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مقدمه
اخلاقـی و  يهـا بـه مسـائل و پرسـش   يااخلاق حرفه

و پـردازد یم ـيااخلاقی یک نظام حرفـه يهااصول و ارزش
دنیـاي  تحولات.)1(استياناظر بر اخلاق در محیط حرفه

پزشـکی بامرتبطيهاحرفهدررویکرد اخلاقبهنیازکنونی
پرسـتاران  . )2(اسـت  کـرده ریانکارناپذبه ضرورتیلیتبدرا

زمان و عمق بیشترین ارتباط انسانی را با بیماران ازنظر مدت
گـاهی  آنانو اهمیت مراقبت اخلاقیکنندیارتباط برقرار م

رعایـت  . )3(ابـد ییفنی کار پرستاري برتري م ـيهابر جنبه
و کـاهش  )4(مبانی اخلاقـی باعـث اعـتلاي حـس کرامـت     

در .شــودیمــ)5(حــالات ناخوشــایند عــاطفی مــددجویان
يهــادگاهیــمراقبــت پرســتاري شــناخت دکیفیــتفیــتعر

دهنـدگان  شـامل بیمـاران، ارائـه   نفـع يذيهـا مختلف گروه
و عموم مردم مهم اسـت  هانهیکنندگان هزمراقبت، پرداخت
يهـا آنـان بتـوان برنامـه   يهادگاهیاز دترقیتا با شناخت دق

در . )6(تضمین و ارتقاي کیفیـت خـدمات را طراحـی کـرد    
دوبهکیفیتتعریفنیز پرستاران درشدهانجامي هاپژوهش

برآینـد و) اسـتاندارد اسـاس بـر وایمنخدمات(فرآیندبعد
نخستین گام درراه لذا . )7(اندنمودهدیتأک) رضایت مددجو(

و کیفیـت مراقبـت تعریـف و توافـق     ياارتقاي اخلاق حرفه
ــق ارزش  ــرات دقی ــاري از دیــد   هــا ونظ ــاي رفت هنجاره

یـک مطالعـه   .خدمت استکنندگانافتیدهندگان و درارائه
در اتحادیه اروپا هشـت ارزش مشـترك اخلاقـی را رازداري،    

 ـ، اسـتقلال  يامشارکت مداوم در توسعه حرفـه  ، یطرف ـیو ب
، نظارت و حمایت از کارکنان، عمـل  يداردرستکاري و امانت

رفتاري و عملکردي، بیمـه غرامـت   ) قوانین(يبر طبق کدها
و تعارض با باورهاي اخلاقی و مـذهبی بیـان کـرده    ياحرفه
اخلاقی پرسـتاري در کانـادا، هفـت ارزش    قوانین.)8(است

اخلاقی براي پرستاران را بیان کرده که شامل ارائـه مراقبـت   
ایمن مهربانانه شایسته و اخلاقـی، ارتقـاي سـلامتی و رفـاه،     
توسعه و احترام به تصمیم آگاهانه مـددجو، حفـظ خلـوت و    
رازداري، محافظت از افراد، گسترش عدالت و پاسخگو بـودن  

قـوانین دوبروولسکا در یـک مطالعـه تطبیقـی    . )9(باشدیم
، نانجمــن پرســتاران و ماماهــاي انگلســتايااخــلاق حرفــه

 ـ  پرسـتاران  یالملل ـنیلهستان، هلند و ایرلند و نیز انجمـن ب
احتـرام بـه   قوانیندر تمام این .)10(بررسی و مقایسه نمود

ــه  ــالاترین اولویــت عملکــرد حرف . )11(رد را دايامــددجو ب
چـین کشـور پرستاراندراخلاقیيهاارزشتعیینمطالعه
اعتماد قابلکردن،مراقبتی،دوستنوعبهها آنکهدادنشان
عدالتواستقلالحرفه،توسعهمسئولیتشأن،حفظبودن،
يهـا در کویت، نقش ارزشياطی مطالعه.)12(دارند توجه

قـرار گرفـت کـه    یاسلامی در عملکرد پرستاري موردبررس ـ
بشردوستانه بر مبنـاي  ییهانهایی آن استخراج ارزشجهینت

اخیـر نتـایج   يهادر سالدر ایران . )13(دیدگاه اسلامی بود
تـدوین راهنماهـاي اخلاقـی    منجر بهمحققینيهاپژوهش

و تدوین آیین پرستاري )14(پرستاري، منشور حقوق بیمار
لازم است که همگام با تحولات . )16(استشده)15(ایران

بــر مراقبــت اخلاقــی نیــز مــؤثري هــاارزشنظــام ســلامت، 
کننـدگان افـت یدري هـا دگاهی ـدبـا  شده و روزبهشناسایی و 

خدمت تطبیق داده شود تا انتظار ارتقاي مراقبت اخلاقی در 
ي و حفــظ رضــایتمندي مشــتریان نهــایی احرفــهعملکــرد 

بـر حاضربر این مبنا مطالعه. خدمات پرستاري برآورده شود
مــاریبازمراقبــتدراشــتراكدارايافــرادتجــاربمبنــاي
پرستارانياحرفهاخلاقیياهارزشمعرفیوکشفباهدف 

.گردیدطراحیایرانی

هامواد و روش
اسـتقرایی  ياهیماپژوهش حاضر با روش تحلیل درون

در ابتـداي  يری ـگنمونـه . انجام شـد 1391- 1393يهادر سال
صـورت  کنندگان اولیه بـه مشارکت. پژوهش مبتنی بر هدف بود

وابسـته بـه   يهـا مارسـتان یهدفمند از بین پرسـتاران بـالینی ب  
دانشگاه علوم پزشکی لرستان، بر اساس سـه مـلاك اصـلی دارا    
بودن حداقل مدرك کارشناسی، تمایل بـه شـرکت در مطالعـه،    
توانایی بیان تجربیات خود و با حداکثر تنوع ازلحاظ جنسـیت و  
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مختلـف بیمارسـتان انتخـاب    يهادارا بودن سابقه کار در بخش
.شدند

ــع ــا ر دادهيآورجم ــا ب ــه   ه ــردي نیم ــاحبه ف وش مص
يهـا بـا سـؤالات اولیـه دربـاره     مصاحبه. افته انجام شدیساختار

قبلـی محـل کـار در    يهـا اطلاعات فردي، سابقه کـار و بخـش  
کننـده  يری ـگیبیمارستان شروع و در ادامه سـوا لات کاوشـی پ  

ها بر اسـاس پاسـخ  جهت رفع ابهامات و عمق بخشیدن به پاسخ
شـد  یاخلاقی حرفه پرستاري م ـيهاهیماکه حاوي درونییها

ها بـا تعیـین وقـت قبلـی و در مکـانی      مصاحبه. شدیپرسیده م
کنندگان بتوانند با آرامش و امنیت تجـارب  مناسب که مشارکت

خود را بیان نمایند اجرا شد و برحسب تحمل و تمایـل شـرکت  
کل روند مصاحبه بااطلاع . انجامیددقیقه به طول 65کنندگان تا 

س و سـپس  ینـو شـده و دسـت  کنندگان ضبطیت شرکتو رضا
بـا شـروع   . گرفـت یل قرار میتایپ و کدگذاري شده و مورد تحل

درونيری ـگها و مشخص شدن کلی روند شکلتحلیل مصاحبه
ها و نیازهاي ناشی از خلأ اطلاعاتی نوع گـزینش مشـارکت  هیما

نظري تغییر داده شـد و بیمـاران،  يریگکنندگان به روش نمونه
رونـد اجـراي   . همراهان آنان و پزشکان نیز در مطالعه وارد شدند

بـه طـول   1393تـا مردادمـاه   1391هـا از اسـفندماه   مصـاحبه 
این . بودياهیماها، تحلیل درونل دادهیوتحلهیشیوه تجز. انجامید

یک يهاموجود در دادهيهارویکرد توصیفی کیفی، الگوها یا تم
. )17(کنـد  یتحلیـل و گـزارش م ـ  مطالعه را شناسایی و سپس 

ها یا اشباع اطلاعاتی، تکراري شدن دادهيریگمعیار توقف نمونه
تحلیل حاصل از مصاحبه بیستم کد جدیدي پدید نیـاورد و  . بود

حـال بـراي   نیباا. داده استمشخص شد که اشباع اطلاعاتی رخ
وسه ستیافی هم انجام شد و نهایتاً با باطمینان، سه مصاحبه اض

در راسـتاي  . هـا خاتمـه داده شـد   دادهيآورمصاحبه، بـه جمـع  
ها، جهت حصـول اطمینـان از   دقت و استحکام دادهدستیابی به

باشد محققین زمـان  یممحتواییها که معادل روادادهمقبولیت
هـا  وبرگشـت مکـرر بـین داده   و رفـت يآورکافی جهـت جمـع  

هـا بـار   هـا گـاه ده  هی ـمادرونيری ـگبراي شکل. دادنداختصاص
. اولیه و فرعی جابجا شـدند يهاهیماکدهاي مقدماتی بین درون

همچنین تنوع در سن، جنس، سابقه کاري و بخش محـل کـار   
ایـن کـار   . مدنظر قرار گرفـت ) مددجویان(يو بستر) پرستاران(

کثر باعث پوشش وسیع در حیطـه اطلاعـاتی مـوردنظر در حـدا    
. ها گردیددادهيریپذسطوح ممکن و نیز افزایش تناسب یا انتقال

ک ی ـها کـه بـیش از   مدام در دادهيورپژوهشگر با فرآیند غوطه
ر یپـذ سال و نیم به طول انجامید با تغییـرات مـداوم و مشـاهده   

داده. ها را بررسی کرد و افزایش دادقابلیت اطمینان و ثبات داده
د یی ـمنظـور تأ د و بـه ی ـها در صورت تردحاصل از مصاحبهيها
جهـت  . کننـدگان بـازنگري شـدند   توسط خـود شـرکت  يریپذ

ها محقق با استفاده از نظرات اساتید راهنمـا،  تصدیق و تائید داده
پرسـتاري در  يهـا دانشکدهیعلمئتیمشاور و همکاران عضو ه

کیفـی  يهـا مناطق مختلف کشـور کـه سـابقه انجـام پـژوهش     
.ها را در معرض بازنگري همکاران قراردادداشتند، داده

ملاحظات اخلاقی
اخـلاق دانشـکده علـوم    ياجراي این تحقیـق در کمیتـه  

با شماره22/12/1391پزشکی دانشگاه تربیت مدرس در تاریخ 
یپژوهشگر بعد از اخـذ معرف ـ . د به تصویب رسید/4999/52ي

ل نامه از دانشکده محـل تحصـیل و ارائـه آن بـه دانشـگاه مح ـ     
موردمطالعه معرفی يهامارستانیپژوهش، خود را به مسؤولین ب

با هماهنگی مدیریت خـدمات پرسـتاري هـر بیمارسـتان،     . نمود
تحقیق شناسایی و در مطالعه يهاکنندگان واجد ملاكمشارکت

کنندگان معرفی و سپس خود را به مشارکت. شرکت داده شدند
ا کسب رضایت آگاهانه اهداف پژوهش را براي آنان توضیح داد و ب

. اطمینان داد که تمام اطلاعات فردي محرمانه باقی خواهد مانـد 
توانستند در هر مرحلـه از مطالعـه خـارج    یکنندگان ممشارکت

.شوند

هایافته
مـورد مصـاحبه   کنندهمشارکت23جمعاًدر مطالعه حاضر 

).1جدول شماره (گرفتند قرار 
هل، شاغل در پسـت کننده مجرد و متأپرستاران مشارکت

پرستار عمومی تا سرپرستار، سوپروایزر، مترون بودنـد و در  يها
عمومی و مراقبت ویژه، مدیریت و آموزش پرسـتاري  يهابخش

يهـا بیماران سوابق بستري متعدد در بخـش . سابقه کار داشتند
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) یدرمـان یمیو، سـوختگی و ش ـ ی ـیسیدیالیز، س(ژه یمزمن و و
فرزند و سطح تحصـیلاتی آنـان از   ياداشتند، همگی متأهل دار

سه پزشک عمومی و متخصص . بودياسواد تا دکتراي حرفهیب
. ها بودندشاغل در بیمارستان و دو نفر همراه بیمار نیز جزو نمونه

وبرگشت مـورد دقـت   صورت رفتآمده بارها بهدستبهيهاداده
کسان، در حدود یقرارگرفته و پس از حذف کدهاي همپوشان و 

حاصل تحلیـل تماتیـک بـه    . کد مقدماتی استخراج گردید240
آمده منجـر بـه شناسـایی    دستبهيهاروش براون بر روي گزاره

هـا،  هیماپس از اطمینان از صحت درون. اولیه شديهاهیمادرون
مفهومی و انتزاعی يگذارها، نامماهیتی آنيهایژگیبر اساس و
عام و يهاارزش(مایه فرعی در مرحله بعدي دو درون. انجام شد

بـا  ) نهـایی (سـایه بـانی   يهی ـماو نهایتاً، درون) خاصيهاارزش
.عنوان باورها به دست آمد

تـاً  یها نهاحاصل از مصاحبهيهاآنالیز تماتیک بر روي داده
).3جدول شماره : (زیر را به وجود آورديهاهیمادرون

)پرستار، پزشک، مددجو و همراهان مددجویان(ها در مصاحبهمشخصات دموگرافیک مشارکت کنندگان. 1جدول 
مدرك تحصیلیجنس و تعدادمیانگین سابقه کارمیانگین سنیمشارکت کننده

نفر7زن 15±398/4±6/4پرستار
نفر5مرد 

نفر11کارشناس 
نفر1کارشناس ارشد 

مددجو
و خانواده مددجو

نفر3زن -8/6±41
نفر5مرد 

سوادبی
ابتدایی تا متوسطه
کارشناس ارشد

نفر2اي و دکتراي حرفه
نفر1عمومی نفر3مرد 9±402/6±3/5پزشک

نفر1متخصص داخلی 
نفر1متخصص جراحی عمومی 

هاي سایه بانیروند آنالیز تماتیک سه نمونه از عبارات اولیه مشارکت کنندگان تا پدیدآئی درون مایه.2جدول 
کنندگانمشارکتاظهاراتمرجعکدوشماره

)نینخستي هادهیا(
ي هاهیمادرونهیاولي هاهیمادرونیمقدماتي کدها

یفرع
هیساي هاهیمادرون

یبان
)ینهائتم(

852کد
ــدهمشــارکت کنن

12شماره
ــک ــومپزش ی عم

درشـــــــــاغل 
مارستانیب

وي فداکارماریبواسهی وقتپرستار-
دونهیمکنهی متحملروهایسخت

ی اصـل صـاحب فـرد، نیاي خداکه
ــا ــردنی ــدارهف ــه،یبی م ازماونن

بسوطرفماونبامنوهیراض

اعمالثبتونظارتبهاعتقاد
خداوندپیشگاهدر

ي معنو-یاخلاقي باورها
پرستارمراقبتبرمؤثر

ــاارزش ــامي هـ عـ
مراقبتبررگذاریتأث

ي احرفــهیاخلاقــ
يپرستار

بــرمــؤثريباورهــا
یقــاخلامراقبــت

يپرستاري احرفه

166کد
ــدهمشــارکت کنن

2شماره
پرستار

دونـه ی م ـکهروی کیوتیبی آنتالیو
بـا روبشهقیرق... یسیسدهبادیبا

مظلومضیمرکنه،قیرقی سیسدو
...وتیفلبو

ــاداروکــردنحــل ــادب ریمق
وجـود بـا اسـتاندارد ازکمتر
ي بـرا آني امـدها یپازاطلاع

ماریب

ي احرفـه عهدتووجدان
پرستار

ــاارزش ــامي هـ عـ
مراقبتبررگذاریتأث

ي احرفــهیاخلاقــ
يپرستار

بــرمــؤثري باورهــا
یاخلاقــمراقبــت

يپرستاري احرفه

1125کد
ــدهمشــارکت کنن

16شماره
ماریب

ي داروهاروزننی ماسمموبرچسب
کهکمدمتوذارنیمارنیمم،اضافه

...نشهگوروگمولیموفیح

ــت ــتارپدقـ ــظدررسـ حفـ
ازي ریشگیپوماریبي داروها
یاضافمخارج

تیحماوحفظشناخت،
ماریبحقوقاز

ــاارزش ــاصي ه خ
مراقبتبررگذاریتأث

ي احرفــهیاخلاقــ
يپرستار

تأثیرگـذار  يباورها
بر مراقبت اخلاقـی  

ايحرفه



همکارانوفروغیي پرستارياحرفهدر اخلاق هاارزشتبیین نقش 

95بهار هم، دهجیافته، دوره / 60

ضرد آمده در پژوهش حایهاي اولیه، فرعی و سایه بانی پددرون مایه.3جدول
یبانهیساي هاهیمادرونیفرعي هاهیمادرونهیاولي هاهیمادرون

)ینهائتم(
عقیده به کرامت ذاتی مددجو

هاعاطفه و علاقه به انسان
خوديتعامل با بیمار همانند اعضاي خانواده

معنوي مؤثر بر مراقبت پرستار-باورهاي اخلاقی
اي پرستاروجدان و تعهد حرفه

مراقبتبرمؤثرعامي هاارزش
ياحرفهی اخلاق

باورهاي تأثیرگذار بر مراقبت 
اياخلاقی حرفه

شناخت، حفظ و حمایت از حقوق بیمار
اخلاقی موجود در حرفه) تنگناهاي(ها دیسترس

اي و سوء استفاده از مددجو به هر نحوپرهیز از روابط غیرحرفه

برمؤثرحرفهخاصي هاارزش
ياحرفهی اخلاقمراقبت

اي اولیـه يهاهیماه فرعی اول حاصل تلفیق درونیمادرون
هستند که با مردم ییهامشترك تمامی حرفهيهابود که ارزش

ه فرعـی دوم  یمادرون. عام نامیده شدنديهاتعامل دارند و ارزش
پدید آورد که بیشتر در حرفه پرستاري معنی پیدا ییهارا ارزش

.خاص حرفه نامیده شدندياهن ارزشیکنند؛ بنابرایم
)عاميهاارزش(ه فرعی یمادرون

عقیده : باشدیه اولیه تحت این عناوین میمادرون5شامل 
ها، تعامل با بیمار به کرامت ذاتی مددجو، عاطفه و علاقه به انسان

معنوي مؤثر بر - خود، باورهاي اخلاقیيهمانند اعضاي خانواده
.پرستارياحرفهمراقبت پرستار، وجدان و تعهد

عقیده به کرامت ذاتی مددجو) الف- 1
کننـدگان حـاکی از ضـرورت و    شده مشارکتانیتجارب ب

باشـد  یلزوم حفظ کرامت مددجو و درونی بودن چنین ارزشی م
و ياریاختیدر مورد تجربه کار با بیمار دچار بياکنندهمشارکت

يبدرفتاروياریاختیمریض ب«: بدرفتاري به علت دمانس، گفت
هرحال آدمه، کرامت و حرمت داره، فکر کـردم کـه   داشت؛ اما به

ه روز مث اون بشیم، نباید کثیف و مادون آدم یهمه مون ممکنه 
.»به حسابش بیاریم

هاعاطفه و علاقه به انسان) ب- 1
کنندگان در خصوص عاطفه و علاقـه بـه   تجارب مشارکت

درجه اول باید به انسانها حاکی از این است که پرستار در انسان
) پرسـتار (8کننده شماره در این رابطه مشارکت. ها عشق بورزد
يکسـی کـه وارد حرفـه   «: کنـد یطور بیان م ـنیاین ارزش را ا

هـا رو  ییپرستاري میشه قبل از اینکه حتیّ ببینه که سایر توانـا 

طـور بیـان   نیک سرپرستار ای. »ها باشها نه باید عاشق آدمیداره 
رو که به مریض دید انسانی نداره، بیمارو یمن کارکنان«: ندکیم

ز میبینه، دوست ندارم، تعویضشـون  یانگیه موجود آلوده و نفرت
.»کنمیم

خوديتعامل با بیمار مانند اعضاي خانواده) پ- 1
با توجه به زمینه عمیـق تربیـت عـاطفی، در ایـران ایـن      

د اعضـاي خـانواده   تر است و پرستاري هم که مانن ـقیارتباط عم
تـر  یتـر و انسـان  تی ـفینگرد رفتار و مراقبتی باکیخود به بیمار م
ایـن مفهـوم را   ) پرستار(2کننده شماره مشارکت. خواهد داشت

من پرستار، اون مریضی رو کـه میـاد   «: کندین گونه بیان میبد
هر آن چیـزي کـه   . نمیبیردستم، مادر، خواهر، برادر خودم میز

.»...کنمیرعایت منیازه، حتماً 
معنوي مؤثر بر مراقبت پرستار- باورهاي اخلاقی) ت- 1
ن انگیـزش رفتـاري پرسـتاران در ایـن     یتـر يد قویتردیب

ه دو عنصر عمده مذهبی یمادر این درون. پژوهش این ارزش بود
اعتقاد به نظارت دائمی خداونـد و بـاور لـزوم    : ص بودیتشخقابل

کننده مشارکت. در روز رستاخیزدر برابر اعمال خودیپاسخ گوئ
در کار پرستاري ما بیشتر بـا  «: کندیبیان م) پرستار(10شماره 

م، غیر از اون کسی یکنیخداي خودمون در ارتباطیم و معامله م
.»ا نهیم، مثلاً داروي مریضو میدیم یکنیکار منه که چهیبنمی

پرستارياوجدان و تعهد حرفه) ث- 1
ه وجدان و یماگان در خصوص درونکنندتجارب مشارکت

پرستار حاکی از درونی و فطري بـودن وجـدان و   ياتعهد حرفه
سـوپروایزر  . باشدیعامل انجام کار صحیح بدون نظارت بیرونی م
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بارها شاهد حضور کارکنان پرسـتاري  «: گفتياکنندهمشارکت
اورژانسی، به خـاطر کمبـود   يهاتیوضع. در صورت نیاز، بودیم

.»م نصف شب خودشو می رسونهیریگیماس منیرو ت
)خاص حرفه پرستارييهاارزش(یه فرعیمادرون- 1

شـود کـه   یمربـوط م ـ ییهاه فرعی به ارزشیمااین درون
ه ی ـمادرون3باشد و شامل یآن ميهایژگیخاص این حرفه و و
:باشدیاولیه به شرح زیر م

مارشناخت، حفظ و حمایت از حقوق بی) الف- 2
کنندگان الزام پرسـتار بـراي شـناخت، حفـظ و     کتمشار

ک ارزش خـاص مـؤثر بـر مراقبـت     ی ـحمایت از حقوق بیمار را 
سـال کـار   20در «: گفـت یم ـيسرپرستار. اخلاقی بیان کردند

عنوان حقی از بیمـار ضـایع نشـه، در    چیهبالینی، سعی کردم به
کارکنـان، درخواسـت   يکـار برخوردها، درمان و دارو دادن، کـم 

یله، اطلاع جواب آزمایش به پزشک معالج، ظاهر بیمار، تخت وس
.»...شده ومرتب

اخلاقی موجود در حرفه) تنگناهاي(ها دیسترس) ب- 2
ا ی ـمانند ارائه مراقبـت و درمـان در شـرایط غیراسـتاندارد     

ا تجهیـزات  ی ـناایمن به دلیـل کمبـود نیـروي کـادر پرسـتاري      
جهت ادامه احیا، ارائـه  ا رد درخواست خانوادهینامناسب، پیروي 

بدخیم به بیمار و ارائه درمان يهايماریاطلاعات در مورد سیر ب
گاه ایـن اشـکال در عـدم    . جنسر همیو مراقبت به مددجوي غ

هاست و گـاهی هـم بـه    وضوح و صراحت قوانین و دستورالعمل
دلیل گستردگی و حجم وظایف حرفه پرستاري، رخداد تعـارض  

هاي ژه با ارزشیون انتظارات نقشی پرستار بهو ابهامات اخلاقی بی
نی ـکننده اخانم پرستار مشارکت. ر استیناپذفردي وي اجتناب

بینـین؟ بـه خـاطر کمبـود     الآن بخش ما رو می«: طور بیان کرد
پرستار مرد باید کارایی انجام بدیم که واقعـاً مایـل نیسـتیم، امـا     

.»بیمار نیازمنده، نمیشه انجام ندیم
و سوءاستفاده از مددجويارحرفهیهیز از روابط غپر) پ- 2

کنندگان بیانگر ضرورت حفظ حـدود بـا   تجارب مشارکت
را باعـث  يارحرفـه یمددجو و همراهان او بود و هرگونه روابط غ

کننـده  پزشک مشارکت. شودیميامنحرف شدن ضوابط حرفه

هیتسـو يگاهی پرستار بیمار رو واسطه«: طور اظهارنظر کردنیا
ا پزشـکان یـا همکـاراي   ی ـنزاکتش یهاي بهاش با همراهحساب

این کار بسیار بدیه که از آدماي ضعیف سر می. دهدیگه قرار می
ا بـیش از  ی ـتونم واسه خودم احقاق حـق کـنم   اگه من نمی. زنه

.»لیاقتم توقع دارم مریض چه گناهی کرده؟

بحث و نتیجه گیري
مـؤثر بـر مراقبـت    يهـا نتایج مطالعه نشان داد کـه ارزش 

ه فرعـی  یماتوان کلاً در دو درونیپرستاران را ميااخلاق حرفه
عام، کرامت مـددجو  يهادر ارزش. کرديبندعام و خاص طبقه

يانشده تمام قوانین اخلاق حرفـه فیک اصل مشترك، اما تعری
شهریاري مرکز توجه پرسـتاران ایرانـی را   . )10(پرستاري است 
و عـدم  یدوست، نوعییگراانسانيهاشامل ارزش(کرامت انسان 

کند که آنان براي ارزش و یگانگی یبیان کرده و بیان م) تبعیض
علاقـه بـه   . )9(انـد  ها و عقاید بیمار احترام قائل بودهذاتی، ارزش

تحقیق . حرفه پرستاري استیید آیها نیز از مبانی اولیه پدانسان
گر آن است که پرستاران ایرانی مراقبت از راوري و همکاران بیان

بیماران را با مفاهیم ارزشی چون دلسوزي در مراقبـت، مراقبـت   
مسئولانه، تعهد نسبت به سلامتی بیمار و ایثار در مراقبت عجین 

کنندگان پرسـتار در ایـن پـژوهش ایـن     مشارکت. )18(اند کرده
مفهوم را با مصادیق مشترکی مانند ورود به پرستاري بـا مبنـاي   

ها و اجراي مراقبت مناسب قصد خدمت به انسانو بهیدوستنوع
. با حداکثر توان بدون توجه به آینده محتوم بیمار بیـان داشـتند  

بـه بیمـار را در   بیشتر پرستاران همدلی احساسی و ابراز عاطفـه  
حدي که باعث وابستگی او و یا اخلال در فرآینـد درمـان نشـود    

.دانستندیمجاز م
اصلی باورهاي اخلاقی معنوي يهادر پژوهش حاضر جنبه

ات پـس از  یاحساس نظارت دائمی خداوند، باور ح: عبارت بود از
مرگ و لزوم پاسخگو بودن در برابر اعمال خود و احساس معامله 

معنوي تا باور به پـاداش يهابا ماوراء از خودسازي و کسب لذت
کننـدگان بـین عملکـرد    اکثریـت قـاطع مشـارکت   . دنیوييها

پرستار معتقد و غیر معتقد بـه مبـدأ و معـاد و    يااخلاقی حرفه
جورجس و گریپـدانک بـر   . خداوند تفاوت بسیار زیاد قائل بودند
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عنـوان عـاملی   اري، بهنقش اعتقادات و باورهاي معنوي در پرست
. )19(ددارنـد  یبراي توسعه و پیشرفت اخلاقی در پرسـتاري تأک 

کننـد کـه عقایـد مـذهبی     ید مییتایلور و کار در تحقیق خود تأ
ها به بیمـار و خـدمات   پرستاران بر انگیزش شغلی و نوع نگاه آن

که در افراد بـا عقایـد سسـت    يطورگذارد؛ بهیستاري تأثیر مپر
.)20(تـر اسـت   محتملیراخلاقیمذهبی رخداد عملکردهاي غ

يهـا زهیپرستاران معتقدند توجه به پاداش الهی باعث تقویت انگ
احسـاس نـاجی   (، کسب لذت و علاقـه معنـوي   )9(معنوي فرد 

خودسازي و تذهیب نفـس  (یو تعال) و عشق به کاريانرژ, بودن
نگرش پرستاران بـه بیمـار بـه   . شودیم) و خودشکوفایی معنوي

دیگر مانند تحقیـق  يهایعنوان منشأ رحمت الهی در نظرسنج
.)18(د شده است ییراوري و همکاران تأ

تاً ارتبـاط بیشـتري   یخاص ماهيهاه فرعی ارزشیمادرون
تجـارب مشـارکت  . خاص حرفه پرسـتاري داشـت  يهاطهیبا ح

طـه  یکنندگان پژوهش حاضر درباره حقوق مددجویان در سه ح
قابـل  ) قـوق، رازداري و حفاظـت از حقـوق مـددجو    شناخت ح(

پرستار ملزم به شناخت حقوق مددجوست تـا بعـداً   : تجمیع بود
براي رعایت این حقوق گام . ها حفظ و حمایت نمایدبتواند از آن

همچنین پرسـتار بایـد رازدار   . )21(ها است اول آگاه بودن از آن
پرســتاري و مامــایی ياقــوانین شــوراي حرفــه. مــددجو باشــد

را در مورد ) رازداري(ت ید دارد که محرمیمشخصاً تأکانگلستان
ا نسـبی بـودن   یالبته مطلق .)22(اسرار مددجویان رعایت شود 

لح بیمار، اطرافیـان بیمـار و جامعـه نیـز در    اصل رازداري و مصا
همچنین پرستار . )23(باشدیک مبحث مطرح میرازداري نهیزم

ملزم به حفاظت از حقوق مددجو و پیشگیري از صدمه و اجحاف 
د مقررات نیز این اسـت  یتأک. به او اعم از مادي و غیرمادي است

وظیفه اخلاقـی دارد  ياحرفه)درمانگر(ک یعنوان که پرستار به
رستاران بریتانیایی قانون پ)24(که از حقوق بیمار خود دفاع کند 

بر مسئولیت شخصی پرستار جهت حفاظت از منافع و حیثیـت  
و در مطالعــه نگارنــده. )10(د دارد یــبیمــاران و مــددجویان تأک

همکاران، حمایت پرستاران از بیمار شـامل اعمـالی نظیـر آگـاه     
کــردن و آمــوختن، ارج نهــادن و محتــرم شــمردن، پشــتیبانی، 

قرارگیـري  . )24(شـد  یحفاظت و تـأمین اسـتمرار مراقبـت م ـ   
تـنش اخلاقـی ازجملـه شـدیدترین     يهـا تیپرستاران در موقع

کننـدگان در  مشارکت. )25(شوند یتلقی میشناختمسائل روان
ه مهم که یماعنوان یک دروناین پژوهش با ذکر ابهام اخلاقی به

شود یمياو عملکرد صحیحی اخلاقی حرفهيریگمیمانع تصم
عدم تناسب انتظـارات بـا اختیـارات،     : به موارد زیر اشاره داشتند

مانند تعارضات در : هاو دستورالعملعدم وضوح و صراحت قوانین
و  رخـداد  )18(دستورات کتبی و شـفاهی بعضـی از پزشـکان    

ژه بـا  یوتعارض و ابهامات اخلاقی  بین انتظارات نقشی  پرستار به
هـا و نیازهـاي بیمـاران    راقبتزیرا بعضی م. هاي فردي ويارزش

.)26(هاي اخلاقی پرستاران در تضاد باشد ممکن است با ارزش
کنندگان به لزوم پرهیز پرستاران از روابط معارض مشارکت

فتن هدیه ممنوعیت از پذیر. اي اشاره داشتندهاي حرفهبا ارزش
ر بـر مراقبـت  یها جهت پیشگیري از تـأث ا خانواده آنیاز بیماران 

بهداشتی در قانون پرستاران بریتانیایی، لهستانی و ایرلندي يها
و حدود پرستار بر حفظ )10(صورت کاملاً واضح بیان گردیده به

خود در برقراري ارتبـاط بـا مـددجو واضـح و     يامحدوده حرفه
کنندگان در تحقیق شـهریاري بـر   مشارکت. مشخص شده است

اند د نمودهیداشت پاداش از مددجو تأکلزوم مراقبت بدون چشم
)9(.

این پژوهش اکتشـافی از دل تجـارب مشـارکت   يهاافتهی
هـا و  ژه پرستاران و بیمارانی برخاست کـه ارزش یوکنندگان و به

ها را در جریان بیماري و پرستاري با تمام وجود درك ضد ارزش
هـاي  پـژوهش یتمـام محققین با احترام بـه . و لمس کرده بودند

شـده را در  انجـام يهـا پیشین، پیشنهاد ادغـام نتـایج پـژوهش   
نامـه اجرایـی و ابزارهـاي سـنجش مراقبـت      نیراستاي تهیه آئ ـ

.ندینمایپرستاري در کشور مطرح ميااخلاقی حرفه

سپاس و قدردانی
محققین مراتب قدردانی و سپاس خود را از کلیه مشارکت

نت پژوهشی دانشگاه تربیت مـدرس  کنندگان در پژوهش و معاو
.ندینمایعلمی و مالی پژوهش تشکر ميهاتیحماينهیدر زم
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