
ل‌مطالعهپروتک:‌نسخه‌فارسی‌پرسشنامه‌صلاحیت‌اخلاقی‌پرستاران‌روان‌سنجی

ایبررالازماخلاقیهایمهارتونگرشدانش،کهاستپرستارانینیازمند،اخلاق‌محورحرفهیکعنوانبهپرستاری،:مقدمه
ازکییاخلاقیصلاحیتکهآنجاییاز.باشندداشتهشوند،میمواجهآنباکارطیدرکههاییچالشوموضوعاتبهرسیدگی
اخلاقییتصلاحارزیابی.می‌شودمحسوبضروریامریآنمستمرارزیابیاست،بهداشتیمراقبینوپرستاراناصلیهایصلاحیت

بااغلبپرستاراناخلاقیصلاحیتسنجشبرایموجودروش‌های اماباشداخلاقیموقعیت‌هایدرپرستارانواقعیرفتاربازتابباید
یهتههدفبامطالعهاین.هستندمواجهفرهنگیبافتباتطابقعدمواستانداردسازیعدمجامعیت،عدمهمچونمحدودیت‌هایی

.شدخواهدانجامشاغلپرستاراناخلاقیصلاحیتمیزانسنجشجهتقبولقابلرواییوپایاییباعلمیپرسشنامه
.استهاناصفشهرپرستاراندراخلاقیصلاحیتپرسشنامهروان‌سنجیمنظوربهمتدولوژیکمطالعهیکحاضرپژوهش:کارروش
درقیاخلاصلاحیتمفهومتعریفوتبیینکیفی،مرحلهدر.گرفتخواهدانجـامکمیوکیفیمرحلهدوطـیدرپژوهـشایـن

بستریویانمددجپرستاری،مدیرانوپرستاریپرسنلبامصاحبهاساسبرابزاراولیهطبقاتوگویه‌هاومی‌گیردصورتپرستاران
ژگـیویکمیمرحلهدر.شـدخواهدتدویـن،پژوهـشموضـوعبـامرتبـطومعتبـرمتـونازاستفادهباواستخراجبیمارستاندر

همچنـن،اکتشـافیعاملـیتحلـیلو( CVI & CVR)محتـوا،صـوریهـایروائـیازاسـتفادهبـانامـهپرسـشروانسـنجیهـای
روشاساسبرنمونه‌ها.شـدخواهدتعیینICCوــاخکرونبــایآلفشاخصاساسبرترتیببهبیرونیودرونــیــانیهمس

یلتحلوداده‌هاتحلیلوتجزیه،داده‌هاجمع‌آوریازپس.شدخواهدانتخابطبقههرنمونهحجمبامتناسبایخوشهنمونه‌گیری
.گرفتخواهدانجامRنرم‌افزار4٠3٠1نسخهدرتأییدیعاملیتحلیلو SPSSنرم‌افزار26نسخهدراکتشافیعاملی
طحسدربالاترصلاحیتبهدستیابیواخلاقیمهارت‌هایودانشتوسعه،آموزشارتقایبرایاخلاقیصلاحیتارزیابی:بحث

ربتأملودهندافزایشرااخلاقبهسلامتتیمعلاقهمی‌تواننداخلاقیصلاحیتخودارزیابیابزارهای.استضروریسازمانی
انتقادی‌هایمهارتتوسعهبههمچنینابزارهااین.کنندتسهیلرایادگیرینیازهایتعیینوضعفوقوتنقاطشناساییعملکرد،

بنابراین،است؛خدماتبهبودوحرفه‌ایارتقایبرایاساسیضرورتیپرستاریاخلاقتوسعه.می‌کنندکمکعملکردتحلیلبرای
.می‌رسدنظربهضروریامریاخلاقتقویتبرایمناسبساختارهایوروش‌هاطراحی

ایرانپرستاران،سنجی،رواناخلاقی،صلاحیت:هاواژهکلید

3، زهرا حیدری2، محسن شهریاری2، فاطمه نظری1رزمجوسلیمه

دانشجوی کارشناسی ارشد داخلی جراحی دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان.1
نی اصفهان، اصفهان، ایرامرکز تحقیقات مراقبتهای پرستاری و مامایی، گروه سلامت بزرگسالان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشک.2

گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان.3



ی‌جنین‌در‌درمانهای‌کمک‌بارورهای‌اخلاقی‌اهدای‌جنین‌از‌دیدگاه‌اهدا‌کنندگان‌و‌دریافت‌کنندگان‌چالش‌
:‌‌نویسندگان

2،‌محسن‌شهریاری1محبوبه‌تائبی

فهان، علوم پزشکی اصدانشگاه مامایی و بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، جنسی،گروه علوم باروری و سلامت استادیار، مرکز تحقیقات -1
.اصفهان، ایران

. رانصفهان، ای، مرکز تحقیقات مراقبتهای پرستاری و مامایی، گروه سلامت بزرگسالان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ااستاد-2

:مقدمه
،باروریکمکنوینهایفناوریازیکیعنوانبهجنیناهدای 

روشنایکهچرااستماندهباقیبرانگیزبحثایفزایندهبطور
استخانوادهازخارجسومشخصکردناضافهمستلزمدرمانی

میهکباشدبسیاریاخلاقیمسائلمسببتواندمیآنورودکه
رتپیچیدهراجنیناهدایفرایندریزیبرنامهوطراحیتواند
نجنیاهدایاخلاقیهایچالشبررسیهدفبامطالعهاین.کند
.رفتگصورتجنینکنندگاندریافتوکنندگاناهدادیدگاهاز

:  اجرا روش
اهدازوج۹6)زوج1۹2بررویمقطعیتوصیفیمطالعهاین

مراکزبهکنندهمراجعه(جنینکنندهدریافتزوج۹6وکننده
ابزار.شدانجامدسترسدرروشبهاصفهانناباروریوباروری
اصولاساسبرساختهمحققپرسشنامههادادهاوریجمع

اطلاعاتکلیه.بوددموگرافیکمشخصاتواخلاقچهارگانه
.گرفتقرارتحلیلوتجزیهمورد  Spssافزارنرمتوسط

:یافته ها
راجنیناهدایاخلاقیچالشمهمترینجنینکنندگاناهدا

اینجنینکنندگاندریافتو(177٠/2±/13)عدالتدرحیطه
(42/57±87/17)فردیاستقلالبهاحترامدرحیطهراچالش

ایرسبهنسبتجنیناهدایاخلاقیچالشمهمترینعنوانبه
.نمودندمطرحاخلاقیهایحیطه

:  نتیجه گیری
اخلاقیاصلچهارجنینگیرندگانواهداکنندگاندیدگاهاز

ردیفاستقلالبهاحتراموعدالتاصللیکناست،اهمیتحائز
مراکزسویازخدماتدریافتدرموجودموانعبهتوجهبا

زملا.استشدهبیانترپررنگآنهادیدگاهازنابارویوباروری
روشایندرلازمهایدستورالعملتدوینبهنسبتاست

اصلچهاربرگیرندهدرکهاخلاقیاصولچارچوبدردرمانی
.شودبیشترینظارتباشداخلاقی

اخلاقیاهدای‌جنین،‌تکنیک‌های‌کمک‌باروری،‌چالش‌:کلمات کلیدی



: بت از بیمارتأثیر آموزش هوش معنوی بر شایستگی مراقبت معنوی پرستاران در مراق
مطالعه مروری

هایمراقبتارائهدرمهمینقشوشودمیاطلاقمعنویودینیمنابعازاستفادهبرایهاتواناییازایمجموعهبهمعنویهوش:مقدمه
بیمارانازمراقبتدرپرستارانشایستگیبرمعنویهوشآموزشتأثیربررسیپژوهشاینهدف.داردبیمارانبهکیفیتباپرستاری

.است

انگلیسیوفارسیکلیدواژه‌هایازاستفادهباPubMed،Scopus،Google Scholar،SIDاطلاعاتیپایگاه‌هایمروری،مطالعهایندر
زبانبهکاملمتنمقاله21جستجوایندر.شدندجستجو2٠23-2٠17سال‌هایبینپرستاریومعنویمراقبتمعنوی،هوشمعنویت،
.گرفتقرارتحلیلوتجزیهموردوانتخابفارسیوانگلیسی

بیمارازمراقبتدرپرستارانمعنویمراقبتشایستگیبرمعنویهوشآموزشتأثیرتعیین:هدف
انگلیسیوفارسیکلیدواژه‌هایازاستفادهباPubMed،Scopus،Google Scholar،SIDاطلاعاتیپایگاه‌هایمروری،مطالعهایندر:اجراروش

فارسیوانگلیسیزبانبهکاملمتنمقاله21جستجوایندر.شدندجستجو2٠23-2٠17سال‌هایبینپرستاریومعنویمراقبتمعنوی،هوشمعنویت،
زیرمعنویمراقبتازبررسیموردپرستارانازدرصد45کهدادنشانبررسی‌هانتایج.گرفتقرارتحلیلوتجزیهموردوانتخاب
.اندکردهگزارشمعنویمراقبتارائهدرپرستاریشایستگیومعنویهوشبینمعناداریارتباطمطالعاتاکثر.بودندبرخوردارمتوسط
همچنین.شدپرستاریهایمراقبتکیفیتبهبودویادگیریورشدبهمیلوپرستارانشخصیتوباورهاتقویتباعثمعنویهوش

کهاستدادهنشانمطالعات.کردبینیپیشمعنویمراقبتارائهدرراپرستارانشایستگیدین،بهالتزاموسکونتمحلمرد،جنسیت
بنابراین.داردریبیشتتوجهخودمعنویبعدبهپرستارانتوسطمعنویمراقبتبهنیازوبیمارستاندرشدنبستریوبیماریزماندرفرد

.استنگرکلپرستاریمراقبتازبخشیمعنویمراقبت

بهرستارانپازبرخیوداردوجوداخلاقیچالش‌هایپرستاریمراقبت‌هایدرکهگرفتنتیجهمی‌توانحاضرمطالعهاساسبر:نتیجه گیری
نویمعهوشآموزشطریقازپرستاریمراقبت‌هایدرمعنویتارتقایبنابراینندارند،کافیتوجهخودمراقبت‌هایدرمعنویتموضوع
.رسدمینظربهضروریپرستاریحرفهدرآناهمیتدلیلبه.می‌شودانجام

3،فاطمه محبوب بشری2، ماندانا کاظمی 1مینا کفاش محمدجانی
M.Kafash.1359@gmail.com مینا کفاش محمدجانی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، بیمارستان شهید بهشتی انزلی 1

mani.nurse@yahoo.com ماندانا کاظمی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، بیمارستان شهید بهشتی انزلی 2

fatemeh.mahbobb@gmail.comفاطمه محبوب بشری ، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، بیمارستان شهید بهشتی انزلی  3

mailto:fatemeh.mahbobb@gmail.com


 انبررسی تاثیر آموزش اخلاق حرفه ای بر آگاهی و حساسیت اخلاقی دانشجوی
پرستاری

تحساسی.استایحرفهزندگیبرایآنهاکردنآمادهواقعدرپرستاریدانشجویانبیندراخلاقیاصولکردننهادینه:مقدمه
آموختهیپرستاردانشجویانآموزشهایبرنامهدربایستمیکهاست،پرستاراناخلاقیگیریتصمیمبرایضروریعنصراخلاقی
.شود

.گرفتصورتپرستاریدانشجویاناخلاقیحساسیتوآگاهیمیزانبرایحرفهاخلاقآموزشتاثیرتعیینهدفبامطالعهاین:هدف
درکارشناسیمقطعدومسالپرستاریدانشجوی3٠.استبعدوقبلگروهیتکتجربینیمهمطالعهیکتحقیقاین:اجراروش
گفتگو،وبحثروشباایدقیقه۹٠جلسه12طیپرستاریایحرفهاخلاق.شدندانتخابسرشماریبصورت14٠1تحصیلیسال

اخلاقیستدرجلسهآخرینوجلسهاولیندردانشجویاناخلاقیحساسیتوآگاهیمیزان.گردیدارائهسناریوارائهوپاسخوپرسش
مورد"پرستاریایحرفهاخلاقازآگاهی"و"پرستاراناخلاقیحساسیت"استانداردپرسشنامهدوتوسطهادادهپرستاریایحرفه

(زوجتی)اطیاستنبو(معیارانحرافومیانگیندرصد،وفراوانی)توصیفیآمارهایآزمونباهادادهتحلیلوتجزیه.گرفتقرارارزیابی
.گردیدانجام 22SPSSافزارنرمبا

پرستاریاندانشجویاخلاقیحساسیتوآگاهینمرهمیانگینبینزوجی،تیآماریآزمونطبقدادنشانتحقیقهاییافته:یافته ها
.(P<٠/٠٠1)داردوجودداریمعنیتفاوتایحرفهاخلاقآموزشازبعدوقبل

استبودهوثرمپرستاریدانشجویاناخلاقیحساسیتوآگاهیمیزانبرایحرفهاخلاقآموزشپژوهش،نتایجبهتوجهبا:نتیجه گیری
یشافزاراریپرستادانشجویانقیخلااحساسیتوآگاهیندامیتوری،پرستاقخلاازمینهدرسمیرزشموآیهادورهنگنجاندو
.هدد

، سیمین طهماسبی*اعظم علوی

:  ،  ایمیل33361003-038:   تلفن( نویسنده مسئول.) دانشیار، گروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد، ایران-1
azam_alavi92@yahoo.com

.استادیار، گروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد، ایران -2



یک مطالعه مروری: چالش های اخلاقی مراقبت مبتنی بر منزل و ارائه راهکار

ارائهری،فناوتوسعهوبیمارترجیحاتهزینه،کنترلسالمندان،جمعیتافزایشازجملهمتعددیدلایلبهگذشته،دهه‌هایطی:مقدمه
تقلالاسازجملهزیادمزایایعلی‌رغممنزلدرمراقبت.استکردهتغییرمنزلوجامعهبرمبتنیمحیط‌هایبهبیمارستان‌هاازمراقبت
مکنمونشدهطراحیمراقبتبرایاغلبخانهمحیطزیرااست؛همراهچالش‌هاییبابیمار،ترجیحاتوباارزش‌هامطابقمراقبتبیمار،
باهدفهمطالعاینلذاشود؛ایجاداخلاقیاصولبینتعارضیاو‌کنندبرخوردباهممراقبتارائه‌دهندگانوبیمارارزش‌هایاهنجارهااست

.استانجام‌شدهآنبرایراهکارارائهومنزلدرمراقبتاخلاقیچالش‌هایبررسی
باPubmed,Scopus,WOS,Google Scholar,اطلاعاتیپایگاه‌هایدرپژوهشیاصیلمقالاتبابررسیحاضرمروریمطالعه:اجراروش

.شدندمطالعهواردباهدفمرتبطمطالعه1٠شد؛درمجموعانجام2٠24تانوامبر"اخلاقیچالش‌های"و"منزلبرمبتنیمراقبت"کلیدواژه‌های
مشکلمان،درومراقبتبرابردرمقاومتوامتناعتنش،خطر،اعتمادایجادسختیبیمار،استقلالبهگذاشتناحترامهاچالش:یافته ها
متعددظاراتانتبهپاسخگوییچالشمحدود،منابععدالت،نگرانینرساندن،ضررچالشخیرخواهی،اصولبابیماراستقلالبینتعادل

تعارضلشچابهداشتی،مراقبینبهدسترسیچالشدرمان،دربارهتوافقعدمبیماران،تصمیم‌گیریظرفیتواتونومیچالشبیماران،
چالشبیمار،خواسته‌هایباخانوادهموافقتعدمصداقت،واطلاعاتارائهچالشبیماران،باحرفه‌ایروابطچالشمراقبین،نقش

کمبوددلیلهبناکافیدرمانومراقبتمراقبت،هماهنگیسختیشرایط،ناگهانیتغییرتجهیزات،وداروبهدسترسینگرانیخوددرمانی،
تعارضغیرمفید،درمانومراقبتارائهناکافی،ارتباطزندگی،حفظبهمربوطتصمیماتناکافی،اجتماعی-روانیمراقبت‌هایمنابع،

واورهابارزش‌ها،بهاحترامراهکار.فرهنگیمسائلعلائم،صحیحمدیریتخصوصدرنگرانیخانواده،/بیمارومراقبتیتیمخواسته‌های
،محترمانهبیان)زمانطولدراعتمادایجاداستقلال،بهاحترامخانواده،باتعارضموارددربیمارانحقوقازحمایتبیمار،ترجیحات
عدمتی،بهداشمراقبیناخلاقیتعهدبیماران،کرامتحفظمراقبتی،رابطهایجادواعتمادسازیجهتامنیتحسایجاد،(تشویقهمدلی،
وآموزشنابع،متامینمراقبین،بارکاهشبیماری،مبتلابهافرادمشارکتتسهیلمراقبت،دراخلاقیاصولوقانونگرفتننظردراجبار،

.بیمارانراهنمایی
مدیریتواییشناسبه‌درستیاخلاقیچالش‌هایایناگرواستاجتناب‌ناپذیرمنزلبرمبتنیمراقبت‌هایدراخلاقیمسائل:نتیجه گیری

رااخلاقیاستراتژی‌هایکهاستضروریمنزلدرمراقبتارائه‌دهندگانوسازمان‌هابرای.می‌گذاردمنفیتأثیرمراقبتکیفیتبرنشود،
.گیرندبکارخودخانهمحیطدربیمارانمنزلتواستقلالحفظجهت‌در

ا2؛  اعظم شیرین آبادی فراهانی*1شیما یادگار تیرانداز
هید بهشتی، تهران، ایرانکمیته تحقیقات دانشجویی،گروه پرستاری سلامت جامعه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ش. *1

ران، ایراندکترای پرستاری، دانشیار، گروه کودکان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، ته. 2



ارزیابی اثر بازاندیشی هدایت شده بر مهارت های ارتباطی دانشجویان کارشناسی پرستاری و مامایی

نظر.داردبسزاییرتاثینیزدرمانیومراقبتیاهدافبهیابیدستدرسلامتحرفبهجامعهبیشتراعتمادجلببرعلاوهگرایی،ایحرفهمهمنمودهایازیکیعنوانبهبیمارباموثرارتباطبرقراری:هدفومقدمه
وپرستاریکارشناسیدانشجویانارتباطیهایمهارتبرشدههدایتبازاندیشیاثرارزیابیهدفباحاضرمطالعهآموزش،دربازاندیشیاهمیتویادگیریدرمحوردانشجووفعالروش‌هایبرتاکیداهمیتبه

.استشدهانجاممامایی

سالدانشجوینفر5٠تعداد.باشدمیایرانپزشکیعلومدانشگاهماماییوپرستاریدانشکدهپژوهشمحیطواستآزمونپسآزمونپیشباهمراهگروهییکتجربینیمهمطالعهیکحاضرپژوهش:اجراروش

بیمارباتباطارهایمهارتپرسشنامهوفردیمشخصاتپرسشنامهشاملهادادهگردآوریابزار.کردندشرکتمطالعهایندرفراخواناساسبروداوطلبیشکلبهپرستاریوماماییکارشناسیچهارمتادومهای

حرفههایمولفهآموزشبهاولجلسهدوکهبودمیتگوگلپلتفورمدرآنلاین،صورتبهوتعاملیرویکردبا،(باریکایهفته)ایدقیقه۹٠آموزشیکلاسجلسه4برگزاریشاملمداخله.بودهمکارانوجواهر

بهوبازاندیشیبراییهایفرصتارائهووفیلمپخشوسناریوارائهبابعدجلسهدودرویافتاختصاصگیبسچرخهمدلازاستفادهبابازاندیشیتمرینوآموزشوبیمارباارتباطهایمهارتبرتاکیدباگرایی

.گرفتقرارتحلیلتجزیهمورداستنباطیوتوصیفیآمارهایتستازاستفادهبا24نسخهSPSSافزارنرمبهورودازپسمطالعهحاصلهایداده.یافتادامهبندیجمعودانشجویانتجاربگذاریاشتراک

مهارتهایحیطهباابطهردر.استنبودهمعنادارتغییراینولیداشتهمثبتیتغییرمداخلهازقبلبهنسبتبعدماهیکوآموزشازبعدبلافاصلهارتباطیمهارت‌هایبهمربوطنمرهکهدادنشانیافته‌ها:یافته ها

مددجومشروطغیرپذیرشحیطهدروبود(=٠11/٠P)بعدماهیکو(=٠٠5/٠P)بلافاصلهازترپایینمعناداریطوربهآموزشازقبلآگاهانهشروعحیطهکهدادنشانآماریهایتحلیلنتایجارتباطی،های

(=٠2/٠P)بودبعدماهیکازکمترمعناداریطوربهمداخلهازقبلحیطهایندرارتباطیهایمهارتکهدادنشاندوبهدومقایسه

.استبیشتریپژوهش‌هایبهنیازکماکانمامایی،وپرستاریدانشجویانارتباطیهایمهارتارتقاءدرشدههدایتبازاندیشیتاثیربارابطهدرنظراظهاربرایپژوهشاینهاییافتهبهتوجهبا:نتیجه گیری

، تهران، ایرانگروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایرانهما صادقی اول شهر

، تهران، ایرانگروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایرانکوثر علیزاده

ان، تهران، ایرانگروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایرلیلا امینی

، تهران ایرانمرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانشیما حقانی



یک مطالعه کیفی:چالش های حقیقت گویی به بیمار و خانواده 

شمارهبمهممباحثازبیماربهگوییحقیقتبیمار،وبهداشتیهایمراقبتدهندگانارائهارتباطمقولهدر:هدفومقدمه
بیانروزهام.کندمیمشکلایجادنیزقانونینظرازاخلاقی،مسائلبرعلاوهحقیقتکتمانیابیانکهآنجاییاز.رودمی

درمان،نانکارکتجربیاتتبیینمطالعهاینهدفروایناز.باشدمیسلامتمراقبینبرایمطرحهایچالشازیکیحقیقت
.استگوییحقیقتازهاخانوادهوبیماران

وزشیآممرکزچهار)ویژههایبخشدربیماروضعیتحقیقتبیانمورددرحاضر،کیفیمحتوایتحلیلپژوهش:اجراروش
برمبتنینوعازگیرینمونه.شدانجام2٠23ژانویهتا2٠22فوریهبین،(بهشتیشهیدپزشکیعلومدانشگاهدرمانیو

طالعهمایندر.یافتادامهپژوهش،سوالبهپاسخوکافیاطلاعاتبهرسیدنتاگیرینمونه.بودتنوعحداکثرباهدف
بیمار،چهاری،اجتماعمددکاریکپزشک،سهپرستار،یازده)کنندگانمشارکتبایافتهساختارنیمهمصاحبهششوبیست
هامصاحبه.بودکاوشیسوالاتبقیهشد،مطرحهامصاحبهتمامیدربازسوالیکحداقل.گرفتصورت(خانوادههفت
.شدتحلیل"آنالیزتماتیک"رویکردمطابق

:تمسابباحقیقتشوک-1:شاملاصلیطبقات.شدتدوینتم،سابهشتواصلیتمسهدرهادادهتحلیلازحاصلهاییافته:یافته ها
وضعیتاعلامازگریز:تمساببادرمانکارکنانتوسطکاریپنهان-2خانوادهبرایحقیقتبودنباورناپذیربیمار،توسطحقیقتازفرار

راتاثازخانوادهترسبیمار،بهحقیقتاعلامازخانوادهممانعتبیمار،وضعیتدرکدرخانوادهسردرگمیخانواده،وبیماربهبحرانی
قحضرورتخود،قانونیحقوقازبیمارآگاهیعدم:تمسابباواقعیتفهمدربیمارحقوقتکریمبهاحترام-3بیماربهگوییحقیقت
.بودندخودبیماریوضعیتازفهمبرایبیمار

دربیمارودخبه"ضررنرسانی"اصلبهنظرومختلفهایفرهنگدربیماربهگوییحقیقتبهالزامجایگاه:نتیجه گیری
وقیقتحبیانازخودداریاصلیعواملازنگرانی،ایجادوبیماردرروحیهوامیدکاهش.داشتبیشتریرواجحقیقت،بیان

2شاهبلاغی،‌فرحناز‌محمدی2*،‌مسعود‌فلاحی‌خشکناب2محمدعلی‌حسینی1سوره‌خاکی،

جراحی، دانشکده پرستاری و مامائی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی-مدرس پرستاری گروه داخلی1
دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعیکمیته تحقیقات دانشجویی،1

استاد، گروه پرستاری، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی2



ه‌دوربررسی حساسیت اخلاقی و خودمفهومی اخلاقی در دانشجویان پرستاری در
اینترنشیپی

از.کندمیریپیشگیتعارضاتواخلاقیمعضلایجادازبلکهکندمیحلاخلاقیبطوررامشکلاتتنهانهاخلاقیحساسیت:مقدمه
برایتیفرصپرستاریآموزش.یابدمیتوسعهدیگراناخلاقیانتظاراتونیازهابافردسازگاریطیدراخلاقیخودپندارهطرفی
.آوردمیفراهماخلاقیخودپندارهبهبودواخلاقیحساسیتسازیدرونی
.باشدمیآنبرموثرعواملوپرستاریدانشجویاندراخلاقیپندارهخودوحساسیتبررسیمطالعهاینهدف:هدف
مامت)آخرسالدرپرستاریدانشجوهای.شدانجامتجربینیمهروشبهکهبودکاربردیمطالعهنوعازتحقیقاین:اجراروش

لامیاسآزاددانشگاهپرستاریکارشناسیمقطعآخرسالدرتحصیلبهاشتغالمطالعهبهدوورمعیارو.شدندانتخاب(شماری
رسشنامهپ.بودهاپرسشنامهتکمیلبهتمایلعدمخروجمعیارواینترشیپیدورهکلطیمطالعه،درشرکتبه،تمایلشهرکرد

تحلیلوتجزیهبرای.گرفتقراراستفادهمورد(عبارت1۹)لوتزناخلاقیخودپندارهابزارو(عبارت25)لوتزناخلاقیحساسیت
.گردیدبررسیواریانسانالیزوزوجیتیآزمونوتوصیفیآماریهایآزمونوشودمیاستفادهspssافزارنرمازهاداده

بودهسنسال23(درصد7/48)مجرد،(درصد9/76)زنان،(درصد4/74)مطالعهدرکنندگانشرکتاکثریتدهدمینشانمطالعهنتایج:یافته ها
اینترشیپیورهدازقبلدانشجویاناخلاقیحساسیتنمرهمیانگینبررسیدر.داشتندایحرفهاخلاقکارگاهدرشرکتیسابقه(درصد9/76)و
دورهازبعدوقبلاخلاقیحساسیتنمرهمیانگینبین.یافتارتقا(درصد4/76)بالاترنمرهبهدورهازپسو(درصد5/61)متوسطسطحدر

معنادارتفاوتشیپیاینترندورهازبعدوقبلاخلاقیخودپندارهنمرهمیانگینبرایاختلافاینکهحالیدردارد،وجودمعنادارتفاوتاینترنشیپی
میانگینبینیکهدرحالنبودمعنادارتاهلوضعیتوجنسیتباشدهکسباخلاقیخودپندارهواخلاقیحساسیتنمراتمیانگینتفاوت.نداشت
.بوددارمعناراختلافایناخلاقکارگاهدرشرکتواخلاقیحساسیتنمره

ساسیتحبهبوددرتواندمیمداومآموزشوباشدمیاخلاقکارگاهدرشرکتچونعواملیازمتاثراخلاقیحساسیت:نتیجه گیری
.باشدمثمراخلاقی

2،اعظم علوی1سیمین طهماسبی:نویسندگان

گروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی،واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد، ایران استادیار.1
گروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی،واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد، ایران دانشیار.2



ر‌در‌کاوشی‌در‌ابعاد‌اخلاقی‌آموزش‌به‌بیما:‌تعهد‌به‌مراقبت،‌تعهد‌به‌آموزش
مراقبت‌های‌بهداشتی

مراقبتصانمتخص.بخشدبهبودرابیماراستقلالورضایتپیامد،تواندمیکهاستبیمارازمراقبتازحیاتیهایجنبهازیکیبیماربهآموزش:مقدمه
بهپایبندی.باشدمتناسبویفردبهمنحصرشرایطونیازهابابالا،کیفیتداشتنضمنکهباشندبیماربههاییآموزشارائهبهمتعهدبایدبهداشتیهای
بحثدرنیزود،شمیرعایتآنهاگیریتصمیمظرفیتواستقلالوکنندمیدریافتطرفانهبیودقیقاطلاعاتبیمارانکهاینازاطمینانواخلاقیاصول

.استضروریبیماربهآموزش
.بودبیماربهآموزشزمینهدراخلاقیابعادشناساییمطالعهاینازهدف:هدف
با ،Google Scholarو PubMed، Scopus، Web of Scienceدادهپایگاه‌هایدرجستجو.استسیستماتیکمروریکحاضرمطالعه:اجراروش
ورودمعیارهای.شدانجام2٠24لغایت2٠14سال‌هایزمانیبازهدراخلاقیاصولبهپایبندیبیمار،بهآموزشاخلاق،انگلیسیکلیدیکلماتازاستفاده
.شدانجامکیفیمحتوایتحلیلازاستفادهباتحلیلوتجزیه.بودندمتمرکزآنبهپایبندیوبیماربهآموزشاخلاقیهایجنبهبرکهبودمطالعاتیشامل

طبقهزیردوبا)مراقبتبهتعهد(1):عناوینبااصلیطبقهسهداده‌هاتحلیلاز.شدندمطالعهواردموضوعبامرتبطمقاله2٠مقاله،216بیناز:یافته ها
هایمهارتساختارمند،آموزشیبرنامه‌هایطبقهزیردوبا)آموزشبهتعهد(2)،(عاطفیاطمینانارائهوبیمارازحمایتمددجو،نیازبرمبتنیآموزش
(محرمانگیورازداریبیمار،خودمختاریواستقلالبهاحترامطبقهزیردوبا)اخلاقیاصولبهپایبندی(3)و،(بهداشتیهایمراقبتمتخصصانارتباطی
.شدپدیدار

نشانیمارببهبالاکیفیتباآموزشارائهدرراآموزشومراقبتبهبهداشتیمراقبت‌هایمتخصصانتعهداهمیتمطالعهاینهاییافته:نتیجه گیری
تلاشفردایهتواناییونیازهابامتناسبهایآموزشارائهبرایوباشندآگاهبیماربهآموزشاخلاقیابعادازبایدبهداشتیهایمراقبتمتخصصان.می‌دهد
بیمارموزشآپیامدهایبابهداشتیهایمراقبتمتخصصانارتباطیهایمهارتواستقلالمحور،بیمارمراقبتبینارتباطرویبایدآیندهمطالعات.کنند

.باشندمتمرکز

4شیوا مهدوی فشتمی، 3منصوری، فاطمه 1،2* درویش پورآذر 

، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران(س)دکترای پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی زینب . 1
مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران. 2
، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران(س)کارشناس ارشد پرستاری سالمندی، دانشکده پرستاری و مامایی زینب . 3
جراحی، بیمارستان پیروز، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران-کارشناس ارشد پرستاری داخلی . 4



آموزشی بررسی شجاعت اخلاقی با شایستگی بالینی پرستاران شاغل در مراکز
درمانی دانشگاه علوم پزشکی شهر همدان 

وجودرغمعلیویکهمیشودباعثومیکندایجادفرددررااخلاقیرفتارانجامتواناییکهاستفضیلتیاخلاقیشجاعت:مقدمه
انسانیهایویژگازبرخورداریبرعلاوهتاهستندفضیلتنیازمندانسانها،سایرمانندپرستاران.دهدانجامرااخلاقیعملکردموانع،
ودقتنه،دلسوزامراقبتصالحیت،مانندهاییفضیلت.دهندارایهقبولیقابلمراقبتاجتماعوخانوادهبیمار،بهبتوانندخوب،

ژوهشپازهدف.استشدهتوصیهپرستارانبرایوانسجامشجاعتانسانیت،عاقالنه،عملکردعدالت،هوشمندی،وجدان،درستی،
درهمدانهرشپزشکیعلومدانشگاهدرمانیآموزشیمراکزدرشاغلپرستارانبالینیشایستگیبااخلاقیشجاعتبررسیحاضر،
.استبوده14٠3سال

.باشندمیهمدانشهرآموزشیبیمارستانهایپرستارانکلیهآنپژوهشیجامعهوبودههمبستگیتوصیفیحاضرمطالعه:هدف
طالعهمواردهمدانشهرآموزشیهایبیمارستانپرستارانبینازورودمعیارهایاساسبرومورگانجدولازاستفادهباپرستار13٠
جاعتشوپرستارانبالینیشایستگیپرسشنامهشناختی،جمعیتمشخصاتپرسشنامهسهازهادادهآوریجمعبرای.شدند

متن:اجراروش.شدندتحلیلوتجزیه22نسخه SPSSآماریافزارنرمباهاداده.گردیداستفادههمکارانوسکرکااخلاقی
شایستگی .(p=٠/٠٠1و r=٠/57)داردوجودمعنی‌داریومستقیمارتباطپرستارانبالینیشایستگیواخلاقیشجاعتبین:یافته ها
همچنین،.بودنپرستاراسایرازبالاترمعناداریطوربهورسمیاستخدامیوضعیتباوبیشترکاریسابقهباپرستاراندربالینی

 (p < 0/01)بودپرستارانسایرازبالاترمعناداریطوربهرسمیاستخدامیوضعیتباومتأهلمرد،پرستاراندراخلاقیشجاعت
شهرآموزشیهایانبیمارستدرپرستاراندموگرافیکمشخصاتباپرستارانبالینیشایستگیواخلاقیشجاعتبین:نتیجه گیری.

افزایشهنتیجدروترمناسبوبهترمدیریتیایجادمنظوربهمیگرددپیشنهاد.داردوجودمستقیمومثبتهمبستگیهمدان
.باشندداشتهایویژهتوجهاخلاقیشجاعتابعادبهمدیران،پرستارانبالینیشایستگیواخلاقیشجاعت

2هنر،ابوالفضل غنی 1مهران سعادتمند
گاه علوم پزشکی دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت پرستاری،کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی،دانش-1

همدان،همدان،ایران
انشگاه علوم دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی،کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی،د-2

پزشکی همدان،همدان،ایران



گزارش‌دهیاین.استبرخوردارپرستاریمراقبت‌هایکیفیتبهبودوبیمارایمنیارتقاءدرزیادیاهمیتازداروییخطاهایگزارش دهی
درمتعددیعموانحال،اینبا.بخشدبهبودرامراقبت‌هاکیفیتنتیجه،دروشودمنجردرمانیوپزشکیاشتباهاتکاهشوشناساییبهمی‌تواند
موانعتعیینهدفبامطالعهاین.گرددبالینیمحیط‌هایدراشتباهاتتداوموگزارشعدمموجبمی‌تواندکهداردوجودخطاهااینگزارشمسیر

.شدانجامروایتیمرورطریقازایرانپرستاراندرداروییخطاهایگزارش دهی

فرهنگ‌ایمنی‌ضعیف‌در‌بیمارستان‌ها‌و‌عدم‌
آموزش‌کافی‌در‌زمینه‌اهمیت‌گزارش‌دهی‌

خطاها‌

فشار‌کاری،‌کمبود‌زمان،‌نبود‌سیستم‌گزارش‌دهی‌
کارآمد‌و‌فقدان‌پشتیبانی‌از‌سوی‌مدیران‌و‌

همکاران

أثیر‌ترس‌از‌پیامدهای‌قانونی‌و‌شغلی،‌نگرانی‌از‌ت
ذاری‌و‌ترس‌از‌برچسب‌گمنفی‌بر‌ارزیابی‌عملکرد

بی‌لیاقتی
فردی

فرهنگی

معیار ورود
13۹٠-14٠3

دسترسی‌به‌متن‌کامل

کلید واژه
پرستاران،‌موانع‌گزارش‌دهی،‌علل‌
عدم‌گزارش،‌خطاهای‌دارویی،‌
اشتباهات‌دارویی،‌ایران‌و‌
معادل‌های‌انگلیسی‌آن‌ها‌

6723

رفعایبر.برمی‌گرددفرهنگیوسازمانی،فردیعواملبهبیشترایرانپرستاراندرداروییخطاهایگزارش‌دهیموانعکهمی‌دهدنشانمطالعهاین
بهارپرستاران،حمایتیفضایایجادومؤثرآموزش هایارائهبابهداشتیسیستم‌هایمسئولینوبیمارستان‌هامدیراناستلازمموانع،این

بهرستارانپاعتمادمی‌تواندقضاوتبدونومثبتبه‌صورتگزارش‌هانتایجاعلامومنظمآموزشیجلساتبرگزاریهمچنین،.کنندتشویقگزارش‌دهی
بهبودبهمدیران،وپرستارانفعالمشارکتباایمنیفرهنگارتقاءوگزارش‌دهیسیستم‌هایتقویتنهایت،در.کندتقویتراگزارش‌دهیسیستم
.کردخواهدکمکداروییخطاهایکاهشوپرستاریمراقبت هایکیفیت

مرور‌روایتی:‌بررسی‌موانع‌گزارش‌دهی‌خطاهای‌دارویی‌در‌پرستاران‌ایران
2فاطمه‌خسروی,*1رستمیانفائزه

ایران, تهران, دانشگاه علوم پزشکی تهران, دانشجوی ارشد پرستاری کودکان، دانشکده پرستاری مامایی.1
ایران, سمنان, دانشگاه علوم پزشکی سمنان, دانشجوی ارشد پرستاری کودکان، دانشکده پرستاری مامایی.2

faezeh78rostamian@gmail.com:پست الکترونیک نویسنده ی مسئول* :مقدمه

:روش‌کار

:یافته‌ها

:نتیجه‌گیری



نولوژیست های نقش پیشگویی کنندگی تاب آوری و جو اخلاقی بیمارستان بر خستگی تک
جراحی شاغل در اتاق عمل

2سلطانیان، مرضیه. 1رامبد، معصومه. 1پاسیار، نیلوفر: نویسندگان

.، دانشگاه علو م پزشکی شیراز، شیراز، ایران(س)تحقیقات مراقبتهای روان جامعه نگر، دانشکده پرستاری و مامایی حضرت فاطمهمرکز -1
تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی شیراز شیراز، ایرانکمیته -2

ترتیببهجراحیهایتکنسیناز۹/12%و1/87%:نتایج•
خردهتمامی.کردندگزارشزیادوکمحددرراخستگی
منفیومعناداررابطهآوریتابباخستگیهایمقیاس
وجوخستگیبینرابطههمچنین. (p &lt; 0.05)داشتند
خطیرگرسیونمدل .(p = 0.02)بودمعناداراخلاقی
تگیخسدرراآوریتابکنندهبینیپیشنقشچندگانه

,β=-0.29)دادنشان P &lt; 0.001). 1٠مدل،اساسبر
قیاخلاجووتاب‌آوریبهمربوطخستگیتغییراتازدرصد
.بود

لاقیاخجووتاب‌آوریبینرابطهحاضرمطالعه:نتیجه گیری•
تاب‌آوریاین،برعلاوه.دادنشانخستگیبارا

بهبود،جراحیتکنولوژیست‌هایخستگیپیش‌بینی‌کننده
کاهشآن‌هاخستگیتاب‌آوری،افزایشباکهطوری
عواملسایرتعیینبرایآیندهمطالعاتحال،اینبا.می‌یابد
.دشومیتوصیهجراحیمتخصصاندرخستگیبرموثر

ازجراحیهایتکنولوژیستدرخستگی:هدفوزمینه•
اولویتیکعنوانبهواستبرخورداربالاییاهمیت
برایتهدیدیعنوانبهتواندمیزیراشودمیشناخته
تگیخسمیزان.شودتلقیبیمارایمنیوپرسنلسلامتی
تأثیرتحتتواندمیدرمانوبهداشتبخشکارکنان
ترکمعواملاینازبخشینقشکهحالیدرباشد،عواملی
نقشتعیینهدفبامطالعهاین.استشدهشناخته

درانبیمارستاخلاقیجووتاب‌آوریگیپیش‌بینی‌کنند
عملاتاق‌هایدرشاغلجراحیتکنسین‌هایخستگی

(ORs) شدانجام.
تکنسین217رویبرمقطعیمطالعهاین:کارروش•

هبوابستههایبیمارستانهایعملاتاقدرشاغلجراحی
ازفادهاستباهاداده.شدانجامشیرازپزشکیعلومدانشگاه
جواقلیمبررسیدیویدسون،-کانرآوریتابمقیاس
بعدیدچنخستگیپرسشنامهواولسونبیمارستاناخلاقی
ونپیرسهمبستگیازاستفادهباسپسوشدآوریجمع
.شدتحلیلوتجزیه

ملاحظات‌اخلاقی‌در‌پژوهش‌های‌حوزه‌
سلامت

ID: 2768



ان‌امام‌بررسی‌میزان‌رعایت‌اصول‌اخلاقی‌پرستاری‌در‌بین‌پرستاران‌بیمارست
1۴۰۴-1۴۰۳خمینی‌شهرستان‌سقز

کل‌نگررویکردیبرپرستاری.می‌شودنمایانبیشترضرورتاینپرستاریحرفهدرامادارد،اهمیتمشاغلتمامیدراخلاقاگرچه:مقدمه
درستماتتصمیاتخاذبرای.می‌گیردبردررامددجوابعادتمامییکپارچگیوکرامتبهاحتراموحفظبهاخلاقیتعهدکهاستمبتنی

 .استضروریاخلاقیمسائلبهنسبتکافیحساسیتوجودپرستاری،حرفهدر
همچنین،.دبوسقزشهرستانخمینیامامبیمارستانپرستارانبیندرپرستاریاخلاقاصولرعایتمیزانتعیینمطالعهاینهدف:هدف
موردرادموگرافیکمشخصاتتأثیروحرفه‌ایاخلاقبهنسبتپرستارانآگاهیجملهازاصول،اینرعایتبامرتبطعواملپژوهشاین

.دادقراربررسی
جامعه.شدسقزانجامشهرستانخمینیامامبیمارستاندر14٠3سالدر(تحلیلی-توصیفی)مقطعینوعازحاضرمطالعه:اجراروش

نمونهتعداد٪۹5اطمینانسطحدرکوکرانفرمولازاستفادهباکهبودندخمینیامامبیمارستاندرشاغلپرستارانکلیهشاملپژوهش
درصدویفراوانشاملفراوانی،جدولکمکبهتوصیفی،آمار.بودسادهتصادفیصورتبههانمونهانتخابروش.شدتعییننفر118ها

نمراتارتباطبررسیجهت.شدارائهکمیمتغیرهایبرایمعیارانحرافومیانگینهایشاخصهمچنینوکیفیمتغیرهایبرای
باهاامهپرسشننمراتارتباطبررسیجهتوآنوواواستیودنت-تیاسکوئر،-کایهایآزمونازکیفی،متغیرهایسطوحدرپرسشنامه
انجاماسمیرنف-کولموگروفآزمونکمکبهنیز،نرمالیتیفرضبررسی.شداستفادهاسپیرمنیاپیرسونهمبستگیضریبازیکدیگر،

.شدانجام٠/٠5داریمعنیسطحدرو27نسخه SPSSنرم‌افزاردرها،تحلیلتمام.شد
بیمارستانایندراخلاقیاصولبالایرعایتنشان‌دهندهکهبود،(17٠از)134.5پرستاریاخلاقاصولبهپایبندینمرهمیانگین:یافته ها
(22.5میانگین)"پژوهشوآموزش"بُعدبهمربوطنمرهکمترینو(36.2میانگین)"حرفه‌ایتعهد"بُعدبهمربوطنمرهبیشترین.است
درکهپرستارانی.(p<0.01) (r=0.52)شدمشاهدهآن‌هاپایبندیمیزانواخلاقیاصولازپرستارانآگاهیبینمعناداریارتباط.بود

.کردندکسباخلاقیاصولرعایتدربالاترینمراتبخش‌هاسایربهنسبتداشتند،فعالیتاورژانسوویژهمراقبتبخش‌های
نظیراد،ابعبرخیامادارد،قرارمطلوبیسطحدرسقزشهرستانخمینیامامبیمارستاندرپرستاریاخلاقاصولرعایت:نتیجه گیری

وارانپرستآگاهیافزایشبرایراسازمانیحمایتوحرفه‌ایاخلاقمستمرآموزشاهمیتیافته‌ها.استبهبودنیازمندپژوهش،وآموزش
.می‌کندبرجستهاخلاقیاصولبهآن‌هاپایبندیتقویت

آذین حسنی
.، ایرانسنندججراحی ، دانشکده پرستاری و مامایی، -داخلیروه پرستاری گ

. 



قبتی نسخه فارسی فرم کوتاه ابزار سنجش رفتارهای مراویژگی های روان سنجی 
مطالعه کمی، مقطعییک (: CBAN-SF)پرستاران 

ومطمئن‌ترابزارییافتنمراقبتی،رفتارسنجشزمینهدرفعلیابزارهایکاستی‌هایبهتوجهبا.استپرستاریحرفهکاراساسمراقبت:مقدمه
.داردضرورتدقیق‌تر

.شدانجام(CBAN-SF)پرستارانمراقبتیرفتارسنجشابزارکوتاهفرمفارسینسخهروان‌سنجیویژگی‌هایبررسیهدفبامطالعهاین:هدف
درنه‌گیرینموروشبامقطعیرویکردبارابالینیپرستارانشد،انجامشاهرودپزشکیعلومدانشگاهدرکهمطالعهاین:اجراروش

همسانیوثبات)پایاییو(سازهومحتواصوری،رواییشامل)روایی.دادقراربررسیمورد14٠2شهریورتااردیبهشتازدسترس
پرستارانرویبر (n=2٠٠)تاییدیعاملیتحلیلو (n=2٠٠)اکتشافیعاملیتحلیلدوهر.گرفتقرارارزیابیموردمقیاس(درونی
.شدینتعیخوشه‌ایدرونهمبستگیضریبودونالدمکامگاکرونباخ،آلفایضریبازاستفادهباپایایی.شدانجامبالینی

2٠شاملهایینابزارنهایتدرکهشدگویهششویکحذفبهمنجرترتیببهاکتشافیعاملیتحلیلومحتواییروایی:یافته ها
بیمارمحورمراقبتوخودباوری،وخودکفاییاحساسات،ابراز،کرامت‌محورمراقبتعاملچهاردرگویه‌هااین.آمدبه‌دستگویه

‌هایدادهباخوبیبهمدلکهدادنشانتأییدیعاملیتحلیل.کردندتبیینراکلواریانسازدرصد82/56کهشدنددسته‌بندی
ضریب)ثباتو(٠/844تا٠/722ازکرونباخآلفایضریب)بالاییدرونیهمسانیمقیاس‌هاخردهوداردمطابقتمشاهده‌شده
.دادندنشانرا(٠/8۹3تا٠/754بینطبقه‌ایدرونهمبستگی

مراقبتیرفتارارزیابیجهتمطلوبپایاییورواییازCBAN-SFفارسینسخهکهبودآنبیانگرحاضرمطالعهیافته‌های:نتیجه گیری
.استبرخورداربالینیپرستاران

*5،‌علی‌عباسی1،‌فاطمه‌مسلمی۳،۴نیا،‌حمید‌شریف۳اصغر‌پرهیزکاری،‌علی2،‌فائزه‌یوسفی1مائده‌اسماعیلی

.کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران(1
.کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران(2
.مرکز تحقیقات روان تنی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران(3
.گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی آمل، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران(4
.گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران(5



اخلاق‌و‌مراقبت‌در‌منزل

، الهام الماسیآریاملونسترن نوروزی پرشکوه، پرستو 
کارشناس‌ارشد‌پرستاری،‌معاونت‌پرستاری،‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی،‌تهران،‌ایران

کارشناس‌ارشد‌پرستاری،‌معاون‌مدیر‌کل،‌معاونت‌پرستاری،‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی،‌تهران،‌ایران
رئیس‌گروه‌توسعه‌خدمات‌پرستاری،‌معاونت‌پرستاری،‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی،‌تهران،‌ایران

ااماست،ضروریمشاغلهمهدراخلاقچندهر.باشدمیاخلاقنیازمندداردبرخوردرجوعارباببامستقیمطوربهکهایحرفههر:مقدمه
بهزلمندرمراقبتارایه.استپرستارییحرفهذاتیماهیتجزءایحرفهاخلاقرعایت.داردبیشتریضرورتعاملاینپرستاریحرفهدر

درــتیبانپشبخــشیــکعنــوانبــهتوانــدمـیکهاستمزمنبیمارانبرایخصوصبهبیمارستاندربستریجایگزینروشبیماران،
منـزلدرمراقبـتهـایچالـشبـارابطـهدرمـادانـشامـا؛بکاهـدسـامتنظـامدوشازرازیـادیبـاروکـردهعمـلســامتخدمــات
ننـدهککمـکسـلامتیمراقبتهـایارتقـاءدرتوانـدمـیمنـزلدرمراقبـتمشـکالتوهـاچالـشبـهویـژهتوجـه.اسـتمحـدودبسـیار
.باشـد
 Google)جملهازپژوهشیوعلمیمختلفهایسایتبررسیازاستفادهباکهباشدمیمروریایمطالعهپژوهش،این:هاروشومواد

scholar, SID, Elsevier استگرفتهانجام(بعدبه2٠2٠سال)زمانیمحدودیتبا(...و.
اگر.دمی‌کننتاکیدچالش‌هاحلوشناساییدراخلاقیرهبریواخلاقیحساسیتتقویتاهمیتبرمنزلدرمراقبتپرستاران:نتایج

توانمیراشفقتواخلاقیحساسیت.یافتدستکیفیتبامنزلدرمراقبتبهتواننمینباشند،دلسوزوحساسبیمارانبهنسبتپرستاران
ــزلمندرمراقبتپرســتارانهــایصلاحیــتازیکــیمراقبــتدرمــداریاخــلاق.گرفتنظردرمنزلدرمراقبتدرمنابعیعنوانبه

ســاسابـرمراقبـتبیمـار،حقـوقبـهاحتـراماخلاقـی،گیـریتصمیـماخلاقـی،عملکـرددرتعهـد:طبقـهپنـجشـاملکـهباشـدمـی
درعیاجتماوبهداشتیمراقبت‌هایارائه‌دهندگانتوسطکهاخلاقیچالش‌های.باشــدمــیبیمــاراســتقاللحفــظوبیمــار،فرهنــگ
هبمربوطچالش‌هایمراقبت،شدتدربارهتصمیم‌گیریاخلاقی،اصولتعادلوخودمختاریبهمربوطمی‌شود،تجربهمنزلدرمراقبت

درستینیزوهمکارانتوسطاخلاقیرفتارهایرعایتاخلاقی،رفتارهایبهدادنپاداش .استحرفه‌اینقشتعادلوراست‌گوییاولویت‌بندی،
.اشدبهمراهپرستاراندراخلاقیرفتارهایافزایشوتقویتنیزوایحرفهاخلاقاصولرعایتبامیتواندسرپرستاراناخلاقیرفتارهای

صلاحیتومتقابلامنیتخانوادگی،تعاملاتمدیریتخصوصی،حریمای،حرفههویتادراکماننداخلاقیهایارزش:گیرینتیجه
پیداداندوچناهمیتیبیمارستانبامقایسهدربیمار،خصوصیحریمبهوروددلیلبهمنزلدرمراقبتپرستارانمورددرمذهبی-فرهنگی
جامعه،بیمار،بستگانبیمار،بارابطهدرفردیارتباطاتصورتبهاشایحرفهفعالیتجریاندرپرستاررفتاریتظاهراتدربایدکهمیکند

.کندتجلی...وهمکاران
منزلمراقبت،اخلاق،:واژهکلید



فییک‌مطالعه‌کی:‌درک‌متناقض‌از‌مراقبت‌انسانی‌در‌بخش‌مراقبت‌های‌ویژه

آرمانیاریپرستدرمراقبتاخلاقی،نظراز.نمی‌شودگرفتهنظردراحساسیکعنوانبهصرفاًپرستاریدرانسانیمراقبت:مقدمه
یادآنازمتفاوتشرایطوزمانطولدرراافرادوپرستارانکهفلسفیواخلاقیکاریک.استحرفهارتقاءحفظ،آنهدفکهاست
سانیانمراقبتازمتناقصیدرکباتوانندمیبیمارانبحرانیشرایطوخاصماهیتعلتبهویژهمراقبتهایبخش.کنندمی

.شوندادارهپرستارانتوسط
.ویژههایمراقبتبخشدرانسانیهایمراقبتازهمراهانوبیمارانپرستاران،ادراکاتبررسی:هدف
.شدانجامایراندربیمارستانیویژههایمراقبتبخشدرکهبودکیفیمحتوایتحلیلیکحاضرمطالعه:اجراروش
بخشدرکهپرستار17باهدفمندنمونه‌گیریطریقازمیدانییادداشت‌هایوساختاریافتهنیمهمصاحبه‌هایازاستفادهباداده‌ها

روشازاستفادهباسپسشد،جمع‌آوریهوشیاربیمار4بیمار،همراه4وآموزشیبیمارستانیکدربزرگسالانویژهمراقبت‌های
Elo-Kyngäs شدتحلیلوتجزیه2٠٠8سالدر.

ازبیمارانخانوادهوپرستارانناکافیدرک(1:شدزیرشرحبهاصلیطبقهچهاراستخراجبهمنجرهادادهتحلیلوتجزیه:یافته ه
رضایت(4ومراقبتی،رکود(3.اخلاقیاصولجایبهموقعیتیوشخصیاستدلالازاستفاده(2.یکدیگرانتظاراتونیازهاها،نقش

.بودمراقبتاز
استممکنهمراهانوپرستاراناضطراب،وزیادکاریبارناکافی،تجهیزاتدلیلبهکهدادنشانمطالعهاینیافته‌های:نتیجه گیری

حوزهدردرکوودرگیریبهوضعیتایننشود،حلدرستیبهمسئلهایناگر.کننددرکرایکدیگرانتظاراتونقش‌هانتوانند
پرستاران،شوندمیمرخصبیمارستانازپایدارسلامتوضعیتبابیمارانوقتیبحرانیشرایطدر.شدخواهدختمدرمانوبهداشت

.کنندمیرضایتاحساسخودعملکردنتیجهاز

4، ماهیار صدیقی3،مژگان خادمی2،عیسی محمدی1فاطمه حسن دوست

.ران، ایراناستادیار، گروه پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، ته-1
علوم پزشکی، گروه پرستاری، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایراندانشکده -2
مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی سلامت، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران-3
متخصص بیهوشی و مراقبت های ویژه، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران-4



از‌تئوری‌تا‌واقعیت؛‌سد‌دفاعی‌ادارکی‌دانشجویان‌پزشکی‌در‌فرآیند‌آموزش‌
اخلاق‌پزشکی

امید آسمانی
استادیار گروه اخلاق پزشکی و فلسفه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، جمهوری اسلامی ایران

مقدمه‌و‌هدف
هدف‌از‌آموزش‌اخلاق‌پزشکی‌ایجاد‌دانش‌و‌باور،‌تغییر‌و‌ارتقای‌نگرش‌و‌ایجاد‌مهارت‌های‌رفتاری‌در‌فراگیران‌مطابق‌با‌

ویژگی‌های‌منحصر‌به‌فردِ‌اخلاق‌پزشکی‌از‌جمله‌میان‌.‌استاندارها‌و‌ارزش‌های‌علمی،‌انسانی،‌حرفه‌ای‌و‌فرهنگی‌است
منجر‌به‌ایجاد‌...‌رشتگی‌بودن‌آن،‌دشواری‌ایجاد‌تغییر‌در‌نگرش‌یا‌رفتار‌افراد،‌هزینه‌داشتن‌رفتارهای‌اخلاقی‌برای‌عامل‌آن‌و‌

چالش‌های‌آموزشی‌متعدد‌و‌متفاوتی‌برای‌اساتید‌اخلاق‌پزشکی‌می‌گردد؛‌در‌این‌مطالعه‌تلاش‌می‌شود‌تا‌واکنش‌دفاعی‌
.ادارکی‌فراگیران‌در‌آموزش‌اخلاق‌پزشکی‌با‌نگاهی‌به‌واقعیت‌های‌میدانی‌مورد‌تحلیل‌و‌بررسی‌قرار‌گیرد

روش
این‌پژوهش‌یک‌گزارش‌تجربی‌و‌تحلیلی‌است‌که‌با‌روش‌باز‌اندیشی‌بر‌چالش‌های‌ادارکی‌و‌رفتاری‌دانشجویان‌و‌دستیاران‌

محقق‌تجربیات‌تعاملی‌تدریس‌خود‌را‌در‌تحقق‌اهداف‌درس‌.‌پزشکی‌در‌تدریس‌مباحث‌اخلاق‌پزشکی‌تمرکز‌یافته‌است
.اخلاق‌پزشکی‌مطرح‌نموده‌است

یافته‌ها
به‌دلیل‌چالش‌های‌مقابله‌یا‌مداخله‌کنندۀ‌متنوع‌محیطی‌در‌واقعیت‌یک‌سد‌دفاعی‌ادراکی‌در‌مقابل‌پذیرش‌و‌اجرای‌مهارت‌
های‌عملی‌اخلاقی‌در‌فراگیران‌وجود‌دارد‌و‌بعضاً‌در‌ایجاد،‌اصلاح‌یا‌ارتقای‌نگرش‌های‌ارزش‌مدار‌در‌ایشان‌مقاومت‌یا‌اختلال‌

ایده‌آل‌گرایانه‌و‌"،"فانتزی"،‌"درست‌امّا‌ناشدنی"در‌نتیجه،‌اخلاق‌پزشکی‌در‌نقطه‌عطف‌خود‌به‌موضوعی‌.‌ایجاد‌می‌کند
چرا‌ابتدا‌الگو‌ها‌را‌درست‌نمی‌"تبدیل‌می‌شود‌و‌از‌پی‌آن‌مشروط‌به‌مطالباتی‌چون‌"غیر‌قابل‌اجرا"،‌"ناسازگار‌با‌واقعیت

می‌"سازگار‌نبودن‌انتظار‌اخلاقی‌بودن‌با‌ناعادلانه‌بودن‌سیستم‌موجود"و‌"شما‌فضا‌ر‌آماده‌کنید‌تا‌ما‌خوب‌باشیم"،‌"کنید؟
گردد‌که‌خود‌بر‌پیچیدگی‌آموزش‌اخلاق‌می‌افزاید‌و‌امید‌به‌اصلاح‌امور‌به‌دست‌فراگیران‌را‌در‌واقعیت‌با‌شبهه‌مواجه‌می‌

.کند
نتیجه‌گیری

گرچه‌موفقیت‌های‌نظری‌در‌آموزش‌اخلاق‌پزشکی‌ارزشمند‌و‌مقدمه‌ای‌برای‌تغییرات‌رفتاری‌است،‌امّا‌اساتید‌اخلاق‌پزشکی‌
عدم‌باور‌به‌تحقق‌پذیری‌عملی‌آموزه‌های‌اخلاقی‌در‌فراگیران‌چالش‌بزرگی‌.‌و‌دانشگاه‌ها‌نباید‌به‌آن‌راضی‌شده‌و‌اکتفا‌کنند

واحد‌اخلاق‌پزشکی‌نباید‌.‌برای‌نظام‌آموزش‌پزشکی‌و‌هشداری‌برای‌امنیت‌اخلاقی‌امروز‌و‌آیندۀ‌جامعه‌پزشکی‌کشور‌است
بستر‌سازی‌و‌.‌قلمداد‌شود(‌فارغ‌التحصیلان‌اخلاق‌پزشکی)مقطعی‌و‌صرفاً‌به‌عنوان‌یک‌واحد‌نظری‌و‌از‌وظایف‌اشخاص‌خاص‌

حمایت‌همه‌جانبه‌از‌اخلاق‌پزشکی‌با‌رویکرد‌علمی‌و‌تخصصی‌باید‌تبدیل‌به‌دغدغه‌ی‌عمومی‌همه‌مسئولین‌آموزشی،‌اساتید‌
.‌و‌مدیران‌علوم‌پزشکی‌گردد‌و‌در‌یک‌نظام‌عملیاتی‌هماهنگ‌بازتعریف‌گردد

کلمات‌کلیدی
آموزش‌پزشکی،‌دانشجو،‌اخلاق‌حرفه‌ای،‌رفتار‌حرفه‌ای،‌اخلاق‌پزشکی



درمانی‌-دیدگاه‌بیماران‌بستری‌در‌بخش‌های‌جراحی‌بیمارستان‌های‌آموزشی
شیراز‌در‌مورد‌برگزاری‌راند‌آموزشی‌بر‌بالین‌

سینا‌احمد‌پور،‌امید‌آسمانی
گروه اخلاق پزشکی و فلسفه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، جمهوری اسلامی ایران

مقدمه‌و‌هدف
راندهای‌آموزشی‌بر‌بالین‌بیمار‌به‌‌عنوان‌یکی‌از‌روش‌های‌رایج‌آموزش‌بالینی،‌نقشی‌کلیدی‌در‌تربیت‌پزشکان‌ماهر‌و‌ارتقای‌

با‌این‌حال،‌رعایت‌حقوق‌بیماران‌و‌جلب‌رضایت‌آنان‌جزء‌جدایی‌ناپذیر‌از‌ارائه‌خدمات‌بهداشتی‌.‌کیفیت‌خدمات‌درمانی‌دارد
این‌مطالعه‌به‌بررسی‌دیدگاه‌بیماران‌بستری‌در‌.‌درمانی‌می‌باشد‌و‌رعایت‌آن‌تأثیر‌مستقیمی‌بر‌میزان‌رضایت‌بیماران‌دارد

.پرداخته‌است14٠3درمانی‌درباره‌برگزاری‌راندهای‌آموزشی‌در‌سال‌-بخش‌های‌جراحی‌بیمارستان‌های‌آموزشی
روش

درمانی‌–نفر‌از‌بیماران‌بستری‌در‌بخش‌جراحی‌بیمارستان‌های‌آموزشی‌2٠1تحلیلی‌و‌روش‌مقطعی،‌-در‌این‌پژوهش‌توصیفی
صوری،‌محتوا‌و‌)جمع‌آوری‌داده‌ها‌توسط‌یک‌پرسشنامه‌محقق‌ساخته‌که‌قبلا‌روا‌.‌نمازی‌و‌شهید‌فقیهی‌وارد‌مطالعه‌شدند

در‌بخش‌اول‌اطلاعات‌جمعیت‌شناختی‌مانند‌سن،‌جنسیت،‌سابقه‌.‌است‌استفاده‌شد(‌٠,85=آلفای‌کرونباخ)و‌پایا‌شده‌(‌سازه
سؤال‌در‌خصوص‌ابعاد‌مختلف‌رضایت‌مندی‌بیماران‌نسبت‌به‌برگزاری‌راند‌آموزشی‌بر‌بالین،‌1۹و‌در‌بخش‌دوم‌....‌بستری‌و‌

تحلیل‌داده‌ها‌با‌.‌بعد‌به‌ارزیابی‌رضایت‌مندی‌بیماران‌می‌پردازد5بر‌اساس‌فاکتور‌آنالیز،‌این‌پرسشنامه‌در‌.‌استفاده‌شد
27نرم‌افزار‌ SPSS انجام‌گرفت(‌آزمون‌های‌ناپارامتریک)و‌با‌استفاده‌از‌آمارهای‌توصیفی‌و‌تحلیل‌.

نتایج
.‌‌از‌طریق‌معرفی‌توسط‌خود‌دانشجو،‌آنها‌را‌تشخیص‌داده‌بودند%‌13از‌بیماران‌از‌طریق‌کارت‌شناسایی‌و‌حدود‌%‌52حدود‌
میانگین‌.‌بود7,35±2,53میزان‌رضایت‌کلی‌از‌دانشجویان‌.‌از‌بیماران‌سوالات‌پزشکی‌از‌دانشجویان‌پرسیده‌بودند%‌16,4تنها‌

نتایج‌علمی‌راند"و‌کمترین‌و‌بیشترین‌نمره‌در‌بین‌ابعاد‌پنج‌گانۀ‌پرسشنامه‌به‌ترتیب‌مربوط‌به‌3,28±٠,51کلی‌پرسشنامه‌
میانگین‌کلی‌سؤالات‌با‌سطح‌.‌بود3,51±٠,37و‌2,۹3±٠,55با‌میانگین‌"توجه‌به‌بیمار‌در‌زمان‌راند"و‌"برای‌بیمار

٠,178)تحصیلات‌بیماران‌ p=) ٠,16۹)نوع‌بیمارستان‌محل‌بستری‌قبلی‌ ، p=) ٠,۹28)سن‌ ، p=) ٠,262)دفعات‌بستری‌ ، p=) 
٠,84۹)و‌محل‌سکونت‌ p=) رابطه‌معنادار‌نداشت.

نتیجه‌گیری
دیدگاه‌نسبی‌بیماران‌نسبت‌به‌راندهای‌آموزشی‌و‌حضور‌دانشجویان‌بر‌بالین‌مثبت‌ارزیابی‌می‌شود،‌در‌عین‌حال،‌با‌توجه‌به‌
میانگین‌نمرات‌کسب‌شده،‌توجه‌و‌برنامه‌ریزی‌برای‌تحقق‌کامل‌حقوق‌بیمار‌و‌رعایت‌مسائل‌اخلاقی‌مانند‌حریم‌خصوصی،‌

راحتی‌بیمار،‌دریافت‌توضیحات‌کافی،‌تقویت‌تعاملات‌انسانی‌در‌طول‌راندها،‌برای‌افزایش‌اثربخشی‌این‌روش‌آموزشی‌
.محسوس‌است
کلمات‌کلیدی

بیمارستان‌آموزشی،‌بیمار‌بستری،‌راند‌آموزشی،‌بخش‌جراحی،‌اخلاق‌پزشکی،‌اخلاق‌حرفه‌ای



خود‌و‌دیگران‌بررسی‌تأثیر‌برنامه‌کاهش‌استرس‌مبتنی‌بر‌تفحص‌خویش‌بر‌شفقت‌به

1۴۰2در‌دانشجویان‌کارشناسی‌پرستاری‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌کرمان‌در‌سال‌

همراهراقبتمافزایشراهکارهایاستنیازبنابرایناست،پرستاریحرفهاصلیزیربنایآمیزشفقتمراقبتکهآنجاییاز:مقدمه و هدف

اسـترساهشکـبرنامـهتـأثیربررسی"هدفبامطالعهاینلذا.‌شودگنجاندهپرستاریرشتهتحصیلطولدردیگرانوخودبهشفقتبا

.شدنجاما"کرمانپزشکیعلومدانشگاهپرستاریکارشناسیدانشجویاندردیگرانوخودبهشفقتبرخویشتفحصبرمبتنی

نفـر‌از‌7٠جامعـه‌پـژوهش،‌.‌پژوهش‌حاضر‌مطالعه‌ای‌نیمه‌تجربی‌از‌نوع‌پیش‌آزمون،‌پس‌آزمون‌با‌گـروه‌کنتـرل‌و‌مداخلـه‌اسـت: روش

سپس‌با‌.‌دنددانشجویان‌با‌روش‌نمونه‌گیری‌سرشماری‌وارد‌مطالعه‌ش.‌دانشجویان‌پرستاری‌سال‌سوم‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌کرمان‌بودند

شـرکت‌کننـدگان‌گـروه‌.‌تخصیص‌یافتنـد(‌=35N)و‌کنترل‌(‌=35N)استفاده‌از‌روش‌تخصیص‌تصادفی‌قرعه‌کشی‌به‌دو‌گروه‌مداخله‌

ن‌در‌ایـ.‌ساعته‌تحت‌مداخله‌آموزشی‌کاهش‌استرس‌مبتنی‌بر‌تفحص‌خویش‌قرار‌گرفتنـد2جلسه‌2هفته‌و‌هفته‌ای‌3مداخله‌به‌مدت‌

ران‌قبل‌و‌یک‌ماه‌بعـد‌از‌مداخلـه‌پرسشـنامه‌اسـتاندارد‌شـفقت‌بـه‌خـود‌و‌شـفقت‌بـه‌دیگـ.‌مدت‌در‌گروه‌کنترل‌مداخله‌ای‌انجام‌نشد

Sussex-Oxford ط‌پس‌از‌جمع‌آوری،‌داده‌ها‌با‌استفاده‌از‌روش‌های‌آمار‌توصـیفی‌و‌تحلیلـی‌توسـ.‌در‌اختیار‌دانشجویان‌قرار‌گرفت

.مورد‌تجزیه‌و‌تحلیل‌قرار‌گرفتند‌و‌نتایج‌در‌دو‌گروه‌مقایسه‌شد22نسخه‌SPSSنرم‌افزار‌

42/6±5/3و‌75/4±11/۹1نتایج‌نشان‌داد‌در‌گروه‌مداخله‌نمره‌مقیاس‌شفقت‌به‌خود‌و‌دیگران‌به‌ترتیب‌قبل‌از‌مداخله‌از‌: یافته ها

(.‌P<٠/٠٠1)و‌(‌P<٠/٠٠1)بعد‌از‌مداخله‌افزایش‌یافت‌57/3±6/۹و‌87/68±1٠/84به‌
دردیگرانودخوبهشفقتبرمی‌تواندخویشتفحصبرمبتنیاسترسکاهشبرنامهکهدادنشانحاضرمطالعهنتایج:نتیجه گیری
.باشدمؤثرپرستاریدانشجویان

* 4،  سکینه میری3، جمیله فرخزادیان2، محیا ترکمان1محبوبه جمالی
شاماره  ، mahbobe.jamali.77@gmail.com: دانشجوی کارشناسی ارشد، مرکز تحقیقات پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرماان، ایاران، پسات الکترونیاک. 1

09139436100: تماس

 mahya.torkman@yahoo.com: استادیار، مرکز تحقیقات پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران، پست الکترونیک. 2

farokhzadian2010@yahoo.com: دانشیار، مرکز تحقیقات پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران، پست الکترونیک. 3

 miri.education@gmail.com: ، پست الکترونیک(نویسنده مسئول)مربی، مرکز تحقیقات پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران، . 4



اران‌بررسی‌ارتباط‌بین‌بار‌کاری‌ذهنی‌پرستاران‌و‌حفظ‌کرامت‌انسانی‌بیم

کرامتفظحبیماران،باطولانیتماسبهتوجهبا.دهندمیتشکیل‌راگروهبزرگ‌ترینسلامتی،مراقبتنظامدرپرستاران:مقدمه
ورفتاررویبرکهعواملیازیکی.استانسانیکرامتهایمؤلفهقبالدرپرستارهایواکنشوکنشنوعگرودربیمار،انسانی
.استذهنی‌بارکارباشد،گذارتأثیرآنانبهره‌وریوکاراییبرتواندمیو‌استمؤثرکارمحیطدرپرستارانعملکرد

پزشکیلومعدانشگاهآموزشیبیمارستان‌هایدربیمارانانسانیکرامتحفظوپرستارانذهنیبار‌کاریبینارتباطتعیین:هدف
کرمانشهر

322تعداد.شدانجامکرمان،شهردر2٠21سالدرکهاستمقطعینوعازتحلیلی_توصیفیایمطالعهپژوهشاین:اجراروش
انتخابرمان،کشهرپزشکیعلومدانشگاهآموزشیبیمارستان‌هایازقرعه‌کشیوایسهمیهتصادفینمونه‌گیریصورتبهپرستار
تحلیلوتجزیهموردSPSS 15آماریافزارنرمباوجمع‌آوری DISCNو ‌NASA TLXهایپرسشنامهازاستفادهبا‌‌اطلاعات‌.شدند
.گرفتقرار

توسطبیمارانانسانیکرامتهمچنین.می‌باشدبالاسطحدر71/15±5/48میانگینباپرستاراندرذهنیبارکاری:یافته ها
اننشپیرسونهمبستگیآزموننتایج.می‌شودرعایتمطلوبینسبتاً‌سطحدر14٠/٠۹±18/74میانگینبامطالعهموردپرستاران
بین( =٠/٠٠1p ،=٠/3٠r)داردوجودمستقیمومعنادارارتباطبیمارانانسانیکرامتحفظوپرستارانذهنیبار‌کاریدادبین
( p=٠/٠2)استخداموضعیتوبیمارانشأنحفظبینو(p=٠/٠2)پرستارانتأهلوضعیتو p=٠/٠4)جنسیتباذهنیبار‌کاری
.نشدمشاهدهارتباطفردیویژگیهایسایرمورددر.داشتوجودمعناداریارتباط

خواسترستارانپازتشویقیطرح‌هایاجرایبابتوانشایدانسانی،کرامتوذهنیبارکاریبینارتباطوجودبهتوجهبا:نتیجه گیری
حفظابتوأمومحترمانهصورتبهپرستاریمراقبتخدماتارائهبرایراخودتلاشوسعیبالا،ذهنیبارکاریتجربهوجودباتا

.دهندافزایشیاونگهداشتهبیماران،انسانیکرامت

سکینه سبزواری، رقیه مهدی پور رابری، افسانه روستا 
استاد ،دانشکده پرستاری و مامایی رازی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، ایران  
دانشیار، دانشکده پرستاری و مامایی رازی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، ایران 

، ایراندانش آموخته کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی،  دانشکده پرستاری و مامایی رازی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان



ه نیازهای درک شده پرستاران در مراقبت از کودکانی که کودک آزاری  را تجرب
یک مطالعه کیفی: کرده اند

کودک.می‌دهدقرارتاثیرتحتراکودکمیلیارد1حدودسالههرکهاسترشدبهرووبین‌المللیموضوعیکآزاریکودک:مقدمه
پیشگیریدرمهمینقشپرستاران.باشدداشتهکودکشناختیوعاطفیفیزیکی،رشدبرمدتطولانیمنفیاثراتمی‌تواندآزاری

.دارندغفلتوآزاریکودکبهپاسخگوییو
.شدانجامکرده‌اندتجربهراآزاریکودککهکودکانیازمراقبتدرپرستاراننیازهایشناساییهدفبامطالعهاین:هدف

آوریجمعوبودههدفمندمطالعهایندرگیرینمونهروش.شداستفادهکیفیمحتوایتحلیلروشازپژوهشایندر:اجراروش
.شدانجامکودکانهایبخشدرشاغلپرستار12بایافتهساختارنیمهوعمیقمصاحبهطریقازداده‌ها

اساسینیازهای،کرده‌اندتجربهرارفتارسوءکهکودکانیازمراقبتارائهبرایپرستارانکهدادنشانمطالعهکلیدیمضامین:یافته ها
ده‌اند،کرتجربهراآزاریکودککهکودکانیازمراقبتوآزاریکودکتشخیصبرایآموزشودانشبهنیاز(1:ازعبارتندکهدارند،

(4وسازمانیحمایتبهنیازوامنیتعدماحساسترس،(3مراقبت،تداوممورددرنگرانیورشته‌ایچندهمکاریدرخواست(2
آزاریکودکزمینهدرواضحومشخصبالینیراهنمایودستورالعملوجودبهنیاز

ازمراقبتانشدنیازمندآنهاکهدادنشانکرده‌اند،تجربهراآزاریکودککهکودکانیازمراقبتدرپرستارانتجربیات:نتیجه گیری
دچنهمکاریمشخص،بالینیراهنماهایوجودزمینه،ایندرخدمتضمنوتحصیلیآموزشیهایبرنامه.هستندکودکاناین

.شودکودکاناینازپرستاریمراقبتکیفیتافزایشموجبمی‌تواندسازمانیحمایتوایرشته

نیاعظم شیرین آبادی فراها-محمود عباسی-فریبا برهانی-عباس عباس زاده-فریده بحرینی
عضو کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

گروه پرستاری داخلی جراحی،دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
گروه پرستاری داخلی جراحی،دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
گروه کودکان و مراقبت های ویژه نوزادان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران



اغل در ارتباط حضورگرایی با بی تفاوتی اخلاقی و شجاعت اخلاقی پرستاران ش
1403بیمارستان های آموزشی شهر گناباد، سال 

بی‌تفاوتی.اشدبداشتهمطابقتاخلاقیاستانداردهایبابایدپرستارانکارواستپرستارانروزانهکارازابتداییبخشاخلاق،:مقدمه
یتکیفکاهشبهمی‌تواندومی‌آیدشماربهسلامتنظاممهمهایچالشازپرستاران،میاندراخلاقیشجاعتکمبودواخلاقی
برمی‌تواندکهاستکارمحیطبرمنفیتأثیربااجتماعی-روانیوشغلیپدیدهیکحضورگراییدیگرسویاز.شودمنجرمراقبت

.باشدتاثیرگذاراخلاقیتصمیم‌گیری
14٠3سالاد،گنابشهرآموزشیبیمارستان‌هایدرشاغلپرستاراناخلاقیشجاعتوبی‌تفاوتیباحضورگراییارتباطتعیین:هدف
بالینیبخش‌هایدرشاغلپرستارانازنفر25٠لازماطلاعاتآنطیکهبودهمبستگی-مقطعینوعازمطالعهاین:اجراروش

چک‌لیستشاملپژوهشابزارهای.شدجمع‌آوریدسترسدرنمونه‌گیریروشباگنابادشهرآموزشیبیمارستان‌های
کمکبهاده‌هادتحلیلوتجزیه.بودپرستاراندرحضورگراییواخلاقیشجاعتاخلاقی،بی‌تفاوتیپرسشنامه‌هایوجمعیت‌شناختی

.شدانجامتحلیلیوتوصیفیآمارازاستفادهباو2٠نسخه SPSSنرم‌افزار
نیروهایجزءوکارشناسیمدرکدارایمتاهل،زن،آنانبیشتر.بودسال31/٠3±6/27پژوهشنمونه‌هایسنیمیانگین:یافته ها
ماهدرساعت62/63±2۹/۹میانگینبااضافه‌کاریدارای%84/8وگردشدرکارینوبتداراینمونه‌ها%۹٠همچنین.بودندرسمی
.بود53/72±7/٠۹و64/27±46/32،7/33±11/٠8بترتیباخلاقیبی‌تفاوتیواخلاقیشجاعتحضورگرایی،نمرهمیانگین.بودند
.دشمشاهدهمعنی‌دارمسقیمارتباطاخلاقیبی‌تفاوتیباومعنی‌دارمعکوسارتباطاخلاقیشجاعتباحضورگراییبین

بی‌تفاوتیایشافزطریقازپرستاراندراخلاقیتصمیم‌گیری‌هایوعملکردبرحضورگراییمنفیپیامدهایبهتوجهبا:نتیجه گیری
داماتیاقحضورگراییکاهشجهتمدیریتیوسازمانیسیاست‌هایتنظیمبامی‌شودپیشنهاداخلاقی،شجاعتکاهشواخلاقی
.ی‌گرددمتوصیهآن،کاهشجهتدرمداخلاتیاجرایوحضورگراییمولفه‌خصوصدربیشترتحقیقاتانجامهمچنین.گیردصورت

⁵، محمد قلی زاده⁴، علیرضا نمایی قاسم نیا³، سارا کاظمی²، مجید دانشفر²، سعید خیاط کاخکی¹مهرداد یوسف نژاد
.گروه پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران: نویسنده مسئول-1

دانشجوی دکتری تخصصی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران-2
.گروه پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران-3

.مربی پرستاری اطفال، دانشکده پرستاری، مرکز تحقیقات پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران-4
.گروه پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریه، ایران-5



(یک‌مطالعه‌مرور‌سیستماتیک)‌چالش‌های‌اخلاقی‌در‌پیوند‌کلیه

،بیمارانبرایتوجهیقابلاقتصادیواجتماعیبالینی،پیامد‌هایآن،مدیریتو(ESKD)آخرمرحلهکلیویبیماری:هدفومقدمه
اخلاقیچالش‌هایابکلیهنارساییبهمبتلابیمارانبرایمهمدرمانیروشیکبه‌عنوانکلیهپیوند.داردبهداشتیسیستمومراقبان
از.می‌دهددستبهآنمدیریتواخلاقیموضوعاتازبهتریدرکمختلف،دیدگاه‌هایازچالش‌هااینبررسی .استهمراهمتعددی

.شدانجامکلیهپیونددراخلاقیچالش‌هایبرمروریهدفباحاضرمطالعه‌یرو،این
 ,Kidney transplantationکلیدواژه‌هایجستجویباکهمی‌باشدسیستماتیکمرورنوعازحاضرپژوهش:اجراروش

Ethical/Moral challenges, Ethical/Moral issues, Ethical/ Moral dilemmaپایگاه‌هایدر,Pubmed ,SID 
,MagiranوScience Direct جستجو‌گروموتورScholar جدولاخیربراساسسال1٠کاملدسترسیبامقالاتبررسیو

.گرفتقراربررسیموردمقاله15نهایتاخروج،وورودمعیار‌هایطبقکهبودمقاله۹84شاملاولیهجستجوی.شدانجامپریزما

دراخلاقیهایچالش.استافرادآزادیمانعوبشرحقوققانوننقضکلیهپیوندکاندیدبیماراندراجباریواکسیناسیون:یافته ها
ازکلیهیوندپدر.درمان‌هاستبودنصرفهمقرون‌بهومنابعبودندسترسدرشاملکم‌برخوردارمناطقدرکلیهپیوندکاندیدکودکان

نندگاناهداکمدتطولانیپیگیری‌هایواجتماعیروانیارزیابی‌هایداوطلبی،آگاهانه،رضایتقبیلازچالش‌هاییزندهاهداءکننده
کلیهاهداء.استبیشترفارسخلیجحوزهیکشور‌هامانندچند‌فرهنگیوزبانهچندکشور‌هایدرمسائلاینتمامکهمی‌باشدمطرح
داردزندهکلیهاهداءبهنسبتکمتریعملکردهاکلیهایناهداءکهداددستبهرانتایجاینهلندقوانینطبققانونیاتونازیازبعد
.یابدادامهبایدوکرده‌استاهداکنندگانمجموعهبهشایانیکمکاما

نندگان،اهداء‌‌کوبیمارانایمنیتضمیندرمانی،خدماتبهدسترسیدرعدالتهم‌چوناخلاقیاصولاهمیتبهمروراین:نتیجه گیری
ازبعدوکم‌برخوردارمناطقدرکلیهپیوندچالش‌هایکووید،پاندمیهم‌چونبحرانیشرایطدراصولبرمبنیتصمیم‌گیری‌های

.می‌دهدارائهوضعیتبهبودبرایراه‌کار‌هاییومی‌پردازداتونازی

1حسینی،‌سیدتوحید‌1،‌محمدرضا‌جلیل‌فر1،‌فاطمه‌رودی1،‌سیدمحمد‌میرشفیعی*2،‌هدایت‌جعفری1سودابه‌اسلامی

مازندران،زشکیپعلومدانشگاه،دانشجوییتحقیقاتمرکزساری،ماماییوپرستاریدانشکدهاورژانس،پرستاریارشدکارشناسیدانشجوی.1
ایرانساری،

رایش اعتیاد، استاد پرستاری، گروه پرستاری داخلی و جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی ساری، مرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل با گ.2
پژوهشکده اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران



تری‌مبتلا‌به‌بررسی‌ارتباط‌سلامت‌معنوی‌با‌بهزیستی‌روان‌شناختی‌در‌بیماران‌بس
سندرم‌کرونری‌حاد‌در‌بیمارستانهای‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌کرمان‌

دچارازهمرحلایندربیماران.باشدمیعروقیقلبیهایبیماریگروهمهمترینازکرونریحادسندرمیاقلبکرونرعروقبیماری:مقدمه
درکهدهشمحیطبرتسلطوشخصیرشدزندگی،درهدفمندیدیگران،بامثبتروابطاستقلال،در،کاهشاضطرابواسترس
ابعادزایکیعنوانبهمعنویسلامت.شوندمیمشکلدچارعادیزندگیبهبازگشتوشناختیروانبهزیستینظرازنهایت

.شودمیدیگرابعادسایریکپارچگیسببسلامت،
یمارستانهایبدرحادکرونریسندرمبهمبتلابستریبیماراندرشناختیروانبهزیستیبامعنویسلامتارتباطتعیین:هدف
کرمانپزشکیعلومدانشگاه

علومگاهدانشهایبیمارستاندرحادکرونریسندرمبهمبتلابستریبیمارانرویبرتحلیلی-توصیفیپژوهشاین:اجراروش
روانبهزیستیپرسشنامهو Ploetzin and Ellisonمعنویسلامتپرسشنامهباهاداده.شدانجام14٠٠سالکرمانپزشکی
.شدانجامتحلیلیوتوصیفیآماروSPSS 21باهادادهتحلیل‌وتجزیه..شدآوریجمع "Ryff"شناختی

میانگین.بودندمتاهلدرصد86/5ومرددرصد46/2.بود62/33±8/۹٠حاضرمطالعهدرکنندگانشرکتسنمیانگین:یافته ها
بهزیستیبامعنویسلامتنمرههمچنین.بود(54/6۹±4/۹٠)روانشناختیبهزیستیو(57/72±4/44)معنویسلامتنمره

(=13 r/٠ ،P=٠/٠2)داشتمعنی‌دارومستقیمارتباطروانشناختی
بهزیستیبامعنویسلامتهمچنین.بودمتوسطحددرروانشناختیبهزیستیومعنویسلامتکهدادنشاننتایج:نتیجه گیری
بهبهتلامببیمارانازحمایتوآموزش،مددکاری،فعالیت‌هایدرمی‌شودپیشنهاد.داشتمعنی‌دارومستقیمارتباطروانشناختی

فاکتورهایتقویتبهسلامتسیاست‌گذارانومدیراناستلازم.شودویژهتوجهمفهومدواینبه،حادکرونریسندرم
سندرمرانبیماازجملهبحرانیوخاصشرایطبامزمنبیمارانروانشناختیبهزیستیومعنویسلامتموانعرفعوتسهیل‌کننده

.نمایندبیشتریتوجهحادکرونری

سکینه سبزواری ، رقیه مهدی پور رابری، رضا ملایی 
استاد ،دانشکده پرستاری و مامایی رازی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، ایران 

دانشیار، دانشکده پرستاری و مامایی رازی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، ایران 
، ایراندانش آموخته کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی،  دانشکده پرستاری و مامایی رازی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان



اری‌بررسی‌شایستگی‌اخلاقی،‌فرهنگی‌و‌معنوی‌دانشجویان‌سال‌آخر‌پرست

لذا.دهدمیقرارتوجهموردرامددجویانمعنویوفرهنگیاجتماعی،روانی،جسمی،نیازهایکلیهنگر،کلپرستاریمراقبت:مقدمه
همچنین.تاسمطرحمتفاوتهایفرهنگدارایافرادبامؤثرتعاملبرایاساسیعواملازیکیعنوانبهپرستارانفرهنگیشایستگی
ارائهواسبمنوظایفانجامبرایوهستندبیمارانبهاخلاقیمراقبتارائهمسئولبهداشتی،خدماتدهندگانارائهعنوانبهپرستاران
یفیتکبهبوددرمهمینقشنیزپرستارانمعنویسلامتطرفیاز.باشندمیاخلاقیدانشنیازمنداخلاقی،وحقوقیمراقبت
بهدستیابیکه،آنحال.کندمیایفابیمارانباهمدلیاحساسایجادوترعمیقارتباطبرقراریبیماران،بهشدهارائهخدمات

فرهنگیهایتصلاحیومعنویاخلاقی،هایارزشپرورشبهمنوطالتحصیلیفارغازقبلپرستاریدانشجویاندربالینیشایستگی
.استآناندرایحرفهو

لومعدانشگاهپرستاریدانشجویانمعنویسلامتوفرهنگیشایستگیاخلاقی،ارزش‌هایبررسیهدفباحاضرمطالعه:هدف
.شدانجامبهشتیشهیدپزشکی

سرشماریطریقازبهشتیشهیدپزشکیعلومدانشگاهپرستاریکارورز2٠٠حاضر،همبستگی-توصیفیمطالعهدر:اجراروش
سلامتودانشجویانفرهنگیشایستگیاخلاقی،ارزش‌هایشناختی،جمعیتاطلاعاتقسمتیچهارپرسش‌نامه.شدندمطالعهوارد

بحثویلتحلموردداده‌هانهایتدر.گردیدتکمیلدانشجویانتوسطخودگزارشدهیطریقازالکترونیکواستانداردنسخهمعنوی
.گرفتندقرار

،(62/1٠)24/74ترتیببهپرستاریکارورزانمعنویسلامتوفرهنگیشایستگیاخلاقی،ارزش‌هایامتیازمیانگین:یافته ها
سلامتبیننیزو؛(r=0.460،p<0.001)فرهنگیشایستگیواخلاقیارزش‌هایبین.بود(45/8)23/71و،(14/7)26/151
فرهنگیصلاحیتمتغیرهای.داشتوجودمعنی‌داریرابطهپرستاریکارورزان(r=0.489،p<0.001)فرهنگیشایستگیومعنوی

(β=0.200،p<0.001)،معنویسلامت(β=0.296،p<0.001)متوسطاقتصادیوضعیتو(β=-3.636،0.005=p)
.بودندپرستاریکارورزاناخلاقیصلاحیتکننده‌هایپیش‌بینیمؤثرترین

ومدیرانذال.داردقرارآن‌هامعنویسلامتوفرهنگیشایستگیتأثیرتحتپرستاریکارورزاناخلاقیشایستگی:نتیجه گیری
انکارورزاخلاقیصلاحیتمی‌توانندمناسبحمایت‌هایارائهونیازموردآموزشیراهبردهایاجرایباپرستاری،سیاست‌گزاران

.دهندارتقاءراپرستاری

دکتر‌سیده‌نرجس‌موسوی‌زاده
ید بهشتی، تهران، ایراناستادیار گروه روان پرستاری و مدیریت، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شه



نتخب‌تضاد‌اخلاقی‌پرستاران‌بخش‌های‌مراقبت‌ویژه‌بیمارستان‌های‌مبررسی‌:عنوان
اصفهاندانشگاه‌علوم‌پزشکی‌

دلیلهمینبه.هستمتنوعارتباطاتوهاارزشهنجارها،تعاملات،باپیچیدهسازمانیکازعضویویژههایمراقبتبخشپرستار:مقدمه
است؛صیشخوداخلیموضوعیکاخلاقیتضاداگرچه.استاجتناب‌ناپذیرامری،پراسترسوپویامحیطچنیندراخلاقیتضادبامواجهه

بهکهاشدبمیبیمارستانواحدهایازیکیویژهمراقبت‌هایبخش.می‌باشدحساسبسیارمحیطیشرایطیاخاصمتغیرهایبهنسبتاما
عوارضبروزهبمنجرکهاستکاریاسترسوریکپرستاراخلاقیتضاد.استبیشترآندراخلاقیتضادبروزاحتمالآن،خاصشرایطعلت

.باشدگذارتأثیرسازمانکلواجتماعیروابطفرد،روانوجسمبرتواندمیکهشودمیزیادیبسیارجانبی
ازمانیسوایحرفهفردی،مشخصاتباآنارتباطبررسیواخلاقیتضادباویژههایمراقبتبخشپرستارانمواجههمیزانتعیین:هدف
علومدانشگاهبهوابستهبیمارستان5ویژهمراقبتهایبخشدرشاغلپرستار216مشارکتباهمبستگیتوصیفیمطالعهاین:اجراروش

نامهپرسشاطلاعات،آوریجمعابزار.گرفتصورتتصادفیایطبقهروشبهگیرینمونه.استشدهانجام13۹5سالدراصفهانپزشکی
تواندمیپرسشنامهاین.بود "ویژههایمراقبتبخشدرشاغلپرستاراناخلاقیتضاد"استانداردپرسشنامهوشناختیجمعیتمشخصات
دیسترس،اخلاقیمعضلاخلاقی،قطعیتعدماخلاقی،صحتاخلاقی،بی‌تفاوتیشاملکهپاسخ‌دهندهتوسط‌شدهتجربهاخلاقیوضعیت
.شدانجاماستنباطیوتوصیفیآماروSPSSافزارنرمازاستفادهباهاداده‌وتحلیلتجزیه.کندمشخصراباشدمیاخلاقیخشمواخلاقی
اخلاقیهایوضعیتمیاناز.می‌کنندتجربهرااخلاقیتضادبامواجههازمتوسطیسطحICUپرستارانکهدادنشانیافته‌ها:یافته ها
تجربهاخلاقیحالتکمتریناخلاقی،تفاوتیبیکهحالیدر.استبودهپرستارانتوسطانتخابیگزینهبیشتریناخلاقیمعضلموجود،
تضاداجههمونمرهبالاترینکهحرفه‌ایصلاحیتفاقدپرستارکمکیاپرستارباکارموقعیتدرپرستاران%41/8.بودپرستارانتوسطشده

انجامیتموقعبرایشدهگزارشاخلاقیوضعیتبیشترینکهحالیدر.بودندکردهتجربهرااخلاقیخشمبود،آوردهدستبهرااخلاقی
.دبواخلاقیقطعیتعدمبود،آوردهدستبهرامواجههنمرهکمترینکهخانوادهخواسته‌یطبقمداخلاتیاهادرمان

.رسدمیظرنبهضروریکارمحیطدراخلاقیمسائلحلوشناساییاخلاقی،معضلاتباپرستارانمکررمواجههبهتوجهبا:نتیجه گیری

3احمدرضا یزدان نیکدکتر ، 2محسن شهریاریدکتر ،1زهرا صابری: نویسندگان

کارشناسی ارشد پرستاری مراقبتهای ویژه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ایران-1
دانشیار، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ایران-2
ایراناستادیار، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، -3



:‌مراقبت‌های‌ویژههای‌شجاعت‌اخلاقی‌در‌پرستاران‌بخش‌
بررسی‌پیش‌بینی‌کننده‌های‌یک‌فضیلت‌حرفه‌ای

*3، علیرضا نیکبخت نصرآبادی2، علیرضا آرمان1علی اکبری

.مرکز تحقیقات علمی دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.1

.جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران-داخلیدانشجوی دکتری پرستاری، گروه پرستاری .2

.جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران-داخلیدکتری پرستاری، گروه پرستاری .3

:مقدمه
رویاروییدر (ICU) ویژهمراقبت هایهایبخشپرستارانبرایاخلاقیشجاعت

عواملحال،اینبا.استحیاتی،بیمارانازحمایتواخلاقیچالش هایبا
.نشده انددرکبه خوبیویژگیاینبروزبرتأثیرگذار

:هدف
درلاقیاخشجاعتکلیدیپیش بینی کننده هایشناساییبهمندنظاممروراین

واخلاقیتصمیم گیریبهبودبرایبینش هاییومی پردازد ICU پرستاران
.می دهدارائهبحرانیمحیط هایدربیمارانازمراقبت

:روش اجرای کار
 PRISMAدستورالعمل هایوکاکریننظام مندمروراصولاساسبرمطالعهاین

ارسیفوانگلیسیکلیدواژه هایازاستفادهباجامعیجستجوی.استشدهانجام
انجام"پیش بینی کننده ها"و ،"ICUپرستاران"،"اخلاقیشجاعت"بامرتبط

 Web ofو ،PubMed، Scopusمانندبین المللیدادهپایگاه های.شد

Science طریقازخاکستریمنابعوگرفتندقرارجستجوموردGoogle 

Scholar نشداعمالجستجوبرایزمانیمحدودیتهیچ.شدندبررسی.
پیش بینی کننده هایبرمتمرکزمشاهده ایمطالعاتشاملورودمعیارهای
تکراری،مقالاتشاملخروجمعیارهای.بود ICUپرستاراندراخلاقیشجاعت
داده هایفاقدمقالاتودیدگاه ها،بالینی،کارآزمایی هایمند،نظاممرورهای

ستقلمبه صورتداده هااستخراجوغربالگری.بودندشفافروش شناسییااولیه
برطرفسومنویسندهباتوافقطریقازاختلافاتوشدانجامنویسندهدوتوسط

وشداستفاده (NOS)اتاوا-نیوکاسلمقیاسازمقالاتکیفیتارزیابیبرای.شد
استخراججدولیکدرسیستماتیکبه صورتانتخاب شدهمطالعاتداده های

.شدندسازمان دهی

:هایافته
،مشاهده ایمطالعه24غربالگری،ازپسکهشدشناساییمقاله136مجموعدر

عواملمطالعاتاین.شدندانتخابکوهورتمطالعه8ومقطعیمطالعه4شامل
شاملکهکردندشناساییرا ICU پرستاراناخلاقیشجاعتبرتأثیرگذارکلیدی

تارانپرس.بودکارمحیطحمایتواخلاقی،آموزشحرفه ای،تجربهجنسیت،سن،
همچنین.داشتنداخلاقیشجاعتبروزبهبیشتریتمایلزنانومسن تر

کردهافتدریاخلاقیرسمیآموزشوداشتندبیشتریکاریتجربهکهپرستارانی
بروهعلا.دادندنشاناخلاقیچالش هایبامقابلهبرایبیشتریتواناییبودند،

تشویقدرمهمینقششخصیاخلاقیباورهایوحمایتیکارمحیطاین،
این.دکردنایفاغیراخلاقیرفتارهایبامقابلهوبیمارانازحمایتبهپرستاران

برجستهاخلاقیشجاعتتقویتدرراسازمانیوفردیعواملاهمیتیافته ها
.می کند

:گیرینتیجه
واخلاقیآموزشتجربه،جنسیت،سن،کهمی دهدنشانمندنظاممروراین

 ارانپرستدراخلاقیشجاعتکلیدیپیش بینی کننده هایازکارمحیطحمایت

ICU نشاناخلاقیرفتارارتقایدرراسازمانیوفردیعواملاهمیتوهستند
.می دهد

، پیش بینی کننده ها ICUشجاعت اخلاقی، پرستاران :‌کلمات‌کلیدی

:‌‌شناسایی‌
مقاله 136

.شناسایی شد

:  غربالگری 
مقاله پس از 24

غربالگری وارد 
.شدند

:صلاحیت‌
مطالعه مشاهده ای 24

4)بررسی شدند 
8مطالعه مقطعی، 
(.مطالعه کوهورت

:انتخاب‌
مطالعات درباره 

عوامل تأثیرگذار بر 
شجاعت اخلاقی در 

پرستاران بخش 
.مراقبت های ویژه

:‌نتایج‌
سن، جنسیت، تجربه، 

.  آموزش، حمایت
پرستاران مسن تر، زن و 

/دارای تجربه آموزش  
بیشتر شجاعت بالاتری

.نشان دادند

PRISMAچهارچوب‌پنج‌مرحله‌ای‌:‌فرآیند‌مرور‌نظام‌مند‌برای‌انتخاب‌مطالعه:‌‌1نمودار‌



تحلیل‌علم‌سنجی‌مطالعات‌حوزه‌اخلاق‌و‌هوش‌مصنوعی

انمتخصصتوسطمصنوعیهوشازاستفادهوطراحیدرکهاستاستانداردهاییواصولازایمجموعهمصنوعی،هوشاخلاق:مقدمه
.گیرندبرمیدررامصنوعیهوشازاستفادهعدالتوامنیتکاربران،حریمبهاحتراموشوندمیواقعتوجهموردکاربران،و

.استپژوهشاینهدفآنها،درترندموضوعاتوهاویژگییافتنوحوزهایندرتاکنونشدهانجاممطالعاتسنجیعلمتحلیل :هدف
"اخلاق" و"مصنوعی هوش"که(MESH) مشپزشکیموضوعیسرعنوانهایازاستفادهباوپابمدپایگاهدرجستجوابتدا :اجراروش
علمتحلیلبعد،مرحلهدر.شدندذخیرهوبازیابی،2٠24سپتامبراولتاریختاابتداازشدهنمایهمدارکتمامسپس،.شدانجامبودند،
.شدندارائهعلمی،هاینقشهونموداروجداولقالبدرنتایجوگرفتصورت Rبرنامهازاستفادهباهادادهسازیمصوروسنجی
منتشر2٠24سالدر ،(n=70)آنهابیشترینکهبودشدهمنشرپابمددروحوزهایندر2٠24تا1۹86سالازمدرک534:یافته‌ها
و (n=30)بودکردهمنتشرزمینهایندررامطالعهبیشترین "The American Journal of Bioethics“ژورنال.بودندشده

“Melissa D McCradden“ استبودهحوزهایندرنویسندهپرکارترینمقاله،5باکانادا،تورنتودانشگاهزیستیاخلاقگروهاز. 
“University of Oxford” ومقاله24با “Stanford University School of Medicine” بیشترینترتیب،بهمقاله،21با

ترتیب،به (n=52)فرانسهو (n=91) آلمان ،(n=236) آمریکامتحدهایالاتهمچنین.بودندکردهمنتشرحوزه،ایندررامقاله
 artificialو research personnel، informed consent/ethics.اندبودهمصنوعیهوشواخلاقحوزهدرکشورهافعالترین

intelligence/ethics/trends نیز،2٠23سالدرواندبوده2٠24سالدرموضوعیترندبیشترینسه،هرprivacy،   

biomedical research وeducation, medical اندبودهحوزهایندرموضوعی،ترندبیشترینترتیب،به.
درشد،راینرسدمینظربه.اندداشتهصعودیرشدمصنوعی،هوشواخلاقحوزهعلمیتولیداتاخیر،سالهایطیدر:نتیجه‌گیری

وجهترو،ایناز.استروزمرهزندگینیزوعلمیمختلفهایحوزهدرمصنوعیهوشکاربردنیزوطراحیدرروزافزونتوسعهراستای
واندتمیآموزش،وپژوهشدرالمللیبینهایهمکاریافزایشنیزوحوزهایندرنوظهورمهمنکاتواخلاقیمختلفهایجنبهبه

.شودحوزهایندرکمترهایچالشوموثرتراستفادهبهمنجر

*2، رشا اطلسی1نفیسه رضائی: نویسندگان
گروه علوم کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران1

یرانمرکز تحقیقات غدد و متابولیسم، پژوهشکده علوم بالینی غدد و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ا2
لیسم، دانشگاه علوم پزشکی رشا اطلسی، استادیار مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم، پژوهشکده علوم بالینی غدد و متابو:نویسنده مسئول* 

 ratlasi@sina.tums.ac.irتهران، تهران، ایران،
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لعه کیفیتبیین ابعاد خشونت محل کار از دیدگاه پرستاران بخش اورژانس، یک مطا

ماهیتلدلیبهاورژانسبخشپرستارانویژهبهوپرستاران.استسلامتنظامدرمهممسائلازیکیکارمحلخشونت:مقدمه
وقوعفراوانیعلیرغم.هستندهمراهانوبیمارطرفازخشونتمعرضدرکارکنانسایرازبیشتراورژانسی،هایمراقبتخاص
.استنگرفتهقرارجدیتوجهموردچندانآنابعادوماهیتما،درکشورمخربپدیدهاین

.استشدهانجاماورژانسبخشدرشاغلپرستاراندیدگاهازکارمحلخشونتابعادتبیینهدفبامطالعهاین:هدف
پرستارانازنفر1۹باساختارنیمهوبازفردیهایمصاحبهازاستفادهباو14٠٠سالدرکیفیروشبهمطالعهاین:اجراروش
هرمدت.شدانجامهدفبرمبتنیگیرینمونهباوبویراحمدوکهگیلویهاستانهایبیمارستاناورژانسبخشدرشاغل

افزارمنراز.گرفتصورتمرسوممحتوایتحلیلروشبههادادهتحلیلوتجزیه.انجامیدبطولدقیقه45متوسطبطورمصاحبه
MAXQDA10 شداستفادههادادهمدیریتوسازماندهیبرای.

ونسیجفیزیکی،کلامی،خشونت)طبقهچهارباخشونتماهیت"مضمونسهگیریشکلبهمنجرهادادهتحلیل:یافته ها
ومهاجمینخصوصیاتشغلی،ماهیتمدیریتی،وساختاریضعف)طبقهچهارباخشونتکنندهمستعدعوامل"،"(نژادی
به"(ایهحرفعواقبوخانوادگیعواقبشخصی،عواقب)طبقهسهباخشونتپیامدهای"و"(قربانیپرستارانفردیهایویژگی
.گردیدکنندگانمشارکتدیدگاهازکارمحلخشونتابعادعنوان

کهشودیممحسوباورژانسهایبخشدربزرگچالشیپرستارانعلیهکارمحلخشونتحاصله،نتایجاساسبر:نتیجه گیری
کاهشمنظورهببنابراینگذاردمیتاثیراورژانسپرسنلکارآمدیوپرستاریخدماتارائهکیفیتبرواستمختلفیابعاددارای

دهایرویکرتقویتمناسب،پیشگرانهراهبردهایسلامت،نظاماندرکاراندستسویازبایستیاورژانسبخشدرخشونت
.شودگرفتهنظردرموثرآموزشومدیریتی

عمار حسینی نیکفاطمه غضنفری دمیه  مهدی شفیع زاده  
.کارشناس ارشد پرستاری مراقبتهای ویژه،  پرستار بالینی بیمارستان صنعت نفت گچساران

نویسنده مسئول. کارشناس پرستاری، واحد آموزش و پژوهش بیمارستان آموزشی درمانی بی بی حکیمه دانشگاه علوم پزشکی یاسوج
fatemeh.ghazanfari115@gmail.com

کارشناس ارشد پرستاری داخلی جراحی ، پرستار بالینی بیمارستان صنعت نفت گچساران



چالش های اخلاقی در فرایند مراقبت از بیماران سالمندبررسی : عنوان

با.استروریضسالمندبیمارانازمراقبتکیفیتبهبودبرایدرمانوبهداشتمتخصصانتوسطپزشکیاخلاقاصولازپیروی:مقدمه
یرزکلسازییکپارچهراستاایندر.استافزایشحالدرمداومطوربهموضوعایناهمیتایران،درجمعیتسنافزایشبهتوجه

ازمراقبتفراینددرپزشکیاخلاقچالش‌هایشناساییوبهداشتیهایمراقبتهایچالشبارویاروییبرایمراقبتهایساخت
حائزان،بیماراینآتیوفعلیمراقبتینیازهایبهپاسخوپزشکیاخلاقعملیاجرایراستایدرآن‌ها،رفعبرایتلاشوسالمندان
.استاهمیت

.استشدهانجامسالمندانازمراقبتفرآیندپزشکیاخلاقچالش‌هایبررسیوشناساییهدفبامطالعهاین:هدف
 PubMed،CINAHL،Web of Science andاطلاعاتیپایگاه‌هایدرجستجووAveyardبرمبتنیرویکردازاستفادهبامطالعهاین:اجراروش

Scopus database ،Ethics Share جستجویموتوروGoogle Scholar استفادهباحالزمانتا2٠17سالازشدهمنتشرمقالاتیافتنجهت
مرتبطویفارسوانگلیسیزبانبهشدهمنتشرمقالاتورودمعیار.شدانجامسالمندبیمارانومراقبتاخلاقی،چالشهایواژهکلیداز
.بودپژوهشهدفبا

حریمحفظوکرامترعایتسالمند،بیمارانخودمختاریبهاحترام:شاملاخلاقیچالش‌هایعمدهکهدادنشاننتایج:یافته ها
ارائهزمراکدرسالمنددوستدارفعالیت‌هایفقدانوبیمارومندحرفهبینارتباطاتراستایدرکافیآگاهیوآموزشعدم،خصوصی
روانیتحمایبهسالمنداندسترسیگسترشنیازمندکهپیچیدهمزمنشرایطازناشیعاطفیمشکلاتوجودبابهداشتیخدمات
.می‌باشدمناسب

در.دارندرارقساختاریوعملیآموزشی،شناختی،عواملتأثیرتحتاخلاقیاصلیچالش‌هایکهمی‌دهدنشانمطالعهاین:نتیجه گیری
اطمینانوآنهالمستقترجیحاتسازیزمینهپیشباسالمندبیمارمراقبتگیریجهتباباشدمییکپارچهمراقبتبهنیازراستااین
.بالینیگیریتصمیمدربیمارباپزشکخوبروابطاز

مجدآبادیامرالهزهراکیوانلو،سحرغنودی،فاطمه:نویسندگان

fatemeh ghonoodi, Student Of  Medical Ethics, School Of Medical, Shahid Beheshti University of Medical Sciences (SBMU) Tehran, IRAN

sahar keyvanloo shahrestanaki, Department of Community Health Nursing and Geriatric Nursing, Nursing and Midwifery Care Research 
Center, School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran
Zahra Amrollah Majdabadi Kohne, Department of Community Health Nursing and Geriatric Nursing, School of Nursing and Midwifery, 

Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran



منطقه‌کلان)ارزیابی‌میزان‌پایبندی‌پژوهشگران‌دانشگاه‌های‌علوم‌پزشکی‌ایران‌
به‌اصول‌اخلاق‌در‌پژوهش(‌هشت

بسیارحقیقاتتنتایجاطمینانقابلیتویکپارچگیازاطمینانبرایواستعلمیفراینددراساسیعنصریکپژوهشدراخلاق:مقدمه
بنابراین،.ذاردبگتأثیرجوامعوافرادزندگیبرمی‌تواندتحقیقاتشانکهنتایجباشندداشتهنظردرهموارهبایدپژوهشگران.استمهم

میعلاعتبارتنهانهاخلاقیاصولبهپایبندی.استبرخوردارویژه‌ایاهمیتازپژوهش‌هاانجامدرشفافیتومسئولیت‌پذیری
.می‌کندکمکفناوریوعلمپیشرفتبهبلکهمی‌دهد،افزایشراپژوهشگران

دراخلاقاصولبهایرانهشتمنطقهکلانپزشکیعلومدانشگاه‌هایپژوهشگرانپایبندیمیزانارزیابیهدفباحاضرپژوهش:هدف
.استشدهانجامپژوهش

.می‌دهندلتشکیایرانپزشکیعلومهایدانشگاهپژوهشگرانراتحلیلیتوصیفینوعازمقطعیمطالعهاینآماریجامعه:اجراروش
هشتنطقهمکلانپزشکیعلومهایدانشگاهپژوهشگراناختیاردرکهبودپژوهشاخلاقبهپایبندیپرسشنامهداده‌هاگردآوریابزار
،حرفه‌ایمسئولیت‌پذیریآزاداندیشی،آزمودنی‌ها،اخلاقیحقوقبهاحترامبعد۹ازمتشکلوگویه4٠دارایپرسشنامهاین.گرفتقرار

قرارتحلیلوتجزیهمورد SPSS24نرم‌افزارباداده‌ها.استمشروعیتودرستکاریعاطفی،بی‌غرضیدقت،اجتماعی،مسئولیت‌پذیری
بردهکاربهاده‌هادتحلیلوتجزیهدرنیزاسپیرمنهمبستگیووالیسکروسکالویتنی،منآزمون‌هایتوصیفی،آماربرعلاوه.گرفتند

.شد
بندیپاینمرهمیانگینکهدادنشاننتایج.بودندعلمیهیاتعضوآناننفر1۹3کهکردندشرکتپژوهشگر23٠مطالعهایندر:یافته ها

اننشنتایجهمچنین.می‌باشدبالاسطحدرپژوهشدراخلاقاصولرعایتنشان‌دهندهکهمی‌باشد3/174پژوهشدراخلاقاصولبه
اصولرعایتبهپایبندینمرهمیانگینمقایسه.(7/21،5/22)بودندمیانگینبالاتریندارایترتیببهدقتبعدومشروعیتبعدکهداد

لی،تحصیمدرکاساسبرپژوهشدراخلاقاصولبهپایبندیمیزانکهدادنشانجمعیت‌شناختیویژگی‌هایباپژوهشدراخلاق
بهپایبندیمتغیربینکهدادنشاناسپیرمنهمبستگی .(P<0.5)می‌دهدنشانرامعنی‌داریتفاوتکارسابقهوسنعلمی،رتبه
میزانشودبیشترافرادتحصیلیمدرکهرچهوداردوجودداریمعنیومعکوسرابطهتحصیلیمدرکوپژوهشدراخلاقاصول

.یابدمیکاهشپژوهشدراخلاقرعایتبهآنانپایبندی
اصولایران،کیپزشعلومدانشگاه‌هایهشتمنطقهکلانپژوهشگرانبیشترکهدادنشانپژوهشایننتایجکلیطوربه:نتیجه گیری

.می‌کنندرعایتبالاسطحدرراپژوهشدراخلاق

2، فرنوش قمی1، دکتر رضا صادقی1، زینب خادمی1، دکتر بتول زیدآبادی1دکتر خدیجه احمدزاده
دانشکده علوم پزشکی سیرجان، سیرجان، ایران .1

.دانشگاه شهید صدوقی یزد، یزد،  ایران.2



مطالعه‌:‌تجربیات‌داروسازان‌از‌رعایت‌موازین‌اخلاقی‌در‌داروخانه:‌عنوان
ترکیبی‌متوالی

میان،ایندرواستانسانیومسلمامریک،پزشکیعلومخصوصبهها،رشتهکلیهدراخلاقیموضوعاترعایتبهتوجه:مقدمه
.استبرخورداربالاییاهمیتازها،داروخانهدرامراینبهداروسازانویژهتوجه
ایندرکلیدیافرادتجاربومطالعاتمروراساسبرتاهاداروخانهدراخلاقیموضوعاترعایتازداروسازانتجاربتعیین:هدف
.آمدبرآنهاکنترلجهتتلاشدرممکن،حدتاوبردهپیموجوداحتمالیچالشهایبهبتوانحوزه

،‌مقالات‌در‌مرحله‌مروری.‌کیفی‌متوالی‌بر‌اساس‌تجارب‌داروسازان‌استان‌گیلان‌انجام‌شد/‌مطالعه‌با‌روش‌ترکیبی‌مروری: اجراروش 
جستجویی‌در‌پایگاه‌2٠24الی‌2٠14مرتبط‌بر‌اساس‌کلید‌واژه‌های‌مرتبط‌داروساز،‌اخلاق‌و‌داروخانه‌از‌مقالات‌در‌بازه‌زمانی‌

جهت‌شناسایی‌مطالعات‌انجام‌شده‌در‌این‌زمینه‌انجام‌شد‌و‌ Scopusو‌Iranmedex  ‌،Google scholar‌،SID‌،Pubmedهای
داروساز‌به‌اطلاعات‌لازم‌در‌این‌زمینه‌دست‌14در‌ادامه‌با‌مصاحبه‌با‌.‌مطالعات،‌بررسی،‌و‌یافته‌های‌موردنظر،‌استخراج‌گردیدند

باع‌اششروع‌و‌تا‌هدف‌و‌مصاحبه‌های‌نیمه‌ساختارانفرادی‌گیری‌مبتنی‌بر‌با‌نمونه‌جمع‌آوری‌داده‌ها‌در‌بخش‌کیفی‌.‌یافتیم
"لاندمن"و‌"براساس‌مراحل‌گرانهیمداده‌ها‌تحلیل‌.‌ها‌با‌اجازه‌مصاحبه‌شونده‌ضبط‌و‌دست‌نویس‌شدمصاحبه‌.اطلاعاتی‌ادامه‌یافت‌

تایید‌قابلیت‌اعتماد،‌اطمینان‌پذیری،‌قابلیت:‌که‌شامل"لینکون‌و‌گابا"موردی‌4جهت‌اطمینان‌از‌استحکام‌داده‌ها‌ازمعیار‌.‌انجام‌شد
.‌و‌نیز‌انتقال‌داده‌ها‌میباشد‌استفاده‌گردید

.‌‌به‌وجدان‌حرفه‌ای‌در‌کنار‌رعایت‌اخلاق‌پزشکی‌و‌حرفه‌ای،‌از‌مهمترین‌موارد‌ذکر‌شده‌بودتوجه‌در‌اکثر‌مطالعات،‌: یافته ها
و‌خلاصه‌بار‌مرور‌ازچند‌پس‌و‌کد‌اولیه‌استخراج‌37٠داروساز‌شرکت‌کننده‌در‌تحقیق‌14همچنین،‌براساس‌یافته‌ها‌از‌مصاحبه‌با‌

امگذاری‌درونمایه‌فرعی‌تعیین،‌و‌ن8و‌"در‌ترازوی‌اخلاق"و‌"وجدان‌حرفه‌ای"،‌"حاکمیت‌انسانی":‌‌اصلیدرونمایه‌ 3سازی،‌
.‌گردیدند

موضوع‌مهم‌و‌رعایت‌موضوعات‌اخلاقی‌در‌داروخانه،‌علاوه‌بر‌اینکه‌یک‌اصل‌کلیدی‌انسانیت‌محسوب‌می‌شود،‌یکتوجه‌: نتیجه گیری
.‌‌حرفه‌ای‌بوده‌و‌رعایت‌این‌اصل،‌از‌ملزومات‌حرفه‌بوده‌و‌داروسازان‌خود‌را‌موظف‌به‌رعایت‌این‌امر‌مهم‌می‌دانند/‌اخلاقی

دکترسالارسلیمی-2سلیمی‌ساناز‌دکتر‌-1: نویسندگان
یرانا، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، (ص)داروسازی بالینی، دانشکده پیامبر اعظمدستیار .1

دکتری حرفه ای داروسازی، بیمارستان سردارسلیمانی شهر قدس، تهران، ایران.2



ین دانشگاه بررسی مسئولیت پذیری اجتماعی و پاسخگویی حرفه ای پرستاران بال
1403علوم پزشکی کاشان و ارتباط آنها در سال 

وسازمانییتوسعهاهداف،تحققدرجامعه،هرسلامتودرمانوبهداشتیحوزهتأثیرگذارواساسیارکانازپرستاران :مقدمه
منظوربهاهآنکهاستضروریهایویژگیازایحرفهپاسخگوییواجتماعیپذیریمسئولیتودارندکلیدینقشیاجتماعییتوسعه
.باشندبرخوردارآنازموثرطوربهبایدخودایحرفهوظایفانجام
14٠3سالدرهاآنارتباطوکاشانپزشکیعلومدانشگاهبالینپرستارانایحرفهپاسخگوییواجتماعیپذیریمسئولیتبررسی:هدف
.شدآوریجمع14٠3ماهشهریورتاآنهایدادهکهاستهمبستگینوعازوتحلیلیتوصیفیحاضر،مطالعه:اجراروش
حجمبهتوجهبابیمارستانهرازهانمونه.بودکاشانپزشکیعلومدانشگاهبالینیهایبخشپرستارانازنفر21٠شاملنمونهحجم
اطلاعاتپرسشنامهشاملابزارنوعسهازهادادهآوریجمعبرای .شدندانتخابنسبتیوتصادفیصورتبهشده،برآوردنمونه

دروشدفادهاستوارترهاچادراکیپاسخگوییپرسشنامهوهادیانبالینپرستاراناجتماعیمسئولیت‌‌پذیریپرسشنامهدموگرافیک،
.شدندتحلیلوتجزیه21نسخهSPSSبرنامهطریقازهادادهیهمهنهایت

اکثریت،مدرکوبودند(%57.6)فرزندداراینیمیازبیشوبوده(%7٠.5)متاهلو(%77.1)زن کنندگانشرکتاکثر:یافته ها
اجتماعیپذیریمسئولیتآماری،هاییافتهبراساس.بودسال(1٠.88)کاریسابقهو(33.6)سنیمیانگینبا(%88.1)لیسانس

پذیریمسئولیتمیانمعناداریارتباطهمچنین .داشتمعنادارمثبترابطه(3۹.51±7.32)ایحرفهپاسخگوییبا(11.13±۹۹.26)
.شتداوجود(درگردشیاثابت)شیفتنوعوتاهلوضعیتکار،اضافهمیزانپرستاری،کارسابقهفرزند،تعدادسن،بااجتماعی

داشتهبرآنسعیایدبپرستاریمدیرانآنها،بینارتباطچنینهموپرستارانپاسخگوییوپذیریمسئولیتسطحبهباتوجه:نتیجه گیری
بیمار،ازراقبتمبهبودبهمنجرتواندمیخودنوبهبهایندهند،پرورشراپاسخگوتریومسئولیت‌پذیرپرستاریکارنیرویکهباشند
.شودمنابعازکارآمدتراستفادهدرنهایتوبیشترتیمیانسجامبهتر،سازمانینتایجتیمی،کارافزایش

:نویسندگان
هران، کارشناسی ارشد مدیریت پرستاری، مرکز تحقیقات پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تسید محمد عباس زاده.1

، کارشناسی ارشد مدیریت پرستاری، مرکز تحقیقات پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهراننیوشا پورسعادت.2
هران، نویسنده مسئول، استاد تمام پرستاری، مرکز تحقیقات پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تناهید دهقان نیری.3



م توازن بین حق بیمار، حری: چالش های اخلاقی حضور همراهان بر بالین بیمار
خصوصی و کیفیت مراقبت

اخلاقیدابعاباکهاستبهداشتیمراقبت‌هایحوزهدرچالش‌برانگیزومهمموضوعاتازیکیبیماربالینبرهمراهانحضور:مقدمه
.می‌پردازددرمانفرآینددرهمراهانحضورعدمیاحضورازناشیاخلاقیچالش‌هایبررسیبهمقالهاین.استهمراهمتعددی
برایپیشنهاداتیومی‌کنداشارهبیمارستانیسیاست‌هایوآن‌هاحقوقبیماران،نیازهایمیانتوازنایجادضرورتبههمچنین

می‌دهدارائهزمینهایندرتصمیم‌گیریفرآیندبهبود
مراقبتکیفیتوخصوصیحریمبیمار،حقبینتوازن:بیماربالینبرهمراهانحضوراخلاقیچالش‌هایبررسی:هدف
.استهشداستفادهدرمانیکادروهمراهانبیماران،باعمیقمصاحبه‌هایازکهمی‌باشدکیفیتحقیقیکمطالعهاین:اجراروش
أثیرتمورددرآن‌هانظراتوتجربیاتبررسیبهدرمانکادروهمراهانبیماران،ازنمونه‌ایانتخاببامی‌تواندمحققمطالعه،ایندر

.بپردازدمراقبتکیفیتودرمانفرآیندبرهمراهانحضورعدمیاحضور
وصی،خصحریمبیمار،حقشاملکهشدندمشخصبیماربالینبرهمراهحضورازناشیچالش‌هایمصاحبه،انجامازپس:یافته ها
.باشدمیمنابعمحدودیت‌هایفرهنگی،تفاوت‌هایمراقبت،کیفیت

چالش‌هایابموضوعاینامادارد،بیمارتجربهومراقبتکیفیتبهبوددرحیاتینقشبیماربالینبرهمراهانحضور:نتیجه گیری
تسهیلوبیماررضایتافزایشبهمی‌تواندهمراهاناجتماعیوعاطفیحمایتسو،یکاز.استهمراهمتعددیعملیواخلاقی
ورحضازمانعمی‌تواندمنابعمحدودیت‌هایواحتمالیتنش‌هایخصوصی،حریممسائلدیگر،سویاز.کندکمکدرمانفرآیند
ینبمناسبیتوازندرمانی،کادرآموزشومنعطفسیاست‌هایاتخاذبادرمانیمراکزکهاستضروریبنابراین،.شودآن‌هامؤثر

.شودحاصلبیمارانبرایممکننتایجبهترینتاکنندبرقرارخودعملیاتینیازهایوبیمارانحقوق

⁴، علیرضا نمائی قاسم نیا³، مهرداد یوسف نژاد²، سعید خیاط کاخکی¹مجید دانشفر
.نویسنده مسول، دانشجوی دکتری تخصصی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران-1

.دانشجوی دکتری تخصصی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران-2
.پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایرانگروه -3

.مربی پرستاری اطفال، دانشکده پرستاری، مرکز تحقیقات پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران-4



یک‌:نی‌گری‌بالیایتجربه‌زیسته‌دستیاران‌در‌مورد‌نقش‌اساتید‌درآموزش‌حرفه
مطالعه‌پدیدارشناسی

تظاران.استآنانحرفه‌ایمسؤولیت‌هایانجامبرایایحرفههایارزشارتقاپزشکیدانشجویانبهگریایحرفهآموزشهدف:مقدمه
.باشندهداشت"بالیندرایحرفهاخلاق"مورددرراایپایهواساسیدانشازایدرجهپزشکیعلومگروهالتحصیلانفارغکهرودمی
.دارنددانشجویانتحصیلانتهایتاابتداازایحرفههایارزشآموزشوانتقالدرسزاییبهنقشاساتیدمیانایندر

.بودبالیندرگریایحرفهآموزشدراساتیدنقشازدستیارانتجاربتبینحاضرپژوهشازهدف:هدف

انتخابهادادهاشباعبهرسیدنتاوهدفبرمبتنیصورتبهآخرسالدستیارانازنفر12کیفیمطالعهایندر:اجراروش
سپسودستنویسضبط،پزشکیآموزشمتخصصتوسطهامصاحبهتمام.بودفردیمصاحبهانجامطریقازهادادهگردآوری.شدند
ازسشپرهایشیوهازهادادهصحتوتاییدبرای.گشتانجامکلایزیایمرحلههفتروشازاستفادهباهادادهتحلیل.شدتحلیل
.گردیداستفادهاعضاچکوهمکار

7واصلیمایهدرون2نهایتدروطبقاتابتداهاگزارهتحلیلاز.گردیداستخراجگزاره257اطلاعاتتکمیلازپس:یافته ها
انی،انسکرامترعایتپذیری،مسئولیتاستاد،محوریالگو)مثبتتجاربشاملاصلیهایمایهدرون.شدحاصلفرعیمایهدرون

ازمتفاوتدرکنشده،سازماندهیآموزشای،حرفهاخلاقمفاهیمبراستادتسلطعدم)منفیتجاربو(ایحرفهپاسخگویی
.بود(گریایحرفه

مفاهیمازماندهیسدرسزاییبهتاثیرالگومحورینقشبرعلاوهاساتیدداشتندبیانکنندگانمشارکتمطالعهایندر:نتیجه گیری
اراندستینظراتبهتوجهبا.دارنددستیارانآموزشیدورهانتهایتاابتداازیکپارچهومنسجمصورتبهگریایحرفهآموزش
.یندنماطراحیایحرفهاخلاقآموزشاثربخشیبرایراایشدهسازماندهیوپیوستهآموزشیساختاریکاساتیداستمناسب

۴،‌مینا‌گائینی۳،مریم‌تاج‌الدینی2،طیبه‌ایلاقی‌نژاد‌ 1هدی‌احمری‌طهران

 )مسئولنویسنده ی )دکتری آموزش پزشکی، مرکز تحقیقات سلامت معنوی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران -1
دانشجو دکتری اخلاق پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران-2
دانشجو دکتری اخلاق پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران-3

دانشیار روان پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران-4



الکترونیک‌سلامت‌با‌رویکرد‌تحلیل‌علم‌سنجیدر‌پرونده‌اخلاق‌

،درمانیبالینی،شناختی،جمعیتجامعداده‌هایکهاستبیمارپروندهدیجیتالینسخه‌ی،(EHR)سلامتالکترونیکپرونده:مقدمه
متخصصان،توسط EHRکارگیریبهافزایشبا.می‌نمایدگردآوریرابیمارانمحیطیورفتاریاقتصادی،اجتماعی،بهداشتی،روانی،
.شودمیمطرحاطلاعات،امنیتواستانداردهارعایتبهنیازواخلاقیمسائلبهتوجه
زاکلیدیدتااستسلامتالکترونیکپروندهواخلاقحوزهدرشدهانجاممطالعاتسنجیعلمتحلیلمطالعه،اینهدف:هدف

.شودفراهمآنهاموضوعاتوشدهانجاممطالعات
و"سلامتالکترونیکپرونده"مترادفکلماتوMESHپزشکیموضوعیسرعنوانهایازاستفادهباجستجوراهبردطراحی:اجراروش

بودند،موجودمفاهیماینآنها،کلیدواژهیاعنواندرکه2٠24سالاکتبراولتاابتداازشدهنمایهمدارکتمام.گرفتصورت"اخلاق"
.گردیدارائهآنها،نتایجوگرفتصورتهادادهمصورسازیوسنجیعلمتحلیل،Rبرنامهازاستفادهباسپس،.شدندذخیرهوبازیابی
،(n=252)آمریکا.(n=26)بودندشدهمنتشر2٠2٠سالدرآنهاتعدادبیشترینکهشدندبازیابیمدرک262مطالعه،ایندر:یافته‌ها
 Ghent“سازمانها،میانازو داشتندحوزهایندرراعلمیتولیداتبیشترینترتیب،به(n=18)سوئدو(n=19)استرالیا

University”،استداشتهراعلمیبروندادوفعالیتبیشترین(n=25).“Ellen W Clayton”پرکارترینمتحده،ایالاتاز
 Studies in Health Technology And“ژورنالدوژورنال‌ها،میانازهمچنین،.(n=5)استبودهزمینه،ایندرنویسنده

Informatics”و”The American Journal of Bioethics”،بودندکردهمنتشررامدرکتعدادبیشترین(n=11).بیشتریناز
وconfidentiality،ethics medical،privacy،personal autonomyبهتوانمینیز،مقالاتدررفتهکاربهکلمات

informed consentکرداشاره.
هبماننداخلاقیاصولباتعارضمسئلهاما.استهمراههزینه‌هاکاهشومراقبتکیفیتافزایشباEHRکارگیریبه:نتیجه‌گیری

هبواطلاعاتکردنپنهانوبیمارانتوسطدادهامنیتبهاعتمادعدمبیماران،اطلاعبدونبیمارانسلامتداده‌هایاشتراک‌گذاری
شتربیپژوهشهایانجاماست،گرفتهصورتحوزهایندرکمیمطالعاتاینکهبهتوجهبا.می‌گرددمطرحنیزدرمانیفرآیندافتادنخطر

.شودمیپیشنهاد، EHRاخلاقیپیامدهایبهسیاستگذارانتوجهو

*2رویا نعیمی،1رشا اطلسی: نویسندگان

استادیار، مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم، پژوهشکده علوم بالینی غدد و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران1
naemiroya@gmail.com)نویسنده مسئول(* ایراناستادیار، گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، 2

mailto:naemiroya@gmail.com


:‌‌های‌اخلاقی‌در‌دختران‌دانشجو‌با‌پسران‌متفاوت‌است؟آیا‌شایستگی
ای‌در‌دانشجویان‌دندانپزشکیمطالعه

.ودمی‌شیادآور،رشتهاینپسرودختردانشجویاندراخلاقیادگیریبهتوجهلزومدندانپزشکی،جملهازسلامت،خدمات ماهیت:مقدمه

13۹4سالدرهرمزگانپزشکیعلومدانشگاهدندانپزشکیپسرودختردانشجویاندراخلاقیشایستگی‌هایمقایسه:هدف

هرمزگانیپزشکعلومدانشگاهدندانپزشکیدانشجویانکلیه:آماریجامعه‌ی*مقطعی/تحلیلی–توصیفیمطالعه‌ی:اجراروش
spss23 ر:داده‌هاتحلیل*کیلولنیک (MCI) اخلاقیشایستگیاستانداردپرسشنامه‌ی:داده‌هاجمع‌آوریابزار*(سرشماری)

.مرد‌بودند(‌%4۹,4)نفر‌124زن‌و‌(‌%5٠,6)نفر‌127نفر‌شرکت‌کننده‌ی‌این‌مطالعه،‌251از‌: یافته ها

.در‌هیچ‌کدام‌از‌شاخص‌ها‌تفاوت‌بین‌نمره‌دختران‌و‌پسران‌معنی‌دار‌نبود

برای‌ما‌جادارد‌اکه‌با‌اغلب‌مطالعات‌قبلی‌همخوانی‌دارد‌.‌جنسیت‌با‌شایستگی‌های‌اخلاقی‌ارتباط‌ندارددر‌این‌مطالعه: نتیجه گیری
.ارتقاء‌شاخص‌فعالانه‌علاقه‌مند‌بودن‌به‌دیگران،‌برنامه‌ریزی‌آموزشی‌برای‌هر‌دو‌جنس‌صورت‌پذیرد

گزکی   دکتر پروین رضایی: نویسنده
گروه آموزش پزشکی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران

میانگین نمره میانگین نمره مردانشاخص
زنان

سطحمیانگین نمره زنانمیانگین نمره مردانشاخصسطح

خوب74,۹1 ± 73,۹311,٠7 ± 1٠,51خصیمسئولیت‌پذیری‌برای‌تصمیمات‌شخوب77,78 ± 77,28۹,51 ± ۹,71اعملکرد مبتنی بر اصول، ارزش ها و باوره

خوب74.83 ± 76,٠21٠,۹8 ± 1٠,43اعتراف‌به‌اشتباهات‌و‌قصوراتخوب71,77 ± 73,3812,83 ± 1٠,83راستگویی و بیان حقیقت

ضعیف68,58 ± 6۹,6413,٠۹ ± 1٠,۹6فعالانه‌علاقه‌مند‌بودن‌به‌دیگرانخوب73,66 ± 73,3411,1۹ ± ۹,۹6استقامت برای حق و حقیقت

خوب77,۹4 ± 76,851٠,2٠ ± 1٠,42توانایی‌در‌بخشش‌اشتباهات‌خودخوب74,47 ± 74,5211,33 ± ۹,82وفای به عهد و پیمان

خوب74,15 ± 73,181٠,66 ± ۹,۹۹توانایی‌در‌بخشش‌اشتباهات‌دیگرانخوب78,7٠ ± 78,4611,25 ± 1٠,37قبول مسئولیت برای خدمت به انسان ها



یک‌مقاله‌مروری‌)اهمیت‌استقلال‌فردی‌در‌مراقبت‌از‌بیماران‌در‌منزل
(سیستماتیک

ی‌مهم‌در‌با‌توجه‌به‌نیاز‌روزافزون‌به‌مراقبت‌های‌پرستاری‌در‌منزل،استقلال‌بیمار‌به‌عنوان‌یک‌اصل‌اخلاق: مقدمه و هدف
قبت‌از‌بنابراین‌هدف‌از‌این‌مطالعه،بررسی‌اهمیت‌خودمختاری‌و‌استقلال‌فردی‌در‌مرا.ارائه‌خدمات‌مراقبتی‌مطرح‌می‌شود

.بیماران‌در‌منزل‌بوده‌است
  ،PubMed،Scopusاطلاعاتی‌پایگاه‌هایدر‌این‌مقاله‌مروری‌سیستماتیک،‌از‌: روش اجرا

sciencedirect،magiranو‌موتور‌جستجوگرGoogle scholar برای‌جستجوی‌مقالات‌مرتبط‌با‌موضوع‌خودمختاری‌
.سال‌اخیر‌مرتبط‌با‌مراقبت‌پرستاری‌در‌منزل‌استفاده‌شده‌است1٠در‌واستقلال

مقاله‌مرتبط‌با‌موضوع‌2٠با‌اهداف‌مطالعه،‌نامتناسبپس‌از‌بررسی‌مقالات‌و‌فرایند‌جستجو‌و‌حذف‌مقالات‌: یافته ها
این‌یافته‌های.‌در‌این‌مطالعه‌مروری‌سیستماتیک‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفتنددرمنزلخودمختاری‌در‌مراقبت‌پرستاری‌

ذیل‌اشاره‌تأثیرگذار‌باشند،‌از‌جمله‌به‌موارددرمنزلبر‌خودمختاری‌بیمار‌می‌توانندمطالعات‌نشان‌داد‌که‌عوامل‌مختلفی‌
:نمود

سن،‌جنس،‌وضعیت‌سلامت‌جسمی‌و‌روانی‌بیمار:‌عوامل‌فردی•
حمایت‌خانواده،‌روابط‌خانوادگی،‌فرهنگ‌خانواده:‌عوامل‌خانوادگی•
حمایت‌اجتماعی،‌دسترسی‌به‌منابع‌اجتماعی:‌عوامل‌اجتماعی•
سیاست‌های‌مراقبتی،‌ساختار‌سازمانی،‌فرهنگ‌سازمانی:‌عوامل‌سازمانی•

وثر‌بر‌با‌توجه‌به‌عوامل‌م.‌خودمختاری‌بیمار‌یکی‌از‌اصول‌اخلاقی‌مهم‌در‌مراقبت‌پرستاری‌در‌منزل‌است: نتیجه گیری
.خودمختاری‌بیمار،‌باید‌راهکارهای‌جامعی‌برای‌ارتقای‌آن‌در‌نظر‌گرفته‌شود

مله‌آموزش‌بیمار‌و‌خانواده،‌تقویت‌حمایت‌خانواده،‌ارائه‌خدمات‌حمایتی‌اجتماعی‌و‌بهبود‌ساختار‌و‌فرهنگ‌سازمانی‌از‌ج
.زمینه‌هستنددراینراهکارهای‌موثر‌

سیدمحمد‌،1سودابه‌اسلامی،1،سیدتوحید‌حسینی1،‌فاطمه‌رودی*2،هدایت‌جعفری1محمدرضا‌جلیل‌فر
1میرشفیعی

ایرانساری،ازندران،مپزشکیعلومدانشگاه،دانشجوییتحقیقاتمرکزساری،ماماییوپرستاریدانشکدهاورژانس،پرستاریارشدکارشناسیدانشجوی1.

اعتیاد، یاد، پژوهشکده استاد پرستاری، گروه پرستاری داخلی و جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی ساری، مرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل با گرایش اعت2.
دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران



ر‌متعادل‌سازی‌رویکردهای‌بیما:‌بررسی‌چالش‌های‌اخلاقی‌در‌مراقبت‌از‌زخم
محور‌و‌یکپارچگی‌بالینی

راخاصیلاقیاخمشکلاتزخمازمراقبتای،رشتهبینرویکردهایبهنیازوپروندهپیچیدگیبیمار،پذیریآسیبدلیلبه:مقدمه
.استضروریبالینیعملاخلاقییکپارچگیحفظوبیمارنتایجبهبودبرایمسائلاینحل.کندمیایجاد
وزخمازمراقبتمدیریتدربهداشتیهایمراقبتدهندگانارائهرویپیشاخلاقیمعضلاتبررسیهدفبامطالعهاین:هدف

.شدانجاماخلاقیگیریتصمیمبرایراهبردهاییشناسایی
وابعمنتخصیصاستقلال،آگاهانه،رضایتمانندزخمازمراقبتدراخلاقیمسائلبرتمرکزباجامعمتونمروریک:اجراروش

.رفتگقرارتحلیلوتجزیهموردنیزبالینیمشاهداتوموردیمطالعاتازحاصلکیفیهایداده.شدانجامفرهنگیحساسیت
خصوصبه.بیماراستقلالوایحرفهمشاورهبینتعادلایجاد(1):کندمیجلباصلیاخلاقیموضوعسهبهراتوجهنتایج:یافته ها

(3)و.زخمازمراقبتنوینهایفناوریجملهازکمیاب،منابعمنصفانهتخصیص(2)یافته؛التیامغیریامزمنهایزخمموارددر
کهکندمیتاکیدمطالعهاین.باشدشواهدبرمبتنیهایرویهباتضاددراستممکنکهفرهنگیوشخصیترجیحاتفصلوحل

.استحیاتیبسیارمشکلاتاینکاهشمنظوربهخوبارتباطبرقراریوهارشتهبیندرهمکاریاخلاقی،استانداردهایرعایت
.استعادلانهدرمانتضمینوبیمارشأنحفظبرایپیشگیرانهرویکردهاینیازمندزخمازمراقبتدراخلاقیمعضلات:نتیجه گیری

ازبتمراقتخصصیپرستارانوپزشکانتوانمندسازیبرایزخمازمراقبتبامتناسباخلاقیهایچارچوبوآموزشیهایبرنامه
.شودمیتوصیههاچالشاینموثریابیجهتدرزخم

مهدی اکبرزاده امیردهی، علیرضا علی محمدیها، علیرضا عباسی نیاسر
از دانشگاه دارای گواهینامه بین المللی در مراقبت از زخم های مزمن. دانشجوی دکتری پرستاری، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران

اروپااز انجمن مدیریت زخم و تورنتو، کانادا 
اه علوم پزشکی شهید دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگ

.بهشتی، تهران، ایران
.دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت های ویژه، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهران، ایران



یک‌مطالعه‌مرور‌روایتی:‌چالش‌های‌اخلاقی‌در‌بلایا

اخلاقیچالش‌هایبابلایاطولدربهداشتیهایمراقبتدهندگانارائه.دارداضطراریشرایطمدیریتدرمهمینقشاخلاق:مقدمه
.کنداضافهبیمارانازمراقبتبهراتوجهیقابلیپیچیدههایلایهتواندمیکههستندروبرومتعددی

.بودبلایادربهداشتیهایمراقبتگاندهندهارائهرویپیشاخلاقیچالش‌هایبرمروریمطالعه،اینازهدف:هدف
اطلاعاتیپایگاه‌های.گردیدانجامآنهاتحلیلوهادادهارزیابیمتون،جستجویمرحلهسهطیدرروایتی،مرورمطالعه:اجراروش

EMBASE, PubMed, Medline, CINAHL واژه‌هایکلیدازاستفادهباdisasters disaster, Natural Disastersو
challengeوethics, ethical, medical ethics, Moral بلایایبلایا،هایواژهکلیدازاستفادهبافارسیمنابعدروآنهاترکیبو

) google scholarوجوجستوموتور ,Magiran SIDپایگاه‌هایدراخلاقیچالش‌هایوپزشکیاخلاقواخلاقوطبیعی
.شدندانتخابوارزیابیورودمعیارهایبراساسمقالاتوشدندجستجو(2٠24_2٠13

بهاغلبوبودندکیفیمطالعات،بیشترین.شدندمطالعهواردوانتخابفارسیمقاله2وانگلیسیمقاله1٠حاصل،عنوان271از:یافته ها
سلامت،سیستمکارکناناخلاقیتعهداتقربانیان،اجسادمدیریتمطالعات؛نتایجتحلیلوترکیباز.داشتندتوجه1۹کوویدشرایط
تریاژواولویتتعییندرمان،ومنابعبهعادلانهدسترسیقربانیان،شرافتوحیثیتحفظمحدود،منابعمدیریترازداری،بهمربوطمسائل

ورالعمل‌هایدستازآگاهیعدمفرهنگی،واجتماعیعواملتاثیربهداشتی،سیستمکارکناناستعلاجیمرخصی‌هایوشغلترکقربانیان،
درمان،غولوخودداریونکردناحیاتصمیمات،عدالتوسودمندیبینتعارضکیفیت،بامراقبتشخصی،منافعبهتوجهجامع،اخلاقی
هایچالشانعنوبهبیماراستقلالوآگاهانهرضایتمراقبت،استانداردهایتغییرکاری،وجدانوپذیریمسئولیتخدمات،ۀدرارائتأخیر
.گردیداستخراجبلایادراخلاقی

بنایمبرآموزشیبرنامه‌هایوحمایت‌کننده‌تروجامع‌تراخلاقیدستورالعمل‌هایتوسعهواخلاقیهایچالششناسایی:نتیجه گیری
وبحثبهدعوتموارداینگذاریاشتراکازماهدف.کردخواهدآمادهآیندهبلایایبرایراسلامتخدماتارائههایسیستمشواهد،
وانسانیمنابعدرمحدودیتبهتوجهبابلایاوقوعازقبلریزیبرنامهوسازیآمادهراستایدرمدیریتیوپژوهشییجامعهدرگفتگو
.استدرمانی

3نازنین زهرا رجبی. 2علیرضا رحمانی. 1صفورا یغمایی:نویسندگان
گروه مدیریت و روانپرستاری، دانشکده پرستاری مامایی،دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان،ایران.1

مرکز فوریت های پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان،ایران.2
دفتر پرستاری، معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان،ایران.3



:‌‌استراتژی‌های‌مقابله‌با‌چالش‌های‌اخلاقی‌پرستاری‌در‌منزل
مرور‌نظام‌مند

*2، علیرضا نیکبخت نصرآبادی1، علی اکبری1طناز فارغ

.جراحی، مرکز تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران-دانشجو ارشد پرستاری داخلی.1
.ان، ایرانجراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهر-دکتری پرستاری، گروه پرستاری داخلی.2

کهاستیافتهافزایشدرمنزلمراقبتتقاضایاخیرا:مقدمه
سببرافراوانیاخلاقیچالش‌هایموجود،مزایایعلیرغم
هدیدتراسازمانکلوبیمارمراقبتکیفیتمی‌تواندومی‌شود

خربماثراتبامسائلازاینبالاتریسطوحباپرستاران.کند
وییرویاربرایمؤثرراه‌حل‌هاییافتنبنابراین،.شوندمیمواجه

.استضروریاخلاقیچالش‌هایچنینبا
خصمشواستراتژیهااینبررسیبهمندنظاممطالعهاین:هدف
.پردازدمیبیشترتحقیقاتمسیرکردن

پایگاه‌هایدرسیستماتیکمتونجستجوی:اجراروش
جستجویموتوروSIDوEMBASE،MEDLINEاطلاعاتی

Google Scholarدوبهمناسبکلیدیکلمات/عباراتبا
ژانویهتا2٠2٠ژانویهزمانیدورهدرفارسیوانگلیسیزبان

 PRISMA 2020 گایدلاینهمچنین.شدانجام2٠24
مراقبتمقالاتتمامشاملمروراین.استشدهاستفاده
مطالعاتوبودهآناخلاقیمشکلاتومنزلدرپرستاری

.ادقرارندموردهدفرامراقبیندیگردرفارسی/غیرانگلیسی

،کیفیمطالعاتشاملشرایطواجدمقاله21درنهایت:هایافته
نایحذفبرایایمداخلههیچ.شدندانتخابترکیبیوکمی
کاهشموجبپیشنهادیراهبردهایامانشد،یافتهاچالش
افزایشهمکاران،حمایتآموزش،وسازمانیباحمایتکهشدند

.دارندسروکاربیمارانازدفاعوازخودمراقبتوشایستگی
یتمسئولبیمار،استقلالبهتوجهبااخلاقیچارچوباصلاح
نپرداختبرایرفاهادغامدرعدالتوفناوری،درنقصقانونی

.استضروریمحورفناوریمراقبتخاصاخلاقیمسائلبه

طوحسدرتمامراهبردهاییمستلزماخلاقیمسائلحل:نتیجه
ایمداخلهانعکاس،کاربرد.استافرادوکارمحلسازمانی،

درمهمینقشاخلاقیجوبراین،علاوهاست،امیدوارکننده
وودموجمداخلاتاثربخشیاثباتبرای.داردپرستارانعملکرد
نوهمچنیمعتبرمتودهایبامطالعاتیجدید،روش‌هایتوسعه

بابطمرتاخلاقیتعارضاتسیاسی-اجتماعیابعاددرنظرگرفتن
.استموردنیازنیزحوزهایندردیجیتالکمکیفناوری‌های

چالش‌اخلاقی،‌پرستاری‌در‌منزل،‌پریشانی‌اخلاقی،‌مراقبت‌سالمندان



ایدز : چالش های اخلاقی در مراقبت های حمایتی و تسکینی تشخیص های دوگانه
و سرطان 

اینتلاقی.استفراگیروجامعمراقبتنیازمندکههستندمواجهچندوجهیهایچالشبا،ایدزوسرطانبهمبتلابیماران:مقدمه
ورمححولمعضلاتاین.کندمیایجادبهداشتیخدماتدهندگانارائهبرایرافردیبهمنحصراخلاقیمعضلاتجدی،هایبیماری
مواجهآنبااغلبارانبیمکهتبعیضیوانگبهرسیدگیودوگانهتشخیصهایپیچیدگیمدیریتمراقبت،بهبرابردسترسیازاطمینان
.چرخدمیهستند،

داردنظرردتسکینیوحمایتیهایمراقبتدریافتدرایدزوسرطانبهمبتلابیماراناخلاقیهایچالشبررسیبامطالعهاین:هدف
.ببخشدبهبودراآنهادرمانوزندگیکیفیتپیشنهادوحلراهارائهباتا

 ,Google Scholar, PubMedدادههایپایگاهدر2٠٠3سالازموجودمقالاتعلمیمرورطریقازمطالعهاین:اجراروش
Scopus سرطانصتشخیباوایدزمبتلابیمارانکهمشترکیاخلاقیهایچالشتاشدندتحلیلوتجزیهدقتبامقالات. گرفتصورت

.شودشناساییهستند،مواجهآنباتسکینیوحمایتیهایمراقبتبارابطهدر
رایدزاهموسرطانهمکهیکپارچهمراقبتهایمدلبهنیازجملهازکند،میبرجستهرامهماخلاقیمسئلهچندیننتایج:یافته ها
هکبودند،مواجهمشکلاتیبامدیریتباسرطانتهاجمیهایدرمانموازنهدربهداشتیخدماتدهندگانارائه.دهندقرارخطابمورد
زااطمینانوانگبامبارزهاهمیتهمچنینمطالعهاین.استدرمانیهایاولویتمورددراخلاقیهایگیریتصمیممستلزماغلب

وبیماراریخودمختآگاهانه،رضایتاهمیتبردهندگانارائه.دهدمینشانرابیمارانتوسطقضاوتغیرقابلودلسوزانهمراقبتدریافت
.کردندتأکیدایرشتهبینهمکاریبهنیاز

همدلانهکردیروینیازمندسرطانتشخیصباایدزبهمبتلابیمارانتسکینیوحمایتیهایمراقبتدراخلاقیمعضلات:نتیجه گیری
رفاهورامتکبندیاولویتحالعیندروکنندحرکتدرمانیپیچیدههایگیریتصمیمدربایدبهداشتیخدماتدهندگانارائه.است

هایییاستسازحمایتوارتباطاتبهبودای،رشتهبینهمکاریتقویتشاملهاچالشاینبهرسیدگی.بگیرندنظردرراخودبیماران
مراقبتانمتخصصبیماران،اینجامعنیازهایبرتمرکزبا.کندمیترویجرامراقبتبهبرابردسترسیودهدمیکاهشراانگکهاست
.بخشندبهبودراآنهادرماننتایجوزندگیکیفیتتوانندمیبهداشتیهای

بابک ارجمند2، سید سبحان آقایان1، رزا کلامی یزدی1، علی رضا مجوزی1
.، تهران، ایران(مکسا)موسسه نیکوکاری کنترل سرطان ایرانیان . 1

اه علوم پزشکی تهران، مولکولی غدد و متابولیسم، دانشگ-مرکز تحقیقات سلول درمانی و پزشکی بازساختی، پژوهشکده ی علوم سلولی. 2
.تهران، ایران



یافته های یک مطالعه کیفی: پیامدهای سوء رفتار حرفه ای پرستاری

منجرواندتمیواستبالاکیفیتباوایمنمراقبتارائهبرایمهمچالشیکپرستارانمیاندرایحرفهرفتارسوء:هدفومقدمه
ارزشمندتواندمیعمیقکیفیرویکردطریقازپرستاریمدیرانوبالینیپرستارانتجربیاتدرک.شودگستردهوشدیدعواقببه

.استشدهانجامایحرفهرفتارسوءپیامدهایمورددرپرستارانتجربیاتبررسیهدفبامطالعهاین.باشد
باپرستاریمدیرانوبالینیپرستار22مجموعدر.شدانجاممرسوممحتوایتحلیلرویکردباکیفیتوصیفیمطالعهاین:اجراروش

عمیقوساختاریافتهنیمههایمصاحبهطریقازهاداده.شدندانتخابهادادهاشباعبهرسیدنتاهدفمندگیرینمونهازاستفاده
.شدندتحلیلوتجزیهلاندمنوگرانهایمرویکردازاستفادهباوآوریجمع

افتادنخطربهوحیاتیتهدیدهای:فیزیکیپیامدهای(1):کردشناساییرافرعیتم11واصلیتمچهارتحلیلوتجزیه:یافته ها
.ارانپرستبرایاحتیاطیدرس‌هایواخلاقیدیسترسخانواده‌هایشان،وبیمارانعاطفیپاسخ‌های:روانیپیامدهای(2).بیمارایمنی

نظمیبینادرست،رفتارسازیعادی:سازمانیپیامدهای(4).پرستارانبرایزیانوبیمارانبرایمالیبار:مالیپیامدهای(3)
.سازمانشهرتبهآسیبومنابعاتلافسازمانی،

سازمانکلبرهبلکپرستارانوبیمارانبرتنهانهپرستاریدرحرفه‌ایرفتارسوءپیامدهایکهمی‌دهدنشانمطالعهاین:نتیجه گیری
اجرایبنابراین،.گیرندمیبردررامالیوروانیفیزیکی،ابعادوهستندوجهیچندپیامدها.می‌گذاردتأثیرسلامتمراقبت

.استضروریایحرفهتخلفاتکاهشبرایمدیریتیهایاستراتژی

3و مهربان شهماری2، لیلا صیادی2، شکوه ورعی2، ناهید دهقان نیری1اکرم قبادی

دانشکده پرستاری و مامایی،دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه،کرمانشاه،ایران: 1
دانشکده پرستاری و مامایی،دانشگاه علوم پزشکی تهران،تهران،ایران:2
دانشکده پرستاری و مامایی،دانشگاه علوم پزشکی اردبیل،اردبیل،ایران:3



:‌‌قلبیبررسی‌دستورالعمل‌های‌پیشرو‌و‌ترجیحات‌پایان‌عمر‌در‌بیماران‌نارسایی
یک‌مرورسیستماتیک‌و‌متاآنالیز

زمانیرایبراخودبهداشتیمراقبت‌هایترجیحاتمی‌دهندامکانافرادبهکههستندقانونیاسناددستورالعمل‌های‌پیشرو:مقدمه
ایفاارانبیماستقلالحفظدرمهمینقشدستورالعمل‌های‌پیشرو.کنندمشخصمی‌دهنددستازراتصمیم‌گیریتواناییکه

همراه‌بینیپیشغیرقابلبحران‌های‌بهداشتیوتدریجیوخامتباکهقلبینارساییمانندمزمنبیماری‌هایدربه‌ویژهمی‌کنند،
.است

قلبینارساییبیماراندرعمرپایانترجیحاتتعیین:هدف
را2٠24مارستامطالعاتوشدانجامPRISMAدستورالعمل‌هایرعایتبامتاآنالیزوسیستماتیکمرورمطالعهاین:اجراروش
.شدندجستجومرتبطکلیدواژه‌هایازاستفادهباWeb of Science و PubMed،Scopusشاملدادهپایگاه‌های.کردبررسی

انتخاب،مقالهکاملمتنبهدسترسیهمچنینوسال18بالایقلبینارساییبیمارانشاملورودمعیارهایداشتنِبامطالعه25
.شدندتحلیلنیابتیتصمیم‌گیریودرمانیترجیحاتمانندمتغیرهاییوشدانجام NIHابزارباکیفیتارزیابی.شدند

دلیلبهنهاآتکمیلنرختفاوتوپیشرودستورالعمل‌هایازقلبینارساییبیمارانپایینآگاهینشان‌دهندهمطالعات:یافته ها
4٠۹1شاملیزمتاآنال.شودانجامخانوادهاعضایتوسطتصمیم گیری نیابتیمی‌دهندترجیحبیمارانبیشتر.استفرهنگیعوامل

حالیدرمی‌دادند،ترجیحرازندگینگه‌دارندهمداخلاتبیمارانازدرصد73/53.بودسال68/22سنیمیانگینباشرکت‌کننده
.بودندمخالفریوی-قلبیاحیایبادرصد48/37که

اهمیتوجوداب.استوابستهفردیوفرهنگیعواملبهکهاستمتنوعقلبینارساییبیمارانپایان‌عمرترجیحات:نتیجه گیری
ابزارهای.داردوجودترجیحاتاینثبتوآگاهیدرقابل‌توجهیشکاف‌های،بیمارمحورمراقبتدرپیشرودستورالعمل‌های

مطالعات.هستندضروریدستورالعمل‌هااینتکمیلنرخافزایشبرایجامعههرفرهنگبامتناسبرویکردهایوهدفمندآموزشی
.بپردازنددستورالعمل‌هااینازاستفادهتسهیلبرایاستانداردابزارهایتوسعهبهبایدآینده

1خالق پرستشیوا *  ،1شبانیفیدان ،1کریمیانسمانه ،2چایبخشسمیرا  ،1سهیلیامیرعلی، 1آیدین فیضی

.تحقیقات پرستاری قلب و عروق، انستیتو قلب و عروق شهید رجایی، تهران، ایرانرکزم.1
.مرکز تحقیقات قلب و عروق، انستیتو قلب و عروق شهید رجایی، تهران، ایران. 2



مروری‌بر‌ملاحظات‌اخلاقی‌در‌تست‌های‌تشخیصی‌بیماری‌های‌مقاربتی

دراهآنباکههاییگروهسایربادرمانوبهداشتپرسنلبینروابطرفتارکهاستهنجارهایییااصولاخلاقی،ملاحظات:مقدمه
حوزهمهمموضوعاتازآنهاتشخیصومقاربتیهایبیماریخصوصاجنسیسلامتبهمربوطمسائل.کندمیتنظیمراهستندارتباط
همچنانمقاربتیهایبیماریتشخیصزمینهدرمسئلهاینحالاینبادارد؛ایویژهاخلاقیملاحظاترعایتبهنیازکهاستسلامت

.استناشناخته
.پذیرفتصورتمقاربتیهایبیماریتشخیصدراخلاقیملاحظاتبرمروریهدفباحاضرمطالعه:هدف
کامپیوتریجستجویپژوهشگرانآن،تدوینجهتکهبوده(Narrative Review)نقلیمروریایمطالعهحاضرمطالعه:اجراروش

دادهانجام Google Scholar،PubMed،magi ran ،Sid،springer،Science Direct،ProQuestاطلاعاتیپایگاههایدررا
تا2٠1٠سالازرامطالعهموضوعبامرتبطمقالاتمروریومقاربتیبیماریتشخیصی،تستاخلاق،یکلیدکلماتازاستفادهباو

مقالهایننگارشجهتمقاله13کاملهایدادهازنهایتدرگرفت،قراربررسیموردمرتبطمطالعاتمقالات.ندنمودانتخاب2٠24
.استشدهاستفادهمروری

آگاهیوآموزشارائهشاملمقاربتیهایبیماریتشخیصدراخلاقیملاحظاتاستدادهنشانحاضرمطالعههاییافته:یافته ها
فردنتخاباحقوبیمارخصوصیحریمحفظعلاوهبه.باشدمیفردیحقوقبهاحترامومنصفانهرفتاررضایت،فرمازاستفادهبخشی،
خدماتاینمتقضایانهمچنین.باشدمیمقاربتیهایبیماریتشخیصیهایتستدرمهماخلاقیملاحظاتجملهازدرمانبرای
روشباارتباطدرکاملبخشیآگاهیفرد،هرنیازووضعیتدرکرازداری،مناسب،رفتارخدمات،ارائهدرنظمومناسبتعامل

.بودندخواستاردرمانیبهداشتیپرسنلازراعدالترعایتخدمات،ارائهتداومودسترسیآن،ازپسدرمانوتشخیصی
منجرتواندمیمقاربتیهایبیماریتشخیصزمینهدراخلاقیملاحظاترعایتمطالعهاینازحاصلهاییافتهبراساس  :نتیجه گیری

میطالعهماینازحاصلنتایجاز.باشدداشتهپیدرراجامعهکلیسلامتنتیجهدروگرددهابیماریاینترسریعهرچهتشخیصبه
.ودنماستفادهمقاربتیهایبیماریتشخیصخصوصاوجنسیسلامتخدماتارائهدرکاربردیاخلاقراهنماییکعنوانبهتوان

2سید ابوالحسن نقیبی، 2مریم خزائی پول، 1فرشته یزدانی

مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. 1
دران، ساری، ایران گروه آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی مازن. 2

khazaie_m@yahoo.comمریم خزائی پول : نویسنده مسئول

mailto:khazaie_m@yahoo.com


کمیته تحقیقات دانشجویی،دانشگاه علوم پرشکی قزوین ،قزوین، ایران.1
استادیار  پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران. 

یلان، رشت، ایران، دانشگاه علوم پزشکی گ(س)استاد پرستاری کودکان، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی زینب . 3
استادیار پرستاری،  دانشکده پرستاری و مامایی آمل، دانشگاه علوم پزشکی مازندران . 4

مانی در پرستاران بیمارستان های آموزشی درشجاعت اخلاقی بر عوامل مؤثر بررسی 
1401شمال ایران در سال 

4نوشین موسی زاده3، مریم دهقانی2،حمیده حکیمی 1پارسا مهدیخانی 

ش‌های‌یکی‌از‌ویژگی‌های‌کلیدی‌در‌حرفه‌پرستاری‌است‌که‌به‌پرستاران‌امکان‌می‌دهد‌در‌مواجهه‌با‌چالشجاعت‌اخلاقی‌: مقدمه
یر‌می‌گذارندبر‌این‌ویژگی‌تأثهستند‌که‌عوامل‌متعددی‌.‌اخلاقی،‌تصمیمات‌درست‌اتخاذ‌کرده‌و‌به‌اصول‌حرفه‌ای‌پایبند‌بمانند

تعیین‌میزان‌شجاعت‌اخلاقی‌و‌شناسایی‌عوامل‌موثر‌بر‌آن‌در‌میان‌پرستاران: هدف

:روش اجرا
تصادفی‌ساده‌ایرانشمالبیمارستان6پرستار14٠12۹8مقطعی

جو‌اخلاقی‌بیمارستان.2 شجاعت‌اخلاقی‌حرفه‌ای.1پرسشنامه‌های‌روا‌و‌پایای‌
داشتن‌حداقل‌مدرک‌تحصیلی‌کارشناسی‌پرستاری،‌حداقل‌یک‌سال‌سابقه‌کار،‌و‌اشتغال‌در‌بیمارستان:‌معیارهای‌ورود
IR.MAZUNS.REC.1398.1054عدم‌تکمیل‌پرسشنامه‌ها‌،‌عدم‌پاسخ‌دهی‌به‌تمامی‌سؤالات:‌معیارهای‌خروج‌ : کد اخلاق

:یافته ها 

P 15.52±87.07 Mشجاعت اخلاقی

P 17.17±96.12 M جو اخلاقی
تمدیریازرضایتوماهانهاضافه‌کاریساعاتکاری،تجربهجنسیت،سن،:موثرعوامل

SPSS:V.22
Kolmogorov–Smirnov test

P شجاعت اخلاقی تعداد جنسیت

0.01
78.75 54 مرد
89.25 213 زن

پیش‌بینی‌کننده‌شجاعت‌اخلاقی‌‌ تحلیل‌رگرسیون
16

جو‌اخلاقی‌

ساعات‌اضافه‌کاری‌ماهانه‌

میانگین‌ساعات‌اضافه‌کاری‌ماهانه
ساعت‌6,65±58,1٠

روش نمونه گیریمحیط مطالعهنمونه مطالعهسال مطالعهنوع مطالعه محل مطالعه

شجاعتتتقویبرزیادیتأثیرمی‌توانداضافه‌کاریساعاتکاهشواخلاقیجوبهبودکهمی‌دهدنشانمطالعهاین:نتیجه گیری
نابراین،ب.می‌کنندایفااخلاقیشجاعتتقویتدرمهمینقشکاریتجربهوجنسیتهمچنین،.باشدداشتهپرستاراناخلاقی
.ودشاتخاذپرستارانکاریساعاتمدیریتواخلاقیمحیطبهبودجهتدرسازمانیسیاست‌گذاری‌هایکهمی‌شودپیشنهاد

همسو شیفت کاری پرستاران ارتباط دارد . سابقه کاری. سن. شجاعت اخلاقی با متغیرهای 1394 عبادی و همکاران



‌ویژهمراقبتدر‌پرستاران‌شاغل‌در‌بخش‌های‌مهارت‌های‌ارتباطی‌و‌هوش‌اخلاقیارتباط‌بین‌
6، سید علی رسولی5،  صدیقه صمیمیان4، حمیده حکیمی3، نوشین موسی زاده2، مریم دهقانی1فرانک سادات حسینی

کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران1
،دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران(س)مربی پرستاری کودکان، دانشکده پرستاری و مامایی زینب2

استادیار پرستاری،  دانشکده پرستاری و مامایی آمل، دانشگاه علوم پزشکی مازندران ، ساری، ایران3
استادیار  پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران4

ارشد پرستاری مراقبت ویژه، واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان پورسینا، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران5
مرکز تحقیقات مراقبت پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران6

ارتقاءراتمراقبکیفیتودارندبیمارانرنجدرکدربیشتریتواناییبالا،اخلاقیهوشباویژهمراقبتبخش‌هایپرستاران:مقدمه
بهاندمی‌توآن‌هابینارتباطشناساییوهستندمؤثرمراقبتارائهدرکلیدیمولفه‌هایارتباطیمهارت‌هایواخلاقیهوش.می‌دهند
.کندکمکمراقبتکیفیتبهبود
.ویژهمراقبتبخش‌هایدرشاغلپرستاراندربیمارانباارتباطیمهارت‌هایازآگاهیواخلاقیهوشبینارتباطتعیین:هدف
شاملورودمعیارهای.شدانجامپرستار112رویبرآملبیمارستاندودر13۹8سالدرهمبستگیمقطعیمطالعهاین:اجراروش

.بودنامهپرسشناقصتکمیلخروج،معیاروویژهمراقبتبخش‌هایدرکارسابقهسالیکحداقلوپرستاریکارشناسیتحصیلات
بررسیبرایو٠.٠5معنی‌داریسطح.شدندتحلیلSPSS 19باوجمع‌آوریاخلاقیهوشواخلاقیحساسیتپرسشنامه‌هایباداده‌ها
استفادهگیهمبستآزمونازمتغیرهابینارتباطارزیابیبرایهمچنین،.شداستفادهاسمیرنف-کولموگروفتستازنرمالیتیآزمون
 IR.MAZUMS.REC.1398.4812:اخلاقکد.گردید

:هایافته

وجودمعناداریومثبتارتباطبیماران،باارتباطازآگاهیواخلاقیهوشکلینمرهبینکهدادنشانپیرسونهمبستگیآزموننتایج
.شدمشاهدهمعناداریارتباطبیمار،باارتباطنحوهازآگاهیبادلسوزیبین.(> ٠.٠5p)دارد

7/4٠±8٠/2٠ میانگین‌هوش‌اخلاقی
3/25±16/51 یمار‌حوه‌ارتباط‌با‌بمیانگین‌ن

سن و 
سابقه کار

دلسوزی درستکاری بخشش
مسئولیت

پذیری

موثر عوامل 
بر هوش 
اخلاقی

بالااخلاقیوشهباپرستاران.کنندمنتقلبیمارانبهبیشتریاطلاعاتتامی‌کندکمکپرستارانبهارتباطیمهارت‌های:نتیجه گیری
مهارت‌هایواخلاقیهوشتقویتبرآموزشیبرنامه‌هایمی‌شودپیشنهاد.می‌بخشندبهبودرابیمارانآموزشومراقبتکیفیت

.کندتمرکزارتباطی....



بررسی عملکرد کمیته های اخلاق بیمارستان های دانشگاهی:عنوان

ردممسازیآگاهسلامت،خدماتارائهدراسلامی-انسانیهایارزشواصولبهتوجههدفبابالینیاخلاقکمیته:هدفومقدمه
هبوشدهاندازیراهآنارزیابیونظارتوپایشوبیمارحقوقوانسانیکرامتپاسداشتواجتماعیهایمسئولیتوحقوقاز

نظارتوظیفههابیمارستاندرمستقربالینیاخلاقکمیته.باشدمیسلامتکارکنانکلیهاخلاقیحساسیتوآگاهیارتقایدنبال
این.ندباشمیدانشگاهیوملیکمیتهمصوبهایسیاستمجریوداشتهرابالینیمحیطدرایحرفهاخلاقهنجارهایرعایتبر

.استشدهانجامدانشگاهیهایبیمارستاندربیمارستاناخلاقهایکمیتهعملکردبررسیهدفبامطالعه
تاناس(درمانیوآموزشی)دانشگاهیمرکزدودروشماریتمامصورتبهنگر،گذشتهتوصیفیروشبامطالعهاین:اجراروش

.شدندبررسی14٠3تا14٠1ازمراکزبالینیاخلاقکمیتهمصوباتکلیهها،دادهآوریجمعجهت.استشدهانجاملرستان
وبیماربا)ایحرفهنامناسببرخوردبهمربوطدرصد2/41مصوبه،34تعدادازدرمانیآموزشیمرکزدردادنشاننتایج :یافته ها
تنبیهوتشویقدرصد8/8ای،حرفهپوششرعایتبهمربوطدرصد6/2٠اسلامی،واخلاقیشئوناتبهمربوطدرصد5/26،(همکار

47تعدادازدرمانیمرکزدر.نداشتوجود(غیبت)اداریمشکلاتخصوصدرایمصوبهومواردسایربهمربوطدرصد۹/2و
ای،حرفهپوششرعایتعدمبهمربوطدرصد23،(همکاروبیماربا)ایحرفهنامناسببرخوردبهمربوطدرصد32مصوبه،

درصد5/8و(غیبت)اداریمشکلاتبهمربوطدرصد5/8اسلامی،شئوناترعایتبهمربوطدرصد13وتنبیه،تشویقدرصد15
.بودمواردسایربهمربوط

ایحرفهوششپواسلامی–اخلاقیشئوناترعایتعدموایحرفهنامناسببرخودبهمربوطمصوباتتعدادبیشترین:نتیجه گیری
وظایفحشرازکارکنانآگاهیکاری،محیطوشرایطبهبودکارکنان،درانگیزهایجادجهتتدابیریاتخاذبهنیازپسباشدمی

.رسدمینظربهضروریکارکنانوبیمارحقوقمنشوروایحرفه

نویسندگان
زادهحیدری خدیجه -
زهرا رضایی-
ونووس غلامی -

پرستاری، استادیار هیئت علمی دانشکده پرستاری مامایی خرم آباد لرستاندکترای 
ارشد روان پرستاری، کارشناس اداره پرستاری دانشگاه علوم پزشکی لرستانکارشناس 
لرستانارشد پرستاری کودکان، کارشناس اداره پرستاری دانشگاه علوم پزشکی کارشناس 



ناختینقش‌خانواده‌در‌فرایند‌رضایت‌آگاهانه‌از‌سالمندان‌مبتلا‌به‌اختلالات‌ش
1، فهیمه قاسمی چراتی*1مینا بریموندی

دانشجوی دکتری پرستاری، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران. 1

رضـایت‌آگاهانـه‌: مقدمه و هدف 
ق‌یکی‌از‌اصول‌بنیادین‌در‌اخـلا

ذ‌اتخـابا‌این‌حـال‌.‌زیستی‌است
ــالمندان‌ ــه‌در‌س ــایت‌آگاهان رض

تـیم‌مبتلا‌به‌اختلالات‌شناختی،
‌با‌چالش‌های‌متعددی‌ درمانی‌را

ش‌با‌توجه‌به‌نق.‌روبه‌رو‌می‌کند
ــانواده‌در‌ ــارکت‌خ ــوری‌مش مح
ن‌تصــمیم‌گیری‌های‌پزشــکی‌ایــ

سالمندان،‌هدف‌از‌ایـن‌مطالعـه‌
بررسی‌نقش‌خـانواده‌در‌مروری‌

.‌‌تفرایند‌رضایت‌آگاهانه‌آنان‌اس

جستجوی‌مقـالات‌در‌ایـن‌مطالعـه‌مـروری‌بـه‌زبـان‌: روش اجرا
،‌PubMedانگلیسی‌و‌بدون‌محدودیت‌زمـان‌در‌پایگاه‌هـای‌داده‌

Scopus‌،Google Scholar‌،Science direct ‌،CINAHLو‌
EmBASEو‌و‌با‌کلیدواژه‌های‌رضایت‌آگاهانه،‌شناختی‌و‌خـانواده

مقالـه‌مطـابق‌بـا‌هـدف‌1۹در‌نهایت‌.‌مترادف‌های‌آن‌ها‌انجام‌شد
.مطالعه‌انتخاب‌شد

خانواده‌با‌فراهم‌آوردن‌حمایت‌روانی‌جهت‌القای‌حس‌امنیت‌و‌کاهش‌اضـطراب:یافته ها
یـابی‌در‌سالمند‌و‌کمک‌به‌تیم‌درمانی‌از‌طریق‌ارائه‌تاریخچه‌پزشـکی‌سـالمند‌جهـت‌ارز

ا‌این‌حـال،‌ب.‌توانایی‌تصمیم‌گیری‌او،‌می‌تواند‌صحت‌رضایت‌آگاهانه‌سالمند‌را‌تقویت‌کند
د‌سطح‌سواد‌سلامت‌پایین‌خانواده،‌عدم‌توجه‌به‌اصل‌خودمختاری‌و‌مداخله‌بـیش‌از‌حـ

.‌آنان،‌روند‌تصمیم‌گیری‌را‌برای‌سالمند‌پیچیده‌تر‌می‌کند

ــش‌:نتیجههه گیری ــب‌دو‌نق ــد‌در‌قال ــانواده‌می‌توان خ
ــ ه‌تســهیل‌گر‌و‌مشــکل‌آفرین‌در‌فراینــد‌رضــایت‌آگاهان

لاش‌تـ.‌سالمندان‌مبتلا‌به‌اختلالات‌شناختی‌ظاهر‌شود
جهت‌حفظ‌تعادل‌بین‌خودمختاری‌و‌حمایت‌خانواده‌از
این‌سالمندان‌وهمچنـین‌توجـه‌بـه‌ملاحظـات‌قـانونی‌
موجود‌در‌این‌زمینه،‌می‌توانـد‌راهگشـای‌تـیم‌درمـانی‌

بنـابراین،‌لازم‌اسـت.‌برای‌اخـذ‌رضـایت‌آگاهانـه‌باشـد
نـد‌تیم‌های‌درمانی‌به‌نقش‌حیاتی‌خانواده‌در‌ایـن‌فرآی

ــرفتن‌.‌توجــه‌داشــته‌باشــند ــراین،‌در‌نظــر‌گ ــلاوه‌ب ع
ارزش‌های‌فرهنگی‌به‌خصوص‌در‌جوامـع‌جمـع‌گرا،‌بـه‌

قـوق‌بهبود‌کیفیت‌تصمیم‌گیری‌های‌درمانی‌و‌حفـظ‌ح
.‌‌کردسالمندان‌مبتلا‌به‌اختلالات‌شناختی‌کمک‌خواهد
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 PRISMAگایدلاینبرمنطبقوفارسییاانگلیسیزبانبه2٠24سال‌تا"ایران"و"پرستاری"و"سرطانبهمبتلابیماران"و
.شدجستجو
متمرکزایتدریجیرویکردازاغلبپرستارانکهدادنشانداشتند،راورودمعیارهایکهمقالاتیداده‌هایتحلیلوتجزیه:یافته ها
راکنترلحسوکاهشرابیماراناضطرابمی‌توانداحساسی،وشفافصورتبهحقیقتگفتن.می‌کننداستفادهحقیقتگفتنبرای
ربهاخانوادهازبسیاریایراندر.شودآن‌هادرافسردگیبروزواضطرابافزایشباعثمی‌تواندهمچنینامادهدافزایشآن‌هادر
مهارت‌هایداشتننفرهنگی،تفاوت‌های.بگذاردمنفیتأثیرآن‌هاوضعیتوبیمارانبرمی‌تواندبیماربهحقیقتگفتنکهباورنداین

اینبرایفردینبهترمی‌رسدنظربه.استحقیقتبیانبرایپرستاریاصلیموانعبیماران،براخبارمنفیتأثیرازترسوارتباطی
.استآگاهدرمانیرویکردهایوآگهیپیشازخوبیبهکهاستپزشکیپرستاران،جایبهافشاگری،

خبراینکهتاساینراهبهترین.استفرهنگیواخلاقیحساس،رویکردینیازمندسرطانیبیمارانبهحقیقتگفتن:نتیجه گیری
کهآنجاییازاماد،کننارائهرابداخبارکهاستپزشکانوظیفهکهمعتقدندپرستاران.شودگفتهپزشکتوسطمراقبت،شروعازقبل

مراقبتتکیفیبهبودبهمی‌تواندپرستارانازحمایتوارتباطیمهارت‌هایآموزشدارند،زمینهایندرمهمینقشایرانیپرستاران
زمینه‌هایدرحقیقتبیانبرایعملیدستورالعمل‌هایتوسعهبربایدآیندهتحقیقات.کندکمکپرستارانوبیمارانرضایتو

.شودمتمرکزفرهنگیمختلف

*²، علی کریمی رزوه¹مریم جعفری

.ایرانمرکز پژوهش های علمی دانشجویان، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ¹
.جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران-استادیار گروه داخلی²



رطانیمورد‌کودکان‌کار‌س:‌ملاحظات‌اخلاقی‌در‌مراقبت‌های‌حمایتی‌و‌تسکینی‌کودکان‌

دردواندتمیکههستندروبروفردیبهمنحصرمشکلاتباهستند،کاربهمجبورکهکسانیویژهبه،سرطانیکودک:مقدمه
بینعادلتیافتنوزندگیکیفیتآگاهانه،رضایتمورددراخلاقیمسائلشاملهاچالشاین.کندتشدیدراآنهاروحیوجسمی
.استتسکینیوپزشکیهایمراقبت

نظردرتسکینیوحمایتیهایمراقبتدریافتدرسرطانبهمبتلاکارکودکاناخلاقیهایچالشبررسیبامطالعهاین:هدف
.ببخشدبهبودراآنهادرمانوزندگیکیفیتپیشنهادوحلراهارائهباتادارد

کار"،"اخلاقیمسائل"،"تسکینیوحمایتیهایمراقبت"،"کودکانسرطان"مانندجستجوموردعباراتازاستفادهبا:اجراروش
درخلاقیاهایچالشمورددرمرتبطتحقیقاتشناساییبرایعلمیجامعمروریک،"زندگیکیفیت"و"آگاهانهرضایت"،"کودک
.شدانجامکار،کودکانبرایویژهبهکودکان،سرطاندرمانزمینه

موارداین.تندهسروبروآنباسرطانبهمبتلاکاررکودکانکهکردشناساییرامهماخلاقیمعضلچندینعلمیتحقیقات:یافته ها
اخلاقیسائلمازدیگریکی.استشناختیکاهشوعاطفیناراحتیوالدین،نفوذدلیلبهآگاهانهرضایتگرفتندرمشکلاتشامل
این،برلاوهع.استتسکینیوحمایتیهایمراقبتوشدیددرمانبینتعادلوزندگیکیفیتبالاترینبهدستیابینحوهمهم،

.گیردقراراورفاهوعمومیسلامتبرکودککارتأثیرتحتتواندمیسرطاندرمانبامقابلهدرکودکیکتوانایی
انجامبرایستندهآگاهانهتصمیماتاینکهازاطمینان.استنیازموثررویکردیبهپیچیده،اخلاقیمسائلاینحلبرای:نتیجه گیری
واهارزشگرفتننظردرمحور،بیمارهایمراقبتبندیاولویت.استضروریآنهاهایخانوادهوکودکانباسازندهگفتگوهای
اجتماعی،هایکمکشاملکهکودک،بهکاملتسکینیوحمایتیهایمراقبتارائه.کندمیترآسانراکودکترجیحات

نیازمندپذیربآسیکودکاناینبراینتایجبهبودنهایت،در.بخشدبهبودرااوزندگیکیفیتتواندمیاست،معنویوروانشناختی
دسترسیبمناسبهداشتیهایمراقبتبهآنهاکهکندتضمینوکندمحافظتبودنکارکودکازراآنهاکهاستقوانینیازحمایت
.دارند

1، رزا کلامی یزدی1 رضا مجوزیعلی بابک ارجمند2،  
.، تهران، ایران(مکسا)موسسه نیکوکاری کنترل سرطان ایرانیان .1

اه علوم پزشکی تهران، مولکولی غدد و متابولیسم، دانشگ-مرکز تحقیقات سلول درمانی و پزشکی بازساختی، پژوهشکده ی علوم سلولی.2
.تهران، ایران
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(.ارائه دهنده)دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران .1
.مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران.2

.مرکز تحقیقات ارزیابی سلامت و نتایج، دانشگاه بریتیش کلمبیا، ونکوور، کانادا.3
.دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران ،(NCRC)مرکز تحقیقات مراقبت پرستاری .4

.دانشکده پرستاری، دانشگاه بریتیش کلمبیا، ونکوور، کانادا.5
(.نویسنده مسئول)دکترای پرستاری، مرکز تحقیقات سلامت روان، مؤسسه تحقیقات سلامت روان اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران .6

لدلیبهپرستاراندراخلاقیشایستگی‌هایکاهش:مقدمه
ربمی‌تواندشخصیتجربیاتوکاریشرایطمانندعواملی
.بگذاردتأثیربهداشتیمراقبت‌کیفیت

تدریجیدفرآینیکپرستاراندر"اخلاقیبی‌تفاوتی":هایافته
رفتارهایسمتبهاخلاقیاصولباشروعازکهاست

یاصلمرحلهپنجشاملرونداین.می‌کندحرکتغیراخلاقی
ی،اخلاقرفتاربرایمجازاتوانتقاددلیلبهدلسردی(1:است
،شرایطبهشدنتسلیم(3غیراخلاقی،رفتارهایعادی‌سازی(2
اخلاقیبی‌تفاوتی(5وغیراخلاقی،رفتارهایتوجیه(4
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چهارازهدفمندگیرینمونهروشبهپرستار25.شدانجام

اهدادهآوریجمع.شدندمطالعهواردرشتوتهرانبیمارستان
دادهلتحلیوتجزیهبرای.شدانجامساختاریافتهنیمهروشبه
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ازه‌ها،دادانتقال‌پذیریقابلیتوتأییدپذیریاتکا،قابلیت
،داده‌هامداوممقایسه،مدتطولانیمشارکتمانندروش‌های
.شداستفادهاولیهادبیاتمرورکردنمحدودو،همتابررسی
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:بنیادی‌در‌حوزه‌سلامتسلول‌هایبررسی‌چالش‌های‌اخلاقی‌‌استفاده‌از‌
رویکردی‌جهانی

بیماری‌هـایزیستی‌هستند‌که‌پتانسـیل‌بـالایی‌بـرای‌درمـانفناوری‌هایحوزه‌هایبنیادی‌یکی‌از‌پیشرفته‌ترین‌سلول‌های: مقدمه
مینـه‌در‌زبـه‌ویژهفناوری‌هـابا‌ایـن‌حـال،‌اسـتفاده‌از‌ایـن‌.‌ژنتیکی‌دارندبیماری‌هایمانند‌سرطان،‌اختلالات‌عصبی،‌و‌صعب‌العلاج
قـی‌مربوط‌بـه‌وضـعیت‌اخلانگرانی‌هایشامل‌چالش‌هااین‌.‌بنیادی‌جنینی،‌چالش‌های‌اخلاقی‌مهمی‌را‌ایجاد‌کرده‌استسلول‌های

.استفناوری‌هاجنین،‌رضایت‌آگاهانه،‌عدالت‌در‌دسترسی،‌و‌پیامدهای‌اجتماعی‌و‌فرهنگی‌مرتبط‌با‌این‌
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وب‌هـایچارچو‌تحلیل‌کیفی،‌به‌بررسی‌مقالات‌علمـی،‌اسـناد‌حقـوقی‌و‌نظام‌منداین‌مطالعه‌با‌استفاده‌از‌رویکرد‌مرور‌: روش اجرا
و‌ ،PubMed، Scopusماننـد‌داده‌ایپایگاه‌هـای.‌بنیادی‌در‌حوزه‌سـلامت‌پرداختـه‌اسـتسلول‌هایاخلاقی‌مرتبط‌با‌استفاده‌از‌

Google Scholar لاق‌در‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفتند‌و‌معیارهای‌انتخاب‌شامل‌تاریخ‌انتشار،‌کیفیت‌علمی‌و‌ارتباط‌بـا‌موضـوع‌اخـ
.سلامت‌بودفناوری‌های
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هسـتند‌روبـه‌رودرمانی‌بالا،‌همچنان‌با‌چالش‌های‌اخلاقی‌متعـددی‌پتانسیل‌هایبنیادی‌با‌وجود‌سلول‌هایفناوری‌های: نتیجه گیری
احتـرام‌اخلاقی‌و‌حقوقی‌جهانی‌کـهچارچوب‌هایکه‌توسعه‌می‌شودپیشنهاد‌.‌شفاف‌و‌جامع‌هستندسیاست‌هایکه‌نیازمند‌تنظیم‌

بر‌عـدالت‌در‌علاوه‌بر‌این،‌افزایش‌آگاهی‌عمومی‌و‌تأکید.‌،‌در‌دستور‌کار‌قرار‌گیردمی‌گیرندبه‌تنوع‌فرهنگی‌و‌حقوق‌بشر‌را‌در‌نظر‌
.می‌رودبه‌شمار‌فناوری‌هااخلاقی‌و‌عادلانه‌از‌این‌بهره‌برداری،‌از‌دیگر‌راهکارهای‌مهم‌برای‌فناوری‌هادسترسی‌به‌این‌

علیرضا دهقانی
.یراز، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد اپیدمیولوژی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، ش



Ethical Considerations in the Use of Artificial Intelligence in Healthcare
Dr. Mohadese Babaie 
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Introduction: The use of artificial intelligence (AI) in 

healthcare is rapidly expanding and has profound impacts on 

various diagnostic, therapeutic, and management aspects. 

While this technology offers potential benefits, including 

improved diagnostic accuracy and increased efficiency in 

healthcare delivery, it also faces multiple ethical challenges. 

This paper examines these ethical considerations related to the 

application of AI in healthcare systems.

Discussion: Despite the challenges, ethical considerations should not hinder the adoption of AI in healthcare; rather, they must 

be regarded as key pillars in the development of this technology. To ensure responsible and optimal use of AI in healthcare 

services, the formulation of policies, standards, and ethical frameworks is essential. Additionally, promoting an ethical culture 

among researchers, physicians, and technology developers can lead to improved social and health outcomes.

Result: The results revealed four main categories of ethical considerations in the use of AI in healthcare:

1.Privacy and Data Security: Protecting patient privacy and the security of information have become major concerns due to the 

vast amount of medical data. Data breach incidents can have serious repercussions for patients and undermine public trust in the 

healthcare system, highlighting the need for robust legal and technical frameworks. 2.Discrimination and Fairness: Machine 

learning algorithms are susceptible to unfair biases due to their reliance on input data. If training data reflects social inequalities, 

these algorithms can reproduce greater disparities. Therefore, developing and training fair algorithms and using diverse data are 

essential. 3.Accountability and Transparency: Identifying accountability in automated decision-making is one of the main 

challenges. When an AI system makes an error, questions arise about responsibility and transparency in the decision-making 

process. 4.Respect for Patient Autonomy: AI may impact patients’ decision-making abilities, especially when algorithmic 

recommendations are presented as final options. It is crucial to maintain patient autonomy and involvement in treatment decisions.

Methods:
This study was conducted by searching internal and external 

citation databases and reputable scientific resources using the 

keywords “artificial intelligence,” “ethical issues,” and 

“healthcare system.” The data collected included case studies, 

analytical papers, and empirical reviews. Inclusion criteria 

were based on the recency, relevance, and scientific 

credibility.



ابلاغ‌اخبار‌ناگوار‌در‌موقعیت‌های‌بالینی‌برنامه‌ریزی‌نشده:‌‌‌عنوان

یبهداشتمراقبت‌هایمتخصصانبرایرافردیبهمنحصرچالش‌هایخانواده،حضوردرناگهانیطوربهبیمارانمرگبامواجهه:مقدمه
‌تواننمیدرمانیتیملازمآمادگیوآراممکانیموقعیتآوردنفراهممانندبدخبرگفتنمتداولروش‌هایازمواردایندر.می‌کندایجاد

.باشدموثرمی‌توانداست،محدودزمانکهاسترسپرمحیط‌هایدرناگواراخبارارائهبرایراهبردهایی.نموداستفاده
راهکاردپیشنهاوغیرمنتظرهوبحرانیموقعیت‌هایدرناگواراخبارابلاغبرایارتباطیپروتکل‌هایوراهبردهامؤثرترینبررسی:هدف
گردیدمرور2٠24-2٠1۹سال‌هایطیدادهپایگاه‌هایدرشدهمنتشرمعتبرمتونوعلمیمقالاتداده‌ها،جمع‌آوریبرای:اجراروش

گفتنباههمواجدرآنهاخانواده‌هایوبدحالبیمارانبامنتظرهغیرطوربهاغلببالینی،حادموقعیت‌هاییااورژانسدربالینگران:یافته ها
اینکهشندباداشتهنیازاستممکنبهداشتیمراقبت‌هایدهندگانارائهمی‌کند،فوتبیماریککهشرایطیدر.می‌گیرندقراربدخبر
اطلاعاتیینچندریافتباخانواده‌ها.شوداسترسوواکنش‌هاافزایشبهمنجرمی‌تواندکهکنند؛اعلامقبلیآمادگیبدونراانگیزغمخبر
اینه‌ای،حرفرفتارحفظضمنکهاستضروریبهداشتیمراقبت‌هایارائه‌دهندگانبرایبنابراین،.می‌شوندخشمیاناباوریشوک،دچار

بایدامامی‌شوندادهاستفبداخبارارائهدرآنهااثربخشیافزایشبرایساختاریافتهارتباطیپروتکل‌های.کنندتأییدوشناساییرااحساسات
اصلحاطمینانبودنمحرمانهازتادهدرخخصوصیمحیطیکدربداخبارانتشار.شودگرفتهنظردرنیززمانیمحدودیتوموقعیت
طوربهدمی‌توانهمدلانهبدنزبانازاستفادهوچشمیارتباطبرقراریفعال،دادنگوش.شودفراهمصمیمی‌تریگفتگویامکانوگردد
حساسیاتلحظچنیندرکهمی‌کنندمنتقلرادرکواحترامغیرکلامینشانه‌هایاین.بگذاردتأثیرپیامدریافتنحوهبرتوجهیقابل
برایراایلحظهبد،اخبارارائهازقبلکهاستضروری.هستندمهمبسیار

انطباقبهمی‌تواندخانوادهپویایی‌سریعارزیابی.کنیدصرفذهنیآمادگی
یابیمارنگرانی‌هایتصدیق.کندکمکآنهاخاصعاطفیوضعیتبارویکرد
نگرانی‌هاشدنروشنبهتناقضاتواشتراکاتخصوصدربحثوخانواده
وغمباانطباقجهتمشاوربهارجاعبد،اخبارارائهازپس.کردخواهدکمک
.استمفیدمی‌آیندکناردشوارشرایطیافقدانباکهخانواده‌هاییبرایاندوه

باکوتاهزمانمدتدروحادموقعیت‌هایدرناگواراخبارارائه:نتیجه گیری
.بوددخواهتوافقوتصدیقدادن،گوشآمادگی،:شاملکه.گیردصورتموثرطوربهمی‌تواندیافتهساختارپروتکلیکازاستفاده

دکتر مهدی عظیمیان زواره: نویسنده
پزشکی قم، قم، ایرانکاندیدای دکتری اخلاق پزشکی، گروه فلسفه و اخلاق سلامت، دانشکده سلامت و دین، دانشگاه علوم: افیلیشن نویسنده



طراحی‌و‌روانسنجی‌ابزار‌صلاحیت‌بالینی‌مربیان‌بالینی‌پرستاری

ابزارالحاینبا.استپرستاریدانشجویانآموزشکیفیتدرمهمعواملازیکیبالینیمربیانبالیندرآموزشصلاحیت:مقدمه
.نداردوجودداردقرارسنجشموردراشایستگیاینمختلفهایجنبهبتوانکهمناسبی

.شداجرابالینیمربیانآموزشیصلاحیتتعیینمقیاسروانسنجیوطراحیهدفبامطالعهاین:هدف

ایی‌رودومگامدر.شدندتدویناولیههایگویهبود،ابزارتوسعهکهاولگامدر.شدانجاممتوالیگامدودرمطالعهاین:اجراروش
.گرفتقرارسیبررمورددرونیسازگاریوبازآزمونروشازاستفادهباآنپایاییواکتشافیعاملی‌تحلیل‌ازاستفادهباپرسشنامه‌سازه

و»اخلاق«،»ارتباط«،»ارتباطبرقراری«،»مدیریت‌«،»آموزش‌«ابعاددروسوال61باایپرسشنامهمطالعهاولمرحله‌در:یافته ها
،مطالعه‌این‌درسازهاعتبار.شدحاصلسوالی5۹پرسشنامهیکنهایتدروشدحذفگویهسهبعدمرحلهدر.شدتدوینروانشاختی«

همسانی‌وپایایی‌٠/7۹3همبستگی‌ضریب‌بامجدد،آزموندرپرسشنامه‌پایایی‌بعلاوه.بود825/٠بابرابراکتشافی‌عاملی‌درتحلیل‌
.بود٠/6۹6بابرابرنیزآندرونی‌

قبولیقابلپایاییهمچنینبود،برخوردارمناسبیرواییازهمگراوسازهمحتوایی،وصورینظرازشدهطراحیابزار:نتیجه گیری
یکردرواساسبرپرستاریبالینیمربیانآموزشیصلاحیتارزیابیتواندمیکهداشتزمانیثباتودرونیهمسانیبراساس

.دهدقرارسنجشموردشدهریزیبرنامهرفتارتئوریهایسازهبرمبتنیووالتزایچهارمرحله

1محبوبه‌خسروانی
صفرآبادی،‌مهدی‌2،‌سلیمان‌زند2علی‌جدیدی،

۳

عضو هیات علمی گروه تکنولوژی جراحی،دانشکده پیراپزشکی،دانشگاه علوم پزشکی -1
Email:mahboobkhosravani@arakmu.ac.irاراک،ایران

گروه پرستاری،دانشکده پرستاری،دانشگاه علوم پزشکی اراک،ایران-2
ایران. خمین. گروه پرستاری ، دانشکده علوم پزشکی خمین-3



گاه‌علوم‌بررسی‌ارتباط‌استدلال‌اخلاقی‌و‌کیفیت‌مراقبت‌پرستاران‌وابسته‌به‌دانش
1۴۰۳در‌سال‌یاسوجپزشکی‌

*۴میلاد‌امیری-۳رضاییملیحه-2سیمین‌کوکبی‌اصل-1ابوالفضل‌دهبانی‌زاده

دررستاریپمراقبتکیفیتدراخلاقیاستدلالسطحنقششفاف‌سازیوتبیین.می‌باشداخلاقیماهیتدارایپرستاریحرفه:مقدمه
.می‌کندکمکبیمارانرضایتمندیافزایشنتیجهدرودرماننظامدرخدماتکیفیتارتقاءبهپرستاران

14٠3سالردیاسوجپزشکیعلومدانشگاهبهوابستهپرستاراندرپرستاریمراقبتکیفیتواخلاقیاستدلالارتباطتعیین:هدف
دریاسوجشهربیمارستان‌هایبالینیبخش‌هایدرشاغلپرستار187درکهبودههمبستگی-مقطعینوعازحاضرمطالعه:اجراروش
ازاطلاعاتجمع‌آوریبرای.شدندانتخابسیستماتیکتصادفینمونه‌گیریروشازاستفادهباشرکت‌کنندگان.گردیدانجام14٠3سال

)یکطرفهسواریانآنالیزتست،تیآزمون‌هایاز.شداستفادهپرستاریمراقبتکیفیتوپرستاریاخلاقیمعضلاتآزمونپرسشنامه‌های
.شدانجام26سریSPSSآماریافزارنرمازاستفادهباداده‌هاتحلیلوتجزیه.شداستفادهخطیرگرسیونو(بونفرونیتعقیبیآزمون

1۹۹/34±18/83و38/86±5/3۹ترتیببهپرستارانمراقبتکیفیتواخلاقیاستدلالمعیارانحرافومیانگینمطالعهایندر:یافته ها
نشانمطالعهایجنتهمچنین.استپرستاریمراقبتکیفیتمطلوبسطحواخلاقیاستدلالمتوسطسطحنشان‌دهندهنتایجاین.می‌باشد

افزایشباطرفیاز(r=٠/188و p=٠/٠1)داردوجودمثبتومعنی‌دارارتباطپرستارانمراقبتکیفیتواخلاقیاستدلالبینکهداد
.(r=-٠/1۹5و p=٠/٠٠7)می‌یابدکاهشپرستاریمراقبتکیفیتاخلاقیمعضلاتوهاچالشباآشناییمیزان

.داردارتباطستاریپرمراقبتکیفیتبامعناداریومثبتطوربهپرستاراناخلاقیاستدلالکهدادنشانمطالعهاینیافته‌های:نتیجه گیری
حال،اینبا.ودشمنجرمسئولانه‌تروبهترمراقبتارائهبهمی‌توانداخلاقیمسائلحلوتحلیلدرپرستارانتواناییکهمی‌دهدنشاناین

دلیلهباستممکنامراین.می‌کندبرجستهرامهمچالشیکاخلاقی،معضلاتازپرستارانآگاهیافزایشبامراقبتکیفیتکاهش
.باشدقیاخلادشوارموقعیت‌هایبابرخوردازناشیفشارهاییاکار،محیطدرتعارضاتاخلاقی،تصمیم‌گیری‌هایدرموجودپیچیدگی‌های

بتواناتشوداجراوطراحیپرستارانروانیواخلاقیمهارت‌هایتقویتبرایحمایتیوآموزشیبرنامه‌هایمی‌شودپیشنهاداساس،اینبر
.مودنتقویتراآن‌هااخلاقیاستدلالحالعیندروکردجلوگیریمراقبتکیفیتبراخلاقیمعضلاتازآگاهیمنفیتأثیراتاز

.  ، ایرانیاسوج، یاسوجبالینی، دانشگاه علوم پزشکی مراقبت هایو مهارت هامربی گروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاری، مرکز تحقیقات -1
، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایرانروان پرستاریکارشناسی ارشد-2

، ایرانیاسوج، یاسوجپرستاری کودکان، دانشگاه علوم پزشکی کارشناسی ارشد-3
، ایرانیاسوج، یاسوج، دانشگاه علوم پزشکی روان پرستاریکارشناسی ارشد-4



نیکی‌چالش‌های‌اخلاقی‌استفاده‌از‌فناوری‌های‌نوین‌در‌یادگیری‌الکترو:عنوان‌
علوم‌پزشکی‌

امات،اسشدهآموزشکیفیتوانعطاف‌پذیریافزایشموجبپزشکیعلومالکترونیکییادگیریدرنوینفناوری‌های:هدفومقدمه
ایجادراآموزشبهبرابردسترسیومصنوعی،هوشازاستفادهدرمسئولیت‌پذیریارزیابی،درعدالتمانندگوناگونیاخلاقیچالش‌های

.استشدهانجامچالش‌هااینتحلیلوشناساییهدفبامطالعهاین.استکرده
.شدانجامپزشکیعلومدانشگاه‌هایعلمیهیئتاعضایودانشجویانازنفر15٠رویبر14٠2سالدرپیمایشیتحقیقاین:اجراروش
بامرتبطاخلاقیمسائلارزیابی،درعدالتجملهازاخلاقی،چالش‌هایدربارهبستهسؤال2٠شاملپرسشنامه‌ایداده‌هاگردآوریابزار

نظرریقطازپرسشنامهروایی.بودمصنوعیهوشبرمبتنیسیستم‌هایازاستفادهوطراحیدرمسئولیت‌پذیریوفناوری،ازاستفاده
.شدندتحلیلاستنباطیوتوصیفیروش‌هایازاستفادهباداده‌ها.شدتأیید٠.85کرونباخآلفایباآنپایاییوخبرگان
:استزیرشرحبهکلیدییافته‌های.بودند(نفر38)علمیهیئتعضو٪25و(نفر112)دانشجو٪75پاسخ‌دهنده،15٠از:یافته ها
انشجویاندعملکردبرغیردقیقابزارهایازاستفادهتأثیروآنلاینارزشیابی‌هایدرنابرابرینفر12۹(%86):الکترونیکیارزیابیدرعدالت

دلیلبهانسانیتعاملاتکاهشکهداشتنداعتقادنفر118(%7۹):فناوریبهحدازبیشوابستگی.دانستندجدیاخلاقیچالشیکرا
(%75):ناوریفبهنابرابردسترسی.شودمنجربین‌فردیمهارت‌هایوحرفه‌ایاخلاقآموزشتضعیفبهمی‌تواندفناوریبهزیادوابستگی

.دانستندالکترونیکیآموزشبامرتبطاخلاقیمسائلمهم‌ترینازیکیرامحروممناطقدرزیرساختیواقتصادیمحدودیت‌هاینفر112
منابعازمجوزبدوناستفادهوآموزشیمحتوایمعنویمالکیتحقوقنقضبهنفر۹8(%65):محتواازاستفادهدراخلاقیمسائل

درشفافیتنبوددرآمیزتبعیضنتایجتحققامکانبهنفر۹5(%63):مصنوعیهوشازاستفادهدرمسئولیت‌پذیری.کردنداشارهدیجیتال
هوشازاستفادهنفر82(%55)همچنین،.استتعارضدرآموزشاخلاقیاصولباکهشودمصنوعیهوشسیستم‌هایتصمیم‌گیری

.دانستندآموزشیسیستم‌هایبهاساتیدودانشجویاناعتمادکاهشموجبرااخلاقیعواقبگرفتننظردربدونمصنوعی
.هستندیمصنوعهوشازاستفادهدرشفافیتعدموانسانیتعاملاتکاهشارزیابی،درعدالتشاملعمدهاخلاقیچالش‌های:نتیجه گیری

.کندکمکمشکلاتاینکاهشبهمی‌تواندزیرساخت‌هابهبودوکاربران،آموزشاخلاقی،نظارتتقویت

آزاده فضلی شهری–مهرداد نجات : نویسندگان
MD,MPHران ، ایرانشکی تهران، ته، دانشجوی کارشناسی ارشد یادگیری الکترونیکی در علوم پزشکی ، گروه یادگیری الکترونیکی ،دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پز

دستیار تخصصی بیماریهای کودکان، گروه بیماری های کودکان ، دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد ، مشهد ، ایران



اخلاقی کاربرد هوش مصنوعی در فناوری مراقبت  حوزه سالمندی چالشهای 
شناسی

وشهادغاموسالمندشناسیفناوریظهورباویژهبهدارد،همراهبهراتوجهیقابلاخلاقیچالشهایپیریحالدرجهانیجمعیت:مقدمه
شرایط،دواجمراقبانکمبودوخانوادگیحمایتهایکاهشدلیلبهمراقبتیخدماتبرایتقاضاافزایشسالمندانازمراقبتدر.مصنوعی

.استکردهناپذیراجتنابراپیشرفتهتکنولوژیهایبرمبتنینوآورانهحلهایراهبهنیاز
یمحرشاملاصلیمحورچهاربرومیپردازدسالمندشناسیفناوریدرمصنوعیهوشاخلاقیپیامدهایبررسیبهمطالعهاین:هدف

.استمتمرکزنیکوکاریواجتماعیبرابریآگاهانه،رضایتخصوصی،
المندانسازمراقبتدرمصنوعیهوشکاربردبهمربوطاخلاقیمضامینشناساییمنظوربهموجودادبیاتازروایتیمروریک:اجراروش
این.تعصبوپذیریمسئولیتمصنوعی،هوشبهاعتماددادهها،امنیتوخصوصیحریم:شدشناساییاصلیموضوعچهار.شدانجام

گرفتقرارتحلیلوتجزیهموردسالمندانبرآنهاتأثیروبهداشتیهایشیوهباآنهاارتباطاتزمینهدرموضوعات
ویخصوصحریم:استزیرمواردشاملسالمندانازمراقبتدرمصنوعیهوشبامرتبطاخلاقیچالشهایکهدهندمینشان:یافته ها
ضایتربهداشتی،حساساطلاعاتازحفاظتبرایقویامنیتیتدابیربهنیازوهادادهنقضمورددرهانگرانیعنوانبههادادهامنیت
انعنوبهاجتماعیبرابری،گیریتصمیمدربیمارخودمختاریوخطراتدرمان،روندمورددرشفافارتباطضرورتمعنیبهآگاهانه
نیکوکاری.ذیرپآسیبجمعیتهایبرایویژهبهبهداشتی،خدماتبهدسترسیدرموجودنابرابریهایتشدیدبرایمصنوعیهوشپتانسیل

همدلیانندممراقبتانسانیعناصرجایگزینوکردهکمکبیمارانرفاهبهبودبهمصنوعیهوشکاربردهایاینکهازاطمیناناهمیتکه
.نخواهدشدمحبتو
فناوریدرمصنوعیهوشادغاماخلاقیچالشهایکهمیکندتأکیدنظارتیچارچوبهایایجادلزومبرمطالعهاین:نتیجه گیری.

.کندظحفراآنهاهویتودهداولویتسالمندانحقوقبهبایدفناوریازمسئولانهاستفاده.میدهدقراربررسیموردراسالمندشناسی
حیاتی،باشدسالمندانهایدیدگاهشاملکهمصنوعیهوشکاربردهایمورددروگوگفتترویجبرایاخلاقیملاحظاتاینبهپرداختن

.ندکنحمایتسالمندجمعیتبرایمؤثرتریوتراخلاقی،ترعادلانهمراقبتازمیتوانندذینفعانچالشها،اینبامواجههبا.است

،ایرانجتماعی تهران حرفه ای، استادیار پژوهشی ، دکترای تخصصی اخلاق پزشکی ، مرکز تحقیقات سالمندی، دانشگاه علوم توانبخشی وسلامت ادکتری علی خاجی،
تهران، ایران تخصصی سالمندی شناسی دانشگاه علوم توانبخشی وسلامت اجتماعی دکتری دانشجوی ایزدپناه، آتنا 



چالش‌های‌اخلاقی‌و‌قانونی‌آن‌در‌نظام‌سلامت :Telehealthسلامت‌از‌راه‌دور

گیریهمهدوراندربه‌ویژهاست،گسترشحالدربه‌سرعتسلامتی،خدماتارائهدرنوینروشیکبه‌عنواندورراهازسلامت:مقدمه
ال،حاینبا.استکردهکمکهزینه‌هاکاهشبهوکردهفراهمسلامتیمراقبت‌هایبهدسترسیبرایراجدیدیامکاناتروشاینکرونا،

.دارنددقیقبررسیبهنیازکهداردهمراهبهراتوجهیقابلاخلاقیوقانونیچالش‌هایپدیده،اینگسترش
سلامتنظامدردورراهازسلامتقانونیواخلاقیهایچالشبررسی:هدف
و"قانونیهایچالش"،"اخلاقیهایچالش"،"دورراهازسلامت"،"دورراهازپزشکی"واژه‌هایکلیدازمروریمطالعهایندر:اجراروش

هایبازهدرمقالات.شداستفاده Google Scholarو  PubMed، Scopus، CINAHLعلمیپایگاه‌هایدرجستجوبرای"سلامتنظام"
‌هایگزارشونظامندمرورهایپژوهشی،مقالات.شدندانتخاببودند،شده‌منتشرفارسیوانگلیسیزبان‌هایبهکه2٠24تا2٠1٠زمانی
ولیه،اانتخابوجستجوازپس.شدندبررسیواردبودند،پرداختهدورراهازسلامتحوزهاخلاقیوقانونیچالش‌هایبررسیبهکهموردی
.دندشجمع‌آورینهاییتحلیلبرایمنتخبمقالاتنهایت،دروشدندارزیابیعلمیاعتباروکیفیتمعیارهایازاستفادهبامقالات

ویخصوصحریمنگرانی‌ها،اصلی‌ترینازیکی.دارندویژهتوجهبهنیازکهاستمواجهمتعددیچالش‌هایبادورراهازسلامت:یافته ها
واده‌هادازحفاظتقوانینرعایتوکندایجادمحرمانگیبرایتهدیداتیمی‌تواندبیمارانحساساطلاعاتتبادلزیراداده‌هاست؛ازحفاظت
به‌طوربایدبیماراناست؛برخورداربالاییاهمیتازبیمارانآگاهانهرضایتهمچنین،.استضروریبیماراناعتمادحفظبرایامنیتیتدابیر
همچنین،.دیابنتطبیقدورراهازپزشکیشیوه‌هایبابایدآگاهانهرضایتفرآیندهایوشوندمطلعخدماتاینمزایایوخطراتدربارهکامل
بنابراین،؛کندتشدیدراموجودنابرابری‌هایاستممکنبخشد،بهبودراسلامتیخدماتبهدسترسیمی‌توانددورراهازسلامتکهحالیدر

.استضروریخدماتبهعادلانهدسترسیازاطمینانبرایدیجیتالسوادبرنامه‌هایوارتباطیزیرساخت‌هایدرسرمایه‌گذاری
ارائهارمراقبت‌هاهماهنگیبهبودوراحتیجملهازتوجهیقابلمزایایاخلاقی،وقانونیچالش‌هایوجودبادورراهازسلامت:نتیجه گیری

وسیاست‌گذارانبینهمکاری.شودتوجهویژهطوربهاشارهموردهایچالشبهکهاستضروریمزایا،اینکردنحداکثربرای.می‌دهد
بهتنپرداخاهمیتبرمطالعهاین.استحوزهایندرموفقیتکلیدجامع،مقرراتودستورالعمل‌هاتوسعهبرایسلامتخدماتارائه‌دهندگان
.شودحاصلاطمینانعادلانهوایمنسلامتیخدماتارائهازتاداردتأکیددورراهازسلامتشیوه‌هایبهبودوموجودچالش‌های

هومن حیدری. 3شکیلا بلکافه . 2* محمد رضا دین محمدی. 1
دکتری تخصصی پرستاری، دانشیار، گروه پرستاری، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران.1
دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، گروه پرستاری، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران.2
دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، گروه پرستاری، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران.3



اره‌مقایسه‌دیدگاه‌بیماران‌و‌کارکنان‌اتاق‌عمل‌های‌جراحی‌زنان‌و‌زایمان‌درب
میزان‌رعایت‌حریم‌خصوصی‌بیماران

.تاسپزشکیاخلاقحیطه‌یدراخلاقیخطیروظایفازوبیماراناولیهحقوقمهم‌ترینازیکیبیمارانخصوصیحریمحفظ:مقدمه
رعایتمیزانمورددرمشهدشهرزایمانوزنانجراحیهایعملاتاقکارکنانوبیماراندیدگاهمقایسههدفباحاضرپژوهش:هدف
.گرفتانجامبیمارانخصوصیحریم
اتاقدرتصادفیصورتبهبیمارانازگیرینمونه.شدانجام14٠1سالدرکهبودمقطعی-توصیفیمطالعهحاضرپژوهش:اجراروش
اطلاعاتپرسشنامهاز.شدانجاممشهدپزشکیعلومدانشگاهبهوابستهدولتیهایبیمارستانزایمانوزنانجراحیهایعمل

دادهتحلیلجهت.شداستفادههادادهآوریجمعبرای(PPI)بستریبیمارانخصوصیحریمبررسیاستانداردپرسشنامهودموگرفیک
.شدگرفتهدرنظر>٠/٠5Pداریمعنیسطحوشداستفادهاستنباطیوتوصیفیهایآزمونو -22SPSSافزارنرمازاستفادهباها،

نمرهمیانگین.بودسال31/65±8/42و3۹/٠7±12/56ترتیببهپژوهشایندرکنندهشرکتوکارمندانبیمارانسنمیانگین:یافته ها
لحاظبهدیدگاهدواینتفاوتوبوده64/26±8/٠2پرسنلدیدگاهازو38/۹2±22/41بیماراندیدگاهازخصوصیحریمرعایت
(13/37+2/66)وبیمار(8/77+4/۹7)شخصیخصوصیحریمبعُدگروهدوهردرامتیازکمترین =٠/٠٠٠1pبوددارمعنیآماری
.استبودهکارمند

میزاننهمچنی.بودخوبخیلیسطحدرپرسنلدیدگاهازخصوصیحریمرعایتمیزانکهدادنشانحاضرمطالعهنتایج:نتیجه گیری
محدودیتوبیماربالایاسترسبیماران،خاصشرایطبهتوجهبالذا.بودمتوسطحدازکمتربیماراندیدگاهازخصوصیحریمرعایت
دربیمارانبهبخشیآگاهیوکارکنانتوجهشدنبیشتربرایلازماقداماتوآموزشاستلازمخود،ازحمایتدرروانیوجسمیهای
.شودانجامرابطه،این

*4، فاطمه اسماعیل زاده3، نسترن خرسندی بهار2، سیدعلی موسوی1، زینب رئیسی فر1فرشید محمدموسایی
، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آبادان، آبادان، ایرانمربی.1

ارشد اپیدمیولوژی گروه بهداشت، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، شوشتر، ایرانکارشناسی .2

کارشناسی ارشد مامایی، کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندانشجوی .3

تخصصی پرستاری،استادیار، گروه پرستاری اتاق عمل و سالمندان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندکترای .4



نشدهاختهشنخوبیبهآنبرموثرعواملوماهیتاماکند،میتضعیفراکیفیتباوایمنمراقبتارائهایحرفهرفتارسوء:مقدمه
.دشوشناساییآنبروزبرمؤثرعواملبایدابتداآنزیانبارپیامدهایوپرستارانایحرفهرفتارهایسوءکاهشبرای.است

.این‌مطالعه‌با‌هدف‌تبیین‌عوامل‌مؤثر‌سوء‌رفتار‌حرفه‌ای‌در‌میان‌پرستاران‌انجام‌شد: هدف

1۹باهساختاریافتنیمهمصاحبهطریقازهاداده.شدانجامقراردادیمحتوایتحلیلازاستفادهباکیفیمطالعهیک:اجراروش
موردندمنلاوگرانهایمرویکردازاستفادهباوآوریجمعبودندشدهانتخابهدفمندگیرینمونهطریقازکهبیمارستانپرستار
اخلاقیکد)مطالعهاینتهرانپزشکیعلومدانشگاهاخلاقکمیته.گرفتقرارتحلیلوتجزیه

IR.TUMS.FNM.REC.1400.187)اطلاعاتبودنمحرمانهوشدگرفتهکنندگانشرکتهمهازآگاهانهرضایت.کردتاییدرا
.شدتضمین
فردیی‌هایویژگپرستار،حرفه‌ایویژگی‌های)انسانیعواملاصلیطبقهسهدرپرستارانحرفه‌ایرفتارسوءبرمؤثرعوامل:یافته ها
ستخدام،افرایند)سازمانیعواملو(تخلفاثباتامکانرویه،شرایط)رویه‌ایعوامل،(بیماربالینیوضعیتهمراه،/بیماروپرستار
.گرفتقرار (بخشهایویژگیوبوروکراسیرفتار،سوءمدیریتمنابع،وضعیت

بهتوجهبا.تاسمتعددیسازمانیورویه‌ایانسانی،عواملتأثیرتحتپرستارانحرفه‌ایرفتارسوءکهدادنشاننتایج:نتیجه گیری
بردیدیشعواقبتواندمیعواملاینبهتوجهونظارتعدماست،مختلفیعواملتأثیرتحتپرستارانایحرفهرفتارسوءاینکه

درمؤثرعوامللاحاصوپیشگیریبرایرامداخلاتیبایدریزانبرنامهومدیرانبنابراین،.باشدداشتهبیمارایمنیومراقبتکیفیت
.کنندطراحیبیمارانبرایایمنوکیفیتبامراقبتتضمینمنظوربهآنبازدارندهعواملتقویتوایحرفهرفتارسوء

دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه،کرمانشاه، ایران: 1
انمرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایر:2

دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران3
مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران4

گروه پزشکی سالمندان، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران5



ای در راهبردهای ارتقا و توسعه شاخص های فرهنگی اجتماعی موثر بر تعهد حرفه
دانشجویان پرستاری

امرینابهتوجهباکهباشدمیحرفهبهمتعهدانسانیهاینیرویوجودپرستاریدرحرفهموفقیتمیزانمهمهایشاخصاز:مقدمه
بهراعهدتفرهنگتااستدانشجویاندرایحرفهتعهداتبهعملوپذیرشدرتوانمندیایجادپرستاریهایدانشکدهوظایفازیکی

.بندندبکارایحرفهرفتارهایبروزدراجتماعیارزشیکعنوانبهوپذیرفتهتکلیفیکصورت
پرستاریدانشجویاندرایحرفهتعهدبرموثراجتماعیفرهنگیهایشاخصتوسعهوارتقاراهبردهایتعیین:هدف
ازنفر2٠کیفیبخشدرکنندگانمشارکتکهباشدمیکیفیرویکردنظرازوکاربردیهدفنظرازحاضرپژوهش:اجراروش

اصلاساسبرهاداده.شدندانتخابدانشگاهعلمیهیاتاعضایبیناز 14٠٠سالدرهدفمندروشبهکهبودندحرفهصاحبنظران
.ندگرفتقرارتحلیلوتجزیهموردمحتواتحلیلروشباوشدهآوریجمعیافتهساختارنیمهمصاحبهطریقازنظریاشباع

بینیفرهنگهایتفاوت،حرفهعلمیوفرهنگیارتقادرارتباطیهایرسانهمشارکتمولفهششمحتواتحلیلروشبا:یافته ها
حرفهداریبرخوربهتوجه،حرفهوفردفرهنگبودنهمراستا،بالینیمراکزودانشگاهدرتعهدفرهنگارائه،درمانیمراکزودانشگاه

،بخشیآگاهیهای شاخصقالبدرفرهنگبهتعهدتبدیلوجامعهدرتلاشوکارفرهنگاشاعهبهتوجه،اجتماعیحمایتاز
،تکلیفهبتعهدتبدیلمتعهد،اساتیدآموزش،مناسبشرایطفرهنگی،تعارضاتپرستار،دانشدانشگاهی،جامعهکردنمنددغدغه
حرفه،عیاجتماجایگاهواجتماعیاعتبار،حرفهجنسیتیماهیتبومی،فرهنگحرفه،بافردفرهنگیتداخلعدمتعهد،فرهنگاشاعه

استخراجتعهدفرهنگومشارکتفرهنگاجتماعی،روابطدرپذیری،انعطافجامعهبهحرفهشناساندن،حرفهازجامعهحمایت
.شدند

طریقازرفهحفرهنگارتقاوایحرفهواخلاقیاصولآموزشضرورتبرتکیهباحرفهاعضایبینتعهدفرهنگترویج:نتیجه گیری
پاسخگووپذیریمسئولیتتمرینجهتاجتماعیهایزمینهایجادباتواندمیدانشجویانبیندرتفکربهدعوتوحساسیتایجاد
.گرددایحرفهتعهدپایداریوارتقاسببمحولهوظایفقبالدردانشجویانبودن

2اختر‌جمالی‌،2،‌پریوش‌جعفری‌2قلی‌قورچیان،‌نادر*1ماندانا‌آرش‌

گروه پرستاری، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران1
گروه مدیریت آموزشی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران2



یان‌تبیین‌تجارب‌دانشجویان‌پرستاری‌از‌اخلاق‌حرفه‌ای‌در‌ارتباط‌با‌مددجو
باز‌اندیشی-تحلیلی‌از‌روایت‌نویسی:‌روانپزشکی

بخشرددانشجویانعملیونظریدانشافزایش.باشدمیپرستاریآموزشبخشتریناصلیومهمترینبالینیآموزش:مقدمه
وگیریشکلتواندمیبالینی،آموزشدریادگیریپیامدطرفیاز.داردضرورتمراقبتانجاموقبولونگرشبهبودبرایروانپزشکی

ی،ایجادبالینگیریتصمیموقضاوتجهتانتقادیتفکرتوسعهای،حرفهاخلاقوارتباطازجملهایحرفههایصلاحیتارتقای
.باشدداشتهبهمراهراگروهیعملکردوتیمیهمکاریاخلاقی،حساسیت

مددجویانابمواجههاولیندربازاندیشی-نویسیروایتبرمبتنیپرستاریدانشجویانتجاربتبیین"هدفبامطالعهاین:هدف
.شدانجام"روانپزشکی

متوالیالنیمسدودرقمپزشکیعلومدانشگاهپرستاریدانشکدهدرروانپرستاریکارآموزیدورهدرکیفیمطالعهاین:اجراروش
وحضوریمتمرکزگروه2وساختارمندنیمهفردیمصاحبه1٠طریقازهادادهوهدفمندشکلبهگیرینمونه.شدانجام

رویکرداساسبرهادادهتحلیل.کردپیداادامههادادهآوریجمعهادادهاشباعمرحلهتاکهشدآوری،گرد(نفره5گروه)مجازی
.گرفتصورت ،MAXQDA20افزارنرمبستردروکیفیمحتویتحلیل

ارتباطتقویت"فرعیمایهدرون4و"پرستاریدرمعنویواخلاقیارتباطبرایمشوقی"اصلیمایهدرونیکشامل:یافته ها
.باشدمی"مددجویاناحساسصدایشنیدنو"مددجویانکرامتوشانبهاحترام"،"اخلاقیحساسیتتقویت،"همدلانه

دروانپزشکیروبخشهمچونتخصصیبالینیهایمحیطدربویژهبالینیآموزشدربازاندیشیروشازحاصلهتجارب:نتیجه گیری
آورد؛اهمفرآنهاخانوادهومددجویاناینباارتباطدررادانشجویاندیدگاهونگرشازانعکاسیتواندمیمددجویان،بامواجههاولین

.جستبهرهپزشکیعلومگروهدانشجویانایحرفهاخلاقوارتباطتقویتوپرورشدرغنیتجاربچنینازتوانمیبطوریکه

4عابدینی، زهرا 3، احمد پریزاد2،حمید آسایش*1مینا گائینی
، گروه روانپرستاری ، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران(دانشیار)دکتری پرستاری.1*

م، ایراندانشجوی دکتری اخلاق پزشکی، گروه فلسفه و اخلاق سلامت، دانشکده سلامت و دین، دانشگاه علوم پزشکی قم، ق. 2
کی قم، قم، ایران ، گروه پرستاری داخلی و جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی ، دانشگاه علوم پزش(استادیار)دکتری آموزش پزشکی. 3

یرانا، گروه پرستاری کودکان ، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، (دانشیار)دکتری پرستاری.4
:mkaeeni@yahoo.com Emailمینا گائینی: نویسنده مسئول*



محتواتحلیل :سرطانمعنوی  بیماران مبتلا به تجارب تبیین 

یمار‌و‌خانواده‌را‌سرطان‌یک‌بیماری‌تهدید‌کننده‌حیات‌می‌باشد‌و‌میتواند‌از‌جنبه‌های‌مختلف‌بر‌زندگی‌فرد‌تاثیر‌بگذارد‌و‌ب:مقدمه
از‌مهمتـرین‌این‌بیماران‌پس‌از‌مواجهه‌با‌تشخیص‌بیماری،‌نیازهای‌مختلفی‌را‌تجربه‌میکنند‌که‌یکی.‌دچار‌چالشهای‌عمیق‌می‌کند

.‌‌آنها‌نیاز‌های‌معنوی‌است

استبا‌هدف‌تبیین‌نیازهای‌معنوی‌بیماران‌مبتلا‌به‌سرطان‌انجام‌شده‌این‌مطالعه‌:هدف
بینازهدفمندگیرینمونهروشبهسرطانبهمبتلابیمار24..باشدمی(محتویآنالیز)کیفیپژوهشیکحاضرمطالعه:اجراروش

تامونه‌گیرینکه.گرفتندقراریافتهساختارنیمهمصاحبهموردوشدندانتخابخوانساریتخصصیبیمارستاندربستریبیماران
.شدبازاستفادهسؤالاتیاساختاریافتهنیمهروشبهفردیمصاحبه‌هایازاطلاعاتآوریجمعبرای.یافتادامهداده‌هااشباع

دادهتحلیلویهتجزمحتواجهتتحلیلروشاز.شدکلمهبهکلمهتایپوضبطدیجیتالدستگاهباشرکت‌کنندهرضایتبامصاحبه‌ها
.شدهااستفاده

بااطارتببرقراریطبیعت،درحضور)معنوینیازهای:شدبیاندرون‌مایهچهارقالبدرمعنویبعددربیمارانتجربیات:یافته ها
فعالیت)معنوینیازهایکردنبرطرفیاکاهشراهکارهای،(جوییایمنیتفکر،وخودباخلوتمذهبی،اعمالانجامدیگران،

ومحبت،توجهکردننذرمذهبی،کتبخواندندعا،ومذهبی،ذکرمناسکانجاموپرستار،پزشکباارتباطدرنی،برقراریفیزیکی،مراقبه
باورهایاثرات،(دیگردنیایبودنبهتربهاعتقاد،بالاترقدرتهایبهباورنداشتن)معنویمنابعازاستفادهعدمدلایل،(ورزیدن
(الهیامتحانخدا،بهتوکلالهی،وخواستتقدیربهاعتقادزندگی،بهامیدافزایش)معنوی

از.باشدمیمعنویمراقبتارائهدرگاماولیندر،سرطانبهمبتلابیمارانمعنوینیازهایوادراکاتتجربیات،درک:نتیجه گیری
نیازهایویاتتجرببررسیزمینهدرپرستاراناستاست،ضروریمعنویاز،بعدنگرکلمراقبتدرپرستاریمهمابعادازیکیکهآنجا

.نمایندارائهرامطلوبیمعنویمراقبتبتوانندتاببینندرالازمآموزشهایبیمارانمعنوی

2*نجات،نازی 1محبوبه خسروانی

 Email:mahboobkhosravani@arakmu.ac.ir    اراک،ایرانهیات علمی گروه تکنولوژی جراحی،دانشکده پیراپزشکی،دانشگاه علوم پزشکی عضو -1

   Email:N.nejat@arakmu.ac.ir اراک،ایراننویسنده مسئوول، دانشیار گروه پرستاری،دانشکده پرستاری ،دانشگاه علوم پزشکی  -2*



رورییک‌مقاله‌م:‌بررسی‌چالش‌های‌اخلاق‌دانشجویی‌در‌زمینه‌های‌مختلف‌آموزشی

قشینپرستاری،وپزشکیرشته‌هایدربه‌ویژهآموزشی،نهادهایدرآموزشمهمارکانازیکیبه‌عنواندانشجوییاخلاق:مقدمه
وله‌هایمقوچالش‌هابررسیبهمروریمقالهاین.می‌کندایفادانشجویاناخلاقیتعهداتوبودنحرفه‌ایبهشکل‌دهیدرکلیدی
.می‌پردازدآموزشیحوزه‌هایسایروپرستاریپزشکی،حوزه‌هایدردانشجوییاخلاقبامرتبطمختلف

وینیبالمحیط‌هایدردانشجویانآموزشبراخلاقیتأثیراتوچالش‌هاویژگی‌ها،تحلیلوشناساییتحقیق،اینازهدف:هدف
.استآموزشی

اخلاقبامرتبطتحقیقاتومقالاتمرورشاملکهاستکردهاستفادهمحتواتحلیلروشازمروریمطالعهاین:اجراروش
برایGoogle ScholarوPubMed، Scopusنظیرمعتبردادهپایگاه‌های.می‌شود2٠23تا2٠16سالازدانشجویی
قی،اخلاچالش‌هایحرفه‌ای،اخلاقدانشجویی،اخلاقمانندکلیدواژه‌هایی.گرفتندقراراستفادهموردمرتبطمقالاتجستجوی

 Student ethics, professional ethics, ethicalمانندکلیدواژه‌هاییوفارسیجستجودراخلاقیتصمیم‌گیری
challenges آموزشی‌هایمحیطدراخلاقیمسائلبررسیبهکهکمیوکیفیمطالعات.شدندگرفتهبه‌کارانگلیسیجستجودر

.تاسشدهگردآوریتحقیقاتیگزارش‌هایومعتبرعلمیژورنال‌هایدرمنتشرشدهمقالاتازداده‌ها.شدندانتخابپرداخته‌اند،
اخلاقکهدادنشانمرورنتایجوگرفتقراربررسیموردمقاله7٠تعدادجستجو،درشدهیافتمقاله12٠تعداداز:یافته ها

.داردیمارانبباتعاملوشغلیمسئولیت‌هایبهتعهدحرفه‌ای،اخلاقمانندمختلفیجنبه‌هایبرقابل‌توجهیتأثیراتدانشجویی
یتحماکمبودوآموزشی،وحرفه‌ایفشارهایبالینی،تصمیم‌گیری‌هایدراخلاقیتضادهایجملهازچالش‌هاییبادانشجویان

.استشدهمطرحنیزفشارهااینازناشیاسترسواضطرابهمچنین،.هستندمواجهعاطفی
برنامه‌هایکهاستشایسته.می‌کندتأکیدآموزشیدوره‌هایدراخلاقیآموزشبهبیشترتوجهلزومبرمروریمقالهاین:نتیجه گیری
تمدیریبرایراه‌حل‌هاییوپرداختهاخلاقیمسائلبهمؤثریبه‌طوربتواننددانشجویانکهشوندطراحینحویبهآموزشی

.کنندپیداآموزشیوبالینیمحیط‌هایدراخلاقیچالش‌های

*3، فاطمه حسن شیری2، معصومه حسینیان1فاطمه بهنام
گروه بیهوشی، عضو هیات علمی دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران -1

مرکز تحقیقات پرستاری تروما، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران-2
اداره پرستاری، معاونت درمان -2.  کاشان، ایران. دکترای پرستاری، مرکز تحقیقات فن آوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان-3

.کاشان، ایران. دانشگاه علوم پزشکی کاشان



وای‌کیفیتحلیل‌محت:‌موانع‌اخلاقی‌و‌قانونی‌مراقبت‌پایان‌حیات‌سالمندان‌مقیم‌منزل

ایان‌حیاتپمراقبتعمده‌بخش.دارندمتعددیمراقبتینیازهایوبودهآسیب‌پذیرشدیدازندگیانتهاییمرحلهدرسالمندان:مقدمه
خوبیهبایرانجملهازکشورهاازبسیاریسلامتسیستمدرمراقبتها،اینبالایاهمیتوجودبا.گیردمیصورتمنزلدرسالمندان،
بهکهدداروجودمحدودیمطالعاتوجوداینبا.گذاردمیتاثیرآنکیفیتبرمتعددیقانونیواخلاقیموانعونمی‌شوداجراوطراحی
.باشدپرداختهموانعاینبهوضوح
.‌استرفتهگصورتمقیم‌منزلایرانیسالمندانبهپایان‌حیاتمراقبتارائهاخلاقیوقانونیموانعشناساییهدفباحاضرمطالعه:هدف
موسساتبیماران،منزلشاملپژوهشمحیط.شده‌استانجامکیفیمحتوایتحلیلروشازاستفادهباحاضرکیفیمطالعه:اجراروش

وحرفه‌ایقبینمرابینازهدفمندنمونه‌گیریازاستفادهبامطالعه،مشارکت‌کنندگان.می‌باشدتسکینیمراقبت‌مراکزمراقبت‌در‌منزل،
وریجمع‌‌آونیمه‌ساختارمندمصاحبه‌‌‌هایطریقازداده‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ها.شدندانتخابمقیم‌منزلسالمندانپایان‌حیاتمراقبتدردرگیرخانوادگی
م‌افزارنرازاستفادهباداده‌ها.یافتادامهداده‌‌هااشباعزمانتانمونه‌گیری.شدتحلیلکیفیمحتوایتحلیلازاستفادهباهمزمان

MAXQDA 10شدمدیریت.
ازنفر2با.گرفتصورتپزشک4وبهیار1پرستار،5بیمار،1خانواده،عضو1٠شاملکنندهمشارکت21بامصاحبه23:یافته ها
ساسابر.شدمصاحبهمجددابیمارفوتازبعدماهچندبودندگرفتهقرارمصاحبهموردبیمارفوتازقبلکهخانوادگیمراقبین
بامتناسبانونیقدستورالعملهاینبودطبقهپنجدرمقیم‌منزلسالمندانبهپایان‌حیاتمراقبتقانونیواخلاقیموانعمطالعه،یافته‌های
ادامهونگیچگدربارهگیریتصمیمبرایچارچوبینبودجامعه،مذهبیشرایطبامتناسباخلاقیکدهاینبودجامعه،فرهنگیشرایط
مسکنهایبهدسترسیقانونبودنسختگیرانهوخانوادهوبیمارترجیحاتوهاخواستهارزیابیبرایساختارینبودبیمار،درمانفرایند

.شدبندیدستهاپیوییدی
زیرساختهاوودهبروبه‌رواساسیومتعددقانونیواخلاقیموانعباایراندرمنزلمقیمسالمندانبهپایان‌حیاتمراقبتارائه:نتیجه گیری

قراراستفادهدمورموجودوضعیتبهبودومراقبتطراحیدرمیتواندحاضرمطالعهنتایج.باشدمیضعیفبسیارمراقبتهااینارائهبرای
.باشدسالمندانکیفیت‌زندگیومراقبت‌هاکیفیتارتقاءجهتدرگامیوگیرد

2 ، فرحناز محمدی2 ، کیان نوروزی1 منیژه دهی

پرستاری، دانشکده علوم پزشکی مراغه، مراغه، ایرانگروه 1
ایران، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، گروه پرستاری2



ناختیبررسی‌حساسیت‌اخلاقی‌پرستاران‌و‌ارتباط‌آن‌با‌ویژگی‌های‌جمعیت‌ش

*ابوالفضل دهبانی زاده، اردشیر افراسیابی فر، اسداله موسوی، ناهید پرویزی، مینا شعبانپور
مربی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران
استاد، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران

دکتری آموزش پزشکی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران
کارشناس ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران
کارشناس ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران

اسیتحس.دارداهمیتاخلاقیارزش‌هایازپرستاراناستفادهکیفیت،بامراقبتارائهبرایودارداخلاقیماهیتپرستاری:مقدمه
اخلاقییتحساسدیگر،عبارتبه.استشدهپذیرفتهاخلاقیعملکردبرایضروریدرآمدپیشیکعنوانبهکلیطوربهاخلاقی
.استضروریپرستاراناخلاقیگیریتصمیمومراقبتکیفیتازاطمینانبرای

.بودپرستارانشناختیجمعیتویژگی‌هایباآنارتباطوپرستاراناخلاقیحساسیتبررسیمطالعهاینازهدف:هدف
انجام14٠٠سالدریاسوجشهربیمارستان‌هایبالینیبخش‌هایدرشاغلپرستار2٠٠رویمقطعیتوصیفیمطالعهاین:کارروش
حساسیتنامهپرسشازاستفادهباهاداده.شدندانتخابسیستماتیکتصادفینمونه‌گیریروشازاستفادهباشرکت‌کنندگان.شد

آماریآزمون‌هایوتوصیفیآمارو26نسخه SPSSنرم‌افزارازاستفادهباجمع‌آوری‌شدهداده‌های.شدآوریجمعلوتزناخلاقی
.گرفتقرارتحلیلوتجزیهموردناپارامتریک

موردلعهمطا.گردیدتاکیدشدهآوریجمعاطلاعاتبودنمحرمانهبر.کردندشرکتآگاهانهرضایتباپرستاران:اخلاقیملاحظات
.(ID; IR.YUMS.REC.1400.058)استبودهاخلاقکمیتهتایید
اخلاقیحساسیت.کردندشرکتمطالعهایندر(%71/88)زنپرستار165و(%2۹/11)مردپرستار21کهدادنشانتایج:هایافته

دارایپرستارانازدرصد71کهاستآنازحاکیهایافته.بودمرتبطتحصیلاتسطحوکاریسابقهبامعناداریطوربهپرستاران
.بودندبرخوردار(142-1۹6نمرات)بالاییاخلاقیحساسیتازآنهاازدرصد2۹و(85-141نمرات)متوسطاخلاقیحساسیت
آنکمترینو(٠8/32)خیرخواهیبعدبهمربوطنمرهمیانگینبیشترین.بود(46/2٠)76/123اخلاقیحساسیتنمرهکلمیانگین
.بود(84/12)قوانینرعایتبهمربوط

اینکهبهجهتوبا.برخوردارندمتوسطیاخلاقیحساسیتازپرستاراناکثرکهدادنشانحاضرمطالعهنتایج:گیرینتیجهوبحث
ردپرستاریاخلاقهایدورهمنظمبرگزاریبااستلازماست،ایحرفهآموزشمهمهایرسالتازیکیپرستاریاخلاقترویج
مییپرستارمدیرانهمچنین.یابدارتقاءپرستاراناخلاقیحساسیتپرستاران،بازآموزیهایدورههمچنینوآموزشیدورهطول
کمکاریپرستهایمراقبتکیفیتارتقایواخلاقیمسائلارتقایبهایحرفهاخلاقمنشورهایصحیحاجرایبرنظارتباتوانند
.کنند
پرستاریاخلاقی،حساسیتپرستار،:هاواژهکلید



رسال پرستاری درحین کار تیمی ده‌مدیران‌بررسی رعایت تعهدات اخلاق حرفه ای گرو
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یین‌نامهآدراخلاقیارزش‌هایازیکیآنانبامناسبارتباطبرقراریوسلامتمراقبتارائه‌دهندگانسایربامتقابلاحترام:مقدمه
وماربی/مددجوسلامت،تیماعضایبابایدپرستار.استتیمیکاریکمددجوازپرستاریمراقبت. استحرفه‌ایپرستاریاخلاق
عادابتمامیدربایدپرستاریمدیران.نمایدمشارکتوهمکاریپرستاری،مداخلاتبهترومؤثرترارائهراستایدروی،خانواده
تیمیدکارکرکاهشباعثمدیرانتوسطمدیریتیاصلاینرعایتعدم.نماینداقدامحرفه‌ایاخلاق‌مداریالگویاساسبرحرفه‌ای

خلاقیافضایحفظجهتدرراخودتلاشحداکثرخدمات،کیفیتارتقایهدفبابایدپرستاریمدیرانلذا.شدخواهدپرسنلدر
.دهندانجامخودکاریمحیطدرپرستارانحرفه‌ایانگیزهافزایشوکاریمناسب

(پایلوتمطالعه)14٠3سالدرتیمیکاردرپرستاریمدیرانگروهایحرفهاخلاقتعهداترعایتبررسیهدفبامطالعهاین:هدف
.شدانجامکرمانشاهپزشکیعلومدانشگاههایبیمارستاندرشاغل

.شدانجام(13۹5)سالدرهمکارانوبهنیاپرسشنامهازاستفادهباکهبودتحلیلی-توصیفیمطالعهیکحاضرپژوهش:اجراروش
استفادهباداده‌هاتحلیلیآنالیز.گردیدانجامنفر72نمونهحجمباپرسشنامه.بود(α=٠/۹4)کرونباخآلفاباپرسشنامهاعتبارضریب

.شدانجام SPSS 24 نرم‌افزاراز
 نداردجنسباآماریلحاظازمعنی‌داریومستقیمارتباطاخلاقیتعهداتکهشدهدادهنشانواریانسزآنالیآماریآزمون:یافته ها

(٠/52-=p).داشتمعنی‌داریارتباطسابقه‌کاریبااما(٠/٠5p<).لحاظازولیبود،بیشترسنبااخلاقیتعهداتارتباطاگرچه
افراد،کلتعداداز.بودسال14(±5/7)مطالعهموردافرادسابقه‌کاریمیانگین(F=٠/54 و٠/٠٠1=p)،(>٠/٠5p)نبودمعنی‌دارآماری
.بودندآقانفر27وخانمنفر45

درگسترده‌تریسطحدرنفر،72نمونهحجمبهتوجهباکهمی‌نمایدپیشنهادپایلوتگزارشیکعنوانبهمطالعهاین:نتیجه گیری
موردآنانسابقه‌کاریمدیران،انتخابدراخلاقی،تعهداترعایتباسابقه‌کاریمعنی‌دارارتباطبهتوجهبا.شودانجامپژوهشمحیط
.دشوموضوعاینبهبیشتریتوجهپرستاریستادتاصفمدیرانانتخابیشیوه‌نامه‌هایدروگیردقراربیشتریتوجه

پورمیرزا کلهری، فرزانه میری، پروانه اسدیرضا :نویسندگان
استادیارگروه فوریتهای پزشکی، دانشکده پیراپزشکی،دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه،کرمانشاه، ایران

کارشناس ارشد  پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه،کرمانشاه، ایران
کارشناس ارشد پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه،کرمانشاه، ایران



یستماتیکیک‌مرور‌س:‌عوامل‌مؤثر‌بر‌خستگی‌شفقت‌در‌پرستاران‌بخش‌مراقبت‌ویژه

طولانیگرفتنرارقدلیلبهبهداشتیهایمراقبتمتخصصانکهشودمیاطلاقعاطفیوفیزیکیخستگیحالتبهشفقتخستگی:مقدمه
بیمارربهتبالینینتایجبرایدلسوزانهمراقبت.کنندمیتجربهدیگرانازمراقبتعاطفیعوارضوشغلیهایاسترسمعرضدرمدت

.بیفتدخطربهمتعددیعواملتوسطتواندمیبهداشتیهایمراقبتارائهطولدرامااست،ضروری
.پردازدمیویژهمراقبتبخشپرستاراندرشفقتخستگیبرمؤثرعناصربررسیبهمطالعهاین:هدف
 SID، Magiran، Irandoc، Iranmedex، Civilica، Scienceاطلاعاتیپایگاه‌هایدرجستجوباسیستماتیکبررسیاین:اجراروش

Direct، Web of Science، Embase، PubMed، Scopus،ProQuestوGoogle Scholar خستگی»کلیدواژه‌هایازاستفادهبا
اساسربمطالعاتابتداتکراری،مواردحذفازپس.شدانجام«فرسودگی»و«شفقتازرضایت»،«پرستاران»،«ویژههایمراقبت»،«شفقت

موردحلیلیت-مقطعیمطالعاتبرایانتقادیارزیابیلیستچکازاستفادهباهاآنکیفیتسپسوشدندغربالگریخروجوورودمعیارهای
.شدند(سنتزکیفی)سیستماتیکمرورواردمطالعه23مجموعدرنهایت،در.گرفتقرارارزیابی

مطالعاتیتمامدرشرکت‌کنندگانکلتعداد.شدندانجام2٠24تا2٠12سال‌هایبینسیستماتیکمرورایندرموجودمطالعات:یافته ها
تاران،پرسشناختیجمعیتویژگی‌هایوکارمحلساختاریعناصرکهدادنشانبررسیاین.بودندنفر582٠شدند،بررسیمرورایندرکه

واحددرسمتکار،محلویژه،مراقبتبخشدرکارسابقهشیفت،طولآوری،تابتحصیلات،سطحملیت،تاهل،وضعیتجنس،سن،مانند
مقابلهاهبردهایروبالینیمحیطدراداریحمایتورهبری.هستندشفقتخستگیهایکنندهبینیپیشوعللبیمار،بهپرستارنسبتو

.ادنددکاهشویژههایمراقبتپرستارانمیاندرراشفقتخستگیتأثیرکهبودندعواملیپرستارانتوسطشدهگرفتهکاربهای
وکارمحیطهمکهدهدمینشانوکندمیبرجستهراپرستارانبرشفقتخستگیتوجهقابلتأثیرسیستماتیکبررسیاین:نتیجه گیری

شکاهدرمؤثر،مقابله‌ایراهبردهایهمچنینوحمایتیرهبریاهمیتبریافته‌ها.دارندآنبروزدرمهمینقششناختیجمعیتعواملهم
داشتیبهمراقبت‌هایسازمان‌هایعوامل،اینبهپرداختنبا.می‌کنندتأکیدویژهمراقبت‌هایپرستارانمیاندرشفقتازخستگیاثرات

بالینیایپیامدهوبیمارازمراقبتبهبودبهمنجرنهایتدرکهدهند،کاهشراشغلیفرسودگیودادهافزایشراشفقترضایتمی‌توانند
.می‌شود

۳،‌مبینا‌عابدین‌پور2،‌فاطمه‌احمدی1هدایت‌جعفری

4787-8613-0001-0000: یدارکاستاد، گروه پرستاری داخلی جراحی، مرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل، موسسه ترک اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران، کد . 1
9006-5833-0007-0009: کد ارکید. دانشجو کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت های ویژه، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. 2
9065-1858-0005-0009: کد ارکید. دانشجو کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت های ویژه، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. 3



ت‌اصول‌اخلاقی‌بررسی‌توان‌پیش‌بینی‌گری‌نگرش‌به‌یادگیری‌الکترونیکی‌بر‌رعای
1۴۰1در‌آموزش‌مجازی‌اساتید‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌بوشهر،‌سال‌

مراکزدررامجازیآموزشبکارگیریضرورتاجتماعیفاصله‌گذاریشیوه‌هایازپیرویو(1)جدیدویروسکروناظهور:مقدمه
ناشیاخلاقیمسائلومجازیآموزشساختارهایفقدانآموزشی،مراکزازبسیاریآمادگیعدم.(2,3)استنمودهمطرحدانشگاهی

.(6-4)استکردهروبروچالش‌هاییبارادانشگاهاساتیدآموزش،نوعایناز
مجازیموزشآدراخلاقیاصولرعایتبرالکترونیکییادگیریبهنگرشپیش‌بینی‌گریتوانتعیینهدفباحاضرمطالعه‌ی:هدف
.گردیدطراحی14٠1سالدربوشهرپزشکیعلومدانشگاهاساتید
زشکیپعلومدانشگاهاساتیدکلیه‌یپژوهشجامعه‌یوهمبستگینوعازتوصیفی-مقطعیمطالعهیکحاضرپژوهش:اجراروش
نآنلایطریقازشرکت‌کنندگان.کردندشرکتآندرتمام‌شماریشیوهبهاساتیدازنفر12٠کهمی‌باشد14٠1-٠2سالبوشهر

ودریافترا(8)همکارانونریمانیمجازیآموزشدراخلاقکاربستو(7)سیدنقویالکترونیکییادگیریبهنگرشپرسشنامه‌های
.گرفتانجام2٠نسخهSPSSافزارنرمطریقازداده‌ها،تحلیلوتجزیه.کردندتکمیل
،(%55)زنمطالعهدرشرکت‌کنندگاناکثر.استبودهسال43/۹4±8/62پژوهشدرشرکت‌کنندهاساتیدسنیمیانگین:یافته ها
یالکترونیکیادگیریبهکلنگرشنمره‌یمیانگین.بودند(%74/2)متاهلوPhD(54/2%)تخصصیدکتریتحصیلیمدرکدارای
یادگیریبهنسبتنگرش.می‌باشد235/14±28/85کلمجازیآموزشدراخلاقکاربستنمره‌یمیانگینو18/52±1٠2/11

.(٠/٠5>p,β=٠/27۹)بوداساتیددرمجازیآموزشدراخلاقکاربستمثبتپیش‌بینالکترونیکی
.داردستقیممارتباطمجازیآموزشدراخلاقیاصولکاربستباالکترونیکییادگیریبهنگرشکهدادنشانیافته‌ها:نتیجه گیری

آموزشدریاخلاقاصولرعایتمیزانباشد،مثبت‌ترشرکت‌کنندگانمیاندرالکترونیکییادگیریبهنگرشچههرمشخص،به‌طور
تسهیلاتوهیزاتتجمنابع،تقویتدربسزاییتأثیرمی‌تواندالکترونیکییادگیریبهاساتیدمثبتنگرش.می‌یابدافزایشمجازی
،آنچالش‌هایکاهشومجازیآموزشروش‌هایوابزارهابااساتیدبیشترآشناییهمچنین،.باشدداشتهمجازیآموزشبامرتبط
.گردداخلاقیاصولبیشترچههررعایتنتیجه،درومثبت‌ترنگرشایجادبهمنجرمی‌تواند

*4، شهناز پولادی3، راضیه باقرزاده2، فرحناز کمالی1محمدامین شادمان
کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران1

استادیار گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران2
دانشیار گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران3

دانشیار گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران4
Pouladi2008@gmail.com: نویسنده مسئول* 
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شهد‌در‌سال‌ارتباط‌شجاعت‌اخلاقی‌و‌دیسترس‌اخلاقی‌در‌دانشجویان‌پرستاری‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌م
1۴۰۳

 (background):زمینه

انایی‌برای‌تودیسترس‌اخلاقی‌یکی‌از‌موضوعات‌شایع‌مطرح‌شده‌در‌زمینه‌اخلاق‌پزشکی‌است‌و‌به‌حالتی‌اطلاق‌میگردد‌که‌فرد‌در‌آن‌علیرغم‌داشتن‌آگاهی‌و
فضیلتی‌است‌که‌برای‌عملکرد‌باوجدان‌همه‌ارائه‌دهندگان‌شجاعت‌اخلاقی‌نیز.عملکرد‌اخلاقی،‌تحت‌شرایط‌موجود‌از‌انجام‌عمل‌صحیح‌اخلاقی‌ناتوان‌است

یلت‌بسیار‌انجام‌مراقبت‌پرستاری‌کمک‌میکند‌و‌برخورداری‌از‌سطح‌بالایی‌از‌این‌فضو‌به‌خدمات‌سلامت‌به‌ویژه‌پرستاران‌ودانشجویان‌پرستاری‌ضروری‌است
سی‌به‌ماعی‌ودستراجتحائزاهمیت‌است‌چراکه‌در‌عصر‌حاضردر‌سازمانهای‌ارائه‌دهنده‌خدمات‌با‌افزایش‌آگاهی‌مددجویان،‌تغییر‌در‌نیازهای‌سلامتی‌افراد،‌عدالت‌

اخلاقی‌رس‌خدمات‌سلامتی‌دیسترس‌اخلاقی‌پرستاران‌و‌دانشجویان‌پرستاری‌افزایش‌یافته‌است‌لذا‌این‌مطالعه‌با‌هدف‌ارتباط‌بین‌شجاعت‌اخلاقی‌و‌دیست
.پرستاران‌انجام‌شده‌است

(Materials and methods) :مواد و روش ها

پرستاری‌3جامعه‌آماری‌این‌مطالعه،دانشجویان‌پرستاری‌ترم.در‌مشهد‌انجام‌شده‌است14٠3مطالعه‌حاضر‌یک‌پژوهش‌توصیفی‌مقطعی‌میباشد‌که‌در‌سال
و‌(‌(Corley پرسشنامه‌دیسترس‌اخلاقی2بودند،داده‌ها‌با‌استفاده‌از3نفردانشجویان‌دختر‌و‌پسر‌ترم4٠تعداد‌نمونه‌مورد‌مطالعه‌.دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌مشهد‌بود

و‌با‌آزمون‌های‌آمار‌25نسخه spssپرستاران‌جمع‌آوری‌گردید‌و‌با‌استفاده‌از‌نرم‌افزار(‌و‌همکاران Sekerkaپرسشنامه‌طراحی‌شده‌توسط)‌شجاعت‌اخلاقی
.توصیفی‌و‌همبستگی‌پیرسون‌مورد‌تجزیه‌و‌تحلیل‌قرار‌گرفت

:  (Findings) یافته ها

بود‌و‌درصد‌شرکت‌21/14دانشجویان‌‌مرد‌بودند‌و‌میانگین‌سن‌دانشجویان‌شرکت‌کننده‌در‌پژوهش%‌36/6و‌%‌51/2نتایج‌نشان‌داد‌بیشتردانشجویان،‌زن
در‌زمینه‌ی‌ارتباط‌بین‌شدت‌دیسترس‌اخلاقی‌و‌شجاعت‌اخلاقی،‌نتـایج‌حـاکی‌از‌وجـود‌ .درصد‌شرکت‌کنندگان‌متاهل‌بودند%‌4/۹بود‌و%‌75/6کنندگان‌مجرد

میانگین‌نمره‌دیسترس‌اخلاقی(‌<٠/٠5p،‌=r-٠/٠55)ارتبـاط‌منفـی‌ضعیف‌غیرمعنـی‌دار،‌بـین‌شـدت‌دیسترس‌اخلاقی‌و‌شجاعت‌اخلاقی‌است‌
.بوده‌است(‌6٠-1٠3دامنه‌)‌±۹/3385و‌میانگین‌نمرات‌شجاعت‌اخلاقی‌‌(‌12-16دامنه‌)75/8134±/1٠

:(Conclusion) نتیجه گیری
ه‌منظور‌وزشی‌بآمازآنجاکه‌بین‌دیسترس‌اخلاقی‌و‌شجاعت‌اخلاقی‌ارتباط‌غیرمعنی‌دار‌منفی‌وجود‌دارد،‌لذا‌برگزاری‌کارگاههای‌انگیزش‌اخلاقی‌و‌برنامه‌های

مونه‌کم‌باشد‌ضمنا‌ارتباط‌غیرمعنی‌دار‌ممکن‌است‌در‌ارتباط‌با‌حجم‌نکاهش‌دیسترس‌اخلاقی‌و‌افزایش‌شجاعت‌اخلاقی‌دانشجویان‌پرستارانی‌پیشنهاد‌میشود
.بنابراین‌توصیه‌میشود‌پژوهش‌با‌تعداد‌نمونه‌بیشتر‌تکرار‌شود

2،محدثه‌محسن‌پور1،‌سیده‌قدسیه‌بحرینی‌طوسی1،‌ساجده‌قاآنی1سپیده‌قویدل

دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری سلامت جامعه،دانشگاه علوم پزشکی مشهد،مشهد ایران.1

دانشیار،مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایی،دانشگاه علوم پزشکی مشهد،مشهد ایران.2



پژوهشیو‌انتشار‌آثار‌نگارشدر‌مصنوعیهوش‌اخلاقیچالش‌های

راآثاررانتشاوعلمینوشتنچشم‌اندازوشدهتبدیلپژوهشیمقالاتانتشاردرتأثیرگذارنیروییبه (AI) مصنوعیهوش،اخیرسال‌هایدرمقدمه
.استدقیقبررسینیازمندکهمی‌آوردوجودبهراتوجهیقابلاخلاقیچالش‌هایفرآیندایندرمصنوعیهوشادغامحال،اینبا.استکردهمتحول

براییراهکارهایارائهو،پژوهشیمقالاتانتشاردرمصنوعیهوشازاستفادهبامرتبطاخلاقیچالش‌هایتحلیلوشناساییمطالعه،اینهدفهدف
.کندکمکعلمینشرفرآینددراعتمادافزایشوعلمییکپارچگیحفظبهکهاستاخلاقیدستورالعمل‌هایوچارچوب‌هاایجاد

رایب"پژوهشانتشار"و"علمییکپارچگی"،"اخلاقیچالش‌های"،"انتشاراخلاق"،"مصنوعیهوش"مانندکلیدواژه‌هاییازمرور،مطالعهایندراجراروش
تا2۰1۰سال‌هایبینشدهمنتشرمقالات.شداستفاده Google Scholar و PubMed،Scopus،CINAHLشاملعلمیدادهپایگاه‌هایدرجستجو
درفوقه‌هایکلیدواژشاملکهموردیگزارش‌هایوسیستماتیکمرورهای،پژوهشیمقالاترویبرمروراین.شدندانتخابفارسیوانگلیسیزبان‌هایبه2۰24
.گردیدانتخابدقیق‌ترتحلیلبرایمرتبطمطالعه5۰وشدبررسیمقاله15۰مجموعدر.بودمتمرکز،بودندخودچکیده‌هایوعناوین

بهمربوطائلمس.می‌کندبرجستهراپژوهشیمقالاتانتشاردرمصنوعیهوشازاستفادهبامرتبطاخلاقیچالشچندینشدهانجامتحلیل:یافته ها
کندمحوارخودکارنوشتنواصیلپژوهش‌هایبینمرزهایاستممکنمصنوعیهوشتوسطشدهتولیدمحتوایزیرااست،مشهودعلمییکپارچگی

ت‌نوشته‌هادسآماده‌سازیوداده‌هاتحلیلبرایمصنوعیهوشابزارهایبهاتکا،اینبرعلاوه.کندایجادادبیسرقتونویسندگیدربارهنگرانی‌هاییو
مصنوعیهوشایالگوریتم‌هدرنهفتهاحتمالیتعصباتدربارهنگرانی‌هایی،همچنین.شودمنجرپژوهشنتایجاعتبارودقتدربارهسوالاتیبهمی‌تواند
ندهایفرآیدرشفافیتعدم.بگذاردتأثیرهمتاداوریفرآیندحتیوپژوهشیسوالاتچارچوب‌سازیموضوعات،انتخاببراستممکنکهداردوجود

ازاستفادهبراییروشناخلاقیدستورالعمل‌هایکهاستلازمبنابراین،کندتضعیفراعلمینشربهاعتمادمی‌تواندمصنوعیهوشبرمبتنیویرایشی
.شودایجادپژوهش‌هاانتشاردرمصنوعیهوش

تأکیدیپژوهشمقالاتانتشاردرمصنوعیهوشازاستفادهمدیریتبرایقویاخلاقیمقرراتوچارچوب‌هابهفورینیازبرمروراین:نتیجه گیری
‌رشته‌ایبینهمکاری‌هایتوسعهومصنوعیهوشاخلاقیپیامدهایدربارهویراستارانوپژوهشگرانبینآموزشوآگاهیافزایشبههمچنین.می‌کند
.می‌کندتوصیهچالش‌هااینبهمؤثررسیدگیبرای

کوثر نوری4کیان نوروزی تبریزی ،3، *محمدرضا دین محمدی2امیرمحمد آذرخش ، 1

شی، تهران، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری سلامت جامعه ، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخ1
دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، گروه پرستاری، تهران، ایران2
دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، گروه پرستاری، تهران، ایران3

شی، تهران، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری سلامت جامعه ، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخ4



مرور‌دامنه‌ای:‌چالش‌های‌اخلاقی‌پرستاری‌از‌راه‌دور:‌عنوان

راماتخدارائهامکانواستشدهمواجهزیادیاستقبالباروزهااینکهاستپرستاریخدماتارائهرویکردهایازیکیدورراهازپرستاری:مقدمه
خدماتگسترشبهنیازبهداشتی،هایمراقبتهایهزینهافزایشمانندجهانیهایچالشبهپاسخجهتکهاستکردهمیسرافتادهدورمناطقدر

مبتنیوجیتالدیابزارهایازاستفادهراستاهمیندر.استیافتهتوسعهانسانیمنابعکمبودواندشدهرسانیخدمتکمترکهمناطقیدربهداشتی
تاثیرواندهنمودهمواررادورراهازبیماراننظارتپوشیدنی،ابزارهایومانیتورینگتلهسلامت،الکترونیکهایپروندهمانندنوینهایفناوریبر

راهوردگیقرارمدنظربایدکهاستهمراهنیزهاییچالشباروشاینزیاد،مزایایرغمعلیمنتها.دارندرویکرداینکاراییافزایشدربسزایی
.نمودارائهآنبامقابلهبرایکارهایی

.باشدمیدورراهازپرستاریاخلاقیهایچالشبررسیمطالعهاینازهدف:هدف
بیمارستاندردورراهازتوانبخشیاجراوارزشیابیطراحی،"عنوانتحتپرستاریدکتریرسالهمتونمرورازبخشیمطالعهاین:اجراروش

شدهانجام O'Malley & Arkseyرویکردازاستفادهباو (scoping review)ایدامنهمرورقالبدربررسیاین.باشدمی"رفیدهتوانبخشی
.است

.باشدگذاریرتاثپرستاروبیماربینتعاملومراقبتکیفیتبرتواند¬میکهاستزیرمواردشاملمطالعهاینازشدهمنتجهایچالش:یافته ها
عادلانهدسترسی.3احتمالی،خطراتمورددررسانیاطلاعودرمانبرایآگاهانهرضایتکسب.2بیمار،اطلاعاتامنیتوخصوصیحریمحفظ.1
.6پرستار،وبیماربینانسانیوموثرارتباطبرقراری.5مستقیم،غیرنظارتدرپاسخگوییومراقبتکیفیتتضمین.4بیماران،همهبرایفناوریبه

بهداشتیخدماتدهندگانارائهتوسطبیمارهایدادهازتجاریبرداریبهرهازجلوگیری

ینفعانذتمامبههاآموزشارائهواخلاقیهایدستورالعملاستلازمدورراهازپرستاریخدماتارائهاخلاقیومناسباستفادهجهت:نتیجه گیری
پایداردورهراازپرستاریسیستمیکایجادبرایراراهتواندمیمرتبطپیشنهاداتوهاچالشاینبهتوجه.گردداجراسپسوتدویناولمرحلهدر
.کندهموارکند،میرعایترابیمارانحقوقکاملطوربهکهکارآمدو

نویسندگان
3، مسعود فلاحی خشکناب1، مائده مرتضی نسب1، ماریه جنابی قدس1، طاهره گیلوری3، نرگس ارسلانی2، فاطمه بهرام نژاد1بنفشه قربانی

.گروه پرستاری، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی، تهران، ایران. 1
گروه پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده پرستاری و مامائی، تهران، ایران. 2

.گروه پرستاری، مرکز تحقیقات سالمندی،دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران. 3
(.نویسنده مسئول)گروه پرستاری، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران. 3



ق کیفییک تحقی: خدمات مراقبت سلامتحلقه گمشده جستجوی کرامت سالمندان 

باباشند،هنداشتراسالمندیپدیدهتبعاتبهپاسخ‌گوییوسالمندانروبه‌رشدنیازهایبامقابلهبرایلازمآمادگیجوامع،چنانچه:مقدمه
برایسلامتخدماتتأمینوتهیهموضوعکشورها،درجمعیتسالمندیبامرتبطمهمچالش‌هایازیکی.شدخواهندروبه‌روجدیچالش‌های
درتواندمینهپیشگیاهایمراقبتازتبعیتوخدماتجستجویدرسالمندانفعالانهنقش.استدرمانیوبهداشتیمخارجتأمینوسالمندان
.باشدتاثیرگذاربسیارمراقبتهایهزینهکاهش
سلامتمراقبتخدماتبرایمشهدشهربهداشتیمراکزبهمراجعهبرموثرعواملازسالمندانزیستهتجربهتبیین :هدف
بهداشت‌هایرکزمپوششتحتسالمندانلیستازهدفبرمبتنیصورتبه.بودمحتواتحلیلنوعازکیفیمطالعهیکمطالعهاین:اجراروش
بهنداشتند،مراجعهاخیرسال2دراصلاا‌کهسالمندانیومی‌کردندمراجعهخدماتدریافتبرایمنظمطوربهکهسالمندانیازتعدادیمشهدشهر

.کردندشرکتمطالعهدرسالمند18نهایتدر.یافتادامهداده‌هااشباعتابرفیگلولهنمونه‌گیریسپسوشدنددعوتمصاحبهدرشرکت
رویکردبهریصومحتوایتحلیلروشباسپسودست‌نویسمصاحبه‌هامتنویافتادامهپیگیرسؤالاتباوشروعبازسؤالاتبامصاحبه‌ها

.شدتحلیلبرنارد
درونمایهاین.کردندبیانبهداشتمرکزبهمراجعهدرمهمموانعازیکیرابهداشتمراکزبهمراجعهدرکرامتحسکمبودسالمندان:یافته ها
یکانعنوبهعنوانبهسالمندانبودنارزشبیاحساسالقای.بودشدهمشاهدهکرامتنفضوشدهدرککرامتنقضزیرطبقهدوشامل

سلامت،راقبینمرفتاروفضابودنغیررسمیسالمندان،هایمحدودیتبرایفیزیکیفضاینبودنمناسب.شدبیانجامعهدرفرهنگیموضوع
کهافزارینرمونتیاینتراختلالاتآمدنوجودبهمراجعین،بهدهینوبتبرایبرنامگیبیبهداشت،مراکزشلوغیوکثیفیمرکز،درزیادمعطلی
بودنددلایلیازلیصندکمبودوجوانانونوزادانسالمندان،برایانتظارفضایبودنمشترکشود،میسلامتمراقبتفرایندشدنطولانیسبب
.داشتتاثیربهداشتمرکزبهمراجعهزماندرسالمندانکرامتاحساسبرکه

کهمطالعاتسایره‌هاییافتباکهکردندتأکیدبی‌ارزشیاحساسابرازوخدماتدریافتدرکرامتاحساسکمبودبرشرکت‌کنندگان:نتیجه گیری
تمرکزاداریندهایفرآیبربیشتربهداشتیخدماتاینکهازسالمندانتصور.داردهمخوانی،می‌کنندتأکیدرابهداشتیمحیط‌هایدرکرامتاهمیت
سیستم‌هایدرگفرهنتغییربهنیازیافتهاین.بازداردپیشگیرانهخدماتجستجویازراآنهااستممکنبیمار،برمبتنیمراقبت‌هایتادارند

3، سیدجواد حسینی3خراسانیچارقچیان، الهام 3امانیفهیمه، 2، امیر ذکاء1محدثه محسن پور

ایرانمشهد،مشهد،پزشکیعلومدانشگاهمامایی،وپرستاریهایمراقبتتحقیقاتمرکزدانشیار،.1

ایرانحیدریه،تربتحیدریه،تربتپزشکیعلومدانشگاهپیراپزشکی،علومدانشکدههوشبری،گروهمربی،.2

ایرانمشهد،مشهد،پزشکیعلومدانشگاهبهداشتی،معاونت.3



جمعیت‌بررسی‌حساسیت‌اخلاقی‌دانشجویان‌پرستاری‌و‌ارتباط‌آن‌با‌ویژگی‌های
شناختی

.دارندارانبیمازمراقبتودرمانیتیم‌هایدرحیاتینقشبهداشتی،خدماتارائه‌دهندهگروهبزرگترینعنوانبهپرستاران:مقدمه
وحرفه‌ایت‌هایمراقببتوانندتادارنداخلاقیوبالینیشایستگی‌هایبهنیازبود،خواهندآیندهپرستارانکهپرستاری،دانشجویان
پرستارانارتباطوداردبسیاریاهمیتاخلاقیموقعیت‌هایتشخیصودرکتواناییعنوانبهاخلاقیحساسیت.دهندارائهمناسبی

کمکلینیباهایمحیطاخلاقیهایچالشبامواجههدرومی‌کندتقویتفردینیازهایبهپاسخگوییواعتمادپایهبررابیمارانبا
.استکننده
شناختیجمعیتهایویژگیباآنارتباطوپرستاریدانشجویاناخلاقیحساسیتتعیین.:هدف
نامهپرسشاستفادهموردابزارهای.نمودندشرکتمقطعی-توصیفیمطالعهایندرپرستاری4و3سالدانشجوی112:اجراروش
باو23نسخه spssافزارنرمطریقازآوریجمعازپسهاداده.بودلوتزناخلاقیحساسیتوشناختیجمعیتمشخصاتهای

.گرفتقرارتحلیلوتجزیهموردتحلیلیوتوصیفیآمارهایآزمونازاستفاده
"حیطهدرو(14/71±5/62)میانگینبالاترینبا"تصمیم‌گیریدرصداقت"حیطهدرمشارکت‌کنندگاناخلاقیحساسیت:یافته ها
درو5۹/87±15/854اخلاقیحساسیتکلینمرهمیانگین.شدمشاهده(3/7٠±2/12)میانگینکمترینبا"حرفه‌ایدانش
حالدررمتسکونت،وضعیتتاهل،وضعیتجنس،معدل،سن،شاملجمعیت‌شناختیمتغیرهایارتباطبررسی.بودمتوسطسطح

بااخلاقییتحساس،"اخلاقیمشکلاتتجربه"حیطهدرتنهاکهدادنشانوالدینتحصیلیوضعیتوخانوادهمالیوضعیتتحصیل،
.داشت P)=٠/٠46)معناداریومثبترابطهدانشجویانخانوادهاقتصادیوضعیت

قیاخلاحساسیتسطحارتقاءجهتدرمدونهایبرنامهاجرایوطراحیمطالعهاینازحاصلهاییافتهبهتوجهبا:نتیجه گیری
ایطشرجملهازتاثیرگذاراجتماعیعواملبهتوجهبرمطالعهاینهمچنین.رسدمینظربهضروریامریپرستاریدانشجویان
.نمایدمیتاکیداخلاقیحساسیتتقویتواخلاقیتجاربکسببراقتصادی

مریم سینا، زهرا کشتکاران، زینت محبی، نعیمه السادات اثماریان
ایران، شیراز، (س)علوم پزشکی شیراز، دانشکده پرستاری مامایی حضرت فاطمه دانشگاه 

، شیراز، ایران(س)دانشگاه علوم پزشکی شیراز، دانشکده پرستاری مامایی حضرت فاطمه 
، شیراز، ایران(س)دانشگاه علوم پزشکی شیراز، دانشکده پرستاری مامایی حضرت فاطمه 

دانشگاه علوم پزشکی شیراز، مرکز هوشبری و مراقبت های ویژه، شیراز، ایران



یک‌مقاله‌مروری:‌نه‌به‌سن‌گرایی‌

حاصطلااینهمچناناست،اماداشتهوجودفرهنگ‌هاوزمینه‌هاکشورها،قرن‌ها،طولدرکهاینوجودباسن‌گراییاصطلاح:مقدمه
میاحساسهچگون)تعصب،(کنیممیفکرچگونه)هاکلیشهشاملسن‌گرایی.نداردوجودفرهنگیهردرهنوزوبودهجدیدنسبتاً
متوندراییسن‌گرمفهومبررسیمطالعههدف.می‌باشدآنها،سناساسبرمردمبهنسبت(کنیممیعملچگونه)تبعیضو(کنیم
.باشدمیعلمی
.بودسالمنداندر(Ageism)گراییسنپدیدهمفهوممتون،بررسیحاضرروایتیمرورمطالعههدف:هدف
کلماتازاستفادهبا  PubMed ، Scopus، web of sciences ، Embaseدادههایپایگاهدرجستجوطریقاز:اجراروش
تا2٠14هایسالازسالهدهزمانیبازهدرشدهمنتشرمقالات   Ageism, Older, Elder, Aging, discriminationکلیدی
دوتوسطومرحلهدودرمقالات.شدندبازیابیانگلیسیمقالهخلاصه18۹45اولمرحله.گرفتندقراربررسیمورد2٠24سال

پسدوممرحلهدر.شدندانتخابموضوعبامرتبطمقاله77تعدادمقالات،چکیدهوعنواندراولیهبررسیدر.شدندبررسیمحقق
17دادتعدرنهایتمقالات،کیفیتارزیابیازبعدآن‌هابینازکهآمد،بدستانگلیسیمقاله34تعدادمقالاتمتنتمامبررسیاز

.شدندتاییدمقاله
سن‌گرایی،ندهتعیین‌کنعواملسن‌گرایی،تاثیراتسن‌گرایی،انواعسن‌گرایی،حیطه‌هایسنگرایی،تعریفشاملیافته‌ها:یافته ها

.شدندبندیدستهسن‌گراییکاهشجهتبهداشتجهانیسازمانپیشنهاداتوهااستراتژی
ن‌گراییس.دهدمیافزایشراآنهاتنهاییواجتماعیانزوایدهد،میکاهشرامسنافرادزندگیکیفیتسن‌گرایی:نتیجه گیری

لامتستر،کوتاهعمرطولباسن‌گراییمسن،افرادبرای.داردبشرحقوقورفاهومردمسلامتیبرایایگستردهوجدیعواقب
برایحاضرمطالعههاییافتهبهتوجهبا.استهمراهشناختیکاهشوناتوانیازتراهستهبهبودیتر،ضعیفروانیوجسمی
وسمی،رغیرورسمیآموزشیودانشگاهتاابتداییمدرسهازآموزشیمداخلاتقوانین،وهاسیاستازاستفادهسن‌گراییکاهش

.گرددمیتوصیهنسلیبینتماسمداخلاتدرگذاریسرمایههمچنین

3محدثه مختاریان دلویی-2مائده مرادپور ایواکی-1فاطمه استبصاری

.تهران، ایرانهید بهشتی، استادیار، دکتری آموزش و ارتقا سلامت، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات اخلاق پزشکی و قانون، دانشگاه علوم پزشکی ش. 1
.کارشناسی ارشد پرستاری روانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. 2
.اباد، ایرانکارشناسی پرستاری، کارشناسی ارشد پرستاری سلامت جامعه، پرستار، بیمارستان علامه بهلول، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گن. 3



مروری‌سیستماتیک:‌ادراکات‌و‌نگرش‌پرستاران‌درباره‌اتانازی

وقانونی،اخلاقیچالش‌هایمی‌شود،تعریفطاقت‌فرسارنجودردتسکینبرایبیمارزندگیبهعمدیدادنپایانعنوانبهاتانازی:مقدمه
پایانایهمراقبتدرمحورینقشیپرستاران.می‌کندایجادپرستارانبه‌ویژهبهداشتیمراقبت‌هایمتخصصانبرایراپیچیده‌ایعاطفی
.کنندمیضروریبالینیعملدرآنپیامدهایدرکبرایاتانازیبهنسبتراآنهانگرشوادراکوکنندمیایفازندگی
کلیدیعواملشناساییبرایاتانازیمورددرپرستاراننگرش‌هایوادراکاتمورددرموجودادبیاتترکیببررسیاینهدف:هدف

.دارندنیازبیشترکاوشبهکهاستزمینه‌هاییوتأثیرگذار
واجدمقالات.شدانجام(2٠24دسامبرتا)زمانیمحدودیتبدون PRISMA 2020دستورالعملازاستفادهبامطالعهاین:اجراروش
 Googleو Scopus، Web of Science، PubMed، ScienceDirect، Embase)مختلفپایگاه‌هایدرجستجوازپسشرایط

Scholar )عملگرهایوکلیدیکلماتازاستفادهباAND وOR و«پرستار»،«نگرش‌ها»،«ادراکات»شاملجستجواستراتژی.شدندانتخاب
ارزیابیابزاربامطالعات.شدانجام NT )و SR)بازبیندوتوسطمستقلطوربهسوگیریریسکارزیابیوهادادهاستخراج.بود«اتانازی»

.گرفتقرارارزیابیمورد( (AXISمقطعیمطالعاتبرای
قانونی،هایچارچوببهبستهاتانازیبهنسبتپرستاراننگرشکهدادنشانبررسیاین.شدندواردمروردرمطالعه21مجموعدر:یافته ها

هلند،وبلژیکماننداست،قانونیاتانازیکهکشورهاییدر.استمتفاوتبسیارشخصیهایارزشومذهبیباورهایفرهنگی،هنجارهای
بیمارکرامتواستقلالتضمیندرخودنقشبرومی‌دهندگزارشرافرآیندایندرمشارکتبرایبیشتریتمایلوپذیرشاغلبپرستاران

ازحمایتبراییبی‌میلواخلاقیناراحتیاخلاقی،نگرانی‌هایاغلبپرستاراناست،غیرقانونیاتانازیکهمناطقیدربرعکس،.می‌کنندتأکید
برایعاطفیحمایتهایسیستمواخلاقیآموزشروشن،هایدستورالعملبهنیازشاملرایجموضوعات.می‌کنندابرازراعملاین

.دارندسروکاراتانازیبهمربوطهایموقعیتباکهاستپرستارانی
کهحالیدر.تاسشخصیوقانونیفرهنگی،عواملازپیچیدهتعاملیکتأثیرتحتاتانازیمورددرپرستاراننگرشوادراک:نتیجه گیری

میمواجهیاحرفهدرگیریواخلاقیهایدوراهیبادیگربرخیبینند،میدلسوزانهمراقبتگسترشعنوانبهرااتانازیپرستارانازبرخی
‌هایچالشجهت‌یابیدرپرستارانبهکمکبرایراحمایتیمنابعوتخصصیآموزش‌هایقوی،اخلاقیچارچوب‌هایبهنیازامراین.شوند
.می‌کندبرجستهخودعملدراتانازیبامرتبط

1، ندا تقی زاده3و2، رضا نعمت الهی ملکی1شبنم رسول پور
دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران. 1
کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. 2
جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران-گروه پرستاری پزشکی. 3



اران‌بررسی‌وضعیت‌رعایت‌اصول‌اخلاق‌پزشکی‌در‌مراقبت‌و‌درمان‌بیم:‌عنوان
یماراستان‌یزد‌از‌دیدگاه‌گیرندگان‌خدمات‌سلامت‌با‌توجه‌به‌منشور‌حقوق‌ب

طالعاتم.می‌شودمحسوبسلامتخدماتکیفیتبهبوداصلیارکانازبیمارانحقوقمنشوروپزشکیاخلاقاصولرعایت:مقدمه
ازاریبسیدراصول،اینبهدرمانکادرپایبندیمیزانازآن‌هادرکوخودحقوقازبیمارانآگاهیمیزانکهداده‌اندنشانپیشین
.نیستمطلوبموارد
دریزدقیصدوشهیدبیمارستاندربستریبیماراندیدگاهازبیمارانحقوقمنشوررعایتمیزانارزیابیهدفبامطالعهاین:هدف
.شدانجام14٠3سال

.شدانجامیزدصدوقیشهیدبیمارستانمختلفبخش‌هایدربستریبیمار23۹رویبرمقطعی-توصیفیپژوهشاین:اجراروش
24حداقلمدتبهبودنبستریشاملمطالعهبهورودمعیارهای.گرفتصورتدسترسدروچندمرحله‌ایروشبهنمونه‌گیری

کهشدجمع‌آوری1388سالمصوببیمارانحقوقمنشوربرمبتنیپرسشنامه‌ایازاستفادهباداده‌ها.بودکاملهوشیاریوساعت
.شدتحلیلوتجزیهتحلیلیوتوصیفیآمارهایوRنرم‌افزارازاستفادهباداده‌ها..گردیدتکمیلمصاحبهطریقازپژوهشگرانتوسط

مربوطرعایتمیزانبالاترین.بود5از3.1بیماراندیدگاهازبیمارانحقوقمنشوررعایتنمرهمیانگینکهدادنشاننتایج:یافته ها
نشان‌هاتحلیل.شدگزارشبیمارانبهکافیاطلاعاتارائهمحوربهمربوطرعایتمیزانکمترینومطلوبخدماتدریافتمحوربه
-=p-value=0.006، r)داردمعناداریاماضعیف،منفیارتباطبیمارانحقوقمنشوررعایتنمرهمیانگینبابیمارانسنکهداد

رعایتنمرهمیانگینکهدادنشانANOVAآزمونهمچنین،.کردندگزارشکمترینمرهمسن‌تربیمارانبه‌طوری‌که ؛(0.183
بینبااین‌حال،( F=2.764، p-value=0.0022)داردمعناداریتفاوتبیمارستانمختلفبخش‌هایدربیمارانحقوقمنشور
معناداریتباطاربستریزمانمدتوبودنغیربومییابومیبستری،بخشتحصیلات،سطحجنسیت،متغیرهایوپرسشنامهنمرات

.نشدمشاهده
شهیدستانبیماردربستریبیماراندیدگاهازبیمارانحقوقمنشوررعایتمیزانکهدادنشانمطالعهاینیافته‌های:نتیجه گیری

بهیاطلاع‌رسانفرآیندارتقایمانندشناسایی‌شده،ضعفنقاطبهتوجه.استمطلوبحدازکمترمحورهابرخیدریزدصدوقی
نظامبهتنسببیماراناعتمادورضایتمندیافزایشدرمهمینقشمی‌تواندبیماران،آگاهانه‌ترتصمیم‌گیریبهکمکوبیماران
.باشدداشتهسلامت

¹، محمدحسن لطفی²، آزاده فاتح پناه¹، معصومه دشت آبادی ¹مهران زارع
مرکز تحقیقات سلامت معنوی، دانشگاه علوم پزشکی شهیدصدوقی یزد، یزد، ایران( 1

گروه سلامت در بلایا و فوریت ها، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهیدصدوقی یزد، یزد، ایران( 2



یک مرور نظام مند: بررسی آثار مراقبت معنوی بر اضطراب مرگ بیماری

عنویممراقبتازطرفی.استافرادروانسلامتدرعواملمهم‌ترینازیکیمی‌شود،شناختهواقعیاضطرابیبه‌صورتکهمرگاضطراب:هدفومقدمه
خشیبومی‌شوددینینیازهایبهتوجهصداقت،خودآگاهی،غیرکلامی،ارتباطاعتمادسازی،دادن،گوشمانندفردی؛بینارتباطمهارت‌هایشامل

زمینهینادرازآنجایی‌کهبشود،مرگاضطرابکاهشبهمنجرمی‌تواندمعنویمراقبتمیرسدبنظر.می‌رودبشمارپرستاریمراقبتازجدایی‌ناپذیر
.گرفتصورتبیماریمرگاضطراببرمعنویمراقبتآثاربررسیبه‌منظورنظام‌مندمروراینلذا،نشدیافتجامعیمرور

 Web ofبین‌المللیپایگاه‌هایدر،"مرگاضطراب"،"معنویمراقبت"بامرتبطکلیدواژه‌هایباگستردهجستجوینظام‌مند،مرورایندر:اجراروش

Science Core Collection, PubMed/Medline Scopus,،جستجوگرموتورGoogle_Scholarملیپایگاه‌هایوIrandoc , SID , 

Magiranاتادبی.بودندانگلیسیوفارسیزبانبهمنتشرشدهمطالعاتورود،معیارهای.آمددستبهمطالعه32اولیهجستجویدر.گرفتصورت
نقدوتکراریمواردحذفازپس.نشداعمالزمانیمحدودیت.شدندخارجبیمارانازغیرگروه‌هایبرانجام‌شدهمطالعاتوکیفیمطالعاتخاکستری،

شواهدیطبقه‌بندوتحلیلواستخراجانتخاب،مراحلدرسوگیریعدماخلاقیملاحظات.شدتجزیه‌وتحلیلمطالعههشتنهایتمربوطهابزارهایبا
.شدگزارشPRISMAطبقچکیدهوشدرعایت

اندمیپطیبیمارانبرانجام‌شدهمطالعات.دادنشانرابالینیکارآزماییبصورتواخیرسالچهاردرمطالعاتتجمعمطالعات،برمروری:یافته ها
COVID-19یک.ددارنمعنویمراقبتبهبیشترینیازومی‌کنندتجربهرامرگاضطرابازبالاییسطوحدورانایندربیمارانکهدادندنشان

مطالعهردیافتهاین.دادکاهشراهمودیالیزتحتکلیهمزمننارساییمبتلابهبیمارانمرگاضطرابمعنوی،مراقبتبرنامهاجرایدادنشانمطالعه
دیگرمطالعهدراضطراب،کاهشدرمعنویمراقبتمثبتاثراتبههمچنین.شددادهنشاننیزبودانجام‌شدهاسکلروزیسمولتیپلبیمارانبرکهدیگر،
گوارشی،رطانسبیمارانوقلبیبیمارانرویبرانجام‌شدهمطالعاتبرخیکهاستحالیدراین.گردیداشارهنیزشد،انجاممغزیسکتهبیمارانبرکه

کاهشبهندمی‌توانرسینگتلهطریقازمعنویمراقبتیخودآموزشکردبیاننیزمطالعهیک.ندادندنشانمرگاضطرابمیزاندررامعناداریکاهش
.کندکمکCOVID-19پاندمیطیدرسالمندانمرگاضطراب

گرفتهکارهببیمارانازگروهیمرگاضطرابکاهشدرمؤثرروشیبه‌عنوانمی‌تواندمعنویمراقبتمی‌رسد،نظربهیافته‌هابهتوجهبا:نتیجه گیری
.بپردازندمزمنبیماری‌هایخصوصاًبیمارانمختلفگروه‌هایدرجامع‌تربررسیبهآیندهمطالعاتمی‌شودپیشنهاد.شود

5*، نگین فرید4، محمد حسین تکلیف3، مرضیه براهویی نوری2، زهرا عبدالهی1محمد حسین خانی
، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانپرستاریدانشجوی کارشناسی ارشد1

لوم پزشکی جندی شاپوردانشجوی کارشناسی ارشد، گروه پرستاری داخلی جراحی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه ع2
اهواز، اهواز، ایران

دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه سلامت جامعه، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران3
مرکز تحقیقات پزشکی دریایی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهران، ایران4

اند بهشتی، تهران، ایرکمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی، گروه پرستاری داخلی و جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهی5



دیک مرور نظام من: صلاحیت بالینی پرستاران و دانشجویان پرستاریبا هوش اخلاقی بررسی ارتباط 

شاننبه‌صورتعمل،درآن‌هابهپایبندیواخلاقیارزش‌هایداشتنغلط،ازدرستدرکدرافرادذهنیتواناییمعنایبهاخلاقیهوش:هدفومقدمه
ایترع.استعملیمهارتودانشدرآن‌هادادننشانونگرش‌هاوارزش‌هاواخلاقیاصولازترکیبینیزبالینیصلاحیت.استدرسترفتاردادن

مروراینلذانشد،یافتزمینهایندرجامعیمرورماجستجویدر.شودمنجرخدماتکیفیتارتقابهمی‌تواندپرستاریعملکرددراخلاقیمعیارهای
.گرفتصورتپرستاریدانشجویانوپرستارانبالینیباصلاحیتاخلاقیهوشارتباطبررسیبه‌منظورنظام‌مند

ندانشجویا"،"پرستاران"،"بالینیصلاحیت"،"اخلاقیهوش"بامرتبطکلیدواژه‌هایباگستردهجستجوینظام‌مند،مرورایندر:اجراروش
جستجوگرموتور،,Web of Science Core Collection, PubMed/Medline Scopusبین‌المللیپایگاه‌هایدر،"پرستاری

Google_Scholarملیپایگاه‌هایوIrandoc , SID , Magiranورود،معیارهای.آمدبه‌دستمطالعه15اولیهجستجویدر.گرفتصورت
بانقدوتکراریمواردحذفازپس.نشداعمالزمانیمحدودیت.شدخارجخاکستریادبیات.بودندانگلیسیوفارسیزبانبهمنتشرشدهمطالعات
رعایتواهدشطبقه‌بندیوتحلیلواستخراجانتخاب،مراحلدرسوگیریعدماخلاقیملاحظات.شدتجزیه‌و‌تحلیلمطالعهپنجنهایتمربوطهابزارهای

.شدگزارشPRISMAطبقچکیدهوشد
تمامبینمطالعاتبرخیدرهمبستگیاین.داردمعناداریمثبترابطهبالینیباصلاحیتاخلاقیهوشداد،نشانمطالعاتبرمروری:یافته ها
همبستگیقیاخلااستدلالوبالینیصلاحیتواخلاقیهوشمیانشددادهنشانمطالعهیکدر.شددادهنشانبالینیشایستگیواخلاقیهوشابعاد
مطالعهدر.دارندقرارفردمقاموتحصیلی_شغلیوضعیتکاری،سابقهسن،مانندفاکتورهاییتأثیرتحتروابطاینکهداردوجودمعناداریمثبت
هوشومعدلگردید،بیانسوییاز.کندکمکدانشجویانبالینیخودکارآمدیاحساسبهبودبهمی‌توانداخلاقیهوشکهشددادهنشاننیزدیگری
بالینیصلاحیتینیپیش‌بتواناییاخلاقیهوشکهگردیداشارههمچنین.استکمک‌کنندهبالینیشایستگیامتیازپیش‌بینیدردانشجویاناخلاقی

.داردراپرستاران
بهبودرااریپرستدانشجویانوپرستارانبالینیصلاحیتمی توانداخلاقیهوشبهتوجهمی‌رسدنظربهیافته‌هابهتوجهبا:نتیجه گیری

پرداختهقیاخلاهوشبرمتمرکزآموزشیبرنامه‌هایطراحیبهآیندهمطالعاتمی‌شودپیشنهاد.دهدارتقارابیمارانازمراقبتکیفیتوبخشیده
.کنندارزیابیپرستاریدانشجویانوپرستارانبالینیشایستگیبرراآنتأثیرو

5، نگین فرید4، محمد حسین تکلیف3، محمد حسین خانی2، مرضیه براهویی نوری1زهرا عبدالهی: نویسندگان

پور اهواز، اهواز، ایران جندی شاپزشکیکارشناسی ارشد، گروه پرستاری داخلی جراحی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم دانشجوی 1
دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه سلامت جامعه، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران2
، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانپرستاریدانشجوی کارشناسی ارشد3
مرکز تحقیقات پزشکی دریایی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهران، ایران4
انایرکمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی، گروه پرستاری داخلی و جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، 5



مندیک مرور نظام: عوامل مؤثر بر شجاعت اخلاقی در پرستارانبررسی :‌عنوان

سایرود،خبرعلاوهآنان،عملکردورفتارگیری،تصمیماستدلال،نتیجهدرکهشوندمیمواجهزیادیاخلاقیهایچالشباروزانهپرستاران،:مقدمه
وبهترهایریگیتصمیمبهمنجرتواندمیپرستاراندراخلاقیشجاعتارتقای.دهدمیقرارتاثیرتحتغیرمستقیمیامستقیمنیزراسازمانوافراد

بامندنظاممروراینلذا.استبرخوردارزیادیاهمیتازویژگیاینبامرتبطمختلفعواملشناختبنابراینگردد؛بهداشتیهایمراقبتکیفیتارتقای
.شدانجامپرستاراندراخلاقیشجاعتبرمؤثرعواملبررسیهدف

.شدانجامپرستاراندراخلاقیشجاعتبرمؤثرعواملبررسیهدفبامندنظاممروراین:هدف
-بینهایپایگاهدر"شجاعت"،"پرستاران"،"اخلاق"،"اخلاقیشجاعت"هایکلیدواژهباگستردهجستجویبامند،نظاممروراین:اجراروش
هایپایگاهو Google Scholarجستجوگرموتور،PubMed\Medline،Web of science core collection،Scopusالمللی
محدودیتبدونوانگلیسیوفارسیزبانبهجستجو.آمددستبهمطالعه2577اولیهجستجویدر.گرفتصورتSIDوIrandoc،Magiranملی

.شدتجزیهوتحلیلمطالعه21نهایتامربوطه،ابزارهایبانقدوتکراریمواردحذفازپس.شدندخارجمحوراپلیکشنمطالعاتوشدانجامزمانی
.شدگزارشPRISMAطبقچکیدهوشدرعایتشواهدبندیطبقهوتحلیلواستخراجانتخاب،مراحلدرسوگیریعدماخلاقیملاحظات

بالا؛یلاتتحص.داردقرارمحیطیوآموزشیشغلی،فردی،مختلفعواملتأثیرتحتپرستاراناخلاقیشجاعتدادنشانمطالعاتبرمروری:یافته ها
نه،زمیایندر‌دیدهآموزشپرستارانودادافزایشرااخلاقیشجاعتپزشکی،اخلاقهایآموزشوبالاتریاارشدکارشناسیمدرکداشتنبه‌ویژه

عاملیعنوانبه‌یاخلاقحساسیت.داشتمنفیتأثیردشوار،شرایطدر‌ویژهبهاخلاقی،پریشانیتجربهدیگر،سویاز.گرفتندتریشجاعانهتصمیمات
شیفتواماستخدنوعکاری،تجربهجنسیت،سن،مانندفردیعوامل.دادسوقاخلاقیاصولبهعملدرشجاعتوبیشترتعهدبهراپرستارانمثبت،
شناختیروانوریآتاب‌همچنین.دادندنشانبیشتریشجاعتپیمانییارسمیاستخدامدارایوترمسنتر،تجربهباپرستارانوداشتندنقشنیزکاری

.کردایفازاییسبهنقششجاعانههایگیریتصمیم‌برایپرستارانتواناییتقویتدروداشتمثبتارتباطاخلاقیشجاعتباحمایتیکاریمحیطو
اخلاقی،اسیتحساخلاقی،پریشانیپزشکی،اخلاقهایآموزشتحصیلات،جملهازمختلفعواملتأثیرتحتپرستاراناخلاقیشجاعت::نتیجه گیری

ویآموزشجامعهایبرنامهآموزشیمراکزوهابیمارستانکهشودمیپیشنهاد.داردقرارکاریتجربهوکاریشیفتاستخدام،نوعجنسیت،سن،
.کننداجراوطراحیپرستاراندراخلاقیشجاعتارتقابرایراحمایتی

5*فریدنگین،4تکلیفمحمدحسین،3زادهبخشیزهرا،2پورکریمیالههسیده،1جوانمردیمرتضی:نویسندگان

ایرانکرمان،کرمان،پزشکیعلومدانشگاهرازی،ماماییوپرستاریدانشکدهدانشجویی،تحقیقاتکمیته1
ایراناهواز،اهواز،شاپورجندیپزشکیعلومدانشگاهمامایی،وپرستاریدانشکدهدانشجویی،تحقیقاتکمیته2
ایرانبندرعباس،هرمزگان،پزشکیعلومدانشگاهمامایی،وپرستاریدانشکدهپرستاری،گروه3
کمیتهایرانتهران،الله،بقیهپزشکیعلومدانشگاهدریایی،پزشکیتحقیقاتمرکز4
تهران،بهشتی،هیدشپزشکیعلومدانشگاهمامایی،وپرستاریدانشکدهجراحی،داخلیپرستاریگروهدانشجویی،فناوریوتحقیقات*5
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دیدگاه‌پرستاران‌و‌بیماران:‌رعایت‌معیارهای‌اخلاق‌حرفه‌ای
4*، مائده علیزاده 3، پریا حکیمی 2، محمد تقی خدایاری 1، روزیتا چراغی 1شهلا الیاس زاده 

کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران1
ایرانمراغه،اغه،مرپزشکیعلومدانشگاهشواهد،برمبتنیسلامتمدیریتتحقیقاتمرکز2
ایرانمراغه،مراغه،پزشکیعلومدانشگاهدانشجویی،تحقیقاتکمیته3
تبریز،تبریز،یپزشکعلومدانشگاهمامایی،وپرستاریدانشکدهکودکان،پرستاریگروه4

ایران
 alizadehmaedeh47@gmail.comعلیزاده،مائده:مسئولنویسنده*

اهدیدگازایحرفهاخلاقمعیارهایرعایتمیزانارزشیابی:مقدمه
درمهمینقشمراقبتیخدماتگیرندگانودهندگانارائه

.داردهاآنرضایتارتقایوانتظاراتهایافقهمجوشی
معیارهایرعایتمیزانبررسیهدفباحاضریمطالعه:هدف
مارانبیوپرستاراندیدگاهازپرستارانعملکرددرایحرفهاخلاق
.شدانجام

بیماربسترینفر44٠توصیفییمطالعهاینطی:اجراروش
لومعدانشکدهدرمانی-آموزشیمراکزدرشاغلپرستارنفر44٠و

نامهپرسشوشدندمطالعهوارددسترسدرروشبهمراغهپزشکی
پرستاراندیدگاهازایحرفهاخلاقمعیارهایرعایتسنجشهای

ایندرگویههر.نمودندتکمیلرا(گویه14)بیمارانو(گویه34)
رقرابررسیموردلیکرتیتایی5طیفیکاساسبرهاپرسشنامه

هرکلینمرهاساسبرایحرفهاخلاقرعایتسطوحوگیردمی
.شودمیبررسیمطلوبومتوسطنامطلوب،سطحسهدرفرد

ردشرکتبهتمایلپرستاراندرگروهمطالعهبهورودمعیارهای
بستریمدتازروزسهحداقلگذشتبیمارانگروهدرومطالعه
وجودعدمتکلم،تواناییسال،18بالایسنبیمارستان،درشدن

هادادهتحلیل.بودمطالعهدرشرکتبهتمایلوشناختیمشکلات
.شدانجام15نسخه SPSSافزارنرمازاستفادهبا

رعایتمیزانبیماران%۹7.7وپرستاران%1٠٠:یافته ها
سطحدرراپرستاریهایمراقبتدرایحرفهاخلاقمعیارهای
ینترمطلوبپرستارانکهطوریبه.نمودندارزیابیمطلوب
اربیمازهدیهدریافتازپرهیز"مواردرعایتدرراخودعملکرد

یض،تبعبدونمراقبتای،حرفهحیثیتحفظبستگانش،یا
ارتقایاهدافبابیماراطلاعاتانتقالبیمار،بهخودمعرفی
باوامترفتاریوبیمارخصوصیحریمبهاحترامبیمار،سلامتی
ضعیفهمچنین.دانستندمی (mean=5)"همکارانبااحترام
اخلاقکمیتهبامشورت"درموردراخودعملکردترین

(0.99±1.45)"اخلاقیهایچالشبامواجههدربیمارستان
ترعایمیزانبیشتریننیزبیماراننگاهاز.کردندگزارش

امانج"هایگویهبهمربوطپرستارانایحرفهاخلاقمعیارهای
حریمبهاحترام"و(1.32±4.71)"احترامباپرستاریاقدامات
موردبراینعلاوه.بود (0.91±4.53)"بیمارانخصوصی

اقداماتدرخطاوقوعصورتدربیماربهصادقانهتوضیح"
.((1.69±2.54شدمیرعایتپرستارانتوسطکمتر"پرستاری

وارانپرستدیدگاهافقدادنشانمطالعهنتایج:نتیجه گیری
هم،باپرستارانایحرفهاخلاقهایمعیاررعایتدربیماران

للعبررسیبهآتیمطالعاتشودمیپیشنهاد.بودراستاهم
ورتصدربیماربهصادقانهتوضیح"موارددرپرستارانضعف
اخلاقکمیتهبامشورتوپرستاریاقداماتدرخطاوقوع

نهمچنی.بپردازند"اخلاقیهایچالشبامواجههدربیمارستان
مندیتوانارتقابهمنجرهاییریزیبرنامهباپرستاریمدیران

.شوندهاسنجهایندرپرستاران
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:‌‌المندانبررسی‌تجربیات‌دیسترس‌اخلاقی‌پرستاران‌در‌مراقبت‌طولانی‌مدت‌از‌س
یک‌مطالعه‌پدیدارشناختی

املعومورددرکمیاطلاعاتومی‌شوددرکاشتباهبهاغلبوداردضعیفیتعریفکهاستپدیده‌ایاخلاقیدیسترس:مقدمه
.داردوجودایراندرپرستارانبرایICUعمرپایانتصمیم‌گیری‌هایدرآنمحرک

طالعهمیکطریقازسالمندانازمدتطولانیمراقبتدرپرستاراناخلاقیدیسترستجربیاتبررسیهدفبامطالعهاین:هدف
.شدانجامپدیدارشناختی

فهد.شدانجامساختاریافتهنیمهعمیقمصاحبه‌هایازاستفادهباشرکت‌کننده۹باپدیدارشناختیوکیفیمطالعهیک:اجراروش
بیمارستاندرهویژهایمراقبتبخشپرستارانبیندراخلاقیدیسترسادراکوزیستهتجربیاتبهنسبتبینشیآوردندستبه

.بودسالمندانازمدتطولانیمراقبتطولدرتهرانپزشکیعلومدانشگاهبهوابستههای
مسائلوطروابمراقبت،باردفاعی،مکانیسم‌هایحمایت،:ازبودندعبارتهکشدشناساییمصاحبه‌هاازاصلیمضمونپنج:یافته ها
راقبتممعنویت،مقابله،علائم،مدیریتمحترمانه،زندگیپایانازمراقبتجملهازفرعیموضوعچندیناین،برعلاوه.سازمانی
ناکافی،ارکنانکموسسات،باروابطبهداشتی،مراقبتهایتیمباروابطها،خانوادهوبیمارانبینروابطناتوانی،عاطفی،کاربیهوده،
.شدکشفنیزپشتیبانیوکاریحجمراهنمایی،/آموزشآمادگی،ناکافی،آموزش

مچنینه.می‌کندکمکویژهمراقبت‌هایبخشدرپرستارانچالش‌هایازمحدودیدرکودانشبهکیفیمطالعهاین:نتیجه گیری
.دهدمیارائهحمایتیمداخلاتاجرایبرایاحتمالیپیامدهای

، 4آن آلن-، کلی3، احمد حسیم ویبیسونو2، علیرضا نیکبخت نصرآبادی1آمنه یعقوب زاده
5یی بیت لیان

دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران. 1
دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. 2

بخش پرستاری جراحی پزشکی، دانشکده پرستاری، دانشگاه براویجایا، مالانگ، اندونزی. 3
داانشکده روانشناسی تربیتی و مشاوره، دانشکده آموزش، دانشگاه موناش، کلیتون، استرالیا. 4
بخش پرستاری، دانشکده علوم بهداشت، دانشگاه پزشکی بین المللی، کوالالامپور، مالزی. 5



رور‌روایتییک‌مطالعه‌ی‌م:‌مراقبت‌بیهوده‌به‌عنوان‌معضل‌اخلاقی‌‌در‌سیتسم‌های‌مراقبت‌بهداشتی

نظرازرایبهداشتمراقبتهایسیستمباشد،داشتهداریمعنیمزایایرسدمینظربهبعیدکهدرمانییابیهوده،مراقبت:مقدمه
بهمنجرهکشوندمیمواجهاخلاقیدیسترسبابیهودههایمراقبتارائههنگاماغلبپرستاران.کشدمیچالشبهعملیواخلاقی

.شودمیخیرخواهیوعدالتاستقلال،پیراموناخلاقیمعضلاتوسازمانفشارشغلی،فرسودگی
پرستاریاخلاقبرآنتأثیربرتمرکزبابیهوده،مراقبتبامرتبطاخلاقیچالش‌هایمورددرشواهدیارائههدفبامطالعهاین:هدف

.شدانجامبهداشتیمراقبت‌هایو
و PubMed، Scopusاطلاعاتیپایگاه‌هایازاستفادهبا2٠23تا2٠15سالازشدهمنتشرمقالاتازروایتیمروریک:اجراروش

CINAHLمنابعصتخصی"و"زندگیپایانگیریتصمیم"،"پرستاریاخلاق"،"بیهودهمراقبت"شاملکلیدیکلمات.شدانجام"
ت‌هایمراقبمختلفمحیط‌هایدربیهودهمراقبتیمعضلاتحلبرایعملیاستراتژی‌هایواخلاقیچالش‌هایبهکهمقالاتی.بود

.شدانتخاببودند،پرداختهبهداشتی
سترسدیپرستاران.داردراشیوعبیشترینزندگیپایانهایموقعیتدروویژهمراقبتهایبخشدربیهودهمراقبت:یافته ها
یصتخص.باشدتضاددرحرفه‌ایهایتشخیصباتهاجمیدرمانبرایخانوادهدرخواست‌هایکهمی‌کنندگزارشزمانیرااخلاقی
ردآموزشاخلاقی،مشاورهخدماتشاملمؤثرمداخلات.کندمیتشدیدراهاچالشارتباطات،فقدانوفرهنگیهنجارهایمنابع،
.استمراقبتاهدافشفاف‌سازیوانتظاراتمدیریتبرایبیمارانخانوادهباارتباطافزایشواخلاقیچارچوب‌هایمورد

میته‌هایکجملهازمداخلات،.استبهداشتیهایمراقبتدرنهادیحمایتواخلاقیوضوحبهنیازمندبیهودهمراقبت:نتیجه گیری
دادهکاهشپرستارانمیاندررااخلاقیهایدیسترسمی‌تواندتیمی،ارتباطاتافزایشوشواهدبرمبتنیدستورالعمل‌هایاخلاقی،

راهترویجبرایهبیهودمراقبتهایشیوهدرنهادیوفرهنگیتغییراتبربایدآیندهتحقیقات.بخشدبهبودراتصمیم‌گیریقدرتو
.کندتمرکزجهانیسطحدرموثروعادلانههایحل

3، علیرضا نمایی قاسم نیا2، مهرداد یوسف نژاد1، مجید دانشفر1سعید خیاط کاخکی

.کی مشهد، مشهد، ایراندانشجوی دکتری پرستاری، کمیته تحقیقات دانشکده پرستاری و مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزش-1
مربی، هیئت علمی گروه پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران-2

.مربی، هیئت علمی گروه پرستاری کودکان، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران-3



جویان پرستاریتاثیر بازاندیشی اخلاقی مبتنی بر سناریو بر حساسیت اخلاقی دانش

.باشدیمایحرفهاخلاقآموزشپرستاری،آموزشاصلیاهدافازیکیبنابرایناست،پرستاریحرفهلاینفکجزءایحرفهاخلاق:هدفومقدمه

-روشاعانومیاندر.گرددمیاخلاقیحساسیتافزایشواخلاقیابعادازآنانآگاهیافزایشباعثپرستاریدانشجویانبهایحرفهاخلاقآموزش

.باشدمیسناریوربمبتنیبازاندیشیروشدانشجو،بهاثربخشبازخوردهایارائهوفعالتفکربرانگیختنبرایهاروشبهترینازیکیآموزشیهای

.شدانجامپرستاریدانشجویاناخلاقیحساسیتبرسناریوبرمبتنیاخلاقیبازاندیشیتاثیربررسیهدفبامطالعهاین

پزشکیعلومدانشگاهپرستاریآخرسالدانشجوینفر4۹مطالعهموردهاینمونهکه.بودتجربینیمهمطالعهیکپژوهشاین:اجراروش

.شدندتقسیم(نفر2۹)کنترلو(نفر3٠)آزمونگروهدوبهتصادفیروشبهسپسشدند،مطالعهواردسرشماریروشبه13۹۹سالدربیرجند

دراخلاقیسناریو2جلسههردر.شدارائهساعته2جلسه4درآزمونگروهبرایاخلاقیسناریوهایارائهازاستفادهبااخلاقآموزشبرنامه

وآتکینزوسطتیافتهتوسعهچارچوببراساسبازاندیشیفرایندمورددرسناریوهربرایخواستیمدانشجویانازوشددادهقراردانشجویاناختیار

مداخلهازدبعماهسهوبلافاصلهقبل،کنندگانشرکت.نکرددریافتآموزشیکنترلگروه.بنویسندراخودهایدریافتوکردهبحثمورفی

.شدتحلیلوتجزیهspss16افزارنرمازاستفادهباهاداده.کردندتکمیلرااخلاقیحساسیتپرسشنامه

قبلبرخلافمداخلهازبعدماهسهوبلافاصلهکلاخلاقیحساسیتنمره.(p>0/05)بودندمشابهگروهدودموگرافیکمشخصاتنظراز:یافته ها

.(>٠٠1/٠p)داشتداریمعنیتفاوتگروهدوافراددرمداخلهاز

توصیهاساساینبر.بودمداخلهگروهدانشجویاناخلاقیحساسیتبرسناریوبرمیتنیاخلاقیبازاندیشیاثربخشیازحاکینتایج:نتیجه گیری

.گیردقراراخلاق،آموزشدرخصوصبههادانشگاهآموزشیبرنامهدربازاندیشیوتدریسنوینهایروشازاستفادهشودمی

تکتم ضیاء، حکیمه سابقی، غلامحسین محمودی راد
.گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران
.  گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران
.  گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران



چالش های اخلاقی موجود: اهدا عضو نوزادان

فوتداننوزاازاندامبازیابیعملبهکهاستمدرنپزشکیدرپیچیدهاخلاقینظرازوحیاتیحوزهیکنوزادانعضواهدای:مقدمه
.داردهمراهبهبسیاریاخلاقیچالش‌هایودارداشارهپیوندتسهیلبرایشده

روپیشموانعواخلاقیهایچالشازآگاهی:هدف
نوزادانوعضاهدایاخلاقیپیامدهایبامرتبطمقالاتتحلیلوگردآوریبهسیستماتیکرویکردیباروایتیمروراین:اجراروش

مانندکلیدواژه‌هاییازاستفادهبامقالاتشناساییبرای Google Scholarو PubMed، Scopusدادهپایگاه‌های.استپرداخته
رفته‌اندکاربه«نوزادمرگ»و«آگاهانهرضایت»،«اخلاقیملاحظات»،«نوزادانعضواهدای»

.تاساستوارعدالتوآسیبعدممنفعت‌گرایی،خودمختاری،بهاحترامچونمهمیاخلاقیاصولبرنوزادانعضواهدای:یافته ها
دراهانه‌ایآگتصمیماتهستند،مواجهاندوهوغمباکهشرایطیدربایدوالدینزیرااست،والدینرضایتکلیدی،مسائلازیکی

رایندفخصوصدردلسوزانه‌ایوواضحاطلاعاتبهداشتیخدماتارائه‌دهندگانکهاستمهمبسیار.کننداتخاذارگاناهداخصوص
.استفشاربدونوآزادانهوالدینرضایتکهشودحاصلاطمینانتادهندارائهخانواده‌هابرآنتاثیراتوخطراتاهدا،

کردهایعملبازگشتغیرقابلقطعبهسنتیطوربهمرگکهحالیدر.استمرگتعریفنوزادان،عضواهدایدردیگریمهمچالش
.استشدهمرگارمعیعنوانبهمغزیمرگپذیرشباعثمکانیکیتهویهمانندپزشکیپیشرفت‌هایمی‌شود،تعریفتنفسیوقلبی
اهدابهاقدامزاپیشکهدارندتأکیداخلاقیدستورالعمل‌های.استپیچیده‌ترمرگتعیینآنتنسفالیک،نوزادانویژهبهنوزادان،در

.شوداعلام(جسمییامغزی)مردهقانونیبه‌طورنوزادبایدارگان،
تعادلعدالتایترعووالدینخودمختاریبهاحتراماخلاقیالزاموپیوندیاعضایبهدسترسیافزایشبهنیازبینبایدسیاست‌گذاران:نتیجه گیری

یندفرابهعمومیاعتمادورفعاخلاقینگرانی‌هایاینتااستضرورینوزادانعضواهدایبرایجامعوواضحدستورالعمل‌هایتدوین.کنندبرقرار
کهیحالدر.دارنداساسینقشاخلاقیبحث‌هایدرلجستیکیوبالینیجنبه‌هایومرگتعریفوالدین،رضایتنقش.شودتقویتعضواهدای

آگاهانهایترضدلسوزانه،اخلاقبرکهبهداشتیمراقبت‌هایمتخصصانبرایآموزشودستورالعمل‌هاتدویناست،تکاملحالدرعضوپیوندچشم‌انداز
.استضروریدارند،تأکیدخانواده‌هاازحمایتو

فاطمه علیزاده: نویسنده
کارشناسی ارشد مراقبت ویژه نوزادان از علوم پزشکی تهران



نابرابری‌های‌سلامت‌در‌ارائه‌خدمات‌در‌واحد‌مراقبت‌های‌ویژه

راین،بناب.دارندقرارنابرابری‌هامعرضدربیمارشدتبهبیمارانواستساختاریپیچیدگی‌هایدارایویژهمراقبتواحد:مقدمه
.شودمحسوببهداشتینابرابری‌هایبرایبالقوهمحیطیکعنوانبهمی‌تواندویژهمراقبتواحد

.استپرداختهویژهمراقبتواحددرسلامتنابرابری‌هایبامرتبطفرهنگیدانشبررسیبهمطالعهاین:هدف
غربدرویژهمراقبتواحدهایدرتحقیقاین.شدانجامکارسپکنرویکردازاستفادهباانتقادیقوم‌نگاریمطالعهاین:اجراروش
ازبیششاملاولیهمرحله.شدانجاممرتبطمرحلهسهدرداده‌هاتحلیلوجمع‌آوری.گرفتصورت2٠23تا2٠22سالازایران
تاشدضبطمطلع17باگفتگوهایینهایی،مرحلهدر.گرفتانجامافقتحلیلبعدی،مرحلهدر.بودمیدانیمشاهداتساعت3٠٠

.شدانجامبهداشتینابرابری‌هایضمنیفرهنگکشفبرایقبلیمرحلههمانندتحلیلفرآیندسپس.شودغنی‌ترداده‌هامجموعه
.گرفتقرارتوجهموردمطالعهاطمینانقابلیتواعتبارازاطمینانبرایداده‌هاجمع‌آوریدردقت

تنوعازذیریتأثیرپ(بفرهنگی؛واجتماعیسیاسی،قدرت‌هایتأثیرگسترش(الف:کردآشکاررازیرتم‌هایتحقیقاین:یافته ها
.ناکافیسازمانیانضباط(هحرفه‌ای؛رفتارازخروج(دپیامدها؛ومنافعگرفتننظردراساسبرخدماتتعادل(جفردی؛

ناکافیازمانیسانضباطزمینهدرفرهنگیواجتماعیسیاسی،قدرت‌هایفردی،تنوعکهدادنشانمطالعهاینیافته‌های:نتیجه گیری
دماتخارائهپیامدهایومنافعاین،برعلاوه.می‌گذاردتأثیرویژهمراقبتواحددرخدماتارائهفرهنگبرحرفه‌ای،رفتارازخروجو
قدرتتعادلعدمبانابرابری‌هاکلی،طوربه.دارندراسلامتنابرابری‌هایایجادپتانسیلکلیشه‌هااین.می‌گذاردتأثیرآناجرایبر

کاهشامااست،چالش‌برانگیزریشه‌دارکلیشه‌هایدلیلبهفرهنگیتغییر.می‌یابندتداومخدماتارائه‌دهندگانوبیمارانبین
وداندیشیخبهمی‌تواندتحقیقاینیافته‌های.استممکنفرهنگیشایستگیوانتقادیخوداندیشیآگاهی،طریقازنابرابری‌ها
دربهداشتیایسیاست‌هبهشکل‌دهیبراییافته‌هااینازمی‌توانندبهداشتیرهبران.کندکمکنابرابریمستعدشرایطدرکارکنان
کننداستفادهخردوکلانسطوح

3، سید محسن سعیدی مدنی2، علی فخر موحدی1، محمد غلامی*2، محسن سلیمانی1سجاد یاراحمدی

مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران. 1
مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران. 2

ایراندانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه یزد، یزد، . 3
ان، سمنان، ایرانمحسن سلیمانی، مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی سمن: نویسنده مسئول* 
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ه‌کاهش‌نابرابری‌های‌سلامت‌در‌ارائه‌خدمات‌مراقبتی‌در‌واحد‌مراقبت‌های‌ویژ

حیطیممختلف،نابرابری‌هایمعرضدربیمارشدتبهبیمارانقرارگیریوساختاریپیچیدگی‌هایباویژه،مراقبتواحد:مقدمه
برایخلاقیاشیوه‌هایوفرهنگیدانشکشفدنبالبهانتقادیقوم‌نگاریمطالعهاین.می‌رودشماربهسلامتنابرابری‌هایبرایمهم

.بودویژهمراقبتواحددرمراقبتیخدماتارائهدرسلامتنابرابری‌هایکاهش
وبرابری‌هانااینبهرسیدگیدرفرهنگیشایستگیواخلاقیملاحظاتتأثیرگذاریچگونگیدرکبرمطالعهاینتمرکز:هدف
.بودآن‌هاکاهش
برای.شدانجامایرانغربدرویژهمراقبتواحدهایدر2٠23تا2٠22سال‌هایدرانتقادیقوم‌نگاریمطالعهاین:اجراروش

مرحلهدر.شدانجاممشاهداتساعت3٠٠ازبیشاول،مرحلهدر.شداستفادهمرتبطمرحلهسهازداده‌هاتحلیلوجمع‌آوری
غیررسمیگفتگوهایونیمه‌ساختاریافتهمصاحبه‌هایدرمطلع18داده‌ها،مجموعهغنی‌سازیبرای.گرفتصورتافقتحلیلبعدی،
مرحلهمشابهآن،کاهش‌دهندهعواملوسلامتنابرابری‌هایفرهنگشناساییمنظوربهتحلیلفرآیندآن،ازپس.کردندشرکت
.شدگرفتهکاربهمطالعهاطمینانقابلیتواعتبارازاطمینانبرایمعتبرداده‌هایجمع‌آوریروش‌های.شدانجامقبلی

ارتباطخانواده‌هایشان،وبیمارانباهمدلیشاملکهفرهنگی،صلاحیتبهبود.1.شداستخراجمطالعهاینازکلیدیتمدو:یافته ها
وارکنان،کشخصیتونگرشمذهبی،وفرهنگیباورهایبهحساسیتمناسب،آگاهیودانشمستمر،یادگیریاولویت‌بندیمؤثر،
رعایتبرایتوصیه‌هاییشاملنابرابری‌هاجبرانوحمایتینقش.2.بودبیمارهرنیازهایبامتناسبسفارشیمراقبتارائه

ودفاعوکمبودها،وشکاف‌هابهرسیدگیخارجی،عواملوجودباحرفه‌ایرفتارحفظجبرانی،اقداماتاخلاقی،استانداردهای
.بودبیمارانازفعالحمایت

اخلاقیطورهبخودحمایتینقش‌هایطریقازمی‌توانندبالافرهنگیصلاحیتباکارکنانیکهمی‌دهدنشانیافته‌ها:نتیجه گیری
دربارهکارکناندانشوفرهنگیصلاحیتبهبودبابایدبهداشتیسیاست‌گذارانومدیران.دهندکاهشراسلامتنابرابری‌های
.کنندایجادنابرابری‌هااینبرایموانعیسلامت،نابرابری‌های

3، سید محسن سعیدی مدنی2، علی فخر موحدی1، محمد غلامی*2، محسن سلیمانی1سجاد یاراحمدی
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ایراندانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه یزد، یزد، . 3
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(یمروری‌روایت)بررسی‌ملاحظات‌اخلاقی‌در‌استفاده‌از‌هوش‌مصنوعی‌در‌حوزه‌سلامت‌

ت،سلامزمینهدرمصنوعیهوشفناوری‌هایتوسعهباکهاستبشریبزرگپیشرفت‌هایازیکیمصنوعیهوش:وهدف مقدمه
ش‌هایچالباآنکاربردامااستیافتهافزایشتوجهیقابلطوربهدرمانیوبهداشتیشاخص‌هایارتقایبرآنمثبتتاثیرات
سلامتحوزهدرمصنوعیهوشازاستفادهدراخلاقیملاحظاتبررسیمطالعهاینازهدفرواینازاستهمراهزیادیاخلاقی
.است

هایپایگاهاز.گرفتندقراربررسیموردنوامبر2٠24تا2٠1۹فوریهبینشدهمنتشرهایمقالهمروریمطالعهایندر:اجراروش
 PubMed, web of scienceجملهازخارجیعلمیمنابعهایپایگاهازوهمچنینMagiran, Sidشاملداخلیاطلاعاتی

Medlib, Science Direct جستجویموتوروGoogle Scholar ازجووجستجهت.شداستفادههامقالهآوریجمعبرای
انگلیسیوفارسیمنابعدرکهEthics, Artificial Intelligence, Healthومصنوعی،سلامت،اخلاق،هوشکلیدیکلمات
.شدندواردحاضرمطالعهبهوشناختهشرایطواجدپژوهش۹مقالات،کیفیتوورودهایمعیارارزیابیازپس.شداستفاده
شخیصتهمچونچشمگیرمزایاییسلامتحوزهدرمصنوعیهوشازاستفادهکهمی‌دهندنشانپیشینمطالعاتنتایج:یافته ها
بیماران،ازمراقبتبهبودمنابع،بهینه‌سازیبیمارستان‌ها،کارآمدترمدیریتمؤثرتر،بالینیپیش‌بینی‌هایبیماری‌ها،دقیق‌تر

کیفیتارتقایوکاراییافزایشموجبفناوریاین.استداشتههمراهبهپزشکیتحقیقاتپیشرفتوبالینیکارگردشبهینه‌سازی
یت،شفافالگوریتمی،سوگیریداده‌ها،امنیتوخصوصیحریمماننداخلاقیچالش‌هایحال،اینبا.استشدهبهداشتیخدمات

ویخصوصحریمازحفاظتانصاف،شفافیت،چوناصولیرعایت.داردوجودهمچنانحرفه‌ایمسئولیتوبالینیاعتبارسنجی
وفناوریافعمنمیانتعادلایجادنهایت،در.استضروریمصنوعیهوشازمسئولانهاستفادهوتوسعهبرایبرابردسترسیتضمین

.کردخواهدهمواررافناوریاینازاخلاقیوپایداربهره‌برداریمسیرانسانی،ارزش‌های
رتأثینوآورانه،راهکارهایارائهبامصنوعیهوشدهدمینشانشدهانجاممطالعاتازحاصلنتایجبهتوجهبا:نتیجه گیری
بهینهریبهره‌گیحال،اینبا.استداشتهسلامت،به‌ویژهمختلف،حوزه‌هایدرخدماتارتقایوزندگیکیفیتبهبوددرچشمگیری

.استموجودچالش‌هایرفعوفرآیندها،بردقیقنظارتاخلاقی،ملاحظاتبهجدیتوجهنیازمندفناوریایناز

3،سجاد صالحیان2،حسین عباسیان1،مرضیه نصیری سنگری1رضاصالحی نیا
رجند، بیرجند، ایرانتکنولوژی جراحی، دانشکده پرستاری طبس، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بی/ کارشناسی ارشد-1

دکتری فیزیک پزشکی،  دانشکده پرستاری طبس، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران-2
یرانکارشناس ارشد داخلی جراحی، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری طبس، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ا-3



در‌ارتباط‌دیسترس‌اخلاقی‌با‌میزان‌تعهد‌پرستاران‌به‌آیین‌اخلاق‌حرفه‌ای
پرستاران

وکدهابهپایبندیافزایش.می‌شودمشاهدهپرستاراندراخلاقیهایگیریتصمیمبامتوالیطوربهاخلاقی،دیسترس:مقدمه
.کندکمکاخلاقیهایگیریتصمیمزمینۀدرپرستارانبهتواند،میحرفه‌ایاخلاقهایآیین

دراغلشپرستاراندرایحرفهاخلاقآیینبهپرستارانتعهدواخلاقیدیسترسبینارتباطبررسیهدفباپژوهش،این:هدف
.شدانجاماراکشهر

به‌طوراراک،شهرهایبیمارستاندرشاغلپرستار135آندرکهبودتحلیلی–توصیفینوعازحاضر،پژوهش:اجراروش
اخلاقآیینبهپرستارانعملکردسنجشو(2٠٠2)کورلیاخلاقیدیسترسابزاراز.شدندانتخاب(14٠2)دسترسدروسهمیه‌ای
آزمون‌هایتوسطجمع‌آوریازپسداده‌ها،.گردیداستفادهداده‌هاجمع‌آوریبرای،(13۹3)همکارانوزنجانیپورپرستاری
.گرفتندقرارتحلیلوتجزیهمورد ،SPSSافزارنرم26نسخۀبااستنباطیوتوصیفی
33/5±18/65سنیمیانگیندارایکهدادندتشکیلزن،درصد26/7ومردراهانمونهازدرصد73/3حاضر،پژوهشدر:یافته ها
دادنشاننتایج.داشتندکارشناسیتحصیلاتهاآنازدرصد88/۹کهداشتندفعالیتاورژانسبخشدرپرستاران،بیشتر.بودندسال
باپرستاران،یاخلاقدیسترسبینمطالعه،ایندر.استبودهبالامیانگینطوربهپرستاران،ازنیمیدراخلاقیدیسترسمیزانکه

بهعملکردوتعهدمیزانترینکم( - =425r/٠ ،p<٠/٠٠1).داشتوجودمعناداریومعکوسارتباطاییحرفهاخلاقآیینرعایت
.بودپژوهشوآموزشبُعدشاملپرستاران،ایحرفهاخلاقآیین

اخلاقی،ترسدیسافزایشباونبودمطلوبپرستاران،دراخلاقیدیسترسمیزانکهدادنشانحاضرپژوهشهاییافته:نتیجه گیری
دیسترسشکاهبهدرمانی،مراکزمدیرانکهشودمیپیشنهادبنابراین.بودیافتهکاهشایحرفهاخلاقآیینبهعملوتعهدمیزان
.باشندداشتهبیشتریتوجهپرستاران،توسطایحرفهاخلاقهایآییناجرایواخلاقی

۳،‌میثم‌سنجری*2،‌مریم‌رادمهر‌1نادیا‌‌فیروزی‌

،  اصفهان، ایران، دانشگاه آزاد اسلامی( خوراسگان)مرکز تحقیقات سلامت جامعه ، واحد اصفهانکارشناسی ارشد،دانشجوی -1
، دانشگاه آزاد اسلامی،  اصفهان، ایران(خوراسگان)، مرکز تحقیقات سلامت جامعه، واحد اصفهاندانشیار -2
ایراندانشگاه آراد اسلامی، نجف آیاد، پزشکی، دانشکده پزشکی، واحد نجف آباد،دانشجوی -3



ارانتبیین‌پیامدهای‌مراقبت‌پرستاری‌نادیده‌گرفته‌شده‌از‌دیدگاه‌پرست

راهگشااندمی‌توبالینیپرستارانتجاربازآگاهی.استمتعددعواقبباجهانیچالشیکانجام‌نشدهپرستاریمراقبت‌های:مقدمه
.باشد
انجام‌نشدهپرستاریمراقبت‌هایعواقبباارتباطدرایرانیپرستارانتجاربتوصیف:هدف
داده‌هااشباعهبرسیدنتاوهدفمندشیوهبهنمونه‌گیری.شدانجاممحتواتحلیلرویکردباتوصیفیکیفیمطالعهاین:اجراروش
وشروکیفیمحتوایتحلیلازاستفادهباوشدندجمع‌آوریساختاریافتهنیمهعمیقمصاحبه‌هایطریقازداده‌ها.یافتادامه

.شدندتحلیللوندمنوگرانهیم
بامرتبطعواقبشاملاصلیگروهسهدرداده‌ها.بودندسال38/7±7/7سنیمیانگینباپرستار14شرکت‌کنندگان:یافته ها
کیفیتکاهش"،"شغلیناخرسندی"،"اخلاقیپریشانی"زیرگروهنهشاملگروه‌هااین.شدندطبقه‌بندیسازمانوپرستاربیمار،

"مارستانبیاعتبارکاهش"،"شغلازخروجوترکبهتمایل"،"غیبت"،"ناگواررویدادهای"،"بیمارناخرسندی"،"پرستاریمراقبت
.بودند"بیمارستانهزینه‌هایافزایش"و

ازمان هاسوپرستارانبیماران،برایجدیمنفیعواقبمی تواندانجام نشدهپرستاریمراقبت های:نتیجه‌گیری
پرستارانغلیشرضایتافزایشوکافیانسانینیرویتأمینمانندمدیریتیاستراتژی هایاتخاذلذا.باشدداشته

.استضروری

2، مریم جنت المکان1دکتر علیرضا خاتونی
دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهدانشکده پرستاری و مامایی، 1

مرکز توسعه اجتماعی و ارتقای سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه2



ئورییک‌مطالعه‌گرندد‌ت:‌کسب‌شایستگی‌اخلاقی‌در‌مدیران‌پرستاریفرآیند‌

چالشولمسائوفناوریوعملکردیهایپیشرفتبهباتوجهامروزه.استاخلاقیشایستگیمدیران،درشایستگیمهمابعادازیکی:هدفومقدمه
اینازدارد،اییبسزتاثیرسازماناخلاقیجووپرستاریکارمحیطهایجنبهتمامیبرپرستاریمدیراناخلاقیشایستگیها،بیمارستاندراخلاقیهای
درمندانحرفهاینتجاربازکهپنهانوپیچیدهفرآینداینتوصیفوشناسایی.گرددمشخصوتبییناخلاقیشایستگیکسبفرآیندکهاستلازمرو،

.استشدهانجاماریپرستمدیراناخلاقیشایستگیکسبفرآیندتبیینباهدفمطالعهاینلذااست،زمینهبهوابستهوگیردمیشکلاجتماعیبستر
گرفتهانجامگرگانشهردرمانیآموزشیمراکزدر14٠3-14٠2سالدرتئوریگرانددرویکردازاستفادهباکیفینوعازحاضرمطالعه:هاروشومواد
اشباعتارینظگیرینمونهازاستفادهباادامهدروشروعهدفمندشکلبهگیرینمونه.شدندانتخابتنوعحداکثرباپرستاریمدیرانازنفر22.است

ازتفادهاسباتحلیل.شدندآوریجمععرصهدریادداشتعمیق،ویافتهساختارنیمههایمصاحبهطریقازهاداده.یافتادامهنظریهشدنکاملومفاهیم
.شدانجامنامبردهروشمقبولیتگانهدهمعیارهایاساسبرنیزهادادهاستحکاموصحت.گردیدانجام2٠15اشتراوسوکوربینروش
دمورمتعهدانهاخلاقیارتقاییخودمرکزیمتغیرمطالعهایندر.پدیدارشداصلیطبقه7وزیرطبقه26،ایزمینهکد887،مصاحبه26طی:هایافته

مهارتیوتیشناخضعف"اخلاقی،شایستگیکسبفراینددرپرستاریمدیراناصلیدغدغهومشکلدهدمینشانهادادهتحلیل.قرارگرفتشناسایی
اینباهمواجدرمدیراناصلیراهبردهای.آمددستبه"سازماندرمتزلزلاخلاقیجو"دغدغهاینبروزاصلیعلت.است"مدیریتیاخلاقدرشایستگی

وشکوفایی"بهمنجرراهبردهااینکارگیریبه.هستند"الگوپذیری"،"تعاملییادگیری"،"آموزشیمتنوعهایفرصتازاستفاده"صورتبهدغدغه
درمؤثرایزمینهعاملعنوانبه،"اجتماعی-ایحرفهزیستدراخلاقیوریغوطه"اصلیطبقه.شودمی"پرستاریمدیراندرمداریاخلاقارتقاء

.شدمشخصشایستگیفرآیندکسب
متعهدانهلاشتوجودباوالگوپذیریتعاملی،یادگیریآموزشی،متنوعهایفرصتازاستفادهشده؛شناساییراهبردهایبکارگیریبا:گیرینتیجه
ارتقاءوکسببرایچارچوبیعنوانبهفرآینداینازپرستاریمدیرانمی‌شودپیشنهاداخلاقیشایستگیارتقاءجهتدرپرستاریمدیرانتوسط

.نماینداستفادهسالمکارمحیطتضمینواخلاقیمعضلاتفصلوحلوصحیحگیریتصمیمجهتدراخلاقیهایشایستگی

جویباریلیلا ثناگو، اکرم اکرمی، فروزان محمدی، عیسی ، قنبرروحی، علی کاوسی

دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایراندانشکده پرستاری و مامایی، دکتری پرستاری، -1
، دکتری مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، مرکز تحقیقات پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایراناستادیار-2
، دکتری پرستاری، دانشگاه تربیت مدرس ، دانشکده علوم پزشکی، تهران، ایراناستاد-3
اخلاق پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراندکتری -4
، دکتری پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایراندانشیار-5
ایراناستاد، دکتری پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، :مسئولنویسنده -6



رور‌روایتییک‌مطالعه‌ی‌م:‌مراقبت‌بیهوده‌به‌عنوان‌معضل‌اخلاقی‌‌در‌سیتسم‌های‌مراقبت‌بهداشتی

نظرازرایبهداشتمراقبتهایسیستمباشد،داشتهداریمعنیمزایایرسدمینظربهبعیدکهدرمانییابیهوده،مراقبت:مقدمه
بهمنجرهکشوندمیمواجهاخلاقیدیسترسبابیهودههایمراقبتارائههنگاماغلبپرستاران.کشدمیچالشبهعملیواخلاقی

.شودمیخیرخواهیوعدالتاستقلال،پیراموناخلاقیمعضلاتوسازمانفشارشغلی،فرسودگی
پرستاریاخلاقبرآنتأثیربرتمرکزبابیهوده،مراقبتبامرتبطاخلاقیچالش‌هایمورددرشواهدیارائههدفبامطالعهاین:هدف

.شدانجامبهداشتیمراقبت‌هایو
و PubMed، Scopusاطلاعاتیپایگاه‌هایازاستفادهبا2٠23تا2٠15سالازشدهمنتشرمقالاتازروایتیمروریک:اجراروش

CINAHLمنابعصتخصی"و"زندگیپایانگیریتصمیم"،"پرستاریاخلاق"،"بیهودهمراقبت"شاملکلیدیکلمات.شدانجام"
ت‌هایمراقبمختلفمحیط‌هایدربیهودهمراقبتیمعضلاتحلبرایعملیاستراتژی‌هایواخلاقیچالش‌هایبهکهمقالاتی.بود

.شدانتخاببودند،پرداختهبهداشتی
سترسدیپرستاران.داردراشیوعبیشترینزندگیپایانهایموقعیتدروویژهمراقبتهایبخشدربیهودهمراقبت:یافته ها
یصتخص.باشدتضاددرحرفه‌ایهایتشخیصباتهاجمیدرمانبرایخانوادهدرخواست‌هایکهمی‌کنندگزارشزمانیرااخلاقی
ردآموزشاخلاقی،مشاورهخدماتشاملمؤثرمداخلات.کندمیتشدیدراهاچالشارتباطات،فقدانوفرهنگیهنجارهایمنابع،
.استمراقبتاهدافشفاف‌سازیوانتظاراتمدیریتبرایبیمارانخانوادهباارتباطافزایشواخلاقیچارچوب‌هایمورد

میته‌هایکجملهازمداخلات،.استبهداشتیهایمراقبتدرنهادیحمایتواخلاقیوضوحبهنیازمندبیهودهمراقبت:نتیجه گیری
دادهکاهشپرستارانمیاندررااخلاقیهایدیسترسمی‌تواندتیمی،ارتباطاتافزایشوشواهدبرمبتنیدستورالعمل‌هایاخلاقی،

راهترویجبرایهبیهودمراقبتهایشیوهدرنهادیوفرهنگیتغییراتبربایدآیندهتحقیقات.بخشدبهبودراتصمیم‌گیریقدرتو
.کندتمرکزجهانیسطحدرموثروعادلانههایحل

3، علیرضا نمایی قاسم نیا2، مهرداد یوسف نژاد1، مجید دانشفر1سعید خیاط کاخکی

.کی مشهد، مشهد، ایراندانشجوی دکتری پرستاری، کمیته تحقیقات دانشکده پرستاری و مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزش-1
مربی، هیئت علمی گروه پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران-2

.مربی، هیئت علمی گروه پرستاری کودکان، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران-3



ادامه‌درمان‌یا‌قطع‌آن:‌انتخاب‌ها‌در‌پایان‌زندگی
1سوزان‌حجت‌عصاری،‌2بابک‌ارجمند،‌1شایسته‌کوکبی‌حمیدپور،1سبا‌رضایی‌بروجنی،1،‌فاطمه‌قهاری1سنا‌بادامچی‌زاده

.رانی، تهران، ا(مکسا)یایرانیکوکاری کنترل سرطان ایموسسه ن .1

.رانی، تهران، اسم، دانشگاه علوم پزشکی تهرانیمولکولی غدد و متابول-قات سلول درمانی و پزشکی بازساختی، پژوهشکده ی علوم سلولییمرکز تحق. 2

خدماتشاملمراقبت‌هااین.می‌شودارائههستندزندهدیگرماه6ازکمترکهناعلاجبیماری‌هایبهمبتلایانبرایزندگیپایانمراقبت‌های :زمینه
مر،عپایانمراقبت‌هایدر.استخانواده‌هایشانوبیمارانبرایزندگیکیفیتبهبودوبیماررنجودردکاهشهدفباتسکینی-حمایتی

.استطبیعیمرگودرمانقطعیاعمرشدنطولانی‌تربرایدرمانادامهشاملتصمیم‌گیری‌ها

.گرفتصورتScopusوPubMed،Google Scholarجملهازداده‌ایپایگاه‌هایدرمروریتحقیق :روش‌هاومواد

صمیم‌گیریتدربیماراگرحال،اینبا.استگیرندهتصمیمفردبهترینبیمارآنبهتوجهباکهاستمهماخلاقیاصولازیکیاتونومی :یافته‌ها
فردیهرتوانوحیثیتتصمیم‌گیرنده،ازصرف‌نظر.بگیرندتصمیمدرمانیمراقبت‌هایمورددربایدپزشکیاخانوادهاعضایشود،ناتواندرمانی

کمکمورددرکهبلنیست،مراقبتودرمانبرایتصمیم‌گیریمورددرتنهااتونومیحفظ.شودگرفتهنظردربایداستدخیلتصمیم‌گیریدرکه
به‌جایراخود.می‌باشدنیزاحتمالیمرگبرایآماده‌شدنهمچنینودیگرانبامشارکتبرایآنهابهکمکروزمره،فعالیت‌هایانجامدربیمارانبه
باشد،ختسمی‌تواندگاهینیزآگاهانهتصمیم‌گیری‌های.نیستآسانهمیشهاست،بهتریناوبرایکهراآنچهانجاموگذاشتنمرگحالدرفرد

این،ربعلاوه.نیستموجودفردجانبازراهنماییهیچ‌گونهیاداردوجوداطمینانعدماستشخصنفعبهواقعاً‌آنچهمورددرکهزمانیبه‌خصوص
گذشته،اتنظرگرفتننظردرراستا،ایندر.کندپیچیده‌ترراشرایطاستممکنفردمذهبیوفرهنگیپیشینهبهاحترامودرکبرایتلاش

باشد،یریتصمیم‌گجهتلازمظرفیت‌هایفاقدبیماراگرحتیحال،اینبا.باشدکمک‌کنندهمی‌تواندمی‌بخشد،معنااوزندگیبهآنچهوارزش‌ها
.کنندکمکمناسبتصمیم‌گیریودرکمشارکت،جهتاوبهامکانحدتابایدهمچنانپزشکان

محدودهدرمذهبی،وفرهنگیزمینه‌هایاخلاقی،اصولبهاحترامباهمزمانبایدپزشکانزندگی،پایاندربارهمؤثرتصمیم‌گیریبرای :نتیجه‌گیری
شوند،رگیردخانوادهعضوچندینکهزمانیاستممکناماکنند،حمایتتصمیماتازمی‌توانندپزشکان.بمانندباقیخودحرفه‌ایتعهداتوقانون
باعثدمی‌توانکهدرمان‌هاییبرایراخانوادهیابیماردرخواست‌هایکهباشندداشتهنیازاستممکنهمچنینآنها.بدانندچالش‌برانگیزراآن

بادقتاببایدپزشکانخانواده،اعضایخواستهبهتوجهاهمیتباوجود.بکشندچالشبهشود،قانونییاحرفه‌ایاستانداردهاینقضیاآسیب
.کنندتضمینبیماربرایرامراقبتبهترینتاکنندبرقرارتعادلحرفه‌ایوقانونیدستورالعمل‌های



چالش‌های‌اخلاقی‌در‌بخش‌مراقبت‌ویژه

بهکهشودمیبهداشتیهایمراقبتمتخصصانازمتنوعیهایگروهشاملواستپیچیدهواحدیویژهمراقبتبخش:مقدمه
بخشدراخلاقیتعارضاتیامسائلکهاستآنازحاکیشواهد.کنندمیفعالیتبدحالبیمارانهاینیازبهخدماتارائهمنظور
.استرایجویژهمراقبت

.شدانجامویژهمراقبتبخشپرستارانبالینیعملکرددراخلاقیهایچالشبررسیهدفباپژوهشاین:هدف
  ،Scopus،  PubMedاطلاعاتیهایپایگاهدرجووجستبامربوطمطالعات PRISMAدستورالعملازاستفادهبا:اجراروش

Web of Science واحدوپرستاریاخلاقی،هایچالشاخلاق،هایواژهکلیدازاستفادهبا14٠3تا13۹٠هایسالدر
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