
کی تهران، تهران، . دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزش1

 Email: fghoorchiani@yahoo.com                                     ایران. )نویسنده مسئول(

 گاه پرستار و بیمار  ین اخلاق پرستاری از دیدیرعایت آ

 درمانی ـ  های آموزشی در یکی از بیمارستان

 1931 سال دانشگاه علوم پزشکی تهران
 احمد براتی مارنانی

 1فاطمه قورچیانی

 حسن ابوالقاسم گرجی

 محمد خاتمی فیروز آبادی علی

 حمید حقانی

 فریده گلدوست مرندی

 چکیده

به  تأثیربوده و  یدرمان ستمیخدمت در سکننده  ارائهگروه  نیتر گپرستاران بزر

عامل  یاخلاق نیمواز تیداشته و رعا یدرمان ـ یبهداشت یها مراقبت تیفیبر ک ییسزا

هدف اصلی  .خواهد بود تیفیمراقبت با ک شدن عملکرد پرستار در ارائهبهتر یبرا مؤثر

خدمات درمانی( و پرستاران گان دیدگاه بیماران )گیرند این پژوهش مقایسه

های اخلاق  خدمات درمانی( در خصوص میزان رعایت اصول و ارزش کنندگان ارائه)

بوده  تهران یدانشگاه علوم پزشک یدرمانـ  یآموزش های مارستانیب پرستاری در یکی از

  است.

های دانشگاه  این مطالعه توصیفی تحلیلی و مقطعی بوده و در یکی از بیمارستان

 بر مشتملای  هانجام شد. ابزار پژوهش پرسشنام 1931سال اول  پزشکی تهران در نیم علوم

های اخلاق  ارزش و اصول رعایت میزان خصوص در سؤال 93 و دموگرافیک اطلاعات

پرستار تکمیل گردید. برای تعین اعتبار  111بیمار و  111پرستاری بود که توسط 

ی تعیین پایایی از روش ضریب آلفای کرونباخ همچنین برا پرسشنامه از اعتبار محتوی و



 2931 بهار، وسوم بیست، شماره هفتمسال             فصلنامه اخلاق پزشکی / 46 

 

 

ید
ز د

ی ا
ار

ست
 پر

لاق
اخ

ن 
آیی

ت 
عای

ر
ان

ست
ار

یم
ز ب

ی ا
یک

در 
ار 

یم
و ب

ر 
ستا

 پر
گاه

ان
هر

ی ت
شک

 پز
وم

عل
اه 

شگ
دان

ی 
مان

در
ـ 

ی 
زش

مو
ی آ

ها
... 

 

مورد تحلیل  SPSS 16افزار توسط نرم آمده به دست(. اطلاعات 93/1استفاده شد )

 قرارگرفت.

ستاری از دید پر ی اخلاقها شنتایج نشان داد میانگین میزان رعایت اصول و ارز

  (.=111/1Pبود ) دار معنیباشد و این تفاوت  میپرستاران، بالاتر از دید بیماران 

نظر م پرستاری از اخلاق یها شارز سطح رعایت آمده دست بهنتایج  بر اساس

در ی آموزشی منظم و مداوم ها هباشد، لذا تدوین برنام بیماران و پرستاران متفاوت می

 زیرا ،شود میها پیشنهاد  زمینه اهمیت و رعایت اصول اخلاق پرستاری در بیمارستان

 مارانیب هب ستهیو شا تیفیارائه مراقبت با ک یاصل یها مؤلفهاز  یکی یعملکرد اخلاق

 باشد. می

 

 واژگان کلیدی

 پرستار و بیمار اخلاق پرستاری، رعایت، دیدگاه
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 مقدمه

توان عامل میزان  ین ابعاد سنجش عملکرد کارکنان را میتر مهمیکی از 

چشمگیری،  تأثیرواند ت قلمداد نمود که میای  هپایبندی آنها به اصول و رفتار حرف

وری کارکنان و هم در تغییر نگرش مشتریان نسبت به  بهره یهم از نظر ارتقا

(. هر حرفه و شغلی که به طور مستقیم با ش. 1991حسینی،سازمان داشته باشد )

چند اخلاق در همه مشاغل باشد، هر میارباب رجوع برخورد دارد، نیازمند اخلاق 

چراکه  ،ستاری این عامل ضرورت بیشتری داردضروری است، اما در حرفه پر

ی در بهبود و مؤثریت پرستاران با بیماران، نقش مسؤولرفتار معنوی و توأم با 

 محمدی،بازگشت سلامتی آنان دارد، لذا حرفه پرستاری بر پایه اخلاق استوار است )

ده و بو یدرمان ستمیخدمت در سکننده  ارائهگروه  نیتر گپرستاران بزر (.ش. 1999

 نیمواز تیداشته و رعا یدرمان ـ یبهداشت یها تمراقب تیفیبر ک ییبه سزا تأثیر

 تیفیمراقبت با ک در ارائه شدن عملکرد پرستاربهتر یبرا مؤثرعامل  یاخلاق

های حوزه  پیشرفتاما  ،(ش. 1991 ،و همکاراننیا  کاشانی ،فرمهینی فراهانی) خواهد بود

ای را پیش روی  ی عمدهها شهداشتی، چالی بها تدانش و فناوری در مراقب

ی ها شخود با چال یکار یها تیپرستاران، در فعال پرستاران قرار داده است. تمامی

ی ها تحساسیاز یهمگان بر این توافق هستند که برخوردارو  اخلاقی مواجه شده

 (.ش. 1931اخلاق پرستاری،  آیین) اخلاقی یکی از ملزومات عملکرد پرستاران است

ی دسترسی به مراقبت ایمن، ها شیت دارند تا برای پیشبرد رومسؤولستاران پر

ی پرستاری با ها ت( و مراقبم. 5112سینکس، مطلوب و با کیفیت، تلاش کنند )

عالی را به صورت مستقیم و ارجاع مناسب عاری از تبعیض و قضاوت، به  کیفیت

ها و درمان افراد بدون در  نگذاشتن به حقوق انسا همه مددجویان ارائه دهند. احترام

جنسن ناپذیر در سیستم مراقبت بهداشتی است ) ها، بخش جدایی گرفتن شأن آننظر
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ای، معیارهای رفاه مددجو  مراقبت پرستاری بر اساس اخلاق حرفه (.م. 5113و لیدل، 

گذارد، حریم شخصی و امنیت او را  میبرد، به انتخاب مددجو احترام  میرا بالا 

کند. پرستار همچنین در برخورد با مددجو و سایر اعضای تیم بهداشتی،  میتضمین 

ای  هکتاب استانداردهای حرفکند ) میگرایانه عمل  ای هیکپارچه، صادقانه و حرف

 (. ش. 1992، پرستاری

تخصص خود  نظر از نوع دهد تمامی پرستاران صرف مطالعات نشان می

ی و اخلاقی هستند. وجود راهنماهای های بالین گیری نیازمند راهنمایی در تصمیم

 موجب دهد و خود ارتقا عملکرد پرستاران را در حرفه د کیفیتتوان میاخلاقی 

شرایط مختلف گردد در ،ها آنیکپارچگی عملکرد دانش بنیان مبتنی بر اخلاقیات 

 (.ش. 1931همکاران، و  سنجری)

د دارد که همین منظور در برخی از کشورها، اصول اخلاقی مدونی وجو به

کنند و در کشور ما نیز به  میی بالینی از آن پیروی ها گیری تصمیمپرستاران در 

ی ها شارز نامه آیین، در سال گذشته، ای حرفهلحاظ اهمیت رعایت اصول اخلاق 

پرستاری توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به ای  هاخلاق حرف

و ای  ههتر اصول اخلاق حرفب هرچهتصویب رسید و چارچوبی برای رعایت 

اخلاق پرستاری،  آیینهمچنین ارزیابی عملکرد اخلاقی پرستاران را فراهم آورد )

میزان رعایت  نامه آیینشد که با استفاده از این  ایجادای  ه(. لذا انگیزش. 1931

درمانی  ـ های آموزشی ی اخلاق پرستاری در یکی از بیمارستانها شاصول و ارز

دیدگاه پرستاران و بیماران تعیین و مقایسه شود، تا در جهت بهبود  شهر تهران از

 ی انجام گردد.مؤثر اجرای موازین اخلاقی پرستاران اقدامات
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 روش

ه به منظور این پژوهش یک مطالعه توصیفی تحلیلی و از نوع مقطعی است ک

از  ر یکید یپرستار اخلاق تیرعا زانیم از پرستاران و بیماران تعیین دیدگاه

در  است. شده انجام بیمارستان های آموزشی وابسته به علوم پزشکی دانشگاه تهران

نفر  111نفر انتخاب شد.  511این مطالعه، حجم نمو نه با استفاده از مشاور آماری 

ی بیمارستان به غیر ها شاز تمامی بخ نفر بیمار به صورت تصادفی 111پرستار و 

 مارانیب ورود گروه ارهاییمع ژه انتخاب شدند.یوی مراقبت ها شاز اورژانس و بخ

 51د، حداقل به مدت نسال سن داشته باش 12 عبارت بود از: حداقلاین مطالعه  به

 گونه چید، مبتلا به هنبه شرکت در پژوهش داشته باش لیتما د،نباش ساعت بستری

ن معیار چنیهمد. نباش یقاتیتحق طرح نینبوده و قادر به همکاری در ا یاختلال روان

ی پژوهش از ها هباشد. داد میورود پرستاران فعالیت ایشان در این بیمارستان 

 آوری شد. این پرسشنامه مشتمل بر دومحقق ساخته گرد طریق یک پرسشنامه

)متناسب با پرسشنامه دربرگیرنده اطلاعات دموگرافیک بخش بود که بخش اول 

 یاخلاق پرستار یها شز ارزت پرسشنامه برگرفته اسؤالا هر گروه( و بخش دوم

 11ت درارتبا  با رعایت سؤالا. بخش دوم باشد می 1931مصوب وزارت بهداشت 

 باشد که در می ی اخلاقی پرستاری از دیدگاه پرستاران و بیمارانها شاز ارز مؤلفه

، مخالفم وکاملاً تا حدودیی کاملاً موافقم، موافقم، ها همقیاس لیکرت و با گزین

کاملاً موافقم را انتخاب  آزمودنی گزینه چنانچه گردیده است. طراحی مخالفم

گرفت. برای  می 1 کرد نمره انتخاب می و اگر کاملاً مخالفم را 2 کرد نمره می

نفر  11بین  ها هروایی از روش اعتبار محتوا استفاده شد بدین منظور، پرسشنامتعیین 

با استفاده از نظرات  علمی و متخصصان اخلاق توزیع گردید و از اعضای هیأت

مورد بررسی محتوایی قرار گرفت و برای تعیین  تسؤالانظران،  اساتید و صاحب
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قابلیت اعتماد و پایایی پرسشنامه بر حسب ضریب همبستگی درونی از ضریب 

نفر از  51کرونباخ استفاده گردید، بدین منظور پرسشنامه حاصله بین  آلفا

ی پرسشنامه با استفاده ها هآوری، داد س از جمعپرستاران و بیماران توزیع شد و پ

مورد ارزیابی و سنجش قرار  SPSSافزار  نرم از آزمون تعیین میزان پایایی در

قابلیت  دهنده محاسبه شد. که این میزان نشان 93/1کرونباخ  گرفت و میزان آلفا

  اعتماد مناسب پرسشنامه است.

گرفت  ها قرار در اختیار آن ی مربو  به پرستاران جهت تکمیلها هپرسشنام

بیماران  ی مربو  به بیماران توسط پژوهشگر از طریق مصاحبه باها هو پرسشنام

بودن اطلاعات شخصی جامعه مورد مطالعه و  تعهد به رعایت محرمانهتکمیل شد. 

توضیح موضوع و علت مطالعه از  کسب موافقت آنان برای شرکت در مطالعه و

ود. جهت تعیین میزان رعایت اصول اخلاقی پرستاری ملاحظات اخلاقی پژوهش ب

امتیازات به % 21ترتیب که تا  شده به سه گروه تقسیم شد. بدین امتیازات کسب

درصد امتیازات به عنوان رعایت متوسط و بالای  32تا  21عنوان رعایت ضعیف، 

جهت تجزیه و تحلیل امتیازات به عنوان رعایت خوب در نظر گرفته شد.  37%

های آماری مناسب در  و آزمون 17 نسخه SPSS  افزار لاعات با استفاده از نرماط

توصیفی و استنباطی انجام شد. در سطح آمار توصیفی با استفاده از  دو سطح آمار

آماری نظیر فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار و در سطح  یها همشخص

 شد. ی آماری مربع کای استفادهها هنمون استنباطی از

 

 ها یافته

 توصیفی تحلیلی، اطلاعاتی را در خصوص حاضر به عنوان یک مطالعه مطالعه

اصول اخلاق پرستاری رعایت  میزان دیدگاه دو گروه پرستاران و بیماران در مورد
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 است. اختیار گذاشتهی اخلاقی در ها شو برخی ارز

( %39ان )بودند. اکثریت پرستار زن %39در گروه پرستاران از نظر جنسیت 

سال  21حداکثر  55دارای تحصیلات کارشناسی بودند. حداقل سن پرستاران  ها آن

 1و حداقل  53بوده است. بیشترین سابقه خدمت  11/99±31/3با میانگین سنی

 بود. 13/3±39/3سال و میانگین سابقه خدمت 

 تحصیلات دارای بیماران %23 بودند. % مرد25 جنسیت نظر از بیماران روهگ در

 93/93±31/19بود میانگین سن بیماران  سال 33تا  15دیپلم بودند. سن بیماران بین

بود. این اختلاف در  75/93و برای زنان  15/11 و این میانگین برای مردان

 (.=51/1Pنبو. ) دار معنیمیانگین سنی دو گروه 

مطالعه نشان داد که میزان رعایت اصول اخلاق  آمده از این نتایج به دست

ان متفاوت ی اخلاقی از دیدگاه بیماران و پرستارها شرستاری و برخی از ارزپ

 .( 9و  5و  1باشد )جدول  می

آزمون تی مستقل نشان داد به جز ارزش احترام به مددجو، میزان رعایت 

)جدول  باشد می دار معنیران و پرستاران عملکرد اخلاقی پرستاری از دیدگاه بیما

1.) 

عه جهت تعیین سطح عملکرد براساس امتیاز کسب شده ی مورد مطالها هگرو

در سه گروه قرار گرفتند. در مقایسه دو گروه به جز ارزش احترام به مددجو، 

  (. 9و  5بود )جدول  دار معنیآزمون کای دو 

در پرستاران ارتبا  میزان رعایت اصول اخلاق پرستاری، با سابقه خدمت و 

ی در ارتبا  دار معنیدر بیماران نیز اختلاف  نبود. دار معنیسن و سطوح تحصیلی 

میزان رعایت اصول اخلاق پرستاری، با جنس و سن و سطوح تحصیلی وجود 

 نداشت.
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 ی اخلاق پرستاری ها شارز و اصول تیرعا زانیم نیانگیم سهیمقا :1جدول 

 از دیدگاه بیماران و پرستاران

 میزان رعایت
 بیماران پرستاران

p-value 
 انحراف معیار میانگین میانگین یارانحراف مع

خلاق اصول ا

 پرستاری
11/13 91/113 29/192 13/57 111/1 

احترام به مددجو/ 

بیمار و حفظ شأن و 

 کرامت انسانی

17/1 19/9 15/9 19/1 27/1 

پایبندی به تعهدات 

 ای حرفه
93/9 29/91 31/53 91/7 111/1 

پاسخگویی، 

پذیری و  یتمسؤول

 وجدان کاری

37/1 17/15 13/11 31/5 111/1 

عدالت در 

 رسانی خدمت
93/1 33/11 33/11 93/5 111/1 

تعهد به صداقت و 

 وفاداری
92/1 91/9 11/3 15/5 111/1 
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 پرستاری اخلاق یها شارز رعایت سطح سهیمقا :2جدول 
 

 های اخلاقی ارزش

 بیماران پرستاران

 نامطلوب
 نسبتاً

 مطلوب
 نامطلوب مطلوب

 نسبتاً

 مطلوب
 مطلوب

عملکرد اخلاق 

 پرستاری
1 25 13 19 11 99 

 111/1 کایمجذور 

احترام به مددجو/ 

بیمار و حفظ شأن و 

 کرامت انسانی

1 57 31 2 51 31 

 137/1 کایمجذور

پایبندی به تعهدات 

 ای حرفه
5 21 19 13 93 15 

 111/1 کایمجذور
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 پرستاری خلاقا یها شارز رعایتسطح  سهیو مقا نییتع :3جدول 

 

 های اخلاقی ارزش

 بیماران پرستاران

 نامطلوب
نسبتا 

 مطلوب
 نامطلوب مطلوب

نسبتا 

 مطلوب
 مطلوب

پاسخگویی، 

پذیری و  مسؤولیت

 وجدان کاری

2 91 72 57 91 11 

 111/1 کایمجذور

عدالت در 

 رسانی خدمت
5 99 71 19 97 17 

 111/1 کایمجذور

تعهد به صداقت و 

 وفاداری
5 51 33 51 53 21 

 111/1 کایمجذور
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 گیری نتیجه

گاه پرستاران و بیماران در اخلاقی از دید میزان رعایت اصول نشان داد در ها هیافت

ی وجود دارد و میانگین میزان رعایت اصول اخلاق دار معنیاین بیمارستان تفاوت 

که پرستاران این میانگین را  باشد، در حالی پرستاری از دیدگاه بیماران کمتر می

همچنین در مقایسه سطح عملکرد اخلاقی  (.p=111/1) بیشتر گزارش کردند

این عملکرد را مطلوب  % بیماران99% پرستاران و 13 پرستاران مشخص شد که

بود. در مطالعه حاضر بالاتربودن میانگین  دار معنیارزیابی کردند و این تفاوت نیز 

کننده  بیماران نگران به نسبت پرستاران دید از پرستاری قیاخلا اصول رعایت میزان

آنان  یکنند عملکرد کنون یپرستاران احساس مزیرا بیانگر این است که  ،باشد می

 شود.  گونه احساس نمی گیرندگان خدمت این که از دیدگاه در حالی مطلوب بوده

 یاجرا دری ا حرفه اخلاق تیرعامیزان درخصوص در مطالعه تفاق و همکاران 

باشد.  در صد پرستاران نامطلوب می 7/13و مشاهده شد که عملکرد دستورات دار

توان گفت رعایت اخلاق پرستاری در مطالعه مذکور نامطلوب و با مطالعه ما  می

 (. در مقایسه میانگین ارزش رعایتش. 1999، و همکارانتفاق هم خوانی دارد )

ی مشاهده دار معنیپرستاران و بیماران تفاوت ، از دیدگاه ماریاحترام به مددجو/ ب

باشد. در  میمطلوب  احترام به مددجوبیماران اعلام کردند که رعایت  %31نشد. 

بیماران اظهار نمودند که مراقبت همراه با احترام بوده  %99لعه اشکوری نیز مطا

ان با رنگرز رفتار محترمانه کارکن( و ش. 1999همکاران، و  وسکویی اشکوری) است

را به  تیرعا زانیم نیشتریئه محترمانه باکند که ار یدرصد ذکر م 2/91را  مارانیب

(. در مطالعه پارساپور بیماران ش. 1992همکاران، و رنگرز ) خود اختصاص داده است

 1999و همکاران،  پارساپوربه رعایت قطعی دریافت خدمات محترمانه اجماع داشتند )

 (.ش.
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از دیدگاه دو ای  هپایبندی به تعهدات حرفیزان رعایت در مقایسه میانگین م

پرستاران رعایت  %19ه شد. شایان ذکراست که فقط مشاهددار معنیگروه، تفاوت 

به موقع ای  هپایبندی به تعهدات حرفمطلوب گزارش نمودند. در  این ارزش را

و  ازهایشدن ن و تلاش در جهت برآورده یریگیدادن کار ارباب رجوع و پ انجام

دقت، صحت و مهارت در و باید ارباب رجوع از موارد مهم بوده  یها درخواست

در خصوص حضور به  پایبندی به تعهدات . در حیطهارائه خدمات را در نظر داشت

حضور به موقع را اعلام  %35موقع پرستار بربالین بیمار، نتایج نشان داد که بیماران 

وسکویی ) ( و اشکوریش. 1997 ،رانو همکاسلیمی ) کردند. در مطالعه سلیمی

رضایت  ماریب نیحضور به موقع پرستار بر بالبیماران از % 71( ش. 1999، اشکوری

در خصوص انجام امور درمانی در باشد.  میداشتند که نسبت به این مطالعه کمتر 

بیماران  %27دانستند. در مطالعه سلیمی  میبیماران آن را نامطلوب  %53 زمان معین

اعلام کردند  شده نییدر زمان تع یکینیلاز انجام اقدامات پاراکت خود را رضای

(. همچنین در ارتبا  با ارائه مراقبت با مهارت و دقت، ش. 1997همکاران، و  سلیمی)

درصد بیماران  1/51%( مطلوب اعلام کردند. در مطالعه عرب 39بیماران آن را )

(. در مطالعه ش. 1993و همکاران،  ربعدرمان را مناسب ارزیابی کردند ) مراقبت و

ارائه مراقبت با  صحقوق در خصو تیرعا زانیاز م مارانیب یمند تیرضااشکوری 

 %91( و سلیمی آن را ش. 1999، وسکویی اشکوری) بوده است %21 ماریبه ب تیفیک

(. در مقایسه زمانی مطالعات فوق، ش. 1997و همکاران،  سلیمی) کند می گزارش

 همچنان شده است بیشتر اخیر های لدر سا ود کیفیت ارائه مراقبتش میمشاهده 

باشد.  میرعایت این مورد نسبت به مطالعات دیگر بهتر  حاضر مطالعه در که

ی و وجدان کار یریپذ تیمسؤول ،ییپاسخگومیانگین میزان رعایت ارزش اخلاقی 

 را این تفاوت و تی مستقل نیز از نظر پرستاران بالاتر از دیدگاه بیماران بود
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 ییپاسخگو رعایت آن را مطلوب گزارش کردند. %11بیماران  و داد نشان دار معنی

که در انجام  یدر قبال اشتباهات تیمسؤولاحساس  زیت ارباب رجوع و نسؤالابه 

در این  .است یاز موارد مهم ،ها آنو جبران  دهند یکار ارباب رجوع انجام م

% رعایت شده است. در 25ران از نظر بیماران ت بیماسؤالامطالعه پاسخگویی به 

گزارش شده  12/51ت بیمار سؤالامحمودی پاسخگویی تیم درمانی به مطالعه بابا

پور بیماران پاسخگویی تیم (. در مطالعه پاساش. 1931 و همکاران، محمودیبابااست )

، کاظم پارساپورت بیمار را نسبت به پرستاران بهتر گزارش کردند )سؤالادرمانی به 

درصد بیماران اعلام کردند که به  9/23. در مطالعه اشکوری (ش. 1999و همکاران، 

( ش. 1999، وسکویی اشکوریپاسخ صحیح و قابل فهم داده شده است ) ها آنت سؤالا

ی میان دار معنیکه با مطالعه ما همخوانی دارد. در اظهار خطای درمانی تفاوت 

نگرش وجود داشت. در مطالعه پارساپور %( 25%( و بیماران )33پرستاران )

نسبتا نامطلوب  یدرمان یآموزش انتمارسیدر ب یدرمان یپرستاران در اظهار خطا

( که با دیدگاه بیماران در این مطالعه ش. 1999همکاران،  و پارساپور) باشد می

 همخوانی دارد.

رسانی نیز تفاوت  مقایسه میانگین ارزش اخلاقی عدالت در خدمت در

 تیو رعا ضیعدم وجود تبعی از دیدگاه پرستاران و بیماران مشاهده شد. دار یمعن

احترام به حق و  نیحق تقدم مراجعه، در ارائه خدمت به ارباب رجوع و همچن

از وظایف اخلاقی پرستاران در رعایت این ارزش  نکردن آن مالیو پا یحقوق و

تاران بالاتر از برداشت در مقایسه سطح رعایت این ارزش، از دید پرس باشد. می

بیماران آن را مطلوب گزارش نمودند. در  %17 میزان آن از دید بیماران بود.

اظهار داشتند که  %31 هیترک مارستانیب 9در  ماریب 177 یبر رو KuZu مطالعه

در  .(م. 5117کوزو و همکاران، ) عادلانه به خدمات سلامت وجود ندارد یدسترس
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خدمات تشخیصی و درمانی بدون تبعیض از ارائه ران پور و همکامطالعه پارسا

( 7/15) نسبتا مطلوب پرستاران گاهیداز د یول( 3/23دیدگاه بیماران مطلوب )

و  پارساپور) مشاهده شده استی دار معنیبوده است که در این رابطه تفاوت 

گاه شود که دید می(. در مقایسه این با مطالعه پارساپور مشاهده ش. 1999، همکاران

مطالعه پارساپور و بالعکس همخوانی  بیماران این مطالعه با دیدگاه پرستاران در

%( رعایت ارزش 21دارد، لازم است مطالعات بیشتری صورت گیرد. بیماران )

%( پایین گزارش کردند و 33ی را نسبت به پرستاران )تعهد به صداقت و وفادار

ر عملکرد پرستاران در متعهدبودن به تواند بیانگر این نکته باشد که بیماران د می

قول و قرارهای اداری در انجام کار ارباب رجوع و همچنین ارائه خدمات به 

به طور خلاصه نتایج نشان داد که در  صورت درست و صادقانه نظر مثبتی ندارند.

ی وجود دارد. در مطالعه دار معنیتفاوت  ها شمیزان رعایت اصول پرستاری و ارز

میزان بالاتر رعایت عملکرد اخلاقی از دید پرستاران نگرانی را  حاضر گزارش

کنند که  میکه بیانگر این مهم است که پرستاران احساس ، چراکند میمضاعف 

 که یحال در عملکرد کنونی آنان مطلوب بوده و ضعفی در عملکرد خود ندارند.

 هب ستهیشا و تیفیارائه مراقبت با ک یاصل یها مؤلفهاز  یکی یعملکرد اخلاق

در زمینه اهمیت و  ی آموزشیها هباشد. نتایج این مطالعه، تدوین برنام می مارانیب

داند و مطالعات بیشتری را جهت  میرعایت اصول اخلاق پرستاری را ضروری 

 نماید. میها پیشنهاد  ارزیابی عملکرد اخلاقی پرستاران در بیمارستان
 

 سپاسگزاری

تاران و بیماران که با اختصاص وقت خود و در پایان از همکاری کلیه پرس

تشکر  ،ت ما پاسخ دادند و ما را در انجام این پژوهش یاری نمودندسؤالابا دقت به 

 شود.  میو قدردانی 
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 .پژوهش پرستاری ایران .قراری ارتبا مندی بیماران از نحوه بر ارتباطی به پرستاران بر رضایت

 .13-21، صص 9 شماره، 1دوره 

ای پرستاران شاغل در  میزان رعایت اخلاق پرستاری در عملکرد حرفه ش.(. 1999محمدی، ن. )

نامه جهت اخذ کارشناسی ارشد  های منتخب دانشگاه تهران. پایان های بزرگسالان بیمارستان بخش

. صص مجله دانشکده پرستاری ماماییاه علوم پزشکی تهران، آموزش مدیریت پرستاری دانشگ

95-12. 

 آیین اخلاق پرستاری.ش.(.  1931وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. )

بررسی میزان رعایت حقوق  ش.(. 1999. )ن ،کهن .ح ،عشری اثنی .م ،کریمی .خ ،وسکویی اشکوری

 .فصلنامه اخلاق و تاریخ پزشکی .زشکی تهرانهای تابعه دانشگاه علوم پ بیماران در بیمارستان

 .19، ص1 ، شماره5دوره 
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