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  مقدمه 
ــت ــتاري رش ــاخاي هپرس ــستقل و ش ــوم اي ه م  از عل

ه خــدمات مـورد نيــاز  ي ـپزشـكي اســت كـه رســالت آن ارا  
بهداشتي، مراقبتي، درماني و توانبخشي در بالاترين سـطح         

مين، حفظ و ارتقاء سلامت جامعـه اسـت         أ ت استاندارد جهت 
چند اخلاق در همه مشاغل ضـروري اسـت امـا در            هر). 1(

حرفه پرستاري اين عامل ضرورت بيـشتري دارد چـرا كـه            
وليت پرستاران با بيماران، نقش     ؤم با مس  أرفتار معنوي و تو   

ثري در بهبود و بازگشت سلامتي آنـان دارد لـذا حرفـه             ؤم
بنـابراين رعايـت    ). 2(ق استوار است    پرستاري بر پايه اخلا   

 در عملكردهـاي پرسـتاري از سـاير مـوارد          اي  حرفهاخلاق  
ماهيـت ذاتـي    ). 4و3(باشـد    ميتر    و مهم  تر  مراقبت حساس 

پرستاري احترام به حقوق انسان از جمله حقـوق فرهنگـي،         
ن و رفتـار بـا احتـرام     أحق زندگي و انتخاب، احترام بـه ش ـ       

لاقي در كار پرستاري منجر به      رعايت ضوابط اخ  ). 4(است  
بهبـود كيفيـت كـار      گـردد و     مـي بهبود خدمات پرسـتاري     

به طـوري   . ثير به سزايي در بهبود بيماران دارد      أپرستاران ت 
 از سه   اي  ه باليني، مراقبت را مجموع    كه مارينر در پرستاري   

). 3(دانـد    مياصل اساسي اخلاق، قضاوت باليني و مراقبت        
عنصر معرفت شناختي و بنيـادي در        5وينسون نيز در بين     

 -3 هنر پرسـتاري     -2 دانش پرستاري    -1پرستاري شامل   
 دانـش اجتمـاعي   -5 اخـلاق پرسـتاري و     -4دانش فردي   

سياسي؛ اخـلاق پرسـتاري را اسـتفاده از تفكـر انتقـادي و              
استدلال منطقي شرايط اخلاقي و فلـسفي تعريـف نمـوده           

ــه، عملكردهــا و صــلا ). 5(اســت  اي هــ تحيدر نگــاه اولي
اي بـاليني محـسوب و از       ه ـ  تپرستاري ممكن است فعالي ـ   

اخلاق مجزا پنداشته شوند، در حـالي كـه عمـلاً اخـلاق و              
ه ي ـمطـابق بـا بيان  ). 6(عملكرد باليني جـدا از هـم نيـستند       

Bandman   و Bandman      اخلاق پرستاري بر انجام ،
عملكردهاي صـحيح و اجتنـاب از خطـرات تمركـز دارد و             

 Kyle). 7(ول اسـت  ؤاي بيمار مس ه  شبرابر ارز پرستار در   
مراقبت و عملكرد پرستاري را به عنوان يك پديده پيچيده          

كنـد كـه فرآينـد مراقبـت         مـي كند و پيشنهاد     ميشناسايي  
طـور   همـين . شامل اجزاء اخلاقي، شناختي و عاطفي اسـت       

Lemonide    مشاهده كردند كـه در     ) 2004( و همكاران
عهد اخلاقي مراقبت يك وظيفه مهم      بيمار ت  -روابط پرستار 

در عملكرد پرستاري است و پيـشنهاد كردنـد كـه تعهـد و              
ه مراقبت بـه بيمـار تقـدم بـر          يرعايت اصول اخلاقي در ارا    

مراقبت اسـت و اصـول و رعايـت مراقبـت اخلاقـي جـزء               
هـاي   امـروزه محـيط   ). 8(باشد   ميضروري حرفه پرستاري    

 اسـت و پرسـتاران      مراقبت بهداشتي سريعاً در حـال تغييـر       
ل و موضوعات اخلاقـي     يروزانه در عملكرد خودشان با مسا     

به همين دليل امـروزه پرسـتاران بيـشتر در          . مواجه هستند 
معرض خطـر تـضاد اخلاقـي مراقبـت از بيمـار كـه يـك                

ا ه ـ شدر پـژوه ). 9(كننده است قرار دارنـد    احساس ناراحت 
 اخلاقـي   اي مختلفي به عملكرد پرستار و نيز در بعـد         ه  هنگا

برخي ارتباط با همكـار، ارتبـاط بـا بيمـار، دارو            . شده است 
پـذيري، اسـتدلال اخلاقـي و        وليتؤدادن، حقوق بيمار، مس   

غيره را عملكرد اخلاقي تعريف نموده و مورد بررسي قـرار           
اما گستره اخلاق پرستاري بـه انـدازه تمـام شـرح            . اند  هداد

ر نيـز  كـه در مطالعـه حاض ـ  . )10(اسـت  وظايف پرسـتاري    
ــت  ــلاق  3رعاي ــاي اخ ــد از معياره ــه بع ــه اي حرف  از جمل

پذيري، احترام به بيمار و ارتقاء كيفيت مراقبت از          وليتؤمس
از ديدگاه بيماران مـورد بررسـي       در عملكرد پرستاري    بيمار  
اما در برخي مطالعات محدودي كـه در ايـن          . گيرد ميقرار  

زمينه صورت گرفتـه حـاكي از عملكـرد اخلاقـي ضـعيف             
نتايج مطالعـه    ز جمله ا .باشد مياز ديدگاه بيماران    پرستاران  

مار در رابطـه بـا      يحقوق ب «تحت عنوان    قوامي و همكاران  
% 9/30 نـشان داد فقـط       »بررسي و كنترل درد بعد از عمل      
 براسـاس همچنـين   . )11 (حقوق بيماران رعايت شده است    

ميـزان  «نتايج مطالعه دادخـواه و همكـاران تحـت عنـوان            
ــرا ــاران در  احتـ ــوق بيمـ ــرو و حقـ ــدوده قلمـ ــه محـ م بـ
انـد   ماران ابراز داشتهيشـتر بي ب»اي شهر اردبيل  ه  نبيمارستا

نتـايج  . )12 (ت نـشده اسـت    ي ـها رعا  م آن يه خلوت و حر   ك
نــشان داد كــه اكثــر نيــز پــژوهش حيــدري در كرمانــشاه 

رعايـت قلمـرو انـساني را متوسـط تـا           ) %5/87(مددجويان  
لذا از آنجايي كـه معيارهـاي       . )13 (اند  هضعيف گزارش كرد  

پذيري، احترام به بيمار و ارتقـاء        وليتؤمس (اي  حرفهاخلاق  
 مـورد بررسـي قـرار    اي هدر مطالع ـ ) كيفيت مراقبت از بيمار   

 ميـزان رعايـت     تعيـين اين مطالعه بـا هـدف       نگرفته است   
از ديـدگاه   در عملكرد پرسـتاري      اي  حرفهمعيارهاي اخلاق   

  .گرفتار بيماران مورد بررسي قر
  

  روش مطالعه 
باشـد كـه     مي تحليلي از نوع    اي  هاين پژوهش مطالع  

 از  اي  حرفـه تعيين ميزان رعايت معيارهاي اخـلاق       با هدف   
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محيط پژوهش  .  انجام گرديد  1391ديدگاه بيماران در سال     
پيمانيه و  آموزشي  اي  ه  نبيمارستاشامل بيماران بستري در     

هـر دو     كـه  مطهري دانـشگاه علـوم پزشـكي جهـرم بـود          
ــد   ــرال بودن ــشگاهي و جن ــه دان ــرود مطالع ــتان م . بيمارس

 18 داشتن سـن بـالاتر از        شاملمعيارهاي ورود به مطالعه     
 .سال و سابقه حداقل سـه روز بـستري در بيمارسـتان بـود             

دهي كامل بـه      پاسخ روج از مطالعه شامل عدم    معيارهاي خ 
 ـ. بـود پرسـشنامه   ت  سؤالا بـه دليـل    اي پـژوهش    ه ـ  هنمون

ــدود ــيت مح ــ شبخ ــره ــوع ا از نظ ــسيم تن ــدي  و تق بن
اي آموزشي مورد نظر به دو بخش كلي داخلي         ه  نبيمارستا

به جهـت   اي ويژه   ه  شبخبيماران  كه    و اين  جراحي و ويژه  
، جزء معيارهاي ورود به مطالعه نبودند     عدم برقراري ارتباط    

اي داخلــي و جراحــي  هــ شبيمــاران بــستري در بخـ ـ 
. ه علوم پزشكي جهـرم بـود  اي آموزشي دانشگا  ه  نبيمارستا

 كه در انتهاي روش كار       نفر برآورد گرديد   504حجم نمونه   
 براسـاس يري بيمـاران    گ  هنمون. به تفصيل آورده شده است    

بـه صـورت     اي موجود و حجم نمونه بـرآورد شـده        ه  شخب
 بخش داخلي و جراحي موجـود       8از   اي  هسهمييري  گ  هنمون

 504ن ترتيب   بدي .صورت گرفت آموزشي  در دو بيمارستان    
 بيمـار نيـز بـه       156بيمار واجد شرايط وارد مطالعه شـده و         

دليل عدم احراز شـرايط معيارهـاي ورود از مطالعـه خـارج             
ا شـامل پرسـشنامه محقـق       ه ـ  هوري داد آ  عابزار جم ـ . شدند

  بعـد 3 در اي  حرفهساخته سنجش رعايت معيارهاي اخلاق      
 مراقبت از   پذيري، احترام به بيمار و ارتقاء كيفيت       وليتؤمس

 سؤال 22اين پرسشنامه شامل    . بيمار از ديدگاه بيماران بود    
بـه معنـي    (شامل بله   ت  سؤالادهي    مقياس جواب  .باشد مي
 به معني اين  ( و خير  )شود ميكه آيتم مورد نظر رعايت       اين

 بود كه ديدگاه بيمـاران      )شود ميكه آيتم مورد نظر رعايت ن     
 در سـه بعـد   اي رفـه حرا نسبت به رعايت معيارهاي اخلاق    

، ارتقاء كيفيت مراقبـت از بيمـار        )سؤال 6(پذيري   وليتؤمس
. نمـود  مـي بررسـي   ) سؤال 10(و احترام به بيمار     ) سؤال 6(

بـه عنـوان   ) %50كمتـر از    ( ≥ 12بدين ترتيـب كـه نمـره        
به عنوان  ) %75 تا   50بين  ( 13-17 عملكرد نامطلوب، نمره  

 ـ( 18-22عملكرد نسبتاً مطلـوب و نمـره         بـه  ) %75الاي  ب
ايـن   (بندي و محاسبه گرديـد     عنوان عملكرد مطلوب طبقه   

امتيازبندي ميانگين كل رعايت اخلاق در هر سه ابعاد مورد       
هرچند نمرات رعايت اخلاق در هر   دهد ميبررسي را نشان    

نيز جداگانـه سـنجيده     ) بعد ت هر سؤالا تعداد   براساس(بعد  
كه به چه شكل     امتيازبندي مقالات مشابه     براساسكه  شد  

شـود توسـط پژوهـشگر بـه         مييك پرسشنامه امتيازبندي    
صورت قراردادي متناسـب و مطـابق بـا مطالعـات مـشابه             

رسشنامه با استفاده از منـابع تهيـه و      پ .)صورت گرفته است  
 و دانـشجويان     نفر از اساتيد   10ييد  أبه ت روايي محتوايي آن    

 يبو ضـرا    رسـيد  دكتري پرستاري دانشگاه تربيت مـدرس     
Content Validity Index (CVI) و Content 

Validity Rate (CVR (    بـراي پرسـشنامه محاسـبه
 بـه   CVI و   CVRگرديد كه ميزان روايي محتـوايي آن        

پايـايي ابـزار نيـز بـا        .  به دسـت آمـد     83/0 و   72/0ترتيب  
 پرسشنامه توسط بيماران واجد شرايط با استفاده      28تكميل  

 جهـت   . محاسـبه گرديـد    83/0ضريب كوردريچاردسون   از  
وري اطلاعات پرسشنامه مربوطه توسط پژوهـشگر از        آ  عجم

 جهـت   . تكميل شـد    واجد شرايط  طريق مصاحبه با بيماران   
نامـه از مـديريت پژوهـشي        رعايت اخلاق پژوهش، معرفي   

بيمارستان ولين ذيربط   ؤدانشگاه علوم پزشكي جهرم به مس     
ــارا ــد ي ــراي  ه و بع ــژوهش ب ــان اهــداف پ ــساز بي لين وؤم

داوطلبانـه  بيمـاران و اطمينـان خـاطر دربـاره          بيمارستان و   
و بودن مشاركت در پژوهش و بدون نام بـودن پرسـشنامه            

 بيماران جهت شركت در     ازآگاهانه  كسب رضايت   همچنين  
ل يمكتبه طور مستقيم توسط بيماران      ا  ه  هپرسشناممطالعه،  
دانـشگاه  اين مقاله نتيجه طرح تحقيقـاتي مـصوب         . گرديد

. باشـد  مـي د  /آ/288بـا كـد اخلاقـي       وم پزشكي جهـرم     عل
ا بـا اسـتفاده از      ه ـ  ه پرسشنام يورآ  ع جم اطلاعات حاصل از  

اي آمـاري توصـيفي   ه ن و با آزموSPSS v.16افزار  نرم
و اســتنباطي ) تعــداد، درصــد، ميــانگين و انحــراف معيــار(
مورد تجزيـه و تحليـل      ) تحليل واريانس تي و   اي  ه  نآزمو(

ا بـا   ه ـ  هباشد كـه نرمـاليتي داد      ميم به ذكر     لاز .قرار گرفت 
 اسميرنف مورد بررسـي و      –استفاده از آزمون كولموگروف     

  .ييد قرار گرفتأت
حجم نمونه با در نظر گرفتن اين نكته كه دقت بـه            

 انحراف معيار در فرمول مقدار قابل قبول است،         1/0ميزان  
 در نظـر گرفتـه و پـس از          875/0مقدار انحـراف معيـار را       

 نفر حجـم نمونـه در نظـر         501يگذاري در فرمول تعداد     جا
 نفـر در    504ا  ه  هگرفته شد كه به دليل احتمال ريزش نمون       

  ).14(نهايت انتخاب گرديد 
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  ها يافته
اي پژوهش ميانگين سـني بيمـاران       ه  ه يافت براساس

 2هـا در بيمارسـتان        سال و ميانگين دفعات بستري آن      46
 دموگرافيــك واحــدهاي ســاير مشخــصات. باشــد مــيبــار 

 لازم به ذكـر     . آورده شده است   1پژوهش در جدول شماره     
 كه در طي انجـام مطالعـه محقـق بـا مـشاهده و               باشد مي
  . از بيماران مواجه نگرديداي هاي گمشده هنمون

اي پژوهش نـشان داد كـه ميـانگين         ه  ههمچنين يافت 
 از  پـذيري  وليتؤ در بعـد مـس     اي  حرفـه رعايـت اخـلاق     نمره  

ــوع ــش مجم ــره ش ــره  ( 81/4±36/1  نم ــوع نم  )6از مجم
  پرستاران در  ،در اين بعد   ديدگاه بيماران    براساس كه باشد مي
نيــز % 14 و در پــذيري مطلــوب  وليتؤمــسمــوارد % 40
 ميـانگين نمـره رعايـت       .پذيري نـامطلوبي داشـتند     وليتؤمس

 از   در بعـد ارتقـاء كيفيـت مراقبـت از بيمـار            اي  حرفـه اخلاق  
 از  .باشد مي) 6از مجموع نمره    ( 5±13/1 مجموع نمره شش  

عملكـرد اخلاقـي    % 45ديدگاه بيماران در اين بعد، پرستاران       
همچنـين  .  داشـتند  نامطلوبعملكرد اخلاقي   % 10مطلوب و   

  در بعد احترام به بيمـار      اي  حرفهميانگين نمره رعايت اخلاق     
ــره ده   ــوع نم ــره  ( 80/8±96/1از مجم ــوع نم  )10از مجم

موارد پرستاران احترام به بيمـار      % 69بعد در    در اين    .باشد مي
احتـرام بـه بيمـار را       مـوارد   نيـز   % 7و در   كردند   ميرا رعايت   
  .)2جدول شماره  (كردند ميرعايت ن

 ديـدگاه بيمـاران     براساس 3شماره  اي جدول   ه  هيافت
% 72دهد كـه پرسـتاران در مراقبـت از بيمـاران             مينشان  

خلاقـي نـسبتاً    عملكـرد ا  % 22عملكرد اخلاقـي مطلـوب،      
مطابق . نيز عملكرد اخلاقي نامطلوب داشتند    % 6مطلوب و   

داري آزمـون   معنـا مـشاهده    بعد از    4با نتايج جدول شماره     
اي سني مـورد مطالعـه در ابعـاد         ه  هدر گرو  تحليل واريانس 

از آزمون تعقيبي توكي جهت تعيـين اخـتلاف         مورد بررسي   
ــرو  ــين گ ــ هب ــد    ه ــر دو بع ــه در ه ــد ك ــتفاده گردي  ا اس

داري بـين   معنـا اختلاف  پذيري و احترام به بيمار       وليتؤمس
  . سال وجود داشت50سال و بالاي  35-20دو گروه سني 
مـوارد اخلاقـي كـه      فـوق    نتـايج پـژوهش      براساس

 ديـدگاه   براسـاس بيشترين نمره ميانگين را كسب كردند و        
بيماران بيـشتر از سـاير مـوارد اخلاقـي توسـط پرسـتاران              

ترتيـب شـامل فـراهم كـردن شـرايط          شدند به    ميرعايت  
جهت انجام فرايض مـذهبي بـراي بيمـار، رعايـت حـريم             

ا و آداب و رســوم هــ شخــصوصي بيمــار و احتــرام بــه ارز
 ديـدگاه   براسـاس  همچنين موارد اخلاقي كـه       .بيماران بود 

بيماران كمتر از ساير موارد اخلاقي توسط پرستاران رعايت         
و نقـش خـود بـه       گرديد به ترتيب شامل معرفي سمت        مي

بيماران، بازگو كردن اشتباهات صورت گرفتـه در مراقبـت          
اي پرستاري از بيمار و شرح كامـل اقـدامات پرسـتاري بـر            

 .نجام آن بودابيمار قبل از 
  
  

  مشخصات دموگرافيك واحدهاي مورد پژوهش -1جدول 
  درصد  تعداد    مشخصات دموگرافيك

35-20  164  33  
  سن  27  137  50-35

  40  203  50از بالاتر 
  42  212  زن  جنس  58  292  مرد

  61  310  زيرديپلم
  تحصيلات  29  144  ديپلم

  10  50  بالاي ديپلم
  49  247  جراحي  بخش محل بستري  51  257  داخلي

  55  279   روز5-3
  طول مدت بستري  37  185  روز 8-6

  8  40   روز8بالاتر از 
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   در ابعاد مورد بررسي از ديدگاه بيماراناي حرفهاخلاق  معيار رعايت توزيع فراواني، ميانگين و انحراف -2جدول 
 بعد  احترام به بيمار  ارتقاء كيفيت مراقبت از بيمار  پذيري وليتؤمس

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  كيفيت عملكرد
  %7  33  %10  47  %14  67  عملكرد نامطلوب

  %24  119  %45  229  %46  231   مطلوبعملكرد نسبتاً
  %69  352  %45  228  %40  206  عملكرد مطلوب

  100  504  100  504  100  504  جمع
  80/8  5  81/4  ميانگين

  96/1  13/1  36/1  انحراف معيار
  

   از ديدگاه بيماران بعد مورد بررسي3 در مجموع اي حرفهاخلاق  رعايتتوزيع فراواني، ميانگين و انحراف معيار  -3جدول 
  فراواني

  ميانگين و انحراف معيار  درصد  دتعدا  كيفيت عملكرد 

  %6  28  )≥ 12(نامطلوب 
  %22  110  )13-17( مطلوب نسبتاً

  %72  366  )18-22(مطلوب 
  100  504  جمع

53/3± 66/18  

  
   مورد بررسياي حرفهرابطه بين متغيرهاي دموگرافبك جامعه پژوهش و ابعاد اخلاق  -4جدول 
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  بحث 

 مقطعــي -مطالعــه حاضــر نــوعي مطالعــه توصــيفي 
تعيين ميزان رعايـت معيارهـاي اخـلاق        باشد كه با هدف      مي

در ايـن مطالعـه     .  از ديدگاه بيماران صـورت گرفـت       اي  حرفه
پـذيري   وليتؤبيماران اظهار كردند كه پرستاران در بعـد مـس         

و در بعـد    % 45، در بعد ارتقاء كيفيـت مراقبـت از بيمـار            40%
نتـايج  . عملكرد اخلاقي مطلوبي داشتند   % 69رام به بيمار    احت

ــان  ــه دبيري ــوان   مطالع ــت عن ــاران تح ــت «و همك كيفي
اي پرستاري از ديدگاه بيمـاران مبـتلا بـه ايـدز در             ه  تمراقب

مراكز آموزشي درماني وابـسته بـه دانـشگاه علـوم پزشـكي             
ماران مبـتلا   ي ب %9/27 نشان داد كه     »بهشتي و تهران   شهيد

 %3/14،   را متوسـط   ي پرسـتار  يهـا  ت مراقبـت  يفكي دزيبه ا 

ت ي ـفكينيـز   مـاران   ي ب %1/4 و   فيهـا را ضـع     ت مراقبت يفكي
نتايج  همچنين   .)15 ( نمودند يابيار خوب ارز  يها را بس   مراقبت
ديـدگاه  « توسط رحمـاني و همكـاران تحـت عنـوان            مطالعه

اي ه ـ  تبيماران در مورد رعايت اسـتقلال آنـان طـي مراقب ـ          
اي وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي   ه  نيمارستاپرستاري در ب  

نــشان داد كــه اكثريــت بيمــاران معتقــد بودنــد كــه  »تبريــز
پرستاران استقلال آنـان را در دو بعـد ميـزان اطلاعـات داده        
ــد    ــان در فرآين ــشاركت دادن آن ــزان م ــان و مي ــه آن شــده ب

 اي درمـاني در حـد ضـعيفي رعايـت نمودنـد           ه  يگير تصميم
مطالعـه فعلـي    (اين در حالي است كه در مطالعه حاضر        .)16(

 بيمــاران گــزارش كردنــد كــه %78 )انجــام شــده در جهــرم
اي درمــاني هــ يگيــر هــا را در فرآينــد تــصميم پرســتاران آن
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آگـاه نمـودن بيمـاران و       در صـورتي كـه      . انـد   همشاركت داد 
 بهبـودي   اي درمـاني  ه  يگير ها در تصميم   آندادن  مشاركت  

 بخشيده و باعث كاهش مدت زمان بـستري         ها را سرعت   آن
از جمله مطالعـه قـوامي و همكـاران در          . )16 (شود ميها   آن

 بررسـي كـه از خـود بيمـاران در زمينـه             براساسمرحله اول   
ها در زمينه كنتـرل درد انجـام داده بودنـد،            رعايت حقوق آن  

 حقـوق بيمـاران رعايـت شـده اسـت         % 9/30نشان داد فقط    
 مطالعه توسط جوزي و همكاران تحـت        همچنين نتايج . )11(

بررسي ديدگاه پرستاران و بيماران از رعايـت حقـوق          «عنوان  
اي آموزشي دانـشگاه علـوم پزشـكي        ه  نبيماران در بيمارستا  

 بيمـاران موافـق     %45 نـشان داد كـه       »1389ايلام در سال    
 %70شـود در حـالي كـه         مـي ها رعايـت     بودند كه حقوق آن   

اين در حالي   . )17 (وق بيمار بودند  پرستاران موافق رعايت حق   
است كه در مطالعه حاضر بيماران اظهار كردند كه پرسـتاران           

در ابعــاد مــورد بررســي اي پرســتاري هــ تاز مراقبــ% 72در 
البته بايد به اين نكته توجـه    . عملكرد اخلاقي مطلوبي داشتند   

شود كه در اين مطالعه فقـط سـه بعـد از معيارهـاي اخـلاق                
پذيري، ارتقاء كيفيـت مراقبـت از        وليتؤله مس  از جم  اي  حرفه

 و سـاير    بيمار و احترام به بيمار مورد بررسي قرار گرفته است         
 مورد بررسي قرار نگرفتـه اسـت و ايـن           اي  حرفهابعاد اخلاق   

اي ه ـ  هيد اين واقعيت باشد كه برگـزاري دور       ؤا شايد م  ه  هيافت
هـاي اخيـر بـراي        در سـال   اي  حرفـه آموزشي درباره اخـلاق     

چنين افزايش آگاهي بيماران در زمينه حقـوق        رستاران و هم  پ
 از طـرف    اي  حرفـه خود در ارتقاي رعايت معيارهاي اخـلاق        

  .ثر بوده استؤپرستاران م
 نتايج پژوهش موارد اخلاقي كـه بيـشترين         براساس

 ديـدگاه بيمـاران     براسـاس نمره ميانگين را كسب كردند و       
ران رعايــت بيــشتر از ســاير مــوارد اخلاقــي توســط پرســتا

 به ترتيب شامل فراهم كردن شرايط جهت انجـام          شدند مي
فرايض مذهبي براي بيمار، رعايت حريم خصوصي بيمار و         

ايـن در  . بـود بيمـاران  ا و آداب و رسـوم      ه ـ  شاحترام به ارز  
رحيمي بـراي آگـاه شـدن از ديـدگاه           حالي است كه همايي   

 بيماران در مورد تهاجم به حريم شخصي آنان طي بررسـي          
 از بيماران از تهاجم به قلمرو شخصي        %2/81نشان داد كه    

 با نتايج مطالعـه حاضـر       اين يافته . )18 (خود ناراضي بودند  
 بيماران اظهـار كردنـد كـه پرسـتاران در كليـه             %9/92كه  

كننـد و    ميها را رعايت     مراحل مراقبتي حريم خصوصي آن    
 نتـايج   براسـاس  .مطابقـت نـدارد   شمارند،   ميآن را محترم    

ميـزان  «تحـت عنـوان   نيز كـه    مطالعه دادخواه و همكاران     

ــاران در   ــوق بيمـ ــرو و حقـ ــدوده قلمـ ــه محـ ــرام بـ احتـ
مـاران  يشـتر ب يبانجام گرديد    »اي شهر اردبيل  ه  نبيمارستا

ت نـشده اسـت     يها رعا  م آن يه خلوت و حر   كاند    ابراز داشته 
 كه شايد   )12 (خواني ندارد  فوق هم مطالعه  اي  ه  هكه با يافت  

ا در دو جامعه به علت تفاوت در فرهنـگ   ه  هاوت يافت اين تف 
گرفته شده   جامعه و سطح آموزش در نيروي انساني به كار        

در مراكــز درمــاني و همچنــين تفــاوت در ميــزان اهميــت 
مديران مراكز درماني به موضوع حريم خـصوصي بيمـاران          

 ديـدگاه بيمـاران     براساسهمچنين موارد اخلاقي كه      .باشد
مــوارد اخلاقــي توســط پرســتاران رعايــت كمتــر از ســاير 

 شامل معرفي سمت و نقـش خـود بـه           گرديد به ترتيب   مي
بيماران، بازگو كردن اشتباهات صورت گرفتـه در مراقبـت          
پرستاري از بيمار و شرح كامـل اقـدامات پرسـتاري بـراي             

  .باشد مينجام آن ابيمار قبل از 
 نتايج پژوهش دادخواه و همكـاران درصـد         براساس

ه پرستاران قبل   كاند    ان داشته يماران ب ياز ب %) 4/47( ييبالا
) 12(انـد   ردهك ـ ي نم ـيآنان معرف    مراقبت، خود را به     هياز ارا 

همچنين . خواني دارد مهنيز اي پژوهش حاضر ه هكه با يافت  
از بيمـار   ه  ك ـ آن اسـت     اي  حرفـه معيارهاي اخلاق    از   يكي

 براسـاس ا  شود مطلع باشد، ام     يانجام م  برايش   هك ياقدامات
 نتـايج مطالعـه دادخـواه و    مـشابه بـا  نتايج پژوهش حاضـر     

ان يجر اند، در   ان داشته يماران ب ي از ب  ييدرصد بالا همكاران  
 انـد   گرفته، قرار نگرفتـه     يشان انجام م  يه برا كايي  ه  تمراقب

اي انجام شده توجيه پرسنل     ه  ي پس با توجه به بررس     .)12(
 لازم و   اي  حرفـه  رعايت معيارهاي اخلاق     در مورد ضرورت  

  .رسد ميثر به نظر ؤم
ــژ  ــايج پ ــه نت ــون  از جمل ــتفاده از آزم ــا اس وهش ب

 و رعايـت     محل بستري   نشان داد كه بين بخش     مستقل تي
ارتبـاط  پـذيري    وليتؤدر بعد مس   اي  حرفهمعيارهاي اخلاق   

ــا ــ. )4جــدول شــماره  ()p=02/0 (داري وجــود داردمعن ه ب
از بيمـاران   اي داخلـي بيـشتر      ه ـ  شطوري كه بيماران بخ ـ   

اي جراحــي اظهــار كــرده بودنــد كــه پرســتاران هــ شبخــ
 ايـن يافتـه بـا       . را رعايت نمودند   اي  حرفهمعيارهاي اخلاق   

مطالعه رحمـاني و همكـاران مطابقـت دارد كـه نـشان داد          
اي جراحـي و    ه ـ  شاي داخلي بيشتر از بخ ـ    ه  شبيماران بخ 

ويژه اظهار كرده بودند كه از پرستاران اطلاعات درمـاني و           
 .)16 (گيري دريافت كرده بودنـد     مشاركت بيشتر در تصميم   

همچنين در اين مطالعه بين سن بيماران و ميـزان رعايـت            
تحليـل  بـا اسـتفاده از آزمـون         اي  حرفـه معيارهاي اخـلاق    
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جــدول () p=04/0 (داري پيــدا شــدمعنــاتفــاوت  واريــانس
 سال بيشتر از    35به اين صورت كه بيماران زير       ). 4شماره  
 سال اظهار كرده بودند كه پرسـتاران در         35 بالاي   بيماران

ــان معيارهــاي اخــلاق   ــهمراقبــت از آن  را رعايــت اي حرف
 كـه يافتـه حاصـل بـا نتـايج مطالعـه رحمـاني و                كننـد  مي

 جينتا همچنين با يافته ني ا.)16 (خواني دارد همكاران هم
 آن در هك است مشابه ارانكو هم McKinstry مطالعه
 يمعنادار تفاوت آن ريز و 61 يراد بالااف نيب زين پژوهش

ايـن   .)19 (شـد  دهي ـد ت اسـتقلال ي ـرعا زاني ـم نهيزم در
 حـساسيت   تر  ا شايد به اين دليل باشد كه افراد مسن        ه  هيافت

اي ه ـ  تبيشتري نسبت به رعايت حقوق خود و انجام مراقب        
ــد ــي دارن ــاي  . اخلاق ــاير متغيره ــين س ــه ب ــن مطالع در اي

 و سـطح  طـول مـدت بـستري    جنس،  دموگرافيك از جمله  
اخـلاق  معيارهـاي   تحصيلات بيمـاران بـا ميـزان رعايـت          

 داري پيـدا نـشد    معنـا  از طـرف پرسـتاران ارتبـاط         اي  حرفه
 اين در حالي اسـت كـه نتـايج پـژوهش            .)4  شماره جدول(

ماران بـا   يت ب يزان رضا يدادخواه و همكاران نشان داد كه م      
رو آنـان    در مورد احترام بـه حقـوق و قلم ـ         يلات عال يتحص

 ييلات ابتدا يه تحص ك بوده   يمارانيت ب يزان رضا يمتر از م  ك
اي مطالعـه حاضـر     ه ـ  ه كه با يافت   )12 (اند  ا متوسطه داشته  ي

توانـد بـه علـت تعـداد كـم           مـي اين تفاوت   . مطابقت ندارد 
  .بيماران با تحصيلات عالي در مطالعه حاضر باشد

باشد كه اولاً فقط     ميمحدوديت پژوهش حاضر اين     
اي داخلـي و جراحـي مـورد مطالعـه قـرار            ه  شران بخ بيما

 ـ          براسـاس دسـت آمـده     ه  گرفته اسـت و ثانيـاً اطلاعـات ب
دهي بيماران بوده است و از روش ديگري براي          خودگزارش

همچنـين بـا     .ا استفاده نـشده اسـت     ه  هاعتباربخشي به داد  
توجه به محدوديت مطالعه تنها در سه بعد از ابعـاد اخـلاق             

پذيري بالايي برخـوردار نيـستند و         از تعميم  ، نتايج اي  حرفه
اي ه ـ  شبا رو   و ، متعددتر تر  تر است مطالعه در ابعاد وسيع     به

  . شودرتكراي تر يري عينيگ هانداز
  
  گيري نتيجه

نـشان داد    ديدگاه بيماران    براساسنتايج اين مطالعه    
 در هر كـدام از      اي  حرفهكه ميزان رعايت معيارهاي اخلاق      

 با توجه به ايـن    ( نسبتاً مطلوبي  ميزانسي به   ابعاد مورد برر  
رعايـت  ) باشـد  مـي  %52 كه ميانگين در هر سه بعد تقريبـاً       

اي انجــام شــده هــ يبــا توجــه بــه بررســلــذا . شــده اســت
نه اي بازآموزي در زمي   ه  ه برگزاري دور  راهكارهايي از جمله  

بيمـاران در    افزايش آگاهي     براي پرستاران،  اي  حرفهاخلاق  
ريزي مـديريت بيمارسـتان بـراي        ود، برنامه زمينه حقوق خ  

و همكـاري    شـود  مـي معيارهاي اخلاقي كه كمتـر عايـت        
  .گردد ميبيشتر پرسنل و بيماران با يكديگر توصيه 

  
  تشكر و قدرداني 

اين مقاله نتيجه طرح تحقيقـاتي مـصوب دانـشگاه          
از كليـه بيمـاران     وسيله   بدين. باشد ميعلوم پزشكي جهرم    

ر مطالعه كه ما در انجام اين طـرح يـاري           كننده د  مشاركت
ــوم   ــد و همچنــين معاونــت پژوهــشي دانــشگاه عل فرمودن
پزشكي جهرم جهت حمايت مـالي طـرح حاضـر تـشكر و             

  .گردد ميقدرداني 
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Abstract 
Introduction: Nursing ethics is an essential part of the nursing profession and 

compliance with it is expected from the part of health care institutions. This study was 
aimed at determining perspective of patients about compliance with standards of 
professional ethics in nursing practice. 

Method: This is an analytical study using quota sampling. The study conducted 
after participation of 504 hospitalized patients in medical and surgical wards of 
Jahrom hospitals in Iran. Data gathering tool was a researcher-made questionnaire 
with 22 questions. The tool examined compliance of the patients with professional 
ethics and was designed in three dimensions including: responsibility taking, 
improving quality care of the patients, and patient respect. Then the data were 
analyzed using SPSS version 16. 

Results: Nurses showed good ethical practice in different dimensions including 
40% in responsibility dimension, 45% in improving quality care dimension, and 69% 
in respecting patient. Independent T test showed a significant difference between the 
type of ward (Medical Surgical ward), and compliance with ethics in responsibility 
dimension (P=0.03 and R=2.3). Furthermore, there was a significant difference 
between compliance with age and professional ethics. 

Conclusion: Nurses showed good compliance with ethical practice in different 
dimensions; thus, it is recommended to hold in-service training courses in this theme 
and remove barriers for a better compliance with professional ethics in the health care 
system. 
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