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Abstract 

Background and Aim: Moral sensitivity is a feature that enables a person to recognize his/her moral 

conflicts and to understand the results of moral judgment about others. Considering that this issue is more 

important in the ICUs and since observance of patients' rights is one of the aspects of moral care, this study 

aimed to determine the relationship between nurses' moral sensitivity and respect for patients' rights in ICUs 

in 2016. 

Materials and methods: In this descriptive-correlational study, 260 nurses working in ICUs of hospitals 

affiliated to Tehran University of Medical Sciences were selected by accessible method. To collect data, the 

Lutzen's Moral Sensitivity Questionnaire and Researcher-made Patients' Rights Questionnaire were used. 

The Data were analyzed using SPSS 20 and statistical tests. 

Ethical considerations: Participation in the study was optional and informed written consent was obtained 

from nurses to participate in the study. In addition, the information confidentiality of the participants was 

observed. 

Findings: The mean of moral sensitivity of nurses in intensive care units (160.58±18.30) and respect for 

patients' rights by them (12.19±127.81) were higher than average. There was a direct significant correlation 

between the nurses, moral sensitivity and the degree of observance of patient's rights in ICUs (P<0.0001 and 

r=0.326). 

Conclusion: Regarding the observed relationship between moral sensitivity and observance of patients' 

rights, it is suggested to adopt appropriate strategies to improve the observance of patients' rights in order to 

increase the level of moral sensitivity of nurses and provide high-quality care. 
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 چکیده

شناخته و به نتایج را بازهای اخلاقی خود سازد کشمکشحساسیت اخلاقی ویژگی است که شخص را قادر می :زمینه و هدف

اخلاق ارائه دهند و کیفیت و مبتنی بر یک مراقبت با اخلاقی در مورد دیگران، پی ببرد. از آنجا که پرستاران باید بتوانند  گیریتصمیم

پرستاران و  یت اخلاقین حساسیبا هدف تعیین ارتباط ب مطالعهن ی، ااست یمراقبت اخلاق هایهاز جنب یکیماران یت حقوق بیرعا

 .صورت گرفت1315در سال ژه یمراقبت و هایبخشماران در یت حقوق بیرعا

 وابسته به یهامارستانیژه بیمراقبت و هایبخشر نفر از پرستاران شاغل د 212، یهمبستگ ی ـفیتوصن مطالعه یدر ا ها:مواد و روش

و  Lutzen یت اخلاقیاطلاعات از پرسشنامه حساس آوریجمعانتخاب شدند. جهت  در دسترستهران به روش  یدانشگاه علوم پزشک

 .ل شدیتحل یآمار یهاآزمون و SPSS 20افزار نرماستفاده از با  هاهدادماران استفاده شد. یت حقوق بیساخته رعاپرسشنامه پژوهشگر

و رضایت آگاهانه کتبی  هتوضیح داده شد کنندگانشرکتاهداف پژوهش و رعایت محرمانگی اطلاعات به  بارهدرملاحظات اخلاقی: 

 جهت شرکت در مطالعه از آنان اخذ گردید.

 11/12( و رعایت حقوق بیماران توسط ایشان )51/112±32/11ی مراقبت ویژه )هابخشسطح حساسیت اخلاقی پرستاران  :هاهیافت

ی مراقبت هابخش. بین حساسیت اخلاقی پرستاران و میزان رعایت حقوق بیمار توسط ایشان در بودبالاتر از حد متوسط  (،±11/121

 (.=321/2rو  >2221/2P) مشاهده شددار مستقیم ویژه، ارتباط معنی

 یجهت ارتقا شودپیشنهاد میرعایت بیشتر حقوق بیماران، ت اخلاقی با یحساس شده بینبا توجه به ارتباط مشاهده :یریگجهینت

 .اتخاذ گرددمراقبت باکیفیت ارائه پرستاران و  یت اخلاقیسطح حساسدر راستای افزایش های مناسب کارراهماران، یت حقوق بیرعا

 انپرستار ؛بخش مراقبت ویژه ؛مارحقوق بی ؛حساسیت اخلاقی واژگان کلیدی:



 3و همکاران/  سیدعلی مهدیون ...ارتباط بین حساسیت اخلاقی پرستاران و رعایت حقوق

 مقدمه

از جمله عوامل اقتصادی، اجتماعی،  عوامل مختلف

فرهنگی و پیشرفت در مداخلات بالینی و دارویی باعث بروز 

 متعددی در مراقبت پرستاریاخلاقی  هایو چالش مسائل

تخصیص  ،همچون کمبود نیروی پرستاری واردیشده است. م

نابرابری در دسترسی به خدمات، و ع، ناسب امکانات و منابتنام

 گیریتصمیمهای مختلف نیازمند پرستاران را در موقعیت

. در این شرایط، داشتن حساسیت (1) دهدمیاخلاقی قرار 

 .(2) هایی ضروری استاخلاقی برای شناسایی چنین موقعیت

 یاخلاق یهاو توجه به ارزش یآگاهیعنی  ،حساسیت اخلاقی

فرد نسبت به  یو خودآگاه تیموقع کیمتناقض موجود در 

به عبارت دیگر  .(3) خاص تیخود در آن موقع فهینقش و وظ

حساسیت اخلاقی به عنوان پایه و سنگ بنای اخلاق در 

د نماید تا پرستاران بتواننای را ایجاد میپرستاری، زمینه

عمل آورند. حساسیت ه ان بو اخلاقی از بیمار مؤثرمراقبت 

کردن پرستار در مواجهه با موضوعات ساخلاقی ضمن حسا

 گیریتصمیمخود، وی را در  ایحرفهاخلاقی در محیط 

 .(4) سازداخلاقی در مورد مددجو توانمند می

 یموانع مانند عدم آگاه یبرخ دهدمیمتون نشان  یبررس

از پرستاران سبب شده است تا   ،ایحرفهاز دانش اخلاق 

 یو گاه یسردرگم یوعو ن برخوردار نبودهلازم  تیحساس

وجود ه بها در آن یدر مواجهه با موضوعات اخلاق یتوجهیب

عوامل مختلفی بر سطح حساسیت  کهاین. ضمن (5-1)آید 

، سن و (1)اخلاقی پرستاران مانند محیط کاری و بالینی 

و نگرش افراد نسبت به حرفه خود  (1)های خدمت میزان سال

هستند که  آنحاکی از  لعاتمطا. برخی گذارندمی تأثیر ،(1)

 هایشانگیریتصمیمکارگیری اصول اخلاقی در ه ران در بپرستا

 ،1)ضعیف بوده و از حساسیت اخلاقی کافی برخوردار نیستند 

مقدمه قضاوت  یاخلاق تیساسحالی است که ح . این در(12

با ارائه بوده و  یو عملکرد اخلاق یاخلاق زشیانگ ،یاخلاق

یکی از مصادیق  .(11) است دهیم تنهدر یمراقبت اخلاق

حمایت از ایشان مراقبت اخلاقی، توجه به حقوق بیماران و 

 حقوق از دفاع در رودیم انتظار پرستاران ای که ازاست. به گونه

در  .(12)کنند  اتخاذ مناسب یاخلاق ماتیمارانشان، تصمیب

 دیبا ،بیماران یسلامت یپرستاران علاوه بر حفظ و ارتقاحقیقت 

اهتمام ن آ تیو نسبت به رعا مودهتوجه ننیز  هاآنبه حقوق 

حقوق  تی، رعا(م. 2224) همکاران و Doane. (13-14) ورزند

 تیبرشمرده و بر اهم یدر پرستار یرا قلب عملکرد اخلاق ماریب

این  .(15) دارند تأکید ایحرفه یحقوق در پرستار نیا تیرعا

 دراست که  داده نشان مختلف مطالعات جیدر حالی است که نتا

 حقوق تیرعا تیوضعو  ماریب حقوق منشور از ی، آگاهما کشور

 در پرستاران و پزشکان از اعم یدرمان کارکنان توسط ماریب

 به دلیل بافتار متفاوت .(11-11)ندارد  قرار یمطلوب تیوضع

مار و یت حقوق بیرعا مسأله، ژهیومراقبت  یهابخش

و همکاران  Parkلازم دارد.  یرتبیشاخلاقی توجه  گیریتصمیم

ش از یژه بیمراقبت و هایبخشپرستاران  ،( معتقدندم. 2214)

ت یو مسائل مربوط به رعا یاخلاق یهار پرستاران با چالشیسا

 هایبخشدر  یبستر مارانیب. (11) مار مواجه هستندیحقوق ب

توجه به  لیدل نیبه هم دارند و یخاص و بحران طیشراژه، یو

 یضرور شانیحقوق ا تینسبت به رعا سیتها و حساحقوق آن

از عناصر  یکی یاخلاق تیحساس کهاینبا توجه به  .(13) است

به مرحله اخذ  دنیو رس یاخلاق یهاتیموقع ییشناسامهم در 

 هبمدار مراقبت اخلاق کیدرست و ارائه  یاخلاق ماتیتصم

 یز مباناران امیت حقوق بیکه موضوع رعا است و از آنجا مارانیب

 نیب ارتباط با هدف بررسی مطالعه نیااست،  یعملکرد اخلاق

 ماریبحقوق  تیرعا زانیو مپرستاران  یاخلاق تیسطح حساس

وابسته  هایبیمارستان ژهیومراقبت  یهابخششان در یاتوسط 

 ه استشد انجام 1315در سال  به دانشگاه علوم پزشکی تهران،

بر  یمبتن ریبه اخذ تداب در جهت کمکرا بتواند اطلاعاتی تا 

و بهبود  پرستاران یاخلاق تیسطح حساس یارتقا یبرا شواهد

 .فراهم نماید مارانیحقوق ب تیرعا

 

 هامواد و روش

همبستگی بوده و  -این مطالعه، یک مطالعه توصیفی

پرستاران شاغل در نفر از  345 را جامعه مورد مطالعه

Cardiac Care Unit  (CCU )قلبمراقبت ویژه  یهابخش

وابسته به  هایبیمارستان Intensive Care Unit  (ICU)و

معیارهای ورود دادند. تشکیل میدانشگاه علوم پزشکی تهران 
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حداقل  و به مطالعه عبارت از داشتن مدرک کارشناسی و بالاتر

. بود های ویژهوقت در بخش مراقبتسال سابقه کار تمام یک

عنوان ه ، بهاهداد آوریجمعانتقال به بخش دیگر در حین 

 حجم تعیین نظر گرفته شد. برای دراز مطالعه معیار خروج 

 نظرگرفتن در با شد که استفاده  فرمول از نمونه

 همبستگی ضریب و %12 آزمون توان ،%15 نانیاطم ضریب

2/2=r مطالعه از که Kim آمد دست به( م. 2225) همکاران و 

 آوریجمعابزار . شد دنفر برآور 212 نمونه حجم ،(11)

اطلاعات شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه 

حساسیت اخلاقی پرستاران و پرسشنامه رعایت حقوق بیمار 

و همکاران  Lutzenبود. پرسشنامه حساسیت اخلاقی توسط 

در مقیاس  سؤال 32که دارای است( طراحی شده م. 1115)

بین فردی و  قسمتی بوده و شش حیطه آشنایی 1لیکرت 

ارتباطات، ساختاربندی مفاهیم اخلاقی، خیرخواهی، احترام به 

های اخلاقی، اعتماد به استقلال بیمار، تجربه تضادها و چالش

شود تخصصی و اصول مراقبت را شامل می ایحرفهدانش 

بود  32-212ین (. حداقل و حداکثر نمره این پرسشنامه ب22)

. استاخلاقی بیشتر  که عدد بالاتر به معنای حساسیت

پرسشنامه رعایت حقوق بیماران نیز یک ابزار پژوهشگر ساخته 

بود که مبتنی بر منشور حقوق بیمار و کدهای اخلاق پرستاری 

ایران در پنج حوزه دریافت خدمات سلامت به نحو مطلوب، 

حفظ حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل رازداری، حق 

افی، حق انتخاب اطلاعات به نحو مطلوب و ک دریافت

آزادانه در دریافت خدمات و حق دسترسی به  گیریتصمیم

نظام کارآمد رسیدگی به شکایات طراحی گردید. این 

در مقیاس لیکرت پنج قسمتی  سؤال 32 مشتمل بر پرسشنامه

 32-152ه و امتیاز آن بین بودمخالفم  کاملاً موافقم تا  کاملاًاز 

رعایت بیشتر حقوق بیماران دهنده بود که امتیاز بالاتر نشان

روایی هر دو پرسشنامه به روش روایی محتوا و  است.

نظرسنجی ده تن از متخصصین اخلاق پزشکی و پرستاری 

مقدار شاخص روایی محتوا برای  .های ویژه بررسی شدمراقبت

حساسیت اخلاقی و رعایت حقوق بیمار به  یهاهپرسشنام

پایایی  مد.دست آه ب =12/2CVIو  =11/2CVIترتیب 

طی یک مطالعه نیز با استفاده از آزمون مجدد و  هاهپرسشنام

نفر از پرستاران در دو نوبت به فاصله دو  12پایلوت که روی 

شد. ضریب همبستگی برای  تأییدبررسی و  ،هفته، انجام گرفت

و برای پرسشنامه  r=0.997پرسشنامه حساسیت اخلاقی 

روایی  تأییدآمد. بعد از دست ه ب r=0.986رعایت حقوق بیمار 

یه اخلاق از کمیته اخلاق تأییدو نیز اخذ  هاهو پایایی پرسشنام

های مختلف دانشگاه علوم پزشکی تهران، پژوهشگر در شیفت

های مورد مطالعه مراجعه ویژه بیمارستان ی مراقبتهابخشبه 

نموده و پرستاران واجد شرایط ورود به مطالعه را که فرم 

کردند، به روش نه شرکت در پژوهش را امضا میرضایت آگاها

 هاهپرسشنام مود. تکمیلنمیگیری در دسترس انتخاب نمونه

 5 هاهداد آوریجمع. مرحله انجام شدصورت خوداظهاری ه ب

پرسشنامه کامل، وارد  212ماه به طول انجامید و در نهایت 

فزار ابه کمک نرم هاهمرحله تجزیه و تحلیل شدند. آنالیز داد

انجام شد و برای توصیف واحدهای مورد   SPSS 20آماری

میانگین و و ، نسبی و مطلقهای فراوانی پژوهش از شاخص

انحراف معیار و به منظور بررسی همبستگی بین دو متغیر 

 ، از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.مطالعه اصلی

 

 ت اخلاقیملاحظا

لوم پزشکی این پژوهش توسط کمیته اخلاق دانشگاه ع

قرار گرفته است. شرکت  تأییدمورد  1315.2121تهران با کد 

در پژوهش اختیاری بود و از پرستاران رضایت آگاهانه کتبی 

 محرمانگیجهت شرکت در مطالعه اخذ شد. علاوه بر این، 

 شد. رعایت کنندگانشرکتاطلاعات 

 

 هایافته

 و میانگینسال  1/32±31/1 کنندگانشرکتمیانگین سن 

-21با دامنه  4/1±1/5ی مراقبت ویژه هابخشدر آنان سابقه کار 

بودند.  تأهلدر پژوهش زن و م کنندگانشرکتسال بود. اکثر  1

 ICUها دارای مدرک کارشناسی بوده و در بخش بیشتر آن

، سابقه مطالعهنیمی از پرستاران مورد  مشغول به کار بودند. تقریباً 

سابقه  هاداشتند و بیشتر آن ایفهحرگذراندن دوره آموزش اخلاق 

 (.1 گذراندن دوره آموزشی حقوق بیمار را ذکر نمودند )جدول
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 کنندگانشرکت شناختیجمعیتمشخصات  :1 جدول

 )درصد( تعداد متغیر

 جنس
 (1/11) 221 زن

 (4/22) 53 مرد

 وضعیت تأهل
 (1/15) 111 متأهل

 (2/34) 11 مجرد

 مدرک تحصیلی

 (3/12) 242 کارشناسی

 (1/1) 11 کارشناسی ارشد

 (1/2) 2 دکتری

 بخش محل کار
ICU 111 (1/11) 

CCU 14 (4/32) 

سابقه گذراندن دوره 

آموزشی اخلاق 

 ایحرفه

 (5/51) 141 بله

 (5/43) 113 خیر

 دوره گذراندن سابقه

 حقوق بیمار آموزشی

 (21/13) 114 بله

 (13/31) 11 خیر

 1/32 ±31/1 (سال) سن

 بخش در کار سابقه

 (سال) مراقبت ویژه
1/5±4/1 

 

 میانگین کل نمره حساسیت اخلاقی پرستاران

آمد که بیشتر از  به دست 11-111با دامنه  32/11±51/112

 نمره رعایت حقوق بیمار حد متوسط بود. میانگین کل

 .و بالاتر از حد متوسط بود 11-141با دامنه  11/12±11/121

بین حساسیت اخلاقی  ،رسون نشان دادآزمون همبستگی پی

دار مستقیم با میزان رعایت حقوق بیمار ارتباط معنیپرستاران 

 (.2 ( )جدولP<0.0001; r=0.3وجود دارد )

 

سطح حساسیت اخلاقی پرستاران و همبستگی آن  :2 جدول

 با رعایت حقوق بیمار

 متغیر
 ±میانگین

 معیار انحراف
 حداقل داکثرح

 11 111 51/112±32/11 حساسیت اخلاقی

 11 141 11/121±11/12 بیمار حقوق رعایت

 همبستگی آزمون
*P< 2/2221 

r= 321/2  

 بحث

 ی مطالعه، سطح حساسیت اخلاقیهاهاساس یافت بر

ی مراقبت ویژه، بالاتر از حد متوسط بود. این هابخشپرستاران 

و   Kimدر مطالعه .یافته با نتایج سایر مطالعات مشابهت دارد

انجام شد، میانگین نمره حساسیت  2225همکاران که در سال 

. (11) اخلاقی پرستاران متوسط رو به بالا گزارش گردید

( نیز در مطالعه خود م. 2224و همکاران ) Auvinenهمچنین 

پرستاران را متوسط گزارش  %12میانگین حساسیت اخلاقی 

 سطح شده در ایران نیز. در مطالعات انجام(21) کردند

شده حساسیت اخلاقی پرستاران در حد متوسط یا بالاتر گزارش 

 ( با بررسی حساسیتش. 1314است. صدراللهی و خلیلی )

های وابسته به نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان 221اخلاقی 

 1/13دانشگاه علوم پزشکی گلستان، سطح حساسیت اخلاقی 

همچنین  .(22)آنان را در حد متوسط گزارش نمودند درصد 

 ( سطح حساسیت اخلاقیش. 1314موسوی و همکاران )

دانشجویان و پرستاران شاغل در دانشگاه علوم پزشکی آجا را 

 1313) بلوچی و همکاران .(23)متوسط به بالا گزارش کردند 

( نیز به نتایج ش. 1315و محمدی و همکاران ) (24)( ش.

نتایج متفاوتی  عاتمطالالبته برخی از  ،(1) مشابهی دست یافتند

ای که در ( در مطالعهم. 2221) Zuzelo .اندرا گزارش کرده

 پرستارانکشور ایالات متحده انجام داد، میزان حساسیت اخلاقی 

 Filipova (2221 که در حالی ،(5)گزارش نمود  بالارا در حد 

ت ی، از حساسگیریتصمیم یپرستاران براکه ( نشان داد م.

 یایها گون تفاوتیند ای. برآ(1)ستند یدار نبرخور یکاف یاخلاق

 یت اخلاقیحساسدر  یعوامل متنوع ن نکته است که احتمالاًیا

ثر از فرهنگ، أمت تواندیر مین متغیل هستند و ایپرستاران دخ

آموزش  دریافت لات پرستاران،ی، سطح تحصیط کاریشرایط مح

و  یپرستار یهال، حجم مراقبتیدوران تحص یاخلاق در ط

 .(25-21)باشد تحت مراقبت ماران یتعداد ب

نتایج این مطالعه در مورد میزان رعایت حقوق بیمار، نشان 

بالاتر از حد داد میانگین رعایت حقوق بیماران توسط پرستاران، 

میزان ( نیز ش. 1311. نصیریانی و همکاران )متوسط است

 2/53رعایت حقوق بیمار توسط بیش از نیمی از پرستاران )

موارد در سطح درصد  1/1( در سطح متوسط و تنها در صددر
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 یکه توسط نکوئ یگری. در پژوهش د(12) گزارش نمودندعالی 

مار و یاز حقوق ب یبا هدف آگاه (ش. 1312)مقدم و همکاران 

 یماران و پرستاران در مراکز جراحیدگاه بیت آن از دیرعا

مار از یت مفاد منشور حقوق بیرعا ،شهرستان کرمان انجام شد

پرستاران در سطح  درصد 3/11ماران و یاز بدرصد  1/11دگاه ید

ت یزان رعایمطالعات م یالبته برخ ،(21)مطلوب بوده است 

نژاد و کاظم .اندن گزارش کردهییپا یلیمار را خیحقوق ب

( در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند ش. 1311زاده )حسام

سوم ش از دویدگاه بیاز د ماریت منشور حقوق بین رعایانگیکه م

ف بوده یکارکنان پزشکی و پرستاری، در سطح متوسط و ضع

 2221و همکاران ) Marakouل ین دلید به همی. شا(21)است 

پرستاران در تماس  کهاینرغم یاند که علکردهان ی( بم.

ماران و یت از بیحما یبرا یترت مناسبیتر و در موقعکینزد

را  ین نقشیچن یدرست اما تا به حال به قرار دارند،شان یحقوق ا

را کمبود  مسألهن یمحققان، علت ا نیاند. اعهده نگرفته به

از آموزش  یو عدم برخوردار ی، نداشتن وقت کافنیروی انسانی

و  یی. جولا(32)ند ینماین موضوع، ذکر میمناسب درباره ا

و  یاجتماع ـ یاقتصاد یز فشارهای( نش. 1311همکاران )

ژه پرستاران و یدهندگان مراقبت به واد ارائهیز یرفشارکا

ط کار از جمله یخاص مربوط به مح یهاتین محدودیهمچن

ت یرا از عوامل بازدارنده رعا یط ارتباطیو مح یت کاراساع

 .(31)ند اهمار برشمردیحقوق ب

های این مطالعه، امکان بروز تداخل در حین از محدودیت

راقبتی پرستاران بود که جهت تکمیل پرسشنامه با وظیفه م

 یبرا یگرین، زمان دیپیشگیری از این مشکل، با توافق طرف

پرستاران در آرامش  گردید تامین ییتع هاهپرسشنام آوریجمع

همچنین این احتمال وجود  را تکمیل نمایند. هاهپرسشنام

آل را ، پاسخ ایدههاهداشت که پرستاران در تکمیل پرسشنام

که با توضیح اهداف پژوهش و اطمینان نسبت به انتخاب کنند 

هیچ قضاوتی در مورد افراد صورت  کهاینو ها گی پاسخمحرمان

 این محدودیت کنترل شود.سعی شد تا نخواهد گرفت، 

 

 یریگجهینت

پرستاران  یت اخلاقین مطالعه نشان داد سطح حساسیا

ماران یت حقوق بیزان رعایز میژه و نیمراقبت و هایبخش

ن این دو متغیر یشان بالاتر از حد متوسط بوده و بیسط اتو

 تیش حساسیای که با افزاگونه به .همبستگی مثبت وجود دارد

شان یتوسط ا مارانیت حقوق بیزان رعایپرستاران، م یاخلاق

نه، ین زمیدر ا یبا توجه به فقدان شواهد علمابد. ییش میافزا

شتر باشد. یب یهایابیارز یبرا یتواند نقطه شروعین نتیجه میا

بر این اساس و با توجه به ارتباط مستقیم بین حساسیت 

اخلاقی و میزان رعایت حقوق بیمار، نیاز به تلاش برای ارتقای 

سطح حساسیت اخلاقی پرستاران در امر مراقبت از بیماران 

ت یی بهبود رعاهاهیکی از راشود. به عبارت دیگر، احساس می

 یدر جهت ارتقامدیران اند تلاش وتماران، مییحقوق ب

پرستاران باشد که پیامد هر دو، ارائه مراقبت  یت اخلاقیحساس

 به بیماران خواهد بود.ت یفیو با ک یاخلاق

 

 تشکر و قدردانی

نامه دوره کارشناسی ارشد این مقاله، محصول پایان

های ویژه پرستاری، مصوب دانشگاه علوم پزشکی تهران مراقبت

مراتب سپاس خود  ،دانندوهشگران بر خود لازم میباشد. پژمی

را از همه پرستارانی که در این پژوهش شرکت نمودند و 

ولینی که در ؤمعاونت پژوهشی دانشگاه و سایر مسهمچنین 

 د.ننمای اعلامانجام این تحقیق یاری رساندند، 

 .وجود نداردتعارض منافع 
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