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توانند يـك اخـلاق    كارگيري دانش اخلاقي خود با مشكل مواجه هستند و درعمل نمي بسياري از پرستاران در به :مقدمه
  .نمايش بگذارند اي را به حرفه
ايـن  . هاي باليني انجـام شـده اسـت    اي در مراقبت مطالعة حاضر با هدف تعيين موانع رعايت اصول اخلاق حرفه :روش

انجـام   1394نفر از اساتيد پرستاري در سال  18پرستار و  217صيفي تحليلي است كه بر روي مطالعه كه يك مطالعة تو
هـا،   ابـزار گـردآوري داده  . روش سرشـماري بـود   ، تصادفي ساده و درمورد اسـاتيد، بـه  گيري در پرستاران روش نمونه. شد

هـا توسـط    داده. سـنجيد  اي را مـي  هسؤال بود كه موانع رعايت اصول اخلاق حرف ـ 33ساخته شامل  اي محقق نامه پرسش
  .وتحليل شد مستقل تجزيه tو آزمون  22نسخة  SPSS افزار نرم

و از ) 12/4±92/0(كمبود پرسـنل  اي  ترين مانع مديريتي در اجراي اصول اخلاق حرفه از ديدگاه پرستاران، مهم :ها يافته
اخلاقـي در دوران تحصـيل كارشناسـي پرسـتاري      موضوعات زمينة در لازم هاي كمبود آموزشديدگاه اساتيد پرستاري، 

اسـاتيد   بـود و از ديـدگاه  ) 66/3±88/0(ترين مانع محيطي از ديدگاه پرسـتاران، ازدحـام بخـش     مهم. بود) 89/0±72/3(
ترين مانع فردي مراقبتـي   كمبود وقت، مهم. بود) 72/3±82/0(شبانه  كاري پرستاري، تغييرات بيولوژيك بدن در شيفت

  .بود) 28/4±66/0(و از ديدگاه اساتيد پرستاري  )44/4 ± 62/0(پرستاران  از ديدگاه
كارگيري نيروهاي پرستاري بيشتر، در برنامة  شود ضمن به هاي مطالعة حاضر پيشنهاد مي با عنايت به يافته :گيري نتيجه

  .آموزش پرستاري اصول مديريت صحيح زمان گنجانده شود
  موانع، اخلاق :واژگان كليدي
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  مقدمه
دانسـت كـه بـر    هـايي   شزاصـول و ار تـوان   مي اخلاق را

حـال ايـن نـوع از     .عـي حاكميـت دارد  مفـردي و ج هاي  رفتار
 ؛داشـته باشـد   دلالت غلطيا  درستة جنببر  تواند مي حاكميت

). 1( خوب از بد دانست ةكنند توان تعيين مي ي اخلاق راعبارت به
ة مستقل اسـت و دربرگيرنـد  اي  پرستاري رشتهة حرف ازآنجاكه

 رســالتي مقــدس در جهــت حفــظ و ارتقــاي ســلامت جامعــه
رعايت اصول اخلاقـي در ايـن رشـته در مقايسـه بـا      ، دباش مي

پرستار ). 2،3(است ساير مشاغل از ضرورت بيشتري برخوردار 
ترين  دارد و با اساسي برمي در جهت حفظ سلامتي بيماران قدم

 در ارتبـاط  ،ان عنصـر حيـات اسـت   زندگي بشري كه هم ءجز
پرسـتاري   كـرد درعملرعايت اصول اخلاقي  ،رو ازاين ؛دباش مي

  ).5،4( گردد مي حساس و مهم تلقي
 ـ مي راپرستاري ة حرف  اخـلاق دانسـت  ة توان استوار بر پاي

است كه پرستار را متعهد به سـازمان  اي  اين اخلاق حرفه). 6(
كـار اسـت و    ن مشـغولِ آه در سـازماني ك ـ  :كنـد  مي و مددجو

مددجويي كه سلامتي آن در گرو پايبندي پرسـتار بـه اصـول    
  ).6( دباش مي اخلاقي

 مسـير تكامـلِ   پرسـتاري ة در رشـت ، نظـران  از نظر صاحب
و رسـيدن بـه   شـدن   اي هموار نيست و جهـت حرفـه  اي  حرفه

عنوان  به هكرا بايد اصول و عواملي اي  سطحي از تكامل حرفه
و در  شناسـايي  ،كننـد  مـي  اي اساسي در اين مسـير عمـل  اجز

اخـلاق بـر   گيـري   كه جهـت ازآنجا). 7( عمل نمودها  آن جهت
اخـلاق  در تـوان شايسـتگي    مي ،تفكيك خوب از بد استة پاي

صـورت  در). 8( دانسـت اي  را معادل شايستگي حرفـه اي  حرفه
اخلاقـي اصـيل و كاشـت سـنگ بنـاي       سيسـتم  حي يكاطر

اصـول اخلاقـي بـه     درنظرگرفتن پرستاران بااي،   حرفه اخلاق
 ،اين اصـول اخلاقـي   ازآنجاكهمراقبت خواهند پرداخت و  ةارائ
 ،سـمت رعايـت خـوب و پرهيـز از آنچـه بـد اسـت        را بهها  آن

 توسعه خواهد يافـت اي  حرفههاي  گيشايست، سازد مي رهنمود
)9.(  

رعايت اصـول  توان در گرو  مي اعتماد و اطمينان مددجو را
 ،ديگـر  عبـارت  بـه  ؛از جانب پرسـتاران دانسـت  اي  اخلاق حرفه
تـرين   علمي ،نكنند يپرستاران از اين اصول پيرو كه درصورتي

الشـعاع قـرار خواهـد     پرستاري نيز تحتهاي  و بهترين مراقبت
شكلي روزمره پرسـتاران بـا    به ،پرستارية در حرف). 10( گرفت
اصـول اخلاقـي شـكل    ة جه هستند كه بر پايامو هايي انتخاب

تـوان همـان تصـميماتي     مـي  راهـا   اين انتخاب .خواهد گرفت
اين تصميم هم ، گيرد مي دانست كه يك پرستار در قبال بيمار

و بايد تصميمي اخلاقي باشد و هم تصميمي مراقبتي و علمي 
را اي  گي حرفـه و شايسـت ارتقـاي سيسـتم   ، توجه به ايـن امـر  

چنانچه بيلي و همكاران بـر ايـن   ). 11( اه خواهد داشتهمر هب
 بـه  بايد كه استاي  گونه به پرستاري اعتقاد هستند كه ماهيت

  ).12( كرد توجه درماني ملاحظات از بيش مراقبتي اخلاقيات
العــات حــاكي از رعايــت محــدود اخــلاق  طبســياري از م

 فـر و  قربـاني  كـه  طـوري  بـه  ؛نـد داردر برخي از ابعـاد  اي  حرفه
در كـادر  اي  رعايت اخـلاق حرفـه  بررسي ميزان اد در ژن مصلي

كادر درمـان از ميـزان رعايـت اصـول     كه  ندنشان داددرماني 
، اخلاقي در سطح خوب برخوردار نيستند و در تعهـد و رازداري 

ــي بســيار ضــعيف عمــل  ــد م ــي ســخنوازطر). 13( كنن ر در ف
گيري اصـول  كـار  به ،شيراز پزشكي  علومدر دانشگاه اي  مطالعه

گزارش كرد  نامطلوبرا باليني هاي  در مراقبتاي  اخلاق حرفه
سازي دانـش اخلاقـي را    توانايي پياده كه پرستاران و نشان داد

نيـز در   و همكـاران  تفـاق ). 14( ارندو محيط بالين ند عمل در
  اخلاقي پرسـتاران را در  دعملكر، تهران پزشكي  علومدانشگاه 

  ).15( كرد گزارشنامطلوب و ضعيف  وداردادن 
بسياري از پرستاران موضـوعات اخلاقـي را در طـول كـار     

 ؛عمل با مشكل مواجه هسـتند ة اما در مرحل ،دارند رظنخود مد
گيري كـار  بـه  كاركنان بهداشتي در ،در بسياري از موارد درواقع

 درعمــلاجــه هســتند و دانــش اخلاقــي خــود بــا مشــكل مو
). 16( را بـه نمـايش بگذارنـد   اي  توانند يك اخلاق حرفـه  نمي
رعايـت  مـوانعي بـراي   رسد آگاهي از اينكه كه چـه   نظر مي به

يك ضرورت  ،وجود دارندباليني هاي  بتقاصول اخلاقي در مرا
رعايـت  از مـانع  كـه  اين موانع هسـتند   چرا كه ؛شود مي تلقي

از  تانع ـماز جانب پرستاران و بـه دنبـال آن م  اي  اخلاق حرفه
 ،آگاهي از اين موانـع . كنند مي كاركنان بهداشتيشدن  اي حرفه

  .خواهد كردكمك  انپرستاراي  به ارتقاي سطح حرفه
، شناخت و آگاهي از ديدگاه پرسـتاران و اسـاتيد پرسـتاري   

هاي  در مراقبتاي  موانع رعايت اصول اخلاق حرفهدرخصوص 
عناصـر  عنوان  ، بهپرستاران چرا كه ؛رسد مي نظر مهم هبي بالين

عنوان  ، بهاساتيد پرستاري واصلي در سيستم بهداشت و درمان 
 ارزشـمند  منـابعي عنوان  به توانند ، مين در اين حيطهامتخصص

در اي  جهت شناسايي موانع رعايـت اصـول اخـلاق حرفـه    در 
ف تعيين موانع رعايت حاضر با هدة لذا مطالع. عمل كنند بالين

بـاليني پرسـتاري از   هـاي   در مراقبـت اي  اصول اخلاق حرفـه 
انجــام  1394پرســتاري در ســال  اســاتيدديــدگاه پرســتاران و 

  .گرديد
  

  ها  روش
 دركـه  تحليلـي اسـت    توصـيفي ة حاضر يك مطالعة مطالع

 ةو دانشــكدآموزشـي شــهر كرمانشــاه  هــاي  يكـي بيمارســتان 
پـژوهش را   ةجامع .استان كرمانشاه انجام شدپرستاري مامايي 
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 نفـر  18شـامل  ، اساتيد پرسـتاري ة و كلينفر از پرستاران  217
، در ارتبـاط بـا پرسـتاران   گيـري   مونهروش ن. دادند مي تشكيل
 500و از مجمـوع  روش تصـادفي سـاده بـود      بـه گيري  نمونه

كمـك   پرستار به 217تعداد  ،بيمارستاندر كار  به پرستار مشغول
 اســاتيد درمــورد. جــدول مرجســي و مورگــان انتخــاب شــدند

اساتيد پرستاري وارد مطالعه ة كلي، روش سرشماري به پرستاري
معيـار ورود بـه مطالعـه در ارتبـاط بـا      ذكر است  لازم به .شدند

  .كار يك سال بود ةداشتن حداقل سابق ،پرستاران
سـاخته   محقـق اي  نامـه  پرسـش ، زار گردآوري اطلاعـات اب

شناختي و  قسمت اول را اطلاعات جمعيت :شامل دو بخش بود
هـاي   الاتي در ارتباط با موانع رعايـت معيـار  ؤقسمت دوم را س

، شـناختي  جمعيـت اطلاعـات   .داد مـي  تشكيلاي  اخلاق حرفه
مدرك تحصـيلي  ، هلأوضعيت ت، سن، شامل متغيرهاي جنس

موانـع رعايـت اخـلاق     ةنام ـ پرسـش و استخدام بود  و وضعيت
 محيطي ،سؤال 14با  مديريتية سه حيط، سؤال 33با اي  حرفه

 .داد مـي  را پوشـش  سـؤال  14بـا   مراقبتـي  فردي و سؤال 5با 
يي از تـا  پـنج مقيـاس ليكـرت   براساس  نامه پرسشبندي  امتياز
 5تـا 1امتيازهـاي   بـا  ترتيـب  به، موافقم مخالفم تا كاملاً كاملاً
در بيشـتر  ة نمـر  ميـانگين  كسـب  كـه  طوري به .شدبندي  امتياز

ــر آن عامــل تأكيــد از ،هرحيطــه عــاملي عنــوان  بــه بيشــتر ب
 حكايت داشـت  اي  صول اخلاق حرفهدر رعايت ا كننده ممانعت

)6.(  
نفر از اسـاتيد   10مذكور توسط  ةنام پرسشمحتواي روايي 

ييد رسيده است أت  به پرستاري ي تخصصياو دانشجويان دكتر
نيـز از روش آزمـون    نامه پرسش ثبات درونيتعيين منظور  به و

  ).89/0α =) .(6( مجدد استفاده شد
ماهيـت و كيفيـت    و هدف ،گفتني است كه در اين مطالعه

مطالعه شرح داده شد و رضـايت  موردهاي  براي نمونه پژوهش
 .بخشي از مطالعه دريافت گرديدعنوان  به شفاهي آنان ةآگاهان
 SPSS افـزار آمـاري   بـا اسـتفاده از نـرم   ها  داده وتحليل تجزيه
شامل (ي فيتوص آمار صورت گرفت و در اين راستا از 22ة نسخ

آمـار  هـاي   روشو ) معيـار   نگين و انحـراف ميا، درصد، فراواني
  .استفاده شد آزمون تي مستقل تحليلي شامل

  
  ها  يافته

 2/27( مرد 59تعداد ، مطالعهپرستار مورد 217در ارتباط با 
ميـانگين و انحـراف   . بودنـد ) درصـد  8/72( زن 158و ) صددر

، وضعيت تاهـل ازنظر  .بود 89/30±33/6معيار سني پرستاران 
 نفـر  149مجـرد و تعـداد   ، از پرسـتاران ) درصد 3/31( نفر 68

 7/38( نفـر  89وضعيت اسـتخدام   .بودند متأهل) درصد 7/68(
) درصــد 7/68( نفــر 149و  رســمي ،از پرســتاران) درصــد

اراي مـدرك  د) درصـد  5/93( نفر 203 .رسمي گزارش شدغير
مـدرك كارشناسـي ارشـد     )درصـد  5/6( نفـر  14كارشناسي و 

  .داشتند
نفر  8نفر از اساتيد مرد و  10، در ارتباط با اساتيد پرستاري

ميانگين و انحـراف معيـار سـني    . دادند مي ديگر را زن تشكيل
 )درصـد  9/88( نفـر  16. بـود  22/42±16/8اساتيد پرسـتاري  

وضـعيت اسـتخدام    .مجرد بودنـد ) درصد 1/11(نفر 2و  متأهل
رسمي غير) درصد 4/44( نفر 8و  رسمي) درصد 6/55( نفر 10

) درصد 2/22( نفر 4، مدرك تحصيليدرخصوص  .گزارش شد
 8/77( نفـر  14و  ي تخصصي پرسـتاري از اساتيد مدرك دكتر

  .شناسي ارشد داشتندكار) درصد
 اهميـت موانـع رعايـت اخـلاق    به   مربوط ميانگين نمرات

و از ديـدگاه اسـاتيد    33/3±15/0، از ديدگاه پرستاراناي  حرفه
دار  اآماري معن ـازنظر  و اين اختلافبود  28/3±14/0،پرستاري

  ).<05/0P( نبود
، مديريتيموانع ة سه حيطنمرات ميانگين ، 1 ةجدول شمار

در دو گـروه اسـاتيد پرسـتاري و     محيطي و فردي مراقبتـي را 
بـين   ،مذكورهاي  از حيطه يك هيچ در .دهد مي نشان پرستاران

داري  امـاري معن ـ آساتيد پرستاري اختلاف اديدگاه پرستاران و 
  ). <05/0P( وجود نداشت

  
  ق حرفه اي در بالين از ديدگاه پرستاران و اساتيد پرستاريميانگين نمرات موانع رعايت اصول اخلا :1جدول 
  P  انحراف معيار ميانگين سمت  موانع

  مديريتي
  19/0 16/3 اساتيد  495/0  23/0 20/3 پرستاران

  محيطي
  43/0 33/3 اساتيد  363/0  39/0 24/3 پرستاران

  فردي مراقبتي
  22/0 38/3 اساتيد  067/0  26/0 50/3 پرستاران
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 محيطي و فردي مراقبتيو هاي مديريتي  اي در هر يك از حيطه هاي موانع رعايت اخلاق حرفه ميانگين نمرات گويه: 2دول ج

P- Value 

 پرستاران اساتيد پرستاري

 )ها گويه(اي   موانع رعايت اصول اخلاق حرفه

 

انحراف ها حيطه
 معيار

انحراف  ميانگين
 معيار

 ميانگين

360/0 80/0 78/2 84/0 97/2 
تقسـيمحـينو مهارت پرسنلتوانايي به توجه عدم
 كار

1 

موانع مديريتي
 

316/0 50/0 39/3 81/0 19/3 پرستاريمديرانتوسطثرؤمنظارت و كنترل عدم 2 

712/0 98/0 17/3 84/0 24/3 
ريزيبرنامهوپرسنلموزشيآنيازهاي به توجه عدم
 نيازهارفع راستاي در

3 

287/0 51/0 56/2 75/0 74/2 پرستاريدراخلاقي كدهاي فقدان 4 

566/0 70/0 56/2 91/0 68/2 هابخشدرثر بحرانؤمغير مديريت 5 

856/0 03/1 22/3 06/1 18/3 
تناسبرعايتعدم(كارينامناسبهاي شيفت نتدوي
)متعددهايشيفتانجامپرسنل وكاري ساعات بين

6 

003/0* 09/1 44/3 92/0 12/4  7 كمبود پرسنل

285/0 70/0 50/3 89/0 27/3   8 ساعت كاري طولاني

373/0 70/0 17/3 81/0 99/2 
اعتمـادعـدم(با پرسنلسرپرستاراننامناسب ارتباط

 ...) و

9 

684/0 61/0 44/3 81/0 36/3 
آموزشـيهـايوبرنامـهبـازآموزيهـاي دوره كمبود

 ايحرفهاخلاقمعيارهاي درخصوص

10 

169/0 90/0 67/2 90/0 97/2 
وانين مـرتبط بـاق ـكتبـياستاندارديا سياست فقدان

 پرستاري هاي مراقبت

11 

449/0 89/0 28/3 72/0 41/3 
مسائلدرمورددهندهآموزشمربيانكافي ةتجرب عدم

 حقوقي در دوران تحصيل پرستاري و اخلاقي

12 

482/0 89/0 72/3 84/0 58/3 
اخلاقياتموضوعةزميندرلازمهاي آموزش كمبود

 در دوران تحصيل كارشناسي پرستاري

13 

208/0 91/0 39/3 63/0 1/3 
ناكـافي مـديران ارشـد ازاخلاقي و حقوقي حمايت

 پرسنل پرستاري

14 

692/0 96/0 11/3 74/0 04/3 
فقدان(در بخشمناسبتجهيزاتوكمبود امكانات

 ... ..)ا وهدستگاه خرابي يا

15 

موانع محيطي
 

611/0 82/0 72/3 83/0 62/3 شبانهكاريتغييرات بيولوژيك بدن در شيفت 16 

989/0 97/0 67/3 88/0 66/3   17  ازدحام بخش
368/0 90/0 11/3 78/0 94/2   18 شيفت در گردش

715/0 75/0 06/3 94/0 97/2 
توقعات نابجاي بيماران و همراهان ايشان از پرسـنل

  پرستاري
19  

856/0 51/0 56/3 81/0 52/3 
اخــلاقمعيارهــايدرمــوردوآگــاهيدانــش كمبــود
 اي حرفه

موانع فردي و مراقبتي 20
 

284/0 66/0 28/4 62/0 44/4 قت از جانب پرسنل پرستاريكمبود و 21 

189/0 06/1 22/3 83/0 50/3 

بـاراولـينبرايپرستاركهكاملاًجديد وظايف انجام
دهـد و آگـاهي و مهـارت كـافي      مـي  انجـام  را ها آن

 درمورد آن ندارد

22 
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210/0 27/1 89/3 72/0 29/4 
ل به دلايل حجم كاريپرسنكافيدقت و توجه عدم

 بالا و غيره

23 

922/0 60/0 39/3 65/0 37/3 
ــا پرســنل پرســتاريبيمــارانرفتارهــاي نامناســب ب

 )ندارندهمكاريكهبيماراني با ارتباط(

24 

914/0 59/0 67/2 94/0 65/2 
درايحرفـهاخلاقمعيارهايبهنسبت منفي نگرش

 پرستاري

25 

178/0 80/0 06/3 79/0 32/3 
بـهازابـتلاوتـرسعفـونيبابيمـاران سروكارداشتن

 هپاتيتوايدزمثل هايي بيماري

26 

553/0 75/0 89/3 69/0 99/3 پرستاريپرسنلدرحرفهبهعلاقگيوبي انگيزگي بي 27 

006/0* 67/0 89/2 79/0 43/3 
ماننـد كفايـت درآمـد يـاپايـهنيازهاي ارضاي عدم

 پرستاريپرسنلاستراحت كافي در

28 

112/0 66/0 28/3 74/0 57/3 خدمتمحلبخشاز رضايت عدم 29 

358/0 51/0 56/3 65/0 70/3   30 كمبود مهارت فني پرستاران

334/0 97/0 33/3 03/1 09/3 
گيـريكمبود توانايي تفكر انتقادي يـا تـوان تصـميم

 اخلاقي پرستاران
31  

017/0* 61/0 56/3 92/0 02/3   32 نقص در برقراري ارتباط موثر و مناسب با بيمار
624/0 92/0 83/2 65/2 14/3   33 به رعايت موارد اخلاقينسبتضعف اعتقادي

*P<  05/0  

  
 

اي  مانع مديريتي در اجراي اصول اخـلاق حرفـه   ترين مهم
با ميانگين و  كمبود پرسنل گويةبه   از ديدگاه پرستاران، مربوط

ــار  ــتاري،   12/4±92/0انحــراف معي ــاتيد پرس ــدگاه اس و از دي
اخلاقـي در   موضـوعات  ةزمين ـ در لازم هـاي  كمبود آمـوزش (

بـا ميـانگين و انحـراف     )دوران تحصيل كارشناسي پرسـتاري 
  .بود 72/3±89/0معيار 

اي از  مانع محيطي در اجراي اصول اخلاق حرفه ترين مهم
بـا ميـانگين و انحـراف معيـار      ازدحام بخش، ديدگاه پرستاران

ــود و از 88/0±66/3 ــدگاه ب ــتاري  دي ــاتيد پرس ــرات ، اس تغيي
بـا ميـانگين و انحـراف     شـبانه  كاري بيولوژيك بدن در شيفت

  .بود 72/3±82/0معيار 
 ،موانـع فـردي و مراقبتـي از ديـدگاه پرسـتاران      ترين مهم

بـا ميـانگين و    كمبود وقت از جانب پرسنل پرسـتاري  ترتيب به
پرسـنل   كـافي  دقت و توجه عدم و 44/4±62/0انحراف معيار 

با ميانگين و انحـراف معيـار    به دلايل حجم كاري بالا و غيره
طور از ديـدگاه اسـاتيد پرسـتاري نيـز      همين .بود 72/0±29/4
كمبـود وقـت از جانـب پرسـنل     ، مانع در اين حيطـه  ترين مهم

جـدول  (بود  28/4±66/0و انحراف معيار  با ميانگين پرستاري
  ).2 ةشمار

  

   بحث
در اي  موانع اجـراي اصـول اخـلاق حرفـه    ، در اين مطالعه

 و فـردي ، محيطـي ، مديريتية باليني در سه حيطهاي  مراقبت
پرستاران معتقد بودند كـه در  . بررسي قرار گرفت مراقبتي مورد

مـانع   تـرين  مهـم  كمبـود پرسـنل پرسـتاري   ، مـديريتي ة حيط
ة در مطالع ـ .اسـت اي  در اجراي اصول اخـلاق حرفـه  مديريتي 

شد كه در ارتباط بـا   خوبي نشان داده دهقاني و همكاران نيز به
يكي از عوامـل مهـم در   عنوان  به كمبود پرسنل، بعد مديريتي

 گردد مي در بالين تلقياي  گيري اصول اخلاق حرفهكار به عدم
كمبـود پرسـنل پرسـتاري بـه چالشـي      ة مسئل ،طوركلي هب). 6(

ي عبـارت  بـه  .)17( جدي براي نظام سلامت تبديل شـده اسـت  
 ؛تـوان چالشـي جهـاني دانسـت     مي پرستاري را كمبود پرسنلِ

هزار نفر تخمين  340به  2020تا سال ، اين كمبود كه طوري به
ه شاهراه اصلي اين نكته ك درنظرگرفتن با). 18( ه شده استزد

اي  رعايت اصول اخلاق حرفـه  ،اي دستيابي به شايستگي حرفه
توان كمبود پرسنل پرستاري را مانعي در جهت ايجاد  مي ،است

، كمبود پرسنل چرا كه ؛در پرستاران دانستاي  شايستگي حرفه
نكردن ايـن   و رعايت اصل اخلاقعاملي در جهت عدم رعايت 

 خـدمات بـاليني زيـر    ةئران را در اراشايستگي پرستااصل مهم 
يكـي از عـواملي    نصيرياني و همكاران معتقدنـد  .برد ميسؤال 
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گـرفتن حقـوق   رظندر، ثر اسـت ؤكه بر رعايت حقوق بيماران م
كمبـود امكانـات و   ، كاري زيـاد هاي  شيفت .دباش مي پرستاران
 حقـوق پرسـتاران تلقـي    ءجز كمبود دستمزد پرستاري، پرسنل

حـالي اسـت كـه ايـن حقـوق در بعـد       ايـن در ). 19( گـردد  مي
توان انتظار  مي صورتينوعي در و به استمديريتي قابل اصلاح 

رعايت اصول اخلاقي را از جانب پرستاران داشت كه مـديران  
پرســنل  .حقــوق پرســتاران را رعايــت كننــد، ارشــد پرســتاري
ت خـدما ة دهند بخش ارائهترين  و اساسيترين  پرستاري عظيم

 كـاملاً صـورت   بـه تواننـد   مـي  صـورتي و درپرستاري هسـتند  
حقوق خود شدن  يمالپااي ازنظر  بخش عمل كند كه دغدغهاثر

اساسي و مهم اين است كه چگونـه يـك   ة مسئل .نداشته باشد
تواند انتظار و ادعاي رعايت اصول اخلاقـي   مي مدير پرستاري
اعتنا  بي انتارخود به رعايت حق پرس كه درحالي ؛را داشته باشد

  .است
اساتيد پرستاري در ارتباط با موانع مديريتي رعايت اصـول  

اخلاقـي   موضوعات ةزمين در لازم هاي كمبود آموزش، اخلاقي
 تـرين  مهـم عنوان  به را در دوران تحصيل كارشناسي پرستاري

اساتيد پرسـتاري بـر    تأكيد اين موضوع بر .عامل معرفي كردند
جهـت رفـع موانـع     ثر درؤمعملي و  راهكاريعنوان  به زشآمو

نصـيرياني و همكـاران كـه بـه     ة در مطالع ـ. اشاره داردموجود 
ارتباط آگاهي پرستاران از حقوق بيمار با ميزان رعايـت   بررسي

، كه با افزايش آگاهي پرستاراننشان داده شد  ،پرداخته بود آن
حـالي اسـت   اين در). 19( شود مي حقوق بيماران بيشتر رعايت
 ةدانش و ميـزان آگـاهي در زمين ـ  كه مطالعات متعدد از كمبود 

 خبر در پرستاران و دانشجويان پرستارياي  اصول اخلاق حرفه
ميـزان آگـاهي   ، خليلـي و همكـاران   كـه  طـوري  بـه  ؛دهنـد  مي

نـامطلوب توصـيف   را اي  دانشجويان پرستاري از اخلاق حرفه
بيشتر در هاي  ن اعتقاد بودند كه ضرورت آموزشكردند و بر اي

  ). 20( اين خصوص وجود دارد
از اي  مانع محيطي در اجراي اصول اخلاق حرفه ترين مهم

از ايـن ازدحـام    .توصيف شد ها ازدحام بخش ،ديدگاه پرستاران
 ـ  خوبي به جانب بيماران و همراهان نيز  مراقبـت  ةبر سـطح ارائ

ايـن نكتـه كـه     درنظرگرفتن .استگذار  تأثير پرستارانف ازطر
دو عنـوان   بـه  كمبود پرسنل پرستاري در كنـار ازدحـام بخـش   

 ،اصلي از ديـدگاه پرسـتاران معرفـي شـده     ةكنند عامل ممانعت
مانع محيطـي از ديـدگاه    ترين مهم ازطرفي .است حائز اهميت

 شبانه كاري ك بدن در شيفتتغييرات بيولوژي ،اساتيد پرستاري
خوبي نشان دادند كه  بهاي  سليماني و همكاران در مطالعه. بود

كـاري در گـردش هسـتند در    هـاي   پرستاراني كـه در شـيفت  
از سـطح سـلامت عمـومي    ، مقايسه با پرستاران شيفت ثابـت 

مـراقبين   خـود  ،پرستاران). 21( برخوردار هستندتري  نامطلوب

حتم پرسـتاري كـه از سـطح سـلامت     طور  هب ،سلامت هستند
را بـه   ايـدئال  قادر نخواهد بود مراقبتـي  ،خوبي برخوردار نباشد

اي  رعايت اصول اخلاق حرفه ازآنجاكه). 22( مددجو ارائه دهد
 ـ رطـو  هب ؛ناپذير خدمات پرستاري است جزء جدايي ة كلي بـا ارائ

يز بـا  ناي  رعايت اصول اخلاق حرفه ،سلامت مد خدماتآناكار
  .مشكل مواجه خواهد بود

مـانع فـردي و مراقبتـي از ديـدگاه پرسـتاران و       ترين مهم
. بـود  قت از جانب پرسـنل پرسـتاري  كمبود و، اساتيد پرستاري

صـرف وقـت از    نشان دادنـد اي  حيدري و همكاران در مطالعه
 مسـتقيم بيشـتر از  غيرهـاي   مراقبت ةجانب پرستاران براي ارائ

اصلي ة حالي است كه شالوداين در). 23( مراقبت مستقيم است
بـدون   دهنـد و  مـي  مستقيم تشـكيل هاي  پرستاري را مراقبت

 ـشك رعايت حقوق بيمار  اقـدامات مراقبتـي مسـتقيم    ة در ارائ
  .كند مي است كه نمود بيشتري پيدا

  
  گيري نتيجه
 دابع ـاحاضر نشـان داده شـد كـه در    ة كلي در مطالع طور هب

ول اخلاق صمحيطي و فردي مراقبتي موانع رعايت ا، مديريتي
ــه ــب اي  حرف ــه ترتي ــود    ب ــتاري و كمب ــنل پرس ــود پرس كمب

ــوزش ــاي  آم ــي  لازم ه ــيل دوران كارشناس ــان تحص   ، در زم
ــام بخــش ــا  ازدح ــرات بيولوه ــيفت  ژو تغيي ــدن در ش ــك ب   ي

كمبود وقت از جانب پرسنل پرسـتاري   درنهايتو  كاري شبانه
پرسنل پرستاري  در جهت رفع كمبودشود  مي يشنهادلذا پ ؛بود

   پرسـتاري آمـوزش   ت زمـان بـه پرسـنل   يمـدير  اصولو  اقدام
  .دداده شو

 از جانـب  حاضر كمبود وقتة مطالعهاي  ازجمله محدوديت
بود كـه در ايـن   ها  نامه پرسشپرسنل پرستاري جهت پركردن 

توزيـع   اسط شيفت كاريدر اوها  نامه پرسشراستا سعي گرديد 
حاضر تنها ة مطالع انجامتوان به  ها مي از ديگر محدوديت. شود

در شود  مي پيشنهاد .موزشي و درماني اشاره كردآدر يك مركز 
جهــت تــر  گســتردهاي  بــا جامعــهاي  همطالعــ، مطالعــات آتــي

   .گرددانجام  تر مطمئن پذيري تعميم
  

  تشكر و قدرداني 
صميمانه ما ي و اساتيد پرستاري كه پرسنل پرستارة از كلي

 ير و قــدردانكتشــ ،را در انجــام ايــن مطالعــه يــاري نمودنــد 
  .ميينما  يم
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Abstract 

Introduction: Many nurses are facing with problem in implementing their ethical 
knowledge and they cannot demonstrate a professional ethics in practice.  

Methods: This study aimed to determine the barriers to performance of professional 
ethics in clinical care. This study is a analytical-descriptive study that was conducted on 
217 nurses and 18 nursing professors in 2015. Sampling method in nursing was simple 
random and among professors was census method. Data collection tool was a Researcher-
Made questionnaire included 33 questions, which measure barriers to professional ethics. 
Data were analyzed by using SPSS 22 and independent t-test. 

Results: The most important management barriers from the view of nurses was 
lackshortage of  nursing personnel (4/12±0/92) and from the view of nursing professors 
was lack of the necessary training in the field of ethical issues in nursing school 
(3/72±0/89). : The most important environmental barriers from the view of nurses was 
overcrowding of the wards(3/66±0/88) and from the view of nursing professors was 
biological and physical   changes during night shifts (3/72±0/82). Shortage of time was 
the most important individual care-giving barrier from the view of nurses (4/44±0/62) 
and from the perspective of nursing professors (4/28±0/66). 

Conclusion: According to findings of present study, it is recommended to utilize more 
nursing  workers and also be included principles of the time management in nursing 
education program. 
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