
 

. کارشناس ارشد آموزش پرستاری، دفتر پرستاری معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 1

 Email: sa.kalantary@gmail.com      )نویسنده مسؤول( درمانی گلستان، گرگان، ایران.

 :رازداریو تجربیات دانشجویان پرستاری از دیدگاه 

 رویکرد کیفی

 سامیه غنا

 اکرم ثناگو

 1سهیلا کلانتری

 چکیده

آسودگی و سلامتی بیماران است که از  تأمینعملکرد بالینی پرستاری  جوهره

 پرستاری و ارائه شود. میفراهم  ها نطریق توجه به نیازهای جسمی، روحی و معنوی آ

ست و رعایت اخلاق مراقبت به معنی احترام به شان انسان ها نرتباط با انسامراقبت در ا

 عملی اخلاقی است.  ها ناست و اصولا مراقبت از انسا

 «رازداری»درباره پرستاری  دانشجو 02تجربه  1831در سال  کیفی این پژوهشدر 

ی ها هو با حداکثر تنوع بود. از مصاحب گیری مبتنی بر هدف نمونه .ندبررسی شد

نان خواسته شد تجربیات از آ استفاده گردید. ها هیافته تا رسیدن به اشباع داد ساختار نیمه

اره رازداری در محیط بالینی )بیمار، همتایان و پرسنل( مطرح نمایند. خود را درب

و مطابق رویکرد تحلیل محتوا  بندی طبقهنویس، کدگذاری و  ضبط، دست ها همصاحب

 آنالیز شدند.

است که با مفاهیم فرعی  «مؤثرکانال ارتباطی »شده از این بخش  برگرفتهمضمون 

دادن  طبیعی جلوه»، «دادن به متخصص و مشاور ارجاع»، «رساندن خبر به پرسنل کلیدی»

شود. در خصوص رازداری در ارتباط با همکلاسی و پرسنل مفهوم ظهور  میتبیین  «مسأله

 آن پرسنل و همکلاسی «خطاهای» با مواجهه رد دانشجویانبود.  «پوشاندن خطا»یافته 

 .داشتند می نگه پوشیده را ها نآ لذا دانستند می راز یک عنوان به را

به نقش پرستار به عنوان رازدار بیمار در بالین پی برده  دانشجویان در این پژوهش



 2931 بهار، وسوم بیست، شماره هفتمل سا        فصلنامه اخلاق پزشکی / 28 

 

 

فی
 کی

رد
یک

رو
ی:

دار
راز

از 
ی 

ار
ست

 پر
ان

وی
شج

دان
ت 

بیا
جر

و ت
اه 

دگ
دی

 

 

به دلایلی پنداشته و  «راز»ها و پرسنل خطاهای بالینی را  اما در رابطه با همکلاسی ،بودند

از قبیل سلب اعتماد همکلاسی و پرسنل و احتمال خطای خود در آینده از افشای آن 

 کردند.  میاجتناب 

 

 کلیدی گانواژ

 پرستاری، تحلیل محتوا  انیدانشجو ،گویی حقیقت ی،رازدار
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 مقدمه

بسیاری از کمالات است، داشتن روح  یکی از صفات مهمی که سرچشمه

نوعان است که  گزاری به هم ه حقوق دیگران و خدمتیت نسبت بمسؤولاحساس 

زمانی  ها نروهی انساگهر صاحب علمی باید واجد آن باشد و اصولا زندگی 

را خواهد داشت که در آن حقوق هرکس  «انسانی جامعه»شایستگی اطلاق عنوان 

دیگران در امنیت کامل به  از سوی دیگران محترم شمرده شده و هرکس از ناحیه

و مراقبت  ها نبهداشت و درمان که صیانت از جان پاک و انسا در عرصه .سر برد

اندرکاران این حرفه رقم  ها جایگاه خطیری را برای دست و ارتقا، سلامت آن

 1831، و همکاران رنجبر، زرگر) یابد میی فمضاعزند، رعایت حقوق بیمار اهمیت  می

 ضوعات آموزش حرفهعلم اخلاق پزشکی به عنوان زیر بنایی ترین مو (.ش.

نماید تا در کنار آن مددجو با  میپرستاری، پرستاران را موظف به رعایت اصولی 

ی پرستاری را دریافت نماید. در این راستا هر ها تاطمینان و اعتماد بیشتری مراقب

 یها تمراقبترین و بهترین  علمید توان میگونه خلل در رعایت اخلاق پرستاری، 

رعایت  (.ش. 1831، و همکاران احمدی زاده، حبیب) عاع قرار دهدالش پرستاری را تحت

اصول آموزش، پژوهش و  ینتر مهمموازین اخلاقی در حرفه پزشکی، یکی از 

 ها نآید. این امر، اختصاص به پزشکی معاصر نداشته، بلکه از قر درمان به شمار می

صورت مدون و دهند از زمان بقراط، به  میها نشان  پیش و تا جایی که بررسی

 یی که حرفهها یبا توجه به ویژگ (..ش 1831 ،طباطبایی) مکتوب در آمده است

ی اخلاقی در آن از حساسیت و پیچیدگی خاص ها پزشکی دارد، اجرای مسأله

ی که در روایات برای بازگونکردن اسرار خود تأکیدبرخوردار است. با همه 

نه تنها اسرار مربوط به مرض رسد مریض  میبه پزشکی  مسألهوجود داشت، وقتی 

بلکه موظف است همه را به پزشک بگوید. پزشک دارای اطلاعات  ،پوشاند میرا ن
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گوییم که از سه ناحیه به دست آمده  ای می هشود که به آن اسرار حرف میزیادی 

است: اطلاعاتی که خود مریض داده است، که گاهی در اثر عدم توان تشخیص 

مقدار نیاز درمان هم باشد، اطلاعاتی که در اثر دقت و  حدود، ممکن است بیش از

اطراف و اوضاع و احوال به  معاینات به دست آورده است. اطلاعاتی که از مطالعه

من در »بقراط آمده است:  در سوگندنامه .(ش. 1831، نژاد مهدوی) آورد میدست 

مانند آنچه رست شنید، دآنچه را که خواهم دید یا خواهم  خود هر راستای حرفه

خود در ارتباط با افراد خواهم دید یا خواهم شنید، اگر باید فاش  بیرون از حرفه

نگردد هرگز فاش نخواهم کرد و به چنین چیزهایی همانند رازهای مقدس نگاه 

رازهای  دارندهپزشک باید نگه»رازی گفته است: (. ش. 1833 ،پارسا) خواهم کرد

جدا خودداری  ها نار آگاهی یافت، از افشای آبیمار بوده، چنانچه به اسرار بیم

اخلاقی، ممکن است افشای اسرار بیمار، به قیمت  کند، زیرا صرف نظر از جنبه

 تأمینعملکرد بالینی پرستاری  جوهره (..ش 1831 ،طباطبایی) جان پزشک تمام شود

آسودگی و سلامتی بیماران است که از طریق توجه به نیازهای جسمی، روحی و 

ست و ها نمراقبت در ارتباط با انسا پرستاری و ارائه شود. میفراهم  ها نوی آمعن

ن انسان است و اصولا مراقبت از أرعایت اخلاق مراقبت به معنی احترام به ش

پرستار در راستای توجه و رفع عملی اخلاقی است. آنگاه که عملکرد  ها نانسا

فت مراقبت اخلاقی صورت گ توان میشود،  نیازهای بیمار هدفمند جانبه همه

برای حفظ احترام بیمار، دانشجویان باید  (ش. 1831، و همکاران ملازم) گرفته است

رازدار  ها در حین درمان یا شرکت در فرایند آموزش نسبت به حفظ اسرار آن

حساس باشند و بدون رضایت آگاهانه و کتبی بیماران، دانشجویان حق  باشند.

گر ا (..م 0221دویال، ) فا آموزشی در بیماران را ندارندانجام معاینات بالینی صر

جه شوند که ابا موقعیتهایی مورا مکرد تحصیل خول دوران طون در نشجویادا
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یک  به عنواند خوای برور به مرها  آن، خلاقی شوندا غیرر موم انجاابه ر مجبو

و  تعریف میکنندرا یی اخلاقی مجزل اصوا «نا   نسا»یک  به عنوانو  «پزشک»

م علوی هاهنشگاد دامیشوها  آنی هاارزشسبب تغییر ه گادآناخور مر به طواین ا

بین در خلاقی ل اصواکردن  ینهدند. نهادارلیت مهمی وین حیطه مسؤدر اپزشکی 

از بخش مهمی ه، یندای آندگی حرفهای زنها بردن آنموده مان و آنشجویادا

جسمی و حی ی روبه جنبهها نهار آفتارنشجویانی که داست. اها هنشگادالیت ومسؤ

د یجاای اگیرند. برار تذکر قررد موی جدر باید به طوزد، میساوارد لطمه ران بیما

لیت وها مسؤهنشگا، داباشدب نیز مطلوران بیماای محیط علمی مناسب که بر

ظیفه وند. دار به عهدهی آن را پیگیرد و خوق حقوران از بیماکردن  هگاآ

ر و مذهب کشوو متناسب با فرهنگ را شی زموآ ست که محیطاین اها هنشگادا

خلاقی مناسبی ی الگوهااباید د ساتید پزشکی خواجامعه ساماندهی نمایند. ی هازنیا

اری مانتد، اتنیوفرو ضع اتور، بیمار قان و وباشند تا عملا حفظ شأن نشجویاای دابر

 .(ش. 1838 و همکاران، لاریجانی) هندزش دمون آنشجویادابه ر را بیماار سراحفظ و 

 و زاده حبیب) باید این مسیر مدیریت شودای  هبرای رسیدن به پرستاری حرف

حال با توجه به اهمیت رعایت مسائل اخلاقی در دانشجویان  .(ش. 1831، همکاران

آنان را در  شده تجارب کسبدیدگاه و  این مطالعه بنا دارد تا ،در دوران تحصیلی

قی در عملکرد بالینی یعنی رازداری را مورد ترین مسائل اخلا مورد یکی از مهم

 بررسی قرار دهد.

  

 روش 

در این پژوهش با رویکرد کیفی دیدگاه و تجربیات دانشجویان پرستاری از 

پژوهش کیفی، رویکردی هوشمند و ذهنی برای توصیف بررسی شد.  «رازداری»



 2931 بهار، وسوم بیست، شماره هفتمل سا        فصلنامه اخلاق پزشکی / 28 

 

 

فی
 کی

رد
یک

رو
ی:

دار
راز

از 
ی 

ار
ست

 پر
ان

وی
شج

دان
ت 

بیا
جر

و ت
اه 

دگ
دی

 

 

، معنا و ها و وسیله ای برای جستجوی عمق به آن دادن تجربیات زندگی و معنی

گیری مبتنی  نمونه(. ش. 1811، و همکاران جویباری) ستها هپیچیدگی موجود در پدید

ترم  پرستاریمقطع کارشناسی از بین دانشجویان و با حداکثر تنوع بر هدف 

 اشباع به رسیدن تا گیری نمونهدانشگاه علوم پزشکی گلستان بود.  3الی  5تحصیلی 

 استخراج جدیدی داده مصاحبه، ادامه با دیگر، که جایی تا یا یافت ادامه ها هداد

به معنی این  ها هادامه یافت اشباع داد ها هتا رسیدن به اشباع داد گیری نمونه .نشد

، همکاران و کهن)است که اطلاعات قبلی تکرار شود و داده جدیدی به دست نیاید 

 (.ش. 1811

آموزی در بالین،  بودن، سابقه کاررهای ورود به مطالعه شامل دانشجومعیا

دانشجو  02 یی از رازداری بود.ها هتمایل به انجام مصاحبه و توانایی در بیان تجرب

 در این پژوهش شرکت داشتند.

 برای مطالعه در شرکت به نسبت افراد حق و تحقیق از هدف ابتدا در

 بودن محرمانه اصول شامل اخلاقی ملاحظات. شد داده توضیح کنندگان مشارکت

 .شد رعایت گفتگو ضبط و مصاحبه جهت آگاهانه رضایت کسب و اطلاعات

 از ها هداد آوری جمع برای. گرفت صورت 1812 سال در ها هداد آوری جمع

 کرد می سعی الامکان حتی پژوهشگر .شد استفاده ساختاریافته نیمه یها همصاحب

 یتوضع به بستگی و بود دقیقه چهل تا بیست مصاحبه زمان. باشد فعال شنونده

 ابتدا. جلسات مصاحبه بین یک تا دو جلسه متغیر بوده است. داشت کننده شرکت

 سؤالحداقل دو  سپس .شد ثبت( تحصیلی ترم جنس، سن،) فردی یها یویژگ

رسد؟ موقعیت و  میشنوی چه به ذهنت  میوقتی کلمه رازداری را » شامل دیگر

 کاوشی های سؤال از .شد پرسیده «بودید؟ شرایطی را به خاطر دارید که رازدار

 .شد استفاده تجربه استخراج و ها همصاحب ترشدن عمیق برای
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استفاده  (م. 0222) 0و لوندمن 1جهت تحلیل محتوا از رویکرد کیفی گرانهیم

. شدند ضبط ها همصاحب تمامی ،کنندگان مشارکت آگاهانه رضایت به توجه باشد. 

 متن و داد گوش دقت به نوبت چند در را ها همصاحب پژوهشگران منظور همین به

 چندین شده برداری نسخه متن بعدی، مرحله در. نمود مرور چندبار را ها هنوشت دست

 متمایز ها تقسم سایر از تا شد کشیده خط مهم یها تقسم زیر و روخوانی بار

واحدهای معنی از متن استخراج و بعد کدهای مربوطه مشخص شدند. کدها  .شوند

که هیچ کدی در دو طبقه قرار نگیرد. با مقایسه مداوم ای  هگون شدند به بندی طبقه

 درونمایه هر طبقه مشخص گردید.  ها هداد

 پژوهشگر، کار که جا آن از کیفی یها هداد پایایی و روایی ارزیابی برای

 برای باشد، می ها نآ تجربیات به ارجاع و فهمیدن اصل، در و نیست فرضیه آزمون

 تأیید قابلیت و اعتماد قابلیت انتقال، قابلیت اعتبار، قابلیت از اعتماد و اعتبار

 که شوند مطالعه وارد یکنندگان شرکت شد سعی پژوهش این در. گردید استفاده

 و شناسایی لذا باشند، داشته را رازداری مورد در خود یها هتجرب بیان در توانایی

 توسط محققان بر علاوه. گرفت صورت مطالعه در اعتبار قابلیت درست توصیف

 را ها هیافت تناسب ها آن و گرفت قرار بررسی مورد علمی هیأت اعضای از نفر دو

 و کدها ،ها همصاحب متن بازنگری طریق از اطمینان قابلیت .دادند قرار تأیید مورد

که خارج  علمی هیأت اعضای از نفر دو و تیم تحقیق توسط شده استخراج طبقات

 نسخه با ها هیافت ثبات یا اطمینان .گرفت قرار تأیید داز تیم تحقیق بودند، مور

 .گردید فراهم کنندگان مشارکت موقعیت نمودن فراهم و وقت اسرع در نویسی

 گرفت صورتای  هگون به ها هیافت نگارش تحقیق این در پذیری انتقال قابلیت برای

در مورد  دانشجویان پرستاری تجربه درک به قادر بتوانند نیز محققین سایر که

 .باشند مشابه یها هیافت به دستیابی و رازداری
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 ها هیافت

 1، مونثکنندگان  از شرکت (%55نفر ) 11ی این پژوهش نشان داد ها هیافت

 1/1 با انحراف معیار 35/08 کنندگان شرکتو میانگین سنی مذکر ( %25فر )ن

 بود.

 شاملحاضر مطالعه  یها هتجزیه و تحلیل دادشده از  برگرفته مضمون اصلی

رساندن خبر » چون فرعیو مضامین که با مفاهیم  ،باشد می «مؤثرکانال ارتباطی »

 «مسألهدادن  طبیعی جلوه»، «به متخصص و مشاوردادن  ارجاع»، «به پرسنل کلیدی

در تعامل با بیمار و کار بالین به نقش مورد مطالعه شود. دانشجویان  تبیین می

ار پی برده بودند و از این مفهوم به نفع بیمار و رازداری خود در ارتباط با بیم

اسرار بیمار را  کنندگان شرکتنمودند.  می خود در بالین استفادهای  هعملکرد حرف

که بیمار از بازگوشدن آن شرم داشت در صورت ارتباط با درمان به افراد کلیدی 

 دادند.  میو به روشی صحیح انتقال 

با همکلاسی و  و برخورد در ارتباطرازداری مفهوم در خصوص همچنین 

بود. دانشجویان در مواجهه با  «پوشاندن خطا» استخراج شده، رزباپرسنل مفهوم 

را  ها آنلذا  ،دانستندهمکلاسی و پرسنل آن را به عنوان یک راز می «خطاهای»

پژوهش حاضر، دانشجویان گفت  توان میدر مجموع  داشتند. میپوشیده نگه 

خود و نگهداری آن را احترام به ای  هشخصیت و نیاز حرف از ییرازداری را جز

 .دانستند میوفا و تعهد ، صداقتدیگران و آن را به معنی 
 

 مؤثرکانال ارتباطی 

دیدگاه دانشجویان  .باشد میمضمون اصلی مطالعه حاضر  مؤثرکانال ارتباطی 

هنگامی آنان که  ،باشد میاین در برخورد با بیمار و یا همراهان در مورد رازداری 

به بتوانند  ند نقش رازداری خود را در عملکرد بالینی صحیح ایفا کنند کهتوان می
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مطالعه در این  کنندگان شرکتیکی از ی باشند. مؤثرکانال ارتباطی  عنوان

  :گوید میخصوص 

این مشکل خانوادگی  ،مگه این مشکل را دار سری مسائل را می یکیه بیمار »

تا بگه و از شما  هش میخودش شرمش  .برام پیش اومده مسألهرا دارم من این 

خواد  میو  هانتقال بدید که ازش مراقبت بکنای  هخواد که به پزشک یا فرد دیگ می

کنه دیدی داشته باشه که  میخواد کسی که نگاهش  میحداقل افراد بفهمند و ن

 «بزنه. احساس ناراحتی بکنه یا پتکی بشود که اون پتکی باشد که رو سرش

 باشد که: میاز جمله تجارب آنان در این مورد این 

داره و  AMLدونست  میدر بخش اونکولوژی بودیم کودکی بود که ن»

بگید سرماخوردگی  پرسید بیماریش مورد در اگر .نگید بهش که گفتند اش خانواده

که و خود خانواده گفته بودند  این یه راز بود که ایننگفتم به خاطر  .ساده است

 «فرزندشان نفهمه سرطان داره.

بودن در مؤثریکی دیگر از تجربیات دانشجویان در زمینه کانال ارتباطی 

مورد مطالعه رازداری را  کننده شرکتبه تجربه زیر اشاره کرد.  توان می ،رازداری

  :گوید میداند. او  میبه عنوان نقش خود در عملکرد بالینی 

رم  میاحساس بدی نداشتم بهش گفتم  وقتی بهم در زمینه مشکلش گفت،»

خالفتش م من باهاش صحبت کردم رولی یه مقدا ،با ماما خیلی راضی نبود .گم می

. بهش نصحبت کرد ناومدپرسنل  رفتم گفتم .ولی خیلی راضی نبود ،کمتر شد

، هپرسنل اینجا این جوری نیستند، رازدارن جزیی از کارمون ،گفتم مشکلی نیست

  .«یان و هزار تا مشکل دیگه دارن میچندین نفر روزی  تو نیستیفقط که 

در مطالعه حاضر، ارتباط  کننده شرکتدیدگاه جالب توجه دیگر دانشجویان 

که آنان اعتقاد دارند  بین رازداری و نقش اعتقادات معنوی بوده است. به طوری
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نوعی  یا به دارند، تری با خدا تر و ارتباط قوی آنان که اعتقادات معنوی راسخ

فراد نقش خود را به ند بهتر از سایر اتوان می ،کنند میامل اجرا کدستورات دینی را 

 گوید: میی از دانشجویان در این زمینه کعنوان رازدار ایفا کنند. ی

م ها یاز همکلاس ، یکیددارن یاعتقادات معنوی بالاتر ترن کهرازدار اییکس»

بینم که حرف  میگن یا نه؟ ولی  مین را مبینم که حرف  میچون  ،خیلی رازدارند

کنند خودشون  میمثلا در جمعی که بحث هست سعی  گن. میدیگران پیش من ن

 «شه یا دوست نداره بگه. میگن ول کنید غیبت  می .را قاطی نکنند

 

 رساندن خبر به پرسنل کلیدی

 توان میین مفهوم رازداری یکی از مضامین فرعی مطالعه حاضر در مورد تبی

دانشجویان مورد مطالعه در برخی  و ن خبر به پرسنل کلیدی اشاره کرداندبه رس

کنند. گاهی  میاری را در انجام عملکرد بالینی اینگونه توجیه موارد مفهوم رازد

دانند که اطلاعاتی از بیمار را  میگیرند و بر خود  اوقات آنان در شرایطی قرار می

در شرایط خاص درمانی در اختیار پرسنل  در اختیار دارند را بایدکه به عنوان راز 

به عقیده برخی از آنان برای حفظ جان بیمار و  کلیدی به صورت پنهانی قرار دهد.

شان، راز  جلوگیری از به خطرافتادن سلامتی بیمار باید به نوعی برخلاف اعتقادات

این  جان بیمار را نجات دهند. همچنین آنان مؤثربیمار را افشا کنند تا به نحوی 

 .اند هی خود قلمداد کردها تیمسؤولگونه از  راز را به این یعمل افشاء

بینیم داره انکارش  یا وقتی می ،گوید پیش نیومده میرازی که مریض »

یت خودمان را در نظر بگیریم اگه جونش در خطر باشد مسؤولولی ما باید  کنه، می

 .«بگیمتونن کمکش کنن  به افرادی که میما باید 

مورد مطالعه در مورد افشا راز به پرسنل  کنندگان شرکتدیگر از یکی 
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 گوید:  میکلیدی 

بار آمادگی گرفت و رفته بود.  0مریض برای کولونوسکوپی رفته بود یک »

 .شه به خاطر اون باشه می ،کنم میمن را کنار کشید و گفت که من مواد مصرف 

استفاده نکند تا حرکات با دکتر در میان گذاشتم و گفت یک دوز یا دو دوز 

اون بیمار احساس  .شه جایی جار زد دودی به حالت طبیعی برگردد. این را نمی

به خاطر شدت بیماری به این مواد رو آورده  .کند که به چشم معتاد نگاه بشه می

جور  د. تو اینخواد به چشم معتاد نگاه کنن میمثلا برای تسکین درد و خودش هم ن

 «دیگه لازم نیست بقیه بیماران هم بدونن. ،باید بدونند حداقل افرادموارد 

در مواردی گفتن اطلاعات یا همان راز به پرسنل کلیدی به نوعی برای حفظ 

سلامتی پرسنل و پیشگیری از خطرات برای آنان توسط دانشجویان قلمداد شده 

باید با رعایت موازین اخلاقی که  است. در چنین شرایطی دانشجویان معتقد هستند

از موارد خاص اطلاع داشته باشند. یکی از آنان در این زمینه پرسنل  ردیگ

 گوید:  می

 جور مواقع به این. دارند ، ایدز، هپاتیتبیماری عفونیبیماران، بعضی از »

 یبعدهای  شیفت به هم پرسنلکه حواسشون باشه. گم،  های خودم می وستد

باید بدونه با اون . رازداری نباشهخلاف اصول  این کار کنم چون فکر می ن،گ می

که بهش مربوط گم  میکسی به  گم. ولی به کسی که ربط نداره نمی ،کنه کار می

  «رسه. میباشه و اگه نگم بهش ضرر 

. 
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 به متخصص و مشاوردادن  ارجاع

ی دانشجویان مورد مطالعه ها هیکی دیگر از مضامین استخراج شده از مصاحب

به متخصص و دادن  ارجاع» آن در بالین به صورت در مورد رازداری و تجربه

دی خاص افشای حقیقت ارکه در مو اند هذکر شده است. آنان ذکر کرد «مشاور

را  باید صورت گیرد. در چنین مواردی آنان اعتقاد دارند که نیاز نیست راز بیمار

همه بدانند و فقط باید آن را به افراد خاص اطلاع داد که این عمل برای بیمار مفید 

 شود.  میواقع 

اش بفهند  خواست خانواده میمصرف کرده بود و ن در اورژانس بیمار مواد

د که من ترامادول همفقط با تیم پرستاری در میان گذاشت و گفت خانواده من نف

ولی به دلیل این نبوده که به  ،ایش شروع کردیمما درمان را بر .مصرف کردم

شان  را برایش ذکر کردیم تا تفکری نسبت به بچهای  هخانواده بگیم. بیماری زمین

نداره. ارجاع مشاوره   مینداشته باشد. وقتی طرف اشتباهش را گفت دیگه لزو

علت دقیق را نگفتیم شاید ممکن است شکل رازداری داشته  ،روانپزشکی دادیم

 «اشد.ب

 

 مسألهدادن  جلوه طبیعی

دانشجویان در تعامل با بیمار و کار بالین به نقش رازداری خود در ارتباط با 

 نمودند.  میعمل ای  هبیمار پی برده بودند و از این مفهوم به نفع بیمار و حرف

دلیلی نداره تا پیش مریض بگیم تا اگه کسی کاری رو اشتباه انجام بده »

دارو را کشیده بود و عضلانی بود دوستم  .رستار و بیمار کم بشهاد بین پمحس اعت

بگیم تا  بهش گفتم برو رقیق کن دلیلی ندارد تا مشکل را .زد که داشت وریدی می

ده که یک اشتباه مپیش آکنن.  مییه اتفاق افتاده بحث  اعتماد به نفسش کم بشه.
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اگر باعث آسیب  .بکنه که اشتباه طوری نبوده که باعث خطر جون مریض بشه

 «گم. میکسی بشه حتما 

 گوید: میدر این زمینه  کنندگان شرکتیکی دیگر از 

در بعضی مواقع یه چیزی دیدم که خیلی  افراد، خصوصیت فیزیکیدر مورد »

دیدم جایی  میبه چشم قشنگ نیومده که سعی کردم اون ناحیه را من پرستار فقط 

کشه که اون نقص را داره. یا من عادی  میچون بیمار من خجالت  ،دیگه را نگفتم

 «برخورد کردم که هیچ مشکلی نیست و طبیعی است.

 

 پوشاندن خطا

در خصوص رازداری در ارتباط با همکلاسی و پرسنل مفهوم ظهور یافته 

همکلاسی و پرسنل آن  «خطاهای»بود. دانشجویان در مواجهه با  «پوشاندن خطا»

داشتند. دانشجویان  میرا پوشیده نگه  ها آنذا ل ،دانستند میرا به عنوان یک راز 

خود و نگهداری آن را احترام به ای  هشخصیت و نیاز حرف ییرازداری را جز

 دانستند. میوفا و تعهد  ،دیگران و آن را به معنی صداقت

 گوید: میدر این زمینه  کنندگان شرکتیکی از 

بار با پرسنل یکی دو گفتم. میاصلا ن ،ه اگه بگه نگورازداربستگی به درجه »

 برای حفظو  زدن و همون جا تموم شده و یه راز بوده میپشت سر یه نفر حرف 

 که اینبه خاطر  .الان یادم رفته من همون لحظه یادم بوده و .آبروش رازدار بوده

 «کردم. میگفتم به خودم خیانت  میاگه  .هش میهمکار حساب 

 دارد: دانشجوی دیگر در مورد پوشاندن خطا اظهار

تر  دهد کسی که با شخصیت میبه نظر من یه جور شخصیت آدم را نشان »

تر  راحت .زنند میتر هستند و مردم حرف دلشونو بهش  افراد باهاش راحت ،باشه
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اگر فاش بشه  .دن میپرسنل خطاهای دارویی انجام یا مثلا  کنند میبهش اطمینان 

 «شاید باعث مشکل برای اونا بشه.

اشاره دوستان خود دانشجویان در مورد پوشاندن خطای  ددر برخی موار

کنند. به عقیده آنان در دوران کارآموزی خطاهای بسیاری در عملکرد بالینی  می

شدن آن در پیش پرسنل  به باید تا جایی که امکان دارد از فاش افتد که میاتفاق 

در ارش داد. اما در مواقع ضروری باید آن را به افراد کلیدی گز، پیشگیری کرد

 زیر به برخی از آنان اشاره شده است.

مطمئنا اگه بگیم  ،کند میدانشجو سرم را اشتباهی وصل بعضی وقتا  در بالین

یکی از دوستام مثلا نتونستن  دوستمه و وظیفمه که نگم. به ضرر اون طرفه.

 چون دوستم بودن و ،رو به خوبی انجام بدن من سعی کردم اونو نگم کارهای بیمار

 «شاید واسه خودم پیش اومده باشه و من دوست ندارم بگم.

 گوید:  میدیگر ای  کننده شرکت

سرمی رو اشتباهی  ها هافته. یکی از بچ میمون اتفاق ها ییشتر تو کارآموزب»

ترسید که سرپرستار و پرستار چیزی  میوصل کرده بود و سرم بیشتر رفته بود و 

پیدا ه بود فرداش که ما رفتیم گفتن سرم را با برچسب تو سطل آشغال انداخت .بگن

خواستند به استادمون بگن که  میی پرستاری و جوکردند و روش نوشته بود دانش

از ما پرسیدند و ما گفتیم  .دونستیم میدانشجوهای شما این کار رو کردند و ما 

 شد. استادمون با پرستارها بحث کردند میدونیم چون دیدشون نسبت به ما بد  مین

کم جمع شد. هنوز  ها. دیگه خودش کم که شما به دانشجوی ما اعتماد ندارید و این

ما خواسته بود ما به کسی نگیم و لزومی نداشت که ما به  زهم بین خودمونه. اون ا

 «کسی بگیم.

کردن یه دارویی از دستش افتاد و شکست. دارو  مادهآ تو .ترم پایین بودیم»
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و از من خواست که به  ت یه دونه دیگه خرید و آوردولی رف ،بود تا استفاده کنه

نگفتم به خاطر  .کردم میکسی نگم و اون لحظه داشتم من هم داروها رو آماده 

کرد کارش رو جبران کرده دیگه ضرورتی نداره من بگم و اگه  میفکر  که این

ست تون مینرفت و  میهم به حساب بیمار  دادند و باز میخواست گفتم در میمن 

ترم پایین بودیم ممکن بود اعتمادش رو هم از دست بده و حتی  .بران کنهج

ممکن بود واسه من هم پیش بیاد و دوست نداشتم چون داشت خسارت رو جبران 

 «شه. کرد خسارات کمتر می می

 

 بحث

پرداخته  «رازداری»تجربیات دانشجویان پرستاری  تبیین مطالعه حاضر به

 این پژوهش شامل یها هتجزیه و تحلیل داده از شد برگرفته مضمون اصلیاست. 

رساندن خبر » چون ،فرعیو مضامین که با مفاهیم  باشد، می «مؤثرکانال ارتباطی »

 «مسألهدادن  طبیعی جلوه»، «به متخصص و مشاوردادن  ارجاع»، «به پرسنل کلیدی

 شود.  تبیین می

پرستار را حامی  ای کهبه گونهبود  مؤثرکانال ارتباطی یافته اصلی این مطالعه 

 ها آنخود از به پزشک یا خانواده  اطلاعات یا خبردادن  خود انگاشته و جهت

 که شاید این به نوعی افشای راز یا به حدود رازداری اشاره دارد. طلبند میکمک 

ی ها مؤلفهیکی از  شان عملکرد اخلاقی را ( در مطالعه.ش 1812) سنجری و همکاران

. اند هت با کیفیت و شایسته به بیماران و مددجویان معرفی کرداصلی ارائه مراقب

، اصولی کلی هستند ها آنرازداری در حفظ اطلاعات  احترام به افراد، اخذ رضایت،

جولایی در مطالعه  که یک پرستار در برخورد با بیمار باید آن را مد نظر قرار دهد.

پرستاری تعهد به صداقت  وظایفکند که یکی از  می( بیان ش. 1831) و همکاران
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از نظر استدلالات فقهی و اجتهادی در مورد افشای راز دیگران نیز  .کند میبیان را 

حرام است و اگر شخصی به صورت اتفاقی یا به دلایل دیگر به سری از اسرار 

حق ندارد آن را پیش دیگران بازگو کند، بلکه وظیفه دارد آن را  ،منی پی بردؤم

پزشکی مشکلات و  حرفه رداشتن اسرار مردم د پوشیده نگه .پوشیده نگه دارد

یافتن همکاران از مسائل مریض  دارد. شاید در برخی موارد اطلاعای  هپیچدگی ویژ

 قرار گیرد ها آندر اختیار را باید اطلاعات  باشد وآفرین  گیری نقش در تصمیم

  (..ش 1831، نژاد مهدوی)

بود.  «رساندن خبر به پرسنل کلیدی» ی این پژوهشها هکی دیگر از یافتی

مخفی و پرستار را به عنوان  برخی از بیماران به علت مشکلات و شرم خود، آن را

از این طریق حریم خصوصی بیمار  ،قرار داده بودند رابط پرسنل کلیدی و خود

( محور اصلی ش. 1831) و همکاران در مطالعه جولایی .نمود میخود را حفظ 

 ر اعضای تیم درمان بود لاقی را تعامل پرستاران با بیماران و دیگطراحی کدهای اخ

در آیین »( .ش 1812) و همکاران که با مطالعه ما همخوانی دارد. همچنین سنجری

 و... ی بیمار را صرف نظر از سن، جنس، نژادها هخواست «اخلاق پرستاری ایران

 .رار دادحظه قمورد توجه و ملاباید 

بود.  «به متخصص و مشاوردادن  ارجاع»ی این مطالعه ها هیکی دیگر از یافت

 ( بیان شده است در شرایطی گروه علومش. 1831) در مطالعه جوادپور و همکاران

 یا فردی همچون مصلحت مواردی به شود و میرازداری  نقض به ناچار پزشکی

 به ت،اس تر مهم کدام ضرر دفع که این تشخیص در لذا نمود، اشاره توان می عمومی

 قرار همدیگر در کنار حکم دو که زمانی عقلی مستقلات یا شرعی هادل استناد

که با مطالعه ما  است تر قوی و الزامی مصلحتی دارای ها آن از یکی که گیرند

 بودن ملاک، باید از ادله نویسید: قوی می نژاد در این زمینه مهدوی همخوانی ندارد.
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است و در ت پزشک به حکم عقل معذور عقلی و شرعی ثابت شود. در این صور

 .طبق اصل عمل نموده از افشای راز خودداری کندموارد شک موظف است است 

مختلف  کارکنان که داد نشان کانادا درای  همطالع که ستا در حالیاین 

حریم  حفظ و بیمار اطلاعات ماندن محرمانه ضرورت از کامل طور به پزشکی کادر

 (. جولایی و همکارانش. 1835 ،و همکاران هوشمند) داشتند آگاهی وی خصوصی

 موضوعی یا مسأله با مواجهه هنگام پرستاران به که ( بیان کردند اینش. 1812)

 و همکاران با را مسأله توانند میکه  کنند احساس بیمار از مراقبت در دشوار

  .دگذارند که با مطالعه ما همخوانی دار می میان در پزشکان یا خود مدیران

در پژوهش بود که  ی دیگر اینها هاز یافت« مسألهدادن  جلوه طبیعی»همچنین 

کند که رفتار اخلاقی  میبیان  (ش. 1831) مطالعه واحدیان عظیمی و همکارش

و رعایت تشریفات اداری به حد ای  هش حرفنق یی درها تپرستاران دارای تفاو

 ها آنپرسنل با توجه به سطح ی هم، یک اثر منفی بر رفتار اخلاقی واقع افراطی با

عملکرد اشتباه پرستاران یا همکاران به دادن  جلوه در برخی موارد طبیعی داشت.

رسد در  میبگذارد. به نظر  تأثیرعنوان رازداری شاید در کیفیت مراقبت از بیمار 

به  ،توان میگونه موارد نیز با توجه به حدود رازداری و رعایت قوانین آن  این

 دیران دست اندرکار را در جریان این موضوع قرار داد.نحوی م

در خصوص رازداری در ارتباط با همکلاسی و پرسنل مفهوم ظهور یافته 

همکلاسی و پرسنل آن  «خطاهای»بود. دانشجویان در مواجهه با  «پوشاندن خطا»

ن داشتند. دانشجویا میرا پوشیده نگه  ها آنلذا  ،دانستند میرا به عنوان یک راز 

داری آن را احترام به خود و نگهای  هشخصیت و نیاز حرف ییرازداری را جز

در مطالعه اپسین و  دانستند. میوفا و تعهد  ،دیگران و آن را به معنی صداقت

نشان  ،سلامت صورت گرفته استخطاهای مراقبت  ( که درباره.م 0222) همکاران
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که پزشکان و  د، در حالیآشکارسازی کامل خطاها را خواستارنداد که بیماران 

ی ایجادشده را بیان فنیعنی نتیجه م ،ا آنچه رخ داده استپرستاران مایل بودند تنه

از این خطاها به بیماران % 82دهند که تنها  میاطلاعات موجود نشان  و نمایند

  .(.ش 1831 هاشمی،) شود می گزارش

خطاهای  مده( نشان داد که عش. 1831) همچنین مطالعه ثناگو و همکاران

 ای مقابله تجربه و «درمانی مراقبتی های رویه و دارویی» پرستاری دانشجویان

 خطای آشکارشدن. است بوده «کردن پنهان» مراقبتی خطاهای برابر در کارآموزان

 عذاب و ترس مربی، و بیمار همراهان مراقبتی، درمانی کادر عصبانیت با مراقبتی

  ین مطالعات با پژوهش ما هم خوانی دارد.که ا است شده می فراگیران وجدان
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 گیری نتیجه

 .دهد می نجات ثباتی بی از را انسان و بخشد می انضباط انسان زندگی به اخلاق

فلاسفه  دقیق های بررسی وجود با که است مشکلی و پیچیده دانش اخلاق علم

 به هشپژو این در دانشجویان .است نشده روشن آن مسایل از ای پاره هنوز بزرگ

 با رابطه در اما ،بودند برده پی بالین در بیمار رازدار عنوان به پرستار نقش

 سلب قبیل از دلایلی به و پنداشته «راز» را بالینی خطاهای پرسنل و ها یهمکلاس

 اجتناب آن افشای از آینده در خود خطای احتمال و پرسنل و همکلاسی اعتماد

. گردد آن نشدن حل و خطاها ماندن شیدهپو باعث دتوان می امر این. کردند می

نزدیک وارد محیط ای  هدانشجویان پرستاری در آیند که اینبا توجه به  همچنین

های سلامت ارائه خدمت  شوند و به عنوان رهبران اخلاقی در سیستم میکار 

های لازم در دوران دانشجویی در  بنابراین ضروریست تا آموزشخواهند کرد و 

 و حقوق بیمار داده شود.مورد رازداری 

 

 سپاسگزاری

در این مطالعه که  کنندگان شرکتدانند تا از  میبر خود لازم  پژوهشگران

ی ها تهمچنین از حمای. ندیار ما قرار دادند قدردانی نمایتجربیات خود را در اخت

رستاری و مامایی بویه گرگان دانشکده پ مرکز تحقیقات پرستاریمعنوی 

 د.گرد میگزاری  سپاس
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