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  پژوهشي ي مقاله
 چكيده

 افـزايش  ،يپزشک زاتيتجه ،فناوري در ندهيزافهاي  شرفتيپ با يي پرستار حرفه در يحقوق موضوعات و ياخلاق مسائل به توجه
  بخـش  پرستاران در ياخلاق سترسيد شدت يبررس هدف با حاضر ي مطالعه .است افتهي ياريبس تياهم سالمندي جمعيت وها  هزينه

  .است دهيگرد اجرا و يطراح همدان شهر يآموزش و يدرمان مراکز در ژهيو هاي مراقبت
 کشـور  ياجتمـاع  و يفرهنگ طيشرا اساس بر شده ليتعد و يکورل استاندارد ي پرسشنامه از تفادهاس با يمقطع -يفيتوصاي  مطالعه

 مورد را ياخلاق سترسيد شدت و ماريب حقوق منشور با ييآشنا ،ياخلاقهاي  کد تيرعا ،يفرد يها ويژگي پرسشنامه نيا .ديگرد اجرا
   .داد مي قرار سنجش
 ١/۹۵( ييپاسخگو ،)درصد ١/۹۵( يريپذ تيمسؤول ابعاد در ژهيو هاي مراقبت  بخش در شاغل پرستاران در ياخلاقهاي  کد تيرعا
 بـوده  )درصـد  ۵/۷۸( مارانيب به قتيحق انيب در صداقت و )درصد ۴/۸۳( ماريب اسرار حفظ ،) درصد ۳/۷۷( ماريب از تيحما ،)درصد
اي  حرفـه  اخـلاق  مـورد  در درصـد  ۳/۵۰ تنها و مطالعه بار ۴۷/۲ اريمع انحراف با بار ۸۶/۲ را ماريب حقوق منشور پرستاران نيا .است

  .ديگرد يابيارز متوسط سطح در )۳۴/۹۹ ± ۶١/۴۶ نمره نيانگيم با( آنان در ياخلاق سترسيد شدت .ندبود دهيد آموزش
 ـاي  حرفه عملکرد يرو بر و بوده اديز ژهيو هاي مراقبت  بخش پرستاران يبرا متوسط زانيم به ياخلاق سترسيد بسـيار   تـأثير  انآن

 شـدت  بـر  يتـأثير  يفـرد  مشخصـات  و کـرده  تجربـه  را ياخلاق ـ سترسيد شدت يکسانيطور  به يبررس مورد افراد .گذارد مي يمنف
  .است ازين يتر بيشهاي  يبررس به آن بر مؤثر عوامل و علل و ياخلاق سترسيد اثرات مورد در .شتندا ياخلاق سترسيد

  ياخلاق يکدها ژه،يو يها مراقبت بخش رستاران،پ ،ياخلاق سترسيد :يديکل واژگان
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  ٥٩ پزشكي تاريخ و اخلاقايراني  مجله  
 

  
   مقدمه

 ،يروح ،يجسم ابعاد لحاظ به مارانيب از مراقبت همواره
 ياخلاق ملاحظات و اخلاق ي مقوله با انسان يمعنو و يروان

 به زين يي پرستار حرفه يخيتار لحاظ از .است بوده مواجه
 ياخلاقاي  حرفه ذاتاً گرانيد از مراقبت لزوم اصل جهت
 ي ندهيفزاهاي  شرفتيپ با ،حال نيا با .است شده مي قلمداد
 در موجود مشکلات و يداروساز ،يپزشک زاتيتجه ،فناوري
 سالمندي جمعيت افزايش وها  هزينه افزايش منابع، تخصيص

 موضوعات و ياخلاق مسائل به توجه مختلف، جوامع در
  .)۱-۳( است افتهي تياهم شيپ از شيب يپرستار در يحقوق

 گذرانند مي ماريب نيبال در را خود وقت نيتر بيش پرستاران
 نيبنابرا ،دارند مارانيب مختلف تجارب با يکينزد تماس و
 .شوند مي مواجه ياخلاقهاي  يگير تصميم با مداومطور  به

 مراقبت ي کننده ارائههاي  گروه ريسا به نسبت پرستاران
 يتر بيش ي نهيزم و استعداد خود يکار طيمح در سلامت،

 .)٤،  ٥( دارند ياخلاق موضوعات با ييارويرو يبرا

 ي حوزه ويژه به و سلامت ي مراقبت ارائه ستميس در
 ،ي مراقبت ارائه ستميس هاي پيچيدگيدليل  به ينيبال عملکرد

 گردند مي رو هروب يشمار بي ١اخلاقي تعارضات با پرستاران
 ازاي  لاحظهم قابل بخش ياخلاق مسائل که يطور به ،)۶(

 .)۷( است داده اختصاص خود به را پرستاران يشغل استرس
هاي  يگير تصميم متعاقب و جهينت در غالبا اخلاقي سترسيد

 در که يهنگام .)۲( شود مي مشاهده پرستاران در اخلاقي
 باور و ارزش اصل، کي از شيب به توجه لزوم يگير تصميم
 لحاظ و يريرگکا به امکان و شدبا مطرح يشخص واي  حرفه
 بر علاوه ،باشد نداشته وجود يگير تصميم درها  زمان آن هم

 اگر . )٦( کند مي بروز زين ٢ياخلاق معضل ،ياخلاق سترسيد
 کنار يول است يالزامها  ارزش ي همه به توجه همواره چه

 متناقضهاي  ارزش و اصول يبرخ گرفتن دهيناد و گذاشتن

                                                
1 Conflict 
2 Dilemma  

 .)٨( گردد مي ريپذنا اجتناب ياخلاق معضل بروز هنگام
 برخلاف و مواجه ياخلاق معضل با پرستار که يهنگام

 اقدام و يگير تصميم همؤسس اي خود ياخلاق اعتقادات
 شده انجام اقدامات يدرست يابيارز و يحسابرس در دينما مي

  .)٩،  ١٠( شود مي ياخلاق سترسيد دچار اغلب خود توسط
 عدم حالت اي يناراحت احساسعنوان  به ياخلاق سترسيد
 اقدام انجام عدم ي جهينت در که شود مي فيتوص يروان تعادل
 رينظ يموانع علت به آن صيتشخ رغم يعل ياخلاق مناسب

 يها تيمحدود مافوق، مقام مخالفت ،يکاف وقت وجود عدم
 اي يفرد ياخلاق ملاحظات واي  همؤسسهاي  استيس ،يپزشک
ي  حرفه اهداف ،نيا بر علاوه .)١١( ديآ مي وجود به ياعتقاد

 که يهنگام لذا دارند قرار اخلاقي اصول بستر در پرستاري
 آسيب ورود از حفاظت رينظ اهداف اين از يبرخ به دستيابي

 حفظ و موقع، به و شايسته نحو به مراقبت ي ارائه بيماران، به
 پرستاران ناچار به شود ناممکن مارانيب يبرا سالم محيط

 مطالعات جينتا .)١٢( کرد اهندخو تجربه را اخلاقي سترسيد
 نفر کي پرستار سه هر از که دهد مي نشان شده انجام

 هاي مراقبت  بخش در .)۱۳( کند مي تجربه را ياخلاق سترسيد
 در ياخلاقهاي  يگير تصميم به گسترده ازين علت به ژهيو

 بروز يبحران يها وضعيت در مارانيب درمان و مراقبت
 زين مطالعات ريسا جينتا .ابدي مي شيافزا ياخلاق سترسيد

  بخش پرستاران از درصد ٦٧ که است آن از يحاک
 .)١٤( کنند مي تجربه را ياخلاق سترسيد ، ژهيو هاي مراقبت

 پرستارانهاي  ييجا جابه از درصد ٢٥-٤٥ مطالعات از يبرخ
 ترک از درصد ١٥- ٤٥ و) ٤،  ٥،   ١٥،  ١٦(ها  بخش در

 ياخلاق سترسيد اثرات از ياشن را )١٢ ،١٥( پرستاران شغل
   .اند کرده ذکر

 سلامت بر يمتعدد يمنفهاي  امديپ ياخلاق سترسيد
 توان مي اختلالات نيا ي جمله از . )۱۶-۱۸( اردد پرستاران

 از يريگ کناره در نتيجه و پرستاران يعموم سلامت در اختلال
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  ... پيمايشي اي مطالعه :ويژه هاي مراقبت  بخشپرستاران در ديسترس اخلاقي  :علي بيكمرادي و همكاران  ٦٠
 

 يروين کمبود ،شغل ترک ها، بخش در ١ييجا جابه ،مارانيب
 برد نام را مارانيب از مراقبت تيفيک کاهش و يپرستار يانسان

 را ياخلاق سترسيد يمنف اثرات مطالعات ريسا .)٥،  ١٩،  ٢٠(
 ،يخواب يب شبانه،هاي  کابوسصورت  به يجسم سلامت بر
   .)٥ ،١٦ ،١٨( اند کرده انيب درد گردن و قلب پشت

 روان سلامت بر يمنف تأثير با همواره ياخلاق سترسيد
 همراه پرستاران يشغل يزندگ در يناکام و اضطراب ورتص به

 سترسيد يمنف اثرات يسازگار عدم صورت در و است بوده
 ،يافسردگ ت،يعصبان ،يارزش يب احساس صورت به ياخلاق
 ديگرد خواهد انينما آناناي  حرفه يزندگ در يناراحت و شرم

 است آن از يحاک زينها  پژوهش ريسا جينتا .)٤-٥ ،٢١-٢٢(
 تحت زين پرستاران يخانوادگ يزندگ ناخواسته اي خواسته هک

 ،٢٣( گرفت خواهد قرار ياخلاق سترسيد يمنف اثرات تأثير
 يزندگ از يدلسرد به منجر مداوم ياخلاق سترسيد .)١٦ ،١٨

 از يزاريب ،يشغل يفرسودگ ،يشغل تيرضا کاهش ،يا حرفه
 و فهحر ترک ،يشغل تيوضع رييتغ شغل، در ٢ابقا کاهش کار،
 کمبود ديتشد و خانواده و ماريب با يحداقل تعامل تينها در

   .)۱۴ ،۱۶ ،۱۸ ،۲۴( گردد مي پرستاران
 کنندگان نيمأت ،مارانيب يبرا ياخلاق سترسيد ،چنين هم

 يانرو ،ياقتصاد ابعاد در جامعه و ،طتبمرهاي  سازمان سلامت،
 ،نيبنابرا .باشد داشته يانباريز اثرات تواند مي ياجتماع و

 ويژه به ياخلاق سترسيد با مرتبط موضوعات به تر بيش توجه
 ،۱۶ ،۲۳( رسد مي نظر به يضرور ژهيو هاي مراقبت  بخش در
 ياخلاق سترسيد شدت يبررس هدف با مطالعه نيا .)۵ ،۱۴

 يدرمان يآموزش مراکز در ژهيو هاي مراقبت  بخش پرستاران
  .است دهيگرد اجرا و يطراح همدان شهر

  روش كار
 پرسشنامه از استفاده با يمقطع - يفيتوصاي  مطالعه

 اطلاعات يگردآور ابزار مطالعه نيا در .ديگرد اجرا و يطراح
سؤال  ۱۰ نخست بخش .بود بخش دو بر مشتملاي  پرسشنامه

                                                
1 Turn over 
2 Retention 

 بخش لات،يتحص زانيم ،تأهل تيوضع جنس، سن، به مربوط
هاي  کد تيرعا ،ياستخدام تيوضع ،يسازمان سمت کار، محل

 اخلاق آموزش و ماريب حقوق منشور با ييآشنا ،يخلاقا
 ۳۶ شامل پرسشنامه دوم بخش .ديگرد مي شامل رااي  حرفه
 اساس بر را ياخلاق سترسيد شدت که بود سؤال
 اساس بر و نمود مي يبررس ،کننده جاديا ينيبالهاي  تيموقع

 و ترجمه صورت به Corley شده استاندارد ي پرسشنامه
 در يقبل يفيک و يکم مطالعات از استفاده با مجدد ي ترجمه

 اساس بر و ميتنظ و هيته )۲۵،  ۲۶( ها، کشور ريسا و رانيا
 .بود هديگرد ليتعد کشور ياجتماع و يفرهنگ طيشرا

 روش از استفاده با ييروا نييتع يبرا شده ميتنظ ي پرسشنامه
 ۱۷ توسط پژوهش اهداف به يابيدست لحاظ از ٣يمحتو اعتبار

 علوم دانشگاه( ييماما و يپرستارهاي  رشته دياسات زا نفر
 دانشگاه يپزشک و آمار بهداشت، ،)همدان و تهران يپزشک
 و اصلاحات از پس و يبررس مورد همدان يپزشک علوم
 ييايپا نييتع جهت .گرفت قرار استفاده مورد لازم راتييتغ

 ي پرسشنامه .ديگرد استفاده ٤مجدد آزمون روش از پرسشنامه
 با همسان مشخصات با افراد از نفر ۲۰ توسط شده ياحطر

 توسطها  پرسشنامه بعد هفته دو .شد ليتکم پژوهش ي جامعه
 يهمبستگ بيضر سپس .شد ليتکم مجددا افراد همان

 گرفت قرار محاسبه مورد پرسشنامه يسر دو يبرا رسونيپ
)۸۲/۰ r =.( نييتع جهت زين ٥کرونباخ يآلفا بيضر ،چنين هم 
  .)α =۹۳/۰( ديگرد محاسبه ابزار يدرون ييايپا

 بر را ياخلاق سترسيد شدت که پرسشنامه دوم بخش در
 شدت ،کرد مي يبررس کننده جاديا ينيبالهاي  تيموقع اساس

 ۷ کرتيل اسيمق از استفاده با تيموقع هر يبرا سترسيد
 ۶ عدد اسيمق نيا در .گرفت مي قرار سنجش مورد يقسمت
 سترسيد وجود عدم صفر عدد و سستريد زانيم نيتر بيش
 شدت يبرا حاصله نمرات مجموع .داد مي نشان را ياخلاق

 نمره بودن صورت در .بود ۰ - ۲۱۶ نيب ياخلاق سترسيد
                                                
3 Content validity 
4 Test-retest 
5 Cronbach’s alpha  
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  ٦١ پزشكي تاريخ و اخلاقايراني  مجله  
 

 سترسيد شدت زانيم ۰ -۷۲ نيب ياخلاق سترسيد شدت
 نيب نمرات يبرا .ديگرد مي يابيارز کم سطح در ياخلاق
 در و متوسط زانيم به ياخلاق سترسيد شدت ۷۳ -۱۴۴

 سترسيد شدت زانيم ۱۴۵ -۲۱۶ نيب نمرات بودن صورت
 با مطالعه نيا در .ديگرد مي يابيارز ديشد سطح در ياخلاق

 در کار به شاغل پرستاران تمام يسرشمار روش از استفاده
 يارهايمع .گرفتند قرار يبررس مورد ژهيو هاي مراقبت  بخش
 يکارشناس و ياسکارشن ،يکاردان داشتن را مطالعه به ورود
 ،CCU، ICU يها بخش در کار به اشتغال ،يپرستار ارشد

NICU، ICU Open Heart يي كار سابقه داشتن ،زياليد و 
 استرس ي سابقه نداشتن ،ژهيو يها بخش در ماه ٦ از شيب

 ۴ در )ديشد تصادف اي و طلاق کان،ينزد از يکي مرگ( ديشد
 .دادند مي ليتشک را پرسشنامه ليتکم به ليتما و ،رياخ ي هفته
 ۱۶ ي نسخه SPSS افزار نرم توسط شده يگردآورهاي  داده

 ارتباط نييتع منظور به .گرفت قرار يآمار ليتحل و هيتجز مورد
 و رمنياسپ و رسونيپهاي  آزمون از نظر موردهاي  ريمتغ نيب

 استفاده انسيوار زيآنال آزمون ازها  نيانگيم ي سهيمقا جهت
  .ديگرد
 و اخلاق ي تهيکم بيتصو به ۱۳۸۸ سال در پژوهش نيا
 .است دهيرس همدان يپزشک علوم دانشگاه يپژوهش يشورا

 مورد و يرسمهاي  نامه يمعرف و مجوزها اخذ با پژوهشگر
 يهماهنگ و اطلاع با و دانشگاه يپژوهش معاونت از ازين
 يدرمان - يآموزش مراکز يزرهايسوپروا و رانيمد است،ير

 به )شب و عصر صبح،( مختلفهاي  تفيش در همدان شهر
 مورد افراد از تيرضا اخذ با و مراجعه يبررس مورد مراکز
 به ورودهاي  اريمع واجد پرستاران نيب راها  پرسشنامه ،يبررس

 اطلاعات بودن محرمانه ضمناً .است كرده عيتوز مطالعه
 ديق پرسشنامه در زين نام ذکر به ازين عدم و آمده دست به

  .بود دهيگرد

  جينتا
 بودند کرده پر راها  پرسشنامه پرستار ۱۶۳ مطالعه نيا در

 با مرد )نفر ۲۴( درصد ۷/۱۴ و زن )نفر ۱۳۹( درصد ۳/۸۴ که
 .بودند سال ۸۸/۵ اريمع انحراف و ۸۹/۳۱ يسن نيانگيم
 سال ۸۱/۵ اريمع انحراف با ۲۱/۸ آنان ي كار سابقه نيانگيم

 ۶۲ و مجرد )نفر ۶۲( درصد ۳۸ بررسي مورد پرستاران .بود
 ۳/۲۳ بررسي مورد افراد .بودند تأهلم )نفر ۱۰۱( درصد
 ICU، ۴/۱۰ بخش در درصد CCU، ۳/۴۲ بخش در درصد
 ICU Openبخش در درصد ۴/۱۰ ز،ياليد بخش در درصد

Heart بخش در درصد ۵/۱۳ و NICU داشتند اشتغال کار به. 
 يبررس مورد افراد از درصد ۷/۳ تحصيلات سطح لحاظ از

 ارشد يکارشناس درصد ۸/۱ و کارشناس درصد ۵/۹۴ کاردان،
  .)۱ ي شماره جدول( داشتند يپرستار
صورت  به درصد ۴/۱۰ استخدامي وضعيت لحاظ از
 درصد ۲/۵۵ ،يقراردادصورت  به درصد ۹/۴ ،يطرح

 به يرسم استخدامصورت  به درصد ۴/۲۹ و يمانيپصورت  به
 درصد ۴/۷ سمت، لحاظ از پرستاران .داشتند اشتغال کار

 درصد ۷/۷۶ و ،فتيشمسؤول  درصد ۱۶ بخش،مسؤول 
 از روز ۰-۱۱ نيب ماه در يبررس مورد افراد .نداشتند يسمت
 نيب زين آنان ي ماهانههاي  يمرخص زانيم و داشتند بتيغ کار
   .بود روز ۱۰-۰

  

 پرستاران نسبي و مطلق فراواني توزيع -  ۱ ي شماره جدول
  صات فردي مشخ حسب بر بررسي مورد

  نسبي و مطلق فراواني  بررسي مورد پرستاران فردي مشخصات
  درصد  عدادت

  )سال( سن

۲۸-۲۳  ۵۹  ۲/۳۶  
۳۴-۲۹  ۵۵  ۷/۳۳  
۴۰-۳۵  ۳۳  ۱۹  
۴۶-۴۱  ۱۶  ۸/۹  

 ۴۶>  ۲  ۲/۱  
  ۱۰۰  ۱۶۳  جمع
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ي كار  سابقه
  )سال(

۵ -۰  ۴۷  ۹/۲۸  
۱۰-۶  ۵۸  ۶/۳۵  
۱۵-۱۱  ۳۰  ۴/۱۸  
۲۰-۱۶  ۱۸  ۱۱  
۲۵-۲۱  ۸  ۹/۴  
۲۵>  ۲  ۲/۱  
  ۱۰۰  ۱۶۳  جمع

  کار محل بخش

CCU ۳۸  ۳/۲۳  
ICU ۶۹  ۴/۴۲  
Dialysis ۱۷  ۴/۱۰  
ICU Open 
Heart 

۱۷  ۴/۱۰  
NICU ۲۲  ۵/۱۳  

  ۱۰۰  ۱۶۳  جمع

 غيبت ميزان
  )روز( ماهيانه

  ۵/۹۴  ۱۵۴  غيبت بدون
  ۳/۴  ۷  روز ۱- ۳

  ۲/۱  ۲  روز ۴ از بيش
  ۱۰۰  ۱۶۳  جمع

 از استفاده
 ماهيانه مرخصي

  )روز(

  ۸/۱۷  ۲۹  مرخصي بدون
  ۲/۷۴  ۱۲۱  روز ۱- ۳

  ۸  ۱۳  روز ۴ از بيش
  ۱۰۰  ۱۶۳  جمع

  
 ياخلاقهاي  کد تيرعا ي نهيزم در يبررس مورد پرستاران

 و ،ريپذ تيمسؤول موارد درصد ۱/۹۵ در که داشتند اظهار
 ماريب از موارد درصد ۳/۷۷ درچنين  هم و اند بوده پاسخگو

 حفظ را ماريب اسرار موارد درصد ۴/۸۳ در و تيحما
 درصد ۵/۷۸ در که داشتند اظهارچنين  هم آنان .اند کرده مي

 کرده تيرعا را صداقت مارانيب به قتيحق انيب در موارد
 در ماريب حقوق منشور ي مطالعه زانيم نيانگيم .بودند

 .بود ۸۶/۲ اريمع انحراف با دفعه ۴۷/۲ يبررس مورد پرستاران
 در يبررس مورد پرستاران از درصد ۳/۵۰ تنها ،چنين هم
 ي شماره جدول( بودند دهيد آموزشاي  حرفه اخلاق ي نهيزم
۲(.  

 مورد پرستاران نسبي و مطلق فراواني -  ٢ ي  شماره جدول
   اخلاقيهاي  کد رعايت ميزان حسب بر بررسي

  رعايت
  اخلاقي کدهاي

  کم  متوسط  زياد
  ددرص تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۰  ۰  ۹/۴  ۸  ۱/۹۵  ۱۵۵  پذيري يتمسؤول
  ۰  ۰  ۹/۴  ۸  ۱/۹۵  ۱۵۵  پاسخگويي

  ۶/۰  ۱  ۱/۲۲  ۳۶  ۳/۷۷  ۱۲۶  بيمار از حمايت
  ۶/۰  ۱  ۱۶  ۲۶  ۴/۸۳  ۱۳۶  بيمار اسرار حفظ

 بيان در صداقت
 حقيقت

۱۲۸  ۵/۷۸  ۳۳  ۲/۲۰  ۲  ۲/۱  

  

 يپزشک و يپرستار مختلفهاي  رده با که يزمان پرستاران
 درمان و ي مراقبت ارائه هنگام اي کردند يم كار تيصلاح فاقد

 در يکاف ي دهنده مراقبت و درمانگر کمبود دليل به راستاندارديغ
 را ياخلاق سترسيد شدت نيتر بيش ژه،يو مراقبت بخش

 يبررس مورد پرستاران که يصورت در .داشتند )اديز سطح(
 پرداخت ييتوانا فاقد ماريب از مراقبت و درمان توقف هنگام

 بهتر مراقبت و درمان هنگام اي همؤسس دستور بر بناها  نهيهز
 چنين هم و بالاتر ياجتماع تيموقع و يمال ييتوانا با افراد در

 نيبال در پزشکان حضور بدون يشفاه موارد زيتجو هنگام
 .داشتند )کم سطح(را  ياخلاق سترسيد شدت نيتر كم ماريب

 يبررس مورد راداف نيب در ياخلاق سترسيد زانيم ،يکلطور  به
 شدت ي نمره نيانگيم و بود ريمتغ ۲۱۶ تا صفر ي نمره از
 انحراف با ۳۴/۹۹ يبررس مورد پرستاران در ياخلاق سترسيد

 از کي چيه .)۳ي   شماره جدول( ديگرد يابيارز ۶۱/۴۶ اريمع
 ن،يبال در ي كار سابقه جنس، سن، ليقب از يعمومهاي  ريمتغ

 سمت، ،ياستخدام تيوضع لات،يتحص زانيم ،تأهل تيوضع
 ماهانه،هاي  يمرخص زانيم ماه، يط در کار از بتيغ زانيم
 و ماريب حقوق منشور ي مطالعه ،ياخلاق يکدها تيرعا زانيم

 سترسيد شدت بااي  حرفه اخلاق ي نهيزم در آموزش داشتن
 .نداشت يدار يمعن ارتباطي بررس مورد پرستاران در ياخلاق
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  ٦٣ پزشكي تاريخ و اخلاقايراني  مجله  
 

  
   پرستاران در اخلاقي ديسترس شدت نسبي و مطلق اوانيفر توزيع -  ٣ جدول

  ياخلاق سترسيد
  وجود عدم  متوسط  ديشد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  ۱/۳۳  ۵۴  ۱/۴۱  ۶۷  ۸/۲۵  ۴۲  آگاهانه تيرضا بدون ماريب مراقبت و درمان در مشارکت -۱
  ۶/۴۱  ۶۸  ۹/۲۳  ۳۹  ۴/۳۴  ۵۶  ماريب از استفاده سوء موارد گرفتن ناديده -۲
  ۱/۳۳  ۵۴  ۱/۳۳  ۵۴  ۸/۳۳  ۵۵  يپزشک علوم انيدانشجو توسط دردناکهاي  جريپروس انجام اجازه -۳
  ۹/۴۲  ۷۰  ۴/۳۴  ۵۶  ۷/۲۲  ۳۷  يکاف اطلاعات بدون مراقبت اي درمان جهت نامه تيرضا اخذ -۴
  ۴۶  ۷۵  ۷/۳۸  ۶۳  ۳/۱۵  ۲۵  مرگ از پسي ويري قلبي اياحي جرهايپروس تمرين در مشارکت -۵
  ۵/۲۹  ۴۸  ۳/۴۲  ۶۹  ۲/۲۸  ۴۶  ماندنش زنده به ديام بدون لاتوريونت تحت ماريب از مراقبت و درمان -۶
  ۷/۱۱  ۱۹  ۱/۳۳  ۵۴  ۲/۵۵  ۹۰ تيصلاح فاقدي پرستار مختلفهاي  رده با کردن کار -۷
  ۱/۱۴  ۲۳  ۵/۳۲  ۵۳  ۴/۵۳  ۸۷  تيصلاح فاقد پزشكي مختلفهاي  رده با کردن کار -۸
  ۹/۲۰  ۳۴  ۲/۳۱  ۵۱  ۹/۴۷  ۷۸  تيصلاح فاقد پزشكي علوم ياندانشجو با کردن کار -۹
  ۵/۴۸  ۷۹  ۲۷  ۴۴  ۵/۲۴  ۴۰  درمان و مراقبت تيم درخواست به مار،يب مرگ مورد در صحبت عدم -۱۰
  ۴۶  ۷۵  ۷/۳۰  ۵۰  ۳/۲۳  ۳۸  ريوي - قلبي احياي كد مورد در حيتوض عدم-۱۱
  ۵/۴۳  ۷۱  ۷/۳۰  ۵۰  ۸/۲۵  ۴۲  اش خانواده اي ماريب به پاسخ در قتيحق انيب عدم-۱۲
  ۳/۵۰  ۸۲  ۵/۲۴  ۴۰  ۲/۲۵  ۴۱  ش ا خانواده درخواست به مار،يب مرگ مورد در صحبت عدم-۱۳
  ۸/۳۶  ۶۰  ۴/۲۶  ۴۳  ۸/۳۶  ۶۰  ديا نداشته را آن انجاماي  حرفه شايستگي که اقدامي هر انجام -۱۴
  ۹/۲۳  ۳۹  ۴/۳۷  ۶۱  ۷/۳۸  ۶۳  نشده گزارشيي داروي خطا شدن متوجه هنگامي اقدام هر انجام عدم -۱۵
  ۲/۳۱  ۵۱  ۱/۳۰  ۴۹  ۷/۳۸  ۶۳  ماريبي خصوص ميحر تيرعا عدم با مواجه هنگامي اقدام هر انجام عدم-۱۶
  ۱/۵۷  ۹۳  ۱/۲۲  ۳۶  ۸/۲۰  ۳۴  بيمار خانواده از عضو اهداء درخواست -۱۷
  ۱/۶۰  ۹۸  ۲/۲۵  ۴۱  ۷/۱۴  ۲۴  بهتر موقعيت ياي ماليي تواناي دارا افرادي برا بهتر مراقبت و درمان -۱۸
  ۲/۴۷  ۷۷  ۴/۳۴  ۵۶  ۴/۱۸  ۳۰  همکاران و آشنايان دوستان،ي برا بهتر مراقبت و درمان کردن فراهم -۱۹
  ۱/۴۹  ۸۰  ۷/۲۸  ۴۷  ۱/۲۲  ۳۶  بيمار هنگام زود صيترخ -۲۰
  ۶۲  ۱۰۱  ۳/۱۵  ۲۵  ۷/۲۲  ۳۷   مقررات بر بناها  نهيهز پرداختيي توانا فاقد ماريب مراقبت و درمان توقف -۲۱
  ۶/۵۴  ۸۹  ۲/۲۰  ۳۳  ۲/۲۵  ۴۱  شود مين داده پوشش مهيب توسط کهي مراقبت و درماني اجرا اي زيتجو معد -۲۲
  ۶/۴۶  ۷۶  ۵/۳۲  ۵۳  ۸/۲۰  ۳۴  دهيفا يبهاي  مراقبت و درماني برا بيمار خانوادههاي  خواسته انجام -۲۳
  ۸/۳۶  ۶۰  ۳/۳۹  ۶۴  ۸/۲۳  ۳۹  لاعلاج مارانيبي زندگ از تيحما اقدامات ادامه در خانواده خواسته انجام -۲۴
  ۸/۳۶  ۶۰  ۳۵  ۵۷  ۲/۲۸  ۴۶  دهند مين کاهش را ماريب ديشد درد که درد ضدي داروهاي اجرا اي زيتجو -۲۵
  ۶/۲۷  ۴۵  ۶/۳۸  ۶۳  ۷/۳۳  ۵۵  لاعلاج مارانيب دري ويري قلبي اياح اقدامات انجام -۲۶
  ۵/۳۲  ۵۳  ۳۵  ۵۷  ۵/۳۲  ۵۳  ستين ريپذ امکان درد کامل نيتسک کهي زمان ماريب از مراقبت و درمان -۲۷
  ۴۶  ۷۵  ۱/۳۰  ۴۹  ۹/۲۳  ۳۹ ريوي - انجام اقدامات دارويي بدون ماساژ قلبي و لوله گذاري در احياء قلبي -۲۸
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  ۱۹  ۳۱  ۹/۳۱  ۵۲  ۱/۴۹  ۸۰   دهنده مراقبت و درمانگر کمبوددليل  به استاندارد ريغ درمان و مراقبت -۲۹
  ۴/۲۱  ۳۵  ۳۵  ۵۷  ۶/۴۳  ۷۱  وقت کمبوديل دل به استاندارد ريغ درمان و مراقبت -۳۰
  ۹/۳۹  ۶۵  ۵/۳۲  ۵۳  ۶/۲۷  ۴۵  ضروري ريغهاي  مراقبت وها  درمان شات،يآزما انجام -۳۱
  ۸/۳۶  ۶۰  ۷/۳۰  ۵۰  ۵/۳۲  ۵۳  داروها کمبوددليل  به استاندارد ريغ درمان و مراقبت -۳۲
  ۸/۲۵  ۴۲  ۲/۳۱  ۵۱  ۹/۴۲  ۷۰  نييپا تيفيک با زاتيتجه و ليوسادليل  به استاندارد ريغ درمان و مراقبت-۳۳
  ۵/۵۱  ۸۴  ۳/۲۳  ۳۸  ۲/۲۵  ۴۱  يمراقبت وي درمان اشتباهاتي ريگيپ در ماريب خانواده باي همکار عدم -۳۴
  ۷/۵۷  ۹۴  ۸/۲۸  ۴۷  ۵/۱۳  ۲۲ نيبال در حضور بدوني شفاه زيتجو -۳۵
  ۷/۲۸  ۴۷  ۲۷  ۴۴  ۲/۴۴  ۷۲  همجنس ريغ ماريب از مراقبت و درمان -۳۶

  
 ريسا از تر بيش ياخلاق سترسيد شدت ICUبخش در
 بخش در ياخلاق سترسيد شدت و ديگرد يابيارز ها بخش

ICU Open Heart داد مي نشان را مقدار و نيانگيم نيتر كم 
  .)۴ شماره جدول(

   اخلاقي ديسترس شدت -  ٤ي  شماره جدول
  ياخلاق سترسيد شدت  کار محل بخش

  اريمع انحراف  نيانگيم
CCU  ۶۳/۹۹  ۱۱/۴۸  
ICU  ۲۳/۱۰۴  ۵۹/۴۳  

Dialysis  ۷/۱۰۲  ۳۵/۴۷  
ICU Open Heart ۴۷/۵۵  ۳/۵۰  

NICU ۶۸/۹۱  ۲۵/۴۲  
  

   بحث
 به را ياخلاقهاي  کد که بودند داشته اظهار پرستاران اکثر

عنوان  به واقع در ياخلاقهاي  کد .کنند مي تيرعا ياديز زانيم
 باشند مي ياخلاقهاي  يگير تصميم وها  عملکرد در يچهارچوب

)۲۷(. Scanlon از نقل به Daly عنوان  به را ياخلاق يکدها
 و سلامت ي مراقبت ارائه نظام در ايپو و زنده يسند و راهنما
  .)۲۸( داند مي تياهم حائزاي  حرفه يزندگ

 که است ياقدامات از يکي ماريب حقوق منشور بيتصو
 سلامت مراقبت نظام در ياخلاق مسائل تيرعا منظور به

 روابط بهبود موجب ماريب حقوق منشور .است گرفته صورت

 درمان و مراقبت تيفيک شيافزا و سلامت مراقبت ميت و ماريب
 منشور ي مطالعه دفعات نيانگيم مطالعه نيا در .)۲۹( گردد مي

 با .است هبود ۸۶/۲ اريمع انحراف با دفعه ۴۷/۲ ماريب حقوق
 يعل که است آن از يحاک شده انجام مطالعات ،وجود نيا

 در ،ماريب حقوق منشور از سلامت مراقبت ميت يآگاه رغم
 .)۲۹،  ۳۰( گردد مين تيرعا کاملطور  به ماريب حقوق عمل
 حدوداي  ملاحظه قابل زانيم که است اذعان به لازم چه اگر
 که بودند كرده اظهار يبررس مورد پرستاران از درصد ۲۲

 نيا .اند ننموده مطالعه هم کباري يحت را ماريب حقوق منشور
 حقوق مورد در را سلامت مراقبت ميت آموزش لزوم مسأله

 در نيا .کند مي نشان خاطر تر بيش ياخلاق مسائل و ماريب
 ندبود هکرد انيب پرستاران از درصد ۳/۵۰ تنها که است يحال
 اساس بر .اند داشتهاي  حرفه اخلاق مورد در يهاي آموزش که

 از يمين تقريباً پژوهش نيا در يبررس مورد افراد اظهارات
 نيا .ندبود دهيند آموزشاي  حرفه اخلاق مورد در پرستاران

 نهيزم نيا در يآموزش پرستاران اي که دهد مي نشان مسأله
 در تا نبوده مؤثر آنقدرها  آموزش نيا که نيا اي اند نگرفته
 شيب اغلب پرستاران که نيا به توجه با .بماند يباق افراد خاطر

 هستند ارتباط در مارانيب با سلامت مراقبت ميت افراد ريسا از
 اخلاق ي نهيزم در آنان مؤثر آموزش به يجد اهتمام لزوم

  .گردد مي احساساي  حرفه
هاي  رده با کار هنگام که بودند کرده اظهار پرستاران

 و ي مراقبت ارائه و تيصلاح فاقد يپزشک و يپرستار مختلف
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 ي دهنده مراقبت و درمانگر کمبود لدلي به استاندارد ريغ درمان
 )اديز سطح در( را ياخلاق سترسيد نيتر بيش ،بخش در يکاف

 مارانيب از مراقبت و درمان که يزمان که يحال در .اند داشته
 همؤسس دستورات بر بنا راها  نهيهز پرداخت ييتوانا فاقد

 يبرا بهتر مراقبت و درمان که يهنگام اي ،ندبود نموده متوقف
 فراهم بالاتر ياجتماع تيموقع و يمال ييتوانا واجد ادافر

 حضور بدون( يشفاه يزهايتجو ياجرا هنگام و ندبود نموده
 سطح در( ياخلاق سستريد سطح نيتر كم )نيبال در پزشک
اي  مطالعه در همکاران و Corley .ندبود نموده تجربه را )کم

 ١منيا ريغ پرسنل با کار هنگام پرستاران که کردند انيب مشابه
 طيشرا در که يزمان و دارند را ياخلاق سترسيد نيدتريشد
 و ماساژ بدون را ييدارو دستورات ،يوير و يقلب ياياح کد

 سطح در( ياخلاق سترسيد نيتر كم کنند مي اجرا يگذار لوله
 سترسيد شدت يکلطور  به آنان ي مطالعه در و دارند را )کم

 .)۳۱( بود هشد يابيارز متوسط سطح در پرستاران ياخلاق
 را يعملکرد واي  حرفه تيصلاح عدم زين همکاران و يريوز
 سترسيد جاديا در عوامل نيزاتر سترسيد از يکيعنوان  به

 حاضر ي مطالعه جينتا با که )۱۷( اند کرده يياسانش ياخلاق
  .دارد يهمخوان
 که است هداد نشان زين همکاران و Pauly ي مطالعه جينتا

 تيصلاح و عملکرد فاقد کارکنان با کار مهنگا پرستاران
 دانند مي منيا ريغ مارانيب يبرا را عملکردشان کهاي  حرفه

 که يصورت در .کنند مي تجربه را يديشد ياخلاق سترسيد
 و يقلب ي اياح کد طيشرا در ييدارو اقدامات ياجرا هنگام

 هنگام طور نيهم و يگذار لوله و ماساژ بدون يوير
 ،مرگ حال در ماريب ي خانواده از ضوع اهدا درخواست

 جينتا .)۲۶( کنند مي تجربه را ياخلاق سترسيد نيتر كم
 در ياخلاق سترسيد شدت زين همکاران و Elpern ي مطالعه

 يابيارز متوسط سطح در را ژهيو هاي مراقبت  بخش پرستاران
  .)۱۷( دارد يهمخوان حاضر پژوهش جينتا با که است هنمود

 يهازيتجو ياجرا هنگام را ياخلاق سستريد پرستاران

                                                
1 Unsafe 

 کم شدت با )ماريب نيبال در پزشک حضور بدون( يشفاه
 کم ي ههمواج از يناش تواند مي مسأله نيا .ندبود نموده تجربه

 نظر به که يموارد در معمولاً .باشد تيموقع نيا با پرستاران
 حاضر ماريب نيبال بر پزشکان باشد، تياهم حائز پرستاران

  .شوند مي
 جنس، سن، و ياخلاق سترسيد نيب ارتباط عدم

 محل بخش ،تأهل تيوضع ن،يبال در ي كار سابقه لات،يتحص
هاي  برنامه که دهد مي نشان سمت و ياستخدام تيوضع کار،

 تمام يبرا تواند مي ياخلاق سترسيد کاهش جهت يآموزش
 اجرا قابل همه يبرا و کساني مراقبت دهنده ارائه کارکنان

 سن، نيب يارتباط زين همکاران و يريوز ي مطالعه در .باشد
 تيوضع سمت، لات،يتحص سطح ،تأهل تيوضع جنس،

 وجود ياخلاق سترسيد و پرستاران ي كار سابقه و ياستخدام
 چه اگر .دارد يهمخوان حاضر ي مطالعه جينتا با که نداشت

 ها بخش ريسا از NICU بخش پرستاران در ياخلاق سترسيد
 بخش دو يريوز ي مطالعه در ،)۲۵( ستا بوده تر بيش

 گرفته قرار مطالعه مورد يعموم بخش سه و ژهيو يها مراقبت
 زانيم نيتر بيش حاضر ي مطالعه در که يحال در است

 که است بوده ICU بخش به مربوط ياخلاق سترسيد
 که باشد مطالعه مورد يها بخش در تفاوت علت به تواند مي
 جينتا .دگرد مي شنهاديپ تر بيش تمطالعا انجام نهيزم نيا در

 يفرد مشخصات که داد نشان همکاران و Elpern ي مطالعه
 ياخلاق سترسيد شدت با ژهيو يها مراقبت بخش پرستاران

 سترسيد با پرستاران ي كار سابقه تنها .ندارد ارتباط آنان
 خدمتهاي  سال شيافزا با و داشت يدار يمعن ارتباط ياخلاق

  .)۱۷( شد مي افزوده ياخلاق سترسيد يپرستار
اي  حرفه اخلاق مورد در آموزش داشتن انتظار خلاف بر

 که شتندا يدار معني يآمار ارتباط ياخلاق سترسيد شدت با
 معمولهاي  آموزش که باشد داشته اشاره نکته نيا به تواند مي

 در و دينما کمک ياخلاق سترسيد کاهش به تواند مين چندان
 مورد در بحث يبرا يجلسات و ها مكان جاديا به ازين نهيزم نيا

 يدرمان و يآموزش مراکز در ياخلاق مسائل و موضوعات
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 خود ي مطالعه در زين گرانيد و Hilliard که چنان باشد مي
 ييتنها به ياخلاقهاي  نشست داشتن که اند هداشت اظهار

 يچندان کمک ياخلاق تعارضات با مواجهه جهت تواند مين
 تعارضات ديبا ياخلاقهاي  آموزش بودن ديفم جهت و دينما

 مورد زين جلسات نيا در ١ياخلاق غامض مسائل و ياخلاق
 بروز از يريشگيپ به بتوانند تا رنديگ قرار يبررس و بحث

  .)۳۲( ندينما کمک ياخلاق سترسيد
 دگاهيد از ياخلاقهاي  کد تيرعا حاضر ي مطالعه در 
 افراد تياکثر و است گرفته قرار يبررس مورد اشخاص خود

 سطح در را نظر مورد ياخلاق يکدها که اند نموده اظهار
 ينيچن نيا نظرات اظهار در البته که ندينما مي تيرعا ييبالا

 و يقانون مسائل جهت به افراد که رود مي نيا ميب همواره
 است يهيبد .نديننما انيب هست که طور آن را تيواقع ياخلاق

  .باشد مي ازين يتر قيعم و يفيک اتمطالع به نهيزم نيا در که
   يريگ جهينت

 هاي مراقبت  بخش پرستاران در ياخلاق سترسيد شدت
 ارتباط عدم به توجه با .ديگرد يابيارز متوسط سطح در ژهيو
 ياخلاق سترسيد شدت و پرستاران يفرد مشخصات نيب

 ،ياخلاق موضوعات مورد در يآموزشهاي  برنامه ياجرا
 سترسيد و ياخلاق غامض مسائل ،يلاقاخهاي  يگير تصميم
 هاي مراقبت  بخش در آن از يريشگيپ يراهکارها و ياخلاق

 هيتوصها  بخش نيا پزشکان و کارکنان ي هيکل يبرا ژهيو
 پرستاران در ياخلاق سترسيد يمنف اثرات به توجه با .گردد مي

 ياخلاق سترسيد اثرات مورد در تر بيش مطالعات انجام به ازين
 ها، دنتيرز پرستاران، در آن بر مؤثر عوامل و علل و

  بخش در پزشکان و يپزشک و يپرستار انيدانشجو
  .گردد مي احساس ژهيو هاي مراقبت

                                                
1 Moral dilemma  

  يقدردانتشكر و 
 يآموزش مراکز ژهيو هاي مراقبت  بخش پرستاران ي هيکل از

 و کرده شرکت پژوهش نيا در تيرضا با که همدان يدرمان و
 يقدردان و تشکر اند نموده ياري يبررس نيا در را پژوهشگر

 ارشد يکارشناس ي نامه انيپا از مقاله نيا ضمنا .گردد مي
 ييماما و يپرستار دانشکده ي ژهيو يها مراقبت يپرستار

 از که است دهيگرد استخراج همدان يپزشک علوم دانشگاه
 کمال نآ ياجرا و بيتصو رکاراناند دست و نمسؤولا ي هيکل

  .ميدار را ينقدردا و تشکر
  منافع تعارض

 حاصله جينتا در سندگانينو نيب يمنافع تعارض گونه چيه
  .ندارد وجود مقاله نيا ي ارائه و
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Abstract 
In spite of increasing advances in technology, medical equipments, costs, geriatric population, consideration 
to ethical and legal issues has increased in nursing profession. This study aimed to explore ethical codes and 
consideration of ethical issues and severity of ethical distress experienced by nurses at intensive care units. 
A cross-sectional survey using questionnaire was conducted by a census of nurses in intensive care units in 
educational and treatment centers of Hamadan. 
Nurses value most the ethical codes related to responsibility (95.1%), accountability (95.1%), patient support 
(77.3%), secret keeping (83.4%), and honesty (78.5%). They studied patient rights statement 2.47 times with 
standard deviation of 2.86. Only 50.3 percent of nurses had education about professional ethics. Nurses had 
mean of mark in severity of ethical distress 99.34 ±46.61. 
Severity of ethical distress was moderate in nurses. There was not significant relationship between 
demographic data and severity of ethical distress. There are more needs to assess for effects and effective 
factors on ethical distress in intensive care units nurses. 
Keywords: ethical distress, nurses, intensive care unit, ethical codes 
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