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  چکیده
 یدانش اخلاق، مراقبت جامع نگر يبرا. است يا حرفه يها کیتکنو  ها مهارتاز  يا مجموعها انجام دادن یدانش و  فراتر ازي، حرفه پرستار: نه و هدفیش زمیپ

 يها چالشدر حل  رود یمتظار و ان باشند یممواجه  یروزانه خود با مسائل اخلاق ینیپرستاران همواره در عملکرد بال. آموزش پرستاران است يها ضرورتازجمله 
دگاه یاز د ژهیبه و، نیمواجه شده در بال یاخلاق يها چالششناخت عوامل موثر بر مشارکت فعال پرستاران در حل . داشته باشند ین مراقبت نقش فعالیح یاخلاق

  . نجامدیب یو اخلاق يا حرفهی، کیمار در سه بعد تکنیبه مراقبت جامع از ب تواند یمدارند  ینیکه سابقه کار بال يارشد پرستار یان کارشناسیدانشجو
از علـوم   يارشـد پرسـتار   یکارشناس ـ ينفر دانشـجو  46تعداد . انجام شده است یفیک يز محتوایکرد آنالیبا رو 1390-91ن مطالعه در سالیا: ها مواد و روش

: دگاه آنانیباز که از د سؤالن یمشارکت کنندگان به ا. انتخاب شدند هدفمند يریت مدرس به روش نمونه گیلان و تربیگ یعلوم پزشکی، د بهشتیشه یپزشک
  .اند دادهل پاسخ ین کدام است به تفصیمواجه شده در بال یاخلاق يها چالشعوامل موثر بر مشارکت فعال پرستاران در حل 

، پرسـتار  يا حرفـه عملکـرد   -کارفرما  به عنوانمارستان یب یتیریدو م ینقش آموزش -پرستار  يو فرد یات ذاتیخصوص: یسه تم اصل ها داده زیدر آنال: ها یافته
  .استخراج شد

م بهداشـت و  یت ـ ياعضـا ، مشارکت فعال داشته باشند ها چالشا در حل یارائه دهند و  یکه مراقبت اخلاق رود یماگر از پرستاران انتظار : يریجه گیبحث و نت
  . ت کنندین همواره حمایبال یاخلاق يها چالشد آنان را در مواجهه با یران بایدرمان و مد
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  دکتراي تخصصی پرستاري، استاد، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران 3

  دانشگاه علوم پزشکی کرمان استادیار، عضو هیئت علمی 4

  مقدمه

از  يا مجموعـه دانش و یا انجام دادن  فراتر از، حرفه پرستاري

نگـر   در انجام مراقبت جامع) 1(است  يا حرفه هاي فنو  ها مهارت

باورهـا و اعتقـادات بیمـار    ، هـا  ارزشها نیازهاي جسمی بلکه نه تن

ــتاران باشــد   ــه پرس ــانون توج ــد ک ــه   .بای ــی ازجمل ــش اخلاق دان

اخلاقیـات در امـر   آموزش پرستاران اسـت چـرا کـه     يها ضرورت

مراقبت بهداشتی و درمانی به عنوان یک جزء مهم شناخته شده 

قـی کارشـان   واقعیـات اخلا  از پرستاران بـا  يا عدههر چند  .است

ولیکن گروهی از محققین پرستاري همـه  ) 2(فاصله زیادي دارند

بیـان   و بیننـد  یمعملکردهاي این حرفه را بر مبنا و رنگ اخلاق 

پرستاري چنان با اخلاق عجـین شـده    يا حرفهعملکرد  کنند یم

 ).3( گفت پرستاري یک فلسفه اخلاق است توان یمکه  است
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بـه دلایـل    در عملکـرد بـالینی روزانـه خـود    همواره پرستاران 

امـروزه   ).3، 4( باشند یممواجه با مسائل اخلاقی متعددي  مختلف

 ـ ، نـو پدیـد   يها يماریببروز ، کمبود پرستار وژي اسـتفاده از تکنول

ــدرن در  ــتانیبم ــا،  مارس ــزي ه ــرگ مغ ــلام م ــا ، اع ــد اعض ، پیون

دیگـري  شـمار   یب ـو دلایل  یمصنوعلقاح ، ژنتیکی يها يکار دست

روزانه خود همـواره بـا    يها مراقبتباعث شده است تا پرستاران در 

از پرسـتاران  . سناریوي جدیـدي از چـالش اخلاقـی مواجـه باشـند     

ق حین مراقبت نقـش فعـالی   اخلا يها چالشدر حل  رود یمانتظار 

آورنـد   به حسـاب نقش را از وظایف شغلی خود  نیو اداشته باشند 

را همراه با دانش  يا حرفه يها کیتکنو  ها مهارتلذا شایسته است 

اي از علـوم انسـانی    شـاخه ، اخلاق. )5(اخلاقی در بالین بکار گیرند 

دیدگاه . شود و رفتارهاي انسان بحث می ها ارزشاست که در آن از 

اصلی در اخلاق مربوط به چرایی عملکرد افراد بـر پایـه اعتقـادات    

 يها سازماناز سوي بسیاري از  تواند یمفردي یا اجتماعی است که 

  ). 6( تدوین شود، اخلاقی يها تهیکماي و  حرفه

حقـوق  پرستاران باید از  کنند یمن بیان ارغم اینکه محقق علی

، مناسـب تصـمیمات اخلاقـی   ذ در اتخـا  دفـاع کـرده و   بیمارانشـان 

ولیکن عوامل متعددي بر عملکرد  )6(فعال داشته باشند  مشارکتی

از جملـه ایـن    يا مطالعـه . گـذارد  یماخلاقی پرستاران اثرات منفی 

عـدم  ، اخـلاق  فقـدان دانـش  هـا،   ، ارزشافـراد  شخصـیت عوامل را 

شـرایط کـاري و    عدم رضایت از، حساسیت در مورد حقوق بیماران

، در مقابـل ). 7( شـود  ه میشمرد  يدر محیط کارت محدود اختیارا

ــه مشــارکت فعــال پرســتاران در حــل    عوامــل متعــددي منجــر ب

محققین یکـی از  . شود یماخلاقی حین مراقبت از بیمار  يها چالش

 يا حرفـه  از اصول و کدهاي اخـلاق  آگاهی ،این عوامل را نیتر مهم

 يهـا  يری ـگیم تصـم چـرا کـه معتقدنـد مداخلـه در      کنند یمبیان 

بـین   -عوامـل خـارجی    ریتحت تـأث اخلاقی بسیار پیچیده است و 

سـاختار سـازمانی و اسـتانداردهاي اخلاقـی      -محـیط کـار   -فردي 

بنابراین رعایت حقوق رد، یگ یمبیمارستان قرار تدوین شده توسط 

پرســتاري را متجلــی در کــدهاي اخلاقــی حرفــه   و اخــلاقبیمــار 

 بـه عنـوان  کـدهاي اخلاقـی را    مکـاران و هالویـا   ).9،8( ننـد یب یم

مشترك پرسـتاران معرفـی    يها ارزشراهنماي اخلاق عملکردي و 

شایسته و اخلاقـی آمـوزش   ، براي ارائه مراقبتی ایمن). 7( کنند یم

تصور اینکه پرسـتار  کدها و رعایت آن در بالین ضروري است و لذا 

هت ارائه از توانایی ذاتی ج، خودفرد به خودي بودن موجب شود تا 

 ).10(رفتار اخلاقی در این حرفـه برخـوردار باشـد نادرسـت اسـت     

رودنی و استارزومسکی در ارتباط با عاملیت اخلاقی پرستاران بیان 

تـدریس   يا رشـته میـان   به صورتکه اگر مسایل اخلاقی  کنند یم

بین تیم مراقبت دهنـده   ها ارزشو  اعتقاداتها،  دهیادرك از ، شود

کـه آمـوزش میـان     کنند یمواهد بود و پیشنهاد بیشتر خ يا حرفه

اخلاقــی را تســهیل  يهــا ینگرانــیــادگیري معضــلات و ، يا رشــته

مشکلات اخلاقی  در حلو پرستاران را به مشارکت فعال  بخشد یم

 يهـا  بخشبرهمین اساس اخلاق از ). 11( دینما یمبیماران ترغیب 

بـالینی  بـراي کـارآموزي   و  ناپذیر آمـوزش پرسـتاري اسـت    جدایی

آمـوزش اخـلاق بـه    . رعایت دانش اخلاقی ضروري اسـت ، اثربخش

گشته و  اندیدگاه آنبخشیدن به سبب عمق ، دانشجویان پرستاري

ــوثر  ــارکت م ــا آنمش ــل  ه ــالشرا در ح ــا چ ــد از   يه ــی بع اخلاق

  .)8،12( دهد یمافزایش  یلیالتحص فارغ

یم کاربرد مفاه از حرفه پرستاري سهم زیاديبا توجه به اینکه 

را به خود اختصاص داده اسـت و هـر پرسـتار بایـد      يا حرفهاخلاق 

و اخلاقی حفظ کرده  يا حرفهرفتار خود را بر اساس استانداردهاي 

تـا در دفـاع از حقـوق     رود یم ـو ارتقاء بخشد و از پرستاران انتظار 

 مینیب یم، مشارکت نمایندتصمیمات اخلاقی فعالانه در  مارانشانیب

ر کشور ما بدون داشتن کدهاي مصـوب و از پـیش   دپرستاران ، که

در متعـدد  روزانه و مکرر با مشـکلات اخلاقـی    به طور، تعیین شده

بایـد   مشـکلات پرستاران براي حـل ایـن   . شوند یمکار خود مواجه 

خـود   يها مراقبتاصول اخلاقی را در ارائه مشارکتی فعال داشته و 

ف عوامل موثر در این رغم نتایج مطالعات مختل علی. در نظر بگیرند



 یه صادقی، دکتر مهوش صلصالی، فریبا برهانیدکتر محمد اسماعیل پوربندبنی، رق
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شناسـایی  ، لذا این مطالعه بـا هـدف  ، مشارکت فعال ناشناخته است

عوامل موثر بر مشارکت فعال پرستاران در حـل مشـکلات اخلاقـی    

مواجه شده در کار بالینی از نظر دانشجویان پرسـتاري کارشناسـی   

  .انجام شده است ارشد

 

  ها روشمواد و 

در سـال تحصـیلی    کیفـی  به روش آنالیز محتـواي این مطالعه 

از  مشـارکت کننـدگان در تحقیـق    .انجام شده است 1391-1390

بین دانشجویان کارشناسی ارشد پرستاري دانشگاه علـوم پزشـکی   

و دانشـگاه علـوم    دانشـگاه تربیـت مـدرس   ، تهـران  شهید بهشـتی 

انتخـاب   گیـري هدفمنـد   نمونـه  نفر بـا  46پزشکی گیلان به تعداد 

و  هـا  دهی ـپدطالعات کیفی فهم عمیق تـري از  از آنجا که م. اند شده

عوامـل  زوایاي پنهان و  توانند یمو  دهند یمافراد را بدست  تجارب

از آنالیز محتواي کیفی ) 13(را روشن سازند ها دهیپدگذار در  ریتأث

 از انـواع  انتخـاب نمونـه  . روش مطالعه استفاده شده است به عنوان

 يهـا  دانشـکده ودن کیفیـت  به دلیل متفاوت ب ـها،  دانشگاهمختلف 

دانشــگاه تربیــت مــدرس  و 2و  1تیــپ پرســتاري علــوم پزشــکی 

که ممکن است سـبب شـود دانشـجویان تجـارب و درك      باشد یم

بـه  حین مراقبت  اخلاقی يها چالش عوامل موثر در حل متفاوتی از

، جـنس  ،تنوع سـن بعلاوه . داشته باشند پدیده مورد مطالعه عنوان

بـــین  1بـــر حـــداکثر تفـــاوت، کـــار ســـابقهســـال تحصـــیلی و 

 .دی ـافزا یم ـکنندگان که از ویژگی رویکردهاي کیفی است  مشارکت

، کـه کلیـه دانشـجویان   شرط ورود دانشجویان به مطالعه ایـن بـود   

وارد  سابقه کار بالینی داشته و یا، گذراندهرا پرستاري اخلاق  درس

اي بـر  عـلاوه بـر آن  . نداش ـشـده ب  در دوره ارشـد  مرحله کارآموزي

ارائه اطلاعات در زمینه تجربیات خـود دربـاره   شرکت در مطالعه و 

در روش  ها داده. نده باشمشکلات اخلاقی مشاهده شده تمایل داشت

 ها عکس، ها روزنامه، ها نوشته، سناریو تواند یمآنالیز محتواي کیفی 

                                                
1  -Maximum Variation 

 ها دادهو تصاویر و یا محتواي ضبط شده یک مصاحبه باشد ولیکن 

 اصلی تحقیق است کـه  سؤالتشریحی به  يها پاسخه در این مطالع

پرسشــنامه در بخــش  .انــد شــدهپرسشــنامه گــردآوري  لهیبــه وســ

و محل تحصـیل   سابقه کار، سال تحصیلی، جنس ،سن دموگرافیک

هـدف اصـلی ایـن    ، ادامه و درمشارکت کنندگان را مشخص کرده 

 بـدون محـدودیت در پاسـخ دهـی زیـر بـود       2باز سؤالمطالعه که 

  : پرداخت یم

از دیدگاه شما عوامل موثر براي مشـارکت فعـال پرسـتاران در    

  حل مشکلات اخلاقی مواجه شده در کار بالینی کدام است؟

بـر  . روش اعتبار محتوي استفاده شدبراي اعتبار پرسشنامه از 

، استفاده از مقالات و يا کتابخانهمطالعات  لهیبه وساین اساس ابتدا 

پرسشـنامه   تیم تحقیق و نظرات یو خارجی نشریات داخلها،  کتاب

نفـر از   شـش نظرات اصـلاحی   از جهت تعیین اعتبار .شده طراحی

اعضاء هیئت علمی دانشـکده پرسـتاري و مامـایی شـهید بهشـتی      

پرسشـنامه  ، پس از انجام اصلاحات لازمو در نهایت  استفاده گردید

  .قرار گرفت مورد استفاده در مطالعهتدوین و  یینها

ــن ــاهنگی   پرسش ــا هم ــایی ب ــتامه نه ــا معاون ــی  يه پژوهش

پرستاري مذکور در اختیار دانشجویان قـرار گرفـت و    يها دانشکده

نفر از دانشـجویان حـائز ورود بـه مطالعـه هـر کـدام بـه         46تعداد 

خـط   15متوسـط در   بـه طـور  تفصیل و با توضیحات و ذکر مثال 

  .اند کردهعوامل موثر را از دیدگاه خود تشریح 

و طبقات در  ها تمروش آنالیز محتواي کیفی تشخیص  هدف از

مطالعه است که نظیر سایر مطالعات کیفـی مراحـل جمـع آوري و    

مراحـل اجـراي ایـن روش    . ردی ـگ یمهمزمان صورت  ها دادهآنالیز 

تشـریحی   يهـا  پاسـخ مطابق با گـرانهیم بـوده اسـت کـه در ابتـدا      

نـرم افـزار   در  هـا  دادهمنبـع اصـلی    بـه عنـوان  مشارکت کنندگان 

MaxQ10        تایپ شد و بـراي آنکـه محقـق بـا روح کلـی اطلاعـات

آشنایی پیدا کند متن تایپ شده را چند بار مورد مطالعه قرار داده 

                                                
2 -Open-Ended  
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متن مشخص و با کلمـات   دار معنیبعد از آن واحدهاي ). 14(است 

و  هـا  شـباهت سپس کدها بر اسـاس  . کد داده شد ها آنانتزاعی به 

در نهایت با مقایسه مداوم . اصی قرار گرفتنددر طبقات خ ها تفاوت

  .اصلی مطالعه استخراج شده است يها تمبین طبقات 

تـلاش شـده اسـت    ، مطالعه يها داده 1براي قابل اعتماد سازي

مختلـف   يهـا  پی ـتو بـا   مختلـف  يهـا  فیطمشارکت کنندگان از 

و مراحـل   هـا  دادهمحققین با جمـع آوري  . دانشگاهی انتخاب شوند

از  هـا  دادهو مطمئن هسـتند کـه ایـن     اند دهیرسبه اشباع کد دهی 

. منابع دست اول و بلا واسطه از مشارکت کنندگان اصلی بوده است

کد داده و طبقه  ها دادهمستقل به  به طوربعلاوه دو نفر از محققین 

و در نهایت کدها و طبقات مورد مقایسه قرار گرفته  اند کردهبندي 

از طریق مطالعه دقیـق کـدها توسـط     ها دهدا 2قابلیت اعتماد. است

 4ارسال ینو همچنتحقیق کیفی  نظر درصاحب  3یکی از همکاران

وارسی بـه مشـارکت کننـدگان در طـول مطالعـه       به منظور ها داده

  .بدست آمده است

 اهـداف و روش تحقیـق ونیــز  ، مطالعــه اخلاقـی  در ملاحظـات 

 بــه  بــه وضــوح  و ادامــه مطالعــه    مشــارکت اختیــاري بــودن  

به شـرکت کننـدگان در    توضیح داده شده بود و کنندگان مشارکت

از . اطمینــان داده شــد شــانیها نوشــتهخصــوص محرمانــه مانــدن 

. را روي برگـه ننویسـند   شـان  یاسـام دانشجویان خواسـته شـد تـا    

، پرسـتاران ، خواسته شد تا از ذکر اسامی بیماران ها آنهمچنین از 

کـه بـه نحـوي تعهـدات     گر اطلاعات فردي دیهرگونه پزشکان و یا 

محقـق  در ضمن  .یزندبپره کند یماخلاق در پژوهش را خدشه دار 

با در اختیار قراردادن شـماره تمـاس تلفنـی و آدرس الکترونیکـی     

این امکان را براي شرکت کنندگان به وجود آورد تـا بتواننـد   ، خود

را در اختیار محقق قرار دهنـد و   ها پاسخدر هر زمانی که خواستند 

                                                
1 -Trustworthiness 
2 - credibility 
3 - peer-checking 
4 - member-checking 

ا انصراف خود از شرکت در مطالعه را در هر مرحله از پژوهش بـه  ی

  . اطلاع برسانند

  

  ها یافته

، زن%) 58.7(نفـر   27نفر از مشارکت کنندگان  46از مجموع 

 سال و پنج متوسط سابقه کار، )=5/2SD(سال  29 با سن متوسط

از دانشـجویان دانشـکده پرسـتاري و    %) 7/45(نفر  21 ها آناغلب 

سه تم اصـلی   ها داده زیدر آنال. اند بودهشهید بهشتی تهران مامایی 

 -استخراج شد که عبارتند از خصوصـیات ذاتـی و فـردي پرسـتار     

عملکـرد   -کارفرمـا   به عنوانبیمارستان  یتیریو مدنقش آموزشی 

بیانـات مفهـومی    که بـه ترتیـب زیـر بـه کـدها و     . پرستار يا حرفه

وامـل مـوثربر مشـارکت    مشارکت کنندگان درمطالعه در خصوص ع

فعال پرسـتاران درحـل مشـکلات اخلاقـی مواجـه شـده در بـالین        

  .شود یمپرداخته 

  خصوصیات ذاتی و فردي پرستار: الف

کـه   انـد  کـرده مشارکت کنندگان در مصاحبه به صراحت بیان 

مثبت اخلاقـی برخوردارباشـند و ایـن     يها یژگیوپرستاران باید از 

. پرستاران متبلـور شـده باشـد   خصوصیات باید در ذات وشخصیت 

، حقیقــت گــویی، صــداقت، عــدالت جـویی ، کـدهایی نظیــر؛ صــبر 

روحیه خدمت گـذاري و نظـایرآن از   ، اعتماد به نفس، کاري وجدان

  .پاسخ مشارکت کنندگان دراین مطالعه استخراج شده است

عدالت و حفظ ، رعایت انصاف، پرستار باید آدم منصفی باشد "

نقش بسته باشد تنها چنـین پرسـتاري    حرمت دیگران دروجودش

خود را به جاي همراهان بیمار تصور کرده وبا درك بیشتر  تواند یم

مشارکت کننده ( "مراقبت دقیق و اخلاقی را ارائه نماید ، از شرایط

  ).10شماره 

در ارتباط با نقش خصوصـیات فـردي و شخصـیتی پرسـتاران     

، ه شده در بالینبراي مشارکت فعال در حل مشکلات اخلاقی مواج

  : دیگو یممشارکت کننده دیگري چنین 



 یه صادقی، دکتر مهوش صلصالی، فریبا برهانیدکتر محمد اسماعیل پوربندبنی، رق
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افراد دراین حرفه باید از نظر شخصیتی صـبور وبـا صـداقت     "

ــند ــاً ، باش ــداقت خصوص ــاران و  ص ــا همک ــاط ب ــل  در ارتب در مقاب

منجـر بـه    توانـد  یم ـدرخواست همراهان بیمار بسیار مهم اسـت و  

تـر   اخلاقـی  حفظ آرامش در محیط کار شود و مراقبـت از بیمـار را  

  ).45مشارکت کننده شماره ( "کند 

  کارفرما به عنوانبیمارستان  یتیریو مدنقش آموزشی : ب

مشارکت کنندگان در این مطالعه از بیمارستان محـل خـدمت   

کارفرمـا انتظاردارنـد کـه بسترسـازي مناسـبی را بـراي        به عنـوان 

اخلاقـی حـین مراقبـت بـالینی      يهـا  چـالش پرستاران در مقابله با 

، برگزاري آمـوزش مـداوم   در این مقوله کدهایی نظیر. فراهم نماید

، تشکیل کمیتـه اخـلاق  ، بازآموزي، يا حرفهکارگاه آموزشی اخلاق 

تنظـیم  ، رفـع کمبـود پرسـتار   ، ایجاد انگیزه شـغلی ، تنبیه، تشویق

ــک   ــط پزش ــتار –رواب ــز   ، پرس ــتار و نی ــارکاري پرس ــاهش فش ک

  .ود دارنداخلاقی وقانونی پرستار وج يها تیحما

  : دیگو یمچنین ) 5(در این مورد مشارکت کننده شماره 

ه ه ـاز جمله عوامل موثر در مشارکت فعال پرستاران در مواج "

در نظـر گـرفتن حـداقل دو     توانـد  یمبا مشکلات اخلاقی در بالین 

 ها مارستانیبو همچنین ، واحد درسی درزمان تحصیل پرستارباشد

آموزشی ضـمن خـدمت در بـالین     يها کارگاهبا برگزاري  توانند یم

دروس تئوري بلکه اخلاق بالینی را هم براي پرستار  نه صرفاً، بیمار

مـن   بـه نظـر  . و هم براي سایر حـرف بیمارسـتانی آمـوزش دهنـد    

بیـان مشـکلات و    بـه منظـور  برگزاري جلسات براي پرسنل بالینی 

  . "اشد موثرترین ب تواند یماخلاق بالینی و ارائه راه حل  يها چالش

محل کار  به عنواناز بیمارستان ، مشارکت کنندگان در مطالعه

مدیریتی مناسـبی را بـه منظـور     يها نقشپرستار انتظار دارند که 

اخـلاق بـالینی    يهـا  چـالش مشارکت فعال پرستاران در مواجهه با 

چنـین  ) 20( در این رابطه مشـارکت کننـده شـماره    . فراهم نماید

  : دیگو یم

زا نه تنها براي بیمـار   و استرسمحیطی حساس بیمارستان  "

بلکه براي همه افراد کادر درمان است تنهـا بـا مـدیریت صـحیح و     

 ینمسـئول . از شدت فشارها کاسـت  توان یمبرقراري ارتباط درست 

خسـتگی پرسـتاران    کـاري و  بیمارستان باید تلاش کنند از فشـار 

پرستاران با خیالی انگیزه شغلی براي آنان فراهم نمایند تا  بکاهند و

   "راحت از بیماران مراقبت اخلاقی کنند 

  پرستار يا حرفهعملکرد : ج

مشارکت کنندگان در این مطالعه شرح وظایف حرفه پرستاري 

را اطاعـت از دسـتورات پزشـک     يا حرفهنقش  نیتر مهمرا مبهم و 

در ایـن تـم کـدهایی نظیـر عـدم اسـتقلال در        .دانستند یممعالج 

عـدم وجـود قـوانین ومقـررات     ، اطاعـت از پزشـک  ، تصمیم گیري

بـه روزنشـدن اطلاعـات علمـی     ، عدم توان تذکربه پزشک، يا حرفه

پزشـک محوربـودن   ، عدم توزیع مناسب پرستاران دربخش، پرستار

و  يا حرفـه عدم قدرت ، صمیمیت بیش ار حدبین خود، بیمارستان

  .دیگرمواردي از این قبیل بیان شده است

بالینی دارد  سال سابقه کار 8که ) 24(ره مشارکت کننده شما

در ارتباط با عوامل موثربرمشـارکت پرسـتاران در حـل موضـوعات     

  : دهد یماخلاق بالینی چنین توضیح 

پرسـتاران و حتـی   ، مـا پزشـک محوراسـت    يهـا  مارستانیب "

دیگرپرسنل چندان مسولیتی نسبت به رفع مشکل بیماران درخود 

پرستار ورود کنـد  ، وضوعات اخلاقیواگر هم درم کنند ینماحساس 

درچنـین فضـایی   شـود،   یمباعث آزارواذیت خود توسط بالادستان 

 توانـد  ینم ـهرچقدرپرستارمعلومات هم داشـته باشـد هـیچ قـدمی     

بردارد بهتر است اول از همه حدود وشرح وظایف پرستاران روشـن  

  . " شود

  : چنین نطرمی دهد که) 36(مشارکت کننده شماره 

دراینجـا حیطــه کــاري و شــرح وظــایف پرســتاران چنــدان   "

، درکارپرسـتاري مداخلـه کنـد    توانـد  یم ـهرکسی ، مشخص نیست

و  دهنـد  یم ـحتی بیمار وهمـراه هـم سـرخودکارهاي مـا را انجـام      
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هـم کـه    هـا  پزشـک بـه  . دانند یمکارهاي پرستار رو پیش پا افتاده 

و دسـتور   نندک یمجاي خوددارد همه جوره دارند توکار ما دخالت 

   ." دهند یم

همسان ، اخلاق بالینی يها چالشرسد در مواجهه با  یبه نظرم

پرستاران جلب رضایت پزشک معالج و اطاعت از  ها مراقبتبا دیگر 

. دهنـد  یم ـگیري اخلاقـی خـود قـرار     دستورات او را محور تصمیم

خـود دربیشـتر مـوارد قبـل      يا حرفه يها آموزهپرستاران برخلاف 

  .هرگونه مراقبت اخلاقی منتظر دستورات پزشک می ما نند ازارائه

  

  بحث و نتیجه گیري

پرستاري تعریـف   يها ارزشبه هسته مرکزي ، مراقبت اخلاقی

بیانگر میزان نگرانی براي بیمار و درجه احترامی است که  و شود یم

مشـارکت فعـال در   . میشـو  یم ـدر حین مراقبت بالینی به او قائـل  

بـراي پرسـتاران و دانـش جویـان      يا هی ـپا تواند یممراقبت اخلاقی 

 يهـا  جنبـه خود را در تمام  1پرستاري باشد تا مراقبت بیمار محور

  .)4( مراقبت پرستاري گسترش دهند

مشارکت  بر این پژوهش یکی از عوامل موثر يها افتهیبراساس 

فعال پرستاران در حل مشکلات اخلاقی مواجـه شـده در مراقبـت    

. شخصـیتی پرســتاران اســت  فــردي و، ذاتـی  خصوصــیات، بـالینی 

آراسته بودن به فضایل اخلاقی نظیر ، مشارکت کنندگان در مطالعه

وجـدان کـاري و دیگـر    ، عدالت جـویی ، صبر، صداقت و راستگویی

فضـایل را لازمـه شخصـیتی پرسـتار بـراي ارائـه مراقبـت اخلاقـی         

، نیز خصوصیات شخصـیتی نظیـر نیکـی   ) 12، 20(گالاقر. دانند یم

حس احترام بـه دیگـران و دوري از فریبکـاري را    ، و وقار حفظشان

  ).15( آورد یمجزء لاینفک پرستار با اخلاق بشمار 

از جمله عوامل دیگري کـه بـر   ، این مطالعه يها افتهیبر اساس 

اخلاقی حـین مراقبـت    يها چالشمشارکت فعال پرستاران در حل 

کارفرمـا   به عنـوان بیمارستان  یتیریو مددارد نقش آموزشی  یرتأث

                                                
1 -Client Center  

مطالعــات متعــددي نقــش آمـوزش را در ایــن رابطــه مــوثر  . اسـت 

تـدریس محتویـات آموزشـی اخـلاق را      و همکارانپارك . دانند یم

درزمان دانشجویی براي ایجاد حساسیت اخلاقی در پرستاران موثر 

ومعتقد هستند محتویـات اخلاقـی بایـد در کوریکولـوم      اند دانسته

نتـایج مطالعـه    )16(ود وآموزش داده شـود  تحصیلی پرستاران وج

تدریس اخلاق پرستاري را توسـط   ،براي آموزش موثر اخلاق دیگر

  ).17( کنند یمپرستاران متخصص اخلاق توصیه 

اخلاقـی   يهـا  چـالش سیستم مراقبت مدرن اتحادیـه اروپـا بـا    

 يهـا  يمـار یب، کمبـود پرسـتار  ، بسیار پیچیده که ناشی ازمهاجرت

و دسـت یـابی همگـانی بـه مراقبــت     ، سـالمندان افـزایش  ، نوپدیـد 

در  هـا  چـالش است مواجه شده است و مقابله موثر با ایـن   سلامتی

راهنمـاي اخـلاق عملکـردي و     بـه عنـوان  آموزش کدهاي اخلاقی 

  ).7( اند شدهمشترك پرستاران معرفی  يها ارزش

افزایش مداخلات دارویی ، که کنند یماشلاتر و همکاران بیان  

 تکنولوژي مدرن در درمان و مراقبت از بیمـاران خصوصـاً  کاربرد  و

مبهم بوده و خیلی معلـوم نیسـت    ها مراقبتوقتی که سرانجام این 

دنبال داشته باشد لـذا در   هاخلاقی متعددي را ب يها چالش تواند یم

حل وفصل این معضلات اخلاقی آمـوزش مـداوم پرسـنل ضـروري     

  ).18( دینما یم

جهـت حمایـت از    هـا  مارسـتان یبریتی در ارتباط با نقش مدی 

، اخـلاق بـالینی   يهـا  چـالش پرستاران براي مشارکت فعال در حل 

اخلاقـی از جملـه مواجهـات     يهـا  چـالش که  کند یمبیان  2کورلی

روزانه پرستاران در حین مراقبت بـالینی اسـت و پرسـتاران بـدون     

اخلاقـی و   يهـا  يریگدر تصمیم  ینمسئولحمایت دیگر مدیران و 

یکـی از   توانـد  یم ـموفق نخواهند شد و عدم حمایت  ها الشچحل 

برخی محققـین  ). 19(در پرستاران باشد  3دلایل بروز زجر اخلاقی

 يها يریگ میدر تصمپرستاري در ارتباط با اهمیت حمایت مدیران 

اگرچه همه عوامل تأثیرگذار بـر   که کنند یمبالینی پرستاران بیان 
                                                
2 - Corley, M 
3 -Ethical distress 
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از  ها آناما حمایت عاطفی , یستشرایط کار تحت کنترل مدیران ن

فشار موجود بـر پرسـتار را کاسـته و بـا ارتقـاي       تواند یم پرستاران

را در تصمیمات بـالینی   ها آناعتماد به نفس پرستار مشارکت مؤثر 

نیـز در   و). 20(رافـراهم نمایـد    از بیمـار  افزایش و بهبود مراقبـت 

عملکرد که  اند هداشتمطالعه حاج باقري و همکاران پرستاران اذعان 

گیـري   موانع تصـمیم  مهمتریناز ومسولینمدیران انه غیر حمایتگر

  ).21( شود یمشناخته مؤثر بالینی 

کـه توانسـته انـد     ییهـا  مارسـتان یب دهنـد  یممطالعاات نشان  

وجذابیت هاي شغلی براي پرستاران ایجادکننـد واز نظـر    ها تیحما

تمـاد و رقــابتی  قابــل اع، مـدیریتی آنهـارادرمحیط کــاري مطمـئن   

و مشکلات اخلاق بالینی راحت تـر حـل شـده     ها چالش، قراردهند

  ).18(است 

 هی ـما درونارتباط با  در، مشخص شد ها افتهیکه در  طور همان

در این مطالعه تعیـین   کنندگانمشارکت ، پرستار يا حرفهعملکرد 

پرسـتار را از عوامـل    - شرح وظایف کاري و اصلاح ارتباط پزشـک 

کـه   انـد  کـرده وبیـان   دانستند یمگذار بر مراقبت اخلاقی ریمهم تأث

اتخاذ تصمیمات اخلاق بالینی پرستار نیز همچون دیگر اقدامات او 

حاج باقري و همکاران همچنین در مطالعه خود . پزشک محور است

سابقه وابستگی طولانی مدت پرستار به که  اند دهیرسبه این نتیجه 

استه و ایـن ذهنیـت را ایجـاد کـرده     را ک اواعتماد به نفس  پزشک

از این رو ، است که پرستار فقط باید دستورات پزشک را انجام دهد

خود اعتماد لازم نداشته و  بالینی بسیاري از پرستاران به تصمیمات

بـه  ایـن مطالعـه    يها افتهیبراساس  .مانند میپزشک منتظر دستور 

 يا حرفـه ت در تربی ـ 1يا نوشـته برنامـه آموزشـی نـا     رسـد  یم نظر

آنکـه دانشـجوي پرسـتاري     و بـدون پرستاران وجود داشـته باشـد   

در مشارکت پرسـتاران   و نحوهتنها با مشاهده رفتارها  متوجه باشد

، یک آموزش غیر رسمی در قالباخلاق بالینی و  يها يریگ میتصم

هر چند که مشارکت کنندگان در  .دیآ یمبار  یو متکفردي وابسته 

                                                
1 - Hidden Curriculum 

و محتــواي آموزشــی حرفــه پرســتاري را در ایــن مطالعــه ماهیــت 

مشارکت فعـال آنـان بـراي ارائـه مراقبـت اخلاقـی از بیمـار مـوثر         

 و در اخـذ محتـوا را ناکـافی    نی ـحاضر ا در حالولیکن ، اند دانسته

همان ). 21( دانند یم نارسا ماریبتصمیمات اخلاقی براي مراقبت از 

ت پرسـتاران در  نحوه و میزان مشـارک , نوع که کنند یممنبع بیان 

 و »انـد  این بستگی دارد که چطور تربیت شده به «تصمیمات بالینی

سیسـتم   بودنـد  معتقـد  نیـز  در آن مطالعـه  کنندگان اکثر مشارکت

گیــر بــودن آمــاده  دانشــجو را بــراي تصــمیم«آمــوزش پرســتاري 

محتواي آمـوزش پرسـتاري عمـدتاً تئوریـک و      دروس و »کند ینم

گیري بـالینی را بـه پرسـتار     ي تصمیمها غیرکاربردي است و عرصه

   .آموزد نمی

مشارکت کننـدگان در ایـن مطالعـه تغییـر در سـبک سـنتی       

پزشـک را جـزء عوامـل مـوثر در مشـارکت فعـال       -ارتباط پرسـتار 

  .دانستند یماخلاق بالینی  يها چالش و فصلپرستاران در حل 

پزشـک  -در خصـوص ارتبـاط پرسـتار    و همکارانویس مرادي 

 عموماًبالینی خود  يها يریگکه پرستاران در تصمیم  ندکن یمبیان 

 يهر کارمستقل نبوده و پزشکان انتظار دارند پرستاران براي انجام 

تغییر در این سبک ارتباط با توجه بـه شـرح   . اجازه بگیرند ها آناز 

 در مشـارکت  توانـد  یم ـپرسـتاري   يا حرفـه  يها شرفتیپوظایف و 

اخلاقـی مفیـد واقـع شـود      يهـا  اقبـت مرفعال پرستاران براي ارائه 

مشـارکت   کازولر نیز دریک مطالعه کیفـی عوامـل مـوثر بـر    ). 22(

اخلاقـی را آمـوزش دانـش     يها چالشپرستاران لیسانس براي حل 

همسـان بـا   ). 23( داند یممهارت ارتباطی  دانش اخلاق و، يا حرفه

این مطالعه دیگر محققین نیز بر آموزش کـدها و اصـول    يها افتهی

پزشـک و تغییـر در   -اصلاح مقوله ارتبـاط پرسـتار  ، يا حرفهاخلاق 

حمایتهمـه جانبـه ازپرسـتار بـراي حـل       به منظورسبک مدیریتی 

  .اند داشتهاخلاقی در بالین تاکید  يها چالش

 بعـدي  يهـا  پژوهشپیشنهادات براي  مطالعه و يها تیمحدود

در این مطالعه بر دیدگاه دانشـجویان کارشناسـی ارشـد پرسـتاري     



 عوامل موثر بر مشارکت فعال پرستاران در حل مشکلات اخلاقی مواجه شده در کار بالینی از دیدگاه دانشجویان کارشناسی ارشد پرستاري
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 يهـا  چالشخصوص عوامل موثر برمشارکت فعال پرستاران در حل 

در ایـن مطالعـه بـه    . اخلاقی مواجهه شده در بالین تمرکـز داشـت  

دیدگاه پرستاران و سایر اعضاي تیم درمان در این رابطـه پرداختـه   

اطلاعات  تواند یمنشده است بنابراین جمع آوري دیدگاه سایر افراد 

  .له اضافه نمایدعلمی دیگري به این مقو

در نتیجه گیري کلی این مطالعه بایـد گفـت دانـش اخـلاق و     

جزء جدایی ناپذیر حرفـه پرسـتاري    يا حرفهرعایت الزامات اخلاق 

 يهـا  چـالش روزانه خود همواره با  يها مراقبتاست و پرستاران در 

از دیـدگاه دانشـجویان کارشناسـی ارشـد     . باشند یماخلاقی مواجه 

ختلفـی بـر مشـارکت فعـال پرسـتاران در حـل       پرستاري عوامـل م 

 لشـناخت و تقویـت ایـن عوام ـ   . دارد یرتأثمعضلات اخلاق بالینی 

  .بعد اخلاقی مراقبت را ارتقاء دهد تواند یم

  

  و تشکرتقدیر 

 يهــا دانشــگاهاز آنجــا کــه مشــارکت کننــدگان در تحقیــق از 

ین بنابراین انجام این مطالعه با همکاري ب ـ، مختلف در کشور بودند

و حوزه  ها معاونتبراي این منظور از . دانشگاهی صورت گرفته است

شهید ، پرستاري مامایی شهید بهشتی تهران يها دانشکدهپژوهش 

  .گردد یمبهشتی گیلان و دانشگاه تربیت مدرس تقدیر و تشکر 
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