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ABSTRACT

Background & aim: The issue of ethics is considered as an essential element in all health
professions, especially in the nursing profession. Due to the importance of ethics in nursing
practice, the present study was conducted to determine the level of professional ethics from
nurses’ perspective and its related factors in educational and medical centers in Hamadan.
Methods: This research was a descriptive-analytical study on 287 nurses working in
educational and medical centers of Hamadan in 1398, which was conducted by proportionate -
stratified sampling. The data collection tool was a standard questionnaire for nurses'
performance in observing professional ethics. Data were analyzed using SPSS-16 software
and descriptive and inferential statistics.
Results: The performance of 78.8% of nurses in the study was evaluated in moderate level. In
this study, the highest rate of observance of professional ethics codes was related to nurses in
the field of nursing and service provision (6.65±1.08) and the lowest rate was related to nurses
in the field of nursing and education and research (1.20±0.97). There was no positive and
significant relationship between the demographic characteristics of nurses and the principles
of professional ethics, except in the "work section" (p=0.14).
Conclusion: Considering the average observance of ethical principles by nurses, it seems that
improving the current situation and identifying the causes of some shortcomings in observing
some areas of professional codes ethics, including in the field of education and research,
should be considered by relevant officials.
Keywords: Professional Ethics, Nurses
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مقدمه
هـا و مشـاغل، اصـول، قـوانین و     از حرفهبراي بسیاري 

استانداردهاي اخلاقـی مختلفـی در سـطوح سـازمانی،     
اي تـدوین  حتی جهانی تحت عنوان اخلاق حرفـه ملی و

شده است که صاحبان آن حرفه ملزم بـه رعایـت آن   

به عنـوان عنصـر   ايحرفهموضوع اخلاق .)1،2(هستند 
جمله پرستاري ي سلامتی و ازهااساسی در تمام حرفه

ــار اخلاقــی  مطــرح مــی باشــد و نقــش مهمــی در رفت
پرستاران نسبت به بیماران دارد و به شدت بر ارتقـاء  

. از آنجـایی کـه   )4،3(گـذارد  میسلامت بیماران تأثیر

چکیده
هاي سلامتی و به خصوص در حرفه پرستاري مطـرح  ه عنوان عنصر اساسی در تمام حرفهموضوع اخلاق بزمینه و هدف:

یین میـزان رعایـت اصـول اخـلاق     هدف تعه حاضر باباشد. با توجه به اهمیت موضوع اخلاق در عملکرد پرستاري، مطالعمی
اي از دیدگاه پرستاران و عوامل مرتبط با آن در مراکز آموزشی درمانی شهر همدان، انجام گردید.حرفه

پرسـتار شـاغل در مراکـز آموزشـی و درمـانی شـهر       287تحلیلی بر روي -این پژوهش یک مطالعه توصیفیروش کار: 
آوري اطلاعـات، پرسشـنامه   نسبتی انجـام شـد. ابـزار جمـع    -نمونه گیري طبقه ايه به روشبود ک1398همدان در سال 

و بـا اسـتفاده از   SPSS-16ها با استفاده از نرم افزاراي بود. دادهستاران در رعایت آیین اخلاق حرفهاستاندارد عملکرد پر
تحلیل گردید.توصیفی و استنباطی تجزیه وآمار

در این مطالعه بالاترین میـزان رعایـت   درصد پرستاران در مطالعه در سطح متوسط ارزیابی شد. 8/78عملکرد یافته ها:
میزان رعایـت کـدهاي   ترین) و کم65/6±08/1کدهاي اخلاق حرفه اي توسط پرستاران در حیطه پرستار و ارائه خدمات (
در بررسی ارتبـاط مشخصـات   ) بود.20/1±97/0اخلاق حرفه اي توسط پرستاران در حیطه پرستار و آموزش و پژوهش (

داري وجود نداشت رابطه مثبت و معنی»بخش کاري«ل اخلاق حرفه اي، به جز در بعد دموگرافیکی پرستاران با رعایت اصو
)14/0p=.(

د و شناسـایی  رسد ارتقاء وضعیت موجواخلاقی توسط پرستاران به نظر میبا توجه به رعایت متوسط اصول: نتیجه گیري
هاي کدهاي اخلاق حرفـه اي از جملـه در حیطـه آمـوزش و پـژوهش      ها در رعایت برخی از حیطهل بروز برخی کاستیعل

گیرد.بایست مد نظر مسؤولین ذیربط قرارمی
اخلاق حرفه اي، پرستاران :يکلیدهاي واژه
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پرستاران بزرگ ترین گروه پزشکی در نظام سـلامت  
ي آنـان در  هـا ، نیاز بـه فعالیـت  )5(دهند میرا تشکیل

.)3(راستاي رعایت موازین اخلاقی بسیار چشمگیر است 
در ایــن زمینــه بــر اســاس تعریــف انجمــن پرســتاري  

پرستاران باید فعالانه بر اساس مبانی ANA(1(آمریکا
ي پرسـتار و  هـا اي در حیطـه تدوین شده اخلاق حرفـه 

اي، پرستار و ارائه خدمات و تعهد حرفهجامعه، پرستار
ــتار،    ــانی و پرس ــیم درم ــاران ت ــتار و همک ــالینی، پرس ب

کننـده  آموزش و پژوهش عمل نمایند تا بتوانند تامین
ي هـا گیـري هاي مطلـوب در فرآینـد تصـمیم   راقبتم

از عوامـل مـؤثر در   ايحرفـه اخـلاق  .)6(بالینی باشند
باشـد؛  مـی کیفیت مراقبت و بازگشت سلامتی بیماران

توان ادعا کرد که حرفه پرستاري بـر پایـه   میبنابراین
اخــلاق اســتوار بــوده و رعایــت معیارهــاي اخلاقــی در 

تـر  ، حساسهاعملکرد پرستاري از سایر موارد مراقبت
رتقـاي فراینـد   باشد و تـأثیر بسـزایی در ا  میترو مهم

؛ به طوري کـه پرسـتارانی کـه    )7(بهبود بیماران دارد
کننـد، مـی را در عمـل رعایـت  ايحرفـه اصول اخـلاق  

.)8(دهندمیکیفیت درمان بهتري ارائه
جایگاه ايحرفهاز دیگر دلایلی که موجب شده تا اخلاق 

ــورد    ــته باشــد، برخ ــه پرســتاري داش خاصــی در حرف
پرستاران با افرادي اسـت کـه از نظـر جسـمی و حتـی      
روانی داراي درجاتی از آسیب پذیري هستند. به علاوه 

ي درمـانی  هـا اکثر بیماران آشـنایی کـافی بـا مراقبـت    
حـد زیـادي وابسـته بـه     ندارند و از این نظـر نیـز تـا   

.)9(باشندمیکارکنان درمانی
ي متفـاوتی بـه فعالیـت    هاي مختلف نگاههادر پژوهش

پرستار به ویـژه در بعـد اخلاقـی شـده اسـت؛ برخـی       
ارتبـاط بــا همکــار و بیمـار، دارو دادن، رعایــت حقــوق   
بیمار، مسـئولیت پـذیري، اسـتدلال اخلاقـی و غیـره را      

یف نمـوده و مـورد بررسـی قـرار     کرد اخلاقی تعرعمل
اند؛ اما گستره اخـلاق پرسـتاري بـه انـدازه تمـام      داده

. بـه طـوري کـه    )9،10(شرح وظایف پرسـتاري اسـت  
صاحب نظـران مراقبـت را مجموعـه اي از سـه اصـل      

1 American Nurses Association

)11(داننـد میاساسی اخلاق، قضاوت بالینی و مراقبت
و معتقدند که اخلاق در درون ارائه خدمات پرسـتاري  
خوب جاي گرفته و پرستار بایـد اسـتانداردهاي اخـلاق    

اي را که به طـور ذاتـی در یـک ارتبـاط درمـانی      حرفه
. مطالعـاتی کـه در ایـن    )12(وجود دارد به کـار بنـدد  

کی از عملکـرد اخلاقـی ضـعیف    زمینه انجـام شـده، حـا   
کـه سـخنور   به طوري .)13-15(پرستاران بوده است

ي دارد، آگاهی و به کـارگیر در مطالعه خود اظهار می
ر گیـري بـالینی د  اصول اخلاقـی در مراقبـت و تصـمیم   

مطلــوب نبــوده و پرســتاران دانشــگاه شــیراز در حــد
پرستاران توانایی به کارگیري دانش اخلاقی در محـیط  

ــته  ــار نداش ــی ک ــدواقع ــین در مطال)13(ان ــه . همچن ع
ايحرفــهو همکــاران میــزان رعایــت اخــلاق دبیریــان 

). 16(پرستاران از دیدگاه بیماران ضعیف ارزیابی شد
تـرین  از آنجایی کـه حرفـه پرسـتاري از پرمسـئولیت    

باشــد بــدیهی اســت کــه مــیمشــاغل گــروه پزشــکی
پرستاران شاغل در این حرفـه بایـد از شـرح وظـایف،     

ايحرفـه اخـلاق  تـر  از همه مهمقوانین شغلیمقررات
رسـد  مـی گـاه باشـند و بـه نظـر    آخود به طور کامل 

بررسی دیدگاه پرستاران در ارتباط با موازین اخلاقـی  
توانـد تـا حـدودي افـق مناسـبی از      مـی در حرفه خود

به عنوان بزرگتـرین  میزان عملکرد این گروه شغلی را
کننده از کدهاي اخلاق به نمایش بگذارد گروه استفاده

گرفتن عوامل مرتبط توان با در نظربراین میو علاوه 
ي لازم را در جهت رفع موانع موجـود  هابا آن سیاست

نشـان  و همکـاران  2به کار برد. در این زمینـه گلـدمن  
ي دموگرافیـک ماننـد جنسـیت،    هـا دادند کـه ویژگـی  

مندي به حرفه و سـطح تحصـیلات تاحـدودي بـر     علاق
. )17(ذاردگ ـمیدرك از یک جو اخلاقی مطلوب، تأثیر

همچنین در مطالعه دهقانی و همکاران شـیفت کـاري،   
سابقه کاري و سن از عوامل تاثیرگذار بر رعایت اخلاق 

).18(توسط پرستاران بودندايحرفه
با توجه اهمیت موضوع اخلاق در عملکرد پرسـتاري، و  
عــدم مطالعــه اي در زمینــه بررســی میــزان عملکــرد 

2 Goldman
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نظر به ارتقـاء اخلاقیـات بـا    ،پرستاران از دیدگاه ایشان
شناسایی عوامل زمینه اي مؤثر، مطالعه حاضر با هدف 
تعیین میزان رعایت اصول اخـلاق حرفـه اي از دیـدگاه    

ل مرتبط با آن در مراکـز آموزشـی   پرستاران و عوام
انجام گردید.،درمانی شهر همدان

روش کار
جامعـه .تحلیلی بود-این پژوهش یک مطالعه توصیفی

پژوهش شامل پرستاران شاغل در مراکز آموزشـی و  
درمانی بعثت، فرشچیان، بهشتی، سینا و فاطمیه همدان 
بود. ابتـدا فهرسـت تمـامی پرسـتاران شـاغل در ایـن       

ــتانبیما ــارس ــه ــتفاده از روش   تهی ــا اس ــپس ب ه و س
پـژوهش  نسبتی پرستاران مورد-ايگیري طبقهنمونه

از بین آنها به صورت تصادفی انتخاب شدند. معیارهاي 
ورود به مطالعه شامل داشتن حداقل یک سـال سـابقه   
کاري، مدرك تحصیلی لیسانس و یـا فـوق لیسـانس و    

ــود.   ــه ب ــه شــرکت در مطالع ــل ب ــداد داشــتن تمای تع
ي پـژوهش بـا توجـه بـه مطالعـه دهقـانی و       هـا نمونه

تـوان آزمـون   %،95نـان  در سـطح اطمی )18(همکاران
با اسـتفاده از فرمـول حجـم    % 20% و میزان ریزش 90

.پرستار تعیین شد287نمونه زیر 

ــزار جمــع آوري ا ــین اخــلاق اب طلاعــات پرسشــنامه آی
جهـان پـور و همکـاران   پرستاران در مطالعهايحرفه

باشد. بخش اول میبوده که مشتمل بر دو بخش)19(
ــوگرافیکی  ــات دم ــده اطلاع ــن، دربرگیرن ــنس، س (ج

داد، ، تحصیلات، سابقه خدمت، نوع قـرار وضعیت تأهل
وضعیت اسکان، نوع دانشگاه محل تحصیل، بخش محل 
کار، بیمارستان، علاقمندي به رشـته، شـیفت کـاري) و    

ــوط  ــرد  بخــش دوم ســؤالات مرب ــه بررســی عملک ب
کـه  پرستاران در رعایـت آیـین اخـلاق حرفـه اي بـود     

3بعـد پرسـتار و جامعـه (   4گویه اخلاقی در 21شامل 
سـؤال)؛ پرسـتار و   6پرستار و تعهد حرفـه اي ( سؤال)؛

سـؤال) و پرسـتار و آمـوزش و    9(ارائه خدمات بالینی
»بلی و خیـر «هر گویه از طیف سؤال) بود.3(پژوهش

ي صحیحی نمره یـک و  هاخبرخوردار بود که براي پاس
ي نادرست نمره صـفر منظـور شـد، بنـابراین     هاپاسخ

تعریـف شـد. توزیـع نمـرات     21تا 0دامنه نمرات بین 
رعایت اخلاق حرفه اي پرسـتاران بـه صـورت ضـعیف    

) 15(بـالاتر از  ) و خوب 10-15()، متوسط10تر از (کم
بندي شد. روایـی و پایـایی پرسشـنامه فـوق در     تقسیم

تأییـد شـده بـود    )19(جهان پـور و همکـاران  مطالعه 
محاسـبه  86/0اخ بدین صورت که میزان آلفاي کرونب

ــی    ــین روای ــراي تعی ــز ب ــژوهش نی ــن پ ــد. در ای گردی
10محتوایی پرسشنامه آیین اخلاق حرفه اي در اختیـار  

نفر از اعضاي هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی 
گیـري  . پایـایی پرسشـنامه نیـز بـا انـدازه     قرار گرفـت 

ضریب آلفاي کرونباخ تعیین شـد. بـدین صـورت کـه     
تکمیـل و مقـدار   هـا نفر از نمونه20پرسشنامه توسط 
محاســبه و مــورد تأییــد قــرار 94/0آلفــاي کرونبــاخ 

گرفت. روش کار بدین صورت بود کـه پژوهشـگر بـا    
ــدان و    ــکی هم ــوم پزش ــگاه عل ــوز از دانش ــب مج کس

ي هـا موافقت مسئولین، در سه شیفت کاري به محـیط 
پژوهش وارد شد. سپس با تکمیـل رضـایتنامه کتبـی و    

اطمینـان داده شـد   هـا سط پرستاران به آنآگاهانه تو
به صورت کاملاً محرمانه هاکه اطلاعات مربوط به آن

هـا و بدون نام مورد بررسی قرار گرفـت. پرسشـنامه  
پس از بررسـی معیارهـاي ورود، در اختیـار پرسـتاران     

افـزار با استفاده از نـرم هانهایت دادهقرار گرفت. در
SPSS-16 تعـداد، توصـیفی رآمـا ازاسـتفاده و بـا)

،دو(کاياستنباطیوانحراف معیار)ومیانگیندرصد،
همبسـتگی پیرسـون و   ضـریب مسـتقل، تـی آزمـون 

و بــا در نظــر گــرفتن ســطح    )ANOVAآزمــون
گردید.تحلیلتجزیه و05/0معناداري 

هایافته
کنندگان مؤنـث  درصد از شرکت8/72در این مطالعه 

میانگین سن و سابقه کار درصد متأهل بودند. 8/52و 
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ي مورد بررسی بـه ترتیـب  هاپرستاران در بیمارستان
ــعیت  89/5±94/4و 58/5±16/30 ــود. وضـ ــال بـ سـ

ــه صــورت  44اشــتغال درصــد از شــرکت کننــدگان ب
کنندگان درصد از شرکت3/91ام رسمی بود و استخد

در پرسشنامه اولیه اظهار علاقمندي به رشته تحصـیلی  
کننـده بـه   تعداد پرستاران شـرکت تند. پراکنشرا داش

نشان داده شده است.1تفکیک هر بخش در جدول 

پرستاراني دموگرافیکی مربوط بههاتوزیع فراوانی متغیر. 1جدول
ي توصیفیهاشاخصي دموگرافیکیهامتغیر

جنسیت
)٪2/27(77مذکر
)٪7/72(206مؤنث

سال16/30±58/5(سال)سن

سکانوضعیت ا
)٪3/82(233بومی

)٪6/17(50غیر بومی

نوع دانشگاه
)٪5/62(174سراسري

)٪4/37(104آزاد
سال68/6±94/4(سال)سابقه کار

انواع قرارداد
)٪44(125استخدام رسمی

)٪8/26(76قرار دادي- پیمانی
)٪2/29(83طرحی

وضعیت تأهل
)٪45/46(131مجرد
)٪8/52(149متأهل
%)7/0(2سایر

مدرك تحصیلی
)٪1/91(258کارشناسی

)٪83/8(25کارشناسی ارشد

شیفت کاري
)٪4/34(97صبح
)٪1/29(82عصر
)٪5/36(103شب

بخش کاري

)٪6/13(39جراحی
)٪1/16(46اورژانس
)٪7/7(22کودکان
)٪1/2(6ارتوپدي
)٪5/60(173داخلی

ــ ــدي انطب ــه بن ــدول  ق طبق ــه در ج ــام گرفت ــا 2ج و ب
ي هاگرفتن بیشترین فراوانی، میزان رعایت کددرنظر

قرار گرفت. همچنین طبـق  »متوسط«اخلاقی در طبقه 
ايحرفهبالاترین میزان رعایت کدهاي اخلاق 3جدول 

توسط پرسـتاران در حیطـه پرسـتار و ارائـه خـدمات      

دهاي اخـلاق  میزان رعایت کترین) و کم08/1±65/6(
توسط پرستاران در حیطه پرستار و آمـوزش  ايحرفه

) بود. 20/1±97/0و پژوهش (

اي پرستاراناصول اخلاق حرفهتوزیع فراوانی نمرات رعایت.2جدول 
درصدتعداداياخلاق حرفه

٪57/1)10(کم تر از ضعیف

٪2268/78)15- 10(متوسط

٪565/19)15(بالاتر از خوب

به تفکیک ابعادايحرفهنمرات اصول اخلاق میانگین . 3جدول 
محدوده امتیازمیانگینايي اخلاق حرفههاابعاد کد

3-18/20±75/0پرستار و جامعه
6-52/30±01/1ايپرستار و تعهدات حرفه

9-65/60±08/1پرستار و ارائه خدمات
3-20/10±97/0پرستار و آموزش و پژوهش

57/1321±90/1کل

بحث
ترین تــراکنش ي مطالعـه نشــان داد کـه بیش ــ هــایافتـه 

قـرار داشـت.   »متوسط«میانگین نمره اخلاق در حیطه 
در راستاي این یافته، نتایج پژوهش معارفی و همکاران

کـل در کسـب نمـرات    نیز نشان داد که میـانگین )20(
بـود کـه در   68/20±33/5برابر بـا  28اخلاق از نمره

گرفـت. همچنـین مطالعـه   مـی قـرار »متوسـط «طبقه 
نیــز نشــان داد کــه از )21(محجــل اقــدم و همکــاران

درصد پرستاران در سـطح دوم  8/51دیدگاه بیماران، 
ایران عمـل کردنـد.   به آیین اخلاق پرستاري) (متوسط

نشـان داد کـه   )18(دهقـانی و همکـاران  نتایج مطالعه
بطــور کلــی از دیــدگاه اکثریــت پرســتاران و بیمــاران 
موارد اخلاقی به نحو مطلوبی رعایت شـده اسـت. در   

نیز نشان داده شد کـه  )22(دیگري از دهقانی مطالعه
ولیت پـذیري،  ئ) در ابعاد مس ـ٪5/72(تر پرستارانبیش

(ابعـاد  ارتقاي کیفیت مراقبت از بیمار و احترام به بیمار
اي) عملکرد متوسـطی داشـتند.   پرسشنامه اخلاق حرفه

نیز بـه نتـایج مشـابهی دسـت     )23(برهانی و همکاران
ي مطالعـه  هـا فوق بـا یافتـه  یافتند که تمامی مطالعات

ي هایافتهس ساابر همچنـین  باشد.میحاضر هم راستا
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3/48، )24(اسـمعیل زنجـانی و همکـاران   پژوهش پور
ئین آعایت ران را در رپرستاد عملکرران بیمااز درصد 

مـورد ارزیـابی قـرار    متوسطسطح اي در حرفهق خلاا
ــد.  ــاران دادن ــارفی و همک ــه مع ــز )25(در مطالع ازنی
میزان رعایت کدهاي اخلاق بیماران، درصد77دیدگاه

توسط مورد ارزیابی قرار گرفت. مبه صورت ايحرفه
میانگین نمره )26(چنین در مطالعه کیم و همکارانهم

نمره بود که به صـورت  5از 77/3کدهاي اخلاق براي
شـد.  گـزارش  خوب از دیدگاه بیماران مورد بررسـی  

بـا مطالعـه صـابر و    ي ایـن بخـش از مطالعـه   هـا یافته
متفاوت بود؛ چرا که در مطالعه مـذکور  )27(همکاران 

اي از واحـدهاي مـورد پـژوهش    درصد قابل ملاحظـه 
هـا عملکـرد   در فرآیند انجام اخلاقـی رویـه  )70/71%(

ــامطلوب داشــتند.  ــه ن ــین در مطالع ــان همچن و دبیری
پرسـتاران از  ايحرفـه همکاران میـزان رعایـت اخـلاق    

فـاوت  دلیـل ت ). 16(دیدگاه بیماران ضعیف ارزیابی شد
ي تهاجمی هاتواند بیشتر بودن پروسیجرمیهادر یافته

ي مورد بررسی مطالعات مذکور باشد.هادر بخش
پژوهش حاضر بالاترین میزان رعایت کدهاي اخلاق در

توسـط پرسـتاران در حیطـه پرسـتار و ارائـه      ايحرفه
این بخش از مطالعه با مطالعه پـاولیش و  خدمات بود.

در ايحرفـه کـه در آن رعایـت اخـلاق    )28(همکاران 
حیطه ارائه خدمات بالینی توسط پرسـتاران نسـبت بـه    

ي دیگر اولویت داده شده بود هم راستا بـود.  هاحیطه
درصـد 54)29(ريشکواسکویی ومطالعه همچنین در 

ق عایت حقوان رمیزي خــود را از  ضایتمندران ربیمااز
ر اعلام قبت با کیفیت به بیماائه مرص اراخصود در خو

) 16(کردند. این در حالی است که در مطالعه دهقانی
ــانی (  ــمعیل پورزنج ــد45) 21و اس ــاران درص از بیم

رضایتمندي خود از خدمات ارائه شده را ابراز داشتند. 
ــا مطالعــه جعفــريمطالعــه ایــن قســمت از  مــنش و ب

که در مطالعـه مـذکور، ایـن    ر بود مغای) 30همکاران (
جزو 51/74±70/23حیطه از کدهاي اخلاقی با میانگین 

اولویت ششم از حیـث رعایـت از یـازده حیطـه مـورد      
ــاوت   ــن تف ــل ای ــود. دلی ــه ایشــان ب بررســی در مطالع

ي مطالعه باشـد چـرا کـه در   هاتواند در نوع نمونهمی
ــوان     ــه عن ــتاري ب ــجویان پرس ــذکور دانش ــه م مطالع

ــه ــانمون ــاً ه ــدند و طبع ــاب ش ــه انتخ ــورد مطالع ي م
تواند در مینبودن این گروه با مراقبت از بیماردرگیر

در گذار باشد.ندادن کیفیت مراقبت، تاثیراولویت قرار
میـزان رعایـت کـدهاي اخـلاق     ترینمطالعه حاضر کم

پرستار و آمـوزش  توسط پرستاران در حیطهايحرفه
ــوده اســت ــژوهش ب ــا  .و پ ــه ب ــن قســمت از مطالع ای

)24(و اســمعیل پورزنجــانی )18(هقانیمطالعــات د
ي هـا راستا بود که آموزش بـه بیمـاران و خـانواده   هم

جزو مواردي بود که کمتـر رضـایت بیمـاران را    ایشان
چه کدهاي اخلاقی جلب کرده بود چناناین حیطه ازدر
ــهدر ــی و جولامطالعــ که ن داد نشا)31(ران همکایــ

ت خدماازرانماـــــبیيایتمندـــضرانین میزمتــرک
ــود پرستااز وريضرت طلاعاایافت ري درپرستا ران بـ

توجه به بـا  همخوانی دارد.هاکه با این قسمت از یافته
ــن  و ست ران اساسی پرستاي اهانقشزش از موآکه ای

ـــپرسشیزموآنقش يیفاانین یافته نقصاا را رانتاـــ
ــالذهد دمین نشا چه بهتر هريیفااست بر ایسته ا شــ

در که نه تنها ا چرد شوران تاکیدشی پرستازموآنقش 
ل کنترايبرر نایی بیمااتودر بلکه ران بیماي ضایتمندر

ري و پیگیري درمان نیز موثر است.بیما
اي اخلاق حرفهي مطالعه بین میانگین نمرههاطبق یافته

ز در حیطـه ج ـبا هیچ یک از ابعاد جمعیت شـناختی بـه  
رابطه مثبت و معنـاداري وجـود نـدارد.    »بخش کاري«

) نیز نشان داده شد 18(دهقانی و همکاراندر مطالعه
ي اخـلاق  هـا که بین بخش محل بستري و رعایت معیار

داري وجود دارد. در ایـن زمینـه   اي ارتباط معنیحرفه
، )32(شـهباز و همکـاران  ي مطالعه بـا مطالعـه  هایافته

، بادیه پیماي جهرمـی و همکـاران  )33(تفاق و همکاران
باشـد.  مـی راسـتا ، هـم )35(، حسن پور و همکاران)34(

، ایـزدي و  )36(همچنین در مطالعه بقـایی و همکـاران  
بین حساسـیت اخلاقـی و   )38(و کامري)37(همکاران

ي دموگرافیکی ارتباطی نداشتند که هاابعاد آن با متغیر
سـت.  اراسـتا این یافته با یافته مطالعات ذکر شده هـم 
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اي میـان  نشان داد که رابطـه )39(همچنین نتایج فلیپوا
ي دموگرافیـک مـورد بررسـی بـا     هاهیچ یک از متغیر

دیدگاه پرستاران در مورد جو اخلاقی وجود ندارد.
آوري توان بـه جمـع  میلعهي این مطاهااز محدودیت

به صورت خودگزارشی و عدم امکـان بررسـی   هاداده
همزمان دیدگاه پرستاران و بیماران اشـاره کـرد، بـر    

شود کـه تحقیقـاتی بـه صـورت     این اساس پیشنهاد می
از دیدگاه پرستاران و بیمـاران  ارزیابی بالینی پرستاران 

تر قج دقیصورت همزمان به منظور دستیابی به نتایبه
در این زمینه صورت گیرد، 

نتیجه گیري
نشان داد که رعایت کدهاي اخـلاق  هادر مجموع یافته

؛ باشـد مـی توسط پرستاران در سطح متوسطايحرفه
از این رو با توجه بـه رعایـت متوسـط کـدهاي اخـلاق      

رسد مسـئولین و  میتوسط پرستاران به نظرايحرفه
یـزي و اقـدامات   رامـه بایست برنمیدست اندرکاران

لازم جهت حفظ و ارتقاء وضـعیت موجـود و شناسـایی    

ــتی  ــروز برخــی کاس ــل ب ــل و عوام ــاعل ــت ه در رعای
از جملـه در حیطـه   ايحرفهمعدودي از کدهاي اخلاق 

ي هـا آموزش و پژوهش و اتخاذ تـدابیر و خـط مشـی   
.را مد نظر قرار دهندهالازم در این زمینه

تشکر و قدردانی
نتیجـه طـرح تحقیقـاتی مصـوب دانشـگاه      مقاله حاضر 

کـد  9703221458بـا شـماره   علوم پزشکی همدان با 
باشـــد. مـــیIR.UMSHA.REC.1397.155اخـــلاق 

بدینوسیله پژوهشگران نهایت سپاس و قدردانی خـود  
را از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـکی   

-مسئولین و کادر درمـانی مراکـز آموزشـی   همدان،
دارنــــد.همــــدان ابــــراز مــــیدرمــــانی شــــهر 
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