
بررسی آگاهی و عملکرد پرستاران به آیین اخلاق پرستاری ایران 

 های آموزشی تبریز در بیمارستان
 علیرضا محجل اقدم

 هادی حسنخانی

 حید زمانزادهو

 سعید خامنه

 1مسارا مقد

 چکیده

است که باید به اخلاقیات مراقبتی بیش از ای  همقدمه: ماهیت پرستاری به گون

در این راستا هرگونه خلل در رعایت اخلاق پرستاری ملاحظات درمانی توجه کرد. 

قرار دهد. امروزه، در  تأثیری پرستاری را تحت ها تترین و بهترین مراقب میتواند عل می

نمود یافته است که ای  هکدهای اخلاق حرفو تدوین پرستاری دنیا این امر با تعریف 

باط بین پرستار و بیمار در اساس آن توجه به مقولات انسانی واخلاقی در برقراری ارت

عملکرد  در هر بعد ازو  درکتوسط پرستاران باید ارائه مراقبت است. کدهای اخلاقی 

این مطالعه با هدف بررسی آگاهی و عملکرد پرستاران به ، لذا شود استفاده پرستاری

 شد. انجام های آموزشی تبریز بیمارستاندر  ایران پرستاری اخلاقآیین 

پرستار شاغل در  943با مشارکت  1931ین مطالعه توصیفی در سال ا :روش

آسان انجام  گیری نمونهی آموزشی تبریز و با ها نجراحی بیمارستاـ  های داخلی بخش

یین اخلاق پرستاری ایران بر اساس آای  هبا استفاده از پرسشنامه محقق ساخت ها هداد شد.

 سپس انجام شد،روایی صوری و محتوایی پایایی به روش آلفای کرونباخ و  و گردآوری

 مستقل و t یها نو آمار توصیفی و استنباطی و آزمو 19نسخه  SPSSآماری  افزار نرمبا 

ANOVA 53/5ی دار معنی سطح و ضریب همبستگی پیرسون، در p<  تجزیه و تحلیل

 شد. 
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اری بیشترین درصد پرستاران، زن، متأهل و دارای مدرک کارشناسی پرست :ها هیافت

 6/39)آنان واحد آموزشی اخلاق پرستاری را در دانشگاه و  (درصد 1/93که ) بودند

 3/45)را در طول خدمت گذرانده بودند و ای  هی بازآموزی اخلاق حرفها هدور (درصد

ها قرار گرفته  بیان کردند آیین اخلاق پرستاری به صورت مدون در اختیار آن (درصد

 درصد 3/31آیین اخلاق پرستاری آگاهی داشتند. پرستاران به  درصد 4/66است. 

پرستاران به آیین اخلاق پرستاری عمل کردند. بین عملکرد پرستاران به آیین اخلاق 

پرستاری و متغیرهایی مانند بخش کاری و منابع کسب اطلاع در زمینه راهنماهای 

بطه آماری ها رانامه ها، آموزش ضمن خدمت و آیین اخلاقی از جمله شرکت در همایش

ی مشاهده شد. بین آگاهی از آیین اخلاق پرستاری و متغیرهایی مانند شیفت دار معنی

کاری، رضایت از حرفه و سابقه شکایت از پرستاران توسط بیماران رابطه آماری 

 ی وجود داشت. دار معنی

آگاهی و عملکرد اخلاقی پرستاران مورد مطالعه نشان داد، در حال  گیری: نتیجه

و ایران جامعه پرستاری ایران آمادگی دارد با بکارگیری آیین اخلاق پرستاری حاضر 

، مسیر یم اخلاقی مؤثر بر عملکرد بالینیو مفاهای  هآگاهی از کدهای اخلاق حرف

  تر بپیماید. تر و پرانرژیچه پویاخود را هرشدن  ای هحرف

 

 واژگان کلیدی

 لاق پرستاری ایرانپرستار، آگاهی، عملکرد، کدهای اخلاقی، آیین اخ
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 مقدمه

. است که نیازمند دانش اخلاقی برای هدایت عمل استای  هپرستاری، حرف

است که باید به اخلاقیات ای  هماهیت پرستاری به گون (م. 1333 چاین و همکاران،)

اخلاق  (م. 9553 بیلی و همکاران،). مراقبتی بیش از ملاحظات درمانی توجه کرد

 ی پرستاریها تدر ارائه مراقبای  هرعایت اخلاق حرف پرستاری عبارت است از

حرفه در ترین موضوعات آموزش  بناییو به عنوان یکی از زیر (م. 1333 مالتمسمن،)

نماید تا مددجو با اطمینان و  میپرستاری، پرستاران را موظف به رعایت اصولی 

ا هرگونه خلل ی پرستاری را دریافت نماید. در این راستها تاعتماد بیشتری مراقب

ی پرستاری را ها تترین و بهترین مراقب میتواند عل میدر رعایت اخلاق پرستاری 

عملکرد اخلاقی و توجه به منفعت  (م. 9553 باتس و همکاران،). قرار دهد تأثیرتحت 

شناختی مثبت در پرستاران مثل احساس  های روان بیمار موجب بروز واکنش

 ابراهیمی و همکاران،). شود و برعکس میستگی رضایت، افزایش انگیزه و حس شای

امروزه، در پرستاری دنیا این امر با تعریف و تدوین کدهای اخلاق  (.ش 1966

نمود یافته است که اساس آن توجه به مقولات انسانی و اخلاقی در ای  هحرف

. برقراری ارتباط بین پرستار و بیمار در جهت ارائه خدمات مراقبتی است

المللی پرستاری نیز تدوین و ارائه  انجمن بین (.ش 1963 و همکاران، زاده حبیب)

شروع و آن را به عنوان شاخصی  9555کدهای اخلاقی در پرستاری را از سال 

 (م. 9559 دینس و همکاران،). پرستاری مطرح نموده استشدن  ای هحرف اساسی در

نه بر اساس اساس تعریف انجمن پرستاری آمریکا، پرستاران باید فعالا بر

ی مطلوب در فرآیند ها تکننده مراقب تأمینکدهای اخلاقی عمل نمایند تا بتوانند 

انجمن ای  هکدهای حرف بر اساس (م. 1336 مک دنیل،) .گیری بالینی باشند تصمیم

یت مسؤولشده در دیگر کشورها، اولین  ی پرستاران و نیز کدهای تدوینالملل بین
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محیطی معرفی کردن  دن به نیازهای بیماران و فراهمدا پرستاران، اهمیتای  هحرف

احترام گذاشته  ها نکرامت انسا ها، عقاید، حقوق و ارزش شده است که در آن به

 درکتوسط پرستاران باید پس کدهای اخلاقی  (.ش 1963 جولایی و همکاران،). شود

 آیین (م. 9559 چویی فن و همکاران،). شود استفاده پرستاریعملکرد  در هر بعد ازو 

 پرستاری در  شاغلین حرفهبرای تمامی  1935اخلاق پرستاری ایران در سال 

تدوین شده  تی، بهداشتی و بالینییهای خدمات آموزشی، پژوهشی، مدیر وزهح

پرستار  عملکرد بر مستقیم طور به پرستاران، اخلاقی رفتار به دهی شکل برای و است

اما توافق چندانی در  (.ش 1935 جری و همکاران،سن)، در مراقبت از بیمار تمرکز دارد

مورد راهبردهای مؤثر برکسب یا توسعه کدهای اخلاقی در عملکرد اخلاقی 

برآن شدیم تا در پژوهشی آگاهی و عملکرد به آیین ، لذا پرستاران وجود ندارد

ی آموزشی تبریز را مورد مطالعه قرار ها ناخلاق پرستاری در پرستاران بیمارستا

 م.دهی

 

 روش

ی ها ششاغل در بخپرستاران  با مشارکت 1931این مطالعه توصیفی در سال 

انجام شد. آسان  گیری نمونهبا ی آموزشی تبریز و ها نجراحی بیمارستاـ  داخلی

معیارهای ورودی پرستاران داشتن مدرک کارشناسی و بالاتر در رشته پرستاری، 

ماه تجربه کاری،  ششداقل جراحی، حـ  های داخلیاشتغال در یکی از بخش

ی مدیریتی و رضایت آگاهانه برای شرکت در ها تیت در پسمسؤولنداشتن 

ابتدا آیین اخلاق پرستاری ایران  ها هتنظیم پرسشنام جهت طراحی و مطالعه بود.

حیطه پرستار و جامعه، پرستار و تعهد  3مطالعه و از بین راهنماهای اخلاقی در 

 خدمات، پرستار و همکاران تیم درمانی، پرستار و حرفه ای، پرستار و ارائه
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بیانیه اخلاقی طراحی  93پرسشنامه محقق ساخته مشتمل بر ، پژوهش آموزش و

، 63/5 با روش آلفای کرونباخ، برای آگاهی پرستاران ها هشد. پایایی پرسشنام

محتوایی  محاسبه گردید و روایی صوری و 93/5 برای عملکرد پرستاران

و توسط اساتید اخلاق پزشکی، پزشکی اجتماعی، معارف اسلامی  اه هپرسشنام

شامل قسمت مشخصات فردی و اجتماعی، قسمت  ها هانجام شد. پرسشنامپرستاری 

حیطه که برای هر  3 بیانیه در هر 93دارای  ،آگاهی از آیین اخلاق پرستاری ایران

مت عملکرد پرستاران نظرگرفته شد و قس دانم در میو ن خیر ،ی بلیها هبیانیه گزین

 حیطه که هر بیانیه 3 هر بیانیه در 93دارای  ،به آیین اخلاق پرستاری ایران

 نظر در تجربه نکردموقت و  گاهی اوقات، به ندرت، هیچ ی همیشه، اغلب،ها هگزین

مورد  91گرفته شد. لازم به ذکر است در پرسشنامه آگاهی و عملکرد پرستاران 

برای تعیین حجم  ی آیین نامه نبود.ها همورد از بیانی 4 بود و نامه ی آیینها هاز بیانی

پرستار واجد معیارهای ورودی مطالعه  965 تعداد انجام شد ومقدماتی  نمونه مطالعه

کنندگان در مطالعه  در مورد حقوق شرکتکه  آسان انتخاب شدند گیری نمونهبا 

بودن  مطالعه و محرمانهگیری از  بودن تکمیل پرسشنامه، حق کناره شامل اختیاری

فردی به آنان  به صورت جمعی یا ها هنحوه تکمیل پرسشنامهمچنین،  ها هداد

پرسشنامه را با صحت ودقت پرستار  943لازم به ذکر است  توضیح داده شد.

توصیفی، شامل تعداد،  با استفاده از آمار ها هتکمیل و عودت دادند. در نهایت، داد

، مستقل tی ها نآمار استنباطی، شامل آزمو معیار ودرصد، میانگین و انحراف 

ANOVA  آماری افزار نرمو ضریب همبستگی پیرسون در SPSS تجزیه  19سخهن

 تحلیل شد. و

 



 2931زمستان ، هفدهم، شماره پنجمسال          پزشكي   تاریخ /  فصلنامه 111 

ان
ست

ار
یم

ر ب
ن د

یرا
ی ا

ار
ست

 پر
لاق

اخ
ن 

آیی
ه 

ن ب
ارا

ست
 پر

رد
لك

عم
و 

ي 
اه

آگ
ي 

رس
بر

 
ریز

 تب
شي

وز
 آم

ای
ه

 

 ها هیافت

، درصد 4/66 ، متأهل%39 بر اساس نتایج این مطالعه، اکثریت پرستاران، زن

شاغل در ، صددر 3/39 عنوان پرستار ، بادرصد 3/36 دارای مدرک کارشناسی

 1/93 .بودند درصد 9/99 نوبت کاری گردشی و درصد 9/34 ی داخلیها شبخ

ی ها هدور درصد 6/39پرستاران اصول اخلاق پرستاری را در دانشگاه و  درصد

بیان کردند که آیین درصد  3/45بازآموزی را در طول خدمت گذرانده بودند و 

 درصد 9/31. قرارگرفته استها  اختیار آن اخلاق پرستاری به صورت مدون در

از حرفه  درصد 1/66بیان کردند از عملکرد اخلاقی آنان شکایت نشده است و 

ارتباط بین مشخصات فردی و اجتماعی  1 جدولپرستاری رضایت شغلی داشتند. 

 دهد.  میپرستاران با آگاهی و عملکرد آنان به آیین اخلاق پرستاری ایران را نشان 

بین آگاهی  %33مستقل با اطمینان  t ست آمده از آزمونبا توجه به نتایج بد

از آیین اخلاق پرستاری و متغیرهایی مانند جنس، مدرک تحصیلی، بخش، پست 

طول استخدام، ابلاغ مدون  ی بازآموزی درها هسازمانی، آموزش دانشگاهی، دور

ق اما بین آگاهی از آیین اخلا ،ی وجود نداشتدار معنینامه تفاوت آماری  آیین

پرستاری با متغیرهایی مانند شکایت از عملکرد اخلاقی و رضایت شغلی ارتباط 

ی یافت شد. در واقع پرستارانی که آگاهی اخلاقی بیشتری داشتند دار معنیآماری 

سابقه شکایت از عملکرد اخلاقی نداشتند و رضایت شغلی نیز داشتند. ضریب 

آیین اخلاق پرستاری با سن و بین آگاهی از % 33همبستگی پیرسون با اطمینان 

 آمده از آزمون دسته ی نشان نداد. با توجه به نتایج بدار معنیسابقه کار رابطه 

ANOVA  بین آگاهی از آیین اخلاق پرستاری با متغیرهایی مانند % 33با اطمینان

ی وجود نداشت و با نوبت کاری تفاوت دار معنیوضعیت تأهل، تفاوت آماری 

دیده شد. این آگاهی در پرستاران با نوبت کاری شب بیشتر ی دار معنیآماری 
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دیده شد. بین آگاهی از آیین اخلاق پرستاری و منابع کسب اطلاعات در زمینه 

، آموزش ضمن ها شها، همکاران، شرکت در همای اخلاق پرستاری ازجمله کتاب

ی با ، تحصیلات دانشگاهی و استدلال شخصها هنام ی جمعی، آیینها هخدمت، رسان

 ی دیده نشد. دار معنیمستقل تفاوت  tآزمون 

بین عملکرد % 33مستقل با اطمینان  t آمده از آزمون دسته با توجه به نتایج ب

تحصیلی، پست سازمانی،  مدرک جنس، مانند متغیرهایی و پرستاری اخلاق آیین به

آیین ی بازآموزی در طول استخدام، ابلاغ مدون ها هآموزش دوران دانشگاهی، دور

اخلاق پرستاری، شکایت از عملکرد اخلاقی پرستاران توسط بیماران و رضایت از 

ی وجود نداشت و بین عملکرد به آیین اخلاق دار معنیحرفه رابطه آماری 

ی مشاهده شد. در واقع پرستاران بخش دار معنیپرستاری و بخش ارتباط آماری 

ریب همبستگی پیرسون با جراحی بیشتر به آیین اخلاق پرستاری عمل کردند. ض

ی دار معنیبین عملکرد به آیین اخلاق پرستاری و سابقه کار رابطه % 33اطمینان 

ی نشان داد به این معنی که با افزایش سن دار معنینشان نداد و با سن رابطه 

اما بین عملکرد به آیین اخلاق  ،پرستاران عملکرد اخلاقی نیز افزایش داشت

ی وجود نداشت. همچنین دار معنیو نوبت کاری رابطه  پرستاری با وضعیت تأهل

بین عملکرد به آیین اخلاق پرستاری و منابع کسب اطلاعات در زمینه اخلاق 

ی جمعی، تحصیلات دانشگاهی و استدلال ها هپرستاری مانند کتاب، همکاران، رسان

، آموزش ضمن ها شاما با شرکت در همای ،یافت نشد دار معنیشخصی رابطه 

 وجود داشت.  دار معنیارتباط  ها هنام ت و آیینخدم

درصد از پرستاران از  4/66دهد،  مینشان  9آمده در جدول  دسته نتایج ب

درصد از  3/31آیین اخلاق پرستاری در سطح اول )خوب( آگاهی داشتند و 

اند.  پرستاران عملکرد خود به آیین اخلاق پرستاری را در سطح اول )خوب( دانسته



 2931زمستان ، هفدهم، شماره پنجمسال          پزشكي   تاریخ /  فصلنامه 121 

ان
ست

ار
یم

ر ب
ن د

یرا
ی ا

ار
ست

 پر
لاق

اخ
ن 

آیی
ه 

ن ب
ارا

ست
 پر

رد
لك

عم
و 

ي 
اه

آگ
ي 

رس
بر

 
ریز

 تب
شي

وز
 آم

ای
ه

 

از  درصد 4/66بود که  93نمره آگاهی، صفر و بیشترین نمره آگاهی،  ینتر کم

ین نمره عملکرد، تر کمپرستاران به آیین اخلاق پرستاری ایران آگاهی داشتند. 

پرستاران به آیین اخلاق  درصد 3/31بود که  193صفر و بیشترین نمره عملکرد، 

بیشترین  دهد، مینشان نیز  9 جدولآمده در  دسته نتایج ب پرستاری عمل کردند.

 مربوط به بیانیه اخلاقی درصد 4/39آگاهی پرستاران از آیین اخلاق پرستاری، 

حداکثر کوشش خود را برای حفظ اسرار بیمار، رعایت حریم خصوصی او، »

ترین آن،  کم و «دهم احترام به استقلال فردی و کسب رضایت آگاهانه انجام می

کردن از جایگاه حرفه ای خود جهت متقاعد»قی مربوط به بیانیه اخلادرصد  1/13

بود.  «کنم بیمار برای شرکت در تحقیق و آموزش دانشجویان پرستاری استفاده می

ی آیین اخلاق پرستاری انجام ها هبیشترین اقدامی که پرستاران در مورد بیانی

یمار یا از پذیرش هرگونه هدیه یا امتیاز از ب»مربوط به بیانیه درصد  9/66اند،  داده

در شرایط »مربوط به بیانیه  درصد 9/91ترین آن  کم و «کنم بستگانش، پرهیز می

 «پردازم می مراقبت از بیمار یا مصدوم ارائهاورژانس خارج از محیط کار نیز به 

 بود. 
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 گیری نتیجه

ی ها ناین مطالعه با هدف بررسی آگاهی و عملکرد پرستاران بیمارستا

خصات فردی و برخی مش تأثیرو ایران اخلاق پرستاری آموزشی تبریز به آیین 

انجام شد.  1931 آگاهی و عملکرد اخلاقی آنان در سالاجتماعی پرستاران بر

درصد پرستاران آگاهی خود از آیین  4/66ی این مطالعه مشخص کرد، ها هیافت

درصد پرستاران آگاهی خود از  6/11اخلاق پرستاری را در سطح اول )خوب( و 

از پرستاران آگاهی  %9اخلاق پرستاری را در سطح دوم )متوسط( و تنها آیین 

اند و در مجموع  خود از آیین اخلاق پرستاری را در سطح سوم )ضعیف( دانسته

اخلاق پرستاری آگاهی  پرستاران مورد پژوهش در زمینه آیین درصد 4/66

و همکاران نشان  انریهارها  همطالعی مطالعه حاضر، نتایج ها هخلاف یافتداشتند. بر

از پرستاران به صورت  %93بیش از و  روزانهبه صورت  پرستاراناز  %11داد که 

های اخلاق از کد، چهارم آنان یک شدند که میاخلاقی مواجه معضلات  با هفتگی

. شناختند میرا ن یپرستارهای حرفه پرستاران کد% 94پرستاری آگاهی نداشتند. 

هیچ آگاهی از وجود کمیته اخلاق بیمارستان پرستاران  %99 پزشکان و 93%

نداشتند و پزشکان نسبت به پرستاران در مورد عملکرد به اصول اخلاقی پایبندی 

که آگاهی به اصول  بیان کردند پرستاران %35پزشکان و تمام  بیشتری داشتند.

آگاهی  کنندگان، شرکت. بیش از نیمی از است حیاتی برای عملکردشان اخلاقی

را  قانوناخلاق و آگاهی از  پرستارانکسب کردند.  متعدد از منابعرا  خود اخلاقی

از پزشکان و دیگر پرستاران  %95بیش از  دست آورند.ه آموزش ب در طول

 (م. 9556 هاریهاران و همکاران،). آگاهی اخلاقی خود را در طی کار کسب کردند

مشترک  مشکل ه سهک مشخص نمود گاستمن و ورپیتی مطالعه ها هیافت همچنین،

در گذاری تأثیر عدم ،اخلاق پرستاری وجود دارد که عبارتند از کدهای مورد در
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این حقیقیت  ی بالینی وها تاخلاقی و واقعی کد بین اختلاف، بالینی روزانهعملکرد 

( م. 9556 گاستمن،) نیستند آگاه اخلاقی کدهای محتوایپرستاران از  از برخی که

نیز در مطالعه خود  ،آدامز و میلر .اضر همخوانی نداردکه با نتایج مطالعه ح

های  ارچوبو یا برخی چ ANA دریافتند، تنها نیمی از پرستاران از کدهای اخلاق

 برای قطعی کردند نیاز بیاناخلاقی دیگر برای عملکردشان استفاده کردند و 

 فاده واست را بهپرستاران  دارد که وجود مسائل اخلاقی در موردآموزش مداوم 

 آدامز،) عمل قادر سازد چارچوبی برای عنوان به ANAهای اخلاقی کدرعایت 

که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد. شاید علت عدم همخوانی در  (م. 9551

آموزش و  سیستم تفاوت در ی مطالعه حاضر ناشی ازها هنتایج این مطالعات با یافت

باشد به طوری  مادر مقایسه با کشور  اجرای راهنماهای اخلاقی در این کشورها

ی ها هی مختلف یک کشور نیز برنامها تدر کشورهای مختلف و حتی قسمکه 

ی ضمن خدمت در زمینه کدهای اخلاق پرستاری ها هآموزش دانشگاهی و دور

از آنجا که آیین اخلاق پرستاری ایران در سال ممکن است متفاوت اجرا گردد. 

 ـ اسلامی تدوین و به همه مراکز بهداشتی ـ رانیمتناسب با فرهنگ ای 1935

وجود کدهای  تأثیربا توجه به نتایج مطالعه حاضر، درمانی ابلاغ شده است و 

 ها تو تفاو باشد میآگاهی و عملکرد اخلاقی پرستاران مشهود  اخلاق پرستاری بر

و  ها هآموزش اصول اخلاق پرستاری در دانشگادردهنده ضعف  ن تواند نشا می

همچنین یا ضعف در تدوین و ابلاغ کدهای اخلاق پرستاری باشد.  ها نبیمارستا

 و نوعگیری و حجم نمونه  تفاوت در فرهنگ و محیط کار بالینی، ابزار اندازه

ی مطالعه حاضر، ها هبر اساس یافت. باشداختلاف نتایج مؤثر این در تواند  میمطالعه 

ین اخلاق پرستاری را در سطح اول درصد از پرستاران عملکرد خود به آی 3/31

درصد از پرستاران عملکرد خود به آیین اخلاق پرستاری را در  1/6)خوب(، 
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اند و هیچ یک از پرستاران به عملکرد در سطح سوم  سطح دوم )متوسط( دانسته

)ضعیف( اشاره نداشتند. در پژوهش حاضر، در بین راهنماهای اخلاقی که 

کردند و در مراقبت از بیماران بیشتر رعایت می پرستاران از دیدگاه خودشان

پذیری و جوابگویی در برابر انجام  یتمسؤولبالاترین درصد را داشتند، از جمله 

نشدن و رعایت حریم خصوصی بیماران، واکنش مورد قبول  مراقبت، تبعیض قائل

خود و همکاران، معرفی خود به ای  هاخلاقی در برابر عدم رعایت اخلاق حرف

شده برای بیماران و گزارش خطا بود. در حالی  ماران، ثبت صادقانه اقدامات انجامبی

در حیطه وظایف و اختیارات پرستاران  ها هکه همه راهنماهای اخلاقی پرسشنام

دهند،  می یی که برای بیمار انجامها تنبود، مشخص شد پرستاران نسبت به مراقب

حفظ منافع و جان بیمار، در اغلب یت بالایی دارند و با اولویت مسؤولاحساس 

ی پرستاران، الملل بیندهند. شورای  میاوقات واکنش مورد قبول اخلاقی را نشان 

داند و تمامی ایمنی بیمار برای بهبود کیفیت مراقبت پرستاری را ضروری می

یت اساسی دارند که مسؤولدر جهت حفظ ایمنی بیمار در ارائه مراقبت  پرستاران

ی کاهش خطرات، ها شیمار و همکاران در مورد احتمال خطر و روساختن ب آگاه

را از  مسؤولدادن رخدادهای نابجا به فرد  حمایت از ایمنی بیمار و گزارش

در مطالعه مردانی و  (م. 9556 جانستون،). های پرستاران بر شمرده است یتمسؤول

ردند و پرستاران گزارش خطای کاری را ضروری بیان ک درصد 6/33، همکاران

ترین موانع گزارش خطاهای  مسائل قانونی و برخورد نامناسب مدیران را مهم

که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد. همچنین،  (.ش 1966 مردانی،) کاری دانستند

ای  همیزان رعایت معیارهای اخلاق حرف هدف تعیینی مطالعه دهقانی که با ها هیافت

 ارکنان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهراندر عملکرد پرستاری از دیدگاه ک

پذیری، در  یتمسؤول( در ابعاد درصد 3/99انجام شد، نشان داد بیشتر پرستاران )
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بعد ارتقای کیفیت مراقبت از بیمار و احترام به بیمار عملکرد مطلوبی داشتند. 

، در بعد ارتقای 96/96±93/3پذیری  یتمسؤولمیانگین نمره پرستاران در بعد 

به دست  49/93±63/3و در بعد احترام به بیمار نیز  96±4یفیت مراقبت از بیمار ک

 درصد 3/99در این سه بعد، ای  هآمد. در مورد میزان رعایت معیارهای اخلاق حرف

نیز عملکرد  درصد 3/9عملکرد نسبتا مطلوب و  %93پرستاران عملکرد مطلوب، 

یج مطالعه حاضر همخوانی دارد. بر که با نتا (.ش 1931 دهقانی،) نامطلوب داشتند

 6/43 مشخص نمود ی مطالعه تفاق و همکارانها هخلاف نتایج مطالعه حاضر، یافت

پرستاران در دادن دارو عملکرد نامطلوب داشتند و اصول اخلاقی را رعایت درصد 

کردند. در واقع اکثریت واحدهای مورد پژوهش عملکرد نامطلوب در فرایند  مین

 مطالعه که با نتایج( .ش 1969تفاق و همکاران، )ات دارویی نشان دادند اجرای دستور

ی مطالعه فوق به منظور ها هپرسشنام که است ذکر به لازم ندارد. همخوانی حاضر

ی عملکرد اخلاقی پرستاران در اجرای دستورات دارویی ها هبررسی قسمتی از زمین

برخورد پرستاران با مشکلات  نشان دادمطالعه دونکور  بوده است. همچنین، نتایج

ی پرستاران مطابق نیست و حتی با تکمیل الملل بیناخلاقی همیشه با کدهای شورای 

ی پرستاران و در نظرگرفتن مفاهیم اخلاق جهانی و برخی الملل بینکدهای شورای 

شدند.  می اخلاقی دچار تعارض مسائلی فرهنگی، پرستاران در مواجهه با ها شارز

تاران با رویکردها و عملکردهای بومی و اخلاقی خود در محیط در واقع پرس

کدها و هم بکارگیری کدها توسط  کردند و هم آگاهی از میخدمتشان فعالیت 

. همچنین دونکور به نقل ها ناقص بود که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد آن

صلاحیت اخلاقی نگرانی در مورد  گوید میو همکاران  میلر و همکاران، و از گلد

مورد کاربرد کدهای در دسترس  پرستاران در حال افزایش است. تحقیق در

پرستاران نشان داده است که هم دانش پرستاران در مورد کدهای اخلاقی و هم 
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در مطالعه  (م. 9511 دونکور و همکاران،). بکارگیری کدهای اخلاقی، کافی نیست

و  ، ورپیتورپیت و همکاران، و همکاران به نقل از تاد دیگری نامینن و همکاران

در دانش  پرستاران که بیان کردند ،نامینن و همکاران، و همکاران امیل، همکاران

برای  کدهاکنند به  می، پرستاران فکر دارند. با این حال کمبود ،کدهاو استفاده از 

و  نامینن)، نیاز استای  هحرف هویتموقعیت و  تأمین پرستاری و عملکرد هدایت

درصد پرستاران  1/93مشخص شد که ما مطالعه  حالی که دردر  (م. 9515 همکاران،

درصد پرستاران در طول استخدام بیمارستان در زمینه مسائل  6/39در دانشگاه و 

ی بازآموزی مرتبط با ها هپرستاری آموزش دیده بودند و در دورای  هاخلاق حرف

است که اکثریت پرستاران  در حالیی اخلاقی شرکت کرده بودند. این ها هزمین

درصد بیشترین منبع کسب اطلاع در زمینه اخلاق پرستاری را از تحصیلات  4/46

اطلاع  استفاده از کتاب را بیشترین منبع کسب درصد پرستاران 6/44دانشگاهی و 

 ی مطالعه گردی و همکارانها هدانند. در حالی که یافت میدر زمینه اخلاق پرستاری 

 پرستاران تا به حال هیچاز  %99 مقابل در مددکاران اجتماعی از %6د نشان دا

را آموزش اخلاق  کنندگان شرکتاز  %39 تنها وندیدند  زمینه اخلاق آموزشی در

ای  هآموزش اخلاق حرف هم که یخود داشتند. افرادای  هی آموزش حرفها هبرنام در

با اعتماد به  خود قیدر قضاوت اخلایا ضمن خدمت داشتند  آموزش مداومو هم 

 پرداختند. اخلاقیکرد و انجام عمل اخلاق تر بودند و بیشتر به استفاده از منابع نفس

 در زمینه اخلاق آموزش بیشتر دیده بودند و اعتماد به نفس و، مددکاران اجتماعی

 بیشتر پرستاران ی، نسبت بهاخلاق اخلاقی بالاتر داشتند و از منابع عملکرد نمرات

 که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد.  (م. 9556 گردی و همکاران،) ه کردنداستفاد

ای  هاگرچه پرستاری ایران دارای برخی کدهای اخلاقی برای عملکرد حرف

شده است و تدوین آیین اخلاق پرستاری ایران نقطه شروعی برای تنظیم و تعریف 
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درمانی است،  ـ هداشتیکنندگان و گیرندگان خدمات ب صحیحی از روابط ارائه

کسب یا توسعه کدهای  های مؤثر بر توافق چندانی در مورد فرایند و استراتژی

اخلاقی در عملکرد اخلاقی پرستاران وجود ندارد. از آنجایی که تفاوت در نگاه به 

ای، منجر به تعاریف متفاوت و ارائه راهکارهای  مسائل اخلاقی در عملکرد حرفه

گذاران  ی مطالعه حاضر بتواند سیاستها هیافت استامید  ،مختلف گردیده است

ی ترویجی و نظارتی و مدیریتی جهت بهبود ها هسیستم سلامت را در طراحی برنام

وضعیت رعایت اصول اخلاق پرستاری در جهت اعتلای حقوق بیماران رهنمون 

سازد. در حال حاضر پرستاری ایران آمادگی دارد با بکارگیری آیین اخلاق 

و مفاهیم اخلاقی مؤثر بر عملکرد ای  هستاری و با آگاهی از کدهای اخلاق حرفپر

در تر بپیماید.  تر و پرانرژیخود را هرچه پویاشدن  ای هبالینی پرستاران، مسیر حرف

دهی و با استفاده از پرسشنامه گردآوری  با روش خود گزارش ها هداداین مطالعه 

شد که ممکن است نظرات واقعی واحدهای مورد پژوهش را به خوبی منعکس 

شود مطالعات مشابه با  میسازد. توصیه تا حدی محدود را  ها هکاربرد یافتنکند و 

گیرد یا در  بیشتر مورد تأیید قرار ها هحجم نمونه بالاتر در کشور انجام شود که داد

العات کیفی عوامل مؤثر بر آگاهی و عملکرد پرستاران به آیین اخلاق مط

پرستاری بررسی گردد یا در مطالعات بزرگتر به طراحی و استانداردسازی ابزار 

سنجش آگاهی و عملکرد اخلاقی پرستاران باتوجه به آیین اخلاق پرستاری ایران 

 اقدام شود.

 

 سپاسگزاری

ی مصوب دانشکده پرستاری و مامایی مطالعه حاضر، حاصل طرح تحقیقات

تبریز بوده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی تبریز به مرحله اجرا درآمده 
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های  است. پژوهشگران، مراتب سپاس خود را به اساتید ارجمندی که با راهنمایی

نمایند. همچنین، از تمامی  میخود در تمام مراحل پژوهش حضور داشتند، تقدیم 

 کنند. میعزیز برای شرکت در این مطالعه، صمیمانه سپاسگزاری پرستاران 
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اخلاق ارتباط بین مشخصات فردی ـ اجتماعی پرستاران با آگاهی آنان به آیین : 1جدول 

 پرستاری ایران

 بندی طبقه متغیر
 آگاهی

m s df t p 

 جنس
 531/5 639/5 مرد

949 365/5- 996/5 
 165/5 694/5 زن

 وضعیت تأهل

 199/5 699/5 مجرد

9 - 961/5 
 135/5 699/5 متأهل

 - - بیوه

 536/5 696/5 مطلقه

 مدرک تحصیلی
 139/5 699/5 کارشناسی

949 964/5 951/5 
 596/5 655/5 کارشناسی ارشد

 بخش
 139/5 699/5 داخلی

949 651/5- 346/5 
 169/5 699/5 جراحی

 پست سازمانی
 136/5 696/5 پرستار

949 939/5- 969/5 
 199/5 699/5 سرپرستار

 شیفت کاری

 916/5 996/5 صبحکار

9 - 594/5 
 139/5 964/5 عصرکار

 533/5 694/5 شبکار

 199/5 696/5 درگردش

 آموزش دانشگاهی
 139/5 694/5 بلی

949 369/5 336/5 
 139/5 696/5 خیر

های بازآموزی  دوره

 استخدامدر طول 

 135/5 696/5 بلی
949 16/1- 999/5 

 164/5 616/5 خیر

ابلاغ به صورت 

 مدون

 143/5 696/5 بلی
949 15/1- 963/5 

 164/5 613/5 خیر

 سابقه شکایت
 996/5 956/5 بلی

949 49/4 555/5 
 149/5 696/5 خیر

 رضایت از حرفه
 193/5 693/5 بلی

949 99/9- 599/5 
 169/5 933/5 خیر
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 =r= 345/5 p -554/5 31/99 ± 913/9 ** سن

 =r= 999/5 p -539/5 96/6 ± 69/6 ** سابقه کار

 میانگین ±انحراف معیار ** 

 

ارتباط بین مشخصات فردی ـ اجتماعی پرستاران با عملکرد آنان به آیین اخلاق : 1جدول 

 پرستاری ایران

 بندی طبقه متغیر
 عملکرد

m s df t P 

 جنس
 459/5 116/4 مرد

949 14/1- 939/5 
 434/5 559/4 زن

 وضعیت تأهل

 966/5 33/9 مجرد

9 - 635/5 
 465/5 59/4 متأهل

 - - بیوه

 534/5 59/4 مطلقه

 مدرک تحصیلی
 435/5 51/4 کارشناسی

949 93/1 163/5 
 496/5 99/9 کارشناسی ارشد

 بخش
 445/5 36/9 داخلی

949 95/9- 596/5 
 439/5 59/4 جراحی

 پست سازمانی
 439/5 553/4 پرستار

949 49/1- 149/5 
 993/5 136/4 سرپرستار

 شیفت کاری

 469/5 59/4 صبحکار

9 - 993/5 
 463/5 69/9 عصرکار

 935/5 19/4 شبکار

 446/5 4 درگردش

 آموزش دانشگاهی
 161/5 -45/1 949 436/5 59/4 بلی

    419/5 34/9 خیر

های بازآموزی  دوره

 در طول استخدام

 493/5 53/4 بلی
949 99/1- 563/5 

 461/5 39/9 خیر

ابلاغ به صورت 

 مدون

 463/5 54/4 بلی
949 669/5- 996/5 

 445/5 33/9 خیر
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 سابقه شکایت
 493/5 66/9 بلی

949 66/1 539/5 
 431/5 59/4 خیر

 هرضایت از حرف
 491/5 59/4 بلی

949 13/1- 999/5 
 459/5 39/9 خیر

 =r= 599/5 p 199/5 31/99 ± 913/9 ** سن

 =r= 193/5 p 599/5 96/6 ± 69/6 ** سابقه کار

 میانگین ±انحراف معیار ** 

 
 

 میزان آگاهی و عملکرد پرستاران به آیین اخلاق پرستاری ایران: 2جدول 
 میزان عملکرد میزان آگاهی

 113-199 65-116 5-33 نمره عملکرد 93-96 19-94 5-19 نمره آگاهی

 سطح آگاهی
سطح 

 سوم

سطح 

 دوم

سطح 

 اول
 سطح عملکرد

سطح 

 سوم

سطح 

 دوم
 سطح اول

 919 96 - فراوانی 936 45 9 فراوانی

 3/31 1/6 - درصد 4/66 6/11 9 درصد

 ±میانگین

 انحراف معیار
416/5±64/9 

 ±میانگین

 انحراف معیار
999/5±31/9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توزیع فراوانی آگاهی پرستاران به آیین اخلاق پرستاری ایران از دیدگاه خودشان :3جدول 

 آگاهی های آیین اخلاق بیانیه
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 تعداد )درصد(

 جواب غلط جواب درست

ها و ارتقای سلامت  ـ در جهت کاهش درد و پیشگیری از بیماری1

 کنم. جامعه کوشش می

993 

 صد(در 9/34)

95 

 درصد( 6/3)

 های ارزش های پرستاری را با احترام به حقوق انسانی،  ـ مراقبت9

 دهم. می انجام بیمار دینی اعتقادات و اجتماعی

999 

 درصد( 9/39)

99 

 درصد( 9/6)

پذیر از قبیل سالمندان، افراد دچار ناتوانی و  های آسیب ـ به گروه9

 های جسمی توجه ویژه دارم. معلولیت

999 

 درصد( 6/34)

16 

 درصد( 9/3)

ها وظایف خود  گیری بیماری ها، حوادث طبیعی و همه ـ در بحران4

 دهم. را با احتیاط لازم انجام می

931 

 درصد( 9/64)

34 

 درصد( 9/13)

های بالینی،  گیری ـ هنگام انجام مداخلات پرستاری و تصمیم3

 گیرم. های اخلاقی را نیز در نظر می مسؤولیت

914 

 درصد( 31)

91 

 درصد( 3)

 محیطی آوردن  ـ در حد وظایف و اختیارات خود، در جهت فراهم6

 کنم. می کوشش بیمار برای سالم و ایمن

993 

 درصد( 4/33)

16 

 درصد( 6/4)

های  ای و ثبت مراقبت ـ با حضور به موقع، انجام وظایف حرفه9

 کنم. شده، امنیت بیمار را تأمین می انجام

994 

 درصد( 3/39)

91 

 درصد( 1/6)

 معتبر ای حاصل از نتایج تحقیقات ـ بر اساس استانداردهای حرفه6

 دهم. می ارائه بیمار به را مراقبت بهترین

939 

 درصد( 6/64)

39 

 درصد( 4/13)

ـ تمام مداخلات پرستاری را با حفظ شأن انسانی و احترام به بیمار 3

 دهم. و خانواده او انجام می

919 

 درصد( 3/31)

96 

 درصد( 1/6)

ـ برای حفظ اسرار، رعایت حریم خصوصی، احترام به استقلال 15

 کنم. فردی و کسب رضایت آگاهانه بیمار تلاش می

996 

 درصد( 4/39)

6 

 درصد( 9/9)

ای خود و همکاران از بروز  ـ با شناسایی و گزارش خطاهای حرفه11

 کنم. صدمات احتمالی به بیمار پیشگیری می

936 

 درصد( 6/63)

43 

 درصد( 9/14)

ـ در صورت خطا در مداخلات پرستاری، صادقانه به بیمار توضیح 19

 کنم. داده و صداقت و انصاف را رعایت می

969 

 درصد( 9/69)

36 

 درصد( 6/16)

های جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی خود را حفظ  ـ توانایی19

 دهم. کرده و ارتقا می

935 

 درصد( 1/64)

33 

 درصد( 3/13)

های خود را  ای، دانش و مهارت ـ در جهت حفظ صلاحیت حرفه14

 دارم. به روز نگه می

963 

 درصد( 6/69)

65 

 درصد( 4/19)

 46 933ـ دانش و توانایی مراقبت از بیمار، بدون نظارت مستقیم مسؤولان 13
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 درصد( 9/19) درصد( 9/66) را داشته و در برابر وظایف خود پاسخگو هستم.

هرگونه هدیه یا امتیاز از بیمار یا بستگانش، پرهیز ـ از پذیرش 16

 کنم. می

919 

 درصد( 4/35)

99 

 درصد( 6/3)

ای به بیمار معرفی  ـ خود را با ذکر نام، عنوان و نقش حرفه19

 کنم. می

961 

 درصد( 4/61)

64 

 درصد( 6/16)

ـ ارتباطی با اعتماد متقابل با بیمار برقرار نموده تا بتوانم نیازها و 16

 هایش را درک کنم. نگرانی

919 

 درصد( 9/35)

99 

 درصد( 9/35)

ـ قبل از انجام مداخلات پرستاری، اطلاعات کافی جهت قبول یا 13

 دهم. ردّ آگاهانه مداخلات، در اختیار بیمار قرار می

956 

 درصد( 9/63)

96 

 درصد( 4/15)

م ـ در جهت توانمندسازی بیمار برای بهبود مراقبت از خود، هنگا95

 دهم. اش آموزش می ترخیص به وی و خانواده

911 

 درصد( 1/35)

94 

 درصد( 3/3)

ـ در شرایط اورژانس خارج از محیط کار نیز به ارائه مراقبت از 91

 پردازم. بیمار یا مصدوم می

945 

 درصد( 6/63)

153 

 درصد( 4/95)

ـ از اطلاعات بیمار تنها برای اهداف مرتبط با سلامت )درمان، 99

 کنم. ش( و در جهت منافع بیمار استفاده میپژوه

959 

 درصد( 3/69)

49 

 درصد( 9/19)

بودن مداخلات پرستاری احتیاط لازم را به کار  خطر ـ جهت بی99

 کنم. گیرم و با همکاران نیز مشورت می می

953 

 درصد( 6/63)

96 

 درصد( 4/15)

ـ هرگونه اعتراض و مشکل بیمار را به مسؤول بخش گزارش 94

 دهم. می

955 

 درصد( 69)

49 

 درصد( 3/19)

ـ از انجام اقداماتی که باعث زیرپاگذاشتن اصول اخلاقی و قانونی 93

 کنم. باشد حتی با درخواست بیمار، پرهیز می

915 

 درصد( 3/63)

93 

 درصد( 1/15)

های بیمار در  کردن خواسته ـ برای پذیرش واقعیت و برآورده96

 کنم. میروزهای پایانی حیاتش همکاری 

935  

 درصد( 1/64)

33  

 درصد( 3/13)

ای، سایر پرستاران، اساتید و دانشجویان  ـ با سطوح مختلف حرفه99

 رفتاری توأم با احترام دارم.

916 

 درصد( 9/39)

99 

 درصد( 6/9)

گیری  ـ در صورت مواجهه با هر نوع چالش اخلاقی برای تصمیم96

 .کنم با کمیته اخلاق بیمارستان مشورت می

993 

 درصد( 4/66)

116 

 درصد( 6/99)

ـ در موارد استفاده از بیمار در آموزش دانشجویان، حقوق بیمار و 93

 کنم. ملاحظات اخلاقی را رعایت می

919 

 درصد( 3/31)

99 

 درصد( 6/9)

ای خود جهت متقاعدکردن بیمار برای شرکت  ـ از جایگاه حرفه95

 کنم. در تحقیق و آموزش دانشجویان استفاده می

39 

 درصد( 1/13)

939 

 درصد( 3/64)
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ـ در صورت عدم همکاری بیمار و خانواده او در آموزش 91

 دهم. دانشجویان، روند ارائه خدمات را تحت تأثیر قرار نمی

993 

 درصد( 9/93)

95 

 درصد( 9/95)

های  ها و ظرفیت ـ به عنوان پرستار بالینی برای ارتقای مهارت99

 کنم. اری تلاش میبالینی دانشجویان پرست

964 

 درصد( 9/69)

65 

 درصد( 4/19)

ـ در مورد اهدای عضو بیمارانی که دچار مرگ مغزی یا زندگی 99

 کنم. گیری می اند، تصمیم نباتی شده

919 

 درصد( 4/61)

199 

 درصد( 6/96)

ـ در مورد کیفیت و کمیت ادامه حیات بیمارانی که در کما به 94

 کنم. گیری می برند، تصمیم سر می

954 

 درصد( 1/33)

141 

 درصد( 3/45)

های بدخیم مانند سرطان را از بیمار یا  آگهی بیماری ـ پیش93

 کنم. خانواده او پنهان می

169 

 درصد( 39)

161 

 درصد( 9/46)

 

 توزیع فراوانی عملکرد پرستاران به آیین اخلاق پرستاری ایران از دیدگاه خودشان :3جدول 

 قهای آیین اخلا بیانیه

 عملکرد

 تعداد )درصد(

 نکردم تجربه وقت هیچ به ندرت گاهی اغلب همیشه

ـ در جهت کاهش درد و 1

ها و ارتقای  پیشگیری از بیماری

 کنم. سلامت جامعه کوشش می

169 

(39 

 درصد(

196 

(4/93 

 درصد(

95 

(6/3 

 درصد(

- 

9 

(3/5 

 درصد(

9 

(3/5 

 درصد(

پرستاری را با  های مراقبت ـ9

های  ارزش ه حقوق انسانی، احترام ب

اجتماعی و اعتقادات دینی بیمار 

 دهم. انجام می

136 

(4/39 

 درصد(

196 

(3/96 

 درصد(

13 

(9/4 

 درصد(

9 

(3/5 

 درصد(

1 

(9/5 

 درصد(

9 

(6/5 

 درصد(

پذیر از  های آسیب ـ به گروه9

قبیل سالمندان، افراد دچار ناتوانی 

 ویژه توجه های جسمی معلولیتو 

 دارم.

131 

(4/33 

 درصد(

196 

(3/96 

 درصد(

91 

(1/6 

 درصد(

4 

(9/1 

 درصد(

 ـ

9 

(3/5 

 درصد(

 ها، حوادث طبیعی و ـ در بحران4

ها وظایف خود  گیری بیماری همه

 دهم. را با احتیاط لازم انجام می

141 

(3/45 

 درصد(

141 

(3/45 

 درصد(

93 

(9/11 

 درصد(

3 

(4/1 

 درصد(

9 

(6/5 

 درصد(

19 

(3/4 

 درصد(

ام انجام مداخلات پرستاری ـ هنگ3

بالینی،  های گیری و تصمیم

های اخلاقی را نیز در  مسؤولیت

136 

(4/39 

 درصد(

114 

(99 

 درصد(

96 

(3/9 

 درصد(

1 

(9/5 

 درصد(

- 

6 

(9/1 

 درصد(
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 گیرم. نظر می

ـ در حد وظایف و اختیارات 6

آوردن  خود، در جهت فراهم

محیطی ایمن و سالم برای بیمار 

 کنم. کوشش می

139 

(3/33 

 درصد(

199 

(4/93 

 درصد(

99 

(4/6 

 درصد(

4 

(9/1 

 درصد(

- 

45 

(9/1 

 درصد(

ـ با حضور به موقع، انجام 9

های  مراقبت ثبت و ای حرفه وظایف

شده، امنیت بیمار را تأمین  انجام

 کنم. می

163 

(6/34 

 درصد(

194 

(3/93 

 درصد(

96 

(1/6 

 درصد(

9 

(6/5 

 درصد(

- 

9 

(6/5 

 درصد(

ای  ساس استانداردهای حرفهـ بر ا6

حاصل از نتایج تحقیقات معتبر 

بهترین مراقبت را به بیمار ارائه 

 دهم. می

149 

(9/41 

 درصد(

133 

(1/46 

 درصد(

99 

(9/3 

 درصد(

4 

(9/1 

 درصد(

1 

(9/5 

 درصد(

9 

 درصد( 9)

ـ تمام مداخلات پرستاری را با 3

حفظ شأن انسانی و احترام به بیمار 

 دهم. ام میو خانواده او انج

133 

(3/36 

 درصد(

194 

(3/93 

 درصد(

95 

(6/3 

 درصد(

9 

(3/5 

 درصد(

 ـ

9 

(3/5 

 درصد(

 ـ برای حفظ اسرار، رعایت15

 استقلال به خصوصی، احترام حریم

فردی و کسب رضایت آگاهانه 

 کنم. بیمار تلاش می

136 

(6/36 

 درصد(

199 

(4/93 

 درصد(

91 

(1/6 

 درصد(

6 

(9/1 

 درصد(

 ـ ـ

شناسایی و گزارش  ـ با11

ای خود و همکاران  خطاهای حرفه

از بروز صدمات احتمالی به بیمار 

 کنم. پیشگیری می

169 

(9/49 

 درصد(

193 

(9/96 

 درصد(

93 

(9/11 

 درصد(

9 

(9 

 درصد(

9 

(3/5 

 درصد(

6 

(9/9 

 درصد(

ـ در صورت خطا در مداخلات 19

پرستاری، صادقانه به بیمار توضیح 

ف را رعایت داده و صداقت و انصا

 کنم. می

161 

(9/46  

 درصد(

119 

(3/99 

 درصد(

41 

(3/11 

 درصد(

19 

(3/9 

 درصد(

3 

(4/1 

 درصد(

3 

(6/9 

 درصد(

های جسمی، روانی،  ـ توانایی19

اجتماعی و معنوی خود را حفظ 

 دهم. کرده و ارتقا می

169 

(9/49 

 درصد(

153 

(6/91 

 درصد(

34 

(9/13 

 درصد(

14 

(1/4 

 درصد(

1 

(9/5 

 د(درص

4 

(9/1 

 درصد(

ـ در جهت حفظ صلاحیت 14

های خود  ای، دانش و مهارت حرفه

 دارم. را به روز نگه می

196 

(1/93 

 درصد(

195 

(6/94 

 درصد(

69 

(4/13 

 درصد(

16 

(6/4 

 درصد(

 ـ

6 

(9/1 

 درصد(

 9 ـ 6 93 199 196ـ دانش و توانایی مراقبت از 13
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بیمار، بدون نظارت مستقیم 

مسؤولان را داشته و در برابر 

 خود پاسخگو هستم. وظایف

(6/31 

 درصد(

(9/93 

 درصد(

(4/6 

 درصد(

(9/9 

 درصد(

 درصد( 9)

ـ از پذیرش هرگونه هدیه یا 16

امتیاز از بیمار یا بستگانش، پرهیز 

 کنم. می

999 

(9/66 

 درصد(

66 

(9/13 

 درصد(

16 

(6/4 

 درصد(

15 

(3/9 

 درصد(

3 

(6/9 

 درصد(

3 

(4/1 

 درصد(

ا با ذکر نام، عنوان و ـ خود ر19

ای به بیمار معرفی  نقش حرفه

 کنم. می

193 

(4/99 

 درصد(

39 

(9/96 

 درصد(

35 

(3/14 

 درصد(

39 

(4/13 

 درصد(

3 

(6/9 

 درصد(

19 

(3/9 

 درصد(

ـ ارتباطی با اعتماد متقابل با 16

بیمار برقرار نموده تا بتوانم نیازها 

 هایش را درک کنم. و نگرانی

169 

(4/46 

 درصد(

153 

(6/91 

 درصد(

49 

(9/19 

 درصد(

16 

(9/3 

 درصد(

1 

(9/5 

 درصد(

6 

(9/9 

 درصد(

ـ قبل از انجام مداخلات 13

پرستاری، اطلاعات کافی جهت 

قبول یا ردّ آگاهانه مداخلات، در 

 دهم. اختیار بیمار قرار می

141 

(3/45 

 درصد(

194 

(3/93 

 درصد(

93 

(9/11 

 درصد(

99 

(9/15 

 درصد(

 ـ

4 

(9/1 

 (درصد

ـ در جهت توانمندسازی بیمار 95

برای بهبود مراقبت از خود، هنگام 

اش  ترخیص به وی و خانواده

 دهم. آموزش می

144 

(9/41 

 درصد(

119 

(3/99 

 درصد(

43 

(19 

 درصد(

94 

(3/3 

 درصد(

1 

(9/5 

 درصد(

4 

(9/1 

 درصد(

ـ در شرایط اورژانس خارج از 91

محیط کار نیز به ارائه مراقبت از 

 پردازم. یا مصدوم میبیمار 

93 

(9/91 

 درصد(

39 

(1/96 

 درصد(

35 

(1/96 

 درصد(

36 

(6/16 

 درصد(

3 

(6/9 

 درصد(

16 

(6/4 

 درصد(

ـ از اطلاعات بیمار تنها برای 99

اهداف مرتبط با سلامت )درمان، 

پژوهش( و در جهت منافع بیمار 

 کنم. استفاده می

191 

(4/43 

 درصد(

115 

(3/91 

 درصد(

96 

(11 

 درصد(

11 

(9/9 

 درصد(

1 

(9/5 

 درصد(

14 

(4/1 

 درصد(

بودن مداخلات  خطر ـ جهت بی99

پرستاری احتیاط لازم را به کار 

گیرم و با همکاران نیز مشورت  می

 کنم. می

169 

(6/39 

 درصد(

113 

(9/99 

 درصد(

93 

(4/6 

 درصد(

19 

(3/9 

 درصد(

 ـ
9 

 درصد( 9)

ـ هرگونه اعتراض و مشکل 94

بخش گزارش  بیمار را به مسؤول

 دهم. می

134 

(9/36 

 درصد(

119 

(6/99 

 درصد(

99 

(6/9 

 درصد(

9 

(6/5 

 درصد(

9 

(3/5 

 درصد(

6 

(9/1 

 درصد(

 6 4 6 93 64 916ـ از انجام اقداماتی که باعث 93
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زیرپاگذاشتن اصول اخلاقی و 

قانونی باشد حتی با درخواست 

 کنم. بیمار، پرهیز می

(9/69 

 درصد(

(9/94 

 درصد(

(9/9 

 درصد(

(9/1 

 درصد(

(9/1 

 درصد(

(9/9 

 درصد(

ـ برای پذیرش واقعیت و 96

های بیمار  کردن خواسته برآورده

همکاری  حیاتش پایانی روزهای در

 کنم. می

199 

(3/43 

 درصد(

191 

(1/93 

 درصد(

99 

(6/3 

 درصد(

6 

(9/1 

 درصد(

9 

(6/5 

 درصد(

11 

(9/9 

 درصد(

ای،  ـ با سطوح مختلف حرفه99

ن، اساتید و سایر پرستارا

دانشجویان رفتاری توأم با احترام 

 دارم.

993 

(4/66 

 درصد(

69 

(9/93 

 درصد(

19 

(3/4 

 درصد(

3 

(4/1 

 درصد(

 ـ
9 

 درصد( 9)

ـ در صورت مواجهه با هر نوع 96

گیری  چالش اخلاقی برای تصمیم

با کمیته اخلاق بیمارستان مشورت 

 کنم. می

113 

(3/94 

 درصد(

69 

(9/93 

 درصد(

31 

(6/14 

 درصد(

94 

(9 

 درصد(

91 

(1/6 

 درصد(

49 

(3/19 

 درصد(

ـ در موارد استفاده از بیمار در 93

آموزش دانشجویان، حقوق بیمار و 

ملاحظات اخلاقی را رعایت 

 کنم. می

136 

(4/39 

 درصد(

33 

(3/99 

 درصد(

94 

(3/3 

 درصد(

6 

(9/1 

 درصد(

95 

(3/5 

 درصد(

3 

(6/9 

 درصد(

جهت  ای خود ـ از جایگاه حرفه95

متقاعدکردن بیمار برای شرکت 

در تحقیق و آموزش دانشجویان 

 کنم. استفاده می

95 

(6/3 

 درصد(

91 

(1/6 

 درصد(

34 

(9/13 

 درصد(

34 

(9/99 

 درصد(

196 

(1/99 

 درصد(

96 

(1/6 

 درصد(

ـ در صورت عدم همکاری 91

بیمار و خانواده او در آموزش 

دانشجویان، روند ارائه خدمات را 

 دهم. قرار نمیتحت تأثیر 

169 

(9/34 

 درصد(

65 

(9/99 

 درصد(

96 

(1/6 

 درصد(

15 

(3/9 

 درصد(

3 

(6/9 

 درصد(

91 

 درصد( 3)

ـ به عنوان پرستار بالینی برای 99

های  ها و ظرفیت ارتقای مهارت

بالینی دانشجویان پرستاری تلاش 

 کنم. می

136 

(6/43 

 درصد(

115 

(3/91 

 درصد(

44 

(6/19 

 درصد(

11 

(9/9 

 (درصد

9 

(3/5 

 درصد(

13 

(3/3 

 درصد(

ـ در مورد اهدای عضو بیمارانی 99

که دچار مرگ مغزی یا زندگی 

 کنم. گیری می اند، تصمیم نباتی شده

193 

(4/99 

 درصد(

41 

(3/11 

 درصد(

99 

(4/6 

 درصد(

96 

(4/15 

 درصد(

39 

(1/13 

 درصد(

63 

(6/16 

 درصد(

 33 35 44 99 96 199ـ در مورد کیفیت وکمیت 94
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که در کما ادامه حیات بیمارانی 

 کنم. می گیری صمیمت برند، می سر به

(9/96 

 درصد(

(11 

 درصد(

(4/6 

 درصد(

(6/19 

 درصد(

(3/14 

 درصد(

(1/19 

 درصد(

های بدخیم  آگهی بیماری ـ پیش93

مانند سرطان را از بیمار یا خانواده 

 کنم. او پنهان می

66 

(3/93 

 درصد(

93 

(1/15 

 درصد(

45 

(6/11 

 صد(در

39 

(3/16 

 درصد(

34 

(9/13 

 درصد(

91 

(6/95 

 درصد(
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