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)نشریه پرستاري ایران(ایرانمرکز تحقیقات مراقبتهاي پرستاري دانشگاه علوم پزشکی 
1-11، 1392ماه آبان، 84، شماره 26دوره 

از دیدگاه بیمارانعملکرد پرستاران به آیین اخلاق پرستاري ایران 

3وحید زمانزاده2هادي حسنخانی1علیرضا محجل اقدم

5سارا مقدم*4سعید خامنه

کیدهچ
، از طریق بازخورد مداوم انتظارات بیماران و بهبود مستمر نحوه خدمات بهداشتیون کیفیت گرایی و مشتري محوري درتوسعه روز افز: و هدفزمینه

انی اصلی در مورد ارند، اما نگردهر چند اکثر پرستاران و دانشجویان پرستاري از ابعاد اخلاقی کارشان و اهمیت آن اطلاع .میسر می شودارائه خدمات 
مورد از دیدگاه بیماران ایرانعملکرد پرستاران به آیین اخلاق پرستاري ،پژوهشاین در لذا. توانایی به فعل درآوردن جنبه هاي اخلاقی در بالین است

.گرفتمطالعه قرار 
درمانی تبریز و با -جراحی مراکزآموزشی-بیمار بستري در بخش هاي داخلی500با مشارکت 1391این مطالعه توصیفی در سال : بررسیروش 

SPSSداده ها با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته بر اساس آیین اخلاق پرستاري ایران گردآوري و با نرم افزار آماري . نمونه گیري آسان انجام شد

.زیه و تحلیل شدتجو ضریب همبستگی پیرسونANOVAمستقل،tهايو آمار توصیفی و استنباطی، آزمون 13نسخه 
از دیدگاه .بستري بودنددر بخش هاي جراحیوو سابقه بستري بوده متأهل، داراي تحصیلات در سطح دبیرستان، مرداکثریت بیماران، : یافته ها
اخلاق به آیین) ضعیف(درصد در سطح سوم 4/6و ) متوسط(درصد در سطح دوم 8/51، )خوب(درصد پرستاران در سطح اول 8/41بیماران،

. کردندعملایران پرستاري 

یافته هاي این مطالعه می تواند مدیران پرستاري را در طراحی برنامه هاي ترویجی و مدیریتی جهت بهبود رعایت اصول اخلاق :کلینتیجه گیري
.رهنمون سازدبیمارو در نهایت جلب رضایتحقوقاعتلايپرستاري و 

ایرانآیین اخلاق پرستاريبیمار، دیدگاه عملکرد پرستار، :کلید واژه ها

12/4/92:تاریخ دریافت
13/7/92:تاریخ پذیرش

ایران،تبریزتبریز،پزشکیعلومدانشگاه،ماماییوپرستاريدانشکدهعلمیهیئتمربی، عضو1
رانیا،زیتبر،زیتبریپزشکعلومدانشگاه،ییماماويپرستاردانشکده،اریاستاد2
رانیا،زیتبر،زیتبریپزشکعلومدانشگاه،ییماماويپرستاردانشکده،اریدانش3
رانیاز،یتبر،زیتبریپزشکعلومدانشگاه،یپزشکدانشکدهاستاد،4
)مسئولنویسنده*(ایران،تبریزتبریز،پزشکیعلومدانشگاه،ماماییوپرستاريدانشکده،ارشدکارشناس5

:04114796770sm.nursing@yahoo.comEmail: تماسشماره
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1392ماه آبان/48شماره / 62دوره نشریه پرستاري ایران

مقدمه
هدف اصلی سیستم خدمات درمانی تأمین سلامتی افراد 

در میزان مطلوب بودن خدمات ارائه شده . )1(جامعه است
یابی نیازمند است که به شبه یک نظام ارزحوزه درمان 
ارزیابی .)2(دکنه عنوان مشتري اصلی توجه دیدگاه بیمار ب

بت هاي بالینی می تواند اصلاحاتی در نحوه خدمت مراق
رسانی به وجود آورد تا خدمات طبق الگوهاي استاندارد 

توسعه روز افزون کیفیت گرایی امروزه . سلامتی اجرا شود
در بخش درمان و لزوم رعایت استانداردها به صورت 

آنچه در این میان . موضوعی قابل تحقیق مطرح شده است
شاهد گسترش آن هستیم، توسعه نگرش ماجدید است و 

مشتري مداري است که از طریق بازخورد مداوم انتظارات 
مشتري از یک سو و بهبود مستمر فرایندها و نحوه ارائه

ارتباط .)3(می آیدخدمات سازمان از سوي دیگر فراهم
مناسب و صادقانه، احترام به ارزش هاي شخصی و 

هاي موجود، لازمه حرفه اي و حساسیت نسبت به تفاوت
تحقیقات انجام شده در . )4(مراقبت مطلوب از بیمار است

این زمینه نشان می دهد، ارزیابی مراقبت ها باعث 
می شود بر مهارت هاي عملی افزوده شود، نقاط ضعف 
مشخص شود، خدمات با دقت بیشتر اجرا شود، اشکالات 

در کهموجود در بخش ها و نارضایتی ها برطرف شود
هایت به ایجاد انگیزه در ارائه مراقبت هاي با کیفیت ن

.)3(بالاتر و برآوردن خواسته و نیاز بیماران می انجامد
اولین مسئولیت ،اخلاق پرستارييکدهابر اساس

اهمیت دادن به نیاز هاي بیماران و حرفه اي پرستاران
که به ارزش ها، عقاید، حقوق است فراهم کردن محیطی 

پرستاران در . )5(ان ها احترام گذاشته شودکرامت انسو
و ارائه مراقبت ها با موضوعات زیادي رو به رو هستند

می کنند، علاوه بر بعد تصمیمی که براي بیماران اتخاذ
اخلاق آیین.)6(مراقبتی باید بعد اخلاقی نیز داشته باشد

در راستاي تکمیل راهنماهاي اخلاقی پرستاري ایران 
دربراي همه پرستاران ي سلامت مرتبط با حوزه

تی، بهداشتی یهاي خدمات آموزشی، پژوهشی، مدیرحوزه
عملکرد طور مستقیم بربهوتدوین شده استو بالینی

هر چند اکثر .)7(داردپرستار در مراقبت از بیمار تمرکز 
پرستاران و دانشجویان پرستاري از ابعاد اخلاقی کارشان 

ما نگرانی اصلی در مورد و اهمیت آن اطلاع دارند، ا
توانایی به فعل درآوردن جنبه هاي اخلاقی در بالین 

تحقق این امر نه تنها از طریق مراقبت هاي . )8(است
علمی، بلکه با استفاده از روش هاي اخلاقی و ارتباط 

هدف از این .)9(صحیح با مددجو امکان پذیر است
ستاران عملکرد پرپژوهش تعیین دیدگاه بیماران در مورد

درمانی -آموزشیمراکزدرایرانبه آیین اخلاق پرستاري 
.بوددانشگاه علوم پزشکی تبریز

بررسیروش 
این مطالعه توصیفی با مشارکت تمامی بیماران بستري در 

درمانی -مرکز آموزشیشش جراحی -بخش هاي داخلی
دانشگاه علوم پزشکی تبریز و با استفاده از پرسشنامه 

طرح تحقیقاتی و . شدانجام1391ر سال دمحقق ساخته 
ابزار آن به تأیید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم 

ید و اصول اخلاقی انجام پژوهش بر پزشکی تبریز رس
پس از سوژه هاي انسانی رعایت شد به این ترتیب که 

توضیح در مورد اهداف پژوهش، جلب همکاري و کسب 
ت کنندگان شامل در مورد حقوق شرکرضایت آگاهانه، 

نحوه حق کناره گیري از مطالعه و محرمانه بودن داده ها و 
صحیح تکمیل پرسشنامه ها به صورت جمعی یا فردي به 

بیماران با سواد مستقیماً .بیماران اطلاع رسانی شد
پرسشنامه را پر کردند و بیماران کم سواد به کمک

حفظ که باضمن این. پژوهشگر این کار را انجام دادند
رازداري در مورد اطلاعات شخصی شرکت کنندگان، از 

اجتناببیان نام مراکز به طور مشخص در نتایج مطالعه 
سواد سال، 18معیارهاي ورودي بیماران سن بالاتر از . دش

شرایط روحی و ، داشتن هوشیاري و خواندن و نوشتن
و رضایت براي ساعت بستري72، حداقلمناسبجسمی

مطالعه،براي تعیین حجم نمونه.بودشرکت در مطالعه
و انحراف معیار انجام شدبیمار 30با مشارکت دماتی مق
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همکارانوعلیرضا محجل اقدماز دیدگاه بیمارانعملکرد پرستاران به آیین اخلاق پرستاري ایران 

نمره عملکرد پرستاران به آیین اخلاق پرستاري از دیدگاه 
در فرمول تعیین حجم نمونه در مطالعات بیمار،30این 

توصیفی قرار گرفت و با توجه به گستردگی جامعه مورد 
طی واجد معیارهاي ورودي مطالعه بیمار 530مطالعه، 

با هر . با روش نمونه گیري آسان انتخاب شدندچهار ماه 
جراحی در شیفت هاي -بار مراجعه به بخش هاي داخلی

از واحدهاي مورد پژوهش خواسته مختلف کاري، 
و در همان کنندشد پرسشنامه را با دقت تکمیل می 

. دهندشیفت یا شیفت هاي بعدي به پژوهشگران تحویل
پرسشنامه 500پرسشنامه توزیع و در نهایت 530درکل 

شامل دو این مطالعهپرسشنامه. تکمیل و عودت داده شد
مشخصات فردي و اجتماعی در بخش اول. بخش بود

بیماران شامل سن، جنس، وضعیت تاهل، مدرك 
بررسی تحصیلی، بیمارستان، بخش و سابقه بستري

جش عملکرد پرستاران سنمربوط به بخش دوم. می شد
30شامل وبه آیین اخلاق پرستاري از دیدگاه بیماران

پرستار و جامعه: بودحیطه 5راهنماي اخلاقی در
، پرستار و )بیانیه11(، پرستار و تعهد حرفه اي)بیانیه1(

، پرستار و همکاران تیم )بیانیه13(بالینیارائه خدمات
که )بیانیه5(وهش، پرستار و آموزش و پژ)بیانیه1(درمانی

و براي هر بیانیه)7(به صورت پژوهشگر ساخته بود
، اغلب اوقات، گاهی مقیاس لیکرت با گزینه هاي همیشه

اوقات، به ندرت، هیچ وقت و نمی دانم در نظر گرفته شد 
، انتخاب گزینه اغلب اوقات 5که انتخاب همیشه نمره 

چ وقت ، هی2، به ندرت نمره 3، گاهی اوقات نمره 4نمره 
صفر داشت و نمره انتخاب گزینه نمی دانم نمره، 1نمره 

بر اساس کمترین حد نمره، یعنی صفر و بیشترین نهایی 
، )بخو(به سه حیطه سطح اول 150حد نمره، یعنی 

طبقه بندي ) ضعیف(و سطح سوم ) متوسط(سطح دوم 
پرسشنامه بر اساس آیین اخلاق پرستاري ایران .شد

طراحی و تنظیم و پس از اعمال نظرات اصلاحی دوازده 
نفر از اساتید اخلاق پزشکی، پزشکی اجتماعی، معارف 

تواییصوري و محو رواییاسلامی و پرستاري نهایی 

نظرات این صاحب نظران و در توجه به با. دشتایید 
داده تغییراتی در برخی بیانیه ها ،راستاي تعدیل پرسشنامه

فرهنگ و زبان با و دركقابل ساده،، کوتاهبطوریکه شد
با پایایی پرسشنامه. همگون باشدجامعه مورد مطالعه 

محاسبه شدبیمار از مطالعه مقدماتی30استفاده از
از آمار با استفاده.)74/0= ضریب آلفاي کرونباخ(

، درصد، میانگین، انحراف معیار وفراوانیتوصیفی شامل 
و ANOVAمستقل و tآمار استنباطی شامل آزمون 

داده هاي جمع آوري شده در ،ضریب همبستگی پیرسون
.تجزیه و تحلیل شد13نسخهSPSSنرم افزار آماري 

یافته ها
خصات فردي و بر اساس نتایج این مطالعه، در رابطه با مش

است ده آم1شماره اجتماعی بیماران که در جدول
، متأهل )2/71(%مرد اکثریت واحدهاي مورد پژوهش؛

با سابقه ،)2/30(%، داراي تحصیلات دبیرستانی )8/70(%
) 8/55(%هاي جراحی ، در بخش)4/59(%قبلیبستري
36/7سال و مدت بستري88/40که میانگین سنی بودند 

سابقه شکایت از ) 8/93(%بیماران اکثریت . روز داشتند
شماره مطابق با جدول . عملکرد اخلاقی پرستاران نداشتند

از بیماران عملکرد پرستاران به آیین اخلاق %8/51، 2
از بیماران 8/41%،)متوسط(پرستاري را در سطح دوم 

عملکرد پرستاران به آیین اخلاق پرستاري را در سطح 
بیماران عملکرد پرستاران به آیین از4/6%و) خوب(اول

دانسته اند) ضعیف(اخلاق پرستاري را در سطح سوم

میزان عملکرد پرستاران به آیین اخلاق پرستاري از : 2جدول
)=500n(دیدگاه بیماران

.

102–51152–0101–50نمره
سطح اولسطح دومسطح سومسطح عملکرد

32259209فراوانی
4/68/518/41درصد
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1392ماه آبان/48شماره / 62دوره نشریه پرستاري ایران

ین اخلاق پرستارياجتماعی بیماران با دیدگاه آنان در مورد عملکرد پرستاران به آی-ارتباط بین مشخصات فردي: 1جدول شماره
)500n=(

، بیشترین 3شماره نتایج بدست آمده در جدول بر اساس 
8/45%درصد عملکرد پرستاران از دیدگاه بیماران 

با سایر پرستار،"مربوط به بیانیه اخلاقی ) نفر229(
همکاران، اساتید و دانشجویان پرستاري رفتاري توأم با 

ه مربوط ب) نفر49(8/9%و کمترین درصد "احترام دارد
پرستار، خود را با ذکر نام، نقش و وظایف "بیانیه اخلاقی 

در بین . می باشد"شغلی اش به بیمار معرفی می کند
شتر راهنماهاي اخلاقی که پرستاران از دیدگاه بیماران بی

معرفی خود به بیمار، آموزش "جز ه بردند، رعایت ک
مسئولیت پذیري "در بقیه موارد از جمله "هنگام ترخیص

نشدن و ابگویی در برابر انجام مراقبت، تبعیض قائل و جو
، واکنش مورد قبول رعایت حریم خصوصی بیماران

اخلاقی در برابر عدم رعایت اخلاق حرفه اي خود و 
همکاران، ثبت صادقانه اقدامات انجام شده براي بیماران 

.صد را داشتندبیشترین در"و گزارش خطا

p , t , df)درصد(تعداد طبقه بنديمتغیر

)2/71(356مردجنس
498 ،55/0 ،58/0

)8/28(144زن

وضعیت تاهل
)8/25(129مجرد

3 ،80/1 ،14/0 )8/70(354متأهل
)2/2(11بیوه 
)2/1(6مطلقه

تحصیلات
)0/25(125ابتدایی

3 ،05/0 ،98/0 )4/19(97راهنمایی
)2/30(151دبیرستان
)4/25(127دانشگاهی

)2/44(221داخلیبخش بستري
498 ،05/1 ،29/0

)8/55(279جراحی
)4/59(297بلیسابقه بستري

498 ،76/0 ،44/0
)6/40(203خیر

)0/6(30بلیسابقه شکایت 
497 ،97/2 ،003/0

)8/93(469خیر

بیمارستان

)2/47(236امام رضا
4 ،01/1 ،40/0 )2/21(106شهیدمدنی

)8/20(104شهدا
)4/10(52سینا

)4/0(2راضی
=88/4085/0p±44/17*سن

=36/771/0p±52/7*مدت بستري فعلی
انگین  می±انحراف معیار * 
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همکارانوعلیرضا محجل اقدماز دیدگاه بیمارانعملکرد پرستاران به آیین اخلاق پرستاري ایران 

)=500n(یماران در مورد عملکرد پرستاران به بیانیه هاي آیین اخلاق پرستاريتوزیع فراوانی دیدگاه ب: 3جدول.

حیطه ها
بیانیه ها

±انحراف معیار 

میانگین  

ار 
رست

پ و
معه

جا

به گروه هاي آسیب پذیر مانند سالمندان، افراد دچارناتوانی و معلولیت هاي جسمی توجه ویژه پرستار،-1
97/1±43/1می کند 

ار 
رست

پ
 اي

رفه
د ح

تعه
و 

50/3±35/1پرهیز می کند یا امتیاز از بیمار یا بستگانش،پرستار، از پذیرش هرگونه هدیه-2
64/3±32/1پرستار، هنگام انجام وظایف شغلی اش، مسئولیت هاي اخلاقی را در نظر می گیرد -3
حیطی ایمن و سالم براي بیمار تلاش پرستار، در حیطه وظایف و اختیارات اش، جهت فراهم آوردن م-4

می کند 
33/1±72/3

پرستار، با حضور به موقع، انجام وظایف شغلی و گزارش مراقبت هاي انجام شده، امنیت بیمار را تأمین -5
90/3±23/1می کند 

32/1±65/3، بهترین مراقبت را به بیمار ارائه می دهد ار، براساس استانداردهاي پرستاريپرست-6
38/1±64/3او انجام می دهد پرستار، مراقبت هاي پرستاري را با حفظ شان انسانی و احترام به بیمار و خانواده-7
، رعایت حریم خصوصی او، احترام به استقلال فردي و کسب رضایت آگاهانه پرستار، براي حفظ اسرار-8

بیمار تلاش می کند 
67/3±42/1

رستار، با شناسایی وگزارش خطاهاي شغلی خود و همکاران از بروز صدمات احتمالی به بیمار پیشگیري پ-9
می کند 

28/3±67/1

پرستار، در صورت انجام خطا در مراقبت هاي پرستاري، صادقانه به بیمار توضیح داده و صداقت و انصاف -10
را رعایت می کند 

12/3±70/1

از بیمار، بدون نظارت مستقیم مسئولان را داشته و در برابر اقدامات خود براي مراقبتایی کافیپرستار، توان-11
پاسخگو است 

85/2±90/1

61/1±51/3پرستاري زیر سؤال نرود پرستار، به نحوي عمل می کند که اعتبار و حیثیت حرفه-12

نی
 بالی

ات
خدم

ئه 
 ارا

ر و
ستا

پر
90/1±03/3ا ذکر نام، نقش و وظایف شغلی اش به بیمار معرفی می کند پرستار، خود را ب-13
احترام به حقوق انسانی، ارزش هاي اجتماعی و اعتقادات دینی بیمار باپرستار، مراقبت هاي پرستاري را-14

ارائه می دهد 
58/3±47/1

هاي و توانایی جسمی، به خواستهپرستار، بدون توجه به سن، جنس، وضعیت اقتصادي، فرهنگ، مذهب-15
می کند بیمار

59/3±48/1

پرستار، اعتماد بیمار راجلب می کند، نیازها و نگرانی هاي بیمار را درك می کند و براي بیمار ارزش قائل -16
می شود 

59/3±35/1

انه خدمات در اختیار بیمار پرستار، قبل از انجام مراقبت پرستاري، اطلاعات کافی جهت قبول یا رد آگاه-17
قرارمی دهد 

80/2±62/1

60/1±78/2پرستار، هنگام به کارگیري دارو یاروش درمانی جدید، در مورد فواید و مضرات آن به بیمار توضیح می دهد -18
ش پرستار، جهت توانمندسازي بیمار در مراقبت ازخود، هنگام ترخیص، به بیمار و خانواده اش آموز-19

می دهد 
68/2±68/1

و در جهت منافع بیمار ) درمان ، پژوهش(پرستار، اطلاعات بیمار را تنها براي اهداف مرتبط با سلامت-20
استفاده می کند 

33/3±67/1

پرستار، اطلاعاتی که درزمان انجام مراقبت هاي پرستاري به دست آورده، بدون رضایت بیمار در اختیار -21
قرار نمی دهد دیگران 

66/2±99/1

89/1±98/2ش گزارش می دهد پرستار، هر گونه اعتراض و مشکل بیمار را به مسئول بخ-22
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پرستار، از انجام اقداماتی که باعث زیرپا گذاشتن اصول اخلاقی و قانونی باشد، حتی با درخواست بیمار -23
پرهیز می کند 

95/2±96/1

پذیرش واقعیت و برنامه ریزي جهت برآوردن خواسته هاي بیمار در روزهاي پایانی حیاتش پرستار، براي -24
همکاري می کند 

01/3±91/1

 و 
تار

رس
پ

ان 
کار

با سایر همکاران، اساتید و دانشجویان پرستاري رفتاري توأم با احترام دارد پرستار،-25هم
25/3±09/2

ش
ژوه

و پ
ش 

وز
و آم

ار 
رست

پ

08/2±84/2، در زمان آموزش دانشجویان پرستاري، حقوق بیمار و ملاحظات اخلاقی را کاملاً رعایت می کند پرستار-26
03/2±93/1پرستار، از موقعیت شغلی خود، جهت آموزش دانشجویان پرستاري سوءاستفاده نمی کند -27
جویان پرستاري، به نظر و خواسته پرستار، درصورت عدم رضایت بیمار یا خانواده اش در آموزش دانش-28

بیمار احترام می گذارد 
43/2±04/2

19/2±43/2هاي دانشجویان پرستاري تلاش می کندپرستار، براي افزایش سطح مهارت-29
در صورتی که بیمار قادر به اعلام رضایت آگاهانه نباشد، پرستار، مناسب ترین اقدام را براي او انجام -30

هد می د
40/3±59/1

بین سابقه شکایت از مستقل tبا توجه به نتایج آزمون 
عملکرد دیدگاه بیماران به عملکرد اخلاقی پرستاران با 

رابطه آماري معنی داري پرستاران به آیین اخلاق پرستاري
ضریب همبستگی پیرسون بین سن. )p=003/0(دیده شد

)85/0=p(مدت بستري ،)71/0=p(ه بیماران به و دیدگا
عملکرد پرستاران به آیین اخلاق پرستاري رابطه آماري 

در آنالیز واریانس یک طرفه بین . معنی داري را نشان نداد
و )p=98/0(، میزان تحصیلات)p=14/0(وضعیت تأهل

دیدگاه بیماران به عملکرد پرستاران به آیین اخلاق 
یج نتا. پرستاري رابطه آماري معنی داري وجود نداشت

، )p=58/0(بین جنسمستقل tبدست آمده از آزمون
و ) p=44/0(، سابقه بستري قبلی)p=29/0(بخش بستري

دیدگاه بیماران به عملکرد پرستاران به آیین اخلاق 
. پرستاري رابطه آماري معنی داري را نشان نداد

و نتیجه گیريبحث
عملکرد ،از بیماران8/41%تنها نشان داد این مطالعه نتایج 

پرستاران به آیین اخلاق پرستاري را در سطح اول 
از آن جایی که کشور ما، جامعه اي .دانسته اند) خوب(

مذهبی و مقید به اصول اخلاقی شناخته می شود انتظار 
می رود که افراد در هر موقعیت شغلی بر اساس مبانی 

اهمیت .ارائه دهنداخلاقی و انسانی عملکرددینی، 

فراهم کردن رضـایت ،پرستـاريقی در اخلامراقبت 
؛استآنان روحی و جسمینیازهـاي نبرآوردو بیماران

ظر و خواستندر جهتها باید به عبارتی ارائه مراقبت
با اولویت بندي و تلاش در جهت برطرف تابیماران باشد

فراهمنیازها، رضایت و آسایش خاطر بیمار این نمودن 
هی مردم از حقوق خود به ویژه در در اثر افزایش آگا. آید

جوامع پیشرفته، مردم انتظار دارند که امور مراقبتی آنها به 
کسانی سپرده شود که دانش و بینش کافی در ارائه 

.)10(مراقبت را توأم با اخلاق پرستاري داشته باشد
تقریباً تمام متون پرستاري به نوعی به موضوع اخلاق در 

مددجویان نیز انتظار دارند . کرده اندارائه مراقبت ها اشاره 
که پرستار در انجام مراقبت ها اصول اخلاقی را مراعات 

موضوع مراقبت و اخلاق آن چنان با هم آمیخته شده . کند
و یکی از است که مراقبت کردن خود موضوعی اخلاقی

مراقبت، نمودي از . می شودارزش هاي اخلاقی محسوب
اخلاق پرستاري نقشی کار خیر و امري است که در 

پرستار از بیمار مراقبت "همین که بگوییم . محوري دارد
نشانه عمل غیر اخلاقی و نوعی سرزنش براي "نکرد

مراقبت پرستاري بر اساس اخلاق حرفه اي . )11(اوست
معیارهاي رفاه مددجو را بالا می برد، به انتخاب مددجو 

ضمین احترام می گذارد، حریم شخصی و امنیت او را ت
د، کیفیت زندگی و حرمت او را در نظر می گیرد، می کن
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همکارانوعلیرضا محجل اقدماز دیدگاه بیمارانعملکرد پرستاران به آیین اخلاق پرستاري ایران 

صداقت و حد انصاف را در استفاده از منابع رعایت 
می کند و در برخورد با مددجو و سایر اعضاي تیم 
بهداشتی یکپارچه، صادقانه و حرفه اي گرایانه عمل 

.)12(نمایدمی
با ، در بیمارستاندر طول بستريبیماران رسدمیبه نظر 

با شناختـی که از و از پرستاران تعدیل انتظارات خود 
نقش و جایگاه هر یک از اعضاي تیم درمانی در محیط 

از رضایت بیشتري می توانند، می کنندکـسب بالینی
لازم به ذکر .به دست آورندپرستاران اخلاقی عملکرد 

در مورد عملکرد پرستاران به آیین اخلاق پرستاري است 
ایران مطالعه اي انجام نشده در تاکنون ه بیماران از دیدگا

ست و مطالعات خارجی نیز نتایج متناقضی ارائه داده اند ا
مذهبیوکه به دلیل تفاوت هاي فرهنگی، اجتماعی

هاي ابزارو نوع سؤالات، ،، روش هامحیط هاي پژوهش
قابل تعمیم به جامعه ایرانی چنداناندازه گیري

مؤلفه هاي موجود در پرسشنامه هاي لذا برخی.نمی باشد
مطالعات ایرانی مربوط به رضایتمندي بیمار از مراقبت 
پرستاري که با بیانیه هاي آیین اخلاق پرستاري در 
پرسشنامه مطالعه حاضر همپوشانی دارد، در بحث و 

یافته هاي مطالعه جولایی نشان داد، .بررسی آمده است
آنان از کل 36%وبیماران از خدمات پرستاري %7/39

خدمات بیمارستانی رضایت بالا داشتند و بین رضایتمندي 
بیماران از خدمات پرستاري و رضایتمندي آنان از کل 
خدمات بیمارستانی ارتباط آماري معنی داري وجود 

بیشترین میزان رضایتمندي بیماران از خدمات . داشت
ازپرستاري مربوط به در دسترس بودن پرستاران هنگام نی

، انجام به )6/46%(، طرز برخورد کادر پرستاري)%47(
، انجام ماهرانه )4/46%(موقع مراقبت هاي پرستاري

و کمترین رضایتمندي از ) 3/42%(مراقبت هاي پرستاري
بوده ) 7/34%(دریافت اطلاعات ضروري از پرستار

با توجه .که به نتایج مطالعه فوق نزدیک است)13(است
واز نقش هاي اساسی پرستاران استبه اینکه آموزش

یافته هاي مطالعه حاضر نقصان ایفاي نقش آموزشی 
چه پرستاران را نشان می دهد شایسته است بر ایفاي هر

بهتر نقش آموزشی پرستاران تأکید شود، چرا که ارائه 
اطلاعات ضروري و مورد نیاز بیماران نه تنها می تواند در 

پرستاري مؤثر باشد، بلکه ایجاد رضایت آنان از خدمات
توانایی بیمار در کنترل بیماري و پیگیري درمان را نیز 

نشان داد، میزان مطالعه نظري. تحت تأثیر قرار می دهد
در )94/75(%رضایتمندي بیماران از خدمات پرستاري 

بیشترین درصد رضایتمندي . حد مطلوب بوده است
، )7/85%(مربوط به حفظ شئونات اسلامی پرستاران

و کمترین میزان مربوط ) 6/81%(عملکرد بالینی پرستاران
گزارش شده ) 62%(به نحوه برخورد پرستاران با همراهان

. همخوانی داردحاضرکه با نتایج مطالعه )14(است
بیشترین درصد فراوانی داد،نشان مطالعه مدنییافته هاي

طرز برخورد کادر پرستاري (پاسخ کاملاً راضی مربوط به 
راضی مربوط به پاسخ و بیشترین درصد ) شیفت صبح

بوده ) رعایت مسائل شرعی در انجام خدمات پرستاري(
بیشترین نارضایتی بیماران به ترتیب مربوط به . است

) انوادهپرستاري در برقـراري ارتباط با خهمکاري کادر(
. بود) بیمارانطرز پاسخ دهی پرستاران به سئوالات(و 

همچنین بین سابقه قبلی بستري و میزان رضایت، ارتباط 
در مطالعات جداگانه .)1(استي وجود داشتهمعنی دار

جولایی اشاره شده است در تجزیه و تحلیل سنجري و
کدهاي اخلاقی چندین کشور آمریکایی، اروپایی و 

ترام به بیمار در بالاترین اولویت عملکرد آسیایی، اح
حرفه اي پرستاران قرار دارد و بر اساس این کدهاي 
اخلاقی، حق بیمار براي دریافت اطلاعات در مورد 
وضعیت سلامت جهت اتخاذ تصمیمات آگاهانه در

جملهخصوص درمان هاي پزشکی و رازداري از
)5،7(اشداولویت هاي مهم عملکرد اخلاقی پرستاران می ب

.که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد
نشان داد، بیشترین موارد یافته هاي مطالعه صیدي

نارضایتی از خدمات پرستاري، انجام به موقع 
، طرز پاسخ دهی کادر )10%(مراقبت هاي پرستاري
و طرز برخورد کادر ) 3/9%(پرستاري به سؤالات
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نتایج مطالعه حاضر که با)15(بوده است) 3/8%(پرستاري
.همخوانی ندارد

اگــر چــه پرســتاري ایــران داراي برخــی کــدهاي اخــلاق 
اسـلامی شـده اسـت    -پرستاري متناسب با فرهنگ ایرانی

ضـرورت توجـه بیشـتر مـدیران     حاضر یافته هاي مطالعه
پرستاري به امر آموزش دانشجویان و برنامه هاي ترویجی 

. را نشان مـی دهـد  ن و نظارتی بر عملکرد اخلاقی پرستارا
در کشور ما، در دوره کارشناسی پرسـتاري واحـد   کهچرا

و تـدریس نمـی شـود   درسی با عنوان اخـلاق پرسـتاري   
طور جسته و گریختـه بـا مفـاهیم    ه دانشجویان پرستاري ب

اخلاقی آشنا می شوند و آموزش رسمی و مدونی در ایـن  
تنهـا  هر چند نمی توان ادعا نمود. زمینه دریافت نمی کنند

با یـک واحـد درسـی یـا آمـوزش ضـمن خـدمت بتـوان         
عملکــرد اخلاقــی پرســتاران را ارتقــا داد و موجبــات     

پرستاران زمانی کهاما،رضایتمندي بیماران را فراهم نمود
نظـري و آمـادگی   از آیین اخلاق پرستاري ایـران آگـاهی   

، مـی تـوان انتظـار داشـت بـه وظیفـه       بالینی کسـب کننـد  
بـا  ارتباط بـا بیمـار و همـراه و همکـار     در حرفه اي خود 

در حـال  . اخلاقـی عمـل کننـد   و مضامین توجه به مفاهیم 
هـاي  نسبت به تعداد تخـت يحاضر تعداد نیروي پرستار

به طـوري کـه هـر پرسـتار     ،بیمارستانی بسیار اندك است
مسئلهاینودهدبرابر ظرفیت خود، خدمات ارائه میچند

ــد   ــی توان ــرم ــوهب ــد نح ــراي م ــتاري اج واخلات پرس
.باشدمؤثرايحرفهاستاندارهاي

به نظر می رسد مدیران پرستاري، بـا ایجـاد یـک    بنابراین 
احتـرام بـه   کید بر أتفضاي کاري بدون تنش در بخش ها، 

تعیین شاخص نهایی تعداد پرستارشأن و شخصیت بیمار،
عنــاوین ســتري، تغییــرمــورد نیــاز بــه ازاي هــر تخــت ب

انطبـاق  متناسـب بـا نیازهـاي جدیـد،    هاي سازمانیپست
آموزش نظري و بـالینی بـراي ارتقـاي آگـاهی و نگـرش      

بــازنگري نظــام آمــوزش اخلاقــی دانشــجویان پرســتاري، 
ــمن ــدمت ض ــتخ ــرد  و در نهای ــوارد عملک ــري م پیگی

اي بهبود کیفیت مراقبت برغیراخلاقی پرستاران، می توانند
حرفـه اي  و ارتقاي اخلاق جلب رضایت بیمار پرستاري، 

پرستاران در ابعاد مختلف آموزش و بـالین برنامـه ریـزي    
. کنند

انـد  اگر چه پرستاران به دلیـل تعهـدات اخلاقـی توانسـته    
اي را بـر اسـاس کـدهاي اخلاقـی موجـود      تعهدات حرفه
هـاي موجـود   محدودیت امکانات و کاستیو رعایت کنند 

بی توجهی درتوجیهی براينباید ،در نظام سلامت کشور
این ، اماتلقی شودبه بیماران ایمن و اخلاقی ارائه خدمات 

در اي حرفـه اخـلاق  هاي داسـتاندار موارد کم و بـیش بـر   
،در نظـام آموزشـی فعلـی   .گذاشـته اسـت  رأثیتيپرستار
یرعایـت شـأن و کرامـت انسـان    وبیمارخصوصی حریم 

ــد بیشــتر ــرار گ بای ــورد توجــه ق ــردم ــی چــرا .ی ــه حت ک
از اعضـاي تـیم درمـانی    قی بیمار ترین رنجش منطکوچک

.قرار گیردالناس تواند در زمره حقمی
از آنجا که عملکرد به آیین اخلاق پرستاري، راهکار 
مؤثري براي پیشگیري از آشفتگی هاي اخلاقی پرستاران، 
افزایش رضایتمندي بیماران و ارتقاي کیفیت خدمات 

است سیتواند مراقبتی می باشد، نتایج این مطالعه می
گذاران نظام سلامت را در طراحی برنامه هاي ترویجی و 
نظارتی و مدیریتی جهت بهبود وضعیت رعایت اصول 

راهنماي خوبی براي مدیران اخلاقی یاري نموده و
آموزش پرستاري در جهت تغییر یا تعدیل واحدهاي 
درسی دانشجویان به منظور آشنایی آنان با کدهاي اخلاق 

ش حاضر به سبب تعیین عملکرد پژوه. پرستاري باشد
پرستاران به آیین اخلاق پرستاري از دیدگاه بیماران به 
مدیران پرستاري کمک می کند تا براي بهبود عملکرد 
اخلاقی پرستاران چاره اندیشی کنند و همراه با پیشرفت 
فناوري هاي پزشکی پرستارانی را تربیت نمایند که توان 

.اشته باشندارائه مراقبت جامع و کل نگر د
پیشنهاد می شود برنامه ریزان آموزش پرستاري با لذا 

استفاده از شیوه هاي آموزشی متنوع، کاربردي نمودن 
آموزش در بالین، برگزاري دوره هاي بازآموزي ضمن 
خدمت و استفاده از اساتید اخلاق پرستاري یادگیري 
اصول اخلاقی در حرفه پرستاري را ماندگارتر نمایند تا 

با . ستگی اخلاقی و بالینی پرستاران را افزایش دهندایش
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همکارانوعلیرضا محجل اقدماز دیدگاه بیمارانعملکرد پرستاران به آیین اخلاق پرستاري ایران 

توجه به حضور دائمی دانشجویان پرستاري در 
بیمارستان هاي آموزشی و درگیر شدن هم زمان آنان با 
پرستاران و بیماران در مسائل اخلاقی، پیشنهاد می شود با 
ارائه واحد درسی اخلاق پرستاري و تأکید بر اولویت 

مراقبت بالینی، به پرستاران آینده در اخلاق در اجراي 
کمیته هاي اخلاق پرستاري . ایفاي نقش خود کمک کنند

در بیمارستان ها فعال شود تا در زمینه اخلاق حرفه اي، 
لذا سرمایه . راهنمایی هاي صحیح و علمی صورت گیرد

گذاري در زمینه افزایش صلاحیت اخلاقی پرستاران، 
می جامعه گام مؤثري فرهنگ سازي و بهبود دانش عمو

در جهت کاهش و پیشگیري از عملکرد غیراخلاقی 
.پرستاران خواهد بود

حیطه 5هر که بیانیه هاي پرسشنامه مربوط به به دلیل این
پرستار و جامعه، پرستار و تعهد حرفه اي، پرستار و ارائه (

ار و آموزش خدمات، پرستار و همکاران تیم درمانی، پرست
برخی این امکان وجود داشت که،می شد) و پژوهش

به عنوان . مربوط به زمان فعلی نبوده باشدپاسخ ها واقعاً 
پرستار، هر گونه اعتراض و "بیانیه مثال ممکن است

در"می دهدمشکل بیمار را به مسئول بخش گزارش
نمونه مطالعه و روي ندادهبیمار براي مدت بستري فعلی 

به این گویه سابقه ذهنی یابا توجه به تجربه بستري قبلی 

یافته ها قابل تعمیم به بیماران همچنین .پاسخ داده باشد
لذا پیشنهاد . نمی باشدبیمارستان هابخش ها و دیگردر 

و در سایر بخش هاي بالینییمی شود، مطالعات مشابه
انجام نمونه بالاتر حجمکشور با سراسربیمارستان هاي

دست آمده در شرایط واقع تا کمیت و کیفیت نتایج بشود
رعایت عوامل مؤثر بر ، مورد مقایسه قرار گیرديبینانه تر

مطالعات کیفی در آیین اخلاق پرستاري یا عدم رعایت
احی و و یا در مطالعات بزرگتر به طردشوبررسی 
عملکرد اخلاقی پرستاران سازي ابزار سنجشاستاندارد
.شودآیین اخلاق پرستاري ایران اقدامبر اساس

تشکرتقدیر و 
مطالعه حاضر، حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشکده 
پرستاري و مامایی تبریز بوده و با حمایت مالی دانشگاه 
. علوم پزشکی تبریز به مرحله اجرا درآمده است

پژوهشگران، مراتب سپاس خود را به اساتید ارجمندي که 
حضور پژوهش با راهنمایی هاي خود در تمام مراحل 

، عزیزبیمارانهمچنین، از تمامی . ندکنشتند، تقدیم می دا
.صمیمانه سپاسگزاري می کنند

.
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Nurses' Performance on Iranian Nursing Code of Ethics from Patients'
Perspective
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Abstract
Background & Aim: Increasing quality improvement and customer orientation in health services results from
continuous feedback of patients' expectations and enhancement of service delivery. Although most nurses and
nursing students are aware of ethical dimensions of their profession and its importance, the main concern is
about their ability to respect ethical aspects of clinical act. In this study, nurses' performance on Iranian nursing
code of ethics was studied from patients' perspective.
Material & Methods: It was a descriptive study that was conducted in 2012. The sample consisted of 500
hospitalized patients in medical-surgical wards of Tabriz teaching hospitals. Data was collected by a researcher-
made questionnaire based on Iranian nursing code of ethics and analyzed using Descriptive and inferential
statistics, independent t-test, ANOVA and Pearson correlation coefficient by SPSS-PC (v.13).
Results: The majority of patients were male, married, at high school level of education, and hospitalized in
surgical wards, with a history of previous hospitalization. Nurses’ performance on Iranian nursing code of ethics
was good (first level) in 41.8% of cases, moderate (second level) in 51.8% of cases and low (third level) in 6.4%
of cases from patients’ perspective.
Conclusion: The findings would act as a guide for nurse managers to design programs for improving respect to
nursing code of ethics, consideration of patients' rights and patient satisfaction.
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