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ند یمارستان لقمان، در فرایمغز و اعصاب ب یو جراحی یس يعملکرد کارکنان بخش آ یل اخلاقیتحل
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  پژوهشی ي مقاله
 چكيده
و  يکـادر درمـان   يرفتـار  يهـا  بسزا در کاهش رخنـه  ي، نقشيا حرفه ين اخلاقيمار با موازيرش بيند پذيفرا يزان سازگاريم يبررس

 يهـا  رخنـه  ييو و شناسـا ي ـ يس يمار در بخش آيرش بيند پذيفرا يم تا با واکاويرو، بر آن هست نيازاماران دارد؛ يب يتمنديش رضايافزا
اسـت کـه بـا     يف ـيک يا پژوهش حاضـر، مطالعـه  م. يدر آن را فراهم کن يرسان شتر خدمتيهرچه ب يتعال ي نهيکارکنان آن، زم يعملکرد
انجـام   ۱۳۹۶زمسـتان   يزمـان  ي مارستان لقمان، در بازهيمغز و اعصاب ب يو جراحي يس يبخش آکارکنان  زنفر ا ٢٨ق با يعم ي مصاحبه

دهـد   يپژوهش حاضر نشان ماند.  ل شدهيتحل يو محور ينشيباز، گز يها با کدگذار دادهو  يآور شده است. اطلاعات مورد نظر، جمع
 يانتظارهـا «، »يا در روابـط حرفـه   يشخص ـ يهـا  قهيسـل  ياثرگذار«، »يکاف يا ت حرفهيافراد فاقد صلاح يريکارگ به« ي مقوله که شش

ت يوضـع  ،»يگـر مراکـز درمـان   يت در دي ـفعال«و » ديمار جديرش بيبه امکان پذ يتوجه يب«، »يارتباط يها نداشتن مهارت«، »يرمنطقيغ
نبود «د که يآ يدست م ن به ياز مجموع آنچه گذشت، چن دهند. يح ميمغز و اعصاب را توض يو جراحي يس يکارکنان بخش آ يعملکرد
ت ي ـاهم يانگـار  دهي ـاز ناد يناش ـ يمرکز ي دهيعنوان پد و، بهي يس يدر کارکنان بخش آ» ت آنيبه حرفه و اهمنسبت  يت اخلاقيحساس
شـود   ين امر سبب م ـيکارکنان است. ا يا ت حرفهيو و نداشتن تربي يس يمختلف در بخش آ يها تيفعال يشفاف برا يندهاين فرايتدو

، رفتارشـان را  يا قهيو سـل  يررسـم يشکل غ و به يپوش شده، چشم فين تعريمواز يو بکوشند از اجراي يس ياز کارکنان بخش آ يتا برخ
تـوان بـه    يرا نم يابين ارزياست ا يدر آن بخش است. گفتن يو مراقبت يت خدمات درمانيفيامد آن، کاهش کين پيتر م کنند که مهميتنظ
  داد.م ين بخش تعميکارکنان ا ي همه

  ماريرش بيند پذي، فرايل اخلاقيمار، تحليو، بي يس يبخش آ :يديکل واژگان
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    مقدمه

 يتر بزرگ يکوچک از واحد سازمان يواحد »وي يس يآ«
 ين واحد سازمانيدر ا يرسان مارستان است. خدمتيبه نام ب
دانش و  يماهر (دارا ياز منابع انسان يريگ با بهره ،يتخصص
ا سلامت ي يمنظور مراقبت از زندگ  د و مؤثر) و بهيمف ي تجربه

ن يدر ا يتيو حما ياست که بدون اقدامات درمان يمارانيب
ها در  ا سلامت آنيستند ين يزندگ ي ا قادر به ادامهي ،بخش

  است.  يجد يمعرض خطرها
، يمارستانيگر بيهمچون هر بخش د ،وي يس يت آيفعال

 يتخصص يرفتار يزات و راهنماهايافزون بر وجود تجه
 ي)، وابسته به دو عامل انسانيدرمان يها (پروتکل
است.  کنندگان خدمت افتيدردهندگان و  خدمت
اران، پرستاران، يپزشکان، دست :اند از دهندگان عبارت خدمت
 .يخدمات و کارکنان ادار يروهايکارورزان، ناران، يبه کمک

 يهستند که برا يماراني، بزين خدمت يکنندگان اصل افتيدر
ا يکوتاه  يزمان مدت ،خود يل روند درمانيا تکميمراقبت 

 ي شوند؛ اما با توجه به رابطه يم ين بخش بستريدر ا يطولان
و فقدان  ييسو از  ،اش مار و خانوادهيان بيم ميتنگاتنگ و مستق

ن يدر ا يماران بستريکامل در ب ياريا نبود هوشي ياريهوش
گر، يد ياز سو ،آنان ي خانواده ي ندهيفزا يبخش و نگران

کنندگان  افتيدر ي ازجمله ،زيماران را نيب ي توان خانواده يم
حساب   و بهي يس يخدمت در بخش آ ي م و باواسطهيرمستقيغ

  آورد. 
سبب  ،يمراقبت يدرمان  خدمت ي ت ارائهيفيک ،ديترد يب
 يابي، ارزليدلن يشود و به هم يماران ميب يتمنديضاش ريافزا

بر  ،شان يرفتار يافتن خطاهايو  يدرمان عملکرد کادر
 يماران به حق سلامت، نقشيب يابيخدمات و دست شدن مطلوب

 يندهايحال، وجود مشکلات و موانع در فرا نيبسزا دارد؛ باا
عملکرد مطلوب  ،گاه ،وي يس يبخش آت يحاکم بر فعال

با وجود  دهد و يمر قرار يدهندگان را تحت تأث خدمت

سلامت خود را به دست ا يمار يعالمانه و ماهرانه، ب يدرمانگر
، همچنان يبه سلامت نسب يابيا با وجود دستيآورد  ينم

 يضرور ،رو نيازا ؛کند يرا ترک م ين واحد سازمانيا ،يناراض
و  ي، اصليورود يندهايفرا ييتا ضمن شناسا رسد يبه نظر م
موجود در  يها ، رخنهين واحد سازمانيموجود در ا يخروج

، انحرافات موجود در ها آنبردن  نيو با ازب ييها را شناسا آن
  ندها را کاهش داد.ين فرايا

اي مشخص و  ن پژوهش، مجموعهيدر ا ،يندامنظور از فر 
زمـاني و  ي ك محدودههاي كاري در ي شده از فعاليت مرتب

و است شده   ان آن مشخصيمكاني معين است كـه آغاز و پا
ها، ساختاري براي  ها و خروجي روشن از ورودي يبا تعريف

ند يب، فرايترت نيبد ؛)١( دهد عملكرد افراد ارائه مي
هايي است كه  فعاليت ي و، مجموعهي يس يدر آ يرسان خدمت

با  وها) تبديل  ها (خروجي ها) را به ستانده ها (ورودي داده
کند؛ هرچند  ين ميماران را تأميب ياساس يازهايعملکرد بهتر، ن

 ،نيهمچن و ها آن ي ماران و خانوادهيدر ب ينبود دانش تخصص
گروه درمانگر، سبب شود  يکامل از اقدامات درمان يآگاهنبود 

خود داشته  ياساس يازهايدرست از ن ينتوانند درکها  آنتا 
  باشند.
مار از يکه بناساس آ بر ،ماريص بيرش و ترخيند پذيفرا

شود و پس از  يو منتقل مي يس يبه آ يمارستانيچه واحد ب
شود،  ياعزام م يجا به چه مکانناز آ ،ياتمام اقدامات درمان

ک با مشکلات، يفراوان است که هر ييندهايزفراير يدارا
تواند  يکه م ييها رخنه ؛رو هستند هروب ييها موانع و رخنه

، يعملکرد يندهايفرااز ف مشخص يتعرنبود از  يناش
 يها ن و مقررات (پروتکليکارکنان به قوان نبودنوفادار
، يرسان خدمت يدرست افراد برا نشدن )، انتخابيرفتار
 نکردن درمان، استفاده يبرا يا کافيزات لازم يتجه نشدن نيتأم
تواند در سه  يها م زات و... باشد. تنوع رخنهينه از تجهيبه

زات و ي(پروتکل)، تجه يرفتار يها نامه نييآ يمحور کل
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سنده، با توجه به يباشد؛ اما به نظر نو يعملکرد منابع انسان
ن سه حوزه يبه ا يمند و حرفه يا که اخلاق حرفه يا احاطه
گانه را  سه ين محورهايک از ايتوان انحراف در هر يدارد، م

ن يجه، چنيحساب آورد و درنت  به يا ن حرفهيانحراف از مواز
ندها و عملکرد يناظر به فرا ياخلاق يها را رخنه ييها انحراف

  ندها دانست.يافراد در فرا
آن  يدر راهبر يديکل ينقش ،هر سازمان يمنابع انسان

و  يسازمان مناسبات درون يسازمان دارند و با برقرار
آن  ي شده فيتعر شيازپ يندهايفرا ي، مجريسازمان برون

ک سازمان که از ي يندهايند؛ اما فرايآ يحساب م  سازمان به
 ي حوزه يبرا ،گذاران و رهبران آن استيس ،شيپ

 يرفتار يريگ جهت ،زين اند کردهف يتعر اش يعملکرد
عنوان  به ،انيدهندگان و مشتر عنوان خدمت به ،کارکنان
 يرو، واکاو نيازا ؛کند ين مييران از آن سازمان را تعيگ خدمت

ن يها با مواز آن يزان سازگاريم يندها و بررسيفرا
ابع من يرفتار يها رخنه کاهش در بسزا ينقش ،يا حرفه ياخلاق
ران از آن يگ خدمت يتمنديش رضايو افزا ييسو از  ،يانسان

حاکم بر  يندهايفرا ييدارد. شناسا ،گريد ياز سو ،سازمان
ن يتر از مهم يکيعنوان  به ،وي يس يماران در بخش آيرش بيپذ

 يها افتن رخنهيو  يمارستانيب ي ژهيمراقبت و يها بخش
 يمراقبت يگاه درمانيجا يتواند ضمن ارتقا يم ،ها موجود در آن

 يبرا زهيانگ شيافزا ،يطيمح يها تنش کاهش بخش، نيا
 سلامت و يبهبود و بالاتر تيفيک با و شتريب يرسان خدمت

 نظر به ين، ضروريبنابرا باشد؛ داشته دنبال به را مارانيب
 يندهايزفراير و ندهايفرا حاضر، پژوهش انجام با که رسد يم

 ييو ضمن شناسا فيبازتعر ،يسازمان واحد نيا بر حاکم
و  يمورد يراهکارها ي ها، با ارائه موجود در آن يها رخنه

 يعنيسازمان مادر،  يرشد و تعال ي نهيناظر به هر رخنه، زم
وابسته  يها مارستانياز ب يکيعنوان  به ،ميمارستان لقمان حکيب

د. انتظار يفراهم آ ،يدبهشتيشه يبه دانشگاه علوم پزشک
، گريد پژوهشگران ياز سو ين مدليکردن چن ييرود با اجرا يم

 ،زيمارستان نين بيا يها گر بخشيد ينديفرا يها رخنه
  ها اقدام شود.  ا بهبود آنير ييتغ يبراو  ييشناسا

  پژوهش ي نهيشيو پ ف موضوعيتعر
و  ٢»اخلاق کار«تر برابر با  شيکه پ ١»يا اخلاق حرفه«

عبارت است از:  ،امروزه ،رفت به کار مي» اخلاق مشاغل«
به بررسي تكاليف اخلاقي که  ياز اخلاق کاربرد يا شاخه«

صاحبان حرفه در يك حرفه و مسائل اخلاقي ناظر به آن 
شتر ناظر به ين مفهوم، بيبا ا يا  حرفه . اخلاق)٢( »پردازد مي
منابع  ي درباره ياخلاق يها و ارزش يگر يا ن اصول حرفهييتب

 يراهبرد يدر نگاه ،اما امروزه ؛و صاحبان حرفه است يانسان
صاحبان حرفه، از  يجاه توان ب ي، ميا به اخلاق حرفه

 ييها حاکم بر سازمان ينهاد و اصول اخلاق اخلاق يها سازمان
ها  آن ي شده نييتع شيدر خدمت اهداف ازپ يکه منابع انسان

م يبا تعم ٣نوين اساس، پنيبر ا). ۳( رند، سخن گفتيگ يقرار م
اخلاق «به سازمان، اعتقاد دارد  ياخلاق از منابع انسان

 ي از دانش اخلاق است که ضمن مطالعه يا رشته» يا حرفه
سازمان،  ياخلاق يها تيان مسئوليارتباط مشاغل، به ب

 يها در حرفه يص و حل مسائل اخلاقيتشخ ،نيهمچن
   .)٢( پردازد يگوناگون م
، ياخلاق منابع انسان يجا  به ياخلاق سازمان ينيگزيبا جا

ل مسائل يدر تحل يطيو مح ي، سازمانيغفلت از عوامل فرد
در  ييگرا رواقعيو غ ينگر يليسازمان، سبب تحو ياخلاق
عوامل  ،نوينظر پن شود. از يم يا رفهح ياخلاق کاربرد ي حوزه

 ياند از: عوامل فرد عبارت يا گذار بر اخلاق حرفهاثر
 يها ، ارزشي، خانوادگيات فرديها و خصوص يژگي(و

 ،ت کنشگر)ي، باورها و شخصيشخص يها ، ملاکيمذهب
ت، ارتباط با همکاران، ارتباط يري، مدي(رهبر يعوامل سازمان

انتظارات  ه،يق و تنبيردستان و فرادستان، نظام تشويبا ز
  ها، جو و فرهنگ هين و مقررات و رويهمکاران، قوان

                                                 
1. Professional Ethics 
2. Work Ethics 
3. Pennino 
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 ي، فرهنگي، اجتماعي(عوامل اقتصاد يطيعوامل مح ،)يسازمان
 ،شک يبها).  ن آنيب يها و عوامل رقابت گر سازمانيد ياسيو س

د يآ يخاص به وجود م ييها ا هدفيهدف  يبرا يهر سازمان
 ييکارها چه مجموعهکنند  ين مييها هستند که تع ن هدفيو ا
ن کارها، متأثر از عوامل يانجام ا يد انجام شود؛ اما چگونگيبا

ن سازمان است. ياثرگذار بر ا يو خارج يداخل يطيمح
ا و متحول، وابسته به يپو يطيت سازمان در محيازآنجاکه فعال

 ي ط رشد و توسعهيآن سازمان در شرا يقرارگرفتن منابع انسان
حساب   ک سازمان بهي يين دارايتر مهم ها انسان ،دار استيپا
ها هستند و از  ر و تفاوتييجاد تغي، عامل اييسو ند که از يآ يم

شرفت يکنند که آن سازمان در حال پ ين مييگر، تعيد يسو
  ).۲( ا نهياست 

 ،خود يها ييبه حداکثر توانا يابيدست يبرا يهر سازمان
ف خود را يوظاسته داشته باشد که يشا يافراد ،د هموارهيبا

و  ١»يانسان يروين يزير برنامه«ن جز با يانجام دهند و ا
 يروين يزير ست. در برنامهيممکن ن ٢»يمنابع انسان يزيمم«

ن ين ايتأم يو اقدامات لازم برا کارکنان يازهاي، نيانسان
، نقاط قوت يمنابع انسان يزيشود و در مم يمشخص م ،ازهاين

  ).٤( ديآ يبه دست م ،موجود يانسان يرويو ضعف ن
اخلاق در  يها کردن ارزش لحاظ، ٤و پاپكن ٣نظر كي از
موجب  ،سازمان يگيري راهبرد يند تصميماريزي و فر برنامه

را وجود توجيهات يشود؛ ز بهتر از منابع نيز مي ي استفاده
خود انجام  درونها در  اخلاقي براي اقداماتي كه سازمان

اخلاقي سازمان به افكار دادن تعهدات  دهند و نشان مي
ها براي  هاي سازمان ناپذير از فعاليت عمومي، جزئي جدايي

ن، توجه به يهمچن ؛)٥( بهبود عملكرد و كسب موفقيت است

                                                 
1. Human Resource Planning 
2. Human Resource Audit 
3. Key 
4. Popkin 

 ٥گونه كه مك نامارا اخلاقيات و اصول اخلاقي در سازمان، آن
به را ن موارد يهمچون ا ،متعدد ييادآور شده است، نتايج

به هنگام آشفتگي  ،سازمان يرد اخلاقحفظ عملکدنبال دارد: 
و افزايش  يكار گروه ي دن به روحيهيبخش ت؛ قدرتيوضع
وري؛ پشتيباني و حمايت از رشد معنويت و بالندگي  بهره

هاي مربوط به كيفيت،  كاركنان؛ کمک به مديريت ارزش
و چندگانگي؛ ايجاد و ترويج تصويري  يريزي راهبرد برنامه

 ).۶( افزايش سود و درآمد سازمان و مثبت و قوي نزد مردم

که  يپزشک يگر يا از حرفه يفيتعر ي گر، ارائهيد ياز سو
آن باشد، مشکل  يابيو ارز يريگ ، اندازهياددهي يبرا ياساس

 ،يانسان يژگيعنوان و هم به ،يگر يا است؛ چراکه حرفه
ها که  يژگياز و يا عنوان مجموعه به ،است و هم يشدن فيتعر 

در  يگر يا ). حرفه۷( کند يدا ميها مهارت پ آنشخص در 
ند يا در فراياست  ياز کمال انسان يا ناشي ،نخست يمعنا

 يا سازه«ن صورت، ي) که در ا۸( شود يآموزش، فراگرفته م
ال کالج ي). رو۹( خواهد بود» مدار ارزش يدئولوژيبر ا يمبتن

از  يا را مجموعه يپزشک يگر يا پزشکان لندن، حرفه
ان اعتماد جامعه به يداند که بن يها م ها، رفتارها و ارتباط ارزش

، يو شامل تعهد پزشک به امانت و راست استپزشکان 
 يو کار گروه يشرفت مداوم، تعالي، پيدوست شفقت، نوع

ان ياساس تعهد م ،يپزشک يا ت حرفهي. رفتار و شخصشود يم
 يريگ شکل يدهد؛ اما چگونگ يل ميپزشکان و جامعه را تشک

آموزش و  ي وهي) و ش۱۰( يا حرفه يها يژگيرفتارها و و
د؛ يآ يحساب م  بزرگ به يها از چالش يکي)، ۱۱( آن يابيارز
 يچندوجه يمفهوم ،يا ت حرفهيرفتار و شخص، يطرف را ازيز

از  يو اجتماع يفرد يگر، انتظارهاياست و از طرف د
مراکز ن موضوع سبب شده تا ي. ادارد يرو به فزون ،پزشکان

در برابر رفتار و  يشتريب ييگو ت و پاسخيمسئول ،يآموزش عال
 ،شواهد موجوداما  ؛پزشکان داشته باشند يا ت حرفهيشخص

                                                 
5. Mc Namara 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                             4 / 21

https://journals.tums.ac.ir/ijme/article-1-6175-fa.html


  يو جراحي مغز و اعصاب بيمارستان لقمان ...  سي تحليل اخلاقي عملکرد کارکنان بخش آي :نظري توکلي و همكاران  554
 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

شدن  رنگ کم يسو ي بهيگرا اي حاكي از آن است كه حرفه
ها  ارزش ي دکنندهيفراوان تهد يها نمونهرود و پزشكان با  مي
  ).١٢( رو هستند هروب

 يچگونگ ي درباره يا شده توافقچ راهبرد يتاکنون ه
 يضرور رو، نياست؛ ازا وجود نداشته يگر يا حرفه ي توسعه

رفتار  ي توجه در توسعهان يشا ين اصليمضام ي دربارهاست تا 
 ينش افراد ، طراحيگز ير چگونگينظ ،يا ت حرفهيو شخص

 يابيو ارزش يريادگيو  ياددهي يها وهي، شيآموزش ي برنامه
  ).۱۳(شود شتر پژوهش يآن، ب

تمايل به ، ، اشتياق براي كار١گليكن يبر اساس نظرخواه
گوبودن و تعهد به يادگيري  پاسخ ،پذيرش اشتباه خود

در  ٢). واگنر۱۴( گري است اي حرفه يها يژگياز و ،يشگيهم
هاي مختلف  گري را از ديدگاه يا مفهوم حرفه ،كيفي يا مطالعه
هاي فني  مهارت يعنياصلي،  ي هيما درون سهکه  کرده يبررس

 ي همهو علمي، ارتباط با بيمار و شخصيت پزشك (
 سهاي) و  رفتارهاي حرفه ي كننده هاي مثبت توصيف ويژگي
تناسب  ،عنوان يك حرفه پزشكي به يعنيفرعي،  ي هيما درون

هاي فردي، ظاهر بيروني و رفتار فرد و اهميت  بين ويژگي
  ).۱۵(است آمده   دست  از آن به ،ارتباط با همكاران
 يا اخلاق حرفه ي فراوان درباره يآثار ،زين يدر منابع فارس

 ؛افته استينگارش  ،ژه پرستارانيو ، بهيکادر درمان يو رفتارها
با عنوان  يا در مقاله)، ۲۰۱۶(و دادگر  يمثال، صالح يبرا
دگاه پرستاران ياز د يبا تعهد سازمان يا اخلاق حرفه ي رابطه«
ت اخلاق يد بر اهميضمن تأک ،»يسار ينيخم مارستان اماميب

ر آن بر ير چشمگيثأهر کشور و ت ي در توسعه يا حرفه
 يمدع ،ج سازمانيو نتا يو گروه يها، عملکرد فرد تيفعال
نفر از پرستاران آن  ١٧٥ها بر  که پژوهش آن اند شده

و  يا ر اخلاق حرفهيان دو متغيدهد که م ينشان م ،مارستانيب
تعهد  و ، تعهد مستمريو ابعاد آن (تعهد عاطف يتعهد سازمان

                                                 
1. Glicken 
2. Wagner 

رات ييوجود ندارد و تغ يمعنادار ي چ رابطهي)، هيهنجار
 ،نيهمچن ؛گر نداردير ديبر متغ يرير، تأثين دو متغيک از ايهر

و  يا ت و سنوات خدمت پرستاران در اخلاق حرفهيجنس
مهم در  ي اما نکته ؛)١٦( ستينمؤثر ها  آن يتعهد سازمان

شفاف از اخلاق  يمفهوم نشدن و دادگر، ارائه يپژوهش صالح
  است.  ياخلاق يها يژگيو و يا حرفه

خود با عنوان  ي در مقاله)، ۲۰۱۶( ياخلاص ،نيهمچن
مطالعه:  در مناسبات درمان (مورد يگاه اخلاق پزشکيجا«
 يمبتنکه » راز)يش يدانشگاه علوم پزشک يدولت يها مارستانيب

 ينگار ق مردميو با استفاده از روش تحق يبر منطق استفهام
 يبرا يتيرياست راهبرد مدشده  يع انجام شده، مدعيوس

 يکنشگران اصل يو معنو ي، اجتماعيابعاد روان ي ملاحظه
و  يزات الزاميتجو« ييبر اساس مضمون نها ،نظام سلامت

» يزمانت سايمعنو«، »ينيت ديمعنو« ين کليو مضام» يارشاد
تواند به  يم ،»سازمان خدمات يا و حرفه يفرهنگ فرد«و 

، يتيرين، آرمان مديده شود. افزون بر اير کشيتصو
 يمبتن ،غالباً ،يدرمان يها در مجموعه» تيمعنو يساز نهينهاد«

محقق شده » يحات فقهيترج«ت ي، با محورينيد يها بر آموزه
از اخلاق  يف مدونيتعر ،ن مقالهيدر ا ي). اخلاص١٧( است
دانان،  فقها، حقوق يگذاراثربر  ،ارائه نکرده و تنها يپزشک
 ياخلاق پزشک يها لسوفان در موضوعيشناسان و ف جامعه

 يبررس يجاه ب يتعجب دارد که و ياما جا کرده؛د يتأک
در مناسبات درمان، مباحث معطوف به  يگاه اخلاق پزشکيجا

 توجه قرار داده است. در کانون را  يسلامت معنو

 يبررس«با عنوان  يا در مقاله)، ۲۰۰۸( يو کتاب يعجم
، ضمن »يدبهشتيمارستان شهيص بيند ترخيها در فرا گلوگاه

زمان  ،، تنهايمارستانيب يندهايفرا ي لهأبه مس يپرداختن ضمن
ص غفلت يند ترخيفرا يندهايزفرايراز و  يص را بررسيترخ

 يط علّيها، به شرا گلوگاه يبررس کرده است. افزون بر آنکه در
ها اشاره  ن گلوگاهيا يريگ مؤثر در شکل ياخلاق يا نهيو زم

  ).۱۸( نشده است
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خود با عنوان  ي در مقاله)، ۲۰۱۰(و همکاران  يتوکل
شهر  يها مارستانيمار در بياطلاعات ب يند واگذاريفرا«

و  يميرح ،)۱۹( »مربوط يها ن دستورالعملياصفهان و تدو
ند و عملکرد ياساختار، فر يابيارز«در  )،۲۰۰۲(همکاران 

علوم  يها دانشگاه يآموزش يها مارستانيبخش اورژانس ب
) ۲۰۱۴(فرد و همکاران  يمي) و سل۲۰( »زيه و تبرياروم يپزشک

مارستان با استفاده يبخش اورژانس ب يندهايبهبود فرا«در  ،زين
 ؛اند ندها پرداختهيفرا ي هلأبه مس ،)۲۱( »يا انهيرا يساز هياز شب

و  ندستيو ني يس ي، ناظر به بخش آيياز سوها،  ن پژوهشيااما 
و  يدر دو سطح منابع انسان يل اخلاقيگر، فاقد تحليد ياز سو

  ندها هستند.يفرا
ناظر به  ياخلاق يها شود، پژوهش يگونه که ملاحظه م آن

ش يرو به افزا يروند ،ريدر چند سال اخ ،يدرمان يها تيفعال
زان يم يي، شناساقعشتر موايها در ب داشته است؛ اما محور آن

و  يپزشک ي ان شاغلان حرفهيم ياخلاق يژگيک وي يفراوان
ن ياز صاحبان ا يبرخ يعملکرد يابيا ارزي ،وابسته يها رشته
حندها و يرو، پژوهش حاضر که فرا نيازا ؛ف استر
موجود  يها ه و رخنهو را مطالعي يس يبخش آ يندهايزفراير

 يابيارز ،ينديو فرا يها را در دو سطح منابع انسان در آن
  .نداردمؤثر  يا نهيشيکرده است، پ ياخلاق
در  يپزشک ي ژهيو يها است کالج مراقبت يادآوريان يشا
ديوزيو ن اياسترال ) CNOو (ي)، کالج پرستاران آنتار٢٢( ١لن

کانادا  ي ژهيو يها ) و انجمن پرستاران مراقبت٢٣(
)CACCN(، ناظر به بخش  ياخلاق ين کدهاياقدام به تدو

د از يجد يا نسخه ،٢٠١٢ اند. در سال کردهژه يو يها مراقبت
ن نسخه يشد. ا ٢٠٠٦ سال ي ن نسخهيگزيجا ،ن استانداردهايا

 ٢)ECFAAهمه ( يبرا ين و مقررات عاليقوان ي رندهيدربرگ
با تمرکز  ،ژهيو يها پرستاران مراقبت يشتر برايت بيو شفاف

                                                 
1. College of Intensive Care Medicine of Australia and 
New Zealand 
2. Excellent Care for All Act. 

مار يو مراقبت از ب يا و چندرشته يا حرفه اقدامات درون يرو
 ي است و پرستاران را ملزم به ارائه يو ي و خانواده

سازمان نظام  ،نيهمچن ؛)۲۴( کند يآسان م يسلامت يها مراقبت
اقدام  ،ها از نهادها و سازمان يبرخ يبا همکار ،کشور يپرستار
 اند پرستاري کرده ي خلاق در حرفها ين کدهاي مليبه تدو

ا ناظر به يکه دارند،  يت فراوانيبا وجود اهم، ن کدهاي). ا۲۵(
 برا تنها، يو هستند ي يس يآ يکادر درمان يعملکرد عموم

به  يتوجه چينظارت دارند؛ اما ه  يپرستار يعموم ي حوزه
ها  آن يو و مسائل اخلاقي يس يآ يندهايزفرايندها و ريفرا
   .کنند ينم

  يروش بررس
 يو درمان يازجمله مراکز آموزش ،ميمارستان لقمان حکيب

 يو خدمات درمان يدانشگاه علوم پزشک ي مجموعه ريبزرگ ز
 يدرمان يها افزون بر بخش ،مارستانين بياست. ا يبهشت ديشه

و است: ي يس يچهار بخش آ يگوناگون، دارا يصيو تشخ
و ي يس يو جنرال، آي يس يمغز و اعصاب، آ يو جراحي يس يآ

مغز و  يو جراحي يس يو اورژانس. آي يس ين و آامسموم
در سطح شهر تهران  يتخصص يوهاي يس ي از آ يکياعصاب 

مغز و اعصاب  يماران بخش جراحيبه ب ،شترياست که ب
صورت باز اداره  ن بخش که بهيد. اده يارائه مخدمت 

هدف در نظر  ي ط پژوهش و جامعهيعنوان مح شود، به يم
  گرفته شده است.

د با يکنندگان با ، مشارکتيفيکه در مطالعات ک آنجا از
 ،صورت هدفمند افراد به ،موضوع مطالعه ارتباط داشته باشند

ند يفرا يعني، »ينظر  يريگ نمونه«در روند  ،جيتدر و به انتخاب
 يشوند. کار گردآور يمشارکت داده م ،اطلاعات يآور جمع

دا کند ينان پيابد که پژوهشگر اطمي يادامه م يياطلاعات تا جا
او  يها تازه به دانسته ي، اطلاعاتيروند گردآور ي ادامه

دن ير است کار را تا رسيرو، پژوهشگر ناگز نيازا ؛ديافزا ينم
روشدن با  هآن، روب يها از نشانه يکياشباع که  ي به مرحله
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حاضر ). در پژوهش ۲۶( است، ادامه دهد يتکرار يها داده
صورت هدفمند و بر اساس  کنندگان به نخست مشارکت ،زين

نش شدند. يگز ،در بخش يو مراقبت يت درمانيفعال
و  ي، آموزشياز کارکنان مرکز پزشک نفر ٢٨کنندگان  مشارکت

وابسته به  ،م)يمارستان لقمان حکيم (بيلقمان حک يدرمان
 يو درمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک

 کارکنانک يکش فهرستبودند که بر اساس  يدبهشتيشه
در بخش  ١٣٩٦ زمستان يزمان ي در بازه ينروسرجرو ي يس يآ
ت يفعال ،ميصورت مستق به ،مغز و اعصاب يو جراحي يس يآ
ند اشتل ديمات ،صورت داوطلبانه ن افراد که بهيکردند. ا يم

موجود در  ياخلاق يها رخنه ي ربارهات خود را ديتجرب
ار يمغز و اعصاب در اخت يو جراحي يس يبخش آ يندهايفرا

نفر کاردان ک ينفر پرستار، هفده پژوهشگر قرار دهند، شامل 
، يهوشينفر کاردان بک ي، يهوشينفر کارشناس بدو ، يپرستار
بخش است که در سه  ينفر منشک يار و يبه نفر کمک شش
  خدمت ي مشغول ارائه ،عصر و شب و صبح يکار  نوبت

و ي يس ينفر کارکنان بخش آ ٤٦از مجموع  ،ن افراديبودند. ا
 يزمان ي مغز و اعصاب انتخاب شدند که در بازه يجراح

گر، يدافراد  ،ن بخش حضور فعال داشتنديدر ا ،پژوهش
ت يدر سه وضع ،ک بخشيفهرست کشبه هستند که بنا  يکسان

) و حضور S( ياستعلاج ي)، مرخصH( ياستحقاق يمرخص
بخش  ،نيهمچن ؛) قرار داشتندC( يآموزش يها کلاس رد
است که پس از شرکت در  يخدمات يرويسه ن يو داراي يس يآ

 يندهايفرا ي دربارهنداشتن اطلاعات مؤثر  ليدل  به ،پژوهش
نفر از پرستاران   کي .پژوهش خارج شدند ي بخش، از چرخه

 ي ن، همهيبنابرا اشت؛ندل يتمابه شرکت در پژوهش  ،زين
در  ،ياريصورت اخت به ،نفر  کيجز  ،کارکنان فعال در بخش

  پژوهش مشارکت داده شدند.
 يها روند داده ي، گردآوريفيک يها در پژوهش

توان استفاده  يم يمختلف يو از منابع اطلاعات داردر يپذ انعطاف
ن مطالعه، استفاده از يها در ا د دادهي)؛ اما روش تول۲۷( کرد

 ييو ژرفا يريپذ ق است که انعطافيعم يدانفرا ي مصاحبه
مختلف  يها هيدهد تا به لا يو به پژوهشگر امکان م داردشتر يب

مصاحبه،  يش از اجرايببرد. پ  يمرتبط با پژوهش پ يها دهيپد
 ،يصورت حضور به را، اهداف و ساختار پژوهشپژوهشگر، 

نان از يگذاشت و پس از اطم يمشوندگان  ار مصاحبهيدر اخت
افت ياهداف طرح و در ازشوندگان  مل مصاحبهکا يآگاه
سرپرستار  يشان، زمان مصاحبه با هماهنگيا ي ت آگاهانهيرضا

ا يها در محل بخش  ن و مصاحبهييتع ،وي يس يمحترم بخش آ
م و يمارستان لقمان حکيمرتبط موجود در محل ب يها بخش

 يس ،نيانگيم ،شد. هر مصاحبه يانجام م ،يصورت انفراد به
اطلاعات،  يحفظ محرمانگ يبراد و يانجام يبه طول مقه يدق

در  شان، يمشخصات فرد يبدون معرف ،شوندگان مصاحبه
ها ضبط  آن يگوو گفت يمحتوا کردند. يمشرکت  ،مصاحبه

گان شوند مصاحبه يها گفتهاز  ،تنها ،شد و پژوهشگر يمن
کرد. پس از انجام هر دور مصاحبه، مطالب  يم يبردار ادداشتي

ب، يترت نيدرج و بد ،و در جدول مربوط يبند طبقهمطرح، 
 يد، محتوايجد يها زمان با انجام مصاحبه ج و هميتدر به

  .شد يمه يل اوليتحل و  هيتجز ،زيمطالب ن
به اطلاعات  يابيها و دست زمان با آغاز مصاحبه هم
شود و به  يز آغاز ميها ن ل آنيتحل ،جيتدر شوندگان، به مصاحبه

ها و  داده يند گردآوريتوان ادعا کرد که فرا يم ل،يدلن يهم
بر  ٢نيو کورب ١ستند. اشتراوسيگر جدا نيکدياز  ها، آنل يتحل

ن پژوهشگر و يب يپل ارتباط ،ها ل دادهين باورند که تحليا
). ۲۸( آورد يپژوهش به دست م طولاست که در  ييها داده
مند، اما  نظام يها هياز رو يا مشتمل بر مجموعه ،ليتحل

است.  يياستقرا يه با روشيدن به نظريرس يبرا ،ريپذ انعطاف
 ؛شوند ير ميپذ امکان يق کدگذارياز طر ،ها هين رويا ييشناسا

داده  ييها برچسب ،ها مختلف داده يها ن معنا که به بخشيبد
). ۲۹( است يشود که نشان دهد هر داده ناظر به چه مطلب يم

                                                 
1. Strauss  
2. Corbin 
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 ي اما جنبه ؛وجود دارد يکدگذار يگوناگون برا ييها هيرو
م يها به واحدها و مفاه ل دادهيها، تبد آن ي مشترک همه
، يند کدگذارياست. در فرا يت نظريحساس ي هيمشخص بر پا

شوند  يل ميمشخص و معنادار تبد ييه به واحدهاياول يها داده
 ،سپس ؛م پرداختيها به استخراج مفاه ب آنيتا بتوان از ترک

ف يو توص يبند دسته ،تر يانتزاع يها م در مؤلفهين مفاهيا
ن يب يارتباط درون يق برقرارياز طر ،شوند. سرانجام يم

ند يرد. فرايگ يشکل م يا نهيزم ي هيم، نظريها و مفاه مؤلفه
ق يو تطب يا سهيراهبرد مقا يريکارگ ها مستلزم به ل دادهيتحل

ها  تيحوادث و فعالدادها، يرو ،پژوهشگر يعنيوسته است؛ يپ
در حال  ي ها را با مؤلفه آن ،وستهيصورت پ و به ييرا شناسا

  .)۲۷و۲۶( کند يسه ميش، مقايدايپ
پژوهش،  ي پژوهشگر در طول دوره يها افتهيکه  يزانيبه م

. در  شود يها گفته م داده ١»ييروا«کنند،  يف ميت را توصيواقع
 ٣بودن ريپذ  دفاع ،٢ربودنيد به باورپذيبا ،همواره ،يفيمطالعات ک

زمان  ل هميو تحل ي). گردآور۲۷( داربودن توجه کرد و امانت
 يا نهيزم يل تئوريتحل يبرا ينکه روشيها، افزون بر ا داده

حساب   ز بهين يو اعتمادبخش ياعتباربخش ي وهياست، ش
 ي دن به مرحلهيمدت تا رس يوسته و طولانيپ يريد. درگيآ يم

زودهنگام، استفاده از پژوهشگر  يريگ جهينتز از ياشباع، پره
استفاده از  و نظران از نظرات صاحب ي، برخورداريرونيناظر ب

پژوهش کمک  ييبه روا ،چندگانه و متعدد يمنابع اطلاعات
در  يريگ ج اندازهيو تشابه نتا يداريانگر پايب ييايکند. پا يم

و  يياثبات روا يبرا .)٢٧و٢٦( است يمختلف زمان يها دوره
آمده از مصاحبه با کارکنان بخش  دست به يها داده ييايپا
 ،م، ابتدايمارستان لقمان حکيمغز و اعصاب ب يو جراحي يس يآ

و  ييشناسا ،دائم بودند ين بخش در ارتباطيکه با ا يافراد
مطالب  يمحتوا ي ها درباره با انجام مصاحبه، نظر آن ،سپس

                                                 
1. Validity 
2. Plausible 
3. Defensible 

 يها رخنه ي دربارهو ي يس يشده توسط کارکنان بخش آ ارائه
نادرست  يادعاهاو ده يها پرس آن يعملکرد ي ناظر به حوزه

ن افراد عبارت ي. اشدمشخص  ،ا همراه با اغراق کارکناني
از پرستاران بخش  يکيبودند از: سرپرستار اتاق عمل، 

مغز و اعصاب،  ياتاق عمل، سرپرستار بخش جراح يکاورير
ش اورژانس، م بخيسرپرستار بخش اورژانس، پزشک مق

مارستان، يب يزرهاي، دو نفر از سوپروايولوژيمسئول واحد راد
مغز و  يو جراحي يس يم بخش آيدو نفر از پزشکان مق

  بخش.ن ياس ياعصاب و رئ
  ها افتهي

کنندگان در  هاي دموگرافيک شرکت ي يک، ويژگي جدول شماره
  دهد. طرح را نشان مي

مارستان لقمان يمغز و اعصاب ب يو جراحي يس يبخش آ
، يدر مراکز آموزش يدرمان يها بخش گريدهمچون  ،ميحک

را بر  يو پژوهش ي، آموزشيمختلف درمان ي فهيانجام سه وظ
ک يهر يعملکرد ي حوزه يعهده دارد که با توجه به گستردگ

در دو سطح  ،ن بخشيا يدرمان ي فهيوظ ،ها، تنها از آن
 ،ندهاين فرايبه ا ) معطوفي(منابع انسان يو عملکرد ينديفرا

  است. شده ياخلاق يزيمم شامل
از اتاق  يماران انتقاليب ين تخت برايي، تعيدر بخش درمان

 و يگر مراکز درماني، دگريد يها عمل، اورژانس، بخش
و ي يس يبه بخش آ ،ميصورت مستق که به يمارانيب ،نيهمچن
ن يتر از مهم يکيکنند،  يمغز و اعصاب مراجعه م يجراح

ن بخش است. با يمار در ايشدن ب يرش و بستريپذ يندهايفرا
رش در بخش يپذ يمار برايب تيوضعبودن  اعلام آماده

فت، ياو توسط پرستار مسئول ش ين تخت براييو و تعي يس يآ
ل و مراقبت از او يدار تحو مار که عهدهيپرستار ب ،خود خودبه

  مشخص خواهد شد. ،زيفت است نيک شيدر طول 
مارستان يمار در بيرش نخست بينکه پذيا نظر ازِ صرف

 بوده است، چهار عنصرِ يدر کدام بخش و به چه روش ،لقمان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                             8 / 21

https://journals.tums.ac.ir/ijme/article-1-6175-fa.html


  يو جراحي مغز و اعصاب بيمارستان لقمان ...  سي تحليل اخلاقي عملکرد کارکنان بخش آي :نظري توکلي و همكاران  558
 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

و ي يس يفت بخش آيمار، پرستار مسئول شيپزشک درمانگر ب
بخش و سرانجام ن يامغز و اعصاب، پرستار تخت در  يجراح
مار يب ين تخت براييدر تع ،ميرمستقيا غيم يقمست ،ماريخود ب

م آن، يرند؛ هرچند مسئول مستقيپذ يم اثرا از آن يند مؤثر
  و است.ي يس يفت بخش آيپرستار مسئول ش

  

  کنندگان شرکت کيدموگراف يها يژگيو - ۱ ي شماره جدول

  تيجنس
  يفراوان  تعداد  نوع
  %٣٢,١  ٩  مرد
  %٦٧,٩  ١٩  زن

  %١٠٠  ٢٨  جمع

  سن
  نيانگيم  نهيکم  نهيشيب

  سال ٤٧
  پرستار مرد

  سال ٢٣
  يهوشيکارشناس ب

  سال ٣٣,٠٧١٤

مدرک 
  يليتحص

  يفراوان  تعداد  نوع مدرک  يليمقطع تحص
  %١٤,٣  نفر ٤  يا حرفه يو فن ي، علوم انسانياضير  پلميد

  %١٧,٩  نفر ٥  يهوشيو ب يو برق، پرستار يبردار ، نقشهيحسابدار  يکاردان
  %٦٤,٣  نفر ١٨  يهوشيو ب يپرستار  يکارشناس
  % ٣,٦  نفر ١  يپرستار  ارشد يکارشناس

  %١٠٠  ٢٨  جمع

ت يوضع
  ياستخدام

  يفراوان  تعداد    نوع
  ٣٥,٧  ١٠  ميمارستان لقمان حکيمستخدم ب  يرسم

  ٦٤,٣  ١٨  سه ي و تبصره يماني، پي، طرحيشرکت  يررسميغ
  %١٠٠  ٢٨  جمع

  
 ،صورت باز به ،مغز و اعصاب يو جراحي يس يبخش آ

بر  ،مار در آنيص بيو ترخ يت بستريد و مسئولوش يماداره 
 يپزشک درمانگر است. با توجه به کمبود تخت خال ي عهده

د، در يمار جديب يرش و بستريپذ يو، براي يس يدر بخش آ
با انتخاب  ،يماران بسترياز ب يکيلازم است تا قع، شتر موايب

مار يب يبستر يص و جا برايو ترخي يس ياز آ ،پزشک درمانگر
  شود. فراهمن بخش يد در ايجد

و ي يس يفت بخش آيپرستار مسئول ش افتني يپس از آگاه
مار در بخش يشدن ب يبستر ياز دستور پزشک درمانگر برا

ز اتاق عمل، بخش اورژانس، مار ايا اعلام انتقال بيو ي يس يآ
به  ماريم بيمستق ي ا مراجعهي يمراکز درمان وها  گر بخشيد
 يابيبا ارز ديباو ي يس يفت آيپرستار مسئول ش مارستان،يب

 يخال يها ت تختياز وضع ،در بخش يماران بستريتعداد ب
 ،باشدداشته  يتخت خال ،که بخش يخود مطلع شود. درصورت

ک پرستار و يو به ي يس يبا توجه به اختصاص هر سه تخت آ
ن پرستار ييمار و تعيب ين تخت براييان تعيم ميارتباط مستق

فت با اختصاص يپرستار مسئول ش ،ماريمسئول مراقبت از ب
  کند.  ين مييد، پرستار او را تعيمار جديبه ب يتخت خال
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پرستاران و  زمان پرستاران، کمک با توجه به اشتغال هم
چند ماه تا چند  ي با تجربه ،يهوشيکارشناسان و کاردانان ب

ن يتر مغز و اعصاب، مهم يو جراحي يس يسال در بخش آ
 ي ان همهيماران بدحال ميع بيتوز ،راهبرد سرپرستار بخش

نند و را تجربه کي يس يکار در آ يسخت يکارکنان است تا همگ
با  نند.يآموزش بب ،يملصورت ع ماران بدحال را بهيکار با ب و

 ي هيو و بنا به روي يس يمار به بخش آيشدن انتقال ب يينها
ک پرستار يو به ي يس يت هر سه تخت آيموجود، مسئول

مار، ين تخت بييرو، پس از تع نيازا ؛شود يواگذار م
ز مشخص خواهد شد. ين يپرستار مراقب و ،خود خودبه

ا يار يهوشناماران يب و،ي يس يبه بخش آ شدهرداماران ويشتر بيب
در  يميرمستقيا غيم يگونه دخالت مستق چيکه ه اند يبدحال

 يان، برخين ميص خود ندارند؛ اما در ايو ترخ يند بستريفرا
با  ،)يماران انتخابيار کم است (بيها بس ماران که تعداد آنياز ب

خود به بخش  ي و اراده يکامل و با آگاه ياريت هوشيوضع
 يد و با انجام اقدامات لازم براننک يمو مراجعه ي يس يآ

آگاه ن تخت و پرستار خود ييتع يچگونگ ازشدن،  يبستر
  .شوند يم

ت موجود در يدهد که وضع يپژوهش نشان م يها افتهي
ر که يز ي ها با مؤلفه ،مغز و اعصاب يو جراحي يس يبخش آ

ن بخش ي) شاغل در اي(کارکنان درمان يناظر به منابع انسان
افراد  يريکارگ به اند از: ها عبارت ن مؤلفهياست. ااست، مرتبط 
 يشخص يها قهيسل يگذاراثر، يکاف يا ت حرفهيفاقد صلاح

نداشتن کارکنان،  يرمنطقيغ ي، انتظارهايا در روابط حرفه
د يمار جديرش بيبه امکان پذ يتوجه ي، بيارتباط يها مهارت
نظر از عوامل گوناگون  صرف. يگر مراکز درمانيت در ديو فعال
ن بخش يت موجود در ايش وضعيدايمؤثر در پ يا حرفه
تواند مؤثر  يم ياخلاق ياز عنصرها ي، دخالت برخيدرمان
، يانگار سهل، يشياند مصلحت مانند يي؛ عنصرهاباشد

 يها يکژتاببه منافع سازمان،  نبودن، وفاداريزيگر تيمسئول
ن ياست چن يادآوريان ينادرست. شا يها نگرشو  يخلق
از عوامل مؤثر در  يوجود و برخمت ياز وضع يا يابيارز

کش، دلسوز و  کارکنان زحمت ي به همه ريپذ ميتحقق آن، تعم
مغز و اعصاب  يو جراحي يس يخدمتگزار شاغل در بخش آ

ن يل برآمده از اي، تحلنيهمچن ؛ستيمارستان لقمان نيب
ن بخش يشده در ا مؤثر انجام ياقدامات درمان يپژوهش، ناف

 يت زندگيفيک يماران و ارتقايسلامت ب ي کننده نيکه تضم
  نخواهد بود.  ست،ها آن

  بحث
 ي آمده از مصاحبه دست به يها افتهيدر پژوهش حاضر، 

و ي يس يرساختارمند با کارکنان شاغل در بخش آيق غيعم
و  ١استراوس يميبر اساس مدل پارادا ،مغز و اعصاب يجراح

در پنج گروه  ي، پس از کدگذار)٣٠( )ي(گراندد تئور ٢نيربوک
، راهبردها و يمرکز ي دهي، پديا نهيط زمي، شرايط علّيشرا

 شده است: يبند ر طبقهيب زيبه ترت ،امدهايپ

  يمرکز ي دهياول: پد
ت موجود يوضع ي شوندگان درباره اظهارات مصاحبه

مقوله  ششمغز و اعصاب را در  يو جراحي يس يبخش آ
  کرد:  يبند توان طبقه يم

استفاده  :يکاف يا ت حرفهيافراد فاقد صلاح يريکارگ . به١
درمان  ي رمرتبط با حوزهيغ يليمدرک تحص ياز افراد دارا

استفاده از افراد فاقد دانش  و )يهوشيب يا کارشناسي ي(کاردان
از  يمراقبت درمان ي) براي(کارکنان طرح يو مهارت کاف

  ؛مارانيب
: يا در روابط حرفه يشخص يها قهيسل يگذاراثر. ۲ 

م يدر تقس ،فتيپرستار مسئول ش يشخص يها قهيدخالت سل
                                                 
1. Strauss 
2. Corbin 
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   ؛فت عصر و شبيژه در شيو به ،ان پرستارانيمار ميتخت و ب
از پرستاران  ي: تلاش برخکارکنان يرمنطقيغ يانتظارها. ٣

با  ،يکار  فتيش کيکردن کار خود در  سبک يبرا
مار بدحال ينگرفتن ب ليا تحويحال  مار خوشيگرفتن ب ليتحو

  ؛گر پرستارانيمار کمتر نسبت به ديگرفتن ب ليا تحوي
پرستار مسئول  يناتوان: يارتباط يها مهارت نداشتن. ٤ 

ع تخت يتوز ي وهيش ي دربارهکردن کارکنان  قانع يبرا ،فتيش
  ؛ماران مسنيب يها درخواستبه او  يتوجه يبو  ها ان آنيم

د: صدور دستور يمار جديرش بيبه امکان پذ يتوجه ي. ب٥ 
ص او از بخش يترخ رنبودنيپذ و امکان يمار انتخابيانتقال ب

ص؛ يترخ يبرا يداشتن مشکلات مال ليبه دلو ي يس يآ
 ليبه دلو ي يس ياز آ يمار انتخابيانتقال ب نبودن ممکن
ا برگ مشاوره توسط پزشک يپرونده  ي نشدن خلاصه نوشته

و به بخش ي يس ياز آ يمار انتخابيدرمانگر؛ لغوشدن انتقال ب
و و ي يس يبخش آ مار به يزمان چند ب گر؛ انتقال هميد
کردن  يبستر يت برايافتن اولويک در يوجودآمدن تراف به
 يو نبود تخت خال گريد يها مار از بخشيانتقال ب ها؛ آن

و) با ي يس يمار در آيب کردن يو بستررش يپذ رنبودنيپذ (امکان
اصرار ناموجه (لجاجت) و  با بخش يقبل يوجود هماهنگ

وجود با  ،وي يس يمار به آيانتقال ب يبرا ،پرستار بخش مربوط
  ؛در آنجا ياز نبود تخت خال يآگاه
پرستاران  ي: اشتغال برخيگر مراکز درمانيت در دي. فعال٦ 

  .يدر ساعت ادار يدولتو  يخصوص يدر مراکز مختلف درمان
 يا هولمق ي رمجموعهيتوان ز يگفته را م شيپ ي مقوله شش

به حرفه و نسبت  يت اخلاقينبود حساس«عنوان  اب ،يمرکز
 ،يپرستار ي حرفه يانگار کسانيرا يداد؛ ز يجا» ت آنياهم
 يبا پرستار يدر معرض خطر جد مارانياز ب يژه پرستاريو به

شود  يسبب م ،يج پزشکيرا يها حرفهگر يا ديماران يگر بياز د
 يکاف يو مهارت يت علميصلاحنداشتن افراد با از  يبرختا 
تنها و مغز و اعصاب  يو جراحي يس يت در بخش آيفعال يبرا

ن ي، فرصت اشتغال در ايقو ياز پارت يبرخورداربر اساس 
بکوشند تا  ،زيدا و در مدت خدمت روزانه نيبخش را پ

شود  ين مسأله باعث مياتحمل کنند.  را ين فشار کاريکمتر
و کاربست  يريادگي يبرارا  يکاف ي زهين افراد انگياتا 

 يط سنيشرا ياراماران ديبا همکاران و ب يارتباط يها مهارت
رش يهنگام پذ شته باشند ومختلف ندا يت جسميو وضع

 ي ، به اندازهوي يس يبه بخش آ ياز بخشاو مار و انتقال يب
 .نکنند، دقت يکاف

  دوم: راهبردها
و مقولات وابسته به آن،  يمرکز ي دهيدر پاسخ به پد

پژوهشگر) از  يها افتهير (بنا به يز ي گانه هفت يها کنش
مارستان يمغز و اعصاب ب يو جراحي يس يکارکنان بخش آ
 يکساني يها فراوان ن کنشي؛ هرچند اشدلقمان مشاهده 

  نداشتند:
و: ي يس ياشتغال در آ يلازم برا ي. کاهش استانداردها۱

اشتغال  يبرا يمعتبر پرستار ي نامه يبه داشتن گواه يتوجه يب
کردن پرستاران با شرکت در  آماده و وي يس يدر بخش آ

  ؛ن بخشيت در ايفعال يبرا يا هفته کي يا دوره
ص يدر تخص يررسميروابط غ يبرقرار ي. تلاش برا٢ 

با  يراداريو غ يروابط شخص يگذاراثرتخت به پرستار: 
، يدوست ي شنهاد پرستار، رابطهيفت (پيپرستار مسئول ش

ن تخت و ييو...) در تع يهمکار ي ، سابقهييآشنا ي سابقه
از پزشکان  يمار؛ درخواست برخيمراقبت از ب يپرستار برا
 يتخت پرستار يمار خود بر رويشدن ب يبستر يدرمانگر برا

 و مار)يو مراقبت از ب ينرسا سطح خدمت يخاص (ارتقا
 ين پرستارييتع يبرا ياران تخصصياز دست ياصرار برخ
  ؛ها نظر آن مار مورديعنوان پرستار تخت ب به ،خاص
 يطلب گران: راحتيف به ديوظا يو واسپار يزي. کارگر٣ 
تر و تلاش  ژه افراد باتجربهيو و، بهي يس ياز پرستاران آ يبرخ
 يپرستاران برا يبرخ  حيتر؛ ترج تر و آسان انجام کار کم يبرا
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افتادن  يسخت درمت يخود به ققرارگرفتن ش يآسا در
که  ييها فتيدر ش يطرح يروهاي؛ استفاده از نشانهمکاران

از  يکش بهره و ستنديخدمت ن ي حاضر به ارائهگر، يدپرستاران 
  ؛وي يس يبخش آ يتوسط کارکنان رسم يطرح يروهاين

 يرشدن پرستاراني: درگيررسميغ ياريهم يجاد فضاي. ا٤ 
 ماريکردن مشکلات ب برطرف ير از پرستار تخت بخش برايغ
فت، پس از نوشتن گزارش ين شيمار در بيتخت ب ييجا هجاب و

  مار توسط پرستار مربوطه؛يت بيوضع
 يندهايرپاگذاشتن فرايز: يررسميغ يندهايجاد فراي. ا۵ 
مار يرش بيو با پذي يس يبخش آ مار دريرش بيپذ يرسم
گرفتن  ين براييسال پا يها دنتي؛ استفاده از رزيانتخاب

از پزشک  ي؛ گرفتن دستور تلفنيليو تکم يدرمان يدستورها
مار توسط يت بيوضع يدرمانگر بر اساس گزارش اعلام

ش يمار پيب يو به او؛ صدور دستور بستري يس يپرستار بخش آ
صدور  و يعمل جراح يلازم برا يمقدمات ياز انجام کارها

حال او توسط پزشک   مار بدون نگارش شرحيب يدستور بستر
  ؛درمانگر

 شدن ليمقررات: تبد يظاهرت يبه رعا کردن ه. بسند٦ 
 يبرا يا لهيوس به ،ماريت آگاهانه توسط بيد فرم رضاييتأ

گوناگون  يها ن فرميتدو و پزشکان درمانگر يزيگر تيمسئول
  ؛مختلف يخودساخته در مراکز درمان ي ت آگاهانهيرضا
: يفت کاريک شيش از يت در بيزان فعاليش مي. افزا٧ 
ساعت  ٢٤اي١٦و (ي يس يت نامتعارف پرستاران در بخش آيفعال

   .وسته)يپ
» ت آنيبه حرفه و اهمنسبت  يت اخلاقينبود حساس«

و ي يس يت موجود بخش آيدر وضع يمرکز ي دهيپدعنوان  به
 ،ن بخشيشود تا کارکنان ا يمغز و اعصاب، سبب م يجراح

از خود تشان، هفت رفتار متفاوت يزان مسئوليبسته به نوع و م
با عنوان  يمحور يا ها را در مقوله توان آن ينشان دهند که م

ن اساس، يداد. بر ا يجا» شده فين تعرياز مواز يپوش چشم«
در  يرسان خدمت يشده برا فين تعرياز مواز يپوش چشم

افراد بتوانند با نداشتن  يشود تا برخ يسبب م ،وي يس يبخش آ
ت ين بخش با وجود حساسيدر ا ،لازم يو مهارت يط علميشرا
ن يآشکارنشدن ا يآن، مشغول به خدمت شوند و برا يبالا
ا از ي ،بخش يآن در راندمان درمان ير منفيت و تأثيواقع
مارشان را به يا بيکنند   يماران بدحال خودداريب گرفتن ليتحو

ان ين ميسپارند. در ابشتر يدانش و مهارت ب يپرستار دارا
 ،داشتن دانش و مهارت لازم، تنها که با وجود يهستند افراد

 يکوشند با برقرار يماران بدحال، ميکار با ب يدشوار ليدل  به
ش حجم کار يفت و افزايبا پرستار مسئول ش يدوست ي رابطه

، نيارا کاهش دهند. باوجود ، سهم خوديکارکنان طرح
 ياريهم يجاد فضايکوشند با ا يپرستاران دلسوزتر م

هم مشکل  ،نانوشته يندهايفرا يده و شکل يررسميغ
از  ،تر خود را حل کنند و هم تا حد توان تجربه همکاران کم

عمل   به يريشده، جلوگ رشيماران پذيتوقف روند درمان ب
مقررات،  يظاهر کردن تيبه رعا يهرحال، بسندگ آورند. به

به  ،وي يس يت نامتعارف در بخش آيفعال يتقاضا برا ،نيهمچن
 يها و مراکز درمان داکردن فرصت اشتغال در بخشيمنظور پ

فت يساعته، معادل سه ش فت عصر و شب هجدهيک شي(گر يد
 ين راهبردهايبارزتر ي ساعته)، همچنان ازجمله صبح هشت

  و است.ي يس يپرستاران در بخش آ
  امدها يسوم: پ

گفته  شيپ يو از راهبردهاي يس يکارکنان بخش آ يريگ بهره
 ييها رخنه يريگ ، سبب شکليمرکز ي دهيبا پد هدر مواجه

وضع  يمنف يامدهايعنوان پ ها را به توان آن يشود که م يم
مقوله  پنجدر توان  يرا مامدها ين پيموجود گزارش کرد. ا

  : کرد يبند طبقه
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 يبرخ ياعتماد يو اعتراض پرستاران: ب ياعتماد ي. ب١
توسط پرستار  ،ماريم تخت و بيتقس ي وهيپرستاران به ش

  فت و داشتن اعتراض به آن؛يمسئول ش
ت يفيک نداشتنريکاذب: تأث يت شغليجاد امني. ا٢ 

ها در  ت آنيفعال ي ماران در ادامهيپرستاران به ب يرسان خدمت
ماران يب يتمنديرضازان يم بودنريتأث يب و وي يس يبخش آ
در  ،عملکرد پرستاراز  شانا همراهانيافته) يحال/ بهبود (خوش

  ؛ر پرستار تختييتغ
بر کارکنان  يش فشار کاريپرستاران: افزا يدگيد بي. آس٣ 
با وجود تجربه و مهارت اندک  ،فت شبيژه در شيو به ،يطرح
 يدر پرستاران يآلودگ و خواب يزان خستگيها؛ بالارفتن م آن

ا سه يفت (عصر و شب) ي) که در دو شيهوشي(کارشناسان ب
در بخش  ،يدرپ يصورت پ به ،فت (صبح، عصر و شب)يش
کارکنان  ي ازاندازه شيب يخستگو  ت دارنديو فعالي يس يآ

   ؛مارانيبه ب يرسان در هنگام خدمت يطرح
و  يع منابع مالييتض: مارستانيب ي. هدررفتن منابع مال٤
از به ين يماران بيرش بيمارستان در پذيب يانسان ي هيسرما

 يانسان ي هيو سرما يع منابع مالييو؛ تضي يس يخدمات بخش آ
از از خدمات بخش ين يماران بيب نکردن صيمارستان در ترخيب
زان استفاده از يش ميزات و افزايتجه يدگيد بيو؛ آسي يس يآ

 شدن ليتبد؛ تجربه) کم ي(توسط کارکنان طرح يمواد مصرف
به  يمغز و اعصاب از بخش درمان يو جراحي يس يبخش آ

 نشدن نظر)؛ انجام ماران (تحتيب يبخش مراقبت از برخ
شدن در  يش از بستريپ ،ماريب يعمل جراح ياقدامات لازم برا

 شدن گان انجاميراسبب  که و توسط پزشک درمانگري يس يآ
 ي نهيمار با هزيب يکينيو اقدامات پاراکل يا خدمات مشاوره

عمل  يگان اقدامات مقدماتيانجام را ؛شود يممارستان يب
و و انجام عمل ي يس يمار از بخش آيص بي، سپس ترخيجراح
  ؛يخصوص يمارستانيدر ب يجراح
ا ي نداشتنماران: حضوريب يجسمان يدگيد بي. آس٥ 

د يمار جديل بيموقع پزشک درمانگر هنگام تحو به نشدنضراح
 يليو تکم يدرماناقدامات  انجام يو براي يس يبه بخش آ

فت يژه در شيو او، به يبرا) يکينيها و اقدامات پاراکل (مشاوره
بودن  نامشخص ليبه دلمار يب يدگيد بيعصر و شب؛ آس

 يبودن درمان آغازشده بران ا کامليق يردقيت درمانش، غيوضع
و با وجود ي يس ياز آ يمار انتخابياو؛ صدور دستور انتقال ب

 ي ادامه يبخش بران يراماندن او د يابر يضرورت پزشک
د به بخش يمار جديپرستار تخت از انتقال ب ياطلاع يدرمان؛ ب

گرفتن  يپرستار تخت برانداشتن  يو؛ تمرکز ذهني يس يآ
و؛ وجود ي يس يمار بدحال در آيبه خاطر داشتن ب ،ديمار جديب

ت يو؛ افت وضعي يس يمار بدحال در بخش آيزمان چند ب هم
 يناش ،ين دو روز کاريب ياريو هوش يشيسطح آزما مار دريب

ن تخت ييمختلف؛ تع يها فتياز تفاوت سطح پرستاران در ش
مار يبودن ب ديزان در معرض ديتوجه به م يب ،ديمار جديب يبرا

؛ اوبودن  توجه به بدحال يب ،وي يس يدر آ اون تخت ير لاييو تغ
 ليدل  به ،يماران شهرستانيژه بيو به ،ماريد بيشد يخستگ

 شدن يبستر يو براي يس يپشت در آ مدت يطولان منتظرماندن
کارکنان  يزان خطايش ميافزا علت به ماريب يدگيد بيآس و

  ؛يطرح
مار ي: بازگرداندن بمارانيب يتيشخص يروان يدگيد بي. آس٦ 
کردن  ا موکولياو  ي مراجعه يگر برايد ين زمانييو تع يانتخاب

 قعاز موا ياز بخش (در برخ يبه تماس تلفن اش زمان مراجعه
صبح، انجام دو نامتعارف، مثل  يدر ساعت ين تماس تلفنيا
پرستار  ين) از سويپرخاشگرانه (توه يشود)؛ بروز رفتارها يم

 نکردن ا توجهي يتوجه يمار؛ بيب يها تخت در برابر درخواست
مار؛ رفتار يمختلف ب يها کامل پرستار تخت به درخواست

 و ماريب يها ز پرستار تخت در برابر درخواستيآم راضاعت
  پرستار تخت. ياز سومار يب يکرامت انسان يانگار دهيناد

مغز  يو جراحي يس يکارکنان شاغل در بخش آ ي استفاده
ش يدايگفته، سبب پ شيپ ي گانه شش يو اعصاب از راهبردها
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توان آن  يمشود که  يها م آن يا امد مهم در رفتار حرفهيشش پ
و  يت خدمات درمانيفيکاهش ک« يمحور ي در مقولهرا 

  .کرد يکدگذار» وي يس يدر بخش آ يمراقبت
 يت اخلاقينبود حساس«ن پرسش مطرح است که ينک ايا

 ،يمرکز ي دهيعنوان پد به» ت آنيبه حرفه و اهمنسبت 
و  يعنوان راهبرد مرکز به» شده فين تعرياز مواز يپوش چشم«
» وي يس يدر بخش آ يو مراقبت يخدمات درمانت يفيکاهش ک«

 ؟است يچه عوامل ياثرگذار ي جهي، نتيامد محوريبه عنوان پ
مغز و  يو جراحي يس يکارکنان شاغل در بخش آ ،ديترد يب

و با  ستنديز نيست ا اخلاقيز يگر اخلاق ياعصاب، کارکنان
 ينقش ،يفت کاريدر سه ش يو مراقبت يخدمات درمان ي ارائه

ن يشده در ا رشيماران پذيدر سلامت ب يناشدنبسزا و انکار
دهد که دو دسته از  يپژوهشگر نشان م يها افتهيبخش دارند. 

در تحقق  ،يانجيط ميو شرا يط علّيدر قالب شرا ،عوامل
  .ندآن مؤثر يمدهاو پيا يمرکز ي دهيپد

  يط علّيچهارم: شرا
 يعلّط يدهد که شرا يپژوهش نشان م يها افتهيل يتحل

و ي يس يت موجود در بخش آيوضع يريگ مؤثر در شکل
  اند از:  از آن، عبارت يناش يامدهايمغز و اعصاب و پ يجراح
اشتغال در  يکارآمد برا ينشي. نبود سازوکار گز١

اشتغال پرستاران و  يمدون برا يها و: نبود شاخصهي يس يآ
 يارهايبودن مع کسانيو؛ ي يس يآ در بخش يهوشيکارشناسان ب

پرستاران ( مختلف يها گروه يو براي يس يت در بخش آيفعال
و کارشناسان  ي، پرستاران شرکتي، پرستاران طرحيرسم

اشتغال  يبرا يمهارت ينش دانشيگز نظامنبود  ) ويهوشيب
  ؛وي يس يپرستاران در بخش آ

و: نبود ي يس يشاغلان در آ يش اخلاقي. نبود سازوکار پا٢ 
کار در  يپرستاران متقاض ياخلاق يابيارز يسازوکار مدون برا

 ينبود سازوکار مدون برا و )يورود يابيو (ارزي يس يبخش آ
و ي يس يپرستاران شاغل در بخش آ يش مستمر اخلاقيپا

  ؛ضمن خدمت) يابي(ارز
کارآمد و مؤثر بر عملکرد  ي. نبود سازوکار نظارت٣ 
و: نبود نظارت بر عملکرد ي يس يشاغلان در آ يا حرفه
مار از يص بيا ترخي يکان درمانگر در دادن دستور بسترپزش

و؛ نبود نظارت بر عملکرد پرستار مسئول ي يس يبخش آ
ان پرستاران شاغل بخش يم ،ماريع تخت و بيدر توز ،فتيش
ک يت ساعت کار پرستاران در يو؛ نبود نظارت بر رعاي يس يآ

مراکز ت پرستاران در يزان فعالي؛ نبود نظارت بر ميروز کار
نبود نظارت بر عملکرد  و يو خصوص يمختلف دولت يدرمان
  ؛مارانيب در ارتباط با ،پرستاران يا و حرفه يرفتار
ت در بخش يفعال يشده برا فيتعر يندهايزفراي. نبود ر٤ 

رش يپذ يکسان براي ي شده فيند تعريو: نبود فراي يس يآ
مدون  ي نامه وهيو؛ نبود شي يس يماران مختلف در بخش آيب

 ي و؛ نبود رابطهي يس يپرستاران آ يمار براين تخت و بييتع
 يهوشيان پزشک درمانگر و پزشک متخصص بيشده م فيتعر
ماران يص بيرش و ترخيند پذيدر فرا ،وي يس يم در بخش آيمق

ان بخش يساختارمند م يو؛ نبود هماهنگي يس ياز بخش آ
ها در  بخشگر يمغز و اعصاب و د يو و بخش جراحي يس يآ

ان پزشک درمانگر يساختارمند م يماران؛ نبود هماهنگيانتقال ب
نبود  و وي يس يفت و پرستاران بخش آيو پرستار مسئول ش

م و يمق يهوشيان پزشک متخصص بيساختارمند م يهماهنگ
  ؛يمار انتخابيص بيترخربودن يپذ امکاندر  ،پزشک درمانگر

و و ي يس يآت در يفعال يان سختيم ي. نبود هماهنگ٥ 
در  يزندگ ي نهين هزيتأم ي ش دغدغهيافزا: يافتيدردستمزد 

از پرستاران؛  يبرخ ي گسترده ياز ماليپرستاران؛ ن
با  افتيدرو  يقانون ياياز مزا يپرستاران شرکت نبودنبرخوردار

ت يکارآمد و مؤثر بر فعال ينبود سازوکار نظارت و ر حقوقيتأخ
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  .يدر ساعات ادار يکادر درمان
کارآمد  ينشينبود سازوکار گز به نظر پژوهشگر، پنج عاملِ

 يش اخلاقينبود سازوکار پا ،وي يس ياشتغال در آ يبرا
کارآمد و مؤثر بر  ينبود سازوکار نظارت ،وي يس يشاغلان در آ

 يندهايزفراينبود ر ،وي يس يشاغلان در آ يا عملکرد حرفه
 يد هماهنگو و نبوي يس يت در بخش آيفعال يشده برا فيتعر
توان  يرا م يافتيدرو و دستمزد ي يس يت در آيفعال يان سختيم

 يندهاين فرايت تدوياهم يانگار دهيناد« يبا برچسب کل
، نياباوجود ؛کرد ييشناسا» مختلف يها تيفعال يشفاف برا

 يريگ در شکلرا که  يانجيگر م ط مداخلهيتوان نقش شرا ينم
 گرفت.ده يناد ند،مؤثر يمرکز ي دهيپد

  يانجيط ميشرا :پنجم
دهد  يشوندگان، نشان م مصاحبه يها گفته يل محتوايتحل

گر  و مداخله يا نهيط زميعنوان شرا ر بهيکه مقولات ز
وضع موجود و  يريگ در شکل ،)يمنابع انسان يها يژگي(و
  :ندآن مؤثر يامدهايپ

نظر از  ، صرفيک سازمان درماني: در يشياند . مصلحت١
ا وابسته به بخش ي) يرانتفاعينهاد (غ مردم يکه سازماننيا

 ي باشد، انتظار آن است که همه يا بخش دولتي يخصوص
به  يافراد مؤثر که در سطوح مختلف درمان يها يريگ ميتصم
مار و تلاش يبر مصلحت ب ي، مبتناند خدمت مشغول ي ارائه
ران از نظام يگ سطح سلامت خدمت يا ارتقايبهبود  يبرا

 يها افتهياما  ؛ض باشديوجود هرگونه تبع سلامت، بدون
 يها يشياند از مصلحت ينشانگر وجود برخ ،پژوهش

ان سطوح مختلف يز در ميآم ضيا تبعي يا رحرفهيغ
 ،مغز و اعصاب يو جراحي يس يدر بخش آ يريگ ميتصم

تخت  ين پرستار براييمار و تعيص تخت به بيمنظور تخص به
توان اشاره کرد:  ير ميبه موارد ز ،نمونه يبرا ؛نظر است مورد
رش و صدور يدر پذ يسازمان يرپزشکيملاحظات غ يگذاراثر

توسط پزشک  ،وي يس يد در بخش آيمار جديب يدستور بستر

ران ارشد وزارت، دانشگاه و يمد ي هيدرمانگر (مانند توص
، ي، هنريشده و معروف علم ماران شناختهيمارستان، بيب
شده و  از افراد شناخته يکيمار به يب يا وابستگي ياسيس

رش يدر پذ يشخص يرپزشکيملاحظات غ يگذاراثرمعروف)؛ 
 ،وي يس يد در بخش آيمار جديب يو صدور دستور بستر

پزشک  يا دوستي يشاونديتوسط پزشک درمانگر (روابط خو
 يتي، قومينژاد ، يمذهب يوندهاي؛ پاوا همراه يمار يدرمانگر با ب

روابط  يگذاراثر)؛ اوا همراه يمار يپزشک درمانگر با ب
پرستاران  يريکارگ افراد با سرپرستار (سفارش) در به يراداريغ

) در يقو يداشتن روابط پنهان (پارت و؛ نقشي يس يدر بخش آ
 يکار ي و بدون داشتن سابقهي يس ياشتغال پرستار در بخش آ

 يشخص ي قهيسل يرگذاراثمناسب؛  يت خدمات کاريفيا کي
پرستار  يمار براين تخت و بييفت در تعيپرستار مسئول ش

به خاطر  ،در پرستاران يکار پنهان ي هيش روحيافزا و وي يس يآ
   ؛ا ترس از مقامات بالاتري يت شغليموقع دادن ترس از ازدست

کارکنان  يها يژگياز و يکي ،يانگار : سهليانگار . سهل٢
 يها شکل را بهآن توان  يو است که مي يس يشاغل در بخش آ

کامل پزشک درمانگر از  نداشتن يدا کرد: آگاهيمختلف پ
 ،فتيپرستار مسئول ش يزدگ و؛ شتابي يس يت بخش آيوضع

خود به بخش مربوط؛  يت تخت خاليدر اعلام وضع
 يو جسم يت روانيفت به ظرفيپرستار مسئول ش يتوجه يب

پرستار  يتوجه يد؛ بيکار جد يپرستاران به هنگام واگذار
هنگام  ،وي يس يت خاص پرستار آيبه وضع ،فتيمسئول ش

ت يپرستار تخت به وضع يتوجه يب و ماريم تخت و بيتقس
  ؛ماريو اضطراب ب يروان

در پزشک  ييگو پاسخ ي هي: نبود روحيزيگر تي. مسئول٣ 
با بخش  يبدون هماهنگ ،يصدور دستور بستر يدرمانگر برا

فت يدر پرستار مسئول ش ييگو پاسخ ي هيو؛ نبود روحي يس يآ
 نبود و ان کارکنانيم ،ماريم تخت و بيتقس ينسبت به چگونگ

و نسبت به ي يس يدر کارکنان بخش آ يريپذ تيمسئول ي هيروح
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  ؛)يماران انتخابيژه بيو (به يماران بستريب
 يدر برخ يزان تعلق سازمانيبودن م نيي: پانبودن. وفادار٤ 

 يها تيبه مسئول يکادر درمان نبودنتعهدماز پزشکان درمانگر؛ 
ت در مراکز يفعال يمارستان برايو ترک زودهنگام ب شان يقانون
و  يپزشک ي به حرفه يي؛ نگرش درآمدزايخصوص يدرمان

در  يخصوص يحضور پزشکان درمانگر در مراکز درمان
 يو و تلاش براي يس يتخت آ يانگار طعمه و يساعات ادار

  ؛توسط پزشکان درمانگر ،ل آنيدل يا بياشغال زودهنگام 
پزشک درمانگر به  ياعتماد يب: يخلق يها يکژتاب. ٥ 

و و دخالت در ي يس ياز پرستاران شاغل در آ يعملکرد برخ
از  يبرخ ياعتماد يمار؛ بيب ين تخت و پرستار براييتع

فت نسبت به يو به عملکرد پرستار مسئول شي يس يپرستاران آ
ها؛ کاهش حس  ان آنيم ماريم تخت و بيتقس يچگونگ

 ي ش سابقهياز پرستاران با افزا يثار) برخي(ا يازخودگذشتگ
ت ير حساسيکاهش چشمگ و وي يس يت در بخش آيفعال

ماران يژه بيو به ،مارانيبه سلامت ب يکادر درمان ياخلاق
  ؛عصر و شب يها فتيدر ش ياورژانس

ن پزشک يينادرست: نگاه از بالا به پا يها . نگرش٦ 
پرستاران شاغل  يم؛ نگاه منفيمق يهوشيدرمانگر به متخصص ب

؛ نگاه يهوشيو به حضور و عملکرد کارشناسان بي يس يدر آ
؛ نگاه يو شرکت يبه کارکنان طرح يز کارکنان رسميآم ضيتبع
 يا رحرفهي؛ نگاه غيهوشيز پرستاران به کارشناسان بيآم ضيتبع
در  يو شرکت يطرح يروهايت نيبه فعال مارستانيران بيمد

اشتغال  ي لهأبه مس ينگاه احساس و وي يس يبخش آ
  .يهوشيو ب يلان پرستاريالتحص فارغ

، يانگار ، سهليشياند مصلحت ي شش مقوله
 يها و نگرش يخلق يها ي، کژتابنبودن، وفاداريزيگر تيمسئول

شاغل در  يمنابع انسان يها يژگيکه ناظر به و را نادرست
توان در  يم ،مغز و اعصاب است يو جراحي يس يبخش آ

را يکرد؛ ز يبند طبقه» يا ت حرفهيترب نداشتن« يمرکز ي مقوله
 تيترب يا حرفه يانجام رفتارها يبرا يسازمان ياگر منابع انسان

 يها يشياند شده باشند، نخواهند توانست بر اساس مصلحت
اصول و  و ت کننديخود فعال ي در حرفه يو صنف يشخص
 ،نيهمچن ؛ت نکننديرا با دقت رعا يا ن حرفهيمواز

ف يموقع وظا و از انجام درست و به باشندز يگر تيمسئول
به منافع سازمان  ،وستهيپ ،ن افراديواگذارشده سر باز زنند. ا

ن ي. چناند آراسته يا حرفه يها لتيبه فض ر وخود وفادا
ت خود و همکارانشان يبا نگاه مثبت به فعال ،شهيهم ،يافراد

  کنند.  يز ميپره ،شدت به ،گرانيبه د يزن و از برچسب نگرند يم
  يريگ جهينت

 يت اخلاقينبود حساس«دهد که  يپژوهش حاضر نشان م
کارکنان شاغل در از  يبرخدر » ت آنيبه حرفه و اهمنسبت 
 ي دهيعنوان پد به ،مغز و اعصاب يو جراحي يس يبخش آ

 يندهاين فرايت تدوياهم يانگار دهياز ناد يناش ،يمرکز
ت يترببخش و ن يامختلف در  يها تيفعال يشفاف برا

شود تا  ين امر سبب مي. انداشتن کارکنان آن است يا حرفه
ن يمواز يو بکوشند از اجراي يس يکارکنان بخش آاز  يبرخ
 ،يا قهيو سل يررسميشکل غ به و يپوش چشم ،شده فيتعر

ت يفيک امد آن، کاهشين پيتر م کنند که مهميرفتار خود را تنظ
  بخش است.ن يادر  يو مراقبت يخدمات درمان
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  يميپارادا يان  مقولات در الگويارتباط م - ۲ ي جدول شماره

ي مدل  مؤلفه
  مقولات  مقولات اصلی پارادایمی

 
 
  دهیپد

 یت اخلاقینبود حساس
ت یبه حرفه و اهمنسبت 

  آن

  ؛یکاف يا ت حرفهیافراد فاقد صلاح يریکارگ . به1
  ؛يا در روابط حرفه یشخص يها قهیسل ي. اثرگذار2
  کارکنان؛ یرمنطقیغ يانتظارها. 3
  ؛یارتباط يها . نداشتن مهارت4
  د؛یمار جدیرش بیبه امکان پذ یتوجه ی. ب5
  .یگر مراکز درمانیت در دی. فعال6

 
  طیشرا

  یعلّ

ت یاهم يانگار دهیناد
شفاف  يندهاین فرایتدو

 يها تیفعال يبرا
مختلف در بخش 

  وی یس يآ

  و؛ی یس ياشتغال در آ يکارآمد برا ینشی. نبود سازوکار گز1
  و؛ی یس يشاغلان در آ یش اخلاقی. نبود سازوکار پا2
  و؛ی یس يشاغلان در آ يا کارآمد و مؤثر بر عملکرد حرفه ی. نبود سازوکار نظارت3
  و؛ی یس يت در بخش آیفعال يبراشده  فیتعر يندهایزفرای. نبود ر4
  .یافتیدرو و دستمزد ی یس يت در آیفعال یان سختیم ی. نبود هماهنگ5

  يا ت حرفهینداشتن ترب  یانجیم
  

  ؛یشیاند . مصلحت1
  ؛يانگار . سهل2
  ؛يزیگر تی. مسئول3
  . وفادارنبودن؛4
  ؛یخلق يها یکژتاب. 5
  نادرست. يها . نگرش6

 
  راهبردها

 
ن یاز مواز یپوش چشم

  شده فیتعر

  و؛ی یس ياشتغال در آ يلازم برا ي. کاهش استانداردها1
  ص تخت به پرستار؛یدر تخص یررسمیروابط غ يبرقرار ي. تلاش برا2
  گران؛یف به دیوظا يو واسپار يزی. کارگر3
  ؛یررسمیغ ياریهم يجاد فضای. ا4
  ؛یررسمیغ يندهایجاد فرای. ا5
  مقررات؛ يکردن ظاهر تیبه رعا ی. بسندگ6
  .يفت کاریک شیش از یت در بیزان فعالیش می. افزا7

 
 

  امدهایپ

 
 

ت خدمات یفیکاهش ک
در  یو مراقبت یدرمان

  وی یس يبخش آ
 

  و اعتراض پرستاران؛ ياعتماد ی. ب1
  کاذب؛ یت شغلیجاد امنی. ا2
  پرستاران؛ یدگید بی. آس3
  مارستان؛یب ی. هدررفتن منابع مال4
  ماران؛یب یجسمان یدگید بی. آس5
  ماران.یب یتیشخص یروان یدگید بی. آس6
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  ر و تشکريتقد

مصوب در  يج طرح پژوهشيپژوهش حاضر برگرفته از نتا
انجام هر  ،شک ياست. ب يدبهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک

حضور  ياست که ب اريبسافراد  يوابسته به همکار يپژوهش
رو،  نيازا ؛رسد يا به اهداف خود نميشود  يانجام نما يها،  آن

س محترم يخود را از رئ يم مراتب سپاس و قدردانيدان يلازم م
لقمان  ينيقات باليتحق ي م، واحد توسعهيمارستان لقمان حکيب

م، سرپرستار، پرستاران و کارکنان بخش يم، پزشکان مقيحک
س مرکز يرئمارستان و يب نيامغز و اعصاب  يو جراحي يس يآ

 يدانشگاه علوم پزشک يقات اخلاق و حقوق پزشکيتحق
بسزا  يپژوهش حاضر نقش يريگ که در شکل يدبهشتيشه

  م.ياند، اعلام کن داشته
  

  تعارض منافع
با وزارت  يگونه ارتباط سازمان چي، هيآنجاکه مجر از

علوم  يها و دانشگاه يبهداشت، درمان و آموزش پزشک
مشترک با کادر  يوابسته و منافع يها مارستانيو ب يپزشک
مغز و اعصاب  يو جراحي يس يشاغل در بخش آ يدرمان

ز، تعارض يپژوهش ن ي مارستان لقمان ندارد، در طول دورهيب
 يامد. همکاران طرح هم گرچه از اعضايبه وجود ن يمنافع

مارستان مورد نظرند، در انجام مصاحبه با يب يعلم  ئتيه
آمده از آن،  دست زش اطلاعات بهن بخش و پردايکارکنان ا

بودند؛ با  يگر ليت تسهيدار مسئول نداشتند و تنها، عهده ينقش
ن، تلاش شد در مصاحبه و پردازش اطلاعات حاصل يوجود ا 

دهندگان و  با خدمت يا منفيمثبت  يرياز آن، از هرگونه سوگ
است از طرح  ين مقاله گزارشيشود. ا يران خودداريگ خدمت
 ي تهيب کمي، به تصو١٣٩٦,٥٤٦ يکه با کد اخلاق يپژوهش

  ده است.يرس يدبهشتيشه ياخلاق دانشگاه علوم پزشک
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Abstract 
A study on the adaptability of the patient's admission process with ethical standards has a significant role in 
reducing the misconduct of the medical staff and increasing the satisfaction of patients. Hence, by the study 
of the patient's admission process in the Neurosurgery ICU and the identification of its personnel faults; we 
are going to provide a platform for excellent service to patients. This study is a qualitative study. It had done 
with the In-depth interviewing with 28 staff of the Neurosurgery ICU of Loghman Hospital during the winter 
of 1396 (December2017- March 2018). The data is collected and analyzed with triple coding: open, 
selective, and axial. "The lack of ethical sensitivity to nursing profession and its importance" is a general tag 
for seven categories of functional status of ICU staff: the use of staff with insufficient professional 
competence, the impact of staff tastes in professional relationships, irrational expectations, lack of 
communication skills, the inability to admission new patients and work in other health centers. Accordingly, 
"the lack of moral sensitivity to the profession and its importance" in the ICU staff is a central phenomenon 
that results from neglect of the importance of developing transparent processes for various activities in the 
ICU, as well as the lack of professional training. This will make the ICU staff ignore the implementation of 
the defined standards, and subsequently  the decline in the quality of health care services in ICU. 
Keywords: ICU, Patient, Ethical analysis, Patient's admission process 
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