیسختگیری والدین، تحقیر فرزندان، اختلافات والدین در خانواده و طلاق، تعارض بین الگوها، تزاحم بین گفتار و رفتار والدین، دی
بط عاطفی اکارهای پسندیده و عدم توجه والدین نسبت به گزینش دوستان و همسالان فرزند، از جمله این چالشها هستند. نوع تربیت خانواده و میزان رو

داف نیز در این نهاد شکل می که در میان اعضای خانواده است بر آینده ی فرزندان اهمیت بسیاری دارد.اهداف و حتی نوع تلاش برای رسیدن به اه
گیرد.مسئولیت پذیری یکی از مهم ترین شاخه های اخلاق حرفه ای خصوصا در رشته ی پزشکی است که در کودکی و در نهاد خانواده شکل می 

ارز می شود و صلت بسیار بگیرد.علاوه بر این یکی از مهم ترین خصلت هایی که در قرآن بسیار یاد شده است مشورت می باشد که با افزایش سن این خ
ورت امری شخانواده ای که بنیاد بسیار خوبی دارد مکان مناسبی برای مشورت می باشد.در تمام سنین و برای بیشترین تصمیماتی که فرد اتخاذ می کند م

در انتخاب همسر آینده نیز نقش مهمی را  ضروری است و چه بهتر که در خانواده صورت پذیرد. نه تنها خانواده در انتخاب شغل نقش اساسی دارد ، بلکه
 پدر و مادر بازی می کند . بعد از ازدواج خانواده معنا و مفهوم جدیدی می یابد. فرد نقش های جدیدی را می پذیرد و در این مرحله علاوه بر نقشی که

سئولیت پذیری چند برابر می شود زیرا فرد علاوه بر فرد در رشد هوش اجتماعی فرد دارد ، همسر وی نیز دخیل می شود . نقش حمایت و مشورت و م
ایه و پزندگی خود مسئولیت زندگی شخص دیگری را دارد و ازدواج نیز بر معیارهای فرد برای ادامه ی زندگی حرفه ای اش موثر است . در واقع اساس 

یان نمی پذیرد بلکه تاثیر خانواده در تمامی مراحل به وضوح ی اخلاقی یک پزشک در خانواده اش شکل می پذیرد و این شکل گیری در هیچ نقطه ای پا
 دیده می شود اما فقط شکل و نوع اثر آن تغییر می کند.

بر والدین لازم است فضای خانواده را از این موانع پاک کرده، با به کارگیری اصول و روشهای صحیح، زمینه سعادت و کمال فرزندان نتیجه گیری: 

 نها را که به طبع در رشد اخلاق حرفه ای آنان موثر است, فراهم آورند.خود و رشد اخلاقی آ
 

 تربیت اخلاقی، خانواده، دانشجویان پزشکی. واژگان کلیدی:

 

 parastoor855@gmail.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:    
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 بررسی نگرش دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جهرم نسبت به اتانازی

 نویسندگان:

 6، مریم افتخارنیا6،پوران زاهدی نیا6، مجید وطن خواه6، موسی زارع6، اسماعیل رعیت دوست6، فاطمه گلستان6*نوید کلانی

 دانشگاه علوم پزشکی، جهرم، ایران  -7
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 چکیده:

ای ه های اخیر، کارکنان تیم درمانی را با چالش العلاج از یک سو و پیشرفت تکنولوژی از سوی دیگر در سال های صعب افزایش بیماری مقدمه:

باشد. پژوهش حاضر با هدف تعیین نگرش دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی  ها، موضوع اتانازی می اخلاقی زیادی مواجه ساخته که یکی از این چالش
 است. هجهرم نسبت به اتانازی انجام شد

های پیراپزشکی و پزشکی در  دانشجوی مشغول به تحصیل در رشته 700تحلیلی است که بر روی  -ای توصیفی پژوهش حاضر، مطالعهروش کار: 

 آوری و با ( جمعEASها با استفاده فرم مشخصات فردی و مقیاس نگرش به اتانازی ) انجام شده است. داده 7931دانشگاه علوم پزشکی جهرم در سال 
  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 27نسخه  SPSSافزار  نرم

نفر( نسبت به اتانازی  03) %1/90( بود و درمجموع 21-711)از محدوده  91/42±00/79میانگین نمره نگرش به اتانازی در دانشجویان  یافته ها:

همچنین از بین متغیرهای دموگرافیک مورد بررسی تنها بین جنس نفر( نگرش مثبت داشتند.  7) %0/2نفر( نگرش خنثی و  774) %0/01نگرش منفی، 
(177/1=P( و ارتباط با دین )110/1=Pبا نگرش نسبت به اتانازی تفاوت آماری معنی ) .دار وجود داشت 

ها  توجهی از نمونه د قابلی حاضر، نگرش خنثی نسبت به اتانازی داشتند. با این وجود درص کننده در مطالعه اکثریت دانشجویان شرکتنتیجه گیری: 

کنندگان نسبت به این موضوع نگرش مثبت داشتند. بررسی عوامل موثر در  نگرش منفی نسبت به اتانازی داشتند و تنها درصد بسیار کمی از شرکت
 گردد. نگرش دانشجویان نسبت به اتانازی در مطالعات آینده پیشنهاد می

 

 . نگرش، دانشجویان، اتانازی واژگان کلیدی:
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نگرش و احساس بیماران مراجعه کننده به درمانگاه های آموزشی بیمارستان های وابسته به 

دانشگاه علوم پزشکی جهرم نسبت به حضور دانشجویان پزشکی: یک مطالعه اخلاقی از منظر 

 بیماران

 نویسندگان:

، اسماعیل رعیت 6، محمد صادق صنیع جهرمی 6، مرضیه حق بین6، طاهره عبدیان6، فاطمه درخشان6، امید پاکیاری6*کلانینوید 

 6، موسی زارع6دوست

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران   -7
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 چکیده:

بیماران، کلید آموزش سرپایی دانشجویان پزشکی در سراسر دنیا هستند و رضایت بیماران از خدمات دریافتی سبب افزایش مشارکت بیمار و  مقدمه:

ن مارستابیبهبودی روند آموزش بالینی دانشجویان است. لذا هدف از انجام این مطالعه نگرش و احساس بیماران مراجعه کننده به درمانگاه های آموزشی 
 های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی جهرم نسبت به حضور دانشجویان پزشکی: یک مطالعه اخلاقی از منظر بیماران بود.

به روش نمونه  7931نفر بیمار مراجعه کننده به دو درمانگاه آموزشی و درمانی شهرستان جهرم در سال  214در این مطالعه توصیفی مقطعی روش کار: 

آسان از طریق پرسشنامه استاندارد مورد بررسی قرار گرفتند. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از آزمون های آماری توصیفی و گیری در دسترس و 
 استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

است. همچنین به طور کلی در مجموع  9 است که بالاتر از میانگین مورد انتظار 9,01نمره کلی احساس بیماران به حضور دانشجویان برابر  یافته ها:

درصد بیماران در این مورد احساس کاملا راحت یا راحت داشته اند که مطلوب میباشد. ضریب همبستگی پیرسن بین نمره احساس بیماران نسبت  00,4
(. بنابراین هر چه p<0.001و  r=0.645هد )به حضور دانشجویان و نمره نگرش آنها ارتباط قوی مثبت و معنی داری را بین این دو متغیر نشان می د

 بیماران نگرش مثبت تری به حضور دانشجویان داشته باشند، بیشتر هنگام حضور آنان احساس راحتی می نمایند و بالعکس.

ند. به علاوه، با دار یماران زن نسبت به بیماران مرد در مورد جنسیت دانشجوی شرح حال گیرنده و یا معاینه کننده حساسیت بیشترینتیجه گیری: 

توجه به درصدهای مذکور همچنین مشخص میگردد که معاینه توسط دانشجوی همجنس، هم برای مردان و هم برای زنان، اهمیت و حساسیت بیشتری 
 نسبت به شرح حال گیری توسط دانشجوی همجنس دارد.

 

 . نگرش، احساس، بیماران، دانشجویان، پزشکی واژگان کلیدی:
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مطالعه اپیدمیولوژی شکایت از متخصصین بیهوشی ارجاع شده به پزشکی قانونی استان فارس 

 6931لغایت  6935در طی سالهای 

 نویسندگان:

، محمد حسن دم 6، محمد رادمهر6رستگاریان، احمد 2، مجید وطن خواه6، حمید رضا دولتخواه6، محمد زارع نژاد6*نوید کلانی

 6شناس

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم -7
 دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران. -2
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 چکیده:

متخصصین بیهوشی مانند سایر متخصصین، در خلال انجام کارهای پزشکی در معرض شکایات و برخوردهای قضایی کشور متبوع خود هستند.  مقدمه:

 باشد.هدف از انجام این مطالعه بررسی علل شکایت از متخصصین بیهوشی می

پرونده پزشکی, در سازمان نظام پزشکی مربوط  01با استفاده از در این مطالعه به صورت گذشته نگر, علل شکایت از متخصصین بیهوشی, روش کار: 

 تعیین و بررسی شدند. 7907-7930های به سال

درصد( دارای شاکی زن 74,7پرونده ) 40ها، ¬پرونده مورد بررسی، جنسیت شاکیان دو پرونده نامشخص بود. از میان بقیه پرونده 01در میان  یافته ها:

ها، ¬پرونده مورد بررسی، سن شاکیان سه پرونده نامشخص بود. از میان بقیه پرونده 01درصد( دارای شاکی مرد بوده اند. در میان  47,3پرونده دیگر ) 93و 
پرونده  71و  91-41درصد( بین 27پرونده ) 27،  21-91درصد( بین  77,3پرونده ) 71سال ،  21درصد( دارای شاکی با سن کمتراز 23,0پرونده ) 27

پرونده مورد بررسی، نوع کمیسیون مربوط به یک  01سال سن بوده اند. از میان 01درصد( دارای بیش از 27,4پرونده ) 70و  71-01بین  درصد(77,3)
 7,0پرونده ) 7درصد( بار مجدد استانی، 21,3پرونده ) 24درصد( در کمیسیون بار اول استانی، 71پرونده ) 43پرونده مشخص نبود. در میان سایر پرونده ها، 

پرونده در نظام پزشکی نا  4درصد( در کمیسیون کشوری مورد بررسی قرار گرفته اند. وضعیت بررسی اولیه 3,9پرونده )0درصد( در کمیسیون عالی و 
 07,7پرونده ) 74درصد( بررسی اولیه در نظام پزشکی انجام شده بود در حای که برای  94,3پرونده ) 23مشخص بود. در میان سایر پرونده ها، برای تعداد 

پرونده نامشخص بود. وضعیت سایر پرونده ها به تفکیک درصد قصور در جدول  92درصد( بررسی اولیه در نظام پزشکی انجام نشده بود. درصد قصور 
درصد( زمان  02,7) مورد از پرونده ها 21پرونده نامشخص بود. در  77( بر حسب تعداد و درصد مشخص شده است. زمان رخداد قصور بیهوشی 1شماره )

پرونده  01پرونده از میان  9( ارائه شده است. برای 79رخداد قصور بیهوشی حین عمل بوده است که اکثریت موارد را تشکیل میدهد. سایر موارد در جدول )
ضعیت جسمی شاکی پس از رخداد درصد( و 22,0نفر ) 73ها برای  مورد بررسی، وضعیت جسمی شاکی پس از رخداد قصور نامشخص بود. در سایر پرونده

 درصد( در حال بهبودی گزارش شده است. 7,2درصد( فوت و یک نفر ) 10,2نفر ) 04قصور به صورت نقص عضو، 

بر اساس یافته های این مطالعه عمده موارد شکایات از متخصصین بیهوشی در رده سنی میانسالان بود. لذا نباید به دلیل پر خطر بودن نتیجه گیری: 

طمینان اماران و سن بالای وی و ترس از شکایت رخداد قصور از ارائه خدمات بیهوشی به بیماران خودداری نمود. ضمناً لازم است به پزشکان بیهوشی بی
 داده شود که ضمن انجام وظیفه حرفه ای دقیق خود، نگران شکایات نباشند.

 

 . بیهوشی، پزشکی قانونی، شکایت واژگان کلیدی:
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وضعیت رعایت شأن و کرامت بیماران بستری از دیدگاه پرستاران شاغل در بیمارستان های 

 6931آموزشی درمانی شهرستان جهرم در سال 

 نویسندگان:

، سید 2، مجید وطن خواه6، منصور تفویضی6مدبر ،محمد حسین6، اسماعیل رعیت دوست6، وحید مقرب6، موسی زارع6*نوید کلانی

 6، علی رازقی6، لیلا رمضانی6،حسین کارگر جهرمی6حامد حجتی

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران -7
 دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران. -2
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 چکیده:

 احترام به شان و منزلت افراد به عنوان یکی از مفاهیم مهم و اساسی و سنگ زیربنای اقدامات پرستاری توصیف میشود. شان را میتوان به دو مقدمه:

ی یک یصورت شان مطلق و شان نسبی نیز شرح میدهند. در واقع حفظ شأن و منزلت یکی از نیازهای اساسی انسان است، اما اختلال در سلامتی و بیمار
و  ذیرشاز عوامل عمده ای است که شأن افراد را به شدت تهدید میکند و فرد را مستعد از دست دادن کرامت مینماید به طوری که بیماران از لحظه پ

 بستری شدن در بیمارستان تا لحظه ترخیص احساس میکنند در معرض خطر از دست دادن شأن و منزلت خود میباشند.

انجام پذیرفت. نمونه گیری به صورت  7931مقطعی بر روی کلیه پرستاران بیمارستان های شهرستان جهرم در سال  -یفیاین مطالعه توصروش کار: 

هرستان شتصادفی طبقه ای از تمام بخش های بیمارستان بوده است. معیار ورود به مطالعه شامل سابقه کار بالینی به مدت دو سال در بیمارستان های 
مبنی بر شرکت در پژوهش و معیار خروج از مطالعه عدم رضایت مبنی بر شرکت در مطالعه بوده است. ابزار گرداوری اطلاعات جهرم و اعلام رضایت 

مل اشامل دو قسمت، که قسمت اول مربوط به اطلاعات دموگرافیک و قسمت دوم پرسشنامه رعایت شان بیماران از دیدگاه پرستاران: این پرسشنامه ش
ضعیت رعایت شان بیماران بوده است. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از آزمون های آماری توصیفی ) میانگین، درصد و انحراف سوال در مورد و 44

 بررسی شد. 27نسخه  spssمعیار( و با استفاده از نرم افزار آماری 

 90,7درصد زن و  09,3های شهرستان جهرم، که از این تعداد  نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان 711افراد شرکت کننده در این پژوهش  یافته ها:

و زیر  بیماراندرصد مرد بوده اند. میزان رعایت شأن و کرامت بیماران و حیطه های آن (یعنی سه حیطه حریم بیماران، ارتباط توام با احترام و استقلال 
اسبه گردید. طبق نتایج حاصل تمامی متغیرهای تحقیق و حیطه های آن در مولفه های آن) با استفاده از پاسخهای داده شده توسط پاسخگویان مح

/ است که 40با انحراف معیار  2,21وضعیت مطلوب یا نسبتا مطلوب قرار داشته اند. در مورد متغیر رعایت حریم بیماران نمره کل افراد شرکت کننده برابر 
 نشانگر وضعیت مطلوب این متغیر در کل بوده است.

براساس نتایج حاصل از این مطالعه میزان رعایت شان و کرامت بیماران براساس نظر پرستاران در سطح مطلوبی گزارش گردید؛ اما برای یری: نتیجه گ

 مقایسه بهتر میتوان دیدگاه بیماران در این خصوص را نیز مورد مطالعه قرار داد.

 

 . شان،کرامت، بیماران بستری، پرستاران واژگان کلیدی:
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بررسی ارتباط بین نمره کفایت دیالیز با سلامت معنوی و ابعاد آن در در بیماران همودیالیزی 

 6931شهرستان جهرم در سال 

 نویسندگان:

، 6، منصور درویشی تفویضی6اسماعیل رعیت دوست، 6، موسی زارع6، سید حامد حجتی6، مریم رحمانیان6*، نوید کلانی6مجتبی ذینی

 2، مجید وطن خواه 6،وحید مقرب6، عبدالعظیم جوکار6،سارا متین6لیلا مجاهدی

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران  -7
 دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران. -2
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 چکیده:

، تواند وظایف کلیه را انجام دهد و جانشین آن شود افزاید، اما بطور کامل نمی دیالیز خونی زندگی بیماران را حفظ میکند و بر طول عمر آنها می مقدمه:

ت رسیدن به بالاترین حد عملکرد و خوب بودن بیمار مهم استواند به عنوان هدف واقعی انتخاب شود، بلکه در اینجا  بنابراین در نارسایی کلیه درمان نمی
ابه آگاهی از کنند به مثهای روزانه را داشته باشد. معنویت که گاهی افراد آن را با عنوان سلامت معنوی تعبیر میای که وی توانایی انجام فعالیتبه گونه

ا وقوع آورد و توانایی مقابله بیمار را ب قی از وحدت یا پیوند باکائنات را به وجود میهای مادی زندگی است و احساس عمی هستی یا نیرویی فراتر از جنبه
 دهد.یک بیماری بالا برده و سرعت بهبودی را افزایش می

انجام پذیرفت. نمونه  7931نفر از بیماران تحت درمان همودیالیز شهرستان جهرم در سال  00همبستگی بر روی –این مطالعه تحلیلی روش کار: 

ماه از شروع دیالیز ، داشتن حداقل دوبار  0گیری به صورت دسترس و با توجه به شرایط ورود به مطالعه بوده است. معیار ورود به مطالعه شامل گذشت 
ه انجام همکاری و شرکت در پژوهش و معیار خروج از مطالعه عدم رضایت مبنی بر شرکت در مطالعه بوده است. ابزار گرداوری دیالیز در هفته، تمایل ب

 40سوالی سلامت معنوی که محتوی  21قسمت، که قسمت اول مربوط به اطلاعات دموگرافیک و قسمت دوم پرسشنامه استاندارد  9اطلاعات شامل 
( بوده است. تجزیه و KT/Vو  (URRست قسمت سوم نیز اندازه گیری میزان کفایت دیالیز به وسیله دو شاخص آزمایشگاهی گزینه ای بوده ا 7سوال 

فزار آماری ا تحلیل اطلاعات با استفاده از آزمون های آمار استنباطی )ضریب همبستگی پیرسون و تی تست و آزمون آنالیز واریانس( و با استفاده از نرم
spss  بوده است. 73نسخه 

درصد  70,3نفر از بیماران تحت درمان همودیالیز بیمارستان های شهرستان جهرم، که از این تعداد  00افراد شرکت کننده در این پژوهش  یافته ها:

-ن )یعنی بعد عاطفیو متغیر سلامت معنوی و ابعاد آ KT/Vدرصد زن بوده اند. با بررسی ضریب هبستگی بین نمره کفایت دیالیز با شاخص 49,7مرد و 
(. نتیجه p>0.05شناختی و بعد رفتاری( مشخص گردید که بین این شاخص با سلامت معنوی و هیچ یک از ابعاد آن رابطه آماری معنی داری وجود ندارد )

سلامت معنوی و ابعاد آن  و سلامت معنوی و ابعاد آن حاصل شد و ارتباط آماری معنی داری بین این شاخص با URRمشابهی برای ارتباط بین شاخص 
 (.p>0.05مشاهده نگردید )

براساس نتایج حاصل از این مطالعه اگر چه رابطه معناداری بین نمره سلامت معنوی و میزان کفایت دیالیز در بیماران همودیالیزی دیده نتیجه گیری: 

 نیز بهبود بخشید.  نشد اما به نظر میرسد که بتوان با بهبود سلامت معنوی انها روند درمان انهارا

 

 . سلامت معنوی، همودیالیز،کفایت دیالیز، بیماران بستری واژگان کلیدی:
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 6931نگرش دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جهرم نسبت به سقط جنین در سال 

 نویسندگان:

، عباس 6*، نوید کلانی6، رضا اینالو 6، موسی زارع6، خانم نیکتا تقی پور6اطهر راسخ جهرمی، 6، فریده مقرب6فاطمه شاکری

 6، منصور تفویضی6رحمانیان
 دانشگاه علوم پزشکی جهرم  -7
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 چکیده:

دانشجویان علوم پزشکی باید از عقاید و نگرش شخصی خود آگاه باشند زیرا رفتارهای حرفه ای، اکتسابی و آموختنی می باشد. این موضوع از  مقدمه:

 این نظر مهم است که دانشجویان علوم پزشکی ارائه دهندگان خدمات بهداشتی درمانی در آینده هستند و ضروری است که نگرش حرفه ای نسبت به
 ل پزشکی به خصوص سقط جنین داشته باشند. هدف از این پژوهش تعیین نگرش دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جهرم به سقط جنین می باشد.مسائ

شرکت کردند.  7930نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جهرم در سال  221این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی است. در این مطالعه روش کار: 

یکرت لمع اوری اطلاعات در این مطالعه پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه استاندارد دیتریچ بود. این پرسشنامه از مقیاس پنج گزینه ای ابزار ج
رصد و میانگین و و آمار توصیفی )د 27نسخه  spss)کاملاً موافق تا کاملاً مخالف( رتبه بندی شده است. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار 

 انحراف معیار( انجام شد.

درصد از دانشجویان اعتقاد داشتند که همسر فرد در تصمیم گیری  01,04درصد از دانشجویان با سقط جنین، موافق بوده است.  49,14نگرش  یافته ها:

 10,74مشکوک به ناهنجاری ذهنی یا جسمی،  درصد موافق به انجام سقط در جنین های 13,13ختم حاملگی نقش باید نقش داشته باشد. همچنین 
درصد از آنها  17,94درصد موافق به انجام سقط در حاملگی های ناشی از تجاوز بودند.  00,90درصد موافق به انجام سقط در حاملگی های خطرناک، 

بود. میانگین نمره نگرش دانشجویان نسبت به  79,9±71,27موافق به کنترل دقیق سقط جنین توسط موسسه های دولتی بودند. میانگین نمره نگرش، 
 (.p-value>0.05سقط جنین با جنسیت، رشته تحصیلی،وضعیت اقامت، وضعیت تاهل، محل سکونت ارتباط معنی دار وجود ندارد)

ا دانشجویان بدانش کم دانشجویان درخصوص قوانین سقط جنین، یک خطر محسوب می شود و می تواند احتمال مواجهه ی این نتیجه گیری: 

ربوط م مشکلات قضایی را در آینده افزایش دهد. بنابراین، توصیه میشود با افزایش سطح دانش دانشجویان درخصوص موارد مجاز سقط درمانی و قوانین
 به آن و نیز مجازاتهای سقط جنین جنایی، از میزان بروز چنین مشکلات قضائی در آینده کاسته شود.

 

 . ین، دانشجویان، پزشکیسقط جن واژگان کلیدی:
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 6931بررسی سطح سلامت معنوی و ابعاد آن در بیماران همودیالیزی شهرستان جهرم در سال 

 نویسندگان:

، 6، منصور درویشی تفویضی6اسماعیل رعیت دوست، 6، موسی زارع6، سید حامد حجتی6، مریم رحمانیان*6، نوید کلانی6مجتبی ذینی

 2، مجید وطن خواه 6، وحید مقرب6، مسعود قانعی6سارا متین

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم ،جهرم، ایران  -7
 دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران. -2
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 چکیده:

 ربه واسطه همودیالیز، طول عمر بیماران کلیوی افزایش یافته، اما بیماری بر زندگی آنها تاثیر گذاشته و در مراحل پیشرفته سبب اختلال د مقدمه:

کلات فراوانی بیماری شان مششود. بیماران دیالیزی با توجه به شرایط جسمی و روحی خاص  وضعیت عملکردی فرد و تغییرات در کیفیت زندگی آنان می
زای کنند معنویت ارتباط زیادی با سلامت کلی فرد دارد، به طوری که مذهب و معنویت بعنوان منابع مهمی جهت سازگاری با وقایع تنشرا تجربه می

 بخشد.¬شرایط جسمانی آنها را نیز بهبود میشود. در واقع معنویت نه تنها بر حالات خلقی و سلامت روانی افراد موثر است، بلکه زندگی در نظرگرفته می

انجام پذیرفت. نمونه گیری به صورت  7931نفر از بیماران تحت درمان همودیالیز شهرستان جهرم در سال  00این مطالعه مقطعی بر روی روش کار: 

اه از شروع دیالیز ، داشتن حداقل دوبار دیالیز در هفته، م 0در دسترس و با توجه به شرایط ورود به مطالعه بوده است. معیار ورود به مطالعه شامل گذشت 
ل شام تمایل به انجام همکاری و شرکت در پژوهش و معیار خروج از مطالعه عدم رضایت مبنی بر شرکت در مطالعه بوده است. ابزار گرداوری اطلاعات

گزینه ای  7سوال  40سوالی سلامت معنوی که محتوی  21اندارد دو قسمت، که قسمت اول مربوط به اطلاعات دموگرافیک و قسمت دوم پرسشنامه است
گویه بعدی مربوط به مولفه رفتاری می باشد. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از  21گویه نخست مربوط به مولفه شناختی/ عاطفی و  20باشد.  می

 بوده است. 73نسخه  spssاز نرم افزار آماری  آزمون های آماری توصیفی ) میانگین، درصد و انحراف معیار( و با استفاده

درصد  70,3نفر از بیماران تحت درمان همودیالیز بیمارستان های شهرستان جهرم، که از این تعداد  00افراد شرکت کننده در این پژوهش  یافته ها:

بوده و  4,93و  4,47، 4,97ختی و رفتاری آن به ترتیب برابر شنا-درصد زن بوده اند. میانگین نمرات متغیرهای سلامت معنوی و ابعاد عاطفی 49,7مرد و 
و در سطح مناسبی قرار دارند. با توجه به مقدار کمینه هر متغیر مشخص می گردد که کمینه هر سه متغیر بالاتر از حد وسط  9همگی بالاتر از حد وسط 

ت معنوی در سطح بالاتر از متوسط قرار دارند. از لحاظ نمره کلی سلامت معنوی بوده است و به عبارت دیگر تمامی افراد حاضر در تحقیق از لحاظ سلام 9
 درصد خیلی خوب قرار داشتنه اند. 12,1درصد پاسخگویان در سطح خوب و  21,9

طح مناسبی م در سبر اساس نتایج حاصل از این مطالعه میزان سلامت معنوی افراد تحت همودیالیز در بیماران بیمارستان شهرستان جهرنتیجه گیری: 

 م رساند.اقرار داشته است بنابراین برای بررسی وضعیت بهبودی این بیماران و تاثیر عوامل معنوی در این خصوص میتوان مطالعات جامع تری را به انج

 

 . سلامت معنوی، همودیالیز، بیماران بستری واژگان کلیدی:
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بررسی همراهی عوامل تنش زای محیط بالینی و آشفتگی اخلاقی از دیدگاه کارآموزان 

 6931بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی جهرم در سال 

 نویسندگان:

  6، افسانه رمضانی6، خانم سیده مریم علوی2، کوروش هشیار6*منصور تفویضی درویشی
 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران  -7
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران -2
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 چکیده:

آزمایشات و اقدامات غیر ضروری صورت گرفته برای بیماران، خواسته های کار و کمبود نیروی کاری، جو محیط کار، مراقبت بیهوده و  فشار مقدمه:

یا  سبیمار و خانواده اش که در نهایت به عنوان عوامل تنیدگی محیط بالینی مطرح میشوند، جز علل شایع دیسترس اخلاقی به حساب می آید. دیستر
ه واسطه ناتوان بودن در به اجرا در آوردن تصمیم گیری اخلاقی شان به وجود می آشفتگی اخلاقی، احساس منفی و عدم تعادل روانی است که در افراد ب

بت مواجه قآید که می تواند در پرستاران باعث نارضایتی و استرس و همچنین فرسودگی و ترک حرفه شده و بیماران نیز به دنبال این با افت کیفیت مرا
یش یابد. در نهایت سازمان ها نیز از تاثیرات دیسترس اخلاقی بی بهره نمانده و با هزینه های شده و زمان بستری شدن شان در محیط های درمانی افزا

 سنگینی به دنبال از دست دادن کارکنان و عدم رضایت بیماران مواجه شوند.

بالینی و آشفتگی اخلاقی با هدف بررسی همراهی عوامل تنش زای محیط  7931مقطعی است که در سال  -این تحقیق یک مطالعه توصیفیروش کار: 

نفر انجام گرفته است. ابزار گردآوری داده ها شامل دو پرسشنامه ی آشفتگی  731از دیدگاه کارآموزان دانشگاه علوم پزشکی جهرم با جامعه آماری 
 ه و تحلیل اطلاعات با استفاده از( و پرسشنامه استاندارد عوامل تنش زای محیط بالینی )کک و کلیهامر( می شود. تجزی7939اخلاقی)عرب و برزگری )

در سطح معنی  kو محاسبه ضریب همبستگی و آزمون 77نسخه  SPSSآزمون های آماری توصیفی مانند فراوانی میانگین و انحراف معیار در نرم افزار 
p<0.05 .صورت گرفت 

آزمایشگاهی و پرستاری وارد این مطالعه شدند. میانگین سنی  نفر از کاراموزان پزشکی، هوشبری، اتاق عمل، بهداشت، علوم 731در مجموع  یافته ها:

با انحراف  72/40گزارش شد. میانگین نمره عوامل تنش زای محیط بالینی از دیدگاه کارآموزان  00/7با انحراف معیار  09/22افراد وارد شده دراین مطالعه 
از کاراموزان متوسط گزارش گردید. میانگین سطح آشفتگی اخلاقی از دیدگاه  درصد 0/17گزارش گردید. سطح عوامل تنش زای محیطی در  10/3معیار 

درصد از کاراموزان بالا گزارش گردید. برااساس ضریب هبستگی  04گزارش شده است.سطح اشفتگی اخلاقی در  91/72با انحراف معیار  33/90کارآموزان 
 (.p<0.05طح اشفتگی اخلاقی کاراموزان دیده شد.) پیرسون نیز ارتباط معناداری بین عوامل تنش زای اخلاقی و س

با توجه به نتایج بدست آمده پیشنهاد میشود دانشجویان علوم پزشکی به طور موثرتری در برنامه های آموزشی اخلاق حرفه ای قرار گیرند نتیجه گیری: 

 ند؛ در اجرای فعالیت های مقابله ای توانمندتر عمل میکنند.و هرچه بیشتر با مولفه های عوامل تنش زای محیط بالینی و آشفتگی اخلاقی آشنا شو
  

 تنش زا، محیط بالینی، آشفتگی اخلاقی، کاراموزان، علوم پزشکی. واژگان کلیدی:
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بیمارستان های وابسته به بررسی سطح جو اخلاقی از دیدگاه پرسنل اتاق عمل و هوشبری در 

 6931دانشگاه علوم پزشکی جهرم در سال 

 نویسندگان:

، منصور درویشی 6*، نوید کلانی6، آیدا ظهرابی6، انسیه قاسمی 6، سید حامد حجتی6، علی رازقی 6، رضا صحرایی6حسن ضابطیان

 6، مسعود قانعی 6، محمد صادق صنیع جهرمی6،  سارا متین6تفویضی
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 چکیده:

وّ ججوّ اخلاقی را درک فرد از سازمان توصیف می کند که می تواند با تأثیر بر نگرش و رفتار فرد، به عنوان مرجعی برای رفتار وی عمل کند.  مقدمه:

که از مجموعه  دارد اخلاقی بیمارستان ها در ارتباطاتی که کارکنان آن با یکدیگر، مدیران و بیماران دارند، نمود پیدا می کند. جو اخلاقی زیر بنایی روانی
وجود در م ادراکات افراد حاصل میشود. به عبارت دیگر ادراکات مشترک، ثابت و معنی داری میباشند که کارکنان درباره رویه های اخلاقی و سیاست های

 یجه اخلاقی بازتاب میدهد.سازمان در ذهن دارند. بنابراین جو اخلاقی یک جو کاری است که رویه ها، سیاست ها و عملکرد سازمان را با یک نت

انجام پذیرفت.معیار  7931مقطعی بر روی کلیه پرسنل هوشبری و اتاق عمل بیمارستان های شهرستان جهرم در سال  -این مطالعه توصیفیروش کار: 

رای یت بورود به مطالعه شامل سابقه کار بالینی به مدت دو سال در بیمارستان های شهرستان جهرم و معیار خروج از مطالعه شامل عدم همکاری و رضا
در مطالعه بوده است. ابزار گرداوری اطلاعات شامل دو قسمت، که قسمت اول مربوط به اطلاعات دموگرافیک و قسمت دوم پرسشنامه بررسی  شرکت

و آزمون های آماری توصیفی) میانگین، درصد و انحراف  27نسخه  spssگویه بوده است. داده ها با استفاده از نرم افزار  20: شامل Olsonجو اخلاقی 
 معیار( و استنباطی ) ضریب همبستگی پیرسون، تی مستقل و آنالیز واریانس یک طرف(، تجزیه و تحلیل شده اند.

درصد زن بوده اند. میانگین  14درصد مرد و  20نفر از پرسنل هوشبری و اتاق عمل، که از این تعداد ،  71افراد شرکت کننده در این پژوهش  یافته ها:

به بالا نشانگر نظر مساعد پرسنل نسبت به جو  9,7سال گزارش گردید. بر اساس تقسیم بندی مک دنیل، عدد  71رابر تقریبا کل سابقه کاری افراد ب
و  9,7ز اخلاقی و نشانگر جو مثبت )مطلوب( بوده است. در مورد پرسنل اتاق عمل میانگین نمره جو اخلاقی اتاق عمل و تمامی حیطه های آن بالاتر ا

 و نامطلوب بوده است. 9,7د. اما بالعکس در مورد پرسنل هوشبری میانگین نمره جو اخلاقی اتاق عمل و تمامی حیطه های آن کمتر از مطلوب گزارش ش

براساس نتایج حاصل از این مطالعه و با توجه به نامطلوب بودن سطح جو اخلاقی اتاق عمل از دیدگاه پرسنل هوشبری لزوم برنامه ریزی نتیجه گیری: 

 تر در بین حیطه های پزشکان، مدیران و پرسنل برای بهبود این شرایط احساس میشود. دقیق

 جو اخلاقی, پرسنل اتاق عمل, پرسنل هوشبری واژگان کلیدی:
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ی در نام یا تشخیص بیمار بررسی دیدگاه بیماران نسبت به حفظ محرمانگی آنها از نظر افشای

 6931بیمارستان های شهرستان جهرم در سال 

 نویسندگان:

، سید 6، انسیه قاسمی6، آیدا ظهرابی6، موسی زارع6، اسماعیل رعیت دوست6، منصور تفویضی*6، نوید کلانی6محمد حسین مدبر ا

  6، علی رازقی6حجتی حامد
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 چکیده:

 هشاغلین حرفه پزشکی و بهداشتی و به طور کلی هر کس که اطلاعات محرمانه ای در اختیار دارد باید بسیار مراقب باشد تا آن را بدون ملاحظ مقدمه:

ی رابطه اردافشا نکند و مسئولیت حفظ یا افشای اطلاعات محرمانه به خاطر منافع عمومی بر عهده خود فرد است. در عین حال نیز یکی از عوامل مهم پای
 و ی بین بیمار و تیم پزشکی، حفظ اعتماد بیماران به پزشک و تیم درمانی است و بدین صورت بیمار خصوصی ترین اطلاعات خود را در جهت تشخیص

 درمان بیماری در اختیار پزشک و نظام سلامت قرار می دهد.

انجام  7931داخلی و جراحی بیمارستان های شهرستان جهرم در سال مقطعی بر روی بیماران بستری در بخش های  -این مطالعه توصیفیروش کار: 

 24، حداقل 70پذیرفت. نمونه گیری به صورت تصادفی طبقه ای از تمام بخش های بیمارستان بوده است. معیار ورود به مطالعه شامل شامل سن حداقل 
مطالعه بیماران معلول ذهنی یا افرادی که از نظر شنوایی و گفتاری  ساعت طول مدت بستری، هوشیاری کامل، عدم مشکلات روانی و معیار خروج از

ط به ومشکل داشتند یا برای تکمیل فرم جمع آوری داده ها رضایت نداشته اند بوده است. ابزار گرداوری اطلاعات شامل دو قسمت، که قسمت اول مرب
طبقه ای لیکرت بوده است.  7سؤال بر اساس مقیاس  74ن پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیک و قسمت دوم پرسشنامه افشای نام بیماران، که ای

بررسی  27نسخه  spssتجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از آزمون های آماری توصیفی ) میانگین، درصد و انحراف معیار( و با استفاده از نرم افزار آماری 
 شد.

ر از بیماران بستری در بخش های داخلی و جراحی بیمارستان های شهرستان جهرم، که از این نف 733افراد شرکت کننده در این پژوهش  یافته ها:

است. کمترین  7,79با انحراف معیار  9,49درصد زن بوده اند. میانگین نمره دیدگاه بیماران نسبت به حفظ محرمانگی برابر 70,0درصد مرد و  47,2تعداد 
درصد بیماران نسبت به حفظ  2,7به دست آمد . میزان حساسیت  7و بیشترین نمره برابر  7,23نگی برابر نمره دیدگاه بیماران نسبت به حفظ محرما

 درصد خیلی کم بوده است. 21درصد کم و  29درصد متوسط،  74,7درصد زیاد،  99محرمانگی خیلی زیاد، 

درصد حساسیت  97,7ظ محرمانگی حساسیت کم و یا خیلی کم و درصد بیماران نسبت به حف 71براساس نتایج حاصل از این مطالعه در نتیجه گیری: 

سی های دقیق رزیاد و خیلی زیاد دارند. به نظر میرسد فاکتورهای متفاوت فرهنگی میتواند به عنوان عوامل تاثیر گذار در این حیطه باشد که نیاز به بر
 تری میباشد.

 . بیماریبیماران،, محرمانگی،, افشای نام, تشخیص  واژگان کلیدی:
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بررسی میزان وضعیت رعایت حریم خصوصی بیماران بستری توسط کادر پرستاری در 

 بیمارستانهای اموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی جهرم

 نویسندگان:

 6، سید حامد حجتی6، منصور درویشی تفویضی6اسماعیل رعیت دوست، 6، صالح بیگلری 6،  نوید کلانی6*محمد حسین مدبر ا
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 چکیده:

احترام به حریم و منزلت بیماران عاملی ضروری در ایجاد مراقبت بیمارمحور، فردگرا و اخلاقی محسوب می شود و بر همین اساس پژوهش  مقدمه:

ی کحاضر با هدف بررسی میزان وضعیت رعایت حریم خصوصی بیماران بستری توسط کادر پرستاری در بیمارستانهای اموزشی درمانی دانشگاه علوم پزش
 جام گرفت.جهرم ان

در بیمارستان های شهرستان جهرم صورت گرفته است. در این تحقیق  7934مقطعی است که در سال  -این تحقیق یک پژوهش توصیفی روش کار:

س لیکرت انفر از بیماران بستری به روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب و مورد بررسی قرار گرفته اند. داده ها از طریق پرسش نامه ای با مقی 932
سط کادر وپنج رتبه ای و در ابعاد حفظ حریم فیزیکی، حریم اطلاعاتی، توجه به وضعیت پوشش و آراستگی بیمار و رعایت طرح انطباق و تطابق جنسیتی ت

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. spss 16تحلیلی در نرم افزار نسخه  -پرستاری جمع آوری شد و با استفاده از آمار توصیفی 

درصد زن و بقیه  2/77های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی جهرم شرکت داشتند. نفر از بیماران بستری در بیمارستان 932در این مطالعه،  یافته ها:

نشگاه علوم اهای آموزشی درمانی دمرد بودند.از دیدگاه بیماران، میزان وضعیت رعایت حریم خصوصی بیماران بستری توسط کادر پرستاری در بیمارستان
درصد( و عدم معرفی اعضای کادر درمان و دانشجویان به  11درصد بوده است. بیماران، عدم اجازه پرسنل قبل از ورود به اتاق ) 71پزشکی جهرم بالای 

ط ضعف رعایت حریم خصوصی ( را از نقا9/10ی مراقبت یا آموزش به بیماران )درصد( وعدم اجازه کادر درمان و دانشجویان برای ارائه 1/07بیماران )
ها جلوگیری از حضور غیرضروری کارکنان مرد بر بالین بیماران زن و اند. از نقاط قوت آنبیماران بستری توسط کادر پرستاری در بیمارستان ذکر کرده

اتاق توسط پرسنل بخش در هنگام  درصد(، کشیدن پرده 7/03درصد(، پوشاندن بدن بیماران توسط پرسنل بخش پس از انجام مراقبت ) 1/07بالعکس )
درصد(، پاسخ دادن پرسنل بخش  3/09درصد(، فراهم نمودن امکانات لازم را برای انجام عبادت و نیایش توسط پرسنل ) 7/00معاینه یا انجام مراقبت )

درصد( رعایت حریم خصوصی  7/09یماران )طور مناسب در بخش هنگام ملاقات بدرصد(، تنظیم زمان به 2/07های بیماران در اسرع وقت )به درخواست
 اند.بیماران بستری توسط کادر پرستاری در بیمارستان ذکر کرده

این پژوهش نشان داد که وضعیت رعایت حریم و شأن بیماران در سطح نسبتاً مطلوبی قرار دارد؛ هرچند این بررسی بر توجه خاص نتیجه گیری: 

 اجرای اقدامات لازم، جهت بهتر شدن این امر مهم تأکید می نماید.مسئولان پرستاری به برنامه ریزی و 

 

 . حریم خصوصی، بیماران، کادر پرستاری واژگان کلیدی:
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بررسی میزان سلامت معنوی بر اساس پرسشنامه سلامت معنوی غربی در طلاب حوزه علمیه 

 6934شهرستان جهرم در سال 

 نویسندگان:

 6، سید حامد حجتی6، محمد حسین مدبر6، منصور تفویضی6، نوید کلانی6*لطف الله دژکام 
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 چکیده:

درت قمعنویت بعد ذاتی وجودی انسان و مشترک میان تمام انسان ها می باشد. ارتباط فرد با خدا و قدرت متعال، واگذاری امر به او، اعتماد به  مقدمه:

کاهش  بو هدایت همه جانبه را به عنوان معنویت تعریف میکنند. سلامت معنوی می تواند نگرش افراد را نسبت به دنیا اطرافشان بهبود ببخشد و موج
 احساسات منفی، تنش ها و ایجاد حس استقلال و قدرت در افراد شود. این مطالعه با هدف بررسی میزان سلامت معنوی بر اساس پرسشنامه سلامت

 انجام پذیرفت. 7934معنوی غربی در طلاب حوزه علمیه شهرستان جهرم در سال 

ول به تحصیل در حوزه های علمیه شهرستان جهرم انجام پذیرفت. معیار ورود به مقطعی بر روی طلبه های مشغ -این مطالعه توصیفی  روش کار:

ه عمطالعه شامل اشتغال به تحصیل داشتن در حوزه علیمه شهرستان جهرم و معیار خروج از مطالعه شامل عدم همکاری و رضایت برای شرکت در مطال
مربوط به اطلاعات دموگرافیک و قسمت دوم بخش دوم شامل سؤالات پرسشنامه  بوده است. ابزار گرداوری اطلاعات شامل دو قسمت، که قسمت اول

استفاده شد. جهت مقایسه میانگین  Excelو  27ویراست  spssافزار  ها از نرمسلامت معنوی پولوتزین و الیسون بوده است. برای تجزیه و تحلیل داده
 .والیس استفاده گردید -ویتنی و کروسکال-ختی از آزمونهای ناپارامتری مننمره کل سلامت معنوی بین سطوح مختلف متغیرهای جمعیت شنا

سال بوده است. میانگین کلی نمره سلامت  21نفر بوده اند و میانگین سنی پاسخگویان تقریبا برابر  13افراد شرکت کننده در این پژوهش  یافته ها:

گزارش  30,17و بیشترین نمره برابر  91,7د. همچنین کمترین نمره سلامت معنوی برابر گزارش گردی 79,17با انحراف معیار  10,01معنوی طلاب برابر 
 شد. .علاوه براین نتایج ازمون های اماری برای بررسی فرضیه پژوهش سطح اماری معنی داری را بین متغیر های جمعیت شناختی و سلامت معنوی

 (p>0/05طلاب نشان نداده است.)

از این مطالعه بالا بودن میزان نمره سلامت معنوی در طلاب را با توجه به نوع خاص پرسشنامه استفاده شده در این مطالعه نتایج حاصل نتیجه گیری: 

 گزارش میکند.
 

 . سلامت معنوی، طلاب، پرسشنامه سلامت معنوی غربی واژگان کلیدی:

 
 
 
 

 navidkalani@gmail.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول: 
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 6931میزان سلامت معنوی در شرکت کنندگان نماز جمعه در سال بررسی 

 نویسندگان:

 6، سیدحامد حجتی6، اسماعیل رعیت دوست6،  محمد حسین مدبر6، منصور تفویضی6، نوید کلانی6*لطف الله دژکام 

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران  -7
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 چکیده:

سلامت معنوی را میتوان به عنوان احساسی درونی و رضایت بخش توأم با ارتباطات سازنده با خود و دیگران و وجود متعالی در چهارچوب  مقدمه:

ترین فرائض اسلامی و عالی ترین تکلیف مکتب تربیتی اسلام است. در واقع نماز، راس همه فرهنگی خاص هر جامعه تعریف کرد. نماز یکی از بزرگ
ز جمعه اعبادات و سر لوحه برنامه های تربیتی و پرورشی اسلام است. لذا هدف از انجام این مطالعه بررسی میزان سلامت معنوی در شرکت کنندگان نم

 است. 7931در سال 

مقطعی بر روی شرکت کنندگان در نماز جمعه شهرستان جهرم انجام پذیرفت. معیار ورود به مطالعه شامل: تعداد  -ی این مطالعه توصیف روش کار:

سال و توانایی خواندن سوالات پرسشنامه و جواب دادن به سوالات و معیار خروج از مطالعه شامل عدم  01تا  21دفعات شرکت در نماز جمعه، سن بین 
رکت در مطالعه بوده است. ابزار گرداوری اطلاعات شامل دو قسمت، که قسمت اول مربوط به اطلاعات دموگرافیک و قسمت همکاری و رضایت برای ش

استفاده شد.  Excelو  27ویراست  spssافزار  ها از نرمدوم پرسشنامه سلامت معنوی فریدون عزیزی و همکاران بوده است. برای تجزیه و تحلیل داده
والیس  -ویتنی و کروسکال-ین نمره کل سلامت معنوی بین سطوح مختلف متغیرهای جمعیت شناختی از آزمون های ناپارامتری منجهت مقایسه میانگ

 استفاده گردید.

فر ن 01درصد( مرد بوده اند. تعداد  71,0نفر دیگر ) 710درصد( زن و 40,3نفر ) 712نفر بوده اند.  972افراد شرکت کننده در این پژوهش  یافته ها:

درصد( نیز میزان شرکت خود در نماز جمعه را اغلب جمعه ها،  41,1نفر ) 700درصد( اظهار داشته اند که هر هفته در نماز جمعه شرکت می کنند.  24,1)
نفر  37ا را با دقت، درصد( میزان توجه خود به خطبه ه 09,9نفر ) 227( درصد به ندرت بیان داشته اند. 0,7نفر ) 91درصد( برخی جمعه ها و  73نفر ) 01

درصد( کم اظهار کرده اند. با افزایش میزان شرکت در نماز جمعه نمره سلامت معنوی افراد افزایش می یابد. این  71,0نفر ) 91درصد( متوسط و  20,7)
، برای کسانی که  03,00کنند برابر  ، برای کسانی که اکثر جمعه ها شرکت می37,99نمره برای افرادی که هر هفته در نماز جمعه شرکت می کنند برابر 

است. بین سطح سلامت معنوی افراد برحسب  12,07و برای کسانی که به ندرت شرکت می کنند برابر  01,70برخی جمعه ها شرکت می کنند برابر 
افراد افزایش می یابد. این نمره برای میزان توجه به خطبه ها تفاوت معنی داری وجود دارد. با افزایش میزان توجه به خطبه ها نمره سلامت معنوی 

، برای کسانی که  00,94، برای کسانی که به طور متوسط به خطبه ها توجه می کنند برابر 32,21افرادی که با دقت به خطبه ها توجه می کنند برابر 
 می باشد.  19,97کمتر به خطبه ها توجه می کنند برابر 

 بالا بودن میزان نمره سلامت معنوی در شرکت کنندگان در نماز جمعه را گزارش میکند. نتایج حاصل از این مطالعهنتیجه گیری: 

 

 . نماز جماعت، سلامت معنوی، نماز جمعه واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 

 navidkalani@gmail.comا* پست الکترونیک نویسنده مسئول: 
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 6931 بررسی سلامت معنوی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جهرم در سال

 نویسندگان:

 6،موسی زارع6، سمانه عبیری6، سید حامد حجتی6، منصورتفویضی6، اسماعیل رعیت دوست6، نوید کلانی6*فاطمه گلستان

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران -7
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 چکیده:

 جا اهمیت یافته که از این بعد به های اخیر، اهمیت معنویت و سلامت معنوی انسان تا آن معنویت مهمترین بعد وجودی انسان است. طی سال مقدمه:

م های مرتبط با علو است. دانشجویان رشته های زیستی، روانی، اجتماعی در نظر گرفته شده عنوان یکی از ابعاد چهارگانه سلامت در کنار سایر جنبه
های  تپزشکی به عنوان کارکنان آینده سیستم سلامت و عضو کلیدی مراقبت از بیماران، در محیط کاری خود به طور مستقیم یا غیر مستقیم با موقعی

 ا میزا ایف درحالی است که طبق تحقیقات انجام شده سلامت معنوی نقش حیاتی در سازگاری با شرایط استرس زای زیادی مواجه هستند. این استرس

آید. لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین  نظرمی رو شناسایی و توجه به این مفهوم به عنوان یکی از عوامل موثر در امر مراقبت از بیمار ضروری به کند. از این
 است. میزان سلامت معنوی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جهرم انجام شده

های پزشکی و پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی جهرم که دارای معیارهای  فر از دانشجویان رشتهن 700مقطعی _در این پژوهش توصیفی روش کار:

پرسشنامه "ها از دو پرسشنامه شامل: فرم مشخصات دموگرافیک و  منظور گردآوری داده ای وارد مطالعه شدند. به ورود به مطالعه بودند به روش طبقه
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 22نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم استفاده شد. داده "جامع سنجش سلامت معنوی در جامعه ایرانی

عاطفی سلامت معنوی و بعد  های آن شامل بعد شناختی/ ( و برای زیرمقیاس11/17±2/70میانگین کل نمره سلامت معنوی در دانشجویان ) یافته ها:

( بدست آمد. همچنین براساس نتایج حاصل از این پژوهش، از بین 41/12±14/71( و )10/10±01/70نمرات )ترتیب میانگین  رفتاری سلامت معنوی به
ای که با بهبود ارتباط با  گونه (. بهp<17/1دار بین متغیر ارتباط با دین و سلامت معنوی مشاهده گردید ) متغیرهای دموگرافیک، تنها تفاوت آماری معنی

کند. بین سطح سلامت معنوی پاسخگویان با سایر متغیرهای دموگرافیک تفاوت آماری  داری افزایش پیدا می طور معنیدین، سطح سلامت معنوی به 
 داری مشاهده نگردید. معنی

هرچند براساس نتایج مطالعه حاضر، دانشجویان سلامت معنوی خود را در سطح مطلوب گزارش کردند اما باتوجه به اهمیت آموزش این نتیجه گیری: 

های آموزشی توجه ویژه نسبت به این مفهوم داشته و با فراهم کردن  های مرتبط با علوم پزشکی، لازم است تا مسئولین و مجریان برنامه مفهوم در رشته
بط با علوم های مرت محتوای آموزشی مناسب و اتخاذ راهبردهای آموزشی موثر، زمینه را برای ارتقاء هرچه بیشتر سلامت معنوی در دانشجویان رشته

 پزشکی فراهم نماید.

  سلامت معنوی، دانشجویان، دانشگاه علوم پزشکی جهرم. واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 
 

 navidkalani@gmail.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:   
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بررسی میزان موانع رعایت استانداردهای اخلاق حرفه ای در مراقبت های بالینی از دیدگاه 

 6931پرستاری و پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی جهرم در سال دانشجویان 

 نویسندگان:

 2، خانم ریحانه ایاز2، محمد حسین کلایی6*منصور تفویضی

 
 مرکز تحقیقات اخلاق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران -7
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران -2
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 چکیده:

رعایت معیارهای اخلاق حرفه ای جزء ماهیت ذاتی حرفه ی پرستاری و سایر حرفه ها در زمینه ی بهداشت و سلامت است. اخلاق حرفه ای  مقدمه:

درمانی می گردد. بدین وسیله فرد متعهد می شود که فعالیت های حرفه ای خود را درست انجام  -باعث وجدان کاری نسبت به مددجو و سازمان بهداشتی
مانی ربه طوری که به مددجو آسیب نرساند و مراقبت ها برای مددجو سیر بهبودی به همراه داشته باشد. موانعی برای عملکرد اخلاقی درمحیط های ددهد 

رفه ق حوجود دارد که توانایی آن ها را برای ارائه ی خدمات شایسته مختل می کند. از آن جا که وجود ساختار مشخص برای به کارگیری بهینه ی اخلا
 ای در سازمان های بهداشتی درمانی ضرورت دارد، بهره گیری از مفاهیم اخلاق حرفه ای نیازمند بررسی شرایط محیط و موانع رعایت آن است.

 با هدف میزان موانع رعایت استانداردهای اخلاق حرفه ای در مراقبت 7931مقطعی است که در سال  -این تحقیق یک مطالعه توصیفی روش کار:

نفر انجام گرفته است. ابزار گردآوری داده ها  721های بالینی از دیدگاه دانشجویان پرستاری و پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی جهرم با جامعه آماری 
 از آزمون هایشامل پرسشنامه ی موانع رعایت استادنداردهای اخلاق حرفه ای در مراقبت های بالینی می شود. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده 

 p<0.05در سطح معنی  kو محاسبه ضریب همبستگی و آزمون 77نسخه  SPSSآماری توصیفی مانند فراوانی میانگین و انحراف معیار در نرم افزار 
 صورت گرفت.

گزارش  7/07با انحراف معیار  27/31نفر از دانشجویان وارد این مطالعه شدند که میانگین سنی افراد شرکت در این مطالعه  721در مجموع  یافته ها:

درصد از  32/7گزارش شد. میزان رعایت سطح موانع اخلاقی در  ± 721/14 70/7گردید. میانگین نمره کلی سطح رعایت موانع اخلاقی در مطالعه حاضر
تاق عمل ادانشجویان بالا گزارش گردید. در این راستا میانگین نمره سطح رعایت موانع اخلاقی به ترتیب در رشته های علوم ازمایشگاهی، پرستاری و 

در رشته بهداشت کم تر از سایر رشته ها گزراش گردید اما با این وجود تفاوت بیشتر از سایر رشته ها گزارش گردید و میانگین نمره سطح رعایت اخلاقی 
 (.p>0.05اماری معناداری بین رشته های مورد بررسی از لحاظ سطح رعایت موانع اخلاقی دیده نشد. )

ن وضعیت اشد. در جهت وصول به ایده آل تریبا توجه به نتایج بدست آمده رعایت موانع اخلاقی از دیدگاه دانشجویان در سطح مطلوبی میبنتیجه گیری: 

طی، یمی گردد مراکز بهداشتی درمانی به ویژه بیمارستان ها با برنامه ریزی دقیق و تأکید بر اصول و استانداردهای مراقبتی از جمله عوامل مح پیشنهاد
ق حرفه ای، و همچنین فراهم کردن شرایط مطلوب برای کادر اهمیت رعایت اخلاق حرفه ای در بهبود شرایط بیماران و مزایا و معایب عدم رعایت اخلا

 درمان، موانع را اصلاح و رفع نماید.

 . موانع, اخلاق حرفه ای، پرستاری، پیراپزشکی واژگان کلیدی:

 
 
 
 

 tafvizi.m@gmail.comا* پست الکترونیک نویسنده مسئول:        
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 بررسی میزان موانع رعایت استانداردهای اخلاق حرفه ای در مراقبت های بالینی از دیدگاه 

 6931دانشجویان پرستاری و پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی جهرم در سال 

 نویسندگان:

 2، ریحانه ایاز  2، محمد حسین کلایی6*منصور تفویضی درویشی

 م پزشکی جهرم، جهرم، ایرانمرکز تحقیقات اخلاق پزشکی، دانشگاه علو -7
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران -2
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

 اعتیاد از جمله مسائل اجتماعی در ایران است که در دهه های گذشته در ساخت اجتماعی اش دگرگونی هایی ایجاد شده است. لذا هدف از انجام مقدمه:

 این مطالعه بررسی و تحلیل پیامدهای رفتاری اعتیاد از نظر اخلاقی است.

و پژوهشگر انجام شد. در این پژوهش ابتدا پایگاه های داده ها شامل: اولیه است که با شرکت د –پژوهش حاضر یک مطالعه ی مروری  روش کار:

iranmedex,sid,pubmed,preqest-elsevier  و مقالات منتشره در مجلات معتبر مربوط به اعتیاد و نیز کتاب فارسی و انگلیسی مرتبط با موضوع اعتیاد
 ری و اعتیاد و بیماری اخلاقی مورد بررسی قرار گرفت.با استفاده از کلید واژه های اعتیاد، اعتیاد و پیامدهای رفتا

ای از مشکلات جسمی، روانی و اجتماعی است.اگر همۀ عوامل بوجود آورندة اعتیاد بر اساس یافته های بدست آمده، اعتیاد معلول مجموعه یافته ها:

 گیرد.آنها تصمیم میمهیا باشد، باز هم در نهایت، این خود فرد است که برای مصرف مواد یا عدم مصرف 

های فردی را باید تقویت کرد تا شخص در موقع خطر بتواند خود را از چنگال بر اساس نتایج بدست امده، باید پیش از هر چیز توانایینتیجه گیری: 

 اعتیاد دور سازد.
 

  اعتیاد، پیامدهای رفتاری، بیماری اخلاقی.کلمات کلیدی: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 tafvizi.m@gmail.comا* پست الکترونیک نویسنده مسئول:  
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بررسی آگاهی و نگرش مردم شهرستان جهرم نسبت به مرگ مغزی و اهدای عضو در سال 

6931 
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 هدر سراسر جهان پیوند اعضا موجب نجات جان هزاران نفر شده است. درواقع، پیوند اعضا توانسته است، کیفیت زندگى بیماران و دیدگاه و نگا مقدمه:

ل اس آنان را به آیند بهبود ببخشد. لذا هدف از انجام این مطالعه بررسی آگاهی و نگرش مردم شهرستان جهرم نسبت به مرگ مغزی و اهدای عضو در
  می باشد. 7931

مورد تحقیق قرار گرفت.  31نفر از مردم شهرستان جهرم بود که در سال  217این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی بود. جمعیت مورد مطالعه  روش کار:

. تایید قرار گرفته بود ابزار گرداوری اطلاعات شامل دو پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه اهدا عضو بود که توسط صفری و همکاران مورد
 تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از آمارهای توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

درصد( از نظر نگرش در  30درصد( از نظر سطح آگاهی در سطح متوسط و بالاتر بودند. همچنین اکثریت قاطع افراد ) 01,0اکثریت افراد ) یافته ها:

 و بالاتر قرار دارند که نشان دهنده مثبت بودن نگرش اکثریت افراد حاضر در تحقیق به موضوع اهدای عضو است.سطح متوسط 

اگرچه تمایل به اهدای عضو در بین مردم شهرستان جهرم در حد بالایی می باشد، اما تعداد دارندگان کارت اهدای عضو بسیار محدود نتیجه گیری: 

 طریق منابع های گوناگون می طلبد تا نگرش های مثبت مربوط به آن فراهم گردد. است که آموزش های بیشتری از

 

  اهداء عضو، نگرش، آگاهی، مرگ مغزی.کلمات کلیدی: 
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 بیمارستان های تابعهبررسی انطباق خدمات درمانی با ارزش های دینی مورد قبول بیماران در 

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم

 نویسندگان:
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 های تعریف شده است. انطباق رفتارهای فردی و اجتماعی با اخلاق و موازین شرعی و حقوقی از مهم ی دینی و سالم دارای شاخصه جامعه مقدمه:

اشد که در رود. احترام به ارزشهای مذهبی جز نیازهای اساسی بشر است و در همه افراد ضروری و مشترک میب های این جوامع به شمار می ترین ویژگی
عاطفی ،محیطی و فرهنگی اجتماعی نقش قابل توجهی در سلامت و بیماری بازی می کند. این پژوهش در پی بیان حریم و  کنار نیازهای فیزیولوژیک ،

ورد قبول بیماران در های انسانی این گروه عظیم و تأثیرگذار جامعه است که به بررسی انطباق خدمات درمانی با ارزش های دینی م تأثیر آن بر ارتباط
 کار ارایه میدهد. پردازد و به منظور بهینه سازی این کیفیت راه می7937بیمارستان های تابعه دانشگاه علوم پزشکی جهرم در سال

به صورت نفر از پرسنل حاضر در شیفت های بیمارستانی  214این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی است. نمونه گیری به صورت تصادفی از  روش کار:

با ارزش  اقانتخاب آن ها از روی حروف الفبای اول نام خانوادگی صورت گرفت. ابتدا سوالاتی در زمینه بررسی کیفیت ارائه خدمات درمانی از نظر انطب
نان ن مشاهده رفتار آهای دینی مورد قبول بیماران طرح گردید و سپس از طریق پرسش و پاسخ با کادر درمانی مراکز درمانی شهرستان جهرم و هم چنی

به طور نامحسوس اطلاعات لازم جمع آوری میگردد. پرسشنامه های پر شده توسط خود پژوهشگر و حاصل مشاهده وی در بخش های بیمارستانی با 
در سطح آمار توصیفی  SPSSپاسخ های داده شده توسط پرسنل مورد مقایسه قرار خواهد گرفت. کلیه اطلاعات جمع آوری شده با کمک برنامه کامپیوتری 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار میگیرد.

نفر از پرسنل درمانی بیمارستان های تابعه دانشگاه علوم پزشکی جهرم در مطالعه شرکت کردند. میانگین سنی آنها  214در این مطالعه  یافته ها:

بود. با  2,97±1,47درمانی با ارزش های دینی مورد قبول بیماران  درصد زن و بقیه مرد بودند. میانگین نمره انطباق خدمات 07,0بود.  70,73±92,43
نمره گذاری می شود سطح استاندارد  در نظر گرفته شد. برای آزمون کردن میزان انطباق خدمات  4گزینه ای که از صفر تا  7توجه به مقیاس لیکرت 

ای استفاده شد. نتایج نشان داد که خدمات درمانی با ارزش های دینی مورد قبول درمانی با ارزش های دینی مورد قبول بیماران از آزمون تی تک نمونه 
( و بالاتر از سطح استاندارد می باشد. نتایج آزمون تی تست نشان داد که دیدگاه مردان وزنان نسبت به انطباق خدمات p-value<0.05بیماران انطباق دارد)

(. مردان انطباق خدمات درمانی با ارزش های دینی مورد قبول بیماران را p-value<0.05تفاوت است)درمانی با ارزش های دینی مورد قبول بیماران م
ا ارزش های ب بالاتر از زنان ذکر کردند نتایج آزمون تی تست نشان داد که بین دیدگاه پرسنل درمانی با رشته های مختلف از لحاظ انطباق خدمات درمانی

 (.p-value>0.05معنی دار وجود ندارد)دینی مورد قبول بیماران تفاوت 

اساس نتایج حاصل از این مطالعه با توجه به اینکه بین ارزش های دینی و خدمات درمانی رابطه معناداری گزارش گردید، میتوان با  برنتیجه گیری: 

 بهبود ارزش های دینی وضعیت خدمات درمانی و رسیدگی به بیماران را نیز بهبود بخشید.
 

  موازین اخلاقی، موازین شرعی، پرسنل درمانی، ارزش های دینی.یدی: کلمات کل
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 چکیده:

قی در حرفه پرستاری عوامل تنش زای فراوانی وجود دارد که تأثیرات نامطلوبی را در کارکنان به جا میگذارد. یکی از این تنش ها آشفتگی اخلا مقدمه:

جود واست که با ابعاد مختلف مسائل اخلاقی ارتباط دارد. آشفتگی اخلاقی به عنوان احساس ناراحتی یا حالت عدم تعادل روانی توصیف شده که با 
 تشخیص آن از طرف افراد، در نتیجه ی عدم انجام اقدام مناسب اخلاقی به علت وجود موانعی از قبیل نداشتن وقت کافی، مخالفت مقام مافوق،

 محدودیتهای پزشکی، سیاست های مؤسسه ای و ملاحظات اخلاقی به وجود می آید.

انجام پذیرفت.معیار ورود به مطالعه  7931بیمارستان های شهرستان جهرم در سال  مقطعی بر روی پرستاران بالینی -این مطالعه توصیفی روش کار:

طالعه م شامل سابقه کار بالینی به مدت دو سال در بیمارستان های شهرستان جهرم و معیار خروج از مطالعه شامل عدم همکاری و رضایت برای شرکت در
 MDSقسمت اول مربوط به اطلاعات دموگرافیک و قسمت دوم پرسشنامه آشفتگی اخلاقی بوده است. ابزار گرداوری اطلاعات شامل دو قسمت، که 

گویه بوده است. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از آزمون های آماری توصیفی ) میانگین،  90( شامل 2117توسط کورلی ، السویک ، گورمن و کلور )
 بوده است. 27نسخه  spssدرصد و انحراف معیار( 

 1سال با انحراف معیار تقریبا  91نفر از پرستاران بالینی و میانگین سنی افراد حاضر در تحقیق حدود  747افراد شرکت کننده در این پژوهش  ته ها:یاف

درصد  0,9 بوده است براین اساس میزان آشفتگی اخلاقی 1,00با انحراف معیار  2,11سال بوده است. میانگین نمره آشفتگی اخلاقی پرستاران برابر 
درصد خیلی زیاد بوده است.علاوه براین نتایج ازمون  2,0درصد زیاد و  79,7درصد متوسط،  44,0درصد کم،  97پرستاران حاضر در تحقیق خیلی کم، 

زارش کرده نی گهای اماری برای بررسی فرضیه پژوهش سطح اماری معنی داری را بین جنسیت ، سابقه کار و میزان آشفتگی اخلاقی در پرستاران بالی
 (.p<0/05است.)

اساس نتایج حاصل از این مطالعه میانگین اشفتگی اخلاقی در پرستاران در سطح نسبتا مطلوبی گزارش گردید. اما با این وجود هرچه  برنتیجه گیری: 

کارگاه  با برنامه ریزی های دقیق تر و برگزاریسطح اشفتگی اخلاقی درپرستاران کاهش یابد میزان بازدهی کاری در انان افزایش میابد. بنابراین میتوان 
 های اموزشی میزان اشفتگی اخلاقی در پرستاران را کاهش داد.

 

 آشفتگی اخلاقی، پرستاران، بالین.کلمات کلیدی: 
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فرهنگستان علوم پزشکی در طلاب حوزه بررسی میزان سلامت معنوی بر اساس پرسشنامه 

 6934علمیه شهرستان جهرم: یک مطالعه توصیفی مقطعی در سال 

 نویسندگان:
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 چکیده:

سلامت معنوی را میتوان به عنوان احساسی درونی و رضایت بخش توأم با ارتباطات سازنده با خود و دیگران و وجود متعالی در چهارچوب  مقدمه:

ساس ا فرهنگی خاص هر جامعه تعریف کرد. این مفهوم به معنادار کردن زندگی و مرگ منجر میشود. این مطالعه با هدف بررسی میزان سلامت معنوی بر
 انجام پذیرفت. 7934شنامه فرهنگستان علوم پزشکی در طلاب حوزه علمیه شهرستان جهرم در سال پرس

مقطعی بر روی طلبه های مشغول به تحصیل در حوزه های علمیه شهرستان جهرم انجام پذیرفت. معیار ورود به  -این مطالعه توصیفی  روش کار:

عه لمطالعه شامل: اشتغال به تحصیل داشتن در حوزه علیمه شهرستان جهرم و معیار خروج از مطالعه شامل عدم همکاری و رضایت برای شرکت در مطا
شامل دو قسمت، که قسمت اول مربوط به اطلاعات دموگرافیک و قسمت دوم پرسشنامه سلامت معنوی فریدون  بوده است. ابزار گرداوری اطلاعات

استفاده شد. جهت مقایسه میانگین نمره کل سلامت  Excelو  27ویراست  spssافزار  ها از نرمعزیزی و همکاران بوده است. برای تجزیه و تحلیل داده
 والیس استفاده گردید. -ویتنی و کروسکال-ی جمعیت شناختی از آزمون های ناپارامتری منمعنوی بین سطوح مختلف متغیرها

سال بوده است. میانگین کلی نمره سلامت  21نفر بوده اند و میانگین سنی پاسخگویان تقریبا برابر  13فراد شرکت کننده در این پژوهش ا یافته ها:

گزارش  711و بیشترین نمره برابر  77,01گزارش گردید. همچنین کمترین نمره سلامت معنوی برابر  0,41با انحراف معیار  03,21معنوی طلاب برابر 
شد. علاوه بر این نتایج آزمون های آماری برای بررسی فرضیه پژوهش سطح آماری معنی داری را بین جنسیت، سن و میزان سلامت معنوی طلاب 

 (.p<0/05نشان داده است.)

صل از این مطالعه بالا بودن میزان نمره سلامت معنوی در طلاب را گزارش میکند، که به نظر میرسد جهت گیری مذهبی عاملی نتایج حانتیجه گیری: 

  بسیار مهم در این خصوص بوده باشد.

 

  سلامت معنوی، طلاب، فرهنگستان علوم پزشکی.کلمات کلیدی: 
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 6، وحید زارعان6، مهسا خرم کیش6، منصورتفویضی6،  فاطمه خورنگاه6*، محمد شجاعی6نوید کلانی

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران  -7
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 چکیده:

مند زفرآیند تصمیم گیری درباره دستور عدم احیا منحصر به فرد و پیچیدگی است، زیرا تنها تصمیم درمانی است که باید از قبل گرفته شود و نیا مقدمه:

م دمشارکت و نظر خواهی می باشد یکی از اعضا تیم درمان که نقش مهمی در سلامت بیمار دارد پرستاران هستند که نگرش آن ها در مورد دستور ع
 احیا از اهمیت خاصی برخوردار است. لذا بر آن شدیم تا با انجام مطالعه حاضر به نقش نگرش پرستاران در مورد عدم احیا بپردازیم.

پرستارشاغل در بیمارستان های وابسته به علوم پزشکی جهرم با  744بر روی  7930این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی است که در سال  روش کار:

انجام شده است . تجزیه  Dunونه گیری تصادفی ساده صورت گرفت. ابزار گردآوری داده پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه استاندارد روش نم
تفاده از ا اسب و تحلیل اطلاعات با استفاده از امارهای توصیفی )درصد، میانگین و انحراف معیار( و ازمون های استنباطی ) تی تست، کای دو و من ویتنی(

 صورت گرفت. 27نسخه  spssنرم افزار 

( P<0.05بر اساس آزمون های آماری من ویتنی پرستاران شرکت کننده در این پژوهش با نسبت به دستور عدم احیا نگرش مثبتی داشتند) یافته ها:

مثبت  د داشت، به طوری که زنان نسبت به مردان نگرشبین نگرش پرستاران نسبت به دستور عدم احیا و جنس و سابقه کار بالینی رابطه معنی داری وجو
 (.P<0.05تری نسبت به دستور عدم احیا وجود داشت )

 ننتایج این مطالعه حاکی از آن بود که اکثر پرستاران نسبت به دستور عدم احیا نگرش مثبتی داشتند و با توجه به اینکه پرستاران به عنوانتیجه گیری: 

درمان و احیا به شمار میروند، توجه بیشتر به دیدگاه و نظرات پرستاران میتواند در ارتقا سطح احیا موثر باشد، بنابراین پیشنهاد می یکی از اعضا مهم کادر 
 شود در وزارت بهداشت قوانینی که اختیارات بیشتری برای پرستاران در این موارد در نظر میگیرد تدوین شود.

 

  .عدم احیاء، پرستارانکلمات کلیدی: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 navidkalani@gmail.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:  
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 مروری بر کدها و ملاحضات اخلاقی مورد نیاز در برخورد با بیماران دچار اعتیاد

 نویسندگان:

   6، سید حامد حجتی6، اسماعیل رعیت دوست6، نوید کلانی*6علی اکبر شاکری 
 
 جهرم، ایران.دانشگاه علوم پزشکی جهرم.   -7
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 چکیده:

 شاعتیاد یکی ازمعضلات اجتماعی وروانشناختی بسیارمهم انسان در جوامع مختلف بوده وهست. به موازات افزایش دانش انسان، اعتیاد نیز گستر مقدمه:

اران دچار مبی یافته و از پیچیدگى بیشترى برخوردار شده است. لذا هدف از انجام این پژوهش، مروری بر کدها و ملاحضات اخلاقی مورد نیاز در برخورد با
 اعتیاد است.

اولیه است که با شرکت دو پژوهشگر انجام شد. در این پژوهش ابتدا پایگاه های داده ها شامل:  –پژوهش حاضر یک مطالعه ی مروری  روش کار:

iranmedex,sid,pubmed,preqest-elsevier  و مقالات منتشره در مجلات معتبر مربوط به اعتیاد و نیز کتاب فارسی و انگلیسی مرتبط با موضوع اعتیاد
 با استفاده از کلید واژه های اعتیاد، اعتیاد و بیماری اخلاقی و اعتیاد و بیماری بیولوژیک مورد بررسی قرار گرفت.

ید به عنوان راز تلقی شود شامل همه اطلاعاتی است که خود بیمار تمایلی به افشای آنها ندارد. بر اساس یافته های بدست آمده، مواردی که با یافته ها:

رسد. همچنین کلیه اطلاعاتی که ممکن هر چند که ممکن است این موارد بسیار ساده و معمولی باشند که در نظر پزشک اصلاً چیز مهمی به نظر نمی
 است ولی پزشک در جریان تشخیص و درمان بیماری متوجه شده باشد.است بیمار شخصاً آنها را به پزشک نگفته 

د رحفظ رازداری از مسائل مهم اخلاقی در بیماران دچار اعتیاد می باشد. اما تا انجا که حفظ رازداری و اسرار به صدمه و اسیب به جامعه وانتیجه گیری: 

 نگردد.
 

 یک.اعتیاد، بیماری اخلاقی، بیماری بیولوژکلمات کلیدی: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 * پست الکترونیک نویسنده مسئول:
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 مروری بر ویژگی های تاثیرگذار اساتید بر تربیت اخلاقی دانشجویان

 نویسندگان:

 6، سید حامد حجتی6*مریم افتخارنیا

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران -7
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 چکیده:

مروری بر ویژگی های تاثیرگذار اساتید برتربیت اخلاقی دانشجویان مریم افتخارنیا مقدمه: یکی از عوامل موثر بر تربیت و پرورش اخلاقی  مقدمه:

همراه کردن علم و عمل،نمونه ی یک در واقع اساتید را می توان الگوهای تربیت دینی و اخلاقی دانشجویان دانست که با  دانشجویان، اساتید هستند.
زش ررفتار کامل انسانی و اسلامی را ارایه می دهند.از جمله وظایف اساتید، تدریس مفاهیم علمی و تخصصی به روش صحیح وارایه ی الگوی عملی ا

در پرورش نیروی اخلاق مدار تاثیر به  های اخلاقی در محیط های آموزشی می باشد. بنابراین اساتید، از جمله ارکان اساسی نظام آموزش هستند که
 سزایی دارند. دانشجویان نیز به عنوان ذی نفعان اصلی دانشگاه ، مصرف کنندگان فرآورده های علمی و اخلاقی دانشگاه هستند.

 Google, Google Schoolar Medlib, SID, Science Direct, Up To Date, Iran Medexتیم پژوهشی با استفاده از مرورگرهای:  روش کار:

ازبین کلیدواژه های های اساتید ، دانشجویان و تربیت اخلاقی انتخاب و یافته های پژوهش از بین آنها استخراج  2170-2171مقاله از سال  71تعداد
 گردیده است. 

یز از شجو ، جلوگیری از هدرفتن وقت دانشجو،پرهازجمله ویژگی های اخلاقی تاثیر گذار اساتید بردانشجویان، برقراری ارتباط محترمانه با دان یافته ها:

تارهایشان با فرفتارهای سخت گیرانه و ارتباط توام با اخلاق با دانشجویان می باشد.اساتیدی که از رویکردهای مثبت ارتباطی استفاده می کنند و اساس ر
عث افزایش انگیزه ی دانشجویان می شوند.صبرو حوصله ی استاد و دانشجویان برمبنای دوستی است و به هر فرد از دانشجویان احترام می گذارند، با

لاق خحفظ حرمت دانشجو ، در کنار تسلط علمی بر مطالب تخصصی ،از دیگر ویژگی هایی ست که انگیزه و همدلی دانشجو را بر می انگیزد.فن بیان، ا
ارتباط بین استاد و دانشجو نقش مهمی داتشه است. از طرفی قاطعیت و استاد، توانایی هم دلی و درک متقابل، کمک به حل مشکلات نیز بر برقراری 

س از رجدی بودن ،بیش از آن که در اداره ی کلاس اثر مثبت داشته باشد، باعث فاصله گرفتن از استاد می شود؛ بنابراین انعطاف پذیری جو کلاس د
 نشجو واستادشده و تاثیر پذیری دانشجو را نیز ارتقاء می بخشد.معیار های مورد توجه دانشجویان بوده که باعث بهبود ارتباط بین دا

با توجه به ویژگی های ذکر شده از اساتید جهت برقراری بهتر ارتباط با دانشجویان و تاثیر گذاری مفیدتر بر تربیت اخلاقی آن ها ، به نتیجه گیری: 

اخلاق محور، نقش خود از طریق نمایش الگویی عملی برای دانشجویان، ایفا کنند؛ اساتید محترم پیشنهاد می شود که برای داشتن دانشگاه و جامعه ای 
 هم چنین از روسای دانشگاه، مدیران موسسات عالی و همچنین اعضای هییت علمی دانشگاه ها دعوت می شود که به جهت تربیت دانشجویانی اخلاق

 مبذول فرمایند.مدار، به وجود این ویژگی ها در اساتید محترم، توجه کافی را 
 

 اساتید، تربیت اخلاقی، دانشجویان.کلمات کلیدی: 
 
 
 
 

 m.eftekharnia@yahoo.comا* پست الکترونیک نویسنده مسئول:  
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بررسی همبستگی بین رعایت کدهای اخلاقی خدمات بالینی پرستاری از دیدگاه پرستاران و 

 شرکت در برنامه های آموزش مداوم کدهای اخلاقی

 نویسندگان:

 5، ندا پورنوروز 4، زهره بادیه پیما9،  مرضیه کارگر2، عفیفه رحمانیان6*سمیه رمضانلی

 مربی، کارشناسی ارشد پرستاری، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران -7
 انمربی، کارشناسی ارشد پرستاری، عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی جهرم، جهرم، ایر -2
 مربی، کارشناسی ارشد پرستاری، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی گراش، گراش، ایران -9
 دانشجوی دکتری پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران -4
 مربی، کارشناسی ارشد پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران -7
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 چکیده:

هدف از تدوین کدهای اخلاق حرفه پرستاری، تنظیم یک استاندارد مورد انتظار برای فعالیت پرستاران و ایجاد یک پیکره منسجم حرفه ای  مقدمه:

ران ستات. پراست از طرفی با شناسایی عوامل زمینه ای مؤثر از جمله شرکت در برنامه های آموزش مداوم، می توان گام هایی جهت ارتقاء اخلاقیات برداش
تاری سبا آموزش مداوم می توانند مهارت های خود را افزایش دهند. پژوهش حاضر با هدف بررسی همبستگی بین رعایت کدهای اخلاقی خدمات بالینی پر

 از دیدگاه پرستاران و شرکت در برنامه آموزش مداوم کدهای اخلاقی انجام شد.

اشد که در بین پرستاران شاغل در بیمارستان های شهر جهرم انجام گرفت. نمونه گیری تحلیلی می ب -این پژوهش یک مطالعه ی توصیفی روش کار:

نفر از پرستاران انجام شد. ابزار جمع آوری داده ها شامل پرسشنامه متغیر دموگرافیک و  711به صورت آسان از تمامی بخش های بیمارستان بر روی 
و روش های آماری توصیفی و  70نسخه  SPSSقرار گرفت. داده ها جمع آوری و با نرم افزارکدهای اخلاقی خدمات بالینی پرستاری مورد استفاده 

 استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

آنان سابقه  %00( متأهل بودند. %77( زن، )%10(، اکثریت پرستاران مورد پژوهش)17/91±37/4نتایج نشان داد که میانگین سن پرستاران) یافته ها:

ر برنامه های آموزش مداوم اخلاق پرستاری را داشتند. بر اساس آزمون آماری در این خصوص اختلاف معنی داری بین شرکت در برنامه آموزش شرکت د
= ( و همچنین پرستارانی که در آموزش مداوم شرکت کرده بودند، 1p/ 770مداوم با میزان رعایت کدهای اخلاقی خدمات بالینی پرستاری وجود نداشت) 

خوب بود و در پرستارانی که در آموزش مداوم شرکت نکرده بودند  %1متوسط و  %70در سطح ضعیف،  %7نمره رعایت کدهای اخلاقی خدمات بالینی 
خوب بود. هرچند نتایج نشان می دهد که بین میزان رعایت کدهای اخلاقی  %2در سطح متوسط و  %92نمره رعایت کدهای اخلاقی خدمات بالینی

الینی و شرکت در آموزش مداوم همبستگی وجود ندارد ولی نمره رعایت کدهای اخلاقی خدمات بالینی پرستاری نشان داد که شرکت در آموزش خدمات ب
 مداوم سبب می شودکه درصد بیشتری از پرستاران کدهای اخلاقی در این زمینه را رعایت کنند.

ش توانایی و بهبود عملکرد پرستاران شود ولی در زمینه آموزش کدهای اخلاقی، آموزش ها هر چند آموزش مداوم می تواند باعث افزاینتیجه گیری: 

ی قبایستی پایدارتر و منسجم تر از گذشته صورت گرفته، از سویی با بکارگیری روش های آموزشی نوین در جهت بهبود و رعایت بیشتر کدهای اخلا
 توسط پرستاران گام برداشت.

 

  ، کدهای اخلاقی، خدمات بالینی،آموزش مداوم.پرستارانکلمات کلیدی: 
 
 
 
 

 * پست الکترونیک نویسنده مسئول:

 

  



 7922آذرماه 72-72  ششمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران نامه ویژه

 ای نوین درمان ناباروری                                                        دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی جهرمهپنجمین همایش ملی اخلاق و شیوهو 

 پوسترمقالات پذیرفته شده بخش 

333 

 

 

 روایی و پایایی پرسشنامه کدهای اخلاقی خدمات بالینی پرستاری

 نویسندگان:

 4، مرضیه کارگر 9، زهره بادیه پیما2،  سمیه رمضانلی6*عفیفه رحمانیان

 هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی جهرم، جهرم، ایرانمربی، کارشناسی ارشد پرستاری، عضو   -7
 مربی، کارشناسی ارشد پرستاری، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران -2
 دانشجوی دکتری پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران -9
 پزشکی گراش، گراش، ایرانمربی، کارشناسی ارشد پرستاری، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم  -4
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 چکیده:

یکی از مهمترین اصول در عملکرد حرفه ای پرستاران مسائل اخلاقی می باشد. کدهای اخلاقی، ارزش های اخلاقی در محیط های علمی و  مقدمه:

ن رعایت ابالینی هستند که جزئی از برنامه آموزشی پرستاران بوده و نشان برجسته پرستاری هستند. هدف از این مطالعه، طراحی ابزاری جهت سنجش میز
 تاران از کدهای اخلاقی خدمات بالینی پرستاری می باشد.پرس

در این مطالعه ازحیطه های پنج گانه کدهای اخلاقی ، حیطه پرستار و ارائه خدمات بالینی مد نظر پژوهشگر قرار گرفت. در ابتدا هریک از  روش کار:

 29گویه متناسب با گروه هدف )پرستار( تدوین شد. این بخش شامل بندهای کدهای اخلاقی بالینی به صورت یک گویه از پرسشنامه تنظیم و فعل هر 
( نمره دهی گردید. طبقه بندی گویه ها بر اساس نمره به 9( وهمیشه )2( اغلب )7(، گاهی اوقات )1سوال بود که بر اساس معیار لیکرت شامل اصلا)

نظر گرفته شد. برای تایید روایی صوری و محتوا، پرسشنامه در اختیار  به بالا( در 17( و خوب )نمره77-17(، متوسط )نمره71-1صورت ضعیف )نمره 
 70نسخه  spssفزار ااساتید پرستاری و به منظور تایید پایایی، پرسشنامه در اختیار دانشجویان پرستاری و پرستاران قرار گرفت. داده ها با استفاده از نرم 

 تجزیه و تحلیل شدند.

سؤال فهرست اولیه روایی محتوی بالایی داشتند و نتایج نهایی نشان داد که پرسشنامه کدهای اخلاقی خدمات بالینی  29 کهنتایج نشان دادند  یافته ها:

 (، پایا می باشد.%31پرستاری با مقدار آلفای کرونباخ)

دست آمده از این نمود با توجه به نتایج ب برای سنجش کدهای اخلاقی خدمات بالینی پرستاری باید از یک پرسشنامه قابل اعتماد استفادهنتیجه گیری: 

 مطالعه، پرسشنامه ماحصل ابزار مناسبی برای سنجش کدهای اخلاقی خدمات بالینی پرستاری است.
 

  پرستاری، کدهای اخلاقی، خدمات بالینی، روایی و پایایی.کلمات کلیدی: 
 
 
 
 

 afifeh61@yahoo.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:   
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 بررسی آگاهی و ملاحظات اخلاقی نسبت به سالمندان در پرستاران

 نویسندگان:

 5، ندا پورنوروز 4، عفیفه رحمانیان9، زهره بادیه پیما2، مرضیه کارگر6*سمیه رمضانلی

 مربی، کارشناسی ارشد پرستاری، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران -7
 رستاری، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی گراش، گراش، ایرانمربی، کارشناسی ارشد پ -2
 دانشجوی دکتری پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران -9
 مربی، کارشناسی ارشد پرستاری، عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی جهرم، جهرم، ایران -4
 کی جهرم، جهرم، ایرانمربی، کارشناسی ارشد پرستاری، دانشگاه علوم پزش -7
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 چکیده:

سالمندی بخش مهمی از زندگی است و امروزه جوامع با افزایش بیش از پیش سالمندان مواجه اند. مراقبت از سالمندان، مستلزم توجهات خاص  مقدمه:

 اخلاقی و حقوقی است. رعایت اخلاق درتعامل با سالمندان عاملی ضروری در بهداشت و سلامت روان آنها تلقی می شود.

 مروری با استفاده از جدیدترین منابع کتابخانه ای و اینترنتی نگاشته شده است. این مطالعه به روش روش کار:

س ااکثر سالمندان از یک یا چند بیماری مزمن به طور همزمان رنج برده یا در مراکز مراقبتی ـ درمانی بستری می باشند. این افراد گروهی حس یافته ها:

و بی شک ارائه خدمات پرستاری با احترام و توجه، در صورتی محقق می شود که ارائه دهندگان این تلقی می شوند که در خور احترام و توجه هستند 
رحقیقت د خدمات نگرش مثبتی به سالمندان داشته باشند. علاوه براین نگرش منفی مراقبین سلامت به سالمندان، حس ناتوانی را به آنها القا می کند.

ونه آنها می خواهند تحت درمان قرار بگیرند و مجاز به تصمیم گیری های خود باشند. اصول اخلاقی سازمان ملل اخلاق، برای سالمندان این است که چگ
صول ا درباره سالمندان به پنج گروه عمده طبقه بندی شده اند. این اصول عبارتند از: خودمختاری، مشارکت، مراقبت، خودسازی و بزرگداشت. رعایت

ل با سالمندان از اهمیت بالایی برخوردار است ولی نقش آن در گروه های خاص سالمندان همچون مبتلایان به بیماری های اخلاقی به طور کلی در تعام
 یمزمن دو چندان است. همچنین پژوهش های دیگر برخی کدهای اخلاقی که برای بهزیستی سالمندان می بایست مورد توجه قرار گیرند را خودمختار

در سبک زندگی ، روابط اجتماعی در جامعه ، صمیمیت و احساس امنیت در خانواده ، احساس کفایت و معنایابی در زندگی ، ، آزادی ، عقیده شخصی 
مطلوب  دشادکامی و ...بیان می کند. مطالعات نشان می دهد که دانش و آگاهی پرستاران در زمینه رعایت مسائل اخلاقی نسبت به سالمندان کمتر از ح

آنها، برای مراقبت از سالمندان با مشغله های فراوان و کمبود وقت مواجه اند. آگاهی ناکافی پرستاران از مسائل اخلاقی و حقوقی در  می باشد، همچنین
مراقبت از سالمندان، باعث آسیب های جسمی و روحی، تحمیل هزینه، کاهش استقلال و حتی مرگ بیمار شده و کاهش اعتبار حرفه ای را سبب می 

معضلات  اتاران با آگاهی از این مسائل می توانند، سطح مراقبت های پرستاری را به ویژه در سالمندان ارتقا بخشند. بنابراین، تیم درمانی باید بشود. پرس
دد. یکی راخلاقی که معمولا در مراقبت از بیماران مسن رخ می دهند، آشنا باشند. سالمندی سبب پیدایش خصوصیات منحصر به فرد در سالمندان می گ
عواملی  هاز بنیادی ترین اصولی که بایستی در مراقبت از سالمندان رعایت شود کرامت انسانی و توجه به مفهوم منزلت آنهاست، مفهوم منزلت به واسط

ل می گیرد. سالمند شک چون مراقبت فردگرایی و اختصاصی، بازگرداندن خودکنترلی و اختیار، استقلال، احترام، گوش دادن توأم با حساسیت و حمایت از
ه مغایرت میناز دیدگاه پرستاران و بیماران سالمند، کرامت انسانی سالمندان در حد خوب رعایت می شود که با نتایج اکثر مطالعات انجام شده در این ز

ه آنچه قرار دهند و ن "ه سالمندان می خواهندآنچه ک"دارد. به عقیده باربر برای ارتقای مراقبت از سالمندان، مراقبین سلامت بایستی تمرکز خود را روی 
می  اکه خودشان لازم می دانند. به طوری که بیشترین درخواست سالمندان از مراقبین سلامت، حفظ ارتباط و هویت و مشارکت آنها درتصمیم گیری ه

ر فرهنگ ها، مذاهب و قومیت های مختلف احساس باشد. در این میان ضرورت وجود راهنمای اخلاقی در سالمندان، مطابق با نگرش های گوناگون د
در جامعه  تمی شود. علاوه بر این نگرشهای منفی درباره دوران سالمندی می تواند با حمایت دولت و تربیت نسل جدید و مقابله با آن، به نگرشهای مثب

 تغییر یابد که خود موجب ارتقاء بهداشت روانی در سالمندان خواهد شد.

یشترین ملاحظات اخلاقی در افراد سالمند حفظ کرامت انسانی و توجه به مفهوم منزلت، حفظ ارتباط ، هویت و مشارکت آنها درتصمیم بنتیجه گیری: 

 هگیری ها و .. می باشد که این امر ضرورت به کارگیری آموزش های تخصصی تر برای ارتقای سطح دانش و به تناسب آن ایجاد نگرش مثبت به دور
پرستاران را می طلبد. از سویی متخصصان حوزه سلامت و سیاستگذاران این عرصه، می توانند ضمن بکارگیری بخش هایی جداگانه با عنوان سالمندی در 

 بخش سالمندی، از کارکنان بیشتر و نیروهایی متخصص استفاده کنند.

 . سالمندان، موازین اخلاقی، کرامت انسانیکلمات کلیدی: 

 

 ramezanli1362@gmail.comنده مسئول:    * پست الکترونیک نویس
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 بررسی موانع اخلاق حرفه ای در کارایی پرستاران از منظر مدیران پرستاری

 نویسندگان:

 6، آذر دخت صحراییان 6، محمد هاشم عبدی6، محمد سبحانیان6مجتبی زینی جهرمی

 
 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران   -7
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.7, Supplement, Fall 2018 
 

 چکیده:

 اپایه و اساس انجام مراقبت های پرستاری مناسب و شایسته در دنیای امروز و اینده، تربیت پرستارانی است که واجد اخلاق حرفه ای باشند ب مقدمه:

رسد. این پروژهش با هدف تعیین موانع رکت در جهت رفع مشکلات و ارایه راه حل ضروری به نظر میتوجه به پایین بودن رعایت اخلاق حرفه ای، ح
 رعایت اخلاق حرفه ای در کارایی پرستاران از منظر مدیران پرستاری انجام گردید.

وپروایزر، سرپرستاران(، بیمارستان س مقطعی می باشد که به صورت سرشماری در بین مدیران ارشد )متروون،_پژوهش، از نوع توصیفی  روش کار:

نفر مشخص شده اند. جهت جمع آوری داده ها از پرسشنامه استاندارد شامل دو بخش:  30های دولتی انجام گردیده است. تعداد نمونه با احتساب ریز سنی 
استفاده گردیده است. تجزیه و تحلیل داده ها از اطلاعات دموگرافیک و موانع رعایت معیارهای اخلاق حرفه ای در سه حیطه مدیریتی، محیطی و فردی 

و با استفاده از امار توصیفی شامل )فراوانی مطلق، میانگین، انحراف معیار و درصد فراوانی نسبی(، انجام 73طریق نرم افزار اس پی اس اس نسخه ی 
 شده است.

(، مدیریتی 00±09/2وانع اخلاق حرفه ای اشاره داشتند. )عوامل محیطی )اکثر شرکت کنندگان به نقش عوامل بازدارنده در هر سه حیطه ی م یافته ها:

(. مهمترین موانع رعایت اخلاق حرفه ای در زمینه عوامل محیطی شامل تغییرات بیولوژیکی بدن در طول شیفت 70±72/2(و فردی مراقبتی )07/2±11)
( و در حیطه ی فردی و مراقبتی شامل راضی نبودن از درآمد و 09/7±27/9(و در حیطه ی مدیریتی شامل کاهش تعداد پرسنل )13/7±07/9شبکاری )

 (، بود.7/7±27/2نبودن استراحت کافی در پرسنل )

عوامل محیطی از جمله تغییرات بیولوژیکی بدن در طول شیفت شبکاری از مهمترین عوامل در عدم رعایت اخلاق حرفه ای مشخص نتیجه گیری: 

خلاق توان از بسیاری از موانع رعایت ادرمانی و پرداخت به موقع حق الزحمه پرستاران و برپایی استراحت کافی جهت انان می شد. با افزایش تعداد پرسنل
 حرفه ای پیشگیری به عمل اورد.

 اخلاق حرفه ای، معیارهای اخلاق، مدیران ارشد پرستاری.کلمات کلیدی: 

 
 
 
 
 
 
 

 m.zeini@jums.ac.irا* پست الکترونیک نویسنده مسئول:  
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 علوم اخلاق و علوم اعصاب

 نویسندگان:

 *6صادق یوسفی

 مرکز تحقیقات سلامت معنوی، مرکز تحقیقات علوم اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران -7
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 چکیده:

یک زمینه بین رشته ای است که دربرگیرنده علوم اعصاب و همچنین حوزه هایی مانند فلسفه اخلاق، فلسفه ذهن و قانون است. نورواتیکس مقدمه: 

سال اخیر و افزایش دانش ما از مغز و توانایی های آن، مثلا از طریق مطالعات تصویر برداری عملکردی  91باعنایت به پیشرفت های علوم اعصاب در طی 
هایی در خصوص کنترل فکر و رفتار مطرح شده است. چالش های این امر از جمله موارد مطرح در نورواتیکس است. به عنوان مثال، آیا ارتقاء مغز، ایده 

ش های د پژوهدانش ما در مورد مغز و چگونگی تنظیم اندیشه و رفتار انسان، دیدگاه های ما را درباره مسئولیت اخلاقی تغییر می دهد؟ از طرفی، با وجو
باشد؟ آیا  دانبوهی که تبیین کننده اساس نورونی رفتارهای پایه انسان و هنجارهای اجتماعی، حتی رفتارهای وابسته به جنس، می باشد؛ موضع ما چه بای

ه باید شد؛ موضع ما چ مفاهیم اخلاقی دستخوش تغییر خواهند شد؟ در صورتی که با استفاده از فناوری، امکان تقویت جنبه های اخلاقی در فردی فراهم
ا رباشد؟ در این صورت مفاهیمی چون خودمختاری آیا بسته به ظرفیت نورونی هر فرد تعریف مشخصی خواهد داشت؟ به عبارت دیگر، می توان اخلاق 

 می تواند دستخوش تغییربر اساس ظرفیت های نورونی هر فرد، صرفا برای او شخصی سازی کرد؟ آیا مفهوم انسان و آن چه به او قابل اطلاق است، 
 شود؟ در این مقاله، به برخی از چالش های عرصه تقابل علوم مرتبط با حوزه اخلاق و حوزه علوم اعصاب پرداخته خواهد شد.

 

 نورواتیکس، علوم اعصاب، اخلاق.  واژگان کلیدی:
 
 

 syoosefee@muq.ac.ir * پست الکترونیک نویسنده مسئول:   
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 اثربخشی آموزش اصول اخلاق پرستاری در پرستاران: مطالعه مروری

 نویسندگان:

 4، مرضیه کارگر جهرمی6، ندا پورنوروز9، زهره بادیه پیمای جهرمی2، عفیفه رحمانیان6*سمیه رمضانلی

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران. -7
 جهرم، جهرم، ایران.دانشگاه آزاد اسلامی  -2
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران.-9
 دانشگاه علوم پزشکی گراش، گراش، ایران.-4
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 چکیده:

 هدف از علم اخلاق در حرفه پرستاری، بهبود مراقبت های پرستاری و ارتقای سلامت بیماران می باشد، از طرفی حرفه پرستاری بر پایه اخلاق مقدمه:

در  یستاراستوار بوده و رعایت آیین اخلاق حرفه ای در عملکرد پرستاری از سایر موارد مراقبت ها، حساس تر و مهم تر می باشد. آموزش اخلاق در پر
 ارتقای کیفیت مراقبت، مهارت حل مشکلات اخلاقی، فرایند تصمیم گیری و کسب هویت حرفه ای پرستاران نقش بسزایی دارد.

 این مطالعه به روش مروری با استفاده از جدیدترین منابع کتابخانه ای و اینترنتی نگاشته شده است.  روش کار:

مسائل اخلاقی چالش برانگیزی مواجه می شوند و این امر تصمیم گیری را برای آنها سخت می کند. آنان نیازمند پرستاران معمولا در عمل، با  یافته ها:

ه ی مینکاربرد مؤثر اخلاق، مهارت های قضاوت، استدلال اخلاقی و درک و تجزیه و تحلیل برای توسعه اخلاق هستند. نتایج مطالعات انجام شده در ز
یم گیری اخلاقی پرستاران است. مطالعه ای در ایران، نشان داد که پرستاران اصول اخلاق را در تصمیم گیری های خود اخلاق حاکی از ضعف در تصم

ند تصمیم یبه درستی بکار نمی گیرند که دلیل این روند، کمبود آگاهی پرستاران و تدوین نشدن اصول اخلاقی در کشور است. تصمیم گیری اخلاقی به فرا
شخیص موضوعات از طریق تجزیه و تحلیل آن ها بر طبق معیار اخلاقی و تصمیم به انجام آن بر اساس موازین اخلاقی اطلاق می گیری به منظور ت

ل حشود. ناتوانی پرستاران در واکنش مناسب به تصمیم های اخلاقی منجر به پریشانی اخلاقی آن ها می شود و روی هم رفته دیسترس های اخلاقی 
ی پرستاران و استعفا دادن آنها از سمت و یا ترک شغل شان را سبب می شود. یک دلیل کلیدی برای آموزش اخلاق به پرستاران، نشده، علت ناامید

ث عافزایش آگاهی آنان از ابعاد اخلاقی کارشان و پشتیبانی از توسعه حساسیت اخلاقی آنان می باشد. آموزش اصول اخلاق پرستاری ممکن است با
لاقی پرستاران گردد؛ قضاوت نسبت به مسائل اخلاقی یکی از معیارهای صلاحیت حرفه ای پرستاران محسوب می شود. همچنین افزایش قضاوت اخ

تی سآموزش اصول اخلاق پرستاری سبب افزایش استدلال اخلاقی در پرستاران می شود. استدلال اخلاقی قضاوت هایی هستند که افراد برای تعیین در
به کار می برند به عبارت دیگر استدلال اخلاقی توانایی فرد در انتخاب یک راه حل از بین چندین راه حل در برابر یک معضل  یا نادرستی یک موضوع

اخلاقی و ارائه دلایل مناسب با توجه به دانش و وجدان خودش است. از طرفی آموزش اصول اخلاقی می تواند باعث افزایش حساسیت اخلاقی در 
منظور اتخاذ تصمیمات صحیح در حرفه پرستاری باید نسبت به موضوعات اخلاقی حساسیت کافی وجود داشته باشد ، در صورتی که  پرستاران گردد. به

ود. ش توجه کافی به مسائل اخلاقی در بین پرستاران وجود نداشته باشد، ممکن است موضوعات اخلاقی در محیط های پرتنش بیمارستانی نادیده گرفته
ه آموزشی اخلاق پرستاری نیز تاثیر مثبتی بر رعایت حقوق بیماران دارد و در نهایت آموزش اصول اخلاقی می تواند به عنوان عاملی جهت برگزاری کارگا

اشد بافزایش آگاهی در پرستاران محسوب گردد و زمینه ساز کاهش آشفتگی اخلاقی در آنان باشد. آشفتگی اخلاقی درد و ناراحتی عاطفی و ذهنی می 
 فرد ضمن داشتن آگاهی و توانایی لازم جهت قضاوت اخلاقی به دلیل محدودیت های واقعی یا ذهنی پیش رو، از نظر اخلاقی مرتکب خطا می شود.که 

نتایج این مطالعه نشان داد که آموزش اصول اخلاق پرستاری در پرستاران، موجب افزایش قضاوت اخلاقی،استدلال اخلاقی، حساسیت نتیجه گیری: 

، نقی و کاهش آشفتگی اخلاقی در پرستاران می گردد، لذا مدیران پرستاری بایستی با تدوین برنامه های منظم آموزش اصول اخلاقی در پرستارااخلا
 هب موجب ارتقای سطح تکامل اخلاقی پرستاران شوند و مشکلات موجود در این زمینه را با آموزش مفاهیم اخلاقی به همراه روش های نوین آموزشی

 حداقل برسانند.
 

 . آموزش،اصول اخلاقی، پرستارانکلمات کلیدی: 
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های متخصصین زنان و ماماهای شاغل در مراکز درمانی درباره قانون  بررسی آگاهی و دیدگاه

 سقط درمانی و رخنه های قانونی آن 
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 چکیده:

است و عدم آگاهی صاحبان  های اخلاقی و حقوقی بسیاری همراه بودهسقط جنین یکی موضوعات سلامت باروری است که همواره با چالش مقدمه:

ای و قوانین مرتبط نیز میتواند به مشکلات جدی سلامت منجر گردد. از این رو، مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان آگاهی  حرفه از کدهای اخلاق حرفه
 های قانونی آن انجام شده است. گاههای متخصصین زنان و ماماها در خصوص سقط درمانی و رخنهو دید

نفر از متخصصین زنان و ماماهای شاغل در بیمارستانهای وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  702مقطعی بر روی  -این مطالعه توصیفی  روش کار:

ها از پرسشنامه پژوهشگر ساخته استفاده شد. پس از بیان اهداف و کسب رضایت  اوری دادهانجام شده است. برای گرد 2171شهید بهشتی در سال 
 صورت گرفت. 21نسخه  SPSSها بوسیله نرم افزار آماری  گیری به روش در دسترس انجام شد. آنالیز داده کنندگان، نمونه شفاهی شرکت

از آگاهی متوسط و تنها  %12,0از شرکت کنندگان از سطح آگاهی ضعیف،  %9/3بود. 70 1/1±1,71کنندگان  میانگین کل آگاهی شرکت یافته ها:

(. r=2.29, p= .024داری بیشتر از ماماها بود) از آنان از سطح آگاهی مطلوب برخوردار بودند. میانگین آگاهی در گروه متخصصین زنان بطور معنی 71,3%
کنندگان و میانگین آگاهی آنان همبستگی  داری نداشت . بین سن شرکت مامایی تفاوت معنیآموختگان  اما میانگین آگاهی در بین مقاطع مختلف دانش

 هایی بوده و نیاز به بازنگری دارد. کنندگان قانون سقط درمانی دارای رخنه از شرکت %41,79(. از نظر r=0.912,p=0.001) دار مشاهده شد معنی

های آموزشی مسائل اخلاقی و حقوقی مرتبط با برنامه غربالگری پیش از تولد و سقط درمانی  ی دورهدهنده نیاز به برگزار ها نشان یافتهنتیجه گیری: 

گیری مشروع و  باشد. همچنین، نظرسنجی و مشارکت ذینفعان و عموم در بازنگری قانون موجود سقط جنین، جهت تصمیم مندان می برای این حرفه
 گردد. منصفانه توصیه می

 Therapeutic Abortion, legal pitfalls, gynecologists, midwives, professional ethicsکلمات کلیدی: 
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 چکیده:

 ناخلاق حرفه ای نوعی تعهد اخلاقی و وجدان کاری نسبت به هر نوع کار، وظیفه و مسئولیت است، با عنایت به اینکه اخلاق حرفه ای در سازما مقدمه:

ر ضحا حائز اهمیت است، اخلاق کارکنان اگر هدایت شود می تواند فرصت های مهمی را برای تحقق سلامت اداری هر سازمانی فراهم نماید. لذا پژوهش
 با هدف تعیین میزان اخلاق حرفه ای در بین کار کنان دانشگاه علوم پزشکی زاهدان انجام گردید.

در دانشگاه علوم پزشکی زاهدان انجام شد. جامعه  7931این مطالعه از نوع پیمایشی بوده که به صورت مقطعی با هدف کاربردی در سال روش کار:

معاونت، به روش تصادفی سیستماتیک وارد 1نفر ازکارکنان در  290پزشکی شهر زاهدان بودند که از بین آنها  پژوهش کلیه کارکنان ستادی دانشگاه علوم
استفاده شد. در بخش  v21- spssمطالعه شدند. داده ها با استفاده از پرسشنامه استاندارد اخلاق حرفه ای جمع آوری شد. برای تحلیل داده ها ازنرم افزار 

 استفاده شد. T testو  one-way Anovaانگین، انحراف معیار و برای بررسی رابطه بین متغیرها از آزمون های آمار توصیفی از می

سال مورد بررسی  90درصد( با میانگین سنی  9/77زن )  722نفر از کارکنان ستادی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان شامل  290در این مطالعه  یافته ها:

نفر 711سال می باشند. 71تا 0درصد( دارای سابقه کار 42نفر ) 711درصد( دارای تحصیلات لیسانس و بالاتر هستند و 3/07)نفر 737قرار گرفتند. 
 (.p<17/1درصد( اخلاق اطلاعات ضعیفی داشتند. اخلاق حرفه ای اطلاعات با سابقه کار و معاونت محل خدمت ارتباط معناداری نشان داد )4/14)

سطح اخلاق حرفه ای در در کارکنان ستادی دانشگاه درحد ضعیف بوده است. اخلاق حرفه ای، یک فرایند تفکر عقلانی است میانگین نتیجه گیری: 

مان ها، که هدف آن محقق کردن این امر است که در سازمان چه ارزش هایی را چه موقع باید حفظ و اشاعه نمود، لذا در راستای افزایش بهره وری ساز
 ن اخلاق حرفه ای را در کارکنان ارتقاءداده شود.نیاز است که میزا
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 چکیده:

طه بآسیب پذیر بودن زنان باردار در تحقیقات بالینی موضوعی است که هنوز به آن پاسخ قطعی داده نشده است و معیار های جهانی نیز در این را مقدمه:

زشکی و پ وجود ندارد. آسیب پذیری درجات مختلفی دارد و بستگی به شرایط فرد یا افراد متفاوت است. با توجه به اهمیت عنوان آسیب پذیری در اخلاق
 پژوهش های بالینی، به بررسی ابعاد این مسئله در خصوص زنان باردار میپردازیم.

این پژوهش به صورت کیفی با روش راهبرد تحلیل محتوای ضمنی و آشکار به منظور تبیین دلایل موافقان و مخالفان آسیب پذیری زنان   روش کار:

پژوهش بخش ملاحظات اخلاقی مقالات تحقیقاتی بر روی زنان باردار بود که در این پژوهش همه باردار در تحقیقات بالینی انجام شده است. جامعه 
 موارد اخلاقی رعایت شده است و علاوه بر این نویسندگان مقاله هیچگونه تضاد منافعی گزارش نکرده اند.

ز زایمان میتواند در آسیب پذیری دخیل باشد، چراکه اطلاعات مطالعات نشان می دهد که مصرف دارو های مختلف در دوران بارداری و قبل ا یافته ها:

ز به یکافی در مورد ایمنی و اثر گذاری دارو بر جنین در دسترس نیست. در شرایطی مانند زایمان، مشکلات جدی و حاد جنینی ممکن است جان مادر ن
یم. از سویی حساسیت های تحمیل شده بر زنان باردار که سبب می شود خطر اندازد و این امر باعث می شود آنها را در گروه های آسیب پذیر جای ده

ان باردار میتواند ننیاز های جنین را بر خواسته های خود اولویت دهند نیز می تواند دلیلی بر آسیب پذیری زنان باردار باشد. جنبه ی دیگر از آسیب پذیری ز
اتفاقی غیر عمد است؛ به عبارت دیگر جنین این توانایی را ندارد که به طور عمد برای مادر  به دلیل آسیب پذیری جنین باشد و این آسیب پذیری جنین

اند وآسیب پذیری ایجاد کند. علاوه بر این جنین همیشه باعث آسیب پذیری مادر نمی شود و امری حتمی نیست. البته هیچکدام از این دلایل نمی ت
رسد افزایش احتمال قرار گرفتن در معرض خطر بالا به دلیل کمبود دانش علمی دلیل قوی تری بر آسیب موضوعی تهدید آمیز به شمار آید. به نظر می 

ذاشته میشوند؛ گپذیری زنان باردار است. تحقیقات بالینی در گروه زنان باردار بسیار کم انجام شده است؛ زیرا این گروه همیشه از تحقیقات بالینی کنار 
وزه اطلاعات اندکی در مورد داروهای مورد استفاده و روش های درمانی در دسترس باشد. اگرچه تحقیقات در زمینه ی دارو همین امر باعث شده است امر

ر ما دهای ضد تشنج و دارو های بازدارنده ی زایمان در این گروه انجام شده است و این تحقیقات ریسک خطر بالایی برای این گروه نداشته است. ا
یقاتی چنین پنداشته شده است که زنان باردار در مقایسه با افراد معمولی در معرض خطر بالاتری قرار دارند و خود این موضوع نیز به بسیاری موارد تحق

 دلیل کمبود دانش علمی در رابطه با ایمن بودن دارو ها، تداخلات و روش های درمانی می باشد.

هش، آسیب پذیری زنان باردار موضوعی است که نیازمند بررسی و تحقیقات بیشتر و وسیع تر بر اساس یافته ها و تحلیل های این پژونتیجه گیری: 

اردار ب می باشد و حتی در جوامع مختلف به گونه ای متفاوت با آن برخورد می شود. بنابراین لازمه ی رسیدن به تعریفی مناسب از آسیب پذیری زنان
 یشتر در زمینه های دارویی، درمان و تحقیقات بالینی خواهد بود.انجام تحقیقات جامع تر و جمع آوری اطلاعات ب
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 بیمارستانبررسی عوامل تأثیر گذار بر دیسترس اخلاقی پرستاران در محیط 

 نویسندگان:

  6، مژده رحمانیان6، فاطمه گلستان6*سکینه رمضانلی
 دانشکده پرستاری و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی جهرم، جهرم، ایران -7
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 چکیده:

 دیسترس اخلاقی یکی از موضوعات حائز اهمیت در حیطه ی اخلاق پزشکی است که می تواند اثرات متفاوتی را بر پرستاران، بیماران و همچنین، مقدمه:

وت اسیستم های بهداشتی داشته باشد. دیسترس اخلاقی حالتی است که فرد در شرایطی متضاد با اعتقادات اخلاقی خود قرار گرفته و ضمن انجام قض
ذار بر ثیر گاخلاقی درست، به دلیل وجود موانع واقعی و ذهنی توانایی انجام عمل اخلاقی متناسب با آن را ندارد. این مطالعه با هدف تعیین عوامل تأ

 دیسترس اخلاقی در جامعه پرستاران با مرور دیگر مطالعات انجام شده است.

 Moralجو در پایگاه های معتبر داخلی و خارجی بدون محدودیت و با سرچ کلماتی مانند: این مطالعه به روش مرور سیستماتیک و با جست  روش کار:

distress  مقاله مرتبط با پریشانی اخلاقی مورد بررسی قرار گرفتند و استفاده شدند. 97و پریشانی اخلاقی جهت جستجوی مقالات استفاده شد. در نهایت 

از جمله: روندهای درمانی تخصصی شدن حرفه ی پرستاری، کمبود منابع و تجهیزات، پیشرفت فناوری،  نتایج نشان داد که عوامل متعددی یافته ها:

درمانهای  ی،فقدان حمایت سازمانی، محدودیت بودجه، توزیع ناعادلانه ی قدرت بین همکاران، ناتوانی در اصلاح شیوه های مراقبت و عدم استقلال حرفه ا
  زمایش های غیر ضروری و درمان های ناکافی از عوامل موثر بر دیسترس اخلاقی پرستاران است.تهاجمی، بیماران مشرف به مرگ، آ

با توجه به عوارض ناشی از دیسترس اخلاقی و تاثیر مستقیم آن در عملکرد حرفه ای پرستاران، آشنایی هر چه بیشتر مدیران به این نتیجه گیری: 

 ه ای آن پیشنهاد می گردد.پدیده، علل پیدایش و ارائه راهبردهای مقابل

 

 . دیسترس اخلاقی, پرستاران، عملکرد حرفه ایکلمات کلیدی: 
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 ارتباط هوش معنوی با کیفیت زندگی سالمندان

 نویسندگان:

 6، ابراهیم حسن زاده6محمدرضا آرمات، 6، محبوبه طباطبایی چهر2، ابراهیم گلمکانی6*مرتضوی حامد

 دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران -7
 دانشگاه علوم پزشکی خراسان رضوی، مشهد، ایران  -2
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 چکیده:

هوش معنوی یکی از ابعاد سلامت معنوی است که موجب می شود انسان با محیط پیرامون خود سازگاری پیدا کند. از آنجایی که باورها،  مقدمه:

ت یآمیزههای فرهنگی و تعهدات معنوی با پیامدهای مثبتی مانند سلامت روانشناختی و جسمانی، رضایت از زندگی، عملکرد مطلوب بین فردی و کیف
 گی می تواند در ارتباط باشد. لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط هوش معنوی و کیفیت زندگی سالمندان انجام پذیرفت.بهتر زند

نفر از سالمندان واجد شرایط شهرستان کاشمر ساکن شهر و روستا  947پژوهش حاضر، مطالعه ای از نوع مقطعی می باشد که در آن تعداد   روش کار:

ل یبه روش تصادفی طبقه ای انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه هوش معنوی و پرسشنامه کیفیت زندگی لیپاد بودند. جهت تجزیه و تحل
 ، ضریب همبستگی اسپیرمن و آزمون نسبت مورد استفاده قرار گرفت.داده ها

در سطح مطلوب و و میانگین نمره  ) 779/  19 ± 1/  77 (طبق نتایج به دست آمده، میانگین نمره هوش معنوی سالمندان شهرستان کاشمر یافته ها: 

همچنین بین میانگین نمره سطح هوش معنوی و میانگین نمره کیفیت زندگی در حد متوسط ارزیابی گردید.  ) 72/  99 ± 1/  71 (کیفیت زندگی آنها 
 .( r  ،0.01 = P=  7/  729داری وجود داشت )  افراد سالمند شهرستان کاشمر، ارتباط معکوس معنی

ارد، نتایج رستان کاشمر وجود دنتایج پژوهش ما نشان داد که ارتباط معکوس و معنی دار هوش معنوی و کیفیت زندگی افراد سالمند شهنتیجه گیری: 

تقابل ارتباط م بدست آمده نیاز به بررسی بیشتر با تکرار مطالعه در سایر مناطق کشور با زمینه های فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی مختلف با توجه تاثیرات
رد نند سلامت جسم و روان، رضایت از زندگی، عملکهوش معنوی با کیفیت زندگی افراد سالمند به عنوان یک عامل تأثیرگذار برای پیامدهای مثبتی ما

 مطلوب بین آنان احساس می شود.

 

 سالمند، هوش معنوی، کیفیت زندگی. کلمات کلیدی: 

 
 
 
 
 
 

 hamedmortazavi@ymail.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:   
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 زایمانی در زمینه یمقایسه تجارب قبل و بعد از فارغ التحصیلی کارشناسان مامایی مراکز 

 رعایت اصول اخلاق حرفه ای

 نویسندگان:

  6، علی حجازی6، محمدرضا تقوی6، احمد هاشمی6، علی نظری6، علی حق بین6، حامد مرتضوی6*محبوبه طباطبایی چهر
 
  دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران -7
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 چکیده:

 یعملکرد اخلاقی، یکی از مولفه های اصلی ارائه ی مراقبت با کیفیت و شایسته به زنان و مادران است. رعایت اصول اخلاقی در عملکرد بالین مقدمه:

 وییماماهای شاغل در مراکز زایمانی بعنوان بخش ضروری وظایف شغلی آنان محسوب می گردد. با وجود آموزش اصول اخلاق حرفه ای در دوران دانشج
ه رعایت ب و در دوره های ضمن خدمت، کارشناسان مامایی در گذر از دوران دانشجویی به دوران کارمندی با تغییراتی در نگرش و گاها عملکرد خود نسبت

نه یمانی در زمیاصول اخلاق حرفه ای مواجه هستند. پژوهش حاضر با هدف مقایسه تجارب کارشناسان مامایی در دوران قبل و بعد از اشتغال در مراکز زا
 رعایت اصول اخلاق حرفه ای طراحی گردید.

نفر از کارشناسان و کارشناسان ارشد مامایی در  72مطالعه کیفی حاضر به روش تحلیل محتوا و به روش مصاحبه نیمه ساختار یافته با   روش کار:

شده و با استفاده از تحلیل محتوای کیفی توصیفی بر اساس دسترس شاغل در مراکز زایمانی انجام شد. مصاحبه ها به صورت خط به خط دستنویس 
رش افراد گروش گرانهایم لاندمن مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. مدیریت جلسات مصاحبه با هدایت این رویکرد که هدف مطالعه مقایسه انتظارات و ن

گرش آنان در زمان درگیرشدن قانونی و مسوولیتی با وظایف حرفه ای در در زمان آموزش استانداردها و اصول اخلاق حرفه ای در زمان دانشجویی با ن
 زمان پس از فارغ التحصیلی و در صحنه عمل می باشد.

درون مایه های اصلی بدست آمده از تحلیل داده ها شامل : عادی شدن مسایل و دغدغه های اخلاقی به مرور زمان، خستگی زیاد در شیفت یافته ها: 

، عدم صداقت در ثبت پرونده ها بدلیل ترس از پاسخگویی به مراجع قانونی و نظارتی، عدم وجود قوانین مناسب، عدم وجود کدهای های کاری سنگین
خلاقی ااخلاقی متناسب با هر محیط بالینی، تمایل افراد به انجام رفتار غیر اخلاقی در صورت عدم وجود سیستم نظارتی مناسب، عدم وجود الگوهای 

یقی ومیان پزشکان، مدیران و ماماها در محیط های بالینی، انتظارات نامناسب پزشکان و پدرسالارانه رفتار کردن با پرسنل، عدم وجود سیستم تش بالینی در
 و تادیبی مناسب بودند.

اری ها و هم و سیاستگزبه نظر می رسد در توسعه و تثبیت صلاحیت و عملکرد اخلاقی فارغ التحصیلان مامایی هم مسایل محیطی نتیجه گیری: 

ی در مراکز قارتباطات میان تیم درمانی موثر می باشند. بنابر این بایستی بطور ویژه مصادیق عدم رعایت اصول اخلاق حرفه ای و داشتن دغدغه های اخلا
اخلاق پزشکی موارد مورد نظر را در تمام  زایمانی را دایما مورد تجزیه و تحلیل قرار داده و با تدوین کدهای اخلاقی مناسب با مشورت صاحبنظران علم

 جنبه های کاری رعایت و یادآوری نمود.

 

 . کارشناس مامایی، تجربه، فارغ التحصیلی، اخلاق حرفه ای، مراکز زایمانیکلمات کلیدی: 
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شرعی سقط جنین در آگاهی و نگرش دانشجویان تاثیر برگزاری کارگاههای آموزشی احکام 

 مامایی دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی

 نویسندگان:

 6، اکرم گازرانی6، مرتضی موسوی جاجرمی6، حامد مرتضوی6*محبوبه طباطبایی چهر

 دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران   -7
 بور، نیشابور، ایران دانشگاه علوم پزشکی نیشا -2
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 چکیده:

توسعه شتابان علوم در عرصه های مختلف حیات انسانی و رویکرد تخصص محور در مسائل مربوط به آن سوالات و مسائلی را در حوزه اخلاق  مقدمه:

بانوان  زو احکام فقهی پزشکی در پیش روی فارغ التحصیلان این رشته قرار می دهد که آگاهی از آنها در پاسخگویی به مشاوره های گوناگون بسیاری ا
ن یمتدین راهگشا خواهد بود و بی شک پاسخ به نیاز های شرعی بانوان گام موثرتری در راستای سطح معرفتی دانشگاهیان و عمل به احکام مقدس د

 مبین اسلام خواهد بود.

دوم تا چهارم ( دانشگاه  نفر از دانشجویان کارشناسی مامایی) سال 17این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی از نوع مداخله ای و بر روی روش کار: 

 نعلوم پزشکی خراسان شمالی انجام گرفت. نمونه ها در برنامه زمان بندی شده ای در کلاس های آموزش احکام پزشکی بانوان در زمینه سقط جنی
 نگرش سوال( و3) شرکت کردند. قبل برگزاری کارگاه پرسشنامه های اطلاعات دموگرافیک، میزان آگاهی

ساعت کارگاه توسط مربیان تخصصی رشته مامایی و حوزه علمیه با هماهنگی نماینده ولی  0دانشجویان تکمیل شد. بعد از بزگزاری سوال( توسط  3 (
نفر از دانشجویان که برنامه کارگاه را به اتمام رساندند تکمیل گردید. تجزیه و تحلیل داده ها  07فقیه دانشگاه، مجددا پرسشنامه آگاهی و نگرش توسط 

 و آزمون های آماری توصیفی و تحلیلی انجام گرفت. spssاستفاده از نرم افزار  با

( P=1,17( از کارگاه در مورد سقط جنین تفاوت آماری معنی داری داشت) 7,37±7,40( و بعد)9,31±2,17میانگین نمره آگاهی دانشجویان قبل)یافته ها: 

درصد  P).=1,147( از کارگاه نیز از این نظرتفاوت آماری معنی داری داشت)01,07±0,73بعد )( و 70,10±72,31. میانگین نمره نگرش دانشجویان قبل)
درصد دانشجویان شرکت کننده و غیر شرکت کننده در کارگاه  30درصد رضایت نسبی داشتند.  77,49دانشجویان از برگزاری کارگاه رضایت کامل و 

 م های آینده بودند.خواستار مداومت در برگزاری چنین کارگاههای در تر

برخورداری ماماها از دانش لازم و کافی و افزایش توانائی آنان در تصمیم گیری ها در جهت بهبود عملکرد آنان می تواند گام موثری در نتیجه گیری: 

 انجام برنامه های آموزشی مبتنی بر جامعه باشد.

 

 . احکام شرعی بانوان، سقط جنینآگاهی و نگرش، آموزش پاسخگو، کارگاه آموزشی، کلمات کلیدی: 

 
 
 
 
 
 

 chehr192@gmail.comا* پست الکترونیک نویسنده مسئول:    
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 چالش های اخلاقی رضایت آگاهانه در جمع آوری سلول های بنیادی خون بند ناف در ایران

 نویسندگان:

 6، مجید سلطانی گردفرامرزی6*شبنم بزمی

 سنتی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیگروه اخلاق پزشکی، دانشکده طب  -7
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 چکیده:

خون بند ناف منبعی غنی و در دسترس از سلول های بنیادی خونساز است که با گسترش علم پزشکی مورد توجه درپژوهش ها و روش های  مقدمه:

ف بوسیله ادرمانی نوین است.خون بند ناف در درمان تعداد زیادی از بیماری های با منشا خونی، ایمنی و ژنتیک استفاده می شود. بانک های خون بند ن
هم م ع آوری، پردازش و ذخیره سازی نقش مهمی در این پیوند دارند. علاوه بر این پتانسیل، مسائل اخلاقی و قانونی را مطرح می کند که یکی ازی جم

نک ر بادترین آن ها رضایت آگاهانه است. هدف از این مطالعه تجزیه، تحلیل و مقایسه ی فرم های رضایت آگاهانه برای جمع آوری، ذخیره و استفاده 
شود. سپس  میخون بند ناف در ایران است. در روش پیشنهادی، ابتدا مختصری از کاربرد سلول های بنیادی، استفاده از پیوند آلوژن و اتولوگ نشان داده 

نیز هست برای جمع آوری، ذخیره سازی  NET cord-FACTمحتویات فرم رضایت نامه پیشنهادی بانک خون بند ناف که مطابق با مقررات بین المللی 
به طور  NET cord-FACTو استفاده خون بند ناف در اختیار متقاضیان گذاشته می شود. فرم های رضایت بانک خون بند ناف در ایران با استانداردهای 

اری کشور حق استفاده یا عدم استفاده از نمونه خون قابل توجهی هم خوانی دارد ولی مواردی در نظر گرفته نشده است. برای مثال با توجه به مقررات ج
د از سن عبند ناف نوزاد با رضایت پدر یا جد پدری نوزاد است که با توجه به پرداخت هزینه در بانک های خصوصی توسط پدر نوزاد، حق مالکیت کودک ب

اشد. همچنین لازم است در هنگام اخذ رضایت توضیحات کاملی سالگی به طور مناسبی در فرم عنوان نشده است که دارای چالش های اخلاقی می ب 70
اده شود. در ددر خصوص موارد استفاده از سلولهای بنیادی و اینکه تا چه زمانی و با چه شرایطی این سلولها قابل استفاده هستند برای متقاضیان توضیح 

 گردد، مورد توجه قرار خواهد گرفت.این مقاله مواردی که بایستی در هنگام اخذ رضایت در این موارد بیان 
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طراحی و اجرای سامانه نرم افزاری ثبت و تحلیل خطاهای پزشکی ، راهی برای ارتقا گزارش 

 ایمن

 نویسندگان:

  2،  حسین گاراژیان6، حامد مرتضوی6، فاطمه خراشادی زاده6، علی حجازی6، علی حق بین6، محبوبه طباطبایی6*تقویمحمدرضا 

 دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران  -7
 کارشناس فناوری اطلاعات، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران -2
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 چکیده:

های نوین در راستای افزایش کیفیت خدمات بیمارستانی است. یکی از روشهای اصلی دستورهای پزشک از فناوری افزار ثبت سیستمینرم مقدمه:

 خطا، نقشی شافزایش ایمنی بیمار، استفاده از سیستم گزارش دهی و فراهم کردن امکانات برای آنالیز و پیشگیری از بروز خطاهاست. نظام ساختارمندگزار
د که خطاها کنهشداردهنده و ارتباط دهنده با نیروهای درگیر در مراقبت بیماران دارد. وظیفه اخلاقی تمام کارکنان سیستم بهداشتی و درمانی ایجاب می 

ود چرا حسوب می شرا برای ارتقای ایمنی بیمار گزارش کنند لذا گزارش خطاهای حرفه ای برای ارتقای امنیت بیمار، امر اساسی و یک فعالیت ضروری م
 را آموزشکه از طریق گزارش خطا، می توان انواع خطاها را با افراد دست اندرکار مراقب سلامت در میان گذاشت و شیوه پیشگیری از وقوع مجدد آنها 

شور ما در حوزه روش های ثبت داد . طبق قوانین اخلاق پزشکی، خطای رخ داده باید بطور صادقانه و درست، آشکار بیان شود بر اساس شواهد موجود، ک
طاهای خو پیگیری و رسیدگی به تخلفات پزشکی به مقدار زیادی از استانداردهای جهانی عقب تر است. هدف اصلی پژوهشگران از طراحی نرم افزار ثبت 

 پزشکی ، شناسایی دقیق و نظام مند در سطح بیمارستان های کشور بود.

افزار کاربردی ثبت خطا انجام شد. جامعه پژوهش شامل پزشکان، پرستاران و سایر تیم مراقبت از طراحی نرم این مطالعه اکتشافی با هدفروش کار: 

افزار، از روش بررسی مستندات، دلفی و جلسات های مورد نیاز نرمآوری دادهبیمار بود. این مطالعه در چهار مرحله انجام شد؛ در سه مرحله اول برای جمع
 افزار طراحی شد.استفاده شد و در مرحله چهارم نرمبحث گروهی متمرکز 

ماه طراحی گردید و اجزای اصلی آن برنامه نرم اقزاری آنلاین گزارش خطا و طراحی و  71افزار ثبت و گزارش خطای پزشکی در مدت نرمیافته ها: 

های ژگیترین ویفرایند های آموزشی و اجرایی می باشد . مهمتهیه سرور برای جمع آوری گزارشات و آنالیز آنها برای گزارش به مسئولین جهت تعیین 
دهای رافزار قابلیت استفاده در تلفن های همراه و سیستم کامپیوتری می باشد و امکان گزارش دهی در هر زمان و مکانی را بدون نگرانی از بازخواین نرم

 منفی برای پرسنل فراهم میکند.

پزشکی توسط عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی با قابلیت پوشش کشوری طراحی و اجرا  نرم افزار ثبت خطاهاینتیجه گیری: 

زار به فگردید. پیشنهاد می گردد اولا ثبت نرم افزاری خطاهای پزشکی جایگزین مدل کاغذی گزارش و تحلیل خطای پزشکی شود ثانیا ارتقای این نرم ا
های ابلاغی و به روز وزارتی صورت گیرد و در نهایت نرم افزار فوق با امکان شرایط امنیتی و حفظ اسرار در سطوح توانمندی های اجرایی دستورالعمل 
 بالاتر در سطح کشور مدیریت گردد.
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 ارتباطی پزشک و بیمارمدل های 

 نویسندگان:

 6، مهتاب هدایتی6، محبوبه طباطبایی چهر6، محمد رضا تقوی6*علی حجازی
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 چکیده:

یمار محور همه اقدامات بالینی است. این ارتباط قلب و هنر طبابت است و یک جزء مرکزی در ارائه خدمات بهداشتی و  -ارتباط موثر پزشک مقدمه:

درصد از تشخیص های پزشکی و نیز درصد مشابهی از تصمیم های درمانی بر مبنای اطلاعات بدست آمده از مصاحبه  01-01درمانی است.به طوری که 
زشکی است. فراگیری پزشکی چیزی بیش از دانش فنی است و طبابت علاوه بر دانش و مهارت فنی شامل درک متقابل بیماران می باشد . مهارت های پ

نی ای بالیههای ارتباطی پزشکان می تواند نتایج مثبت بر روی درمان و رضایت بیماران داشته باشد.ایجاد رابطه خوب با بیماران ،پایه و اساس مهارت 
ی بیمار داست .مطالعات نشان می دهند که ارتباط اثر بخش پزشک و بیمار موجب افزایش پیروی از روند درمانی و بهبود نتایج سلامت،افزایش رضایت من

 یو پزشک ،کاهش مدت اقامت در بیمارستان ،کاهش هزینه های درمانی ،کاهش خطاهای پزشکی و دارویی و همچنین کاهش شکایات از پزشکان م
 یگردد. عدم ارتباط صحیح بین پزشک و بیمار نیز موجب درک نادرست ،پیروی نکردن از دستورات پزشک ،عدم رضایت و پیامد های نامطلوب دیگر م

باطات ترشود سه هدف اصلی ارتباط پزشک و بیمار تامین یک رابطه بین فردی خوب،تسهیل در تبادل اطلاعات و تاثیر حضور در روند تصمیم گیری است .ا
بیمار توان بالقوه ای برای کمک به تعدیل احساسات بیماران و تسهیل درک اطلاعات پزشکی دارد و باعث شناخت بهتر نیاز های بیمار،میزان -خوب پزشک

ای تصمیم گیری هدرک و میزان امیدواری می شود در دو دهه گذشته ،تغییرات عمده ای در روابط پزشک و بیمار رخ داده است بطوریکه که محوریت در 
فته و رپزشکی به سمت بیمار و ارزش های او متمایل شده است. در مراقبت های بیمار محور ،پزشک ،بیمار را به عنوان انسانی مانند خودش در نظر گ

ت که مستلزم درک این مطلب اسطرز تلقی ها،باور ها و نگرانی های او را کنار تشخیص بالینی خود مد نظر قرار می دهد برقراری ارتباط صحیح با بیمار 
در  کهبیمار مجموعه ای از علایم و ارگان های آسیب دیده نیست ،بلکه پزشک باید بیمار را انسانی دارای نگرانی ها و آرزو های خاص خود ببیند 

ته بین بیمار و پزشک به وجود می آید وابسجستجوی کمک و بهبودی با اعتماد و اطمینان خاطر به او مراجعه کرده است از دیدگاه دیگر، نوع ارتباطی که 
 -الگوی فعال-7به شرایط همکاری و نیز باورهای آنان نسبت به جایگاه مطلوب مسؤولیت و قدرت است. این ارتباط یکی از سه شکل اساسی زیر را دارد: 

توسط زاس و هولندر مطرح شد. آنها  7370در سال الگوی مشارکت متقابل سه الگوی مطرح شده در تحقیقی  -9همکاری  –الگوی راهنمایی -2منفعل 
ی باشند. در ممعتقد بودند هر یک از این روابط تحت تأثیر رویه های تکنیکی،چگونگی مداخله و کانونهای اجتماعی که آن ارتباطها در آن اتفاق میافتد، 

اری روابط همک –نند یک کودک تلقی می شود در الگوی راهنمایی منفعل معین می شود پزشک مانند پدر و بیمار ما–اولین نمونه که با مفاهیم فعال 

بزرگسال مفهوم سازسی شده است نتیجه گیری:الگو های ارتباطی بر اساس سه  –نوجوان و در الگوی مشارکت متقابل روابط بزرگسال  -مانند ارتباط پدر
 متغیر تحصیلات،طبقه اجتماعی و سن می تواند متفاوت باشد
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بررسی نگرش زنان نابارور مراجعه کننده به درمانگاه های ناباروری نسبت به رحم جایگزین 

 در دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 نویسندگان:

 6، پریسا نبیئی 6، نرجس صبوریان6*حسین محمودیان

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران -7
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 چکیده:

ک های کمروشتواند مشکلات زیادی در زندگی یک خانواده ایجاد کند. نازایی یکی از مسائل مهم مرتبط با بهداشت باروری است که میمقدمه: 

ها، روش رحم جایگزین است. استفاده از این روش، باروری از سه دهه گذشته تاکنون، نقش مهمی در درمان ناباروری داشته است. یکی از این روش
گرش زنان نابارور شوند، به وجود آورده است که در این مطالعه نهای بسیاری در زندگی فردی و ارتباطی افرادی که به نحوی در آن درگیر میچالش

 های احتمالی آن مورد بررسی قرار گرفت.نسبت به رحم جایگزین و چالش

 گیری به روشتحلیلی بود که در زنان نابارور مراجعه کننده به درمانگاه شهید مطهری شیراز انجام شد. نمونه -این مطالعه از نوع توصیفی روش کار:

های آنها را ها و نگرانیسؤالی که نگرش زنان نابارور و چالش 21ت جمع آوری داده ها از یک پرسشنامه نفر از زنان انجام شد. جه 701دردسترس روی 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.74نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار کرد، استفاده شد. دادهنسبت به رحم جایگزین بررسی می

زنان نابارور نسبت به رحم جایگزین، نگرش منفی و مابقی نگرش مثبت داشتند. همچنین مهمترین درصد از  7/19نتایج نشان داد که  یافته ها:

ین، شهای زنان نابارور نسبت به رحم جایگزین عبارتند از: مغایرت این روش با فرهنگ و مذهب، مشکلات احتمالی کودک، سوء استفاده از مادر جاننگرانی
 علق به کودک.تهدید رابطه با همسر و کاهش احساس ت

نتایج این مطالعه نشان داد که نزدیک به دو سوم زنان نگرش منفی به رحم جایگزین داشتند. به علاوه مغایرت این روش با فرهنگ و  نتیجه گیری:

د. لذا ها بوگرانیمذهب، مشکلات احتمالی کودک، سوء استفاده از مادر جانشین، تهدید رابطه با همسر و کاهش احساس تعلق به کودک از مهمترین ن
 شود.های آموزشی جهت بهبود نگرش زنان در این زمینه پیشنهاد میبرگزاری کارگاه
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پرستاری و تقید مذهبی درمیان پرستاران شاغل در بیمارستانهای بررسی ارتباط درک وجدان 

 وابسته به دانشگاه علوم پزشکی جهرم

 نویسندگان:

 6، محسن فاصله جهرمی6*مریم میرزایی 

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم ، ایران - -7
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 چکیده:

وجدان، اساس درست و غلط بودنی است که بر تفکرات و اعمال فرد حاکمیت دارد ، به قضاوت و مرور اعمال گذشته افراد می نشیند ، مرشدی مقدمه: 

حیح افراد قی و صبرای اعمال آینده است و بر زندگی خصوصی و حرفه ای انسانها تاثیرمی گذارد. آموزه های دینی نه تنها بطور مستقیم بر عملکرد اخلا
العات افراد، طحین انجام کار تاثیرمی گذارند بلکه بطور غیر مستقیم نیز در تقویت عملکرد وجدانی و درک صحیح ایشان از ندای وجدان موثرند. در برخی م

وی در این زمینه ایفا می کند و از سضمن معرفی خود به عنوان یک فرد مذهبی ، اعتقاد داشتند مذهب تاثیر مستقیمی بر وجدانشان دارد و نقش موثری 
 رادی که به خدادگر عده دیگری از صاحب نظران ماهیت وجدان را جدای از ایمان و میزان مذهبی بودن و دینداری افراد دانسته و اعتقاد دارند ؛ چه بسا اف

خارجی و فیزیکی داشته باشند،کار خود را به خوبی و درستی  و معاد اعتقاد ندارند ولی وقتی کاری به آنان واگذار می شود بدون اینکه نیازی به کنترل
ای وجود دارد؟ و انجام می دهند. هنوز جای این سئوال وجود دارد که آیا واقعا بین درک افراد از وجدان کاری با میزان تقید به ابعاد مختلف مذهب رابطه 

ان و شیعه مذهب هستند به احکام و قوانین مذهبی نقشی در تحکیم و درک بنیه آیا پایبندی پرستاران بخصوص پرستاران ایرانی که اکثر آنان مسلم
 وجدان ایشان ایفا می کند یا خیر؟ مطالعه حاضر با هدف بررسی رابطه بین تقید مذهبی و درک وجدان پرستاران انجام شده است.

درمانی شهرستان جهرم پس از انتخاب به  -و بیمارستان آموزشینفر از پرستاران شاغل در د 211مقطعی تعداد  -در این مطالعه تحلیلی روش کار:

طبقه ای وارد مطالعه شدند. شرایط ورود به مطالعه شامل شاغل بودن فرد در یکی از بخش های مراکز بهداشتی و درمانی  –روش نمونه گیری تصادفی 
برای شرکت در مطالعه بود و در صورت نقص فاحش در تکمیل  مطهری و پیمانیه جهرم، سابقه حداقل شش ماه کار در بخش های مذکور و رضایت

پرسش نامه، از مطالعه خارج می شدند. ابزار جمع آوری اطلاعات شامل سه پرسش نامه اطلاعات دموگرافیک ، پرسش نامه سنجش نگرشهای مذهبی 
پرسش نامه اصلی دارای روایی و پایایی تایید شده بودند. گلاک و استارک و پرسش نامه درک وجدان پرستاری ساخت جلالی و همکاران بود که هر دو 

نسخه  spss زارداده های بدست آمده با استفاده از آمار توصیفی )فراوانی نسبی و مطلق، میانگین و انحراف معیار( ، آزمون های تحلیلی و با کمک نرم اف
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 70

( دریافت  7/70±7/2( در سطح بالایی از تقید مذهبی قرار داشتند که بیشترین نمره را در بعد پیامدی )% 3/34کثر افراد )نتایج نشان داد که ایافته ها: 

 از افراد، درک وجدان پرستاری متوسط داشتند که بیشترین نمره کسب شده در بعد وجدان اخلاقی بدست آمد. % 7/00کردند. از سوی دیگر 

 معناداری بین تقید مذهبی افراد تحت مطالعه با درک وجدان پرستاری مشاهده نشد.رابطه آماری  نتیجه گیری:

 

 درک وجدان، تقید به مذهب، پرستار، وجدان اخلاقی. واژگان کلیدی:
 
 
 

 a_sanagu@yahoo.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:   
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و پیشگیری از انتقال های اخلاقی پبرامون کاربرد لقاح مصنوعی در درمان ناباروری چالش

  های ژنتیکیبیماری

 نویسندگان:

 6، معصومه گلستان6، محسن علی پور*6محمد عارف باقرزاده

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم ، ایران  -7 
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 چکیده:

 گردد. برها و جامعه و همچنین یک مسئله کلان در حوزه مدیریت سلامت مطرح میعنوان یک مسئله اجتماعی میان زوجبهامروزه ناباروری مقدمه: 

دهد که نرخ ناباروری در میان کنند. همچنین آمار نشان میمیلیون زوج نابارور در دنیا زندگی می 71شود که حدود اساس آمار موجود تخمین زده می
های ژنتیکی روبرو است که قابل به ارث رسیدن از ای از بیماریدرصد است. علاوه بر مسئله ناباروری، نظام سلامت با دسته 77در حدود های ایرانی زوج

ری بیماها دارند. آمار دقیقی در مورد افرادی که احتمال انتقال های مالی و اجتماعی گزافی برای دولت و خانوادهباشند و هزینهوالدین به فرزندان می
که وجه به ایناند وجود ندارد؛ اما با تژنتیکی به نسل بعد دارند یا تعداد افرادی که یک بیماری ژنتیکی را مستقیماً از والدین خود )نسل قبل( دریافت کرده

ر دنیا اهمیت کنترل این دست از میلیون نوزاد با نقایص ژنتیکی در سال د 0نفر در دنیا دارای نقایص ژنتیکی است و همچنین تولد  7نفر  71از هر 
ترین روش کمک باروری، شود. معمول( استفاده میARTهای کمک باروری )سازد. در پاسخ به مشکل ناباروری امروزه از فناوریها را مشخص میبیماری

شوند. سالیانه ی درمان ناباروری شناخته میهای مناسبی براحلعنوان راهنیز به IUIو ICSIهای دیگری همچون ( هست، البته روشIVFلقاح مصنوعی )
تفاده های پیش از تولد اسکنند. جهت جلوگیری از تولد نوزادانی با نقایص ژنتیکی از تشخیصمی IVFکشور دنیا جهت بارداری اقدام به  31زوج در  9111

. پیشرفت وسیع IVFهای لقاح پیداکرده با روش ک و جنین( تا آنالیز ژنتیکی جسم قطبی تخمbHCGگیری برخی برگ خریدها )مثل شود از اندازهمی
( و دارای نقایص IVFفناوری در حوزه دست ورزی ژنتیکی این امکان را به وجود آورده است تا زیگوت های لقاح یافته در آزمایشگاه )با روش زیست

های و یکسری تشخیص IVFولد نمود. هرچند مسائل اخلاقی پیرامون ژنتیکی را اصلاح ژنتیکی نمود و فرزندی سالم از پدر یا مادری با نقص ژنتیکی مت
نحوه انتقال اطلاعات والدین بیولوژیک به فرزند، قطعیت  -های اخلاقی پیرامون آیند اما واقعیت امر آن است که بحثشده میپیش از تولد به نظر حل

کند( احتمال دوقلو یا چندقلوزایی را زیاد می IVFن، نبود قطعیت در تعداد فرزند که بر دوش والدی IVFهای رغم بار مالی سنگین هزینهباروری موفق علی
های پیش از تولد در بررسی ژنوم ی تشخیصدر زیگوت در جریان است. در حوزه ICSIو روش  IVFهای ناشی از انجام و همچنین احتمال رشد جهش
رساند و ها به جنین میهای زیادی در مورد میزان آسیبی که این روش( هنوز بحثPGDسلولی جنین ) 0های مرحله جسم قطبی یا یکی از سلول
ال یک منظور جلوگیری از انتقتواند برای این فرزند ایجاد کند؛ وجود دارد. در حوزه دست ورزی ژنتیکی جنین یا زی گوت بهمشکلاتی را که در آینده می

دید که هدف از این امر )تغییر ژنتیکی( اضافه شدن قابلیتی جشود؛ اما با توجه به اینی اخلاقی مطرح میهابیماری ژنتیکی از والدین به فرزند نیز چالش
گرفت؛  توان این دست مسائل اخلاقی را نادیدهاثر )مثلاً تغییر رنگ چشم( در ژنوم نیست )اصطلاحاً در راستای به نژادی نیست.( مییا صرفاً تغییری بی

می های علگیریم؛ اما همچنان یکسری از چالشهم دادن یک فرزند بیولوژیک به یک زوج نابارور را جزئی از به نژادی در نظر نمی IVFگونه که در همان
م های ژنوهای ناخواسته ایجادشده در سایر بخشو اخلاقی در حوزه تغییرات ژنتیکی روی زی گوت مطرح هست، ازجمله عدم قطعیت این روش و جهش

کشد ای را که پیش میهای اخلاقیرغم چالشدر درمان ناباروری علی IVFتوان گفت که استفاده از (. درنهایت، میCRIPSPRی امروز )مثل هابا فنّاوری
ن در یکی. ایهای پیش از تولد و تغییرات ژنتهای ژنتیکی با دو روش تشخیصنوعی روشی باشد برای جلوگیری از انتقال بیماریتواند مفید باشد و بهمی

ا باشد و معنهای ژنتیکی بیتواند بشر را به سمتی ببرد که دیگر ناباروری و بیماریها میو حل این دست از چالش IVFحالی است که استفاده گسترده از 
 کن شوند.های لاعلاج ریشههای مستعد بروز سرطان و بسیاری از بیماریشاید با ویرایش ژنتیکی ژن

 

 ، اخلاق، ناباروری.IVF، ART واژگان کلیدی:
 
 
 

 aref.bagherzadeh@yahoo.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:   
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 ملاحظات اخلاقی تحقیقات سلامت محور در رسانه های اجتماعی نوین

 نویسندگان:

 *6جلیل عزیزی

 دانشگاه جهرم، جهرم ، ایران  -7 
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 چکیده:

رسانه های اجتماعی نوین به دلیل ماهیت، محتوا و کارکردی که دارند، امروزه به عنوان یک ابزار قدرتمند در عرصه های مختلف به خصوص مقدمه: 

اجتماعی ) از قبیل واتساپ، تلگرام، عرصه ارائه یافته ها و توصیه های حوزه بهداشت و سلامت مطرح شده است. تنوع سیستم های عامل رسانه های 
سترس بودن داینستاگرام، توییتر، فیس بوک و ....(، محبوبیت بسیار بالای آن، برد بسیار وسیع، سرعت سرسام آور، سهولت استفاده، شیوع گسترده و در 

 آن همگی باعث اقبل بسیار بالا به آن گردیده است.

های سلامت محور در رسانه های اجتماعی، سعی گردید با توجه به د ملاحظات اخلاقی در زمینه پژوهشدر این مقاله مروری برای پیشنهاروش کار: 

امکانات موجود جستجویی در خصوص ملاحظات اخلاقی تحقیقات سلامت محور در رسانه های اجتماعی نوین انجام پذیرد که متاسفانه موارد خاصی 
 ترنتی در داخل کشور فعالیت هایی صورت پذیرفته است.مشاهده نگریدد. گرچه در خصوص پژوهش های این

رسانه های اجتماعی با ارائه پیام ها در مواردی همانند ترک سیگار و دخانیات، کاهش وزن، افزایش فعالیت های فیزیکی و موضوعات تابویی یافته ها: 

ه عمل می نماید. سئوالی که در این جا مطرح می شود، رعایت اخلاق همانند سلامت جنسی و ناقل بیماری های خطرناک مانند ایدز بسیار فعال و گسترد
فتارها ر پژوهش در این گونه از مداخلات رفتاری می باشد. آیا بررسی های سیستماتیکی بر روی میزان اثربخشی مداخلات رسانه های اجتماعی بر تغییر

اهدی وجود دارد که اثربخشی این رویکردها محدود است و نشان دهنده وجود مبتنی بر رفتارهای سلامت محور صورت پذیرفته است؟ با این حال، شو
ه، نچالش های اخلاقی پژوهش در عرصه تحقیقات سلامت در رسانه های اجتماعی است. پاسخ قانع ندادن به سؤالات کلیدی با توجه به معیارهای بهی

خصوصی و محرمانگی، چالش کلان داده ها، صحت داده ها، مالکیت و مدیریت  توسعه و روش مداخله، مشارکت شرکت کنندگان، رضایت آگاهانه، حریم
استفاده از رسانه های اجتماعی برای تحقیقات بهداشتی و »داده ها از چالش های اخلاقی این حوزه می باشد. بنظر می رسد تنظیم یک پروتکل با عنوان 

 ضروی و لازم می باشد. « سلامت

اله دستیابی و به اشتراک گذاری توصیه ها جهت استفاده از رسانه های اجتماعی در تحقیقات مربوط رفتار بهداشتی است. هدف از این مقنتیجه گیری: 

این  هبرای دستیابی به این پروتکل بایستی پژوهشگران عرصه سلامت، تجربیات خود را با مسائل و مشکلات مبتلا به روش شناختی و اخلاقی مربوط ب
له تحقیقاتی سلامت محور در رسانه های اجتماعی را ارائه و درباره رفتار اخلاقی و مسئولانه تحقیق با استفاده از رسانه های حوزه به خصوص مداخ

 اجتماعی اصول و قواعد منظمی را دریافت نمایند.

 تی. ملاحظات اخلاقی، تحقیقات سلامت محور، رسانه های اجتماعی، اخلاق پژوهش، مداخلات بهداش واژگان کلیدی:
 
 
 

 J.Azizi@Jahrom.ac.ir* پست الکترونیک نویسنده مسئول:   
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 بررسی ارتباط اخلاق حرفه ای در پرستاران با میزان بهبود مراقبت از بیماران

 نویسندگان:

 6،  عارفه کلوانی6، سمیه رمضانلی *6نداپورنوروز

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم ، ایران  -7 
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 چکیده:

داشتن  هامروزه پرستاران با توجه به پیشرفت روزافزون در ارائه ی مراقبت از بیماران، با مسائل اخلاقی متعددی روبرو هستند که آنها را ملزم بمقدمه: 

ای می کند .رعایت معیارهای اخلاق حرفه ای در عملکرد پرستاری منجر به بهبود خدمات پرستاری می گردد که توانایی های اخلاقی در عملکرد حرفه 
اران با پرستلازم است در راستای بهبودی و آرامش بیماران بستری مورد توجه جدی قرار گیرد. لذا این مطالعه با هدف بررسی ارتباط اخلاق حرفه ای در 

 بیماران انجام گردید.میزان بهبود مراقبت از 

پژوهش حاصل یک مطالعه مروری می باشد که بر پایه اطلاعات جمع آوری شده از جستجوی منظم منابع و پایگاه های اطلاعاتی از جمله روش کار: 

iranmedex ،Magiran ،SID  ،Irandoc،Google scholar جام شده است.و تحقیقات منتشر شده مرتبط یا موضوع و مطالعات کتابخانه ای ان 

 پرستاران شالوده اصلی فرآیند بهبود کیفیت مراقبتها هستند؛ بنابراین عملکرد شان در پیشبرد اهداف سازمانی بسیار ثمر بخش است و اخلاقیافته ها: 

الا یارهای رفاه بیمار را بحرفه ای در پرستاران نقش مهمی در تحقق رسالت نظام سلامت ایفا می کند. مراقبت پرستاری بر اساس اخلاق حرفه ای، مع
بهداشتی  ممیبرد، حریم شخصی و امنیت او را تضمین، کیفیت زندگی و حرمت او را در نظر میگیرد و حد انصاف را در برخورد با بیمار و سایر اعضای تی

رستاران لاق حرفه ای و مسئولیت پذیری پرعایت می کند. به طوری که امروزه یکی از شاخصهای برتری بیمارستانها نسبت به یکدیگر، میزان رعایت اخ
احساس  و ، در قبال بیماران میباشد . در کل می توان گفت که تکیه بر اخلاقیات و مدیریت اخلاق مدار، باعث اثر بخشی رویکرد بهبود کیفیت مراقبت

 توانمندی در پرستاران می گردد. 

هدف اصلی حرفه پرستاری تامین سلامت و ارتقاء بهبودی در سطح جامعه است. تحقق این امر، نه تنها از طریق مراقبت های علمی، نتیجه گیری: 

ی ه کادر درمانزش ببلکه با استفاده از روش های اخلاقی و ارتباط صحیح با بیمار امکان پذیر است. لذا پیشنهاد می شود مدیران با برگذاری کارگاه ها و آمو

 درمانی برای بیماران فراهم آورند. –و بالا بردن آگاهی آنها در زمینه اخلاق حرفه ای محیط مناسبی را در مراکز بهداشتی 

 اخلاق حرفه ای، پرستاران، بهبود مراقبت، بیماران. واژگان کلیدی:
 
 
 

  neda.pournoroz@yahoo.com* پست الکترونیک نویسنده مسئول:   
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 بررسی آموزش اخلاق در علوم پزشکی

 نویسندگان:

 2، راضیه اکبری *6سمیه حقیقت

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان ، ایران -7

 اصفهان ، ایران دانشگاه آزاد خوراسگان اصفهان، -2
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 چکیده:

بررسی آموزش اخلاق در علوم پزشکی راضیه اکبری ، سمیه حقیقت چکیده زمینه: تدریس اخلاق یک مسئله جدید از آموزش در سطوح مختلف مقدمه: 

علوم بالین است؛ جایی که کادر درمان می توانند در شرایط بالینی پیچیده و حساس تصمیم گیری علوم پزشکی است. اخلاق پزشکی اهرم مورد اعتماد در 
نسانی ا حیاتی انجام دهند. این در حالی است که شرایط حاکم در موقعیت حاضر نتواند اختلالی در تصمیم گیری فرد بر خلاف اصول اخلاقی و ارزشهای

ق در دانشگاههای علوم پزشکی ایران مورد بررسی قرار گرفت و محتوای آموزشی، روش های تدریس و زمان بگذارد. در این مطالعه مروری آموزش اخلا
 تدریس و مسایل موجود مورد بررسی قرار گرفت.

, PubMed, Google Scholar, Scopus Irandoc, SIDاین تحقیق با جستجوی واژه های کلیدی در پایگاه های فارسی وانگلیسی زبان روش کار: 

باهدف بررسی و جمع بندی نتایج مطالعات موجود در ارتباط با موضوع بررسی آموزش اخلاق پزشکی صورت پذیرفت.  2172-2170، در بین سال های 
 مقاله بدست آمده که با اهداف مطالعه هماهنگ بودند انتخاب و بررسی شدند. 94مقاله از مجموع  70در نهایت 

سال قبل به نحوه فزاینده ای افزایش یافته است این در حالی است که  27شکی در دانشکده های پزشکی در طول آموزش رسمی اخلاق پزیافته ها: 

شواهد علمی موجود اغلب ناکافی است. طی بررسی انجام شده در مقاطع مختلف علوم زیستی و در دانشگاههای مختلف علوم پزشکی ایران، اخلاق 
واحد درسی تدریس می شود. تعداد ساعات آموزشی که برای این موضوع مهم در نظر گرفته شده، کافی نیست.  پزشکی تنها طی یک ترم و گذراندن دو

دروس  تنها در تعداد معدودی از واحد های دانشگاهی درس اخلاق به صورت کارگاه برگزار میشود. متاسفانه در بعضی از واحد ها حتی درس اخلاق با
د. درس اخلاق در بعضی از واحدها به صورت اختیاری ارائه میشود و این باعث عدم واحدگیری توسط دانشجویان دیگر جایگزین شده و تدریس نمیشو

 شده است.

توسعه آموزش اخلاق پزشکی در ایران امیدوار کننده است در حالی که نیاز به پیشرفت بسیار زیادی دارد. به اعتقاد ما، افزایش تعداد نتیجه گیری: 

ر اخلاق پزشکی، ایجاد یک مدل انتقال دانش اخلاقی به دانشجویان به طور مداوم در هر ترم تحصیلی ضروری است، که باید بر ساعتهای تدریس د
زش اخلاق ومبنای موضوعات بالینی و روابط استاد و دانشجو و همچنین روایات عینی از مسایل اخلاقی واقعی پیش رو در بالین باشد. علاوه بر این، آم

ههای پزشکی محدود نمی شود؛ فرهنگ سازی و گسترش اخلاق در سطوح مختلف جامعه می تواند بر ارزش های حرفه ای دانشجویان اثر به دانشگا
هنمایی ابگذارد و تصمیم گیری را در موقعیت های حساس بالینی آسان تر کند. یکی از وظایف اساتید پزشکی تضمین یادگیری اخلاق پزشکی است وآنان ر

خلاق محسوب می شوندوتحقیقات متعددی براین نکته تاکید دارد که افرادی که مسئولیت آموزش اخلاق پزشکی را برعهده دارند باید از دانش یادگیری ا
زش ووتجربه کافی برخوردار باشندوهم از لحاظ دانش وعلم اخلاق پزشکی هم از لحاظ مهارت های علمی وتکنیکی آموزش دیده باشند. افزایش سطح آم

ق توانایی تصمیم گیری اخلاقی دانشجویان و پزشکان در موقعیت های ویژه را تقویت می نماید و علاوه برآن افزایش آگاهی ها در زمینه ی اخلاها 
 پزشکی باعث توسعه ی روز افزون تحقیقات در این زمینه خواهد شد.

 اخلاق، آموزش اخلاق پزشکی، پژوهش های علمی. واژگان کلیدی:
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 اخلاق در آزمایشگاه تشخیص طبی

 نویسندگان:

 6، مریم کامروان6، عنایت الله شادمند *6اکبر هاشمی طیر

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم ، ایران -7
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 چکیده:

ی اخلاقی پزشکی، انجام دادن کار خوب و عدم انجام کار بد یک اصل مسلم است. بر این اساس، امروزه، چهار اصل در اخلاق پزشکی در زمینهمقدمه: 

ی پزشکی جهانی است و بر اساس اولویت به سلامت عدم تبهکاری و عدالت، مورد قبول اکثر جامعه برای حفظ حقوق بیمار یعنی اتونومی، نیکوکاری،
رین و فبیمار بنا شده است. موضوع اخلاق حرفه ای در آزمایشگاه تشخیص پزشکی بسیار مهم و گسترده بوده و به مجموعه رفتارهای حرفه ای اعتماد آ

ت گذاری برای ایجاد خدمای خدمات آزمایشگاهی، مسؤولیت در خدمات به بیمار، سرمایهه اطلاق می شود. در حیطهارزشمند کارکنان در برابر بیمار و جامع
نویسی از اصول اخلاقی می باشند که باید مورد توجه های ضروری، آموزش و به روز کردن اطلاعات، محرمانه بودن، آزمایش انسان و برنامهبهتر، مشاوره

 قرار گیرند.

و بانک های  PubMedاین مطالعه یک پژوهش مروری بوده و از طریق بررسی مقالات اخیر مرتبط با اخلاق پزشکی موجود در سایت ر: روش کا

 تدوین شده است. SIDو مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی  Google Scholarاطلاعاتی 

ر همه چیز ارجح است. رابطه آزمایشگاه و بیمار به دلیل اینکه می تواند رابطه اصل کلی اخلاق در پزشکی این است که رفاه و سلامت بیمار بیافته ها: 

ت آزمایشگاه اای قراردادی بین درخواست کننده آزمایش و آزمایشگاه نیز باشد، پیچیده است. این ارتباط اغلب تجاری است ولی باید این اطمینان در تعهد
در اولویت است. آزمایشگاه باید با تمام بیماران منصفانه و بدون تبعیض رفتار کند. توصیه می شود تمام  وجود داشته باشد که سلامت و منافع بیمار همواره

مل عآزمایش های آزمایشگاه مطابق با استانداردها و در سطح مناسبی از مهارت و شایستگی انجام شود. آزمایشگاه تشخیص پزشکی بایستی استقلال 
ها به عنوان یک انگیزه برای ارجاع آزمایش ها یا بیماران می باشند و یا در ارزیابی مستقل پزشک نسبت به مصلحت داشته باشد و در مواردی که قرار

نوان تحریک ه عبیمار تأثیر می گذارند نبایست با پزشکان ارجاع دهنده یا نمایندگیهای مالی وارد قرارهای مالی شوند، زیرا ممکن است این زد و بندها ب
 زدارنده تشخیص پزشک، منافع بیمار را به مخاطره اندازد. چگونگی مدیریت اطلاعات پزشکی بیماران، راز داری، محرمانه بودن انجام آزمایشکننده و یا با

ش ایدز ایآزمها، گزارش نتایج، بایگانی و نگه داری اسناد، زد و بندهای مالی و ســازمان یافته، بعضی درخواست های خاص مانند موارد کالبد شکافی و 
 از موضوعات اساسی حائز اهمیت و رایج در موضوع اخلاق پزشکی در آزمایشــگاه تشخیص طبی می باشند.

ارائه خدمات سلامت باید عادلانه و مبتنی بر احترام به حقوق و رعایت کرامت انسانی بیماران صورت پذیرد. در آزمایشگاه تشخیص طبی نتیجه گیری: 

ضیح آزمایش و نتایج به بیمار، محرمانه نگاه داشتن اطلاعات و رعایت جنسیت در نمونه گیری از بیماران از موارد مهم رعایت به روز بودن آزمایش ها، تو
 اخلاق در آزمایشگاه می باشند و افراد فعال در هر آزمایشگاه تشخیصی متعهد به رعایت اصول رفتاری و اخلاقی حرفه ای می باشند.

 ی، آزمایشگاه تشخیص طبی، عدالت، خدمات، بیماران.اخلاق پزشک واژگان کلیدی:
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 اخلاق در انتقال خون

 نویسندگان:
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 پزشکی جهرم، جهرم ، ایراندانشگاه علوم  -7
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 چکیده:

نجات جان یک انسان مشابه نجات جان تمام انسان هاست. کمک به هم « من احیاها فکانما احیا الناس جمیعا..»...بر اساس آیه سوره مائده مقدمه: 

که دین اسلام به آن تاکید فراوان دارد و اهدای خون نیز از این مقوله مستثنی نیست. مهمترین استراتژی مراکز انتقال خون در دنیا،  نوعان از اموری است
بین س ن اجلاتامین خون سالم، کافی و در دسترس برای بیماران نیازمند خون می باشد. در زمینه اهدا و انتقال خون، آیین نامه اخلاقی آن در شانزدهمی

 ردد.گ المللی انتقال خون به تصویب رسید و هدف از آن تعیین اصول و مقرراتی است که باید در انتقال خون رعایت شود و اساس قانوگذاری های ملی

 و بانک های PubMedاین مطالعه یک پژوهش مروری بوده و از طریق بررسی مقالات اخیر مرتبط با اخلاق پزشکی موجود در سایت روش کار: 

 تدوین شده است. Google Scholarاطلاعاتی 

ود خافرادی که خون یا عضوی از بدن خود را اهدا می کنند بایستی این امر را به صورت داوطلبانه و خیرخواهانه انجام دهند و این امر با حق یافته ها: 

اطلاعات مربوط به اهدا کننده، اطلاع رسانی کافی و اخذ مختاری و حفظ حقوق شخصی همخوانی دارد. داوطلبانه بودن اهدای خون، محرمانه ماندن 
احترام به  نرضایت نامه کتبی از موارد اساسی اخلاق مرتبط با انتقال خون هستند که در آئین نامه اخلاق در انتقال خون قویا مورد تاکید است. همچنی

نتفاعی بودن و صداقت در مورد اینکه خطری متوجه اهدا کننده خون اشخاص و ارزش قائل شدن به تک تک افراد و حمایت از سلامت همگانی، غیر ا
ز نظر ناسب که انمی باشد از جنبه های دیگر اخلاق در انتقال خون می باشد. اهدا کننده بایستی از مزایا و خطرات اهدا مطلع گردد. انتخاب اهدا کننده م

راهبردهای اصلی در زمینه اطمینان یافتن از تامین خون سالم می باشد و همواره  ریسک انتقال عومل عفونی در معرض خطر کمتری می باشد، یکی از
پی داشته  ربایستی سلامتی اهدا کننده در مقابل خطرات اهدای خون مد نظر قرار گیرد. اهدای خون نبایستی هیچ گونه تبعیض نژادی، ملیتی و دینی را د

ذیرش و یا رد اهدا کننده باشد. سازمان جهانی بهداشت، هلال احمر و صلیب سرخ، خرید و فروش باشد و تنها استانداردهای تعریف شده باید ملاک پ
 خون و اعضای بدن را مقوله ای غیر اخلاقی می دانند.

ز درمانی کرعایت اصول اخلاقی به ویژه در انتقال خون سبب می شود که سلامتی اهدا کنندگان خون، دیافت کنندگان خون، کارمندان مرانتیجه گیری: 

 و بطور کلی تمامی اقشار جامعه تضمین شود و افراد برای مراجعه بیشتری برای اهدای خون تشویق گردند.

 اخلاق پزشکی، انتقال خون، اهدای خون. واژگان کلیدی:
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 آفت های نگرش تکاملی خلقت انسان در مسیر اعتلای اخلاق پزشکی

 نویسندگان:

 9، فاطمه فروتن2، محمد صادق درویشی تفویضی 6*منصور درویشی تفویضی

  ، جهرم، ایرانجهرم مرکز تحقیقات اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی -7

 شیراز،  ایراندانشکده علوم، شیراز، دانشگاه  -2

 ، ایران شیراز، شیرازدانشگاه علوم پزشکی  -9
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 چکیده:

عی ینگرش تکاملی خلقت انسان که ریشه در تفکر یونانی دارد؛ در دو صده اخیر با نظریه هایی مدرن مباحث نوین و متفاوتی را در حوزه علوم طبمقدمه: 

مسیحیت  هتو علوم انسانی طرح ریزی کرده است. طبیعت شناس برجسته دوره ویکتوریا، چارلز داروین، با مشاهدات سفر تاریخی خود، اعتقادات اصلاح یاف
ه مباحث چو مطالعه مقاله مالتوس کشیش و اقتصاددان انگلیسی، نظریه ای را مطرح نمود که نیای مشترک و انتخاب طبیعی از اجزای اصلی آن است. اگر 

ضوع نظریه تکامل گواه آن کتاب با مو 701ثانویه این نظریه از قبیل تعارض علم و دین چند دهه بعد از آن رو به افول گرایید، اما چاپ سالانه بیش از 
تاب کاست که این دیدگاه همچنان مورد توجه بسیاری از اندیشمندان است. از سویی چنان در باطن اندیشه های علمی رسوخ کرده است که بسیاری از 

اران ح به وجود آمده با سایر جاندشیمیایی پیچیده می داند که تنها از طریق توارث همراه با اصلا –های علمی و دانشگاهی انسان را مکانیسمی زیست 
تلای عنیای مشترک دارد. این اندیشه اگر چه ممکن است در نگاه تجربی برخی چالش ها را پاسخگو باشد با این حال می تواند آفتی هایی در مسیر ا

 اخلاق نیز داشته باشد. 

یژه ب شناسی نگرش تکاملی خلقت انسان در مسیر تعالی اخلاقی بشر به ومقاله حاضر با رویکرد تحلیلی و مطالعه منابع کتابخانه ای در پی آسی روش:

 . پزشکانی است که با سلامتی انسان سروکار دارند

مطالعات نشان می دهد که اندیشه تکامل یافتن انسان از نیای مشترکی بسیار ساده بر اساس سه عنصر تغییرات تصادفی، تنازع بقاء و بقای یافته ها: 

پیامدهایی در حوزه نفی ساحت الهی انسان داشته باشد که منحصر دانستن بشر در جسمانیت صرف، تکامل یافتگی از جانوران، نفی کرامت  اصلح میتواند
مله آفت ج الهی انسان و انحصار آن به پاسخگویی به تمنیات مادی و دنیایی، بی نیازی از وحی و هدایت الهی و نهایتا افسانه دانستن حیات اخروی از

ن باشد، آهای آن است. از سوی دیگر این اندیشه در حوزه اجتماعی نیز می تواند زمینه طبقه بندی انسان به درجات مختلف و طرح حقوق بشر مبتنی بر 
به خدمت  قحقوق بشری که با فروکاست انسان به مکانیسمی که پیچیدگی آن ملاک برتری است، به انسان هایی با در اختیار داشتن ابزارهای پیچیده ح

بنیادی  رگرفتن سایر انسان ها را می دهد بی آنکه گوهر حقیقی انسان را در نظر بگیرد. نفوذ این تفکر در هر دو سطح به قلمرو اخلاق پزشکی یک خط
 است که در پی آن نمی توان از الزام ها و التزام های اخلاقی دفاع نمود. 

ا چالش های جدی علمی روبه روست که تاکنون نتوانسته است از سطح نظریه خود را بالاتر بیاورد، نظریه تکاملی خلقت انسان اگرچه بنتیجه گیری: 

بشری آفت  شهبا این حال مورد استقبال بسیاری از مادیگراها قرار گرفته است که همچنان آن را در محافل زنده نگه داشته است. این نظریه در سطح اندی
اخلاق پزشکی و حتی اصل نظام سلامت در تناقض است، تهدید جدی برای عدالت و احترام به کرامت انسانی تنها  هایی را به همراه دارد که با روح

 بخشی از پیامدهای سوء این تفکر در میان حرفه مندان پزشکی خواهد بود.

 اخلاق حرفه ای، نظریه تکامل، داروینیسم، آسیب شناسی واژگان کلیدی:
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ند رو یبر کاهش اشتباهات متداول و اثر بر رو یگزارش خطا توسط کادردرمان ریتاث یبررس

 ناماریدرمان ب
 نویسندگان:

 2ستوده اله حجت ،6کارگر نیحس، 6محمد عارف باقر زاده، 6 یخورسند نینازن ،6*احمدرضا بزمجو
  رانیجهرم ,جهرم، ا یعلوم پزشک دانشگاه -7

 ، ایران فسا ،فسا ی, دانشگاه علوم پزشیخدمات درمان تیریکارشناس ارشد مد -2
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 چکیده:

شاغل م یقابل اجتناب در تمام ریاز موارد غ یکار یاست. خطاهایکی از مهم ترین نگرانی های نظام سلامت مباحث و چالش های ایمنی بیمار مقدمه: 

ث آسیب شکست درروند درمان که باع یعنیو به عبارت ساده تر خطا،  ردیگ یغفلت صورت م لیاتفاق ناخواسته است که به دل کی یپزشک یاست . خطا
ر دارند و ب یادیز یواقتصاد ینیبال یامدهایپ یپزشک یوجود دارد خطاها انیمددجو یخطر برا جادیامکان بروز خطا و ا یمی شود .در مراکز درمان ربیما
بخش  رینتگذارند.. خطاهای پرستاری به دلیل وجود بیشترین ارتباط مراقبتی بین پرستاران و بیمار، از پیچیده  یم ریتأث ریمرگ و م یشاخص ها یرو

درصد آسیب به بیمار را  70,0های مدیریتی در موردوقوع خطا در سیستم های درمانی است .مطالعات انجام شده در آمریکا، کانادا، انگلیس و استرالیا تا 
درصد از آسیب های  71دود ح هیبدنبال رخداد خطا در هنگام بستری در بیمارستان پردازد گزارش دادند، که بر مبنای نتایج این مطالعات، درصد قابل توج

پزشکان  نیتعامل ب ژهیدرمان به و میت یاعضا نیب یضعف ارتباط انگریتواند ب یعدم م لینشان داده است که دلا Hawگزارش شده قابل پیشگیری بودند. 
ثر بر رخداد خطا وکاهش ایمنی بیمار است. مو لو پرستاران باشد. فقدان آموزش مهارت های ارتباطی بین حرفه ای و مهارت های ارتباط با بیمار از عوام

 موجب ییکی از روش ها کاهش خطاها تحلیل ریشه ای خطا است که به بررسی سواالاتی مانند چه اتفاقی، چگونه و چرا رخ داده است . گزارش خطا
شود.  یمحسوب م یآت یاز بروز خطاها یریشگیدر جهت پ یارزشمن یمنبع اطلاعات نیآن ها همچن یمنیو حفظ ا ماران،یمراقبت از ب تیفیبهبود ک

. انها است تیفیسازد.ممهمتراز تعداد گزارشات ک یکاهش خطاها فراهم م یبرا یحالت اطلاعات بهتر نیدر ا رایداوطلبانه باشد ز دیگزارش خطاها با
ا محاظت انه ی هیاول ی زهیانگ راینکردند ز هیخطاها ارااز یقیوعم قیدهند اطلاعات دق هیگزارش خطاها را ارا یکه ملزم شده بودند به طور اجبار یپزشکان

نشده  بیکه باعث اس ییکه به صورت داوطلبانه گزارش دادند خطاها ییاز تکراران خطا. انها یریجلوگ یبرا گرانیاز خودشان بوده است,نه کمک به د
 .ندداده بود هیبه خطلا( راهم ارا کیراداشت )نزد بیاس جادیا لیبود اما پتانس

, گزارش خطا  error reporting,  یپرستار ی, خطا یپزشک یخطا یدیکلمات کل یاست .اطلاعات با جستجو یمطالعه مرور کیمقاله  نیا روش:

 تیو اولو یدسته بند یمرتبط جمع اور یو رفرنس ها scholar ,pubmed,scopous ,sidداده  یها گاهیدر پا گرید یدیو واژگان کل یپزشک ی,امار خطا
 شد. یبند

 قیتشو و ماریب یمنیتوسط پرستاران در جهت بهبود فرهنگ ا یکار یخطاها یعوامل مؤثر بر عدم گزارش ده ییشناسا: و نتیجه گیری یافته ها

باشد. تنبیه به جای فرهنگ ایمنی از طرف مدیران، در حیطه  یاست، م دهینرس ماریبه ب یبیکه آس یدر موارد یحت ،یپرستار یخطاها یگزارش ده
خطا  از موانع گزارش یکار یخطا فیقضایی و قانونی و ترس از سرزنش توسط پزشک معالج , واضح نبودن تعر سائلپیامدهای گزارش دهی, ترس از م

هد نه تنها باعث د یقرار م بیرا در معرض خطر و آس ماریپزشک و پرستار، ب نیب وبیمع ای یاست که هرگونه رابطه منف نیا انگریب اتیقیباشند . تح یم
جمع  یراروز افزون ب یازاظطرارین کیتر خطا خواهد شد.  قیدق شترویب یو گزارش ده یشغل تیرضا شیگردد، بلکه باعث افزا یم ماریب یمنیا یارتقا
 یرساختهایز یبازطراح و یطراح یوبه اشتراک گذاشتن انها وجود دارد, تا برا یپزشک ستمیس یخطاها یکه اطلاعات درباره  لینحل هیوتجز یاور

 ماریمراقبت ب تیکه امن میانتظار داشته باش یدر انتقال درمان استفاده شود.اگر ما به طور جد یانسان یرساندن اثر فاکتورها حداقلبه منظور به  یسازمان
 یکادر درمان م یکنند. خطاها تیبهبود شوند واحساس امن یندهایرفرایدرگ دیبا کنندیقبت را فراهم مدرمان ومرا مایکه مستق ی,کسان میرا بهبود ببخش

 زیتجو یدهد تا ابزارها یبه ما اجازه م دیا یکه از گزارش خطاعا بدست م یباشد . اطلاعات یکادر درمان یبازآموز یمحتوا نییتع یبرا یمنبع باارزش تواند
و داروها  اتزیها تجه ابزرا بلیل رییمثال تغ ی. برامیده رییتغ یانها را به نحو موثر یواستانداردها ی, محصولات پزشک یدرمان یدارو ,نوع ساخت ابزارها

 بروز زانیاز م یآمار قابل استناد رانیاست.در ا ماریبالا، جزء حقوق و انتظارات هر ب تیفیهرکدام.. .مراقبت باک یمناسب رو یتیامن یو نوشتن اخطارها
 است.  یضرور نهیزم نیامار واطلاعات در ا شیافزا یخطاها وجود ندارد لذا انجام مطالعات برا نیا

 خطا ،medical error ،یپزشک یخطا، error reporting ،اگزارش خطا واژگان کلیدی:
 
 

  ahmadreza1233@gmailo.com ا * پست الکترونیک نویسنده مسئول:  
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Abstract:  
Over the past few decades, technology has progressed a lot and has spread rapidly around the world. In 

many advanced technological communities, people have a longer life span, and this process has led to 

indirect growth of the elderly population relative to the workforce. Today, younger generations do not 

have enough to care for older ones. One of the suggested solutions is the creation of a robotic nursing. 

The main challenge in creating robotic nursing is the problem of planning a car with a reliable set of 

morals. A nurse robot must make complex decisions about their patients every day. Since its function 

is to maintain and enhance human health, it must also be equipped with a moral system. The human 

brain can assess the situation not only on the basis of information that it receives directly from its senses, 

but also can reasonably process its response from symptoms such as a person\'s look or his / her face. 

But the robots, on the other hand, are not capable of deciding on such a level. One of the new approaches 

based on Dr.Lecorest\'s proposal is 2016 meta-ethics computational argumentation. He states that it is 

necessary for robots to have multiple computational reasoning modules that are specified in protocols 

and ethical licenses. Another approach is the Information Gap Theory\'s Theory of Information Theory 

to deal with \"non-structural inerrancy settings.\" Informational chat theory is a new decision-making 

approach in conditions of uncertainty. The uncertainty stems from the lack of complete knowledge of 

robots about relationships and communication models. Using this method, a robot will first evaluate its 

input information and determine whether it is appropriate to solve the existing data problem. If not, the 

robot should decide on what additional information is needed and how to get it. 
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Abstract:  
Introduction: 

Moral courage is a kind of courage. Moral courage helps nurses overcome many obstacles such as fear 

and thus can support the patient in the right way. Moral intelligence is another dimension of intelligence 

that can provide a framework for the proper functioning of humans and serve as a predictive factor in 

behavior. 

Methods & Materials: 

This descriptive cross-sectional study was carried out on 140 nurses of Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences in 1397. The data were collected using the Sekerka Moral Courage Questionnaire and 

the Kiel and Lennik Ethics Intelligence Questionnaire and Demographic Information Questionnaire. 

Data were collected using a questionnaire and analyzed by SPSS software version 21 at a significant 

level of P <0.05 using descriptive statistics and analytical statistics (Pearson correlation coefficient, 

multiple regression). 

Results:  
The mean score of moral intelligence in nurses was 77.9 ± 8.6 and the mean score of moral courage 

was 86.67 ± 10.88. There was also a significant direct correlation between ethical intelligence and moral 

courage. 

Conclusion:  
This study showed that with the high score of ethical intelligence and ethical courage in nurses, they 

can be considered as one of the supporters of the patient. Nursing managers and professors can also 

indirectly improve the quality of care by strengthening these two factors. 
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Abstract:  
Background: 

Recent observations show a gradual increased willingness to euthanasia among Iran’s Muslim nursing 

students.  

Research aims: The objectives of this study was to investigate the attitudes of Iran’s Muslim nursing 

students towards euthanasia, and differences in attitudes between groups of them according to their 

educational level and clinical experience. Research design: This is a cross-sectional study. Participants 

and research context: With convenience sampling method 382 Muslim nursing students were enrolled. 

. All data were collected by means of a standard self-administered questionnaire included; demography 

, euthanasia definition, agreement with euthanasia, and eleven closed questions with a Likert responses. 

Ethical consideration: Verbal consent was obtained from participants prior to questionnaire completion. 

Findings: Majority of students with clinical experiences and 38.5% of students with no clinical 

experiences were agree with active euthanasia. More than half of students were agree or strongly agree 

on the statements: “Administering drugs in case of euthanasia could be a task that nurses are allowed 

to perform”, “A person has the right to decide on the time and manner of his/her death” and “My view 

on active euthanasia is affected by my religious belief”. More than half of students were disagree or 

strongly disagree on the statements: “Putting the patient into a coma until death is a better alternative 

than euthanasia”, “Permitting the use of drugs in lethal doses on the explicit request of the patient will 

harm the relationship between patients and nurses”, and “If active euthanasia is legalized, patients will 

lose confidence in the medical profession”.  

Discussion: The definition of euthanasia is associated with some misconceptions among Iranian Muslin 

nursing students. In addition to this, they experience positive attitudes along with their clinical 

experiences.  

Conclusion: It is recommended to explore the factors induced nursing students tendency to euthanasia. 
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Abstract:  
Introduction: 

There is a strong and growing interest in biomedical ethics and medical humanities (BEMH) within 

medical education for facilitating key components of medical professionalism and ethics, clinical 

communication and observational skills, and self-care and reflective practices. Consequently, iran 

medical institutions have begun to incorporate BEMH through formal Scholarly Concentrations (SCs). 

This is the first study to examine the impact of a iran BEMH SC, from student experience in medical 

school to post-graduate development, as perceived by graduate physicians. 

Methods & Materials: 

Graduated students who participated in the BEMH SC or did extensive BEMH research prior to the 

BEMH SC's establishment (n = 65) were sampled for maximum variation across graduating years. In 

telephone surveys and interviews, participants discussed the perceived impact of the BEMH SC on (a.) 

student experience during medical school and (b.) post-graduate development. Interviews were 

audiotaped, transcribed, and de-identified. The authors iteratively generated a codebook; two raters 

coded independently, adjudicated codes, and completed inter-rater reliability (IRR) tests. The authors 

subsequently conducted a team-based thematic analysis, identifying emergent themes.  

Results:  
12 BEMH graduates were interviewed. Results were analyzed according to (a.) student experience and 

(b.) post-graduate development. Overall, respondents perceived impacts in reinforcing knowledge and 

skills in clinical ethics; solidifying self-care and reflective practices; refining a sense of professional 

identity and integrity for ethically challenging situations; and promoting student skills, productivity, 

and later careers involving BEMH. 

Conclusion:  
A comprehensive iran BEMH SC achieved the purported aims of BEMH in medical education, with 

graduate physicians perceiving persisting effects into clinical practice. Furthermore, the structure and 

format of a SC may offer additional advantages in promoting student scholarly skill and productivity, 

career development, and professional identity formation-core competencies identified across clinical 

training and ethics programs. 
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Abstract:  
Introduction: 

Improving the quality of patient care is one of the challenges of the health care delivery system, and the 

performance of nurses as the largest health care professional group has a significant impact in this 

regard. The aim of this study was to determine the quality of patient care from the viewpoint of nurses 

and patients at the Shohada center in 2017-2018.  

Methods & Materials: 

This was a descriptive-analytic study in which 63 nurses who were admitted to the study were randomly 

selected. For each nurse, 3 patients were selected according to available data. Data was collected using 

standard questionnaire QUALIPAC (Quality Patient Care Scale) was collected. The results were 

analyzed using SPSS version 22 and chi-square, Mann-Whitney, and Wilcoxon tests. 

Results:  
The quality of care of the viewpoints of the patients (66.7%) was moderate, while most of the nurses 

(69.8%) had a good quality score. Also, there was no significant relationship between the demographic 

characteristics of the nurses and patients (age, sex, clinical experience, place of residence, etc.) with 

quality of care (P> 0.005). 

Conclusion:  
According to the findings of this study, it is suggested that using educational courses for nurses and 

nursing students, especially communication skills, using the system of encouragement and punishment, 

as well as continuous controlling and monitoring can be promoted the quality of patient care. 
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Abstract:  
Introduction: 

Nursing productivity is extremely important because nurses play a major role in the quality of care. 

Religion as a multidimensional issue affects people tendencies, functions and thoughts, and believing 

in God and performing religious practices by nurses plays an effective role in their mental and physical 

well-being and in shaping their professional personality and ethics they play an important role.  

Methods & Materials: 

This is a descriptive cross-sectional study conducted in 2 teaching hospitals in Mashhad. The statistical 

population of this research includes nurses working in those hospitals. In this study, Samples were 108 

nurses. Then, the data from three demographic questionnaires, productivity questionnaire, and Glak and 

Starks religiosity questionnaire were analyzed to determine the relationship between religiosity and 

nurse's productivity. 

Results:  
The mean score of nurses productivity (189.63 ± 28.35) and nurse's Religiousness mean scores (97.10 

± 8.35) were obtained. It was also found that there is a positive and significant relationship between 

nurses productivity and their religiosity (p = 0.05). 

Conclusion:  
Since cultural and religious issues in a particular culture have a major impact on the look organizations 

to productivity, managers need to think of ways that not only can respond to employee perceptions 

about their work life, but also their productivity To increase nurses' sense of responsibility, mental, 

spiritual, and self-esteem. 
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Abstract:  
Introduction: 

Medical ethics has recently shown of itself signs of tendencies towards becoming more and more 

theoretical for merely primarily avoidance of purely abstract ideas and objective thought (or images of 

thought) was ample despite the fact that ethics in medicine is in itself, per se, something of practical 

nature. Some of the most recent publishing’s, articles, papers, and treatises in medical ethics have 

actually become more theoretical. The route of such a reversal of the change of pendulum in medical 

ethics is likely the processing of experts’ attention upon the specific relations of science generally and 

medicine itself especially to any society’s culture. Additionally, sociological, psychological, 

anthropological, historical, and medical fields have all started some sort of unification so much so that 

their interests are gathering around an in-common motif—and that is: the comparative study of Medical 

Systems Ethics. This is in actual practicality the application of the superstructure and significance of 

medicine as a health system which is based upon differing cultural settings, facets, and contexts. 

Methodology There has been the coming one of the dominance of Systems Theory as an alliance with 

the dialectical culture studies. Systems Theory was, for the first time, invented, written, and rewritten 

for usage in engineering systems. However, later on, it moved out into other fields of human knowledge; 

medicine and medical ethics where not exclusions from this. When we come to define or identify any 

system, the matter of interpreting and/or naming you’re supporting of offering therapies for various 

forms of illnesses are all different aspects of making reality symbolic. The turn of reality in the 

symbolism is the means by which the social experience of illness is translated into various protocols 

and procedural categories of treatment that are expanded upon in and books of practical medicine all 

around the world. From a purely humanistic point of view consideration of medicine as a system of 

classification mirroring illnesses and their treatment is itself social and cultural in nature. However, the 

real sense of a structuration of illnesses is partly created from the disease itself as a natural phenomenon. 

Findings Disease, then, works on the biophysical reality of existence in addition to its psychological 

side effects and then such side effects turn into reality made symbolic. Symbolic reality, values, 

idiosyncrasies, ideas, feelings, emotions, and non-verbal identifications become the facsimile of illness 

itself. In addition to its prescribed treatment, we know a lot today about such classifications and 

categorizations of diseases and their treatments, but we do not know how the enormous amount of 

social-cultural factors that are involved in turning reality into symbolism are working. It is for this 

reason that a specific pathway of social/cultural events can have the potentiality to bring about ethical 

distortion retained even in the mannerism of disease treatment itself. Thus, ethics shows itself up as 

some sort of situations derived from the liberal arts; that is, humanities—which is to deal not with the 

agent of a certain action itself or even the consequences of a certain action but with the context or 

background [or let us say the situation] in which decision-making takes place. This approach gives 

specific resolutions of peculiar problems by getting away from all guidance that had formerly been 

established in favour of concentrating attention on details of that particular situation. Conclusion New 

possibilities for interpretation of where each single procedure of treatment applies to what disease, 

remains for the treating physician to elucidate. This is, of course, of practical nature; however, in virtue 

of the truth being just one according to the Archimedean model of both ethics and science, the treating 

physician cannot return back to the old arguments of not having more than one archetype of ethics. This 

means that symbolic situationism (or rather, occasionalism) is a fruitful field for much of interpretation 
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that is also the hallmark of meaning of pieces of works of art and humanities that have been produced 

in late 20th and early 21st centuries. The Archimedean model of true/false may well work for logics—

it does not (in the age of competing paradigms) work for present-day medical ethics that efficiently. 
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Abstract:  
Introduction: 

Infertility has had different consequences in different cultures. However, all they have in common is 

trying to get rid of this interpretation and notoriety. Each of the cultures presents some recommendations 

that are mostly about women and pay more attention to psychological, and sometimes, superstition 

aspects of infertility. For example, in some parts of southern Iran, people believed, if an infertile woman 

would accompany women who had a baby to the bathroom would effect on the infertility treatment. 

Using herbal medicines such as Teucrium Polium along with other Pharmaceutical Formulations has 

also been recommended. However, local, none healthy, and in some cases, threatening 

recommendations have been endangering health of women. These treatments though effective in some 

cases, so far, there has been no scientific evidence which confirm the effectiveness of the treatments. 

Todays, regarding the development of medical treatments, local treatments do not receive attention as 

before. However, modern treatment multiple failures tempt couples to prefer traditional treatments. 

Managing and consulting the couples and clarifying the effectiveness and success of the scientific 

infertility treatments might prevent such pharmaceutical abuse and unpleasant consequences. Although 

20% of the infertilities may relate to unknown diseases or both of couples, 40% may depend on the 

female and 40 more percent to the male. Therefore, increasing the couples’ awareness of the 

effectiveness of scientific treatments may reduce the risk factors threatening the women in different 

cultures. Moreover, mental health consultants should provide the infertile couples with medical 

evidence of infertility treatments. Future studies can focus on psychological interventions for consulting 

the couples experiencing traditional, nonclinical, and life threatening treatments. 
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Abstract:  
Introduction: 

Purpose: A critical review to build the anatomy of the concept of person was made on Iranian mysticism 

context. Background While a Western philosophy is dominant in theories, a new view might help to 

define concepts of nursing more globally. Design: A combination of critical review of literature and 

expert opinion design guided by concept synthesis approach was adopted. Method: Data were collected 

from a purposive sample of 41 documents and analyzed using Strauss and Corbin framework. Findings: 

Grades of soul, embodied spirit, faculties of soul, and evolution are the attributes of person. 

Conclusions: To provide a holistic point of view to human, mystical perspective is recommended as it 

covers the globally and worldwide centerpiece is needed for nursing. 
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Abstract:  
Introduction: 

This paper is a report of the development of the middle‐range theory of holistic spiritual care. 

Background. It seems that spiritualty despite its increasingly known outcomes is an ambiguous concept 

in nursing. Its relation with the other dimensions of person needs to be explained. To influence on 

nurses' knowledge and practice, it needs a theory to comprehensively provide a description and 

explanation of spirituality and spiritual care. 

Methods & Materials: 

The middle‐range theory of holistic spiritual care was developed using the strategies of concept and 

theory derivation in the context of Iranian mysticism and wisdom. The principles of research synthesis 

were used to provide empirical support for the propositions of the theory 

Results:  

The middle‐range theory of holistic spiritual care was derived from intellectual Iranian mysticism to 

make it useful in multiple theistic and secular contexts. It proposes that spirituality is not merely a 

dimension between three others. Spirituality is the ultimate of persons and the other dimensions of 

physical and psychosocial are as vehicle to help spirit in its journey. 

Conclusion:  

The middle‐range theory of holistic spiritual care should be tested in different healthcare systems and 

in different settings and countries to determine its effectiveness in guiding research. 
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Abstract:  
With the advancement of science and the human need for prosperity, security and health, it is needed 

to use all of features and abilities to achieve the goals. In the distant past: scientists, especially in the in 

the field of health. Used and tested on animal other than human beings. The passing of time and the 

increase of human con sciousness and the Divine Teaching of the prophets. The ethics issues was raised 

in the maintenance and use of animals, in all areas. And fields of study. And they gave them rights. To 

the extent that today there are associations, committees and institutions in the fields of care and even 

animal sacrifice. In addition to livestock and farming, the main use of animals is in the laboratory 

section. Which requires certain principles and ethics that are highly monitored and emphasized: 

Helsinki Protocol Principles, 3Rs, IA CuC, NIH AVA, AvmA, usDA, NsF, AEC, NAClAr and many 

other articles and laws, all emphasize this. The principles of choosing animals To Trap and all the stages 

of even the type of death and after death. Cannot be forgotten. Method: in this search we was use google 

scholar, PubMed with the animal sacrifice, ethics, animal laboratory, Helsinki Protocol, 3Rs words for 

searching. We found 120 related books and article that 22 of them was most relating of our search, 

selected. We review articles search before 2017. Result: the researcher before start of his search must 

be to receive many certification and license from governmental and regional office for ethical and legal 

use of animal in his test. Mostly researchers as especially new researcher's don\'t know about that or 

don\'t have completely information. This law against to damage animal and feel pain or suffer that can 

be done in before, in, after test. Now when researcher can have a plan or procedure for do his test that 

safe and acceptable for all of legal and ethical reference, he can do his test with assurance and validity 

in entire of period of his search. Conclusion: many different principles of use laboratory animals were 

be but for researcher who want to use them is difficult to take a unit procedure that mostly all of 

governmental and regional accepted. In this search we offered one way to help them to rich the purpose 

without worry about ethical and legal problems. 
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Abstract:  
Introduction: 

In order to deal with professional ethical issues successfully, nurses and other providers of clinical care 

need to rely on professional values that are meant to guide their professional decision-making, actions 

and behaviors .These values form the basis of nursing. Accordingly, the present study aims to 

investigate nurses’ perception of professional values inthe hospitals affiliated with Jahrom University 

of Medical Sciences 

Methods & Materials: 

In this descriptive analytical study, 100 nurses employed at the university hospitals of Jahrom were 

selected through simple convenience sampling. To examine the subjects’ perception of professional 

values, the researchers used a two-part questionnaire: part one consisted of questions about the personal 

and social characteristics of the subjects; part two was the Nurses Professional Values Scale-Revised. 

The latter consists of 26 items based on American Nurses Association Code of Ethics for Nurses and 

addresses the following areas: caring (9 items), activism (5 items), trust (5 items), professionalism (4 

items) and justice (3 items).Answers are scored based on a 5-point Likert scale: the answer choices 

“Not important” and “Very important” are assigned 1 point and 5 points respectively. The score range 

is between 26 and 130—higher scores indicate the respondent’s greater familiarity with professional 

values.  

Results:  
The participants of the study consisted of 99 nurses who were selected from the various parts of the 

university hospitals of Jahrom. The participants’ mean scores for caring, activism, trust, 

professionalism, justice and total perception of professional values were found to be 32.15,15.47, 17.37, 

13.32,10.66 and 88.98 respectively. The results of the study showed that there was not a significant 

relationship between the age, gender and marital status of nurses on one hand and their professional 

values scores on the other (P=0.7). 

Conclusion:  
There is need for effective programs to enhance nurses’ awareness of certain of their professional duties 

and improve their professional performance in a wide range of professional areas alongside their duties 

as care-givers. 

Keywords: professional values, perception, perception. 
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Abstract:  
Introduction: 

Medical ethics is a controversial and important issue and it is needed to think and research in its various 

aspects. Hence, the present study aims at evaluating the appropriateness of the medical ethics questioner 

of Jahrom University of Medical Sciences with the studies of medical ethics from the vantage point of 

experts in medical ethics. 

Methods & Materials: 

This is a descriptive study that was conducted on all medical specialists and ethics experts in 

jurisprudence teaching medical ethics at the Universities of Medical Sciences of Shiraz and of 

Jahrom.Data collection was the research rough sketch prepared by the Research Ethics Committee of 

Jahrom University of Medical Sciences and the appropriateness score of the mentioned unit with the 

Research Ethics in the research was inserted by the units under study, beside any part of this 

questionnaire. Data analysis was performed using statistical software SPSS version 21. 

Results:  
Calculating the scores of doctors and jurists showed that there were many similarities between the views 

of these two groups. And in general, the total score obtained from the views of people in both groups 

of physicians and jurists, with the mean and standard deviation of 7.13 ± 82.01, was indicative of a high 

degree of consensus among participants about the appropriateness of the present project for the study 

of medical ethics. 

Conclusion:  
It seems that both doctors and jurists have consensus regarding the high suitability of the raw project 

designed to study medical ethics. 
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Abstract:  
Introduction: 

Comparing oxytocin level and some other parameters between infertile women with or without 

polycystic Ovary Syndrome (PCOS), to evaluate the correlation between oxytocin with anti-mullerian 

hormone (AMH), Body Mass Index (BMI) and insulin resistance (IR).Keywords: polycystic ovary 

syndrome, insulin resistance, fasting insulin, cinnamon, HOMA-IR 

Methods & Materials: 

This cross-sectional study was performed on 80 PCOS and 81 non-PCOS women as the control group. 

Oxytocin, various hormones, Oral glucose tolerance test (OGTT) and Homeostatic model assessment 

of insulin resistance (HOMA-IR) were compared between two groups. Correlations between parameters 

were assessed by the spearman\'s rank correlation coefficient. Cutoff values for oxytocin and AMH in 

PCOS were calculated by the ROC-Curve and DeLong method. 

Results: The mean oxytocin level was statistically lower in the case group (p ≤ 0.001). The mean BMI, 

AMH, HOMA-IR, fasting insulin and insulin 2-h after 75-g glucose were significantly higher in the 

PCOS group. Oxytocin was negatively correlated to AMH when evaluated for all participants or only 

among controls. Moreover oxytocin was negatively correlated to HOMA-IR among all participants. 

However the relationship between oxytocin and BMI was not statistically significant. The calculated 

cutoff value for oxytocin was 125 ng/L and for AMH was 3.6 ng/mL in the PCOS group. 

Conclusion: The mean oxytocin level in the PCOS infertile women was lower than non-PCOS women. 

Oxytocin showed a significant reverse correlation with AMH and HOMA-IR. 
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Abstract:  
Introduction: The Relationship between Spiritual Intelligence and Moral Function of Nurses in Jahrom 

University of Medical Sciences Jahrom-2018 Abstract Introduction: Spiritual intelligence is the ability 

to utilize resources, values and spiritual qualities. The moral function of a person is committed to do his 

or her professional career properly. Spiritual person cannot live morally, Spiritual intelligence, ethical 

performance are each one of the variables that can influence the caring team\'s professional behavior. 

The aim of this study was to determine the relationship between spiritual intelligence and ethical 

performance of nurses. 

Methods & Materials: 

This is a cross-sectional study that was conducted in 2017 in educational hospitals of Jahrom University 

of Medical Sciences. 100 nurses were selected randomly among all nurses who had at least 24 months 

of clinical work experience, had a bachelor\'s degree and with no known physical and psychological 

illness. The main instrument for collecting data was two questionnaires; which were completed by 

nurses in anonymous form after receiving written consent. Ethical performance questionnaire of 

Dehqani nurses was used to assess the ethical performance. A formal validity and a qualitative and 

quantitative content (CVI: .89, CVR: .93, IS: 3.5) was calculated. Its reliability was calculated with the 

help of 10 nurses and by Cronbach\'s alpha (95). Spiritual intelligence questionnaire Abdollahzadeh 

was used to investigate spiritual intelligence. The formal and content validity was obtained with the 

help of five professors and its reliability was obtained 0.89 by using the Ray test. Data was analyzed by 

using SPSS19 software. 

Results: The average of whole the moral performance cannot predict the total spiritual intelligence 

variations (Sig: 0/063 and 3.534 F :) and the reliance on the inner core (Sig: 0/163 and F: 1/972). But it 

could predict a sub-group of spiritual intelligence (communication with the source of life) about 7.5% 

(Sig: 0/017 and F: 5/872). Moral function sub groups with the help of multiple linear regression could 

predict 9.5% of whole the spiritual intelligence variations (Sig: 0/22 and F:/3349) and predict 8% of 

variations in reliance on the inner cortex (Fig. 0/04 Sig: And F: 2/770) and 7/10% of variations in 

communication with the source of life (Sig: 0/01 and F: 3.849). 

Conclusion: Moral performance has a direct relationship with spiritual intelligence, so that individuals 

with a high spiritual intelligence have the higher moral scores. Keywords: Nurses- Moral performance- 

burnout 
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Abstract:  
Introduction: The definition of medical ethics finds its roots in the Hippocratic Oath while to the date, 

it has been dramatically changed as the field was subject to innovation and technology development. 

Medical Ethics can be defined as “a system of moral principles that apply values to the practice of 

medicine and in scientific research.” The emerging methods in drug development, medical devices, and 

new arenas for scientific development such as genetics, biotechnology, bioinformatics, and so forth may 

lead researchers to new ethical challenges and dilemmas. Despite the long-term history of research in 

medical ethics, there are still abandoned fields like Health Innovation and Entrepreneurship in which 

the ethical principles and considerations are yet to explore and evaluate. The term entrepreneurship 

represents the ability to create new ventures from new or existing concepts, ideas, and visions. As a 

domain-specific field, there is a longstanding history of entrepreneurial activities in various sectors of 

health and medicine. The current research aims to investigate the ethical challenges resulting from the 

intersection between business and health. The research concentrates on introducing the provocative 

ethical questions bridging health and business. Methods: Using a review and document analysis 

methodology, we investigate the current literature on medical ethics and entrepreneurship following 

selected databases and recognize the gap in the implementation of ethical principles in health 

entrepreneurship. In an attempt, we presented a multi-level analysis of the challenges and dilemmas of 

health entrepreneurship according to the ecological systems theory. Results and Discussion: According 

to the Iranian scientific databases, we could not find any peer-reviewed article in Persian on the 

confronting aspects of medical ethics and entrepreneurship. Also, based on the international databases, 

there are a few articles considering the link between the fields. Using the Ecological Systems 

framework, we illustrate the possible areas of ethical confrontation. Ecological Systems Theory (EST), 

focuses on contextual changes that contribute to systemic characteristics and conditions at micro, meso, 

and macro levels. Further adjusting the framework to the literature, at the micro level, the interaction 

between the entrepreneur and client may arise some ethical challenges. This can be generalized to all 

the agents acting in micro level (i.e., patient, physician, pharmacist). For instance, the physician’s 

decision in using e-health services that might affect the accuracy of diagnosis conflicts with the 

beneficence and non-maleficence of services for patients. At the mesosystem (e.g., organizations, 

industries, hospitals) the ethical conflicts are structured around the cost-benefit evaluation and the 

beneficence of the services/products. Also, the conflicts of interest between the researchers and 

industries can be exemplified. At the macro level, the ethical dilemmas of decision-making regarding 

certifying/approving start-ups may provoke some significant ethical problems. Issues such as the 

beneficence and confidentiality of e-health services can be classified at this level. As an interactive 

theory, the interaction between each level of the health eco-system may also arise ethical challenges 
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which will be described in detail. In addition, the analysis consists of the application and implications 

of the four principles of medical ethics proposed by Beauchamp. Conclusion: The results of document 

analysis revealed that not only the application of ethical principles in entrepreneurial health practice is 

taken for granted, but also there is an increasing need for guidelines regulating the interactions and 

decisions in the field of health entrepreneurship. Thus, the body of research and practical implications 

of medical ethics is not conclusive in the field of health innovation and entrepreneurship. The article 

suggests a systemic classification for approaching ethical dilemmas of health entrepreneurship. In 

micro, meso, and macro levels of interaction, the ethical dilemmas were investigated and depicted 

through case reports and scenarios. The research revealed a necessity for developing applicable ethical 

codes to be adopted in health entrepreneurship. 

 

Keywords: Health Entrepreneurship, Medical Innovation, Ethical Challenges, Systemic Approach, 
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Abstract:  
Introduction: 

Although psychological factors are now recognized as playing a significant and independent role in the 

development of Women infertility, many of these factors are correlated with each other. The present 

study is aimed to evaluate Anxiety, Stress and Depression in infertile women referring to infertility 

clinic of Jahrom University of medical sciences.  

Methods & Materials: 

In this research 40 infertile women (The age group is 20-45 years old) from the city of Jahrom were 

selected using random sampling. The tool used included depression, anxiety, and stress scale (DASS-

21). Analyzed using structural equation modeling by using the Statistical Package for Social Science 

(SPSS21). 

Results:  
A total sample of 40 patients with infertile woman were evaluated: 15.4% were Less than thirty years, 

72.6% more than thirty years and 12% were More than forty years. The participants obtained a mean 

score of 4.66 ±2.93 for depression, 5.22 ± 2.72 for anxiety and 5.54 ±2.33 for stress. Significant 

relationship was found between depression, stress and anxiety (p=0.0001). 

Conclusion:  
This study showed that majority of Infertile Women Referring to Infertility Clinic of were suffered from 

mild to moderate depression, anxiety and stress. In explaining these results, it can be said that infertile 

women feel tense due to difficult treatment procedures and continuous efforts to regulate their daily 

activities, thus increasing the amount of stress and mental stress due to the hard and long treatment 

duration and environmental feedback can reduce the amount of mental health and increase stress, 

anxiety and depression, and ultimately disturb the social function of these patients. 
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Abstract:  
Introduction: 

The unique characteristics of each emergency situation and the necessity to make prompt decisions 

cause emergency medical services (EMS) staff ethical conflicts and moral distress. Objectives: This 

study aimed to explore EMS staff’s experiences of the factors behind their moral distress. 

Methods & Materials: 

This qualitative study was conducted on fourteen EMS staff using the conventional content analysis. 

Data were collected through unstructured and semi-structured interviews. Each interview was started 

using general questions about moral issues at workplace and barriers to professional practice. The five-

step content analysis approach proposed by Graneheim and Lundman was used for data analysis. 

Results:  
The factors behind EMS staff’s moral distress were categorized into thirteen subcategories and five 

main categories. The main categories were staff’s lack of knowledge and competence, inability to 

adhere to EMS protocols, restraints on care provision, ineffective inter-professional communications, 

and conflicts in value systems. The subcategories were respectively inadequate knowledge and 

experience, working with incompetent colleagues, artificial services, working in unpredictable 

situations, lay people’s interference in care provision, resource and equipment shortages, barriers to 

early arrival at the scene, obligatory obedience to the system, poor inter-professional interactions, 

inadequate inter-professional trust, refusal of care, challenges in obtaining consent, and challenges in 

telling the truth. 

Conclusion:  
EMS staff experience moral distress at work due to a wide range of factors. Given the negative effects 

of moral distress on EMS staff’s physical and mental health and the quality of their care services, 

strategies are needed to prevent or reduce it through managing its contributing factors. 
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Abstract:  
Introduction: 

Emergency Medical Service personnel are subject to moral hazard during work, which can lead to moral 

distress. However, our searches did not show a study in this regard. Therefore, this study was conducted 

with the aim of investigating the moral distress (MD) and its effective factors in pre-hospital emergency 

technicians. 

Methods & Materials: 

The present descriptive-analytic study was conducted in Iran in 2017. A convenience sampling method 

was used to select all the technicians working in EMS from several cities in Iran. The Moral Distress 

Thermometer was used in order to investigate the MD in the technicians. The collected data were 

analyzed using SPSS-20 (using appropriate statistical tests that were related to the research objective). 

Results:  
A total of 265 technicians participated in this study and all of them were male. The mean age and work 

experience of participants were 31.64 ± 6.5 and 7.76 ± 5.1 years, respectively. The mean score of moral 

distress in participants in the present study was 4.6 ± 1.8. Nearly 76% of the participants reported 

moderate levels of moral distress. Significant relationship was observed between willingness of 

technicians to change or to leave their job and the mean scores of moral distress in the participants. 

Conclusion:  
EMS technicians experienced moderate levels of MD. Given the importance of moral distress and its 

negative effects on physical and mental health in technicians and quality of care, it is essential health-

care planners and policy makers to assess and manage conditions contributing to this issue in pre-

hospital setting. 
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Abstract:  
Background: Assisted reproductive technology (ART) helps infertility treatment. In this study, the 

researchers tried to find several prognostic factors for ART success.  

Methods: Data of 189 couples that had undergone ART at Qadir-Mother and Child hospital, were 

retrospectively explored. Cycles were classified as succeeded/failed and female/male/combined causes. 

Three classes of ovarian response based on the number of retrieved oocytes were determined. Duration 

of ovarian stimulation, dosages of gonadotropins, and sperm parameters were evaluated. Chi square, t-

test and Pearson correlation were used for the analysis.  

Results: Couples with male factor infertility had a higher success rate. Female age had a negative 

correlation with follicle count (r = -0.25), retrieved oocytes (r = -0.25), fertilized oocytes (r= -0.2), and 

clinical pregnancy (r = -0.21). Female age was negatively correlated with AMH, although not 

significant. The fertilization rate had a reverse correlation with the basal FSH (r = -0.22, P= 0.01) and 

LH (r= -0.18, P= 0.05). Finally, ART success rate was positively correlated with the number of follicles 

before (r = 0.18, P = 0.05) and after retrieval (r = 0.15, P = 0.05) and fertilized oocyte (r = 0.23, P = 

0.01).  

Conclusions: Female age, the number of mature follicles before retrieval, the number of retrieved 

oocyte, and fertilized oocytes are predictive factors in ART outcomes. 
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Abstract:  
Our aim is to assess the effect of cinnamon powder capsules on insulin resistance, anthropometric 

measurements, glucose and lipid profiles, and androgens of women with polycystic ovarian syndrome 

(PCOS). Out of 80 women that were diagnosed as PCOS by Rotterdam Criteria, 66 were enrolled in 

this randomized double-blind placebo-controlled clinical trial. All of the PCOS women were taking 

medroxy progesterone acetate 10 mg/day for the last 10 days of their menstrual cycles. The cases were 

randomly allocated to 2 groups. The women in the first group were treated by cinnamon powder 

capsules 1.5 g/day in 3 divided doses for 12 weeks and the second group by similar placebo capsules. 

Anthropometric measurements, fasting blood sugar, fasting insulin, blood glucose 2 hr after taking 75 

g oral glucose, HbA1c, testosterone, dehydroepiandrosterone sulphate, homeostatic model assessment 

for insulin resistance, triglyceride, and cholesterol (low-density lipoprotein, high-density lipoprotein, 

and total) before and after the intervention were evaluated and compared as outcome measures. Fasting 

insulin (p = .024) and homeostatic model assessment for insulin resistance (p = .014) were reduced after 

12 weeks in the cinnamon group compared with the placebo. There was also a significant decrease in 

low-density lipoprotein in cinnamon group (p = .004) as compared with baseline that caused significant 

difference with placebo (p = .049). However, changes in other outcome measurements did not lead to 

statistically significant difference with placebo. The present results suggest that complementary 

supplementation of cinnamon significantly reduced fasting insulin and insulin resistance in women with 

PCOS. 
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