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بررسی دیدگاه بیماران در رابطه با میزان رعایت کدهای اخلاق 

در های علوم پزشکی جهرم  ای توسط پرستاران  در بیمارستان حرفه

 2931سال 

 2فریده معارفی

 1طاهره اشک تراب

 9عباس عباس زاده

 4حمید علوی مجد

 چکیده

های مشترکی  های خود را بر اساس ارزش پرستاران در جایگاه ارائه خدمت، فعالیت

از  گردد. می ای منعکس کدهای اخلاق حرفه ها در این ارزش نهندکه معمولاً بنا می

باشند، پژوهش حاضر با  میسلامت سسات ؤترین عنصر در م که بیماران محوری آنجایی

انجا   ایشان دیدگاهاز ای پرستاران  اخلاق حرفه هدف تعیین میزان رعایت کدهای

ریزی بهتر در جهت ارتقاء  گردیده است تا زمینه برای توصیف وضعیت موجود و برنامه

نفر  212 مقطعی -در این پژوهش توصیفی کدها بیش از پیش فراهم گردد.این رعایت 

که به روش شرکت داشتند  های دانشگاه علو  پزشکی جهر  بیماران بیمارستاناز 

روا و وری اطلاعات، پرسشنامه پژوهشگر ساخته آابزار گرد ای انتخاب شدند. سهمیه
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از دیدگاه ای پرستاران  بود که به بررسی میزان رعایت کدهای اخلاق حرفهپایایی 

 همیشه)لیکرت  طیف اساس بر ای بیماران در دو حیطه ارائه خدمات بالینی و تعهد حرفه

توسط ای  کدهای اخلاق حرفه میانگین میزان رعایت .پرداخت می (-هرگز تا 4-

 کد: بیشترین میانگین رعایت مربوط به .گزارش شد درصد 66/61±32/11 ،پرستاران

و کمترین  (4 تا 2 )از کل 63/3±33/2 با میانگین «بیمار احترا  به حریم خصوصی»

با میانگین « بخشبه مسئول  گزارش اعتراض بیمار» میانگین رعایت مربوط به کد:

ای پرستاران به  با توجه به رعایت خوب کدهای حرفهبود.  (4 تا 2 )از کل 32/1±66/2

ها در  رسد حفظ و ارتقاء وضعیت موجود و شناسایی علل بروز برخی کاستی نظر می

 گیرد. قرار ولین ذیربطمسؤمد نظربایست  میای  رعایت معدودی از کدهای اخلاق حرفه

 

 كلیديگان واژ 

 نپرستارا، بیماران، دیدگاهای،  کدهای اخلاق حرفه
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 مقدمه

 اخلاقوی  اسوتانداردهای  قوانین و اصول، مشاغل، و ها حرفه از بسیاری برای

 اخولاق  کودهای » عنووان  تحوت  جهانی حتی و ملی سازمانی، سطوح در مختلفی

 بوه  ملز  حرفه آن صاحبان که شود می تدوین «منشورهای اخلاقی» یا «ای حرفه

بسویاری از  در همین راسوتا   .(ش. 1332 ،ایزدی خواه و همکاران) شوند می رعایت آن

متخصصوان   تعریف شوده توسوط  ای   حرفه اخلاق کدهایاقدا  به تدوین کشورها 

ایون   .انود  ها نمووده  کارکنان این حرفه اخلاقی هدایت برای ،های بهداشتی مراقبت

     دهند و متخصصان را در رابطه با چگوونگی   ای را نشان می های حرفه ارزش کدها

همچنیونن  . (12212،)ایتما و همکاران دنساز ها آگاه می العمل در برابر آن ارزش عکس

 .( . 22223،ن و تاباکو)بیت دنباش ای می مظهر خوبی از اصول حرفه ،اخلاقی هایکد

 پرستاری حرفه در اما است، ضروریها  حرفه همه در اخلاق هرچنداز سویی 

 دهنده ارائه گروه رینت بزرگ چرا که پرستاران دارد، بیشتری ضرورت عامل این

 بیماران، با آنها ولیتؤمس با توأ  و معنوی و رفتار بوده درمانی سیستم در خدمت

 پایه بر پرستاری حرفه لذا .دارد آنان سلامتی و بازگشت بهبود در مؤثری نقش

ویوژه   خصوصویات از ایون رو   (ش. 1332، و همکارانقورچیانی ) است استوار اخلاق

 -بهداشوتی  هوای  محویط  در اجرایی های ضرورت و شغلی پرستاری، شرافت حرفه

 در پرستاری مجامع و انجمن سوی از را پرستاری اخلاق کدهای تدوین درمانی،

 .(ش. 1332، و همکاران )سنجری پی داشته است در کشورها برخی و جهان

برای پرستاران است تا کدهای اخلاق در حرفه پرستاری راهنمایی همچنین 

کدهای  ای خود را با کیفیت بالایی ارائه نمایند. های اخلاق حرفه ولیتؤبتوانند مس

پرستاری و  ای است به منظور هدایت و ارزیابی عملکرد ای اصول اولیه اخلاق حرفه

شوند.  ل اخلاقی آگاه مییای و مسا ظارات حرفهتبه واسطه آن پرستار و جامعه از ان
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شود در کنار  ها می آن هایی که از ای و تفاسیر و برداشت کدهای اخلاق حرفه

توانند دست به  نمایدکه به واسطه آن پرستاران می فراهم می یکدیگر چارچوبی را

مطمئن به  ای خود را به نحوی شایسته و های حرفه ولیتؤگیری زده و مس تصمیم

 3،وکورتیس )بنجامین به حرفه خود ارائه نمایند و یجامعه و سایر اعضای تیم بهداشت

2212 . ). 
بر اساس تعریف انجمن پرستاری آمریکا، پرستاران باید فعالانه بر اساس 

های مطلوب در  مراقبتکننده  ای عمل نمایند تا بتوانند تأمین کدُهای اخلاق حرفه

همچنین پایبندی  .(ش. 1313، و همکاران )تفاق های بالینی باشند گیری تصمیم فرآیند

کند تا  ول و متعهد میای پرستاری، پرستاران را مسؤ به اصول کدهای اخلاق حرفه

 کانونای، سلامت و رفاه بیماران را در  با عمل بر اساس استانداردهای حرفه

 . .( 2226 4،)برین هندتوجهات خود قرار د

ای  کدهای اخلاق حرفهاهمیت در زمینه ( ش.1313) جولایی و همکاران

ای پرستاری ابزارهایی هستند  کدهای اخلاق حرفه»نویسند:  پرستاران این چنین می

گیری بهتر پرستاران در تعامل با بیمار، خانواده،  برای کمک جهت تصمیم

و دیگر اعضای کادر درمانی و نیز معیاری برای اتخاذ تصمیمات همکاران پرستار 

کی از دستاوردهای از طرف دیگر ی. «ای اخلاقی در شرایط حساس و پیچیده حرفه

است که ای، تسهیل اجرای حاکمیت بالینی  مهم رعایت کدهای اخلاق حرفه

ن خطر گرفتن اقداماتی به منظور به حداقل رساند در پیشمشتمل بر مواردی چون 

استفاده از بهترین شواهد و  برای کارکنان و بیماران، توجه به شکایات بیماران

 .( . 22221،)رشیدیان گیری بالینی است موجود در تصمیم

چگونگی رعایت کدهای اخلاق مختلفی در ارتباط با  های پژوهش تاکنون

دیدگاه خود پرستاران را در این  بیشتر که البته ای پرستاران صورت گرفته حرفه
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به  .بدست آمده استدر این باره  زمینه مورد ارزیابی قرار داده و نتایج متفاوتی

نتایج حاکی از  (ش.1331)خان کرمانشاهی دهقانی و محمدعنوان مثال در پژوهش 

 نتایج، اما ای بوده عملکرد مطلوب پرستاران در سه بعد از کدهای اخلاق حرفه

متوسط کدهای میزان رعایت  بیانگر (ش.1332) مصلی نژاد فر و قبادیپژوهش 

زاده و  نتایج پژوهش ترابی همچنین .توسط پرستاران بوده است ای اخلاق حرفه

آن بود که حریم و در راستای آن منزلت بیمار در حاکی از( ش.1332) همکاران

 و همکاران نتایج پژوهش نیشابوری .شود مراکز درمانی به خوبی رعایت نمی

درصد بیماران اظهار داشتند که  2/42نشان داد که در بعد ارتباطی، نیز  (ش.1313)

نتایج  و بالاخره شود ندرت به بیمار جهت حفظ اسرار وی اطمینان خاطر داده میه ب

نیز بیانگر آن بود که بین دیدگاه ( ش.1316) همکاران پژوهش قهرمانیان و

رعایت خلوت بیماران که یکی دیگر از کدهای مورد  پرستاران و بیماران در

 .ای پرستاران است تفاوت معناداری وجود دارد اخلاق حرفه

 نتایج مطالعات انجا  گرفته که اکثراً توجه به اهمیت موضوع وترتیب با  بدین

ای را از دیدگاه پرستاران مورد بررسی قرار داده  میزان رعایت کدهای اخلاق حرفه

ترین  یعنی محوریبیماران  دیدگاه بررسی ،به همراه داشتهنیز و نتایج متفاوتی را 

خدمات در این میان  گانکنند و دریافت درمانی -سسات بهداشتیؤعنصر در م

پژوهش حاضر با هدف بررسی میزان رعایت کدهای اخلاق  .مغفول مانده است

 ارائه و پرستار» و «ای حرفه تعهد و پرستار» دو حیطهدر  ای توسط پرستاران هحرف

 بهتر تا زمینه برای توصیف از دیدگاه بیماران صورت گرفته است «بالینی خدمات

بدنبال و های مکمل مطالعات قبلی فراهم گردیده  و گردآوری دادهوضعیت موجود 

ای  در جهت ارتقاء رعایت کدهای اخلاق حرفه تر جامع ریزی برنامهآن امکان 

 د.بیش از پیش فراهم گردپرستاران توسط 
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 روش كار

های  در بیمارستان 1332مقطعی در سال  -این پژوهش به صورت توصیفی

علو  پزشکی جهر  انجا  شد و دیدگاه بیماران در رابطه با میزان رعایت دانشگاه 

محیط پژوهش عیین و توصیف گردید. ای توسط پرستاران ت کدهای اخلاق حرفه

حلق و بینی،  گوش و های داخلی، جراحی، زنان، ، شامل بخشمطالعهدر این 

 هر  بودند.های پیمانیه و شهید مطهری ج اورولوژی بیمارستان و ارتوپدی، چشم

 بیماران با معیارهای زیر وارد مطالعه شدند: 

سال،  62و حداکثر  11 داشتن حداقل سن، داشتن سواد خواندن و نوشتن

نداشتن بیماری روانی بر اساس ، حداقل یک شیفت از زمان بستریگذشت 

. الاتؤهوشیاری مناسب جهت پاسخگویی به سدارا بودن سطح و  اطلاعات پرونده

نفر بود  212حجم نمونه مورد پژوهش در این مطالعه بر حسب فرمول حجم نمونه 

 نظر داشتن ملاحظات اخلاقیای و با در  که به روش غیر تصادفی سهمیه

  انجا  شد.گیری  نمونه

                        
پرسشنامه  . منشأبود ساخته ها، پرسشنامه پژوهشگر ابزار گردآوری داده

 آن برعهدهتدوین و تکمیل ای پرستاران است که  برگرفته از کدهای اخلاق حرفه

مرکز تحقیقات ، درمان و آموزش پزشکی ،شورای سیاستگذاری وزارت بهداشت

سازمان نظا  پرستاری کل ، دانشگاه علو  پزشکی تهران ،اخلاق و تاریخ پزشکی

فرهنگستان ، دفتر پرستاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، کشور

 بورد پرستاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو  علو  پزشکی کشور

 .ش.( 1332، رسانی سازمان نظا  پرستاری )پایگاه اطلاع بوده است
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عیت شناختی و بخش الات اطلاعات جمؤبخش اول پرسشنامه مربوط به س

عبارت با مضمون  14 شاملالات اختصاصی پژوهش بود که ؤدو  مشتمل بر س

نحوه ارائه خدمات » و «ای پرستاران زمینه تعهد حرفه»ای در  کدهای اخلاق حرفه

در یک طیف بیماران بود که  26 حداکثر نمره و صفر با حداقل نمره «بالینی

( به 2و، هرگز1و ، به ندرت2و ، گاهی اوقات3و ، اغلب4و )همیشه لیکرت

طبق  نمودند. اقدا  انعکاس دیدگاه خود در رابطه با هر عبارت در پرسشنامه

 ای توسط پرستاران از میزان رعایت کدهای اخلاق حرفه بندی انجا  شده طبقه

 66) و خوب (66 تا 34) ، متوسط(33 تا 2) بیماران، به سه طبقه ضعیفدیدگاه 

توسط  ساخته مطالعه حاضر محقق روایی پرسشنامهگردیده بود.  بندی طبقه (122تا

صاحب  نیز و خبره تهران، شیراز، جهر  و ارومیه ت علمیأاز اعضای هینفر  12

مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی دانشگاه علو  پزشکی شهید بهشتی،  اننظر

گروه و  مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی دانشگاه علو  پزشکی تهران

. شاخص ه بودقرار گرفتیید تأشیراز مورد دانشگاه علو  پزشکی اخلاق پزشکی 

 62 بودندرصد، واضح  22/31 روایی محتوای پرسشنامه در قسمت مربوط بودن

از  نیز پایایی ابزار درصد به دست آمد. جهت بررسی 12/61 و ساده بودن درصد

 ای مقدماتی در مطالعه برای انجا  آن که باز آزمون استفاده شد -آزمونروش 

روز )در روزهای دو  و  2گویی در دو مرحله به فاصله  پرسشنامه جهت پاسخ

های مورد پژوهش قرار داده شد و  خشنفر از بیماران ب 12 در اختیار هفتم بستری(

درصد برای ابزار این  14ضریب پایایی ، آوری اطلاعات در دو مرحله پس از جمع

 پژوهش بدست آمد.

از  موافقت اجرای پژوهش در این مطالعه پس از کسب ها آوری داده جمع

 ولینؤهماهنگی با مسو  جهر  معاونت پژوهشی دانشگاه علو  پزشکی
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پس از دسترسی به  پژوهشگر و گردید آغاز مورد پژوهشهای  بیمارستان

ارائه توضیحات لاز  در ارتباط با هدف پژوهش و  و ی مورد مطالعهها نمونه

به حق انتخاب قبیل دادن از  محتوای پرسشنامه با رعایت ملاحظات اخلاقی

، اطمینان دادن به ایشان شرکت یا عد  شرکت در پژوهش جهت کنندگان شرکت

کنندگان در  از درج نا  شرکتخودداری  ،محرمانه ماندن کلیه اطلاعاتدرباره 

پرسشنامه پژوهش در  و سایر ملاحظات دیگر، ها و گزارشات کلیه پرسشنامه

تجزیه و  الات آن نمایند.ؤتا اقدا  به پاسخگویی سشد  ها قرار داده اختیار نمونه

 انجا  گردید. 16از نر  افزار اس پی اس اس  با استفاده ها تحلیل داده

 

 ها یافته

های مورد پژوهش در سنین  ( نمونه3/46) بیشترین درصد در این پژوهش

سال قرار داشتند و میانگین و انحراف معیار سن در واحدهای مورد  33تا  11بین 

هل درصد(، متأ 2/23) نثهای پژوهش مؤ بود. اکثریت نمونه 42±23/1پژوهش 

 درصد( بودند.1/41) خانه دار ( ودرصد 1/66)

میانگین میزان رعایت کدهای در ارتباط با اهداف پژوهش نتایج نشان داد 

با انحراف معیار درصد  66/61ای توسط پرستاران از دیدگاه بیماران  اخلاق حرفه

)جدول  گرفت بندی انجا  گرفته در طبقه خوب قرار می بود که طبق طبقه 32/11

 (.1 شماره
تعیین دیدگاه بیماران در رابطه با میزان رعایت کدهای اخلاق نتایج مربوط به 

میانگین کسب  نشان داد نیز ای در حیطه ارائه خدمات بالینی توسط پرستاران حرفه

که بر اساس نمره کل  بود 26/13درصد با انحراف معیار  16/63شده در این حیطه 

این حیطه در سطح بالایی بود. بیشترین میانگین بدست آمده از بین کدهای اخلاق 
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 دادن مورد توجه قرار» ای در حیطه ارائه خدمات بالینی مربوط به کد حرفه

 با میانگین «ها آن بدون در نظر گرفتن وضعیت مالی یا مذهب بیمارانهای  خواسته

بود و در این رابطه نتایج نشان داد که  (2-4) لیکرتاز یک طیف  26/1±11/3

کد اخلاقی را در همیشه این  ن بر این باور بودند که پرستارانبیمارادرصد  4/21

درصد بیماران اظهار نمودند که پرستاران  6/6نمایند و تنها  ها رعایت می مراقبت

میانگین  در پژوهش حاضر کمترین کنند. هرگز این کد اخلاقی را رعایت نمی

 ای در حیطه ارائه خدمات بالینی مربوط به کد کدهای اخلاق حرفهنمره رعایت 

با میانگین « ول بخشؤبه مس بیماران هر گونه اعتراض یا مشکلگزارش دادن »

درصد بیماران رعایت به ندرت و گاهی  6/24در این رابطه که بود  32/1±66/2

درصد نیز بر این باور بودند که پرستاران  12و  ذکر نمودند این کدرا برای اوقات 

سایر اطلاعات مربوط به  کنند. ای را رعایت نمی هرگز این کد اخلاق حرفه

آورده  (2ای در حیطه ارائه خدمات بالینی در جدول شماره ) کدهای اخلاق حرفه

 شده است.

تعیین دیدگاه بیماران در رابطه با میزان در پژوهش حاضر نتایج مربوط به 

 ای توسط پرستاران نشان داد ای در حیطه تعهد حرفه ایت کدهای اخلاق حرفهرع

که بر  بود 34/24 با انحراف معیار درصد 41/13 میانگین کسب شده در این حیطه

بیشترین  اساس نمره کل این حیطه، میانگین بدست آمده در سطح بالایی بود.

ای از دیدگاه  تعهد حرفهای در حیطه  کدهای اخلاق حرفه میانگین نمره رعایت

در موقع بیماران به حریم خصوصی احترا  گذاشتن »بیماران مربوط به کد 

درصد بیماران اظهار  62بود و در این رابطه  63/3±33/2 با میانگین «مراقبت

درصد  2/2کنند و تنها  نمودند که پرستاران همیشه این کد اخلاقی را رعایت می

بیماران بیان نمودند که پرستاران هرگز موقع مراقبت، به حریم خصوصی آنها 
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ای در  کدهای اخلاق حرفهگذارند. کمترین میانگین بدست آمده از بین  نمی احترا 

در صورت وقوع توضیح صادقانه به بیماران »ای مربوط به کد  حیطه تعهد حرفه

 3/23بود و در این رابطه  23/3±13/4با میانگین  «ریاشتباه در اقدامات پرستا

 2/14و را ذکر کردند  بیماران رعایت به ندرت و گاهی اوقات این کد درصد

سایر  .کنند درصد نیز بیان نمودند که پرستاران هرگز این کد را رعایت نمی

 ای در جدول شماره ای در حیطه تعهد حرفه اطلاعات مربوط به کدهای اخلاق حرفه

 آورده شده است. (3)
ای پرستاران به درصد از دیدگاه  توزیع فراوانی، امتیاز رعایت کدهای اخلاق حرفه: 1جدول 

 1332سال  های علو  پزشکی جهر  در بیماران مورد پژوهش بستری شده در بیمارستان

 

 ای پرستاران رعایت کدهای اخلاق حرفهدرصد( امتیاز  1/66اکثر بیماران )

 بیان نمودند. 122تا  66را بین 

 
 

 

 

 آماره
 اياخلاق حرفه  امتیاز رعایت كدهاي

 درصد فراوانی

 1 2 درصد 33-2

 3/21 46 درصد 66-34

 1/66 162 درصد 122-66

 122 012 جمع
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میانگین و انحراف معیار میزان رعایت هر یک از کدهای اخلاقی درحیطه  توزیع: 2جدول 

-پرستاران از دیدگاه بیماران مورد پژوهش بستری شده در بیمارستانتوسط ارائه خدمات بالینی 

 1332های علو  پزشکی جهر  درسال 

 

ای در حیطه ارائه  آمده از بین کدهای اخلاق حرفه میانگین بدست بیشترین

و کمترین میانگین  «توجه بدون تبعیض» کد با مضمونخدمات بالینی مربوط به 

 «ول بخشبه مسؤگزارش اعتراض بیمار »کد با مضمون بدست آمده مربوط به 

 باشد. می
 

 

 

 

 

 آماره

 كدهاي حیطه ارائه

 خدمات بالینی 

 ±میانگین

 انحراف معیار

 11/2±31/1 معرفی کردن

  11/3±26/1 توجه بدون تبعیض

 31/2±21/1 جلب اعتماد بیمار

 3 ±23/1 گرفتن رضایت از بیمار

 21/3±13/1 آموزش به بیمار یا خانواده وی

 66/2±32/1 ول بخشگزارش اعتراض بیمار به مسؤ

 31/2±24/1 پرهیز از زیر پا گذاشتن اخلاقیات
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میانگین و انحراف معیار میزان رعایت هر یک از کدهای اخلاقی درحیطه  توزیع: 3جدول 

های  توسط پرستاران از دیدگاه بیماران مورد پژوهش بستری شده در بیمارستانای  تعهد حرفه

 1332علو  پزشکی جهر  درسال 

 

 ای در حیطه تعهد بیشترین میانگین بدست آمده از بین کدهای اخلاق حرفه

و  «احترا  گذاشتن به حریم خصوصی بیمار»کد با مضمون ای مربوط به  حرفه

 باشد. می «داشتن صداقت» کد با مضمونبدست آمده مربوط به کمترین میانگین 

 

 بحث

ای توسط میزان رعایت کدهای اخلاق حرفه همانطور که نتایج نشان داد

درصد( بیماران در طبقه خوب قرار گرفت.  1/66) پرستاران از دیدگاه اکثریت

پرستاران  دگاهیاز د که 1331در سال نیز  و همکاران یمراد گیمطالعه ب جینتا

آن بود که اکثر پرستاران کدهای  انگریب مشابه پژوهش حاضر انجا  گرفت

نژاد  یفر و مصل یاگرچه در مطالعه قباد ،کنند اخلاقی را به میزان زیادی رعایت می

 آماره

 اي كدهاي حیطه تعهد حرفه

 ±میانگین

 انحراف معیار

 42/3 ± 32/2 احترا  گذاشتن به بیمار

 46/3± /34 محر  و راز دار بودن

 63/3 ±33/2 احترا  گذاشتن به حریم خصوصی بیمار

 16/3±1/ 36 ایجاد محیط امن برای بیمار

 23/3 ± 13/4 داشتن صداقت

 32/3 ±23/1 ن و منزلت پرستارحفظ شأ

 26/3 ± 22/1 پرهیز از پذیرفتن هدیه از جانب بیمار
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بندی  بر اساس طبقه که بود 12/3 یاخلاق یکدها یکل تیرعا زانیم 1332در سال 

 .برخوردار بود یمتوسطانجا  شده از رعایت 

در حیطه ارائه خدمات بالینی بیشترین میانگین بدست آمده از بین کدهای 

بدون در بیماران های  خواستهدادن مورد توجه قرار » ای مربوط به کد اخلاق حرفه

 در مطالعه بستانی خالصی بود. «ها آننظر گرفتن وضعیت مالی یا مذهب 

دریافت خدمات بدون تبعیض پس از بستری، میانگین پاسخ بیماران در  (ش.1331)

گزارش شده بود و در رابطه با احترا  به  63/4، 2تا  2در یک طیف لیکرت 

باورهای مذهبی ملی و قومی بیمار نیز نتایج بیانگر رعایت این موضوع در حد 

که بر اساس  نیز( ش.1332) نژاد فر و مصلی نتایج قبادی. خوب توسط پرستاران بود

بیانگر آن بود که میانگین امتیاز کد تعهد کادر درمانی  ،پرستاران انجا  شددیدگاه 

که با نتایج مطالعه حاضر مشابهت دارد  بوده است 2از  21/4به عدالت در مراقبت 

و بیانگر این موضوع است که بیماران و پرستاران هر دو نگاه مثبتی به این قضیه 

 دارند.

ای در  کدهای اخلاق حرفهنمره رعایت در پژوهش حاضر کمترین میانگین  

 هر گونه اعتراض یا مشکلگزارش دادن » حیطه ارائه خدمات بالینی مربوط به کد

( ش.1331). نتایج پژوهش کاظم نژاد و حسا  زاده بود «ول بخشؤبه مس بیماران

نیز نشان داد که میانگین امتیاز بدست آمده از کد حق رسیدگی به شکایات بیمار 

این کد اخلاقی  که بیانگر رعایت ضعیفبود  6از  23/2 دیدگاه پرستاراناز 

نشان داد که  نیز( ش.1316)توسط پرستاران بوده است. نتایج پژوهش نصیریانی 

بود  21از مجموع  21/2میانگین امتیاز حق اعتراض بیماران از دیدگاه پرستاران 

در پژوهش همچنین . بودکه بیانگر نگرش ضعیف پرستاران نسبت به این موضوع 

 تیفیمفهو  ک نییکه با هدف تب (ش.1331) همکاران و دهیزاده شور آتش یفیک
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نشان  جینتا ،دیانجا  گرد شانیو همراهان ا مارانیب دگاهیاز د یمراقبت پرستار

داشتندکه پرستاران به  و همراهان آنان انتظار یمارانداده بود که بسیاری از ب

و اظهار نمودند که برخی از پرستاران  ندیبیماران توجه نماها و شکایات  نگرانی

شدن روند  تفاوت هستند و همین امر منجر به طولانی نسبت به مشکلات بیماران بی

 و بنت که حالی است در این. شود بهبودی بیمار و عد  رضایت آنان می

 بودن )زیاد پرسنل کمبود وقت و کمبود که کردند گزارش (ش.2223) 6همکاران

 اخلاق برای رعایت پرستاران برابر در موانع موجود سرأ در بیماران( تعداد

 است. بوده مراقبت در ای حرفه

-بیشترین میانگین  نمره رعایت کدهای اخلاق حرفهای  در حیطه تعهد حرفه

در بیماران به حریم خصوصی احترا  گذاشتن » ای از دیدگاه بیماران مربوط به کد

 اساسی نیاز یک عنوان به حریم مفهو . بود 63/3±33/2با میانگین «موقع مراقبت

 فلورانس توسط بار اولین برای که شده شناخته پرستاری در نیز و انسان در مهم و

 نگه پنهان بر افراد آنچه از است عبارت خصوصی حریم. شد داده شرح نایتینگل

 کاری پنهان این داشتن محتر  به دیگران و دارند حق آن نسبی یا و مطلق داشتن

گزارش  زین (ش.1366)و بهنا   یرابطه قاسم نیدر هم .ش.( 1311 ،محرابی) اند مکلف

اند که قلمرو آنان اغلب اوقات از  داشته انیب مارانیاز ب درصد 2/26کردند که 

 یانیریاگر چه نص، مورد توجه و احترا  قرار گرفته است یکارکنان درمان یسو

 فیاز جانب پرستار در حد ضع ماریب یشخص میکرد حفظ حرگزارش ( ش.1316)

های مطالعه پاروت و  ( یافته21از جمع کل نمره  62/4 نیانگی)م .بوده است

رغم اهمیتی که رعایت حریم بیمار  ینیز بیانگرآن بود که عل (ش.1313)همکاران 

چند در کنند. هر  دارد، اکثر بیماران در این زمینه مشکلات زیادی را ذکر می

آن بود که  انگریب جیانجا  دادند نتا( ش.1316) و همکارانش انیکه قهرمان یا مطالعه
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 یهاارائه مراقبت یدر ط مارانیمعتقد بودندکه خلوت ب مارانیاز ب شتریپرستاران ب

 مکان به تفاوت مربوط تواند می که این مغایرت گردد یم تیرعا یپرستار

 باشد. در پژوهش کننده شرکت افراد فرهنگ و پژوهش

کدهای اخلاق آمده از بین  حاضر کمترین میانگین بدست در پژوهش 

در  توضیح دادن صادقانه به بیماران» ای مربوط به کد ای در حیطه تعهد حرفه حرفه

 مطالعاتی .بود 23/3±13/4با میانگین  «صورت وقوع اشتباه در اقدامات پرستاری

 هر در خطا که است آن از حاکی است شده انجا  پرستاران خطاهای زمینه در که

 زیرا ،افتد می اتفاقدرمانی  کادر سایر یا و پرستار توسط جهت هر بهو  صورت

است  نیاز ا یحاک جینتا مطالعات اکثر در اما. نیست خطا از مصون انسانی هیج

 انیم نیشوند و در ا نمی درصد خطاهای رخ داده هرگز گزارش 42بیش از  که

پرستاران فرهنگ حاکم  دگاهیاز د .باشد ترس مهمترین عامل عد  گزارش خطا می

نسبت به فرهنگ سازمانی که در آن مشغول به خدمت هستند  ینیبال یها بر بخش

 زین( ش.1331) یخالص یدر مطالعه بستان. باشد میزان گزارش خطا مؤثرتر می در

در  مارانیب دگاهیول، از دؤتوسط فرد مس ریپذ جبران یدرمان یخطا انیب نیانگیم

 باًیتقر تیرعا انگریگزارش شده است که ب 64/3، 2تا  2 کرتیل فیط کی

در ( ش.1331) و زردشت یدیتوسط پرستاران است. ص یکد اخلاق نیمتوسط ا

 6/42انجا  دادند، گزارش کردند که  ییدارو یکه در ارتباط با خطاها یا مطالعه

ترس از  لیلدرصد به د 6/42 ،یباطضان هیترس از تنب لیدرصد پرستاران به دل

ترس از واکنش سرپرستار در برابر  لیدرصد به دل 3/32 و واکنش همکاران

ترتیب با توجه  بدین کنند. چشم پوشی میخطاهای دارویی دهی  از گزارش گرانید

 یافراد یبرا یو قانون یشغل یها تیدر نظر گرفتن مصون است یهیبد به این موارد

 یمخفی از ریابتکار عمل در جلوگ ینوع کنند یکه صادقانه اعتراف به خطا م
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های ذکر  . از نتایج پژوهشو تنبیه خواهد بود خیترس از توب لیماندن خطا به دل

توان تحلیل کرد که در صورت وقوع اشتباه در اقدامات پرستاری،  شده چنین می

پرستاران، موانع زیادی وجود دارد که شاید نتایج پژوهش  توسطدر بیان حقیقت 

در صورت  توضیح دادن صادقانه به بیماران» کدحاضر در رابطه با رعایت ضعیف 

 باشد.ثر از این عوامل بوده متأ «وقوع اشتباه در اقدامات پرستاری

 

 گیري نتیجه

تعیین دیدگاه بیماران در رابطه » کلی پژوهش در رابطه با هدف های این یافته

نشان داد که رعایت کدهای  «ای پرستاران با میزان رعایت کدهای اخلاق حرفه

باشد. همچنین در رابطه با  ای توسط پرستاران در سطح خوب می اخلاق حرفه

دیدگاه بیماران در رابطه با میزان رعایت  تعیین»اهداف اختصاصی پژوهش یعنی 

 «ای ای پرستاران در حیطه ارائه خدمات بالینی و تعهد حرفه کدهای اخلاق حرفه

های ارائه خدمات بالینی و  ای در حیطه که رعایت کدهای اخلاق حرفه مشخص شد

با توجه به رو  از این برخوردار است. یسطح خوب ازای توسط پرستاران  تعهد حرفه

رسد  ای توسط پرستاران از دیدگاه بیماران به نظر می رعایت خوب کدهای حرفه

اقدامات لاز  جهت حفظ و  ریزی و بایست برنامه کاران میراند ولین و دستؤمس

ها در رعایت  ارتقاء وضعیت موجود و شناسایی علل و عوامل بروز برخی کاستی

های لاز  در این  خط مشیای و اتخاذ تدابیر و  معدودی از کدهای اخلاق حرفه

مدیران،  که شود می پیشنهاد . بر این اساسها را مد نظر قرار دهند زمینه

 خط تدوین و ضمن خدمت آموزش های برنامه با پرستاری مربیان و ریزان برنامه

 عملکرد در پرستاری اخلاق رعایت زمینه در را لاز  توجه نیاز مورد های مشی و

 .آورند پرستاران به عمل ای حرفه
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 سپاسگزاري

به راهنمایی خانم  مقطع کارشناسی ارشدخانم فریده معارفی در نامه  حاصل پایان مقالهاین  

خویش را از  تشکر مراتب تقدیر و لهیوس نینگارندگان بد که باشد میدکتر طاهره اشک تراب 

و دانشگاه علو  پزشکی جهر  و  شهید بهشتی پزشکی دانشگاه علو  معاونت محتر  پژوهشی

 و کلیه سروران وکننده در پژوهش  شرکت محتر و بیماران  ها بخش سرپرستارانهمچنین 

یاری نمودند، اعلا   پژوهش ما را در اجرا و تکمیل این یداشت عزیزانی که بدون هیچگونه چشم

 دارند. می
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 . 21 تا 16 .1 ج. مجله اخلاق و تاریخ پزشکی اخلاق پرستاری ایران.
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 در بیماران حقوق محدوده قلمرو به احترا  میزان بررسی (.ش.1366) حمید. ،بهنا  حمیدرضا. ،قاسمی

 31 .3 ج سبزوار. درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علو  دانشگاه مجلهسبزوار.  های بیمارستان

 .32 تا

 کادر در ای حرفه اخلاق کدهای رعایت میزان (.ش.1332) لیلی. ،محمد امین. مصلی نژاد ،قبادی فر

 .6 -1 .2 ج. فصلنامه اخلاق در آموزش جهر . پزشکی علو  دانشگاه درمانی

 ،علی محمد. حقانی ،حسن. خاتمی فیروز آبادی ،احمد. ابوالقاسم گرجی ،فاطمه. براتی مارتاتی ،قورچیانی

 و پرستار دیدگاه از پرستاری اخلاق آیین رعایت (.ش.1332) فریده. ،حمید. گلدوست مرندی

. 1331سال  تهران پزشکی علو  درمانی دانشگاه آموزشی های بیمارستان از یکی بیماردر

 . 63 تا 63 .23 جفصلنامه اخلاق پزشکی. 
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نشریه دانشکده پرستاری و های پرستاری از دیدگاه پرستاران و بیماران.  بیماران طی مراقبت
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بررسی میزان رعایت منشور حقوق بیمار به وسیله  (.ش.1331)علی. ،زاده سیدمحمود. حسا  ،نژاد کاظم

های آموزشی دانشگاه علو   پزشکان و پرستاران از دیدگاه همکاران شاغل آنان در بیمارستان
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 دیدگاه از بیمار حقوق رعایت بررسی (.ش.1316) فاطمه. ،فرحناز. نصیریانی ،خدیجه. فرنیا ،نصیریانی

 .36 تا 33. 1 جشهر یزد. مجله علمی پزشکی قانونی.  های بیمارستان در شاغل پرستاران
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Investigating the viewpoints of patients regarding the compliance 

of codes of professional ethics by nurses at Jahrom hospitals of 

Medical Sciences 2013 
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T. Ashktorab 

A. Abbaszadeh 

H. Alavi Majd 
Abstract 

Considering providing services, nurses establish their activities based 

on shared ethical values which are reflected in the professional codes 

of ethics. Since patients are the cornerstone of health organizations, 

the present study has been conducted aiming at determining the level 

of compliance of codes of professional ethics to provide the context to 

describe current situation and better planning to enhance compliance 

of these codes. In this cross - sectional study, 210 patients from 

Jahrom University of Medical Sciences participated which were 

selected using randomized quota sampling. The data collection tool 

was a valid and reliable researcher-made questionnaire that 

investigates compliance of codes of professional ethics by nurses in 

two fields of clinical services and professional commitment based on 

Likert scale (1 = never to 4 = always). The mean of compliance of 

codes of professional ethics by nurses was reported 78.67± 18.92.The 

highest compliance mean was associated to the code "respecting 

patients' privacy while caring" with mean 3.69±2.99 (total of 0 to 4) 

and the lowest mean compliance was associated to the code "report of 

the complaint of the patients to the ward head" with mean 2.76 ± 

1.35(total of 0 to 4). With respect to good compliance of codes of 

professional ethic by nurses, it seems that preserving and promoting 

present situation and identifying the causes of the occurrence of some 

shortcomings in the compliance of codes of professional ethics by 

nurses must be considered by the relevant authorities. 
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