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ABSTRACT

Background & aim: Adherence to ethical standards is an effective factor in improving the
performance of nurses in providing quality care. Nursing ethics and ethical care is one of the
main goals of the health care system in the world. The aim of this study was to investigate the
level of professional ethics and factors related to facilitate its observance in nurses working in
Ardabil and Khalkhal teaching hospitals.
Methods: The present study is a descriptive-correlation study that was conducted in 2020 on
435 nurses working in Ardabil and Khalkhal universities of medical sciences. Samples were
selected by random sampling method and completed the questionnaires for ethical standards
and the factors that facilitate the observance of ethical standards. Data were analyzed using
SPSS 22 software by pair T test.
Results: The findings of the study showed that 59.8% of nurses had good moral performance.
Also, 42.41% of nurses in dimension of responsibility, 69% in dimension of improving the
quality of care and 55.9% in dimension of patient respect had good performances. Adequate
scientific knowledge and awareness about nursing care with 62.8% was the most important
factor facilitating ethics in nurses. The results of paired t-test showed that there was a
statistically significant relationship between compliance with ethical criteria and its
facilitators (P <0.05).
Conclusion: The findings of the present study showed that the moral performance of nurses
was good and adequate scientific knowledge and awareness about nursing care was the most
important factor facilitating the observance of ethical principles in nurses. Survey the current
situation and identifying the causes and factors affecting the observance of professional ethics
can be considered by nursing managers in eliminating the ethical and professional
shortcomings of nursing.
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چکیده
. باشـد مـی شدن عملکرد پرستار در ارائه مراقبت با کیفیت براي بهتررعایت موازین اخلاقی عامل موثريزمینه و هدف:

عمل به اخلاقیات پرستاري و ارائه مراقبت اخلاقی، یکی از اهداف اصلی نظام ارائه خدمات سلامت است. مطالعـه حاضـر بـا    
هاي آموزشی اردبیل و خلخالکننده آن در پرستاران بیمارستاناي و عوامل تسهیلهدف تعیین میزان رعایت اخلاق حرفه

.انجام شد
هاي نفر از پرستاران بیمارستان435روي 1399تحلیلی است که در سال -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفیروش کار: 

شد. نمونه ها به روش نمونه گیري تصـادفی  وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اردبیل و دانشکده علوم پزشکی خلخال انجام 
ها رعایت معیارهاي اخلاقی را تکمیل کردند. دادهانتخاب و پرسشنامه هاي رعایت معیارهاي اخلاقی و عوامل تسهیل کننده

و با آزمون تی زوجی تجزیه و تحلیل شد.SPSS-22بعد از جمع آوري با استفاده از نرم افزار  
درصد از پرستاران از نظر عملکرد اخلاقی در وضعیت مطلوب قرار داشتند. 8/59مطالعه نشان داد که هاي یافته:یافته ها
درصد در بعد احترام به 9/55درصد در بعد ارتقاء کیفیت مراقبت و 69درصد در بعد مسئولیت پذیري، 41/42همچنین 

درصد مهمترین عامل8/62هاي پرستاري با اقبتآگاهی علمی کافی در مورد مردانش وبیمار، عملکرد مطلوبی داشتند. 
 ـتسهیل ت معیارهـاي اخلاقـی و   کننده رعایت اصول اخلاقی در پرستاران بود. نتایج آزمون تی زوجی نشان داد که بین رعای

).>05/0pداري وجود دارد (ارتباط آماري معنیکننده آن،عوامل تسهیل
اد که وضعیت عملکرد اخلاقی پرسـتاران در حـد مطلـوب بـوده و دانـش و      یافته هاي مطالعه حاضر نشان دنتیجه گیري: 
هاي پرستاري، مهمترین عامـل تسـهیل کننـده رعایـت اصـول اخلاقـی در پرسـتاران        کافی در مورد مراقبتآگاهی علمی 

هـاي  کاسـتی تواند در رفعبررسی وضع موجود و شناسایی علل و عوامل تاثیرگذار بر رعایت اخلاق حرفه اي میباشد.می
اخلاقی و حرفه اي پرستاري مد نظر مدیران پرستاري قرار گیرد.

پرستاراناخلاق حرفه اي، عوامل تسهیل کننده، واژه هاي کلیدي:

ش
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مقدمه
ن از جمله مداري در حرف مرتبط با انسارویکرد اخلاق

پرستاري جهت ارائه خـدمات بـه انسـان مـوثر اسـت.      
نیـاز بـه پایـه    ايحرفـه مراقبت بهداشتی بطور کلی و 

اي ). در واقـــع اخـــلاق حرفـــه1قـــی دارد (قـــوي اخلا
سـت کـه رفتـار    ااي از اصـول و اسـتانداردها  مجموعه

به بیانی دیگر ).2کند (میافراد را در محیط کار تعیین
دهنده مجموعه قـوانین و فضـایل   شاناي ناخلاق حرفه

اي ست کـه بـراي وجـود و تـداوم هـر حرفـه      اخلاقی ا
ــا در میــان رشــته). 3ضــروري اســت ( هــاي مــرتبط ب

هـایی  درمان، حرفه پرستاري یکی از رشـته بهداشت و 
است که به دلیل ارتباط طولانی با بیماران، بـا موضـوع   

)، لـذا عمـل بـه اخلاقیـات    4اخلاق گره خـورده اسـت (  
پرستاري و ارائه مراقبت اخلاقی یکی از اهـداف اصـلی   

). پرستاران 5نظام ارائه خدمات سلامت در دنیا است (
متعهد از نظر اخلاقی نه تنها در مقابل بیماران بلکـه در  
مقابل همراهان و خـانواده آنهـا نیـز خـود را مسـئول      

یلی که باعث شده است اخلاق ). از دیگر دلا6دانند (می
پرستاري داشته باشـد،  جایگاه خاصی در حرفهاي حرفه

برخورد پرستاران با افرادي است که از نظر جسـمی و  
حتی روانی داراي درجـاتی از آسـیب پـذیري هسـتند.     

 ـ هـاي  ر بیمـاران آشـنایی کـافی بـا مراقبـت     بعلاوه، اکث
 ـ ادي وابسـته  درمانی ندارند و از این نظر نیز تا حد زی

). اهمیت رعایت اخلاق 7باشند (به کارکنان درمانی می
در حرفه پرستاري و پیامـدهاي آن در محـیط کـار و    

پرستاران امري ايحرفهبررسی عوامل مؤثر بر اخلاق 
ي مختلـف  هادر پژوهش). 8باشد (لازم و ضروري می

ي متفـاوتی بـه فعالیــت پرسـتار بـه ویــژه در     هانگاه
بعـد اخلاقـی شـده اســت؛ برخــی ارتبـاط همکـار بـا      

ــار،   بی ــوق بیمـــ ــت حقـــ ــار، دارو دادن، رعایـــ مـــ
ـــئولیت ـــره را   مس ـــی و غی ـــتدلال اخلاق ـــذیري، اس پ

عملکرد اخلاقی تعریف نمـوده و مـورد بررسـی قـرار 
اند؛ اما گستره اخـلاق پرسـتاري بـه انـدازه تمـام داده

نتـایج مطالعـات   ).9،7شرح وظایف پرسـتاري اســت ( 
در ایران حـاکی از  ايحرفهانجام شده در زمینه اخلاق 

ضعف عملکرد یـا عملکـرد اخلاقـی متوسـط پرسـتاران     
اي روي ي مطالعـــههـــا). یافتــه 11،10،7باشـــد (مــی 

ي همـدان نشـان داد   هاپرستاران شاغل در بیمارستان
ــلاق   ــت اخ ــتاران در رعای ــت پرس ــه اکثری ــهک ، ايحرف

). مطالعـه جعفـري نیـز    12عملکرد متوسطی داشـتند ( 
ــر  ــه عملک ــلاق  نشــان داد ک ــیراز در اخ ــتاران ش د پرس

ضعیف بـوده و پرسـتاران توانـایی بکـارگیري     ايحرفه
بررسـی  ). 10دانش اخلاقی در محیط بالینی را ندارند (

توسـط  ايحرفـه کننـده رعایـت اخـلاق    عوامل تسـهیل 
توانـد اطلاعـات   میپرستاران در ابعاد فردي و بیماران

قـی  مفیدي در جهت رعایت هر چه بهتر معیارهاي اخلا
). نتــایج مطالعــه طــاهري و 8پرســتاران فــراهم کنــد (

همکاران که در دانشگاه علوم پزشکی جهرم انجام شد،
کننـده اخلاقـی در   نشان داد که مهمترین عامل تسهیل

انـایی تفکـر انتقـادي و تـوان     تو«بعد فردي مربوط به 
ي چـالش برانگیـز   هـا گیري صحیح در موقعیـت تصمیم
رفتار مناسب «ان نیز مربوط به و در بعد بیمار»اخلاقی

بنـابراین بـا   ). 8باشـد ( می»بیماران با پرسنل پرستاري
توجه به اهمیت مساله اخلاق پرستاري و تـاثیر آن بـر   

ترین کیفیت ارائه خدمات در پرستاران به عنوان اصلی
رمـانی و نبـود   دهنده خـدمات بهداشـتی د  گروه ارائه

ملکـرد اخلاقـی   اي در سطح استان اردبیل کـه ع مطالعه
پرستاران را مورد بررسی قرار دهد؛ مطالعه حاضر بـا  

و عوامـل  ايحرفـه هدف تعیین میزان رعایـت اخـلاق   
ي آموزشی هاکننده آن در پرستاران بیمارستانتسهیل

انجام شد. 1399در سال  اردبیل و خلخال

روش کار
کـه از  بـود پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی 

انجـام شـد. جامعـه    1399آبان مـاه سـال   فروردین تا
آمــاري کلیــه پرســتاران شــاغل در مراکــز آموزشــی 

نفـر) و  1200اردبیـل ( درمانی دانشگاه علوم پزشـکی 
نفر) بود که از بین 150دانشکده علوم پزشکی خلخال (

ــر اســاس مطالعــه دهقــانی و  450آنهــا تعــداد نفــر ب
ــا    ــوهن، بـ ــول کـ ــتفاده از فرمـ ــا اسـ ــاران و بـ همکـ
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ــرفتن درنظ ــت =36/14SDرگـ ــدي 20و افـ درصـ
). بـر اسـاس حجـم نمونـه     14، انتخاب شدند (هانمونه

جه بـه تعـداد پرسـتاران شـاغل در     بدست آمده با تو
نفـر از بیمارسـتان امـام    100هـا یک از بیمارسـتان هر

ــل،   ــی (ره) اردبیــ ــدام از  75خمینــ ــر از هرکــ نفــ
ي فاطمی، علوي، بـوعلی و امـام رضـا (ع)    هابیمارستان

نفر از پرستاران شاغل در تنهـا  50اردبیل و در نهایت 
گیـري در دسـترس   نمونـه بیمارستان خلخال به روش 

ــدند ــاب ش ــام  .انتخ ــه تم ــه مطالع ــاي ورود ب معیاره
پرســــتاران بــــا مــــدرك کارشناســــی شــــاغل در 

ي فوق که حـداقل یـک سـال سـابقه کـار      هابیمارستان
 ـ ل بـه  داشته باشند و معیار خروج از مطالعه عدم تمای

شرکت در مطالعه بود. 
روش کار به این صورت بود که محقق پـس از کسـب   
اجازه از مدیریت بیمارستان و پـس از توضـیح اهـداف    
ــتاران،     ــه از پرس ــایت آگاهان ــب رض ــژوهش و کس پ

هـا کرد. مراجعـه بـه بیمارسـتان   میرا انتخابهانمونه
توسط پژوهشگر در ابتداي هر سه شیفت صبح، عصـر  

شـد بـدین صـورت کـه در ابتـداي هـر       و شب انجام
به پرستاران تحویل داده شد و در هاشیفت پرسشنامه

پرسشـنامه بـه دلیـل    15انتهاي شـیفت، اخـذ گردیـد.    
تکمیل ناقص از مطالعه خارج شدند. 

پرسشنامه سه قسمتی بود کـه  هاابزار گردآوري داده
اجتمـاعی  -وط به مشخصات فرديقسمت اول آن مرب

، قسـمت دوم مربـوط بـه پرسشـنامه     کنندگانشرکت
در پرسـتاران و قسـمت   ايحرفـه میزان رعایت اخلاق 

سـوم، پرسشـنامه مربـوط بـه فاکتورهـاي مـرتبط بـا        
ايحرفـه پرستارن و بیماران در تحصیل رعایت اخـلاق  

ــت اخــلاق   ــزان رعای ــود. پرسشــنامه می ــهب در ايحرف
) تهیـه شـده و حـاوي    1390پرستاران توسط دهقانی (

گزینـه اي اسـت کـه بـه     5ه بـا طـرح لیکـرت    گوی31
، گاهی اوقات 3، اغلب با نمره 4صورت همیشه با نمره 

و هرگـز بـا نمـره صـفر،     1نمره ، بندرت با 2با نمره 
ــره ــینم ــیده ــم ــد   ش ــه بع ــنامه س ــن پرسش ود. ای

پـذیري، ارتقـاء کیفیـت مراقبـت از بیمـار و      مسئولیت

سی قـرار احترام به بیمار را توسط پرستاران مورد برر
ي پژوهش مجموع نمـره  هادهد. براي تحلیل یافتهمی

رد نـامطلوب، نمـره بـین    ــبه عنوان عملک62کمتر از 
مطلــوب و نمــره بــین بعنــوان عملکــرد نســبتا93-62ً

به عنوان عملکـرد مطلـوب در نظـر گرفتـه    124-94
روایـی ایـن پرسشـنامه در مطالعـه دهقـانی      شود.می

انشجویان دکتري تخصصی نفر از اساتید و د10توسط 
پرستاري دانشگاه تربیت مدرس بررسی و مورد تایید 
قرار گرفته است. همچنین پایایی ابزار با روش همگنی 
درونی با محاسبه ضـریب آلفـاي کرونبـاخ بـراي کـل      

، در 89/0، در بعد مسـئولیت پـذیري   94/0پرسشنامه 
و در بعـد  92/0بعد ارتقاي کیفیـت مراقبـت از بیمـار    

). در 13محاسبه گردیده اسـت ( 96/0م به بیمار، احترا
95/0مطالعه حاضر نیز پایایی به روش آلفاي کرونباخ، 

محاسبه شد. 
پرسشنامه مربوط به فاکتورهاي مرتبط با پرسـتارن و  

از دیـدگاه  ايحرفـه بیماران در تحصیل رعایت اخـلاق  
پرستاران توسط طاهري و همکـاران طراحـی شـده و    

ــا اســ ــی آن ب نفــر از اســاتید 10از نظــرات تفادهروای
پزشکی جهرم تایید شده اسـت. همچنـین پایـایی    علوم

ــاي    ــریب آلف ــی و ض ــانی درون ــق همس ــزار از طری اب
17) و شـامل  8شـده ( محاسبه و تایید93/0کرونباخ،

هـر یـک از   سوال است که دیدگاه پرستاران را از سهم 
د در ابعـا ايحرفـه کننده رعایـت اخـلاق   عوامل تسهیل

سوال) و ابعاد مربوط بـه بیمـاران   9فردي پرستاران (
درجه اي (زیـاد،  3سوال) توسط یک مقیاس لیکرت 8(

گانه بر 17سنجد. هر کدام از عوامل میمتوسط و کم)
مقیاس کم، متوسط و زیاد به طور 3اساس فروانی در 

 ـجداگانه رت شـده و بعنـوان مهمتـرین عامـل     بنـدي  هب
ــکننــده اخــلاق تســهیل ــدگاه پرســتاران ايهحرف از دی
شود. بنابراین در ایـن ابـزار نقطـه بـرش     میمشخص

تعیین نشده است. 
22SPSS-آوري در نــرم افــزار هــا پــس از جمــعداده

ي هـا تجزیه و تحلیل شد. در ابتدا با استفاده از شاخص
توصیفی نظیر میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد 
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و عوامـل  ايحرفـه خلاق فراوانی، نمره میزان رعایت ا
تعیـین گردیـد.   ايحرفـه کننـده رعایـت اخـلاق    تسهیل

سپس جهت تعیین ارتبـاط بـین متغیرهـاي پـژوهش از     
آزمون آماري نظیر تـی زوجـی اسـتفاده شـد. سـطح      

در نظـر گرفتـه   05/0داري این آزمون کمتر از معنی
شد. 

یافته ها
14/34±88/6کنندگان در مطالعه میانگین سن شرکت

73/8±16/6کننـدگان  سابقه کاري شرکتو میانگین 
) و متاهـل  %80کننـدگان زن ( شـرکت سال بـود. اکثـر   

ــد.9/74%( ــتاران  ) بودن ــک پرس ــات دموگرافی مشخص
آورده شــده 1کننـده در مطالعــه در جـدول   شـرکت 

است.
نمـــره کـــل عملکـــرد اخلاقـــی پرســـتاران میـــانگین 

ملکرد درصد از پرستاران ع8/59بود. 89/10±08/75
درصـد در  41/42مچنـین  اخلاقی مطلـوب داشـتند. ه  

درصد در بعد ارتقاء کیفیـت  69پذیري، بعد مسئولیت
درصد از پرستاران در بعد احترام بـه  9/55مراقبت و 

بیمار از عملکـرد اخلاقـی مطلـوبی برخـوردار بودنـد      
).2(جدول 

مشخصات دموگرافیک پرستاران شرکت کننده در مطالعه.1جدول 
تعداد (درصد)گروهغیرمت

69) 22(مردجنس
348) 80(زن

42) 65/9(مجردوضعیت تاهل
393) 15/90(متاهل

52)  9/11(صبح ثابتنوبت کاري
383) 1/88(شیفت در گردش

وضعیت استخدامی
128) 4/29(رسمی
201) 20/46(پیمانی
106) 4/24(طرحی

تحصیلات
352) 91/80(لیسانس

83) 1/19(ارشد و بالانر

سمت
402) 4/92(پرستار

23) 3/5(سرپرستار
10) 3/2(سوپروایزر و مترون

بخش

120) 5/27(داخلی
120) 5/27(جراحی
70) 2/16(ویژه

55) 6/12(اطفال و نوزادان
70) 2/16(اورژانس

ابعاد آن در پرستاران شرکت کننده در مطالعه. فراوانی و میانگین نمرات عملکرد اخلاقی و2جدول 
عملکرد اخلاقیابعاد

نمره کلاحترام به بیمارارتقاء کیفیت مراقبت از بیمارمسئولیت پذیريعملکرد اخلاقی

تعداد (درصد)تعداد (درصد)تعداد (درصد)تعداد (درصد)
65) 16(44) 10(32) 36/7(112) 74/25(نامطلوب
105) 2/24(148) 1/34(105) 14/24(35) 06/8(متوسط
260) 8/59(243) 9/55(298)  69(228) 41/42(مطلوب
08/75±84/3389/10±54/2486/5±08/1735/3±85/3میانگین

دانش و آگاهی علمی کافی در «در میان عوامل فردي 
د مهمترین درص8/62با »ي پرستاريهامورد مراقبت

ــت اخــلاق در پرســتاران و  عامــل تســهیل ــده رعای کنن
و قضـاوت  گیري توانایی تفکر انتقادي و یا توان تصمیم«

73/8بـا  »برانگیز اخلاقیهاي چالشصحیح در موقعیت
ترین عامل فـردي مـوثر در رعایـت    اهمیتدرصد کم

اخلاق بود. در میان عوامل مربوط به بیماران نیز آیتم 
بیماران با زمان و چگـونگی ارئـه خـدمات    آشنا بودن«

ــمان و دارو  ــل پانس ــتاري از قبی ــا »پرس ــد 51ب درص
درصـد  7/37بـا  »ملیت و مـذهب «مهمترین عامل و 

گر رعایت اخلاق پرستاري ترین عامل تسهیلاهمیتکم
).3بود (جدول 
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اران شرکت کننده در مطالعهفراوانی عوامل تسهیل کننده رعایت معیارهاي اخلاقی از دیدگاه پرست.3جدول 

عواملردیفابعاد
زیادمتوسطکم

تعداد (درصد)تعداد (درصد)تعداد (درصد)

فردي

213) 95/48(132) 34/30(70) 1/16(ايحرفهنگرش مثبت پرستاران نسبت به اخلاق 1
216) 66/49(144) 10/33(75) 24/17(انگیزه و علاقه کافی پرسنل پرستاري به حرفه خود2
188) 23/43(144) 10/33(103) 67/23(راضی بودن نیازهاي پایه ي پرسنل مانند: کفایت درآمد یا استراحت3
175) 24/40(159) 55/36(101) 21/23(رضایتمندي از بخش محل خدمت4
205) 1/47(147) 8/33(83) 1/19(وجود ارتباط مناسب فردي میان همکاران و سایر گروه درمان5

هاي چالش گیري و قضاوت صحیح در موقعیتتوانایی تفکر انتقادي ویا توان تصمیم6
192) 15/44(205) 12/47(38) 73/8(برانگیز اخلاقی

273) 8/62(122) 10/28(40)10/9(ي پرستاريهادانش و آگاهی علمی کافی در مورد مراقبت7
253) 19/58(128) 42/29(52) 10/11(ي عملی پرستارهاوانمنديي فنی و تهاکافی بودن مهارت8
240) 18/55(129) 65/29(66) 17/15(و انسانیايحرفهقوي بودن مبانی دینی و اعتقادي پرستاران در راستاي انجام وظایف 9

بیماران

179) 1/41(173)8/39(83) 1/19(آگاهی بیماران و همراهان ایشان از حیطه وظایف پرستاري10
165) 96/37(188) 21/43(82) 85/18(آگاهی بیماران از تشخیص، درمان و پیش آگهی بیماري خود11
222) 51(157) 1/36(56) 9/12(درمانیت پرستاري از قبیل پانسمان، داروآشنا بودن بیماران با زمان و چگونگی ارئه خدما12
211) 6/48(157) 10/36(67) 4/15(نل پرستاريرفتار مناسب بیماران با پرس13
160) 70/3(169) 84/38(106) 36/24(رفتار مناسب همراهان بیمار با پرسنل پرستاري14
90) 7/20(181) 6/41(164) 7/37(ملیت یا مذهب بیماران15
102) 45/23(173) 77/39(160) 78/36(وضعیت فرهنگی، اجتماعی و اقتصادي بیماران16
153) 14/35(156) 86/35(126) 10/28(توقعات به جاي بیماران و همراهان ایشان از پرسنل پرستاري17

 ـ       ت نتایج آزمـون تـی زوجـی نشـان داد کـه بـین رعای
کننـده آن ارتبـاط   معیارهاي اخلاقـی و عوامـل تسـهیل   

) و عوامــل >05/0pداري وجــود دارد (آمــاري معنــی
ايحرفـه فردي بیشترین ارتبـاط را در رعایـت اخـلاق    

داشتند. همچنین نتایج مربوط به بررسی ارتبـاط بـین   
ايحرفـه متغیرهاي دموگرافیک با نمره رعایت اخـلاق  

نشان داد که بر اساس آزمون آماري تی مستقل، تنهـا  
ــت اخــلاق   ــزان رعای ــا می ــین جنســیت ب ــهب در ايحرف

داري وجــود داشــت آمــاري معنــیپرســتاران، ارتبــاط 
)05/0<p در ايحرفه)، بطوري که نمره رعایت اخلاق

پرستاران زن بیشتر از مردان دیده شد.

بحث
گر ا هدف تعیین میزان و عوامل تسهیلمطالعه حاضر ب

در پرســـتاران شـــاغل در ايحرفـــهرعایـــت اخـــلاق 
ي آموزشی شهرهاي اردبیل و خلخـال در  هابیمارستان

نشـان داد کـه اکثــر   هـا انجـام شـد. یافتـه   1399سـال  
کننــده در مطالعــه در تمــام ابعــاد پرســتاران شــرکت

معیارهاي اخلاقی و نمره کل، عملکرد اخلاقی مطلـوبی  
اي کــه توســط داشــتند. در همــین راســتا در مطالعــه 

در جهــرم انجــام 1395دهقــانی و همکــاران در ســال 
اي درصــد از پرســتاران در رعایــت معیارهــ70شــده، 

اخلاقی، عملکرد مطلوبی داشتند که این مقـدار بیشـتر   
باشـد  مـی آمـده در مطالعـه حاضـر   دستمیزان بهاز 

). همچنین در دیگر مطالعه دهقانی و همکاران کـه  13(
ــت   در تهــران انجــام شــد، بیشــتر پرســتاران در رعای
معیارهاي اخلاقی و تمام ابعاد آن از عملکـرد مطلـوبی   

ي مطالعـه حاضـر   هـا ه با یافته) ک14برخوردار بودند (
فـر و  ر مطالعـات قبـادي  همخوانی دارد. با این حـال، د 

و باقري و همکاران در یزد، میزان ،در جهرمهمکاران 
رعایــت معیارهــاي اخلاقــی توســط پرســتاران در حــد 

). اگرچه نتایج مطالعات 16،15متوسط گزارش گردید (
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ه حاضـر  منطبق با نتایج مطالعمختلف انجام شده کاملاً
توان علت آن را تنوع جو سـازمانی و  میباشد کهنمی

و یا تنوع ابزار مورد هافرهنگ سازمانی در بیمارستان
استفاده در مطالعات دانست اما نتایج اکثریت مطالعات، 
حاکی از رضایت پرستاران از عملکرد خـود در رعایـت   

ي مهـم رعایـت   هـا معیارهاي اخلاقی است. یکی از جنبه
باشـد کـه در   مـی اي اخلاقی، احتـرام بـه بیمـار   معیاره

درصد از 9/55مطالعه حاضر میزان رعایت آن توسط 
ي دهقـانی و  هـا باشد که با یافتهمیپرستاران مطلوب

پیمـاي  راستا و با نتایج مطالعـه بادیـه  ) هم14همکاران (
). در خصوص احتـرام بـه   17جهرمی همخوانی ندارد (

کنــار حفــظ و ارتقــاء بایســت درمــیبیمــار پرســتاران
یـز توجـه نماینـد، ایـن     سلامتی به حقوق انسانی افراد ن

ادي که توان ذهنـی لازم جهـت   ویژه در افرموضوع به
تـر اسـت   گیري فرآیند درمان ندارند، ضروريتصمیم

)18.(
کننـده رعایـت معیارهـاي    در خصوص عوامـل تسـهیل  

اخلاقی از دیدگاه پرستاران نتایج نشان داد کـه عوامـل   
کننده ز عوامل مربوط به بیماران، تسهیلفردي بیشتر ا

همچنـین  باشـند. مـی معیارهاي اخلاقـی در پرسـتاران  
گـر رعایـت اخـلاق در    مهمترین عامـل فـردي تسـهیل   

دانش و آگاهی علمـی کـافی در   «پرستاران مربوط به 
ــت ــامــورد مراقب ــل »ي پرســتاريه ــرین عام و مهمت

ن بیمـاران بـا   بودآشـنا «گر مربوط به بیمـاران  تسهیل
ــل     ــتاري از قبی ــدمات پرس ــه خ ــونگی ارئ ــان و چگ زم

همکـاران  بـود. در مطالعـه طـاهري و    »پانسمان، دارو
گـر رعایـت اخـلاق در    مهمترین عامـل فـردي تسـهیل   

گیـري  توانایی تفکر انتقادي و یا توان تصمیم«پرستاران 
ــز و قضــاوت صــحیح در موقعیــت هــاي چــالش برانگی

مربوط به بیمارانگرتسهیلو مهمترین عامل»اخلاقی
بود کـه بـا   »رفتار مناسب بیماران با پرسنل پرستاري«

). نتـایج  8ي مطالعـه حاضـر همخـوانی نـدارد (    هایافته
مطالعه جعفري نعل اشکنانی در اهواز نشان داد کـه از  

دراخلاقرعایتکنندهتسهیلعواملپرستاران،دیدگاه 
سـایر وکارانهمبینمناسبارتباطوجود«فرديبعد

ــیم ــانتـــــ ــددرو»درمـــــ ــارانبعـــــ بیمـــــ
باشـد می»پرستاريکارکنانبابیمارانمناسبرفتار«

داردهمخـوانی حاضرمطالعهيهایافتهازبخشیباکه
ایندلیلمطالعهدوهرمشتركابزاربهتوجهبا).19(

حـاکم ايحرفـه واخلاقیفرهنگبهتوانمیرااختلاف
و همراهـان  بیمـاران داد.نسـبت آماريجامعهدوبر

بیشتر تحت تـأثیر کیفیـت ارائـه خـدمات و رفتارهـاي      
گیرند. همراهان بیمار قـادر  اخلاقی پرستاران قرار می

طریق انتقال احساس رضایت خود از خدمات هستند از 
درمانی و امکانات موجود، رضایت بیماران از مراقبـت  

ــد (    ــرار دهنـ ــأثیر قـ ــت تـ ــتاران را تحـ ر ). د6پرسـ
یی که انجمن پرسـتاران آمریکـا انجـام داده    هابررسی

د پرســتاران معتقدنــد در محــیط اســت مشــخص شــ
د کـه  شان موانعی براي عملکرد اخلاقی وجود دارکاري

کـردن مراقبـت شایسـته و    توانایی آنها را براي فراهم
کند. از دیدگاه آنها کمبود کارکنان همدلانه مختل می

تـوجهی بـه   زمان ناکافی، بـی حجم کاري بالا، پرستاري،
ــار،     ــیم کـ ــین تقسـ ــنل حـ ــارت پرسـ ــایی و مهـ توانـ

ــدودیت ــامح ــاه ــم  ي م ــع مه ــازمانی از موان لی و س
آنهـا سـخت   اي بوده و براينکردن اخلاق حرفهرعایت

ي مبتنی بر اخلاق را هاگیرياست که عملکرد و تصمیم
). 02اولویتی در عملکرد مراقبتی روزانه قرار دهند (

آوري توان به جمعمیي مطالعه حاضرهایتاز محدود
لذا پیشـنهاد .به روش خودگزارشی اشاره کردهاداده
ي کیفــی یــا هــاشــود مطالعــات بیشــتر و بــا روشمــی

اي صورت گیرد.مشاهده

نتیجه گیري
ي مطالعـه حاضـر وضـعیت رعایـت     هـا بر اساس یافتـه 

مطلـوب بـود.   معیارهاي اخلاقی از دیـدگاه پرسـتاران،   
ــی ــهیل همچن ــرین تس ــت  ن مهمت ــردي رعای ــده ف کنن

دانـش و آگـاهی علمـی کـافی در     «معیارهاي اخلاقـی  
کننـده مربـوط   و تسهیل»ي پرستاريهامورد مراقبت

آشنا بودن بیماران با زمان و چگونگی ارائه «به بیماران 
ــمان، دارو  ــل پانس ــتاري از قبی ــناخته »خــدمات پرس ش



339...                                                             سولماز سعیدي و همکارانعایت اخلاق حرفه ايبررسی میزان ر

عوامـل  شدند. بررسی وضع موجود و شناسایی علل و 
توانـد در رفـع   مـی ايحرفهتاثیرگذار بر رعایت اخلاق 

پرســتاري مــد نظــر ايحرفــهي اخلاقــی و هــاکاســتی
مدیران پرستاري قرار گیرد.

تشکر و قدردانی
پژوهش حاضر حاصل طرح تحقیقـاتی مصـوب کمیتـه    
تحقیقات دانشجویی دانشکده علوم پزشـکی خلخـال بـا    

ــلاق ــد اخـــ IR.KHALUMS.REC.1399.007کـــ

ن باشـد. بدینوسـیله پژوهشـگران از کلیـه پرسـتارا     می
نمایند.میکننده در مطالعه تقدیر و تشکرشرکت

تعارض منافع
گونـه تضـاد   دارنـد کـه هیچ  مـی نویسنگان مقاله اذعان

.منافعی در این مورد وجود ندارد

References
1- Stolt M, Leino-Kilpi H, Ruokonen M, Repo H, Suhonen R. Ethics interventions for healthcare
professionals and students: a systematic review. Nursing Ethics. 2018; 25(2):133-52.
2- Arasteh H, Jahed H. Observing ethics in universities and higher education centers: an alternative
for improving behaviors. Science Cultivation. 2011;1(2):31-40 [Persian].
3- Salehi T. The relationship between professional ethics of auditor and audit quality. Ethics in
Science and Technology. 2017;11(3):77-86 [Persian].
4- Aitamaa E, Leino-Kilpi H, Iltanen S, Suhonen R. Ethical problems in nursing management: the
views of nurse managers. Nursing Ethics. 2016;23(6):646-58.
5- Afshar L, Joolaee S, Vaskouei K, Bagheri A. Nursing ethics priorities from nurse's aspects: a
national study. Iranian Journal of Medical Ethics and History of Medicine. 2013;6(3):54-56 [Persian].
6- Nikkhahfarkhani Z, Rahimniya F, Kazemi M, Shirazi A. An analysis of nurses’ ethical behavior
toward persons accompanying a patient based on the theory of virtue ethics. Journal of Qualitative
Research in Health Science. 2015;3(4):363-76.
7- Khalili A, pour Behzad H, Almasi S, Alimohammadi N, Zoladl M, Horyat FE. Nursing
professional ethics education using a superior method: lecture or multimedia. Journal of Research in
Medical and Dental Sciences. 2017;5(2):61-66 [Persian].
8- Taheri L, Dehghani A, Eslami Akbar R. Factors related to facilitate complying nursing professional
ethics: a descriptive study. Journal of Education & Nursing. 2015;4(1):51-57 [Persian].
9- Nordström K, Wangmo T. Caring for elder patients: mutual vulnerabilities in professional ethics.
Nursing Ethics. 2018;25(8):1004-16.
10- Jafari H, Khatony A, Abdi A, Jafari F. Nursing and midwifery students’ attitudes towards
principles of medical ethics in Kermanshah, Iran. BMC Medical Ethics. 2019;1;20(1):26.
11- Nouhi S, Ghana S, Jouybari L, Kalantari S. Evaluating attitudes and performance of nursing
students, teachers, managers towards ethics in nursing profession. Education & Ethic in Nursing.
2016;10;5(2):1-7 [Persian].
12- Kalvandi N, Gholami A, Soltanian A, Khalili A. The survey of professional ethics observance
from nurses' perspective and its related factors in hamadan medical education centers. Journal of
Health Care. 2020;22(1):75-83 [Persian].
13- Dehghani A, Dastpak M, Gharib A. Barriers to respect professional ethics standards in clinical
care; viewpoints of nurses. Iranian Journal of Medical Education. 2013;13(5):421-30 [Persian].
14- Dehghani1 A, Mohammad Khan Kermanshahi S. Evaluating of compliance with professional
ethical standards in nursing practice from nursing staff's viewpoints in Tehran University of Medical
Sciences. Journal of Modern Care. 2013;9(3):208-16 [Persian].
15- Ghobadifar MA, Mosalanejad L. Evaluation of staff adherence to professionalism in Jahrom
University of Medical Sciences. Journal of Education and Ethics in Nursing. 2013;2(2):1-7 [Persian].



1400زمستان ، بیست و سوم، شماره چهارمسال جله سلامت و مراقبت             م340

16- Bagheri I, Salmani N, Mandegari Z, Fallah B, Pakcheshm B. The study of spiritual intelligence,
professional ethics compliance, and their relationship among the employed nurses in Shahid Sadoughi
hospital, Yazd, Iran. Journal of Education and Ethics in Nursing. 2019;8(1 and 2):29-37 [Persian].
17- Badiyepeymaie Jahromi Z, Rahmanian A, Poor Gholami F, Parandavar N. Investigating the level
of compliance with professional ethics in the practice of nurses working in hospitals affiliated to
Jahrom University of Medical Sciences, 2013. Journal of Education and Ethics in Nursing.
2015;4(2):33-39 [Persian].
18- Magnusson A, Högberg T, Lützén K, Severinsson E. Swedish mental health nurses’ responsibility
in supervised community care of persons with long term mental illness. Nursing & Health Sciences.
2004;6(1):19-27.
19- Jafari Nahl Ashkanani F, Eydivandi Z, Shafiei M, Maraghi E, MoradiKalboland M. Evaluation of
the facilitating and inhibitory factors of professional ethics standards’ observance in nursing care from
the perspective of nurses. Iranian Journal of Medical Ethics and History of Medicine. 2020;13(1):155-
67 [Persian].
20- Jalali T, Abbaszade A, Borhani F, Haghdost A. Nurses' views on ethical climate of Kerman
University of Medical Sciences educational hospitals. Iranian Journal of Medical Ethics and History of
Medicine. 2011;5(17):28-44.


