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 چکیده

 درگذرای است تدریجی که سهودرمان امری بسیار حساس و مهم است و پرو کلیه کادر  پزشکان پرورش و تربیت پرستاران،

علوم  لانیالتحصفارغبر عهده  در آینده هر جامعه ارتقا سلامت و پیشگیری از ابتلا به بیماری ازآنجاکه. پیونددیزمان به وقوع م

. میریکار بگرا در بین دانشجویان به  آموزشی یرهایمسباشد لازم است جهت حفظ امنیت سلامت مردم بهترین پزشکی می

. اخلاق ستاهر امری سری اصولی است که پایه و اساس  عملی نیست بلکه نیازمند آموزش یک آموزش فقط دروس تئوری و

. در امر درمان جهت رسیدن به هدف اصلی تیم مراقبت که سلامتی بیمار است باشدای میلازمه اجرای هر کاری در هر جامعه

ابراین برای ارتقای سلامتی جوامع بن؛ ایت اصول اخلاقی است، رعباشد و لازمه اعتمادآن اعتماد بیمار به تیم درمان می لازمه

جدی رعایت شود تا بتوان با جلب اعتماد مددجویان به اهداف  صورتبهلازم است اصول اخلاق پزشکی در بین کادر درمان 

شوند البته علاوه بر یمختلف آموخته م یهانمونهبا  شدنمواجهزمان و  درگذرند که . اصول اخلاقی مسائلی هستدرمانی رسید

لازم است دانشجویان در بالین بیمار قرار بگیرند و  یاحرفه، پرستاری و اخلاق پزشکی یهاعنواندرسی با  یواحدهاوجود 

 .گیرندفراعملی  صورتبهاصول اخلاقی را 
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 مقدمه

 دهندهارائهگروه  نیتربزرگپرستاران  .متی او مسئولیتی همگانی و مهم استلاصه و ثمره هستی است و حفظ سخلان ساان

ارائه  آنالت اصلی رسای از علوم پزشکی که ای مستقل و شاخهو رشته مت هستندلادرمانی در نظام س-خدمات بهداشتی

، ) جولایی. باشدمکن جهت تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت جامعه میدر بالاترین سطح م یبخشتوانخدمات مراقبتی، درمانی و 

بیماران به عنوان  (2: 1389،نژاد یقاسم ، معلمی،لواسانس یعلو ،، شریعتفراهانی یواشقان ، عسگرزاده،، محمدابراهیمبخشنده

 بهداشتی مسئول حفظ و صیانتپرستاران، پزشکان و سایر حرف  ه   خدمات بهداشتی دارای حقوقی هستند ک کنندگانمصرف

 شرکت دانشجویان و کارورزان گروه پزشکی در فرایند درمان بیماران امری ( 2: 1385، ، خالق دوست)قنبری .از آن هستند

دانشجویان برای پذیرش  یسازآمادهمسئله آموزش بالینی و  (6: 1389، ، افشار. ) تابعیاز آموزش پزشکی است یجدانشدن

علوم پزشکی است که در آن  یهادانشگاهو اهداف  هاتیفعال نیترمهممتعدد خدمات سلامت از  یهاعرصهتلف در مخ یهانقش

راقبت از بیمار ضروری ذهنی روانی و حرکتی متنوعی که برای م یهامهارتفرصتی است تا دانشجو دانش تئوری خود را به 

نیازمند است که مسائل اخلاقی در دوران کارآموزی در  نیبنابرا ( 2: 1395،یباریجو ،یطاهر .) ثناگو،کلانتری،است تبدیل کند

خود را در رفتار  ریتأثمطلوب واقع شود تا  تیفیباک، آموزشی این آموزش سعی شود ؛ وبه دانشجویان آموزش داده شود بالین

 در بالین بگذارد.دانشجو 

به  احترامایر حرف بهداشتی است. ارتباط توأم با اعتماد و پزشک و س ارتقاء مراقبت بهداشتی، نیازمند هماهنگی بین بیمار،

گردد و ل مهم در مراقبت مطلوب از بیمار محسوب میئمسا ازجملهفردی  یهاتفاوتای و اهمیت به حرفه یهاارزششخص و 

او  و خانوادهبیمار  یهاتیمسئول به حقوق و مورداحترامباید درك قوی در  هامارستانیبدر  خصوصبهه خدمات بهداشتی ئدر ارا

دارد و بیمارستان  انتظاراتی است که در مراقبت مؤثر برای بیمار وجود درواقعوجود داشته باشد. حقوق بیمار در بیمارستان 

که در بالا به آن اشاره شد حقوق بیمار یکی از  طورهمان (2: 1385،، خالق دوست.)قنبریتأمین این انتظارات است مسئول

بیمار و  یاگونهبهمهم را رعایت کنند امر و تمام پرسنل بهداشتی و درمانی باید این عمل شود  آن مواردی است که باید به

و شده  اجرای این مورد باعث افزایش کیفیت خدمات درمانی جهیدرنت. ای از سوی پرسنل احساس نکنندخانواده وی کوتاهی

 کند.میاعمال مثبت خود را  ریتأثکل  طوربه

، علم آدمی یرفتارهابر خوی ها و  یگذارارزشدانش برسی و  رونیازا ، جمع واژه خلق و به معنی خوی ها است.اخلاق در لغت

گیرد و شکل می "جامعه توسعه آموزش "و  "توارث رفتاری "انسانی بر مبنای دو اصل  یرفتارها. انواع شوداخلاق نامیده می

اخلاق در تمامی امور انسانی تعریفاتی  ( 1386، . )فرهوداست هاانسانمند کردن  اخلاق ،نیکبختی جامعه تنها راه کامیابی و

پزشکی عبارت از  اخلاق پزشکی دورلند، نامهلغتتعریف  بنا بر ،گیرددارد که در آن جامعه سرلوحه انجام امور مربوطه قرار می

 سلامتبهمی که مربوط باید در هر تصمی هاارزشو . رعایت اصول استپزشکی  یهایریگمیتصمدر  هاارزش یت اصول ورعا

باشد  دیتائکه از همه نظر مورد  یاگونهبهاخلاقی که طبق اصول و قواعد باشد ( 1386،.)فرهودافراد یا جامعه است رعایت شود

 باهمشود ولی همه تی از آن یاد میواکه با توجه به گستردگی زیاد آن تعاریف متفنیست بل فیتعرقابلفقط در حوزه پزشکی 

 .میابیدستن آتا به  خود را به کار بگیریمتوان به آن تمام  دنیدررسباید ه ما ک هدفی واحد دارد

، حفظ پوشش بیمار از خصوصی بیمار، حفظ حریم ، رازداری، داشتن نگاه پاكیدارامانت: در مطالعه آل هوز و همکاران

باشند که در انجام امور پزشکی کلیه افراد حاضر در تیم درمان موظف به انجام و رعایت این اصول می داندمی ملزومات اخلاقی

 :باشندویژگی  6ای افراد عضو یک حرفه بایستی حداقل دارای ه لحاظ حرفه. بتا بهترین خدمات را به جامعه انسانی ارائه کنند

هارتشان مورد ارزیابی و آزمون ظری و آموزش آکادمیک باشند، توانایی و منخست آنکه دارای مهارتی مبتنی بر دانش ن

باشد، تحت نظارت یک سازمان یا نهاد فعالیت کنند، دارای کدهای راهنمای عملی برای کار بوده و آماده خدمت  قرارگرفته



 

 

که  طورهمانهستند و  الاجرالازماخلاقی ملزومات  (6: 1389، ، افشار. ) تابعیبه دیگران باشند ثارگران یابدون چشمداشت و 

کادر درمانی باید داشته باشند باید این ملزومات را رعایت کرده چون  عنوانبهکه افراد  ییهایژگیوبیان شد علاوه بر یکسری 

 برد.می را بالا شدهارائهشده و سطح رضایت از خدمات  ندمان در ارائه خدماتباعث افزایش را یاگونهبهتوان گفت می

کاربردی در حیطه عمل  صورتبهای است که سعی دارد اخلاقیات را اخلاق کاربردی حرفه یهاشاخهاخلاق پزشکی یکی از  

که  باشدیماصل مهم  4اخلاق پزشکی دارای . اخلاقی در طب وارد نماید یهایریگمیتصمپزشکان و کادر پزشکی و نیز حوزه 

، اصل ، اصل عدم اضرارانتخاب بیمار حقبه: اصل احترام باشندیمشتی موظف به رعایت آن خدمات بهدا دهندگانارائهکلیه 

گام مهمی در جهت افزایش رضایت  یاحرفهق لارعایت اخ( 2: 1386،، میرزاآقازاده، صمدزاده) حسینی. ، اصل عدالتسودرسانی

بین مددجو و کارکنان، احساس امنیت بیماران و کاهش مدت  است و تبعاتی چون ارتباط مطلوب شدهارائهبیماران از خدمات 

افزایش انگیزه کارکنان جهت ارائه خدمات بهتر  و هانهیهزت روحی و روانی، کاهش لااقامت در بیمارستان ناشی از کاهش مشک

ق پزشکی یا زیستی، لااخ(  3: 1392، جعفری، ، بخشا، فضلی، ثناگوحکمتی پور ،یباریجو )آل هوز،. ا به همراه خواهد داشتر

زندگی، در حال  -قی مرگلااخ یهایدوراهت و لامتی با معضو دیگر حرف مراقبت سلا ی پزشکان، پرستاراندلیل مواجهه به

. رعایت (1: 1395، .)نیک فریددانش آن رو به گسترش است یو بدنه شدهشمردهصل مف و مجزا یرشتهکی عنوانبهحاضر 

درمان به  کادر کند تا در راستای سلامت بیماران،الزام میسلامت است و رابطه مستقیم بین این دو ارتباط با ارتقای اخلاق در 

 .بهترین نحو اصول اخلاقی را رعایت کنند

 صرفاًدیگر صرف بیان صفات اخلاقی پسندیده برای کادر درمان یا نحوه برخورد پزشک با بیمار و یا منظور از اخلاق پزشکی 

باشد بلکه فعالیتی تحلیلی است که طی نمی ییتنهابهای در باب آداب معاشرت طبیب و بیان قواعد مذهبی تدوین قوانین حرفه

اخلاقی پزشکی  یهایریگمیتصممختلف در حیطه  یهابحثلالات و ، استد، احساسات، روش رفتار، تعهدات، عقایدآن افکار

حیطه  (2: 1384،، زاهدی. )لاریجانیگرددصادر می ییهادستورالعملدر موارد لازم  شود ودقیق و انتقادی بررسی می صورتبه

 .برد یپبه گستردگی آن  توانخاصی نیست و در صورت آگاهی و مطالعه و عمل به آن میاخلاق پزشکی دارای محدودیت 

ل اخلاقی را فقط در محیط مواجهه هستند که این مسائ با مسائل اخلاقی بیشتری هاحرفهو  هارشتهرستاران نسبت به سایر پ

. ) شود هاآنبه  یرسانبیآسو جلوگیری از  هاانسانپرستاری باید منجر به سود رساندن به  یهامراقبتنند کبالینی تجربه می

ت که در ضمن آموزش اصول اخلاق پرستاری یکی از نکات مهمی اس(  3: 1397، زادهقاسم، ، مرادینمدی، همتی مسلک پاك

، ، همراهان بیماراز دوران تحصیل نحوه برخورد اخلاقی با بیمار شودیم، زیرا سبب قرار بگیرید موردتوجهد بالینی و ارزیابی بای

، ، طلوعی اشلقی. ) اسماعیلیاست مؤثررا بیاموزد و این مسئله در نهادینه شدن رفتار بسیار استاد و کارکنان بخش 

 رسدیم، به نظر . همچنین، ارتقای کیفیت زندگی بیمار استهدف اصلی آموزش اخلاق بالینی( 3: 1400، ، معتدلظمیافشارکا

 (4: 1389،هنرور ،، میری، صادقیصیتی متمرکز شود. ) محتشمی، رفتاری و شخشناختی یهامهارتکه آموزش باید بر ارتقای 

مختلف مسائل جدیدی یاد  یهاتیموقعدر  قرارگرفتهگذر زمان است تا افراد بتوانند با آموزش فعالیتی تدریجی است و نیازمند 

 .مسائل آگاهی داشته باشد ، آموزش اصول اخلاقی باید از دوران دانشجویی صورت بگیرد تا هنگام خدمت با کلیهبگیرند

راهبردی، آموزش اخلاق، انجام  یهااستیستنظیم  از: بررسی و اندعبارتشود می که در زمینه اخلاق بالینی انجام ییهاتیفعال

نگر. بیمه و درما یهاسازمان، نهادها و هاخانوادهبهداشتی درمانی، بیماران،  یهامراقبت دهندگانارائهاخلاقی برای  یهامشاوره

ن کمک به خدمات بالینی و شود مدنظر قرار دهد، زیرا هدف آاخلاق بالینی باید دنیای واقعی را که در آن اخلاقیات اعمال می

قی توسط پرستاران لاجهت نیل به این اهداف رعایت اصول اخ(3: 1388،، عباسی)عباسیانبالینی است.  یهااستیسهدایت 

قی این حرفه را لااصول اخ تواندیمو  سزایی دارد قی اهمیت بهلااخ یهاارزشو  باورهاپرستاری ؛ لذا در انجام نقش است یالزام



 

 

)  أثیر قرار دهد.ت مددجویان است تحتو  ، باکیفیت و شایسته به بیماراننگرکلاصلی ارائه مراقبت  یهامؤلفهکه یکی از 

بنابراین رعایت اخلاق پرستاری و برخورداری از سطح والای  (3: 1401، ، صدرالهیخطیر یاحمد ،، حیدری گرجیاسفندیاری

 .باشداخلاقی در این حرفه بسیار پراهمیت می

منجر به مراقبـت زیر حد استاندارد  هاتیمسئولزیـادی در قبـال بیمـاران دارند که انجام نامناسب این  یهاتیمسئولرستاران پ

رد شامل لمس بدن بیمار بدون رضـایت او، تهـاجم بـه خلوت و قلمرو بیمار و گردد. ایـن مواو عدم رعایت حقوق بیمار می

درصــد در اجــرای  22دهـد کـه پرسـتاران در حــدود مـار است. تحقیقات مختلف نشان مـیبه بی یرکلامیغحمله کلامی و 

، تنقیه به هالوله درآوردنودن مناسب و یا درصـد نیـز در مـورد وارد نمـ 28شـده و  یمبالاتیبدســتورات دارویــی دچــار 

 یهااخراجدرصد  15و از طرف دیگر  اندداشته یانگارسهلاران بعد از عمل، بالا بردن میله تخت بیمـ بیمار روانی، مراقبت

عوامل تسهیل گر  ازجملهرعایت اصول اخلاق پرستاری  (1375، )کریمی.به دنبال اشکال در تشخیص و درمان است پرسـتاران

پرستاران باید به ( 3: 1400، ، معتدل، افشارکاظمی، طلوعی اشلقی) اسماعیلی .شودای شدن یک پرستار محسوب میدر حرفه

د توجه کنند، چرا چون مسئولیت دارن آنو به موقع خدماتی که نسبت به ارائه  ، منظماین نکته مهم یعنی، انجام صحیح، دقیق

 .ماندمی جابه ناگواری یامدهایپ...و خطا ،در صورت اشتباه

از پزشکی کلید کسب هویت مجزایی است که سالیان سال پرستاری معتقدند رویکرد اخلاقی متفاوت  لسوفانیاز فبسیاری 

ی پرستاری و پزشکی و نگاه فلسفی کنونی ای تحلیلی بر تاریخچهی پرستاری برای یافتن آن تلاش کرده است. مطالعهحرفه

-Breier) .باشدمتفاوت این دو می این دو رشته بر مسائل مشترك مورد تمرکزشان، راهگشای کشف نیاز به مسیر

Mackie,2006)  از اندعبارت هاتفاوتاین 

کشف  برای شلات از مملومدرن  درمان متمرکزاست. تاریخ پرستاری متی و پزشکی روی معالجه ولاپرستاری روی س -

ها، از طریق تقویت نقش فعال مددجو و بیمار در درمان خود و پیشگیری از پیشرفت بیماری با آل  و ارتقاء ایده

در خارج از بیمارستان است. در مقابل پزشکی رویکردی همواره به سمت  زندگی بیمار بر یشترب آموزش و تمرکز

: 1395، نیک فرید(.است محور داشتهای و بیماری معالجه یهادرمانبر  و تمرکز صرف یریگمیتصمری در لاپدرسا

این حرفه را  جایگاه ؛ ور حائز اهمیت استکه دارد بسیا یراتیتأثبه خاطر  بیماربا  پرستار پویا و فعالگویی ارتباط  (3

 دارد.والا نگه می

 

بودن پیش  محورجامعهبه سمت  بیشتر پرستاری کهیدرحال محور دارد -پزشکی کنونی دانشی با رویکرد بیمارستان -

 افراد متیلاارتقاء س و که بر حفظ است شدهلیتبد محور -متلاای سپرستاری به حرفه کهیدرحال. همچنین رودیم

یناهنجارح است که بر درمان و پیشگیری از بیماری و نیز اصلا محور بیماری ایحرفه مقابل در دارد، پزشکی دیتأک

 :Seedhouse  1997 ).است زیستی شیمیایی پیشرفته متمرکز یهادرمانت جراحی پیچیده و لابا انجام مداخ ها

3) 
 

به افراد یاری رساند تا با بیماری مزمن خویش سازگار شوند و  پرستاری موقعیتی مراقبتی اختیار کرده است که -

ش برای مقابله با لاموقعیت درمانی پزشکی ت کهیدرحالبیماری توسعه دهند،  رغمیعل را کنونی خود ظرفیت عملکرد

 (Breier-Mackie,2001 (.است جادشدهیا یهایناتوانبیماری مزمن و کم کردن تأثیرات جسمی آن و تأکید بر 

 



 

 

 ی، پزشک تاریخچهمثالعنوانبهای دارد. سنتی، اپیزودیک بوده و ماهیتی مشاوره طوربهبیمار،  -ی پزشکمواجهه -

گرفته، با  نامهتیرضا بیمار کند، ازمی را بررسی بیماری رایند پیشرفتف و هانشانهئم و لاع گیرد،پزشکی بیمار را می

خاص، به نظارت  یدرمانمیرژبه انجام  دستور با و انی مناسب را تدوین کردهی درمت تشخیصی، برنامهلاانجام مداخ

در دارند.  ایبوده و ماهیتی معالجه مدتکوتاهو بالینی، موقتی  یعملکردهاپردازد. تمامی این بر حسن اجرای آن می

باشد. فردی او می یهاارزششتر شخصی و با تمرکز بر فرایندهای سازگاری و ی پرستار با مددجو بیمواجهه مقابل

متی لارا رسیدن به سطح مطلوب س هاآنتا عامل همیشه حاضر زندگی افراد باشد که  رودیمپرستاری  گریدعبارتبه

از وظایف پزشکی خویش  ترمهمپرستاری اموری حتی ی بنابراین حرفه (Seedhouse, 1997: 3)..رساندیاری می

 نماید.تمایز میم و... یاز پزشک خود این حرفه را نوبهبهدهد که انجام میبرای بیمار

 روش تحقیق

ضمن نگاهی اجمالی به مفاهیم است تلاش دارد  شدهنیتدوای و مرور اسناد و مدارك مکتوب این مطالعه که به روش کتابخانه

را بررسی و  ماریبدر بالین  و اهمیت رعایت اصول اخلاقی و میزان آگاهی و اهمیت دادن به آن در بین دانشجویان پرستاری

 لازم را در این خصوص ارائه نماید. یکارهاراه

 

 یریگجهینت

و تیم مراقبت بر عهده پرستاران است لازم است جهت  بیشترین ارتباط بین بیمار ازآنجاکه به اهمیت رشته پرستاری، با توجه

اخلاق  عنوانبهپایه و اساسی که  یهامهارتمینه کسب رسیدن به اهداف سلامتی از بدو ورود به این عرصه تلاش خود را در ز

این موضوع  ا به. دانشجویان لازم است از ابتدپرستاری خبره معرفی شود عنوانبه شود مضاعف کند تاپزشکی از آن یاد می

مت شدند به نحو مختلف مشغول به خد یهابخشپرستار در  عنوانبه کهیهنگامویژه و طرز حساسی توجه نمایند تا  صورتبه

 .احسن ارائه خدمت کنند
 

 و انتظارات شنهادتیپ

که  هاآنتقویت مهارت بالینی علوم پزشکی و  آموختگاندانشویژه رعایت اصول اخلاقی در جهت تربیت  تیاهمبه  با توجه

باشد بنابراین شجویان میپرورش صحیح این دان درگروآیند و ارتقای سلامت جامعه آینده می حساببهکادر درمان آینده کشور 

 یهایکاستتواند که می یشنهادانیپ. در اینجا به تعدادی از ای به آموزش صحیح این قشر از دانشگاهیان داشتباید توجه ویژه

 :کنیمآموزشی را تا حدودی جبران کرد اشاره می

 به وجود لاگ بوك  با توجهفته و این مطالعه در بین دانشجویان پرستاری علوم پزشکی لرستان صورت گر ازآنجاکه

 .ای برای رعایت اصول اخلاقی در نظر گرفته شودهای کارآموزی در این دانشگاه لازم است جایگاه ویژه

 ای برای دانشجویان دوره صورتبهآموزشی  یهاکارگاهشود همیت اخلاق در زمینه درمان پیشنهاد میبا توجه به ا

 .شود توسط کانون اخلاق دانشگاه برگزار

  در  خبره یعلمئتیهو اساتید  که در ارائه واحد درسی اخلاق حساسیت به خرج داده و از رودیمانتظار  هادانشکدهاز

 .اخلاق به صورت جداگانه اقدام کنند یعلمئتیهنسبت به جذب  ؛ وحد استفاده کننداخلاق در ارائه وا حوزه

 ه جداگانه در بالین بیماران با شرایط متفاوت علاوه بر رعایت اصول از اساتید و مربی های کارآموزی انتظار میرود ک

 .موزش دهندآ، مسائل اخلاقی مربوط به آن بیمار را جدگانه اخلاق کلی
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