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ه دستيابی به رضایت بيماران    است. لازم  بيمارستانی  و اثربخشی خدمات  کيفيت مهم هایشاخص  از یکی بيمار رضایت  مقدمه و هدف:

 های ایران انجام شد. رعایت حقوق آنها است. بنابراین، این مطالعه با هدف بررسی ميزان آگاهی و رعایت حقوق بيماران در بيمارستان

آگاهی   ميزان سنجش با مرتبط مقالات کليه. شد انجام 1۳۹۸ در مردادماه  متاآناليز و مندنظام مرور روش با پژوهش این ها:مواد و روش

ستان  در و رعایت حقوق بيماران شر  ایران هایبيمار ستجو،  ای،داده پایگاه ۷ در شده  منت شيابی  و آوری جمع ج   در. شدند  کيفيتی ارز

 .شدند تحليل   Comprehensive Meta-Analysisافزار نرم از استفاده با و انتخاب مقاله ۳۵ تعداد نهایت،

-۹/2۳درصد  )  ۴/1۹ایران به ترتيب های ميزان آگاهی و رعایت منشور حقوق  بيماران در بيمارستان   فی، براساس مدل تصاد   ها:یافته

صد: حدود اطمينان   ۷/1۵ صد )  ۶/22و  (%۹۵در صد: حدود اطمينان   2/1۸-۷/2۷در ست آمد.  %۹۵در شترین ميزان آگاهی از  ( به د بي

سال     شهر تهران در  صد )  ۴/۳۸برابر با   1۳۹۴حقوق بيماران در  صد: حدود اطمينان   ۹/۳1-۳/۴۵در (  و کمترین ميزان آگاهی  %۹۵در

سال       ساری در  شهر  صد )  ۵برابر با   1۳۸۵از حقوق بيماران در  صد: حدود اطمينان   ۷/2-۹در شترین   %۹۵در ست آمد. بي  ميزان ( بد

بيشترین ميزان رعایت حقوق بيماران   .يمار بودب مشارکت و  اجازه به مربوط ميزان کمترین و رازداری  محور در بيماران آگاهی از حقوق

 نمونه، حجم انجام، سلالاال . بينو کمترین ميزان مربوط به حق اختيار و اسلالاتقلال رای بوددر محور حق برخورداری از آموزش سلالالامت 

 .(P<0.05داشت ) وجود معناداری رابطه بيمارستان در آگاهی و رعایت حقوق بيماران ميزان و بيمار سن ميانگين

های ایران کمتر از حد متوسط است. بنابراین، ضروری است مدیران و     ميزان آگاهی و رعایت حقوق بيماران در بيمارستان  .گیری:نتیجه

 سياستگذاران سلامت به منظور بهبود آن اقدامات لازم را انجام دهند.  

 حقوق بيمار، آگاهی، بيمارستان.، مرور نظام مند، متاآناليز کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 تبعیض سالمندی در کارآزمایی های بالینی

 ۱دکتر علی دادگری

 
ایران  شاهرود، پزشکی شاهرود، علوم دانشگاه سلامت، در اجتماعی و رفتاری علوم تحقيقات دکتر علی دادگری استادیار، مرکز -1

dadgari@shmu.ac.ir 
   

 

اعمال تبعيض   .( می تواند پایبندی به اصول اخلاقی در پژوهش را تحت تاثير قرار دهد Ageism) یسن تبعيض  هدف: مقدمه و

سالمندی  و                سترش  شد. با توجه به گ شده در این حوزه می با سی  ضوع کمتر برر سالمندی مو سنی در کارآزمایی های بالينی 

است علل و راهکارهای پرهيز از تبعيض سنی در کارآزمایی های بالينی     مشارکت هرجه بيشتر سالمندان در مطالعات انسانی لازم    

 را کنکاش گردد.    

ستاندارد طلا  کارازمایی های بالينی :هامواد و روش تلقی می   پژوهشی  برای نشان دادن اثربخشی و ایمنی یک مداخله   ییروش ا

از  تا حد امکان  ویژه عمل می کنند ودرمان ستفاده از روش امعمولا با هدف درمان بيماری خاص با  کارآزمایی های بالينی. گردند

سختگيرانه   های بالينی معيارهای  کارآزمایی بنابراین،نمایند. اجتناب می همه عوامل احتمالی خطر  سيار  در انتخاب آزمودنی ها   ب

   دارند و معمولا سالمندان از نخستين جاماندگان عرصه کارآزمایی بالينی هستند.

سی کارآزمایی های بالينی      برا :یافته ست آمده از برر شات بالينی       ساس نتایج به د سالخورده از آزمای شتن از افراد  دلایل کنارگذا

بالينی قرار می گيرند. شرکت    کارآزماییدر معرض مشکلات بالقوه برای طراحی   سالمندان بسيار زیاد است. بعضی از ویژگی های    

سن کنندگان  سمی، عملکرد    م سلامت ج ستند. بنابراین، حاميان کارآزمایی بالينی        از نظر  سيار ناهمگن ه شناختی و معلوليت ب

شکلات که  نگرانند ست         م سئله به د شود. م ست اثر درمان فعال را رقيق کند و منجر به نتایج آماری غير قابل توجه  آنها ممکن ا

 کت کنندگان مسن مهم است.و روانی در شر شناختیآوردن رضایت آگاهانه نيز به دليل شایع بودن اختلالات 

تنها   داروییبالينی این اسلالات که اک ر داروها و مداخلات غير  کارازمایی هایدر  سلالاالمندان به کارگيرینتيجه عدم  ی:گیرنتیجه

شواهد قانع کننده ای وجود دارد که نتایج    سالمند  یبيمار مبتلا تعداد اندکی ازدر  سی قرار گرفته اند.    مهکارآزمایی ها مورد برر

شار     تعميمقابل سالمند  بر روی جمعيت های  لزوما بزرگسال  جوانایمنی، در جمعيت های  هم از لحاظ کارایی و نيست. درمان ف

ضح   ضوع  خون، یک نمونه وا سالمندان      را ارائه می دهد.از این مو سنی در  لذا در این مطالعه، علل و راهکارهای پرهيز از تبعيض 

 بررسی خواهد شد.

 کارآزمایی بالينی، سالمندان، تبعيض سنی. :کلمات کلیدی
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 ملاحظات اخلاقی پزشکی خانواده ، از دیدگاه دریافت کنندگان خدمت: یک مطالعه کیفی
 3و سحرناز نجات ۲، باقر لاریجانی۱*سید جواد مدنی

 

 اخلاق گروه پزشکی، دانشکده ایران؛ تهران، تهران، پزشکی علوم اهدانشگ پزشکی، تاریخ و اخلاق تحقيقات مرکز پزشکی، اخلاق تخصصی دکترای دانشجوی -1

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی،

 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه متابوليسم، و ریز درون غدد علوم پژوهشگاه متابوليسم، و غدد تحقيقات مرکز استاد، -2

 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی، علوم دانشکده زیستی، آمار و اپيدميولوژی بخش استاد، -۳

 

ارتباط بين بيمار و یک پزشلالالاک خانواده اهميت فراوانی دارد. زیرا رضلالالاایت بيمار، نقش مهمی در اعتماد به پزشلالالاک و پذیرش   مقدمه:

پزشلاک خانواده اخلاقی و قابل اعتماد، و ملاحظات اخلاقی    راهنمایيهای وی خواهد داشلات، بنابراین نياز به شلاناخت نظر بيماران از یک  

 ای که در این ارتباط وجود دارد، بيش از پيش احساس می شود. هدف از این تحقيق پاسخ به این نياز می باشد.

سوم،  محتوای تحليل روش با مطالعهاین  روش کار: شکان خانواده انجام  21روی بر کيفی مر داده   آوری عجم .شد  مراجعه کننده به پز

ساس  بر ها ستفاده  با و هدف بر مبتنی گيری نمونه ا صاحبه های  از ا صاحبه های  در .گردید انجام انفرادی ساختاریافته  نيمه م  انجام م

شارکت کنندگان  شده،  شکی خانواده    تجربيات بيان به م سایل و ملاحظات اخلاقی موجود در طرح پز صاحبه ها  .پرداختند خود از م  م

 .گرفتند قرار تحليل و تجزیه مورد کيفی قراردادی محتوای تحليل اساس بر سپس و شدند پياده و ضبط

 ۷تجزیه و تحليل صلالاحبتهای مصلالااحبه شلالاوندگان در مورد مسلالاایل و ملاحظات اخلاقی پزشلالاکی خانواده منجر به اسلالاتخرا    یافته ها:

صلی  های کتگوری کد اوليه شد.  ۷1ساب کتگوری از   21کتگوری و    رضایت  بيمار، خصوصی   حریم به توجه پذیری، ليتمسئو  شامل  ا

 هستند. منافع تعارض و پزشک به بيمار اعتماد بيمار، و پزشک مؤثر ارتباط بيمار، انسانی کرامت به توجه آگاهانه،

شان  مطالعه های یافته بحث و نتیجه گیری: سایل اخلاقی  که داد ن شکی  م  با حدی ات خدمت در ایران گيرندگان دیدگاه از خانواده پز

است و در عين وجود   متفاوت جهان مخصوصا   و ایران در خانواده پزشکی  اخلاقی کوریکولومهای طراحان و تکست  کتب نویسندگان  نظر

سر            صميم گيری جایگزین و .. که جزو  سایل آغاز و پایان حيات،اخلاق در پژوهش، ت صيص منابع، م شباهتها، مواردی مانند تخ ضی  بع

  که است  این مهم نکته ولی. ومهای اخلاق هستند از نظر گيرندگان خدمت جزو مسایل اخلاق قابل توجه نيستند   فصلهای اصلی کوریکول  

 و بيماران نظرات به پيش از بيش باید. اسلالالات پزشلالالاکان به اعتماد تحکيم نتيجه در و بيماران رضلالالاایت کسلالالاب هدف، اینکه به توجه با

 .شود جهتو اخلاقی راهنماهای این تهيه در خدمت گيرندگان

 .ملاحظات اخلاقی، پزشکی خانواده، ایران، مطالعه کيفی، اخلاقواژگان کلیدی: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 علل و موانع اخلاقی اجرای طرح پزشکی خانواده در ایران از دیدگاه سیاستگذاران سلامت
 4و زهرا کیایی3، سحرناز نجات۲، باقر لاریجانی۱*سید جواد مدنی

 

 اخلاق گروه پزشکی، دانشکده ایران؛ تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، تاریخ و اخلاق تحقيقات مرکز پزشکی، اخلاق صصیتخ دکترای دانشجوی -1

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی،

 ایران تهران، تهران، پزشکی معلو دانشگاه متابوليسم، و ریز درون غدد علوم پژوهشگاه متابوليسم، و غدد تحقيقات مرکز استاد، -2

 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی، علوم دانشکده زیستی، آمار و اپيدميولوژی بخش استاد، -۳

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه بالينی، روانشناسی کارشناس -۴

 

ای ارائه خدمات سلامت در جهان می باشد. در کشور ما هميشه نياز به نظام پزشکی خانواده یکی از عادلانه ترین روشه  مقدمه و هدف:

سعه چهارم و بالاتر، به دولتها        شد بنابراین، قانون گذاران لزوم اجرای آنرا در برنامه های تو ساس می  سلامتی فراگير و عادلانه اح   نظام 

بخشی از پایان نامه نویسنده اول است، به علل و موانع اجرای  تکليف نمودند. ولی پزشکی خانواده هنوز، فراگير نيست. در این مطالعه که

 طرح پزشکی خانواده در کشور پرداخته شده ولی در این مقاله فقط علل و موانع اخلاقی اجرا بيان گردیده است. 

 با و هدف بر بتنیم گيری نمونه اسلالالااس بر ها داده آوری جمع. شلالالاد انجام کيفی محتوای تحليل روش با مطالعه این مواد و روشهه:ا:

به دو سوال اصلی     مصاحبه شوندگان  . گردید انجام نفر از سياستگذاران سلامت    11انفرادی با  ساختاریافته  نيمه های مصاحبه  از استفاده 

. نمودند بيان خانواده پزشکی  طرح طراحی و اجرای از خود را علل و موانع اجرای طرح پزشک خانواده در کشور پاسخ گفتند و تجربيات   

 .گرفتند قرار تحليل و تجزیه مورد قراردادی کيفی محتوای تحليل اساس بر سپس و شدند پياده و ضبط ها مصاحبه

 12 و طبقه ۴ اسلالاتخرا  به منجر خانواده پزشلالاکی طرح اجرای علل مورد در شلالاوندگان مصلالااحبه صلالاحبتهای تحليل و تجزیه یافته ها:

. اوليه شلالاد کد ۴۹ از زیر طبقه 1۷ و طبقه ۵ اسلالاتخرا  به منجر خانواده پزشلالاکی طرح ایاجر اوليه، و در مورد موانع کد ۶2 از زیرطبقه

پاسخگویی بود و یکی از موانع   و منافع، مسئوليت  تعارض عدالت، کنترل یکی از علل اجرا، علل اخلاقی بود که شامل زیر طبقات اجرای 

 ای بود. حرفه تعهد منافع، عدم تعارض بع، وجودمنا تخصيص در طبقات اشکال اجرا، موانع اخلاقی بود که شامل زیر

شاره مستقيم به مسایل اخلاقی نشده بود، یافته        :گیری نتیجه یکی از علل اصلی و   داد نشان  ها با اینکه در طراحی سوالات مصاحبه، ا

شکی    صلی اجرای برنامه پز ست.     همچنين یکی از موانع ا سایل اخلاقی ا شور، م ست با توجه دقيق تر به این   بنابراین لازم خانواده در ک ا

مسلالاایل و اصلالالاح آنها از طریق تهيه کدهای اخلاقی مناسلالاب و آموزش به نینفعان، موانع اخلاقی برطرف شلالاده و شلالارایط مناسلالاب برای 

 اجرای فراگير برنامه پزشکی خانواده در کشور، فراهم گردد.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 مروری مطالعه یک: خانواده پزشکی کتب در اخلاقی مباحث بررسی

 *سید جواد مدنی

 

 اخلاق گروه پزشکی، دانشکده ایران؛ تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، تاریخ و اخلاق تحقيقات مرکز پزشکی، اخلاق تخصصی دکترای دانشجوی

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی،
sjmadany@yahoo.com 

 

شته  اخلاق با وافری تنيدگی درهم داابت از پزشکی  مقدمه و هدف: ست  دا ست  تا پزشکی  در اخلاق اهميت ميزان امروزه. ا  به که بدانجا

  بيماران و پزشک  بين فراوانی ارتباطات واجد اش رشته  نات علت به خانواده پزشکی . شود  می تدریس دانشجویان  به مجزا درسی  عنوان

ست  سبت،  همين به و ا سایل  به توجه اهميت ن ست  بالاتر آن در اخلاقی م ستياران  نياز بنابراین. ا شته  این د  امری اخلاق، آموزش به ر

ست  بدیهی ست،  کتب آنجایيکه از. ا شی  مرجع عنوان به تک ستياران  آموز شی  مواد همه شامل  باید. شود  می معرفی د شد  آموز  این. با

سی  به مطالعه شيال   ، تکست  کتب در موجود اخلاقی مباحث برر سن شکی  عمرج کتب دیگر و ا  مورد در که کتبی همچنين و خانواده پز

 .پردازد می اند شده نوشته خانواده پزشکی در اخلاق

برای این کار، ابتدا سایتهای آمازون و گوگل بوک و گوگل سرچ و اپن لایبراری با این مطالعه به صورت مروری انجام شد. مواد و روش:ا: 

سپس همين      جهت  Family Medicine ،Family Practiceعبارات  یافتن کتب مرجع پزشکی خانواده مورد جستجو قرار گرفت. 

 اخلاق مورد در جهت پيدا کردن کتبی ethicو  Family Medicine ،Family Practice ،general practiceسایتها با عبارات 

شکی  در ستجو گردید. کتابهای  پز ست  خانواده ج ست آمده      و تک شيال به د سن صل،  وجود نظر از ا  مورد یا حتی پاراگرافی در مبحث ف

 .مورد دسته بندی قرار گرفت آن اخلاقی ملاحظات و مباحث و شد مطالعه هم دیگر کتابهای و گرفت قرار بررسی مورد پزشکی، اخلاق

  در کتاب ۵ و خانواده پزشکی  اسنشيال   و تکست  کتاب 2۵ تعداد، این از که شد  حاصل  کتاب ۳2 گرفته صورت  جستجوی  دریافته ها: 

شکی  در اخلاق ردمو سی  کتاب یک و خانواده پز شک  مورد در فار   اتانازی، شامل  کتابها این در موجود اخلاقی مباحث. بودند خانواده پز

 و اخلاقی ملاحظات بد، خبر دادن محتضلالار، بيمار اخلاقی مسلالاایل ،DNAR، Advanced Directive پزشلالاک، کمک با خودکشلالای

  مالی بانی دروازه نقش ارجاع، گویی، حقيقت رازداری، جایگزین، گيری تصلالالاميم بيمار، تصلالالالاحي آگاهانه، رضلالالاایت ژنتيک، در قانونی

شک،  سایل  نوجوانان، اخلاقی و قانونی ملاحظات پز سازگار،  بيماران الکلی، بيماران درمان اخلاقی م شک  ارتباط نا ستگی   بيمار، و پز   شای

 .قطعيت عدم پروفشناليسم، پزشکی، خطای خصوصی، حریم فرهنگی،

ستياران  فراوان نياز وجود باتیجه گیری: ن شکی  د شکی،  اخلاق آموزش به خانواده پز ست  کتب اک ریت پز شته،  این تک صل  فاقد ر   یا ف

 .گيرند قرار تجدیدنظر مورد جدیدتر های نسخه در است لازم که بودند باره این در مبح ی

 پزشکی خانواده. کتاب ، اخلاقکلمات کلیدی: 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 یاخلاق حرفه ا تینسبت به موانع رعا یتوانبخش انیو مرب دیاساتنگرش  یبررس
 ۱*علیرضا طاهریدکتر 

 

 ، ایران.اصفهان، اصفهاندانشگاه علوم پزشکی  ،ارتز و پروتزگروه  ،یاراستاد -1
taheri@rehab.mui.ac.ir 

 

خواهد  ن معيارها وسيله ای تحقق ای .است  توانبخشی  حرف ماهيت جزء ای حرفه اخلاق معيارهای رعایت:  مقدمه و هدف

صحيح انجام دادن      شی برای  صص توانبخ شتری پيدا کند .  ای خود حرفه های فعاليت بود که متخ ضوع تا   تعهد بي دامنه این مو

ست که علاوه بر اینکه به  شایانی کند  بهبودی سير  در نرساند  آسيب  مددجو جائی ا  تعيين هدف با این مطالعه  .نيز کمک 

 .گردید انجام 1۳۹۶ سال در اساتيد و مربيان دانشکده علوم توانبخشی اصفهان  دیدگاه از ای حرفه قاخلا رعایت موانع

 پزشکی  علوم دانشگاه  های بيمارستان  در شاغل  مربی و استاد  ده مشارکت  با مقطعی -توصيفی  مطالعه این :ها روش

صفهان  سرشماری     به ا  بررسی  به که بود ای ساخته  محقق مهپرسشنا   اطلاعات آوری جمع ابزار .گردید انجام صورت 

ستانداردهای  رعایت موانع  با ها داده .پرداخت می مراقبتی -فردی و محيطی مدیریتی، بعد سه  در ای اخلاق حرفه ا

 .شد تحليل ها حيطه بين در فراوانی وزنی و گویه هر در ها پاسخ نسبی فراوانی محاسبه

( و عوامل فردی و مراقبتی                         ٪۶۰(، عامل محيطی)٪۶۸مدیریتی)  عوامل دسته سه هر بازدارندگی نقش با بيشتر افراد   :نتایج 

 مدیریتی بعد در ای حرفه اخلاق رعایت موانع ترین مهم .بودند موافق ای حرفه اخلاق معيارهای رعایت در (۶/۷2٪) 

محيطی شلالاامل  بعد ( ، در٪۸۴خلاق حرفه ای ) دوره های بازآموزی و برنامه های آموزشلالای در خصلالاوص معيارهای ا کمبود شلالاامل

سنل )   ست ها و عدم تفکر      مراقبتی -فردی بعد در ( و٪۶۰توقعات نابجای بيماران و همراهان از پر شامل کمبود مهارت فنی تراپي

 ( بود.٪۷۴) انتقادی و توان تصميم گيری اخلاقی 

 حرفه ای اخلاق معيارهای رعایت عدم در أثيرگذارت ابعاد مهمترین عنوان به عوامل فردی و مراقبتی :گیری نتیجه

شنهاد می  .شدند  شناخته  ستان  ویژه به درمانی مراکز گردد پي صول  بر تأکيد و دقيق ریزی برنامه با ها بيمار  و ا

 و مزایا و بيماران شرایط  بهبود در حرفه ای اخلاق رعایت اهميت عوامل فردی و مراقبتی، جمله از مراقبتی استانداردهای 

 .نماید رفع و اصلاح را موانع پرسنل توانبخشی، برای مطلوب کردن شرایط فراهم همچنين و ای، حرفه اخلاق رعایت عدم معایب

 ی.توانبخش نگرش، اخلاقی، معيارهای ای، حرفه اخلاق :کليدی های واژه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 مسایل اخلاقی در ژنتیک پزشکی

 ۲، دکتر بهاره ربانی۱*نجات مهدیهدکتر 

 

 ، دانشگاه علوم پزشکی ایران.مرکز آموزشی، تحقيقاتی و درمانی قلب و عروق شهيد رجاییدانشيار مرکز تحقيقات کاردیوژنتيک،  -1

 ، دانشگاه علوم پزشکی ایرانمرکز آموزشی، تحقيقاتی و درمانی قلب و عروق شهيد رجاییاستادیار مرکز تحقيقات کاردیوژنتيک،  -2
nmahdieh@yahoo.com 

 

ست.        مقدمه و هدف: شناخته متعددی در زمينه اخلاقی و قانونی پيش آورده ا سائل نا شرفت های اخير در تکنولوژی های ژنتيک م پي

شکان اهميت پيدا ميکند.  شکل گيری  این امر به ویژه برای محققين و پز شکلات متعددی    فقدان آموزش کافی در این زمينه منجر به  م

ست. با این روش می توان تمام توالی های       سل جدید ا شد. یکی از تکنولوژی های نوین در زمينه آزمایش ژنتيک، تعيين توالی ن خواهد 

ژنهای یک فرد را مشخص کرد. بنابراین، مشخص شده یکسری تغييرات در ژنوم یک فرد که برای یک آزمایش مربوط به بيماری خاصی       

          ه اسلالات ممکن اسلالات سلالابب بروز مسلالاائل متعددی در زندگی فرد گردد. از دیدگاههای مختلف پزشلالاکی، قانونی و اخلاقی     مراجعه کرد

 می توان به این مباحث نگریست.

شتن نتایج        روش ها و یافته ها و نتیجه گیری: رضایت آگاهانه، چگونگی ارائه جواب آزمایش ژنتيک، خصوصی بودن و محرمانه نگهدا

تغييرات ژنتيکی ممکن اسلالات با بيماری های دیگری غير از بيماری فعلی فرد در   بعضلالایباید به دقت بررسلالای شلالاوند. از طرفی آزمایش 

شند. فرض کنيد یکی از این تغييرات نامرتبط به        شته با ست در بقيه افراد خانواده هم و قوم وجود دا شند این تغييرات ممکن ا ارتباط با

ست نيز وجود دارد. نحوه گزارش           بيماری فرد در همان فرد پيدا سالم ا ضر  ستگان بيمار که در حال حا شود این تغيير در یکی از ب می 

 .این تغييرات از جمله مسائل چالش برانگيز است

 .تغييرات ژنتيکی، رضایت آگاهانه، تکنولوژی های ژنتيکاخلاق،  کلمات کلیدی:
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 ب در آئینه اخلاق پزشکیباز اندیشی منشور گام دوم انقلا
 ۱محمدرضا فروتنی
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 هر علومی از علوم انسلالاانی، هرچند وقت یکبار نيازمند بازنگری و تغيير بمنظور احياء آن علم اسلالات. در این ميان علم اخلاق نيز؛ بعنوان

سقوط اخلاق در برخی           ست.تزلزل و گاهی  سانی،بمنظور حفظ و ارتقاء جایگاه خود، نيازمند تغيير و تحول ا سایر علوم ان ساس  پایه و ا

جوامع؛ این احساس نياز را ، بيش از پيش نمایان ساخته است.در جوامع دینی از جمله؛ جامعه اسلامی که اساس و پایه آن بر اخلاقيات       

 ت؛ این تحول و نو شدن بواسطه بيانيه گام دوم انقلاب تحقق یافت.استوار بوده و هس

در این بيانيه، توجه به شاخص ها و لزوم ارتقاء سطح سلامت جامعه با رعایت عدالت اجتماعی؛ از مهمترین مولفه ها در حوزه بهداشت و   

 ه سلامت را بخوبی بيان کرد.سلامت بود.این رهنمود روشن و صریح؛ خط مشی و مسير حرکت مسئولين نیربط در حوز

سلامت عبور کرد و علاوه برآن جایگاه خود را حفظ و      سخت و تحميلی بر جامعه به  شرایط  با توجه به این بيانيه؛ می توان از تنگناها و 

 ارتقاء بخشيم.

 رهنمودهای ارایه شده است.     آنچه در این ميان، حائز اهميت است؛ توجه و پایبندی به اصول و اهداف اوليه انقلاب اسلامی و رعایت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 مراقبت پرستاری اخلاقی در  سلامت معنوی؛ حلقه گمشده
 ۱محمدرضا فروتنی
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شغ   صول اخلاق حرفه ایی درهر  سروکار          بی تردید رعایت ا سان ها  شاغلی که با ان ضرورت در م ست.این  ضروری ا ل و حرفه ایی؛ لازم و 

دارند، از اهميت بيشلالالاتری برخوردار اسلالالات. در شلالالاغل پرسلالالاتاری که  واژه مراقبت نيز بدان اضلالالاافه ميگردد؛ اهميت آن دوچندان               

ستاری برطرف ميگر       سمانی آنها؛ با مراقبت پر سان های دردمندی که نياز ج شد.ان ستی؛ نياز به مراقبت و توجه روحی به  خواهد دد؛ نبای

آنها ؛ از نظر دور نگه داشلالاته شلالاود. بعبارت دیگر؛ تنها مراقبت و ارایه خدمات درمانی و پرسلالاتاری برای یک مددجو کافی نيسلالات و باید   

عنوی در خدمات رسانان امکان   حمایت روحی و معنوی نيز از آنها بعمل آورد. این موضوع؛ تنها در سایه وجود و برخورداری از سلامت م   

 پذیر خواهد بود.

امروزه ، سلالالالامت معنوی ارایه دهندگان خدمات درمانی ؛جایگاه ویژه ایی یافته و یکی از مولفه های الزامی در بهبود کيفيت مراقبت                  

اسلالات.زیرا؛ تازمانيکه   هاسلالات. سلالالامت معنوی در پرسلالاتاران؛ بعنوان اولين و مهم ترین سلالاطح مراقبت درمانی ؛نيازمند بررسلالای و پایش 

 پرستاران؛ خود از سلامت معنوی مناسبی برخوردار نباشند؛ نمی توان، انتظار ارایه خدمت مناسب را از آنها داشته باشيم.

ضایت                شروط بر آن که از عواملی که ر ست. م سلامت معنوی موثر ا ست ؛ در تقویت  سان ا ستاری؛ که آميخته به ارتباط با ان حرفه پر

  ضایت خلق خدا را به دنبال دارند استمداد طلبيم .عمده این عوامل شامل: صبر ، خدمت بی منت و ارزش های معنوی است.خداوند و ر

سلالالامت معنوی؛درکشلالاورهایی که پایه اعتقادات دینی و مذهبی قویتری دارند ؛تقریبار مترداف با رعایت اصلالاول مذهبی و دینی تعریف   

سلامت معن      شورهای دیگر، شود و در ک شود.بعنوان م ال؛عبور از چراغ قرمز،بر      مي شناخته مي صول اخلاقی، تعریف و  وی؛همپای رعایت ا

شوند؛ بعنوان          شناخته مي سلامت معنوی واخلاق مترداف هم  شود .اما این عمل در جوامعی که  سوب نمي پایه اعتقادات دینی ، گناه مح

 م به رعایت آن هستند.یک عمل غيراخلاقی بوده و افراد،فارغ از هر دین و مذهبی ؛ ملز

بنظر ميرسد،سلامت معنوی پرستاران باشاخص و ملاک اعتقادات دینی و مذهبی ؛ در بهبود کيفيت خدمات پرستاری بصورت شایسته و 

بایسلالاته نقش خود را ایفاء نکرده و نيازمند اضلالاافه نمودن اصلالاول اخلاقی اسلالات.درصلالاورتيکه این اصلالاول اخلاقی؛ پایه و اسلالااس دینی، و  

ساس؛ توجه بيشتر به مقوله اخلاق حرفه ایی در            بخصوص   شته باشد، قطعا ميتواند، راهگشای مشکلات موجود باشد. براین ا اسلامی؛ دا

 حيطه حرفه ها؛ بخصوص حرفه پرستاری؛امری اجتناب ناپذیر و ضروری است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 شهرستان های لارستان و گراش بررسی رعایت اصول اخلاقی نسبت به زنان بیمار در اتاق عمل بیمارستان

 ۱محمدرضا فروتنی

 
  رانیلارستان.لارستان.ا یدرمان یو خدمات بهداشت ی. دانشکده علوم پزشکیگروه پرستار یعلم اتي. عضو هیمرب   -1

 

شان و کرامت ا          شود.حفظ،  سپرده می  ست جراحان و گروه همکاران  ستند که به د سانی و  بيماران در اتاق عمل؛ امانت گرانبهایی ه ن

ستلزم            ست.لزوم اجرای این فرآیند، م صوص زنان ،از اهميت زیادی برخوردار ا صی بيماران در اتاق عمل؛ بخ صو صوص حفظ حریم خ بخ

صيات در افراد؛در               صو شناخت این خ سنجش و  ست. شرعی ا شتن نگرش م بت، الزام به اجرای قوانين و پایبندی به موازین دینی و  دا

 ۳۸ظ حریم بيماران تاثير بسلالالازایی دارد. در این مطالعه که به روش مقطعی انجام گرفت، دیدگاه و عملکرد           ارتقاء کيفيت مراقبت و حف   

سطوح               سی قرار گرفت.دیدگاه افراد در  شاهده ایی مورد برر شنامه و م س ستفاده از روش پر ست اندرکاران کادر اتاق عمل، با ا نفر از د

سط و منفی و ک  شدند.        مختلف؛ کاملار م بت ، م بت، متو سيم  شدند.حيطه عملکردی نيز به درجات مختلف تق سته بندی  املار منفی د

 نتایج با استفاده از تست های آماری توصيفی و استنباطی، تجزیه و تحليل شدند.

شان می    سی داده ها ن سان ها دارند و بيش از       ۹/۷۸نفر ۳۰دهد؛ اغلب کارکنان)برر سب به حفظ کرامت ان صد( دیدگاه م بتی ن  ۹۰در

صد )  شتند. تنها     2۷در سبی نيز در برخورد با بيماران دا سطح        ۸.۷نفر) ۳نفر( آنها، عملکرد منا شتند.ميان  صد( آنها نگرش منفی دا در

شت     سانی ، اختلاف معنی داری وجود ندا صيلات و حفظ کرامت ان .همچنين آزمون آماری، اختلاف معنی داری   (x2=5/6, p>.05)تح

 ر اتاق عمل و عملکرد آنها نشان نداد.ميان گروه های مختلف شاغل د

کرامت انسانی و لزوم رعایت آن، بر هيچکس پوشيده نيست. انسان ها، از هر قشر و با هر سطح تحصيلاتی؛ این اصول اوليه و اساسی را            

سد؛ کليه افرا      شاهده گردید.بنظر می ر سطوح م سی نيز، این دیدگاه و عملکرد در همه  صل پایبند   رعایت می کنند. در این برر د به این ا

بوده وتنها در شلالارایط خاص و یا در موقعيت های غيرقابل پيش بينی، اجبارار بخشلالای از این مهم را نادیده می گيرند طبعار در این اقدام؛  

طی و در  کمتر سوء نيت و قصد قبلی نهفته است. برخی از موارد نيز بدليل ناآگاهی و یا کم آگاهی افراد ، شرایط و محدودیت های محي     

نهایت اشلاتباه، موجب انجام کارهای غيراخلاقی در بالين بيمار خواهد شلاد. بهبود شلارایط، ارتقاء سلاطح آگاهی و اطلاع رسلاانی دقيق از      

 نحوه انجام امور؛ در حفظ اصول کرامت انسانی تاثير زیادی خواهد داشت.  

 اخلاق،زنان، اتاق عمل،لارستان، گراش.     کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 بررسی ارتباط جوّ اخلاقی با تعهد سازمانی از دیدگاه کارکنان اتاق عمل

 رحمانی وحید و نیکبخت ،درین محمد عرب سرخی  ، ۲حنانی ، صدیقه ۱تیموری اسماعیل

 

 ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه عمل، اتاق ارشد کارشناس - 1

 .ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه پيراپزشکی، نشکدهدا عمل اتاق گروه مدیر علمی، هيات عضو - 2
Tesmaeil@yahoo.com 

 

ر به رضایت کارکنان و ارائه  جتواند منگيری در سازمان بر اساس معيارهای اخلاقی است که می   کننده تصميم تعيين اخلاقی جوّ مقدمه:

به دست آوردن    يردر مس  یریتیمرتبه مد ینتا بالاتر ترینیيناست که همه کارکنان از پا  یکوشش  ی تعهد سازمان  ودخدمات با کيفيت ش 

در محيط پر تنش   .ی باشداخلاق يریگيمتصم يارهایکننده مع يينتع تواندمی است که  یاز جمله عوامل دهند ویاهداف سازمان انجام م 

  اخلاقی جوّ بين راحی کمک کند لذا این مطالعه با هدف تعيين ارتباطجبه پيشبرد صحيح اعمال    توانداخلاقی می اتاق عمل بررسی جوّ 

 ایران پزشلالاکی علوم دانشلالاگاه درمانی آموزشلالای هایبيمارسلالاتان در هوشلالابری و عمل اتاق هاییسلالاتتکنولوژ یدگاهاز دسلالاازمانی  تعهد با

 باشد.می

صيفی   :هاروشمواد و  شامل   1۶1تحليلی، بر روی این مطالعه مقطعی از نوع تو ست نفر از تکنولوژ ۹۰نفر  ز نفر ا ۷1اتاق عمل و  هایی

گيری سرشماری    به روش نمونه 1۳۹۸های آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال     کارکنان هوشبری شاغل در بيمارستان   

شد.   سابقه کار     يارهایمعانجام  شتن  شامل دا شتن حداقل مدرک کاردان  شاغل در اتاق عمل و  ،ماه ۶حداقل  یورود به مطالعه  در   یدا

خرو  از مطالعه   یکامل پرسشنامه و درخواست فرد برا    يلخرو  شامل عدم تکم  يارهایو مع یو پرستار  یاتاق عمل، هوشبر  یهارشته 

 یبضر قی ویکتور و کالن با اخلا يک، جوّقسمت اطلاعات دموگراف  شامل سه   کمک پرسشنامه   در پایان روز کاری باها دادهید. لحاظ گرد

سازمان  ۸۳/۰کرونباخ  یآلفا ضریب   یو تعهد  شد معج ۸۹/۰آلن و مير با  ستگی     برای آناليز داده .آوری  صيفی، آزمون همب ها از آمار تو

   استفاده شد. ۰۵/۰کمتر از داری با سطح معنی 1۶نسخه  SPPS افزارپيرسون و تی مستقل توسط نرم

سنی  ها:یافته شتند.     2۳-۵۳سال بود که در محدوده   ۰2/۳۳ ± 1۸/۷افراد مورد مطالعه  ميانگين  صد زن بودند.   ۴/۷1سال قرار دا در

درصد بود.   ۶/۴1سال با   ۵تا  1افراد مورد مطالعه  یسابقه کار  يشترین بودند. ب یکاردان يهو بق یکارشناس   يلاتتحص  یدرصد دارا  ۳/2۴

سازمانی به دست آمده به ترتيب    بيشترین جوّ  درصد بود.  1/21با  یمعمو یافراد جراح یکار یحوزه تخصص   يشترین ب اخلاقی و تعهد 

ستمر "و  "علاقه مندی"مربوط به حيطه  ست آمد. نتي  "تعهد م شان داد که بين جوّ   جبه د سون ن سازمانی    ه آزمون پير اخلاقی با تعهد 

طه م بت و معناداری وجود دارد    باط معناداری    جاز متغيرهای دموگرافيک و   یک   چ. بين هي(R=2۳۷/۰و  P=۰۰2/۰) راب وّ اخلاقی ارت

 .(P>۰۵/۰)یافت نشد 

های اخلاقی و تعهد سلالالاازمانی، برگزاری برنامه نتایج این مطالعه به مدیران بيمارسلالالاتانی در جهت شلالالاناخت جوّ گیری:یجهنتبحث و 

با  نينچکند. همهای انسلاانی کمک می و حفظ سلارمایه آموزشلای لازم به منظور نهادینه کردن اخلاق و در نهایت ارتقای تعهد سلاازمانی   

ستانی ب یرانمد رودیتوجه به غالب بودن تعهد مستمر انتظار م  سازمان  یدپرسنل و توجه به نظرات و عقا  يازهایبا رفع ن يمار   یآنها تعهد 

 خود به سازمان احساس تعلق داشته باشند. يلسوق داده که کارکنان با م یرا به سمت تعهد عاطف

 اخلاقی، تعهد سازمانی، اتاق عمل. جوّ کلمات کلیدی:
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رفتارهای غیر مدنی در محیط دانشگاهی: علل، پیامدها و راهکارهای بهبود مدنیت از دیدگاه مدرسین و 

 دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی لرستان

 4فرزاد ابراهیم زاده  ، دکتر 3، دکتر فاطمه گودرزی۲، مریم محمدی پور ۱*دکتر شیرین حسنوند

 

 آباد، ایرانمرکز تحقيقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،گروه پرستاری داخلی جراحی و مراقبت ویژه،دانشگاه علوم پزشکی لرستان،خرم استادیار -1

 آموخته کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد ، ایران دانش -2

 مرکز تحقيقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،گروه پرستاری داخلی جراحی و مراقبت ویژه، دانشگاه علوم پزشکی لرستان،خرم آباد، ایران.استادیار  -۳
 ، خرم آباد ، ایرانلرستان یدانشگاه علوم پزشک استادیار مرکز تحقيقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، گروه  آمار زیستی و اپيدميولوژی ، -۴

 

. با توجه به متفاوت بودن رندگيیقرار م یمدن ريغ یرفتارها ريمکررار تحت تاث رانيو فراگ ني،مدرس یدر آموزش پرستار مه و هدف:مقد

پرسلالاتاران   گاهیقرار گرفتن جا دیدسلالاته رفتارها درحرفه از جمله مورد تهد نیا یامدهايپ ی ،رمدنيغ یادراک آنان در برخورد با رفتارها

 یمطالعه حاضلالار با هدف بررسلالا یموردنظر قبل از ورود به عملکرد حرفه ا یرفتارها ییشلالاناسلالاا ضلالارورتو نيز  آنان یوکاهش بهروه ور

 انجام شد. تيبهبود مدن یو راهکارها امدهايپ ،یدانشگاه طيدر مح یرمدنيغ یدر مورد علل رفتارها انیو دانشجو نيمدرس دگاهید

ص  نیدر ا ها:مواد و روش شجو 1۷۸مدرس به روش هدفمند و ۶۸،یمقطع یفيپژوهش تو ستار    یدان شکده پر شگاه علوم   یچهار دان دان

و  تیریشلالاد. مد ليتوسلالاط آنان تکم یدانشلالاگاه طيدر مح تيمدن ريغ اسيانتخاب و مق یاطبقه یريگلرسلالاتان به روش نمونه یپزشلالاک

 کلرک انجام شد. یتیروا یمحتوا ليو تحل یفيتوص یهاو آماره 2۰نسخه  SPSSافزار ها با نرمداده ليتحل

بودند.  یسال، متأهل و بوم  ۴۰ یسن بالا  یدارا نيو مدرس  یخوابگاه ريوغ سال، مجرد 1۹-2۳یدر رده سن  انیاک ر دانشجو  یافته ها :

شجو    ۶/۵۹ صد دان س    ۹/۶2و انیدر صد مدر شکل  تيرمدنيغ نيدر ستار  یجد یرا م صد    ۷۶ دگاهیعنوان نمودند. از د یدر آموزش پر در

 نیبروز ا زانيم نيدرصد مدرس   ۸/۵۰که  یبود.در حال نياز مدرس  شيب انیدانشجو  انيدر م یرمدنيغ یال بروز رفتارهااحتم انیدانشجو 

سل   ريتعاملات غ ،یرفتار یفقدان کد ها ،یهر دو گروه عدم آگاه دگاهیرفتارها را برابرگزارش دادند. از د شکاف ن ضعف اخلاق  یمؤثر،   یو 

،  یشلالاغل ندهیآ دیناکارآمد، تهد یروين تيو ترب یريادگی -یاددهی ندیدر فرآ لرشلالامرده شلالادند.اختلاب تيرمدنيعلل غ نیبعنوان مهم تر

عنوان شلالاد. به طور مشلالاترک سلالاه راهکار مهم ارتقاء   یرمدنيغ یتداوم رفتارها یامدهايپ نیبعنوان مهم تر یليترک شلالاغل و افت تحصلالا

%( ؛  ۷/۴2و%۹/۴2) یاالگو بودن ازنظر رفتار حرفه لشام  تیاولو بيترتبه  انیو دانشجو  نيمدرس  دگاهیاز د یدر آموزش پرستار  تيمدن

 %( بود.  1/۴۶و %1/۵۷در برابر اعمال خود ) ییو پاسخگو یشخص تيمسئول رشیو پذ (%۸/2۹و  %۳/۳۳)تيمدن نهيدر زم یآگاه شیافزا

و  نيراهکارها توسط مدرس   یبند تیو اولو یاردر آموزش پرست  تيمدن ريبودن مشکل غ  یبرجد یمبن جیبه نتا تیبا عنا : گیرینتیجه

به نقش مهم و  نيقبول و توجه مدرس قابل یاخلاق یکدها نييو تب تيارتقاء مدن نهيهر دو گروه در زم یسطح آگاه  یاعتلا ان،یدانشجو 

 باشد. یم تيشان حائز اهم ییبرجسته الگو

 دانشگاهی.ری، محيط رفتارهای غير مدنی ، مدرسين ، دانشجویان، پرستا :کلیدی کلمات
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 نگرش پرستاران شاغل در بخش های انکولوژی و مراقبت ویژه به آتانازی

 4منصوره قدوسی بروجنی، * 3محمد حیدری،  ۲زهرا رویانی،  ۱ندا اسدی

 

 استادیار گروه مراقبت ویژه.دانشکده پرستاری و مامایی رازی. دانشگاه علوم پزشکی کرمان.کرمان.ایران -1

 .لوم پزشکی گلستانکارشناس ارشد، دانشکده پرستاری مامایی گرگان، دانشگاه ع -2

  مربی عضو هيات علمی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران -۳

 مربی عضو هيات علمی، دانشکده پرستاری بروجن، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران -۴
Heidari@Skums.ac.ir 

 

پرسلالاتاران نقش مهمی را در مراقبت انتهایی بيماران دارند و نگرش آنها نسلالابت به آتانازی از اهميت خاصلالای برخوردار   دمه و هدف:مق

 .است. لذا هدف این مطالعه بررسی نگرش پرستاران شاغل در بخش های انکولوژی و مراقبت ویژه به اتانازی می باشد

پرسلالاتار از بخش های انکولوژی و مراقبت ویژه  2۰۵مقطعی بود که طی آن  -وع توصلالايفیاین مطالعه، پژوهشلالای از ن مواد و روش ها:

شگاه علوم پزشکی کرمان در خرداد تا آنرماه       شی دان ستان های آموز شدند. ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه       1۳۹1بيمار وارد مطالعه 

و  SPSS 1۶بود. جهت تجزیه و تحليل داده ها از نرم افزار (EAS) دو قسمتی شامل اطلاعات فردی پرستاران و مقياس نگرش به اتانازی 

 .آزمون های توصيفی و تحليلی استفاده گردید

سبت به آتانازی    یافته ها: ستاران ن ستاران،  1۴.1۹±۵۸.۵1ميانگين نمره نگرش پر صد( نمره کمتر از   ۷۹/۵نفر ) 1۶۳بود. اک ریت پر در

د. در تجزیه و تحليل رگرسلالايونی با افزایش یک سلالاال سلالان ميانگين نمره نگرش پرسلالاتاران  را کسلالاب کردند و مخالف با آتانازی بودن ۷۵

نسلالابت به پرسلالاتاران با مدت زمان   1۵/۰۵سلالاال به ميزان  ۵شلالاد نگرش پرسلالاتاران با مدت زمان خدمت بيشلالاتر از  یمنفی تر م ۰/۶۵۰

 .سال منفی تر بود ۵خدمت کمتر از 

ضر ن   نتیجه گیری: صل از پژوهش حا شان داد که اک ر پرستاران درباره آتانازی دیدگاه منفی دارند، البته لازم به نظر می رسد      نتایج حا

که تحقيقات دیگری جهت روشلالان شلالادن سلالاایر عوامل موثر بر دیدگاه پرسلالاتاران و تبيين راهکار شلالافاف در ارتباط با بيماران در مراحل 

 .پایانی زندگی و تعيين نقش پرستاران مورد بررسی قرار گيرد

 .ایران ، مراقبت انتهایی ، نگرش ، آتانازی ، پرستاران  لمات کلیدی:ک
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 بررسی نظرات دانشجویان پزشکی در خصوص منشور حقوق بیمار

 دکتر فروزان گنجی

 

 ، ایرانهرکرد، ششهرکرد، دانشگاه علوم پزشکی گروه پزشکی اجتماعی، دانشيار
Foruzan2000@yahoo.co.in 

 

است که باید حداقل    به دانشجویان پزشکی در جهت حرکت در مسير پاسخگویی آموزشی      « آداب پزشکی »ئه درس راا  زمینه و هدف:

شکی که در حقيقت        سمت منش حرفه ای درس آداب پز شجویان تقویت کند. در ق مهارتهای تفکر و مطالعه و منش حرفه ای را در دان

دانشجو باید با منشور حقوق بيمار آشنا       آداب پزشکی طولی است  دردرس   شروع  آموزش اخلاق حرفه ای از دوره علوم پایه بصورت تم  

 در این مورد مطالعه شکل گرفت. دانشجویانبا هدف تعيين دیدگاه های  شود .

سی:   ضر،  پژوهش روش برر صيفی  روش به مقطعی ایمطالعه حا شجویان  که درس آداب          تو شنامه باز از دان س صورت پر بود که به 

شد.  را اخ ۳پزشکی   شدند      ۳۸ذ نموده بودند انجام  شور حقوق بيمار را مورد نقد قرار دادند و وارد مطالعه  شجو من نفر نيز در این  12دان

 نقد مشارکت ننمودند.

درصد دانشجویان اعلام نمودند، محتوای  ۹۰تمامی دانشجویان ارائه منشور حقوق بيمار در درس آداب را ضروری ميدانستند.   یافته ها:

شو  صوص کامل بودن آن را بيان نمودند.  من شنهاداتی      1۰ر را کامل و جامع ارزیابی نمودند و دلایل خویش را در خ صد باقيمانده پي در

 جهت بهبود محتوای آن ارائه نمودند.

شو          ۷۰ شک باید در ادامه متن این من شور حقوق پز شور حقوق بيمار ابراز کردند که من شجویان جهت بهبود اجرای من صد دان ر ابلاغ در

 ميگردید.

شور حقوق بيمار مورد توجه جدی قرار      گیری: نتیجه شکی آموزش من با توجه به یافته های پژوهش، به نظر می آید؛ در درس آداب پز

  گيرد.

 تم طولی،  منشور حقوق بيمار ،  اخلاق حرفه ای ، آداب پزشکی :های کلیدیواژه 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 

 پزشکیه ای در دانشجویان راهکارهای ایجاد هویت حرف

 ۲سارا شهبازی، *۱سلیمان احمدی

 
 .رانیتهران، ا ،یبهشت ديشه یدانشگاه علوم پزشک ،یو آموزش پزشک تیریدانشکده مد ،یگروه آموزش پزشک .1

 و تیرینشکده مددا آموزش پزشکی، PhDو دانشجوی  رانیشهرکرد، شهرکرد، ا یبروجن، دانشگاه علوم پزشک یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار .2

 .رانیتهران، ا ،یبهشت ديشه یدانشگاه علوم پزشک ،یآموزش پزشک

 

 که عنوان یب جهينت در. دهند توسعه را خود یاحرفه تیهو تا است دانشجویان کمک به ی،پزشک پروفشناليزم آموزش اصلی هدف مقدمه و هدف:

 . ابدی رييتغ ، است یاحرفه تیهو کی توسعه به یاحرفه مهارت یابیارز و آموزش از یپزشک آموزش اهداف که می شود شنهاديپ اساسی، هدف

 برو رفتاری  یقاخلا اصول ، یاحرفه یهاارزش توسعه بوده و در بر گيرنده سازنده و ایپو یاتوسعه و فعال ندیفرآ کی ی،احرفه تیهو یريگشکل

 " قلب و یهنن عادات به حرفهنگرشهای  و هاارزش به نسبت فرد تعهد دینه شدننها " ی،احرفه تیهو یريگشکل ندیفرآ.  است فرد تیهوپایه 

 . است

ميق و بررسی مورد مطالعه ع 2۰1۹تا  2۰1۵می باشد و مقالات و کتب جدید از سال های  Overviewروش انجام این مطالعه،  مواد و روش ها:

ورد (( مProfessionalism ،Identity formation  ،New Strategiesهای  قرار گرفته و جدیدترین یافته ها و نظریات با عنوان )) تازه

 بررسی و سنتز قرار گرفتند.

 ،بازاندیشی در آن و هتجرب یندهایفرآ :از عبارتند ی،احرفه تیهو یريگشکل یديکل عوامل محرک نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد، یافته ها:

استراتژی  . شجوییگروه های دان در بحث ایفای نقش و از استفاده و نقش یالگوها یاساس نقش ، گویی تیروا از استفاده شده،تیهدا ژرف اندیشی

 های موثر در شکل گيری هویت حرفه ای نيز عبارتند از :

  یآموزش هدف کی عنوان به یاحرفه تیهوقرار دادن 

 یسازمان یبانيپشت ارائه 

 یعلماتيه یاعضا آموزش و ارتقا برای فرصت یجادا 

 یشناخت پایه کی جادیا 

 خود یاحرفه تیهو توسعه درجویان دانش فعال شرکت  

 یادگيری جامعه در تیعضو  

 دارند ريتاث یاحرفه تیهو یريگشکل بر کهمهم  عوامل شناسایی و مدیریت 

 برگزیدن رویکرد رشد هویت حرفه ای  

  رفه ای را مورد سنجش قرار دهد.ی که بتواند ميزان دستيابی به هویت حابیارز برنامه کی جادیا 

د که با تغيير نتایج مطالعات نشاندهنده ضرورت توجه به شکل گيری هویت حرفه ای در اولين گام آموزش پروفشناليزم می باش نتیجه گیری:

ی رشته های علوم ان آموزشاهداف در برنامه آموزشی، ميسر می گردد. لذا توصيه می شود این مسئله، در دستور کار برنامه ریزان و سياستگذار

 پزشکی قرار گيرد.

 هویت، هویت حرفه ای، پروفشناليزم کلمات کلیدی:



 

 

 

 

 

 

 

 بررسی میزان تقید به اصول اخلاق حرفه ای  در فوریت های پزشکی
 ۲سلیمان احمدی، *۱سارا شهبازی

 

 .رانیتهران، ا ،یبهشت ديشه یدانشگاه علوم پزشک ،یو آموزش پزشک تیریدانشکده مد ،یگروه آموزش پزشک .1

و  تیرینشکده مدداآموزش پزشکی،  PhDو دانشجوی  رانیشهرکرد، شهرکرد، ا یبروجن، دانشگاه علوم پزشک یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار .2

 .رانیتهران، ا ،یبهشت ديشه یدانشگاه علوم پزشک ،یآموزش پزشک

 

ای مرسلالاوم و بيماران در فوریتها و سلالاوانح و حواد، ، حجاب ه ه اقتضلالاای تکنيک های مورد اسلالاتفاده در مراقبت از ب و هدف: مقدمه

بنابراین  .ودمرزهای معمول جامعه در حيطه جان و ناموس و مال و حریم خصوصی افراد بر روی تکنسين فوریتهای پزشکی گشوده ميش     

سایی      سين، پار شغلی تکن ست  یکی از مهمترین ویژگی های  سی م لذا هدف از ای. و رعایت اخلاق حرفه ای ا يزان تقيد به ن مطالعه برر

 اصول اخلاق حرفه ای  در فوریت های پزشکی می باشد.

ی اسلالاتان  نفر از پرسلالانل مراکز فوریت های پزشلالاک ۶۳تحليلی اسلالات که بر روی  -مطالعه حاضلالار یک مطالعه توصلالايفی مواد و روش ها:

به اصلاول    محقق سلااخته )) خودسلانجی ميزان تقيد   چهارمحال و بختياری انجام گرفته اسلات. برای جمع آوری اطلاعات از پرسلاشلانامه   

های آماری   سلالاطح هميشلالاه، اغلب، گاهی و هيچ گاه اسلالاتفاده شلالاد. اطلاعات با اسلالاتفاده از تسلالات  ۴بند و در  1۳اخلاق حرفه ای(( در 

 مورد تجزیه و تحليل قرار گرفتند.     SPSSتوصيفی و ضریب همبستگی پيرسون در نرم افزار 

ص   یافته ها: شان داد که تنها  نتایج حا صول اخلا      2۵/2۵ل از این مطالعه ن شه ا سنل معتقد بودند که همي صد از پر ق حرفه ای را در  در

ند. هيچيک از درصلالاد گاهی به انجام اصلالاول اخلاق حرفه ای مقيد بود  ۴۵/۳۷درصلالاد اغلب،  ۳/۳۷انجام ماموریت ها به کار می گيرند. 

 رفه ای مقيد نباشند.پرسنل نبودند که اصلا به رعایت اصول اخلاق ح

ول اخلاق به انجام اص با توجه به نتایج مطالعه می توان دریافت که کليه کارکنان مراکز اورژانس شرکت کننده در مطالعه، :نتیجه گیری

شکی در لحظات بحرانی و حو       سنل فوریت های پز سترده پر ست که با توجه به نقش گ سوانح حرفه ای تقيد ندارند. این در حالي  اد، و 

سنل مراکز فو      صول اخلاق حرفه ای برای پر سی، انتظار می رود ترتيبی اتخان گردد تا یادآوری و بازآموزی ا شکی به  اورژان ریت های پز

 صورت دوره ای صورت پذیرد.  

 اخلاق حرفه ای، فوریت های پزشکی، اخلاق. کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 زشکیپ انیشجودان در یا حرفه تیهو لیتشک و یریپذ جامعه

 ۲سلیمان احمدی ، *۱سارا شهبازی 

 
 .رانیتهران، ا ،یبهشت ديشه یدانشگاه علوم پزشک ،یو آموزش پزشک تیریدانشکده مد ،یگروه آموزش پزشک .1

و  تیرینشکده مدداآموزش پزشکی،  PhDو دانشجوی  رانیشهرکرد، شهرکرد، ا یبروجن، دانشگاه علوم پزشک یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار .2

 .رانیتهران، ا ،یبهشت ديشه یدانشگاه علوم پزشک ،یآموزش پزشک

 

  یرگسال بزدر آغاز  تیهو اگرچه.  است شده  معطوف ی در پزشکی گر یاحرفه تيماهسوی   به توجه گذشته  دهه دو در مقدمه و هدف:

 – یجتماعا تيوضلالالاع و مذهب ، فرهنگ جمله از ،افراد یزندگ اتيتجرب. ابدییم ادامه یزندگ طول در تحول اما ، اسلالالات ت بيت شلالالاده

   بر شکل گيری هویت می گذارد. را یاعمده راتيتاث، چندگانه یشخص روابطی، آموزش و اقتصاد

مطالعه   مورد 2۰1۹تا  2۰1۵می باشلالالاد و مقالات و کتب جدید از سلالالاال های  Overviewروش انجام این مطالعه،  مواد و روش ها:

،  Professionalism ،Identity formationترین یافته ها و نظریات با عنوان )) تازه های         عميق و بررسلالالای قرار گرفته و جدید   

Socialization)) .مورد بررسی و سنتز قرار گرفتند 

 و انيمرب و ی نقشهامدل ،افراد نيب یاجتماع تعامل عوامل شلالاکل گيری هویت حرفه ای، نیتریقونتایج مطالعه نشلالاان داد  یافته ها:

.  هاآن یهاهخانواد و مارانيب با ميمسلاتق  ییارویرو از حاصلال  تجربه.  هسلاتند  ی حاصلال از مشلاارکت در گروه های یادگيری  فرد تجارب

هم  و ینيالب اتيتجرب، هم در انيمرب و نقش یالگوها با یفرد اتيتجرب بازاندیشلالای در. اسلالات یپزشلالاک انیدانشلالاجو تیهوی برا ییمبنا

 .بگذارد ريتاث یاحرفه تیهو یريگشکل بر تواندیمنيز  یرسم آموزش.  است یریپذجامعه یاساس عوامل از تحصيل، طول در ی،نيرباليغ

ساتيد  نتیجه گیری: ش  هدفشکل گيری هویت حرفه ای را به عنوان یک   توانندیم ا ضوح   و برگزینند یآموز شنی و و آن  تيماه ،به رو

ست  جامعه و حرفه توافق ردموهویتی را که از نظر اجتماعی مورد مذاکره قرار گرفته و  شن نمایند  را ا شکده      لذا، به. رو سد دان نظر می ر

شته باشند         ا به دانشجویان   تهای پزشکی باید نقش بسيار فعالی در شکل گيری هوبت حرفه ای دانشجویان با تاکيد بر جامعه پذیری دا

  خود، تعهد به حرفه را القا نمایند.

 حرفه ای، پزشکی. تیهو ، ليزمپروفشنا ،جامعه پذیری : یدیکل کلمات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

A randomized pragmatic care trial on endovascular acute stroke interventions (EASI): 

criticisms, responses, and ethics of integrating research and clinical care. 
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BACKGROUND: The Endovascular Acute Stroke Intervention (EASI) trial was conceived as a 

pragmatic care trial, designed to integrate trial methods with clinical practice. Reporting the EASI 

experience was met with objections and criticisms during peer review concerning both scientific and 

ethical issues. Our goal is to discuss these criticisms in order to promote the pragmatic approach of 

care trials in outcome-based medical care.  

DESIGN: The comments and criticisms of 18 reviewers from 9 journals were collected and analyzed. 

The EASI protocol was also compared to the protocols of seven thrombectomy trials using the 

pragmatic-explanatory continuum indicator summary (PRECIS).  

RESULTS: Main criticisms of EASI concerned selection criteria that were judged to be too vague 

and too inclusive, brain and vascular imaging methods that were not sufficiently prescribed by 

protocol, lack of blinding of outcome assessment, and lack of power. EASI was at the pragmatic end 

of the spectrum of thrombectomy trials.  

CONCLUSION: The pragmatic care trial methodology is not currently well-established. More work 

needs to be done to integrate scientific methods and ethical care in the best medical interest of current 

patients.  

KEYWORDS: Ethics; Methodology; Stroke; Thrombectomy; Trial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:ehsanasadi26@yahoo.com-09135653037


 

 

 

 

 

 

 

 مطالعه تعهد سازمانی تکنولوژیست های جراحی شاغل در مراکز آموزشی درمانی اراک

 3اعظم مسلمیو  *۲،محبوبه خسروانی ۱محدثه رحیمی

 
 ، ایران دانشجوی کارشناسی تکنولوژی جراحی،دانشکده پرستاری،دانشگاه علوم پزشکی اراک-1

 اه علوم پزشکی اراک، ایراننویسنده مسئوول ،عضو هيات علمی دانشکده پرستاری،دانشگ-*2

 دکتری آمار زیستی،دانشکده پزشکی،دانشگاه علوم پزشکی اراک ، ایران-۳

Mohadeser2@gmail.com 

 

های مهم هر  پرسلالاتاران از مهم ترین سلالارمایه های هر بيمارسلالاتان هسلالاتند . داشلالاتن کارمندان متعد به سلالاازمان یکی از دغدغه زمینه:

جه تلاش آن ها برای ازمانی آن ها بيشتر باشد تمایل آن ها برای بقا در سازمان بيشتر است و در نتي      سازمانی است زیرا هر چه تعهد س   

عه با هدف تعيين ميزان هر چه بهتر انجام دادن کار ها نيز بيشتر است و موجب ارتقای کيفيت ارائه شده به بيماران می گردد . این مطال

 ر مراکز آموزشی درمانی شهر اراک انجام شده است .تعهد سازمانی تکنولوژیست های جراحی شاغل د

مل های مراکز نفری تکنولوژیست های جراحی شاغل در اتاق ع   1۵۰تحليلی جامعه آماری  –در این مطالعه توصيفی   مواد و روش ها :

 Allenمانی تعهد ساز  آموزشی درمانی شهر اراک به روش سرشماری مورد بررسی واقع شدند . برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه         

and Mayer  اسلالاتفاده شلالاد . داده ها توسلالاط آزمون های آماری توصلالايفی تحليلی و به کمک نرم افزارspss  تجزیه و  مورد 21نسلالاخه

 تحليل قرار گرفتند.

ن  بيشتری  8.01±36.2بود . در بين ابعاد تعهد سازمانی تعهد مستمر با     13.7±101.86ميانگين نمره کل تعهد سازمانی    یافته ها :

 ۳۰تا  2۰نی س کمترین ميانگين نمره را داشت . همچنين بيشترین تعهد عاطفی در گروه    5.34±31.5ميانگين نمره و تعهد عاطفی با 

 سال داشتند . ۵۰تا  ۴۰ساله مشاهده شد و کمترین را گروه 

ست       نتیجه گیری : ست های جراحی ا سازمانی تکنولوژی سطح بالای تعهد  شان ميدهد که مدیران   نتایج حاکی از  ستانها   بو این ن يمار

 بيمارستان ها شود . باید به دنبال راهکار هایی برای حفظ این سطح و تلاش برای افزایش هر چه بيشتر این تعهد در جهت ارتقاء بيشتر

 پرستار اتاق عمل ، اتاق عمل ، کارایی سازمانی ، تعهد اخلاقی ، اخلاق پرستاری کلمات کلیدی :

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 

 بررسی ورتبه بندی عوامل موثربربدبینی سازمانی

 )مورد مطالعه دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی ودرمانی تبریز(

 2بهرام جلیل زاده امین ۱محمدعلی مجلل چوبقلو
  

 استادیار،گروه مدیریت دولتی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بناب،بناب،ایران -1

 گاه آزاد اسلامی واحد بناب،بناب،ایرانگروه مدیریت دولتی، دانش -2

 

شکی وخدمات بهد      پژوهش  ازاین هدف شگاه علوم پز سازمانی)مورد مطالعه دان سی ورتبه بندی عوامل موثر بربدبينی  شتی ودرمانی   برر ا

ست. روش  تبریز( صيفی  انجام تحقيق ا شی با –تو  با تحقيق هنمون و نفر ۹2 فرمول کوکران مطابق نمونه حجم ، نفر 12۰تعداد پيمای

ستفاده  صادفی  گيری نمونه روش از ا  با شده  وریگردآ های وداده ساخته  پرسشنامه محقق   اطلاعات آوری وابزار جمع انتخاب ساده  ت

امل  ع، درمجموع از بين متغيرهای موجودکه. داد نشلالاان تحقيق نتایج شلالاد. تحليل و تجزیه و فریدمن تی تسلالات آزمون اسلالاتفاده

ست   تبادلات)روابط کمتر بين  ست  -سرپر شد     از نظرتاثيرگذاری دررتبه اول و عامل اعتمادکمتر ۴۳/۹رتبه ميانگينبا زیرد به مدیران ار

ارتباطات قوی  دررتبه سلالاوم وعامل  ۶۸/۷بارتبه ميانگين عامل حمایت سلالاازمانی ادراک شلالاده پایين   دررتبه دوم و ۶۵/۸بارتبه ميانگين

سانی )عامل احساس بی عدالتی رویه ای      دررتبه چهارم(و عامل ۰۹/۵محدود با رتبه ميانگين سيستم منابع ان در جبران خدمت  ادراک از

رتبه شلالاشلالام و عامل  در ۴۵/۴دررتبه پنجم و عامل احسلالااس بی عدالتی رویه ای درارزیابی عملکرد با رتبه ميانگين  ۴۶/۴بارتبه ميانگين

متر بارتبه  عامل ویژگيهای شلالاغلی )عامل قدرت شلالاخصلالای ک دررتبه هفتم(و  1۵/۴احسلالااس بی عدالتی رویه ای درارتقاء بارتبه ميانگين

 ی قراردارد.در رتبه نهم(،ازعوامل موثربربدبينی سازمان ۶1/۳دررتبه هشتم و عامل تغييردرشغل بارتبه ميانگين  12/۴ميانگين

 .بدبينی سازمانی، کارکنان دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی ودرمانی تبریز :ها واژه کلید

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 

 98سال   بهشتی کاشان بررسی میزان رعایت اخلاق حرفه ای در پرستاران از دیدگاه بیماران بیمارستان

4،دکترراضیه عمادی3،محمد جواد آزادچهر۲،دکتر محمدرضا شریف۱دکترمنصوره مومن هروی
 

 
 یراندانشگاه علوم پزشکی کاشان،کاشان،ا -کیمرکز تحقيقات بيماریهای عفونی، دانشکده پزش–استاد -متخصص بيماریهای عفونی -1

 یراندانشگاه علوم پزشکی کاشان،کاشان،ا -فوق تخصص عفونی کودکان،استاد، مرکز تحقيقات بيماریهای عفونی، دانشکده پزشکی -2

 دانشگاه علوم پزشکی کاشان،کاشان،ایران -مرکز تحقيقات تروما –کارشناس ارشد آمار زیستی  -۳

 ته دانشگاه علوم پزشکی کاشان،کاشان،ایراندانش آموخ -پزشک عمومی -۴

 

 ميزان به نيز بهداشتی  مراقبتهای کيفيت و گردد می محسوب  اخلاقی و ارزشی  امری خود بطن در پرستاری  عملکرد : هدف و زمینه

ستاران  عملکرد به نحوه زیادی ستگی  پر ستاری  ردکعمل در ای حرفه اخلاق رعایت ميزان تعيين هدف با مطالعه این لذا .دارد ب  از پر

 گرفت . انجام 1۳۹۸ سال در کاشان بهشتی بيماران بستری در بيمارستان شهيد دیدگاه

صيفی  مطالعه این مواد وروش ها : سال           1۷1روی  مقطعی  -تو شان در شتی کا شهيد به ستان  ستری در بيمار شد .  ان ۹۸بيمار ب جام 

سوالاتی در زمينه ميزان رعایت        ساخته  حاوی  شنامه محقق  س رفه ای تنظيم  حاخلاق حرفه ای  در بعد ارائه خدمات بالينی وتعهد  پر

 , T-TEST آماری گردید  و با اسلالالاتفاده از آزمونهای spss(16)ودربين بيماران توزیع  گردید وپس از تکميل اطلاعات واردنرم افزار 

ANOVA . مورد تجزیه وتحليل آماری قرار گرفت 

شرکت  1۷1از ميان  یافته ها : شتر افراد د    ۴۵نفرزن ) ۷۷نده در این مطالعه، کننفر  صد( و بقيه مرد بودند بي سنی بالای  در  ۶۵ر گروه 

ند . ميانگين  ( بستری بود%2۶.۳( وجراحی )%2۹.۸( ودر بخش داخلی )%۳۶.۳( ، داری مدرک تحصيلی دیپلم و فوق دیپلم)%2۳.۴سال )

عه       طال ماران مورد م مار         روز بود. ميزا ۹2/۳±۴۴/۳مدت بسلالالاتری بي تاران از دیدگاه بي یت اخلاق حرفه ای در پرسلالالا عا کل  ن ر ان در 

صد و در هر کدام از ابعاد ارائه خدمات بالينی و تعهد حرفه  1۵.۰۸±۷۰.۳۳ صد  ۷۳.۴۷±1۶.1۴1۶و  ۶۷.1۸±1۷.۹۴ای به ترتيب در در

مطلوب  نيمه رفه ای پرسلالاتاران رادرصلالاد از بيماران، ميزان رعایت اخلاق ح ۶۳.۷بدسلالات آمده اسلالات. همچنين در کل )مجموع دو بعد( 

 اند .ارزیابی کرده

رائه خدمات بالينی  اميزان رعایت اخلاق حرفه ای در پرستاران بيمارستان شهيد بهشتی کاشان از دیدگاه بيماران دربعد        نتیجه گیری:

تاران در بعد ارائه خلاق حرفه ای پرسنيمه مطلوب و دربعد تعهد حرفه ای مطلوب ودر کل دو بعد مطلوب می باشد. برای بهبود  رعایت ا

 .خدمات بالينی باید با آموزش مستمر ونظارت دقيق بر عملکرد آنان تلاش کرد

 اخلاق حرفه ای، پرستاران ، بيماران. کلید واژه:

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 بررسی رعایت کدهای اخلاق حرفه ای  در  درمان توسط پزشکان ودستیاران از دیدگاه

 ۱396سال در  تان های کاشانپرستاران بیمارس 

 5،دکترفاطمه وشایی4،مریم یاوری  3، دکترعلی صابر۲حمیدرضا گیلاسی ،دکتر۱دکتر منصوره مومن هروی

 
 یراندانشگاه علوم پزشکی کاشان،کاشان،ا -مرکز تحقيقات بيماریهای عفونی، دانشکده پزشکی–استاد -متخصص بيماریهای عفونی -1

2- PhD  دانشگاه علوم پزشکی کاشان،کاشان،ایران -دانشکده بهداشت -ه آمارزیستیگرو-دانشيار–اپيدميولوژی 

۳- PhD دانشگاه علوم پزشکی کاشان،کاشان،ایران -دانشکده پزشکی -گروه اخلاق  -استادیار-اخلاق پزشکی 

 انکاشان،ایر -کارشناش آموزش دانشگاه علوم پزشکی کاشان-دانشگاه علوم پزشکی اصفهان-آموزش پزشکی PhDدانشجوی  -۴

 دانش آموخته دانشگاه علوم پزشکی کاشان،کاشان،ایران-دستيار طب فيزیکی دانشگاه علوم پزشکی ارتش -۵

 

حرفه ای،سلامت و رفاه  پایبندی به اصول اخلاق حرفه ای،تيم مراقبت و درمان را مسئول و متعهد ميکند تا با عمل بر اساس استاندارد هایمقدمه :

ياران به عنوان عامل قرار دهند.این مطالعه با هدف بررسی ميزان رعایت کد اخلاق حرفه ای توسط پزشکان و دستبيماران را در مرکز توجهات خود 

 مؤثر دراجرای حاکميت بالينی، طراحی شده است.

رنژاد و ارگپرستار شاغل در بيمارستان های شهيد بهشتی ،ک 1۹۵بر روی  1۳۹۶ی که در سال مقطعدراین مطالعه توصيفی   روش انجام کار:

 یراجعه به بخشهاماخلاق دانشگاه با  تهيوکم دانشکده یطرح وکسب مجوز از معاونت پژوهش بیاز تصو پس زایشگاه شبيه خوانی کاشان انجام شد؛

 ییروا که  مخالف(قسمتی از کاملا موافق  تا کاملا ۵سوال در مقياس ليکرت  ۳۷ی محقق ساخته که )شاملپرسشنامه اها، مارستانيب این  یدرمان

 زنفر ا1۹۵ نيب یبه صورت تصادف بود،شده  ديتائو متخصصان آموزش پزشکی   ديو چند نفر از اسات یمعتبر علممرور متون آن توسط  ییایوپا

خواسته سشنامه ازآنها پر ليدر مورد نحوه تکم یکاف حيتوض و هيو پس از توج عیتوز  ،ماه با پزشکان آن بخش کار کرده اند ۶که حداقل  یپرستاران

ر خواسته شد از هر پرستا ی،منف ایم بت  یريسوگ جادیاز ا یريجلوگ ی.براپرسشنامه هاجمع آوری شدسپس  وکنند  ليتکم راپرسشنامه ها شد

اده از استف با گردید وspss16.نتایج  وارد نرم افزار دینما ليتکم را،قبلا در آن در  شده  مربوطه دستيار اپزشک ی که نام هپرسشنامدو  حداک ر

 مورد تجزیه وتحليل آماری قرار گرفت. Chi square ،fisher’s exact testآزمون آماری 

ه مطلوب و (نيم2۶.2%( مطلوب، ) ۶۶.۵%دراین مطالعه پرستاران ميزان رعایت کلی کد های اخلاقی توسط پزشکان و دستياران را) :نتایج

ه کد بمربوط  (۸۵.1۷)%ت رعایت کد اخلاقی توسط پزشکان و دستياران از دیدگاه پرستاران(نامطلوب ،ارزیابی کردند. بيشترین ميزان مطلوبي%۷.۴)

و کيفيت  ميت)اهميت به ک2۹مربوط به کداخلاقی شماره (%۶۶.2۳))وضعيت ظاهری مطابق با شئون اسلامی است( وکمترین آن  2۰اخلاقی شماره

.ولی بين مطلوبيت ( وجود داشت pv=۰۰۸/۰اخلاقی وبخش مربوطه ارتباط معنا داری )رژیم غذایی بيماران( بود.بين ميزان مطلوبيت رعایت کدهای 

اط معنا داری یافت رعایت کدهای اخلاقی با سایر متغير ها نظير سن و جنس ، سابقه کاری ، مرتبه علمی ، وضعيت استخدام و سال دستياری ارتب

 نشد.

، برنامه ریزی صحيح   ونيمه مطلوب  و نا مطلوب  بودن برخی کدها ی اخلاق حرفه ایبا توجه به وجود نقاط ضعف شناسایی شده  گیری: نتیجه

ه از سيستم نظارتی در جهت   درجهت آموزش مستمر به پزشکان و دستياران درمورد اخلاق حرفه ای و با تاکيد بر بازخورد بموقع وکارآمد و استفاد

 علوم پزشکی کاشان ،ضروری می باشد.  بهبود رعایت اخلاق حرفه ای در بيمارستانهای دانشگاه

 کدهای اخلاق حرفه ای، دستيار، پزشک، پرستار. کلید واژه ها:

 

 



 

 

 

 

 

 

بررسی رعایت کدهای اخلاقی در آموزش توسط اعضا هیات علمی علوم  بالینی پزشکی در دانشگاه علوم 

 ۱395پزشکی کاشان از دیدگاه دانشجویان در سال 

 ،دکتررعنا میرمقتدایی4،مریم یاوری 3،دکتر حسین اکبری۲دکترعلی صابر،  ۱دکتر منصوره مومن هروی

 
 یراندانشگاه علوم پزشکی کاشان،کاشان،ا -مرکز تحقيقات بيماریهای عفونی، دانشکده پزشکی–استاد -متخصص بيماریهای عفونی -1

2- PhD اشان،ایراندانشگاه علوم پزشکی کاشان،ک -دانشکده پزشکی -گروه اخلاق  -استادیار-اخلاق پزشکی 

۳- PhD  دانشگاه علوم پزشکی کاشان،کاشان،ایران -دانشکده بهداشت -گروه آمارزیستی-استادیار–آمار زیستی 

 کاشان -کارشناش آموزش دانشگاه علوم پزشکی کاشان-دانشگاه علوم پزشکی اصفهان-آموزش پزشکی PhDدانشجوی  -۴

 ایراندانش آموخته دانشگاه علوم پزشکی کاشان،کاشان،-پزشک عمومی  -۵

 

شکی  اخلاق در عناوین مطرح ترین از یکی گرایی حرفه ای  .زمینه و هدف: ست  پز ساتيد  ای ش دهندگان آموز ميان این در که ا  ا

سزایی  نقش سی رعایت کدهای اخلاقی در آموزش تو  مطالعه، این از هدف .می کنند  ایفا آن سنجش  و آموزش در به  ضا     برر سط اع

 .بود ی در دانشگاه علوم پزشکی کاشان از دیدگاه دانشجویان هيات علمی علوم  بالينی پزشک

 کارورز122 تعداد پزشکی کاشان ، علوم دانشگاه آموزشی شهيد بهشتی   بيمارستان  در مقطعی -توصيفی  مطالعه یک در روش کار:

ساده     ۹۵سال   در پزشکی  دوره صادفی   ساخته  محقق پرسشنامه   اب اطلاعات آوری جمع .شدند  انتخاب نمونه عنوان به به طور ت

 ميانگين نی،فراوا جداول صورت  و به .SPSS م افزار نر با ها کردند. داده می تکميل خودایفا صورت  به آن را کارورزان که بود

   .قرار گرفت تحليل و تجزیه وانحراف معيار ،مورد

شده     ها: یافته سنجی انجام   – ۸۰در بازه  لينیبااخلاق در آموزش در هيآت علمی بالاترین ميزان فراوانی در رعایت کد های ، در نظر 

به را يزان بيشترین م %۷۹.۵می باشد که در حد بسيار خوب است ، که در ميان حيطه های مورد بررسی رعایت در حيطه تواضع       1۰۰%

ست    صاص داده ا سيت و رعایت کد های اخلاق در آموزش در هيات علمی    . خود اخت يطه قناعت  حدر الينی بارتباط معنا داری بين جن

در حيطه  ی بالين. بطوری  که در ارزیابی شلالالاوندگان مرد ميزان رعایت رعایت کد های اخلاق در آموزش در هيات علمی  شلالالاتوجود دا

ندگان و ارتباط معنا داری بين جنسلالايت پاسلالاخ ده .همچنين ،(P value = 0.02قناعت  بيشلالاتر از ارزیابی شلالاوندگان زن بوده اسلالات )

 ( P value > 0.05 . )اشتوجود ندبالينی د رعایت کد های اخلاقی در آموزش در هيات علمی علوم ميانگين درص

ر زیاد نشان داد .با  نتایج مطالعه حاضر  رعایت کدهای اخلاق حرفه ای را  توسط اعضا ی هيات علمی بالينی در بازه بسيا     :گیری نتیجه

ساتيد بالينی در امر آم   این وجود، اهميت  اخلاق حرفه ای در محيط های  بال سط ا وزش وحرفه ای گری  ينی در مورد کليه فراگيران  تو

ر می  ضروری  به نظ ،مدنظر قرار گيرد و در این راستا آموزش  مستمراخلاق حرفه ای به اعضا  ی هيات علمی بالينی و فراگيران پزشکی     

 رسد.

 ق.اخلاق حرفه ای،اعضای هيات علمی بالينی  ،کد اخلا ها: کلید واژه

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 ماریهمدان از منشور حقوق ب یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده علوم توانبخش انیدانشجو یآگاه

 ، سعیده سادات مرتضوی۱*زهرا مرتضوی 

 

 کارشناس ارشد گفتاردرمانی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران ، ایران -1

 ی و توانبخشی؛ تهران ، ایراندانشجوی دکتری کاردرمانی، دانشگاه علوم بهزیست  -2
s.mortazavi.ot@gmail.com 

 

نظور ارتقاء  ازآن  به م یشده است وآگاه نیبرابر به خدمات سلامت تدو یحق دسترس نييتب مارباهدفيمنشور حقوق ب مقدمه و هدف:

ضا    تیوتقو سلامت و ر ست  مارلازميب تینظام  ضر با هدف تع ا شجو  یآگاه نيي.پژوهش حا ش  انیدان شو  یتوانبخ ر حقوق  همدان از من

 شد. مارانجاميب

ضر، مطالعه  مواد و روش ها: ص  یاپژوهش حا صورت مقطع    یليتحل –یفيتو ست که به  سال   یا شد. جامعه پژ  1۳۹۶در  وهش انجام 

در   یوش سرشمار  نفر(، به ر1۴۳بود، که ) یسنج  ییشنوا  ؛ین؛گفتاردرما یکاردرمان یسال سوم وچهارم رشته ها    انیدانشجو  هيشامل کل 

 رانیف وزارت بهداشت اابلاغ شده از طر ماريو روا براساس منشور حقوق ب ایپا یارسشنامهها پداده یمطالعه شرکت کردند، ابزار گرد آور

 انجام شد. 2۳نسخه  SPSS یبا استفاده از نرم افزار آمار یآمار ليبود. تحل

شان داد که   یهاافتهی یافته ها: سطح آگاه      ۴۹پژوهش ن شرکت کنندگان در مطالعه از  صد  سطح    ۸/۴۴ف،يضع  یدر صد از    یگاهآدر

سط و   سطح آگاه    ۳/۶متو صد از  صد آگاه  نیشتر يخوب برخوردار بودند. ب یدر صوص در  ماريحق ب طهيدر ح یدر لوب مط افتیدر خ

ود. درصلالاد( ب2/۴) ماريآزادانه ب یريگميحق انتخاب و تصلالام طهيبه حمربوط  یهسلالاطح آگا نی( و کمتردرصلالاد۳/۵۰خدمات سلالالامت )

 ۹۳۷/۰)   یو سطح آگاه انیدانشجو یليرشته تحص ني= (ب1۶2/۰P) یو سطح آگاه انیدانشجو تيجنس نيب یرابطه معنادار ن،يهمچن

=P وجود نداشت ). 

  ارميدر خصلالاوص منشلالاور حقوق ب فيضلالاع یسلالاطح آگاهشلالارکت کننده در مطالعه حاضلالار از  انیاز دانشلالاجو یمين بایتقر نتیجه گیری:

صل واحدها    شود یم شنهاد يپ نیبرخوردار بودند، بنابرا سر ف س  یکه در  ش  ینارهايسم  ایها و کارگاه یدر مختلف  یهابر جنبه یآموز

 شود.   یشتريب ديتأک ماريحقوق ب

 ی.علوم توانبخش انیدانشجو ،یآگاه مار،يمنشور حقوق ب کلمات کلیدی:
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  یمدارک پزشک یقانون نیو مواز یاخلاق پزشک

 ۱مهرداد برون 
 

 ، ایراناهواز یجامع لوله سازکارشناسی فناوری اطلاعات ،  -1

 

خطر تکبر در   ،یبت و پاکنجا  ار،یپزشک و ا  مار،يرفتار با ب خچه،یتار ،یمدارک پزشک  یقانون نیو مواز یمقاله درباره اخلاق پزشک  نیدر ا

شک  شک  تينقش واهم ،یحرفه پز شک  نامهيگواه ،یازنظر قانون یمدارک پز ضا  ،یپز شود.اخلاق   یمارائه  مطالبی …نامه ها و  تیانواع ر

شک  صول اخلاق   یحرفه ا یاخلاق ،یپز ست که ا ضا  یا شک  یرا در ف شک کنديمطرح م یخاص حرفه پز ر امر و ب یمبتن ،یسنت  ی.اخلاق پز

ت نفس  اسلالات که پزشلالاک از نجابت و سلالالام سلالاتهیباياسلالات.نجابت و پاک یلاق کاربردمدرن و معاصلالار، اخ یاخلاق پزشلالاک یبود ول ینه

  ني.برهمدیفظ نماآنان باشلالالاد، و هم بتواند حرمت خود و صلالالانف خود را ح ناموسمردم و  نيبرخوردار باشلالالاد، تا در اثر آن هم بتواند ام

از امور  یزيد و چراست داشته باش    یپاک و زبان ینظر سالم و  یقلب دیپزشک با »کرد:  یم دياساس، بقراط همواره به شاگردان خود تأک  

  مان،یعتقد، با اممتواضلالاع،  دیپزشلالاک با»کند:  یم حیتصلالار گرید یدر جا«.توجه او را جلب نکند ند،يب یم مارانيزنان و آنچه در خانه ب

شد و وظا   شت   یو دلگرم یخود را با خوشحال  فیپاکدامن و با حوصله با صفات ز شود،   یم ینفص  ییآبرو یموجب بکه  یانجام دهد و از 

    .تر یتر و ضرور بندهیاست و بر پزشک، ز بندهیهمه ز یچشم، برا یمتن: نجابت قلب و پاک اميپ«.کند یدور

 .اخلاق پزشکی، ای ار، نجابت و پاکی، گواهينامه پزشکی واژه های کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 زلچالش های اخلاقی پرستاری مراقبت در من

 ۲، محسن شهریاری۱عرب نویسندگان: معصومه

 

لوم پزشکی عمعصومه عرب، دانشجوی دکترای تخصصی پرستاری، کميته تحقيقات دانشجویی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه  -1

 .اصفهان، ایران

مامایی، دانشگاه علوم  پرستاری ومحسن شهریاری، دانشيار، مرکز تحقيقات مراقبتهای پرستاری و مامایی، گروه داخلی جراحی، دانشکده  -2

 پزشکی اصفهان، ایران.
Masoume_arab@yahoo.com 

 

پرستاران  تمرکز که است شده موجب پرستاری حرفه در ساختاری و اجتماعی تغییرات بروز سلامتی، مراقبت حوزه در پیشرفت با مقدمه و هدف:

 فعالیت منزل در مراقبت مثل دتم بلند مراقبت دهنده ارائه مراکز در فزاینده ای طور هب آنها و نباشد بیمارستان در بیمار از مراقبت به محدود فقط

 با راستا این در که کنندمی رائها هستند، جدی و مزمن هایبیماری دارای که افرادی به را ای گسترده خدمات محیط منزل، در پرستاران .باشند داشته

 ده است.انجام ش منزل، در مراقبت اخلاقی های چالش بررسی منظور به مطالعه این لذا هستند مواجه بسیاری اخلاقی هایچالش

 ایرانی معتبر داده های گاهدر پای به بعد ٢٠٠٠از سال  و فارسی مقالات انگلیسی این مطالعه به روش مروری و از طریق جستجوی :هامواد و روش

 کلمات جستجویبا  ، google scholar,PubMed ,Science Direct , ProQuest, Ovid, SID, Magiranشامل رجیخا و

 .ه استانجام گرفت "مراقبت در منزل" پرستاران و"  ،"چالش اخلاقی " ،"اخلاق " کلیدی

با  ر اهداف مراقبت میان پرستارانها در ارائه مراقبت و تفاوت دمطالعات مختلف به مسائلی نظیر حضور مداوم اعضای خانواده و دخالت آنیافته ها: 

عنوان مهمان، ای پرستار و پوزیشن بهخانواده، ارتباط نزدیک و طولانی مدت پرستار با مددجو و خانواده و چالش برقراری تعادل بین پوزیشن حرفه

مددجو، توجه  رامت و استقلالک ها ، حفظ رازداری، حریم خصوصی، صداقت، رضایت آگاهانه، عدالت، چالش ناشی از تعارض میان پرستار با سایر حرفه

ف درمان های نگهدارنده، اجبار، میان مراقبین، مشکل در تصمیم گیری در مورد بستری شدن، نگهداری یا حذ اختلاف نظرصلاحیت بیمار،  به اختیار و

لاع رسانی ، مسائل مربوط ا بدون اطمسائل مربوط به تغذیه و درمان، گزینه های درمانی و دارویی، مخصوصا دادن پنهانی دارو، مخفی کردن دارو با غذ

 ل، اشاره کرده اند.های اخلاقی شایع، مهم و پیچیده پرستاران مراقبت در منزعنوان چالشهای جسمی، بهبه پایان زندگی و سو استفاده 

ارائه  مقوله ین اهمیتهمچن های وزارت بهداشت ،راستای اولویتدر ایران با توجه به پیدایش زمینه پرستاری مراقبت در منزل در  نتیجه گیری:

سعه صلاحیت اخلاقی در برای رفع چالش های اخلاقی این حیطه و تومراقبت در منزل، حضور یک چارچوب اخلاقی خدمات در خارج بیمارستان و 

 شود.این پرستاران بیشتر احساس می

 چالش های اخلاقی، مراقبت در منزل، پرستاری. :کلمات کلیدی

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

  وراهکارها چالشها: بیمارستانی تجهیزات( ریوز)مجدد فرایندفراوریدر آگاهانه رضایت

 5رحمتی الهه-4پزشکی عباس-3پیری سعیده- ۲محمد دلفان-۱*عبدالکریمی بابک

 
 .ایران آباد، خرم لرستان، پزشکی علوم دانشگاه اطفال، گروه استادیار، کودکان، انکولوژی تخصص فوق -1

 ایران ، آباد خرم لرستان، پزشکی علوم دانشگاه  بالينی، خلاقوا تربيتی علوم مدیریت ارشد کارشناس -2

 ایران ، آباد خرم لرستان، پزشکی علوم دانشگاه مدنی، شهيد درمانی آموزشی مرکز پرستاری، ارشد کارشناسی -۳

 ایران ، آباد خرم لرستان، پزشکی علوم ،دانشگاه مهر درمانی آموزشی مرکز ، روانپزشک -۴

 .ایران اصفهان،اصفهان،پزشکی علوم درمانی،دانشگاه بهداشتی خدمات مدیریت ارشد کارشناسی دانشجوی. -۵

 

ستفاده  :مقدمه سایل  از مجدد ا شکی  و صرف  چندبار پز ستان  در م ست  اقدامی ها، بيمار ستا  در قبل، سالها  از که ا  و اروپا های نبيمار

 ایران فعلی طدرشرای  خصوص  به باشدکه  می  اقتصادی  یجوی انجامصرفه  فرایند، ازاین نيستهدف  ایران ومخصوص  شود  می انجام آمریکا

.  کشورميباشد   بيمارستانهای  اقتصاددرمان  زمينه در ها هزینه موثرکاهش ازراهکارهای یکی "اقتصادمقاومتی  " سياست   اجرای وضرورت 

ستفاده  با مجدد فرآوری قابل پزشکی  تجهيزات ستری  پلاسما  و اکساید  اتيلن کننده، ضدعفونی  مواد از ا ستفاده  ليتقاب و شده  لا   مجدد ا

صورت  و پيداميکنند سایل  ازنظرآلودگی نگرانی فرایندجای ودقيق صحيح  اجرای در سا  مجدد فرآوری روش.  وجودندارد و شکی  یلو   پز

 شده  سيس تا پزشکی  وسایل  مجدد فرآوری هدف با ثالث های شرکت  مانند بينی بينا های شرکت  که است  شده  مرسوم  دنيا در تاحدی

شکی  تجهيزات و زملوا و ستریل  را پز شکی  تجهيزات اجزای اینکه یا کرده ا ستریل  و باز را پز صرف  ردمو دوباره و کنند می ا   می قرار م

 این از رسلالاتیفه بهداشلالات وزارت دارند، مجدد اسلالاتفاده قابليت و نبوده مصلالارف بار یک دارند، مجدد مصلالارف قابليت که کالاهایی.دهند

  افساد با رابطه در یاسلام مجازات قانون 2۸۶ ماده براساس.شوند مصرف دوباره نباید فهرست از خار  سایلو و است کرده ابلاغ را وسایل

 خطرناک و ميکروبی و سمی  مواد پخش افراد، جسمانی  تماميت عليه جنایت مرتکب گسترده،  طوربه هرکس:» آن مجازات و الارض فی

  الارضفی فسدم گردد  افراد جسمانی تماميت به عمده خسارت ورود یا ناامنی ،کشور عمومی نظم در شدید اخلال موجب که ایگونه به

سوب  صورت  بنابراین.گرددمی محکوم اعدام به و مح شه  موجب فرایندکه صحيح  انجام عدم فرایندریوزدر شدن  خد   مومیع سلامت  دار

.  گيردقرارمي حکم این ميدهددرچارچوب   تاثيرقرار  راتحت  ازبيماران  تعدادزیادی   که  بيمارسلالالاتانی   درسلالالاطح خصلالالاوص افرادميشلالالاودوبه 

  يکنيمم سلالالاعی زمينه  دراین واسلالالالامی پزشلالالاکی اخلاق قوانين تطبيق وبا  مختلف نظرات آوری جمع مابه   مقاله   دراین:موادوروشلالالاها 

 توجه بلقا ارزی جویی صلالارفه تاباعث کنيم کشلالاورارایه اقتصلالاادی تحریم برانگيزدرشلالارایط چالش روش این کارسلالاازبرای پيشلالانهادهای

  درفرایندفراوری سازوکارصحيح   ارایه:گيری نتيجه.فرایندنشوند  این ازانجام ناشی  دچارعوارض هم بيماران شودوازطرفی  درمان سيستم  در

.  ورميباشد کش  تحریم درشرایط  اقتصادمقاومتی  بارز ازمصداقهای  یکی پزشکی  اخلاق قوانين درچارچوب پزشکی  وتجهيزات مجددوسایل 

 پزشکی اخلاق-تصادمقاومتیاق-مجدد فراوری:کلیدی کلمات

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

   بررسی تاثیر آموزه های دینی بر وضعیت اضطراب بیماران بستری در مراکز بهداشتی درمانی که تحت    

 روش های تشخیصی و درمانی تهاجمی قرار گرفته اند
 ۲؛ محمد شاهپوری۱فاطمه تقلیلی

 

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد چالوس، مازندران، ایران ، راحیعضو هيات علمی، کارشناس ارشد آموزش پرستاری داخلی ج -1

 کارشناس پرستاری، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل، دانشجو کارشناسی ارشد آسيب شناسی ورزشی دانشگاه خوارزمی تهران -2

 

لاطم قرار  تز در رنج و آرامش نقش مهمی در حفظ سلامت انسان داشته و در بيماری های جسمی، بعد روحی انسان ني      سابقه و هدف: 

وزه های دینی  می گيرد. یکی از روش های غيردارویی تعدیل اضطراب که کم عارضه و سهل الوصول است استفاده از اعمال مذهبی، آم       

 و... می باشد.

  انجام  لایل د به  بيمارانی که   این مقاله مروری بر پژوهش های انجام شلالالاده در زمينه تاثير آموزه های دینی بر تمامی          بررسههی: روش

ستری  بخش در درمانی تهاجمی اقدامات شد. مقالات از بانک اطلاعاتی  می اند بوده ب -SID-Magiran-Iranmedex-Pobmed) با

Irandoc)،(جمع آوری شده است.1۳۸۳-1۳۹۴بيماری، آموزه های دینی)در بازه زمانی  با کلمات کليدی اضطراب 

ست، در ایران و خار  از کشور آموزه های د      اطلاعات بدست آمده یافته ها : شان داده ا ینی مانند تلاوت طبق پژوهش های انجام شده ن

اثير در کشلالاور های قرآن کریم، انکار مسلالاتحبی،اعمال مذهبی،دعا و...می تواند بر درمان بيماری ها و کاهش اضلالاطراب اثر بگذارد.این ت 

 مسلمان بيشتر است.

ير م بتی دارد  با توجه به پژوهش های صلالاورت گرفته آموزه های دینی بر درمان بيماری و کاهش اضلالاطراب در بيماران تاثتیجه گیری:ن

اورها و بکه ميتواند سلالابب کاهش چشلالامگير اضلالاطراب در بيماران شلالاود.اما ميزان اثرگذاری آن بسلالاته به وضلالاعيت فرهنگی، اجتماعی،   

 است. افيک مردان و زنان متفاوتاعتقادات جامعه و اطلاعات دموگر

 اضطراب -آموزه های دینی واژگان کلیدی:
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 جایگاه آموزش مجازی در کیفیت یادگیری دانشجویان پرستاری
 5؛ ماندانا جدیدطواف4؛ مسعود مرادی3؛ زهرا قلی پور۲؛ محمد شاهپوری۱فرزانه قاسم زاده

 

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد چالوس، مازندران، ایران ، اری داخلی جراحیعضو هيات علمی، کارشناس ارشد آموزش پرست -1

 نکارشناس پرستاری، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل، دانشجو کارشناسی ارشد آسيب شناسی ورزشی دانشگاه خوارزمی تهرا -2

 دانشجو کارشناسی زیست شناسی سلولی مولکولی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران -۳

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد چالوس، مازندران، ایرانرستاری، کارشناس پ -۴

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد چالوس، مازندران، ایراندانشجو کارشناس پرستاری،  -۵

 

شت بداني       زمینه: شگيری و آموزش بهدا ستاری و نقش این گروه در امر پي سلامت جامعه را در گرو کيفيت خدمات پر م، با توجه به اگر 

می و حرفه ار این گروه در خدمات اجتماع جوامع بشلالاری و این حقيقت که برای آموزش احتيا  به یک سلالايسلالاتم منظم علنقش تاثيرگذ

نی است.  ای می باشد، جایگاه و اهميت آموزش مشخص می شود. در حال حاضر شيوه غالب آموزش در آموزش دانشگاهی کشور سخنرا        

  نوعی فناوری می کنند، سلالاخنرانی اثر کمی در تحریک تفکر دارد. آموزش مجازی،درحالی که برادشلالاا و لاونتين در کتاب خود اشلالااره  

فناوری   آموزش غربی اسلالالات که بر محور ارزش هایی نظير فرد محور بودن، یادگيری مسلالالاتقل، خود راهبر و فعال مبتنی اسلالالات. هدف

ستفاده از ابزار الک        ستا ا ست. در این را سهيل یادگيری و بهبود عملکرد آن ا سانه ای  تترونيکی می تواند به عنوان آموزش ت کنيک و یا ر

 موجب تحقق این هدف شوند، زیرا یکی از بهترین کاربرد های آن ها در زمينه آموزش و یادگيری است.

حوه اموزش آموزش مجازی و کيفيت و ن با رابطه در متون بررسلالالای به که اسلالالات بوده مروری مقاله نوع از مطالعه اینروش مطالعه:

 می باشد.SID-Magiran-Iranmedex-Pubmed-Irandoc( در بانک های اطلاعاتی1۳۹۰-1۳۹۶زمانی ) بازه در پرستاری

ف آموزش طبق پژوهش های انجام شلالاده نشلالاان داده اسلالات، آموزش مجازی به تنهایی نمی تواند اهدا  اطلاعات بدسلالات آمدهیافته ها:

سخنرانی به        ضوری و  سنتی، ح سازد اما آموزش  ستاری را محقق  ستفاده از فناوری های تکنولوژی روز دنيا   پر ی تواند کيفيت  مهمراه ا

 بيشتری بر آموزش دانشجویان پرستاری داشته باشد.

 بت بوده است.  به طور کلی مطالعات نشان داده اند که نگرش دانشجویان پرستاری نسبت به استقاده از آموزش مجازی م     نتیجه گیری:

عه دارد باید  رشته بالينی است و نتيجه کيفيت حرفه ی  این افراد نقش مهمی بر سلامت جام    اما در خصوص رشته پرستاری، چون یک   

هایی انتظارات  آموزش های حضوری و رو در رو استاد و دانشجو باشد. اما بسنده کردن به آموزش سنتی و سخنرانی شخص استاد به تن          

 آموزشی را برآورده نمی کند.

 تکنولوژی –جویان پرستاری دانش –آموزش مجازی کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 علمی هیأت اعضای پژوهش کیفیت بر پژوهشگری اخلاق تاثیر مدل ارائه
 3(PHDیزدی ) تقوایی مریم،  ۲(PHDضامنی ) فرشیده، ۱(MA) دماوندی بالغی صدیقه

 

 ایران بابل، پزشکی علوم دانشگاه فناوری، و تحقيقات معاونت سلامت، پژوهشکده -1

 ایران ساری، اسلامی، آزاد دانشگاه ساری، واحد انسانی، علوم دانشکده انشيارد -2

 

ق در  اصلالاول اخلا تیرسلالاد، رعا یبنظر م شلالارفت،يدر توسلالاعه و پ قيو ضلالارورت تحق تيپژوهش در جامعه و اهم ندهیبا رشلالاد فزا :هدف

بر کيفيت پژوهش  یاخلاق پژوهشگر ريبه منظور تاثمطالعه  نیتوسعه علم و دانش باشد. لذا ا یبرا یاز ارکان مهم و ضرور یکیپژوهش 

 انجام شد. دلاعضای هيأت علمی و ارائه م

شور ) بابل،  ک کیکلان منطقه  یعلوم پزشک  یدانشگاه ها  یعلم اتيه ینفر از  اعضا  ۳2۰ یبر رو یمطالعه مقطع نیاها: مواد و روش

ستان، گ     شاهرود، گل صادف  یريگ و مازندران( که به روش نمونه لانيسمنان،  شدند، انجام گرد  یطبقه ا یت س ب. دیانتخاب    یه منظور برر

شگر  قاخلا ريتأث سش نامه ها  تيفيبر ک یپژوه شگر    یپژوهش از پر ساخته اخلاق پژوه و  یفرد»سوال و دو بعد   ۶۵شامل   یمحقق 

ها،  یآزمودن حقوق تیرعا ،یصلالابور دانش و معلومات، پشلالاتکار و ،یتعهد حرفه ا ،یریپذ تيمسلالائول ،یو نه مولفه )امانتدار «یاجتماع

وال و چهار بعد س  ۳1پژوهش شامل   تيفيجامعه( و پرسشنامه ک   یازهايو توجه به ن جینتادر قبال انتشار   تيمسئول  ،یکار گروه هيروح

تعداد سوالات هر  جه بهکه در هر دو پرسشنامه با تو« و ساختار سازمان یتوسعه منابع انسان ،یتوسعه منابع اطلاعات زات،يبودجه و تجه»

 .دیگرد یررسبپژوهش  تيفيبر ک یهر مولفه در اخلاق پژوهشگر ريانجام شده و سپس تاث ۵تا  1از  کرتيبرحسب ل یمولفه نمره گذار

ته ی  عه      ۳2۰از ها:   اف طال نه مورد م ند. م %۳/۳۰نفر ) ۹۷( مرد و  %۷/۶۹نفر ) 22۳نمو نت     نيانگي ( زن بود ما در مردان  یاردنمره ا

ش با نمره پژوه تيفکي و( ۵۳۸/۳±۷۵1/۰) ینمره اخلاق پژوهشگر نيانگي(. م>۰۵/۰p)بود( ۷2/2۵±۸1/۵) زنان در و( ۶۹/۵±2۰/2۴)

 نين داد که، از بنشا  جیدارد. نتا ريپژوهش تاث تيفي( بر ک۸1۴/۰استاندارد )  بیبا ضر  پژوهشگری  اخلاق که داد نشان ( ۸21/۰±۶2۶/۳)

شگر  سئول  ،ینتداربُعد اما ،یابعاد اخلاق پژوه م بت   ريتاث ژوهشپ تيفيبر ک یکار گروه هيها و روح یحقوق آزمودن تیرعا ،یریپذ تيم

 (.>۰۵/۰pدارند ) یدار یو معن

کلان   یپزشک علوم یبر کيفيت پژوهش اعضای هيأت علمی دانشگاه ها یمطالعه نشان داد که اخلاق پژوهشگر نیا جینتا: یریگ جهینت

 .     دارد ريکشور تاث کیمنطقه 

 پزشکی علوم دانشگاه علمی، هيات اعضای پژوهش، کيفيت پژوهشگری، اخلاق :کلیدی واژه های

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 دیسترس اخلاقی و جو اخلاقی با رضایت شغلی در پرستاران بخش مراقبت ویژه ارتباط

 4، زهره ترقی3، جمشید یزدانی چراتی۲، شراره عسگری۱*ویدا شفیع پور

 ) نویسنده مسئول(، ایران.ساری، مازندرانشگاه علوم پزشکی داندکترای پرستاری، -1

 ، ایران.ساری، مازندراندانشگاه علوم پزشکی  کارشناسی ارشد مراقبت ویژه،-2

 ، ایران.ساری، مازندراندانشگاه علوم پزشکی دکترای آمار، -۳

 ، ایران.ساری، مازندراندانشگاه علوم پزشکی  دکترای سالمندشناسی،-۴

vidashafipour@yahoo.com 
 

ندگی کاری رسد بر روی کيفيت زدر محيط کار هستند که به نظر میدیسترس اخلاقی و جو اخلاقی از موارد مهمی  مقدمه و هدف:

خش مراقبت ویژه انجام گذارند. این مطالعه با هدف تعيين ارتباط دیسترس اخلاقی و جو اخلاقی با رضایت شغلی پرستاران بافراد اثر می

 شد.

مراقبت ویژه  ایهبخش در شاغل پرستاران از نفر 1۴2 سرشماری روش از استفاده باهمبستگی  یفيتوص مطالعه این در :هاروش و وادم

 توسعه یافته بيمارستان تامين اجتماعی مازندران انجام گرفت. داده ها از طریق پرسشنامه های دموگرافيک، دیسترس اخلاقی ۵در

  Revised–Moral Distress Scale   جو اخلاقی اولسون ،Hospital Ethical Climate Survey (HECS) s ,Olson  و

 جمع آوری گردید. Rothe job Satisfaction &   Brayfiledرو، رضایت شغلی بریفيلد و 

، ۰2/۸۷±۵۶/۴۴های مراقبت ویژه به ترتيب ميانگين دیسترس اخلاقی، جو اخلاقی و رضایت شغلی در پرستاران بخش ها:یافته

ين جو اخلاقی بداری بين دیسترس اخلاقی و رضایت شغلی یافت نشد ولی ارتباط بود. هر چند ارتباط معنی ۳۹/۹±۶۴/۶2، ۵۳/۰±۵1/۳

 (p <0/05 ).دار بودو رضایت شغلی معنی

هت اصلاح و جمسئولان  زای اخلاقی در محيط کار و بازخورد مناسب به مدیران ورسد شناسایی عوامل تنشبه نظر می نتیجه گیری:

 بت با کيفيت شود.تواند منجر به افزایش رضایتمندی پرستاران و ارایه مراقکاهش اثرات مضر آن شود همچنين بابهبود جو اخلاقی می

 دیسترس اخلاقی، جو اخلاقی، رضایت شغلی، پرستاران، بخش مراقبت ویژه.: کليدی کلمات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 
 

 

 همودیالیز تحت بیماران در ذهنی با بهزیستی معنوی سلامت و شده درک جتماعیا حمایت رابطه بررسی

 4، محمدعلی حیدری گرجی3، رضا علی محمد پور۲*، ام البنین انصاری۱ویدا شفیع پور

 

 ن)نویسنده مسئول(، ایراساری، مازندرانانشگاه علوم پزشکی استادیار، دکترای پرستاری، د-1

 ن، ایراساری، مازندرانانشگاه علوم پزشکی ژه، دکارشناسی ارشد مراقبت وی -2

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده حياتی، آمار دکترای دانشيار، -۳

 ن، ایراساری، مازندرانانشگاه علوم پزشکی دانشيار، دکترای مدیریت بيمارستانی، د-۴

vidashafipour@yahoo.com 

 

 تعددیم اجتماعی و روحی، روانی جسمی، آسيبهای معرض در درمان، و بيماری خاص شرایط علت به اليزیهمودی بيماران :زمینه

 سازگاری دایجا طریق از معنوی سلامت و درک شده اجتماعی شد.حمایت خواهد آنان در نهنی بهزیستی احساس کاهش باعث که هستند

 درک اجتماعی یتحما رابطه بررسی مطالعه، این از هدف داشته باشند. قشن نهنی بهزیستی ارتقا در ميتوانند بيماری، سخت شرایط با

 بود تحت همودیاليز بيماران در نهنی بهزیستی با معنوی سلامت و شده

جمع  ست.ا انجام شده مازندران استان شرق همودیاليزی بيمار 1۳۰ در که است همبستگی پژوهش یک حاضر مطالعه :روش:ا و مواد

 شده درک اجتماعی و حمایت پولویتزین معنوی سلامت کيز، نهنی بهزیستی شناختی، جمعيت پرسشنامه های طریق از داده ها آوری

 تحليل و زیهتج متغيره چند خطی و رگرسيون پيرسون همبستگی مانند استنباطی و توصيفی آمار طریق از داده ها و شد انجام زیمت

 شدند.

بهزیستی  شده با درک اجتماعی حمایت بين معنی دار و مستقيم رابطه کرد مشخص پيرسون همبستگی ضریب :یافته ها

وجود دارد.  ( در بيماران همودیاليزr=0/751, p<0/001معنوی با بهزیستی نهنی) سلامت بين همچنين و (r=0/507, p<0/001)نهنی

 به توجه اب (. p<0/05داشت)  دار معنی رابطه جسمی توانایی و شغلی وضعيت اقتصادی، وضعيت جنسيت، با نهنی بهزیستی همچنين

 و شده رکد اجتماعی حمایت نهنی بر اساس بهزیستی پيشبينی ميزان رگرسيونی، مدل وسيله به گر مداخله متغيرهای اثرات تعدیل

 .شد محاسبه معنوی سلامت

 نياز ابراینکنند. بن ش بينیپي را نهنی بهزیستی متغير قادرند شده درک اجتماعی حمایت و معنوی سلامت متغيرهای :نتیجه گیری

 گيرد. قرار نظر مد بيمار به آموزش برنامه های این موارد در است

 همودیاليز. معنوی، سلامت شده، درک اجتماعی حمایت نهنی، بهزیستی ی:کلید کلمات

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 یتوانبخش یدر پرستار یموضوعات اخلاق
 ۲، حسین روحی مقدم۱*دکتر شمعانه محمدی

 

 رستاری، استادیار گروه پرستاری، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایراندکتری پ -1

 ، ایران.قائمشهر، مازندران کارشناس ارشد پرستاری، تامين اجتماعی  -2
shamaneh_m1@yahoo.com 

 

  یبهداشت یبت هامراق تيفيبر ک ییبسزا ريبوده و تاث یدرمان ستم يگروه ارائه کننده خدمت در س  نیپرستاران بزرگ تر  مقدمه و هدف:

  یخواهد بود. توانبخش تيفيبهتر شدن عملکرد پرستاران در ارائه مراقبت با ک یموثر برا یعامل ،یاخلاق نیمواز تیداشته و رعا درمانی –

ستر  شت  ستم يس  زجزء منحصر به فرد ا  کی یب ست و مجموعه متما  یارائه خدمات بهدا ضوعات اخلاق  زیا د. در مورد  هد یرا ارائه م یمو

ضوعات اخلاق  تيماه ص    یمو ص ش  نيکه متخ ستند کمتر ب  یتوانبخ ست.    انيبا آن روبرو ه س  این پژوهش هدف شده ا ضوع  یبرر ات  مو

 می باشد. دهيرف یتوانبخش مارستانيدر پرستاران شاغل در ب یاخلاق

شارکت   ليتحل کردیبه رو یفيمطالعه ک نیا مواد و روش ها: ستا  11محتوا با م شاغل در ب نفر از پر ستان يران  ش توا مار و   دهيرف ینبخ

 قیدند و از طرهدفمند انتخاب ش ریيانجام شد. مشارکت کنندگان با استفاده از نمونه گ 1۳۹۸در سال  یتوانبخش یپرستار نيمتخصص

ستفاده از روش تحل  ليو تحل هیانجام گردید. تجز عاتمصاحبه عميق و بدون ساختار جمع آوری اطلا   حتوای قراردادی )  م ليداده ها با ا

ستقرا  ست   ( MAXQDA) 2007( و کدگذاری با نرم افزار ییا شد. برای د صحت و پا  یابيانجام  موثق بودن   یارهايدادهها از مع ییایبه 

 و گوبا بهره گرفته شد. نکلنيل

 2۵، دارای سه تا سال ۵۴تا  2۵نفر مرد، اک ریت در محدوده سنی  2نفر خانم،  ۹نفر بودند که  11مشارکت کنندگان تحقيق  یافته ها:

سازی، خلاصه     سال سابقه کار بودند. داده های تحقيق شامل، متن مصاحبه ها که به صورت واحد های معنی تقسيم، و سپس با فشرده        

شامل    نهایی تحقيق شد. یافته های  استخرا  شدند؛ و با شيوه استقرایی طبقات فرعی استخرا ، و نهایتا طبقات اصلی یا تم های نهایی      

دانسلالاتن   مار،يمجرمانه و پرخطر، محرمانه بودن اطلاعات ب یرفتارها تیریمد ،یدرمان یريگ ميتصلالام مار،ياسلالاتقلال ب یموضلالاوعات اصلالال

 و موارد مرتبط با مراقبت بود که هر کدام حاوی طبقات فرعی متعددی بودند. یماريب یآگه شيو پ قتيحق

وجود دارد و  حاد یاست که در بخش مراقبت ها یمتفاوت با موارد دگاهید یدارا یشتوانبخ یدر پرستار یمباحث اخلاق نتیجه گیری:

لازم در   ینات یرزش هامراقبت و ا یميت ی، الگو ماري، خانواده ها و ب طيمح نيروابط متقابل ب ،یبا ناتوان یزندگ یها یدگيچينشلالاانگر پ

 باشد. یم یو توانبخش تيمعلول

 موضوعات اخلاقی، اخلاق پرستاری. پرستاری توانبخشی، کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 واکاوی میزان رعایت اخلاق حرفه ای در اتاق عمل از دیدگاه پرسنل اتاق عمل بیمارستانهای شهر قم
 5،سجاد اسماعیلی4 مریم دنیایی، 3 فهیمه سادات حوائجی،  ۲ احسان معمارباشی، ۱* سیده سارا افرازنده

 
 مربی عضو هيئت علمی ،دانشکده پيراپزشکی وبهداشت فردوس ،بيرجند ،ایرانکارشناس ارشد پرستاری ، -1

 دانشجوی کارشناسی ارشد اتاق عمل ،دانشگاه علوم پزشکی مازندران،ایران  -2

 دانشجوی کارشناسی ارشد اتاق عمل ،دانشگاه علوم پزشکی ایران،ایران -۳

 داشت فردوس ،بيرجند ،ایرانکارشناس ارشد اتاق عمل ،مربی، دانشکده پيراپزشکی وبه -۴

 دانشجوی کارشناسی اتاق عمل، دانشکده پيراپزشکی وبهداشت فردوس ،بيرجند ،ایران -۵
afrazandehs1370@gmail.com 

 

جموعه ای از ای در ارائه مراقبت هاسلالات. اخلاق حرفه ای، مکی از ابعاد اخلاق پزشلالاکی، رعایت اصلالاول اخلاق حرفه  ی مقدمه وهدف :

ستا   صول و ا ست که رفتار افراد و گروه ها را تعيين می کند     ا شری ا سلوک ب ضایتمندی بيماران   و رعایت آن منجر به افزایش رنداردهای 

شت .    شده خواهد گ ضر  مطالعه  از خدمات ارائه  ست با هدف حا ان های منتخب  واکاوی ميزان رعایت اخلاق حرفه ای در اتاق عمل بيمار

 .شهر قم انجام شده است

صيفی  ها:مواد و روش  ستگی   این پژوهش یک مطالعه تو ست همب ش      ا ستان های  سنل اتاق عمل بيمار شامل پر هر قم  .جامعه پژوهش 

جم نمونه با صورت گرفت  .ح   1۳۹۷بود .نمونه گيری به روش خوشه ای و در سه بيمارستان منتخب شهر قم و در سه ماهه سوم سال        

بزار جمع آوری داده ها ز پرسنل اتاق عمل این بيمارستان ها نمونه گيری انجام شد.  انفر ا ۶1استفاده از روش های آماری تعيين شدواز 

ل داده ها از آمار  ، جهت تجزیه و تحليspss22پژوهشگر ساخته  اخلاق حرفه ای در اتاق عمل  بود. پس از ورود داده ها به    پرسشنامه  

 پيرسون ،تی تست مستقل وآنووا( استفاده شد. توصيفی)شاخصهای مرکزی و پراکندگی( و آمار استنباطی)آزمونهای

از دید  شلالالارکت     (و در حد نسلالالابتا بالایی بود.گویه هایی که      2۷/12۵±۵2/11ميانگين و انحراف معيارنمره اخلاق حرفه ای )    یافته ها:   

سونداژ وپرپ بيمار)         سنل با جنس مخالف در هنگام  ضور پر شامل عدم ح شوند  ت بالا در  ( ،دق%۳/۸۰کنندگان بيش از همه رعایت می 

عایت اصلالالال   ( بود.همچنين ر%1/۷2( و اهميت ویژه به هنگام جراحی اطفال ،سلالالاالمندان وزنان باردار)       %۷۷مورد اسلالالاتریليته وسلالالاایل)  

ست)    %۳۶رازداری) شان در اتاق الزامی ا ضافی حين عمل)    %۳1(،فقط حضور افرادی که وجود صدای ا سر و ( گویه %1۸( و وجود کمترین 

 رعایت بودند . های با کمترین ميزان

شویقی در جهت حفظ ميزان بالای رعایت اخلاق حرف    نتیجه گیری: ضر اتخان رویکردهای ت ه ای و تاکيد بر با توجه به نتایج مطالعه حا

 ارتقاء نقاط ضعف ضروری به نظر ميرسد.

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 نوجوانان یدر مشاوره سلامت جنس یبر ملاحظات اخلاق یمرور
 *۲یدیمه حم، فاط۱ینیشاه حس زهره

 
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه بهداشت بارور اريدانش .1

مازندران،  یلوم پزشکدانشگاه ع به،ينس ییماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتيتحق تهيعضو کم ،ییارشد مشاوره در ماما یکارشناس یدانشجو .2

 رانیا ،یسار
Fateme.hamidi7575@gmail.com 

 

شاوره  :و هدف مقدمه س    ی م س  تواندیم یسلامت جن س    یتيمهم و حائز اهم ارينقش ب شکلات جن و  دیمان فایافراد ا یرا در کاهش م

شتن زندگ  انیمددجو س  یرا در جهت دا سوق دهد. در ا بهتر و مطلوب  یجن ستا رعا  نیتر   نیبه ارتقا ا تواند یم یملاحظات اخلاق تیرا

س  یو انجام رفتارها حيصح  یکمبود منابع اطلاعات سبب . از آنجا که نوجوانان به دیک نماامر کم سلامت     به ازين یپرخطر جن شاوره  م

   .نوجوانان انجام گرفت یدر مشاوره سلامت جنس یبر ملاحظات اخلاق یدارند، لذا مطالعه حاضر با هدف مرور یجنس

پا  جسلالالاتجو:کار  روش عات  های گاه یدر  ل  یاطلا  PubMed ,Science Direct , Google Scholar, Library of, هاز جم

Cochrane ,Scopus   سال شد. ابتدا   2۰1۹تا  1۹۹۰از  ست  قیمطالعه از طر ۳۰انجام  مطالعه از  1۰و   یاطلاعات های گاهپای در جوج

شامل جست   گرید جویجست  قیطر    رم افزارتکرار توسط ن  افتنیشد؛ که پس از مرحله   افتیمقالات  ست يل رنسرف قطری از جومنابع 

EndNote های داده از تی. در نهادیمقاله حذف گرد ۳. سلالاپس متن کامل مقالات مرتبط مطالعه و تعداد دیمقاله حذف گرد 2۵تعداد 

 .دیمطالعه استفاده گرد نیمقاله جهت نگارش ا12کامل 

با هدف اخذ  زيمقاله ن ۳و  یخصلالاوصلالا  مینه بودن و حفظ حرمقاله با هدف محافظت از محرما ۹مقاله در مطالعه حاضلالار،  12 از :جینتا

ست سبب    انگردد ممکن  تیرعا یکه اصول فوق در مشاوره سلامت جنس     یدر صورت  يدهدآگاهانه  استفاده شد. شواهد نشان م     تیرضا 

ن اطلاعات  ل فاش شلالاداخلاق در مشلالااوره احتما تیعدم رعا یامدهايپ گریشلالاود. از د قیحقاعدم مراجعه مجدد، سلالالب اعتماد و کتمان 

س       ژهیبوده که به و سلامت جن شاوره  صوص م س    تياز اهم یدر خ سا ست.   یبالاتر تيو ح   نهير زممهم د های از چالش یکیبرخوردار ا

س    سائل جن سن  یآموزش م صول اخلاق  زجامعه )ا ینوجوانان توجه به نظام ارزش ها یبه گروه  ست که در  یابعاد مهم ا ورت عدم  ص ( ا

س   تیرعا سب تو صلاح     یو اجتماع یاثرات مخرب فرد تواند یط درمانگر، ممنا شد.  شته با سئول  تيدا شاور( از   درمانگر یریپذ تيو م )م

نوجوان  حيش صح آموز دمسبب ع  توانديدو بعد مهم باشد هم م  نیکه مشاور فاقد ا  یدر صورت  رایز باشد  یم یمهم اخلاق اريتوجهات بس 

 .باعث سلب اعتماد گردد نيشده و همچن

از  یو اجتماع یفرهنگ های تينوجوانان که با توجه به حسلالااسلالا یدر مشلالااوره سلالالامت جنسلالا یملاحظات اخلاق تیرعا :یرگی هجینت

عوامل مهم موثر  تیاست رعا دي. امردينوجوانان قرار گ یحوزه سلامت جنس استگذارانيمورد توجه س  دیبرخوردار است؛ با  یادیز تياهم

س     سلامت جن شاوره  ستحکام خانواده   یدر جهت ارتقا یاند گام مؤثرنوجوانان بتو یدر م ها بردارد و باعث کاهش  سلامت افراد جامعه و ا

 .گردد یبروز معضلات اجتماع

 ،نوجوانانیمشاوره ، سلات جنس ،یملاحظات اخلاق :یدیکل کلمات

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ام رضا )ع( شهررابطه هوش اخلاقی با سلامت روان و سلامت معنوی در پرستاران شاغل در بیمارستان ام

 ۱398مشهد در سال 
 4، زینب نورمحمدی3،  زهرا نورمحمدی۲، سارا باقری نسب۱*جلال نورمحمدی

 

  .رانیا مشهد،،مشهد ی، دانشگاه علوم پزشکشهيد کامياب ی،درمانیو پژوهش ی،گروه کودکان، مرکز آموزش یکارشناس ارشد پرستار -1

 ستاری و مامایی،دانشگاه علوم پزشکی مشهد،مشهد،ایرانکارشناسی ارشد مامایی،گروه مامایی،دانشکده پر -2

 یراندانشجوی کارشناسی پرستاری، کميته تحقيقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد،مشهد،ا -۳

 ایرانواحد زاهدان،دانشجوی کارشناسی مامایی، کميته تحقيقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی  -۴
Jalal_nurse@yahoo.com 

 

واند معضلات بزرگی  امروزه اخلاقيات از عوامل اصلی عملکرد موفقيت آميز در محيط است. عدم توجه به اخلاق در سازمان ها می ت مقدمه و هدف:

مشلالااغل مرتبط با   سلالابات اجتماعی به ویژه دربرای آنها به وجود آورد.نقش هوش اخلاقی و اهميت آن در تلطيف و بهسلالاازی روابط بين فردی و منا

ست.از ای           ستگی بالایی برخوردار ا سروکار دارند،از نمود و برج ستقيما با افراد و زندگی آنها  ستاری که م شکی و پر ن رو با توجه به اهميت حوزه پز

ار مهم و  رسلاتاران به عنوان عامل بسلاي  ابعاد هوش اخلاقی )درسلاتکاری، مسلائوليت پذیری، دلسلاوزی و بخشلاش( و حفظ سلالامت روانی و معنوی پ     

ن و سلامت معنوی در تاثيرگذار بر کيفيت ارائه مراقبت های درمانی مطرح می باشد،مطالعه حاضر با هدف تعيين رابطه هوش اخلاقی با سلامت روا  

 .پرستاران شاغل در بيمارستان امام رضا)ع( شهر مشهد انجام شد

صيفی  مواد و روش ها: ست .جامعه آماری     -پژوهش از نوع تو ستگی ا ستاران )  1۰۰همب شاغل  2۵نفر زن و  ۷۵نفر از پر ستان   نفر مرد(  در بيمار

و   SCL25 مت روانامام رضا )ع( به صورت تصادفی انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده ها از پرسشنامه هوش اخلاقی لنيک و کيل، پرسشنامه سلا           

انجام  SPSS 18ر نرم افزارکيل شده بود.آناليز آماری داده ها با استفاده از آمار توصيفی و تحليلی د   پرسشنامه سلامت معنوی پولوتزین و اليسون تش     

 .گردید

ستقيم وجود دارد   ب یافته ها: سلامت معنوی رابطه م ش    (P>0/05) ين نمره هوش اخلاقی و نمره  سيون خطی چندگانه ن ان داد که نمره  آناليز رگر

خلاقی نيز رابطه ميزان هوش اخلاقی می باشد. سلامت روان پرستاران با نمره سلامت معنوی و نمره هوش ا     سلامت معنوی پيش بينی کننده برای 

نين بين ميانگين نمره  همچ .مستقيم دارد، یعنی افراد دارای نمره بالا در هوش اخلاقی و سلامت معنوی؛از سلامت روان بيشتری برخوردار بوده اند    

انگين نمره  بين مي (P>0/05)صات دموگرافيک )سطح تحصيلات، تاهل و جنس( اختلاف معناداری مشاهده نشد      هوش اخلاقی در پرستاران با مشخ  

شد         شاهده ن سلامت معنوی و جنس رابطه معنا داری م سلامت روان و  سلامت معنوی در  (P>0/05)هوش اخلاقی،  ستاران   ولی ميانگين نمره  پر

 (P>0/05)د بود متاهل به طور معناداری بيشتر از پرستاران مجر

ننده برای کپژوهش همبستگی بين هوش اخلاقی و سلامت معنوی و سلامت روان را نشان داد و سلامت معنوی بهترین پيش بينی       نتیجه گیری:

سلامت روان بهتری می انجامد و با توجه      سلامت معنوی بالاتر به  ست. از آنجا که هوش اخلاقی و  بعاد هوش  ه اهميت ابميزان هوش اخلاقی بوده ا

هم و تاثير گذار  ماخلاقی ) درستکاری، مسئوليت پذیری، دلسوزی و بخشش( و لزوم حفظ سلامت روانی و معنوی پرستاران به عنوان عاملی بسيار         

سلا     و سلامت   مت معنوی بر کيفيت ارائه مراقيتهای درمانی از یافته های این مطالعه می توان در جهت آموزش و توانمندسازی پرستاران در حيطه 

لامت معنوی و هوش  سروان و در جهت افزایش کيفيت مراقبت از بيماران استفاده نمود و پيشنهاد می گردد کارگاه های آموزشی به منظور افزایش 

 اخلاقی جهت جوانان و پرستاران کم سابقه و مجرد برگزار گردد

 هوش اخلاقی، سلامت روان، سلامت معنوی: کلمات کلیدی

 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 

۱398ه ی میزان رعایت منشور حقوق بیمار، در بیمارستان های آموزشی زاهدان و زابل در سال مقایس  

 علی پورمردان۱، روح الله کریمی۲ و یوسف مهدی پور3

 

 کارشناس فناوری اطلاعات سلامت، گروه فناوری اطلاعات سلامت،دانشگاه علوم پزشکی زاهدان،زاهدان،ایران .1

 ، گروه فناوری اطلاعات سلامت،دانشگاه علوم پزشکی زاهدان،زاهدان،ایرانکارشناس فناوری اطلاعات سلامت .2

 اندکتری انفورماتيک پزشکی،استادیار،گروه فناوری اطلاعات سلامت،دانشگاه علوم پزشکی زاهدان ،زاهدان، ایر .۳

 

ضایتمندی   زمینه و هدف :  سلامت ، موظف به ارائه ی خدمات باکيفيت و افزایش ر . از مهم ترین بيماران هستند تمامی مراکز خدمات 

دف بررسلالای و مولفه هایی که منجر به افزایش کيفيت و رضلالاایت بيماران می شلالاود،رعایت منشلالاور حقوق بيمار اسلالات.این مطالعه ، با ه 

 مقایسه آگاهی بيماران و ميزان رعایت حقوق آنان در بيمارستان های آموزشی زاهدان و زابل انجام شد.

صيفی ، تعداد   در این  مواد و روش ها : شی زاهدان و زابل ، با ر    1۰۵مطالعه ی تو ستان های آموز وش نمونه گيری در  بيمار در بيمار

وم: ارائه بعد اول: دریافت مطلوب خدمات، بعد ددسلالالاترس انتخاب شلالالادند و ميزان آگاهی آنان و همچنين رعایت منشلالالاور حقوق آنان) 

( ، دگی به شکایات م گيری، بعد چهارم: احترام به حریم خصوصی، بعد پنجم: رسي   اطلاعات کافی به بيمار، بعد سوم: حق انتخاب و تصمي  

زار    توسلاط نرم اف  بوسلايله ی پرسلاشلانامه ای که روایی و پایایی آن تایيد شلاده ، مورد سلانجش قرار گرفت. تجزیه و تحليل این داده ها ،     

spss_18  وآزمون هایT  مستقل انجام شد 

شلالای زاهدان،از  از رعایت منشلالاورحقوق خود) در تمامی ابعاد بصلالاورت کلی(، در بيمارسلالاتان های آموز  ميزان رضلالاایت بيمارانیافته ها: 

صد بيماران خوب،از دیدگاه  21.۷۸دیدگاه سط و از دیدگاه     ۵۶.1۵در صد بيماران متو ضعيف بود    22.۰۷در صد بيماران  )در بعد دوم   در

شته اند( و این مي      ضایت را دا شترین و بعد چهارم کمترین ر شی زابل، از دیدگاه    بي ستان های آموز صد بيماران   1۹.2۹زان ، در بيمار در

و بعد پنجم   درصلالاد از بيماران ضلالاعيف بود )در بعد اول بيشلالاترین 2۵.2۴درصلالاد بيماران متوسلالاط و از دیدگاه  ۵۵.۴۷خوب، از دیدگاه 

د جوداری ومعنای هبطر رابيماق حقور ولا ت منشلا عایان رقبلی با ميزی سابقه بسترر و بين جنسيت بيماکمترین رضایت را داشته اند( . 

 .شتاند

زابل نسلالابت به  با توجه به یافته های موجود که نشلالاان دهنده رضلالاایت کمتر بيماران از حقوق خود در بيمارسلالاتان هاینتیجه گیری :  

در دسلالاتور کار   دارتر ،بایدزاهدان می باشلالاد ،لذا افزایش آموزش به بيماران و رعایت منشلالاور حقوقی آنان در شلالاهرسلالاتان های کم برخور

 .مسئولين قرار گيرد

 آگاهی بيمار، رضایت بيمار،منشور حقوق بيمار واژگان کلیدی :

 

 



 

 

 

 

 

 

 

  فواید و مضرات وجود همراه در بیمارستان موردو کارکنان بالینی در  همراهان ،راندیدگاه بیما

۲، زهرا صفوی بیات۱سپیده بابائی پور دیلمی
 4د بابایی پور دیلمی،فرشا3نزهت شاکری ، 

 

 .کارشناس ارشد پرستاری مراقبت های ویژه،دانشگاه علوم پزشکی گيلان،رشت،ایران -1

 مربی، دانشکده ی پرستاری و مامایی،دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی،تهران،ایران -2

 ایراناستادیار، دانشکده ی علوم توانبخشی،گروه آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی،تهران، -۳

 کارشناس پرستاری،دانشکده ی پرستاری آزاد لاهيجان،لاهيجان،ایران -۴

Sepideh.b179@yahoo.com 

 

  طرفی از ده است.شمقدمه و هدف: امروزه به دليل کمبود شدید نيروهای پرستار و نبود وقت کافی، وجود همراه به امری ضروری تبدیل 

یی دیدگاه بيمار،  مقایسه ا از این رو برآن شدیم تا به بررسی    .می شود  رسانی  دمتخ فرایند در خلل ایجاد باعث آنان، درمواردی حضور 

 بپردازیم.همراهان و کارکنان بالينی در رابطه با وجود همراه در بيمارستان 

روش نمونه  الينی بهنفر از کارکنان ب 1۳۶همراه و  1۳۷بيمار ، 1۳۵مواد و روش ها: این پژوهش، یک مطالعه ی توصيفی بوده که در آن 

ه کمک  گيری چندمرحله ای از بيمارسلالاتان های منتخب وابسلالاته به دانشلالاگاه علوم پزشلالاکی شلالاهيد بهشلالاتی انتخاب شلالادند. داده ها ب  

ضرات وجود  پرسشنامه ی پژوهشگرساخته ،حاوی اطلاعات جمعيت شناختی به تفکيک سه گروه مورد مطالعه و پرسشنامه ی فواید و م        

 رار گرفت.  قمورد تجزیه و تحليل  21ویرایش  SPSSه ها با استفاده از آمار توصيفی در نرم افزار همراه جمع آوری گردید. داد

، از جانب همراهان ۰۵/12۷±۳۸/۳۹یافته ها: نتایج مطالعه نشان داد که ميانگين امتياز داده شده به فواید وجود همراه از جانب بيماران 

بالينی اختلاف معنی داری)        ۷۵/121 ±1۹/۳۴و از جانب کارکنان      ۶۶/1۳2 ± ۳2/۳۰  ۰۵/۰بوده و بين دیدگاه همراهان و کارکنان 

P<           ماران نب بي جا به مضلالالارات وجود همراه نيز از  ياز داده شلالالالاده  يانگين امت نب    ۶21/1۰۹ ±۸1/2۹( وجود داشلالالالات. م جا ، از 

ه گروه اختلاف معنی داری مشاهده  بوده که در این مورد بين دیدگاه س  ۴۸/121±۷۵/21و از جانب کارکنان  ۳/1۰۳±۹۰/2۴همراهان

 (. Pvalue<0/05شد) 

سزایی دارد. حال آنکه اک ر کارکنان با حض       ور آنان مخالفت می  نتيجه گيری:  حضور همراه در رضایت بيماران و خانواده هایشان نقش ب

 کنند. لذا مطالعات بيشتری جهت پذیرش همراه پيشنهاد می شود.

 جود همراه بيمار.فواید و مضرات و کلمات کليدی: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 بایدها و نبایدها در اخلاق حرفه ای پزشکی با نگاهی بر منابع طب ایرانی و اسلامی

جواد رجبی النی -۲فرزانه غفاری*    -۱  

 

فرزانه غفاری)نویسنده مسوول(؛ دانشيار دانشکده طب سنتی، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی، تهران، ایران. -1  

و دکتری اخلاق پزشکیپزشک  -2  

 

ایت ادب در صحبت با مقدمه: امروزه ارتباط مناسب با بيمار یکی از اصول مهم اخلاق حرفه ای  به شمار می رود. ارتباط مناسب فقط رع

ریشه دارد   قرون گذشته   بيمار نيست بلکه علاوه بر گفتار باید در رفتار هم وجود داشته باشد. موضوع روابط پزشک و بيمار ، در اعصار و      

سنت    ساس  ست. حکيمان ایرانی با    و برا شکل گرفته ا سوم خاص اجتماعی در جوامع مختلف  الهام از این  ها، اعتقادات دینی و آداب و ر

ایدها در رعایت اخلاق آموزه ها در کتب طبی خود به خوبی در این زمينه بحث کرده اند. هدف ما از این تحقيق، تبيين برخی بایدها و نب

 باشد. ی پزشکی درباره ارتباط مناسب با بيمار با ارائه نقطه نظرات حکمای طب ایرانی و اسلامی در این حوزه میحرفه ا

رفته و اقدام به توصلالايفی به همراه مرور منابع مهم طب کهن ایرانی و اسلالالامی انجام پذی  _روش تحقيق: این تحقيق به شلالايوه تحليلی 

رهاوی،    « بادب الطبي»رازی، « الطب الروحانی»شلالاده اسلالات. برخی از منابع عبارتند از:   اسلالاتخرا  توصلالايه های اخلاقی مهم حکيمان 

خلاصة  »وهين عطار، ابوالمنی ک« الدکانمنها »ابوالحسن طبری، « ةالمعالجات البقراطي»علی بن عباس اهوازی، « ةالطبي ةکامل الصناع»

 عقيلی خراسانی و... .« الحکمة

 رتباط با بيمار به صورت بایدها و نبایدها در زیر خلاصه شده است:یافته ها: نکات اخلاقی در ا

صدر به مواردی از            شرح  ضع و  سوزی، همدردی با بيمار،احترام، توا صاف، مهربانی و دل سن خلق، ان ضور به   بایدها:علاوه بر ح قبيل ح

شک ماهرتر و      سان ترین روش درمانی، ارجاع به پز سالم ترین و آ سب  تجر    موقع،اميد دادن،انتخاب  ستمر و ک شاره   مطالعه م به مداوم ا

 شده است.

سرار، عدم ش        ماتت مریض، عدم  نبایدها: پرهيز از غرور و خودپسندی، زیاده خواهی، تمسخر، نظر سوئ به زنان و همچنين عدم افشای ا

 تجویز مواد سمی و کشنده،عدم مطالبه مالی در او  بيماری و ...مورد تاکيد بوده است.

ا بررسلالای متون طب بگيری:ارتباط مناسلالاب با بيمار و احترام به حقوق بيمار باید  در گفتار و رفتار پزشلالاک هویدا باشلالاد.  بحث و نتيجه 

کات ارزشمند در کنار  نایرانی و اسلامی یک سری باید ها و نبایدها و توصيه ها در حوزه اخلاق حرفه ای به دست آمده که می تواند این    

 ین برای پزشکان امروز کاربرد داشته باشد.آموزه های اخلاق حرفه ای نو

 واژگان کليدی: اخلاق حرفه ای، ارتباط پزشک با بيمار، طب ایرانی و اسلامی

 

 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 

 نیازهای مذهبی زنان با تجربه ختم بارداری به علت ناهنجاری جنین: یک مطالعه کیفی

 3، مسعود بهرامی۲، بهاره کامرانپور۱*دکتر مهناز نوروزی

 

 .بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران گروه مامایی و -1

دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران کميته تحقيقات دانشجویی، -2  

اه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراندانشکده پرستاری و مامایی، دانشگ گروه پرستاری سلامت بزرگسالان، -۳  

noroozi@nm.mui.ac.ir 

 

سالم و رویارو      مقدمه و هدف: شتن فرزندی  ست رفتن اميد به دا صميمات   تجربه ختم بارداری به علت ناهنجاری جنين، با از د یی با ت

ضرور      شود. با در نظر گرفتن  سوب می  هبی این گروه از ت توجه به نيازهای مذچالش برانگيز، تجربه ای مخرب و ویرانگر برای زنان مح

 د.شجمعيت، مطالعه حاضر با هدف شناسایی نياز های مذهبی زنان با تجربه ختم بارداری به علت ناهنجاری جنين انجام 

شارکت کنندگان     مواد و روش ها: شد. م   2جاری جنين،زن با تجربه ختم بارداری به علت ناهن 2۵این پژوهش یک مطالعه کيفی می با

سران آنها و   شتی   1۳نفر از هم ستفاده از نمونه گيری   -نفر از ارائه دهندگان خدمات بهدا شدند.  هدرمانی بودند که با ا دفمند انتخاب 

صه جمع آوری گردید و         شتهای در عر ساختار یافته  و یاددا صاحبه های فردی عميق و نيمه  ستفاده از م ستفاده از روش  بداده ها با ا ا ا

 کيفی مرسوم )قرار دادی( مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت.آناليز محتوای 

لاقات  مامکان  ایجاد"، "توجه به اعتقادات مبنی بر منع مذهبی برای ختم بارداری"  آناليز داده ها منجر به تبيين سه مضمون   یافته ها:

نجار را ختم بارداری یک جنين ناهشلالاد. زنان مشلالاارکت کننده  "ایجاد شلالارایط مناسلالاب جهت دعا و نيایش" و "با یک مشلالااور مذهبی

شک               سط پز شتند که این باور تو صير و گناه بودند.  آنها انتظار دا سته و دچار احساس تق سان دان شتن یک ان صداق ک عالج آنها مورد مم

د در ارتباط باشند   ار خوها فرصت پذیرش این واقعه داده شود. زنان مشارکت کننده تمایل داشتند تا با پروردگ    احترام قرار گيرد و به آن

رای آنها به درگاه خدا بکسلالای که  و یاروحانی ملاقات با یک  آنها و شلالارایط لازم برای خواندن نماز و دعا و نيایش برای آنها فراهم گردد.

 را طلب می کردند.   یا استغاثه نماید دعا و

فراهم کردن بسلالاتری  و اعتقادات مذهبی زنان، بر لزوم نتایج این مطالعه ضلالامن تاکيد بر اهميت توجه به باورها، ارزش ها نتیجه گیری:

 مناسب جهت رفع نيازهای مذهبی آنان توسط ارائه دهندگان خدمات سلامت تأکيد دارد.

 ناهنجاری جنين، ختم بارداری، نياز، ایران. کلمات کلیدی:
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 

 یمرگ مغز صیبا تشخ مارانیمراقبت وجدان مدار؛ تجربه پرستاران در مراقبت از ب
 5، دکتر ابراهیم خالقی4، دکتر عیسی محمدی3، دکتر عباس حیدری۲، دکتر زهرا سادات منظری۱*دکتر حمیده یزدی مقدم

 

 .ایران زوار،سب سبزوار، پزشکی علوم پيراپزشکی، دانشگاه گروه اتاق عمل، دانشکده استادیار، مرکز تحقيقات سلامت سالمندان، -1

 ، مشهد، ایراندانشگاه علوم پزشکی مشهد ،ماماییاری، دانشکده پرستاری دانشيار، گروه پرست -2

 ، مشهد، ایراندانشگاه علوم پزشکی مشهد ،ماماییاستاد، دانشکده پرستاری  -۳

 تربيت مدرس، تهران، ایراندانشگاه  استاد، گروه پرستاری، دانشکده پزشکی، -۴

 ، مشهد، ایرانزشکی مشهدعلوم پپزشک عمومی، مرکز مدیریت پيوند دانشگاه  -۵

Ha_yazdimoghaddam@yahoo.com 
 

شخ  مارانيمراقبت از ب مقدمه و هدف: ستاران بوده، بطور  فیوظا نیاز مهم تر یکی یمرگ مغز صيبا ت س  کهیپر   یریپذ تيئولتعهد و م

ران در مراقبت از  ن تجارب پرستابا هدف تبيي یفيپژوهش ک نیشود. ا یم یمرگ مغز مارياز ب حيپرستار باعث ارائه مراقبت صح یاخلاق

 انجام شده است. یمرگ مغز صيبا تشخ مارانيب

  مهيصلالااحبه نم ۳1ها مشلالاتمل بر داده یآورجمع ندیاسلالات. فرا یتحليل محتو کردیکيفی با رو یامطالعه ق،ياین تحق مواد و روش ها:

 یريگه بود. نمونهعرص  یها ادداشت یهمراه با  یمرگ مغز مارانيبا سابقه مراقبت از ب  ژهیبا پرستاران شاغل در بخش و   قيساختار و عم 

و با  یفيحتوی کم زيبه روش آنال یها همزمان با جمع آور. تحليل دادهافتیداده ها ادامه  اعبه صلالاورت هدفمند شلالاروع و تا مرحله اشلالاب

 انجام گرفت. یقرارداد کردیرو

رسلالاتاران در  تجارب پ انگريشلالاد که ب هیدرون ما 2و  رطبقهیز ۵خرا  مصلالااحبه منجر به اسلالات یهاداده یمحتوا یفيتحليل ک یافته ها:

،  "از مرگ نانيطما نيبه ارائه مراقبت در ع یتعهد اخلاق"، "مراقبت وجدان مدار"طبقات حاصله شامل  ریاست. ز یمراقبت از مرگ مغز

و حرمت  فاتیرحفظ تش"، و "بدنبال مراقبت پرستاران یرنجش روح"، "بر ارائه کننده مراقبت ماريو خصوصيات ب تيوضع یتاثيرگذار"

ارائه مراقبت  "و  "مراقبت برپایه ی ارزش های اخلاقی و وجدانی"شامل  رطبقاتیز نیحاصل از ا یهاهیاست. درون ما "رو به موت ماريب

سان  یبندیپا نيدر ع ست که در ن  "یو عاطف یبه ابعاد ان صل   تیهاا ضمون ا   "ا لحظه ی آخر  تجانبه  به مراقبت همه یالتزام اخلاق " یم

 .دیانتزاع گرد

  اخلاقی های ارزش ی هبا ارائه مراقبت برپای یمرگ مغز مارانيمطالعه حاضر نشان داد که پرستاران در مراقبت از ب    جینتا نتیجه گیری:

کم کاست از   یم مراقبت بدر انجاتوجه و دقت به سرانجام رسانده و  تیاهدا را با نها دیکاند ماريکنند تا مراقبت از ب می تلاش وجدانی و

ستاران خود را متعهد   شود و در واقع پر  سپری  هاآن یزندگ ییمراحل انتها مارانيب نیکنند تا با حفظ حرمت ا یتلاش م دیرکانديغ ماريب

 دانند. یم دیرکانديغ ایاهدا و  دیکاند یمرگ مغز مارانيب یبه انجام مراقبت همه جانبه تا لحظه آخر برا

 وجدان -یمرگ مغز -مراقبت  -پرستاران  لیدی:کلمات ک
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

 
 

 اطلاعات سلامت یفناور تیریدر حوزه مد یاخلاق حرفه ا
 3، سیده عاطفه سلیمانی ساداتی۲*، فروزان الیاسی ۱نجیبه محسنی معلم کلائی

 

 .، ساری، ایرانکی مازندراندانشگاه علوم پزشکارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت، مرکز روانپزشکی و سوختگی زارع،  -1
 .یرانمرکز تحقيقات علوم رفتاری و روانپزشکی، پژوهشکده اعتياد، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ا -2

 .کارشناسی مدارک پزشکی، مرکز روانپزشکی و سوختگی زارع، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران -۳
mohseni.najme1394@gmail.com 

 

ناختی، شاخلاق حرفه ای رعایت اصول اخلاقی در فضای حرفه ای می باشد. پيشرفت دانش پزشکی و روش های نوین تحقيقات زیست  مقدمه:

ه فناوری اطلاعات تعارضات اخلاقی مختلفی را به خصوص در حوزه فناوری اطلاعات سلامت به وجود آورده است. پایندی اخلاقی و قانونی در حوز

ر حوزه مدیریت ل ماهيت متغير و کمتر شناخته شده اش کمتر مورد بحث قرار گرفته است. پژوهش حاضر با هدف بررسی اخلاق حرفه ای دبه دلي

 فناوری اطلاعات سلامت انجام شده است. 

ف نظير عاتی مختلمطالعه حاضر یک مطالعه مروری نقلی است که جهت تدوین آن، پژوهشگران به جستجو در پایگاههای اطلا مواد و روش:

PubMed ,SID ,Google Scholar, , Science direct, Medline, Scopus  و با استفاده از کليد واژه های اخلاق پزشکی(Medical 

Ethics) مدیریت سلامت، (Health Management)( حقوق بيمار ،(Patient Rights ( و فناوری اطلاعاتInformation Technology )

لاصه مقالات در مقاله جستجو شد و پس از بررسی عنوان و خ ۴۰استخرا  شد. در مجموع  2۰1۷تا  1۹۹۵طالعات مرتبط را از سال پرداختند و م

ران به جستجو مطالعه حاضر یک مطالعه مروری نقلی است که جهت تدوین آن، پژوهشگ .مقاله برای نگارش مطالعه حاضر استفاده شد 2۰مجموع 

اژه و با استفاده از کليد و PubMed ,SID ,Google Scholar, , Science direct, Medline, Scopusی مختلف نظير در پایگاههای اطلاعات

و فناوری اطلاعات  Patient Rights)، حقوق بيمار )(Health Management) ،مدیریت سلامت (Medical Ethics)های اخلاق پزشکی 

(Information Technologyپرداختند و مطالع ) پس از  مقاله جستجو شد و ۴۰استخرا  شد. در مجموع  2۰1۷تا  1۹۹۵ات مرتبط را از سال

 .مقاله برای نگارش مطالعه حاضر استفاده شد 2۰بررسی عنوان و خلاصه مقالات در مجموع 

ای پزشکی و سلامت نوین از ساخته است. دنيورزی، هر روز دنيا را با انقلابی جدید مواجه رشد روزافزون صنایع ارتباطی، مخابراتی و داده یافته ها:

های درمان از راه سامانه های پيگيری درمان،های اطلاعات دارویی، سامانههای نخيره اطلاعات بيمار، سامانهمند شده است. سامانهاین رشد نيز بهره

ار درمان است. که هدف مشترک همه آنها تسهيل در کهای پذیرش بيمار و بسياری دیگر از جمله تحولات نظام سلامت جهانی است؛ دور، سامانه

ياتی است. رشد حفعاليت های اخلاقی خوب دراستفاده از همه جنبه های فناوری اطلاعات ميان کارکنان برای سازمان و بطور کلی برای جامعه 

مت نوین از این رشد نيز خته است. دنيای پزشکی و سلاورزی، هر روز دنيا را با انقلابی جدید مواجه ساروزافزون صنایع ارتباطی، مخابراتی و داده

های های درمان از راه دور، سامانههای پيگيری درمان، سامانههای اطلاعات دارویی، سامانههای نخيره اطلاعات بيمار، سامانهمند شده است. سامانهبهره

عاليت های اخلاقی هدف مشترک همه آنها تسهيل در کار درمان است. ف پذیرش بيمار و بسياری دیگر از جمله تحولات نظام سلامت جهانی است؛ که

 خوب دراستفاده از همه جنبه های فناوری اطلاعات ميان کارکنان برای سازمان و بطور کلی برای جامعه حياتی است.

محرمانگی، باید  بيماران با تاکيد براخلاق حرفه ای فناوری اطلاعات سلامت جهت ارتقاء کيفيت درمان و دفاع از حقوق  بحث و نتیجه گیری:

ل در برنامه ایجاد اختلا اطلاعات مراقبت بهداشتی بيماران را به نحو مطلوب سازماندهی و مدیریت کند. مسئوليت های اخلاقی متخصصان امور رایانه،

، تحليل و سازماندهی صی، نخيره سازی اطلاعاتیها، کپی برداری از برنامه ها، امکان دسترسی افراد مختلف به اطلاعات در راستای حفظ حریم خصو

يمارستانی و ارائه اطلاعات و کد گذاری اطلاعات پزشکی بيماران در مراکز بهداشتی درمانی دولتی و خصوصی و مطب ها، تحليل شاخص های آمار ب

 ق حرفه ای صورت گيرد.اطلاعات پزشکی به مدیران مربوط و کاربران مجاز باید با رعایت موازین قانونی و رعایت اخلا

 اطلاعات    یفناور مار،يسلامت، حقوق ب تیریمد ،یاخلاق پزشک کلمات کلیدی:

 



 

 

 

 

 
 

ی منزلت و حریم خصوصی درک شده بیماران بستری بخش های داخلی و جراحی مراکز آموزشی مقایسه

 درمانی اردبیل
 4د علی محمدی، دکتر محم3،  دکتربهروز دادخواه۲، هیرو پاینده۱*دکتر ناصر مظفری

 

 ایران-اردبيل  -يلاردب یدانشگاه علوم پزشک يل، گروه پرستاری مراقبت های ویژه و اتاق عمل،اردب ییو ماما یدانشکده پرستاریاراستاد .1

 اروميه، بوکاندانشگاه علوم پزشکی ، کارشناسی ارشد پرستاری .2

 يلاردب یدانشگاه علوم پزشک راحی،ج –يل، گروه پرستاری داخلی اردب ییو ماما یدانشکده پرستاریاراستاد .۳

 يلاردب یدانشگاه علوم پزشک جراحی، –يل، گروه پرستاری داخلی اردب ییو ماما یدانشکده پرستاریاراستاد .۴
N.mozaffari@arums.ac.ir 

 

باشلاد.   ی احترام به شلاان وکرامت انسلاان و حفظ حریم خصلاوصلای او از مباحث مهم اخلاق حرفه ای و حقوق بيماران م    مقدمه و هدف:

ن مطالعه با هدف رعایت این موارد در عملکرد پرسلالالاتاری باید به گونه ای باشلالالاد که بيماران آن را در عمل مشلالالااهده و درک نمایند. ای

در   ی منزلت و حریم خصلاوصلای درک شلاده بيماران بسلاتری بخش های داخلی و جراحی مراکز آموزشلای درمانی شلاهر اردبيل      مقایسلاه 

 انجام گرفت.  1۳۹۷سال

لی و جراحی نغر از بيماران بستری در بخش های داخ  ۳۸۴بوده که بر روی همبستگی  نوع توصيفی   از حاضر  پژوهش روش ها: مواد و

ش  شد.   يلشهر اردب  یدرمان یمراکز آموز صادفی پس از اخذ کد اخلاق  ینمونه گيرانجام  با  داده ها صورت گرفت.  ای طبقه به روش ت

 شنامه ها با پایایی پرس . گردید یجمع آور کيدموگرافپرسشنامه   (و PDIو پرسشنامه منزلت )   یخصوص   میاستفاده از سه پرسشنامه حر    

صی        ۸1/۰با اعتبار  يبکرونباخ به ترت یآزمون آلفا صو شنامه حریم خ س ست آم     ۸۷/۰و برای پر شنامه کرامت بد س د. داده های برای پر

 ند.  ورگرسيون مورد تجزیه و تحليل آماری قرار گرفت ANOVAو  t-testشده و با آزمون های  SPSS22حاصل وارد نرم افزار 

ستری بخش داخلی )     یافته ها: شده بيماران ب شان داد ميانگين منزلت درک   ± ۹۳/۹راحی )( بالاتر از بخش ج۳۰/۷۰  ± 2۰/۸نتایج ن

 ۵۹/2۰ی )لده بخش داخدرک ش حریم خصوصی يانگينم(.همچنين P=  ۰۰1/۰( بوده واین اختلاف از نظر آماری معنی دار بود )۹۶/۶2

ماری معنی دار بود )      (۶۳۳/۹۹ ± ۷۵/2۵ی )بالاتر از بخش جراح ( نيز2۸/1۰۵ ± مد واین اختلاف از نظر آ (. P=  ۰2۰/۰بدسلالالات آ

   (.=۰P / ۰1قرار داشت)دار  یکه در سطح معن بود ۰/  ۵۹1برابر  بيماران درک شده یبين منزلت و حریم خصوص یمقدارهمبستگ

ده، ش  درک خصوصی   افزایش حریم با دارد. آنان شده  درک خصوصی   حریم با مستقيم  رابطه بيماران شده  درک لتمنز نتیجه گیری:

ه عوامل موثر بر بميگردد. لذا می توان با رعایت منزلت و حریم خصوصی بيماران بستری و توجه     بيشتر  بيماران شده  درک ميزان منزلت

 حفظعملی  ودست اندرکاران شيوه های علمی    خدمات فراهم نمود. پيشنهاد می شود  آن، ادراک مناسب ورضایتبخش را در گيرندگان   

   بيماران را در مراکز خود بکار گيرند. منزلت وحریم

 شان و منزلت؛ حریم خصوصی؛ بيماران بستری، بخش داخلی و جراحی. کلید واژه ها:
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
 

لاقی دانشجویان دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه تاثیر برگزاری کارگاه اخلاق حرفه ای بر ارتقا دانش اخ

 علوم پزشکی جندی شاپور اهواز
بی سیف اله جهانتا، 6مریم دلفی،5، فرخنده جمشیدی4، میمنت اکبری3، محمد جعفر شاطر زاده یزدی۲نگین مرادی، ۱نسیبه نوری ممبینی

، 4وکلیتمجتبی ، ۱3،  پیمان زمانی۱۲، درسا حامدی۱۱ندا اورکی فر ،۱0آرش بیات ،9شهلا زاهدنژاد، 8، رویا قاسم زاده۲مجید سلطانی ،7نژاد

 3، مهرنوش کریمی۲، معصومه حسینی بیدختی4فاطمه طاهری

 
 : مرکز تحقيقات توانبخشی بيماری اسکلتی و عضلانی، گروه آموزشی کاردرمانی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی1

 رستان رازی بخش مسموميت، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز،اهواز، ایران: استادیار پزشکی قانونی، بيما۶

 

زت نفس و علوم توانبخشلالالای به عنوان یکی از حوزه های نظام سلالالالامت، نقش مهمی در حفظ و بهبود کيفيت زندگی، ارتقا ع         زمینه: 

ار ناپذیر در  رفه ای در توانبخشلالای ، ضلالارورتی انک  رعایت اخلاق ح اسلالاتقلال عملکردی، افزایش مشلالاارکت اجتماعی افراد ایفا می کند.  

شی، ای       صول اخلاق حرفه ای در فراگيران حوزه توانبخ ست با توجه به اهميت آموزش ا ستيابی بهينه به این اهداف ا ن مطالعه با هدف د

 ام شد.اهواز انجبررسی تاثير برگزاری کارگاه اخلاق حرفه ای بر ارتقا دانش اخلاقی دانشجویان دانشکده علوم توانبخشی 

وایی،  در این مطالعه مقطعی نيمه تجربی کليه دانشلالاجویان سلالاال سلالاوم و چهارم مقطع کارشلالاناسلالای رشلالاته های شلالان  مواد و روش ها:

ه در شورای اخلاق  فيزیوتراپی، کاردرمانی ، گفتار درمانی و دانشجویان تحصيلات تکميلی این دانشکده شرکت نمودند. طرح درس کارگا    

شکده توانب  شد. کارگاه دو روزه و در    دان شی تدوین  شجویان به طور       1۶خ شد. روز اول برای تمامی دان شترک مفاهيم   مساعت برگزار 

ه توسط اعضای   کعمومی تدریس و در روز دوم مفاهيم اختصاصی هر رشته برگزار شد. دانشجویان آزمون ارزشيابی ميزان دانش اخلاقی       

 تحليل شد.   SPSS 22قبل و بعد از برگزاری کارگاه تکميل کردند. داده ها در نرم افزار  هيات علمی دانشکده طراحی و تدوین گردید 

نگين نمره آزمون مورد تحليل قرار گرفت.. ميا    ۶۸/2۵% زن(  با ميانگين سلالالانی    ۷۴% مرد و  2۶آزمودنی  ) 2۰۶داده های    یافته ها:   

یان دانشلالاکده علوم ( بود. ميزان دانش اخلاقی دانشلالاجو۴2/1) ۰2/۷زاری ( و بعد از برگ۸۴/1) ۷1/۴ارزشلالايابی قبل از برگزاری کارگاه  

 (.P< 0.001توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز به طور معناداری افزایش یافت )

شود در بدو ورود       نتیجه گیری: شنهاد می  شرکت در کارگاه، پي شجویان به دنبال  شجویان    تمامی با توجه به ارتقا دانش اخلاقی دان دان

 توانبخشی به عرصه های بالينی ، کارگاه اخلاق برگزار گردد.  

 کارگاه اخلاق حرفه ای؛ دانشجویان علوم توانبخشی کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 ۱396های مراقبت ویژه شهر اردبیل، ن بخشرادهی آن توسط پرستابررسی میزان خطای دارویی و گزارش

 ۲محمدعلی محمدی، ۱مود شمشیریمح، ۱ناصر مظفری، *۱زهرا دشتی

 
 .دبيل، ایرانپرستاری مراقبت ویژه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اردبيل، ارگروه -1                                 

 .جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اردبيل، اردبيل، ایران -گروه پرستاری داخلی-2

z_dashti94@yahoo.com 
 

های  ئه مراقبتک نگرانی عمده در سلالايسلالاتم ارا یدارو درمانی بخش مهمی از فرایند مراقبت از بيمار می باشلالاد که خطا در آن  مقدمه:

ستان        صی برای تعيين ميزان امنيت بيمار در بيمار شاخ شتی بوده و به عنوان  ستفاده می بهدا ستاران می   ها ا توانند با گزارش  شود. پر

های خشخطاها مانع بروز مجدد آنها شلالاوند. این پژوهش با هدف تعيين شلالايوع خطای دارویی و گزارش دهی آن توسلالاط پرسلالاتاران ب  

 .مراقبت ویژه شهر اردبيل انجام گرفت

امه  ه از پرسشن  ها با استفاد نمونه به روش سرشماری را شامل شد. داده     1۹1 با مقطعی –پژوهش حاضر یک مطالعه توصيفی    روش کار:

و بخش آمار  و تحليل در دگردید. تجزیه  SPSS افزارنرم 22اطلاعات دموگرافيک، خطای دارویی تجدید نظر شلالاده اخذ و وارد نسلالاخه   

 .( به عمل آمدهای ضریب همبستگی پيرسون، آنووا و تی تستتوصيفی )فراوانی، درصد، ميانگين و انحراف معيار( و تحليلی )آزمون

د و ميانگين  ماه گذشلالاته، حداقل یک مورد خطای دارویی داشلالاتن ۶درصلالاد پرسلالاتاران در  ۴/۸۶داد که در مجموع نتایج نشلالاان ها:یافته

درصد   ۴۶/1۹ه و درصد خطاها به آسيب جسمی بيمار منجر شد ۶۸/2ه مورد به ازای هر پرستار بود ک ۶/۳خطاها در همين دوره زمانی، 

شده        سئول بخش گزارش  ستاران به م سط پر ستار تعيين   ۷/۰ انگين گزارش خطامي د.بو از خطاها تو شایع   گمورد به ازای هر پر ردید. 

  ۷/۳۷راموشلالای)فدرصلالاد(، ندادن داروی تجویز شلالاده از روی   1/۴1ترین انواع خطاهای دارویی به ترتيب شلالاامل دیر یا زود دادن دارو )

 .درصد( بود ۹/۳۰)درصد( و دادن چند داروی خوراکی با هم 

باشلالالاد. لذا     دهی پایين خطاهای مزبور می   طالعه نشلالالاان دهنده بالا بودن خطای دارویی و در عين حال گزارش       نتایج م  گیری:نتیجه 

یریتی برای برگزاری کلاس های بازآموزی در ارتباط با داروشلالاناسلالای و اصلالاول صلالاحيح اجرای درخواسلالات دارویی و اتخان راهکارهای مد 

 .شوديشنهاد میپتناسب گزارش خطا با ميزان خطا و عوامل تأثيرگذار در آن ترغيب پرستاران در مورد گزارش خطا و بررسی علل عدم 

 خطای دارویی، گزارش خطا، پرستار، بخش مراقبت ویژه :یدیکلمات کل

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ۱396های مراقبت ویژه شهر اردبیل، ای وقوع خطاهای دارویی در پرستاران بخشهپیامد

 ۲یمحمد ی، محمدعل۱یریمشمحمود ش ،۱ی، زهرا دشت*۱یناصر مظفر

 

 .رانیا ل،ياردب ل،ياردب یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ژه،یمراقبت و یگروه پرستار -1

 .رانیا ل،ياردب ل،ياردب یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یجراح -یداخل یگروه پرستار  -2

n.mozaffari@arums.ac.ir 
 

ستم   تأم مقدمه:  سي سلامتی می   ين ایمنی بيمار نگرانی عمده  شتی و  صه ارائه خدما   های مراقبت بهدا شد و خطا در عر سلامت،   با ت 

ضی موارد غيرقابل     پدیده سان و در بع سيب ر ست که ایمنی بيمار را تهدید می  ای آ شایع جبران ا شناخته ترین خطاهاکند. از  شده،   ی 

ین پژوهش با هدف   اهدید ایمنی بيماران، پيامدهای ناگواری نيز بر روی پرسلالالاتاران دارد. لذا           باشلالالاد که علاوه بر ت  خطاهای دارویی می  

تاران بخش             های دارویی در پرسلالالا طا های وقوع خ مد يا تان        پ مارسلالالا بت ویژه بي ید        های مراق جام گرد يل ان  .های شلالالاهر اردب

صيفی    روش کار: ضر یک مطالعه تو ست که در آن   -پژوهش حا ستار  1۹1مقطعی ا های  ستان های مراقبت ویژه بيماران بخشنفر از پر

های  افيک و پاسخ ها، پرسشنامه اطلاعات دموگر  به صورت سرشماری وارد مطالعه شدند. ابزار گردآوری داده     1۳۹۶شهر اردبيل در سال   

سخ روانی را پر           شنامه پا س شتند، پر ستاران خطای دارویی دا صورتی که پر کردند که تعداد  میروانی مرتبط با خطاهای دارویی بود. در 

رصد، ميانگين و انحراف دبا استفاده از آمار توصيفی )فراوانی،    SPSS افزارنرم 22ها پس از ورود به نسخه  نفر را شامل گردید. داده  1۶۵

 .های آماری ضریب همبستگی پيرسون، آنووا و تی تست( مورد تجزیه و تحليل قرار گرفتآزمون)معيار( و تحليلی 

های روانی شار پاسخ  ماه گذشته، خطای دارویی داشتند، تحت ف   ۶درصد از پرستاران که در    ۸۶/۴ها نشان داد که  حليل دادهت ها:یافته

سترس )     اند. بوده شامل ا سخ روانی  يانگين شدت   مدرصد( با   ۵/۶۶، احساس گناه ) ۷/۶±2/۳درصد( با ميانگين شدت    ۴/۷۵بيشترین پا

يانگين شدت   مدرصد( با   ۶خيالی )احساسی و بی  و کمترین مربوط به بی ۵± ۹/2ميانگين شدت  درصد( با   ۴/۶۴، سرزنش خود ) ۶/2±۶

 (.P<۰۵/۰داری داشت )های روانی رابطه معنیچنين ميزان وقوع خطا با پاسخبودند. هم ۹/۳±۵

سخ  گیری:نتیجه شدت خطاهای دارویی، پا ستاران ایجاد  های روانی متعددی را با  ست بعد از  نمایند و لذمیهای گوناگون در پر ا لازم ا

ستار به عنوان قربانيا وقوع هر خطایی اقدامات و حمایت ن اوليه و ثانویه بعمل های لازم برای کاهش عوارض آن هم زمان برای بيمار و پر

 .آید

 خطای دارویی، پاسخ روانی، قربانی دوم، پرستار، بخش مراقبت ویژه کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 انشجوی نمونه اخلاقی از دیدگاه دانشجویان دانشکده پزشکی کرمانشاهویژگی های د

 3، سیده سنا حسینی ۲،الهام نیرومند  ۱ *محمدرسول خزاعی

 
 اه ،ایران،کرمانش معاون آموزشی گروهاداب واخلاق پزشکی -مرکز تحقيقات باروری وناباروری دا نشگاه علوم پزشکی کرمانشاه استادیار -1

 مرکز تحقيقات باروری وناباروری علوم پزشکی کرمانشاهپزشکی خانواده،عضو استادیارگروه -2

 کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی ودرمانی -۳

mrasoolkhazaei@gmail.com 

 

سانی در هر جامعه اند   مقدمه وهدف: شجویان از مهم ترین مجموعه های ان شگاهی . دان ،آموزش علم و  گرچه مهم ترین وظيفة مراکز دان

رشلالاد   نش و کسلالاب مهارت در سلالاطح حرفه ای اسلالات، اما وظيفة انتقال و ترویج ارزشلالاهای اخلاقی وفرهنگی، اجتماعی و کمک به   دا

شمرد از طرفی         شگاهی بر صيتی، عاطفی، رفتاری و فکری را می توان از وظایف مهم در مراکز دان امروز جامعه   یکی از دغدغه هایشخ

شری آموزش اخلاق و آداب حرفه ای و کي  شتری برخوردار     ب شکی از اهميت بي ست که در جامعه پز ست و لزوم   افيت کاربرد عملی آن ا

نان در آینده نظام  آموزش آن به دانشلالاجویان جهت رشلالاد و ارتقای اخلاقی آنان در کنار شلالاکوفایی علمی با توجه به جایگاه ویژه ای که آ

ست. لذا با توجه به اهميت بهره م    ضروری ا شکی از اخلاق حرفه ای در زما   آموزش و درمان دارند،  شجویان پز صيل برآن  ندی دان ن تح

این مطالعه   شلالادیم تا با بررسلالای دیدگاه خود دانشلالاجویان.، با هدف تعيين ویژگی های دانشلالاجوی نمونه اخلاقی در جنبه های آموزشلالای

 طراحی و اجرا شده است 

صيفی موادوروش ها:  شجویان پ  –جامعه آماری در این پژوهش تو شکی کرما     تحليلی دان شکده پز شکی مقطع علوم پایه دان شاه می   ز ن

سشنامه ای مشتمل     ت داشته اند. ابزار گردآوری داده ها پر نفر از ایشان در مطالعه شرک   ۸۰باشند که براساس نمونه گيری در دسترس    

فر از  ن 1۵وت توسلالالاط گویه درمقياس ليکرت چهار تایی که روایی سلالالاوری وپایای آن توسلالالاط اسلالالااتيد گروه تایيد وبصلالالاورت پایل2۰بر 

توصلالالايفی   و روش  امار  SPSS16دانشلالالاجویان تکميل وسلالالاپس نقایص رفع گردید  تجزیه و تحليل داده ها با اسلالالاتفاده از نرم افزار            

 )فراوانی،ميانگين( انجام گردید  

شجویان با آن ویژ   یافته ها: سخ های کاملار موافقم و موافقم با هم جمع و به عنوان موافقت دان سؤال    ۷ظر قرار گرفت نگی مد فراوانی پا

شگاهها، اولویت اول   دانشجویان با آنها بعنوان ویژگی موافق بودن شامل: حفظ وسایل و امکانات کلاسهای درسی و آزمای      %۶۵که بيش از 

سایر فعال       ضباط در کلاس درس و  سی، نظم وان ساتيد، مدیریت زمان و برنامه ریزی در سی،    يت هایکاری درس خواندن، احترام به ا در

 .احترام وحفظ محيط زیست بوده است

اخلاق   هاشلالالامی وهمکاران در اهواز مهمترین ویژگيهاییافته های مطالعه حاضلالالار حاکی ازاسلالالات که مشلالالاابه مطالعات  نتیجه گیری:

ران و پرهيز ه دیگبدانشجویی شامل: رعایت امانتداری، تعهد، خوش قولی، حسن خلق، تواضع در برابر استاد، رعایت ادب و نزاکت نسبت  

ستان      شکی گل شگاه پز شد و ثناگو وهمکاران در دان شده از نتایج بود     از تقلب می با ستخرا   صلی ا ضمون ا . رفتار محترمانه با  : احترام ، م

ک دانشجوی   نخستين ویژگی ی  استاد و با همکلاسی، داشتن شخصيت دانشجویی و حفظ احترام مکان دانشگاه از مضامين فرعی بودند         

رهای روزانه،  از این رو دانشلالاجو باید بکوشلالاد در برنامه ریزی و تنظيم کا  و تلاش جهت ارتقای علمی اسلالات درس خواندن نمونه، خوب

هبری( که در  ر)ویژگيهای دانشجوی واقعی و مطلوب از دیدگاه مقام معظم   .بيشتر وقت و تلاش خود را صرف تحصيل علم و دانش کند   

 واندن توسط دانشجویان بعنوان یک ویژگی اخلاقی انتخاب گریده است مطالعه ما نيز اولویت قرار دادن درس خ

 ،پزشکی ،کرمانشاه دانشجوی نمونه اخلاقی کلمات کلیدی:



 

 

 
 
 
 
 

 کرمانشاه پزشکی دانشکده دانشجویان دیدگاه از اخلاقی نمونه استاد های ویژگی

 3، سیده سنا حسینی ۲محمدرسول خزاعی  ، ۱*الهام نیرومند

 
 ایران. ریيس قطب کشوری آموزش جامعه نگر، کرمانشاه-لی عضو مرکز تحقيقات باروری وناباروری دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهمتخصص داخ -1

 کرمانشاه ،ایران معاون آموزشی گروهاداب واخلاق پزشکی -مرکز تحقيقات باروری وناباروری دا نشگاه علوم پزشکی کرمانشاه استادیار-2

 خدمات بهداشتی ودرمانی کارشناس ارشد مدیریت-۳

elhamniromand@gmail.com 

 

رکن در این   نهادهای آموزشلالای در جامعه از ارکان انتقال ارزش ها به نسلالال های آتی می باشلالاند که اسلالااتيد مهم ترین: وهدف مقدمه

سئولانه آنها در نهادینه کردن اخلاق و آد        شوند. به طوری که رفتار، کردار و عملکرد م سوب می  ضوع مح ی نقش کليدی  اب حرفه امو

رصت را بدهند که   فدارد. از طرفی نقش اصلی اساتيد، آموزش به دانشجویان می باشد که با رعایت اصول اخلاقی آموزش می توانند این      

ست در عمل و در قالب کوریکولوم پنهان  بي         شده ا سی گنجانده  شد علمی که در برنامه های در شجویان علاوه بر ر صيرت و   دان نش، ب

اد نمونه انایی های لازم در جهت رشلاد اخلاق و آداب حرفه ی را کسلاب کنند. هدف این پژوهش بازشلاناسلای ویژگی های نظری اسلات     تو

  .اخلاقی از دیدگاه دانشجویان است

صيفی  مواد و روش ها:  شکی کر       جامعه آماری در این پژوهش تو شکده پز شکی مقطع علوم پایه دان شجویان پز شاه می   تحليلی دان مان

ساس نمونه گيری در دسترس     با شته اند. ابز     ۸1شند که برا شرکت دا شان به عنوان نمونه آماری در مطالعه  ار گردآوری داده ها  نفر از ای

شتمل بر      شنامه ای م س ستاد نمونه اخلاق   2۴پر شی  ویزگی های ا ی که روایی  گویه درمقياس ليکرت چهار تایی با محوریت اخلاق آموز

سات      سط ا سط    سوری وپایای آن تو صورت پایلوت تو سپس نقایص رفع گردی    1۵يد گروه تایيد وب شجویان تکميل و دتجزیه و  نفر از دان

 و روش  امار توصيفی )فراوانی،ميانگين( انجام گردید.   SPSS16تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار 

ویژگی که   1۶گرفت. جویان با آن ویژگی مد نظر قرارپاسلالاخ های کاملار موافقم وموافقم با هم جمع و به عنوان موافقت دانشلالا   :یافته ها

شامل   ۷۰بيش از شجویان با آنها موافق بودند؛  سلط به محتوای تدریس،     % دان سی، به روز بودن وت شنا ستگی، وقت  سؤ  : آرا الات  تأکيد بر 

ت دانشجویان، عدالت  ودن به سؤالاامتحان علوم پایه، تفهيم مطالب پيچيده درسی، استفاده از روشهای تدریس نوین و تعاملی، پاسخگو ب

 .در ارزشيابی، احترام و رعایت شأن دانشجویان بودهاست. 

ثيرگذار در  درمطالعه صلالالاياميان وهمکاران فن بيان و مهارت تدریس و تسلالالالط علمی اسلالالاتاد از مهم ترین فاکتورهای تا  :نتیجه گیری

انایی استاد در ارائه مطلب   ، تدریس به زبان ساده، بيان شيوای استاد و تو   ارزشيابی اساتيد بود .وهابی وهمکاران نيز احترام به دانشجویان   

ستاد نمونه از نظر  ارا از مهمترین ویژگيهای یک استاد خوب از دیدگاه دانشجویان اعلام کردند خسروی وهمکاران نيز مهم ترین ویژگی    

ستاد بر درس مورد تدریس  و دانش عمومی در رابطه با د     شجویان تسلط ا ستند که همگی به نحو دان ی تایيد یافته  رس مورد تدریس دان

ش               های ما بود سایل کمک آموز ستفاده از و ستاد درکلاس و ا ضور بموقع ا ستاد،ح سته ا صياميان ظاهرآرا ی از کمترین  ولی در مطالعه 

ارهای متعددی جهت    ت مختلف معي با توجه به اینکه در مطالعا      .امتيازدرنزد دانشلالالاجویان برخوردار بودند.که بر خلاف یافته های ما بود         

ساتيد محترم به اینگونه معيار         شده، جلب توجه ا سایی  شنا شجویان  ساتيد نمونه در حيطه های مختلف از دیدگاه دان سبب   ا ها می تواند 

 جلب اعتماد دانشجویان، بهبود عملکرد آموزشی و تدریس اثربخش شود  

 .،کرمانشاه استاد نمونه اخلاقی، دانشجویان پزشکی :کلمات کلیدی

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 ازدیدگاه دانشجویان پزشکی دانشکده پزشکی کرمانشاه اخلاقی معیارهای دانشکده

 3، سیده سنا حسینی ۲، محمدرسول خزاعی  ۱*الهام نیرومند

 

 .ایران انشاهکرم ، ریيس قطب کشوری آموزش جامعه نگر-متخصص داخلی عضو مرکز تحقيقات باروری وناباروری دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه* -1

 اه،ایران،کرمانش اداب واخلاق پزشکی معاون آموزشی گروه -علوم پزشکی کرمانشاه مرکز تحقيقات باروری وناباروری دا نشگاه استادیار-2

 کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی ودرمانی-۳
elhamniromand@gmail.com 

 

وزه پر ا هميت می  حهای اساسی انسان بوده و نقش ادیان در ارائه طریق در این موضوع تعليم و تعلم همواره از دغدغه  مقدمه و هدف:

حرفه   چراکه اخلاق باشد. از طرفی نقش دانشگاه ها به ویژه در حوزه علوم پزشکی در تضمين پيشرفت و سعادت جامعه انکارناپذیر است.

ود. همچنين  شلالاتداوم و در فعاليت های بالينی تجربه می ای در آموزش پزشلالاکی با تئوری های اخلاقی شلالاروع و با فعاليت های عملی  

کی از بهترین راه  یعواملی چون روابط اجتماعی، فرهنگ ، ارزش ها و مهارت ها به عنوان مانع و مقتضلالالای در امر تربيت دخالت دارند و     

س               شجویان ا شگاه برای دان سوی دان صار از  صو سته مخ شای سب و  سی   هت. این پژوهش با های تربيت اجتماعی ارائه الگویی منا دف برر

  .معيارهای یک دانشکده اخلاقی از نظر آموزشی از دیدگاه دانشجویان انجام پذیرفته است

شاه  پایه علوم مقطع پزشکی  رشته  دانشجویان  تحليلی –جامعه آماری در این پژوهش توصيفی  مواد و روش ها:  به که اشند ب می کرمان

  معيارهای با تبطمر گویه 2۰ بر مشتمل ای پرسشنامه ها داده گردآوری ابزار. اند داشته شرکت مطالعه در دسترس در گيری نمونه روش

وه تایيد  يکرت چهار تایی محوریت آموزش که روایی سلالاوری وپایای آن توسلالاط اسلالااتيد گرل درمقياس اسلالات بوده اخلاقی دانشلالاکده یک

ده از نرم افزار  ص اجرا گردیدتجزیه و تحليل داده ها با اسلالاتفانفر از دانشلالاجویان تکميل وپس از رفع نقای 1۵وبصلالاورت پایلوت توسلالاط  

SPSS16   و روش  امار توصيفی )فراوانی،ميانگين( انجام گردید 

امل: فضلالاای مناسلالاب  گویه نظر کاملار موافق و یا موافق داشلالاتند که این موارد شلالا 2۰گویه از  11دانشلالاجویان در  %۷۵بيش از  یافته ها:

شکده، برخورد    شی دان شجویان، برنامه ریزی دقيق و منظم    آموز شکده با دان سئولين دان ضور به    همراه با احترام کارکنان و م شی، ح آموز

شکده، وجود برنامه های فو         شجویان در برنامه های دان شنهادات دان ستفاده از پي سی، ا ساتيد در کلاس های در ق برنامه، احساس   موقع ا

  .ود استه به عنوان معيار های یک دانشکده اخلاقی از دیدگاه دانشجویان بمسئوليت اساتيد به یادگيری دانشجویان بوده ک

شگاههای وز          نتیجه گیری: سلامی ، پيام نور ودان شگاه آزاد ا شگاههای مختلف مانند دان شور اخلاقی دان سی من ارت علوم مواردی  در برر

ت پذیزی پاسخ   ت آموزشی، آراستگی،وقت شناسی مسولي      شامل پا یبندی به اصول اخلاقی ، رعایت نظم وانظباط، رعایت قوانين ومقررا  

شجویان وجوددا            ساتيد ودان شان ا شگاه ،رعایت ادب واحترام و سب وبجا از امکانات وتجهيزات دان ستفاده منا رد که همخوانی با  گَوی ، ا

شجویان موار      ساتيد ودان شت و باید تاکيد کرد اگر می خواهيم ا ای را رعایت وبه آن   د اخلاق حرفهنتایج بدست آمده در مطالعه ما نيز دا

  پایبند باشند درابتدا باید خود دانشکدهها چار چوب اوليه منشور اخلاقی وسازمانی را نهادینه واجرایی نمایند

 کرمانشاه ،دانشجویان پزشکی  ، اخلاقی دانشکده کلمات کلیدی:

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 

 یفیمطالعه ک کی: و کارورزان دیاسات دگاهیاز د یاخلاق حرفه ا یاعتلا نییتب
 ۱*این یزهره خلج دکتر

 
 .رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما یپرستار ،دانشکدهییگروه ماما ار،یاستاد -1

zkh6033 @yahoo.com 

 

 دخوای  هحرف ینگرش ها پزشکیاست. کارورزان  یپزشک رانيفراگ یاز برنامه ها یبخش مهم یآموزش اخلاق حرفه ا و هدف: مقدمه

اخلاق و  یريدر شلالالاکل گ  یکه عوامل مختلف ند،ینما  یبه مرور کسلالالاب م  ،ینيبال یدر بخش ها ژهیبه و ،تحصيلطول دوره  کار ورا در

 .است هشد منجارورزان او کا دياسات دگاهیازد یاخلاق حرفه ا یتجربه اعتلا نييبا هدف تب مطالعه ین. اتدر آنان مؤثر اس یرفتار حرفه ا

مراکز   حیارجو  خلیدا  یبخش ها رورزانکااز   نفر 1۰و  دياز  اسلالاات نفر 1۰باشلالاد .  یم یفيمطالعه ک کیحاضلالار  و روش ها: مواد

  قيعم یصاحبه ها مبر هدف انتخاب شدند. از   یمبتن ریيشرکت در مطالعه، با نمونه گ  یقم ، برا یدانشگاه علوم پزشک   یدرمان یآموزش 

با  قهيدق ۹۰تا  ۴۰ نيمصلالالااحبه با طول مدت ب 2۰شلالالاد. داده ها پس از انجام  داده ها اسلالالاتفاده یآور عجهت جم افتهیسلالالااختار مهين

 .قرار گرفت ليو تحل هیمورد تجز یقرارداد ایمحتو تحليلو سپس با روش  ديمشارکت کنندگان به اشباع لازم رس

ارتباط  "،"ارميحقوق ب تیرعا" یشلالاامل طبقات فرع "یحرفه ا  یبه ارزش ها  یبندیپا "یداده ها سلالاه طبقه اصلالال  ليها: از تحل افتهی

شک با ب  سخ گو  "و "و همکار ماريپز صل   "یحرفه ا ییپا سازمان "  گرید یبود. طبقه ا و  "یميکار ت"،"یبار کار" یبا طبقات فرع "یجو 

صل  ني. همچنست ا  "هينظام پاداش و تنب" شامل طبقات فرع  "یفرد یها یژگیو"یطبقه ا سوز "،  "یمهربان" یکه  و  "داقتص "، "یدل

  .دیاستخرا  گرد "قابل اعتماد بودن"

 تقویتو  سعهتو به باید ،ستا وریضر حرفه ینا به ختنداپر ایبر که تیرمهاو  نشدا بر وهعلا،  پزشکی وینير تربيت :یریگ جهینت

ای  حرفهی اه رتمهاهمان  یا پزشک یک نسانیا یهارفتار ههندد شکل که هایی یژگیو  بقيه وخلاقیا یهارهنجا ،ها  شنگرارزش ها، 

و     ینيبال یزشلالالاآمو یتوجه به برنامه ها ،یحرفه ا یبه ارزشلالالاها دي بودن اسلالالاات بند یعلاوه بر آن پا. بنمایيم زملا توجه نيز ستا یگر

  .است یاخلاق حرفه ا یعوامل مؤثر بر اعتلا نیاز مهم تر یجوسازمان

 .یفي، اعتلا،  مطالعه ک یاخلاق حرفه ا :یدیکل کلمات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 یشانی اخلاقی در پرستاران بخش های مراقبت ویژه: یک مطالعه مروری یکپارچهپر
 ۲مقصود اسکندری، ۱سمانه علی زاده

 

 دانشجوی دکتری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران .1
 رانانی و پژوهشی امام خمينی، سراب، ایمتخصص بيهوشی و مراقبت های ویژه، دانشکده علوم پزشکی سراب، مرکز آموزشی، درم .2

Alizadehsamaneh016@gmail.com 
 

ود که  شلالاپرسلالاتاران در طی عمل پرسلالاتاری با معضلالالات اخلاقی گوناگون روبرو می شلالاوند و به دنبال آن گزارش می   مقدمه و هدف:

لامتی است سلی برای متخصصان سيستم پرستاران دچار پریشانی اخلاقی شده اند. پریشانی اخلاقی یک مشکل جدی در سطح بين المل

ورد روزانه با به دليل برخ پرسلالاتاران بخش های مراقبت های ویژه .که دارای اثرات مضلالار برای بيماران، پرسلالاتاران و سلالاازمان ها اسلالات 

شتری را تجربه می کنند. هدف از           شانی های اخلاقی بي سترس زا پری شار از تنش و محيط ا ضای پر ف ضلات اخلاقی و ف مطالعه   این مع

 اشد.بمی انجام یک مرور یکپارچه و ترکيب مطالعات موجود در زمينه پریشانی اخلاقی در پرستاران بخش های مراقبت ویژه 

 SID ، Irandoc ، Google، بانک های اطلاعاتی مختلف از جمله  2۰1۹تا  2۰۰۰در بررسی متون در سال های    مواد و روش ها:

scholar ، PubMed  ،Medline، Scopus ، Cochrane Library ،Science Direct  با واژه های کليدی پریشانی اخلاقی  ،

 و  Whittemoreکوپر توسلالاط ای مرحله پنج مرور یکپارچه شلالاده اصلالالاح نسلالاخهپرسلالاتاری، بخش های مراقبت ویژه جسلالاتجو شلالاد. 

Knalf   داده آوری معج مشکل،  مراحل شامل شناسایی   گرفت. این  قرار استفاده  مرور و ترکيب دانش موجود در این زمينه مورد برای  

 ار گرفت.  مطالعه در این تحقيق مورد بررسی قر 12نتایج می باشد.  ارائه و ها داده تفسير و تحليل ها، داده ارزیابی ها،

اقبت ویژه، مر قسلالالامت اثرات و منابع پریشلالالاانی های اخلاقی در پرسلالالاتاران بخش های ۴در تجزیه و تحليل نهایی، نتایج در  یافته ها:

 واکنش های روانشناختی آنان و نحوه مقابله آنان با پریشانی های اخلاقی ارائه شد.   

امل از بين برود، کپریشانی اخلاقی هرگز نمی تواند به طور  بر اساس مروری بر متون موجود در این زمينه می توان گفت   نتیجه گیری:

راقبت ویژه به دليل     ه به اینکه این بروز این پدیده در ميان پرسلالالاتاران بخش های م        اما علل و اثرات آن می تواند کاهش یابد و با توج         

رمان برای آن مد  محيط پر چالش آن شایع تر است، باید بروز پریشانی اخلاقی در پرستاران شناسایی شده و راهکارهای پيشگيری یا د         

 نظر قرار گيرد.  

 راقبت ویژه.پریشانی اخلاقی، پرستاری، بخش های م کلمات کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 

 گفتاردرمانی رشته در ای حرفه اخلاق آموزشی نیازهای تبیین
*4، شفیعه پناه زاده3، طلیعه ظریفیان۲، زهرا قریشی۱فرحناز محمدی

 

 

 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، گروه پرستاری، تهران، ایران.دانشيار -1

 ، ایران.تهران،  نبخشی، گروه گفتاردرمانیعلوم بهزیستی و توااستادیار دانشگاه    -2

 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، گروه گفتاردرمانی، تهران، ایران.دانشيار  -۳

 ، ایران.تهران، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیکارشناس ارشد گفتاردرمانی،  -۴
shpanahzade@yahoo.com 

 

س  یگفتار درمان مقدمه و هدف: شت  ردکهيگ یقرار م یخدمات هایجز رشته   گر،یمشاغل د  از یاريمانند ب را به  یدرمان و یخدمات بهدا

باشد تا هم حقوق    یصول و آداب و ا نيتابع قوان دیبا ریدارد ناگز یو رفاه مردم بستگ  یخدمات چون به زندگ نیدهد. ا یانسان ها ارائه م 

اه قانون   که بر عهده دارند خود را در پن     ینجام دادن خدمات   ب شلالالاناسلالالاان گفتار و زبان گر در ا    ي شلالالاود و هم خود آسلالالا نيمردم تأم 

س  سان  بيبدانند.آ ست روزانه با مسا   یاز متخصصان سلامت در حوزه توانبخش      یگفتار و زبان به عنوان گروه شنا ئل و مشکلات   ممکن ا

را   یاخلاق یرگيمتصلالامي و شلالاوند. مواجه و اختلالات بلع و .. یارتباط تاختلالا یدارا مارانيبه ب ینيارائه خدمات بال نيدر ح یاريبسلالا

روشن از    یریتصو  و  نبود یگفتاردرمان یدر رشته   ایاخلاق حرفه نهزمي در اندک مطالعات به توجه با. کند دشوار متخصصان    نیا یبرا

 ام شد.انج یندر رشته گفتاردرما ایحرفه خلاقا یاموزش یازهاين نييمطالعه با هدف تب نیحوزه، ا نیدر ا یآموزش یازهاين

در   1۳۹۷-۹۸ (، در سلالالاال2۰۰۴)میگرانها  کردیبا رو  ییاسلالالاتقرا یمحتوا لي به روش تحل  یفيک کردیمطالعه با رو    نیا مواد و روش ها: 

گفتار و زبان و   شناسانبيآس نيهدفمند  از ب یرگينمونه روش به کنندگانتهران انجام شد. شرکت   یو توانبخش  یست یدانشگاه علوم بهز 

نمونه(  1۴باع داده ها )تا زمان اش افتهیساختار  مهين یفرد یهامصاحبه قطری از هاشدند. داده اب)خانم و آقا( انتخ یفتاردرمانمدرسان گ

 .دیگرد یجمع آور

ستخرا    ليتحل یافته ها: صل  2۰و  رطبقهیز ۵2کد1۵۶2داده ها منجر به ا شامل ارائه اط  نیشد،که ا   یطبقه ا به  یلاعات کافطبقات 

ر  دصداقت   تیرعا عدالت در ارائه خدمات، تیرعا ،یخصوص   میحر تیاحترام به شأن مددجو، رعا  ت،يفيبا ک یني، ارائه خدمات بالمددجو

ه در ارائه خدمات،  نگاه منفعت طلبان ،یدر آموزش حرفه گفتار درمان ایبودن موضلالاوع اخلاق حرفه گارائه خدمات، تعهد به حرفه، کم رن

با   ییارویآموزش رو ر،مايب یمنیدر ارائه خدمات، حفظ ا یمددجو، حفظ استمرار در ارائه خدمات، صبر و بردبار   رايتوجه به اخت ،یرازدار

کنترل خشلالام و   ،ایبه تعهدات، حفظ ظاهر و پوشلالاش حرفه یبندیپا ،یفرد نيب ایبا اصلالاول اخلاق حرفه ییآشلالانا ،یاخلاق هایتنش

اجع در مورد  به خانواده و مر یو دادن آگاه مارانيبه ب یارائه معلومات تخصلالاصلالا ،یضلالاابطه مند ،یرپذیتيمسلالائول ،یجانيه هایواکنش

 باشند. یم یبرنامه مراقبت

صل  نیا جهينت نتیجه گیری: ش  یها ازيمرتبط با  ن یمطالعه طبقات ا شته   یآموز شن    یحرفه ا در رابطه با اخلاق یگفتاردرمان یر را رو

موجود در   گریایدر سلالار راه حرفه یرابطه مشلالاکل اسلالااسلالا نیگفتار درمانگران در ا یگاهو عدم آ ایکرد. نقص در آموزش اخلاق حرفه

ست. بناب    یحرفه گفتاردرمان شور ا ش آ یارهايبه منظور رفع ن ایدر جهت آموزش اخلاق حرفه هاییبرنامه نیتدو نیرادر ک موجود  یموز

 رسد. یبنظر م یضرور یجامعه گفتار درمان ازيمتناسب با ن ،انیارائه شده به مددجو یخدمات تخصص تيفيو ارتقاء ک ینيدر کار بال

 ی.فيمطالعه ک ،یگفتار درمان ،یآموزش یازهاين ،ایاخلاق حرفه کلمات کلیدی:

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 ارتباط تفکر انتقادی و اخلاق پزشکی

 ۱دکتر نادر اربابی

 

 ستادیار دانشکده پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی قم،قم ،ایرانا .1

 

رچوب درست  ق پزشکی سيستمی از ارزشها ،قضاوتها و معيارها در حرفه پزشکی است که هدف اصلی آن فراهم کردن چا         اخلا  مه:مقد

 :اخلاق پزشکی در زمان حاضر بر چهار اصل استوار است .و مناسب در رابطه پزشک وبيمار است

 عدالت .۴يمار عدم ضرر به ب.۳سود رسانی به بيمار .2احترام به استقلال و خودمختاری بيمار .1

الم اخلاقی باشد  کمی تامل در اصول بالا مشخص ميکند که پزشک برای التزام صحيح به آنها ضمن اینکه نياز دارد واجد نيت پاک و س       

  ام تشخيص و درمان بيمارباید از قدرت فکری و استدلالی خوبی برخوردار باشد که بتواند هم در مقام مواجه و رابطه با بيمار و هم در مق  

سازد       صداق را بر مفهوم منطبق  سازد و م صول بالا  صود را برآورده   از جمله ابزارهای مهمی که ميتواند این .ی کارش را منطبق بر ا مق

 سازد ارتقا مهارتهای تفکر انتقادی است

ر اخلاق معتب باشلالاد از کتب و مقالات مرجع و  می  (narrative review)در این مطالعه که به سلالابک مرور روایی  :مواد و روشهه:ا

 پزشکی و تفکر انتقادی استفاده شده است

سقراط و ارسطو، روش صحيح اندیشيدن دغ          گ :یافته ها ستان چون  شر بوده  رچه از ابتدای تفکر خصوصا در اندیشمندان یونان با دغه ب

صی در علوم         صا صورت اخت ست و خود را به  سفه و منطق "ا ست اهتمام ویژه به تفکر ان  "فل س جلوه گر کرده ا اختن آن به تقادی و بر 

شته درسی در اوائل قرن بيستم خصوصا با تلاشهای جان دیویی جدی تر ميشود           صلی در تفکر انتقا  .عنوان یک ر دی بالا بردن هدف ا

را از عتبر علمی درست  ممهارتهای فکری و نهنی فراگير است تا او خود بتواند با به گارگيری روشهای صحيح استدلال و با اتکا به منابع     

راگير ميشود برای فاز طرف دیگر در تفکر انتقادی سعی ميشود دامهایی که در راه تفکر پهن ميشود و باعث خطا ی  .نادرست باز شناسد

  .او معلوم گردد تا گرفتار اشتباه نگردد

يشتر عمل و کار حرفه  بد به انطباق لذا با عنایت به مقدمات بالا ميتوان نتيجه گرفت افزایش مهارت تفکر انتقادی پزشکان ميتوان :نتیجه

 .ای آنها با اصول چهار گانه اخلاق پزشکی منجر شود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 اخلاق باور وپزشکی مبتنی بر شواهد

 ۱دکتر نادر اربابی

 

 استادیار دانشکده پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی قم،قم ،ایران -1

 

ض یر فورديکل نگدونيک اميلیو سال   لسوف يو ف دانيا شان داد که ما از  آن ن یبا عنوان اخلاق باور منتشر کرد و ط  یمقاله مهم 1۸۷۷در 

که   یعلم یره هاهم گزا ی. در پزشلالاک ميآنها داشلالاته باشلالا یبرا یکه مدارک و شلالاواهد کاف میدار ییباورها رشیالتزام به پذ ینظر اخلاق

شک م  ستند که م  ینوع ردیپذينم ای ردیپذيپز سلامت و بهبود ب  ینيالدر عمل و کار ب تواننديباور ه شته   یمنف ایت نقش م ب ماريدر  دا

شند لذا با توجه به مقاله اخلاق باور کل  شک وقت  دیبا فورديبا شته   یکه مدارک کاف ردیآنها را بپذ یپز ست دا شد.از طرف  در د   ميدانيم یبا

  ین شواهد کافآکه در مورد  ردیرا بپذ یمعرفت یاست که پزشک آن دسته گزاره ها نیا یاصل سخنبر شواهد  یمبتن یپزشک کردیدر رو

 تزام داشته باشد. خود در مورد دانشش ال یاخلاق فهيپزشک بتواند به وظ کنديبر شواهد کمک م یمبتن یپزشک کردیدر دست دارد لذا رو

    .بر شواهد،اخلاق باور،مدارک  یمبتن یپزشک :یدیکل کلمات

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 چالشهای اخلاقی درک شده توسط دانشجویان پرستاری نی بیمار:موقعیت های خطرزای ایم

 ۲، رقیه نظری۱فاطمه حاجی حسینی

 

 )نویسنده مسئول(استادیار،گروه پرستاری، دانشکده پرستاری آمل، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران : 1

 مازندران، ساری، ایران : استادیار،گروه پرستاری، دانشکده پرستاری آمل، دانشگاه علوم پزشکی2

 

موقعيت های  دانشلالاجویان پرسلالاتاری به عنوان تامين کنندگان سلالالامت آینده جامعه، در عرصلالاه واقعی کارآموزی و کارورزی با  زمینه:

سيتهای اخلاقی   خطرزای ایمنی بيمارو چالشهای اخلاقی مرتبط با آن روبرو می شوند. شناسایی این چالشهای اخلاقی هم به درک حسا      

شایانی خواهد کرد. این پژوهش با هدف        دا شجویان و مربيان آنها کمک  ضعف و قدرت دان شجویان و هم به درک نقاط  بيين درک  ت"ن

  است. انجام شده "دانشجویان پرستاری از چالشهای اخلاقی مرتبط با موقعيت های خطرزای ایمنی بيمار

ت. شلالارکت وی قراردای با روش گرانهایم و لاندمن انجام شلالاده اسلالاپژوهش حاضلالار با رویکرد اسلالاتقرایی و روش تحليل محت روش کار:

ایمنی بيمار   دانشجوی پرستاری در مقطع کارشناسی )ترمهای سوم، چهارم و پنجم( بودند که پس از شرکت در کارگاه        11۰کنندگان ،

کتوب با حفظ  می بيمار، به صلالاورت و اخلاق پرسلالاتاری، درک و تجربه خود را از چالشلالاهای اخلاقی مرتبط با موقعيت های خطرزای ایمن

شته های آنان بعد از مطالعه چند باره، مورد تحليل قرار گرفت. به    شرح دادند. نو صحت و     رازداری و بدون نکر نام خود،  سب  منظور ک

  .استحکام داده ها ، معيارهای ليکلن و گوبا به کار برده شد

يتهای  ایجاد موقع-2 اد موقعيتهای خطرزای ناشی از عدم انجام اقدامات ضروری،  ایج-1از نتایج تحليل داده ها سه طبقه اصلی)  یافته ها:

شی از عدم اجرای وظایف حرفه ای و   صحيح( و نه زی   -۳خطرزای نا شی از عدم برقرای ارتباط  صل   ایجاد موقعيت خطرزای نا ر طبقه حا

 .شد

ست و ارتباط تنگاتنگی با ایمنی ب اخلاق جز لاینفک حرفه های مختلف علوم پزشکی به خصوص پرستا     نتیجه گیری: يماران دارد.  ری ا

رتقا سطح ایمنی  بنابراین، کشف موقعيتهای خطرزای ایمنی بيماران و تلاش در جهت پيشگيری از ایجاد آنها، عنصری اساسی در جهت ا  

ه عنوان یک  بمه های درسی  بيماران بستری است. همچنين، توجه بيش از پيش دانشکده های پرستاری به موضوع ایمنی بيمار در برنا      

 .عامل مهم در تربيت پرستارانی با اخلاق و شایسته ، مهم به نظر می رسد

 ی.خطرزا، دانشجویان پرستار یبيمار، موقعيتها یایمن ،یاخلاق یچالشها کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 مارانیب یخصوص میحفظ حر یبررس

 ۱یعاشور بهینس

 
 رانیتهران، تهران، ا ی)ره(، دانشگاه علوم پزشک ینيامام خم مارستانيب ژه،یو یمراقبت ها یکارشناس ارشد پرستار .1

.nasibe1362@yahoo.com 

 

  یديکل مياز مفاه یکیبه عنوان  دیبا یخصوص   میحر نیبشر است. بنابرا   یحق اساس   کی یخصوص   میبه حفظ حر ازين مقدمه و هدف:

 است. یمراقبت یارتقا استاندارد ها مار،يب یخصوص میحرمطالعات درمورد حفظ  یمطرح شود. هدف تمام یدر پرستار

 افکار و احساسات فرد است. ایبه جسم  گرانید یدسترس تیمحدود یبه معنا یخصوص میحر

ضر   مواد و روش ها: ست که از   یمقاله مرور کیمقاله حا س  12و  یس يمقاله به زبان انگل ۸ا سال اخ  یطکه  یمقاله به زبان فار   ريده 

Med  Pub ،Avoiتیسلالاتفاده شلالاده اسلالات. مقالات از سلالاا  چاپ شلالاده، ا d ،SI D  وSchol ar  googl e میحر" یواژه ها ديبا کل  

 استخرا  شده است. "مارانيو حقوق ب یبستر مارانيب ،یمراقبت پرستارا ميت ،یخصوص

  زانيک ر آنها مرفته که در اانجم گ رانیدر ا یخصلالاوصلالا میاز حفظ حر مارانيب یمند تیرضلالاا زانيدرباره م یاريمطالعات بسلالا یافته ها:

ه همه ابعاد آن  ب دیاست و مراقبت با  یابعاد گوناگون یدارا مارانيب دیاز د یخصوص   میکم تا متوسط اعلام شده است. حر    یمند تیرضا 

 موارد بود : نیشامل ا ماريب یخصوص میحر تیتوجه داشته باشد. از جمله موارد عدم رعا

سا  ییجا جابه سمت ها  مار،ينکردن خود به ب یرفمع مار،يو تخت ب لیو شن بودن    نهیبا معا یاز بدن که ارتباط ییبرهنه بودن ق ندارد، رو

شب و ممانعت از خواب طب  سخ گو  عدم مار،يب یفاش کردن اطلاعات و رازها مار،يبدن ب یضرور  ريغ یلمس ها ،یعيچراغ ها در    ییپا

 یدرمان یها هیرو جیو علت و نتا یماريب صيتشخ از ماريدرمان، عدم اطلاع ب ميت فاز طر ماريبه سوالات ب

  نيلازم به مراقب آموزش دیبا ،یخصوص   میحر تیو بهبود خدمات ارائه شده در مورد رعا  مارانياعتماد ب شیبه منظور افزا نتیجه گیری:

راقبت همراه با  م تيفيرتقا کا یدر راستا  یانسان  یرويرفع کمبود ن نيگردد. همچن تیمسئولان تقو  یسلامت داده شود و عملکرد نظارت  

 .شدبا یکمک کننده م مارانيب میتکر

 .ماريدرمان، حقوق ب ميت ،یمراقبت پرستار ،یخصوص میحر کلمات کلیدی:

     

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مروری بر اخلاق پزشکی و هنر طبابت با محوریت بخش طبی کتاب )چهارمقاله(
 *بابک عباس بیگی

 
 خ علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران،ساری،ایران.تاری  Ph.d*.دانشجوی 

Email:baabak.ab2000@gmail.com 

 

ر تاریخ علم  طبابت و تشلالاخيص صلالاحيح همراه با اخلاق حرفه ای و متناسلالاب پزشلالاک با بيمار و همراهان ،از دیرباز د  مقدمه و هدف:  

دن کتاب)چهار مقاله(  ر طبابت و اخلاق در حوزه پزشکی با محور قرار داوحکمت در ایران و جهان مورد توجه بوده است .این مقاله به هن 

 نظامی عروضی خواهد پرداخت.

قاله( و این مقاله یک پژوهش کيفی اسلالات که به صلالاورت توصلالايفی و اسلالانادی به همراه تحليل محتوای کتاب  )چهارم    مواد و روش:

 بررسی در بخش طبابت این کتاب ، سامان یافته است.

وتاه به خواننده    کدر بخش طبی کتاب چهارمقاله مطالب ، منابع و اندرزهای اخلاقی و طبی در قالب دوازده حکایت جامع و                 :یافته ها   

    ارائه می گردد.هر حکایت در برگيرنده مطالبی نغز و زیبا پيرامون طب و طبابت و آداب و مسلک و اخلاق طبيب است

صول طبابت  و اخلاق حرف     یافته های این پژوهش در چهارم نتیجه گیری: سلط حکيمی آگاه به ا ضور و ت شکی   قاله حاکی از ح ه ای پز

درمان بيمار از  اسلالات. آنگونه که خود در این کتاب می گوید: حکيم باید رقيق الخلق، حکيم النفس و جيد الحدس باشلالاد و هر زمان در 

 علا  باز ماند، از خدای عزوجل کمک خواهد.....

 کتاب ، می تواند اندرزنامه ای برای سرمشق گرفتن اطباء در هر زمان و هر دوره ای باشد.این بخش از مقاله های 

 اخلاق پزشکی، طبابت، چهار مقاله، اخلاق حرفه ای. کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 در سال دانشجویان دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی گیلاناز دیدگاه  یاخلاق وضعیت رعایت اصولبررسی 

 ۱397-98ی تحصیل
 5،  کیهان فلاح خیری4، دکتر یاسمین بابایی همتی3، دکتر ماندانا جوانک۲دکتر مهران فلاح چای، ۱*دکتر ماهدخت طاهری

 

 انایر رشت، گيلان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، آموزش توسعه و مطالعات مرکز پزشکی، علوم آموزش دانشيار مرکز تحقيقات -1

 ایران رشت، گيلان، پزشکی علوم دندانپزشکی، دانشگاه دانشکده نیدندا پروتزهای استادیار گروه -2

 ایران رشت، گيلان، پزشکی علوم رشت، دانشگاه بهشتی شهيد مامایی و پرستاری آموزشی، مربی دانشکده مدیریت دکترای -۳

 ایران رشت، گيلان، پزشکی علوم دندانپزشکی، دانشگاه دانشکده ارتودنتيکس استادیار گروه -۴

 ایران رشت، گيلان، پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی، ای حرفه کتراید دانشجوی -۵

taheri1049@gmail.com 
  

را  یا علوم پزشلالاکب مرتبط هایدر حرفه یاخلاق کردیبه رو ازياسلالات که ن هایییژگیو رندهيامروز در برگ یايتحولات دن ه و هدف:ممقد

 ایلاق حرفهاخ تیهمچون رعا یموضوعات  رياخ هایدر دهه پزشکی و دندان یو توسعه علوم پزشک   شرفت ي. با پامری ضروری نموده است  

دانشگاه    یزشک دندانپ انیدانشجو  دگاهیاز د یاصول اخلاق  تیرعا تيوضع  یکرده است. مطالعه حاضر با هدف بررس    دايپ یشتر يب تياهم

 انجام گرفت. لانيگ یعلوم پزشک

دانشگاه   ه بالا( بترم پنجم ) یدندانپزشک  انینفر از دانشجو  1۹۰ یرو یبا بررس  یمقطع -یفيصورت توص  مطالعه به نای :هاو روش مواد

  شلالاکدهدان از محقق سلالااخته برگرفته پرسلالاشلالانامه هاداده یانجام شلالاد. ابزار بررسلالا 1۳۹۷-۹۸ یليدر سلالاال تحصلالا لانيگ یعلوم پزشلالاک

گرفت. بخش اول   ابزار مورد اسلالالاتفاده قرار  ییای و پا  ییروا دیي و تا  یسلالالاازیومکه پس از ترجمه و ب   بود اي کلمب شيتیبر دندانپزشلالالاکی 

  ماران،يو تعهد نسلالابت به ب تيمسلالائول طهياخلاق در چهار ح هایو بخش دوم سلالاوالات مربوط به کد کيپرسلالاشلالانامه اطلاعات دموگراف

 یبود. برا ديتو اسا  انیدانشجو  ریبه سا  نسبت  تيو مسئول  ینسبت به حرفه و دانشکده دندانپزشک    تينسبت به جامعه، مسئول   تيمسئول 

  یهمبستگ  بیضر  راهه، کی انسیوار ليمستقل، تحل  t یآمار هایو درصد(، آزمون  ی)فراوان یفيآمار توص  های شاخص  از هاداده یبررس 

 قرار گرفت. ليو تحل هیمورد تجز SPSS یافزار آماربا استفاده از نرم رسونيپ

                     انشلالاکده  درا در  یشلالارکت کننده در مطالعه، اصلالاول اخلاق  یدانپزشلالاکدن انیدرصلالاد از دانشلالاجو  11/۸۵ که نشلالاان داد جینتا ها:افتهی

شجو  نيکردند. همچن یم تیرعا سئول  طهيح ان،یدان سبت به ب  تيم سا  شيرا ب مارانيو تعهد ن   می کنند تیارع یاخلاق یهاطهيح ریاز 

صول اخ  تیرعا زانيم نیدرصد( و کمتر  ۵۴/۹۰) س  تيمسئول  طهيمربوط به ح یلاقا   جینتانين همچدرصد(.   ۹۶/۷۸بت به جامعه بود )ن

شجو  یحاک شجو  شتر يب یداریطور معندختر به انیاز آن بود که دان سر )  انیاز دان شجو  ني( و همچنP>۰1/۰پ شته   علا انیدان قمند به ر

 (.  P>۰1/۰نمودند ) تیرا رعا یعلاقمند، اصول اخلاقريغ انیاز دانشجو شتريب یدندانپزشک

  یصول اخلاق از ا انیدانشجو  یدر مطالعه حاضر نشانگر آگاه   یدندانپزشک  انیدانشجو  در یاصول اخلاق  تیرعا یصد بالا در :یریگجهینت

نسبت به جامعه در    تيمسئول  طهيدر ح یکمتر اصول اخلاق  تیبود. با توجه به رعا ینيبال هایطهيو ح عملی کار در هاو به کار بردن آن

 د.رنيدر نظر بگ انیجوو دانش دياسات یخصوص برا نیرا در ا هاییکارگاه یآموزش زانریبرنامه گرددیم هتوصي ها،طهيح ریبا سا سهیمقا

 .یدندانپزشک ان،یدانشجو ،یاصول اخلاق :کلمات کلیدی

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 اعتباریابی پرسشنامه میزان رعایت اصول اخلاقی در دانشجویان دندانپزشکی 

 گیلان دانشگاه علوم پزشکی

 ۲، ماهدخت طاهری۱کماندانا جوان

 

 لانيگ یدانشگاه علوم پزشکدکترای مدیریت آموزشی،  -1

 ن، رشت، ایراندانشيار گروه آموزش پزشکی، مرکز تحقيقات آموزش پزشکی،  مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی گيلا -2

 

ير بسلالازایی در روند گيری آن تاثد انتظار از تيم درمانی اسلالات که بکارهای مورترین ویژگیای از مهمرعایت اصلالاول اخلاق حرفه زمینه:

عهداتی نسبت به سلامت    تهای درمانی که عنوان یکی از حرفهپایبندی به استانداردها و اصول اخلاقی در دندانپزشکی نيز به   درمان دارد. 

ست.   شی از کيفيت مراقبت جامعه دارد، حائز اهميت ا شد بخ شکی به حوزه های درمانی ارائه  صيت،   های اخلاق نه در دندانپز شخ  ظير 

ردار اسلالات و همين دليل ابعاد و مولفه های اخلاق در دندانپزشلالاکی از اهميت خاصلالای برخوبه .حسلالان خلق، تعهد و امانت مرتبط اسلالات

 .شدتوجهی به این مسأله منجر به کاهش سطح کيفيت ارائه ی خدمات و کارایی کادر درمانی در درازمدت خواهد بی

ست که بر روی      ها:مواد و روش شی ا ضراز نوع پيمای ش       1۹۰پژوهش حا شگاه علوم پز شکی دان شجویان دندانپز کی گيلان در  نفر از دان

سی داده      با روش نمونه 1۳۹۷-۹۸سال   شد. ابزار برر ساده انجام  صادفی  ساخته برگرفته از    گيری ت شنامه محقق  س کدهای اخلاق  ها پر

پایایی ابزار  وسازی و تایيد روایی و بومی backward-forwardيش کلمبيا است که پس از ترجمه به روش دانشکده دندانپزشکی بریت

رای تحليل  بمورد اسلالاتفاده قرار گرفت. بخش اول پرسلالاشلالانامه اطلاعات دموگرافيک و بخش دوم سلالاوالات مربوط به کدهای اخلاق بود.  

 ده شد.های اصلی و چرخش واریماکس، و نيز همبستگی پيرسون استفاها از روش تحليل عاملی اکتشافی با تحليل مولفهداده

ته   کایزر   ها: یاف تایج آزمون  عاملی بود         KMOاوکلين)-مير-ن يل  کاربرد روش تحل نه برای  یت نمو يانگر کفا تایج   ه(. ۰/۸۳) ( ب مچنين ن

سی توان داده آزمون  ساختار عاملی خاص   کرویت بارتلت برای برر ستخرا  یک  سطح   ی=خ1۳۸۶/۶) دار بودیمعن های پژوهش در ا دو ، 

ساختار دو عاملی با   ۰۰۰1/۰داری= معنی شافی یک  سایی کرد. عامل     2۴(. نتایج تحليل عاملی اکت شنا ش سوال را  صول     های ک شده ا ف 

صول اخلاق بالينی بودند که     شگاهی و ا شجویان دندان     ۳۵/۹۴اخلاق دان صول اخلاقی در دان صد از واریانس رعایت ا شکی  در را تبيين  پز

 بود. ۸۸/۰و برای کل پرسشنامه   ۷۸/۰و  ۸۶/۰کرد. همسانی درونی این دو عامل به ترتيب  می

ایران در مراحل  گيری ميزان رعایت اصول اخلاقی در دانشجویان دندانپزشکی درجهت اندازه های معتبرساخت پرسشنامه  :گیرینتیجه

ضر می      شنامه حا س ست. پر شجو     تواند بطور بالابتدایی ا صول اخلاقی در بين دان سنجش رعایت ا سبی برای  شکی   قوه ابزار منا یان دندانپز

 باشد.

 .اخلاقی، دانشجویان، دندانپزشکی اعتباریابی، اصول کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 بکارگیری راند رفتار مدنی در آموزش اخلاق به دانشجویان پرستاری

 6و5، الهه پاکروان۲، اکرم حیدری3، منصوره محمودی3، الهام گلفشان3فی، محبوبه یوس۲، محسن رضایی آدریانی۱زهرا عابدینی

 
 استادیار گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران -1

 استادیار مرکز تحقيقات اخلاق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران -2

 ایی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایرانمربی گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مام -۳

 استادیار گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران -۴

 کارشناس پرستاری، مرکز آموزشی درمانی شهيد بهشتی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران -۵

 کی قم، قم، ایراندانشجوی پرستاری، کميته تحقيقات دانشجویی دانشگاه علوم پزش -۶

 

، پسندیده نيست   رفتار غيرمدنی دربرگيرنده رفتارهای گستاخانه و بی احترامی به دیگران است که در محيط آموزش پرستاری    مقدمه :

يد برای بحث مدنی لازم اسلالات. راند یا گردش آموزشلالای، با حضلالاور دانشلالاجویان و اسلالاات  برای اشلالااعه فرهنگ انهتعامل محترمو برقراری 

 موارد چالش برانگيز یا پيچيده می تواند روش مناسبی برای آموزش اخلاق و رفتار باشد.  پيرامون

رستاری دانشگاه   پدانشجوی پرستاری سال دوم و سوم      ۷۸این مطالعه نيمه تجربی از نوع یک گروهی قبل و بعد بود.  مواد و روش ها :

راکز آموزشی درمانی  ر غيرمدنی هر سه هفته یکبار به مدت دو ساعت در مجلسه راند شرکت داشتند. راندها با طرح سناریو رفتا ۸قم در 

ضور به موقع و پرت کردن حواس هم            ستاد، عدم ح صداقت، بی احترامی به ا شتن  شامل ندا سناریو  ضوعات  سی ها  اجرا گردید. مو کلا

ی نظرات ق پزشلالاکی بودند. ارزیاببودند. مشلالاارکت کنندگان شلالاامل دانشلالاجویان، اسلالااتيد، مجری پژوهش و مدیر مرکز تحقيقات اخلا   

ی انجام شد و داده   دانشجویان با استفاده از پرسشنامه رفتار غير مدنی کلارک در دو حيطه سطح درک شده و ميزان وقوع رفتار غيرمدن      

 ها با آزمون تی زو  مورد تحليل قرار گرفت.

شدت و وقوع رفتار غيرمدنی قبل از مداخله به ترتيب  یافته ها: ین مقادیر بعد از  ابود.  ۹۳/۴۵ ± ۳2/1۳و  ۸1/۷۴ ± ۵۵/11 ميانگين 

فتارهای  رتغييرات ميانگين نشلالالاان داد که شلالالادت و ميزان رسلالالايد.  ۸۴/۴1 ± ۸۷/1۰و  ۸۷/۶۸ ± ۳1/1۳اجرای راند رفتار مدنی به 

 (.p<0.05غيرمدنی به طور معنی داری کاهش یافت )

. از این رو، راند  و ميزان وقوع رفتار غيرمدنی دانشجویان پرستاری موثر است    آموزش مبتنی بر سناریو بر شدت   بحث و نتیجه گیری :

 آموزشی با بحث پيرامون موضوعات چالشی برای یادگيری اصول اخلاقی در آموزش پرستاری پيشنهاد می گردد.

 .رفتار مدنی، دانشجو، سناریو، پرستاری کلمات کلیدی :

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 دانشجویان پرستاریطراحی آئین نامه رفتار مدنی 
 3، علی مستانی۲، اعظم محمد علی پور4، سعیده حیدری3، مرضیه رئیسی۲، طاهره صدیقیان۱، کبری آخوندزاده۱زهرا عابدینی

 

 استادیار گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران -1

 ، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایرانکارشناس ارشد مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی،  -2

 مربی گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، ، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران -۳

 مربی گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران -۴

 کی قم، قم، ایراناستادیار گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزش -۵

 کارشناس، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران -۶

 دانشجوی پرستاری، کميته تحقيقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران -۷

 

شی و بالينی      مقدمه : شمار می رود که رعایت آن در محيط های آموز شی از کدهای اخلاقی به  شجویان   دبرای  رفتارهای مدنی بخ ان

راین مطالعه حاضر  پرستاری ضروری می باشد. ایجاد فرهنگ مدنی منوط به تبيين اصول اخلاقی مبتنی بر تعاليم اسلامی می باشد. بناب      

 با هدف طراحی آئين نامه رفتار مدنی به عنوان ابزار ارزیابی رفتار در دانشجویان پرستاری انجام شد.

ی با مطالعه کتب  بی حاضر با استفاده از تحليل محتوای کيفی و روش کمی انجام شد. کدهای رفتار مدن   مطالعه ترکي مواد و روش ها :

شهيد       صلی کدها، کتاب آداب تعليم و تعلم  شد. منبع ا شجو در محيط آموزش، جمع آوری  ثانی بود که به  و مقالات مرتبط با رفتار دان

شگاه و نماینده نهاد رهبری در عنوان مرجع آداب و رفتار دانشجو در محل تحصيل، مو   شکده بود. گویه    رد تأیيد مدیرگروه اخلاق دان دان

ستاری ق      ضا هيات علمی گروه اخلاق و پر صوری در اختيار اع رار گرفت. پایایی  های ابزار با روش کمی کدهای اوليه برای تعيين روایی 

 ابزار با روش آزمون مجدد، تایيد شد.

حذف برخی   ومورد از رفتارهای مدنی دانشلالاجو در محيط آموزشلالای بود که بعد از ادغام  ۳۵ی شلالاامل محتوای کدهای رفتار یافته ها:

و همسلالاانی   ۸۵/۰دل مورد کاهش داد. شلالااخص روایی محتوا معا 2۴مورد تقليل یافت. روایی سلالاازه نيز تعداد گویه ها را تا  2۷موارد به 

سلالاتفاده در  اشلالاد. کدهای نهایی در جلسلالاه گروه پرسلالاتاری مطرح و برای  محاسلالابه α=۷۹/۰درونی ابزار با روش آزمون مجدد به ميزان 

 ارزشيابی دانشجویان تایيد گردید.

انشلالاجویان پرسلالاتاری  آئين نامه رفتارمدنی مبتنی بر تعاليم اسلالالامی برای برقراری نظم و ایجاد روابط ایمن در د بحث و نتیجه گیری :

 د.ستيابی به ابزار مناسب ارزیابی رفتار دانشجویان را فراهم نموایران مناسب است. کاربرد رویکرد کيفی و کمی، د

 .دانشجو، پرستاری، کد، رفتار مدنی کلمات کلیدی :

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 تبریز  موانع رعایت استانداردهای اخلاق حرفه ای در مراقبت بالینی از دیدگاه پرستاران بیمارستان کودکان
 ³نین حسینیام الب  -²لیلا احمدی زاده  -1رقیه نصیری

 
 بریزتدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  -کارشناس پرستاری، پرستار بالين، مرکز آموزشی درمانی کودکان تبریز .1

 مانی تبریزدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی در -تبریز کودکان درمانی آموزشی مرکز بالين، پرستار کارشناس ارشد پرستاری، .2

 یزدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبر -تبریز کودکان درمانی آموزشی مرکز سر پرستار، ،پرستاری کارشناس .۳

 

يارهای اخلاقی  علم اخلاق بعنوان یکی از زیر بنایی ترین موضوعات آموزش حرفه ای در پرستاری محسوب می شود و رعایت مع     زمینه:

شد      ستاری  ستاران  منجر به بهبود خدمات پر ستاران بعن    توسط پر شت. پر سير بهبودی مددجو را به همراه خواهد دا وان گروه بزرگ ه و 

ستند که از نظ        شکلات اخلاق کاری و حرفه ای ه سازمان کاری دچار م شکی در تعامل با دیگران و  ر اخلاقی برای حرفه ای در علوم پز

سيری مشخص هستند تا با آرامش خاطر به ارائه خدمات به بي     وجه به اینکه کودکان  ماران  و مدد جویان بپردازند. با ترفع آن نيازمند م

سيب پذیر جامعه بوده و مسوليت پذیری و ارتقاء کيفيت خدمات پرستاری از اهميت ویژه برخ     ست مطالعه   و نوزادان جزوء گروه آ وردار ا

 ردید.گانجام  ۹۸ن در سال حاضر با هدف تعيين موانع رعایت اخلاق حرفه ای از دیدگاه پرستاران بالين بيمارستان کودکا

صيفی   مواد و روش ها: ست که  برروی   –این مطالعه یک مطالعه تو شهای مختلف مرکز      11۵مقطعی ا شاغل در بخ ستار  شی   آپر موز

شدند. ابزار جمع آوری اطلاعات پر     درمانی کودکان تبریز انجام گردید. سترس وارد مطالعه  صورت  در د سمتی        نمونه ها  ب شنامه دو ق س

یتی، محيطی و که شلالاامل اطلاعات دموگرافيک و سلالاوالات مربوط به موانع رعایت اسلالاتاندارد های اخلاق حرفه ای در سلالاه بعد مدیر بود

 آناليز و مورد بررسی قرار گرفت.  SPSS25مراقبتی می باشد.. داده ها با استفاده از نرم افزار  –فردی 

 –( و  فردی %۶۸.۳2( ،مدیریتی )%۷۸.۴۳حرفه ای در هر سلالاه دسلالاته محيطی ) اغلب پاسلالاخ دهندگان با موانع رعایت اخلاق یافته ها:

مل ازدحام بخش )          %۶۳.۵۴مراقبتی ) عد محيطی شلالالاا فه ای در ب یت اخلاق حر عا ند. مهم ترین موانع ر عد   و( %۸۸.۷( موافق بود در ب

سنل)  سنل پر   %۸۷مدیریتی، کمبود پر شد از پر مراقبتی   -ردی( و در بعد ف%۸۶.1ستاری) ( و حمایت اخلاقی و حقوقی ناکافی مدیران ار

 ( بود.%۸۶.1نيز عدم ارضای نيازهای پایه مانند کفایت درآمد یا استراحت کافی در پرسنل پرستاری  )

ران بيمارسلالالاتان    محيطی بعنوان مهم ترین ابعاد تاثير گذار در عدم رعایت معيار های اخلاق حرفه ای در پرسلالالاتا    عوامل نتیجه گیری: 

شلالارایط مطلوب برای  ه شلالادند. لذا، ،با توجه به اهميت مراقبت در کودکان و نوزادان با برنامه ریزی دقيق و فراهم کردنکودکان شلالاناخت

ی بتوانند خدمات  پرسلالاتاران، موانع را رفع نموده و پرسلالاتاران با اسلالاتاندارد کردن عملکرد خود از جمله مسلالائوليت پذیری و وجدان کار 

 پرستاری با کيفيت ارائه دهند.

 .مراقبت بالينی -پرستاران -کودکان  -اخلاق حرفه ای لمات کلیدی:ک

 

 
 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 کسب امنیت هدیه پرستاران برای  بیماران مبتلا به سرطان

 3دکتر اکرم ثناگو، ۲*، دکتر لیلا جویباری۱دکتر فرشته عراقیان مجرد

 
 .رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشکاستادیار، دانشکده پرستاری و مامایی نسيبه ساری،  -1

 دانشيار، مرکز تحقيقات پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران -2

 دانشيار، مرکز تحقيقات پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران -۳

fereshteharaghian@yahoo.com 

 

 کنند می منيتا احساس که بيمارانی. است درمانی و بهداشتی تخدما دهندگان ارائه اوليه های مسؤوليت از بيماران امنيت  مقدمه:

 و باید دانش ماندر و مراقبت گروه شد. لذا خواهد کاسته نيز درمانی های هزینه از و شوند می ترخيص تر سریع شوند، می درمان بهتر

بشناسند.  وبیخ به می شود این نيازها ضایار سبب که هایی موقعيت و باشند داشته ارضای آنها چگونگی و نيازها درباره کافی آگاهی

 هدف از این مطالعه تبيين تجربيات بيماران مبتلا به سرطان از بستری در بخش سرطان می باشد. 

زشی درمانی امام بيمار در بخش انکولوژی مرکز آمو 12در این مطالعه کيفی با استفاده از نمونه گيری مبتنی بر هدف با  روش کار:

رد بستری در بخش لطفا تجربيات خود را در مو"های نيمه ساختار انفرادی به عمل آمد. حداقل از یک سوال باز مصاحبهخمينی)ساری( 

رای عميق شدن مصاحبه بدر تمامی مصاحبه ها استفاده شد. از سوالات کاوشی مانند؛ چرا، چگونه، م ال بزنيد  "سرطان برایم بازگو کنيد؟

د. کليه شآناليز  "تحليل محتوای مرسوم"ط و دست نویس، کدگذاری، طبقه بندی و مطابق رویکرد مصاحبه ها ضبها استفاده شد. 

 ملاحظات اخلاق در پژوهش رعایت گردید.

ز آناليز داده ها، اتلاش بيمار برای حضور پرستار جهت کسب احساس امنيت بود.  حاکی ازسرطان  بيماران مبتلا بهجربيات ت یافته ها:

 "زهای مراقبتیاحساس امنيت بدنبال رفع نيا"با زیر طبقات  "ش برای حضور بالينی پرستار جهت کسب احساس امنيتتلا"مضمون اصلی 

 استخرا  شد.  "احساس امنيت بدنبال پيشگيری از شرایط نا ایمن "و  "احساس امنيت بدنبال کسب حمایتها"، 

آرامشی را به آنها  ر در بالين آنها سبب احساس امنيت خاطر می شود واک ر بيماران اظهار داشتند که حضور دائمی پرستا نتیجه گیری:

د روانی مراقبت از هدیه می کند که آسودگی و مراقبت را به دنبال خواهد داشت. نتایج این مطالعه به پرستاران در خصوص توجه به بع

 بيماران کمک خواهد نمود. 

 .ابيماران، سرطان، امنيت، تحليل محتو کلید واژه ها:

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 ۱398بررسی کیفیت اخذ رضایت آگاهانه در بیماران مراجعه کننده به مراکز ناباروری شهر رشت در سال 

 4, احسان شمسی گوشکی 3, زهره دارابی پور ۲, سیده بهناز معصوم زاده کیایی ۱کورش دل پسند )نویسنده مسئول(

 

 علوم پزشکی کردستاناستادیار اخلاق پزشکی ،دانشکده پزشکی ،دانشگاه  .1

 مرکز تحقيقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت ،دانشگاه علوم پزشکی گيلان .2

 مرکز تحقيقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت ،دانشگاه علوم پزشکی گيلان .۳

 استادیار اخلاق پزشکی ،دانشکده پزشکی ،دانشگاه علوم پزشکی تهران .۴

 

شگيری       ناباروری به ناتوانی زوجين در بارد زمینه: سایل پي ستفاده از و سال مقاربت بدون ا شدن پس از حداقل یک  از بارداری اطلاق  ار 

ت هایی است که   می شود. فرآیند کسب رضایت آگاهانه یکی از اساسی ترین مبانی حقوق بيماران تلقی می شود. رضایت آگاهانه فعالي        

ی شود. هدف  ی و داوطلب شدن او در تشخيص و درمان مرتبط م  به سهيم شدن بيمار در دریافت و درک اطلاعات، توانایی تصميم گير   

 .اصلی گلارفتن رضلاایت ناملاه کلااهش مسئوليت پزشک نبوده بلکه هدف کمک بلاه بيملاار در گلارفتن بهترین تصميم است

ون در هيچ  کندر مراکز آموزشی درمانی نيز در بخش های مختلف جهت پروسيجرهای مختلف رضایت آگاهانه اخذ می شود اما تا هدف:

ست که در این م      شده ا شده از مراجعه کنندگان به مراکز ناباروری پرداخته ن ضایت نامه اخذ  سی آن  مطالعه ای به کيفيت ر طالعه به برر

 .می پردازیم

سی:  ر رشلالات در  بيمار مراجعه کننده به مراکز ناباروری شلالاه 1۷2مقطعی برروی  -این پژوهش به صلالاورت مطالعه ای تحليلی روش برر

شنا            1۳۹۸ال س  س شدند و اطلاعات مورد نياز از طریق پر ساده انتخاب  صادفی  ضایت دهندگان به روش ت شود. ر مه ای و به انجام می 

.. به همراه .تحليل گردید و از شلالااخص های ميانگين و انحراف معيار و  SPSS 22 روش مصلالااحبه جمع آوری شلالاد و نتایج با نرم افزار 

 .استفاده شد   ویلک و ضریب همبستگی اسپيرمن برای تحليل اطلاعات    -اطلاعات و از آزمون شاپيرو  برای توصيف  %۹۵فاصله اطمينان  

ارایه اطلاعات به "بعد  نتایج: در بررسی کيفيت اخذ رضایت آگاهانه بيماران مراجعه کننده به مراکز ناباروری شهر رشت، ميانگين امتياز     

عالی و ميانگين   نمره در وضلالاعيت ۴از  ۵1/۳با  "قابل درک بودن فرم رضلالاایت نامه" در حد متوسلالاط، ميانگين نمره بعد 2۳/۷با  "بيمار

بودن این  ، ضعيف ۸از  ۶/۰با امتياز  "داوطلبانه بودن فرم رضایت نامه "در حد خوب بودند ولی بعد  ۸1/۹با  "ارتباط با پزشک "نمره بعد 

در حد  1۶/21ين نمره جعه کننده به مراکز ناباروری شهر رشت با ميانگ  بعد را نشان داد. در مجموع کيفيت اخذ رضایت نامه بيماران مرا  

ضعيفی بين ميزان تح        سی در این مطالعه تنها رابطه معنادار  شد. در ميان متغيرهای مختلف مورد برر سط براورد  ضایت     متو صيلات ر

 .دهندگان با کيفيت رضایت آگاهانه به دست آمد

شان می دهد   نتیجه گیری: ضایت آگاهانه بيماران مراجعه کننده به مراکز ناباروری د این مطالعه ن سط     که کيفيت اخذ ر ضعيت متو ر و

ایر روش های درمانی  است و ضعيف ترین بعد آن نيز مربوط به داوطلبانه بودن فرم رضایت نامه می باشد. بنابراین لازم است در مورد س      

 .بيشتری داده شود موجود و منافع و عوارض احتمالی آن ها برای بيماران توضيح

 .ناباروری ،رضایت آگاهانه ،درمان ناباروریواژگان کلیدی :

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 ۱398 تا ۱389 هایسال نیب رشت الزهرا مارستانیب در ینوزاد ارب فلج یفراوان یزمان یسر لیتحل و هیتجز
 3 یاصل یریقد ریام دی،س ۲راد ییهما الله تی،عنا ۱پسند دل کورش

 
 کردستان یپزشک علوم ،دانشگاه یپزشک ،دانشکده یزشکپ اخلاق اریاستاد.1

 لانيگ یپزشک علوم ،دانشگاه سلامت بر موثر یاجتماع عوامل قاتيتحق ،مرکز سلامت اقتصاد اریاستاد. 2

 لانيگ یپزشک علوم ،دانشگاه سلامت بر موثر یاجتماع عوامل قاتيتحق مرکز پژوهشگر.۳

  
  الاتیا در زنده لدتو 1۰۰۰ هر در ۵1/1 حدود در آن بروز که است  تولد هنگام نوزاد هایبيآس  از یکی ینوزادیيبازو شبکه  بيآس  :نهیزم

ستو  کایآمر متحده ش  ا ست  ريمتغ زنده تولد هر در ۸/۵ تا ۳۸/۰ از هاگزار شن -ارب فلج. ا س  شکل  نتریعیشا  دو ست  ییبازو شبکه  بيآ . ا

ست  ارب فلج در یمحافظت عوامل جمله از نیسزار  شورها  های برنامه به توجه با. ا س  نیسزار  زانيم کاهش یبرا رانیا جمله از ک  یبرر

 .باشد یديمف نکات یحاو تواند یم است درآمده اجرا به زين سلامت نظام تحول طرح که رياخ سال 1۰ یط در ارب فلج بروز راتييتغ

 1۳۹۸ تا 1۳۸۹ های سلالاال نيب رشلالات الزهرا مارسلالاتانيب در ینوزاد ارب فلج یفراوان یزمان یسلالار مدل نييتع مطالعه نیا هدف: اهداف

 . است بوده

ست  یش یآزما شبه  مطالعه کی مطالعه نیا :ها روش  مرکز در یبررس  مورد دوره یط که بود یمادران به مربوط مطالعه مورد های داده. ا

ش  شت  یالزهرا یدرمان یآموز   در آنها اطلاعات که ها آن وزادانن نچني هم و اند نموده نیسزار  و یعيطب نوع دو هر از مانیزا به اقدام ر

 و ییشلالاناسلالاا ماهه کی های دوره یط ارب فلج موارد تعداد مطالعه، نیا در. بود موجود کامل صلالاورت به اطلاعات ثبت دفاتر و ها پرونده

  دهينحس آن راتييتغ و شد  محاسبه  ITSA ای Interrupted time series analysis روش از استفاده  با مذکور یزمان دوره یبرا

  مانیزا) مانیاز روش کيتفک به ها مانیزا کل تعداد و تولد هنگام نوزادان وزن مان،یزا هنگام مادران سلالان شلالاامل رهايمتغ ریسلالاا. شلالاد

 .دیگرد ثبت و استخرا  نوزادان و مادران اطلاعات ثبت دفاتر از( نیسزار و یعيطب

 آن از مورد ۶ که تاس  تولد 1۰۰۰ درهر مورد 1۷/۰ بروز انگريب که است  شده  ثبت ینوزاد ارب فلج مورد ۷ تعداد مطالعه نیا در :جینتا

  مدت یط رد ارب فلج موارد تعداد کننده مخدوش یرهايمتغ گرفتن نظر در با. اسلالات دهيرسلالا ثبت به سلالالامت تجول طرح یاجرا از بعد

  تفاوت نیا= ۰۷۹/۰P به توجه با که داشته  یصعود  یروند آن، یاجرا از قبل با سه یمقا در سلامت  نظام تحول طرح یاجرا از پس زمان

 بعد %1/۶۴ به حولت طرح از قبل %1/۶۰ از نیسزار روش به شده انجام های مانیزا نچني هم. است بوده معنادار %۹۰ نانياطم فاصله با

 .است دهيرس تجول طرح از

.  کشورهاست   گرید در مطالعات ریسا  در آن بروز زانيم کمتر الزهرا مرکز در ارب فلج بروز زانيم که داد نشان  مطالعه نیا :یرگی جهینت

 به نوزاد، و مادر سلالالالامت حفظ یبرا نیسلالالازار زانيم کاهش بر علاوه دیبا یعيطب های مانیزا در آن شلالالاتريب بروز به توجه با نيهمچن

 .  داشت ای ژهیو توجه زين یعيطب مانیزا انجام یپ در عوارض یبرخ جادیا احتمال شیافزا

 .یعيطب مانیزا ن،یسزار سلامت، نظام تحول طرح ارب، فلج :یدیکل های واژه

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 حریم حفظ اهمیت از گیلان پزشکی علوم دانشگاه 9۱ سال های ورودی کارورزان آگاهی میزان بررسی

۱398 سال در بیماران خصوصی  

 کورش دل پسند )نویسنده مسئول(۱ , حمید رضا فلاح مرتضی نژاد ۲, زهرا پورحبیبی3 , حبیب اسلامی

 

 استادیار اخلاق پزشکی ،دانشکده پزشکی ،دانشگاه علوم پزشکی کردستان .1

 واحد توسعه تحقيقات بالينی پورسينا ،دانشگاه علوم پزشکی گيلان .2

 واحد توسعه تحقيقات بالينی پورسينا ،دانشگاه علوم پزشکی گيلان .۳

 نواحد توسعه تحقيقات بالينی پورسينا ،دانشگاه علوم پزشکی گيلا .۴

 
 

صی بيماران را به خوب                   : متن چکیده صو شکی باید حریم خ شجویان پز ست و دان شر ا سی ب سا صی، از حقوق ا صو ی حفظ حریم خ

 .فراگيرند. این مطالعه با هدف ميزان آگاهی کارورزان پزشکی از اهميت حفظ حریم خصوصی بيماران انجام شد

سی  ست، ب    :روش برر صيفی مقطعی ا شکی که ویژگی های   12۷رای انجام آن این پژوهش یه مطالعه تو زم برای لانفر از کارورزان پز

ستفاده از روش نمونه   شتند، با ا ساخته     گيری تمام شماری انتخاب شدند. ابزار گردآوری اطلاعات پر  ورود به مطالعه را دا سشنامه محقق 

 .انجام شد SPSS 21بود. تجزیه و تحليل داده ها به کمک نرم افزار آماری

صی بيماران در بعد        :هایافته  صو سبت به ابعاد حریم خ شکی ن شان داد، ميزان آگاهی کارورزان پز سمانی   نتایج این پژوهش ن  ۵/۴2ج

در   درصد ضعيف،  11درصد متوسط و    ۹/۴۶درصد خوب،   ۴/۳۹درصد ضعيف، در بعد روانی    ۶/2۳درصد متوسط و    ۹/۳۳درصد خوب،  

صد خوب،   ۸/2۶بعد مکانی  سط     1/2۹در صد متو صی        1/۴۴و در صو ضعيف و در بعد اطلاعاتی حریم خ صد  صد خوب،  ۹/۴۰در  2۵در

درصد    22درصد ضعيف می باشد. همچنين دیدگاه کارورزان پزشکی نسبت به حفظ حریم خصوصی بيماران ، در         1/۷درصد متوسط و   

 .درصد ضعيف می باشد۷/1۵درصد متوسط و  2/۶2خوب، 

شجویان از ابعاد ح  :نتیجه گیری شک          آگاهی دان سائل پز سلامی در م سط بود. وجود نظام دینی ا صی بيماران متو صو ی و حریم ریم خ

سب در مراکز درمانی      صی بيماران ، برنامه ریزی متنا صو ضروری بيماران و      -خ ساتيد به لمس های غير شی ، توجه ا هميت حفظ  اآموز

 .مسائل دینی توسط بيماران و متخصصان از دلایل این این آگاهی بود

 حریم خصوصی ،حقوق بشر ،اخلاق پزشکییدی :واژگان کل

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ر رشت ی دریافت در بین بیماران مراجعه کننده به بیمارستان رازی شهبررسی وضعیت پیوند کلیه از نظر نحوه

 ۱388-۱397در طی سالهای 

 4, محمد نوریان 3, حمیدرضا فلاح مرتضی نژاد ۲,سرکار خانم ارغوان ملکشاهی ۱کورش دل پسند )نویسنده مسئول(

 

 استادیار اخلاق پزشکی ،دانشکده پزشکی ،دانشگاه علوم پزشکی کردستان .1

 پژوهشگر مرکز تحقيقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت ،دانشگاه علوم پزشکی گيلان .2

 پژوهشگر واحد توسعه تحقيقات بالينی پورسينا ،دانشگاه علوم پزشکی گيلان .۳

 وق پزشکی ،دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتیپژوهشگر مرکز تحقيقات اخلاق و حق .۴

 

شرفته     : متن چکیده سایی مزمن کليوی که منجر به بيماری پي شيوع و بروز نار  ( ESRD) ی کليهمقدمه و هدف : با توجه به افزایش 

ين وضعيت پيوند  سی تعيی حال حاضر با هدف بررشود، استفاده از روش درمانی پيوند کليه در جهان رو به افزایش می باشد. مطالعه  می

رت گرفته  صلالاو ۹۷-1۳۸۸های ی دریافت کليه در بين بيماران مراجعه کننده به بيمارسلالاتان رازی رشلالات در طی سلالاالکليه از نظر نحوه

 .شده است

  وند کليهتحت پي۹۷-1۳۸۸گذشته نگر بيمارانی که در بيمارستان رازی رشت طی سالهای     -ی تحليلیطی یک مطالعه مواد و روش ها:

ط دو محقق مود قرار گرفتند مورد بررسلالای قرار گرفته و وارد مطالعه شلالادند. ابزار جمع آوری اطلاعات چک ليسلالاتی بود که ابتدا توسلالا  

سن، جنس، محل زندگی،نوع دهنده      شامل  سی قرار گرفت و اطلاعات لازم  شا   برر شاوند،زنده غير خوی سد(،   ی پيوند ) زنده خوی وند،ج

 .خریداری شده(، مدت زمان انتظار دریافت کليه در آن جمع آوری شدروش دریافت کليه )اهدا شده،

 22/۳۸۶ کليه ندپيو دریافت جهت انتظار زمان مدت ميانگين. بودند زن ٪۳/2۶ و مرد ٪۷/۷۳نفر وارد مطالعه شلالادند.که  22۸ها: یافته

 و ٪2/۶۶ با دخویشلالااون غير افراد پيوند یدهدهن بيشلالاترین. بود سلالاال ۷/۳2 ± ۷/1۰ مطالعه مورد بيماران در سلالانی ميانگين. بود روز

 .بود شده خریداری ٪۸/۵1 پيوند یدهنده های کليه از. بود ٪1۴ با جسد آن کمترین

شت          1۰طی  گیری:نتیجه شهر ر شابه دیگر در ایران در  سبت به مطالعات م شته زمان انتظار جهت انجام پيوند ن اهش یافته  کسال گذ

ند کليه قرار  سن کمتر و شهری بودن فاکتورهایی هستند که مدت زمان کمتری در انتظار جهت پيو   زن و است. فاکتورهایی مانند جنس 

 .خریداری شده استداشتند. بيشترین فراوانی نوع پيوند کليه از افراد غير خویشاوند و

 پيوند کليه ،اهدای عضو ،پيوند از جسد.واژگان کلیدی :

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 شکیماهیت رازداری در علوم پز

 دکتر ناصر مومنی

 

 یلام، ایران.ادکترای فلسفه، کارشناس و مدرس گروه اخلاق پزشکی، گروه اخلاق پزشکی دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  -1

N.momni1983@gmail.com 

 

ز جانب پزشک   ر ارازداری یکی از اصول مهم اخلاق پزشکی است. توجيه و بنياد این اصل در حفظ حرمت و اسرار بيما      مقدمه و هدف:

 پردازد.صل میاهای موجود ميان پزشکی باستان و پزشکی مدرن به بررسی این نهفته است. این مطالعه با شرح و تبيين برخی تفاوت

سته اول، محتوای فکری         مواد و روش ها: صيل و د ست که از طریق مراجعه به متون ا صيفی تحليلی ا ورد نظر مروش این پژوهش تو

 شود.و به پژوهش در بنياد و ماهيت این اصل پرداخته می نویسنده تحليل و ارزشگذاریتامين و توسط 

صل رازداری تابع ماهيت            یافته ها: شن گردید که ا ستان رو شکی مدرن و با شتراک و افتراق علوم پز سی وجوه ا شکی   )با برر علوم( پز

پزشکی باستان در     رین تفاوت )علوم( پزشکی امروزی با )علوم( تای نگرش است. عمده است. پزشکی نيز مانند هر علم دیگری تابع نحوه  

ست که امروزه، رابطه  شک و بيمار را گونه این ا سير از جانب ای گفت و گو و مفاهمه میی پز ست؛ گفت و     دانند که نيازمند تف شک ا پز

 گردد.  گيرد و به موجب قانون مشمول منع افشای اسرار واقع میگویی که در حریمی خصوصی صورت می

ه الف( حداقل دو رازداری با حریم خصلالاوصلالای ارتباط تنگاتنگی دارد. بدیهی اسلالات که راز و رازداری در جایی معنا دارد ک نتیجه گیری:

شند، و مواجه  شد     ی بالينی رخ دهد. ب( مکانی خاص )مطب، درمانگاهای از نوع مواجهطرف درگير فعاليتی )درمانی( با شته با ( وجود دا

صورت     که مانع از صل اولين  سوگند نامه درز و افشای اطلاعات گردد. اگرچه این ا با این حال، به دليل   ی بقراطی یافت؛بندی خود را در 

سلامت، ماهيت        شان از جهان، بيماری و  ستان و تلقی ای شکی با از رازداری در   "متفاوت"در نزد آنان کاملا  "رازداری"ماهيت خاص پز

ست. در    شکی امروزی ا شاگردان و اطرافيان بيم     علوم پز ستان فرایند درمان گاهار در ملآ عام یا در معيت  شکی با صورت می پز گرفت؛  ار 

 گردند.  درحالی که در پزشکی مدرن تمامی اطلاعات بيمار همگی به عنوان راز تلقی می

 رازداری، حریم خصوصی، پزشکی، نگرش. کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 ۱398ن و همراهان مراجعه کننده به بیمارستان شهید چمران بروجرد در سال بررسی رضایت مندی بیمارا
 3، محمد دلفان۲، لیلا شجاعی *۱سارا نوروزی

 
 دکترای تخصصی مددکاری اجتماعی، بيمارستان شهيد دکتر چمران بروجرد، دانشگاه علوم پزشکی لرستان .1

 ه علوم پزشکی لرستانکارشناس بهبود کيفيت، بيمارستان شهيد چمران بروجرد، دانشگا .2

 کارشناس ارشد مدیریت علوم تربيتی، دبير اخلاق بالينی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان .3
sara.noruzi82@gmail.com 

 
اف و برنامه رضایت مندی مراجعين از سياست های اساسی وزارت بهداشت و درمان کشور می باشد که به منظور تحقق آن اهد          زمینه:

 گرفته شده است. های گوناگونی در نظر

انس به روش  بيمار و همراه بيمار در بخش های بالينی و اورژ    ۴۰۰در این پژوهش که به روش توصلالالايفی انجام شلالالاد،     مواد و روش ها: 

حقوق بيمار دو  نمونه گيری در دسلالاترس مورد مطالعه قرار گرفتند. محقق با بهره گيری از اسلالاتانداردهای اعتباربخشلالای و مفاد منشلالاور 

شنامه )    س شنامه با         2۰و  1۵پر س ضایت مندی بيماران و همراهان طراحی نمود، روایی پر سنجش ر ستفاده از   سوالی( مجزا به منظور  ا

 ۸۳/۰و  ۷۸/۰رتيب روایی محتوا تایيد شلالاد، به منظور تعيين پایایی از ضلالاریب آلفای کرونباخ اسلالاتفاده شلالاد و برای همراه و بيمار به ت  

 محاسبه گردید.

ضایت مندی همراهان    یافته ها  یافته ها: شان داد که ر ضایتی هم        ۴2/۳۴ن ست، مهمترین علل نار سط( بوده ا صد )متو راهان، نبود در

ات پزشلالاکی و تخت همراه، در دسلالاترس نبودن غذای گرم و امکانات رفاهی، برخورد پرسلالانل، مسلالاائل بهداشلالاتی و نبود تجهيزات و امکان

ض    ست. همچنين ر سبه گردید.    1۳/۶۸ایت مندی بيماران تاخير در تعيين تکليف بيماران بوده ا سط روبه بالا( محا شترین علت  )متو  بي

بيماران، نداشتن   نارضایتی بيماران، برخوردهای نامناسب پرسنل درمانی و ضعف مهارت های ارتباطی، تاخير در ویزیت و تعيين تکليف    

 امکانات رفاهی و درمانی مانند پروتز عنوان شده است. 

ضعف مه      از آنجا نتیجه گیری: سب و  ضایتی بيماران و همراهان آنها مربوط به برخوردهای نامنا شترین علت نار ارت های ارتباطی  که بي

کانات رفاهی  اسلالات، برگزاری کلاس های آموزش مهارت های ارتباطی می تواند تا حد زیادی از این مشلالاکل پيشلالاگيری کند. توجه به ام

 در تعيين تکليف بيماران از راه کارهای پيشنهادی دیگر می باشد.همراهان بيمار و برنامه ریزی به منظور تسریع 

 رضایت مندی بيماران، رضایت مندی همراهان. کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 زیرساخت های بنیادی مراقبت اخلاقی در پرستاری

 ۱مینا گائینی

 

 اه علوم پزشکی قم، قم، ایراندکتری پرستاری)استادیار(، گروه پرستاری، مرکز تحقيقات سلامت معنوی، دانشگ-1

mkaeeni@yahoo.com 

 

ستم مراق         زمینه: سي ست و به عنوان وجدان  ست که دارای جنبه های اخلاقی فراوانی ا ستاری از جمله علومی ا شتی   حرفه پر بت بهدا

ل مراقبتی،  جرای عمشناخته شده است. برخی معتقدند پرستاران زمانی در نقش حرفه ای خود احساس رضایت می کنند که علاوه بر ا       

پایه ی مراقبت می   بنابراین نظریه پردازان معتقدند مراقبت و اخلاق بر خود را متعهد و از حيث عاطفی متصلالال به بيمار احسلالااس کنند.

ست  يازمند مراقبت انتواند این همسویی را ایجاد کند و لازمه ی همدلی و نگریستن از چشم بيمار، داشتن تعهد اخلاقی نسبت به افراد      

روری جهت ضلالالاتبيين زیر سلالالااخت های  "که این مهم در مراقبت مبتنی براخلاق نهفته اسلالالات. از این رو ، این مطالعه مروری با هدف

 شکل گرفته است. "مراقبتهای مبتنی بر اخلاق در پرستاری

 ه های پایگاو کی و پرسلالالاتاریپزشلالالا اخلاق معتبر متون بررسلالالای با که بوده ومروری ای کتابخانه نوع از پژوهش این مواد و روش ها :

 لاق حرفه ای،،اخلاق پرسلالاتاری و اخ اخلاق، اخلاق مراقبت های واژه وکليد اسلالاکالر، پا ب مد،گوگل اسلالاکوپوس، شلالاامل علمی اطلاعات

 .است شده انجام زمانی محدویت بدون

ره گيری از اخلاق پایه و بنيادی در به نتایج حاصلالالال از بررسلالالای مطالعات در زمينه مراقبت مبتنی بر اخلاق، بيانگر عناصلالالار  یافته ها:

مقيد بودن "، "وجدان حساس در ارائه کنندگان مراقبت "درمراقبت پرستاری می باشد. عناصر استخرا  شده از بررسی مطالعات شامل:        

ست) تعهد اخلاقی(  ضایل اخلاقی       "،"به انجام کار اخلاقی و در ستگی حرفه ای بر پایه ف شای سب  س   "، "ک شدن فل ه اخلاق در  فنهادینه 

 "، "دانشجویان  آموزش های مداوم اصول اخلاقی به "،"دانشجویان بواسطه آموزش اخلاق حرفه ای به صورتی نظام مند در برنامه درسی    

سخنرانی   ساتيد و مربيان بالينی در قالب  شده     "،"ا سازی  شبيه  خلاق حرفه ای امعرفی الگوها در زمينه "و  "بحث گروهی و محيطهای 

 می باشد. "به دانشجویان

ردی که  فدر مجموع می توان گفت، فعل مراقبتی در صلالاورتی به بهترین شلالاکل ممکن و به طور اخلاقی رخ می دهد که  نتیجه گیری:

ی او احساس مسئوليت کند    توان مراقبت دارد، به فرد نيازمند مراقبت توجه داشته باشد، موقعيت را از دیدگاه او ببيند، نسبت به نياز ها   

بال مراقبت در نظر قخگویی به نياز او، به شيوه ای  که موجب رشد و پرورش باشد از او مراقبت کند و سپس واکنش اورا در     و برای پاس 

 گيرد.جهت چنين فرآیندی نياز به زیر ساخت و بستر های پایه ای و اصولی از اخلاق می باشد.

 ، مراقبت اخلاقی، مراقبت پرستاری، اخلاق حرفه ای. کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ر ب قمبیمارستانهای شهر اورژانس بخش  پرستارانی رفتارمراقبت بر یاستدلال اخلاقارتباط هوش معنوی و 

سازی معادلات ساختاریاساس مدل  
 4، سمیه مومنیان 3،  هدی احمری طهران۲،راحله امیری ۱مینا گائینی*

 

 مت معنوی ، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایراندکتری پرستاری)استادیار(، گروه پرستاری، مرکز تحقيقات سلا-1*

 کارشناسی ارشد پرستاری اورژانس، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران -2

 ،تهران،ایرانمربی، مرکز تحقيقات سلامت معنوی علوم پزشکی قم و دانشجوی دکتری آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران -۳

 ی دکترای آمار زیستی، دانشکده پيراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی، تهران، ایراندانشجو -1

mkaeeni@yahoo.com 

 

ستاران روزانه با موقعيت        زمینه: ست و برای فراهم کردن مراقبت با کيفيت در محيط بالين پر ستاری ا ساس حرفه پر های چالش برانگيز مراقبت ا

صميم کنند که نيزیادی برخورد می ستدلال اخلاقی برخوردار ب   از به ت ستاران باید از ا ستدلال اخلاقی    گيری اخلاقی دارد و برای حل آنها پر شند ا ا

ارتباط  نييتعهدف "تحت تاثير عوامل زیادی از جمله عوامل شخصی و اجتماعی قرار دارد یکی از این عوامل هوش معنوی است. لذا این پژوهش با 

 انجام گرفت. "یشهر قم براساس مدل معادلات ساختار یمارستانهايپرستاران اورژانس ب یبر رفتارمراقبت یل اخلاقو استدلا یهوش معنو نيب

شاغل در بخش اورژانس کليه بيم           مواد و روش ها: ستاران  شامل پر ست. جامعه آماری آن  ستگی ا صيفی همب ضر از نوع تو ستانهای  پژوهش حا ار

آوری رای جمعپرسشنامه تکميل شده داده شد. ب     2۷2پرستار وارد مطالعه شدند و در نهایت تعداد  2۹۰ باشد. بوسيله روش دردسترس   شهر قم می 

ستفاده گردید          داده شام، رفتار مراقبتی ولف ا صات دموگرافيک، هوش معنوی کينگ، معمای اخلاقی کری شخ شنامه م س . برای تحليل ها از چهار پر

ی توصلالايفی های گردآوری شلالاده از روشلالاهای آمار ه شلالاد. به منظور تجزیه و تحليل آماری دادهاسلالاتفاد Mplusو   SpssV20افزار آماری از نرم

ستفاد                سيون چندمتغيره( ا ستقل، آنوا و رگر سون، آزمون تی م ستگی پير ضریب همب ستنباطی ) صد، ميانگين(، آمار ا ه گردید. برای )فراوانی، در

 بهره گرفته شد.  یابی به مدل پيشنهادی تحقيق از مدل معادلات ساختاریدست

 ±22/۷، ۵۰/۵2± ۷2/1۰ميانگين و انحراف معيار نمره هوش معنوی، اسلالالاتدلال اخلاقی و رفتار مراقبتی  پرسلالالاتاران اورژانس به ترتيب  ها:یافته

شتر از     ۶۵/۴ ± ۴2/۰، 1۰/۴۵ ست آمد و بي شرکت    ۵۰بد صد افراد  ستگی پ   در ضریب همب سون بين  يکننده دارای نمره هوش معنوی بالا بودند.  ر

( ارتباط  =۴1۵/۰r)( و اسلالاتدلال اخلاقی با رفتار مراقبتی  =2۷۹/۰r(، هوش معنوی با اسلالاتدلال اخلاقی)r=۴۷۰/۰هوش معنوی با رفتار مراقبتی )

م بر رفتار ثر مستقي داری را نشان داد. بر اساس مدل بدست آمده از معادلات ساختاری در این مطالعه هوش معنوی علاوه بر ا    آماری مستقيم معنی 

 (. =β=،۰۰1/۰P ۰۷/۰(، اثر غير مستقيم نيز بر رفتار مراقبتی داشت )>β= ،۰۰1/۰P ۴۷/۰مراقبتی)

های  با توجه به یافته. ابدییم شیافزاپرسلالاتاران  یو رفتار مراقبت یاسلالاتدلال اخلاق زانيم یهوش معنو شینشلالاان داد که با افزا جینتا گیری:نتیجه

ضرور   صل از این مطالعه،  ستاران به عواملی همچون هوش     حا سئولين، جهت ارتقای رفتار مراقبتی پر ستگزاران و م سيا معنوی و افزایش  ت دارد که 

عنوی و اسلالاتدلال مگيری اخلاقی پرسلالاتاران توجه نموده و راهکارهای موثر و کارآمد در زمينه ارتقای رفتار مراقبتی در پرتو هوش قدرت تصلالاميم

 .ریزی های آموزش ضمن لحاظ نمایندنظام سلامت و برنامهاخلاقی را در سياستگزاریهای 

 گيری اخلاقی، پرستاران بخش اورژانسهوش معنوی، رفتار مراقبتی،استدلال اخلاقی، تصميم کلمات کلیدی:

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 قیراز ط یاستفاده از بارور نهیدر زم یاسلام کردیجامع و استاندارد با رو نیقوان نیو ضرورت تدو تیاهم

 یکمک بارور یها کی( در تکننیگزیو مادر جا ن،یگامت و جن یثالث )اهداشخص 

 5*ینیالهام حسدکتر ، 4ینیغلامرضا مب، دکتر 3زادهیعل دیحجت الاسلام مج،  ۲یعبدالله میمر، ۱پان ت آ رمضان نژاددکتر 

 

 .رانیا شهرکرد، شهرکرد، یانشگاه علوم پزشکهاجر)س( د مارستانيب ینيبال قاتيواحد توسعه تحق تها،يو مسموم یقانون یمتخصص پزشک -1

 .رانیشهرکرد، شهرکرد، ا یدانشگاه علوم پزشک یکارشناس حقوق  -2

 مارستانيهرا)س(، بحضرت ز یو درمان نابارور یبارور یتخصص کينيمستقر در کل یشهرکرد)روحان یدانشگاه علوم پزشک یدفتر نهاد مقام معظم رهبر -۳

 .رانیشهرکرد، اهاجر)س( شهرکرد(،  یتخصص

 )ارائه دهنده(.رانیشهرکرد، شهرکرد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یو مولکول یسلول قاتيسلامت، مرکز تحق هیپژوهشکده علوم پا -۴

 .ولف مسئول(.)مرانیزنجان، زنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یموسو مارستاني، بIVF کينيکل مان،یگروه زنان و زا-۵

elhamhosseinid@gmail.com 

 

سائل اخلاقی، حقوقی            و هدف: مقدمه شکی با م ست که علم و درمان های پز شکی، ارتباطی ا سيار مهم در حقوق پز سائل ب و اجتماعی   یکی از م

وی انسان باید  ن بر رآقبل از اعمال و اجرای  م،یشو یمواجه م یو پزشک ینو در قلمرو علوم تجرب یبا گسترش دانش و ظهور دستاوردها یدارد. وقت

 رياخ یسال ها  یر طاز مسائل نوظهو  یکی زين یشگاه یلقاح درون آزما ای یو اخلاقی آن مورد بررسی قرار گيرد. لقاح مصنوع   یتأیيد حقوقی، شرع 

ست که با توجه به ماه  ش    نیآن، مقوله ا ريفراگ تيا صه اخلاق، فقه و حقوق ک ست. هدف از ا    دهينوع درمان به عر س عه مطال نیشده ا نظرات  یبرر

 است. "شخص ثالث قیاز طر یبارور" رامونيپ ديمراجع تقل

ى، آیت اللّه فاضلالال  وابسلالاته به مراجع عظام )مقام معظم رهبر یها تیمطالعه، با مراجعه به رسلالااله ها، اسلالاتفتاعات و سلالاا  نیدر ا مواد و روش ها:

فقها در  نینظر ا ی( به بررسینگایگلپا یا... صاف تیآ ،یا... زنجان تینى )ره(، آاللّه مکارم شيرازى، آیت اللّه سيستانى، حضرت امام خمي   لنکرانى، آیت

 پرداخته شد. یموجود در درمان نابارور یروشها ردمو

مانند انتقال   یوعمربوط به لقاح مصلالان دیاز مسلالاائل جد یاريمذهب از جنبه های مختلفی با درمان ناباروری در ارتباط اسلالات که در بسلالا یافته ها:

  انيخود را ب یهنظرات فق یو سنّ  عهيمشروع یا نامشروع دانستن روشهای درمانی، مراجع ش      نیگزیو رحم جا نيجن ایاسپرم، تخمک   یاهدا ن،يجن

صاحب نطفه به فرزند م  ینید نظراند. از کرده سد؛ یار، عمدتا از جانب  شور ا  یخلأ قانون نیبنابرا ر سب و    رانیدر ک سئله ن ست که به    تیهو م آن ا

عظام   اتیمرتبط به آ یتهایبزرگواران اعم از اسلاتفتاعات، رسلااله و سلاا    نیا شلاات یکه به منابع معتبر از فرما یی. با مراجعه اگرددینطفه برم صلااحب 

 اجماع نظر وجود ندارد. یاز مسائل مرتبط با درمان نابارو یدر برخ دهیگرد

و پزشلالاک معالج و از سلالا کیدرمان ) از  نیدر ا ليی با توجه به اختيار افراد دخبه علت اختلاف نظرهای موجود در بين فقها و از طرف نتیجه گیری:

طلوب جسمى و روانى   ( در انتخاب مرجع تقليد، نياز به قانونگذاری ملموس است.  اصول اخلاقى و جامعه شناختى و پيامدهاى نام   ماريب گرید یسو 

  یبه بررس  ازيه نکاست   یروش موضوعات  نیاَنساب و حقوق کودکان متولدشده از ا   از جمله آشفتگى وراثتى، آميختگى  ،یى درمان ناباروراین شيوه 

کردن   یجهت قانون یمواد قانون ایبه صورت ماده  بیآنها و سپس تصو یو حکم وضع یجواز شرع دیيفراوان، اجماع نظر فقها در صورت لزوم، تا یها

 دارد. یدیجد ئلمسا نيچن

 ی.نابارور ،یدرمان یاکهيجامع، تکن نيقوان کلمات کلیدی:

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 رعایت آیین اخلاق حرفه ای در عملکرد پرستاری از دیدگاه پرستاران، دانشجویان و بیماران
 3تویه رمضانی ، آذر۲، حمیرا اکبرزاده  ۱*دکترکلثوم اکبرنتاج بیشه

 

 ، ایران.ساری، ساری  واحد اسلامی آزاد دانشگاه پزشکی، علوم دانشکده پرستاری، گروه استادیار -1

 مربی گروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری، ساری ، ایران. -٢

 مازندران ، ساری ، ایران. پزشکی علوم دانشگاه اعتياد پژوهشکده –پزشکی روان و رفتاری علوم تحقيقات مرکز -3

Akbar2536@gmail.com 

 

بهبود  در یسلالازای به تاثير شلالاده و به تبع آن پرسلالاتاری خدمات بهبود به منجر ریپرسلالاتا درکار اخلاقی ضلالاوابط رعایت مقدمه و هدف:

 و دانشلالاجویان ن،پرسلالاتارا دیدگاه از پرسلالاتاری عملکرد در ای حرفه اخلاق آیين رعایت ميزان دارد. این پژوهش با هدف تعيين بيماران

 جام شده است. ان1۳۹۷مازندران درسال پزشکی علوم دانشگاه درمانی آموزشی مراکز بيماران

صيفی  پژوهش این مواد و روش ها: شارکت  با مقطعی -تو ستارو   1۹۹ م شماری        2۷۸پر سر شيوه  ستاری به  شجوی پر   ماربي ۳۸۴و دان

  زشلالاکیپ علوم دانشلالاگاه آموزشلالای های بيمارسلالاتان جراحی و زنان–داخلی های بخش در خوشلالاه ای گيری ازنمونه اسلالاتفاده با بسلالاتری

ش  جامعه برای سوال  22، پرستاران  جامعه سوال ویژه  ۳1بر مشتمل  های هش پرسشنامه  ابزار پژو.شد  انجام مازندران  22جویان و نيزدان

ستفاده  با داده ها. بود بيماران ویژه جامعه سوال  صيفی  های آمار شاخص  از ا ستگی  دو، کای آزمون و تو سکال    آزمون و همب های کرو

 تحليل شد.  و تجزیه ویتنی واليس و من

 ۸/۵۵و  ۶۳، ۷1تيببه تر پذیری مسلالائوليت پرسلالاتاران و دانشلالاجویان و بيماران درابعاد از دیدگاه ای حرفه آئين اخلاق ترعای یافته ها:

صد، ارتقاء  صد و  ۶۴و ۷۶، ۳/۴۶بيمار به ترتيب از مراقبت کيفيت در صد بود. همچنين  ۳/۶۶و ۴/۷۹، ۵۳به ترتيب  بيمار به احترام در   در

ستاران  دیدگاه بين شجویان  پر سه بعد تفاوت معنی  در بيماران و ،دان شاهده  داری هر  شترین ميان >۰۵/۰P)شد  م گين رعایت ابعاد ( و بي

 اخلاق حرفه ای در پرستاران مشاهده گردید.

 حرفه  اخلاق ایو نيز آموزش کده   پرسلالالاتاری  مؤثرکادر  بازآموزی  های  دوره برگزاری آموزش و با توجه به نتایج پژوهش     نتیجه گیری : 

بهداشلالاتی   راقبتم کيفيت و وعملکرد آنها آگاهی بردن بالا رسلالای و کارگاه مرتبط با آن به دانشلالاجویان  پرسلالاتاری با هدفای در واحد د

 تاکيد و پيشنهاد می گردد. بهينه تر

 بستری، دانشجویان پرستاری. بيماران پرستاری، کادر ای، حرفه اخلاق کلمات کلیدی :

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 به آیین اخلاق حرفه ای از دیدگاه بیماران عملکرد دانشجویان پرستاری
 3، صغری حسنی۲، حمیرا طهماسبی۱*دکترکلثوم اکبرنتاج بیشه

 

 ساری، ساری ، ایران. واحد اسلامی آزاد دانشگاه پزشکی، علوم دانشکده پرستاری، گروه استادیار-1

 ، ساری ،ایران. مربی گروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری-2

می واحد ساری ، ساری دانشجوی دکتری آموزش پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تبریز،  مربی گروه پرستاری ، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه آزاد اسلا-۳

 ،ایران.
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 اطلاع آن هميتا و کارشان  اخلاقی ابعاد ازپرستاری با حضور درس اخلاق و مقررات حرفه ای    که دانشجویان  چند هر مقدمه و هدف :

دانشلالاجویان   ملکردع در پژوهش حاضلالار، لذا. اسلالات بالين در اخلاقی های جنبه درآوردن فعل به درمورد توانایی اصلالالی نگرانی اما دارند،

   .گرفت قرار بيماران موردمطالعه دیدگاه پرستاری از اخلاق آیين به پرستاری

  دانشلاجوی پرسلاتاری کارآموز درعرصلاه ی بخشلاهای     2۷۸ مشلاارکت  با1۳۹۷در سلاال   مقطعی -صلايفی تو پژوهش این مواد وروش ها:

ستان  جراحی و زنان–داخلی شی  های بيمار شگاه  آموز شکی  علوم دان شماری انجام      پز سر شيوه  ستفاده  با ها داده.شد  مازندران به   از ا

سشنامه   ستاری)دهقانی و همکاران ،  اخلاق سوالی آیين 22 پر س  SPSSافزارآماری نرم با و گردآوری (1۳۹۴حرفه ای درپر   آمار و 2۰خهن

   .شد تحليل و تجزیه همبستگی اسپيرمن من ویتنی و ضریب آزمون استنباطی، و توصيفی

صيلات  دارای زن، بيماران، اک ریت یافته ها: ستان و زیردیپلم  سطح  در تح سه بار    و دبير ستری  سابقه حداک ر تا  ا طول مدت دو تا ب ب

سئوليت      ۳/۶۶دیدگاه بيماران از. ودندپنج روز ب شجویان دربعد م صدازدان صد دربعد ارتقاءکيفيت  ۸/۵۸،  پذیری در بيمار و  از مراقبت در

ی دانشلالالاجویان  بيماران عملکرد کل نشلالالاان دادند. همچنين ای حرفه بيمارعملکرد مطلوبی ازآئين اخلاق به درصلالالاددر بعد احترام ۸/۶۰

 زیابی کردند.ار درصد مطلوب ۷1درصد نسبتا مطلوب و  ۷/2۳درصد نامطلوب ،  ۳/۵ ای حرفه اخلاق آئين پرستاری را نسبت به رعایت

ته   نتیجه گیری :  عه بر   این های  یاف حد  ای حرفه  اخلاق کدهای   آموزش اهميت  مطال  ویژه ی ا حرفه  اخلاق کارگاه   و درسلالالای دروا

 بهبود جهت یریتیمد و آموزشی ، ترویجی  های برنامه طراحی در را پرستاری  مدیران وسياستگذاران و   تاکيد دارد پرستاری   دانشجویان 

 دایت می نماید.ه بيمار رضایتمندی هر چه بيشتر وبالاخره بهداشتی مراقبت کيفيت اعتلای و اخلاق حرفه ای در پرستاری رعایت آئين

 .بستری، دانشجویان پرستاری ،عملکرد بيماران ای ، حرفه آئين اخلاقکلمات کلیدی :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 
 

های رفتاری مبتنی بر اخلاق حرفه ای در میزان پیروی اثر بخشی الگوی اطلاعات، انگیزش و مهارت

 های درمانی بیماران دیابتیازرژیم
 ۲دکتر رمضان حسن زاده، ۱*دکترکلثوم اکبرنتاج بیشه

 

 

 ساری، ساری ، ایران. واحد اسلامی آزاد دانشگاه پزشکی، علوم دانشکده پرستاری، گروه استادیار -1

 ، ساری ، ایران. ستاد گروه روانشناسی ، دانشکده علوم انسانی ، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساریا-2
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ضربا هدف درحوزه سلامت بوده است .پژوهش حا ناپيروی ازتوصيه های درمانی همواره یک مشکل مهم وچند وجهی   مقدمه و هدف :

ميزان قی برهای رفتاری به عنوان یک مداخله روانی آموزشلالالای با رعایت ارزش های اخلا          مهارت  و دل اطلاعات، انگيزش اثر بخشلالالای م 

 1۳۹۵در سال   دیابت مازندرانمهار  وپيشگيری  انجمن  بهکننده مراجعه2نوعدیابتی بيماران  دردرمانی شده  توصيه  هایرژیم ازپيروی 

 شد.انجام 

صو   به روش نمونه 2بيماردیابتی نوع ۷2دراین پژوهش نيمه تجربی تعدادمواد و روش ها: سترس انتخاب و به  صادفی    گيری درد رت ت

ساوی     صادفی دردوگروه آزمایش وکنترل، هرکدام به طورم شنامه      نفر تخصيص یافتند و به کمک  ۳۶ساده منطبق باجدول اعداد ت س پر

هارت    عات انگيزش وم تار   اطلا یابتی     های رف ماران د باپيروی بي ياس =۸۷/۰α)ی مرتبط  ی  (و پيرو=۸1/۰αهای پيروی کلی) (و مق

صی)    صا سه ماه بعد(درمحل دفترانجمن دیابت    =α ۸۷/۰اخت سه مرحله پيش آزمون،پس آزمون )یک ماه بعد( وپيگيری ) ابل مورد ب(در

سه    ساس مدل مربوط   -داخله روانینفره م۹هایای درگروهدقيقه۸۰سنجش قرارگرفتند.گروه آزمایش طی چهار جل شی برا ه مبتنی  آموز

صيفی و    بررعایت ارزش های اخلاقی دریافت نمودند و گروه کنترل فقط ازمداخلات معمول انجمن برخورداربودند.داده سط آمار تو ها تو

 یها هشپژو لاقاخ تهيکم حاضلالاردرجلسلالاه پژوهشلازم به نکر اسلالات که تحليل گردید. 2۰نسلالاخه spssتحليل کوواریانس درنرم افزار

 .گرفت قرار دیيتا مورد IR.IAU.SARI.REC.1395.22  اخلاق کد با دانشگاه یپزشک علوم

 ۵۰/22، 12/1۵دیر)پيش آزمون( به مقا  ۷۵/1۳،12/1۸پس ازمداخله ميانگين پيروی کلی واختصلالالااصلالالای به ترتيب ازمقادیر        ها: یافته  

 (.p<۰۵/۰گروه آزمایش افزایش یافت)ر)پيگيری( به طورمعناداری د ۵۰/22، 1۶ /2۵ آزمون( و)پس

اخلاقی به  رفتاری  با موازینهای مهارتو همایندی مدل اطلاعات، انگيزش رسلالالادهای پژوهش، به نظرمیبراسلالالااس یافته گيری:نتيجه

 بایست مورد توجه قرارگيرد.عنوان یک مداخله مؤثردرارتقاءپيروی بيماران دیابتی می

 بيمار دیابتی، اخلاق حرفه ای های رفتاری ،درمانی، مدل اطلاعات، انگيزش، مهارترژیم  زاپيروی   :کلمات کلیدی

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

ت علمی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی زابل در خصوص تعامل با ابررسی اخلاق حرفه ای اعضای هی

 بیمار از دیدگاه دانشجویان کارورز پزشکی

 5، عزیز شهرکی واحد4مطهره عبدالهی، 3سلیمان سراوانی،  ۲بهزادمهر یهراضدکتر، ۱دکتر خدیجه رضایی

 
 ایران ،زابل ،عضو هيات علمی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی زابل ،دانشيار  گروه زنان و زایمان  -1

 ایران ،زابل ،عضو هيات علمی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی زابل ،استادیار گروه رادیولوِی -2

 ایران ،زابل ،عضو هيات علمی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی زابل ،اس ارشد آموزش پزشکیکارشن -۳

 ایران ،زابل ،دانشگاه علوم پزشکی زابل ی پزشکی دانشجو -۴

 ایران ،زابل ،عضو هيات علمی دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی زابل ،استادیار گروه پرستاری -۵
azizshahraky@gmail.com 

 

يت بيماران،  شده است و احساس امن   بيماران از خدمات ارئه ای گام مهمی در جهت افزایش رضایت رعایت اخلاق حرفه ه و هدف:زمین

ت این اصلالالاول توسلالالاط  ارتباط مطلوب بين مددجو و کارکنان و افزایش انگيزه کارکنان جهت ارائه خدمات را بدنبال دارد بنابراین رعای  

 باشد.گو و نمونه برای دانشجویان ضروری میعلمی به عنوان الاعضای هيئت

صيفی  روش: شامل    -روش مطالعه تو ست. جامعه آماری  شک       ۶۰مقطعی ا شگاه علوم پز شکی دان شجویان کارورز پز ی زابل در  نفر از دان

های  معيار های پژوهش از پرسشنامه اساندارد بررسی    باشد که به صورت سرشماری انتخاب شدند. برای گردآوری داده      می 1۳۹۶سال  

 تحليل شدند. spssافزار آوری با استفاده از نرمای مطالعه پس از جمعه های استفاده شد. داداخلاق حرفه

( زن  57/7٪فر)ن ۳۴( مرد و 43/3٪نفر) 2۶بود که از این تعداد   ۸/2۵ ±۸1/1کنندگان در این مطالعه ميانگين سنی شرکت   نتایج:

ش دانشجویان   علمی در سطح متوسطی قرار داشت. در این پژوه   عایت اصول اخلاقی اعضای هيئت  بودند. ميزان رضایت دانشجویان از ر  

ساتيدی که تجربه   شتند که ا شتند در تعامل با بيمار   ۴۰سال و سن بيشتر از      1۰ی کاری بيشتر از   اظهار دا  . تر هستند موفق سال دا

 .ت بيشتری داشتندهمچنين دانشجویان از رعایت اصول اخلاقی توسط پزشکان زن رضای

رگزاری علمی به عنوان الگوی دانشلالاجویان در این مطالعه نياز بهيئت های اصلالاول اخلاقی اعضلالاایسلالاطح متوسلالاط حيطهگیری:نتیجه

 دهد.  های بازآموزی برای آنها را در این زمينه افزایش میدوره

 پزشکی کارورزدانشجویان ، تعامل،  علمی، بيمارتاای، هياخلاق حرفه های کلیدی:واژه 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 چالش های اخلاق در اخذ رضایت آگاهانه

 ۲، ساناز معینی۱*محسن شهریاری

 

 پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دانشيار، مرکز تحقيقات مراقبتهای پرستاری و مامایی، گروه سلامت بزرگسالان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم -1

 رشناس ارشد پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانساناز معينی، کا -2
shahriari@nm.mui.ac.ir 

 

توسلالاط ارایه  رضلالاایت آگاهانه از مولفه های احترام به اسلالاتقلال بيمارو یکی از اصلالاول اخلاق حرفه ای اسلالات که باید  مقدمه و هدف: 

ی خانواده بيمار می  از نظر قانونی و اخلاقی و با توجه به نگرانی هااخذ رضلالاایت فرایند  کنندگان خدمات مراقبت و درمان رعایت شلالاود.

ساز و    تواند  سأله  شد م سط      .چالش برانگيز با شکل های مختلف و تو ضایت آگاهانه در محيط های بالينی به  افراد متفاوتی   نحوه اخذ ر

. گزارش شده است    در فرایند اخذ رضایت آگاهانه  نامناسب نيز  کيفيت آگاهیو فرم های رضایت آگاهانه   بودن انجام می گردد. متفاوت

 هدف از این مطالعه تعيين چالش های اخلاقی اخذ رضایت آگاهانه عمل جراحی بيماران در بيمارستان می باشد.

 سلالانل پر گروه دو در زمانی مقطع یک در ها داده آن در که اسلالات  تحليلی –مطالعه حاضلالار یک پژوهش توصلالايفی    مواد و روش ها:

جمع آوری  جداگانه  طور به اصفهان  پزشکی  علوم دانشگاه  منتخب های بيمارستان  جراحی های بخش شده  جراحی بيماران و پرستاری 

شنامه       س ست. گردآوری داده ها از طریق تکميل پر ساخته و  شده ا شی  محقق  شاهده تو  بيماران از طریق خودگزار سط محقق،   و نيز م

  انجام شد.

نتایج حاصل   است.  شده  گزارش 1۰۰ از ۶/۵۷ اختيار نمره ميانگين و ۷/۶۷ صلاحيت  نمره ميانگين ،2/۳۶ آگاهی نمره یافته ها: ميانگين

 صلاحيت است. ، بيانگر نامطلوب بودن در هر سه حيطه آگاهی، اختيار ودر محيط های پژوهش  از بررسی کيفيت اخذ رضایت آگاهانه

 ی برخوردار نيست. ت آگاهانه قبل از جراحی در بيمارستان ها از کيفيت مطلوب نتایج این مطالعه نشان می دهد که رضای   نتیجه گیری: 

 های چالش و شخصيتی   های ویژگی داخلی شامل  فاکتورهای دسته  دو به را آگاهانه رضایت  اخذ اخلاقی های چالش توان می نهایت در

 و فرهنگ نيز و بالا کاری حجم و پرسلالاتار کم تعداد تجهيزات، و امکانات ازجمله سلالاازمانی عوامل شلالاامل خارجی های فاکتور و ارتباطی

   کرد. بندی طبقه تحصيلات

 .، بيمارستاناخلاق پزشکیچالش های اخلاقی، رضایت آگاهانه، بيمار، کلمات کلیدی: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 های اخلاقی در پژوهش پرستاریچالش

 2، احمدیوسف زاده1سمیه افشارلو

 

 سلامت جامعه ،دانشگاه تربيت مدر س،تهران،ایران دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری-1

 کارشناسی زیست شناسی،دانشگاه علوم پزشکی آزاد،تهران،ایران-2

 

. ولی گاها در این در دو دهه اخير به دليل پيشلالارفت مطالعات روان شلالااهد افزایش کيفيت مراقبت و درمان بيماران روان بودیم مقدمه :

العات و پژوهش شود. لذا شناسایی و بحث درباره جنبه های اخلاقی در طراحی مط   رها مشاهده می مطالعات برخی تبعض ها و سوء رفتا 

شود. این     ضرورت محسوب می  سی چالش های اخلاقی و حرفه ای در پژوهش های ا  های اتاق عمل یک  تاق عمل  مطالعه به منظور برر

 رفت.با استفاده از مطالعات ميدانی و روش حل مسئله کلوز بيلی انجام گ

 PubMed,  Medline, CINAHL Cochraneاطلاعاتی پایگاه های از انگليسی مقالات جستجو برای مروری مطالعه این روش کار:

Library), and hand searches internet search engines (GoogleScholar) Direct Scienc and شلالاد اسلالاتفاده .

  گرفته نظر در از فارسلالای مقالات برای Google, Magiran, Iranmedex 2۰1۸تا2۰۰۰هایسلالاال بين زمانی بازه یک در اطلاعات

جمع آوری شد   2۰1۸تا 2۰۰۰هچنين از کتب و منابع معتبر فارسی و خارجی نيز استفاده شد. اطلاعات در یک بازه زمانی از سال      .شد 

بق با چالش های مقاله خارجی مرتبط مطا ۸۰و مقاله فارسی به صورت کامل    ۹۶سال اخير می باشد. حدود    ۳که اک ر منابع مربوط به 

یاداداشلالات   موجود در مطالعات  روانپزشلالاکی، تحقيق ، و کدهای اخلاقی به دسلالات آمد که محقق بعد خواندن تمامی خلاصلالاه مقالات و 

ص       2۴برداری از آنها حدود  سه چالش های و فر سی و مقای سپس به برر صورت کامل مورد مطالعه قرار داد.  های موجود در   تمقاله را به 

 مطالعات اتاق عمل بر اساس کدهای اخلاقی و مدل حل مسئله کلوز بيلی انجام شد.

، رازداری، صداقت  چالش های اخلاقی در مطالعات اتاق عمل شامل) رضایت آگاهانه، حفظ حریم و شان، رعایت استقلال بيمار یافته ها:

 که به بررسی چالش و فرصت های موجود پرداخته شد. ، سودمندی و آسيب ، عدالت، دارونما، قضاوت و انگ بود

های اخلاقی    محققان و مراقبين بيماران بسلالالاتری در اتاق عمل به دليلی ماهيت پيچيده بيماری های روان با چالش                نتیجه گیری : 

ين بهداشتی کمک می   و مراقب فراوانی روبه رو می شوند. درک این موارد از نظر اخلاقی در حيطه عملکرد پژوهشی و بالينی به پرستاران   

ند تا نتایج این بررسلالای  کند تا در فعاليت های روزمره بالينی به روش محترمانه و مبتنی بر اعتماد اطلاعات مورد نظر را جمع آوری نمای

 ها به ارائه بهتر مراقبت های بالينی منجر شود. 

 چالش، اخلاق، تحقيقات، روان، پرستاری کلمات کلیدی:
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  گيری تصلالاميم رد قانونی و اخلاقی های توانایی به نياز که شلالاوند می مواجه جدی های موقعيت با مراقبتی حرفه در پرسلالاتاران:مقدمه

  کنند، ترک را ودخ حرفه پرستاران  از تعدادی شود  می موجب کار محيط در اخلاقی مشکلات  با رویارویی در توانایی عدم. دارند اخلاقی

 هدف با همطالع این. گردد می پرسلالاتاری حرفه ترک افزایش و و اخلاقی های دیسلالاترس زبرو سلالابب کار محيط در اخلاقی مسلالاائل زیرا

 .است شده انجام پرستاران در حرفه از ترک با اخلاقی حسياست ارتباط بررسی

 وMSQ  خلاقیا حساسيت   ابزار از استفاده  با پرستار  1۶۵ آن در که. بود همبستگی  -توصيفی  مطالعه یک پژوهش این:ها روش و مواد

  مار آ توسلالالاط و شلالالادند  spss21 آماری  افزار نرم از اسلالالاتفاده  با  ها  داده. گرفتند  قرار بررسلالالای خدمتمورد  ترک بينی پيش مقياس 

  تی شلالافه، عقيبیت ازمون اناليزواریانس، اژمون و خطی رگرسلالايون آزمون) اسلالاتنباطی آمار و( معيار انحراف و ميانگين جداول،)توصلالايفی

 .شدند تحليل تجزیه(مستقل

سيت    بين مطالعه نتایج:ها تهیاف سا شاهده  داری معنی اختلاف کار محل بخش با اخلاقی ح   شفه  بیتعقي آزمون که (=۰۰۵/۰p)شد  م

شان  CCU با ICU بخش بين را اختلاف این شترین  که طوری. داد ن سيت   ميزان بي   در نميزا کمترین ولی CCU بخش در اخلاقی حسا

 سلالاابقه ،(=۵۷/۰p)تاهل ،(=1/۰p)،جنس(=۹۸/۰p) سلالان با حرفه ترک به تمایل نبي آزمون این همچنين. شلالاد مشلالااهده ICU بخش

 .نداد نشان را داری معنی ارتباط (=12/۰p) بخش و(=۹2/۰p)کار

 این مدیریت و کنترل راههای آموزش لذا برخوردارند بالایی اخلاقی حسلالااسلالايت از پرسلالاتاران که داد نشلالاان مطالعه نتایج:گیری نتیجه

  .نگردد آن عواقب و حرفه از ترک به منجر بالا حساسيت این تا شود می توصيه مدیران و ئولينمس طرف از حساسيت

 .اخلاقی وجدان حرفه، ترک اخلاقی، حساسيت:ها کلیدواژه
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یی گوناگون مواجه هاچالشهای بشری با يشرفتپير و دار درگی انسانی است که جوهرهپرستاری انسانی نجات  و هدف: نهیزمشیپ

 ایج این رویکردانجام شده است. شناخت نت ی اندکی در خصوص نتایج آنهاپژوهشعليرغم اهميت رویکرد انسانی در مراقبت،  شده است.

 ی آن کمک نماید.تواند به توسعه و اعتلایمسرشار از رنج و نياز هستند،  در آنی مراقبت ویژه که بيماران بستری هابخشدر  خصوصبه

 .پردازدیم هابخشاین مطالعه به شناسایی نتایج پرستاری انسانی از دیدگاه پرستاران در این 

پرستار بخش  1۶ی عميق بدون ساختار با هااز مصاحبهوای قراردادی با استفاده یک مطالعه کيفی به روش تحليل محتها: مواد و روش

های ها تا استخرا  دادهمصاحبهی شهر اهواز و ماهشهر صورت گرفت. هامارستانيبگيری هدفمند در انجام شد. نمونه ICU)وCCUویژه )

مطالعه با شرح روشنی  اعتبار استفاده شد. 2۰۰۷سنگايک و الو یحتوام يلتحل یکردها از روداده و تحليل برای تجزیه تکراری ادامه یافت.

کنندگان مشارکت ی، بازنگری توسطریپذگيری با حداک ر تنوع نمونه ها و محتوای طبقات، تضمين شد.از جزیيات و فرایند تحليل داده

 کمک نمود. به استحکام پژوهش نظرانصاحبهای خام توسط ها و دادهبررسی قسمتی از مصاحبه و

با دو طبقه  «ایی رشد و ت بيت جایگاه حرفه» طبقه اصلی منعکس شد. اولين طبقه اصلی آن سه کنندگان در تجارب مشارکتها: یافته

آسایش » با دو طبقه عمومی« ی ابيو کامتوفيق »  ،است. دومين طبقه اصلی آن« کسب منزلت»و  « رشد وخود شکوفایی»عمومی 

ی و توسعه« انیتقویت و توسعه فضای انس»با دوطبقه عمومی « دستيابی به اهداف سازمانی» باشد. می« فت پاداشدریا»و « وخوشنودی

  هاست.سومين طبقه اصلی این یافته« سازمانی-سلامت و تسهيل امور درمانی

ی در تأمين است بلکه، نقش مهم ی ویژههابخشپاسخی مناسب به نيازها و موقعيت بيماران در  فقطنهرویکرد انسانی  ی:ریگجهینت

 ین زمينه نياز است.تحقيقات بيشتری در ا ی پرستاران دارد. بنابراین در راستای تقویت این رویکرد آموزش واحرفهنيازهای انسانی و 

ها این یافته مفاهيم انتزاعی موجود در متون پرستاری انسانی کمک نماید. همچنين ترقيعمتواند به درک های این پژوهش مییافته

 بهداشتی و درمانی قرارگيرد.  مؤسساتمعلمان و مدیران  و اجرای مداخلات پرستاری مورد توجه در آموزشتواند می

 ی ویژه، تحليل محتواهامراقبتپرستاری انسانی، نتایج، : هادواژهیکل
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هرگز  زين یهمه وجود دارد. پس حرفه پزشلالاک یت.امکان خطا براهاسلالاانسلالاان یدر زندگ ریناپذ ییبخش جدا کیخطا  مقدمه و هدف:

  یدم سازگار به عنوان فقدان واضح و ع  توانیرا م یپزشک  یدر خطا یو مشکلات پرستار   یپزشک  ی. مفهوم خطاباشد یاز خطا نم یخال

شتباه، وقا  قاتيمعنا کرد. در تحق ص    مار،يب یمنیا عیوقا ،یمنف عیتحت عنوان ا س    یادفشواهد و موارد ت شده ا شک  یت. خطامعنا  به  یپز

 .رديگیرا در برم ماريمراقبت از ب نهيدر زم یمنف عیاست که همه وقا یاست که به عنوان چتر یمفهوم کیعنوان 

و  هاتیاتک وسلالاپس با هم در سلالاها ابتدا به صلالاورت تکواژه دي. کل باشلالادیم یمطالعه مرور کیانجام شلالاده  قيتحق مواد و روش ها:

مورد  یهاواژه دي.کلدیسلالارچ گرد PUBMED ,TRIPE,SCIENCE DIRECT , GOOGLE SCHOLAR, OVIDچون  یهاسيتابید

 .باشدیم medical, errore , moral, couragاستفاده شامل 

لامت مراقبت س  ميتوجه در همه سطوح ت  شیبر افزا ماريب یمنیاست. ا  مارستان يدر عملکرد ب یديمفهوم کل کی ماريب یمنیا یافته ها:

ست يس  یاز زمان طراح شت  ا ستان يب تيفيوک یمراقبت بهدا ساله مهم در زم  کی ماريب یمنیتمرکز دارد. ا مار سلامت مراقب نهيم   یت و 

ست. امروزه ب  ستان يا درمان و مداخلات   یآوردر فن عیسر  یهاشرفت يفراهم کنند. با پ یرا به منظور اعتبار بخش  ماريب یمنیا دیبا هامار

 ت.اس شیرو به افزا ابدییم شیافزا یکه توسط کادر درمان یاخلاق لیاز مسا یتعداد ،یبهداشت یهابتو مراق ییدارو

شک  یاز آنجا که خطاها نتیجه گیری: ساله مهم جهت ب  کیگاها  یپز سان را به  اتيو گاها ح کنندیم جادیا مارانيم اندازد   یخطر م ان

شلوغ   یکه خستگ  دهیبه عمل آمده مشخص گرد  قاتيقتح یند.ط شو یمحسوب م  ینکته مهم در پرستار  کیپس   وبخش  یپرستار و 

 خطا هستند. جادیعوامل مهم در ا زحجم کار ا شیو افزا تیو فقدان حما فيمراقبت ضع

 .، پرستار یشجاعت اخلاق ،یپزشک یخطا مار،يب یمنیاکلمات کليدی: 
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شک و     :زمینه و هدف شد. چگونگی ارتباط پز سلامت همواره با چالش های اخلاقی روبرو می با ستاران ب  ارائه خدمات  ميزان  ،ا بيمارپر

ود با مددجویان توجه     بازده درمانی را تحت تاثير قرار می دهد.از نظر اخلاق حرفه ای، کادر درمان باید به چگونگی برقراری ارتباط خ             

 لذا نمایند و از این طریق حقوق بيماران را رعایت و رضایت آنان را جلب نمایند.

شنایی کادر به  شت و درمان با بکارگيری ارتباط درمانی و نقش اخلاق حرفه ای جهت رعایت  هدف از این مطالعه، آ قوق بيماران می  حدا

 باشد.

هت رعایت حقوق  جاین مطالعه با هدف آشلالانایی کادر درمان  با بکارگيری ارتباط درمانی در راسلالاتای اخلاق حرفه ای  مواد و روش ها:

 انجام شده است. و ارتباط درمانی قوانين اخلاق حرفه ای پزشکی و پرستاری  بيماران، با مراجعه به کتب مربوط به آیين نامه ها،

 و نتيجه گيری: رعایت حفوق گيرنده خدمت از نحوه برقراری ارتباط درمانی، جزء اصلی اخلاق حرفه ای  یافته ها 

    ا تازه های علومدر کادر بهداشت و درمان می باشد و لازم است در طی برنامه های آموزش ضمن خدمت، پرسنل را ب

سنل و زمان کافی         سئله انطباق و تامين پر ستای اخلاق حرفه ای، با اجرای م شنا نمود و همچنين در را حمایت مدیران از  وارتباطات آ

 آن ها، در جهت رسيدن به این مهم،کوشيد.

    اخلاق حرفه ای، ارتباط درمانی،حقوق بيمار   :کلمات کلیدی
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Introduction: Ethics has always been playing a significant role in nursing training settings. For many 

years, choosing the proper ethical principles training method has been one of the most serious 

challenges nursing professionals face. The purpose of this study is the Comparison of the principles 

of nursing ethics in two methods based on problem-solving and conventional education. 

Methodology: This clinical trial study has been conducted on 140 undergraduate nursing students 

using random sampling. Who divided into an intervention group (70 subjects) and control group (70 

subjects). This study was performed from September to February of 2017 in Amir al-Momenin and 

Shahid Beheshti hospitals in Maragheh, Iran. Inclusion criteria were willingness to participate in 

study, have passed ethics courses and semester 3 onwards. A three-part tool has designed by the 

researcher. The first part has related to the demographic data of samples, the second part measurement 

of the ability of nurses to differentiate nursing ethical values and the last part is a measurement to 

analyze students’ learning satisfaction. Data analysis has been done by spss20 and using descriptive 

statistics and T-test.  

Findings: The scores of moral nursing discrimination abilities in the problem-based learning group is 

greater than that of the control group. Moreover, the results of pre-test and post-test reveal that there 

is a significant difference between the outcomes of pre-test and post-test for both groups(p<0/05). 

According to the study results, the satisfaction level in the intervention group is greater than that of 

the control group. 

Discussion and conclusion: The problem-based learning method influences ethical performance and 

traditional teaching methods on how students learn and observe ethical principles. Therefore, in 

educational planning, the problem-based learning method can be used as the main learning method 

and the traditional teaching method as a secondary learning method. 

Keywords: learning, Ethics, Nursing, Problem-Solving. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 یمراقبت یاز رفتارها یپرستار انیبر سطح درک دانشجو یکارگاه اصول اخلاق حرفه ا ریتأث
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  شیکنندگان افزا به عنوان مراقبت یرا از جمله رشته پرستار   یدانش آموختگان هر رشته ا  یتواند اثربخش  یاخلاق م یريادگی :مقدمه

 .انجام شد یمراقبت یاز رفتارها یپرستار انیبر درک دانشجو یدهد لذا پژوهش حاضر با عنوان تأثير کارگاه اصول اخلاق حرفه ا

شامل کل   -این پژوهش به روش نيمه تجربی همراه با پيش آزمون ::اروش    یپرستار  انیدانشجو  هيپس آزمون انجام شد. جامعه مطالعه 

ب شلالادند و انتخا ینفر( بود که به صلالاورت تصلالاادف ۷۰قائن )جمعار  ییوماما یفردوس و دانشلالاکده پرسلالاتار یراپزشلالاکيدانشلالاکده پ ۶ترم 

و رفتار   کيافاطلاعات دموگر اسيسلالااعت شلالارکت کردند و پس از آن با اسلالاتفاده از مق ۵سلالاه روزه و هر روز به مدت  یآموزشلالادرکارگاه 

و آزمون  یفير توصلالالا(؛ آما1۸ شیرای)وSPSS داده ها از نرم افزار ليو تحل هیتجز یقرار گرفتند. برا یابیمورد ارز ( CDI -35) یمراقبت

 .زو  استفاده شدتست مستقل و  یت یپارامتر یها

در   یسلالان ارياف معو انحر نيانگيمرد بودند. م زيدرصلالاد( ن ۴۰نفر ) 1۴درصلالاد( زن و  ۶۰) انینفر از دانشلالاجو 21در هر دو گروه  : جینتا

شجوی  درک. بود سال  ۰۸/22 ±2۶/1 کنترل گروه در و ۹۴/21±۴1/1گروه آزمون  ستار  اندان ر گروه کنترل  د یمراقبت یاز رفتار ها یپر

ست    یمعنادار ختلافبعد از مداخله ا قبل و شته ا شجو  نيانگيقبل از مداخله م .(p=0/38)ندا ست  انینمره کل درک دان در گروه  یارپر

به   یمراقبت یارها نمره کل درک از رفت   نيانگي بود و پس از مداخله، م   12/۸۹ اري با انحراف مع  1۴۳/۰۶ یمراقبت یمداخله از رفتارها     

  یفتارها  از ر یپرسلالالاتار  انی نمره کل درک دانشلالالاجو  نياني م نيب یمعنادار  اختلاف نيهمچن د؛ي رسلالالا 2۳/۸۰ اري با انحراف مع  1۵۴/2۶

 (p=0/02) یتیو مراقبت حما (p=0/002) ای حرفه– یکيپرسشنامه شامل مراقبت تکن یها طهيح ریز ریو سا (p=0/005)یمراقبت

مره کل درک از ن نيانگيم راتييداد که تغ ننشلالالاا زيدو گروه ن نيب نيانگيم راتييتغ یبررسلالالا جیقبل و بعد از کارگاه وجود داشلالالات. نتا

 .(p=0/008) دو گروه قبل و بعد از مداخله معنادار بوده است نيب یمراقبت یرفتارها

ه اسلالات؛ شلالاد یمراقبت یاز رفتارها یپرسلالاتار انیدرک دانشلالاجو شیباعث افزا یاخلاق حرفه ا یآموزش کارگاه : یریگ جهیو نت بحث

توان با  یبرد دارد و مکار انیدانشجو  یمراقبت یدرک از رفتارها یمؤثر بر ارتقا یآموزش  یاز روش ها یکیمداخله به عنوان  نیا نیبنابرا

 .کمک کرد انیمددجو یافتیدر یها قبتآن به بهبود مرا یاجرا

 یپرستار، اصول اخلاق پرستار ،یاخلاق حرفه ا ،یمراقبت یدرک از رفتارها واژه ها : دیکل

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 حریم خصوصی بیمار، مراقبت فراموش شده: مطالعه مروری
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 صفهان، ایراناستاد مرکز تحقيقات مراقبت های پرستاری و مامایی، گروه مراقبت های ویژه پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ا .1

اری و مامایی دانشگاه انشکده پرستانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشجوی دکتری پرستاری، دعضو گروه داخلی جراحی دانشکده پرستاری و مامایی د .2

 علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران
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ه  هنددئه اراکزامریکی ازاهداف اصلالالی نظام سلالالامت،ازاهم وظایف  به عنوانبيمار، احترام به حریم خصلالاوصلالای :(Background)زمینه

ت آزادانه و فعالانه  مشارک  و خود بيان زهبه بيمار اجا و ،احترام به افراد، کرامت واستقلال آنهاست  بخشی ازمراقبت جامع  ،متسلات خدما

سلالااس مسلالاتندات  اما برا داشلالات. به همراه خواهد درنهایت ارتقاءکيفيت خدمات بهداشلالاتی درمانی را و می دهد را مراقبت ازخود امردر

مراکز  ردبه این مهم توجه چندانی نشلالاده اسلالات.این مطالعه با هدف بررسلالای حریم خصلالاوصلالای بيماران  در نظام سلالالامت ایران موجود،

 بهداشتی درمانی انجام شد.

ای اطلاعاتی  ه از پایگاه حریم خصوصی بيمار   یافتن مطالعات و منابع مرتبط با به منظور :(Materials & Methods)روش:ا  و مواد

شکی ایران و کتابخانه ملی دیجيتال پ در موجود ستفاده گردید.   ز سی ا سی از جستجوی مقالات انگل  پایگاههای اطلاعاتی فار تا  2۰۰۰ ي

سی از  ستفاده از  1۳۷۰ کنون و مقالات فار صورت مجز      تاکنون باا صی، حقوق بيمار و خلوت به  صو ا و ترکيبی  کليدواژه های حریم خ

 انجام شد.

، درجات  یت حریم خصلالاوصلالای بيمار در مراکز ارائه خدمات سلالالامت به دفعاتنتایج پژوهش مبين ضلالاعف در رعا :(Findings)یافته ها

نگاه افراد   وعلل مختلف ازجمله عدم آگاهی کافی دریافت کنندگان وارائه دهندگان خدمات سلالالامت از حق حریم خصلالاوصلالای بيمار، نوع

سي        سنتی در  شها و فرهنگ حاکم بر جامعه و رویکردهای رایج و  سلامتی به بيمار، ارز شتی درمانی    حرف  شد و  مستم های بهدا ی با

سبی همچون  ستان،    پيامدهای نامنا شرایط بيمار ست دادن کنترل و  عدم تطابق با  ستقلال  ازد ضایت مندی بيما ا ضای  ، کاهش ر ران واع

 رافت وهدید ش ت ،و پرخاشگری  تنش، اضطراب  افزایش درمانی، تيمنسبت به   سلب اعتماد  ،حرف بهداشتی و درمانی از خدمات ارائه شده  

شتن بخش هایی از  الگوی خواب، در تغيير کرامت انسانی،  عدم ارائه درنهایت  و معاینات فيزیکی امتناع از، تاریخچه سلامت  پنهان نگهدا

 را درپی داشته است.  بيماران درمانی درو  ها و خدمات بهداشتی مؤثر مراقبت

صی بيمار     :(Conclusion)نتیجه گیری صو سط افراد حرفه ای به طرق مختلف و حریم خ بی  مورد تيم مراقبت و درمان به راحتی تو

پيشلالارفت   . با توجه به حاکميت فرهنگ ایرانی اسلالالامی بر کشلالاور واسلالاتو حتی به فراموشلالای سلالاپرده شلالاده قرار گرفته  وغفلت توجهی

امر مراقبت   ردن و کارآمد رویکردهای علمی نوی چشمگير علوم و فنون پزشکی، ضرورت توجه روزافزون سياست گزاران حوزه سلامت به      

صی    رعایتآگاهی و  ، لزومودرمان صو سط همه   حریم خ سلامت بيماران و   سطح  ارتقاء ، حرفه ایافراد بيمار تو شن  سواد  ایی با حقوق  آ

سلالايسلالاتم   دریک راهنمای بالينی علمی  وجودو اخلاقی  سلالاایلم قبال در بهداشلالاتی مسلالائوليت حرفپاسلالاخ گویی/ عنوان بيمار، خود به

 .دوچندان می کندرا  بيمار حریم خصوصیرعایت  اولویتسلامت با مراقبت

 حریم خصوصی، حقوق بيمار، خلوت :(key words)کلمات کلیدی

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 چالش های حریم خصوصی بیماران در بخش های مراقبت ویژه: مشاهده مقدماتی یک تحقیق میدانی
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ون  بد ست کها قیحقو یدارا یربيماو سلامت دوران  در و یمعنو و عیجتما، احی، روجسلالالامید بعاابا  یدموجون نساا:(Background)زمینه

شر    ز ا، ربيما صی به حریم خصوام حترا. نيستآن کسب  وحمایت ع، فادبه در قاان یگردکمک  سی ب سا ستاری و  ازجمله مفاهيم و نيازهای ا  مهم پر

 سيال وپيچيده،  یمفهومبوده و طلاعاتی ا و اعیلالا  جتما ،یلالا  نروا-یلالا  حرو ،يزیکیلالا  فدارای ابعاد حریم خصوصی می باشد.  درمان اخلاق مراقبت و

سبی دارد  ست  ثرن مؤتعيين دامنه آ اجتماع در تعریف و در فرد همچنين موقعيت خاص هر زیراهنجارها وارزش های فرهنگی هر جامعه و ؛ن این . ا

می باشلالاد از  يچيدهپبه دليل تغييرات ناگهانی، سلالاریع و اغلب غيرقابل پيش بينی،  سلالالامتی بيمارانمفهوم در بخش های مراقبت ویژه که نيازهای 

 این مطالعه با هدف بررسی چالش های حریم خصوصی بيماران دربخش های مراقبت ویژه انجام شد.اهميت بيشتری برخوردار است. 

بخش  به منظور بررسی چالش های حریم خصوصی بيمار در بخش های مراقبت ویژه با حضور در      :(Materials & Methods)و روش هامواد 

ارمند و یادداشت   های مراقبت ویژه بيمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و کاربست انواع روش های مشاهده ای ساختارمند وغير ساخت        

 ی مشاهده، جمع آوری و سازماندهی گردید.درعرصه، نتایج مقدمات

شماره تخت، انجام برخی       :(findings)یافته ها سيتی، معرفی بيمار با  شياری و جن ضعيت هو مور مراقبتی و امختلط بودن بيماران بخش از نظر و

قبتی و درمانی، عدم رازداری رد فعاليت های مرادرمانی بدون اجازه از بيمار یا قيم او، عدم توضيح یا توضيح ناکافی و غيرقابل درک برای بيمار درمو  

سایر همکاران، کمبود افراد         شتراک گذاری آنها با  شخصی بيمار که هيچ تأثيری در روند بهبودی بيمار ندارد و به ا سایل  رفه ای و غيرحرفه ای حم

يل تحریم ها، غالب بودن فره               به دل نات  با بيمار)عدم انطباق جنسلالالايتی(، کمبود امکا يازهای متعدد ب      هم جنس  جام    نگ پترناليسلالالام، ن يمار، ان

وانی، اجتماعی و پروسلالايجرهای متعدد تهاجمی و غيرتهاجمی برای بيماران بسلالاتری در بخش های مراقبت ویژه با توجه ناکافی به حریم فيزیکی، ر

د حرفه ای و غيرحرفه ای کافی یا عدم توجه افرااطلاعاتی، کم توجهی به ارزش ها و اعتقادات دینی، انتظارات، ترجيحات و پوشش بيمار، اطلاعات نا

ختلافات ابخش های مراقبت ویژه درمورد حریم خصلالالاوصلالالای بيمار، تفاوت نگرش بيمار و افراد حرفه ای درمورد حریم خصلالالاوصلالالای بيمار به دليل 

اوره ها دراتاق مشترک  بيمار و انجام مش  فرهنگی، عدم وجود استاندارد یا پروتکل اجرایی دربخش، غفلت یا فراموشی حقوق مسلم بيمار، مصاحبه با    

سئولان و مدیران مراکز ارائه دهند          ست گزاران، م سيا سوی  سایر بيماران، اهميت ناکافی حقوق بيمار و مؤلفه های آن از  شتی و  با  ه خدمات بهدا

روه های پزشکی،  گخش و تعدد دانشجویان درمانی و نظارت مکفی دراین زمينه، عدم امکان انتخاب پزشک یا پرستار توسط بيمار، محيط آموزشی ب

 از موارد تهدید یا نقض حریم خصوصی بيمار در بخش های مراقبت ویژه بود.

ضعف در رعایت حریم خصوصی فيزیکی، روانی، اجتماعی و اطلاع       :(Conclusion)نتیجه گیری شاهده، بيانگر  صل از م اتی بيماران یافته های حا

سلام با توجه به حاکميت       در بخش های مراقبت ویژه به دلایل سازمانی بود. توجه به ارزش های دین مبين ا سانی و  سلامی بر  فمختلف ان رهنگ ا

شجویان علوم پزشکی و بهبود فرایندهای آموزشی ضمن خدمت کارکنان حرفه ای          غيرحرفه ای با   وکشور ایران،ارتقاء کوریکولوم های آموزشی دان

گيری راهنماهای   عملکرد نظارتی مسلالالاؤولان و مدیران، مراقبت مبتنی بر بهترین شلالالاواهد علمی و به کار        توجه به مؤلفه های حقوق بيمار، تقویت      

 بالينی در این زمينه پيشنهاد می گردد.

 حریم خصوصی، حقوق بيمار، بخش های مراقبت ویژه:(Key Words)کلمات کلیدی

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 های پزشکی:یک مطالعه کیفیبررسی یک مورد شکایت شایع در حیطه اخلاق حرفه ای درفوریت 
 ، وحید زارع بنادکوکی۱*فاطمه افضلی

۲ 

  .س یزدسازمان اورژان ،مرکز تحقيقات پيشگيری از حواد، و مقابله با بحران ها کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، -1

 ، ایران.یزد، قیشهيدصدودانشگاه علوم پزشکی ،  مدیریت خدمات بهداشتی و درمانیکارشناس ارشد   -2
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سلالائوليت های مکارکنان فوریت های پزشلالاکی به عنوان ارائه دهندگان مراقبت های بهداشلالاتی، علاوه بر وظایف قانونی  مقدمه و هدف:

يسلالاتم خدمات  سلالااخلاقی معينی نيز دارند. این مسلالائوليت ها در قبال خودشلالاان ، همکارانشلالاان، جامعه و بيمار اسلالات. از نقطه نظر یک 

سب به نظر         ست و منا شکی اورژانس یک رفتار در شود حرفه خدمات پز شکی اورژانس ، اخلاقيات با آنچه که باعث می  سد مرتبط   بپز ر

 .می باشد ۹۸ل می باشند. هدف از این مطالعه بررسی یک مورد شکایت شایع در حيطه اخلاق حرفه ای در سازمان اورژانس یزد در سا

وریت پزشکی با  مطالعه حاضر به صورت کيفی می باشد. در گام اول مطالعه شایعترین مورد شکایت از تکنسين های ف       مواد و روش ها:

نه اطلاعات اورژانس        به صلالالاورت بحث گروهی گروهی )       11۵اسلالالاتفاده از سلالالااما  تکنیک اسلالالاتخرا  گردید. در گام دوم ، موضلالالاوع 

(FGD(Focus Group Discussions ) ستانی یزد  شامل خبرگان اورژانس پ سی و تجزیه و تحليل يش بيمار قرار   مطرح و مورد برر

قی استخرا    گرفت.در گام نهایی آیتم های اصلی رعایت اخلاق حرفه ای در فوریت های پزشکی به منظور کاهش شکایات و دعوی حقو   

 گردید.

شکایت از    یافته ها: شایع  لی که تکنسين در   تکنسين فوریت هاست. مسائ    رهاکردن بيماری که اجازه درمان یا انتقال نمی دهد از علل 

ر، تهيه اسلالاناد و برخورد با بيمار باید به آن ها توجه نماید شلالاامل مسلالاائل مربوط به رضلالاایت و امتناع بيمار، حفظ حریم خصلالاوصلالای بيما

 مراقبتی پيش بيمارستانی می باشد. –مدارک لازم جهت حفاظت از خود ، آگاهی از استانداردهای درمانی 

قوقی کاهش  حاگر عملکرد تکنسين معقول و بر اساس استاندارد پذیرفته شده ای باشد خطر بازنده شدن در یک دعوی         گیری:نتیجه 

سب و ارائه مراقبتی بدون خطر همراه با ثبت دقيق و کامل  ست  می یابد. بهترین حمایت قانونی، انجام یک ارزیابی منا . تکنسين فوریت   ا

ی قانونی داشلالاته  ن مهارت ها و دانش خود و درمان بيماران عوارض احتمالی را که ممکن اسلالات پيامدهاهای پزشلالاکی باید با به روز کرد

ازهای تمام بيماران  در مسئوليت های اخلاقی باید به آن ها توجه کند شامل پاسخ فوری به نيباشد محدود کند. به طور کلی مواردی که 

سلامتی     سعی در نجات بيمار، پيگيری مراقبت های  سيدن به اورژانس مراکز درمانی. علاقه مندی و قبو و  سئوليت، تعهد   بيمار تا ر ل م

ائه گزارش به مرکز کاری به اصول اخلاقی،پاسخگو و احساس مسئوليت در قبال اقدامات درمانی برای هر بيمار، حفظ و بهبود دانش و ار    

 .ات دادفوریت ها در موقعيتی که به طور ایمن نمی توان برای بيمار ارائه خدم

 شکایت شایع، اخلاق حرفه ای، فوریت های پزشکی، مطالعه کيفی. کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 رانپرستا و پرستاری دانشجویاناز دیدگاه  بالینی های مراقبت در ای حرفه اخلاق استانداردهای اجرای چالش های

 6، مرضیه قاسمی5مؤدب ، نسیم هاتفی4، ساجده موسوی اصل3مریم بان ۲، کامبیز صابری۱سعیده الهامی

 
 کارشناس ارشد پرستاری داخلی جراحی، مربی عضو هيئت علمی، دانشکده علوم پزشکی آبادان، آبادان، ایران)( 1

 کميته تحقيقات دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی آبادان، آبادان، ایران 2
 م پزشکی آبادان، آبادان، ایرانکارشناس ارشد پرستاری بهداشت جامعه، مربی عضو هيئت علمی ، دانشکده علو۳

 کارشناس ارشد پرستاری کودکان، مربی عضو هيئت علمی ، دانشکده علوم پزشکی آبادان، آبادان، ایران۴
 دانشجوی دکترای پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران۵

 هداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندانشجوی دکترای حشره شناسی پزشکی، دانشکده ب ۶
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ن، رضایتمندی   رعایت اخلاق حرفه ای در ارائه ی مراقبت های پرستاری، بخش تفکيک ناپذیر این حرفه است که عدم رعایت آ   مقدمه:

ا این مطالعه با هدف تحت الشعاع قرار می دهد. لذ  و بهبودی بيماران، کيفيت مراقبت، استانداردهای خدمات پرستاری و ارتقای حرفه را  

 انجام گردید.ن پرستارا و پرستاری دانشجویان دیدگاه از بالينی های مراقبت در ای حرفه اخلاق استانداردهای رعایت موانعتعيين 

در   زشکی آبادان نشکده علوم پ ادپرستاری   پرستاران و دانشجویان   نفر از 1۸۰توصيفی مقطعی، دیدگاه  مواد و روش ها: در این پژوهش 

 رعایت موانع و کدموگرافي اطلاعات ارتباط با موانع رعایت اسلالاتاندارد های اخلاق حرفه ای در محيط بالين با اسلالاتفاده از پرسلالاشلالانامه

زیه و مورد تج spssگردآوری و با اسلالاتفاده از نرم افزار  مراقبتی فردی و محيطی حيطه مدیریتی، سلالاه در ای اخلاق حرفه معيارهای

 تحليل قرار گرفت.

دی مراقبتی،  و فرميانگين از ميان حيطه های مدیریتی، محيطی  بيشلالاترین ،پرسلالاتاران و پرسلالاتاری در هر دو گروه دانشلالاجویان نتایج:

 (.p˂0/005مربوط به حيطه محيطی است)

 رین موانعت که از مهم محيطی دابعا به مربوط عوامل پرسلالاتاری بویژه عملکرد در ای حرفه اخلاق معيارهای رعایتنتيجه گيری: 

شند،  حرفه اخلاق رعایت شته  مهمی بيماران نقش سلامتی  بازگرداندن و بهبود در می توانند ای می با شد  دا  و مدیریتی ظامنلذا   .با

شتی     مدیران سانی و  نيروی تأمين و دقيق ریزی برنامه با توانند می درمانی سيستم بهدا درمانی   رسنل پ برای خدمت شرایط  بهبود ان

 اخلاق ارهایمعي بهتر هر چه رعایت در مؤثری مختلف گام های در زمينه آنها انتظارات برآوردن و ها بخش شرایط  جمله بهبود از

   .بردارند ای حرفه

 ، مراقبت بالينی، دانشجویان پرستاری، پرستارانپرستاری اخلاق واژگان کلیدی: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ۱397مشهد در سال  یآموزش یمارستانهایپرستاران شاغل در ب ینیبال تیارتباط آن با صلاح و یپرستار یخطاها یبررس

 6 ی، فاطمه صداقت 5 ی، زهره زرقان 4پور  ی، لاله تق3  ی، دکتر مسعود خان۲ی، الهه جاقور۱*زاده یحبش اعظم

 
 . .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپرستار تیریمد شیگرا یارشد پرستار یآموخته کارشناس دانش .1

 .رانیا مشهد، مشهد، یدانشگاه علوم پزشک اب،يکام ديشه مارستانيب یآموزش زریسوپروا ،یجراح یداخل یکارشناس ارشد پرستار   .2

 رانیمشهد، مشهد، ا یمشهد، دانشگاه علوم پزشک ابيکام ديشه مارستانيب ریمد ،یحرفه ا یدکترا ،یدکتر مسعود خان .۳

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یکارشناس پرستار .۴

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یکارشناس پرستار .۵

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یکارشناس پرستار .۶
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وز خطا در  وابط چندگانه است و بر ساختارها و ر  ن،يمتشکل از کارکنان مراقبت سلامت، متخصص     یسلامت مجموعه ا  ستم يس  :مقدمه

جبران  رقابلين غتبعات آ یباشد و گاه یم ماريب یمنیا یبرا یجد یدیتهد یپرستار یاست. از آنجا که خطاها ریاجتناب ناپذ یآن امر

  ینيبال تيحعوامل صلا  نیا نیاز مهمتر یکیرسد.   یبه نظر م یضرور  یپرستار  یبا کاهش وقوع خطاها طعوامل مرتب یباشد. بررس   یم

 .دارد مارانيمراقبت از ب تيفيبا مفهوم ک یکیباشد که ارتباط نزد یپرستاران م

ین پژوهش آموزشی شهر مشهد انجام شد. جامعه آماری ا     مارستان يب ۳است که در   یفيتوص  یمطالعه مقطع کیپژوهش  نیا ها: روش

پژوهش را  ینفر، نمونه ها 1۶۰ یفاده از آزمون همبسلالاتگاسلالات که در این پژوهش با اسلالات مارسلالاتانهايشلالاامل پرسلالاتاران شلالااغل در آن ب

شاهده شده   تخلفات م یپرسشنامه اطلاعات دموگرافيک، پرسشنامه وارس      ۳بدست آمده از   عاتدادند. سپس بطور همزمان اطلا  ليتشک 

  ینيبال تيا صلاح ب یپرستار  یقرار گرفت تا رابطه خطاها ليوتحل هیپرستاران ، مورد تجز  ینيبال تيتوسط پرستاران و پرسشنامه صلاح     

 .گردد نييپرستاران تع

  نيمد. همچنآ( بدست  ۷۸/1±۰//۸۸پرستاران )  ینمره خطا نيانگمي و( ۰۹/۴±۳۸۹/۰پرستاران )  ینيبال تينمره صلاح  نيانگيم :جینتا

 .( = ۰۳/۰p ) پرستاران و بروز خطا وجود دارد ینيبال تيصلاح نيدار ب یو معن یارتباط منف دیمشخص گرد

باشلالاد.  یم جبران رقابليتبعات آن غ یباشلالاد و گاه یم ماريب یمنیا یبرا یجد یدیتهد یپرسلالاتار یاز آنجا که خطاها :یریگ جهینت

پرستاران    ینيبال تيعوامل صلاح  نیا نیاز مهمتر یکیرسد.   یبه نظر م یضرور  یپرستار  یعوامل مرتبط با کاهش وقوع خطاها یبررس 

  ییکار، آشنا  طيزی محاست تا با بهسا   سته یضروری و شا   نیدارد. بنابرا مارانيمراقبت از ب تيفيک مفهوم با یکیباشد که ارتباط نزد  یم

  یطيسالم مح  یتفکر خلاق و سبک زندگ  یارائه دوره های آموزش  یسبک های رهبری و حت  نیها با بهتر مارستان يب رانیمسئولان و مد 

 .نمود جادیاعاری از استرس برای مسئولان پرستاری و پرستاران 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 پرستاران در بالین یاخلاق حرفه ا یتبیین راهکار در جهت اعتلا
 7ر، الهام وفادا6 ی، فاطمه موسو5یمانی، فاطمه ا4یاری، معصومه فاضل بخت 3 ی، دکتر مسعود خان۲ی، الهه جاقور۱*زاده یحبش اعظم
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رت خود پيدا  فراهم کردن یک محيط مناسب که پرستاران فرصت و امکانات لازم را در آن محيط جهت بکارگيری دانش و مها    : مقدمه

ئه مراقبت با کنند جهت ارائه مراقبت با کيفيت بالا به بيمار ضلالاروری اسلالات. زیرا مشلالاخص شلالاده اسلالات که یکی از عوامل مؤثر جهت ارا 

 .است در محيط کار بالينی یشغلی در پرستاران، وجود فضای مناسب اخلاق حرفه ا رضایت ادکيفيت بالا به بيماران و ایج

  در محيط کار پرستاران یاخلاق حرفه ا یبررسی عوامل مؤثر بر اعتلا پژوهش : هدف

هد در  تان مش پژوهش حاضر یک مطالعة توصيفی تحليلی ميباشد که در آن نظرات کادر پرستاری بيمارستانهای شهرس        و روش:ا :  مواد

مع آوری شد. این  بوسيله پرسشنامه ای روا و پایا ج    ( n = 67) مورد معيارهای محيط کار اثربخش و مطلوب از جامعه پرستاران بالينی 

ی. وضوح نقش پرسشنامه بررسی کننده جو سازمان در پنج حيطه ارتباطات کار -2اطلاعات دموگرافيک و  -1قسمت :  2پرسشنامه در   

  .دف سازمان. وضوح خط مشی و اعطای پاداش می باشدپرستاران. وضوح ه

شان داد که فقط   ها : یافته ستاران، محيط کار در بالين را مطلوب می دانند و دليل آنرا وجود جو   %۹نتایج ن ستان   هپر مکاری در بيمار

ه صلالالاحيت و ( و عدم توجه ب%۳/۷۴( بيان نمودند در حاليکه معتقدند در دسلالاترس نبودن روشلالاهای اسلالاتاندارد انجام کارها )  ۳/۷۴%)

کادر پرستاری    (از مهم ترین موانع ایجاد محيط کار مطلوب است. بررسی ارتباط بين نوع نگرش  %۰۳/۸۸) رانشایستگی حرفه ای پرستا   

ستاری و مدرک تحصيلی آنان ارتبا            سابقه کار پرسنل پر شن کرد که نوع نگرش با  شان با مشخصات فردی رو ط معناداری  از محيط کار

ی، ردة شغلی و  با دیگر مشخصات فردی نظير وضعيت استخدامی، شيفت کار      ارانارد.در حاليکه ارتباط معناداری بين نوع نگرش پرست د

 .... دیده نشد

 یرفه اتشلالاویق پرسلالاتاران جهت بکارگيری صلالالاحيتهای بالينی خود به عنوان قسلالامتی از نقشلالاشلالاان در ایجاد محيط ح گیری : نتیجه

ست زیرا هما   صت برای       ضروری ا ستاران و فراهم نمودن فر صلاحيت بالينی پر شد، توجه به  شخص  ستاران    نطور که با تحقيق فوق م پر

شان برترین راهکار ایج  ستفاده از     ادجهت بيان نظرات شد که می توان با ا ستاران می با شارکتی و   محيط کار اثربخش از دید پر مدیریت م

 .یافتتشکيل حلقه های کنترل کيفيت به این مهم دست 

 کيفيت. کنترل های¬محيط آموزشی، محيط کار بالينی، مدیریت مشارکتی، حلقه کلیدی : واژگان

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 تأثیر برگزاری کمیته های اخلاق حرفه ای پرستاران بر رضایتمندی بیماران

 6حسنی  ، محبوبه5، ام البنین رستمی4، مرضیه آذرفزا  3، ، فاطمه نامیار ۲*، اعظم حبشی زاده۱الهه جاقوری
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هداشتی درمانی  بای اخلاقی یکی از مسائل مهم پيرامون حرفه های مختلف از جمله حرفه های مرتبط با ارائه خدمات  چالش ه مقدمه :

نجش  سلالامحسلالاوب می شلالاود. این چالشلالاها منجر به تصلالاميم گيری اخلاقی شلالاده و در عملکرد حرفه ای اهميت بسلالازایی دارد. از طرفی 

سی در تعي     سا ضایتمندی بيماران یکی از معيارهای ا شود. از آنجا که ت    ر شتی درمانی محسوب می  صميم گيری   ين کيفيت خدمات بهدا

ست لذا هدف از این مطالعه تعيين ب     ضایت بيمار تاثير گذار ا شده و در نهایت ر رگزاری کميته های های مختلف بر کيفيت خدمات ارائه 

درمانی دانشگاه علوم  -شده توسط پرستاران مراکز آموزشی  اخلاق حرفه ای برای پرستاران و ارتباط آن با رضایت بيماران از خدمات ارائه  

 پزشکی مشهد می باشد

هش :     پژو يملالااران                              هدف  ب منلالادی  ت ی بر رضلالالالاا پرسلالالاتلالااران  حرفلالاه ای  خلاق  يتلالاه هلالاای ا م ک گزاری  بر ير  ث  بررسلالالای تلالاأ

ش:ا :  ضور       مواد و رو شد که در آن با ح ضر یک مطالعة مداخله ای می با ستار )  ۳۰پژوهش حا ستار از هر بخ  2پر ستان    ش ازپر بيمار

ام شلالاد. جلسلالاه کميته اخلاق بيمارسلالاتان با موضلالاوع معيارهای اخلاقی محيط کار اثربخش و مطلوب انج  ۵شلالاهيد کامياب مشلالاهد( در 

 .پرسشنامه رضایتمندی بيماران از کيفيت مراقبت در دو مرحله قبل و بعد از مداخله توسط بيماران تکميل گردید

ن تغيير در ابعاد بيشلالاتری .(>۰۳/۰pایتمندی بيماران قبل و بعد از مداخله تفاوت معناداری دارد )نتایج نشلالاان داد که رضلالا  یافته ها :

 .حضور بموقع پرستار بر بالين بيمار و رفتار محترمانه پرستار با بيمار و همراه وی بوده است

اء رضایتمندی   اسيتهای اخلاقی بر ارتق شرکت در جلسات کميته اخلاق توسط پرستاران و آگاهی آنان از چالشها و حس        نتیجه گیری :

ستم               سي سوی برنامه ریزان  سبی از  شود راهکارهای منا شنهاد می  ست. لذا پي ستاری موثر ا سلامت در    بيماران از کيفيت خدمات پر

صميم گيری های         سيت اخلاقی آنها به منظور ت ستاران و افزایش حسا ستای تعدیل یا برطرف کردن موانع پيش روی پر اتخان  خلاقی ارا

 .گردد

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 ارائه الگوی تاثیرحساسیت اخلاقی و عوامل مرتبط با آن بر کیفیت پژوهش ، اعضای هیات علمی

 (PhD)2(، صدیقه بالغیMA)2، مهرانگیز بالغی)MD(1*یداله زاهدپاشا

 
 مرکز تحقيقات بيماریهای غيرواگير کودکان، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل -1

 علوم پزشکی بابل معاونت تحقيقات و فناوری دانشگاه مت،پژوهشکده سلا -2

 *نویسنده مسئول: دکتر یداله زاهد پاشا، فوق تخصص نوزادان، استاد گروه نوزادان دانشگاه علوم پزشکی بابل
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ژوهشگر پبر عملکرد اخلاقی حساسيت اخلاقی یکی از معيارهای صلاحيت حرفه ای پژوهشگران محسوب می شود که    و هدف: مقدمه 

ت اسلالات، لذا مطالعه  موثر اسلالات. از آنجایی که رعایت اصلالاول و قوانين اخلاق عاملی مؤثر برای بهتر شلالادن پژوهش در ارائه نتایج با کيفي

شکی            شگاه های علوم پز ضای هيات علمی دان سيت اخلاقی بر کيفيت پژوهش در بين اع سا سی مولفه های ح ضر با هدف برر کلان   حا

 قه یک انجام شد.منط

)گيلان،   نفر از اعضلالاای هيات علمی دانشلالاگاه های علوم پزشلالاکی کلان منطقه یک   ۳2۰این مطالعه مقطعی، بر روی  مواد و روشهه:ا:

سمنان( که به روش نمونه     شاهرود،  ستان، بابل،  صادفی طبقه -مازندران، گل شد. اطلاع   گيری ت شدند، انجام  ستفاده از  ای انتخاب  ات با ا

و دو  سوال  ۵۰های محقق ساخته حساسيت اخلاقی شامل      نامههای حساسيت اخلاقی، کيفيت پژوهش، جمع آوری پرسش   نامهپرسش 

شت مولفه در بعد عملکردی با  « عملکردی و فردی »بعد  صميم   بعد )دانش حرفه ۴سوال و   2۸و ه سخگویی، ت و ارتباطات   گيریای، پا

رسلالاشلالانامه کيفيت  پ)صلالاداقت، احترام به ارباب رجوع، ضلالاابطه مداری، رفتار اخلاقی( و  بعد ۴سلالاوال و  22بين فردی( و در بعد فردی با 

سوال و   ۷نسانی) سوال(، توسعه منابع ا   1۰سوال(، توسعه منابع اطلاعاتی )   ۸بودجه و تجهيزات )»سوال و چهار بعد   ۳1پژوهش شامل  

 ۵تا  1ليکرت از  تعداد سوالات هر مولفه نمره گذاری برحسب  می باشد که در هر دو پرسشنامه با توجه به    « سوال(  ۶ساختار سازمان )  

ت. سپس تاثير هر  انجام شده و حساسيت اخلاقی از نظر سابقه کار، درجه علمی، جنسيت نيز در بين پژوهشگران مورد مقایسه قرار گرف       

 مولفه در حساسيت اخلاقی بر کيفيت پژوهش بررسی گردید.

صداقت  %۳/۳۰نفر ) ۹۷( مرد و  %۷/۶۹نفر ) 22۳عه نمونه مورد مطال ۳2۰از  ها:یافته (، رفتار  ۷۴/1۵±21/۳)( زن بودند. ميانگين نمره 

راد با ( در اف۶۶/1۸±۵۶/۳(و ارتباطات بين فردی)۶2/2۳±2۸/۴(، تصلالاميم گيری)۸1/۳۳±۶۴/۵(، پاسلالاخگویی )۵۰/۳۰±۷۴/۵اخلاقی )

شتر بود )   1۰سابقه کاری کمتر از   سی ا P<۰/۰1سال بي سابقه کاری و مرتب    (. در برر شی نيز بر حسب  ه علمی ارتباط  بعاد کيفيت پژوه

ضابطه مداری بر کيفيت پژوهش تاثير م بت و م         صداقت و  سيت اخلاقی، بُعد  سا شد. از بين ابعاد ح داری دارند. عنیمعنی داری یافت ن

لارقم تاثير بر کيفيت  ری و ارتباطات بين فردی عگيای، پاسلالاخگویی، تصلالاميمولی تاثير احترام به ارباب رجوع، رفتار اخلاقی، دانش حرفه

 2R(. مقدار β= 2۹۳/۰باشلالاد. همچنين ضلالاابطه مداری بيشلالاترین تاثير را بر کيفيت پژوهش دارد )  دار نمیپژوهش، از نظر آماری معنی

ساسيت    حشده است   درصد از واریانس نمره کيفيت پژوهش توسط ابعاد حساسيت اخلاقی تبيين      ۴۹دهد که حدود می ( نشان ۴۸۹/۰)

 .  داشت تاثير پژوهش کيفيت بر  ۷۵۸/۷اخلاق با ضریب استاندارد 

شان داد که حساسيت اخلاقی بر بهبود کيفيت پژوهش تاثير گذار بوده و الگوی مناسب       نتیجه گیری: ستفاده از  آنتيجه مطالعه ن ن با ا

 طراحی گردید. PLSنرم افزار 

 عضای هيات علمیحساسيت اخلاقی، پژوهش، ا کلمات کلیدی:

 



 

 

 

 

 
 

ارزیابی میزان رضایت مندی مراجعین به درمانگاه های تخصصی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی خراسان 

 ۱398شمالی در سال 
 3فائزه قدرتی ،3سعید فروزانیان ،۲*سمانه ملازاده ،۱حبیبه السادات شاکری، ۱محمدرضا تقوی
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ضا  سنجش  :هدف و مقدمه سبی  شاخص  آن ارائه چگونگی و درمانی خدمات کيفيت از بيماران مندی یتر   ضایت ر ارزیابی برای منا

 های زینهه کاهش خودمراقبتی، های برنامه در ها آن مشلالالاارکت افزایش به منجر بيماران رضلالالاایت افزایش که، طوری به. اسلالالات بيمار

 به عينمراج مندی رضلالاایت ميزان ارزیابی حاضلالار مطالعه هدف ،جهت بدین. شلالاود می درمانی خدمات کيفيت بهبود و درمانی خدمات

 .است 1۳۹۸ ماه آبان و مهر در شمالی خراسان پزشکی علوم دانشگاه به وابسته تخصصی های درمانگاه

صيفی  مطالعه یک پژوهش این :ها روش و مواد صی    ایه درمانگاه خدمات کننده دریافت بيمار 2۵2 روی بر که بود تحليلی -تو ص  تخ

ستان ش  ستفاده  با نظر مورد اطلاعات و شد  انجام ای سهميه  صورت  به گيری نمونه. شد  انجام 1۳۹۸ ماه آبان و مهر در بجنورد هر  از ا

. شد  ارزیابی ها سخ پا ميانگين برآورد طریق از آن با مرتبط مختلف ابعاد و مندی رضایت  ميزان. آمد دست  به شده  استاندارد  پرسشنامه  

 .گرفتند قرار تحليل و تجزیه مورد 1۴ نسخه SPSS فزارا نرم توسط ها داده

  امام درمانگاه به%( ۵۵.۵) نفر 1۴۰ و( ع) علی امام درمانگاه به( %۴۴.۵) نفر 112 طرح در کننده شرکت  بيمار 2۵2 مجموع از :ها یافته

ضا  ضایت  ميزان ميانگين همچنين،. بودند کرده مراجعه( ع) ر شنامه   دابعا تمامی برای مراجعين مندی ر س سط  پر   محدوده در الاب به متو

 موجود نواقص و متخصص پزشکان تعداد بودن ناکافی بررسی مورد های درمانگاه به مراجعين نارضایتی علت مهمترین. بود ۳.۰۵- ۳.۸۵

  بيمارستان  در هک داشت  قرار اولویت در( %۵۶) تلفنی صورت  به بيماران گيری نوبت روش طرفی، از. بود اینترنتی دهی نوبت سيستم   در

 مراجعه لتع مهمترین همچنين،. بود( %۷۳.۳) بيشلالاتر معناداری طور به( راحت دسلالاترسلالای عدم و مسلالاافتی بعد دليل به( )ع) علی امام

ستان  درمانگاه به بيماران شک  شهرت  ترتيب به( ع) علی امام بيمار ستان  در ليکهحا در بود درمانی تعرفه بودن پایين و معالج پز   بيمار

 .داشت قرار اولویت در درمانی تعرفه بودن پایين( ع) ضار امام

  موقعيت نگرفت نظر در با دهی نوبت های سلالايسلالاتم اصلالالاح فيزیکی، فضلالاای بهبود حاضلالار، تحقيق های یافته به توجه با :گیری نتیجه

 .رسد می نظر به ضروری مندی رضایت افزایش راستای در ، آمد کار نيروی جذب و درمانی مراکز مکانی

 .تخصصی های درمانگاه مندی، رضایت سرپایی، خدمات :کلیدی ماتکل

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 ارتقاء برای راهی همراه، تلفن بر مبتنی پزشکی اخلاق افزاری نرم سامانه اندازی راه و اجرا طراحی،

 اخلاق مجازی آموزش بر تکیه با آموزش
 4اژیانحسین گار، 3محبوبه طباطبایی چهر، ۲سمانه ملازاده ،۱*محمدرضا تقوی
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 استادیار مرکز تحقيقات فرآورده های طبيعی و گياهان دارویی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران. -2
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 کارشناس فناوری و اطلاعات-۴
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وقعيت های اخلاقی  با وجود پيشرفت های قابل توجه در حوزه علوم پزشکی، تيم درمانی در تصميم گيری های بالينی برای بيماران با م   

ستدلالات پزشکی و        نه درمانی برای هنجارهای اخلاقی، انتخاب مناسب ترین گزی دشواری روبرو می باشد. به طوری که، تعارضات بين ا

ار داده و بهترین بيمار را با مشلالاکل مواجه می سلالاازد. در این موارد، تيم درمان بایسلالاتی گزینه های درمانی مختلف را مورد بررسلالای قر  

ک ر مراکز درمانی و آموزشلالای اخلاق در ا مراقبت پزشلالاکی را بر پایه مراقبت اخلاقی انتخاب نماید. از آن جایی که، در حال حاضلالار منابع

سی به منابع معت            ستر سهيل د ضرورت ایجاد راهکار مبتنی بر فناوری های روزآمد جهت ت شند،  سترس نمی با شی در د بر آموزش آموز

رایندهای  ته و فاخلاق پزشکی ضروری به نظر می رسد. امروزه، شيوه ها، فضاها و امکانات جدید آموزشی، حوزه آموزش را متحول ساخ        

پژوهشگران این  یادگيری را ارتقاء بخشيده است. آموزش به کمک تلفن همراه، یکی از روش های نوین در حوزه آموزش است که در بين

ست. در این نوع یادگيری از راه دور و بدون محدودیت مکانی، تعامل محتوایی ا   صی برخوردار ا ز طریق تلفن همراه حوزه از محبوبيت خا

ی برخوردار است و رد. از طرفی، مباحث و مسائل اخلاقی در حوزه علوم پزشکی به دليل اهميت این حرفه از جایگاه ویژه ا  صورت می گي 

العه طراحی سامانه   ميزان آشنایی کارکنان علوم پزشکی و پایبندی به اصول آن به توجه بيشتری نياز دارد. بدین جهت، هدف از این مط    

ستفاده از تلفن همراه برای تيم درمان است. بدین ترتيب، دسترسی متخصصان ب       نرم افزاری آموزش اخلاق پزشک  هداشت و درمان   ی با ا

شکی )برگرفته از کتب، مقالات علمی معتبر و فيلم های آموز    ستندات پز شی( و به روز کردن   به نرم افزار مبتنی بر تلفن همراه حاوی م

يشلالاتری امکان پذیر  در کمترین زمان ممکن و با دقت بگرفتن معيار های اخلاقی ، با در نظراین اطلاعات، تصلالاميم گيری های بالينی را 

 .می سازد

 آموزش مجازی.نرم افزار موبایلی، اخلاق پزشکی، تصميم گيری بالينی،  کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 تبیین مفهوم اخلاق در هوشبری: یک مطالعه کیفی
 3، فاطمه مسعودی ۲رغ، امیرحسین سیم ۱، لیلا دخیلی ۱رضا حیدری فر

 

 ایران. قم، قم، پزشکی علوم دانشگاه قم، فرقانی هدایتی نکویی بيمارستان بالينی تحقيقات توسعه کارشناس هوشبری، واحد  -1

 ان.ایر قم، قم، پزشکی علوم دانشگاه قم، فرقانی هدایتی نکویی بيمارستان بالينی تحقيقات توسعه کارشناس علوم تربيتی، واحد -2
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ست          مقدمه: شاخه ای کاربردی از علم اخلاق ا شکی  شد. اخلاق پز ضایت مندی می با س کاخلاق حرفه ای امری مهم در جهت ر عی  ه 

شتی تبيين نماید.           ست را در حيطه عملکرد در طب و مراقبت های بهدا ست و نادر سفی، در سایه تحليل های فل دف از این هدارد در 

 مطالعه تبيين مفهوم اخلاق و مصادیق آن در بين جامعه بی هوشی در شهر قم می باشد.

سی:  سی( انجام گرفته    روش برر شنا ست. طی این تحقيق     این مطالعه با رویکرد کيفی )پدیدار  شارکت کننده   ۳۳شده ا  ۸امل ش م

ر هدف بمتخصص بيهوشی در بيمارستان فرقانی در شهر قم طی نمونه گيری مبتنی      1۰کارشناس هوشبری و    1۵دانشجوی هوشبری،   

سوالات باز قرار گرفتند. مشارکت کنندگان دیدگاه های خورد را پيرامون مو     ع مورد بررسی به  ضو و نمونه گيری نظری مورد مصاحبه با 

سه               شده و با آناليز مقای سازی  صله پياده  ضبط و بلافا صورت  شد. مکالمات ب صل  شباع داده ها حا شتند، تا ا ستمر تجزیه  ابحث گذا ی م

 تحليل گردیدند.

 وعه ای از مجم تم اصلالالالی به عنوان مفهوم اخلاق اسلالالاتخرا  گردید که عبارتند از:       ۳طبقه و   12کد اوليه    ۳1۵از بيش از  یافته ها:   

 رفتارهای پسندیده، مسئوليت پذیری و احترام به بيمار.

ر جهت انتخاب روش مصادیق آن نيز در هشت درون مایه اصلی تقسيم شد که به ترتيب عبارتند از : رعایت رضایت بيمار، اجازه به بيما       

صلاحدید پزشک متخصص(، دوری از تبعييض نژادی و قومی و زبانی و ج       صورت  سيتی، حضور دائم بر بالين   بيهوشی )در  يمار زمان  بن

، احساس مسئوليت    روز دانش و استانداردها  با مراقبت نوع بهترین مانيتورینگ، صحبت کردن با بيمار جهت کاهش اضطراب بيمار، ارائه  

 .CPRنسبت به بيمار و انجام مناسب 

ان کمک قابل  به سلالاوالات آن در زمينه بيهوشلالای می تو  با توجه به اهميت حضلالاور مودبانه بر بالين بيمار و پاسلالاخگویی  نتیجه گیری:

 يماران رعایت شود.توجهی جهت کاهش اضطراب بيماران انجام داد که این امر از واجبات حقوق بيماران می باشد که باید برای تمامی ب

 اخلاق، هوشبری، مطالعه کيفی. واژگان کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 تحول اخلاق پزشکی در گام دوم انقلاب
 ۲، هما حمصی ۲، ثاراله شجاعی ۲، علی شفیعی ۲، حامد شفیعی ۱ضا حیدری فرر
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د را نمایش می دهد که  همواره اخلاق پزشکی از زمان های بسيار دور مورد توجه قرار داشته است. اما زیبایی معنا و مفهوم آن زمانی خو

که کمال و سعادت    افلاطون وجه اشتراک این است  از منظر اسلام و روحانيت خود را نمایان کند. در سه مکتب اخلاقی بقراط، ارسطو و    

رامت و عزت نفس  کانسان ریشه همه ی اخلاق فاضله معرفی می شود. از منظر اسلام علاوه بر موارد نکر شده توجه زیادی به عدالت و        

 انسان ها شده است.

لگوی مناسبی باشد. به   اها است باید در تمام زمينه ی اخلاق اسلامی و اخلاق قرآنی قانون گذاری شده   انقلاب اسلامی ایران که بر پایه  

  همترین فرمایشات، مها اخلاق را سر لوحه برخورد خود و جامعه قرار داده است، یکی از   همين منظور مقام معظم رهبری درتمامی زمينه

ست  انقلاب دو گام بيانيه سفند  در که ا شعور  فرموده بيان ۹۵ سال  ماه ا شتر  ههرچ جامعه در قیاخلا وجدان و معنوی اند.  شد  بي   کند ر

  چندانی توفيق هاحکومت همراهی بدون جهاد و تلاش این و اسلالات؛ تلاش و جهاد محتا  گمان بی این. آوردمی بار به بيشلالاتری برکات

 داشت نخواهد

  تمام به توجه با الهمق این در لذا اسلالات ضلالاروری کردار راسلالات امتی و جامعه داشلالاتن جهت مفاهيم اینگونه تبين که رسلالادمی نظر به و 

 به لزوم یتنها در که شلالاده پرداخته حوزه معنویت و اخلاق دارد  به اختصلالااص که انقلاب دوم گام توصلالايه مبحث ایشلالاان سلالاخنرانيهای

 جز بيمار کنيم ریکا "رسد. این جمله که   می نظر به ضروری  ایرانی اسلامی  الگوی به توجه با ومردم مسئولين  ميان در اخلاق کاربری

می باشد همانگونه  از فرمایشات ایشان می باشد که دنيای معنی و مفهوم در زمينه اخلاق پزشکی "باشد نداشته دیگری رنج بيماری ددر

ربه اسلالاتفاده کرد و رود جهت تحول و ایجاد محيط درمانی بيمار محور باید از تمامی ظرفيت های جوانان و پزشلالاکان با تجکه انتظار می

 ق پزشکی را اجرا نمود. به اميد ایرانی پاینده با قلبی سرشار از اخلاق و تپنده.تمامی جنبه های اخلا

 اخلاق، اخلاق پزشکی، انقلاب. واژگان کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 های ایرانجایگاه کمیته اخلاق پزشکی بیمارستان در آینه استانداردهای اعتبار بخشی ملی بیمارستان
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مندی  رضلالاایت وناسلالاب برای بهبود وضلالاعيت اخلاق ها در ارتباط با بيماران راهی مبه کار گيری اخلاق پزشلالاکی در بيمارسلالاتان مقدمه:

ستانداردهای اعتباربخشی ملی بيمار       می شکی و اهميت آن در ا سی نقش کميته اخلاق پز شد. هدف از این مطالعه برر های ایران ستان با

 باشد.می

ست.  مطالب موجود د      روش کار: شده ا صورت کتابخانه ای و به روش آناليز محتوا انجام  شکی مطالعه و   ر زمينه اخلاقاین مطالعه ب پز

ا انجام شد و اهم  هبررسی شد و تمام استانداردهای مربوط به کميته اخلاق پزشکی بيمارستان استخرا  گردید و تجزیه  و تحليل داده        

 موارد موردنظر در یافته ها به صورت دسته بندی شده ارائه گردید.

ستانداردهای نتایج: در تمامی حيطه ست.   های ایران نقش کميته اخلاق پزشکی به وضو  بيمارستان  ملی خشی ب اعتبار های ا ح قيد شده ا

س        -1 سنجه ب برر سعه اخلاق حرفه ای و ترویج فرهنگ بيمار محوری و در  سنجه الف، تو شور    در حيطه مدیریت و رهبری، در  ی من

 حقوق بيمار و رعایت آن در تمام سطوح مدیریتی بيمارستان

 نجه بررسی خطاهای دارویی و ميزان رضایت مندی مراجعين به بيمارستان هادر حيطه درمان، در س -2

 در حيطه گيرندگان خدمت در سنجه  توسعه و تسهيلات فراهم آوری لازم برای اطلاع رسانی به گيرندگان خدمت -۳

عتبار بخشی ملی  ادر استاندارد ها همانگونه هم که پيش بينی می شد جایگاه و نقش کميته اخلاق پزشکی در بيمارستان  نتیجه گیری:

ارستان می توان  بسيار محترم و با ارزش می باشد پس با برگزاری جلسات مستمر این کميته و با حضور تمامی مدیران سطح بالای بيم       

 در جهت هرچه بهتره کيفيت خدمات بيمارستانی یه مراجعين گامی استوار برداشت.

 ، بيمارستان.اخلاق پزشکی، اعتبار بخشی واژگان کلیدی:
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صول  به پایبندی مقدمه: شور  رعایت و بالينی اخلاق ا   بيمار باورهای دنش  نهادینه و کارکنان نگرش در رتغيي نيازمند بيماران حقوق من

ست. کميته اخلاق پزشکی در جهت بالابردن رضایت مندی پرسنل و مراجعين راهی مناسب می با       سازمان  سطح  در محوری شد. این  ا

 ایران می باشد. هایبيمارستان ملی بخشی اعتبار استانداردهای در هابيمارستان پزشکی اخلاق کميته مطالعه با هدف بررسی وظایف

خلاق پزشلالاکی در  ااین مطالعه از نوع کيفی و به روش تحليل محتوا انجام شلالاده اسلالات. در این راسلالاتا کليه مقالات مرتبط با  روش کار:

سال     سکولار از  شک        2۰1۹تا  2۰1۰پایگاه اطلاعاتی گوگل ا ستانداردهای مربوط به کميته اخلاق پز شد. تمام ا سی  ستان   برر ی بيمار

 رائه گردید.  گردید و تجزیه و تحليل داده ها انجام شد و اهم موارد موردنظر در یافته ها به صورت دسته بندی شده ااستخرا

( مسائل مذهبی  2 ( مدیریت1پس از بررسی منابع وظایف کميته اخلاق بيمارستانی در پنج دامنه اصلی به شرح زیر تقسيم شد،   نتایج:

 ( درمان.۵( نظارت ۴ت از گيرنده خدمت ( حقوق بيمار و حمای۳و اعتقادی 

سائل مذهبی و اعتق     شد. در حيطه م سعه اخلاق حرفه ای و ترویج فرهنگ بيمار محوری مطرح می با ادی پيگيری  در حيطه مدیریت، تو

رعایت منشور  ت بر مسائل انطباق و فرایض مذهبی بيشترین توجه را دارد. در تم حقوق بيمار و حمایت از گيرنده خدمت، بررسی و نظار   

شتری دارد.         سانی به گيرندگان خدمت توجه بي سهيلات فراهم آوری لازم برای اطلاع ر سعه ت ر تم نظارت،  دحقوق بيمار و همچنين تو

طلاعات  ابررسلالالای بر روابط حرفه ای پزشلالالاکان و پرسلالالانل درمانی و همچنين شلالالاکایات بيماران و همچنين نظارت بر بازیابی سلالالاامانه 

ستانی و پژوهش   ستان     بيمار سی خطاهای دارویی و عفونت های بيمار شتری دارد. در حيطه مراقبت و درمان برر سی    اهميت بي ی و برر

 گانه مورد اهميت بيشتری می باشد. 1۵موارد 

شته ای ر        نتیجه گیری: سی را در بالابردن اخلاق حرفه ای فردی و بين ر سا ستان رکن ا شکی در بيمار شد  کميته اخلاق پز ا دارا می با

 اشد.هميت به آن و برگزاری متداوم آن امری مهم در جهت توسعه اخلاق حرفه ای و ترویج فرهنگ بيمار محوری می بلذا ا

 اخلاق پزشکی، اعتبار بخشی، بيمارستان واژگان کلیدی:
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Background: Nurses are often faced with complex situations that made them to make ethical 

decisions; and to make such decisions, they need to possess the power of moral reasoning. Studies in 

Iran show that the majority of nursing students lack proper ethical development. Socratic teaching is 

a student-centered method which is strongly opposed to the lecturing method. 

Objectives: This study was conducted to evaluate the impacts of Socratic questioning on the moral 

reasoning of the nursing students. 

Research design: In a quasi-experimental study, Crisham’s Nursing Dilemma Test was used to 

evaluate the results of three groups before, immediately after, and 2 months after intervention. The 

data were analyzed using the SPSS statistical software (v 15). 

Participants and research context: Through random allocation, 103 nursing students were divided into 

three groups. In experiment group 1 (37 students), intervention consisted of Socratic questioning-

based sessions on ethics and how to deal with moral dilemmas; experiment group 2 (33 students) 

attended a 4-h workshop; and the control group (33 students) was not subject to any interventions. 

Signed informed consent forms: This research was approved by the Ethics Committee of the 

University. All the participants signed written informed consents. 

Findings: There were significant differences between experiment group 1 and experiment group 2’s 

pretest and post-test scores on moral reasoning (p _ 0.001, p _ 0.001), nursing principled thinking (p 

_ 0.001, p _ 0.001), and practical considerations (p _ 0.001, p _ 0.031). 

Discussion: Both the teaching approaches improved the subjects’ moral reasoning; however, Socratic 

questioning proved more effective than lecturing. Compared to other similar studies in Iran and other 

countries, the students had inadequate moral reasoning competence. 

Conclusion: This study confirms the need for the development of an efficient course on ethics in the 

nursing curriculum. Also, it appears that Socratic questioning is an effective method to teach nursing 

ethics and develop nursing students’ competence of moral reasoning. 

Keywords Ethics, lecturing, moral reasoning, nursing moral dilemmas, Socratic questioning 
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ست. این اطلاعات دانش بيماران را در             ضروری ا سلامت  ست یابی به اطلاعات  سب تر د سلامت منا ضعيت  سيدن به و ارتباط با  برای ر

ترتيب، بيماران     ن را در این خصلالالاوص کاهش می دهد. بدین   بيماری ها و کنترل و مدیریت آن ها افزایش داده و از طرفی نگرانی بيمارا      

داشت. افزایش   تصميم گيری های پزشکی آگاهانه تری اتخان کرده و پذیرش بهتری برای استفاده از تجهيزات و خدمات پزشکی خواهند

شده فراهم کرده          سلامت آنلاین و به روز  ستجوی اطلاعات  سبی را برای ج صت منا ستفاده از اینترنت فر ست. افزایش  ا شمار کاربران    ا

ش      شان می دهد که بيماران تمایل دارند تا در مراقبت های بهدا سایت ها ن سلامت آنلاین، پورتال ها و وب  صميم گيری   اطلاعات  تی و ت

سلامت و فقدان ابزار نظارت و کنترل      سایت های مرتبط با  شرکت نمایند. با توجه به تنوع موجود در وب  سلامت  تمال  کيفيت، اح های 

سط اطلاعات ناقص، غير دقيق، گمراه کن           شده تو ست. نگرانی های ایجاد  صص بالا سط افراد غير متخ شار اطلاعات تو نده، قدیمی و انت

را با مشکل مواجه   مخدوش کننده در وب سایت های مختلف اثرات مخربی را به دنبال دارد و احتمال استفاده مناسب از منابع اینترنتی   

این زمينه   تمایل بيماران برای جسلالاتجوی اطلاعات اینترنتی در زبان فارسلالای و کمبود وب سلالاایت های معتبر در  می سلالاازد. همچنين،

سلامت            سایت های  صوص ارزیابی کيفيت وب  شده در خ شمار مطالعات انجام  شدید می کند. از طرفی،  شکل کاربران را ت شکی    وم پز

ات سلامت منتشر شده     سواد الکترونيکی سلامت به منظور استفاده صحيح از اطلاع     فارسی زبان، اندک است. علاوه بر این، افراد نيازمند  

سو           شده هيچ گونه مطالعه جامعی در رابطه با ارزیابی  سی های انجام  سفانه در برر شند که متا ضای مجازی می با اد الکترونيک در  در ف

ستی قبل از          شت و درمان بای صان بهدا ص شد. بنابراین، متخ شتی     سطح جامعه یافت ن ستفاده از اطلاعات بهدا صيه به ا آنلاین، درک   تو

ساس، بررسی جامع کيفيت این         شند. بر این ا شته با ستفاده از منابع الکترونيکی دا سایت ها و تاثير   صحيحی از توانایی بيماران در ا وب 

 .اطلاعات سلامت آنلاین در تصميم گيری های پزشکی کاربران ضروری به نظر می رسد

 آموزش بيماران، سواد الکترونيک، اطلاعات سلامت آنلاین، تصميم گيری های پزشکی.   :کلمات کلیدی

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 یظری رضایت اگاهانه در اخلاق پزشکمبانی ن
 . دکتر ناصر مومنی۲ *.دکتر سید رحمت الله موسوی مقدم۱

 

 ، ایران.ایلامدانشگاه علوم پزشکی دانشيار گروه معارف،  -1

 ، کارشناس گروه اخلاق پزشکی، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایران.دکترای فلسفه   -2

 N.momeni1983@gmail.com 

 

ساس مبانی نظر      مقدمه و هدف: شکی بر ا ضایت آگاهانه در حرفه ی پز سان   هدف این تحقيق معرفی و تبيين منطقی و معقول ر ی ان

 پایه طب در فلسفه پزشکی است. شناسی اسلامی به عنوان یک بحث پایه در اصول تفکر

سته اول، محتوای فکری         مواد و روش ها: صيل و د ست که از طریق مراجعه به متون ا صيفی تحليلی ا ورد نظر مروش این پژوهش تو

 تامين و توسط نویسنده تحليل و ارزشگذاری می شود.

اب آگاهانه،  تار و برخوردار از حس و تشلالاخيص انتخاز آن جایی که در فرهنگ اسلالالامی و دیگر مکاتب، انسلالاان موجودی مخ  یافته ها:

م و آغازین اصول  عاملات روزمره خود می باشد، شایسته است که مسئله رضایت آگاهانه بر اساس اصل مه       تقدرت تایيد و ابطال مصادیق  

 پزشکی یعنی، اصل آتونومی توجيه و در مراکز درمانی در اختيار بيماران قرار گيرد.

صمي         در ا نتیجه گیری: ستگی ت شای صی،  صو سان کرامت ناتی او، حریم خ   و از آگاهیم فردی، و برخورداری این تحقيق بحث اختيار ان

 .لازم در مود بيماری اش از مسایل پایه رضایت آگاهانه است که تبيين درست آن ها از اهداف این مقاله است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 وزش عالیبررسی میزان رعایت اخلاق دانشگاهی در نظام آم
 ²، سید محمود حسینی اشلقی  ¹کبری علیگلبندی

 

 عضو هيات علمی گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پيراپزشکی مازندران، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ایران¹

 کارشناس ارشد مدیریت آموزشی، دانشکده پيراپزشکی ساری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران²
k.golbandi@gmail.com 

 

ه ارزش اخلاق بباشد که با توجه  یم یدر نظام آموزش عال یاخلاق دانشگاه تیرعا زانيم یپژوهش بررس  نیهدف از ا مقدمه و هدف:

سان  یو حفظ ارزشها  انیدر دانشجو  قرار گرفت.   یررس در دانشگاه مورد ب  ییاخلاق دانشجو  تیرعا زانيپژوهش م نیدر دانشگاه، درا  یان

ساس  پ نیپژوهشگران در ا  شده در داخل و خار  از کشور الگو   یها و پژوهش ها افتهیژوهش برا صوص اخلاق  را در خ یدیجد یانجام 

  ارائه نموده اند.  ییدانشجو

انشجویان دانشکده    یابی می باشد. جامعه آماری کليه د روش تحقيق مورد استفاده در این پژوهش توصيفی از نوع زمينه   مواد و روش:ا: 

ده است و از شنفر در نظر گرفته  2۷1حجم نمونه دادند. مشغول به تحصيل هستند را تشکيل می   ۹۵-۹۶که در سال   پيراپزشکی ساری  

ساخته با  ه محققای بر حسب جنسيت برای انتخاب افراد استفاده شد. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنام      گيری تصادفی طبقه روش نمونه

يز واریانس، آزمون لون   تک متغيره آزمون نرماليته، آزمون آنال tداده های پرسشنامه از آزمون   سوال بوده است. برای تجزیه و تحليل    2۶

 و آزمون تی مستقل و آزمون دوجمله ای استفاده گردید.  

شان داد رعایت اخلاقيات مربوط یه ار  نهان     :یافته ها سی قرار گرفته یافته ن ضيه مورد برر ستاد   در این  پژوهش هفت فر شان ا )    دن به 

9,76=t      (،رعایت اخلاقيات مربوط حفظ شلالالاان کلاس درس ،)=26,16t       (،رعایت اخلاقيات مربوط یه حفظ شلالالاان همکلاسلالالای ،)  

=0.000sig (ست شان داد رعایت اخلاقيات با 0.000sig=(، یادگيری اخلاق مدار ا شت   (. همچنين یافته ها ن صيلی   توجه به ر ه تح

 (  =1.۳1tرعایت اخلاقيات با توجه به جنسيت تفاوت معنی داری ندارد ) ( و نيز  =1.۸۴۸fتفاوت معنی داری ندارد )

سبی را          :نتیجه گیری سيدن به نقطه تعالی عملکرد منا شجویی  و ر شجویان اخلاق دان شان داد دان تخان کرده که  ایافته های پژوهش ن

 نی و اجتماعی گردد.این امر می تواند در نهایت موجب بهبود عملکرد های اجتماعی و حفظ ارزشهای انسا

 اخلاق دانشگاهی، شان استاد، شان کلاس، حفظ شان همکلاسی، یادگيری اخلاق مدار : کلمات کلیدی

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 ضرورت آموزش اخلاق پزشکی به اعضای هیات علمی پزشکی
 *جنت مشایخی

 

 پزشک،دانشجوی دکترای تخصصی اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران*

 زشکی ، مرکز تحقيقات اخلاق و تاریخ پزشکیگروه اخلاق پ

 

ساتيد در پرورش دانشجویان پزشکی یک اصل پذیرفته شده در آموزش پزشکی است که این          مقدمه و هدف : مهم در   نقش  پر رنگ ا

شکی عليرغم اندوخته          ساتيد علوم پز ست.ا سيده ا سمی و پنهان به اثبات ر شکی نيز از دو طریق کوریکولوم ر و تبحر فراوان ا هاخلاق پز

ق پزشکی بسيار کلی و  علمی اما در اخلاق پزشکی یا اموزشی ندیده اند و یا آموش محدودی دریافت کرده اند و نگاه آنها به مباحث اخلا  

ررسلالای نماید. این احتمالا ابتدایی اسلالات. بنابراین نياز به پژوهشلالای بود تابه صلالاورت علمی اهميت آموزش اخلاق پزشلالاکی به اسلالااتيد را ب

 العه پژوهشی است که ضرورت آموزش اخلاق پزشکی به اساتيد علوم پزشکی را بررسی کرده است.مط

و  ینيبال یعلم اتيه ینظام سلامت ، اعضا   رانینفر از مد 1۶با   افتهیساختار   مهيمصاحبه ن  قیاز طر یفيمطالعه ک نیا ::ا روش مواد و 

ساس آنال  افتهید انتخاب شدند صورت گرفت و   . که به صورت هدفمن یاخلاق پزشک  یعلم اتيه یاعضا  یبرخ  تیهدا یوامحت زيها بر ا

 شد. ليشده تحل

ه اعضای هيات   بگروه اصلی بدست آمد که یکی از گروههای مهم ضرورت آموزش     ۴در این مطالعه کيفی پس از تحليل نتایج  یافته ها:

ر نظام  د یشلالادن اخلاق پزشلالاک  نهیکمک به نهادی ، پزشلالاک اخلاق یگپ ها یکاهش احتمالزیر گروه :   ۳علمی بود .این گروه شلالاامل 

 ی بود که به صورت مشروح به آن پرداخته خواهد شد.توسعه گفتمان اخلاق پزشکو  سلامت

رتی است  براساس یافته های  این پژوهش آموزش اخلاق پزشکی به اعضای هيات علمی دانشگاههای علوم پزشکی ضرو        نتیجه گیری:

 مد نظر ساستگذاران نظام سلامت قرار گيرد. که باید هر چه سریعتر

 ، نظام سلامت      یعلوم پزشک یعلم اتي، ه یآموزش اخلاق پزشک کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 های حقوقی و اخلاقی پیرامون پیوند رحم در مردان پس از تغییر جنسیتبررسی
 رضا عمانی سامانی -۲نازیلا تقوی  -۱

 
 صوصی و مدرس دانشگاه مازندران، دانشکده حقوق و علوم سياسی، دانشگاه مازندران، بابلسر.دانشجوی دکتری حقوق خ -1

هی، مرکز تحقيقات مدیر  گروه اخلاق و حقوق و عضو هيات علمی پژوهشگاه رویان، پژوهشکده زیست شناسی و علوم پزشکی توليد م ل جهاد دانشگا -2

 پزشکی توليد م ل، تهران، ایران.

r.samani@gmail.com 

 

سيت پس از اخذ مجوزهای لازم امکان    مقدمه و  زمینه: سياری از فقها، عمل تغيير جن شد.  یپذیر مامروزه مطابق فتوای ب سياری از  با ب

شتن فرزند می ، علاقهدهندکه تغيير جنسيت می  یمردان شند.  مند به دا شکيل جنين، حداقل  به وجود برای با سپرم  ت نياز   رحم و تخم، ا

ست.   سفانه،  م.ا سيت  انمردتا شتن رحم، قادر به باروری نمی  یافتهتغيير جن شند. در مقابل آنها با به دليل ندا پيوند گيری از روش بهره با

شد که  رحم ز تغيير جنسيت   شوند. هدف ما بررسی ملاحظات اخلاقی و حقوقی پيرامون پيوند رحم در مردان پس ا   وربار، قادر خواهند 

 بود. 

 باشد.         ای و توصيقی و تحليلی میسی ما اسنادی کتابخانهروش برر ها:روش

جود ممنوعيت اخلاقی و گيری از آن، منوط به عدم وباشلالاد، لذا جواز بهرهاز آنجایی که پيوند رحم از جمله مسلالاائل نوظهور می ها:یافته

 ود. گيری از روش پيوند رحم بتوان قائل به جواز بهرهباشد. به طور کلی میحقوقی می

شود که از جمله   بهره گیری:نتیجه ست با ایراداتی روبرو  صرف  ی آنها عبارتند از، عگيری از روش پيوند رحم، ممکن ا داروهایی  وارض م

سط زن   شگيری از رد اندام جدید تو سزارین جهت تولد نوزاد ،    برای پي سل به  بخش  ، حياتلابا یهزینهش ، تعرض به حدود طبيعی، تو

مردانی که به دليل  ، هتوان به تمام ایرادات پاسلالاخ داد. بدین توضلالايح ک دار شلالادن. در مقابل میهای جایگزین برای بچههنبودن، وجود را

سيت داده    شتن هویت زنانه، تغيير جن ضعف خویش می    اند، به اندازهدا شی از این  شار روانی نا شند.  ی کافی تحت ف ست با    ش یا سته ا ای

ز زنان به دلایل مذهبی  ابرای برخی از طرفی،  نوعانشلالاان قرار ندهيم.بيش از این، آنها را متفاوت از همفراهم کردن امکان بارداریشلالاان ، 

يز می توان بيان کرد، در  در مقابل ایراد مربوط به خطرات ناشی از پيوند رحم ن. ندنيست های جایگزین باروری گيری از روشقادر به بهره

شکی شود که حرفه واقعيت دیده می شتن خطرات قابل توجه در مراجع ی پز ضرورتی نيز  ، اقداماتی را انجام می دهد که با وجود دا ين، 

شود.     راحی زیبایی میبرای اعمال آن وجود ندارد. بنابراین، پذیرش این دیدگاه منجر به زیر سوال رفتن برخی از اقدامات پزشکی م ل ج  

ستيم، چرا به ضوع پيوند رحم را که در جهت اعطای ابتدایی  علاوه، اگر ما قائل به وجود حق باروری ه شر یعنی باروری در   ترین حق بمو

 رسد، پيوند رحم در اشخاص فاقد منع حقوقی و اخلاقی است. نهایتار، به نظر میاشخاص  است را نپذیریم؟ 

 تغيير جنسيت، پيوند رحم، اخلاق، حق باروری. کلمات کلیدی:

 
 
 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 ق حرفه ای توسط پرستارانبررسی موانع رعایت اخلا
 ۲امیرحسین شفیقی ۲یاسمین مهدی ۲حمید شفیع زاده۱محمدجواد شعبانی

 
 بلنویسنده مسئول .دانشجو کارشناسی پرستاری.عضو کميته تحقيقات دانشجویی دانشکده علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد با1

 گاه آزاد اسلامی واحد بابلدانشجو کارشناسی پرستاری.دانشکده پرستاری و مامایی دانش2

 

مان دارد.قضاوت  درمانی است که نقش مهمی در ارائه مراقبت ها  و در-پرستاری یکی از مهمترین ارکان های  سيستم بهداشتی :مقدمه

هد.از ثير قرار دهای اخلاقی یکی از معيار های صلاحيت حرفه ای است که ميتواند کيفيت مراقبت ودر نتيجه سيستم سلامت را تحت تا     

بب ارتقای  انجایی که شناسایی موانع اخلاقی و تصميم گيری مناسب اخلاقی سبب احساس رضایت وشایستگی در پرستار و بيمار وس              

ستاران ا             سط پر سی موانع رعایت اخلاق حرفه ای تو ضر با هدف برر شود.مطالعه حا سلامت مي ستم  سي شده  کيفيت مراقبت  ها و نجام 

 است.

 irandoc,SiD.ir,magiran,civilicaبا مرور منابع در دسترس داخلی و خارجی در پایگاه های اطلاعاتی این مطالعه  :روش تحقیق

Google scholar, PubMed ،20 انتخاب و مورد بررسی قرار گرفت 2۰12-2۰1۹مقاله با محدویت زمانی 

ه ب ن  شلالالاامل سلالالاه حيطه کلی مربوط    براسلالالااس مطالعات عوامل موثر در عدم اجرای اخلاق حرفه ای توسلالالاط پرسلالالاتارا        : یافته ها   

ستاران می توان به عو     شد.در رابطه با موانع اخلاقی مربوط به حيطه پر ستاران،محيط و  در نهایتا بيمار می با املی چون کمبود نيروی پر

سائل قانونی واخلاقی،             سبت به م شغلی،کمبود آگاهی ن ساس امنيت وحمایت  شرده،عدم اح سب و ف شيفت کاری نامنا سانی، شتن  ن ان دا

سبت به حرفه خود و درن             ستار ن سردی پر ستگی و دل ستاران بالين، خ صميم و نظرات پر هایت عدم  صلاحيت حرفه ای، عدم توجه به ت

رسلالالاتاری  پرضلالالاایت شلالالاغلی اشلالالااره کرد.همچنين در رابطه با مسلالالاائل مربوط به حيطه بيماران،عواملی چون انتظارات خار  از وظایف 

شارکت بيماران و    ستاران،عدم م شد.در پایان،می   بهمراهان آنان در روند درمانی و در نهایت بازخورد های مخرب بيماران،دخيل می  پر ا

يطه محيطی  حتوان به فقدان تجهيزات کافی جهت ارائه مناسلالاب خدمات و رعایت اخلاق حرفه ای و شلالالوغی بخش به عنوان عواملی از 

 اشاره کرد..

رش شلالاده  لاق حرفه ای بصلالاورت طيف گسلالاترده و متفاوتی در حيطه های مختلفی گزا مطابق یافته ها موانع اجرای اخ :نتیجه گیری

عمال نظارت بر ااسلالات.با توجه به اهميت اخلاق حرفه ای در کيفيت مراقبت های پرسلالاتاری ،تدوین ،آموزش اخلاق با رویکرد تلفيقی و  

حرفه پرستاری   مهمی در اعتلای اخلاق حرفه ای درپيروی از کدهای اخلاق حرفه ای، دسترسی به ساختار های حمایتی می تواند نقش 

 گردد.

 موانع،رعایت ،اخلاق حرفه ای ،پرستاران. کلیدواژه:
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 تأثیر یک برنامه توانمند سازی اخلاق حرفه ای بر حساسیت اخلاقی دانشجویان پرستاری

 ، محمدرضا عبدی رکن آبادی۲، نیلوفر حاجی صباغ ۱محسن شهریاری 
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گاه علوم پزشکی ، مرکز تحقيقات مراقبت های پرستاری و مامایی، گروه سلامت بزرگسالان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشدانشيار .1

 .اصفهان،ایران

 کارشناس ارشد روان پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران. .2

 ان.اصفهان، ایر روان پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، محمدرضا عبدی رکن آبادی، کارشناس ارشد .۳

Shahriari@ nm.mui.ac.ir 
 

ربوط به حرفه خود پرستاران بزرگترین گروه ارائه کننده ی خدمت در سيستم درمانی بوده و باید نسبت به موضوعات  اخلاقی م مقدمه:

شند. مطالعات مت   صول اخلاق حرف        حساس و آگاه با ستن ا سب در خصوص بکار ب ستاران آموزش منا شان می دهند که پر ه ای در  عدد ن

بر حساسيت اخلاقی     ارائه مراقبت های پرستاری نمی بينند. این مطالعه با هدف بررسی تأثير یک برنامه توانمند سازی اخلاق حرفه ای   

 دانشجویان پرستاری انجام شده است. 

سی:  ی ارشلالاد  نفر از دانشلالاجویان کارشلالاناسلالا  ۳۰ه نيمه تجربی تک گروهی و دو مرحله ای می باشلالاد که بر روی این مطالع  روش برر

ود. داده ها در  بپرستاری دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام گرفت. روش نمونه گيری به صورت سرشماری       

پرسلالاشلالانامه مشلالاخصلالاات دموگرافيک و پرسلالاشلالانامه حسلالااسلالايت اخلاقی   این مطالعه با اسلالاتفاده از پرسلالاشلالانامه ی دو قسلالامتی شلالاامل 

آناليز و  SPSS 18و همکاران  در دو مرحله  قبل و بعد از مداخله  جمع آوری و سلالاپس با اسلالاتفاده از نرم افزار     Lutzenپرسلالاتاران

 مورد تجزیه و تحليل آماری قرار گرفتند.

شان داد که ميانگين   نتایج: سيت اخلاقی در ابعاد دانش حرفه  نتایج آناليز داده ها ن خواهی بين قبل و بعد ای و صداقت و خير نمره حسا

شت )  سایر ابعاد آن بعد از مداخ     < P ۰۵/۰از مداخله تفاوت معنادار ندا سيت اخلاقی و  سا له به طور معناداری  ( اما ميانگين نمره کل ح

 (.> P ۰۵/۰بيشتر از قبل از مداخله بود )

ر افزایش  بنشلالالاان دهنده ی تأثير م بت برنامه توانمند سلالالاازی اخلاق حرفه ای         این پژوهش یافته های     :بحث و نتیجه گیری ن:ایی   

  حساسيت اخلاقی دانشجویان پرستاری می باشد.

   توانمند سازی اخلاق حرفه ای، حساسيت اخلاقی، دانشجویان پرستاری  کلید واژه ها:
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یک مطالعه کیفی :یدر آموزش عال یگاه و سلامت سازماندانش دیاسات یرفتار اخلاق
 *یفیفاطمه س

 

گلستان،  یشگاه علوم پزشکدان دانشکده پرستاری مامایی بویه ،، ییو مشاوره در ماما یبهداشت بارور قاتيتحق مدیریت آموزش عالی، مرکز یتخصص یدکترا *

 رانیگرگان، ا

 F_seifi2016@yahoo.com 

 

اخلاقی روبرو  ز مهمترین مسائل در آموزش عالی نوین، مسأله اخلاق است. دانشگاه ها ممکن است با چالش های     یکی ا مقدمه و هدف:

یادی در این تعاملات  باشند. از آنجایی که نسل های مختلف در آموزش عالی با یکدیگر در تعامل قرار دارند، لذا حساسيت های اخلاقی ز

قی اعضلالاای هيئت رفتار اخلااین مطالعه به تبيين برای ایجاد سلالالامت در آموزش عالی دارد. وجود دارد که شلالاناخت آنها اهميت زیادی 

 پرداخته است. علمی و تاثير آن بر سلامت آموزش عالی از دیدگاه اساتيد

ز پنج  امایی انفر از اعضلالاای هيئت علمی رشلالاته پرسلالاتاری و م  1۵این مطالعه کيفی از نوع تحليل محتوا با مشلالاارکت  مواد و روش ها:

سلامی که    شگاه آزاد ا سابقه کار،  ه بنمونه ها دان سن،  سمت انتخاب   روش نمونه گيری هدفمند و با تنوع  شدند و به روش   تحصيلات و 

سال    ۳۰-۳۹نیّ مصاحبه عميق و نيمه ساختار اطلاعات جمع آوری گردید. بيشتر اساتيدی که در این مطالعه شرکت کردند، در بازه س       

سابقه کار   سمت     1۵ تا ۳با  صاحبه ها که ب     ۳سال و با  شامل متن م ستادیار و بقيه مربی بودند. داده های تحقيق  صورت واحدهای  ا ه 

 معنی استخرا  و سپس با فشرده سازی خلاصه شدند و سپس در قالب طبقات اصلی و درون مایه جمع آوری گردیدند.  

به تعالی، ایمان به  معيارهای اخلاقی و ارزشی، مسئوليت پذیری، رسيدن درون مایه شامل ۴یافته های نهایی تحقيق در قالب  یافته ها:

 خدا، ایجاد جو کارآمد بدست آمد. 

ساتيد می توانند از       نتیجه گیری : سيب نبيند. ا شجویان آ شد که دان صول اخلاقی برای   رفتار اخلاقی در آموزش عالی باید به نحوی با ا

فاده کنند تا در  پرستاری و مامایی در بالين و ارتباطات خویش است   دانشجویان  گيری هایشکل دادن و آگاهی بخشيدن به روند تصميم    

 .نهایت منجر به سلامت آموزش عالی گردد

 ی، مطالعه کيفیآموزش عالی، سلامت سازمانی، رفتار اخلاق کلمات کلیدی:
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 ماماها در آن بر مؤثر عوامل و ای حرفه اصول اخلاق از آگاهی میزان تعیین
 ۱دینا ابادی باویل

 

 هيات علمی مامایی ،گروه پرستاری مامایی ، واحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلامی،مشهد،ایران .1
Dina_abadibavil@yahoo.com  

 

 به ری کهطو به اسلالات مسلالائوليت یا وظيفه کار، نوع هر به نسلالابت کاری وجدان و اخلاقی تعهد نوعی حرفه ای قلااخ :هدف و زمینه

  مامایی حرفه در لیاص  های مولفه از یکی اخلاقی، اصول  رعایت. باشد  داشته  همراه به را بهبودی سير  مراقبت ها و نرساند  آسيب  ددجوم

 اخلاق اصلالاول رعایت و پایبندی که جایی آن از و گذارد می تاثير آنان اجتماعی عملکرد و ای حرفه شلالاخصلالای، عملکرد بر که باشلالاد می

حرفه  اصول اخلاق  از آگاهی ميزان تعيين مروری باهدف مطالعه کند. این می پذیر مسووليت  و متعهد را درمان و مراقبت تيم ای، حرفه

 .شد انجام ماماها در آن بر مؤثر عوامل و ای

  تیاطلاعا  های  هپایگا   در اینترنتی و ای کتابخانه    جسلالالاتجویاز طریق مقاله    ۶۵۸، که  بوده مروری نوع از مقاله   این روش ها:  و مواد

google scholar, magiran, sid, iranmedex ماماها   حرفه ای اخلاقکه به بررسلالای  مقاله 1۴در نهایت  .اسلالات شلالاده اسلالاتفاده

 .پرداخته بودند، مورد نقد و بررسی قرار گرفتند

  خودکارآمدی نمره نبي .بود خوب حد در حرفه ای اخلاق اصول از ماماها اک ریت کلی آگاهی ميزان داد ها نشان پژوهش نتایج :یافته ها

شجویان  ساتيد  شخصيتی   ویژگی و دان شراف  و ا وضيعت   ، آموزشی  قوانين رعایت و تدریس های روش بر تسلط  درسی،  محتوی بر آنان ا

  آماری ارد معنی ت ارتباطو بين حيطه ارتباطی با بخش مورد خدم بين حيطه قانونی با سلالالاابقه کار ،اسلالالاتخدامی و بخش مورد خدمت

 .داشت وجود معنادار ارتباط آگاهی کلی ميزان با انگيزه و علاقه کار، تأهل، محل وضعيت بين همچنين دارد. وجود

 اخلاق اصلاول  از نظر آگاهی از بيمارسلاتانی  و درمانی بهداشلاتی  مراکز در شلااغل  ماماهای که داد نشلاان  مطالعه این نتایج :نتیجه گیری

 های ویژگی و دانشلالاجویان خودکارآمدی و اسلالااتيد تدریس ای حرفه اخلاق ارتباط به توجه با .دارند قرار مطلوبی وضلالاعيت در حرفه ای

 .نمایند رعایت را ای حرفه اخلاق های مولفه بيشتر چه هر اساتيد است، ضروری شخصيتی

 ماما آگاهی، حرفه ای، اخلاق :کلیدی واژه های

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 مشهد شهر خصوصی و آموزشی های بیمارستان در پرستاران اخلاقی تکامل سطح مقایسه
 *5، مهران همام4، زهرا مصطفویان3، آرزو فرج پور۱، الهه کاراژیان۲، رضا بیات ترک۱نازگل بهگام

 

 دانشجوی پرستاری، گروه پرستاری، واحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلامی، مشهد، ایران. .1

 مشهد، ایران.دانشجوی پزشکی، دانشکده پزشکی، واحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلامی،  .2

 استادیار، مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، واحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلامی، مشهد، ایران. .۳

 استادیار، گروه پزشکی اجتماعی، واحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلامی، مشهد، ایران. .۴

 ، ایران.استادیار، گروه مغز و اعصاب، دانشکده پزشکی، واحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلامی، مشهد .۵

 

ياز های افراد، تغييرات  امروزه با توجه به تغييرات به وجودآمده در زمينه سلالالامت از جمله اسلالاتفاده از فناوری های روز، تفاوت ن زمینه:

ح تکامل  الگویی بيماری ها ضلالارورت اسلالاتفاده از رویکرد اخلاقی بيش از پيش احسلالااس می شلالاود. لذا این مطالعه با هدف سلالانجش سلالاط

 اران در بيمارستان های آموزشی و خصوصی مشهد اجرا شد.اخلاقی پرست

وش نمونه به ر 1۳۹۷این مطالعه توصيفی تحليلی در سطح چهار بيمارستان خصوصی و آموزشی شهر مشهد در سال           مواد و روش ها:

سان بر روی   ستاندارد کولبرگ انج       1۹۸گيری آ ستفاده از ابزار ا شد و د پرستار پس از کسب رضایت آگاهانه و با ا ستفاده از  ام  اده ها با ا

 مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت. SPSSنرم افزار 

سنی     1۹۸در این مطالعه  یافته ها: ستار با ميانگين  سابقه کاری   ۳۵.۸۶±۷.۸۰پر ند. ميانگين  شرکت نمود  1۰.۷۳±۷.۰۳و ميانگين 

شی در این  ی داری در بيمارستان های خصوصی و آموز   بود و اختلاف معن  CP ،2۰.۰۹±۳.۹1و ميانگين نمره  NP ،۴۵.2۹±۶.۸۴نمره 

شد. همچنين بين عوامل دموگرافيک و نمرات مذکور به جز در بخش مراقبت ویژه، ارتباط آماری معنی    شاهده ن شاهده    زمينه م داری م

 نشد.

صله دارد،      نتیجه گیری: سطح مطلوب فا ست، ولی تا  سطح تکامل اخلاقی از ميانگين نمره بالاتر ا ستاران   شمار قابل ت  نمره  وجهی از پر

نتظار می رود ارتقای  در سطح پيش عرفی هستند بنابراین با توجه به تاثير محيط و عملکرد حرفه ای پرستاران بر یادگيری دانشجویان، ا

پرستاری قرار   در بعد اخلاقی عملکرد حرفه ای پرستاران به خصوص در بيمارستان های آموزشی در اولویت برنامه های توانمندسازی کا      

 گيرد و عملکرد اخلاقی پرستاران مورد نظارت قرار گيرد.

 ابزار کولبرگ، تکامل اخلاقی، پرستار کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

Legal issues and problems of maintaining and death of cancer patients at home (Hospice) Experience of the 

recent five years at Firoozgar Teaching Hospital in Tehran 
1-ABDOLRAHIM HAZINI, Hematologist Oncologist, Dean of Palliative care unit, Firoozgar Hospital, Iran University of Medical Sciences 

2-ABBAS AGHABIKLOOEI, Prof., Fellowship of Clinical Toxicology, Forensic Medicine Specialist, Firoozgar Hospital 

3-MARYAM AMERI, Assistant Prof., Forensic Medicine Specialist, Firoozgar Hospital 

Cancer is regarded as the main health problem of the century, and its increasing prevalence in the last two decades, and 

harmful physical, mental, social and economic effects on people's lives have concerned health system authorities more than 

ever before. Given the huge cost of treatment and maintenance of cancer patients, especially in end-of-life stages, and the 

need to keep hospital beds vacant, especially in intensive care units, to provide services for curable patients, it seems that 

like other advanced countries, providing palliative homecare for cancer patients in end-of life stages can hugely contribute 

to the realization of this important goal. 

The end-of-life palliative care is a new issue in Iran. 

Objective:  

1.   To explain the successful experience of using palliative medicine to reduce treatment costs of cancer. 

2. The use of forensic medicine specialists in teaching hospitals with more than 1000 mortality cases per year as the 

guardians of end-of-life cares and decent quality of death. 

Method:The present study is a cross sectional study, which investigates the outcomes of the experience of practicing palliative 

medicine in Tehran province with emphasis on reducing cost of treatment of patients with advanced cancers.  

A total of 4700 patients have been admitted to the new palliative medicine ward in Firoozgar Teaching Hospital affiliated to 

Alla Charity Foundation in the last five years, of whom, 1800 patients received intensive cares at home, where they died. 

These patients suffered from various type of advanced cancers, and had been referred in writing by oncologists in ten 

hospitals in Tehran including Imam Khomeini, Valiasr, Shariati, Imam Hussein, Tajrish Shohada, Firoozgar, Hazrat 

Rasoul, Taleghani, Haft-e-Tir, and Sina to palliative medicine unit of Firoozgar Hospital in Tehran. Of these patients, 95% 

were incurable and had metastasis. With written consent of their relatives, all these patients had been transferred to 

palliative medicine unit, and after initial assessments, transferred to their homes. The Firoozgar hospital palliative medicine 

team provided full medical, nursing, and social worker services and equipment needed to maintain patients at home, and 

thus reverse triage of patients from hospital to home was established. 

The main themes extracted about the experience of providing and practicing palliative medicine included the following: 

Simplification of treatment, crisis management, and reduced costs. 

Simplification of treatment In the current medical system, the onus of attending to treatment of cancer patients is on the 

physician and the patient's family. A cancer patient has many needs, including financial, physical and mental needs and 

sleep, nutrition, breathing, bedsores, and other problems. The end-of-life care team consists of many people including 

doctors, nurses, nutritionists, psychologist and counsellors, clergy, and …., so that the family and the patient are not left  

alone.  

Reduced costs   

The local hospital beds are for curable patients, and with a team support, incurable cancer patients can be maintained at 

home, and thus imposing huge costs of hospitalization on the families of these patients will be avoided, and hospital beds will 

be vacant for providing services to curable patients, and not for keeping and dying of incurable patients. 

Crisis management 

This center has huge steps to reduce aliments of patients and escorts by holding several counselling sessions. Accepting the 

disease and its incurability, and elevating the spirits of relatives can be well-achieved through counselling meetings held by 

the end-of-life care team consisting of psychologists, clergy, and the medical team.  

Legal issues 

1. Some patients and their relatives request that the patient's death should be at home. With acceptance of this request, 

which group and where the burial license should be issued?  

2. Will issuing the burial license at home by palliative medicine team doctor not cause him legal problems?  

3. Are we allowed to declare "No cardiopulmonary resuscitation" at home? Or should we resuscitate the patient in 

case of cardiopulmonary arrest? And if so, should resuscitation be carried out in a hospital or at home? 

4. In rare cases, the patient's relatives request active or passive euthanasia. Where does the law and religion stand on 

such cases?Finally, considering that the palliative medicine department of Firoozgar Hospital has tried day and 

night for five years to promote natural death and maintain utmost human dignity and observe the patients' rights 

charter, we ask the national forensic medicine department and relevant organizations to spread the successful 

experience of the palliative medicine department of Firoozgar Hospital to other hospitals in Tehran and different 

parts of the country, so that the preservation of human dignity in the last moments of life can be witnessed more 

than ever before.    

Key Words: legal issues, cancer, Hospice    



 

 

 

 

 

 

 علوم دانشگاه علمی هیئت دیدگاه اعضایاز  ای در آموزش علوم پزشکی حرفه چالش های اخلاق  تبیین

 کیفی مطالعه یک :اردبیل پزشکی

 4، حسن عدالتخواه3، حامد زندیان۲زاده حبیب ، شهرام*۱مهرتک محمد

 استادیار ، گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اردبيل، اردبيل، ایران -1

 اردبيل، اردبيل، ایراندانشيار، گروه بيماری های عفونی، دانشگاه علوم پزشکی  -2

 استادیار ، گروه پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اردبيل، اردبيل، ایران -۳

 دانشيار، گروه بيماری های پوست، دانشگاه علوم پزشکی اردبيل، اردبيل، ایران -۴

 

 ینمنلالالادتوا و پلالالاذیری مسلالالاؤوليت از اسلالالاتاندارد سلالالاطح یلالالاک کسلالالاب هلالالادف بلالالاا آموزشلالالای هلالالاای فرصلالالات از اسلالالاتفاده مقدملالالاه: 

ملالالاوزش آیکلالالای از اهلالالاداف کلالالالان نظلالالاام هلالالاای آموزشلالالای در دنيلالالاا اسلالالات. ایلالالان مطالعلالالاه کيفلالالای بلالالاا هلالالادف تبيلالالاين  اخلاقلالالای،

  اخلاق حرفه ای از دیدگاه اعضای هيئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اردبيل انجام شد.

. ودبلالالا( Expert Panel  Interview)متخصصلالالاان پنلالالال مصلالالااحبه نلالالاوع از کيفلالالای حاضلالالار ملالالاواد و روش هلالالاا: مطالعلالالاه 

  ملالالایعل هيئلالالات عضلالالاو نفلالالار 1۷۰ کليلالالاه. بودنلالالاد اردبيلالالال پزشلالالاکی عللالالاوم دانشلالالاگاه علملالالای هيئلالالات اعضلالالاای پلالالاژوهش جامعلالالاه

 داده تحليلالال بلالارای. اندیشلالای دعلالاوت شلالادند   هلالام نشسلالات بلالاه مطالعلالاه ایلالان در مشلالاارکت بلالارای جلسلالاه، سلالاه طلالای دانشلالاگاه

 . ودب قياسی روش هب و  تم تحليل متد با  ها داده تحليل و شد استفاده  MAXqda10 افزار نرم از ها

زیلالارتم  12 و کارآملالادی آموزشلالای، تعاملالال حرفلالاه ای، علالادالت درآملالاوزش،      اصلالالی  تلالام سلالاه قاللالاب در هلالاا یافتلالاه هلالاا: یافتلالاه  

انی توانمنلالادی شخصلالای اسلالاتاد، کلالاار در حلالاوزه تخصلالاص، حضلالاور ملالانظم در کلالالاس، حضلالاور کيفلالای در کلالالاس، وجلالاود مبلالا             

، قلالالاوق بيملالالاارحتشلالالاویق رفتارهلالالاای اخلاقلالالای، رعایلالالات  تئوریلالالاک، اسلالالاتاد بلالالاه م ابلالالاه آیينلالالاه اخلاقلالالای، احتلالالارام بلالالاه دانشلالالاجو، 

 .شدند بندی طبقه ارزشيابی عادلانه، توجه به تفاوت ها، تبعيض خوب 

لاس درس، نتيجلالالاه گيلالالاری: بلالالارای آملالالاوزش اخلالالالاق حرفلالالاه ای بایلالالاد علالالالاوه بلالالار آملالالاوزش تئوریلالالاک اصلالالاول اخلاقلالالای در کلالالا     

ا هلالادانشلالاگاه  زش و توسلالاعه اخلالالاق حرفلالاه ای در  اسلالاتاد بایلالاد الگلالاوی عمللالای اخلالالاق حرفلالاه ای بلالارای دانشلالاجو باشلالاد. آملالاو         

( و پنهلالالالاان curriculum informal(، غيلالالالار رسلالالالامی ) Formal curriculumچلالالالاه در برناملالالالاه درسلالالالای رسلالالالامی )   

(Curriculum Hiddenمی تواند باعث رشد و پویا )ی همه جانبه و پایدار دانشجویان شود.ی 

 کليدواژه ها: آموزش، اخلاق حرفه ای، هيئت علمی، اردبيل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

 دانزاه( ع) طالب ابی ابن علی ن بیمارستا بستری بیماران در بیمار حقوق رعایت از بیماران رضایت بررسی

 ۲محمد علی فلاحت پیشه -۱*نویسندگان دکتر پرویز رضا مبرلطفی 
 

 ،،ایران.زاهدانزشکی دانشگاه علوم پ ،اخلاق علوم پزشکیگروه  ، ینيبال یمنولوژیا قاتيمرکز تحق اریاستاد      1-

 دانش آموخته رشته پزشکی عمومی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان –                        2

r.mirlotfi@yahoo.com 
 

سيب  از یکی بيماران: مقدمه و هدف شند  می خطر معرض در اجتماعی های گروه پذیرترین آ  يمارانبحقوق  اخيرار سبب  این به و با

شر  حقوق المللی بين مجامع توجه مرکز ست.بيماران  شده  ب سؤوليت  اغلب ا صی    های م شخ ضمين  برای م  قحقو .دارند خود حقوق ت

صداق  ها تخصص  همه در و سلامت  سطوح  همه در بيماران شور  نيز ایران در.دارد. م  متنی نتدوی ضرورت  به توجه با بيمار حقوق من

شت،  وزارت سلامت  معاونت سوی  از بند 37 و کلی محور 5 در 1381 سال  در بار اولين برای بيمار حقوق درمورد جامع  و رماند بهدا

 کافی، و مطلوب نحو به اطلاعات دریافت حق مطلوب، خدمات دریافت حق شامل  منشور  پنجگانه گردید.محورهای ابلاغ پزشکی  آموزش

صميم  و انتخاب حق صل  رعایت و بيمار خصوصی   حریم به احترام حق سلامت،  خدمات دریافت در بيمار آزادانه گيری ت  در و اریرازد ا

 است. شکایات به رسيدگی کارآمد نظام به دسترسی حق نهایت
وق  بيماران ، در این مطالعه سلالاعی شلالاده اسلالات  به عنوان یک کار ابتکاری و جدید با اسلالاتفاده از مفهوم رضلالاایت از بر آورده شلالادن حق 

 ر خدمات درمانی را سنجيدفاکتورهای مختلف تعيين شده ميزان استقرار مفهوم مطلوبيت د

يمارسلالاتان  تحليلی مقطعی هسلالات که جامعه آماری آن بيماران  در حال ترخيص ب –این مطالعه یک مطالعه توصلالايفی مواد و روش ها:

ط  ده شد و داده ها توسفراز یبماران در حال ترخيص دا 1۰۰می باشد که با استفادهاز پرسشنامه استاندارد شده پارساپور وهمکاران   به  

 مورد تجزیه وتحليل قرار گرفت. spss16نرم افزار 

سن ،جنس و ميزان       1-یافته ها: ستان علی ابن ابی طالب )ع( زاهدان و  ضایت بيماران مراجعه کننده به بيمار صيلات  رایظه   تبين ر ح

 pمعنا داری مشاهده نشد.

ستان علی ابن ابی طالب )ع( ز   2- ضایت بيماران مراجعه کننده به بيمار صی    بين ر شخي و انتخاب   درمانی –اهدان از خدمات ت

 بيمارستان رابطه معناداری مشاهده شد.

اورهای  ب بين رضلالالاایت بيماران مراجعه کننده به بيمارسلالالاتان علی ابن ابی طالب )ع( زاهدان و عدم بی حرمتی نسلالالابت به        3-

 مذهبی، ملی، قومی، فرهنگی و اخلاقی بيمار رابطه معناداری مشاهده شد

ضای 4- صی      بين ر صو ستان علی ابن ابی طالب )ع( زاهدان و احترام به حریم خ يمار )معاینه  بت بيماران مراجعه کننده به بيمار

 در خلوت، رازداری( رابطه معناداری مشاهده شد.

  ط دسترسی بيمار  بين رضایت بيماران مراجعه کننده به بيمارستان علی ابن ابی طالب )ع( زاهدان و نحوه اطلاع رسانی ضواب    5-

 به سرویس ها و خدمات درمانی و غير درمانی رابطه معناداری مشاهده شد

از توجه به  بين رضلالالاایتمندی و احقاق حقوق بيمار ارتباط تنگاتنگی وجود دارد به صلالالاورتی که ميتوان رضلالالاایت بيماراننتیجه گیری:

شور حقوق بيمار را به عنوان مولفه ای از عدالت در خدمات در نظر گرفت و  همچني  رعایت حقوق بيمار   ن تأثير ملاحظه ابعاد مختلفمن

 نتهی ميشود.مبر روی رضایت مراجعه کنندگان را بررسی کرد. طبيعتا رضایت بيمار از خدمات درمانی به تحقق بهتر سلامت افراد 

 ، حقوق بيمار، اخلاق پزشکی، رضایتمندی ، عدالت کلمات کلیدی:



 

 

 

 

 

 

 پنهان کولومیبرنامه کور رامونیزاهدان پ طالبیبن اب یعل ستانماریمطالعه نظرات پرستاران شاغل در ب

 یاخلاق یآموزش
 ۲مریم میری  -۱*دکتر پرویز رضا مبرلطفی 

 
  ،،ایران.زاهداندانشگاه علوم پزشکی  ،اخلاق علوم پزشکیگروه  ، ینيبال یمنولوژیا قاتيمرکز تحق اریاستاد -1

 زاهدان 2وزش و پرورش ناحيه کارشناس ارشد و دبير مشاوره روانشناسی آم -2
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ش  جیرا یاز برنامه ها یکی:مقدمه و هدف  ش  ،برنامهیدر هر مرکز آموز شد )قورچيان،   یپنهان م یآموز  یبرنامه ها کهيال(.در ح1۳۷۴با

س  سم  یدر صر  یر سمی آن ها را اعلام می     برنامه ح،یو  شی ر سی هستند که نظام آموز سياری از موارد د کند و در های در ر قالب کتاب  ب

 .(1۸1، ص. 1۹۸۵شود )آیزنر، می یسهای درسی در مدارس و دانشگاه ها تدر

  یرنامه درسلالاب نی. از ادیآ یاسلالات که به چشلالام نم ییبرنامه ها ند،یگو یپنهان )مسلالاتتر( م یدرسلالا یدرسلالای که به آن برنامه ها برنامه

  یرا تاحد یمه درسنوع برنا نیفهم ا ،یآت یرهايرسانند. تفس یرا م یکسانی ميمفاهو  یمعان تیشده است که در نها   یمتفاوت یرهايتفس 

شن خواهند کرد. ا  شمند و راه    برنامه نیرو سيار ارز شا در تفکر و عمل برنامه از جمله مفاهيم ب سی م گ شد  یریزی در )مهرمحمدی،   با

ش عالی اطلاق  ای از یادگيری های در نظام آموز   ه مجموعه برنامه درسلالالای پنهان اجمالار ب       یعنی(. 1۳۷۴(. )قورچيان،  2۶۰، ص. 1۳۸۰

شگاه      می شی )دان ستر فرهنگ حاکم بر محيط آموز سات آموزش عالی    شود که در ب س سطه( و ب  ییابتدا یحت ایها و مؤ دون برنامه و متو

یند است و هم نتيجه،   درسی، هم فرا  . از نظر بلوم برنامهدیآ یبدست دانش آموز و دانشجو م   یتحت نام برنامه درس  یو ارائه واحد یزیر

کند )سلالاعيدی،  به عنوان آن چه که دانشلالاجو خلق می نهانهم پنهان اسلالات و هم آشلالاکار، هم ناتی اسلالات و هم رفتاری. برنامه درسلالای پ

 .(۳1، ص. 1۳۸۰

و با استفاده از   یمع آورمصاحبه و پرسشنامه اظلاعات لازم ج    وهياست که با استفاده از ش    یليتحل یفيمطالعه توص  نیامواد و روش ها:

باشد که    یاهدان مز یمطالعه پرستاران شاغل در دانشگاه علوم پزشک     نیا یانجام گرقت. جامعه آمار ليتجزبه و تحل spss 16 نرم افزار

 گرفت رقرا ینفرا مورد بررس ۶۰تعداد 

 .ا تجربه نکرده بودندرپنهان  یرصد هم برنامه آموزشد۸۰نداشتند. و  یمفهوم اطلاع نیدرصد افراد از ا ۹۸نشان داد که  جینتایافته ها :

روشلالاها در ارتقا   ونهنگیا یبرنامه مطلع نبودند اک ر افراد به اجرا نیا یاجرا یمطالعه از چگوگ نیشلالارکت کننده در ا مارانيدرصلالاد ب 30

 .اخلاق و رفتار پرستاران اعتقاد داشتند

ها، هنجارها و طرز پنهان به تدریس متن غيررسلالامی و غير ملموس نظام ارزش نشلالاان داده اند که برنامه درسلالای مطالعات:یریگ جهینت

تربيتی به   های غيررسلالالامی مراکز آموزش عالی که متأثر از کل نظام      های غيراکادميک مراکز آموزش عالی و جنبه     برداشلالالات ها و جنبه  

  یرفتار یقا اخلاقدر ارت ینیاديروش نقش بن نیکه ا مطالعه شان داد نیشود . ااطلاق می د،فلسفه حاکم، ساخت و بافت کلی جامعه باش

 .گاه را داشتند دید یدرصد ا %۸۰پرستاران دارد حدود 

 کوریکولوم پنهان، اخلاق علوم پزشکی، پرستاری ،زاهدانکلمات کلیدی :

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 علوم )ع( وابسته به دانشگاه طالبیابن اب یعل مارستانیب یها نترنیا یاجتماع یریپذ تیمسئول یبررس 

 ۱397در سال  مارانیب دیزاهدان از د یپزشک

 ۲علی بزی -۱*پرویز رضا مبرلطفی 
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ر سال   د یخدمات بهداشت  شبرد يو پ یاخلاق تيفيبهبود ک یکه برا ست یها موضوع  نترنیا یاجتماع یریپذ تيمسئول :و هدف مقدمه

  یجتماعا یریپذ تيمسلائول  یقرار گرفته اسلات. هدف از مطالعه حاضلار بررسلا    یبهداشلات  یمورد توجه دولت ها و سلاازمان ها  رياخ یها

 .است 1۳۹۷در سال  مارانيب دیزاهدان از د یبه دانشگاه علوم پزشک ه)ع( وابست طالبيابابن  یعل مارستانيب یها نترنیا

ش  مواد )ع(   طالبيابن اب یعل مارسلاتان يمختلف ب یدر بخش ها یبسلاتر  ماريب ۴۴2تعداد  یمقطع -یفياین مطالعه ی توصلا  در::او رو

در   یخوشه ا  یه ااز روش دو مرحل یرينمونه گ یگرفتند. براقرار  یمورد بررس  1۳۹۷زاهدان در سال   یوابسته به دانشگاه علوم پزشک   

داده ها با  انیر پاشد. د  یجمع آور یاجتماع یریپذ تيمسئول  یابیدسترس استفاده شد. اطلاعات با استفاده از پرسشنامه استاندارد ارز        

 .شد زيآنال SPSS Ver. 18 نرم افزار

شرکت   ی%( از افراد ۰۸/۶1نفر) 2۷۰ نهمچني. ودب سال  ۶1/۴۷±۰1/1۳ مارانيب یسن  نيانگيم:یافته ها شتند زن و  دکه در مطالعه  ا

سئول  زاني%( مرد بودند. م ۹2/۳۸نفر ) 1۷2 ستان يب یها نترنیا یریپذ تيم  نظر از و 2/2۴±۴/۶ یبوم مارانيب دی)ع( از د یامام عل مار

  ماران بي نظر از و ۸/22±۴/۵مرد  ماران يهادر ب  نترنیا یریپذ  تي مسلالالائول زانيم (P=337/0) .بود 1/2۳±۳/۵ یبوم ريغ ماران بي

  کينيه کلبمراجعه کننده  مارانيدر ب مارانيب دیها از د نترنیا یریپذ تيمسلالالائول زانيم نیشلالالاتريب (P=118/0 ) .بود ۴/2۴±۳/۶زن

  مارانيدر ب مارانيب دیاز دها  نترنیا یریپذ تيمسئول  زانيم نیکمترسال بود و   ۴۵تا  ۳۵ نيو با سن ب  ییابتدا لاتيو با تحص  یاورولوژ

 (=p ۳۰۸/۰و =p= ،1۸۴/۰ p 195/0) .سال بود ۳۵ ریز مارانيو در ب کليس لاتيقلب و با تحص کينيمراجعه کننده به کل

شان داد م   مطالعه:گیرینتیجه   مارانيت بو محل سکون  یمارينوع ب لات،يها با سن، جنس، تحص   نترنیا یریپذ تيمسئول  زانيحاضر ن

 .ردندا یارتباط

 مسئوليت پذیری ،دوره اینترنی،اخلاق علوم پزشکی،زاهدان کلمات کلیدی:

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعهد سازمانی در بین کارکنان مراقبت های بهداشتی اولیه: یک مطالعه در استان مرکزی
 3، عباس دانش کهن۲، رضا عباسی۱*احسان زارعی

 

 مدیریت و آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتیاستادیار مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده  -1

 کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشگاه علوم پزشکی ساوه -2
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سان م :مقدمه و هدف ستند ها  تمام مراقبتی ارائه ضرور  جزء ینابع ان صل      و ه سته و متعهد، کليد ا شای ی ارائه مراقبت  وجود کارکنان 

ین مطالعه با هدف ا .کنند یم ليرا تسه  یبه اهداف سازمان  یابيدست  ،بالا یتعهد سازمان  با .کارکنانهای باکيفيت در نظام سلامت است  

 نجام شد.ا 1۳۹۷در دانشکده علوم پزشکی ساوه در سال سلامت  هياول یمراقبت ها دهندگانی در بين ارائه تعهد سازمانبررسی 

شت، پایگاه های  شاغل در خانه های بهد  سلامت  هياولهای  مراقبت هنفر ارائه دهند ۴2۰ی، همه پژوهش مقطعاین : در ها مواد و روش ا

شهری        ستایی و  سلامت رو شدند.   سلامت و مراکز جامع  شنامه     ی مطالعه،داده ها یابزار جمع آوروارد مطالعه  س تعهد  والی س  2۴پر

چندگانه  و رگرسيون   هساد  ونيرگرس  یآمار یاز آزمون ها تحليل داده ها یا. برتایيد شد آن  ییایو پا ییبود که روا ریآلن و ما یسازمان 

 استفاده شد. 2۳نسخه  SPSS آماری نرم افزار در

 12۰از  ۸۰.۴و ميانگين تعهد سلالالاازمانی کلی     2۷.۳، تعهد مسلالالاتمر  2۵.۶، تعهد هنجاری   2۷.۴ميانگين نمره تعهد عاطفی     :یافته ها   

سط بود. حدود     ست آمد که در حد متو سطح پائين،       ۴بد سازمانی  صد افراد دارای تعهد  صد ن      ۹۵در سط و یک در صد متو يز تعهد  در

شتند.      سازمان دا شان دهنده  ونيآزمون رگرس  جینتاسطح بالایی به  سابقه کا   نيب معنادار رابطه چندگانه ن سازمانی جنسيت و    ر با تعهد 

ين نمره تعهد  واحد نسلالابت به کارکنان زن کمتر بود. همچن ۹/2بود؛ بدین ترتيب که نمره تعهد سلالاازمانی کارکنان مرد بطور متوسلالاط  

 ز ده سال بود.واحد کمتر از افراد با سابقه کاری بيشتر ا 1/۴سازمانی افراد با سابقه کاری کمتر از ده سال، 

  سازمان،  اهداف اب کارکنان بيشتر  کردن درگير با سازمانی کارکنان مراقبت های بهداشتی اوليه در حد متوسط بود.    تعهد :نتیجه گیری

  تشریح  کاری، وردبازخ ایجاد منظور به کارکنان عملکرد ارزیابی گيری، تصميم  در کارکنان مشارکت  کار، در اجتماعی های شبکه  بهبود

  محيط در راداف روابط و ها تبعيض حذف تنبيه، و تشویق  مناسب  های سيستم   ایجاد کاری، موانع حذف سازمانی،  های رسالت  و افاهد

ستقلال  کار،   می تسهيلات  ایاعط و شغلی  سازی  غنی کارکنان، نوآوری و خلاقيت برای مناسب  زمينه ایجاد وظایف، انجام برای نسبی  ا

 .آورد و آن را ارتقا داد فراهم کارکنان در سازمانی تعهد زمينه توان

 ، کارکنان سلامتسلامت هياول یها مراقبت سازمانی، تعهد :کلمات کلیدی

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 بررسی کدهای اخلاق حرفه ای در  برنامه های رژیم غذایی، در ایران و سایر کشورها
 ۲، رقیه رحمانی بیلندی۱رسول رحمانی

 

کی، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، .استادیار گروه مامایی، دانشکده پزش2انشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، ایران. .دانشجوی تغذیه، گروه تغذیه، د1
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صول اخلاق ح      مقدمه: ست  و در همراهی با قانون، باید و نبایدهای رفتار و ا سانی ا شامل رفتار و کردار ان شخص می   رفه ای اخلاق  را م

ردمدار ارائه برنامه س نماید.  پيشرفت های علمی هنگامی اثر بخش هستند که از پشتوانه کارامد اخلاقی برخوردار باشند. علم تغذیه که      

سلالانی متفاوت و حتی   ها و رژیم های غذایی برای افراد اسلالات، دامنه فعاليت گسلالاترده ای دارد و شلالاامل ارائه برنامه  غذایی به گروه های

امر نيازمند دانستن    وه های اسيب پذیر می باشد که ارائه این فعاليت ها، نيازمند رعایت اصول اخلاق حرفه ای است و رسيدن به این     گر

 د .کد های اخلاقی دراین حرفه است. لذا این مطالعه به بررسی کدهای کدهای تغذیه و رژیم درمانی در دنيا می پرداز

ر  د  ethic, nutrition, Dietetics کليد واژه   و ,PUBMED,  SCOPUS, SID نترنتی با جسلالاتجو در پایگاه ای روش کار:

 ستخرا  شد.،کدهای اخلاق حرفه ای در برنامه های رژیم غذایی ا1۳۹۸ابان  ۷ترکيب با هم و  جستجو در کتاب های مربوطه. تا 

اخلاق حرفه ای در   رائه نموده اند ولی اهميت رعایت اصلالاولتعداید کمی از کشلالاورها کد اخلاق حرفه ای برا ی رژیم درمانی ا یافته ها:

صص تغذیه و رژیم   اک ر کشورها بيان شده بود.  اهميت موضوع در اک ر مطالعات به شرح نیل بود، در هنگام ارائه خدمات ، پزشک متخ     

صلی تمرکز مشتری ، یکپارچگی ، نوآوری ، مسئوليت اجتماعی و تنوع ت     صمي های غذایی به ارزش های ا مات مبتنی بر بعيت می کند. ت

متخصصين تغذیه و    اخلاق حرفه ای  برای .دانش ، برگرفته از بهترین جستجوگرها و شواهد موجود ، زیربنای رفتار و عمل اخلاقی است   

صول کلی و معيارهای اخلاقی خاصی را برای موقعيت      که اغلب ایی هرژیم های غذایی که با ظرفيت های گسترده ای عمل می کنند ، ا

وامع یا جمعيتی است که   هدف اصلی محافظت از افراد ، گروه ها ، سازمان ها ، ج   .در تمرین روزانه با آن روبرو می شوند ، ارائه می دهد 

 .پزشک با آنها کار می کند و در تعامل است

و تعهد به حمایت   ای پشتيبانی می کندبر اساس این اصول اخلاقی متخصصين تغذیه و رژیم غذایی از استانداردهای بالای تمرین حرفه 

شتری ، مردم و حرفه را می پذیرد  شورها آکادمی تغذیه و رژیم های غذایی و آژانس معتبر آ   .از م سيون ثبت  در تعدادی از ک ن را کمي

ه از قانون را از و تخلفات ادراک شلالاد کد اخلاق برای تغذیه و حرفه ای رژیم های غذایی را پشلالاتيبانی می کند (CDR) رژیم های غذایی

 طریق فرآیندهای تعيين شده گزارش می شود.

 کد های اصلی اخلاق حرفه ای در تغذیه ورژیم غذایی عبارتنداز:

تار(،             1 عدم سلالالاوء رف مل) فه ای در ع فت حر يت و پيشلالالار مانی و        2.صلالالالاح های شلالالاخصلالالای و سلالالالااز تار قت در رف  . صلالالالادا

 ، منطقلالاه ، ملی ،       ۰عی در سلالالاطح محللالاه    . رعلالاایلالات مسلالالائوليلالات اجتملالاا      ۴. حرفلالاه ای بودن،  ۳فعلالااليلالات هلالاای خصلالالاوصلالالای،    

 زیر مجموعه ای توصيه ها و الزمات حرفه ای است. و جهانی  که هر یک از این کد ها شامل

است، و در    الزمام اخلاق حرفه ای در رژیم های توصيه شده توسط متخصصين تغذیه در اک ر کشورها مهم شمرده شده          نتیجه گیری:

مه غذایی تنظيم  رفه ای رژیم ردمانی تهيه و اجرا می شلالاود، به طوریکه در بعضلالای از کشلالاورها، برناتعدادی از کشلالاورها کدهای اخلاق ح

اجعه کننده می شود . و شده، قبل از تحویل به  بيمار یا مراجعه کننده در پایگاه رژیم غذایی ثبت و پس از دریافت کد اخلاق، تحویل مر

 ه های رژیم درمانی غذایی در کشور ضروری است.بنابراین ضرورت تهيه کد اخلاق حرفه ای در برنام

 اخلاق حرفه ای، رژیم درمانی، تغذیه کلید واژه:



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اخلاق حرفه ایcase book چالش ها و راهکارهای اخلاق حرفه ای در بالین با استفاده از  
 ۲، زینب رحمانی۱رقیه رحمانی بیلندی
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شجو در طول          مقدمه: ست و هنگامی ماهيت اجرایی می یابد که دان شکی ا سته آموزش در علوم پز صلی و پيو صيل     اخلاق  جزء ا تح

سب مهارت  صول اخلاقی فعال ن های بالينی آن را فراگيرد و نهن و وهمراه با ک ماید.   لذا این مطالعه  جدان خود را در ارتباط با رعایت ا

 به بررسی چالش ها و راهکارهای اخلاق حرفه ای در بالين با استفاده از    اخلاق حرفه ای می پردازد.  

سال های     روش کار: صورت مقطعی در  ش       ۹۸-۹۷این مطالعه به  سی دان شنا شجویان مامایی مقطع کار شک در دان ی گناباد  گاه علوم پز

شد. جهت انجام ان پس از اموزش تئوری)  شج      1۶انجام  صول اخلاق حرفه ای در بالين از دان ست می   ساعت اموزشی( و کارگاه ا و درخوا

ب بيمار   صلالالال احترام به حق انتخا  مورد رفتار حرفه ای با بيمار که در حين کاراموزی که با اصلالالاول اخلاق پزشلالالاکی ا          شلالالاد که یک   

(aut onomy) ،  صل مفيد بودن Benef)ا i cence) ،    ضر نبودن صل م non- mal)ا ef i cence) ،  صل رعایت عدالت j)ا ust i ce)   

شخص نماید که کدا      شته اند، بدون نکر نام  بيمار یا درمانگر  گزارش نموده و م ست و با ان برخورد دا صول اخلاق   در تناقض ا ميک از ا

ین رخداد  اتناقض با اخلاق حرفه ای را  بنویسلالايد و چه راهکارهایی جهت عدم حرفه ای رعایت نشلالاده اسلالات، سلالاپس علت این رخداد م

 پيشنهاد می نمایند.  

دند. اک ریت    دانشلالالاجو به طور کامل مورد را گزارش و چالش اخلاقی رخ داده و راهکارهایی جهت کاهش ان ارسلالالاال نمو          ۴۶ یافته ها:   

دم اعتماد مراجعه عار را گزارش نمودند. و اک ریت دانشلالاجویان علت ان را ( عدم احترام به حق انتخاب بيم%۶۷.۴مورد).۳1دانشلالاجویان، 

یان به ترتيب  کنندگان به حقوق خود و حقوق و وظایف ارائه دهندگان خدمت گزارش نمودند، و راهکار پيشلالانهادی در اک ریت دانشلالاجو

ی، اسلالاتفاده از  دمت در مراکز بهداشلالاتی و درمانبه شلالارح نیل بود: آشلالانا نمودن مردم اجتماع به حقوق خود  و حقوق ارائه دهندگان خ

ه این روش را  دانشجویان شرکت کنند   %۸۹رسانه های اجتماعی جهت اعتماد سازی مردم با پرسنل مراکز بهداشتی درمانی بود. ضمنا       

 جهت ارتقاء اموزش  بالينی در برنامه های کاراموزی مفيد اعلام نمودند.

نمودن اطلاعات در   کاربردی در کاراموزی دانشجویان  در راستای اخلاق حرفه ای علی رغم  فراهم   قرار دادن برنامه های نتیجه گیری:

ان، ارتقاء می   زمينه چالش های اخلاق حرفه ای در بالين، توان علمی دانشلالاجویان را نيز در جهت تشلالاخيص و ارائه راهکار جهت کاهش

 دهد.  

 اخلاق، اخلاق در بالين اخلاق حرفه ای ، اخلاق پزشکی، آموزش کلید واژه:

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 اخلاقی عمل های مولفه با آن ارتباط و آموزشی روشهای
 3انسیه مدنی۲.سعیده سعیدی تهرانی.۱منصوره مدنی

 
 دانشجوی دکتری اخلاق پزشکی  .مرکز اخلاق وتاریخ پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران1

 ه علوم پزشکی ایران.استادیار اخلاق پزشکی .گروه اخلاق پزشکی .دانشگا2

 استادیار گروه معارف دانشگاه صنعتی اميرکبير۳

 

 برخوردار کافی نشدا از اینکه بر علاوه باید پزشکان است، بيماران بهبودی و سلامت  ارتقاء که پزشکی  هدف به نيل برایمقدمه وهدف:

 تربيت و سلالایدر های برنامه در پزشلالاکی اخلاق زشآمو نيازمند مهم این و کنند رعایت خود طبابت در نيز را اخلاقی مسلالاایل هسلالاتند،

ست  مداری اخلاق پزشکان  شته  را پزشکی  گروه در غامض اخلاقی مسائل  حل و مواجهه برای لازم مهارت و منش انگيزش دانش که ا  دا

 .باشد درست و اخلاقی ميزند سر آنها از که رفتاری و اعمال نهایت در و باشند

  لم مسلالاتقيم آموزشلالاهای به عمدتا آکادميک مراکز در اخلاقی آموزشلالاهای. اسلالات شلالاده مطرح قاخلا آموزش برای مختلفی روشلالاهای

ست  بوده محدود سخنرانی  شها  این نقش. ا سيار  رفتار تغيير در آموز ست  اندک ب شود  تلاش امروزه و ا  جایگزین را یدیگر های شيوه  مي

 بيشلاتر  نمندیتوا یا بيشلاتر  انگيزش به منجر مختلفی يسلامهای مکان با روشلاها  این. دهد افزایش را آموزش اثربخشلای  که کنند روش این

 .ميشوند

سو  از جامع، مروری در ما مطالعهروش اجرا: سی  با یک سی    متون برر شنا ست  کرده تلاش روان  اثربخش شآموز مهم های مولفه برخی ا

  در گری ای هحرف و اخلاق آموزش نهزمي در معتبر مقالات بررسلالای با دیگر سلالاوی از و کند اسلالاتخرا  را آن روانشلالاناختی مبانی بویژه

 .تاس کرده بررسی اثربخش آموزش مبانی پرتو در را عمومی پزشکی مقطع در پزشکی اخلاق درس تدریس نحوه ، اخير سال۳۰

  کرده، متاثر بيشتر را( ومهارت منش انگيزش،) وعمل نظر بين شکاف های مولفه که هایی روش آمده بدست های داده تحليل و بحث در

 را اخلاق شدن  یعمل و اثربخشی  احتمال روشها  این بکارگيری. پرداختيم حيطه این در مناسب،  مبانی و محورها تعيين به و شمردیم بر

 کرد خواهد بيشتر

سمی  اموزش کلی صورت  دو به ها روشیافته ها نتیجه گیری: سيم  پنهان واموزش ر شود  تق   امکان مجازی واموزش مداوم اموزش. مي

شارکت  با فعال های اموزش که حالی در اورد، می فراهم را دانش افزایش  و عملی اموزش.شد  خواهد فرد انگيزش تقویت باعث گيرنده م

 هدایت.شلالالاود می داده پوشلالالاش رسلالالامی اموزش درنیل رکن سلالالاه گردداین می وی در مهارت افزایش باعث نيز ای حرفه بين اموزش

ساماندهی   آموزش در ثرمو های مولفه مهمترین از که گردد می صحيح  های کنش وایجاد منش تقویت باعث اخلاقی جو وایجاد الگوها و

 .هستند. پنهان

  ميشود  ایجاد روشهایی  در بویژه اخلاقی انگيزه. کنند ایجاد پزشکی  دانشجویان  در را اخلاقی عمل و انگيزه بتوانند باید آموزشی  روشهای 

  داستان،  نمایش، ،فيلم تحليل یا مورد تحليل ، بالين در آموزش م ل شهایی رو. کنند دخالت اموزش جریان در فعال بطور دانشجویان  که

ساله  آموزش ستفاده  محور م شکی  از وا شتر  کردن درگير بر علاوه روایی، پز شجویان  بي   افزایش و همدلی ایجاد با آموزش، فرایند در دان

 ميشوند. منجر بيشتر انگيزش به اخلاقی حساسيت

 اخلاقی عمل فعال، موزشا منش، انگيزه،:کلیدی کلمات

 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

 پزشکان ناهشیار رفتارهای هدایت جهت در راهکاری اخلاقی، الگوهای نقش بر تاکید با فضیلتمندانه منش پرورش

 3.منصوره مدنی۲.سعیده سعیدی تهرانی۱انسیه مدنی

 
 استادیار گروه معارف دانشگاه صنعتی امير کبير1

 زشکی دانشگاه علوم پزشکی ایراناستادیار گروه اخلاق پزشکی دانشکده پ2

 دانشجوی دکتری اخلاق پزشکی مرکز تحقيقات اخلاق وتاریخ پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران ۳
 

  علل از یکی. ميشودن اخلاقی عمل به منجر الزاما یادگيرنده، اخلاقی دانش سطح بالابردن. است رفتار تغيير آموزشی هر اصلی هدفهدف ومقدمه :

 آموخته گذشته در که ار آنچه از بسياری ما. است رفتارها از بسياری  بودن ناهشيار  است،  گرفته قرار توجه مورد بندرت که آموزشی  امیناک این مهم

شيار  نا بطور ایم، سياری . گيریم-می بکار و مياوریم بخاطر ه صميم  از ب شی انگي و عاطفی شناختی،  بعد سه  هر در ما های گيری ت  و کنترل بدون ز

سترس  از فرایندها این بودن دور. دهد می رخ ما اطلاع ونبد حتی شياری  د ساله  آنها، کنترل بودن سخت  تبع به و هو  بين شکاف  رفع در مهمی م

 آن از زرگیب بخش حداقل یا همه که اسلالالات فریبی خود اخلاقی عمل و نظر بين شلالالاکاف عامل ترین مهم که بویژه بود، خواهد اخلاقی عمل و نظر

صورت    هم که شود  می مواجه هاییموقعيت با مکرر پزشک  زیرا کند، می پيدا مضاعف  اهميت پزشکی  در ناهشيار  رفتارهای.دهد می رخ ناهشيار  ب

 دارد. فوری گيریتصميم به نياز هم و بوده حساس و حياتی

  ناهشيار  زمينه در روانشناختی  لعاتمطا پرتو در پزشکی،  آموزش اثربخشی  افزایش بمنظور است  کرده تلاش ای رشته  ميان مطالعه اینروش اجرا:

 نماید. مطرح و بررسی را اخلاقی الگوهای نقش بویژه فضيلتمندانه، منش پرورش انسانی، رفتارهای از بزرگی بخش بودن

صت  که مواقعی دریافته ها: صميم  فوریت به باید و نداریم تامل برای کافی فر شته  کار کی انجام برای هم چندانی انگيزه اگر بگيریم، ت شيم،  ندا   با

صوص  و هانگرش سترس  در هاینگرش بخ شوند  عمل وارد د صورت  و مي ستدلال  هاموقعيت این در. دهند می شکل  را ما رفتار خودکار ب  اخلاقی ا

  تاثير تحت واردم اغلب در اخلاقی منش. است فرد منش و شخصيتی  ویژگيهای ميشود،  عمل به منجر ناخودآگاه، بطور که آنچه و دارد کمی دخالت

 برای گيرییاد عبارت اطلاق برخی حتی است  عملی هایالگوپردازی م ل غيرمستقيم  آموزشهای  تاثير تحت بلکه نيست  نظری هایآموزش مستقيم 

 .هد.د می رخ ناهشيار بطور حتی و بوده فرد مشاهدات و الگوها تاثير تحت اعمال این زیرا. دانند نمی درست را هامهارت از برخی

 خاطر به که ندک تربيت را مداری اخلاق انسلالاانهای. باشلالاد توانسلالاته که بوده کارامد آموزشلالاها که گفت ميتوان صلالاورتی در فقط شلالارایطی، چنين در

 . شود حاصل رایانهگ فضيلت بافتی در ميتواند تنها تربيتی چنين. کنند درست عمل انجام به مبادرت درنگ بی درونشان، در شده نهادینه فضایلِ

. شود صادر نهاآ از درنگی هيچ بی پسندیده، رفتارهای شوند می موجب که است اشخاص در شده نهادینه خاصِ عملیِ حالاتِ فضيلت:نتیجه گیری

 دهد. سامان را ما ناهشيار رفتارهای ميتواند ت بيت از پس ولی است هشيارانه فضيلت کسب البته

 در که اسلالات واملیع از یکی او از تقليد و الگو به تمسلالاک. اسلالات اخلاقی الگوهای رب تمرکز فضلالايلتمندانه، منش پرورش در مهم های مولفه از یکی

 نيست،  برخوردار قیاخلا حکمت از که فاعلی عملیِ هدایت برای خصوص  به امر این. شتابد  می فاعل مدد به اخلاقی داوری در تحير و تردید هنگام

سياری . دارد اهميت شها  باورها، از ب صل  در ،ما مهم رفتارهای و نگر ستند  مبتنی الگوها با سازی  برهمانند ا  و پنهان آموزش ارکان زا یکی الگوها. ه

 آموزش برای ابزاری انبعنو توانند می و هسلالاتند ای حرفه هایارزش انتقال ابزارهای موثرترین از بوده، رفتار القای هایمکانيسلالام ترین مهم از یکی

 به ناآگاهانه یا آگاهانه و کند می تغيير بسرعت  دانشگاه،  به ورود از پس دانشجویان  باورهای و هانگرش. گيرند قرار استفاده  مورد ای حرفه رفتارهای

 .مياید در بالينی معلمان قالب

 اطفعو پرورش به توجه. ودش اجرا و تدوین رفتارها ناهشيار بعد جمله از اخلاقی، رفتار روانشناختی ابعاد به توجه با باید آموزشی های سياستگذاری

 هستند. موارد این از هایی نمونه الگوها هدایت طریق از اخلاقی جو ایجاد اخلاقی، عواطف تقویت و

 .فضيلت. اموزش پزشکی .تغيير رفتار.جو اخلاقی.عواطف اخلاقی کلمات کلیدی:

 

 



 

 

 

 

 

 

 نگاهی اخلاقی به پیوند رحم
 ۱،  مجید ترحمی۱، فاطمه دومانلو۲و۱محمد راسخ

 
 زابل، زابل، ایران. پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، مات بهداشتی و درمانی، دانشکدهگروه مدیریت خد -1

 .رانیهران، اتتهران،  یو اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت، مرکز تحقيقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریگروه علوم مد -2

 شت.نویسنده مسئول: زابل، خيابان شهيد رجایی، دانشکده بهدا
p.isfehani@gmail.com 

 

ایت بيماران  است. لازمه دستيابی به رض    بيمارستانی  و اثربخشی خدمات  کيفيت مهم هایشاخص  از یکی بيمار رضایت  مقدمه و هدف:

 شد.  ی ایران انجامهارعایت حقوق آنها است. بنابراین، این مطالعه با هدف بررسی ميزان آگاهی و رعایت حقوق بيماران در بيمارستان

 ميزان سلالالانجش اب  مرتبط مقالات  کليه . شلالالاد انجام  1۳۹۸ در مردادماه  متاآناليز  و مند نظام  مرور روش با پژوهش این ها:مواد و روش

. شدند  کيفيتی ابیارزشي  و آوری جمع جستجو،  ای،داده پایگاه ۷ در شده  منتشر  ایران هایبيمارستان  در آگاهی و رعایت حقوق بيماران

 .شدند تحليل   Comprehensive Meta-Analysisافزار نرم از استفاده با و انتخاب مقاله ۳۵ عدادت نهایت، در

-۹/2۳درصد  )  ۴/1۹های ایران به ترتيب براساس مدل تصادفی،  ميزان آگاهی و رعایت منشور حقوق  بيماران در بيمارستان     ها:یافته

صد: حدود اطمينان   ۷/1۵ صد )  ۶/22( و %۹۵در صد: حدود اطمينان   2/1۸-۷/2۷در شترین ميزان    %۹۵در ست آمد. بي گاهی از آ( به د

سال     شهر تهران در  صد )  ۴/۳۸برابر با   1۳۹۴حقوق بيماران در  صد: حدود اطمينان   ۹/۳1-۳/۴۵در ميزان آگاهی   (  و کمترین%۹۵در

سال       ساری در  شهر  صد )  ۵برابر با   1۳۸۵از حقوق بيماران در  صد: حدود اطمي  ۷/2-۹در شت   %۹۵نان در ست آمد. بي  ميزان رین( بد

ن رعایت حقوق بيماران  بيشترین ميزا .بيمار بود مشارکت و  اجازه به مربوط ميزان کمترین و رازداری  محور در بيماران آگاهی از حقوق

 نمونه، حجم ام،انج سلالاال در محور حق برخورداری از آموزش سلالالامت و کمترین ميزان مربوط به حق اختيار و اسلالاتقلال رای بود. بين 

 .(P<0.05داشت ) وجود معناداری رابطه بيمارستان در آگاهی و رعایت حقوق بيماران ميزان و بيمار سن ميانگين

ری است مدیران و  های ایران کمتر از حد متوسط است. بنابراین، ضرو   ميزان آگاهی و رعایت حقوق بيماران در بيمارستان  گیری:نتیجه

 منظور بهبود آن اقدامات لازم را انجام دهند.  سياستگذاران سلامت به 

 مرور نظام مند، متاآناليز، حقوق بيمار، آگاهی، بيمارستان. کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 نگرش دانشجویان پزشکی در ارتباط با رفتار حرفه ای پزشکان در مواجهه با بیماران سالمند
 2، دکتر مریم واعظی1*اعظم اصغری خاتونی

 
 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یعلوم پزشک ، دانشگاه( شی درمانی الزهرا )سکارشناس ارشد مامائی، دانشجوی ارشد آموزش پزشکی،مرکز آموز1-

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یعلوم پزشک ، دانشگاه( استادیار گروه زنان زایمان، مرکز آموزشی درمانی الزهرا )س2-

a.asghari.kh@gmail.com 
 

سن  مقدمه و هدف: صول اخلاقی در پژوهش را تحت تاثير قرار دهد Ageism) یتبعيض  سنی   اعمال تب .( می تواند پایبندی به ا عيض 

شارکت هرجه  مدر کارآزمایی های بالينی سالمندی موضوع کمتر بررسی شده در این حوزه می باشد. با توجه به گسترش سالمندی  و         

 ا کنکاش گردد.    های پرهيز از تبعيض سنی در کارآزمایی های بالينی ربيشتر سالمندان در مطالعات انسانی لازم است علل و راهکار

. لقی می گردندت پژوهشی  برای نشان دادن اثربخشی و ایمنی یک مداخله   ییروش استاندارد طلا  کارازمایی های بالينی :هامواد و روش

از همه عوامل کان تا حد ام ویژه عمل می کنند وان درماسلالاتفاده از روش معمولا با هدف درمان بيماری خاص با  کارآزمایی های بالينی

ی ها دارند و معمولا  در انتخاب آزمودن بسلالالايار سلالالاختگيرانههای بالينی معيارهای  کارآزمایی بنابراین،نمایند. اجتناب می احتمالی خطر 

 سالمندان از نخستين جاماندگان عرصه کارآزمایی بالينی هستند.  

مایشات بالينی بسيار زیاد  دلایل کنارگذاشتن از افراد سالخورده از آزآمده از بررسی کارآزمایی های بالينی براساس نتایج به دست  :یافته

از  مسن نندگان کبالينی قرار می گيرند. شرکت   کارآزماییدر معرض مشکلات بالقوه برای طراحی   سالمندان است. بعضی از ویژگی های   

شناختی و معلوليت      سمی، عملکرد  سلامت ج ستند. بنابراین، حاميان کارآزمایی بالينی     نظر  سيار ناهمگن ه شکلات ه ک نگرانندب آنها  م

گاهانه نيز به دليل  آممکن است اثر درمان فعال را رقيق کند و منجر به نتایج آماری غير قابل توجه شود. مسئله به دست آوردن رضایت      

 م است.و روانی در شرکت کنندگان مسن مه شناختیشایع بودن اختلالات 

تعداد  تنها در  اروییدبالينی این است که اک ر داروها و مداخلات غير  کارازمایی هایدر  سالمندان به کارگيرینتيجه عدم  ی:گیرنتیجه

شواهد قانع کننده ای وجود دارد که نتایج    سالمند  یبيمار مبتلا اندکی از سی قرار گرفته اند.    از لحاظ کارایی مهی ها کارآزمایمورد برر

ک نمونه واضح   نيست. درمان فشار خون، ی   تعميمقابل سالمند  بر روی جمعيت های  لزوما بزرگسال  جوانایمنی، در جمعيت های  هم و

 واهد شد.خلذا در این مطالعه، علل و راهکارهای پرهيز از تبعيض سنی در سالمندان بررسی  را ارائه می دهد.از این موضوع 

 ی، سالمندان، تبعيض سنیکارآزمایی بالين :کلمات کلیدی
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 حفظ گمنامی در اهدا و دریافت عضو، بررسی نگرش کارکنان تیم سلامت 

 ، نسرین حسینیان سلطانی*. سید علی مهدیون۱
 گروه بيهوشی، دانشکده پيراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران-1

 شکی همدان، همدان، ایرانمرکز پژوهش دانشجویان، دانشگاه علوم پز -2

 

شوره      ضو در اک ر ک ستفاده های مالی و عاطفی و ...، حفظ گمنامی در اهدا و دریافت ع سو ا شود.  زمينه: جهت جلوگيری از  ا رعایت می 

 بررسی نگرش کارکنان تيم سلامت در مورد حفظ گمنامی در اهدا و دریافت عضو انجام شد.این پژوهش با هدف 

یک پرسشنامه خود    نفر از کارکنان تيم سلامت به صورت نمونه گيری در دسترس وارد مطالعه شدند. ابزار مطالعه     1۳۳مواد و روش ها: 

صاحب     سنجی از  شکی  و همچ      ساخته بود که روایی و پایایی آن به کمک نظر صين اخلاق پز ص ضو و متخ نين روش نظران امر اهدای ع

شو    سش  سمتی معيار ليکرت های آماری مورد تایيد قرار گرفته بود. پر به  -ا کاملا مخالفتاز کاملا موافقم  -ندگان در قالب جواب پنج ق

اده اهداکننده و دریافت  اهدا و دریافت عضو باید به صورت گمنام انجام شود تا احتمال سو استفاده از خانو      این سوال پاسخ دادند که آیا   

 مورد تجزیه و تحليل آماری قرار گرفت. 1۶نسخه  SPSSکننده عضو به حداقل برسد؟پاسخ ها به کمک نرم افزار 

درصد   1۷فق بودند. درصد موا 21درصد از جواب دهندگان، کاملا موافق و   ۳۴درصد(.    ۹۳نفر به این سوال جواب دادند )  12۳یافته ها:

ست که     شتند. جالب ا سخ دهندگان  با این نظر مخا   2۰از جواب دهندگان در این زمينه نظری ندا نها بر این عقيده  لف بودند. آدرصد پا

 بودند که نيازی نيست دریافت کننده عضو و خانواده اهدا کننده از هم پنهان بمانند. 

ض     ضا، خانواده اهدا کننده و فرد گيرنده ع صورت محدود و تحت نظارت مرکز پيوند اع و به هم معرفی می  نتيجه گيری: هم اکنون نيز به 

ده عضو، از مباحث   دریافت کننده عضو و همچنين درگيری عاطفی بين خانواده اهدا کننده و فرد گيرن شوند. ترس سوء استفاده مالی از    

سایی      اخلاقی مواجهه دو خانواده با هم به حساب می آیند. باید طی پژوهش های کمی و کيفی دیگر، موانع این مواجهه دو  شنا خانواده 

 این مواجهه صورت پذیرد.  شده و به حداقل برسد تا در صورت تمایل هر دو طرف، 

 گمنامی -اهدای عضو -کليد واژه ها: تيم سلامت

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بررسی نگرش کارکنان تیم سلامت در مورد جنبه مذهبی اهدای عضو 

 *۱سید علی مهدیون

 
 گروه بيهوشی، دانشکده پيراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران -1

 

م دینی و مذهبی است. ترین موانع رضایت به اهدای عضو در بين خانواده افراد مرگ مغزی، ترس از ناسازگاری آن با احکااز مهم  زمینه:

 د. بررسی نگرش کارکنان تيم سلامت در مورد جنبه مذهبی اهدای عضو در شهر همدان و حومه انجام شاین پژوهش با هدف 

یک پرسشنامه خود  ت به صورت نمونه گيری در دسترس وارد مطالعه شدند. ابزار مطالعهنفر از کارکنان تيم سلام 1۳2 مواد و روش ها:

نين روش های نظران امر اهدای عضو و متخصصين اخلاق پزشکی  و همچساخته بود که روایی و پایایی آن به کمک نظرسنجی از صاحب

به این  -املا مخالفاز کاملا موافقم تا ک -متی معيار ليکرتآماری مورد تایيد قرار گرفته بود. پرسش شوندگان در قالب جواب پنج قس

 SPSSمک نرم افزار از نظر مذهبی منع شرعی برای اهدای عضو از بيمار مرگ مغزی وجود ندارد؟ پاسخ ها به کسوال پاسخ دادند که آیا 

 مورد تجزیه و تحليل آماری قرار گرفت. 1۶نسخه 

سطح نگرش دینی این  املا موافقم و موافقم را به عنوان پاسخ برگزیده بودند که نشان می دهددرصد از سوال شوندگان، ک ۷۴ یافته ها:

نظری نداشتند.  درصد جواب دهندگان، در این زمينه 11افراد در مورد فرایند اهدای عضو، از سطح مطلوبی برخوردارد است. همچنين 

 ن است با مسائل دینی و مذهبی تداخل داشته باشد. درصد باقی مانده، این بود که رضایت به اهدای عضو، ممک 1۵

ه مجاز بودن انجام از نظر دیدگاه شرعی به مساله رضایت به اهدای عضو، اک ریت فقهای دینی در دین مبين اسلام، نظر ب نتیجه گیری:

رفی، بحث فرهنگ ی نماید. از طاین فرایند پزشکی داشته و خود این مساله، کمک شایانی به بحث انجام قانونی و شرعی اهدای عضو م

رد. از آنجا که سازی در بين اقشار مختلف جامعه نقش کليدی در افزایش ميزان رضایت به اهدای عضو در بين خانواده ای ایرانی دا

اهدای  ر افزایشبکارکنان تيم سلامت در خط مقدم مواجهه با افراد مرگ مغزی دارند، افزایش آگاهی و نگرش این قشر، تاثر مستقيم 

 عضو و نجات جان بيماران نيازمند، ایفا می کند.

 جنبه مذهبی -رضایت اهدای عضو -تيم سلامت کلید واژه ها:
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دریافت و پرداخت پول برای عضو پیوندی؟ بررسی دیدگاه کارکنان تیم سلامت 
 ،۱، امیر اسدی فخر۱*سید علی مهدیون

 

 دانشکده پيراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران گروه بيهوشی، -1

 

خانواده اهدا کننده و  مطابق با قوانين در اک ر کشورهای دنيا، اهدای عضو امری انسان دوستانه است و هيچگونه تبادل مالی بين زمینه:

الی اهدای عضو مدر مورد مسائل  رکنان تيم سلامت. این پژوهش با هدف بررسی دیدگاه کافرد دریافت کننده عضو پيوندی وجود ندارد

 انجام شد.

طالعه شدند. نفر از کارکنان تيم سلامت در شهرستان همدان و حومه به صورت نمونه گيری در دسترس وارد م 1۳۳ مواد و روش ها:

و متخصصين  ن امر اهدای عضونظراابزار مطالعه یک پرسشنامه خود ساخته بود که روایی و پایایی آن به کمک نظرسنجی از صاحب

از  -ار ليکرتاخلاق پزشکی  و همچنين روش های آماری مورد تایيد قرار گرفته بود. پرسش شوندگان در قالب جواب پنج قسمتی معي

و به  ير قانونی استدریافت و پرداخت پول جهت دریافت عضو پيوندی غبه این سوال پاسخ دادند که آیا  -کاملا موافقم تا کاملا مخالف

د تجزیه و تحليل مور 1۶نسخه  SPSSهيچ عنوان نباید پولی بين اهداکننده و گيرنده عضو رد و بدل شود ؟پاسخ ها به کمک نرم افزار 

 آماری قرار گرفت.

نظرشان افق بودند و درصد مو 1۴درصد از جواب دهندگان، کاملا موافق و  ۳۳درصد(.   ۹۴نفر به این سوال جواب دادند ) 12۵ یافته ها:

درصد پاسخ  1۶بته درصد از جواب دهندگان در این زمينه نظری نداشتند. ال ۳۰بر این بود که نباید بين طرفين پولی رد و بدل شود. 

 ا کننده و دریافت کننده، پولیدهندگان  با این نظر مخالف بودند. آنها بر این عقيده بودند که از نظر اخلاقی ایرادی ندارد بين خانواده اهد

 رد و بدل شود.

ینه های مربوط به ممکن افراد نيازمند عضو نتوانند هزینه های سنگين این اعمال جراحی را تامين کنند . لذا کليه هز نتیجه گیری:

ت مشکلات مالی از اهدای عضو و انجام عمل پيوند اعضا از طرف وزارت بهداشت تامين می شود. از جنبه اخلاقی نيز نباید فردی به عل

ارد. البته به نظر می ان صحيح و موثر محروم بماند. از این رو هيچگونه ارتباط مالی بين اهدا کننده و دریافت کننده عضو وجود نددرم

 مک نمود. رسد در صورت نياز به کمک مالی، می توان از طریق ثمن های فعال در زمينه بيماری های خاص به این خانواده ها ک

 .مباحث مالی -اهدای عضو -تيم سلامت کلید واژه ها:
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و قانونی گفتن خبر جنین مرده به والدین  چالش های اخلاقی
 3ماه منیر دانش،  ۲ باباپور فرزانه،  ۱ فروزان الیاسی

 
 ایران ساری، ازندران،م پزشکی ومعل دانشگاه اعتياد، پژوهشکده باروری، و جنسی سلامت تحقيقات مرکز پزشکی، دانشکده روانپزشکی، گروه دانشيار - 1

 مازندران، پزشکی علوم نشگاهدا نسيبه، مامایی و پرستاری دانشکده مامایی، گروه دانشجویی، تحقيقات کميته مامایی، در مشاوره ارشد کارشناسی دانشجوی -2

 ایران ساری،

 دادگستری رسمی کارشناس وایران  ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه ساری نسيبه مامایی و پرستاری دانشکده مامایی، گروه  علمی هيات عضو مربی  -۳

 مامایی رشته
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است. در صورت عدم   است که انتقال آن، از وظایف دشوار تيم مراقبتی "جنين مرده  "از اخبار ناگوار حيطه ی مامایی   زمینه و هدف:

شده و گاها به اقدامات غيرمنتظره ا    رعایت موازین اخلاقی در انتقال خبر بد، سلامت مختل  سوی بيمار منجر  ارتباط بيمار با تيم  ی از 

 می شود. هدف از این مطالعه، چالش های اخلاقی و قانونی گفتن خبر جنين مرده به والدین آنها می باشد.

  جسلالاتجوی موتور در ،Mesh-PubMed زا برگرفته انگليسلالای معادل و های مرتبط فارسلالای واژه کليد جسلالاتجو با مواد و روش ها:

Google Scholar گاه    و عاتی  های  پای  Science Direct، Cochrane library،Medline-PubMed (،Scientific  اطلا

Information Database(SID و Magiran۸۳ شلالاده، یافت مقاله 2۸۴ مجموع از .انجام شلالاد 1۳۹۸ آبان در ،2۰1۹ تا 2۰۰۵از ؛ 

سطح عنوان،  مقاله EndNote ، 12۵در تکراری مقاله شدند.  کامل متن در بازخوانی مقاله ۶ چکيده، غربالگری با مقاله ۵۹ در  ۵ حذف 

 مطالعه وارد شد. نگارش این  فارسی جهت ۶انگليسی و  مقاله

 به ابتدا توان ر را میاین خب .انتقال یابد مراقبتی تيم اعضلالاای از توسلالاط هریک تواند می قانونی نظر از ،"جنين مرده"خبر بد  یافته ها:

 به نياز جهت به ی،اخلاق نظر از. باشلالالاد پدر به باید نيز مرده جنين تحویل و اسلالالات لازم پدر ی اجازه حاملگی ختم برای اما، گفت مادر

ایمان  ای زنان و زنتایج نشان داد، اغلب پرسنل بخش ه .باشد وی معالج پزشک فرد ترین مناسب رسد می نظر به مادر، از بيشتر شناخت

ساندن خبر بد اطلاعی ندارند. از       ستاندارد ر ستراتژی های ا صوص ا سته  ،مادر و پدر به خبر این انتقال اخلاقی، نظر در خ  و ظرفيت به ب

زادانشان در بخش پس   هم اتاقی در کنار سایر مادران و نو  .باشد  همزمان است  بهتر امکان، صورت  در و باشد  باید آنها فردی های ویژگی

يم سلالالامت ، می  ن از دیگر چالش های این حوزه می باشلالاد. در نهایت، عدم پيگيری پس از ترخيص و رها شلالادن مادر از جانب تاز زایما

 تواند به اختلالات روانی عدیده منجر شود. 

سنل           نتیجه گیری: شده و جهت پر شنا  سلامت با چالش های اخلاقی گفتن خبر بد آ ست کليه ی تيم  ط،  بخش های مرتب ضروری ا

  ادران دچار فقدانم بعدی تطبيق  و ارگاه های مهارت های ارتباطی برگزار شود تا با بکارگيری دستورالعمل های مناسب، در سازگاری    ک

 باشند. مؤثر

 چالش اخلاقی، خبر بد، جنين مرده کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 زینه ی سلامت در استفاده از رحم جایگمروری بر ملاحظات  اخلاقی حوز
 3ماه منیر دانش،  ۲، فرزانه باباپور  ۱ه شاه حسینی زهر
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ین راه برای از دسلالاتاوردهای نوین در روش های کمک باروری، اسلالاتفاده از رحم جایگزین می باشلالاد که به عنوان آخر   زمینه و هدف:

شود.      ستفاده می  ضی زو  های نابارور ا ست  بدیهی بع شکلاتی  مادری، و زایمان های نقش شدن  جدا ا شت  همراه به را م شد که  هدا     با

ست. لذا، این مطالعه با هدف مرو      فقدا شده ا سبب ایجاد چالش های فراوانی  شفاف در این زمينه،  ری بر ملاحظات  ن ملاحظات اخلاقی 

 اخلاقی حوزه ی سلامت در استفاده از رحم جایگزین انجام شده است.

ضر  مروری مطالعه مواد و روش ها: ستفاده  با حا سلامت و   های واژه کليد از ا سی    رحم جایگزین، و معادچالش، اخلاقی،  ل های انگلي

،  Science Direct ،scopusاطلاعاتی   و پایگاه های Google Scholar جسلالالاتجوی موتور ، درMesh-PubMedبرگرفته از 

Medline-PubMed ،Scientific Information Database(SID)   وMagiranتا  در مدت مهر  ،2۰1۹ تا  2۰1۰در بازه   ؛ 

  مقاله ۶۰وان، عن در غربالگری با مقاله EndNote  ،1۵۵در تکراری مقاله ۷۹ شده، یافت مقاله ۳1۶ مجموع از .شد جستجو 1۳۹۸ آبان

روری اسلالاتفاده  مقاله جهت نگارش این مطالعه ی م ۹از  درنهایت و حذف، کامل مرحله بازخوانی متن در مقاله 1۳ بررسلالای چکيده، در

 شد.

فت  مقاله به آن     ند. طبقه ی اول، ملاحظات اخلاقی مربوط به مادر جایگزین اسلالالات که در ه       یافته ها در دو طبقه جای گرفت      یافته ها:   

  مادر به متقاضی  زو  از ها بيماری برخی انتقال امکان اشاره شد. مهمترین آنها اختلاف نظر با خانواده ی واقعی در موارد جنين ناهنجار،  

و  جایگزین ادرم در روانی علق خاطر به جنين داخل شکم و احتمال اختلالاتاز ازیمان، احتمال ت پس افسردگی  خطر احتمال جایگزین،

ه از آن جمله، می  کدر دو مقاله به ملاحظات اخلاقی مربوط به خانواده ی واقعی اشاره شده است    . است  شده  گاها خانواده ی وی عنوان

سلامت مادر      ستفاده ی مالی از آنها، تعارض ادامه ی حاملگی با  سوا ضی   توان به  یگر توانایی توليد  دجایگزین، در مواردی که زو  متقا

 گامت مناسب را ندارند اشاره کرد.

ضرو      نتیجه گیری: ستفاده از رحم جایگزین،  سلامت در ا شکلات و چالش های عدیده ی اخلاقی در حوزه ی  ست در   با توجه به م ری ا

افراد اهميت   مشلالالااوره های دقيق و دادن اطلاعات صلالالاحيح به این مراحل مختلف قبل تا پيگيری های بعد از اسلالالاتفاده از این روش، به

 بسياری داده شود.

 چالش، اخلاقی، سلامت، رحم جایگزین لمات کلیدی:ک
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 دور راه از پزشکی در خصوصی حریم
٭نژاد بهرام فتحیه

 رحیمی بهلول دکتر ، ۱
 

 ایران ، اروميه اروميه، پزشکی علوم دانشگاه پيراپزشکی، دانشکده پزشکی، ارشدانفورماتيک کارشناسی دانشجوی-1

 .ایران اروميه، اروميه، پزشکی علوم دانشگاه پيراپزشکی، دانشکده پزشکی، انفورماتيک استاد،

fathiyeh.bahramnezhad@gmail.com 
 

شکی : همقدم ست  دور راه از بهبودی معنای به دور راه از پز شکی  اگرچه.ا ست  زیادی مزایای دارای دور راه از پز شهایی  اما ا  آنها، مهمترین از یکی. ددار هم چال

ست  دور راه از پزشکی  در خصوصی   حریم حفظ م ل اخلاقی های چالش ضر  مروری مطالعه. ا  دور راه از پزشکی  در خصوصی   حریم حفظ بر مروری هدف با حا

 . است شده انجام

 Telemedicine،Ethics،Privacy ،اخلاق، خصوصی   حریم دور، راه از پزشکی  همچون هایی کليدواژه با و 1۳۹۸ سال  در حاضر  مروری مطالعه :کار روش

 یافت مقاله 1۳ مجموع در. شد انجام زمانی محدودیت بدون.  Web of science, SID, Magiran, PubMed, Scopusجوی و جست پایگاههای در

 .شدند مطالعه وارد مقاله ۸ نهایت در. نشدند مطالعه وارد و نداشتند را مطالعه به ورود معيارهای مقاله ۵ که شد

ممکن اسلالات در صلالاورت ارسلالاال اطلاعات پزشلالاکی   1، و مراکز بهداشلالات و درمان و ارائه دهندگان خدمات ارتباطات از راه دور Telepractitioners :یافته ها

 . محرمانه به افرادی که در محدوده رضایت بيمار نباشند، با اقداماتی روبرو شوند

ایده گفتمان حفظ حریم خصوصی در    .موضوعی است که باعث موفقيت در اجرای آن می شود    در پزشکی از راه دور  م خصوصی و محافظت از داده ها  حفظ حری

شتی  شود              ،مراقبت های بهدا شت و سلامت پدیدار می  سی در عرصه بهدا سا شنا یا غيرقابل توصيف نيست، اما با این وجود چند مشکل ا ردن برای برآورده ک.ناآ

سلامت از راه دور  ، تعاملا HIPAA2الزامات سب، با تأیيد هویت رمز عبور، فایروال ها ت  ضبط   ۳و انتقال ایميل باید دارای رمزگذاری منا و نخيره ایمن هرگونه 

شده     صحيح محافظت  صوتی، و همچنين اطلاعات  شد ۴ویدیویی یا  ستفاده برای ارزیابی برنامه، گز  .با ارش های خارجی یا تحقيقات باید بانکهای اطلاعاتی مورد ا

سسه      سی مؤ سط هيئت معتبر برر شوند ۵تو سب و            .تأیيد  صال منا ست برای اطمينان از ات سازمان در محل دورد شک یا  سئوليت پز ستفاده از فناوری، م هنگام ا

نقش  ۶FDA . اسلات محافظت شلاده با رمز عبور   ایمن وپرونده الکترونيک سلالامت  رمزگذاری، بروزرسلاانی دیواره های آتش و وارد کردن سلاوابق به درسلاتی در    

، با مرکز پزشلالاکی از راه دور نظارتی در حصلالاول اطمينان از ایمنی، امنيت و اثربخشلالای سلالاخت افزارها، وسلالاایل پزشلالاکی و نرم افزارهای مورد اسلالاتفاده در تحویل 

بررسلالای های از پيش بازار، نظارت پس از بازار، و کيفيت نظارت بر  این سلالاازمان انجام .بازی می کندنماینده اصلالالی دسلالاتگاهها و رادیولوژی بهداشلالات به عنوان 

سازمان  دستگاه های سلامت  از راه دور را انجام می   صاویر     FDA دهد.  سازی ت ستانداردها، رمزگذاری، و نخيره  در  .را  ارائه می دهد راهنمایی در مورد حداقل ا

ضوح برای  FDA، 2۰1۵سال   سرعت و         mHealth توليد کنندگان برنامه راهنمایی هایی را برای ارائه و سخت افزاری،  ستانداردهای  سازی ا شفاف  و همچنين 

 .اتصال مودم، رابط های دیجيتال و درگاه های ارتباطی ارائه داد

ست       :نتیجه گیری سيار مهم ا سلامت از راه دور ب شبکه های  صورت  بناب .توجه به وظایف حقوقی و اخلاقی در مورد محرمانه بودن هنگام اجرای،  راین لازم در 

کلهایی در این زمينه استفاده از این خدمات به محرمانه بودن اطلاعات بيمار و حفظ حریم خصوصی وی توجه شود. برهمين اساس لزوم داشتن راهنماها و پروت       

 .می تواند، کمک کننده باشد. 

 پزشکی از راه دور،  اخلاق ، حریم خصوصی  کلید واژه ها :

                                                           
1telecommunication 

2 Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA) 

3 Firewalls 
4protected  health information (PHI) 
5Institutional Review Board (IRB) 

 
6 Food and Drug Administration (FDA) 

 



 

 

 
 

 

 

 

 مفهوم خدمات غیرضروری در ارتباط با مفاهیم نزدیک به آنتبیین 

 ۲، دکتر احسان شمسی گوشکی۱دکتر زینب درخشان
 رشته اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران ، تهران ، ایران PhDدانشجوی  -1

 استادیار مرکز تحقيقات اخلاق و تاریخ پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران ، تهران ، ایران -2

سترش فوق العاده ز هدف :مقدمه و  سر  ادیامروزه با وجود گ شک  عیو  شکان و ظهور تکنولوژ  یعلم پز سته به طرف توجه    یدر جوامع جهان شرفته يپ یهایو تعداد پز طبابت ناخوا

  یايدر دن یگاه هایماريو درمان ب صيتشخ  یو سنت  یقبل یروشها  کهیرفته است ، بطور  هایماريو درمان ب صيتشخ  طهيدر ح زيشگفت انگ  یاز حد نسبت به علوم و فن آور  شيب

 نيمبسوط انجام دهند اقدام به استفاده از چن   ینيبال نهیشرح حال کامل و معا  کیکه  نیقبل از ا ماريبا ب هيدر مواجهه اول یحت یگاه یامروز رنگ باخته است و پزشکان امروز  

  شده  زاده وی جد اريبس  مسائل  از گریدی ک. ی است  داده قرار دانان اخلاق یرو شيپ را یاساس   سوالات  رياخ یسالها  یط جهان سراسر   در مساله  نیا و کنند یم ییهایتکنولوژ

در پزشکی است که به پزشک      کردروی کاست. پزشکی دفاعی در واقع ی    defensive medicine اپزشکی دفاعی ی  ده، پدیجوامع اک ری درمان وی بهداشت  ستم يس  در رياخ

  دیبا کنند یم فکر مارانيبمنافع  . پزشلالاکان همانطور که بهکندی ريجلوگ ماريب قبال در تيمسلالائول جادانجام دهد از ای ضکار خاصلالای به نفع مری نکهبدون ای کمک می کند تا

 futile هودهيب ماندر از منظور پس که دیآ یم بوجود دیجد سلالالاوال نیا ی هم. در مورد بحث اسلالالاتفاده از منابع محدود پزشلالالاک  باشلالالاند  وفادار هم محدود  منابع  به نسلالالابت 

treatment مواد و روشلالالاها :برای تبيين این مفاهيم با اسلالالاتفاده از پایگاه های اطلاعاتی مختلف م ل  ؟ سلالالاتيچweb of science , pub med   scopus  و 

proquest   ستفاده از کلمات کليدی ست  futile careو   unnecessary care , defensive medicineبا ا شد و تعاریف مورد نظر مطالعه   مقالات مرتبط ا خرا  

صورت   نیآن به ا فیشود که در واقع تعر  over diagnosis ای اندازه از شيب صيتشخ دهیپد بروز به منجر تواند یم یصيتشخ یروشها از حد از شياستفاده بیافته ها :شد. 

  مطالعاتی یا تشخيصی   پروسه  یک که گفت توان می کلی صورت  به از آن نخواهد برد. یگاهاز آ ینفع چيه ماريو ب ست يهمراه ن ماريب ینفع خاص برا کیکه با  یص يتشخ  :است 

  هزینه و خطرات وقتی یا داشت. نخواهد ثيری تا management بيمار شرایط مدیریت و آگهی پيش ، تشخيص روی بر آنها نتایج احتمالا که است غيرضروری زمانی پزشکی

سه  در ها سکين  و منافع با مقای شند.  زیادتر ددر ت ساله  نیگاها ا با شخ  یعنی    misdiagnosisبه منجر تواند یم م شتباه   صيت  وجود خاطر به که شود  کانب م بت جینتا ایا

  افتهیاز  یباعث بروز موج یعملکرد نيکشور به چن  کی یدرمان یبهداشت  ستم يدر ضمن عادت س   .است  شده  ليتسه  امر نیا یبرا نهيزم بالا تيحساس   با یص يتشخ  یدستکاهها 

شد که خود     incidental findings یاتفاق یها  و شود  آغاز دیبا ابتدا از ريس  نیدوباره ااینکه  یعنی نیرا طلب خواهد کرد و ا یشتر يب ناتیانجام مداخلات و معا، خواهد 

  هاکه در آن هستند  اتیاقدامخدمات غيرضروری در واقع   .یدرمان و یا مهيب ستم يس  کل هم و شد  خواهند متضرر  مارانيب هم که شود  یم وبيمع کليس  کی وارد طبابت واقع در

سک  سه یها در مقا نهیخطرات و هز ش  ادتریدرد ز نيبا منافع و ت شکی دفاعی ی  دهپدی د .نبا ست ،   defensive medicine اپز .   در واقع یک رویکرد تدافعی در قبال بيمار ا

شکی دفاعی دو حالت دارد:  شکی  -1پز شکی دفاعی منفی    -medicine defensive positive2  تم ب دفاعی پز در نوع  negative defensive medicine پز

سرو   یمنف ض   نیا نکهیکند به خاطر اعتقاد به ا یمورد نظر اجتناب م سیدر واقع پزشک از ارائه  ست عوار شند که نها   یاقدامات ممکن ا شته با بيمار   تیشکا موجب  تایبدنبال دا

  راتيتاث یکسر ی با را مارانيب یول برد ینم بالا مايمستق  را سیسرو  به شده  ليتحم یها نهیهز طبابت نوع نی. درست است که ا   high risk یهايجراحندادن شوند. م ل انجام  

سارتها  نیا جبران خاطر به تاینها باز که کند یم روبرو یمنف ست  رفت خواهد بالا یاحتمال یها نهیهز خ ستفاده ب که در این رویکرد  ولی نوع م بت بر عکس این ا   از حد از شيا

نفع خاص   کیکه با  یصيتشخ :صورت است نیآن به ا فیشود که در واقع تعر  over diagnosis ای اندازه از شيب صيتشخ دهیپد بروز به منجر تواند یم یصيتشخ یروشها

 1۰۰درمانی است که دو تعریف کمی و کيفی دارد . در تعریف کمی : درمانی است که در     futile درمان از آن نخواهد برد. یاز آگاه ینفع چيه ماريو ب ست يهمراه ن ماريب یبرا

سب از یک مداخل        ستفاده نامنا ست که با ا ست ، در تعریف کيفی باید گفت درمانی ا ست که بی فایده بوده ا سانی به      مورد اخير مورد اتفاق نظر همگان ا سودر شکی احتمال  ه پز

  خلاصه صورت به treatment futile and medicine defensive , service unnecessary  مفاهيم بين رابطه مورد درحث و نتيجه گيری :ببيمار نخواهد بود.

ین   توان  می  يح     صلالالالاورت بلالاد بطلالاه   توضلالالالا ين    داد:را يرضلالالالاروری     درملالاان ب کی     و غ عی    پزشلالالالا ف موم    صلالالالاورت بلالاه تلالادا  اسلالالالات: وجلالاه من  خصلالالالاوص و ع

 
 ولی رابطه بين درمان بيهوده و درمان غيرضروری عموم و خصوص مطلق خواهد بود

  قيمورد مطالعه و تحقتبيين مفهوم این تعاریف  لازم است  زيدر کشور ما ن يرسدبه نظر م

 .برداشت آن از حاصله تبعات و کردیرو نیا از استفاده کردن کم جهت در یقدم بتوان یاخلاق یراهنماها ارائه با دیشا تا رديبگ قرار
 futile careو   unnecessary care , defensive medicine کلمات کلیدی :



 

 

 

 

 

 

 

 

 

جایگاه اخلاق بالینی در پایان نامه های دانشجویان رشته پزشکی عمومی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم 

 98 تانیمه اول پاییز 96پزشکی اردبیل ازنیمه اول پاییز 

 3مدی، دکتر محمد قاسم گلمح۲*، دکتر اکبر پیرزاده۱پروانه نفتچی

 

 ایران اردبيل، اردبيل، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده کارشناس ارشد مدیریت آموزشی، -1

 *نویسنده مسئول: گروه گوش وحلق وبينی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبيل، اردبيل، ایران -2

 رانگروه آناتومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبيل، اردبيل، ای-۳

 

ست  و ارتقا اخلاق وتربيت پزشکان        مقدمه : در جامعه پزشکی بحث اخلاق به دليل اهميت حرفه پزشکی از جایگاه ویژه ای برخوردار ا

با فضيلت ومتعهد یکی از اهداف هر دانشکده پزشکی می باشد .لذا لزوم تحقيق وپژوهش در این زمينه  بيش از پيش احساس می شودو 

ن یک قشر فعال جامعه در قالب پایان نامه  های دانشجویی اغلب به دنبال یافتن نکات ضعف و پيشنهادات برای حل     دانشجویان به عنوا 

 بسياری از مشکلات  از جمله اخلاق حرفه ای می باشند .

ش:ا :  زنيمه اول پایيز  این پژوهش از نوع توصلالايفی مقطعی بوده و جامعه آماری این پژوهش کليه پایان نامه های دفاع شلالاده ا مواد ورو

 پایان نامه دفاع شده دکتری حرفه ای بود. که مورد بررسی قرار گرفت . 1۵۶بود .  نمونه اماری  شامل  ۹۸لغایت نيمه اول پایيز  ۹۶

 ۵بررسی پایان نامه های دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اردبيل  طی دو سال  یاد شده نشان داد که فقط تعداد             یافته ها :

پایان نامه دفاع شلالاده در ارتباط با بحث اخلاق واخلاق حرفه ای بود  که از جایگاه مطلوبی برخوردار  1۵۶از ( صلالاد در2۰/۳)  پایان نامه 

 نمی باشد .

شگاه در           نتیجه گیری: شده در زمينه اخلاق واخلاق حرفه ای در قالب پایان نامه در این دان شان داد که مطالعات  انجام  سی ها ن برر

د مطلوبی نمی باشلالاد.. لذا با توجه به اهميت موضلالاوع لازم اسلالات به منظور انجام پژوهش های بيشلالاتر در زمينه اخلاق تدابير حمایتی  ح

 وتشویقی لازم از سوی مسئولين زیربط بعمل آید تا نقاط ضعف وقوت به خوبی شناسایی شود واقدامات اصلاحی لازم صورت گيرد.

 آموزش بالينی   –پایان نامه پزشکی  –زشکی آموزش پ –اخلاق  کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 ادب الطبیب اثری فاخر در تاریخ اخلاق پزشکی: تلفیق اخلاق با حقوق پزشکی 

 *۲، دکتر فرزانه غفاری۱دکتر سجاد صادقی

 
 گروه طب سنتی، دانشکده طب سنتی، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی، تهران، ایران.-1

 سنتی، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی، تهران، ایران. دانشکده طب -2

 ghaffariinfo@gmail.com 
 

رهاوی )قرن سوم هجری قمری(، از منابع تاریخی اخلاق پزشکی در دوران طلایی  بن علیی اسحاقادب الطبيب نگاشته مقدمه و هدف:

ی اخلاق پزشکی بررسی شده و از منظر حقوق پزشکی و ارتباط آن با اخلاق پزشکی به آن       این اثر، بيشتر از جنبه تمدن است. تاکنون  

 است.پرداخته نشده

سخه   کتابخانه-در این مقاله به روش مروری ها:مواد و روش سی ن ستخرا      ای با برر سی کتاب ادب الطبيب به ا سی، عربی و انگلي ی فار

 ق پزشکی و حقوق پزشکی پرداخته شد.مطالب مرتبط با اخلا

ضوعات        ادب الطبيب رهاوی حاوی آموزه ها:یافته ست. همچنين برخی مو سازگار ا ست که با کدهای اخلاقی رایج  های اخلاقی متعدد ا

هکارهایی  ای پزشکان، شارلاتانيزم پزشکی و را مرتبط با حقوق پزشکی شامل حقوق متقابل پزشک و بيمار، آزمون تعيين صلاحيت حرفه    

شيوه    شگيری و مبارزه با آن، تقلبات دارویی و  سایی و مقابله با آن و رابطه   جهت پي شنا شک و بيمار در این کتاب   های  ی حکومت با پز

 مطرح شده است.

شده و نيز توج آنعصر کمتر به طرح برخی موضوعات مرتبط با حقوق پزشکی که در دیگر کتب تاریخی هم   نتیجه گیری: ه ها پرداخته 

 کند.ی تاریخ اخلاق و حقوق پزشکی تبدیل میهمزمان به اخلاق و حقوق پزشکی، کتاب ادب الطبيب را به اثری متمایز در حوزه

 ادب الطبيب، رهاوی، اخلاق پزشکی، حقوق پزشکی کلمات کلیدی:
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 ضرورت بومی سازی و ارایه مدل اخلاق پزشکی اسلامی

 ⃰می گنجویعبدالله غلا

 
مرکز پژوهش های بين رشته ای معارف اسلامی وعلوم سلامت، دانشگاه علوم پزشکی وعضو  عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی شيراز گروه معارف اسلامی

نشيراز،شيراز، ایرا  

Gholami13296@yahoo.com 

 

اهداف و روش های تحصيل یک فرایند را درآن تبيين   -منظور از مدل، ساختاری نظام مند است که بطور شفاف مبانی مقدمه و هدف :

شکی بعنوان        ستيم. اخلاق پز شکی در ایران امروز محتا  طراحی مدلی مطلوب ه ستی اخلاق پز می نمایيم. برای تحليل نقاط قوت وکا

پایش اسلالات . دراین   یک دپارتمان گرانسلالانگ در حوزه آموزش پزشلالاکی و درکل جزیی از نظام سلالالامت جامعه، دائما نيازمند ارزیابی و 

مطالعه تلاش می شود تا اهميت و ضرورت بومی سازی مدل و الگوی اسلامی اخلاق پزشکی در مسير چابک سازی و اثربخشی بيشتر            

 کارکرد این نهاد در حوزه آموزش پزشکی مورد توجه قرار گيرد.

ه ای پس از جمع آوری مدارک به توصيف و تحليل داده   این مطالعه از نوع استنادی تحليلی است که به روش کتابخان   مواد و روش ها :

 ها می پردازد.

شکی از طی         یافته ها : صيل اهداف وآمال خود را در اخلاق پز شان می دهد تا آن زمان که ما تح شکی  ن دقت درکارکرد نهاد اخلاق پز

ست می طلبيم، ناکامی ه       سلط و غالب جهانی ا سکولار که الگوی م ستناد به مدل  سابق در کارکرد اخلاق  طریق و ا ا و نواقص کمافی ال

صد و اغراض            سکولار مقا سا مضاغف خواهد بود. بعبارت دیگر ممکن نيست با تکيه بر مدل و الگوی اخلاق پزشکی  پزشکی باقی و چه ب

   توحيدی را شاهد باشيم.

سکولار ، از حيث      نتیجه گیری : ساختار  شکی موجود در  شناختی و ارزش     -مبانی معرفتی باید انعان نمود که مدل اخلاق پز سان  ان

شناختی در تضاد همه جانبه با الگوی بومی و اسلامی است. بنابرین از ضروری ترین گام های آغازین اصلاحی برای ایجاد تحول وحرکت 

و ارزش شناختی    انسان شناختی   -الهياتی -رو به تعالی درکليت اخلاق پزشکی طراحی و اجماع بر مدل بومی متناسب با مبانی معرفتی  

توحيد وخدامحوری  -مدلی که از حيث مبانی و اهداف اساسی به مفاهيمی نظير: واقعيت عالم غيب   مکتب اسلام و فرهنگ ایرانی است.  

اهتمام   -کرامت و امانت مندی انسان به آورده های آفرینش نه خویشتن مالکی انسان    -اصالت روح  -انسان جانشين  خداوند   -در هستی 

 وحرام الهی و ... اشعار داشته و دست اندرکاران آن برای تحقق این مفاهيم مسولانه اقدام نمایند.به حلال 

 مبانی انسان شناختی و ارزش شناختی -اخلاق پزشکی اسلامی -اخلاق پزشکی سکولار –مدل بومی  اژگان کلیدی:و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Study of the Impact of Professional Values and Ethical Climate on Nurses' 

Professional Quality of Life 
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Background and Objective: As important factors in the nursing profession, professional values and 

ethical climate seem to have a significant impact on nurses' professional quality of life. Yet, few 

studies have addressed the relationship between these variables. The present study aims to explore 

the relationship between nursing professional values and ethical climate on one hand and nurses' 

professional quality of life on the other. 

Materials and method: The present study is a descriptive, cross-sectional work in which 400 nurses 

from various wards of hospitals affiliated with a university of medical sciences in the south-east of 

Iran were studied. The subjects were selected via census sampling. Data were collected using a 

questionnaire consisting of four sections: demographics, Weis & Schank's professional values scale, 

Olson's ethical climate scale, and Stamm's professional quality of life. The collected data were 

analyzed via descriptive tests, Pearson's correlation, and multivariate regression analysis in SPSS v. 

22. Level of significance was set at P<0.05.  

Findings: The relationships between professional values on one hand and the indexes of compassion 

satisfaction (r=0.56), burnout (r=0.26), and secondary traumatic stress (r=0.18) on the other were 

found to be positive and significant (P<0.001). Also, the relationships between ethical climate on one 

hand and the items of compassion satisfaction (r=0.6, P<0.001), burnout (r=0.15, P=0.002), and 

secondary traumatic stress (r=0.07, P=0.123) on the other were found to be positive and significant. 

Compared to the other research variables, ethical climate had the highest role (β=0.229) in formation 

of compassion satisfaction and having a bachelor's degree was found to have the greatest impact (β 

=0.76) on formation of burnout.  

Conclusion: An understanding of nurses' perception of professional values and improving the ethical 

climate at work can help nursing administrators identify more effective strategies toward increasing 

compassion satisfaction and lessening burnout and work-related stress.  

Keywords: professional values, ethical climate, professional quality of life, nursing 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ۱396سال  بوشهر یپرستارمشاوره در مراکز  گیرندگان خدمت یاصول حقوق تیرعا زانیم یبررس
 ۱*یمژگان قاسم
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و ارائه مراقبت های پرستاری در منزل )دارای مجوز رسمی از وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی(   مراکز مشاوره :مقدمه و هدف

ستاری           ستقيم از طریق ارائه مراقبتهای پر ستقيم و غير م صورت م سلامت مددجویان و بيماران به  نقش مهمی در تامين، حفظ و ارتقا 

شاوره  سلامتی و       مبتنی بر نياز جامعه در زمينه های مراقبتی، م شی و تامين نيروی کارآمد جهت افزایش  شی، درمانی، توانبخ ای، آموز

سالمندان دارند      سرطانی ها، بيماریهای خاص و ...( و  صعب العلا ،  ضرورت و  با توجه به  .کاهش تاثير ناتوانی بویژه در بيماران مزمن) 

صول اخلاقی و حقوق  صول حقوق  تیرعا زانيم یبررس مطالعه حاضر به منظور   توسط مراکز فوق   گيرندگان خدمت یاهميت رعایت ا   یا

  انجام شده است. 1۳۹۶ سال بوشهر یخدمت در مراکز مشاوره پرستار رندگانيگ

صيفی لاین مطا :مواد و روش ها  شاوره و ارائه مراقبت ها ( =N=n ۴)برروی مقطعی _عه تو ستار  یمراکز م شگاه   در منزل  یپر فعال دان

شک  شهر   یعلوم پز سم  یا)داربو شک    یمجوز ر شت و درمان و آموزش پز  داده ها .شد انجام  1۳۹۶سال  نيمه دوم در ( یاز وزارت بهدا

سيله   ست بو شاوره و ارائه مراقبت ها نظارت بر چک لي ستار  یمراکز م ستاری  در منزل یپر شت  ابلاغی معاونت پر و درمان و  وزارت بهدا

 .گردیدتحليل بوسيله آمار توصيفی  نتایجو  شدجمع آوری به ازای هر مرکز  روز ۶۰حداقل در دو نوبت با فاصله زمانی  یآموزش پزشک

به ترتيب  در منزل یپرسلالاتار یمشلالااوره و ارائه مراقبت ها هر مرکز انیو حقوق مددجو یاصلالاول اخلاق تیرعا زانيمميانگين  :یافته ها

 یمراکز مراقبت ها  همه  در  انی و حقوق مددجو  یاصلالالاول اخلاق تی رعا  زانيمميانگين   بود. ۸۸/۵۵ %  و ۷۶/۶1 %،  %۷۰/۶۴، %2۹/۳۵

 بود. ۳1/۵۹ % ،1۳۹۶سال در نيمه دوم بوشهر یدر منزل دانشگاه علوم پزشک یپرستار

صول اخلاق  تیرعا زانيمبطور ميانگين  :نتیجه گیری شاوره و ارائه مراقبت ها ادر مر گيرندگان خدمت یو حقوق یا ستار  یکز م با  یپر

یافته های این مطالعه برای مدیران و برنامه ریزان  .اسلالاتداشلالاته نتطابق %  ۴۰/ ۶۹ حدود در  معاونت پرسلالاتاری  ابلاغی هایاسلالاتاندارد

ست به طوری که برنامه ریزی موثری در جهت افزایش   ستاری قابل تامل ا صول اخلاق  تیرعا زانيم پر در   گيرندگان خدمت یو حقوق یا

     ی انجام شود.پرستار یمراکز مشاوره و ارائه مراقبت ها

 .یپرستار مشاورهمراکز ، گيرندگان خدمت، حقوقیاصول : کلمات کلیدی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 بررسی میزان اخلاق حرفه ای و عوامل مرتبط آن در دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت

 4وهی دیزک موسوی شیرین سیده–3 گنج احمدی گلاره–2 طالمی زاده کوچک سبحانه–1پرستش خرم روز 

 

 دانشجوی پرستاری ،گروه پرستاری ،دانشکده پرستاری مامایی ،کميته تحقيقات دانشجویی ،دانشگاه آزاد اسلامی واحد1- 

 گاه آزاددانش -مجتمع آموزشی امام خمينی-پل تالشان-جاده لاکان۳کيلومتر -رشت،رشت،ایران )نویسنده مسئول :رشت 

  پرستاری گروه–اسلامی واحد رشت 

 عضو هيات علمی ،گروه پرستاری ،دانشکده پرستاری مامایی،دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت ،رشت ،ایران -2

 ندانشجوی پرستاری ،گروه پرستاری ،دانشکده پرستاری مامایی ،کميته تحقيقات دانشجویی ،دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت ،رشت،ایرا -۳

 دانشجوی پرستاری ،گروه پرستاری،دانشکده پرستاری مامایی ،کميته تحقيقات دانشجویی ،دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت ،رشت،ایران- ۴

Pkhpkh75@gmail.com 

 

راقبتهاست .اخلاق حرفه ای مجموعه ای ازاصول و استاندارد     یکی از ابعاد اخلاق پزشکی،رعایت اصول اخلاق حرفه ای در ارائه م   زمینه :

های سلوک بشری است که رفتار افراد و گروهها را تعيين می کند. لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی اخلاق حرفه ای   و   عوامل  مرتبط    

 با آن  در  دانشجویان  پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت انجام گردید.  

های دوم ،سوم  نفر از دانشجویان سال   1۰۰تحليلی (بوده  که در آن-پژوهش حاضرمطالعه ای از نوع مقطعی )توصيفی  روش ها :مواد و 

سال         شماری در  سر ستاری با نمونه گيری به روش  شته پر ستفاده از    1۳۹۸و چهارم ر سی قرار گرفتند.جمع آوری اطلاعات با ا مورد برر

شام       سوالات تخصصی اخلاق و مقررات در حرفه           پرسشنامه ای مشتمل بر دو قسمت  ستاندارد  ل مشخصات دموگرافيک و پرسشنامه ا

ستفاده از نرم افزار        سپس داده ها با ا شد . ستاری انجام  ستنباطی مورد تجزیه و تحليل آماری قرار     SPSS/VER22پر صيفی و ا وآمار تو

 گرفت .

 نمره ميانگين.بود سال  1۹-2۶ آنها سنی  محدوده و 21/۷۳ ± 1/۴۶جویان نتایج این مطالعه نشان داد که ميانگين سنی دانش   یافته ها :

شجویان  در ای حرفه اخلاق ستاری  دان صد 2۵.بود۷۰ حداک ر و۴۴ نمره حداقل با ۵۷/۰۶-+۵/12  پر شجویان  در  حرفه اخلاق نظر از دان

چنين بين اخلاق حرفه ای و معدل  درصلالاد در حد خوب بودند. بين اخلاق حرفه ای و سلالان دانشلالاجویان و هم ۷۵ و متوسلالاط حد در ای

(.اما بين سلالاایر متغير های دموگرافيک با سلالاطح اخلاق حرفه ای اختلاف P=۰/۰۰1دانشلالاجویان ارتباط آماری معنی دار وجود داشلالات )

 معنی دار آماری مشاهده نشد. 

وده اسلالات . لذا،با توجه به اهميت  نتایج این پژوهش نشلالاان دهنده بالا بودن اخلاق حرفه ای در دانشلالاجویان پرسلالاتاری ب نتیجه گیری :

رعایت اخلاق حرفه ای در ارائه مراقبتهای پرسلالاتاری توصلالايه می گردد که آموزش اخلاق حرفه ای برای دانشلالاجویان گروههای مختلف  

 پزشکی و همچنين برنامه های لازم جهت ارتقاء آموزش اخلاق حرفه ای و کاهش ميزان خطاهای پرستاری در اولویت قرار گيرد.  

 عوامل مرتبط، دانشجویان پرستاری ، اخلاق حرفه ای کلمات کلیدی:
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Introduction: Health is one of the foundations for the socio-economic development of society and 

the universal right and governments to provide them with the proper planning to create it. Meanwhile, 

having health services as the basis of health is one of the important pillars of the progress of each 

society. Although justice has a highly interpretable and broad concept, it has a duty to regulate health 

services in medical ethics as a principle. In order to implement justice in the provision of health 

services we have to recognize the subcategories of the concept of justice in medical ethics, judging 

the present situation and providing favorable conditions 

Method: This research is a review article with Analytical descriptive and correlational method, by 

collecting information through the in which the resources include books, articles and electronic 

resources from the library of the Museum of History of Medicine and Central Library and Electronic 

Resources in the search engines google scholar, Pubmed, Direct Science, Ovid, SID, Iran medex and 

in If necessary, other databases have been searched by keywords. 

Findings: The notion of justice consists of: The following two headings can be distinguished: ... One: 

conceptual justice or equity, which is a subjective and, of course, ideal part of justice, and has been 

dealt with in theorizing and fitted into worldviews and attitudes. Philosophy of Individuals or 

Communities is elaborate; and second: Equality: which is objective justice and describes and 

examines the quantitative and standardized forms of justice. By definition, injustice refers to 

unavoidable and unavoidable differences which indicate that such differences are unfair and biased; 

hence, inevitable and unjustifiable inequality is called injustice. Fairness is the current spirit of justice. 

Only in fair conditions of judgment can we distinguish between justified and unjustified inequalities. 

Thus the relationship between the concept of fairness and justice is something like the ratio of content 

to form. 

Results: justice, equity, equality and fairness there are concepts in the structure of the health system, 

each of which looks like a key to unlock program, implementation and decision-making challenges. 

Keyword: justice .medical ethics .health system. Health service 
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Introduction: this paper presentation provides an overview of the justice definitions and Ethical 

approach to The Medical concept of justice in the health systems structure and services. We are 

indispensable for the improvement and development of health services, need medical ethics in general 

and justice in a particular way. 

Method: This article is a review article arising from a descriptive study. To gather information, we 

used a valid library study and search of Internet resources and related articles. Relevant resources 

including books, articles and electronic resources have been reviewed. To study the books, use the 

Library of the School of Medicine to search for articles and resources in the search engines. 

Findings: Equitable access to services as needed can be a sign of the efficiency of the health care 

system. Particular attention is paid to the place of justice in the provision of health services, and in 

particular the formulation of policies and operational mechanisms that it implements. 

Results: Justice is an ethical tendency to access and benefit from health services. Justice ensures that 

the health system is adaptable and functioning.In other words, justice is the leader of the Orchestra of 

Medical Ethics.The greatness and magnitude of justice and the many studies that have been done 

around it indicate that the idealization and rational implementation of this value in the health 

atmosphere in general, and in the context of medical ethics, will inevitably be accompanied by various 

challenges and perceptions of justice scholars. 

Keyword: justice .medical ethics .health system. Health service 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 

 
 

ارزیابی وضعیت شجاعت و حساسیت اخلاقی و مولفه های آن در پرستاران بیمارستان های خراسان شمالی 

 ۱398)بجنورد( سال 

 5، دکتر رامین حقیقی4، پریسا رزازان3، افسانه جعفری مقدم۲، اعظم زیبائی۱*مهسا جعفرزاده حصاری
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 .ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه ،(ع)حسن امام بالينی تحقيقات توسعه واحد پرستاری، ارشد کارشناس-2

 پزشکی علوم دانشگاه ،(ع)حسن امام بيمارستان ستاریپر مدیر و علمی هيات عضو ،(ع)حسن امام بالينی تحقيقات توسعه واحد پرستاری، ارشد کارشناس-۳

 .ایران بجنورد، شمالی، خراسان
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 نی امام حسن)ع(، استادیار دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران.فلوشيپ اندویورولوژی و لاپاراسکوپی، واحد توسعه تحقيقات بالي -۵

mahsajafarzadeh64@gmail.com 
 

 

حسلالااسلالايت و شلالاجاعت اخلاقی از ویژگی هایی   .رویکرد دنيای امروز را ميتوان بازگشلالات به عقلانيت و اخلاق دانسلالات و هدف: مقدمه

حساس می شود و پدیده ها را از زاویه اخلاق می بيند. امروزه پرستاران شاغل در محيط  هستند که فرد واجد آن، به پدیده های اخلاقی 

های بهداشلالاتی به علت وضلالاعيت حرفه ای و نقش خود، به طور فزاینده ای با معضلالالات اخلاقی و معنوی پيچيده ای مواجه هسلالاتند.     

ست         سته ا ستاران هنوز نتوان سيت اخلاقی پر شده در زمينه حسا شان دهد و لازم     مطالعات انجام  ضوع را به خوبی ن ابعاد مختلف این مو

 است ميزان حساسيت اخلاقی در گروههای مختلف پرستاران مورد بررسی قرار گيرد.  

نفر حجم نمونه می باشد به روش نمونه گيری در دسترس انتخاب     22۰مطالعه حاضر یک مطالعه توصيفی تحليلی با    :ها روشمواد و 

و همکاران برای  Sekerkaو شجاعت اخلاقی   Haneالعه از پرسشنامه های جمعيت شناختی، حساسيت اخلاقی       در این مط گردیدند.

شگر لحاظ گردید. داده ها پس از             سی پژوه ستناد به مطالعات و برر شنامه ها با ا س شده. روایی و پایایی پر ستفاده  جمع آوری داده ها ا

 ل قرار گرفت.مورد تجزیه و تحلي 2۰نسخه  spssجمع آوری توسط 

در بررسی اطلاعات دموگرافيک مشخص گردید بين سن، جنس، سابقه خدمت، نوع استخدام، سطح تحصيلات، شيفت کاری            یافته ها:

طبق نتایج،  مشاهده گردید.   (=p ۰۳/۰تفاوت معنی داری نبوده و تنها بين حساسيت اخلاقی با وضعيت تاهل تفاوت معنی دار بصورت )    

و بيشلالاترین حسلالااسلالايت اخلاقی در بعد رفتار اخلاقی بود. شلالاجاعت اخلاقی با     ۳۳/۹۰± ۰۸/1۷ يت اخلاقیميانگين نمره حسلالااسلالا 

گزارش گردید. تحليل   ۹۵/1۸ ± ۸۷/۴و بيشلالاترین شلالاجاعت اخلاقی در بعد حرکتی بيش از توان با ميانگين  ۹۶/۹1 ± ۶۰/12ميانگين

 . (=p=    ،2۵/۰ r ۰۰۰2/۰) را نشان داد های آماری همبستگی م بت بين حساسيت اخلاقی با شجاعت اخلاقی

شتری در برابر بيماران خود دارند که در حقيقت گویای اهميت و تاثير ازدوا  بر         نتیجه گیری: سيت اخلاقی بي سا ستاران متاهل ح پر

ین رهنمون  سلامت و آرامش روحی است. همچنين همبستگی م بت بين شجاعت اخلاقی با حساسيت اخلاقی در پرستاران می تواند ا        

را داشلاته باشلاد که ارتقاء سلاطح آگاهی پرسلاتاران در اصلاول اخلاقی و افزایش توان حسلااسلايت اخلاقی آنها می تواند موجب گسلاترش          

 رفتارهای شجاعانه اخلاقی نيز شود. 

 پرستاران اخلاقی، شجاعت اخلاقی، حساسيت :کلمات کلیدی

 



 

 

 

 

 

 

 یو اخلاق در آموزش علوم پزشک تیمعنو به یبخشتحقق یدر راستا ینید یهایستگیتوسعه شا
 4، اکرم حیدری۲، حمید رحیمیان۲پورعباس عباس، ۱*مرتضی حیدری

 

  ، ایران.قم، قمدانشگاه علوم پزشکی  ،پژوهشگر مرکز تحقيقات سلامت معنوی -1

 .ریزی آموزشی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایراندانشيار گروه مدیریت و برنامه  -2

 تاد، مرکز تحقيقات سلامت معنوی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران.اس -۳
mortezaheidari@gmail.com 

 

و اخلاق،   تیرو، ملازمت آن با معنو نیبرخوردار است و از ا  یاالعادهفوق تيگوناگون، از حساس   لیبه دلا یحرفه پزشک  مقدمه و هدف:

ست. با ا  ریانکارناپذ یضرورت  شکان، ر  سر يم یامر زمان نیحال، تحقق ا نیا شته    تیو معنو نیدر د شه یخواهد بود که پرورش پز ناب دا

انسلالاان   یحرفه اسلالات و آن، پرورش و تکامل روح یاخلاق یدارد، فراتر از رفتار منطبق با کدها التآنچه اصلالا ،یکردیرو نيباشلالاد. در چن

گام   هيانيدر ب یمقام معظم رهبر ديامر و تأک نیا تيبه اهم تیعنامنشعب از آن، قابل اعتماد و ماندگار خواهد بود. با  یاست که رفتارها

شا    برمطالعه با تمرکز  نیو اخلاق، ا تیدوم بر معنو سعه  نظران  صاحب  دگاهیو اخلاق از د تیدر تحقق معنو ینید یهایستگ ینقش تو

 کشور صورت گرفت.   یآموزش پزشک

  یو فعالان حوزه آموزش علوم پزشک  دينفر از اسات  1۸با  افتهی ساختار مهيحبه نمصا  قیو از طر یفيک کردیپژوهش با رو ها:مواد و روش

 .دیها انجام گردو اختصاص مقوله ميمرسوم شامل استخرا  کدها، مفاه یمحتوا ليبه روش تحل شانیا یهادگاهیو استخرا  د

ای و  گروی حرفهباوری، دینمقوله شلالاامل دین 12 بندی، درهای مشلالاارکت کنندگان پژوهش، پس از کدگذاری و طبقهدیدگاه ها:یافته

نگرانه از انسلالاان، گشلالاودگی نسلالابت به مقولات   مدارانه به حرفه، درک کلگرایی درونی، نگاه ارزشای، معنویتاجتماعی، معناداری حرفه

های غير مادی،  ان، انگيزهدینی و راهکارهای معنوی در مداخلات پزشلالالاکی، خودمراقبتی دینی، پذیرش و احترام به تنوع ارزشلالالای بيمار

مدار، طراحی مداخلات معنوی/ دینی و تقيد به مناسلالاک خود و بيمار قرار گرفتند. از  توسلالاعه معنوی و انسلالاانی، ارتباطات انسلالاانی اخلاق

عمل صلالاالح  توان در دو مقوله کلان و بنيادین و اصلالالی ایمان و های فوق را میدیدگاه دیگر و بر اسلالااس آیات قرآن کریم، تمامی مقوله

مورد توجه قرار داد. در نیل هر یک از عناوین یاد شلالاده فوق، مفاهيم و جزئيات بسلالاياری وجود دارد که در جای خود به تفصلالايل نکر    

 .خواهد شد

  یو معنو یانسلالاان اخلاق تيدر مفهوم جامع آن، منوط به ترب یبه عنوان الزامات پزشلالاک تیشلالادن اخلاق و معنو نهینهاد گیری:نتیجه

ست و   صرفار رفتارها    نیا ريدر غا سطح  یصور  یصورت،  شرط نظارت ب  یو  سعه      یرونيو آن هم به  شاهده خواهد بود و لذا، تو قابل م

 .کننده خواهد بود نييو تع یورنظام سلامت، ضر ندهیدر آ ینید یهایستگیشا

 شایستگی، دین و معنویت، اخلاق پزشکی، آموزش پزشکی. کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 یعلم اتیه یتدریس در بین اعضا یمولفه های اخلاق حرفه ا تینسبت به رعا انیدانشجو اهدگید یبررس

 مشهد یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکیدانشکده علوم پ
 4، فاطمه کامجو 3، دکتر محسن اسدی نژاد ۲، دکتر مرضیه معراجی  ۱دکتر سمیه فضائلی 

 
 فناوری اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد،ایران دکتر سميه فضائلی، استادیار، گروه مدارک پزشکی و -1

 دکتر مرضيه معراجی، استادیار، گروه مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد،ایران -2

 ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد،ایران تکنولوژی پرتو شناسی دکتر محسن اسدی نژاد، استادیار، گروه  -۳

 مشهد، مشهد، پزشکی علوم گاهدانش سلامت، اطلاعات فناوری و پزشکی مدارک گروه سلامت، اطلاعات فناوری ارشد کارشناسی دانشجوی -فاطمه کامجو  -۴

 ایران
kamjouf971@mums.ac.ir 

 

سلامت فرآ    :زمینه  ضمين کننده  شی ت شگاه  یريادگیو  یاددهی ندیرعایت اخلاق آموز ست و موجب افزا در دان سخگو  شیها ا   ییتعهد پا

 شود.  یم انیدانشجو یازهايمدرسان نسبت به ن

سی د  نیا هدف : هدف  شجو د دگاهیپژوهش برر سبت به رعا  انیان ضا  یمولفه های اخلاق حرفه ا تین   یعلم اتيه یتدریس در بين اع

 مشهد می باشد. یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکيدانشکده علوم پ

صيفی   مطالعه این ها:روش مواد و  ستفاده از   -کاربردی به روش تو ساتيد      مقطعی و با ا شنامه اخلاق حرفه ای ا س شده در پر   تدوین 

، انجام گردید.پرسشنامه به صورت حضوری و پس     مولفه اخلاق حرفه ای تدریس می باشد  ۴۸حاوی  کهو همکاران  مطالعه سبحانی نژاد 

از هماهنگی با آموزش دانشلالاکده، در انتهای کلاس ها به طور تصلالاادفی در اختيار دانشلالاجویان ترم دو به بعد در شلالاش رشلالاته موجود در  

 بررسی و ارائه گردید. مار توصيفیآروش  هبشده و   SPSS 16وارد نرم افزار  اده هادانشکده قرار گرفت. د

شنامه برای    ۳۵۶در کل  :یافته ها  س شنامه ها و ميانگين نمره اخلاق حرفه ای از     ۶پر س شد. تعداد پر در بين گروه های  ۵گروه تکميل 

، تکنولوژی پرتو شناسی    ۴.۶2ه، امتياز پرسشنام   ۵۸، گفتاردرمانی  ۴.۶۶پرسشنامه، امتياز    ۶۷مورد بررسی بدین شرح بود: فيزیوتراپی،  

شنامه، امتياز    ۴۵ س سلامت با   ۴.1۶پر شنامه ، امتياز     ۸۵، فناوری اطلاعات  س سنجی با   ۴.۰۳پر شنامه امتياز     ۵۳، بينایی  س و    ۴.۰2پر

 بدست آوردند.  ۳.۹۷پرسشنامه ، امتياز  ۴۸علوم آزمایشگاهی 

شکده        برای کل  ۴.۷۵با توجه به ميانگين  نتیجه گیری: ستانداردهای اخلاق حرفه ای در دان ضعيت رعایت ا سد و گروه ها به نظر می ر

شد.     شکی در حد مطلوب می با شته اند می توان این      پيراپز شجویان را در بردا ضایت دان البته با توجه به مولفه هایی که کمتر از بقيه ر

ها می تواند به بهبود هر چه بيشلالاتر فرآیند اخلاق حرفه ای در تدریس   ارائه بازخورد به گروهوضلالاعيت را ارتقا نيز داد. ارزیابی دوره ای و 

 کمک نماید.  

 استاد، دانشجو، دانشکده علوم پيراپزشکی، اخلاق حرفه ای، تدریس کلمات کلیدی :
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 ندراناستان ماز یو کادر درمان: مطالعه مورد مارانیکادر درمان از نظر ب یاخلاق یرفتار یاصلاح الگو یکارهاراه

 ۲، سید محمد مهدی مهدوی نور۱*نورسید حاتم مهدوی

 

فارس(،  جيقم )بزرگراه خل -اتوبان تهران  ۶ لومتريک ی)نشان  رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یامام )ره( شهرر ادگاریواحد  ،یگروه معارف اسلام اریاستاد. 1

   یگروه معارف اسلام ،یدانشکده هنر و معمار ،یامام)ره( شهرر ادگارید واح یمرقد حضرت امام )ره(، دانشگاه آزاد اسلام یروبرو

 .رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکياتاق عمل، دانشکده پ یکارشناس یدانشجو. 2
hmahdavinoor@iausr.ac.ir 

 

شلالالاود و این امر اثر رامش و اطمينان خاطر بيماران می   رفتار م بت کادر درمان با بيماران و حتی خانواده بيمار باعث آ           مقدمه و هدف:   

م بتی بر روند درمان بيماری دارد. این پژوهش با هدف سنجش رفتار کادر درمانی با بيماران و خانواده بيمار و نيز اصلاح الگوی رفتاری    

 و اخلاقی کادر درمان با بيمار و خانواده وی انجام شده است.

آوری  کند. برای جمعوع توصلالايفی تحليلی اسلالات که از روش گرندتئوری برای تحليل اطلاعات اسلالاتفاده میپژوهش از ن ها:مواد و روش

ست. نمونه           ستان مازندران ا ست. جامعه آماری بيماران، خانواده بيماران و کادر درمان ا شده ا ستفاده  صاحبه عميق ا اطلاعات از روش م

های در دسترس انتخاب شده است.    ها به صورت نمونه از کادر درمان است که نمونه  نفر ۴۰همراه بيمار و  1۷۰بيمار،  1۳۰آماری شامل  

 گرفته شده است. 1۳۹۸تا پایان شهریور  1۳۹۷ها از ابتدای اردیبهشت سال مصاحبه

اسلالاب و عدم  درصلالاد بيماران و اعضلالاای خانواده آنان از رفتار نامناسلالاب از رفتار نامن   ۸۳دهد که های پژوهش نشلالاان مییافته ها:یافته

ای، آموزش ها به دسلالات آمد عبارتند از: آموزش اخلاق حرفهکارهایی که با تحليل مصلالااحبهدلسلالاوزی کادر درمانی ناراضلالای هسلالاتند. راه

سنخ    های مختلف روانمکتب سی و نحوه برخورد با  ضيان      شنا صيت علاوه بر آزمون علمی از متقا شخ های مختلف روانی، گرفتن آزمون 

ها با بيماران و بررسلالای بدون واسلالاطه کنکور، منطقی کردن سلالااعات کار کادر درمانی، ارتباط بيشلالاتر مدیران بيمارسلالاتانکادر درمانی در 

 مشکلات بيماران، نظارت دائمی بر سلامت روانی کادر درمان.

ست تغييراتی در نحوه گزینش و آموزش   گیری:نتیجه ضایتی بيماران و بهبود روند درمان لازم ا شود.   برای کاهش نار کادر درمانی داده 

 های تفریحی برای تجدید روحيه کادر در نظر گرفته شود.همچنين برنامه

 ای، اصلاح رفتار کادر درمانی، رفتار با بيمار، کادر درمانی.  اخلاق حرفه کلمات کلیدی:

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 

 یمطالعه مرور کی: یپرستار انیدر دانشجو یاخلاق تیحساس زانیم  یبررس

 3یرمضان یمحمدعل ۲زهرا آزاد  ۱یقیشف نیرحسیام

 
  .واحد بابل یدانشگاه ازاد اسلام قاتيتحق تهيو عضو کم یپرستار یکارشناس یمسئول، دانشجو سندهینو -1

 واحد بابل یدانشگاه ازاد اسلام قاتيتحق تهيو عضو کم یپرستار یکارشناس یدانشجو -2

 واحد بابل یزاد اسلامدانشگاه ا یپرستار یکارشناس یدانشجو -۳

 

  ،یپرسلالاتار یخطاها زانيو به دنبال آن کاهش م یاباشلالاد. داشلالاتن عملکرد حرفه یاخلاق مدار م یحرفه ا ،یپرسلالاتار مقدمه و هدف:

باشد.    یم ینيبال یها یستگ یدر کنار شا  مارانيها در ارتباط با بنسبت به آن  تيو حساس   یاخلاق یها یستگ یاز شا  یبرخوردار ازمندين

س حس  شناخ     یندیفرآ یاخلاق تيا سبب  ست که  ضوع اخلاق  کی تا س  ،یمو صم  تایآن و نها ريتف سب جهت انجام اقدام  یريگ ميت   یمنا

س      تيباتوجه به اهم نیشود. بنابرا  یمطلوب م سا ضرورت ح ستار  یربنایبه عنوان ز یاخلاق تيو  ضر با هدف     ،یاخلاق پر پژوهش حا

 انجام شده است. ،یپرستار انیدر دانشجو یاخلاق تيحساس زانيم یبررس

  گاه یدر پا  2۰1۹-2۰12 یسلالالاالها  نيب یو خارج  یمطالعه با مرور منابع منتشلالالار شلالالاده و در دسلالالاترس داخل       نیا مواد و روش ها: 

مقاله   1۰مقالات بدسلالات آمده،  نيانجام شلالاده اسلالات. از ب  Irandoc  ،Iranmedex  Googlescholar،Magiran  ،SiDهای

 گرفته است.قرار  یانتخاب و مورد بررس

ارتباط با   یاز نحوه یاحترام به شان و استقلال مددجو، آگاه زانيشامل: م یاخلاق تيشده، ابعاد حساس یطبق مطالعات بررس یافته ها:

نا  یادانش حرفه  ماران، يب به کارگ   ییو توا به همکاران،     ،یرخواهيها، صلالالاداقت و خ    یريگميدر تصلالالام یاخلاق ميمفاه  یريدر  احترام 

  نیبوده اسلات. در ا  یپرسلاتار  تي يتعهد به حفظ ح تایو نها مارانيمراقبت از ب تيفيارتقاء ک منافع،تعارضلاات   تیریمد ،یناسلا شلا فهيوظ

س   زانيم انيم احترام به همکاران،   ماران،يمراقبت از ب تيفيارتقاء ک ،یشناس  فهينسبت به ابعاد: صداقت، وظ   انیو توجه دانشجو  تيحسا

ستار  تي يتعهد به حفظ ح ضات من  تیریو مد یپر سطح مطلوب  افعتعار س      یدر  سا ست. درمقابل، ح چون   یدر ابعاد یاخلاق تيبوده ا

نا  یاسلالالاطح دانش حرفه    زانيارتباط موثر با آنان از م    یو برقرار ماران ياحترام به ب  نيو همچن یاخلاق ميمفاه  یريدر به کارگ   ییو توا

ست. همچن  یکمتر ست ک  نيبرخوردار بوده ا ص    انيه ملازم به نکر ا شجو دا لاتيسطح تح ستار  انین س    زانيو م یپر سا   یاخلاق تيح

 بوده اند.   یبالاتر یاخلاق تيحساس یبا سطح بالاتر دارا یپرستار انیکه دانشجو یوجود داشته است. به طور یدار یارتباط معن

باتوجه به کامل   ن،یبوده است. بنابرا  یدر سطح متوسط   یپرستار  انیدر دانشجو  یاخلاق تيحساس   زانيم ها،افتهیمطابق  نتیجه گیری:

س    سا شجو  یاخلاق تينبودن ح ستار  انیدر دان ستار  یقابل توجه اخلاق در مراقبت ها تياهم ن،يو همچن یپر انجام اقدامات لازم   ،یپر

 شود. یم شنهاديپ یپرستار انیدر دانشجو یاخلاق استيزان حسيبه منظور ارتقاء م یطیشرا جادیجهت ا

 یپرستار ،یپرستار انیاخلاق، دانشجو ،یاخلاق تيساسح: کلمات کلیدی

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 بیمارستان در شاغل پرستاران با مقایسه در پرستاری دانشجویان اخلاقی استدلال سطح بررسی

 3زهرا نیکزاد ۲محمدجواد شعبانی ۱امیرحسین شفیقی

 

 اد اسلامی واحد بابلنویسنده مسئول، دانشجوی کارشناسی پرستاری و عضو کميته تحقيقات دانشگاه از .1

 دانشجوی کارشناسی پرستاری و عضو کميته تحقيقات دانشگاه ازاد اسلامی واحد بابل .2

 دانشجوی کارشناسی پرستاری دانشگاه ازاد اسلامی واحد بابل .۳

 

  تحليل و تجزیه اخلاقی، چالش های با برخورد در تامل جهت مهارت هایی شلاامل  که اسلات  نهنی فرآیند یک اخلاقی اسلاتدلال  :زمینه

مهارت   کنار در پرستاری دانشجویان و پرستاران. باشد می شده اتخان تصميم توجيه توانایی نهایتا و گيری مناسب تصميمقضاوت و  آنها،

ستگی های    و ها ستگی    نيازمند بالينی، شای سب  مراقبت های ارائه جهت اخلاقی های شای شند  می منا  از برخورداری آن ی لازمه که با

ستدلال  از مطلوبی سطح  ست  اخلاقی ا ستدلال اخلاقی  و نقش انکار ناپذیر اهميت به توجه با بنابراین. ا ستاری،  در ا ضر  پژوهش پر  با حا

 .است گرفته انجام بيمارستان در شاغل پرستاران با مقایسه در پرستاری دانشجویان اخلاقی استدلال سطح بررسی هدف

عه   نیا: ها روش و مواد ها   نيب یخارج  و یداخل دسلالالاترس در و شلالالاده شلالالارمنت منابع  مرور با  مطال   گاه یپا  در 2۰1۹-2۰12 یسلالالاال

  انتخاب مقاله 11 آمده، بدست  مقالات نيب از .ه است شد  انجام، Irandoc ، Iranmedex Magiran،  SiD ،Googlescholarیها

 .گرفتند قرار یبررس مورد و

  شاغل  و پرستاران  پرستاری  ميان دانشجویان  اخلاقی استدلال  طحس  در توجهی قابل تفاوت های شده،  بررسی  مطالعات طبق :هایافته

ستان در  در شته  وجود اخلاقی چالش های با مواجهه بيمار ست  دا شجویان  که طوری به. ا   اخلاقی چالش های با برخورد در پرستاری  دان

 تاثير که است  حالی در این. اند گرفته قرار سازمانی  سياست های   تاثير تحت بيشتر بر اساس وجدان اخلاقی خود تصميم گرفته و کمتر   

وفور  به شلالااغل پرسلالاتاران در اخلاقی چالش های با مواجهه دنبال به های اخلاقی گيری تصلالاميم در سلالاازمانی سلالاياسلالات های از پذیری

 به يشتر ب ميزان علاقمندی همينطور و بالاتر تحصيلات  سطح  با پرستاری  دانشجویان  که است  نکر به لازم همچنين. است  شده  مشاهده 

ستدلال  از تحصيلی،  رشته    سابقه  افزایش دنبال به بيمارستان  در شاغل  پرستاران  در مقابل، در .اند بوده برخوردار تری مطلوب اخلاقی ا

 .مشاهده شده است اخلاقی استدلال کاهش در سطح بالينی،

  بيمارستان  در شاغل  پرستاران  به نسبت  تری بمطلو اخلاقی استدلال  سطح  دارای پرستاری  دانشجویان  ها، یافته مطابق نتیجه گیری:

جهت ایجاد   لازم اقدامات انجام مناسلالاب، مراقبت های ارائه در اخلاقی های شلالاایسلالاتگی  نقش و اهميت به توجه با درنهایت. باشلالاد می

 .شود می پيشنهاد پرستاری دانشجویان و پرستاران در اخلاقی استدلال سطح ارتقای شرایط لازم به منظور

 اخلاقی، دانشجویان پرستاری، پرستار استدلال اژه:کلید و

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 زندگی پایانی مراحل در کودکان از تسکینی های مراقبت اخلاقی معضلات و موانع بررسی

 3فاطمه آرمیده ۲امیرحسین شفیقی  ۱زهرا آزاد

 
 دانشجوی کارشناسی پرستاری و عضو کميته تحقيقات دانشگاه ازاد اسلامی واحد بابل1-

 ویسنده مسئول، دانشجوی کارشناسی پرستاری و عضو کميته تحقيقات دانشگاه ازاد اسلامی واحد بابلن2-

 دانشجوی کارشناسی پرستاری دانشگاه ازاد اسلامی واحد بابل 3
 

 مرگ الح در بيماران برای ممکن زندگی کيفيت بهترین ی کننده تاکيد که جانبه همه و فعال است فرآیندی تسکينی، مراقبت: زمینه

  بدنبال. باشلالاد می معنوی و اجتماعی روانی، جسلالامی، درد تسلالاکين و پيشلالاگيری جهت اقداماتی انجام طریق از آنها، خانواده همچنين و

 معضلات  و موانع با ها، تصميم  این که شود  می بيماران زندگی پایانی مراحل در هایی گيری تصميم  به نياز تسکينی،  مراقبتهای اجرای

شد  می همراه متعددی اخلاقی سکينی  مراقبت از که زمانی همچنين،. با ضلات  آید، می ميان به صحبت  کودکان در ت  مربوط اخلاقی مع

 مراحل در کودکان از تسکينی  های مراقبت اخلاقی معضلات  و موانع بررسی  هدف با حاضر  پژوهش بنابراین،. شود  می تر پيچيده آن به

 . است شده انجام زندگی پایانی

  پایگاه   در 2۰1۹-2۰1۳ سلالالاالهای  بين خارجی  و داخلی دسلالالاترس در و شلالالاده منتشلالالار منابع  مرور با  مطالعه   این: ها روش و مواد

  انتخاب مقاله 2۰ آمده، بدست مقالات بين از. است شده انجام Irandoc  ،Iranmedex  Googlescholar،Magiran  ،SiDهای

 .است گرفته قرار بررسی مورد و

  بيماری بودن ناپذیر علا  از اطمينان زمان در مناسب  تصميم  یک عنوان به تسکينی  های مراقبت شده،  ررسی ب مطالعات طبق: هایافته

شد  می کودکان سکين  چون اقداماتی شامل  که با سایش  برقراری بيماری، علائم کنترل تنفس، بهبود درد، ت  و معنوی روانی، حمایت و آ

  منابع و زمان نبود: شلالاامل ها مراقبت این ارائه مسلالاير در موجود موانع مقابل، در. شلالادبا می آنها خانواده همچنين و کودکان از اجتماعی

 و ملاقات سلالالااعات محدودیت خانواده، همکاری و پذیرش عدم خانواده، از حمایت جهت روحانی خانواده، سلالالاوگواری برای مکانی کافی،

  وضعيت  از کودکان ساختن  آگاه چگونگی کودکان، گيری يمتصم  حق گرفتن نادیده آتانازی،: شامل  خود که اخلاقی، معضلات  همينطور

 .باشد می است، بوده کودکان آرزوی ساختن برآورده و ها آن خانواده و کودکان عقاید به احترام و شأن رعایت آنان،

  پایان مراحل در کودکان از تسلالاکينی های مراقبت اجرای مسلالاير در بسلالاياری اخلاقی معضلالالات و موانع ها، یافته مطابق: گیری نتیجه

سی    که دارند وجود زندگی ستر شوار  را ها مراقبت نوع این به مطلوب د سکينی،  های مراقبت اهميت به باتوجه بنابراین،. سازد  می د   ت

 .شود می پيشنهاد ها مراقبت این به رسيدن در موجود معضلات و موانع رفع و شناسایی منظور به لازم اقدامات انجام

 کودکان تسکينی، های مراقبت اخلاقی، لاتمعض موانع،کلید واژه: 

 

 



 

 

 

 

 

 اسلامی حکمت مبانی اساس بر  «انسانی هویت  چالش و ژنتیک مهندسی»دغدغه  بررسی

 3؛  محمد ماروسی۲؛ محسن عظیمی نژاد۱منیؤمصطفی م

 

 ایراندکترای فلسفه، استادیار دانشگاه علوم پزشکی نيشابور، نيشابور،  -1

 دکترای ژنتيک و دانشيار دانشگاه علوم پزشکی نيشابور، نيشابور، ایران-2

 دکترای بهداشت و عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی نيشابور، نيشابور، ایران -۳

momenim@nums.ac.ir 

 که بود چالشها همين. است آوره بوجود خداباوران و متفکران برای زیادی چالشهای بعد به رنسان قرون اوایل از علمی پيشرفتهای: و هدف مقدمه

 که علومی جمله از. است شده جدید کلام لاینفک و مهم مباحث از یکی مسأله این که نحوی به ساخت ضروری را دین و علم رابطه مسأله طرح

 کشف. رسيد اوجش به دین و علم نزاع داروین نظریه طرح با که بود شناسی زیست دانش گردید زمينه این در عميق چالشهای ایجاد موجب

. ساخت فراهم پيش از بيش را مذهبی اندیشه و دانش این بين گفتگو بحث زمينه که بود مواردی دیگر از انسانی ژنومهای و DNA مولکوولهای

 فعاليتهای همه دانش این حسب بر. هستند ما..  و ارافک و فعاليتها همه زننده قمر که هستند پایگاههایی ژنومها که باورند این بر ژنتيک متخصصان

 هستند ژنها این و نداشته خود از اختياری و اراده انسان دیگر پس که ساخت ایجاد را شبهه این طرح زمينه این. شود می برده تحویل ژنها به انسان

 ایا که است این شود می مطرح باره این در که مهمی سوالات گردی از. است شده یاد ژنتيکی جبر به شبهه این از. گردانند می را انسان عروسک که

 امروزه که ژنتيک تغيير با آیا دیگر عبارت به داد؟ تغيير را انسان هویت توان می دهد می انجام ژنتيک مهندسی علم امروزه که ژنتيکی دستکاری با

 اخير شبهه بر نگارنده که است مطرح زمينه این در نيز دیگری متعدد شبهات و سوالات گردد؟ می نيز انسان هویت تغيير به منجر است شده مطرح

 . است نموده تمرکز

ای است؛ بدین معنا که پژوهشگر با مراجعه به آثار حکيمان های کتابخانهبا توجه به نوع تحقيق، روش آن تحليلی و مبتنی بر داده :هامواد و روش

 پردازد.ش میو فيلسوفان اخلاق اسلامی به تبيين  بحث خوی

 نوشتار این دربا توجه به اینکه این پژوهش نظری است، طبيعتار نتایج نيز از همان سنخ است. در این تحقيق به این نتيجه می رسيم که   یافته ها:

 شناسی، نفس در اءمش حکمت مبانی حسب بر که است مدعی نگارنده است، پرداخته پاسخ به -متعاليه و مشاء -اسلامی حکمای مبانی مبنای بر که

 هویت تغيير به تواند می ژنتيکی تغييرات متعاليه حکمت مبانی حسب بر ولی داشت نخواهد پی در را انسان هویت در تغييری ژنتيکی تغييرات

ر نخواهد کرد و لذا و به طور کلی از آنجا که روح انسان هویتی غير مادی دارد با تغييرات فيزیکی جسم و مداخلات ژنتيکی تغيي. گردد منجر انسان

 چنين دغدغه برای پژوهشکر معتقد به مبانی حکمت اسلامی وجود نخواهد داشت. از آنجا که همه هویت انسان و افعال انسان نيز بر حسب توحيد

ن زمينه نيز دغدغه نيز نخواهد بود و در ای« بازی در نقش خدا»افعالی که در اسلام مطرح است به نحوی به خداوند برمی گردد مداخلات ژنتيکی 

 نيز برطرف خواهد شد. که صد البته این مطلب در رفع بسياری از مسائل اخلاقی در این حوزه نيز موثر خواهد بود.« خدایی کردن»

ت نتایج این تحقيق و تبيين این مسأله می تواند نقش مهمی در نگاه پژوهشگر مباحث ژنتيکی داشته باشد.  بر حسب مبانی حکمنتیجه گیری: 

 اسلامی حقيقت و هویت انسان همان روح وی است که موجودی غيرمادی و روحانی است . توجه به این مبانی علاوه بر اینکه تاثير مهمی در رفع

فت چالشهای مذهبی و کلامی دارد بسياری از معضلات اخلاقی را نيز پاسخ می دهد. لذا توجه به مبانی حکمت اسلامی نقش مهمی در توسعه و پيشر

  تحقيقات ژنتيک  دارد.

 متعاليه حکمت مشاء، حکمت انسانی، هویت نفس، حدو، تحقيقات ژنتيک، اخلاق، :کلیدی واژگان
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 پژوهی ارتقاء آموزش اخلاق حرفه ای و اصول پروفشنالیسم با استفاده از رویکرد میان رشته ای: یک مطالعه اقدام

 4سعید خامنه ای دکتر, 3مهران سیف فرشد ، دکتر۲هستی علیزادهم دکتر)نویسنده مسئول( , ۱*مژگان بهشید دکتر

 

 استادیار مرکز تحقيقات آموزش پزشکی، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه اخلاق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز ، ایران، 1-

 رانسلامت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز ، ای بر موثر اجتماعی عوامل تحقيقات مرکز  استاد،2- 

 استادیار، گروه اخلاق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز ، ایران3- 

 استاد، گروه اخلاق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز ، ایران4- 

mozhganbehshid@hotmail.com 

 

به منظور کسب آمادگی لازم برای حل تعارضات اخلاقی در موقع کاردر تيم های مشارکتی، نياز به  دانشجویان رشته های مختلف علوم پزشکی، مقدمه و هدف:

ختصاصی برای آموزش ميان رشته ای اخلاق پزشکی دارند. این در حاليست که کوریکولوم های درسی اخلاق بالينی در رشته های مختلف علوم پزشکی معمولار ا    

گيری بين رشته ای کافی برای اینکه دانشجویان رشته های مختلف بتوانند مشکلات اخلاق بالينی و تعهدات حرفه ای را با     همان رشته می باشند وفرصتهای یاد   

از این شيوه در   کمک هم حل و فصل کنند، وجود ندارد. با وجود توسعه روزافزون یادگيری ميان رشته ای در آموزش علوم پزشکی، شرایط، نحوه و آثار استفاده       

شيابی              آموزش  سنجی، طراحی، اجرا و ارز ست، هدف از این مطالعه نياز سی قرارنگرفته ا سم آنطور که باید مورد برر شنالي صول پروف برنامه اخلاق حرفه ای و ا

 .ای و اصول پروفشناليسم با رویکرد بين رشته ای می باشد آموزشی اخلاق حرفه

توصيف وضعيت موجود  -2مشخص کردن موضوع  -1در چند مرحله مشتمل بر (action research) یک مطالعه کيفی با روش اقدام پژوهی مواد و روش ها:

گرد آوری داده ها پس از اجرای راه   -۶اجرای راه حل   -۵انتخاب راه حل یا راه حل های جدید         -۴تجزیه و تحليل و تفسلالالاير داده ها     -۳گرد آوری داده ها  -۳

شيابی تاثير اقدام جدید و   -۷حل  شی برای          تهيه -۸ارز سنجی آموز شی و نياز  ستر آموز شناخت ب و ارائه گزارش نهایی واخذ بازخورد به اجرا درآمد. به منظور 

لاقی و چالشهای  رشته های مورد مطالعه، با استفاده از شيوه های بحث گروهی متمرکز، مصاحبه عميق نيمه ساختارمند، رویداد نگاری در مورد دوراهی های اخ     

ستفاده شد. پس از تحليل نتایج، سرفصل های درسی تعيين شده، با بستر آموزشی تطبيق داده              مهم یا پرتکرار و اجرای پيش آزمون در شروع برنامه آموزشی ا

م يابی تصمي شده و براساس برنامه آموزشی تدوین شده و متناسب با چالشهای انتخاب شده، در خصوص تهيه محتوا ، انتخاب راهبردهای آموزشی و نحوه ارزش            

سناریوهای اخلاقی و طرح درسی و تدارک فضای آموزشی مشارکتی کرد. برنامه آموزشی          شد و مدرس اقدام به تهيه راهنمای اجرای برنامه،  با مشارکت   گيری 

 .نوان درون داد استفاده شدفراگيران و با رویکرد بين رشته ای به اجر درآمده و در نهایت ارزشيابی برنامه آموزشی انجام شد. همچنين از نتایج ارزشيابی بع

یادگيری  طبق ارزشيابی انجام شده از تاثير فرآیند آموزشی، این روش ضمن تاثير بيشتر برافزایش دانش فراگيران، باعث شده بود که فراگيران تجربه         یافته ها:

شته    را بهتردرک کرده و تجربه یادگيری را بعنوان یک تجربه لذت بخش معرفی کنند. طبق اظهارات فر صيف تجربه یادگيری، تجربه آموزش ميان ر اگيران در تو

شته          سایرر شتر درمورد وظایف حرفه ای  شناخت بي شته ها و درک و  ساس    -ای، باعث ایجاد نوعی وفاق وهمدلی بين ر شته ای، اح ها، تقویت ارتباطات بين ر

 .راهی های اخلاقی و درک بهتر مشکلات حرف مختلف شده بودتوانمندی در استدلال و تصميم گيری وافزایش اعتمادبنفس فراگيران دراداره دو

شکلاتی        نتیجه گیری: ستفاده قرارگيرد. ازجمله م شی جذاب وتاثيرگذارمورد ا شته ای اخلاق و روابط حرفه ای می تواند بعنوان رو که دراجرای  آموزش ميان ر

گاههای عملی بين رشته ای، محدودیت فضاهای آموزشی برای کار در قالب گروههای این روش وجود دارد، پيچيدگی وزمان بر بودن هماهنگی برای برگزاری کار

شته های مختلف                شی ر ساعات وبرنامه آموز شد. تلفيق  شی می با ضای آموز شی وتدارک ف صرف زمان برای طراحی و تهيه محتوای آموز علوم کوچک، نياز به 

 وافزایش هزینه اثربخشی برنامه آموزشی موثرباشد پزشکی در موضوعات درسی مشترک ،می تواند درارتقاء پيامدها

 پژوهی اقدام ،رویکرد ميان رشته ای ،اصول پروفشناليسم ،اخلاق حرفه ای  ،آموزش: کلمات کلیدی
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 اخلاق پزشکی :تاثیر آموزش مبتنی بر مورد بر دانش اخلاقی دانشجویان فناور ی اطلاعات سلامت

 3, زهرا مرادی ۲مژگان بهشیددکترل( ,)نویسنده مسئو !*شهلا دمنابیدکتر

 

 استادیار، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز ، ایران -1

 استادیار مرکز تحقيقات آموزش پزشکی، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه اخلاق پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی تبریز ، ایران -2

 تحقيقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز ، ایران دانشجوی کارشناسی ارشد، کميته -۳

 

صی ایجاد            مقدمه و هدف: شی خا شيوه های آموز شود که این دانش با  سوب می  صلاحيت اخلاقی مح دانش اخلاقی یکی از معيارهای 

تاثير آموزش مبتنی بر مورد         با هدف تعيين  عه  دانش اخلاقی   بر (Case based method ) شلالالاده و تقویت می شلالالاود. این مطال

 .دانشجویان فناوری اطلاعات سلامت انجام شد

سال   مواد و روش ها: شکی تبریز انجام گرفت. بدین منظور        1۳۹۶این پژوهش نيمه تجربی در  سانی پز شکده مدیریت و اطلاع ر در دان

شجوی ترم   2۷تمامی  شدند. پس از        ۸و  ۶دان شماری وارد مطالعه  سر سلامت به روش  ضایت آگاهانه، آزادانه و  فناوری اطلاعات  اخذ ر

ساعت با استفاده از سناریوهایی از  ۴داوطلبانه از افراد مورد پژوهش برای شرکت در مطالعه، دانشجویان طی دو کارگاه آموزشی به مدت 

برنامه آموزشی در   هفته بعد از اجرای  2موارد و چالشهای اخلاقی پرتکرار در حوزه فناوری اطلاعات سلامت، تحت آموزش قرار گرفته و   

پس آزمون شرکت کردند. گردآوری داده ها با استفاده از ابزار محقق ساخته سنجش دانش اخلاقی که بر اساس مرور بر متون و شواهد        

علمی و تجارب تيم تحقيق تهيه شلالالاده و روایی و پایایی آن بررسلالالای گردیده و مورد تایيد قرار گرفته بود، انجام گرفت. این ابزار در دو      

بخش اطلاعات دموگرافيک و سوالات مربوط به موضوعات کدهای اخلاق حرفه ای، رضایت نامه ها و قوانين حرفه ای طراحی شده بود .     

و با اسلالالاتفاده از  SPSS23 در نظر گرفته شلالالاده بود. داده های جمع آوری شلالالاده، توسلالالاط نرم افزار 2۰تا حداک ر  ۰نمره دانش بين ر 

 .ليلی مورد تجزیه و تحليل قرار گرفتآزمونهای آماری توصيفی و تح

سال بود. بعد از اجرای برنامه آموزشی برای دانشجویان ترم     22درصد( مونث با ميانگين سنی    ۷/۸۵اک ریت شرکت کنندگان)  یافته ها: 

نه نمرات بين   ۶ يانگين نمرات دانش اخلاقی  1۹و  1۴دام یان  برای و ۶/1۶ ±۴۰/1و م نه  ۸ ترم دانشلالالاجو و  1۷ و1۴ نبي نمران دام

 .دارد دلالت بالا دانش سطح بر گروه هردو در که. بود ۷/1۵ ±۹۹/۰ميانگين نمرات 

صميم    نتيجه گيری:  صلی آموزش اخلاق حرفه ای، پرورش مهارتهای لازم برای افزایش دانش و مهارت ت با توجه به اینکه یکی از اهداف ا

رد اخلاق حرفه ای بر افزایش دانش دانشلالاجویان فناوری اطلاعات سلالالامت  گيری اخلاقی می باشلالاد. بنابراین روش آموزش مبتنی بر مو

 .موثر بود، لذا توصيه می شود از این روش آموزش برای تدریس دروس اخلاق حرفه ای استفاده شود

 دانشجوی فناور ی اطلاعات سلامت ،دانش اخلاقی ،آموزش مبتنی بر مورد  کلمات کليدی:

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 جبران خسارت ناشی از تجویز داروهای گیاهی و طب سنتیدر  یشکخدمات پز مدنی تیمسئول

 2هانه فرکیش،۱سمیه محمدی

 
 گروه حقوق، واحد سنند ، دانشگاه آزاد اسلامی، سنند ، ایران .1

 گروه حقوق، واحد سنند ، دانشگاه آزاد اسلامی، سنند ، ایران .2

 

یی می باشد، . طب سنتی به مجموعه دارو اهانيو گ یب سنتدر حوزه ط یخدمات پزشکمدنی  تيمسئولهدف از تحقيق حاضر چکیده: 

تمامی علوم و تجربيات نظری و عملی شامل کليه اقدامات بهداشتی، رویکردها اطلاعات و باورهایی است که به اشکال مختلف دارویی 

ليل استقبال شدید بيماران و عدم برای حفظ سلامتی و همچنين پيشگيری، تشخيص و درمان بيماری ها بکار می روند که متاسفانه به د

نظارت سازمانی خاص نسبت به این حرفه، افراد اغلب با سوء استفاده و فریب بيماران، تحت عنوان دکتر داروی گياهی اقدام به راه اندازی 

د و اغلب باعث ورود مراکزی با عنوان درمان از طریق طب سنتی می کنند که این افراد تخصص و تبحر لازم در امور پزشکی سنتی ندارن

 ريجبران خسارت افراد غ نيو همچن تيمسئول یبه دنبال روشن شدن مبناخسارت جانی و مالی به بيماران می شوند لذا این تحقيق 

اطلاعات به صورت  یباشد و جمع آور یم یفيتوص -یليحاضر بصورت تحل یمطالعه  قيروش تحقی  می باشد؛ پزشک در طب سنت

با توجه به اینکه در هيچ یک از  دهد ینشان م قيتحق نیا جیمانند کتب و مقالات استخرا  شده اند. نتا ینابع معتبراز م ییکتابخانه ا

متون قانونی بح ی از آن نشده است، اعمال افرادی که در زمينه طبابت سنتی، فعاليت می کنند می توان مصداقی از مداخله غير مجاز 

 در امور پزشکی و دارویی دانست .

 

 مسئوليت مدنی، طب سنتی، خدمات پزشکی، افراد غير پزشکواژگان کلیدی: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 نقش هوش اخلاقی بر مهارتهای بالینی پرستاران مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی قم

 ۲، فاطمه مسعودی۱*محبوبه سادات یوسفی

 
 ت بالينی بيمارستان نکویی هدایتی فرقانی قممرکز توسعه تحقيقا -مربی، عضو هيئت علمی گروه پرستاری 1-

 مرکز توسعه تحقيقات بالينی بيمارستان نکویی هدایتی فرقانی قم -کارشناس پژوهش2-

Mahboubeh.yousefi@yahoo.com 

 

راقبت با شکل گرفتن روابط انسانی رعایت اصول اخلاقی نيز از اهميت به سزایی برخوردار می شود و لذا شاغلين م مقدمه و هدف:

 با حاضر هشوپژ سلامت در کنار بهره گيری از مهارتهای بالينی خود باید توجه بيشتری به موضوع اخلاق داشته باشند. در این راستا

 گرفته منجااقم پزشکی معلو هنشگادا درمانی آموزشی مراکزدر پرستاران در با مهارتهای بالينی  یلاخلاقا شولاه همبستگی سیربر فهد

 .ستا

مرکز آموزشی  ۷بخش داخلی و جراحی، در  اغللاشپرستار  ۴21روی  بر 1۳۹۸ لسادر  تحليلی -توصيفی مطالعه ینا ش ها:مواد و رو

 گرفته منجاا قم کیلاپزش مولاعل هگالانشدامرکز کامکار، نکوئی، شهدا، حضرت فاطمه )س(، شهيد بهشتی، ایزدی، فاطميه )سلامت(  درمانی

 نيزو بالينی عزیززاده و ميرزایی  یالاه رتمها پرسشنامه ،فيکاموگرد تطلاعاا کلی بخش سه بر مشتمل هاداده  دآوریگر اربزا. ستا

و  تجزیه ردولام یلاتحليلو  يفیلاتوص ریالامآ یها نموآز باو  SPSS 23 ارفزا منردر  ها. داده دبو کيلو  لنيک خلاقیا شهو پرسشنامه

 .گرفتند ارقر تحليل

. دبو متوسط حددر  زلانيپرستاران  خلاقیا شهو هنمر ميانگين. دبو بمطلو حد در پرستاران لينیبا یهارتمها هنمر ميانگينیافته ها: 

 ت.لاشداری دا معنیو  م بتارتباط  پرستاران  خلاقیا شهوو  بالينی یها رتمها هنمر

و مهارتهای خلاقی ا شولاه هلانکلایا ضمن. هستند رداربرخو یبهتر بالينی یهارتمهااز  بالاتر خلاقیا شهودارای  پرستاراننتیجه گیری: 

 نداتو می الاههلایافت نلای. ادولاب ردارولابرخ بیلامناس عيتلاضاز و قم پزشکی معلو هنشگادا مراکز آموزشی درمانیدر  شاغل بالينی پرستاران

 زیکوفاساش رمنظو به زشکیپ نجویالانشدا زشمودر آ شمندارز یافته ین. ادگير ارقر دهستفاا ردمو پزشکی تخدما کيفيت یتقاار جهتدر 

 .دبو هداخو مفيد ،خلاقیا شهو خاصهو  شهو مختلف یجنبهها

 هوش اخلاقی، مهارتهای بالينی، پرستارکلمات کلیدی: 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 تبیین مولفه های اخلاق در  پرستاری: یک مطالعه کیفی
 5 هدی هیئت زاده ،4، مریم سادات یوسفی3، ثاراله شجاعی۲،رقیه آهنگری ۱، طلیعه خلیفی۱*محبوبه سادات یوسفی 

 
 مرکز توسعه تحقيقات بالينی بيمارستان نکویی هدایتی فرقانی قم -مربی، عضو هيئت علمی گروه پرستاری  -1

 مرکز توسعه تحقيقات بالينی بيمارستان نکویی هدایتی فرقانی قم -متخصص زنان و زایمان -2

 ات بالينی بيمارستان نکویی هدایتی فرقانی قممرکز توسعه تحقيق -استادیار، عضو هيئت علمی گروه پرستاری  -۳

 بيمارستان آموزشی درمانی شهيد بهشتی کاشان -کارشناس پرستاری -۴

 مرکز توسعه تحقيقات بالينی بيمارستان نکویی هدایتی فرقانی قم -کارشناس پرستاری -1

Mahboubeh.yousefi@yahoo.com 

 

ستان ها با توجه به وجود بيماران        اخلاق حرفه ای گامی موثر در جهت مقدمه و هدف : شد. در بيمار سازمانی می با پيشبرد اهداف هر 

شجویان              ضای هيات علمی و دان سنل، اع سی آگاهی پر شد. این مطالعه با هدف برر شرایط خاص از اهميت ویژه ای برخوردار می با با 

 است.انجام شده  1۳۹۸از اخلاق حرفه ای در سال  پرستاری دانشگاه علوم پزشکی قم

دانشجوی  1۵مشارکت کننده شامل ۳۵این مطالعه با رویکرد کيفی )پدیدار شناسی( انجام شده است. طی این تحقيق  مواد و روش ها:

عضو هيات علمی پرستاری در بيمارستان فرقانی در شهر قم طی نمونه گيری مبتنی بر هدف و نمونه گيری       1۰پرستار و   1۰پرستاری،  

سوالات باز قرار گرفتند. مشارکت کنندگان دیدگاه های خورد را پيرامون موضوع مورد بررسی به بحث گذاشتند،       نظری مورد مصاحبه با  

 تا اشباع داده ها حاصل شد. مکالمات ضبط و بلافاصله پياده سازی شده و با آناليز مقایسه ای مستمر تجزیه تحليل گردیدند.

تم اصلالالالی به عنوان مفهوم اخلاق اسلالالاتخرا  گردید که عبارتند از: مجموعه ای از         ۳طبقه و   1۵کد اوليه    ۳۶۰از بيش از  یافته ها:   

 رفتارهای پسندیده، مسئوليت پذیری و احترام به بيمار.

صحيح با بيماران، توجه به            شد که به ترتيب عبارتند از : حفظ حریم بيمار، برخورد  سيم  صلی تق شش درون مایه ا صادیق آن نيز در  م

و جنسلالايت و ایجاد عدالت در درمان، ارائه بهترین نوع مراقبت با اسلالاتانداردها و دانش  يماران، دوری از تبعيض نژادیاعتقادات مذهبی ب

 روز و در آخر ثبت خطاهای دارویی و پرستاری.

یش  رعایت اصلالالاول اخلاق حرفه ای منجر به بهبود کيفيت مراقبت های پرسلالالاتاری و متعاقب آن بهبود بيماران و افزا              نتیجه گیری: 

 رضایتمندی بيماران از پرسنل بهداشت و درمان می شود.

 اخلاق، اخلاق حرفه ای، پرستاری واژگان کلیدی:

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 هااخلاق در کمیته اخلاق بیمارستان
 5، سید مجید یوسفی4، فرهاد حسینی3، محسن بیگدلی پاشایی۲، مجید گلشیری۲، اکبر صادقی دهنوی ۱محبوبه سادات یوسفی*

 

 مرکز توسعه تحقيقات بالينی بيمارستان نکویی هدایتی فرقانی قم -عضو هيئت علمی گروه پرستاری مربی،  -1

 مرکز توسعه تحقيقات بالينی بيمارستان نکویی هدایتی فرقانی قم -کارشناس پرستاری -2

 قممرکز توسعه تحقيقات بالينی بيمارستان نکویی هدایتی فرقانی  -کارشناس مدیریت و برنامه ریزی -۳

 مرکز توسعه تحقيقات بالينی بيمارستان نکویی هدایتی فرقانی قم -متخصص داخلی -۴

 مرکز فوریت های پزشکی کاشان -کارشناس ارشد پرستاری -۵

Mahboubeh.yousefi@yahoo.com 

 

اطر جایگاه خاص و در ميان همه شاخه های اخلاق حرفه ای، اخلاق پزشکی از جایگاه خاصی برخوردار است و این بخ      مقدمه و هدف:

سال           ست. این مطالعه با هدف بررسی عملکرد کميته اخلاق بيمارستان نکویی هدایتی فرقانی قم در  ست که حرفه پزشکی دارا متعالی ا

 انجام شده است. ۹۷

سال        مواد و روش ها: ستان نکویی هدایتی فرقانی قم در طی یک شکی بيمار سات کميته اخلاق پز صورت جل سال    برای انجام پژوهش  (

 ( بررسی شد و نتایج حاصل از آن استخرا  و موارد تکراری حذف شد.1۳۹۷

بررسی شد و بيشترین موارد بررسی شده در سه حيطه بيمار، پرسنل و مرکز           1۳۹۷صورتجلسه موجود در سال     12تمامی  یافته ها:

حث را داشته است. در حيطه پرسنل رعایت اخلاق دسته بندی شد. در حيطه بيمار تکریم ارباب رجوع و رسيدگی به شکایات بيشترین ب

سمات مذهبی           شت و در حيطه مرکز، بحث  اعتبار بخشی و برگزاری مرا حرفه ای و آموزش به بيمار توسط پرسنل بيشترین توجه را دا

 بيشترین بحث را داشته اند.

ستان و توجه ویژه به بيما  نتیجه گیری: ستان       با توجه به اهميت کميته اخلاق در بيمار سيدن به بيمار سد در جهت ر ران به نظر می ر

 بيمار محور برگزاری مستمر کميته اخلاق با حضور مسولين رده بالا بيمارستان امری مهم باشد.

 اخلاق، کميته اخلاق، بيمارستان واژگان کلیدی:

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 تاثیر اخلاق پرستاری در مراقبت از بیمار 
 معصومه مهاجر بسطامی۱

 

 -استان( بهداشت مرکز )کارشناس گروه سلامت دهان ودندان-(یعموم یارشد روانشناس یو کارشناس ی) کارشناس پرستاریمهاجر بسطاممعصومه  -1

 گرگان-گلستان پزشکی علوم دانشگاه -یسلامت وتوسعه اجتماع تیریمد قاتيمرکزتحق

masoome.mohajer@yahoo.com 

 

 با همراه دقيق مراقبت دارد حق باشلالاد. بيمار می خدمات کيفيت کننده تعيين واملع از پرسلالاتار اخلاقی اصلالاول رعایت مقدمه وهدف:

صا    اینکه از بيمار. کند دریافت احترام شنود  دهد انجام خود را همه کارهای تواند نمی شخ ست  ،خ سبت  و ني ضاع   و جاری وقایع به ن او

.  شود می خشمگين زود کنند می مراقبت او از که کسانی اییاعتن بی و انتقاد از و نماید می نگرانی احساس معمول از بيش خود محيط

 تواند می بيمار وضع  از پرستار  مشاهدات  ،هم صورت  در این باشد  خوبی شنونده  کند بایستی سعی   بيمار آرامش به کمک پرستار برای 

شد  دقيق ضایتمندی  هم و با سبت  بيمار اعتماد و ر ستار  ن ستار  رفتار شود.  تقویت به پر شد  ریطو باید پر سبت  بيمار اعتماد که با  به ن

 و یادگيری تداوم با و بگيرد نظر در پرسلالاتاری اقدامات انجام حين را فردی های مسلالائوليت گردد و جلب پرسلالاتار خود و جدید محيط

  باید ردازدپ می فعاليت انجام به خود شغلی عنوان با زمانيکه پرستار. بکوشد خود توانایی و شایستگی حفظ در بيشتر های آموخته کسب

 نماید. حفظ است پرستاری رشته حقيقت کننده منعکس راکه فردی رفتار و اخلاق معيارهای مدت تمام

ست که، از طریق یک  روش کار: شکی  ،ژورنالهای مدلاین الکترونيک جستجوی  این یک مقاله مروری ا ستاری  و اطلاعات پز   سال  ،از پر

 . است گرفته صورت کنون تا 2۰۰۰

 این در پرسلالانل آگاهی سلالاطح افزایش برای را خود توان تمام بایسلالاتی مربوطه مسلالائولين اسلالات بدیهی حاصلالاله، نتایج به هباتوج  نتایج:

 گيرند، که این امر ميتواند از طریق آموزش مداوم صورت پذیرد. تأسيس   بکار پرستاری  اخلاق استانداردهای  اجرای بر نظارت و خصوص 

 باشد. داشته بسزایی نقش پرستاری اخلاق هایچالش کاهش ميتواند در   شيابیپرستاری و طراحی نظام ارز نظام سازمان

شتی  هایهزینه چشمگير  افزایشبحث:  شتی  هاینظام تمامی روی پيش جهانی هایچالش از پرستاری  نيروی کمبود و بهدا ست  بهدا . ا

ست    با مرتبط قوانين طراحی و تدوین ستاری  هایگذاریسيا ستقيم  رطوبه تواندمی پر ستقيم  و م  از مراقبت اخلاقی هایپيامد بر غيرم

 کند. اعمال را نامطلوبی و مطلوب اثرات بيمار

 نظام ارزشيابی-نظام پرستاری-آموزش مداوم-اخلاق پرستاریکلید واژه: 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

یحقوق پزشک در گفتمان اخلاق پزشک یملاحظهضرورت   
 ۲یرضا نمازیددکترحم ،۱یمنؤمیسه نفیدهس

 

  .، تهران، ایرانتهران یدانشگاه علوم پزشک ی،پزشک یدانشکده ی،پزشک یختار واخلاق  يقاتمرکز تحق ی،اخلاق پزشک یتخصص یدکترا یدانشجو -

 .تهران، تهران، ایران پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، یدانشکده پزشکی، اخلاق آموزشی گروه پزشکی، تاریخ و اخلاق تحقيقات مرکز استادیار، -2

nafisehmomeni@yahoo.com 

 

سال  مقدمه و هدف: شک  اتيدر ادب ر،ياخ یهادر  صوص رابطه  یاخلاق پز شک و ب  یو در خ سترده، به حقوق ب  یطوربه مار،يپز   ماريگ

او مطرح بوده اسلالات. از حقوق   فيتکال شلالاتر،يگرفته و ب رابطه، کمتر در کانون توجه قرار نیا گریپرداخته شلالاده اسلالات؛ اما حقوق طرف د

نوشتار که    نیو بهبود نفس. در ا یو حقِ تعال رديگیقرار م مارانيکه در تقابل با حقوق ب یوقدر نظر گرفت؛ حق توانیم یپزشک، دو تلق 

 شود.  انياز آن، ب یناشو عوارض  یتوجهکم نیا لیبوده است تا دلا نیبر ا یارائه شده، سع ینظر یاصورت مقالهبه

شک و ب  یبر وجود قدرت نامتوازن در رابطه یسنت  یدهيعق یافته ها: شک    دنکردنيتأک مار،يپز صول اخلاق پز شک، نبود    یا به خود پز

به حقوق پزشکان در    یتوجهیب لیاز دلا توانیرا م یافراط یمند¬حرفه کردیو رو یدر پزشک  یمداریروا  مشتر  ،یتیحما یساختارها 

پزشک،    یخوردن توازن در کار و زندگمانند برهم یدارد؛ عوارض  یگوناگون در پ یامر، عوارض  نیا یدانست. ادامه  یاخلاق پزشک  اتيادب

حقوق   نشدن تیرعا ت،یو درنها یاصل سپاس و قدردان   انگاشتن دهیو ناد یشغل  یها، فرسودگ آن یدر جامعه نیخشونت نماد  یريگشکل 

 .مارانيب

است که از    ماريحقوق ب تیمقوم رعا ینحوتوجه به حقوق پزشک، درواقع، به  ماران،يحقوق ب تیدر کنار لحاظ کردن اولو :نتیجه گیری

 .رديمد نظر قرار گ دیسبب با نیو بد رودیبه شمار م یاخلاق پزشک یهياهداف اول

 .پزشک حقوق يمار،حقوق ب ی،اخلاق پزشک: کلمات کلیدی
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 ۱398ش اخلاقی و مولفه های آن در پرستاران بیمارستان های خراسان شمالی )بجنورد( سال ارزیابی هو

 5، دکتر رامین حقیقی4، پریسا رزازان3، افسانه جعفری مقدم۲، مهساجعفرزاده حصاری۱اعظم زیبائی*

 

 سان شمالی، بجنورد، ایران.کارشناس ارشد پرستاری، واحد توسعه تحقيقات بالينی امام حسن)ع(، دانشگاه علوم پزشکی خرا1-

 کارشناس ارشد اپيدميولوژی، واحد توسعه تحقيقات بالينی امام حسن)ع(، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران.2-

دانشگاه علوم پزشکی کارشناس ارشد پرستاری، واحد توسعه تحقيقات بالينی امام حسن)ع(، عضو هيات علمی و مدیر پرستاری بيمارستان امام حسن)ع(، 3-

 خراسان شمالی، بجنورد، ایران.

 کارشناس ارشد مدیریت آموزشی، واحد توسعه تحقيقات بالينی امام حسن)ع(، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران.4-

 ه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران.فلوشيپ اندویورولوژی و لاپاراسکوپی، واحد توسعه تحقيقات بالينی امام حسن)ع(، استادیار دانشگا5-

azamzibaei@gmail.com 

 

پرستاران به واسطه ی ماهيت انسانی و اخلاق حرفه ایشان بيش از سایر کارکنان با تصميم گيری های متعدد اخلاقی          :مقدمه و هدف

عملکرد بالينی نمی توان مرزی قائل شلالاد و آنها را جدا کرد. از طرف دیگر هرگونه خلل در رعایت  روبرو هسلالاتند، در عمل بين اخلاق و 

موازین اخلاقی می تواند علمی ترین و بهترین مراقبت پرسلالاتاری را تحت الشلالاعاع قرار دهد. عملکرد پرسلالاتاران به ميزان زیادی متاثر از   

 بی هوش اخلاقی در پرستاران انجام شده است.  هوش اخلاقی آنها می باشد. این مطالعه با هدف ارزیا

نفر حجم نمونه می باشد به روش نمونه گيری در دسترس انتخاب گردیدند. در     22۰مطالعه حاضر توصيفی تحليلی با   ها: مواد و روش

ستاندارد هوش اخلاقی       ست.     Lennick & Kiel این مطالعه از پرسشنامه دموگرافيک و پرسشنامه ی ا ستفاده شده ا روایی و پایایی   ا

سط         شگر لحاظ گردید. داده ها پس از جمع آوری تو سی پژوه ستناد به مطالعات و برر سشنامه ها با ا سخه   spss پر مورد تجزیه و   2۰ن

 تحليل قرار گرفت.  

ه گردید  در این پژوهش بين متغيرهای سن ، شيفت کاری، سابقه شرکت در سمينار با هوش اخلاقی تفاوت معنی دار مشاهد        ها:یافته

شاهده نگردید. ميانگين نمره             ستخدام تفاوت معنی داری م سابقه کار و نوع ا ضعيت تاهل،  صيلات و سطح تح در حالی که بين جنس، 

محاسلابه گردید. در ميان ابعاد هوش اخلاقی مهمترین ابعاد با ميانگين) اقرار به اشلاتباهات و شلاکسلات ها       ۳۹/۸۰ ± ۵/۹هوش اخلاقی 

ستگویی   ۳۳/۸± 1۵/1ه عهد ، وفای ب ۳۵/۸ ± ۹1/1 پرستاران    % ( ۹/۴1) ۸۵بدست آمد. سطح هوش اخلاقی در    ( 2۹/۸ ± 12/1و را

 بالا گزارش گردید. %( ۵/۳۵)۷2متوسط و در 

سمينار از هوش اخلاقی               نتیجه گیری:  شرکت در  سابقه  شيفت کاری در گردش و  سن پایين تر ، با  ستاران با  ضر پر در پژوهش حا

ار بودند همچنين اک ر پرستاران دارای هوش اخلاقی متوسط بودند. عنایت به این مطلب که یک پرستار خوب شدن تنها    بالاتری برخورد

ست.            ضروری ا سئوليت لازم و  شد تجارب اخلاقی در بکارگيری این دانش و م ست بلکه ر سته به دانش نظری و مهارتهای بالينی ني واب

ی هوش اخلاقی و رشد و پرورش آنها در پرستاران، نقش موثری در بهبود و بازگشت سلامت      هارو، تلاش در جهت شناسایی مولفه  ازاین

 .مددجویان و بيماران خواهد داشت

 کلمات کليدی: هوش اخلاقی، پرستاران  

mailto:azamzibaei@gmail.com


 

 

 

 

 

روند جراحیدر تکنولوژیستهای جراحی خلاق پزشکیبررسی تاثیر ا  
 5، فریبا هاشمی4مد بخارایی، مح3*، فاطمه کاظمی۲، محمد مسعود محمودی۱اصغر کاربرد

 

 دانشگاه علوم پزشکی قزوین ایران . -کارشناس ارشد اپيدميولوژی و عضو هيات علمی دانشکده دانشکده پيراپزشکی -1

 *دانشجوی کارشناسی پرستاری، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، واحد قزوین، دانشگاه آزاد اسلامی، قزوین، ایران. -2

 پرستاری سالمندی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران.کارشناس ارشد  -۳

 دانشگاه علوم پزشکی قزوین ایران .  -کارشناس ارشد پرستاری ویژه و عضو هيات علمی دانشکده دانشکده پيراپزشکی  -۴

 زوین ایراندانشگاه علوم پزشکی ق -کارشناس ارشدداخلی وجراحی و عضو هيات علمی  دانشکده دانشکده پيراپزشکی -۵

masoudmahmoudi515@ymail.com 

 

که تکنولوژیست    جراحی در اتاق عمل است در ارتقا کيفيت خدمات ارائه شده توسط تيم    مهمترین فاکتور پزشکی زمينه و هدف: اخلاق 

بيماران دارند لذا رعایت        جراحی برای -وسلالالاه مهم تاثير گذارترین نقش علمی  روند جراحی قبل،حين وبعد از این پر   های اتاق عمل در    

سی و مهم       سا صل ا ست اخلاق یک ا ستهای جراحی درروند جراحی در  اخلاق حرفه ای  تاثير پژوهش. هدف از این ا اتاق عمل  تکنولوژی

 است.

سی:   شی   پر ۳۰این روش مطالعه از متد مطالعات کيفی از نوع آناليز محتوی،روش برر شگاه علوم   -سنل اتاق عمل مراکز آموز درمانی دان

سه            ست آمده با روش مقای صاحبه قرار گرفتندو آناليز خطی اطلاعات بد شده و مورد م شکی قزوین به روش مبتنی بر هدف انتخاب  پز

 مداوم و یاد آور نویسی اطلاعات انجام شد. 

چالش اخلاق درپذیرش    "و"،اخلاق ومذهب   "اخلاق و خطاها  "،"یاخلاق ومسلالالائوليت پذیر  "،"اخلاق وقانون "طبقه اصلالالالی  ۵یافته ها:    

سئوليت پذیری وافزایش بروز خطا  دیده       "مرگ سنل با افزایش طول زمان کاری کاهش م شد . در تعدادی از پر از آناليز داده ها تحليل 

 شد. .

نه و افزایش رضلالاایت کارو مسلالائوليت  نتيجه گيری: اخلاق پزشلالاکی سلالابب کاهش  بار خطا حين جراحی ، پذیرش مسلالائوليتهای داوطلبا

ميشلالاود . همچنين کاهش ميزان درامد وافزایش سلالااعات کاری در تدوین اشلالاتباه قانون کاری مسلالائوليت پذیری را کاهش می دهد و     

 مهمترین عامل در بروز خطاهای غيرعمد  می شود.

 جراحی.،  تکنولوژیست جراحیکليد واژگان: اخلاق پزشکی، 
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ت موجود و مطلوب بسته اعتلای اخلاق حرفه ای در دانشگاه های علوم پزشکی کلان منطقه یکبررسی وضعی  

 3دکتر محسن محمدی ،۲،دکتر مصطفی جوانیان۱دکتر جمیله آقاتبار رودباری*

 
  ، ایران.بابل، بابلدانشگاه علوم پزشکی دکترای تخصصی مدیریت آموزش عالی، معاونت بهداشتی،  -1

 دانشگاه علوم پزشکی بابل. بابل.ایران. ،عفونیگروه  تحقيقات بيماری های عفونی و گرمسيری،دانشيار، مرکز -2

 دانشگاه علوم پزشکی بابل. بابل.ایران. استادیار، مرکز تحقيقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشکده سلامت،--۳
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های   ای از ویژگیسلالالاازی اخلاق حرفه های علوم پزشلالالاکی و توجه خاص به نهادینه       گاه تأکيد بر اعتلای جایگاه دانشلالالا     زمینه و هدف:  

ای اسلالات که برنامه تحول و نوآوری در آموزش پزشلالاکی را بسلالايار کاربردی، تأثيرگذار و ارزشلالامند گردانيده اسلالات. این پژوهش برجسلالاته

   شد.های کلان منطقه یک انجامگاهای در دانشمنظور بررسی وضعيت موجود و مطلوب بسته اعتلای اخلاق حرفهبه

این پژوهش به روش آميخته انجام شد. ابزار پژوهش، پرسشنامه محقق ساخته بوده، با مطالعات نظری و استفاده از دو       ها:مواد و روش

امعه آماری مسئولين  تایيدگردید. ج ۹/۰سنجی و اعتبار یابی تهيه شد. پایایی با ضریب آلفای کرونباخدلفی و طی مراحل روانفن مرحله 

سته        شنا با ب سان آ شنا شگاه اجرایی و کار شماری به تعداد     های تحول و نوآوری در دان سر های کلان منطقه یک بودند. نمونه به روش 

داری  ها از آزمون ویلکاکسلالاون در سلالاطح معنی وتحليل دادهنفر در مطالعه شلالارکت کردند. برای تجزیه 1۰۷نفر انتخاب شلالادند که 12۰

 .استفاده گردیددرصد ۹۹

شلالاده( و مطلوب )مورد انتظار( تفاوت معناداری وجود ادراک)ای بين وضلالاعيت موجود های اعتلای اخلاق حرفهدر تمامی گویه ها:یافته

ای ای از بيشلالاترین به کمترین مربوط به گویه، تهيه ابزار معتبر برای ارزیابی اخلاق حرفهداشلالات. شلالاکاف گویه های اعتلای اخلاق حرفه

ستيارها )      ح شجویان و د ساتيد/دان شکی/ا شکی به -۷۸/۰رفه مندان پز سالانه )   (، تدوین گزارش جامع آموزش اخلاق پز (،  -۵۳/۰صورت 

شکی به  شته   برگزاری برنامه مدون آموزش اخلاق پز ستاری،     صورت تم طولی برای ر شکی، پر های دارای دوره کارآموزی بالينی مانند پز

های مرتبط اخلاق پزشلالالاکی برای اعضلالالاای هيات علمی /حرفه مندان و کارکنان    ارگاه/ بازآموزی و یا دورهبرگزاری ک (، -۴۸/۰)مامایی و 

 .بوده است (-1۹/۰(، تشکيل کميته دانشگاهی اخلاق در آموزش پزشکی )-۳2/۰(، برگزاری شورای دانشگاهی اخلاق پزشکی )-۳۶/۰)

. در این راسلالاتا، در تشلالاکيل کميته و اندبرداشلالاته هاییگام ایحرفهاخلاق کلان منطقه یک در جهت اعتلای  هایدانشلالاگاه :یریگجهینت

شکی و برگزاری       شگاهی اخلاق پز شی مرتبط   هایدورهو  هاکارگاهشورای دان از اقداماتی همچون برگزاری برنامه  ترموفق بااخلاقآموز

. با توجه به اندنمودهدانشلاگاهيان عمل   ایحرفهی اخلاق صلاورت تم طولی و تهيه ابزار معتبر برای ارزیاب مدون آموزش اخلاق پزشلاکی به 

صول اخلاقی در آموزش، پژوهش و   شکی،   ارائهلزوم تبلور ا شتر و اهتمام  ریزیبرنامهخدمات پز شگاه  بي شکی به اجرایی   هایدان علوم پز

 .سازی قواعد اخلاقی در پژوهش و خدمات بالينی مورد انتظار است

 ، شکافای، برنامه تحول و نوآوری، آموزش پزشکیاخلاق حرفه کلمات کلیدی:

 

 



 

 

 

 

 

 

 تحلیل فرهنگی آموزش پزشکی با تاکید بر اخلاق حرفه ای

 کاظم مسکنی*۱دکترشهناز هاشمی۲ ، دکترفاطمه فراهانی3 ،دکترعلی اکبر رضایی4
 

 دانشگاه علوم وتحقيقات تهران دانشجوی دکتری تخصصی مدیریت و برنامه ریزی فرهنگی-1*

 هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار عضو 

 ات تهرانقهيات علمی دانشگاه علوم و تحقي اعضائ- ۴و۳و2

maskanik@gmail.com 
 

شها را       مقدمه و هدف:  سته از ارز شکی و تجلی این د ضائات و ارزش های اخلاقی، حقوقی و اجتماعی در حرف پز صيت    تبلور اقت شخ می توان در 

شگفت آور و پر شتاب     مطلوب یک پزشک با به عهده گرفتن مسئوليتهای علمی، اخلاقی و اجتماعی مشاهده کرد. در جهان امروز به دليل پيشرفت    

نترل علوم زیسلالاتی و پزشلالاکی و تکنولوژی های نو ، ميدان عمل و توانمندی های پزشلالاکان در همه جنبه های پيشلالاگيری ، تشلالاخيص ، درمان و ک 

افزایش آگاهی جامعه نسلالابت به حقوق شلالاهروندی در زمينه های فکری و فرهنگی و اجتماعی و سلالاياسلالای،   و از طرفی بابيماری ها گسلالاترش یافته 

شت و درمان و از جمله       صادی ، بهدا ستی و اقت سلامت "زی شيده      "اعتماد"طی دهه های اخير ، مقوله  "حق  شکان به چالش ک بين بيماران و پز

صلالاورتيکه از دیر باز پایدارترین روابط معنوی، عاطفی و انسلالاانی دراین ميان وجود داشلالاته اسلالات .در واقع درهم آميختگی حقوق بيمار و   شلالاده، در 

نبه پزشک بصورت مساله ای جدید فراروی پزشکان قرار گرفته و به منظور انجام مراقبتهای پزشکی به شيوه اخلاقی و انسانی، لازم است پزشکان ج    

لاد. افزایش نارضایتی          های خاص  لاه قاطعانه درباره پيچيدگيهای فزاینده جهان پزشکی تفکر کنن لاد ک لااد بگيرن لاد و ی لار بياموزن اخلاق پزشکی را بهت

ها از عملکرد جامعه پزشکی در بستر مشکلات عدیده اجتماعی ضرورت تحليل چگونگی آموزش پزشکی با رویکرد فرهنگی به منظور دست یابی به        

کاستی های فرآیند تعليم و تربيت دانش آموختگان حرف پزشکی را یادآور می شود . این مقاله با تحليل فرهنگی به سؤالاتی نظير آن      نقاط قوت و

آیا پزشلالاکان با مولفه های فرهنگی مرتبط با سلالالامت ومراقبتهای سلالالامت موجود در جامعه و در بيمارسلالاتانها آشلالانا     :چه در پی ميآید می پردازد

شد؟  سئوليت درمان و پژوهش بر روی بيماران و جامعه را دارند    خواهند  صلاحيت علمی و اخلاقی به عهده گرفتن م صول اخلاق ؟آیا    آیامتعهد به ا

 حرفه ای طبابت هستند؟ فرهنگ جامعه چگونه در رعایت اصول اخلاق حرفه ای آنان تاثير گذار است؟

 .به هدفمندبا اساتيد و دانشجویان و استنتا  اقناعی شکل گرفته استاین پزوهش از نوع کيفی بوده و با مصاح :هامواد و روش 

آملاوزشهلاای متداول برای دانشجویان، دسلاتياران و آملاوزشهلاای ملاداوم بلارای پزشلاکان، اگرچه لازم ولی کافی وتنها روش نيل به هدف  :ها یافته

محتوای درس اخلاق بالينی مطابق با نيازهای دانلاشجو تنظلايم  تربيت پزشکان حکيم نميباشد. اساتيد ودانشجویان معتقدندکه لازم است

موجب گلاردد.متخصصان اخلاق زیستی، فيلسوفان اخلاقی، و روحانيان ملاشارکتهلاای ارزشمندی در ارائه برنامه های آموزشی اخلاق بالينی دارند که 

لاه نظلار دانشجویان آنها نميتوانند جلاایگزین مدرسلاان بلاالينی آشنا غنلای تلار شدن و روشن تر شدن تجربه های آموزشی دانشجویان ملايشلاود. املاا ب

 .به مباحث ومتصف به صفات اخلاقی شلاوند

تجویز می کند امروز خود گرفتار دردی است که نيازمند نسخه ای از سوی اهالی فرهنگ است تا شاید  نسخهجامعه پزشکی که برای دردها  نتیجه:

هنجارها، مانند  توجه به مولفه های فرهنگی در سازمان  .ناشی از کاهش انگيزه های معنوی در طبابت فائق آید با کاربست مولفه های آن بر رنج

نيز بسيار مهم و  اینمادها ،نقش ها ، بينش ها ،ارزش ها ،علوم و فنون، ساختارها و از طرفی غفلت از عوامل تأثيرگذار مرتبط با آنها بر اخلاق حرفه

هر کدام از مولفه های فوق در ترازوی فرهنگ حاکم بر جامعه و در تعامل با سایر عوامل دارای وزنی است که کفه عملکرد اخلاقحرفه  . تاثير گذار است

ای جامعه پزشکی را پنهان و آشکار به سمتی نامتعادل می کند که عليرغم عملکرد بسياری از صاحبان حرف پزشکی در جهارچوب اخلاق حرفه ای 

می  ت حکيمانه نياکانابنوین در آیينه طبی گریز از تلاش برای تولد و تبلور فرهنگ پزشکنااز تخلفات نيزهستيم که ما را ناگزیر و شاهد مواردی 

 ...نماید به اميد آن روز که دیر نيست

 تحليل فرهنگی،آموزش پزشکی،اخلاق حرفه ای کلید واژه ها:

mailto:maskanik@gmail.com


 

 

 

 

 

 

یه کیفچالشهای مراقبت اخلاقی در پرستاران: یک مطالع  

 دکتر نوشین موسی زاده*۱، مریم دهقانی۲،  حمیده حکیمی3

 
 استادیار آموزش پرستاری، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری آمل، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. -1

 مربی پرستاری کودکان، دانشکده پيراپزشکی نهاوند، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران. -2

 هيات علمی گروه پرستاری، دانشگاه آزاد اسلامی واحد لاهيجان، لاهيجان، ایران -۳

Somaye87@gmail.Com. 

 

ی پرسلالاتاری در ارتباط مسلالاتقيم با انسلالاانهاسلالات و رعایت حقوق و حفظ کرامت و شلالاأن انسلالاانها از   از آنجایی که حرفه مقدمه و هدف:

شد، می توان آن را از جمله     ست. اخلاق و عمل اخلاقی     ضروریات این حرفه می با ست که دارای جنبه های اخلاقی فراوان ا علومی دان

شد که           ضروریات حرفه می با ست و انجام مراقبت اخلاقی از  شد و بدون شک پرستاری یک تعهد اخلاقی ا جزء لاینفک این حرفه می با

 .های مراقبت اخلاقی در پرستاران انجام شدالشدر برخی موارد به درستی انجام نمی شود، از این رو مطالعه حاضر با هدف بررسی چ

این مطالعه به روش کيفی با رویکرد تحليل محتوا قراردادی با مشارکت چهارده پرستار شاغل در بيمارستان وابسته به       مواد و روش ها:

ید. داده های مطالعه از طریق ، که به روش نمونه گيری هدفمند انتخاب شدند، انجام گرد 2۰1۸دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال    

 .مصاحبه، گروه متمرکز و یادداشت برداری در عرصه توليد و سپس مورد تجزیه و تحليل قرار گرفتند

درون مایه ای که استحصال شد، ضعف در مراقبت اخلاقی بود که کمبود حمایت بيماران، کمبود رازداری در مراقبت، کمبود        یافته ها:

 .طبقات آن را تشکيل دادند ،هی به شان بيمار در مراقبتمراقبت مذهبی و کم توج

ستاران را فراهم کرد. همچنين اعتقاد به          نتیجه گیری: شهای مراقبت اخلاقی در پر ضح تر چال شتر و وا شناخت بي  این مطالعه زمينه 

شاخص   های حرفهارزش ستاران یکی از  سير حرفه های اخلاقی مؤثر ای و توجه به اخلاق در مراقبت در ميان پر ستاران     در م شدن پر ای 

شد و این عامل به می ستاری بوده و برای حفظ          با سبب ایجاد انگيزه اخلاقی در پر ست که  ستاری ا شاخصی تأثيرگذار بر پيکره پر عنوان 

 ای پرستاری بایستی این مفهوم توسعه یابد.عملکرد حرفه

 مراقبت اخلاقیحرفه ای، پرستاران، عملکرد: کلمات کلیدی

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

شجاعت اخلاقی تکنولوژیست های جراحی شاغل در مراکز آموزشی درمانی اراک مطالعه  

 محبوبه خسروانی۱،محدثه رحیمی ۲*،اعظم مسلمی3

 

کارشناس ارشد پرستاری داخلی جراحی ،عضو هيات علمی دانشکده پرستاری،دانشگاه علوم پزشکی اراک،ایران -1  

ی تکنولوژی جراحی،دانشکده پرستاری،دانشگاه علوم پزشکی اراک،ایراننویسنده مسئوول ، دانشجوی کارشناس -2  

دکتری آمار زیستی،دانشکده پزشکی،دانشگاه علوم پزشکی اراک،ایران -۳  

mahboobkhosravani@gmail.com 

 

ست که موجب عملکرد            مقدمه و هدف: ستاری ا شته پر سی ر سا ضوعی از قلب و روح آدمی و یکی از ارزش های ا صحيح   شجاعت مو

اخلاقی آن ها در شلارایط غير طبيعی سلالامت بيماران می شلاود . اهميت این موضلاوع در بخش های ویژه به خصلاوص اتاق عمل ، قلب       

ست های             شجاعت اخلاقی تکنولوژی سی ميزان و عوامل موثر بر  شود . این مطالعه با هدف برر شتر حس می  ستان ، بي تپنده هر بيمار

 رمانی شهرستان اراک انجام شده است .جراحی شاغل در مراکز آموزشی د

آموزشلالالای درمانی   شلالالااغل در اتاق عمل های مراکزتکنولوژیسلالالات جراحی  1۵۰تحليلی  –در این مطالعه توصلالالايفی  مواد و روش ها:

و همکاران برای جمع آوری داده ها  sekerkaشهرستان اراک براساس روش سرشماری انتخاب شدند و از پرسشنامه شجاعت اخلاقی           

 تحليلی بررسی شدند. –فاده شد . داده ها پس از جمع آوری توسط آزمون های آماری توصيفی است

ست های جراحی     یافته ها: شجاعت اخلاقی تکنولوژی شجاعت اخلاقی در بعد       6.5±62.4 ميانگين نمره  شتر نمره  ست آمد. بي به د

بود. بيشلالاترین نمره شلالاجاعت    1.8±11.3ميانگين نمره  و کمترین مقدار آن در بعد تحمل تهدید با  1.7±12.87اهداف اخلاقی و 

 اخلاقی در گروه پيمانی و کمترین ميزان در گروه رسمی دیده شد .

ست  . کم        نتیجه گیری: ست های جراحی بالا و مطلوب ا شجاعت اخلاقی تکنولوژی با توجه به نتایج فوق می توان گفت ميانگين نمره 

د نشان دهنده ی مواجهه ضعيف افراد در برابر ترس ها و تهدید هاست که نياز به تقویت پرسنل      بودن ميانگين نمره در بعد تحمل تهدی

در این بعد را نشلاان ميدهد . تصلاميم گيری شلاجاعانه پرسلاتاران برای دسلاتيابی به اهداف اخلاقی از ایجاد تعارضلاات اخلاقی جلوگيری         

 خواهد کرد

 پرستاری ، تعهد اخلاقی پرستار اتاق عمل ، شجاعت ، اخلاق: کلمات کلیدی

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 بررسی رابطه هوش هیجانی با استرس شغلی معلمان مقطع راهنمایی شهرستان یزد

 3*، خدیجه نصیریانی ۲، جلال ایرانی زاده ۱مریم نصیریانی نویسندگان :

 

یزد  1مشاور تحصيلی مدرسه ، آموزش و پرورش ناحيه   -1  

یزد  1پرورش ناحيه کارشناس ارشد مشاوره ، آموزش و  -2  

مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی شهيد صدوقی یزد ، یزد ، ایران. –دکتری پرستاری ، مرکز تحقيقات پرستاری  -۳  

 

دارای  می باشلالاد که خود معلمی داردمشلالااغل مهم و حسلالااس که در وضلالاعيت کلی و آینده جامعه تأثير از  : سابقه و اهداف 

رابطه بين  این پژوهش با هدف تعييناسلالاترس شلالاغلی،  بر توجه به نقش هوش هيجانی بااسلالات.  ویژه ایعوامل اسلالاترس زای 

 انجام شد. هوش هيجانی با استرس شغلی معلمان مقطع راهنمایی شهرستان یزد

شرکت داشته  مرد نفر ۵۰نفر زن و  ۵۰نفر از معلمين  1۰۰ که در آن. می باشد همبستگی از نوع مطالعهاین    روش بررسی :

شنامه هوش هيجانی پترایذرو           با ر و س شامل پر شدند. ابزار جمع آوری اطلاعات  شه ای انتخاب  صادفی خو وش نمونه گيری ت

با استفاده از نرم   هاتجزیه و تحليل داده بو که به روش خود گزارش دهی تکميل شد. فورنهام و پرسشنامه استرس شغلی اسيپو      

 انجام شد .ضریب همبستگی و  مستقل تنباطی تیآمار توصيفی و اس و بکارگيری SPSSافزار آماری 

است. ارتباط آنها معنی   ۸/۵۷±۵۶/2۴و استرس شغلی    ۷۸/1۰۸±۶1/21ميانگين نمره هوش هيجانی  براساس نتایج  :یافته ها

 (.P<0.000( و بين استرس شغلی معلمان زن و معلمان مرد تفاوت معنی داری وجود داشت) -P<۰۰۰/۰ R=۳۹۹/۰داری بود) 

براساسيافته ها هرچه هوش هيجانی در معلمان بيشتر باشد استرس شغلی آنها بيشتر کاهش می یابد و استرس          جه گیری:نتی

سازی معلمان به مولفه های هوش هيجانی        ضرورت توانمند شتر از مردان بود . که خود  شغلی در زنان به طور قابل توجه ای بي

 معلمان زن را می رساند . برای تطابق با استرس های محيط کاری به خصوص 

 کلمات کليدی: هوش هيجانی ، استرس شغلی ، معلمان ، مقطع راهنمایی

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 تاثیر آموزش اخلاق به شیوه روایتگری بر حساسیت اخلاقی پرستاران مراقبت ویژه
 نویسندگان :خدیجه نصیریانی ۱، الهام فضل جو۲ ، یدالله موبری*3

 

مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی شهيد صدوقی یزد ، یزد ، ایران. –ت پرستاری دکتری پرستاری ، مرکز تحقيقا  -1 

 2- کارشناس ارشد پرستاری ، دانشکده پرستاری ميبد ، دانشگاه علوم پزشکی شهيد صدوقی یزد ، یزد ، ایران.

.یزد ، یزد ، ایران کارشناس ارشد پرستاری ، دانشکده پرستاری مامایی یزد، دانشگاه علوم پزشکی شهيد صدوقی -۳    

 

صميم      :مقدمه و اهداف سيت اخلاقی اولين گام در فرآیند ت سا ستاران می ح سيت اخلاقی       گيری اخلاقی پر سا شد. جهت ارتقای ح با

ستاران، آموزش مفاهيم اخلاقی و به  ست. این مطالعه باهدف تعيين تأثير آموزش       پر شی هنوز مورد بحث ا سب آموز شيوه منا کارگيری 

 های ویژه صورت گرفته است.ی به شيوه روایتگری بر حساسيت اخلاقی پرستاران مراقبتاصول اخلاق

عه مداخله      ها: مواد و روش با دو گروه آزمون و کنترل بر روی   این مطال های   نفر از پرسلالالاتاران شلالالااغل در بخش    ۶۰ای نيمه تجربی 

موزشی اصول اخلاقی به شيوه روایت گری اجرا شد. پرسشنامه         های ویژه در دو بيمارستان انجام شد. جهت گروه آزمون برنامه آ  مراقبت

 .وتحليل گردیدتجزیه SPSS 18 افزاراطلاعات دموگرافيک و پرسشنامه حساسيت اخلاقی در سه نوبت تکميل شد. اطلاعات با نرم

( و گروه  ۷۷.۵۰±۶.۰۵ه آزمون )آزمون اول گروها نشلالاان داد نمره حسلالااسلالايت اخلاقی پرسلالاتاران بعد از مداخله در پس یافته یافته ها:

های تکراری بين نمرات حساسيت اخلاقی در    (. آزمون آماری اندازهp<0.05داری داشت ) ( بود که تفاوت معنی۶۰.۸۳ ±۸.۰۷کنترل )

 دار مشاهده نشد.داری نشان داد اما در گروه کنترل تفاوت معنیگروه آزمون تفاوت معنی

ه پرسلالاتاری بر پایه اخلاق اسلالاتوار اسلالات، اسلالاتفاده از آموزش اصلالاول اخلاقی و ارائه برنامه آموزشلالای   با توجه به اینکه حرفگیری: نتیجه

 گردد.هایی که ریشه در مواجهات روزانه پرستاران دارد توصيه میروایتگری و استفاده از داستان

 هآموزش، اصول اخلاقی، روایتگری، حساسيت اخلاقی، پرستار، بخش مراقبت ویژکلمات کلیدی: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 اخلاقی گزارش موردیک : دستترومای  دچار قصور در حفظ ایمنی بیمار
 نویسندگان: کبری رشیدی*۱، اکرم ثناگو۲

 

شگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایرانپرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری بروجرد، دان. کبری رشيدی، مربی، 1  

دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایراندانشکده پرستاری و مامایی، دانشيار، پرستاری بهداشت جامعه،  دکترای پرستاری،. اکرم ثناگو، 2  

بروجرد. پست الکترونيک پرستاری دانشکده نویسنده مسئول )کبری رشيدی(: لرستان،بروجرد، خيابان اميرکبير،  

krashidi2010@yahoo.com 

 

های جبران ناپذیری برای بيمار در  تواند آسيب تاخير در ارائه مراقبت توسط اعضا تيم درمان می   به خطر انداختن ایمنی بيمار با مقدمه:

 معرفی گردیده است.  تاخير در مراقبت بيمارناشی از مورد چالش اخلاقی یک  پی داشته باشد. در این مطالعه 

بوده  آسيب عصب و تاندون انگشتان دست با خونریزی فراوان     فرز برقی دچارناشی از  با ترومای نافذ ساله   ۴۴ی آقایمورد  معرفی بیمار:

بدون تزریق واکسن کزار و آنتی بيوتيک و ارائه   و پانسمان  زخمخدمات انجام شده صرفا    نموده است. به بخش اورژانس مراجعه  است که 

ست. مددجو  های لازمآموزش ستانی در تهران ا      ساعت  2۴بعد از  بوده ا شخصی به بيمار صورت  شود رجاع به  دليل ازدحام  ه ب .داده می 

دچار عوارض تاخير در جراحی عصلالاب و تاندون در نتيجه و  قرار می گيرد جراحیعمل  تحت بودن ناشلالاتاسلالااعت  ۴2مراجعين بعد از 

 شود.می

ار توسلالاط پزشلالاکان  عدم ویزیت به موقع بيماین گزارش ایمنی بيمار به خطر افتاده اسلالات؛ با قصلالاور تاخير در درمان بدليل در  :یافته ها

انتقال اطلاعات   ، عدماز بيمارهزینه دریافت  با وجودبيوتيک و واکسن کزاز(  آنتی) پزشک دارویی دستورات   یعدم اجراآنکال،  متخصص 

  و ناشتا  تاخير در جراحیبرای اخذ رضایت شخصی و ترک بيمارستان، بروز عوارض      گيریو آموزش کافی جهت حمایت بيمار در تصميم 

 بيمار. ش از حد نيازبودن بي

ی بيماران و سلالايسلالاتم ارائه خدمات در پی دارد. در نتيجه راه حل؛ ناپذیری براقصلالاور در حفظ ایمنی بيمار عواقب جبران: نتیجه گیری

تعهد، مسلالائوليت پذیری، پاسلالاخگویی،   ای،افزایش دانش حرفهمسلالائولين جهت  توسلالاط های آموزشلالای ضلالامن خدمتدوره ریزیبرنامه

 در جهت پيشگيری از قصور تاخير در درمان بيماران است های اخلاقی توسط کادر درمانی و شناخت چالشحساسيت اخلاق

 ، گزارش موردایاخلاق حرفه تاخير در درمان، ایمنی بيمار، : واژگان کلیدی

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 اخلاقی به اشتراک گذاری داده های پزشکی موانعترسیم 
 ۲، فاطمه مسعودی۱*اعظم کرمانی

 
 فرقانی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران-هدایتی-کتابدار، مرکز توسعه تحقيقات بالينی، بيمارستان نکوئی  -1

 فرقانی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران-هدایتی-کارشناسی ارشد کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی، مرکز توسعه تحقيقات بالينی، بيمارستان نکوئی -2
a.kermani@muq.ac.ir 

 

بهداشلالاتی و درمانی به تدریج به بخشلالای اسلالااسلالای در زندگی بالينی روزمره ما  در عرصلالاه به کارگيری فناوری اطلاعات  مقدمه و هدف:

ست.     شده ا سلامت    هرچه این فناوریتبدیل  صه  ستفاده از این فناوری ها و   سؤالاتی  شود،  می تر معمول در عر در مورد کاربردهای ا

 موانع اخلاقی در به اشتراک گذاری داده سلامت جهانی را تهدید می کنند. لذا توانایی   .شود   مطرح نيز ری هافناو این از استفاده  اخلاق

سخگویی اخلاقی  سی   بهبود برای پا ستر ضای  همه برای به داده ها د ضر با هدف تعيين    .بود خواهد مهم ما جامعه اع از این رو مطالعه حا

 مقالات نمایه شده در پرداخته است. Web of Scienceهای پزشکی در پایگاه اطلاعاتی موانع اخلاقی در به اشتراک گذاری داده 

شامل کليه مقالات حاوی کليدواژه های: داده های       مواد و روش ها: صيفی و کاربردی بود. جامعه مورد مطالعه  ضر از نوع تو مطالعه حا

سالهای         شد که طی  شتراک گذاری داده ها می با شکی، به ا شده     Web of Scienceدر پایگاه اطلاعاتی  2۰1۹تا  2۰1۸پز شر  منت

مقاله که به بررسی چالش های اخلاقی در به اشتراک گذاری داده ها پرداخته بودند بازیابی گردید. کليه    ۷۵است. پس از جستجو تعداد   

 ایی و طبقه بندی شد.سناریوهای چالش برانگيزی که کاربران برای به اشتراک گذاری داده ها با آن مواجه بودند شناس

شوق ها،  جادیافقدان  یافته ها: صحيح        عدم م سال داده های  ستمی برای پاداش ار سي   متمرکز یمنبع اطلاعات کی جادیا عدم و وجود 

 .مواردی است که نویسندگان به عنوان موانع اخلاقی منجر به عدم به اشتراک گذاری داده های پزشکی مطرح کرده اند

شتراک گذاری آنها       تدوین  نتیجه گیری: سترش به ا ستورالعمل های اخلاقی مفيد منجر به بهبود مدیریت داده ها و گ ستانداردها و د ا

 می گردد.

 اشتراک گذاری، داده های پزشکی، موانع اخلاقی کلمات کیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 ینشگاه علوم پزشکدا یعلم أتیه یاعضا ینیو بال یآموزش ایدر مورد اخلاق حرفه ارانیدست دگاهید یبررس

۱398کردستان در سال   
 دکتر برهان مرادویسی۱، دکتر پدرام عطایی*۲،  منیره کریمیان3، سوگند رحمتی4

 
ن.، ایراسنند ، کردستاندانشگاه علوم پزشکی  ،کودکانگروه  استادیار مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی بع ت، -1  

  ، ایران.سنند ، کردستاندانشگاه علوم پزشکی گروه کودکان،  بع ت، یو درمان یآموزش مرکز پزشکی استادیار  -2

، ایران.سنند ، کردستاندانشگاه علوم پزشکی  کارشناس ارشد مدیریت آموزشی، -۳  

، ایران.سنند ، کردستاندانشگاه علوم پزشکی کارشناس کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی،  -۴  
pederam_ataee2006@yahoo.com 

 

ضا ا مقدمه و هدف: ست  یالگو یو مهارت یعلم ینهينه تنها در زم یعلم أتيه یع ستند بلکه با رعا  ارانيد نقش،   ایاخلاق حرفه تیه

ش  ینيبال هایاخلاق در حوزه تیدر بهبود عملکرد آنان دارند. رعا یمهم ست  یو مهارت یعلم یتعال یبرا یو آموز ست.   یضرور  ارانيد ا

  یدانشلالاگاه علوم پزشلالاک یعلم أتيه یاعضلالاا ینيو بال یآموزشلالا ایدر مورد اخلاق حرفه رانايدسلالات دگاهید یمطالعه با هدف بررسلالا نیا

 انجام شد. ۹۸کردستان در سال 

ست  یتمام مواد و روش ها: شک    ارانيد شگاه علوم پز سال     یدان ستان در  س  1۳۹۸کرد ص -یمقطع یمورد برر  یقرار گرفتند، برا یفيتو

شنامه   داده یجمع آور س ستفاده   ایها از پر سمت اطلاعات           دیيآن مورد تا ییایو پا ییشد که روا ا سه ق شامل  شنامه  س قرار گرفت، پر

ش  هایدر حوزه یعملکرد اخلاق ک،يدموگراف سکال وال  کیناپارامتر هایآزمون از هاداده ليبود، در تحل ینيبال و یآموز و  آزمون   سيکرو

 استفاده شده است. یتنیمن و

(  ۵/۳) رانيعدالت در برخورد با فراگ تیعدم رعا ارانيدست  یشناخته شده   یمشکلات عملکرد  نتریشيب ،یآموزش  یدر حوزه یافته ها:

  بي( به ترت۶۴/۳(، اقرار به خطا )2۵/۴عفاف ) هایطهيح ینيبال ی( بوده اسلالات. در حوزه۶/۳آنان ) یو عدم توجه به مشلالاکلات آموزشلالا 

 داشتند. ار نيانگيم نترینیيو پا نیبالاتر

  ،ینيو بال یآموزشلالا هایدر حوزه یعلم أتيه یاعضلالاا ایعملکرد اخلاق حرفه تيمطالعه وضلالاع نیا هایافتهیبر اسلالااس  نتیجه گیری:

عدالت   تیو عدم رعا رانيفراگ یمانند اقرار به خطا، عدم توجه به مشکلات آموزش   هاطهيح یشد. هر چند در برخ  یابیدرحد مطلوب ارز

 موثر لازم است. یو فرهنگ یمداخلات آموزش ض،يها، و قائل شدن تبعو تفاوت یفرد طیبر اساس شرا رانيدر برخورد با فراگ

 عملکرد ،یپزشک ارانيدست ،یاخلاق پزشک ،ایاخلاق حرفه: کلمات کلیدی

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

بررسی میزان دستیابی به اهداف آموزشی درس اخلاق پزشکی در دانشجویان پزشکی دانشگاه آزاد نجف 

«تدبیرهای افراطی»یلم آباد با استفاده از ف  
3، دکتر محسن رضایی آدریانی۲، دکتر لیلا افشار۱*سکینه باقری  

 

 .دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش پزشکی دانشکده آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی، تهران، ایران1*

 . دانشيار گروه اخلاق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی، تهران، ایران2

 . استادیار گروه فلسفه و اخلاق سلامت، دانشکده سلامت و دین، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران۳

bagherisakineh804@gmail.com 
 

سندیده ای که      و هدفه مقدم  ست و مجموعه آداب و رفتار پ شته ای ا شی ميان ر صاحبان مشاغل پزشکی باید به      : اخلاق پزشکی دان

ست. این               شکی ا صلی در درس نامه پز صری ا سی مهم، کاربردی و عن شکی در سی می کند.درس اخلاق پز شند را برر شته با آن توجه دا

مطالعه به منظور بررسلالای ميزان دسلالاتيابی به اهداف آموزشلالای درس اخلاق پزشلالاکی دانشلالاجویان پزشلالاکی از روی دسلالات نوشلالاته های    

 .نمایش فيلم انجام شد دانشجویان حين

شکی             اهروشمواد و  شجویان پز شته های دان ست نو ساختارمند د ستفاده از تحليل محتوای کمی  ضر با رویکرد کيفی با ا : مطالعه حا

سال های    شگاه آزاد نجف آباد در  شامل       ۹۴الی  91دان ست درجه اهميت که  شماری و با توجه به چک لي سر عنوان و   11به روش تمام 

ساتيد درس اخلاق پزشکی مورد تأیيد قرار گرفت و به منظور تأیيد پایایی       عنوا ۷۵ ن فرعی بود، انجام گردید. روایی چک ليست توسط ا

ستندات مربوطه            شکی از م سال درس اخلاق پز شی درس و نمره امتحان پایان نيم  شد. اهداف آموز ستفاده  ساتيد ا از روش توافق بين ا

نمایش داده شده بود و از دانشجویان خواسته شده بود تا یافته        "تدبيرهای افراطی "ی تدریس، فيلماستخرا  گردید. در آخرین جلسه   

های خود از نکات اخلاقی مهم فيلم را بنویسند. متن دست نوشته دانشجویان در مقایسه با چک ليست تهيه شده مورد تحليل محتوای         

 .کمی قرار گرفت

شته ی فيلم مورد    ۳۰2: هایافته ست نو شان داد که          د شد. نتایج ن سه  شجو مقای سی قرار گرفت و نتایج تحليل با نمره پایان ترم دان برر

دانشلالاجویان توانسلالاتند اهم موضلالاوعات مربوط به مباحث رضلالاایت آگاهانه و احترام به اختيار، تزاحم منافع، رازداری و حریم خصلالاوصلالای،  

اخلاقی سودرسانی و ضررنرسانی و ویژگی های نوع دوستی، مسئوليت          عدالت، رابطه با همکاران، ملاحظات اخلاقی پایان حيات، اصول 

شخيص دهند و همچنين بين نمره         ست کاری از مجموعه ویژگی های حرفه مندی را در فيلم ت شرافت و در سی و  شنا پذیری و وظيفه 

  .آزمون پایان ترم آنها با نمره کسب شده از تحليل محتوا رابطه وجود داشت

وجه به نتایج بدست آمده به نظر می رسد، استفاده از نمایش فيلم می تواند تأثير قابل توجهی در دست یابی به اهداف : با تنتیجه گیری

 .نگرشی و دانشی درس اخلاق پزشکی داشته و می توان از آن به عنوان روشی استاندارد برای آموزش و ارزشيابی فراگيران استفاده کرد

 کی، آموزش مبتنی بر داستان، ارزشيابی، اهداف آموزشی: آموزش، اخلاق پزشکلیدی کلمات

 

 

 

 

mailto:bagherisakineh804@gmail.com


 

 

 

 

 

 بیمار کیست؟ بدن یا شخص
 ۲، حوریه باکویی۱*دکتر سمیه رفیقی

 
 . ایران.تبریز،، دکتری فلسفه از دانشگاه تبریز

 ، ایران.دانشجوی دکتری فلسفه از دانشگاه تبریز، تبریز
rafigiph@yahoo.com 

 

ضوع  مقدمه و هدف: شکی مطرح می یکی از مو صلی جهان   ات مهمی که در حوزه پز بينی  شود، نحوه برخورد با بيمار به عنوان محور ا

های مختلفی که در مورد بيمار وجود دارد، به بهبود روابط کادر پزشکی با بيمار  کنيم با ارائه دیدگاهپزشکی است. در این مقاله تلاش می

 اند. گيریم که در این نگرش به بيمار سهيم بودهی بهره میهای فلسفکمک کنيم. به همين منظور از آموزه

ترین آنها عبارتند از دکارت  اند که مهمای است که به بحث از بدن و شخص پرداخته  مواد مورداستفاده ما کتب فلاسفه   مواد و روش ها:

العه آثار مختلف این فيلسلالالاوفان و مفسلالالاران و  باشلالالاد. در این روش با مطای میو مرلوپونتی. روش مورد اسلالالاتفاده ما نيز روش کتابخانه

 .  کنيم تعریفی از بيمار ارائه دهيمگران آنها پرداخته و تلاش میتحليل

دهد که اگرچه این امر که دکتر به هنگام مواجه با بيمار فقط به بدن او توجه داشته باشد و در    های این مطالعه نشان می یافته یافته ها:

ضو  شی           واقع، فقط بدن او مو ست، اما با این وجود، چنين نگر شته ا شکی دا شرفت علم پز شایانی به پي ع مطالعه وی قرار بگيرد، کمک 

های وجود خود، چون بعد روانی و اجتماعی خود محروم شلالاود . در نتيجه به این عقيده دسلالات   شلالاود که بيمار از سلالاایر جنبه باعث می

شک توجهی به وی ندارد و نوع ارتباط ا می شکلاتی می   یابد که پز شک دچار م شک به بيمار به عنوان       و با پز صورتی که پز شود. اما در 

 شخص نگاه کند، بهتر خواهد توانست با افق دید بيمار ارتباط برقرار نموده و به درمان او بهتر کمک کند.

ای از  ند دریابد که بيمار چه تجربهتوادر صورتی که پزشک بتواند با بيمار خود در مقام یک شخص ارتباط برقرار کند، می    نتیجه گیری:

کند که معنای بيماری و سلالامتی نيز در حوزه پزشلاکی تغيير یابد؛ چرا   دهد. این امر کمک میبيماری خود دارد و چه معنایی به آن می

مار در نظر گرفته    شلالالاود، بلکه اختلال در جهان بودگی بي  ها و اعضلالالاای بدن ما تعریف نمی   که بيماری تنها به اختلال در کارکرد اندام      

 شود..می

 : بيمار، پزشکی، بدن ماشينی، شخص.کلمات کلیدی

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 اخلاق پزشکی و چالش های روبرو

 ۱سهیل نصری رودسری 

 

 واحد علوم تحقيقات تهران،ایران-دانشجوی دکتری تاریخ ایران دوره اسلامی دانشگاه آزاد اسلامی*سهيل نصری رودسری  -1

soheil_nasri@yahoo.com 

 

شتر نمایان          سابقه و هدف:  شکی در جوامع امروزی را هر چه بي شکی ،لزوم پرداختن به مقوله اخلاق پز سترش روزافزون خدمات پز گ

می سازد. وجود آموزه های غنی اسلام در امر اخلاق و توجه به کرامت انسانی و تاکيد پيشوایان دینی بر اموری چون تقوا،احسان،امانت        

افقی را فراروی  و . نمایدی،توکل ،عفت وپاکدامنی و... راه را برای پویندگان علوم بویژه دانش های مختلف پزشکی هموار میداری و رازدار

 . داردسلامت جسم وجان معطوف میآموزه های اخلاقی در او را به توامان انسان می گشاید که توجه 

 صورت پذیرفته است.زه اخلاق پزشکی در حواست که و کتب طب ایرانی و طب رایج  مواد و روش ها:

زکریای رازی، علی بن عباس اهوازی ،بوعلی   محمد بن  دانشلالالامندان طب ایرانی همچون علی بن ربن طبری ،اخوین بخاری،     یافته ها:   

ی طبيب و سينا،سيد اسماعيل جرجانی و... توجه خاصی را به این امر معطوف داشته اند و فصولی از کتب طبی خود را بر موازین اخلاق       

چگونگی برخورد با بيماران اختصلالااص داده اند، و بر موازینی چون رازداری ،حفظ کرامت انسلالاانی ، وارسلالاتگی و آراسلالاتگی ظاهری ،نرم  

این موازین بسيار جامع تر و فراتر از اصول اخلاق پزشکی  .رعایت عدالت و عدم تجویز داروهای کشنده و...تاکيد داشته اند ،خویی با بيمار

 رایج است. در طب

خود مشلالاعل فروزانی اسلالات که کماکان ميتواند مورد بهره گيری دانش  اخلاقتوجه ویژه حکمای طب ایرانی به موضلالاوع  نتیجه گیری:

پژوهان حرفه های مختلف پزشلالاکی قرار گيرد .توجه و ار  نهادن به این نخایر گرانقدر علم و اخلاق برای همه ره پویان علوم پزشلالاکی   

 .ثمربخش باشدميتواند مفيد و 

 اخلاق پزشکی، کرامت انسانی،رازداری، اتانازی، سقط جنين واژه های کلیدی :

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 PubMedسهم اخلاق در مقالات مراقبت های درمانی از راه دور منتشر شده در 
 فاطمه مسعودی*۱، اعظم کرمانی۲

 
 فرقانی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران-هدایتی-ات بالينی، بيمارستان نکوئیکارشناسی ارشد کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی، مرکز توسعه تحقيق -1

فرقانی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران.-هدایتی-کتابدار، مرکز توسعه تحقيقات بالينی، بيمارستان نکوئی  -2  

f.masoudi@muq.ac.ir 

 

ست، ما به آینده ای می رویم که    مقدمه و هدف: شتی ني سلط فناوری های اطلاعاتی و ارتباطی      راه برگ شتی تحت ت مراقبت های بهدا

ستفاده کنيم    ست داریم یا نه باید یاد بگيریم که چگونه آن را به طرز ماهرانه ای و کارآمد برای منافع بيماران خود ا .  قرار می گيرد و دو

استفاده از   شیافزا عالجه یا توانبخشی بيماریها را می دهند.مراقبت های بهداشتی با نوآوری های فناوری بهبود می یابند و به ما امکان م 

و  پزشلالالاکان  ی، کنترل ناکارآمد   ماران يب منیدهد. لزوم حفظ اطلاعات محرمانه و ا     یم شیرا افزا ريدرگ یمباحث اخلاق   تي اهم یفناور 

سائل اخلاق  ی، توجه کافیخدمات درمان تيفيک شیافزا نيهمچن شک  نهيرا در زم یبه م ضرور  یارائه پز لذا مطالعه   کند.یم یاز راه دور 

 های از راه دور انجام شده است.حاضر با هدف تعيين و شناسایی مسائل اخلاقی مطرح در مقالات با محوریت ارائه مراقبت

در  ( 2۰1۹ تا 2۰1۵طی سالهای ) از مقالات منتشر شده    قيتحق نیدر ا ازيمورد ن یها دادهمقاله از نوع توصيفی بود.   و روش ها: مواد

ست. واژگان کل   هيته  PubMedاطلاعاتی گاهیپا شامل   یديشده ا   یق، مباحث اخلااز راه دور یاز راه دور، پزشک سلامت  : مورد جستجو 

شک  شد در تله پز سخه ها    افتیمقاله  1۵۸. در کل ی می با شرایط ورود به مطالعه،      یتکرار یشد. پس از حذف ن سخه های که فاقد  و ن

 ی ورود به مطالعه را داشتند.مقاله معيارها ۴۰

، محرمانه ماري، ارتباط پزشک با بیاز جمله فناور یمختلف یجنبه ها یدر پزشک یدهد که مباحث اخلاق ینشان م قيتحق نیا یافته ها:

 .در برمی گيرد از راه دور ها را و خانواده ماريب تیآگاهانه، رضا تی، رضاتيبودن اطلاعات و امن

، اگر درمانگران گریبالا است. به عبارت د  تيفيخدمات با ک یاصل  یاز جمله جنبه ها یزشک در پ یز مباحث اخلاقا یرويپ نتیجه گیری:

از جمله استفاده   یدر پزشک یارائه دهند. توجه به مباحث اخلاق مارانيب یرا برا یتوانند خدمات بهتر یکنند، م یرويپ یاخلاق نياز قوان

 نیاو  به اطلاعات ساده تر از گذشته شده است      یدسترس   ی،تکنولوژ شرفت يبا توجه به پاگرچه د. کن یم نيتر از خدمات را تضم  منیا

 باعث شده هکرها از فرصت استفاده کنند.

 .PubMedپزشکی از راه دور، سلامت از راه دور، اخلاق پزشکی،  کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ه پزشکیبازتاب پریشانی اخلاقی در پایگاه های اطلاعاتی لاتین حوز  
 فاطمه مسعودی*۱، اعظم کرمانی۲

 
 فرقانی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران-هدایتی-کارشناسی ارشد کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی، مرکز توسعه تحقيقات بالينی، بيمارستان نکوئی -1

لوم پزشکی قم، قم، ایران.فرقانی، دانشگاه ع-هدایتی-کتابدار، مرکز توسعه تحقيقات بالينی، بيمارستان نکوئی  -2  

f.masoudi@muq.ac.ir 

 

پریشلالاانی اخلاقی زمانی اتفاق می افتد که شلالاخص یک عمل اخلاقی را مناسلالاب بداند اما قادر به انجام آن نباشلالاد. این  مقدمه و هدف:

شلاته باشلاد. لذا باید تا حد امکان    مسلائله می تواند عملکرد مراقبين سلالامت را تحت تاثير قرار دهد و پيامدهایی را برای آنها به دنبال دا  

عواملی را که منجر به رخ دادن این مسئله می شود شناخت تا از بروز آن جلوگيری کرد. مشکلات مربوط به این مفهوم منجر به تعاریف      

شکی می        صد مقالات پایگاه های اطلاعاتی حوزه پز ست. ر شده ا شخص کردن متعددی از این عبارت  تعاریف   تواند نقطه آغازی برای م

ضر با هدف تعيين و       شانی اخلاقی می گردد. از این رو مطالعه حا شد که منجر به ایجاد پری شرایط لازم و کافی با موجود از این مفهوم و 

سی مقالات پایگاه های اطلاعاتی حوزه             ست از طریق برر شده ا شانی اخلاقی  شنهاداتی که منجر به تعریف پری سایی مولفه ها و پي شنا

 م گردید.پزشکی انجا

شانی اخلاقی چه تعریف و مفهومی دارد؟            مواد و روش ها: شد پری شخص  ست م سی مقالات مرتبط با این مفهوم در گام نخ برای برر

دوم، انتخاب پایگاه های مربوطه؛ سوم، استفاده از جستجوی کمکی و به کارگيری الگوریتم های جستجو علاوه بر جستجوی الکترونيک       

شانی اخلاقی در چهار پایگاه  بود. مقالات مربوط ب طی بازه زمانی   Embaseو  Scopus ،Cinhal ،Medlineاطلاعاتی ه مفهوم پری

سی و ارزیابی قرار گرفت. در مجموع   2۰1۹تا  2۰1۸ ستخرا  داده های اوليه بازیابی گردید. از این تعداد   1۵۶مورد برر  ۳۸مقاله برای ا

 مورد براساس کيفيت و اهميت انتخاب شدند.

در بررسی این مقالات مشخص شد: داوری اخلاقی، عدم اطمينان اخلاقی، تاثيرات روانی و جسمی، معضلات درونی و تهدیدها   یافته ها:

 و یکپارچگی اخلاقی مواردی بودند که منجر به بروز پریشانی اخلاقی شدند.

شاغلين      نتیجه گیری: شان می دهد پریشانی اخلاقی تاثيرات منفی بر  حيطه سلامت می گذارد. بنابراین باید تجربيات خود  تحقيقات ن

را در زمينه پریشلالاانی اخلاقی و هم عوامل، زمينه و شلالارایطی را که منجر به بروز پریشلالاانی اخلاقی می گردد را برای حمایت از مراقبين  

برد و واکنش مناسب را از خود بروز   سلامت با آنها به اشتراک گذاشت. بدینوسيله می توان درک خود را در شرایط پریشانی اخلاقی بالا      

 داد.

 پایگاه اطلاعاتی، پریشانی اخلاقی، مراقبان سلامتکلمات کلیدی: 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 شهر رشت یدرمان یپرستاران شاغل در مراکز آموزش یاخلاق تیکار با حساس طیمح طیشرا نیارتباط ب یبررس

 5 ،احسان کاظم نژاد 4 ی،عاطفه قنبر 3 ثابت یصدق ترای،م ۲* فریبا عسگری ، ۱ یبیشع وسفیسمانه 

 
 ديشه ییو ماما یموثربرسلامت ،دانشکده پرستار یاجتماع املعو قاتي(، مرکز تحق یجراح ی)داخل یارشد آموزش پرستار یکارشناس یدانشجو .1

 ایران  ،رشت ، لانيگ ی،دانشگاه علوم پزشک یبهشت

 لانيگ یک،دانشگاه علوم پزش یبهشت ديشه ییوماما یموثر برسلامت ،دانشکده پرستار یعوامل اجتماع قاتي،مرکز تحق ار،ی،استاد یآموزش پزشک .2

 ، ایران ،رشت

 . رانی،رشت ،ا لانيگ یپزشک ،دانشگاه علوم یبهشت ديشه ییو ماما ی،دانشکده پرستار ی( ،مرب یجراح ی)داخل یآموزش پرستار .۳

،دانشگاه  یبهشت ديشه ییو ماما یپرستار موثر برسلامت ،دانشکده یاجتماع املعو قاتي(،مرکز تحق یجراح - ی)داخل ی،آموزش پرستار اريدانش .۴

 .رانی،رشت ،ا لانيگ یعلوم پزشک

 رشت، لانيگ ی،دانشگاه علوم پزشک یدبهشتيشه ییو ماما یموثر برسلامت ،دانشکده پرستار یعوامل اجتماع قاتي،مرکز تحق اري،دانش یاتيآمار ح .۵

 .رانی،ا
samaneh.shoeibi@gmail.com 

 

ستار  یارائه مراقبتها ی طهيح:  مقدمه ضلات     یپر شار از مع ست که ن  یسر صم  ازمنديا ستو آگاه  یاخلاق ماتياخذ ت انتخاب   لیاز دلا یا

است که    یسازمان  رهنگف ایاز فضا   یجزء مهم زيکار ن طيمح یفضا  یکار روزمره پرستاران است از طرف   ریناپذ کيتفک م،جزءيتصم  کی

پرستاران   یاخلاق پرستار تيوضع نييپژوهش دررابطه با  تع نی.لذا ا دهديقرار م ريآنانرا تحت تاث یان و هم بازده کارهم کارکنان سازم 

ش   شت  رانیشهر رشت جهت اطلاع مد   یدرمان یشاغل در مراکز آموز س   یبرا یدرمان ینظام بهدا صلاح   ست يا شده     یها ا سلامت انجام 

 . ستا

انتخاب و  یطبقه ا ینفر از پرستاران شهر رشت بهصورت تصادف ۳۵۴تعداد  یليتحل - یفيز نوع توصا یمقطع یبررس نیدر ا روش کار :

س  شامل اطلاعات فرد   مشتمل یداده ها پرسشنامه ا   یقرار گرفتند .روش جمع آور یمورد برر سه بخش بود .بخش اول    یاجتماع - یبر 

شنامه      س شامل پر س  ،بخش دوم  سا سوم ن  یاخلاق تيح شنامه مح     زيلوتزن و بخش  س سور  طيشامل پر سون یکار  و  هیبود . جهت تجز ن

 . دیو آنووا استفاده گرد رمنياسپ یو آزمون ها یفيآمار توص یداده ها ازشاخص ها ليتحل

شان دهنده آن بود که   جینتا : جیتان س  یدرصد نمونه ها  ۷2ن ضع  یمورد برر س     تيدر و شتند. در    یلاقاخ تيمتوسط از نظرحسا قرار دا

  طيمح طیتعلق گرفت . شرا  یبه بعد تعهدکار نیهمکاران و کمتر سو يدر بعد ارتباط با رئ نيانگيم نیشتر يزبيکار ن طيمح طیشرا  نهيزم

  .دار داشته است یارتباط معن (p =0.026) گذراندن آموزش اخلاق سابقه و  (p=0.012) رتاهليکار با متغ

    یبه دست آمدکه به صورت کل    یاخلاق تيمتوسط حساس    تيکار و وضع  طينامناسب مح  طیپژوهش شرا  نیبا توجه به ا : یریگ جهینت

و ارتباط با مافوق و  یتعهدکار یامر مهم که به پارامترها نیا  نيداشت ،همچن یبا تاهل وسابقه گذراندن آموزش اخلاق ارتباط معنا دار

که   یدرمان یها طيمح  یها اسلات يت بهبود سلا جه یدرمان ینظام بهداشلات  رانیمد ی ژهیداشلات ، مسلاتلزم توجه و   یهمکاران وابسلاتگ 

  . باشد یارکان آن هستند م نیپرستاران از مهم تر

 طيمح ،یاخلاق تي،اخلاق،حساس مارستاني،ب یپرستارکلمات کلیدی: 

 



 

 

 

 

 

 

 ISIترسیم نقشه علم در مطالعات اخلاق پزشکی در پایگاه استنادی 
 ۱اعظم نصرالهی

 
 ونت توسعه منابع و مدیریت، دانشگاه علوم پزشکی اردبيل، اردبيل، ایرانکارشناس ارشد مدیریت دولتی، معا-1

 

 

پژوهش حاضر به منظور تعيين عناصر علمی برتر در حوزه اخلاق پزشکی و ترسيم نقشه علمی آن، انتشارات علمی این حوزه در  :مقدمه

 تنادی قرار داده است.را با استفاده از روش علم سنجی مورد تحليل اس  ISIوب گاه پایگاه استنادی 

تا از انتشارات علمی نمایه شده  ۳۰۹2با رویکرد علم سنجی بود. نمونه این پژوهش را  پژوهش حاضر کاربردی توصيفی :روش بررسی

تشکيل می داد که تحليل آن ها با نرم افزار های  2۰1۹تا سال  Web of Scienceدر زمينه ی اخلاق پزشکی در پایگاه استنادی 

Histcite ،VOS viewer .انجام شد 

رتبه چهارم جهان می باشد. در   ISIمقاله مرتبط با اخلاق پزشکی نمایه شده در پایگاه  ۴۳یافته ها نشان می دهد که ایران با  :ها یافته

ه رفتن پژوهش برتر بر اساس استناد های محلی شکل گرفت. تعهدات اخلاق حرفه ای؛  بيراه 2۵۰این پژوهش هشت خوشه ی علمی از 

مخالف در  یندهایفرآ یبرا نیگزیجا یها نهیگز؛ کایآمر یو تحول در اخلاق پزشک ییدارو اتثبت اختراعدر اجرای اخلاق حرفه ای؛ 

و  ايدر اح یتکامل اخلاق پزشکی و خارج یتوسط کسب و کارها یغرب یاخلاق حرفه اشدن   دهيبه چالش کشی؛ اخلاق حرفه ا ميتنظ

 بودند. Web Of Scienceترین محور های پژوهش در سال های اخير در مقالات نمایه شده در پایگاه ی، از مهم زندگ انیپا

استفاده از یافته های مطالعات تحليل استنادی در زمينه اخلاق پزشکی به پژوهشگران این حوزه دیدگاهی تازه در خصوص مهم  :بحث

دهد تا علاوه بر جهت دهی پژوهش خود، از یافته های پژوهش های ترین و جدید ترین محور های پژوهش حوزه اخلاق پزشکی می 

 دیگر پژوهشگران نيز استفاده کنند. 

 اطلاعاتی های پایگاهعلم سنجی، اخلاق حرفه ای، اخلاق پزشکی،  :کلید واژه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 چالش های اخلاقی در بخش مراقبت های ویژه نوزادان بیمارستان فرقانی قم
 دکتر پروانه صادقی مقدم*۱، دکتر حورا آموزگار۲، فاطمه مسعودی3

 
 فرقانی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران-هدایتی-دانشيار گروه اطفال، مرکز توسعه تحقيقات بالينی، بيمارستان نکوئی -1

دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران.فرقانی، -هدایتی-استادیار گروه زنان و زایمان، مرکز توسعه تحقيقات بالينی، بيمارستان نکوئی  -2  

فرقانی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران.-هدایتی-کارشناس ارشد کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی، مرکز توسعه تحقيقات بالينی، بيمارستان نکوئی  -۳  

md_sadeghimoghadam@yahoo.com 

 

 

ن دادن به زندگی کسلالاانی که تازه زندگيشلالاان آغاز شلالاده اسلالات وظيفه    : تصلالاميم در مورد تعيين کيفيت زندگی یا پایامقدمه و هدف

که ممکن است عواقب   یو عاطف دهيچيپ یها یريگ ميمدشواری است که بر عهده تصميم گيرندگان مراقبان بهداشتی قرار دارد. این تص

به  یبهداشت  یمتخصصان مراقبت ها   نيچنخانواده ها و هم یبرا یگرید یو حقوق ی، اخلاقیمادام العمر داشته باشد، مشکلات خانوادگ   

دنبال خواهد داشت و مسائل اخلاقی بسياری را مطرح می کند. لذا این مقاله با هدف تعيين چالش ها و معضلات اخلاقی که پزشکان و      

 با آن رو به رو هستند انجام یافت. NICUپرستاران 

 با پزشلالاکان واحد مراقبت های ویژه نوزدانمصلالااحبه  قیعات از طرجمع آوری اطلا و کيفی اسلالاتاز نوع مطالعه  : اینمواد و روش ها

شی درمانی فرقانی قم       صورت گرفت  ستری در بخش مراقبت های ویژه نوزادان مرکز آموز شکل از چهار نوزاد ب . جامعه مورد مطالعه مت

سلالاتان و فاقد پوشلالاش بيمه ای بود که دچار   ، تبعه افغان۵هفته از مادر گراوید 2۴بود. نوزاد اول، یک نوزاد خيلی نارس با سلالان حاملگی 

درصد بود. خانواده رضایت به عدم احيا داده بودند.    1۰زایمان زودرس به دليل پری اکلامپسی شده بود. شانس زنده بودن نوزاد کمتر از    

ر این بخش بستری می گردد.  نوزاد دوم، نوزادی با صورت سفاليک، هایپوتون و اختلال در بلع بود. این نوزاد به دليل دیسترس تنفسی د  

کيلو بود. نوزاد پس از تولد احيا و به  ۳۷۰۰پدر حاضلالار به ترخيص نوزاد نبود. نوزاد سلالاوم، نوزادی ترم و حاصلالال زایمان طبيعی با وزن  

صورت زنده ماندن         2۰مدت  ست چپ نوزاد فلج ارب بود. این نوزاد در  شد. د صل  ستگاه ونتيلاتور مت شانس     ۸۰دقيقه به د صد  فلج  در

 مغزی شدن را دارد. خانواده از علت دچار شدن نوزاد به این مشکلات آگاه نبودند.

شک به ترتيب در مورد نوزاد             یافته ها: شهای اخلاق پز شد. چال سایی  شنا شوار در بخش مراقبت های ویژه نوزادان  سؤالات د برخی از 

آگاه سلالاازی   ی از درمان در نوزاد، تالمات روحی خانواده، نوزاد دوم:اول: عوارض دائمی ناشلالای از زنده ماندن نوزادان فلج مغزی، درد ناشلالا

مادر از تصلالاميم پدر مبنی بر عدم پذیرش نوزاد و ترخيصلالاش، نوزاد سلالاوم: توضلالايح علت بيماری به خانواده و نکر قصلالاور پزشلالاک زایمان  

 کننده.

س    یاختلاف نظرها بدون تردید، نتیجه گیری: سا سائل اخلاق  نیدر مورد ا یا ست    د داردوجو یم ضروری ا   نکهی، او چگونگی حل آنها 

  ،معقول یهااسلالااس قضلالااوت پيش رو اسلالات تا بتوان برچالش  نیرگترخود برطرف کرد بز یحقوق یامدهايآنها را همراه با پ دیچگونه با

 .کرد یگذار هیپا یعموم یها استيسچارچوب گسترده اخلاقی را در 

 ضلات اخلاقی، پيامدهای حقوقی، مرگ نوزادانکلمات کليدی: مراقبت های ویژه نوزادان، مع
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 رویکرد خانواده ها به روند درمانی نوزادان با ناهنجاری مادرزادی یا ژنتیکی
 5*پروانه صادقی مقدم ،4روح اله آقازاده قزل احمد ،3احمد مبشر زرقانی، ۲، آرا عمرانی پور۱رضا شیروانی

 

 .فرقانی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران-هدایتی-قيقات بالينی، بيمارستان نکوئیاستادیار طب اورژانس، مرکز توسعه تح -1

 .فرقانی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران-هدایتی-گروه زنان و زایمان ، مرکز توسعه تحقيقات بالينی، بيمارستان نکوئی -2

 .فرقانی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران-هدایتی-ن نکوئیکارشناس ارشد کامپيوتر، مرکز توسعه تحقيقات بالينی، بيمارستا -۳

 .فرقانی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران-هدایتی-کارشناس ارشد مدیریت آموزش، مرکز توسعه تحقيقات بالينی، بيمارستان نکوئی -۴

 ، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایرانیفرقان-هدایتی-مرکز توسعه تحقيقات بالينی بيمارستان نکوئیدانشيار گروه اطفال،  -۵

md_sadeghimoghadam@yahoo.com 

 

تصميم گيری والدین به دنبال اطلاع از تشخيص یا ناهنجاری هایی که منجر به مرگ می شود یا زندگی جنين را پس      مقدمه و هدف:

ه خواهد داشت. این پيامدها سوالاتی از این قبيل  از تولد بسيار محدود می کند پيامدهای طولانی مدتی برای خانواده و کودک متولد شد

را مطرح می کند: آیا ادامه حيات این نوزادان منجر به پذیرش بعدی آنها از سلالالاوی والدین می شلالالاود؟ آیا تلاش ناموفق در جهت ادامه   

دشلالالاان صلالالارف درمان ناتوانی نوزاد حيات این نوزادان، لطمه روحی برای خانواده به دنبال دارد؟ آیا والدین می پذیرند منابع مالی محدو

صميم گيری های والدین نوزادانی با         شود؟ با توجه به اطلاعات اندک و ناچيز در مورد ت ساس درد نوزاد در نظر گرفته می  شود؟ آیا اح

ن بيمارستان  نوزاد بستری در بخش مراقبت های ویژه نوزادا 1۰ناهنجاری های مادرزادی این مطالعه با هدف بررسی رویکردهای والدین  

 فرقانی قم انجام شد.

نوزاد بسلالاتری در بخش مراقبت های ویژه نوزادان بيمارسلالاتان فرقانی قم با ناهنجاری های: دو مورد هيدروسلالافالی،   1۰ :ها روش و مواد

شناخته بود. با یک مورد انسفالوسل شدید، سه مورد پلی کيستيک اتوزوم، دو مورد بيماری قلبی مادرزادی، سه مورد نورولوژیک شدید نا

 والدین آنها در مورد ميزان ضرورت اقدامات درمانی لازم از سوی پزشکان صحبت شد.

شتند از جمله: دو خانواده هر اقدامی جهت زنده ماندن     :یافته ها مشخص گردید والدین رویکردهای مختلفی به لزوم اقدامات درمانی دا

ه عدم احيا دادند. یک خانواده رضایت به عمل جراحی ندادند. دو خانواده رضایت    را توسط پزشک ضروری دانستند. دو خانواده رضایت ب     

 به عمل دادند. سه خانواده دیگر انجام هر اقدام درمانی را غير ضروری دانستند، از تحویل گرفتن نوزاد امتناع ورزیدند و خواستار تحویل    

شتند از جمله: در یکی از این سه خانواده زنده   نوزاد به بهزیستی بودند. این سه خانواده واکنش های مختلفی ب   ه ناهنجاری نوزاد خود دا

ستند. در          صلی نقص نوزاد می دان شده بود. در خانواده بعدی والدین یکدیگر را عامل ا سانی ن سط والد به والد دیگر اطلاع ر بودن نوزاد تو

 یک خانواده نيز والدین پزشک را به نقص نوزاد متهم کردند.

  می و انتخاب آنها تأثير والدین گيری تصلالاميم روند بر عواملی اینکه چه مورد در را جدیدی نگرش والدین بينش بررسلالای :گیری نتیجه

والدین    و خود زندگی  کيفيت  زنده بودن نوزاد دچار ناهنجاری بر     احتمالی  پيامدهای    و اخلاق اميد،  این عوامل شلالالاامل:  . داد گذارد، ارائه  

 بود.

 ای ویژه نوزادان، ناهنجاری های مادرزادی، رویکرد درمانیمراقبت ه کلمات کلیدی:

 



 

 

 

 

 

 ها مارستانیب یاخلاق یزیمحور برنامه ر مارستانیاخلاق ب تهیکم

 دکتر سید علی انجو*۱، دکتر مریم انصاری ۲

 

 

 ن، ایراتهران، شهيد بهشتیدانشگاه علوم پزشکی  ،اخلاق پزشکیگروه استادیار،  -1

انپزشک عمومی، تهران، ایر  

    .     seyed.ali.enjoo@gmail.com 

 

ستان ياخلاق در ب یگام نخست ارتقا  یاخلاق یزیبرنامه ر مقدمه و هدف: ست. ب  مار ستان يا شاخصه    ازمندياخلاق ن یارتقا یها برا مار

ضع موجود و مطلوب و ن  نييتع یبرا ییها صل  نييتع زيو ستند تا در ارتقا   فا ضع موجود و مطلوب ه سازمان ب  یه و ستان ياخلاق در    مار

 بکوشند.

ستان            مواد و روش ها: شه ی راه جهت برنامه ریزی اخلاقی بيمار سيم نق صدد تر شته در ست و جوی ادبيات ر این مطالعه مروری با ج

یزی اخلاقی به زبانهای فارسی و انگليسی جست و جو شده     برآمده است. در این مقاله واژگان کليدی بيمارستان، کميته اخلاق، برنامه ر  

 2بيمارسلالاتان  1اند پس از پالایش اوليه ی مقالات حاصلالال از طریق خوانش عنوان و چکيده با معيارهایی از قبيل مرتبط بودن مقاله با 

ن کامل انجام گردید و سلالالاپس مقالات       مشلالالااوره اخلاقی، راند دوم انتخاب مقالات با خواندن مت      ۴کميته اخلاق   ۳برنامه ریزی اخلاقی   

 .باقيمانده ارزیابی دسته بندی محتوایی و مقایسه شدند

به نظر می رسلالاد کميته های اخلاق در حيطه های اخلاق بالينی، اخلاق سلالاازمانی، اخلاق در پژوهش و مشلالااوره اخلاق می     یافته ها:

 .تژیک و عملياتی بيمارستان ها ایفاء کنندتوانند نقش اثربخش خود را با مشارکت در برنامه ریزی های استرا

ستند.           کميته های اخلاق نتیجه گیری: صی ه شخي سایر مراکز درمانی ت ستان ها و  سعه اخلاق در بيمار در حيطه های اخلاق  محور تو

شاوره اخلاق    سازمانی، اخلاق در پژوهش و م ست که  بالينی، اخلاق  شارکت در    می تواند نقش اثربخش خود را  این کميته اخلاق ا با م

 .برنامه ریزی های استراتژیک و عملياتی بيمارستان ها ایفاء کنند

 : کميته اخلاق بالينی، کميته اخلاق بيمارستان، اخلاق سازمانی، اخلاق بالينی، اخلاق در پژوهش.کلمات کلیدی
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 جرعه ای اخلاق در مراقبت های بیهوشی بیمارستان فرقانی قم
 دکتر حامد شفیعی*۱، دکتر حسن رضوان۲، زهرا حبیب الهی3، رضا حیدری فر4

 
 ایران قم، پزشکی علوم دانشگاه فرقانی،-هدایتی-استادیار گروه بيهوشی، مرکز توسعه تحقيقات بالينی، بيمارستان نکوئی -1

علوم پزشکی قم، قم، ایران.فرقانی، دانشگاه -هدایتی-استادیار گروه داخلی، مرکز توسعه تحقيقات بالينی، بيمارستان نکوئی  -2  

فرقانی، دانشگاه علوم پزشکی قم، ایران.-هدایتی-کارشناس پرستاری، مرکز توسعه تحقيقات بالينی، بيمارستان نکوئی -۳  

فرقانی، دانشگاه علوم پزشکی قم، ایران.-هدایتی-کارشناس هوشبری، مرکز توسعه تحقيقات بالينی، بيمارستان نکوئی -۴  

dr.hamed.shafiee@gmail.com 
 

ساس اصول اخلاقی و قانونی انجام می شود. عمل          مقدمه و هدف: رضایت آگاهانه یک روند فعال در رابطه پزشک و بيمار است که بر ا

ضایت آگاهانه کتبی برای             سی ميزان اجرای ر سازد. هدف از این مطالعه برر ضروری می  ضایت از بيمار را  شی خطراتی دارد که ر بيهو

 ل جراحی انتخابی آندوسکوپی و کولونوسکوپی است.بيهوشی در عم

شامل کليه بيمارانی بود که از تاریخ    مواد و روش ها:  صيفی بود. جامعه مورد مطالعه  شت   2۰این مطالعه تو ، همزمان با آغاز  ۹۸اردیبه

 تحت عمل جراحی انتخابی ۹۸نر آ ۹فعاليت بخش آندوسکوپی و کولونوسکوپی در بيمارستان فرقانی دانشگاه علوم پزشکی قم تا تاریخ 

 کولونوسکوپی و آندوسکوپی قرار گرفتند. روش بيهوشی و رضایت آگاهانه برای جراحی آنها مورد ارزیابی قرار گرفت.

نفر تحت عمل   ۸۵نفر تحت عمل آندوسکوپی و  ۴۴۵بيمار تحت این عمل انتخابی قرار گرفتند. از این تعداد،  ۵۳۰در مجموع  یافته ها:

شی روی    کولون سکوپی قرار گرفتند. بيهو سکوپی و همه   ۳۳۵و سکوپی انجام    ۸۵نفر از بيماران تحت عمل آندو بيمار تحت عمل کولونو

شد اما در هيچ کدام از بيماران به جز            سب  ضایت آگاهانه ک سکوپی ر سکوپی و کولونو  1۰شد. از تمامی بيماران برای انجام عمل آندو

 وشی رضایت آگاهانه مجزا دریافت نشد.درصد(، برای بيه 2بيمار پرخطر )

 طور به مرکز این در عمل های انتخابی در بيهوشلالای برای آگاهانه رضلالاایت عمل هنوز رضلالاایت آگاهانه، اهميت وجود با نتیجه گیری:

 این. یدگرد مشخص  بيهوشی در برخی عمل ها نظير آندوسکوپی و کولونوسکوپی    برای آگاهانه رضایت  کم اجرای .است  نشده  اجرا مرتب

 .باشد داشته کيفری یا مدنی انضباطی، مسئوليت زمينه در مهمی پيامدهای است ممکن وضعيت

 مراقبت های بيهوشی، رضایت آگاهانه، آندوسکوپی، کولونوسکوپی، اصول اخلاقی کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 اصول اخلاقی در روانپزشکی از راه دور
 طلیعه خلیفی*۱، محبوبه سادات یوسفی۲، فاطمه مسعودی3 

 

 فرقانی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران-هدایتی-مربی پرستاری، مرکز توسعه تحقيقات بالينی، بيمارستان نکوئی  -1

فرقانی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران.-هدایتی-مربی پرستاری، مرکز توسعه تحقيقات بالينی، بيمارستان نکوئی -2  

.فرقانی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران-هدایتی-اری و اطلاع رسانی پزشکی، مرکز توسعه تحقيقات بالينی، بيمارستان نکوئیکارشناسی ارشد کتابد -۳  

talieh.khalifi@yahoo.com 
 

دور افتاده  که در مناطق  یکسان  ینه تنها برا یامکان را دارد که در ارائه خدمات روانشناخت  نیا : روان پزشکی از راه دور مقدمه و هدف

مراقبت های به  سلالايار یکه دسلالاترسلالا یکسلالاان ی، بلکه براحرکتی برای دسلالاترسلالای به مراکز درمانی مواجه اندبا مشلالاکلات  ایهسلالاتند و 

شکی  سئول با این حال  .نيز خدمات ارائه دهددهند  یم حيرا ترج روانپز شکان در هنگام انجام   یاخلاق یتهايم از  دیشکل جد  کیروانپز

سا  ینم رييتغ ارائه خدمات شک  یها نهيزم ریکنند. اما مانند  ستفاده از ا  ، نظيردیجد یفناور کی ی، معرف یپز کنفرانس   دئویو و نترنتیا

این مطالعه با عادلانه دارد.  یمانند دسلالاترسلالا یاجتماع تازه به موضلالاوعات یبه نگاه ازيکند و ن یم جادیرا ا یدیجد یاخلاق یچالش ها

 روان پزشکی از راه دور انجام یافت.ی مطرح در اصول اخلاقهدف تعيين 

شامل     مواد و روش ها:  ست و جامعه آماری آن  شکی از راه دور هستند که     2۰این مطالعه از نوع توصيفی ا بيمار تحت مداوای روان پز

شی درمانی فرقانی      شکان آنها در مرکز آموز صاحبه با روان پز صول اخلاقی مرتبط با مداوای آنها از طریق گفتگوی و م سی   ا قم مورد برر

 قرار گرفت.

صل اخلاقی  شش   یافته ها: صح ا ضا  ناني، اطممنی، احيمورد بحث قرار گرفت: ارائه خدمات  ص    میآگاهانه، ارتقاء حر تیاز ر صو و  یخ

مواردی بود که توسلالاط روان پزشلالاکان مرکز فرقانی به عنوان اصلالاول   تداوم مراقبت و پرداختن به حقوق عدالت قیمحرمانه بودن، تشلالاو

 لاقی در روانپزشکی از راه دور مطرح شد.اخ

شکی از راه دور از نظر جغرافيایی  یریگ جهینت ست، اما م : اگر چه روانپز ص    میدرباره حر ییها یتواند نگران یقابل انعطاف ا صو در   یخ

شد   یاطلاعات مرز انیجر شته با شکان  وجود دا و  یکيالکترون رهي، نخیمانند داده کاو یمياز مفاه یبه درک کامل ازين همچنين روان پز

 برای درمان با دقت و رعایت اصول اخلاق دارند. نترنتیا یها رساختیز

 روانپزشکی از راه دور، اصول اخلاقی، خدمات روانشناختیکلمات کلیدی: 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

یانگ در نظام سلامت: مقاله مرور  
 پروانه سودمند۱، نازگل بهگام۲، علی مشکین یزد3*

 
رانیواحد مشهد، مشهد، ا یدانشگاه آزاد اسلام یعلم اتيعضو ه ،یارآموزش پرست یدکتر -1  

رانیواحد مشهد، مشهد، ا یدانشگاه آزاد اسلام دانشجوی کارشناسی پرستاری، -2  

رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یپرستار یدکتر یدانشجو -۳  

 
انگ در   تياهم گردد. با توجه به یم مارانيها بر ب یمارياین ب یبار اضلالااف ليروان منجر به تحم اعصلالااب و یها یماريانگ به بمقدمه: 

صاب و روان و این که تا به امروز تحق  مارانيو رفتار ب یزندگ ست، بنا بر   نهيدر این زم یاندک قاتياع شده ا هدف از این مطالعه   اینانجام 

 در نظام سلامت انجام شده است. ماريمراقبت از ب طهيانگ و نقش آن در ح یمعرف

 یاعصلالااب و روان در نظام سلالالامت، از پایگاه ها  یها یماريب یگمايبه منظور یافتن مطالعات و منابع مرتبط با اسلالاتو روش ها:  مواد

 یو پایگاه ها (Proquest )،Nursing index ،Elsevier, psychinfo ایران یپزشلالالاک تاليدیج یموجود در کتابخانه مل یاطلاعات

. در مجموع گردید اسلالاتفاده  SID ،Magiran ،Iran Medex ،Irandoc)Google scholar ،Scopus از جمله یفارسلالا یاطلاعات

 قرار گرفت. یمقاله انتخاب و مورد نقد و بررس ۴۸آن ها  انيمقاله به دست آمد که از م 12۰

 ريشلالاامل تاث متونه انگ در نظام سلالالامت با توجه به مرورمطالعات مختلف نشلالاان داد که عوامل موثر و ایجادکنندپژوهش:  یها یافته

مناسلالاب، عدم   درمان عدم ماران،يدیدگاه نامناسلالاب نسلالابت به ب ماران،ياین ب اتيارائه دهندگان سلالالامت با تجرب یفرهنگ، عدم آشلالانای

 باشد. یم ماريب یعدم رعایت حریم خصوص ماران،يارتباط نامناسب، عدم در نظر گرفتن حقوق ب ،یهمدل

  یگماياسلالات کاهشمقابله با آن و یباید برا یانگ در نظام سلالالامت، مدیران پرسلالاتار یامدهايو پ ريبا توجه به تاث: یریگ جهیو نت بحث

 در سطح جامعه تمرکز کنند. یروان پزشک یها یماريب

 سيستم بهداشت، بيماران روان، انگکلید واژه: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 ویان پرستاری دانشکده پرستاری دانشگاه آزاد ساریبررسی وضعیت هوش اخلاقی  در دانشج
 محمدطاها سعادتی راد*۱، مریم رضا محمدی۲

 
، ایران.ساری، واحد ساری،باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان،دانشگاه آزاد اسلامی -1  

کارشناس پرستاری،دانشگاه آزاد اسلامی،واحدساری،ساری،ایران-2  

. stu.saadatirad@iausari.ac.ir 
 

ستگی ها            قدمه و هدف:م شای شی بالينی فعاليت دارند علاوه بر  سایر کادر درمانی که در محيط های آموز ستاری و  شجویان پر ی  دان

شند.از این رو این پژوهش با هدف        سب نيز با ستگی های نهنی و عاطفی مطلوب و دارای ارزش های اخلاقی منا شای مهارتی باید دارای 

 نشجویان پرستاری دانشکده پرستاری دانشگاه آزاد ساری انجام شد.بررسی وضعيت هوش اخلاقی در دا

نفر از دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد     1۹۶تحليلی است بر روی  -این پژوهش که یک مطالعه توصيفی  مواد و روش ها:

افراد مشلاارکت کننده در تحقيق و از  انجام شلاد.برای جمع آوری داده ها از پرسلاشلانامه ویژگی های دموگرافيک     1۳۹۸سلااری در سلاال  

شاخصه های اخلاقی)  ۴۰پرسشنامه    ست جهت اندازه گيری هوش اخلاقی     ۴شاخه در   1۰(لنيک و کيل که دارای MCIعبارتی  دسته ا

چند   دانشجویان استفاده شد. تحليل داده ها با اسلاتفاده از آملاار توصلايفی و تحليللای)آزمونهای ضریب همبستگی اسپيرمن و رگرسلايون

 انجام شد. SPSS-2۴%( در نرم افزار  ۹۵متغيره با روش گام بلاه گلاام در سلاطح اطمينلاان

یافته های حاصل از بررسی اطلاعات جمع آوری شده  نشان داد که هوش اخلاقی دانشجویان و شاخصه های آن شامل ثبات            یافته ها:

ستگویی و    ستقامت برای حق و حقيقت،را بيان حقيقت،مسئوليت پذیری برای انتخاب های شخصی،اعتراف به     عملکرد،پایبندی به عهد،ا

اشلالاتباهات و قصلالاور ها،قبول مسلالائوليت برای خدمت به انسلالاان ها،فعالانه علاقه مند بودن به دیگران،توانایی در بخشلالاش اشلالاتباهات      

ساری د             سلامی  شگاه آزاد ا ستاری دان شجویان پر شتباهات دیگران در ميان دان شش ا ر حد مطلوب بود.نتایج ازمون  خود،توانایی در بخ

 همبستگی ارتباط معنا دار و م بت بين سن و نحصيلات با هوش اخلاقی نشان داد.

شود       ی نتیجه گیری: شنهاد می  ست و می توان آن را پرورش داد پي با توجه به اینکه هوش اخلاقی کاملا قابل یادگيری و آموختنی ا

انشجویان، همزمان در جهت ارتقای هوش اخلاقی دانشجویان نيز گام بردارند و لذا در  دانشکده های علوم پزشکی ضمن آموزش بالينی د

 جهت حفظ سطح مناسب آموزش هوش اخلاقی نيز توجه کافی شود.

 هوش اخلاقی،دانشجویان پرستاری،دانشگاه آزاد کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

مطالعه کیفی ای در دانشجویان دندانپزشکی: یکراهکارهای اعتلای اخلاق حرفه  
 دکتر آرزو معینی۱، دکتر رامین نسیمی دوست۱، دکتر عزیز کامران*۲

 

 

 طب سنتی ایرانی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، معاونت آموزشی، دانشگاه علوم پزشکی اردبيل، اردبيل، ایران Ph.Dاستادیار، 

وسعه آموزش پزشکی، معاونت آموزشی، دانشگاه علوم پزشکی اردبيل، اردبيل، آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، مرکز مطالعات و تPh.D دانشيار،

 ایران

aziz_kamran@ymail.com 

 

رفتارهای نادرست  . یکی از چالشهای عمده دانشگاهها درحوزه آموزش علوم پزشکی، مسائل اخلاق حرفه ای در دانشجویان است :مقدمه

تواند ایمنی بيمار،کيفيت  هد اخلاقی و مسئوليت پذیری داشته باشد. تعهد اخلاقی می   تواند ریشه در ضعف در تع  اخلاقی دانشجویان می 

مطالعه حاضر با هدف تبيين راهکارهای اعتلای حرفه ای  . خدمات درمانی و تصميم گيری بالينی در دندانپزشکی را تحت تاثير قرار دهد  

 در دانشجویان دندانپزشکی طراحی گردید.

جامعه پژوهش . انجام شد  1۳۹۸ کيفی حاضر با رویکرد تحليل محتوا در دانشگاه علوم پزشکی اردبيل در سال     مطالعه   :مواد و روش:ا 

 شامل اعضای هيات علمی، مدیران گروهها و مسئولين آموزشی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اردبيل بودندکه در مجموع         

در این مطالعه جهت گردآوری اطلاعات از روش مصاحبه و بحث گروهی متمرکز و  . دنفر از افراد به صورت هدفمند وارد مطالعه شدن   11

 .های مطالعه استفاده شداز روش تحليل محتوا برای تحليل داده

صلی  از تجزیه و تحليل داده  :هایافته سه طبقه ا شجویان    -1 ها،  ساتيد و دان سعه فردی ا   -۳ بهبود فرآیندهای یاددهی یادگيری و -2 تو

ای، تغيير رفتار و الگوسازی،  زیر طبقات توسعه فردی شامل ارتقاء مهارتهای ارتباطی، تقویت هویت حرفه. وارزشيابی استخرا  شد نظارت

شيابی            سازی روش تدریس و زیرطبقات نظارت و ارز سب  شی و متنا ساماندهی محتوای آموز شامل  زیر طبقات طبقه یادگيری یاددهی 

 وثر بودند.گرایی و بازخورد مشامل قانون

نتایج نشان داد توجه  . در این مطالعه راهکارهای اعنلای اخلاق حرفه ای در دانشجویان دندانپزشکی اردبيل استخرا  شد      :گیرینتیجه

شجویان ضروری        به توسعه فردی، تغيير فرایندهای یادگيری و یاددهی و تقویت بعد نظارت و ارزشيابی برای اعتلای اخلاق حرفه ای دان

 .است

 دانشجو، دندانپزشکی، اخلاق، حرفه کلید واژه:

 

 

 

 



 

 

 

 

 

بررسی موانع رعایت استاندارد های اخلاق حرفه ای در مراقبت های بالینی از دیدگاه پرستاران انکولوژی 

 بیمارستان امام خمینی و شریعتی شهر تهران
 آناهیتا دیوانی*۱، جواد نادعلی۲، محمد مهدی قاسمی3

 

 ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران دانشجوی کارشناسی   -1

رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما یدانشکده پرستار ،یارشد پرستار یکارشناس یدانشجو  -2  
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صورت ارتباط فردی       مقدمه و هدف: ستار در جریان رفتار حرفه ای خویش که باید به  ستاری به مجموعه تظاهرات رفتاری پر اخلاق پر

 ازقبت امردر ی رتاپرس یاحرفه قخلاا یهارمعيا عایتردر رابطه با بيمار،بسلالالاتگان بيمار،جامعه،همکاران و... تجلی یابد گفته ميشلالالاود. 

سرطان  رانبيما سی موانع رعایت   شود یم بمحسوی ورضر ربسيا یمرا مبتلا به  ضر با هدف برر دیدگاه   از ایحرفه اخلاق . پژوهش حا

 صورت گرفت. پرستاران انکولوژی بيمارستان امام خمينی و شریعتی شهرتهران

امام   بيمارسلالاتان در نفر از پرسلالاتاران انکولوژی ۳۸۵، 1۳۹۸در سلالاال تحليلی -مطالعه مقطعی از نوع توصلالايفی این در ها:مواد و روش

شهر تهران به    شریعتی  سی      روش خمينی و  شماری برر شنامه موانع رعایت معيارهای اخلاق    شدند.   سر س ابزار گردآوری اطلاعات، پر

مراقبتی  -سه بعد مدیریتی، محيطی و فردی ای دربه بررسی موانع رعایت استانداردهای اخلاق حرفه بود که ای از دیدگاه پرستاران حرفه

( 2۳ویرایش) SPSSنرم افزار  لهيها به وسها در هر گویه و فراوانی وزنی در بين حيطهها با محاسبه فراوانی نسبی پاسخپرداخت. دادهمی

 و تحليل شد. هیتجز

ستان امام خمينی موانع رعایت اخلاق را کمبو    ها:یافته ستاران انکولوژی بيمار سنل)  پر ساعات کاری طولانی )   ۹/۷۶د پر صد(،    ۶/۷۰در

درصد( و عدم توجه کافی پرسنل به مسائل اخلاقی به دليل حجم کاری بالا     2/۶۴درصد(، کمبود امکانات و تجهيزات مناسب در بخش)   

صورت کمب               ۴/۶2)  ستاران انکولوژی به  سط پر شده تو شناخته  شریعتی موانع  ستان  صد( بيان کردند. در بيمار سنل)  در  ۷2.2ود پر

 درصد( بيان شده است. ۵۵.۷درصد(و ارتباط نامناسب سرپرستاران با پرسنل)  ۶۵.۶درصد(، ساعات کار طولانی) 

ای در بين پرسلالالاتاران انکولوژی شلالالاناخته  با توجه به این که عوامل مدیریتی به عنوان مهمترین مانع رعایت اخلاق حرفه نتیجه گیری:

ود مسئولين ارشد پرستاری برای رفع این موانع به ابعاد مدیریتی بيش از پيش توجه کنند تا از این طریق    ش شده است  لذا پيشنهاد می   

 بتوان خلا های اخلاقی در مراقبت از بيماران انکولوژی را جبران نمود.

 بالينی، پرستاری مراقبت اخلاقی، موانع ای،حرفه اخلاق کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

   TOSCE یستگی های کلیدی فراگیران در آموزش اخلاق پزشکی توسطپایش دستیابی به شا

3، دکتر ندا فرزانه۲، دکتر صدیقه ابراهیمی۱*دکتر محبوبه صابر
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 ستيار تخصصی اخلاق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شيراز، شيراز، ایران-۳

saber_mahboobeh@yahoo.com 
 

اطمينان از دستيابی فراگيران به شایستگی های کليدی مانند استدلال اخلاقی و مهارت های ارتباطی پيشرفته در طول دوره  :زمینه

بعنوان روش سنجش تکوینی که امکان پایش و  TOSCEاخلاق در دانشکده های پزشکی است. بهره گيری از  پزشکی چالش آموزش

 ارائه بازخورد به فراگيران را فراهم می کند مداخله مناسبی در این زمينه بود. 

يودنتی به مدت دوهفته اجرا برنامه آموزشی اخلاق پزشکی برای فراگيران دوره پزشکی عمومی در اواسط دوره است : هامواد و روش

با توجه به جدول اختصاصی آزمون و بر اساس محتوای آموزشی ، طراحی و برای فراگيران در   TOSCEگردید. ایستگاه های آزمون 

ه که ایستگا 12نفر بود که به چهار گروه تقسيم شدند.  1۰۵طول دوره اجرا شد. تعداد فراگيران که به برنامه اخلاق پزشکی وارد شدند 

دقيقه ای  2۰ایستگاه  ۵برای هر گروه دانشجو با   TOSCEحاوی مفاهيم کليدی اخلاق پزشکی بود در این برنامه استفاده شد. آزمون 

دقيقه برای همفکری در تحليل اخلاقی مورد مطرح شده  ۵اجراگردید. در هر ایستگاه، ابتدا سوال در اختيار دانشجویان قرار ميگرفت و

دقيقه صحبت و مکالمه با بيمار نما در خصوص موضوع مورد نظر انجام ميگرفت. در حين مکالمه  1۰سپس در فرصت داشتند. 

متخصص اخلاق پزشکی گفتگو را بر اساس چک ليست بررسی و پس از اتمام؛ به فراگيران بازخورد مناسب را ارائه ميکرد. این 

مورد  TOSCEه گردید. در این برنامه نظرات دانشجویان در پایان برنامه بازخوردها توسط ارزیابان به معاون آموزشی گروه هم ارائ

 پرسش قرار گرفت. 

ارزیابان بازخورد ارائه شده به دانشجو است را گزارش ميکردند که حاوی موضوعاتی است که در برنامه ریزی آموزشی آتی،  :هایافته

ه در این دوره شامل موارد مختلفی از جمله ظرایف و نکات در مهارت های باید به آن توجه بيشتری مبذول گردد. بازخوردهای ارائه شد

، تاثير آموزش آن، واینکه در TOSCEارتباطی پيشرفته است، مانند نحوه برخورد مناسب با افراد عصبانی و مضطرب. فراگيران از برنامه 

 نمره نهایی موثر نبود رضایت داشتند.

بعنوان شيوه ارزیابی تکوینی برای اطمينان از دستيابی فراگيران به شایستگی های کليدی و  TOSCEبهره گيری از روش  :گیرینتیجه

 ارائه بازخورد به آنها مناسب است. 

 ، آموزش اخلاق، سنجش تکوینی، شایستگی کليدی   TOSCE :کلمات کليدی

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

  شکی اردبیلنشگاه علوم پزاپزشکی د دانشجویان در اخلاقی هوش و تحول سطح بررسی
 دکتر حسن عدالتخواه۱، دکتر پرویز مولوی۲، دکتر مهریار ندرمحمدی3*، دکتر مریم پیله ور4
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شش مرحله است و استدلال اخلاقی در مراحل و سطوح      لورنس گولبرک معتقد است تحول اخلاقی شامل سه سطح و     مقدمه و هدف:

اصلالاول انسلالاانی در   کاربرد  فرد درداگ لنيک و فرد کيل هوش اخلاقی را توانایی نهنی بالاتر متفاوت تر بوده و خود محورانه نيسلالات و 

های مهم رفتار اخلاق مدارانه می دانند. سلالالاطح تحول اخلاقی و ميزان هوش اخلاقی تعيين کنندفردی های ارزش ها، اهداف ، و کارکرد

  هستند. لذا هدف از این پژوهش بررسی سطح تحول و هوش اخلاقی در دانشجویان رشته پزشکی بود.

ص     نیا روش: صورت  تو شد. جامعه آمار  یليتحل یفيمطالعه به  شجو  هيکل قيتحق نیا یانجام  شک  انیدان شک    یپز شگاه علوم پز   یدان

به  11۹قرار گرفتند. پرسشنامه  یمورد پرسشگر ینفر بود که بصورت سرشمار ۵۵۶دانشگاه  یته پزشکرش انیبود. تعداد دانشجو لياردب

اطلاعات از  یگردآور یقرار گرفت. برا ليپرسشنامه مورد تحل  ۴۳۷تعداد  تیکنار گذاشته شد و در نهاوعدم همکاری ناقص بودن  ليدل

شنامه ها    س شنامه تحول اخلاق    یاخلاق یستگ یشا  یپر س ستفاده گرد  یو پر صل  یرهاي. متغدیا شا  یپژوهش تحول اخلاق یا   یستگ یو 

س  یفرع یها ريو متغ یاخلاق شجو    تيجن سن دان شد. داده   انیو  ستفاده از م    یجمع آور یهادر نظر گرفته  انحراف  ن،يانگيشده با ا

 اده شد.استف SPSSداده ها از نرم افزار   ليتحل ی. برادیگرد ليتحل  tاستاندارد ، آنوا و آزمون 

در   درصد   ۴/۳۸  درصد در سطح دوم،    1۶، سطح اول درصد دانشجویان در    1/1مشاهده گردید از نظر سطح تحول اخلاقی    یافته ها:

سوم و     شجویان در    ۴/۴۴سطج  شتند.   سطح درصد دان  بود. ميزان 2۳/1۴ اريمع انحرافو   1۴/۷2هوش اخلاقی  نيانگيمچهارم قرار دا

صد   ۰/۸ی هوش اخلاق سيار بالا،    در شجویان ب صد بالا،   2/22دان سط،     ۰/۵۴در صد متو صد پایين و   2/11در شجوبان    ۶/۴در صد دان در

 بسيار پایين بود. بين سطح تحول اخلاقی دانشجویان سال های مختلف تحصيلی تفاوت معنی داری مشاهده نشد. 

است.ولی درصد قابل توجهی هم از سطح تحول و هوش    اگر چه سطح تحول و ميزان هوش اخلاقی  دانشجویان متوسط      نتیجه گیری:

 اخلافی پایينی برخوردار هستند که نيازمند توجه و آموزش های لازم می باشند.  

 تحول اخلاقی،  هوش اخلاقی، دانشجوی پزشکی کلمات کلیدی:

 

 

 



 

 

 

 

 

 ۱398سال بررسی نگرش به اخلاق حرفه ای در دانشجویان دندانپزشکی دانشکده دندانپزشکی ساری در 
 4و3دکتر معصومه باقری نسامی،  *۲، دکتر اعظم نحوی ۱نادیا الیاسی گرجی

 
 دانشجوی دندان پزشکی ، کميته تحقيقات دانشجویی ، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری ، ایران -1

 ن، ساری ، ایران. متخصص دندانپزشکی اطفال، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندرا -2

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک اد،يو مکمل، پژوهشکده اعت یطب سنت قاتيمرکز تحق ار،يدانش -۳

 ، پکن، چين. (WFAS)ا درمانیسموک فدراسيون جهانی انجمن های طب سوزنی وعضو  -۴
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قرن گذشلالاته برميگردد و در جامعه ی پزشلالاکی، بحث اخلاق حرفه ای بسلالايار حائز اهميت     2۵مقدمه و هدف : تاریخچه علم اخلاق به 

ست و تحت عنوان   شاخه            medical ethicsا شکی نيز یکی از زیر  ست. دندانپز صاص داده ا سترده ای را به خود اخت سيار گ مباحث ب

هميت حقوق بيماران و اعتلای آن که تنها با اطلاع های علم پزشلالاکی می باشلالاد که از این قاعده مسلالات نی نمی باشلالاد. لذا با توجه به ا  

ساری به اخلاق حرفه             شجویان دندانپزشکی  سی نگرش دان شود، مطالعه ای با هدف برر سر می  سانی مردم و آموزش دندانپزشکان، مي ر

 ای انجام گردید.

شجویان      شامل کليه ی دان صيفی، جامعه ی پژوهش  شگاه     سا  ۳مواد و روش ها : در این مطالعه ی تو شکی دان شکده دندانپز ل آخر دان

علوم پزشکی مازندران بود که با سرشماری وارد مطالعه شدند. ابزار بررسی پرسشنامه ای پژوهشگر ساخته بر اساس مطالعات مرتبط با            

ميل پرسلالاشلالانامه ها ،  این زمينه بود که ميزان روایی و پایایی آن در مطالعه ی کرمپوریان و همکاران مورد ارزیابی قرار گرفت.پس از تک

 مورد تحليل آماری قرار گرفت. SPSS 16نتایج حاصل با استفاده از نرم افزار 

بودند.  11ترم   %۳۴.۹و ۹ترم  %۳1.1، ۷آنها ترم  %۳۴دانشلالالاجو در این مطالعه شلالالارکت کردند که  1۰۶یافته ها : بر اسلالالااس یافته ها 

شرکت کنندگان)    سنی  شجویان مذکر و مونث برابر بود؛ همچنين   2.51 ±  23.84سال(    36-21ميانگين  از  %۸۸.۷بود و تعداد دان

شجویان            شنامه ها، ميانگين نگرش دان س صل از مجموع امتيازات پر شجویان مجرد و مابقی متاهل بودند. پس از آناليز داده های حا دان

،  %۴.۷و بسيار خوب دانشجویان به ترتيب   بود که در بازه ی نگرش خوب قرار ميگيرد. فراوانی نگرش متوسط، خوب   9.87 ± 104.97

 بوده است. %1۶و  ۷۹.2%

نتيجه گيری: از آنجایی که دانشکده به عنوان تاثيرگذار ترین نيرو بر شکل دهی اخلاق دانشجویان می باشد؛ بنابراین به منظور کنترل و     

بتوان به اهداف عالی در این زمينه دست پيدا کرد و رعایت مناسب اخلاق حرفه ای در دانشکده های دندانپزشکی نيازمند تحول است تا 

 با در نظر گرفتن تفاوت های حرفه ای دندانپزشکی بهتر است برنامه آموزشی درس اخلاق بازنگری و بر اساس این رشته تدوین گردد.

 کلمات کليدی:  اخلاق حرفه ای ، دانشجویان، دندانپزشکی ،نگرش

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 اخلاقی پرستاران شاغل در بخش های مراقبت ویژه بررسی خصوصیات و ویژگی های 

 دانشيار گروه پرستاری داخلی و جراحی، مرکز تحقيقات دیابت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران *. دکتر هدایت جعفری،1

 ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران مرکز تحقيقات دیابت. فهيمه قاسمی چراتی، مربی گروه پرستاری داخلی و جراحی،  2

 ، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانمرکز تحقيقات دیابت. دکتر علی حسام زاده، استادیار گروه پرستاری بهداشت جامعه، ۳

hedayat2003@yahoo.com 
 

سمت عمده ای از  زمینه و هدف: صيات و ویژگی های    و فرهنگی و همچنين مذهبی و باورهای ارزش ها را افراد جامعه و عملکرد تفکر اخلاقی ق صو اخلاقی  خ

شاره به این نکته مهم دارد  اخلاقی می دهد. اصول  آن ها تشکيل  بر عمل دیگر ارجحيت دارد. هدف از انجام این مطالعه،  عمل عدم انجام یک و یا انجام چرا که ا

 بوده است. "بررسی خصوصيات و ویژگی های اخلاقی پرستاران شاغل در بخش های مراقبت ویژه"

ست   :مواد و روش ها سی مقالات متعدد داخلی و با ا شی محققان،  نتایج مورد     فاده از مطالعات کتابخانه ای، برر سوابق کاری و علمی و پژوه خارجی و تجارب و 

 نظر حاصل و مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت.

 های مراقبت ویژه می باشد: و ویژگی های اخلاقی پرستاران شاغل در بخش نشان داد که معيار های نیل از خصوصيات  مطالعات  یافته ها:

 این در و مير مرگ ميزان بالا بودن بعلت. باشند  داشته  ثبات و عاطفی روانی نظر از باید ویژه بخش های در شاغل  پرسنل  داشتن ثبات عاطفی و روانی :  -

. است خوشایند بسيار  امری آنها و ترخيص انبيمار بهبود دیگر از طرف. دارند قرار روحی افسردگی  معرض در ویژه بخش های در شاغل  پرستاران  بخش ها،

 شود و عملکرد نمی محسوب ویژه بخش در کار برای مناسبی فرد کند برقرار تعامل ویژه بخش در موجود و فشارهای بحران ها بين نتواند فرد که درصورتی

 کند. ارائه نمی تواند هم را مناسبی

ضاوت  اجتماعی بلوغ - ضعيت   صحیح:  وق سترس  و سنل،  بين شدید  برخوردهای بروز به منجر می تواند ویژه یبخش ها پرا شکان، تيم  پر و  درمانی پز

 .است ویژه بخش های در شاغل پرسنل مهم خصوصيات از یکی صحيح و قضاوت اجتماعی بلوغ بنابراین. گردد بيمار همراهان

شتن انگیزه کاری:  - سنل  دا ستاری  ارائه درمانی، – مراقبتی فعاليت های و بهبود ارتقا مطالعه، برای لازم انگيزه باید مراقبت ویژه بخش های پر سب  پر  منا

 .باشند داشته را جدید وسایل با وکار درمانی جدید روش های یادگيری به بيماران،

ستار:  - صيات    مهم ترین از یکی به روز بودن پر صو سنل  برای لازم خ شتن  بخش های پر شتوانه  یک ویژه، دا  وآگاهی های اطلاعات بودن روز و به علمی پ

ست  لازم تکنولوژی پيشلارفت  به دليل بعلاوه .شلاوند  گمارده بکار بخش ها این در نباید نباشلاند،  واجد شلارایط  علمی نظر از که پرسلاتارانی . اسلات  ایشلاان   ا

 .نمایند رکتش( آموزشی وسایل از استفاده با) حضوری بطور و عملی تئوری آموزی باز کلاس های در و فعالانه مرتب بخش ها این پرستاران

ستکاری:   - شتباه  بروز امکان مراقبت ویژه بخش های در صداقت و در شرایط  ا سيار  بيماران، محيط ویژه به دليل  ست  د زیا ب ستی  صداقت  اینجا در .ا  ودر

ستار  سيب  بروز از جلوگيری برای پر صدمه  آ ست  ضروری  بيمار به و  شتباهات  سریعا  لذا. ا  عاجل اقدام آن رفع هتج و در داده گزارش مافوق مقام به را ا

 اشتباه  اعلام به و هرگز برآیند اشتباه  جبران صدد  و در نموده استقبال  خوبی به آن و از نمایند مناسب  برخورد پرسنل  با صداقت  نيز مسئولين  .گيرد صورت 

 .نکنند نگاه پرسنل برای مشکل و ایجاد تحقير برای وسيله یا ضعف نقطه به عنوان پرسنل طرف از

شتن تو  - سب:   دا سمی و روحی  منا و  کلاس ها در و شلالارکت یادگيری برای بيشلالاتری انگيزه هم که جوان تر از پرسلالانل بخش ها دراین معمولا  ان ج

 هگرفت نادیده نباید نيز سلالاابقه و با مجرب افراد تجربه اما .می شلالاود اسلالاتفاده برخوردارند، بالاتری توانایی از و روحی جسلالامی نظر از دارند و هم بازآموزی ها

 .شود استفاده مناسب جایگاه بایستی در گروه این از شود، لذا

 متن کامل سخنرانی در زمان مناسب ارسال خواهد شد.

 استنتاج:

صيات و ویژگی های اخلا       صو شده، با عنایت به ویژگی های خاص بخش های مراقبت ویژه و بيمارن خاص،  توجه به خ شاره  ستاران  با توجه با یافته های ا قی پر

ستی مد نظر قرار دهند. اما تجربه     شاغل  ست که مدیران در انتخاب آن ها بای سيار مهمی ا در  نباید نيز سابقه  با و مجرب افراد در بخش های مراقبت ویژه نکته ب

 شود. گرفته چنين بخش هایی نادیده

 

  ویژگی های اخلاقی،  پرستاران،  بخش های مراقبت ویژه کلمات کلیدی:



 

 

 

 

 
 

ه اخلاق حرفه ای در آموزش با عملکرد حرفه ای اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مازندرانرابطه پایبندی ب  

 سیده مریم علوی دازمیری

 
 ، ایرانساری، مازندراندانشگاه علوم پزشکی  ،کارشناس ارشد مدیریت آموزشی

alavi_maryam986@yahoo.com 

 

ضای هيات         ارتقاء عملکرد حرفه ای یکی از مهمترین مقدمه و هدف: ستند پایندی اع سازمان ها در پی آن ه ست که مدیران  اهدافی ا

صول و ارزش های اخلاق          شی آنان دریادگيری ا شی فعاليت های اموز شان نيز به عنوان فاکتور تعيين کننده اثربخ علمی در عملکرد ای

ه پایبندی به اخلاق حرفه ای در آموزش با عملکرد  حرفه ای به دانشجویان بسيار حایز اهميت است. لذا این مطالعه با هدف بررسی رابط    

شد       شکی مازندران انجام  شگاه علوم پز ضای هيئت علمی دان شگاه      ۳۸1این مطالعه با جامعه آماری  .حرفه ای اع ضو هيات علمی ، دان ع

(، مبتنی بر 1۹۸۰سميت ) علوم پزشکی مازندران ابزار جمع آوری داده هاپرسشنامه عملکرد حرفه ای از مقياس عملکرد هرسی و گلد ا     

مقوله : توانمندسازی دانشجویان ، ارتباط بی طرفانه دانشجویان؛ رازداری؛      ۸مدل آچيو در حيطه عملکرد اعضای هيات علمی که شامل   

ضریب              شی بود که پایایی آن با  صول ارز سلط به ا شيابی معتبر؛ ت سلط بر محتوا ؛ ارز سازمان ؛ ت آلفای  احترام به همکاران ؛ احترام به 

کرونباخ محاسبه وروش نمونه برداری تصادفی طبقه ای و تحليل آن بر اساس آزمون فرضيه های پژوهش و استفاده از تحليل رگرسيون        

 انجام شد . SPSS و آزمون ضریب همبستگی پيرسون و با به کارگيری نرم افزار

موزش با عملکرد حرفه ای اعضلالاای هيات علمی علوم پزشلالاکی    این مطالعه نشلالاان داد ببين پایبندی به اخلاق حرفه ای در آ یافته ها:

،  مازندران رابطه وجود دارد. بين توانمندسازی دانشجویان، ارتباط بی طرفانه دانشجویان، رازداری، احترام به همکاران، احترام به سازمان    

صول آموزش نيز با عملکرد حرفه          سلط به ا شجویان و ت شيابی معتبر دان سلط به محتوا، ارز ضای هيات علمی رابطه وجود دارد.    ت ای اع

همچنين نشان داده شد که بين پایبندی به اخلاق حرفه ای در آموزش با توانایی، درک و شناخت، حمایت سازمانی، انگيزش، بازخورد،       

 اعتبار و سازگاری اعضای هيات علمی رابطه وجود دارد

مسئوليت پذیری،دلسوزانه کار کردن ،ترویج فرهنگ اخلاق ورزی در زندگی    ایجاد زمينه و بستر مناسب در محيط کار،   با نتیجه گیری:

ضای هيئت علمی و حمایت        ساتيد و اع سازمانی،عنایت خاص به آموزش اخلاق حرفه ای و با آموزش ابعاد مختلف اخلاق حرفه ای در ا

 سازمانی دانشگاهی ميتوان تعهد به اخلاق حرفه ای را گسترش داد

 ق حرفه ای ،عملکرد حرفه ای ، آموزش ،اعضای هيات علمی .: اخلاکلمات کلیدی

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 بررسی میزان آگاهی ازمنشور حقوق بیمار در دانشجویان علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز
 درسا حامدی۱*، نسیبه نوری ممبینی۲ ، میمنت اکبری3

 
 ده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران. عضو هيات علمی گروه آموزشی کاردرمانی، دانشک

 عضو هيات علمی گروه آموزشی کاردرمانی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران. 

زشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران.عضو هيات علمی گروه آموزشی کاردرمانی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پ  

 meimanatakbari2013@gmail.com 

 

می باشد. با  اساتيد و دانشگاه وظایف از مهمی آموزش و آگاهی بخشی به دانشجویان در خصوص حقوق بيماران، بخش    مقدمه و هدف:

شی در دوران کارآموزی خود با طي     شته های علوم توانبخ شجویان ر ستند،     توجه به اینکه دان سيعی از بيماران دارای ناتوانی روبرو ه ف و

علوم توانبخشی دانشگاه    های رشته  دانشجویان  آگاهی اگاهی آنان از حقوق بيماران ضروری می باشد. هدف از این مطالعه بررسی ميزان   

 علوم پزشکی جندی شاپور اهواز از منشور حقوق بيمار می باشد. 

  نفر از دانشجویان کارشناسی که وارد عرصه کاراموزی بالينی شدند از رشته های شنوایی        1۳۳ی، در این مطالعه مقطع مواد و روش ها:

سال سوم و چهارم به روش سرشماری، مورد بررسی قرار گرفتند. از پرسشنامه اطلاعات           کاردرمانی و گفتاردرمانی فيزیوتراپی، شناسی،  

 بيماران جهت جمع آوری اطلاعات استفاده شد.   حقوق آگاهی از منشور سؤالی 1۰ دموگرافيک و پرسشنامه 

شرکت کنندگان دختر و    2/۶۶در این مطالعه  یافته ها: صد از  سر بودند.      ۸/۳۳در صد پ سوم و       ۹/۴2در سال  شجویان در  صد از دان در

  متوسط آگاهی حشرکت کنندگان سط از درصد۸/1۸درصد از آنان در سال چهارم مشغول به تحصيل بودند. یافته ها نشان داد که  1/۵۷

بودند و هيچ یک از دانشجویان در سطح آگاهی ضعيف قرار      برخوردار بيمار حقوق منشور  به نسبت  خوب آگاهی سطح  از درصد  2/۸1 و

و  ۶1/۸، کاردرمانی  ۹۸/۸، فيزیوتراپی  ۹۷/۸ميانگين نمره سلالاطح آگاهی در رشلالاته های مختلف به ترتيب شلالانوایی شلالاناسلالای  .نگرفتند

شته های مختلف علوم توانبخشی از لحاظ آماری        ۰۰/۹گفتاردرمانی  شجویان ر بود. تفاوت نمره آگاهی از منشور حقوق بيمار در بين دان

شجویان دختر    سرها    ۰1/۹معنادار نبود. ميانگين نمره سطح آگاهی دان شجویان پ شان    ۷۳/۸و دان بود که از لحاظ آماری تفاوت معنادار ن

  ۰۵/۰بود که از لحاظ آماری تفاوت معنادار نشان نداد) ۹۳/۸و سال سوم  ۹1/۸نشجویان سال چهارم   نداد. ميانگين نمره سطح آگاهی دا 

<p.) 

به نظر می رسلالاد اقدامات زیربنایی از  بيمار،  حقوق منشلالاور از دانشلالاجویان توانبخشلالای با توجه به بالا بودن سلالاطح آگاهی نتیجه گیری:

بالينی، و همچنين  نصب تابلو منشور حقوق   بوک لاگ در بيمار حقوق اردادن منشورجمله آموزش های مناسب در کارآموزی بالينی ، قر

 در مراکز کارآموزی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز در آگاهی بخشی دانشجویان مفيد بوده است.

 منشور حقوق بيمار، توانبخشی، دانشجویان کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ر کاردرمانیمهم ترین چالش های اخلاقی د  
 میمنت اکبری۱*، نسیبه نوری ممبینی۱ ، درسا حامدی۱

 

 عضو هيات علمی گروه آموزشی کاردرمانی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران -1

.meimanatakbari2013@gamil.com 

 

وانایی ها و نيازهای مختلف، جهت رسلالالايدن به حداک ر توانایی و افزایش  ماهيت حرفه کاردرمانی کمک به افرادی با نات مقدمه و هدف: 

استقلال و کيفيت زندگی آنها می باشد. رویارویی فردی و حرفه ای نزدیک با طيف وسيعی از مراجعين دارای ناتوانی با ویژگيهای سنی،      

ی اخلاقی به همراه باشلالاد و نظام ارزشلالای درمانگر،  مذهبی، اعتقادی، عاطفی، رفتاری و اجتماعی بسلالايار متفاوت می تواند دشلالاواری ها 

شد که کاردرمانگران با آنها مواجه       سایی مهمترین چالش های اخلاقی می با شنا مراجع و جامعه را به چالش بکشد. هدف از این مطالعه 

 می شوند.

 ethical issue ،reasoning ethical،dilemma  ethical ، ethical این مطالعه مروری با اسلالالاتفاده از کليد واژه های        مواد و روش ها: 

tension،decision making  ethical ،clinical ethics ،moral judgment ،occupational therapy  ضلات اخلاقی ،چالش های اخلاقی، مع

ستجوی   از  رجی مطالعات داخلی و خا Google scholar ،Pubmed  ،Science Direct ،SIDعلمی و کاردرمانی در موتور های ج

 تا کنون انجام شد. 2۰۰۰سال 

مهمترین چالش های عنوان شده در مطالعات معتبر شامل تضادها و هماهنگی ضعيف اعضای تيم توانبخشی درتنظيم اهداف،     یافته ها:

مار، مشکلات   غير حرفه ای بودن درمانگران در انتخاب درمان مناسب و سودمند برپایه قضاوت بالينی و متناسب با ویژگی و وضعيت بي      

مربوط به هزینه ها و ارجاع برای درمان هایی که اعتقادی بر سلالالاودمندی آنها وجود ندارد، نبود آموزش های اخلاقی مناسلالالاب، کافی و       

ضلالالامن خدمت، برخورد های غير اخلاقی با مراجع و بی توجهی به انتطارات او، بی توجهی به اصلالالاول ارتباطات اخلاقی با مراجعين و             

ضا  شد. اهميت این چالش ها از نظر کاردرماگران داخلی   همکاران ، ت د در ارزش های درمانگر و مراجع و رازداری در برابر مراجعين می با

 و خارجی متفاوتمی باشد.

صول             نتیجه گیری: شوند که عدم آگاهی کامل از ا شکلات اخلاقی متنوعی مواجه می  سایل و م صين کاردرمانی در بالين با م ص متخ

شکلات ، حل     اخلاقی مربوط  سته به فرهنگ و جغرافيا بودن برخی از این م شخص در این زمينه و واب به حرفه کاردرمانی، نبود قوانين م

شجویان  و           سایی این چالش های اخلاقی وتقویت صلاحيت دان شنا ست. بنابراین  ساخته ا این چالش ها را برای کاردرمانگران مشکل تر 

 ارایه خدمات مفيد تر ضروری می باشد.  متخصصين کاردرمانی در این زمينه جهت

 چالش های اخلاقی، کاردرمانی، توانبخشی کلمات کلیدی:

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 دکتر تاثیر کمیته های اخلاق بیمارستانی در افزایش رضایت مندی بیماران 

 3ی، دکتر عبدالله راز۲یوانیگر بهی، ط۱*یقیحق نیرام

 
 استادیار دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران. ،ع( )توسعه تحقيقات بالينی امام حسن فلوشيپ اندویورولوژی و لاپاراسکوپی، واحد -1

 کارشناس پرستاری، واحد توسعه تحقيقات بالينی امام حسن)ع(، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران.-2

 الينی امام حسن)ع(، استادیار دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران.فلوشيپ اندویورولوژی و لاپاراسکوپی، واحد توسعه تحقيقات ب-۳

Haghighi.ramin@yahoo.com 

 
کميته های اخلاق یکی از مهم ترین و ضلالالاروری ترین کميته ها برای بهبود کيفيت ارائه خدمات در بيمارسلالالاتان ها              مقدمه و هدف:   

رائه خدمات در بيمارستان ها بوده و نقش مهمی در تنظيم روابط بيمار و پزشک، حفظ    هستند. این کميته مسئول بررسی اخلاقی روند ا   

حقوق متقابل آنها ، ایجاد اعتماد متقابل و افزایش رضلالاایتمندی بيماران و کارکنان دارد.  افزایش رضلالاایتمندی بيماران یکی از شلالااخص 

ستند. ل    ستان ها ه ستانی در افزایش     های مهم کنترل و ارزیابی ارائه خدمات در بيمار ضر  تاثير کميته های اخلاق بيمار ذا در مطالعه حا

 رضایت مندی بيماران مورد بررسی قرار گرفته است.

در این پژوهش توصيفی مقطعی ، حجم نمونه از بيماران بستری در بيمارستان امام حسن)ع(، بر اساس جدول مورگان   مواد و روش ها:

  -فراهمی دارو و ملزومات -پرسلالاتاران -پزشلالاکان -حيطه ) فرایند پذیرش ۶يسلالات رضلالاایتمندی در بيمار، چک ل 2۳۶۳انتخاب و و برای 

شکی با            -محيط فيزیکی سه ماه در کميته اخلاق پز ستان تکميل و نتایج آن هر  سئول روابط عمومی بيمار سط م شکایات(تو مدیریت 

 .انجام گردید حضور اعضاء مورد بحث و بررسی قرار گرفت و راهکارهای اصلاحی ارائه و

در نتایج بدسلات آمده تغييرات بارزی در افزایش رضلاایتمندی بيماران، بصلاورت صلاعودی هر سلاه ماه مشلااهده شلاد. و ميزان         یافته ها:

 .رسيد ۹۸درصد در سه ماهه دوم  ۸۶.۳به   ۹۶درصد در سه ماهه چهارم  ۶۵.۳رضایتمندی بيماران از 

ساس یافته ها ، برگزاری ک  نتیجه گیری: شک، حفظ حقوق       بر ا ستای حفظ روابط مطلوب بيمار و پز ستانها در را ميته اخلاق در بيمار

جهت حل معضلالالات  یدرمان ميارائه مشلالااوره به توو ارائه دهندگان خدمات سلالالامت  رندگانيگ نياعتماد متقابل ب جادیو ا متقابل آنها

  کيفيت مطلوب در ارائه خدمات بيمارستانی ضروری است.ی، در نهایت برای احراز و اخلاق یحقوق پزشک طهيدر ح مارستانيب یجار

   بيماران -رضایتمندی -کميته اخلاق بيمارستانی، اخلاق بالينی،: کلمات کلیدی

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

  حقوق و اخلاق دگاهی: شباهت ها و تفاوت ها از دنیو کاهش جن نیسقط جن

 ۲، رضا عمانی سامانی۱*سیده زهرا نعمتی آقاملکی

  

م ل، گروه اخلاق و حقوق  ديتول یپزشک قاتيمرکز تحق ،یم ل جهاددانشگاه ديتول یو علوم پزشک یشناس ستیپژوهشکده ز ان،یپژوهشگاه رو ر پژوهشگاه رویان،استادیا -1

 رانیا تهران، ،یپزشک

مرکز  ،یم ل جهاددانشگاه ديتول یو علوم پزشک یناسش ستیپژوهشکده ز ان،یپژوهشگاه روکارشناس ارشد حقوق خصوصی، کارشناس اخلاق و حقوق پژوهشگاه رویان،   -2

 رانیا تهران، ،یم ل، گروه اخلاق و حقوق پزشک ديتول یپزشک قاتيتحق

   

  نيطول هم در افتهی شیافزا یاسابقه یبا سرعت ب  ییچند قلو یو هم تعداد حاملگ زانيهم م ،ینابارور یانجام شده برا  یهاسال گذشته به علت درمان   2۵در  مقدمه و هدف:

ست که افزا  افتهی شیبرابر افزا 2۰ ییبرابر و دوقلو 1۰۰ ییچند قلو یتعداد تولدها یدوره زمان شت    یهایاز نگران یکیدور از انتظار و  ییچند قلو یهامانیزا شیا مطرح در بهدا

ست. ا  یهمگان ضع  نیا ش  تيو شمار م  یدرمان نابارور یبرا یچال صطلاح حقوق    یگذارتخمک کیتحر ای افتهیانتقال  نينتعدد ج ليکه اغلب به دل دیآیبه  ست. در ا سقط    ،یا

ست از خاتمه دادن به دوران حاملگ  نيجن ست، خواه از طر  یدر حال نيات از جنيسلب ح  قیخواه از طر ،یعبارت ا به   یعياخرا  آن قبل از موعد طب قیکه در رحم مادر بوده ا

شد. در فقه و حقوق م  ستن یکه قابل ز ینحو شده   یبرا یحدوده زماننبا بوده و امکان ادامه   شتر يها از دوقلو بنيکه تعداد جن یوقت ،یاند. اما کاهش جنين در حاملگسقط قائل ن

  نی. با ابردیم نيرا از ب ییهاهای بوجود آمده، جنين یا جنينعمل پزشلالاک متخصلالاص از تعداد جنين نیا یگردد. در طیاسلالات لازم م ديبع یلينوزاد سلالاالم خ صلالاولو ح یباردار

 .بردیرا بالا م یباردار نیسالم حاصل از ا زادرا فراهم آورده و احتمال تولد نو یبعد یخود به خود یهاو کاهش سقط ماندهيباق یهانيجن ای نياقدام، احتمال زنده ماندن جن

ستفاده از روش    مواد و روش ها: ستدلال منطقی با ا    با ا ساس ا سنادی و کتابخانه ای و بر ا ستفاده از منابع موجود اعم از کتب، مقالات، قوانين، راهنماهای اخلاقی و معاهدات   ا

 بين المللی.

. با  باشد یم نيهمانند سقط جن  زين نيدر کاهش جن هید نرایاست. بناب  نيرود همانند سقط جن یم نياز ب نياز نظر نفس عمل که در آن جن نيها: کاهش جنشباهت   یافته ها:

سقط درمان توجه به ماده و شته و   یبرا یخطر جان یوقت نيرفتن جننيکه از ب ميبابیدر م ۸۴سال   یاحده قانون  سقط مجاز م  نيدر جن صخطر نق ایمادر دا   شود یوجود دارد، 

سلامت  یريجلوگ یبرا نيکه در کاهش جن سلامت جن  یو جان یاز خطر  ست      یو با اطلاعات یآزادبا  نیشود. در هر دو، والد یکار مبادرت م نیها به انيمادر و  شک بد که از پز

 .دانگذشت کرده زين هیاز د نیدهند و بنابریکار م نیبه ا تیآورند رضایم

س   هاتفاوت سا سقط جن    نیتری: ا ست: در  ست و تنها   یهدف ادامه باردار نيگردند اما در کاهش جنی)ها( خار  منيو جن بابدیم انیپا یحاملگ نيتفاوت، نوع عمل ا دو  ای کیا

و ختم   نيبردن جن نيهدف از ب نيدر سلالاقط جن  یلعمل نجات هسلالات و  یهدف اصلالال  نيدر کاهش جن نی. بنابراندیآ ايبه سلالالامت بدن  ماندهيباق یرفته تا دو تا نياز ب نيجن

  فاتیتشر نياست. همچن ماندهيباق یهانيحفظ جن نيحفظ مادر و همچن نيکه در کاهش جن یممکن است هدف نجات جان مادر باشد در صورت نياست. در سقط جن یحاملگ

 عمل است. نیمجوز ا یندارد و تنها ضرورت پزشک ودوج نيدر کاهش جن یقانون یپزشک دیيسه پزشک و تا صيمانند تشخ نيسقط جن یقانون

 

مگر   ستين یبه نظر اخلاق تيم ل جنس یگرید یلاکهارسد اما میبه نظر م یبردن اخلاق نياز ب یبرا نيانتخاب جن یبرا نيو سلامت جن  یهمچون سهولت دسترس    ییهاملاک

سته به جنس در م  یماريب ض    انيواب شد. بع ش  ،یاعظام: خامنه اتیاز جمله آ ینیاز مراجع د یبا مقام معظم   یاند. با دقت در فتاو رفتهیرا پذ نيجنکاهش  یصانع  ،یرازيمکارم 

اگر بنا باشد هر دو   نکهیبر ا یاند مبنداشته  نيمادر و جن یبه تعارض زندگ یااشاره  شان یکه ا ميابيدر م نيسقط جن  یدرباره یرازيالله مکارم ش  تیو آ یالله صانع  تیو آ یرهبر

  یهانياشد جناگر بنا ب نکهیبر ا یاستفاده نمود مبن  نيکاهش جن هيدر توج توانیموضوع م  نيسقط انجام شود، از هم   دیبا ماندزنده ب یگرید یکیرفتن  نيبروند و با از ب نياز ب

 .رسدیبه نظر م یو شرع یکار معقول، منطق نیبماند ا یباق گرید یتا 2تا از آنها  2رفتن  نيبا ازب یبروند ول نيقلو همه از ب ۴

اهداف بکار برد. پزشک    نیا یراتلاش خود را ب یو مادر است، پزشک اخلاقار موظف است تمام    نيو سلامت جن  یکه هدف حفظ و ادامه حاملگ یدر رابطه با وقت ینظر اخلاق از

شک      صل اخلاق پز ساس چهار ا سان    ای یانکاهیموظف به ز یبر ا ضررر ست. بنابر malificience -non) یعدم  و   ماريبه جان ب انیاز ز یريجلوگ یتلاش را برا تینها دیبا نی( ا

  انیشود تا زیموظف م یانکاهیشود، پزشک بر اساس اصل زیم هاجنينرفتن همه  نيب و باعث از ستيممکن ن یچهار قلو یاز حاملگ ینگهدار یانجام دهد. اما وقت شیهانيجن

ساند و نگذارد همه جن  ماريوارده به ب صورت ادامه حاملگ    ایبروند و  نيب زا هانيرا به حداقل بر ستانها يهم اکنون در ب. همانطور که فتديبه خطر ب مانیو زا یسلامت مادر در    مار

مادر که   یکه زندگ کندیآن را خار  م نيجن تي( پزشک بدون در نظر گرفتن سن و وضع   ی) بعنوان م ال: در فشار خون باردار  رديگیمادر در خطر قرار م که جان یطیدر شرا 

 مستقر دارد را نجات بدهد. اتيح

به   یبهتر است در صورت امکان دسترس     یرسد. از نظر اخلاق یبه نظر مموجه  یو قانون یاخلاق ،یاز نظر فقه نيبر حسب ضرورت، انجام عمل کاهش جن   نیبنابرا نتیجه گیری: 

  یقانون یسقط درمان یکه هم اکنون برا ییندانست. از آنجا یرا اخلاق یاخراج نيدر انتخاب جن یتيجنس ضيملاک قرار داد و تبع یانتخاب تصادف یو سلامت آن را به جا نيجن

  انیآن پا یو اخلاق یو چالشهای حقوق یحلاوزه بلاه ابهامات عمل  لان یجلاامع در ا  یقلاانون  نیقانونگذار بلاا تلادو   ميکنیم شنهاديپ ست،يموجود ن نيکاهش جن یموجود است اما برا

 دهد.

 : سقط جنين، کاهش جنين، ناباروری، چند قلویی، ضرورتکلمات کلیدی



 

 

 

 

 

 

در  یبستر یاریش سطح هوشبا کاه مارانیاز ب یپرستاران در مراقبت اخلاق یبرنامه توانمند ساز ریتأث

 ژهیمراقبت و یبخشها

 3،دکتر محسن شهریاری۲، علی شفاعت*۱دکتر نصرالله علیمحمدی

 
 دانشيار، دانشيار، مرکز تحقيقات پرستاری و مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشکاه علوم پزشکی ، اصفهان، ایران -1

 ایران اصفهان، ، پزشکی معلو کارشناس ارشد مرکز تحقيقات دانشجویی ، دانشکاه -2

 ایران اصفهان، ، پزشکی علوم دانشکاه مامایی، و پرستاری دانشکده مامایی، و پرستاری تحقيقات مرکز دانشيار، دانشيار، -۳

 

صلی          مقدمه و هدف : شدن دارند.یکی از دغدغه های ا سطح هوشياری نياز به توانمند  پرستاران در مراقبت اخلاقی از بيماران کاهش 

ست. لذا هدف این مطالعه با هدف تعيين تآثير یک          در آ ضوعات مراقبت اخلاقی ا ستاران در مو سازی پر ستاران نحوه توانمند  موزش پر

 برنامه توانمند سازی پرستاران در مراقبت اخلاقی از بيماران با کاهش سطح هوشياری بستری در بخشهای آی سی یو انجام شده است.

پرستار    22۸ نيپژوهش نمونه ها از ب نیدر اطالعه کارآزمایی بالينی دو گروهی سه مرحله ای می باشد.  مواد وروش ها:این پژوهش یک م

  یپژوهش را داشتند به صورت تصادف    یقابل قبول برا طینفرکه شرا  ۷2 ،بيمارستان الزهرا اصفهان ایران   وی یس  یآ یشاغل در بخشها  

از دو گروه آزمون و  یکیدر  یتصادف  صيورود به مطالعه به صورت تخص   یبرا ینامه کتب تی. سپس با کسب رضا   دندیساده انتخاب گرد 

ساخته دو قسمت      کیداده ها  یکنترل قرار گرفتند. ابزار گردآور ست  یپرسشنامه محقق  .که قبل،همزمان و یکماه  بعد از اجرای برنامه ا

شد.      شارکت کنندگان تکميل  سط م سازی تو سخه     SPSSاز نرم افزار ه ها داد ليو تحل هیتجز یبرا سپس  توانمند  شها  1۸ن آمار   یرو

 .شداستفاده  یو استنباط یفيتوص

 هدف از مطالعه به مشارکت کنندگان توضيح داده شد.سپس فرم رضایت نامه شرکت در مطالعه از آنها گرفته شد. ملاحظات اخلاقی:

بين گروه آزمون و کنترل تفاوتی نداشلالات.اما بلافاصلالاله بعد از  نتایج نشلالاان دادکه ميانگين نمره مراقبت اخلاقی قبل از مطالعه یافته ها:

مداخله و یک ماه بعد از آن اختلاف معنی داری در نمره کل مراقبت اخلاقی در گروه آزمون با قبل از مداخله مشاهده شد.همچنين نمره 

 ماه بعد از مداخله اختلاف معنی دار بود.مراقبت اخلاقی در دو حيطه تعهد حرفه ای و ارائه خدمات بالينی قبل با بلافاصله ویک

سطح         بحث ونتیجه گیری: ستاران در مراقبت اخلاقی از بيماران با کاهش  سازی پر شان داد که برای توانمند  یافته های این پژوهش ن

شها می        ستاران و لزوم پيگيری آموز سب آموزش در جهت افزایش آگاهی و تغيير نگرش پر شهای منا شياری نياز به رو شد.و کسب     هو با

 این توانمندی اخلاقی در سایه روشهای مناسب آموزشی است.

 بخش مراقبت ویژه.-مراقبت اخلاقی-کاهش سطح هوشياری-توانمد سازی کلید واژها:

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 های هنری در توسعه اخلاق حرفه ای  واکاوی نقش هنر و توانمندی

 رقیه ولی پور خواجه غیاثی

 
 ، ایران.ساری، مازندراندانشگاه علوم پزشکی  ،کارشناس مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی ،در آموزش عالیدانشجوی دکتری برنامه درسی  -1

valipouryasi@gmail.com 
 

سعه اخلاق حرفه    مقدمه و هدف: شکی برای تو شجویان بر برنامه امروزه در نظام آموزش علوم پز ستقيم تمرکز     ای دان شی م های آموز

ست. در حالی که، برای اثر بخشی تربيت اخلاق حرفه ای    کردند که کارآ شته ا ضاوتی و عقلانی باید   جنبه علاوه بر مدی کمتری دا های ق

سی نيز توجه گردد و برنامه    به جنبه شی و احسا ستر    های گرای شی غيرمستقيم برای آن ها طراحی نمود. یکی از ب سب   های آموز های منا

می باشلالاد. لذا، با توجه به اهميت مسلالائله در این مطالعه  های هنری از طریق هنر و توانمندیای برای این مسلالائله آموزش اخلاقی حرفه

 های هنری در توسعه اخلاق حرفه ای پرداخته شود.گردد به واکاوی نقش هنر و توانمندیسعی می

نه           مواد و روش ها:  خا به منابع کتاب با رجوع  عه  گاه های اطلاعاتی     این مطال پای گاه اطلاعات علمی جهاد          ای، جسلالالاتجو در  پای ند،  مان

 های معتبر علمی تدوین شده است.( و سایر پایگاه SIDدانشگاهی)

ترین کارکردهای هنر علاوه بر زیبایی تعليم و تربيت اخلاقی اسلالات. هنر دو  های مطالعه حاضلالار نشلالاان داد یکی از مهم یافته یافته ها:

ساس و عقل را در حا      سان؛ اح سيخته ان شخص       لتی هماهنگ در کنار هم قرار میبخش از هم گ شود که  سبب می  دهد و همين امر 

ستفاده از خيال توان دیدن حقيقت و            سطه ا شيلر، مولانا و...( معتقدند هنر به وا سوفان )آیریس مرداک،  شد. فيل شته با منشی اخلاقی دا

ن با امور غير واقعی، مادر همه رنایل اسلالالات از ميان        کند و با آمدن خيال، توهم که به دليل آميخته بود         توجه به واقعيت را پيدا می    

شته می  ضائل جایگزین آن می     بردا شتن رنایل، ف ست پيدا       شود و در نتيجه با از ميان بردا ست اخلاقی د سان به زی گردد و در نتيجه ان

 تجو نمود.جسی دانشجویان تربيت هنرتوان در بنابراین، تربيت اخلاقی را می .کندمی

شود با بکارگيری هنرها )شعر، طراحی، تاتر، موسيقی، مجسمه      با توجه به اثر هنر در توسعه اخلاق حرفه ای پيشنهاد می   نتیجه گیری:

  -های یاددهیایجاد فرصلالاتهای تجسلالامی و های تدریس متناسلالاب با هنرسلالاازی، داسلالاتان و غيره ( در آموزش اخلاق  و توسلالاعه شلالايوه

برنامه ریزان آموزش های اخلاقی در دانشلالاجویان کمک گردد. همچنين گيری ارزششلالاکلهای هنری به یادگيری برای رشلالاد توانمندی

های   های هنری در جذب دانشلالالاجویان و اعضلالالاای هيئت علمی و برگزاری دوره     توانند با معيار قرار دادن توانمندی    علوم پزشلالالاکی می

ستر     توانمندی شجویان ب ضای هيئت علمی و دان سعه اخلا های هنری برای اع شگاه ق  حرفههای تو شکی فراهم   ای را در دان های علوم پز

 نمایند.

 .ای، علوم پزشکی، آموزش، توانمندی هنریهنر، اخلاق حرفه: کلمات کلیدی

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 یزندگ انیمبتلا به سرطان در مراحل پا مارانیب یاخلاق یچالش ها
 2ی اریمحسن ش:ر دکتر،  1ی زاده کاشان یزهرا هاد

 

 یارشد پرستار یکارشناس یدانشجو یکاشانزاده  یزهرا هاد -1

 اصفهان یدانشگاه علوم پزشک اريدانش یاریمحسن شهر دکتر -2
 

 درمان ندیاز فرا یباشد و بخش قابل توجه یعصر حاضر م در پرستاران یحرفه ا فیاز وظا یبخش مهم یاخلاق حرفه ا تیرعا :مقدمه

 , همچون درمان نادرست یتواند منجر به بروز مشکلات یم آنی ريه کارگب حياصول صح تیداده است. عدم رعا ليرا تشک مارانيب

 مبتلا مارانيب یاخلاق یمتون در رابطه با چالش ها ی. بررس مطالعه نیگردد. هدف از ا یبروز مشکلات قانون جهيناقص و درنت ای ناموفق

 است. یزندگ انیسرطان در مراحل پا به

سرطان .  یواژه ها ديسرطان با استفاده از کل به مبتلا مارانيب یاخلاق یون درباره چالش هامقاله حاصل مرور مت نیا :مواد و روش

 ISI لياز قب یخارج یاطلاعات یها گاهیپا با استفاده از 2۰1۸تا  2۰۰۶ یسال ها نيب اتيح انیو پا یاخلاقی اخلاق . چالش ها

SCOPUS, MEDLINE ليداخل از قب یاطلاعات یها گاهیپا و SID MAGIRAN .انجام گرفت 

شده و چه بسا از پزشکان خود بخواهند که از  استرس دچار تیهستندکه به علت عدم حما یمارانيمبتلا به سرطان ب مارانيب :ها افتهی

 یگو چگون ماريآموزش به ب قیبه آن ها از طر ینيتسکی و مراقبت ها ماريو محافظت از ب تیکنند. حما عیآنها را تسر مرگی اتاناز قیطر

 .برساند چالش ها را به حداقل نیتواند ا یم مارانيبا ب یکادر درمان ارتباطی برقرار

به سرطان  انیعمر مبتلا انیمراحل پا دری اخلاق یچالش ها نیشتريحاصل از مرور متون نشان داد که ب جینتا :یریگ جهیبحث و نت

 .باشد یارتباط مناسب م یبه برقرار مربوط آموزش و موضوعات . موضوعات مرتبط با ماريب تیعدم حما،  مرگ عیدر چهار طبقه تسر

    یاخلاق یچالش ها ات،يح انیسرطان ، اخلاق ، پا واژه ها : دیکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 های اخلاق بیمارستانیای در تحقق اهداف کمیتهنقش رابطین دانشجویی اخلاق حرفه

 ۲ی تهران یدیسع دهیسع، ۱*مهدی باسخواه

 

 وی پزشکی عمومی، دبير انجمن علمی دانشجویی اخلاق پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران دانشج -1

 استادیار اخلاق پزشکی، گروه اخلاق پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران -2

 

مسائل را  نیبه ا ییپاسخگو یبرا هامارستانيدر ب یرسم یبه ساختار ازين ماران،يحقوق ب و یاخلاق پزشک یدهيچيبه مسائل پ یعموم یژهیتوجه و

ست که توسط    یخدمت ینياخلاق بال ی. مشاوره کندیطلب م خاص و در   یِنيموردِ بال کی یِشخص در جهت رفع مسائل اخلاق   ای ميت ته،يکم کیا

را  هانهیو هز شیمراقبت سلالالامت را افزا تيفيک تواندیم ینياخلاق بال یمشلالااوره یکه ارائه اندموافق ینيمندان بال. حرفهشلالاودیوقوع ارائه م الح

 دهندگان مراقبت سلامت باشد.  و ارائه مارانيب یِکاهش دهد و حام

ستورالعمل وزارت است. طبق د ینياخلاق بال یآموزش و مشاوره  ،یخط مش  نييو تع یگذاراست يس  ،یمارستان ياخلاق ب یهاتهيکم یهدفِ اصل  سه 

ضا   شت، اع ضر در کم  یبهدا ستان ياخلاق ب یهاتهيحا سا و معاون   یمار ستان، يب نيشامل رو شک   مار شک   ،یمتخصص اخلاق پز   ،یقانون یمتخصص پز

شنا   یروحان سائل اخلاق بال  بهآ ضو غ  ینيم شند یجامعه م یندهیبه عنوان نما رمتخصص يو ع ضرورت وجود    1۳از  شيب رانی. در ابا  تهيکمسال از 

ستان ياخلاق ب ستاندارد  یمار ش  یبرا یبه عنوان ا ستان يب یاعتباربخ سبب عدم وجود ن  هاتهيکم نیمدت ا نیاما در ا گذرد،یم هامار  یروياغلب به 

شته  یچندان تيفعال ،ینيدر اخلاق بال مجربو  دهیدآموزش ضا ندا ستان ياخلاق ب یهاتهيکم یاند. اع ص    یمار ص ض  یغالبار آموزش تخ وع اخلاق  در مو

 .دیآیضرورت به حساب م یبه نوع ینياخلاق بال طهيبه ح شناتوانمند و آ ییروي. لذا داشتن نداندهیند یپزشک

و   یمشلالامربوط به خط ماتيبه بهبود تصلالام تواندیم هاتهيکم نیکادر درمان در ا یاصلالال یاز اعضلالاا یکیبه عنوان  دهیدموزشآ انیحضلالاور دانشلالاجو 

  12 یدوره رانیا یداوطلبِ دانشگاه علوم پزشک   انیدانشجو  ها،تهيکم نیحضور در ا  یبرا انیدانشجو  یتوانمندساز  یاستا ر در رساند.  یاریآموزش 

 ليتحل وهيو ش  یاخلاق یهادستگاه  ،ییگرایاو حرفه یدوره شامل مباحث اصول اخلاق پزشک    نی. اگذرانندیرا م "یاخلاق پزشک  یمبان" یاجلسه 

ست ا  شود. لازم یم یاخلاق سم  نیبه نکر ا شک  یِدوره فارغ از دو واحد دوره ر سر   یِدرس اخلاق پز صورت خار    یو عموم یسرا ست و به   ازبرنامها

 را دارند.  یااخلاق حرفه ییدانشجو نِيبه عنوان رابط ینياخلاق بال یهاتهيشرکت در کم ییتوانا انیدوره، دانشجو نیا ی. در انتهاگرددیبرگزار م

  ینياخلاق بال یهاتهيکم یِراستا با هر سه هدفِ اصلهم تواندیم ینياخلاق بال یهاتهيکم یبه عنوان اعضا  یااخلاق حرفه ییدانشجو  نيرابط حضور 

ستا   که در   -آن یِنيبال یهاو مصداق  یاصول اخلاق پزشک   رِينظ-خود را  کِیدانشِ تئور توانندیم ییدانشجو  ني، رابط"آموزش"هدف  یباشد. در را

شکی  اخلاق یآموزش مبان یدوره طول ستا  قيتطب یعمل اتياند با تجربفراگرفته پز ست يس "هدف  یدهند. در را شجو "یگذارا به عنوان  انی، دان

موثر بر   یهایمشلالاو خط ندهایفرآ مِيرا در تنظ تهيکم یاعضلالاا توانندیم یآموزشلالا یهامارسلالاتانيموجود در سلالااختار ب یهانقش نیتریاز اصلالال یکی

خار  از جلسات  توانندیم انیدانشجو -ینياخلاق بال یهاتهيهدف کم نیتریبه عنوان اصل- "اخلاق یمشاوره"هدفِ  لیرسانند. ن یاری نایشجودان

 .ندیاستفاده نما انیهمکاران و دانشجو ریاز دانش خود جهت ارائه مشاوره به سا ازيدر موارد موردن ته،يکم

 ایی اخلاق بيمارستانی، رابطين اخلاق حرفهها:مشاوره اخلاقی، کميتهیدیکل کلمات

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 عملی موردنیاز برای تلفیق دانش اخلاق پزشکی  -های مهارتیحداقل دوره

 مندان پزشکیبا عمل بالینی در حرفه
 4، دکتر باقر لاریجانی3، دکتر مریم معیرزاده۲پوردکتر حمیده موسی ،۱*دکتر فرزانه زاهدی

 

 پژوهشکده علوم بالينی غدد و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانلاق پزشکی؛ مرکز تحقيقات غدد و متابوليسم، پزشک و مسئول گروه اخ. 1

مرکز تحقيقات پزشکی مبتنی بر شواهد، پژوهشکده علوم بالينی غدد و متابوليسم، ؛ پزشک و دانشجوی دکترای تخصصی فلسفه پزشکی و اخلاق پزشکی. 2

 علوم پزشکی تهران، تهران، ایران دانشگاه

 مرکز تحقيقات پزشکی مبتنی بر شواهد، پژوهشکده علوم بالينی غدد و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. دکترای فلسفه علم، ۳

 ان، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی تهر. استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران، مرکز تحقيقات اخلاق و تاریخ پزشکی، ۴
fzahedi@sina.tums.ac.ir 

 

برای کاربردی کردن اخلاق در حوزه بالين در حرفه پزشلالالاکی، دانش و مهارت اخلاقی لازم ضلالالاروری اسلالالات. مطالعات   مقدمه و هدف:

های  يریگمندان پزشلالاکی در محيط بالينی نشلالاانگر عدم کفایت کامل آنان در تصلالاميمموجود حاکی اسلالات که عملکرد بسلالاياری از حرفه

ست که یک برنامه     ست. لذا همچنان این پرسش مطرح ا ست، چه  آموزشی که از اهدافش ارتباط حرفه  اخلاقی ا ای موثر و اخلاق محور ا

های نظری و عملی اسلالات که در آموزش اخلاق موضلالاوعاتی را باید پوشلالاش دهد؟ لذا این پروژه تحقيقاتی به دنبال تعيين حداقل مهارت

 ان ضرورت دارد.  ای برای پزشکحرفه

صول هدف فوق، علاوه بر مطالعه کتابخانه  مواد و روش ها: سی دوره برای ح شی اخلاق حرفه ای و برر شکی در   های آموز ای در حوزه پز

شته  دنيا، محتوای کوریکولوم سترس ر سنجی در          های در د شد. نياز سنجی محدودی انجام  سی و نياز شور برر شکی در ک های مختلف پز

صص         بين گروه هدف صين و فوق تخ ص شکان عمومی، متخ شده )در قالب          شامل پز شنامه تهيه  س ستفاده از پر شکی؛ با ا های علوم پز

Googl e Form های اجتماعی )ایتا،  نفر بدان پاسخ گفتند. برای کسب نظرات، ابزار مطالعه از طریق ایميل و شبکه    ۸2(، انجام گرفت و

 تحليل شد. 1۶نسخه  SPSSل در نرم افزار های حاصواتساپ، و تلگرام( ارسال شد. داده

صميم            یافته ها: شامل: مبانی ت صلی  ضوع محوری ا صله، پنج مو ساس نتایج حا ضایت اگاهانه، مهارت بر ا های ارتباط  گيری اخلاقی، ر

ست. در این مطالعه، برای ارا ای، رازداری و محرمانگی، و نحوه بيان خبر بد، حداقلحرفه ئه این پنج موضوع طرح  های مورد نياز آموزش ا

های آموزش، ارزشلالالايابی )یادگيرنده، مدرس و برنامه درس مشلالالاتمل بر: اهداف آموزشلالالای، محتوای آموزش، سلالالاازماندهی محتوا، روش

 آموزشی(، راهکار آموزشی و منابع پيشنهادی، تدوین شد.   

تر  تواند گامی در جهت ارائه باکيفيتده، میهای عملی در موضلالاوعات نکر شلالا در نهایت، ارائه طرح درس آموزش مهارت نتیجه گیری:

های مختلف آن باشد. البته در تأیيد این مهم باید یادآور شد که اصول و  ای در کشور برای گروه پزشکی و تخصص   های اخلاق حرفهدوره

شلالاکل نظری کارآمد نيسلالات، و  شلالاان باشلالاد، فقط بهایای که ناظر بر افعال ارادی افراد در حيطه فعاليت حرفههای یک نظام حرفهارزش

 پذیر خواهد بود. یادگيری واقعی و مداوم مباحث تئوری، صرفار در یک محيط بالينی امکان

 های مهارت بالينی ایران: اخلاق بالينی، اخلاق پزشکی، آموزش اخلاق، دورهکلمات کلیدی

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 زیابی وضعیت موجودار های مختلف پزشکی:ای در برنامه درسی رشتهتوجه به اخلاق حرفه

 4، دکتر باقر لاریجانی3، دکتر فرزانه زاهدی۲دکتر مریم معیرزاده ،۱*پوردکتر حمیده موسی

 
مرکز تحقيقات پزشکی مبتنی بر شواهد، پژوهشکده علوم بالينی غدد و متابوليسم، ؛ پزشک و دانشجوی دکترای تخصصی فلسفه پزشکی و اخلاق پزشکی. 1

  ان، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی تهر

 مرکز تحقيقات پزشکی مبتنی بر شواهد، پژوهشکده علوم بالينی غدد و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. دکترای فلسفه علم، 2

 شگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانپژوهشکده علوم بالينی غدد و متابوليسم، دان. پزشک و مسئول گروه اخلاق پزشکی؛ مرکز تحقيقات غدد و متابوليسم، ۳

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران، مرکز تحقيقات اخلاق و تاریخ پزشکی، ۴
dr.moosapour@gmail.com 

 

ها و ایجاد پژوهش ای برای بهبود کيفيت خدمات،يلهوسدانش و نگرش در حوزه پزشکی، ای و ارتقاء آموزش اخلاق حرفه مقدمه و هدف:

ای در آموزش را شاهد های اخير توجه روزافزونی به آموزش اخلاق حرفهاعتماد بين پزشک و بيمار و سایر گيرندگان است. هرچند در سال

های مختلف که های رشتهن، متخصصين پزشکی و فوق تخصصای اخلاق پزشکی برای پزشکاولی بحث دانش و مهارت حرفه هستيم

ای در برنامه درسی بيشتری دارد. در این راستا، بررسی ميزان توجه به اخلاق حرفه تأملاند، نياز به های اخير فارغ التحصيل شدهطی دهه

 م مطالعه حاضر بوده است. های مختلف پزشکی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، هدف انجا)کوریکولوم( رشته

تخصص، و فوق  فلوشيپ،های )دورههای کشور طی یک بررسی کيفی، اطلاعات سایت وزارت بهداشت و برخی دانشگاه مواد و روش ها:

ی بر های مبتنای، با استفاده از کليد واژهاخلاق حرفه های شغلی، از حيث توجه به، به تفکيک زیرگروه ،۸۸-۹۷تخصص( در بازه زمانی 

ای جستجو شدند. در بررسی فوق، موضوعات مرتبط با های ارتباطی و حرفه، مهارتمؤثرای، اخلاق اسلامی، ارتباط اخلاق، اخلاق حرفه

های ای دانش آموختگان، توانمندیای در هر رشته به تفکيک ده موضوع: فلسفه، پيامدهای مورد انتظار، وظایف حرفهاخلاق حرفه

ای از عناوین دروس نظری، انتظار اخلاق حرفه -توانمندی عمومی، راهبردهای آموزشی، محتوای آموزشی -نتظارپروسيجرال مورد ا

ای در محيط آموزشی، نکات اختصاصی ای، راهکارهای عمومی برای اصلاح فرآیند آموزش اخلاق حرفهاخلاق پزشکی حرفه -دستياران

 بندی شدند.ابی برنامه، دستهای مرتبط با رشته، و چک ليست ارزشياخلاق حرفه

های دوره فوق تخصص، مشخص کرد که تعداد کمی از برنامه 2۵دوره تخصص،  2۷دوره فلوشيپ،  ۷۶های درسی بررسی برنامه یافته ها:

لاح فرآیند مواردی نيز راهکارهای عمومی آموزش اخلاق و اص ای مرتبط با رشته را مدنظر قرار داده، ودرسی، نکات اختصاصی اخلاق حرفه

 شرح نیل است:ای به اخلاق حرفهدر خصوص  های درسیچارچوب غالب برنامهاند. آموزش را در برنامه آموزشی خود جای داده

 ی آموزشیهای و راهکاری کلی برای اصلاح در محيطااشاره به موضوعات اخلاق حرفه -

 ر برنامه درسی و کلاسیاشاره ناچيز به وجود محتوای اخلاقی و مهارت ارتباطی درست د -

شکل تئوری شان باشد فقط به ایای که ناظر بر افعال ارادی افراد در حيطه فعاليت حرفههای یک نظام حرفهاصول و ارزش نتیجه گیری:

تمر و های مهارت اخلاقی بصورت مسبرگزاری دوره پذیر است.کارآمد نيست، یادگيری واقعی مباحث تئوری، در یک محيط بالينی امکان

 تواند گامی در جهت بهبود وضعيت موجود باشد.های نوین، میاستفاده از شيوه

 ای، اخلاق پزشکی، آموزش اخلاق، کوریکولوم آموزشی، مهارت ارتباطی: اخلاق حرفهکلمات کلیدی
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 های حمایتی تسکینی در بیماران در مراحل انتهایی حیات:تدوین راهنماهای اخلاقی مراقبت

 ها در نظام سلامت کشوردر جهت ادغام مراقبت گامی 
 3، دکتر مینا مبشر۲دکتر باقر لاریجانی ،۱*دکتر فرزانه زاهدی

 
  پژوهشکده علوم بالينی غدد و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانپزشک و مسئول گروه اخلاق پزشکی؛ مرکز تحقيقات غدد و متابوليسم، . 1

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانشگاه علوم پزشکی تهران، مرکز تحقيقات اخلاق و تاریخ پزشکی، استاد دان. 2

 ان، ایرانمرکرمان، کدانشگاه علوم پزشکی  دانشکده طب سنتی، ،. استادیار و دکترای تخصصی اخلاق پزشکی۳

((fzahedi@sina.tums.ac.ir 

 

های حمایتی تسکينی را نياز انسانی حياتی در سراسر جهان دانسته است.        مراقبت  (WHOسازمان جهانی بهداشت )   مقدمه و هدف:

شکی، روحی، اجتماعی، مالی و حتی معنوی درگير می    بيماران دچار بيماری شکلات پز صعب العلا  با م شوند که نيازمند   های لاعلا  و 

صا در بيمارانی که ا    حمایت ضوعات، خصو سپری می های مختلف خواهند بود. این مو سيار چالش برانگيز  یام پایانی زندگی را  کنند، گاه ب

راهنماهای اخلاقی کشوری در موضوع   »است. مسائل اخلاقی در این حيطه نيز حائز اهميت فراوان هستند؛ لذا طی یک طرح تحقيقاتی،    

سکينی در بيماران در مراحل پایانی حيات  شد.  « مراقبت ت شت  یجهان سازمان  تردف یمال تیحما با پروژه نیاتدوین   به رانیا در بهدا

 .ديرس انجام

شابه           شيوه  مواد و روش ها: ستجوی راهنماهای م شامل: مرور متون برای ج شد،  ستفاده  سير تدوین این راهنماها ا های متعددی در م

سکينی، انجام نظرخواهی            شکی و مراقبت ت صين حوزه اخلاق پز ص صاحبه با متخ شورهای مختلف، م صاحبنظران    جهانی و یا در ک از 

صه         حوزه سندگان این خلا ست افراد زیادی، علاوه بر نوی شده. بدیهی ا سی راهنماهای تدوین  های مرتبط، و برگزاری کارگاه بحث و برر

 اند.مقاله، در این تحقيق همکاری نموده

سکينی در بيماران در مراحل پایانی حيا      یافته ها: ضوع مراقبت ت شوری در مو شورایعالی اخلاق  راهنماهای اخلاقی ک ت، در نهایت، در 

 به دانشگاههای علوم پزشکی سراسر کشور ابلاغ گردید. 1۳۹۷پزشکی بررسی و مورد تایيد قرار گرفت و در اسفندماه 

سيت اخلاقی لازم در حرفه   اميد می نتیجه گیری: سا شند و عملکرد     رود این راهنماها بتوانند گامی در جهت ایجاد ح شکی با مندان پز

شند.  بازخورد ارائه کنندگان مراقبت     قی در حوزه ارائه مراقبتاخلا سکينی در بيماران در مراحل پایانی حيات را ارتقا بخ های حمایتی ت

 در بازبينی آتی این راهنماها موثر خواهد بود. 

 ای اخلاق.های حمایتی تسکينی، مراقبت پایان حيات، اخلاق پزشکی، راهنم: مراقبت تسکينی، مراقبتکلمات کلیدی

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 مفهومی چالش ها و راهکار ها :یافته های مطالعه مروری خشونت کلامی برعلیه زنان

 ۲*،فاطمه طالبیان۱دکترطاهره یعقوبی

 
 استادیار گروه اصول و فنون مدیریت پرستاری،دانشگاه علوم پزشکی مازندران،ساری،ایران. .1

 ی مازندران،ساری،ایرانکارشناس ارشد روان پرستاری ،دانشگاه علوم پزشک .2

 .fatemeh.talebian74@gmail.com 
 

خشونت کلامی شایع ترین نوع خشونت بر عليه زنان در جامعه می باشداین پدیده سبب بروز  پيامد های متعددی در زن  مقدمه و هدف:

عی مانندافزایش انگيزه خودکشی فرار از  و فرزندان خانواده می شود. از دست دادن اعتماد به نفس وانواع افسردگی ها، پيامد های اجتما   

ست دادن           صيل کودکان و پناه بردن به مواد مخدر واز د ست در تح شک شونت اميز در فرزندان و  فعاليت های اجتماعی و ایجاد رفتار خ

 ارزش اجتماعی و خانوادگی برای قربانيان ، پی خواهد داشت .

صورت مروری مفهومی طرا مواد وروش ها شيوع خشونت کلامی بر عليه زنان  در       :این پژوهش به  سوال تحقيق ميزان  ست. حی گردیده ا

 ،،SIDو پایگاه اطلاعاتی     google scholarخانواده و عوامل بروز و پيامد های آن می باشلالالاد. جسلالالاتجوی منابع در بانک اطلاعاتی   

IranMedex , mag iran  ستفاده از کليدواژه های ست و با توجه به معيار های ورود و خرو   بوده ا "خشونت کلامی " "خشونت "با ا

 در این مطالعه  قرار گرفتند.2۰1۸تا 2۰1۰مقاله دارای شرایط از سال1۳مطالعه ،

صورت             ست.طبق تحقيقات  ساختار فرهنگی جوامع متفاوت ا شونت کلامی با توجه به  شيوع خ شان داد  یافته ها: مروری برمطالعات ن

خشونت خانگی ،زنان بيشتر تحت تاثير خشونت روانی و کلامی قرار می گيرند.ریشه خشونت کلامی         گانه۹گرفته در ایران ،ازميان انواع 

 عليه زنان ،ساختار های فرهنگی اجتماعی جامعه و نگرش منفی مردان به زنان و بی قدرتی زنان می باشد

سازی     :جه گيریينت ستای      برای دستيابی زنان به جایگاه مطلوب در سطح جامعه نياز به فرهنگ  شد.بایستی قوانين نظام مند در را می با

کاهش خشونت کلامی عليه زنان ،تصویب شود.و در جهت افزایش شناخت زوجين در نحوه ارتباط با یکدیگر از طریق ابزارهای اجتماعی    

 در دسترس،مهارت های زندگی وکلامی آموزش داده شود.

 کلمات کليدی:زنان،خشونت کلامی،خشونت،مطالعه مروری.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 یادگیری  تاثیر راهبردهای خلاقانه آموزشی در آمورش اخلاق پرستاری بر پیامدهای

 مروردانشجویان پرستاری :  

 ۲دکتر مژگان بهشید  -۱فاطمه ملائی توانی
 

 . رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ز،یتبر ییو ماما یدانشکده پرستار ،یجراح یداخل یدانشجو ارشد پرستار ،یتوان یفاطمه ملائ -1

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ز،یتبر ییو ماما یپرستار ی، دانشکدهیگروه پرستار یعلم ئتيعضو ه ار،یاستاد  -2

Fatemeh602.tavana@gmail.com 

 

گيرد ولی  مينه اخلاق صورت میمفاهيم اخلاقی برای پرستاران مفاهيم آشنا و با ارزشی هستند و با وجود آموزش هایی که در ز    مقدمه:

لذا   ،باشد یآموزش می نحوه ،دارد تياهم آنچه وشوند  در زمان تصميم گيری و استدلال اخلاقی با مشکلات و پيچيدگی هایی روبرو می   

خلاقانه تاثير راهبردهای  بررسلالالای هدف مطالعه با نیااز این رو  رسلالالاد،تغيير در محتوا و روش های آموزش اخلاق ضلالالاروری به نظر می

 آموزشی در آمورش اخلاق پرستاری بر پيامدهای یادگيری دانشجویان پرستاری انجام شد.

که انگليسلای و فارسلالای    2۰1۹تا  2۰۰۵به منظور دسلاتيابی به اهداف، متون، منابع و مقالات مرتبط بين سلاال های     مواد و روش کار:

های       گاه داده  پای بان بوده و در  ند،       PubMed ،Web of Science ،Scopus ،ProQuestز یه شلالالاده بود ما های     ن يدواژه  با کل

Education ،nurses ،Ethics ،Students ،Nursing، Creativity ،Learning    مورد بررسلالای و جسلالات و جو قرار گرفتند که ،

ساس   ستروب  ليست  چکپس از مطالعه و نقد مقالات برا شدند و  2۰و  معيار های ورود به مطالعه،   1ا ستفاده از روش   مقاله انتخاب  با ا

 مورد بررسی قرار گرفتند. Narrative مرور

  هيشب  ، هچندگان یآموزش  یراهبردهابکارگيری روش های آموزشی چون یادگيری فعال با استفاده از   یافته ها نشان دادند که   یافته ها:

ستفاده از نقش آفر  یساز  سئله  یمبتن یريادگی، ینیفعال با ا سخ،    ميبر ت یمبتن یريادگ، یبر م سش و پا   ستم يس ، تدریس مبتنی بر پر

، باعث افزایش حسلالااسلالايت اخلاقی فراگيران شلالاده و توانایی   caseبر  یمبتن یوتريبرنامه کامپی و تعامل یتيموقع یکيالکترون یريادگی

صميم گيری اخلاقی آنها را در هنگام مواجهه با دوراهی های اخلاقی، افزایش داده و نهایتار منجر    ستدلال و ت به ارتقای کيفيت مراقبت   ا

 گردد.  پرستاری می

شده از اثرات م بت راهبردهای خلاقانه آموزش، بر     نتیجه گیری: سی  فراگيران حمایت نمودند، از این  پيامدهای یادگيریمطالعات برر

شود   رو  صيه می  ستاری،     ، تو شجویان پر شی  دان سب با فرهنگ بومی منط    در برنامه های آموز صلاحات لازم متنا شی   ا قه انجام و اثربخ

 بر عملکرد اخلاقی در مطالعات بعدی مورد توجه قرار بگيرد. راهکارهای جدید آموزشی

 Education, Ethics ,nurses, Creativity کلیدواژه ها:

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 ای دستیاران تخصصی پزشکی گیری هویت حرفهدرشکل انسانی و رفتارهای اخلاقی رشدتبیین  

 تهران دانشگاه علوم پزشکی 

 6، دکتر نوشین کهن5، دکتر سلیمان احمدی4، دکتر زهره خاکبازان3، دکترلادن فتی۲، دکتر الهه ملکان راد*۱دکتر فاطمه احمدی نیا

 
 .دکترای آموزش پزشکی . مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران. ساری. ایران1

 ان. دانشگاه علوم پزشکی تهران . تهران. ایران.استاد گروه کودکان مرکز طبی کودک2

 . دانشيار مرکز  مطالعات و توسعه  آموزش پزشکی . دانشگاه علوم پزشکی ایران. تهران. ایران۳

 گروه بهداشت باروری دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران.تهران. ایران دانشيار. ۴

 شکده مدیریت و آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی.تهران. ایراندانشيار گروه آموزش پزشکی ، دان ۵

 . دکتری آموزش پزشکی، استادیار دانشگاه علوم پزشکی مجازی . تهران. ایران.۶

 

 canmed در آمریکا و  ACGME پزشکی جهانی )مانند موسسهای و آموزشهای بزرگ حرفهبراساس تاکيد سازمان مقدمه و هدف:

 یبه اصول اخلاق بندیپا دیبا ، آنانارانيدستیهای چارچوب توانمند در(  professionalism Coreهای اساسی )درکاناداو... (برتوانمندی

و  اخلاقی رشد کشف و . لذا این مطالعه نيز با هدف: درکنشان دهند  یاحرفه یهاتيتعهد خود را نسبت به انجام مسئولو   ندباش

 ای دستياران تخصصی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد.گيری هویت حرفهدرشکلانسانی  رفتارهای

یافته با دستياران درپنج  ساختار نيمه مصاحبه  انفرادی 2۸محتوی قراردادی از طریق   کيفی و تحليل روش این مطالعه به روش کار:

ها بعد از مهمی درتربيت دستيار دارند، انجام شد. درجمع آوری دادهبيمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران  که مسوليت 

کدگذاری وطبقه  و ضبط هامصاحبه مصاحبه ادامه یافت. تمامی ۳1تا  ابهامات ایپاره رفعرسيدن به اشباع سه مصاحبه دیگر نيز برای 

 به صورت دستی انجام گرفت. محتوا بندی و سپس تحليل

هارطبقه اصلی شامل: حساسيت اخلاقی به مسایل مرتبط به بيمار، آگاهی از اقدامات اخلاقی، نگرش اخلاقی بر اساس نتایج چ یافته ها:

بيمار،  به بيمار، الویت اخلاق و انسانيت، ارزشگزاری به برنامه درمانی بيمار و انجام اقدامات اخلاقی و طبقات فرعی شامل: دغدغه احترام

 رضایت دوستی، کسب نوع-بيمار به طبابت، علاقمندی در بيمار، عطوفت درد به توجه-بيمار آلام ارزشگذاری اعتقادی بيمار،کاهش

بالين، رازداری بيمار، ازخودگذشتگی،  محيط بيمار در حریم مهربانی، رعایت-همدلانه رفتار خانواده ، ماندگاری اعتماد همراهان، جلب

 حت بيمار بود. بيمار، اقدامات درمان، براساس مصل بيمار، درک سازی اگاه

است. دستياران با استفاده از یادگيری  شده ای مشاهدهگيری هویت حرفهشکل از کليدی جزء یک عنوان به اخلاقی رشد نتیجه گیری:

دهند. همچنين در مورد موضوعات اخلاقی می توسعه را خود ایحرفه هویت ایزمينه و محيطی عوامل متاثراز اخلاقی معضلات با درمواجه

 حرفه ای و پزشکی نياز به آموزش بيشتری وجود دارد. خاص

 ای، دستياران تخصصی پزشکیگيری هویت حرفهاخلاقی، شکل رشد کلیدواژه ها:

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 مقاله مروری :پرستاران سازمانی  تعهد و حرفه ای اخلاق
 *۲، فاطمه علی پور ۱حسین روحی مقدم

 
 تأمين اجتماعی وليعصر)عج(، قایمشهر، ایرانکارشناس ارشد پرستاری مراقبت ویژه، بيمارستان  -۱

 کارشناس ارشد پرستاری سالمندی، بيمارستان تأمين اجتماعی وليعصر)عج(، قایمشهر، ایران -۲

 

ه اقتضلالاای تکنيک های مورد اسلالاتفاده در مراقبت از بيماران در فوریتها و سلالاوانح و حواد، ، حجاب های مرسلالاوم و   : بو هدف مقدمه

بنابراین  .ر حيطه جان و ناموس و مال و حریم خصوصی افراد بر روی تکنسين فوریتهای پزشکی گشوده ميشود     مرزهای معمول جامعه د

سایی      سين، پار شغلی تکن ست  یکی از مهمترین ویژگی های  سی ميزان تقيد به  . و رعایت اخلاق حرفه ای ا لذا هدف از این مطالعه برر

 .اصول اخلاق حرفه ای  در فوریت های پزشکی می باشد

نفر از پرسلالانل مراکز فوریت های پزشلالاکی اسلالاتان   ۶۳تحليلی اسلالات که بر روی  -: مطالعه حاضلالار یک مطالعه توصلالايفیمواد و روش ها

چهارمحال و بختياری انجام گرفته اسلات. برای جمع آوری اطلاعات از پرسلاشلانامه محقق سلااخته )) خودسلانجی ميزان تقيد به اصلاول        

سلالاطح هميشلالاه، اغلب، گاهی و هيچ گاه اسلالاتفاده شلالاد. اطلاعات با اسلالاتفاده از تسلالات های آماری    ۴بند و در  1۳اخلاق حرفه ای(( در 

 مورد تجزیه و تحليل قرار گرفتند.     SPSSتوصيفی و ضریب همبستگی پيرسون در نرم افزار 

شان داد که تنها    یافته ها:  صل از این مطالعه ن شه ا     2۵/2۵نتایج حا سنل معتقد بودند که همي صد از پر صول اخلاق حرفه ای را در   در

درصلالاد گاهی به انجام اصلالاول اخلاق حرفه ای مقيد بودند. هيچيک از   ۴۵/۳۷درصلالاد اغلب،  ۳/۳۷انجام ماموریت ها به کار می گيرند. 

 پرسنل نبودند که اصلا به رعایت اصول اخلاق حرفه ای مقيد نباشند.

ليه کارکنان مراکز اورژانس شرکت کننده در مطالعه، به انجام اصول اخلاق : با توجه به نتایج مطالعه می توان دریافت که کنتیجه گیری

سوانح          شکی در لحظات بحرانی و حواد، و  سنل فوریت های پز سترده پر ست که با توجه به نقش گ حرفه ای تقيد ندارند. این در حالي

صول اخلاق    سی، انتظار می رود ترتيبی اتخان گردد تا یادآوری و بازآموزی ا شکی به     اورژان سنل مراکز فوریت های پز حرفه ای برای پر

 صورت دوره ای صورت پذیرد.  

 : اخلاق حرفه ای، فوریت های پزشکی، اخلاقکلمات کلیدی

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 بررسی آگاهی و نگرش پزشکان از اصول اخلاق پزشکی در بیمارستانهای آموزشی شهر اهواز

 3ود مولا هویزه، مسع۲، علی حسن رحمانی۱فرخنده جمشیدی*دکتر 
 

 دانشيار پزشکی قانونی، گروه پزشکی قانونی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران.  -1

 استادیار پزشکی قانونی، گروه پزشکی قانونی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران -2

 کده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایرانپزشک عمومی، دانش -۳
dr.jamshidi2009@yahoo.com 

 

نگرش  ،یدر جامعه ی پزشلالاکی بحث اخلاق، به دليل اهميت این حرفه از جایگاه ویژه ای برخوردار اسلالات و نقش آگاه مقدمه و هدف:

صول اخلاق پزشک      سبت به ا شد. لذا   یقابل توجه م یپزشکان ن صول اخلاق پزشک     یآگاه زانيمطالعه م نیدر ابا   یو نگرش پزشکان از ا

  .قرار گرفت یابیمورد ارز

پزشلالالاکان شلالالااغل در   هيبود. جامعه مورد مطالعه، کل یليتحل-یفيو از نوع توصلالالا یمطالعه مقطع کیپژوهش حاضلالالار  و روش ها: مواد

نفر از پزشکان بود که به روش نمونه گيری تصادفی     1۹۴شامل  مورد مطالعه  یباشند. نمونه ها  یشهر اهوازم  یآموزش  یها مارستان يب

شدند. جهت جمع آ  یطبقه ا شنامه اخلاق حرفه ا    کياطلاعات اطلاعات دموگراف ست يداده ها از چک ل وریانتخاب  س ستفاده    یو پر ا

 .قبلار تأیيد شده بود یگردید. پایایی و روایی پرسشنامه اخلاق پزشک

شان داد   جینتا ها: افتهی شکان آگاه    ۷۸/۵۸که ن صد پز سط و   یدر سط    2۸/۶۴متو صد آنان نگرش متو شک    یدر صول اخلاق پز   یبه ا

شتند. ب  شد    یو نگرش رابطه معنادار یآگاه زانيسابقه کار با م  ،یسن، جنس، رده علم  ريمتغ نيدا شاهده    کنيول .(P-value<0/05)م

 (.P-value>0/05)  نشد افتی یرابطه معنادار شو نگر یآگاه زانيمحل کار با م نيب

آگاهی داشته و ضروری است که آموزش اخلاق در دانشکده ی  یباید از مفاد اخلاق پزشک یارائه دهندگان خدمات پزشک :یریگ جهینت

بازنگری شود و نيل به این هدف نيازمند مشارکت همگانی و برنامه ریزی صحيح برای آموزش در این زمينه در سطح کشور می        یپزشک 

 .باشد

 اخلاق پزشکی، آگاهی، نگرش، پزشکان ات کلیدی:کلم

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 بررسی میزان رضایتمندى بیماران از خدمات درمانی بخش ارتوپدی بیمارستان های آموزشی 

۱398دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز در سال   

  3، فرهاد زارعی3، محمد فکور۲، عاطفه رومی۱*فرخنده جمشیدی

 
 ی قانونی، گروه پزشکی قانونی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران. دانشيار پزشک -1

 ی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایراندانشکده پزشک ،یداخل یها یماريگروه بی، داخل یهایماريب اریاستاد-2

 ی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایرانکگروه ارتوپدی، دانشکده پزش، استاد ارتوپدی -۳

 پزشک عمومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران -۴
dr.jamshidi2009@yahoo.com 

ت. کليه کارکنان اعم از رضایت بيمار از مراقبت درمانی بيمارستان بستری نشان دهنده عملکرد سازمانی بيمارستان اس مقدمه و هدف:

پزشک و سایرین، وظيفه ساماندهی و هماهنگی خدمات بيمارستانی و کسب رضایت بيماران شاه راه رسيدن مراکز درمانی به موفقيت 

است. هدف از این مطالعه تعيين ميزان رضایتمندى بيماران از خدمات درمانی بخش ارتوپدی بيمارستان های آموزشی دانشگاه علوم 

 ی جندی شاپور اهواز بود. پزشک

از بيماران بستری در بخش ارتوپدی بود نفر  ۳۷۸برابر با  تعداد نمونه بود.تحليلی -توصيفیاین مطالعه مقطعی از نوع  مواد و روش ها:

ی، بخش )نگهبان ۹سوال در  ۳۵محقق ساخته شامل پرسشنامه که براساس روش تصادفی سيستماتيک انتخاب شدند. اطلاعات بوسيله 

اطلاعات، پذیرش، پزشکان معالج، کادر پرستاری، خدمات تشخيصی، محيط و  خدمات بخش، اتاق عمل جراحی و مدیریت بيمارستان( 

 با طيف ليکرت، توسط بيماران تکميل گردید. 

خدمات ، ۵۳/۰±۴۳/۳ معالج پزشکان، ۳۴/۰±۸۵/۳ی کادر پرستار، ۳1/۰±۳2/۴ و خدمات بخش طيمحنمره ميانگين بعد  یافته ها:

اتاق عمل و  ۷۳/۰±1۰/2 مارستانيب تیریمد، ۴۳/۰±۳2/2 اطلاعات ،۶۹/۰±۶۴/2رشیپذ، ۷1/۰±۰2/۳ینگهبان، ۴۰/۰±۳۶/۳ی صيتشخ

مدیریت بيمارستان بوده "و  "محيط و خدمات بخش"بود. کمترین و بيشترین نمره ميانگين به ترتيب مربوط به بعد ۶۸/۰±۴۴/1ی جراح

ی با جنسيت، رده سنی، محل سکونت و بيمارستان محل بستری تفاوت بخش ارتوپد یدرماندی از خدمات است. بين ميزان رضایتمن

P-valمعناداری وجود داشت ) ue<0.05 نوع بيماری، تاهل تيوضعی با بخش ارتوپد یدرمان(. وليکن بين ميزان رضایتمندی از خدمات ،

 (.P>0.05داری وجود نداشت )سابقه بستری، سطح تحصيلات و مدت زمان بستری تفاوت معنا

ریزی و عملکرد صحيح، مداخلات مناسب با توجه به اهميت فضای فيزیکی و پرسنل شاغل در بيمارستان، بایستی با برنامه نتیجه گیری:

 تان پرداخت. را برای حفظ و ارتقای کيفيت خدمات ارائه شده به بيماران به کار گرفت و به رفع عوامل نارضایتی با کمک مسئولين بيمارس

 یخدمات درمان ،مارستانيبی، بخش ارتوپد، رضایتمندى: کلمات کلیدی

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 موانع اخلاقی و مدیریتی در گزارش خطاهای کاری پرستاری از دیدگاه پرستاران: )مطالعه مروری(
 3، ویدا شفیع پور۲، هدایت جعفری۱یمه قاسمی چراتیهف

 

 ،دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران نسيبه مامایی پرستاری دانشکدهداخلی جراحی پرستاری،  يمه قاسمی چراتی، هيات علمی گروههف -1

 ،دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران نسيبه مامایی پرستاری دانشکده دانشيار گروه داخلی جراحی پرستاری، هدایت جعفری، -2

 ایران ی پرستاری، دانشکده پرستاری مامایی نسيبه ،دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساریاستادیار گروه داخلی جراحویدا شفيع پور،  -۳
fahime.ghasemi24@gmail.com 

 

صه  در خطا که این وجود با مقدمه:  ، باشدمی  جبران قابل غير مواقع بعضی در و رسان ای آسيب پدیده ،سلامت خدمات ارائهی یعر

 أمينلالالات تاریلالالاپرس ی غایی حرفه هدف که آنجایی ازنيستند.  مبرا خطا ارتکاب از بهداشتی اتخدم ی ارائهکننده افراد ازیک يچ لالالاه

  متعددیموانع  اما. می باشد مشخص پرستاری اهداف تحقق جهت کاری خطاهای دادن گزارش ضرورت ،است بشریت و سلامت ودیلابهب

 آن ها پرداخت. عرفو شناسایی باید به  که دارد وجود پرستاری خطاهای دهی سر گزارش بر

سی:    google scholar, PubMedدر این جسلالاتجوی سلالايسلالاتماتيک برای جمع آوری مقالات از پایگاه داده های علمی روش برر

Scopus,  وscience direct        شروع می شود و از کلمات کليدی: پرستاری، خطای      2۰1۵استفاده شده است. سال انتشار مقالات از

 و شدند نگاشته  انگليسی و فارسی زبان به، اخلاق، موانع اخلاقی، موانع مدیریتی استفاده شد. مقالاتی که   پرستاری، خطای کاری، موانع 

شدند   بودند کامل متن دارای  و تاریخ بدون ،نام بدونکه  های مقالهیا  بودند شده نگاشته زبانها سایر به کهییها مقاله ووارد مطالعه 

 حذف شدند. مطالعه از بودند کرده استفاده يفیک متدولوژی از که مقالاتی و علمی غير

ستجو   یافته ها: شد که از این تعداد تنها   ۳2در پایان ج شدند. یافته ها     1۷مقاله جمع آوری  ساس معيار های ورود پذیرفته  مقاله بر ا

ن دلایل مدیریتی عدم  نشلالاان دادند که اک ریت پرسلالاتاران گزارش دادن خطاهای پرسلالاتاری را کاری ضلالاروری می دانسلالاتند. از مهمتری  

گزارش خطاهای پرسلالاتاری، ازدیدگاه آنان به خطر افتادن موقعيت های شلالاغلی آنها بود و از مهمترین موانع اخلاقی، فقدان حمایت لازم  

مانند عدم حمایت مدیران پرسلالاتاری و پزشلالاک از پرسلالاتار در مواقع مواجه با خطاها و ترس ازتنش های موجود بود. بنابراین احسلالااس    

ستم مراقبتی درمراقبت از         ناا سي شتر  سيب پذیری بي شد و آ شغلی و ارتباطی می تواند تهدیدی برای گزارش خطاها با منی در حيطه ی 

 بيمار را در پی داشته باشد.

جه گیری  گاهی                 :نتی با ن ید  با ها  تای گزارش دهی خطا که برای رفع موانع موجود در راسلالالا جه گرفت  قالات می توان چنين نتي از م

سمات    ستاری باید با برگزاری برنامه      سيت ستمی بود که ميزان گزارش دهی خطاها را افزایش دهد. و مدیران پر سي يک به دنبال طراحی 

 های مدون آموزشی و ارائه راه حل های علمی وکاربردی راه را برای کارکنان پرستاری هموار نمایند.

 دیریتیخطای پرستاری، موانع، موانع اخلاقی، موانع مکلید واژه ها: 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 ها و تجربیات خبرگان و داوطلبان اهدا درباره محرمانگی در انتقال خوندیدگاه
  5فهیمه رنجبر کرمانی ،4عباس صداقت، 3، توران محمدی۲،  فروزان اکرمی۱*ابوالفضل اصغری

 
 ل خون ایران، تهران، ایران. کارشناس ارشد حقوق، پژوهشگر، موسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون و سازمان انتقا .1

 دکتری تخصصی پژوهشی اخلاق پزشکی، مرکز تحقيقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی، تهران، ایران. .2

 دانشجوی کارشناسی ارشد حقوق، موسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون و سازمان انتقال خون ایران، تهران، ایران. .۳

 م پی اچ سلامت عمومی، موسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون و سازمان انتقال خون ایران، تهران، ایران.پزشک و ا .۴

 دکتری تخصصی پژوهش، موسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون و سازمان انتقال خون ایران، تهران، ایران. .۵

abolfazl.asghari57@gmail.com 

 

یک جزء محوری از خدمات حرفه ای سلالالامت اسلالات که در اهدا و انتقال خون بدليل ماهيت آن از اهميت   محرمانگی  و هدف: مقدمه

ی خون و تداوم آن، این مطالعه کيفی  مضلالااعف برخوردار اسلالات. نظر به سلالاياسلالات تامين خون سلالاالم و کافی و اهميت اهدای داوطلبانه 

خون و سلامت عمومی، و داوطلبان اهدا درباره محرمانگی در اهدا و انتقال  ها و تجربيات خبرگان و مدیران انتقال باهدف شناخت دیدگاه

 .خون انجام شده است

شد. اهدا کنندگان       روش: ستفاده  سات بحث گروهی متمرکز ا در این مطالعه کيفی از نوع تحليل محتوی، برای گردآوری داده ها، از جل

سال جاری ان        ست داوطلبين  صادفی از روی فهر صورت ت ستمر ب صورت تلفنی با آنها هماهنگی انجام و دعوت    2تخاب و از م هفته قبل ب

نفر شامل   11بعمل آمد؛ داوطلبين جدید در همان روز جهت شرکت در جلسه بصورت حضوری فراخوان شدند. در جلسه اهدا کنندگان       

ستمر و   ۴ سان       ۷اهداکننده م شنا سه کار شک بخش اهدای ان  ۷اهداکننده بار اول؛ در جل سه     نفر پز ستان تهران؛ و در جل تقال خون ا

متخصص حقوق سلامت،    1متخصص اخلاق پزشکی،    2نفر از کارشناسان و مدیران انتقال خون،    ۹نفر، شامل   1۵خبرگان و نینفعان، 

جلسلالاه با نفر از اداره کنترل هپاتيت وزارت بهداشلالات، حضلالاور داشلالاتند. قبل از هر   2نفر از اداره کنترل ایدز و بيماریهای آميزشلالای و  1

شرکت کنندگان برای مکان و زمان برگزاری جلسه هماهنگی شده و دعوتنامه رسمی برای آنان ارسال شد. پس از اخذ رضایت شفاهی و 

کسب اجازه آنان در ابتدای هر جلسه برای ضبط صدا، جلسات بحث برگزار شد. تحليل داده ها به شيوه تحليل محتوی استقرایی انجام           

 .شد

صی اهداکننده و اعتماد متقابل                در ها:یافته صلی حریم خصو ضمون ا سه م شامل  سبی بودن محرمانگی) صلی ن سه طبقه ا این مطالعه 

اهداکننده و پزشلالالاک، محرمانگی نسلالالابی بدليل الزامات قانونی و نياز به فرهنگ سلالالاازی درباره محرمانگی و افشلالالاای اطلاعات(؛ تعارض  

)شامل دو مضمون حقوق اهداکنندگان و رضایت آگاهانه برای افشای قانونی(؛ و احتمال  گهگاهی بين انگيزه اهدا و سياست های سازمانی

 .انگ اجتماعی و فقدان فرایندهای آلترناتيو برای افزایش محرمانگی پدیدار گردید

لاعات و تامين خون سلالاالم و کافی مسلالاتلزم فرهنگ سلالاازی درباره اهدای خون، محرمانگی و الزامات قانونی افشلالاای اط    گیری:نتیجه

 .همچنين تدبير فرایندهای آلترناتيو برای افزایش محرمانگی است

 ، حقوق اهداکننده، انتقال خونمحرمانگیسلامت عمومی،  پزشکی، اخلاق واژگان کلیدی:



 

 

 

 

 

 

 سی جرایم دارویی در مورد داروهای قاچاق و تقلبی  و عرضه آن در جامعهربر

  4امید خانی،3هاهندسحر خدا پن،۲شهاب دستمردی ،۱کورش دل پسند
  

 ار اخلاق پزشکی،دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنند ، ایراناستادی .1

 ی داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی گيلان، رشت، ایراندانشجوی داروسازی، کميته تحقيقات دانشجویی، دانشکده .2

 لوم پزشکی شهيد بهشتیپژوهشگر مرکز تحقيقات اخلاق و حقوق پزشکی دانشگاه عداروساز ، .۳

  کميته تحقيقات دانشجویی ،دانشگاه علوم پزشکی کردستان ،سنند  ،ایراندانشجوی پزشکی ، .۴
 

قاچاق دارو پس از مواد مخدر و اسلحه ،وحشتناک ترین نوع قاچاق است؛ چرا که زیان آن تنها شامل زیان اقتصادی نيست؛ بلکه  مقدمه:

اندازد . شاید بتوان گفت که اهميت دارو و مصرف صحيح آن در هر جامعه ای از اهميت تغذیه ی  سلامت و جان انسان ها را به خطر می

صحيح نيز بيش تر است. فقر و نارسایی غذایی یا رژیم تغذیه نادرست، اثرات مزمن و منفی درازمدت بر سلامت جامعه دارد؛ اما دارو نيازی 

می گذارد. و به همين ترتيب عوارض ناشی از سوء مصرف آن نيز خيلی زود دامن گير است که به فوریت لازم می شود و به فوریت تاثير 

فرد و اجتماع می گردد. برحسب گزارشها روزانه اافرادی بسيار زیادی به علت مصرف داروی  تقلّبی وغير استاندارد آسيب دیده و یا جان 

 می و زیانبار وجود دارد. خود را از دست ميدهند. در بسياری از این داروهای تقلبی مواد س

هر فعل یا ترک فعلی که موجب اختلال در روند ساخت ، توليد ، توزیع  ، خرید و فروش و مصرف صحيح دارو گردیده و در قانون برای 

گی آن مجازات یا اقدامات تامينی تربيتی پيس بينی شده باشد؛ جرایم دارویی محسوب می شود. این مطالعه با هدف بررسی بازدارند

  مجازات جرایم دارویی در ایران علی الخصوص  در مورد داروهای قاچاق و تقلبی  و عرضه آن در جامعه انجام شده است.

این مطالعه ی مروری، از کتاب ها و مقالات مرتبط که با استفاده از جست وجوی کلمات کليدی دارو  ، قاچاق   و دارو  مواد و روش:

، نظام نوین  Magiran، SID ،IranMedexی آن ها به صورت جدا و ترکيبی در پایگاه های داخلی شامل تقلبی به همراه معادل انگليس

 های پزشکی ایران و سایر نمایه های معتبر موجود مورد جست و جو قرار گرفت. اطلاعات پژوهش

گه داری دارو و سایر محصولات سلامتی؛ یافته های این مطالعه نشان می دهد که عواملی مانند شرایط نامناسب ساخت و ن یافته ها:

ميتواند یک فرآورده را در ليست داروهای غير مجاز و حتی تقلبی قرار دهد. طبق اطلاعات یافته شده تعریف دارو تقلبی و قاچاق متفاوت 

اق و ساخت دارو های تقلبی بوده و راه های ورود این دارو ها در عرصه جامعه  نيز متفاوت است و قوانين خاصی برای ورود داروهای قاچ

در کشور و عرضه آن در جامعه وجود دارد.عوارض داروهای تقلبی بسيار بيشتر از داروهای قاچاق است و سلامت فرد را مورد تهدید قرار 

مت عمومی موسوم ميدهد . جرم انگاری تقلب در فراورده های پزشکی و قاچاق آنها، اولين بار دراتحادیه  اروپا  با عنوان جرایم عليه سلا

 مورد تصویب قرار گرفته است.  MEDICRIME به

هر دارویی که بدون مجوز وزارت بهداشت )برچسب اصالت کالا( از کشور های دیگر داخل کشور می شود دارو  بحث و نتیجه گیری:

ير مجاز گفته می شود. و در مورد قاچاق محسوب می شود اما لزوما دارو تقلبی نيست. در هر صورت به هر دو، داروی قاچاق و تقلبی غ

ود  دارو قاچاق با توجه به قانون موضوعه  تفاوتی بين این که دارو تقلبی ، یا اصل بوده نمی گذارد و یک رویه واحد برای برخورد با  آن وج

وی قاچاق باید باشد. . بيماری دارد و این در حالی است که مجازات عرضه و توليد  دارو تقلبی بنا بر مستقلات عقلی بسيار بيشتر از دار

که داروی تقلبی مصرف ميکند نه تنها فرصت درمان را از دست ميدهد بلکه سم و فراورده مهلکی نيز وارد بدن او شده است که برای 

برای  حيات وی بسيار تهدید کننده است.دارو کالایی حياتی ،ابزار تعميم حق بر سلامتی،نجات دهنده بيماران و اميد بخش بهبودی

 بيماران است و باید هميشه با هزینه ای منطقی ،سالم و به طور مستمر در دسترس افراد جامعه باشد. 

 داروی قاچاق ،داروی تقلبی ،داروی جعلی کلمات کلیدی:



 

 

 

 

 

 

 چالش های اخلاقی اتانازی در بیماران مبتلا به سرطان در مراحل انتهایی زندگی 
  ۲نادری سورکی  ، دکتر محمد ۱دکتر مریم رضاپور 

 

ی دکتر مریم رضاپور، استادیار، روانپزشک، فلوشيپ روان تنی، مرکز تحقيقات روانپزشکی و علوم رفتاری، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشک -1

 مازندران، ساری، ایران

، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی دکتر محمد نادری سورکی، استادیار، فوق تخصص هماتولوژی و انکولوژی اطفال، مرکز تحقيقات تالاسمی -2

 مازندران، ساری، ایران

 

اتانازی عملی اسلالالات که به فرد کمک می کند مرگی بدون درد و رنج را تجربه نماید. اتانازی می تواند به صلالالاورت داوطلبانه و بنا بر                     

صو          شک  صميم گيری پز صریح بيمار و یا غير داوطلبانه و با عدم اطلاع بيمار و ت ست  شروع  درخوا رت گيرد. همچنين اتانازی با عدم 

اقدامات درمانی برای بيمار و یا با تزریق دارو یا روش دیگر جهت مرگ بيمار انجام می شود.  پيشرفت علم موجب گردیده، سرطان روند    

های اخلاقی بنا بر کندتری را طی کرده و تعدادی از بيماران در مرحله انتهایی زندگی قرار گيرند و همين وضلالاعيت موجب شلالاده چالش 

ستدلال های مختلفی را بيان می نمایند. موافقان اتانازی بر    دیدگاه های مختلف پيرامون اتانازی شکل گيرد. مخالفان و موافقان اتانازی ا

یگر مخالفان  این باورند که بيمار اسلالاتقلال فردی و حق انتخاب دارد و می تواند به زندگی همراه با درد و رنج خود پایان دهد. از طرف د

شرایط        شخيص  ست و حتی درد و رنج غير قابل تحمل نيز نمی تواند خاتمه آن را توجيه نماید. ت سان مقدس ا اتانازی معتقدند حيات ان

پایان زندگی قطعی نبوده و ممکن است بيمار از وضعيت نااميد کننده خود رها شود. همچنين پذیرفتن اتانازی امکان سوء استفاده های      

ا فراهم می آورد و یک روش مبارزه برای بيماری های شدید خواهد شد. با بررسی دیدگاه های مختلف، به نظر می رسد از جنبه  زیادی ر

های مختلف اخلاقی، حرفه ای، اجتکاعی و فرهنگی اتانازی روش منطقی و پذیرفته شده ای نمی باشد. در سوگند نامه بقراط  اتانازی به 

قی است و بر اساس فقه و حقوق اسلامی حيات بشر حائز حرمت است و هيچ توجيهی جهت پایان دادن به      هر شکلی محکوم و غير اخلا 

 حيات بيمار وجود ندارد.

 مراحل انتهای زندگی اخلاق پزشکی، اتانازی،واژگان کلیدی: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 کشور یاخلاق پزشک یدر برنامه آموزش یو عقل نظر یعقل عمل ینقش تفاوت کارکردها

 *۱منصور درویشی تفویضی

 

 ایران مرکز تحقيقات اخلاق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، -1

tafvizi.m@gmail.com 
 

شر   عقل زمینه و هدف: شاء عرو  ب سان   ليآن و ن یبه ماورا عتياز عالم طب تیکه من شامخ ان شمار م  تيبه مقام  گفتمان   کیدر  دیآیب

نکته که فلاسفه نفس    نیحال توجه به ا نیبا ا ؛است  یو ارزش اخلاق صيتشخ  اريهمان مع ،فلاسفه  انيالمضمون م  بیاما قر یچند زبان

  پزشلالاکی، آموزش اخلاق یهایگذار اسلالاتيدر نوع سلالا تواندینموده اند م ميتقسلالا یو عقل نظر یلآن به عقل عم یناطقه را به لحاظ قوا

شد  س    .موثر با ضر با برر سته آن بر   یو عقل نظر یعقل عمل یتفاوت کارکردها یمقاله حا آموزش اخلاق  یهابرنامه تدوینبه نقش برج

 .پردازدیکشور م یپزشک

ستفاده از روش کتابخانه  یليتحل شيوه مطالعه به  نیا و روش ها: مواد شار  و مطالعه پژوهش یابا ا سان    نهيدر زم افتهیها و کتب انت ان

درس   یو برنامه آموزشلا  یعموم یپزشلاک  یدانش آموختگان دوره دکتر یاهیبا سلاند توانمند  قينفس در تطب یو ابعاد وجود یشلاناسلا  

 .کشور انجام شده است یاخلاق پزشک

  یعلوم پزشک  یزیبرنامه ر یعال یجلسه شورا   نيمصوب شصت و دوم    یدانش آموختگان پزشک  یهایبر اساس سند توانمند   ها: افتهی

آن به طور  %۴۰از  شيمحور کسلاب کنند، که ب  ۷را در قالب  یوانمندت 1۳۳ یليدوره تحصلا  انی( لازم اسلات پزشلاکان در پا  2۰/1۰/۹۴)

  یهاتيتوان قابلیم یدرس اخلاق پزشلالاک یبا درنظر گرفتن اهداف آموزشلالا ییمرتبط اسلالات. از سلالاو یابا آداب و اخلاق حرفه ميمسلالاتق

سطوح     یاو حرفه یاخلاق شکان را با توجه به  شناخت بلوم به حوز هینظر یريادگیمورد انتظار از پز س  یحرکت-یو روان یعاطف ی،ه    ميتق

احکام و   یبه عنوان مجر  یبه عنوان مشلالالاورت کننده و عقل عمل     یمنزلت و مقام عقل نظر   های  تفاوت نمود. با در نظر گرفتن   یبند 

شارات آن که در حوزه تدب  شکل م    ريا سان  سالت هر   ؛رديگیو اراده ان ساحت ها  کیر سطوح  یاز  مختلف  دوگانه نفس ناطقه در قبال 

 .گرددیم نييتب یاخلاق پزشک یريادگی

متناسب با آن   زين یاست آموزش اخلاق پزشک   سته یبا ،متفاوت دارد یبا کارکردها یو عمل یاز آنجا که عقل دو جنبه علم :یریگجهینت

شناخت  ست تا   نیا یبرا یواحد نظر 1و  یواحد عمل 1که لازمه آن در نظر گرفتن  ؛ارائه گردد یو عملکرد یحداقل در دو حوزه  درس ا

 .ابدیسامان  ی،انسان شناس قيدق یآن بر مبنا یابيلازم و ارزش یعمل یمهارت هادانش و  کسب

 عقل نظری، عقل عملی، اخلاق پزشکی، انسان شناسی کلمات کلیدی:

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 ایضرورت بازآفرینی عنصر عشق ورزی پزشکان در ارتقای رفتارهای اخلاقی و حرفه

 *۱ی تفویضیمنصور درویش

 

 ایران مرکز تحقيقات اخلاق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، -1
tafvizi.m@gmail.com 

 

عشق یکی از کيفيت های نفسانی انسان است که به سبب سيطره شدید تفکر در زیبایی و نيکوئی محبوب و آثار حسن معشوق در  مقدمه و هدف:

یدگاه بزرگن حکمت عشلاق ورزیدن اصلالی ترین و اصلايل ترین درمانگر رنایل اخلاقی اسلات. عاشلاقی       یابد. براسلااس د نفس و جان آدمی، تحقق می

سان می          شق نه تنها رنایل را از ان سویی ع صفيه؛ از  شق، مکتب ت ست و مکتب ع ست که تمام     تمرین پالایش ا ضيلتی ا صفت و ف زداید، بلکه خود 

تری در انسان شروع به رشد می کند. اینکه چگونه ه تناسب فضایل و اوصاف اخلاقی قویصفات عاليه بر آن مبتنی است و هرچه عشق والاتر باشد ب

نامند، نظریه پردازان حوزه کنند، سبک عشق ورزی می  کنند یا در رفتار و تعامل با محبوب یا معشوق به چه نحوی ارائه می افراد عشق را تعریف می 

های عشق ورزی و  اند. مقاله حاضر با بررسی سبک   های عشق ورزی پيشنهاد کرده  مورد سبک  های مختلفی درعلوم اجتماعی و روانشناسی دیدگاه  

 پردازد.ای پزشکان میمتون اخلاقی و عرفانی به بررسی ضرورت بازآفرینی عنصر عشق ورزی در ارتقای رفتارهای اخلاقی و حرفه

،  های فلسفی اخلاقی، متون عرفانی و دیدگاهپژوهش، منابع  ینظر اتيو ادب ینخست به منظور استخرا  مبان   ،یفيمطالعه ک نیدر ا ها:و روش مواد

  ،یاسلالايق یمحتوا ليو تحل یکيبه روش هرمنوتهای عشلالاق ورزی سلالابک نهيدر زم افتهیها و کتب انتشلالاار پژوهش ليو سلالاپس با تحل دهیمرور گرد

 .دیارائه گرد ایبه منظور ارتقای رفتارهای اخلاقی و حرفه بازآفرینی عنصر عشق ورزی در آموزش پزشکی یکارهاو راه هاافتيرهضرورت، 

لاانيت  »که  ی استاشعلهعشق در ادبيات اخلاقی، حکمی و عرفانی  ها:افتهی لات و نفس لاکوفایى اخلاق   سوزاند ورا در انسان مى« اناني لاث ش از » یباع

ضایل    سانى و ایجاد ف سانى  بين رفتن رنایل نف سوم در تهذیب نفس و      علامه طباطبایی کشود.  مى «ان سلک  شق را تحت عنوان م ارکرد اخلاقی ع

ستی، فتوت و جوانمردی          صدق و را شق  ست. ع سلک قرآنی معرفی کرده ا آورد. مطالعات  ، غيرت و وفاداری را به ارمغان میاخلاق آورده و آن را م

.  ورزندمی که بدان مهر داندمیدگی و پرورش آن چيزی زن رغبت جدی بهرا عشق  های مختلفی دارد. اریک فروم، دهد، عشق ورزی سبک  نشان می 

داند. الن برشاید و هاتفيلد با تمایز قائل شدن ميان عشق پرشور و عشق نظریه م ل ی استنبرگ، عشق را شامل سه مولفه صميميت، ميل و تعهد می

صميميت می       ستانه را ترکيبی از دلبستگی، وفاداری، تعهد و  ستانه، عشق دو سو و توجه به ماهيت طبيبانه     داند. آدو ثار عشق و عشق ورزی از یک 

ای از سوی دیگر ضرورت پرداختن به عنصر عشق ورزی را در آموزش پزشکی اثبات       پزشکی، مراقبت از بيماران و محورهای اخلاق پزشکی و حرفه  

سان     می شنا سياری از روان شق، کند. از آنجا که امروزه ب شی آموختنی و   معتقدند که ع ست    واکن سی فراگرفتنی ا سا ساس     و اح سوزی، توجه، اح دل

که به گسلالاترش و « لی»؛ این مطالعه با تحليل نظریه شلالاش بعدی سلالاازندمی و شلالاناخت با هم مرتبط هسلالاتند و ابعاد عشلالاق را مسلالائوليت، احترام

مفهوم عشق ورزی را به دانشجویان باشد، الگوی آموزشی های عشق ورزی میبندی عشق پرداخته است و مهمترین مبنای ایجاد مقياس سبکطبقه

 نماید.می گرایانه، تبيينعلوم پزشکی با تاکيد بر عشق دوستانه، عشق الهی همراه با از خودگذشتگی و عشق واقع

دوسلالاتی، ای ار و از خودگذشلالاتگی، وفاداری، دلسلالاوزی و تعهد عجين شلالاده اسلالات بدون  پزشلالاکی و طبابت که با مفاهيمی همچون نوع :یریگجهینت

تواند  شقی امری بس دشوار و ملال آور خواهد بود. لذا کسب دانش و مهارت عشق ورزی بر اساس الگویی بر گرفته از فرهنگ ایرانی اسلامی، می       عا

 ای پزشکان باشد.ارتقا بخش رفتارهای اخلاقی و حرفه

 ایعشق، عشق ورزی، اخلاق پزشکی، اخلاق حرفه کلمات کلیدی:

 

 



 

 

 

 

 

 

 گانه اخلاق پزشکی کشورهای سهی آموزشی و مراکز تحقیقاتی اخلاق پزشکی با کمیتههاتبیین رابطه گروه

 *۲، منصور درویشی تفویضی۱لطف اله دژکام

 

 ایران دانشيار گروه فلسفه و اخلاق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شيراز، شيراز، -1

 ایران مرکز تحقيقات اخلاق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، -2

tafvizi.m@gmail.com 
 

مند در انتشار یافت، اولين اقدامات نظام 1۳۹۶براساس دومين برنامه راهبردی اخلاق پزشکی در جمهوری اسلامی ایران که در خردادماه سال  مقدمه و هدف:

بنا به ضرورت  1۳۷۷ها بود، در سال شآغاز شد، که مرکز تحقيقات اخلاق پزشکی نخستين ثمره این تلا 1۳۷۴-1۳۷۳های حوزه اخلاق پزشکی در کشور از سال

های زیست پزشکی در معاونت پژوهشی وزارت بهداشت تشکيل های پژوهشی، کميته کشوری اخلاق در پژوهشجدی نظارت اخلاقی در تصویب و اجرای طرح

 پژوهش جز به گرید یهادر حوزه ازمانیو س یامنطقه ،وریکش یهاتهيو کم یمل یارهااختسترین کميته اخلاق پزشکی کشور باشد، طرح فقدان شد تا با سابقه

های نيز به ترتيب در سال ینيق باللااخو  ق در آموزش پزشکیلااخبه عنوان نقاط ضعف یاد شده در دومين برنامه راهبردی اخلاق پزشکی سبب شد تا دو کميته 

شورای عالی اخلاق پزشکی کشور که در سال  يل شود. در کنار این سه کميته،دانشگاهی و سازمانی تشک -ایدر کشور در سه سطح ملی، منطقه 1۳۹۷و  1۳۹۶

ای های آموزش اخلاق پزشکی و مراکز تحقيقاتی مسئوليت ساماندهی اخلاق پزشکی و اخلاق حرفهبازسازی شد؛ همچنين گروه 1۳۹۴تشکيل و در سال  1۳۸۹

ها به لحاظ وظایف و سطح عملکردی هرکدام در شبکه رابطه ميان این واحدهای فعال و نسبت ميان آن کشور را بر عهده دارند. آنچه در این ميان قابل توجه است،

 گانه مذکور دارد.های سههای آموزشی اخلاق پزشکی به کميتهباشد. مقاله حاضر سعی در تبيين رابطه گروهاخلاق کشور می

ها استخرا  آن یمتول یهااز سازمان گانه اخلاق بالينی، اخلاق در پژوهش و اخلاق در آموزش پزشکیسههای آیين نامه کميتهابتدا در این مطالعه  ها:مواد و روش

های با گروه ییاجرا یهامحتوا و دستورالعمل ثينامه از حهر سه نظامارتباط  تیشد و در نها یبررس یها از لحاظ ساختارآن اهداف و وظایفشد. در گام دوم، 

 قرار گرفتند. ليمورد تحلو شورای عالی اخلاق پزشکی بررسی و آموزش اخلاق پزشکی 

های زیست پزشکی، اخلاق بالينی و اخلاق در آموزش پزشکی، عمدتا های اخلاق در پژوهشدهد که وظایف کميتهمیها نشان نامهآیين یساختار یبررس ها:یافته

ها در سطح ملی مرجعيت سياست گذاری، تدوین کدها و ها استوار است؛ البته صلاحيت کميتهاضبر هدایت، نظارت، ارائه مشاوره و راهبردها و رسيدگی به اعتر

نظارت، ارائه  ت،یهدا ها علاوه بر وظایف عمومیباشد؛ اما در سطوح دانشگاهی و سازمانی کميتهگيری در مورد مسائل اخلاقی نيز میها و تصميمدستورالعمل

یابد. های ملی، این امر تحقق میای به کميتههای واقعی و دورهوظيفه اختصاصی مسئله یابی را بر عهده دارند که با ارائه گزارش، هابه اعتراض یدگيمشاوره و رس

ررسی های اخلاقی را برعهده دارند به لحاظ بهای آموزشی و مراکز تحقيقاتی اخلاق پزشکی که وظيفه تربيت متخصصان و اجرا و حمایت از پژوهشاز سویی گروه

توان نقش مراکز کنند. لذا نمیکارشناسانه مهمترین و بروزترین مسائل اخلاق پزشکی، در مدل ارتباطی با سایر واحدها نقش واحد پردازشگر مرکزی را ایفا می

ق پزشکی کشور با عنوان جهت دهی های شورای عالی اخلاهای اجرایی مستقل دانست. این مهم در اهداف و ماموریتهای آموزشی را از کميتهتحقيقاتی و گروه

ای مرتبط با اخلاق پزشکی بيان شده است. مدل مفهومی ارتباط ميان نهادهای و ایجاد هماهنگی بين واحدهای زیر مجموعه وزارت بهداشت و نهادهای حرفه

رتباطی فراتر از همبندی ميان نهادهای اخلاق اخلاق پزشکی در کشور یک گراف کامل با شش رأس است که در سطوح مختلف قابل تبيين است. این مدل ا

 کند.پزشکی را تبيين می

ای به نهادهای اخلاق پزشکی کشور است تا حل مشکلات اخلاقی در حوزه علوم پزشکی و ارتقا و اعتلای آن مستلزم برخورداری از نگاه منظومه گیری:نتیجه

 هرکدام به درستی تبيين گردد. ارتباط هرکدام با دیگری، حوزه فعاليتی، حدود و اختيارات

 کميته اخلاق، شورای عالی اخلاق پزشکی، گروه آموزشی، مراکز تحقيقاتی کلمات کلیدی:

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 تعیین سهم جواخلاقی بیمارستان، عزت نفس و شادکامی در میزان استرس ادراک شده دانشجویان

 پرستاری و پیراپزشکی 
 ۱، ندا پورنوروز۲، فریده معارفی۱، زهرا شادفرد*۱محبوبه تقی زادگان زاده

  

 مربی، کارشناس ارشد پرستاری، عضو هيات علمی دانشکده پرستاری و پيراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران. -1

 مربی ، کارشناس ارشد پرستاری، عضو هيات علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد جهرم، جهرم، ایران -2
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شد  به توجه با و هدف: مقدمه سعه  و ر شری  جوامع تو سترس  جمله از منفی پيامدهای باعث مواقع برخی در که ب  این شود، می ا

شکی                منظور پژوهش به ستاری و پيراپز شجویان پر شده دان سترس ادراک  شادکامی در ميزان ا سهم جو اخلاقی، عزت نفس،  سی  برر

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم انجام گردید.

نفر از دانشجویان به روش سرشماری در      ۳1۶ای توصيفی تحليلی از نوع همبستگی بود که تعداد   این پژوهش، مطالعه روش ها:مواد و 

شرکت نمودند. ابزار گرداوری داده  سون      این پژوهش  ستان اول شادکامی   1ها در این پژوهش پرسشنامه بررسی جو اخلاقی بيمار ، مقياس 

سترس درک شده کوهن  روزنبرگ و م 1، عزت نفس1آکسفورد  ستفاده از آمار توصيفی،       1قياس ا ست. داده ها بعد از جمع آوری با ا بوده ا

 مورد تجزیه و تحليل قرار گرفتند. 16Spssآزمون پيرسون و اسپيرمن، اتا و رگرسيون خطی توسط نرم افزار 

شان داد که     یافته ها: سی یافته ها ن شرکت کننده در پژوهش م    1/۶۰برر صد افراد  سنی افراد      ۹/۳۹ونث ، در صد مذکر و ميانگين  در

. ميان شادکامی و عزت نفس دانشجویان با ميزان استرس ادراک شده آن ها نيز همسویی معناداری     ( بوده است ۹۹/21 ± ۵۳/2پژوهش)

 از واریانس استرس ادراک شده را پيش بينی کردند. %21مشاهده گردید به طوری که دو متغير شادکامی و عزت نفس 

شادکامی و عزت نفس  نتیجه گیری: سترس ادراک شده را پيش بينی کرده اند به نظر می      %21با توجه به اینکه دو متغير  از واریانس ا

رسلاد می توان با فراهم نمودن امکانات رفاهی، آموزشلای بيشلاتر، افزایش حمایت های سلاازمانی و برنامه ریزی های فرهنگی و اموزشلای       

 و عامل روان شناختی مهم  و کاهش ميزان استرس درک شده دانشجویان برداشت.گامی در جهت افزیش این د

 جو اخلاقی، عزت نفس، شادکامی، استرس درک شده: کلمات کلیدی

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

تعیین سهم جو اخلاقی بیمارستان، میزان استرس ادراک شده و عزت نفس در میزان شادکامی دانشجویان 

 پرستاری و پیراپزشکی

 ۲، فریده معارفی۱، ، ندا پورنوروز۱، زهرا شادفرد*۱ی زادگان زادهمحبوبه تق

 
  مربی، کارشناس ارشد پرستاری، عضو هيات علمی دانشکده پرشتاری و پيراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران. -1

 نمربی ، کارشناس ارشد پرستاری، عضو هيات علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد جهرم، جهرم، ایرا -2

Mahboob.6691@yahoo.com 

 
 به ویژه دانشلالاجویان کليه دوره این طول در .اسلالات برای دانشلالاجویان پرچالش و مهيج ای دوره دانشلالاجویی، دوران مقدمه و هدف:

شجویان  شکی  علوم گروه دان سترس  عوامل رویارویی با دليل به پز سب باید  سازگاری  لزوم و تر بيش زای ا شادکامی   منا  تری بيش از 

شادکامی               داربرخور شده و عزت نفس در ميزان  سترس ادراک  ستان، ميزان ا سهم جو اخلاقی بيمار سی  شند. لذا این مطالعه به برر با

 دانشجویان پرستاری و پيراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی جهرم پرداخته است.

نفر از دانشجویان پرستاری و پيراپزشکی      ۳1۶ای توصيفی تحليلی از نوع همبستگی بود که تعداد   این پژوهش، مطالعه مواد و روش ها:

ها در این پژوهش پرسلاشلانامه بررسلای جو اخلاقی بيمارسلاتان      به روش سلارشلاماری در این پژوهش شلارکت نمودند. ابزار گرداوری داده   

سترس درک شده کوهن   1، عزت نفس1، مقياس شادکامی آکسفورد  1اولسون  آوری  بوده است. داده ها بعد از جمع  1روزنبرگ و مقياس ا

 مورد تجزیه و تحليل قرار گرفتند. 16Spssبا استفاده از آمار توصيفی، آزمون پيرسون و اسپيرمن، اتا و رگرسيون خطی توسط نرم افزار 

شان داد که     یافته ها: سی یافته ها ن شرکت کننده در پژوهش مونث ،     1/۶۰برر صد افراد  سنی افراد      ۹/۳۹در صد مذکر و ميانگين  در

. همچنين همسویی معناداری ميان جو اخلاقی بيمارستان، ميزان استرس ادراک شده و عزت نفس      ( بوده است ۹۹/21 ± ۵۳/2پژوهش)

از واریانس ميزان شادکامی دانشجویان را  %22دانشجویان با ميزان شادکامی ان ها مشاهده گردید. به طوری که این سه متغير توانستند 

 پيش بينی نمایند.

شادکامی با توج نتیجه گیری: ساس  ه به نتایج مطالعه و اینکه  ستی  نظام ا شکيل  جوامع در را همگانی بهزی  ميدهد و با پيامدهای ت

سمی  سلامت  مانند م بت ست بنابراین باید برنامه ریزی هایی جهت بهبود جو   همراه کارآفرینی و مطلوب توليد عملکرد روانی، و ج ا

ستان ها، آموزش راهبردهای مقابله  شجویان انجام گيرد تا از این طریق بتوان ميزان     اخلاقی بيمار سترس و افزایش عزت نفس دان ای با ا

 شادکامی را در دانشجویان علوم پزشکی افزایش داد.

 جو اخلاقی، استرس ادراک شده، عزت نفس، شادکامی کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

وهشی: با نگاهی بر وابسته در بررسی اخلاقی طرحنامه های پژ-مروری بر نظام سطح بندی خطر

 "دستورالعمل تشکیل، سطح بندی و شرح وظایف کمیته های اخلاق در پژوهش های زیست پزشکی"
 ۲دکتر مینا فروزنده، ۱*دکتر فاطمه بهمنی

 

  استادیار گروه اخلاق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران. -1

 ان، تهران.علوم پزشکی ایراستادیار و مدیر گروه اخلاق پزشکی، دانشگاه  -2
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بر اساس   طرحنامه ها یاخلاق یبررس  ندیفرا نظامی است که در آن طرحنامه ها ی اخلاق وابسته در بررسی  -خطر ینظام سطح بند  :مقدمه و هدف

ستم           سي ست. در این  شرک کنندگان به همراه دارند، متفاوت ا س  در دقت نظرسطح خطری که برای  که با احتمال  ییه هاطرحنام یاخلاق یبرر

  ینیيخطر پا حتمالکه ا ییتر است تا طرحنامه ها  یمفصل تر و طولات  فرایند بررسی  و شتر يب ،شرکت کنندگان همراه هستند   یبرا تریبالا بيآس 

سه آن ب         شرکت کنندگان دارند  یبرا ا دستورالعمل های   . با توجه به روا  این سيستم در بيشتر کشورها، مروری بر ویژگی های این سيستم و مقای

   کشوری برای کميته های اخلاق پژوهش امری ضروری در راستای ارتقاء فرایند بررسی اخلاقی طرحنامه ها توسط این کميته ها می باشد.

ای اروپایی  در این مطالعه مقایسه ای ابتدا به مرور قوانين حاکم بر کميته های اخلاق پژوهش در کشورهای دیگر از جمله کشوره    :هامواد و روش

و امریکا پرداخته و نحوه بررسلالای اخلاقی طرحنامه های پژوهشلالای، سلالاطوح اصلالالی داوری اخلاقی و مفهوم خطر حداقلی بررسلالای می شلالاود. سلالاپس 

شک دستورالعمل  " شت درمان و      "در پژوهش های زیست پزشکی  اخلاق  یها تهيکم فیو شرح وظا  یسطح بند  ل،يت ابلاغ شده توسط وزارت بهدا

  بررسی و ویژگی های اصلی فرایند مشروح در آن جهت بررسی اخلاقی طرحنامه ها استخرا  می شود. 1۳۹2در سال  آموزش پزشکی

-یافته های این مطالعه نشان می دهد که سطح بندی بررسی اخلاقی بر اساس دستورالعمل کشوری مانند سطح بندی سيستم های خطر :هاافتهی

سی، بر      سطح معاف از برر سه  سته در  ستقيما بر مبنای         واب سطح بندی م ست، اما این  شده ا سی در کميته اخلاق پژوهش تعریف  سی فردی و برر ر

 مفهوم خطر حداقلی نمی باشد.  

سد خطر  :یریگجهینت سازی       -به نظر می ر سی اخلاقی با وجود پيچيده تر بودن فرایند و نياز به عينی کردن و یکپارچه  سطوح برر سته کردن  واب

 قلی، بيشتر باعث ارتقا حفاظت از شرکت کنندگان انسانی پژوهش های پزشکی توسط کميته های اخلاق پژوهش می شود. معيارهای خطر حدا

 کميته اخلاق پژوهش، اخلاق پزشکی، اخلاق پژوهش، بررسی اخلاقی طرحنامه ها :یدیکلمات کل 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 چالش های اخلاقی در پرستاری
  *3، علی مشکین یزد ۲ری مهاجرآلما علی خواه اه ،۱پروانه سودمند

 
 رانیواحد مشهد، مشهد، ا یدانشگاه آزاد اسلام یعلم اتيعضو ه ،یآموزش پرستار یدکتر -1

 رانیواحد مشهد، مشهد، ا یدانشگاه آزاد اسلام دانشجوی کارشناسی پرستاری، -2

 رانیا مشهد، مشهد، یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یپرستار یدکتر یدانشجو -۳

 

شکل را تبد  ای تيموقع کیها، ارزش نيتعارض بو هدف:  نهیزم ستاران    یحجم کار ليدل. بهکندیم یچالش اخلاق کیبه  لیم بالا، پر

ناتوان هسلالاتند.   یاخلاق یهامختلف در مواجه با چالش یهاداشلالاتن تخصلالاصو با وجود شلالاوندیمواجهه م یاخلاق یهادفعات با چالشبه

 .انجام شد یدر حرفه پرستار یاخلاق یهاچالش یهدف بررسمطالعه حاضر با 

 ,Scopuse, Web of science یاطلاعات  یها گاه یدر پا  ۹۵اسلالالات که در سلالالاال    یمطالعه مرور   کی مقاله    نیا :یبررسهه روش

PubMed Iran medex, Sid, Magiran  وIranpsycho تجو  زمان جس تیبدون محدود یچالش، اخلاق، پرستار یهادواژهيبا کل

 شدند.مقاله به مطالعه وارد 2۷شد. 

س    ۳مطالعه در  جینتا: هاافتهی سته تق صول اخلاق    یبندميد ستقلال، پره  یشدند: ا س  زي)ا صم یبرابر ،یسودمند  ب،ياز آ   یريگمي(، ت

 (.یآموزشو  یارتباط ،یاحرفه یها)چالش یاخلاق یها( و چالشیتنش اخلاق ،یاخلاق یتنگناها ،یاخلاق تي)عدم قطع یاخلاق

و  نيدر آموزش، بال دیاسلالات و با یاتيح یامر یپرسلالاتار یادر عملکرد حرفه یاخلاق یهابه مسلالاائل و چالش تيحسلالااسلالا: یریگجهینت

 وارد گردد. یپژوهش پرستار

 .یاخلاق، حرفه پرستار ،یاخلاق یهاچالش: یدیکل یهاواژه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 ری دانشگاه آزاد اسلامی مشهد و بررسی عوامل بررسی هوش اخلاقی دانشجویان پزشکی و پرستا

 جمعیت شناختی مرتبط با آن
 4پورآرزو فرج ،3زهرا مصطفویان ،۲فاطمه علی تنه ،۲ آلما علی خواه اهری مهاجر ،۱رضا بیات ترک

 

 دانشجوی دکترای عمومی پزشکی ،دانشگاه ازاد اسلامی واحد مشهد ،ایران -1

 ه آزاد اسلامی واحد مشهد، ایراندانشجوی کارشناسی پرستاری ، دانشگا -2

 گروه پزشکی اجتماعی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد، ایران -۳

 مرکز مطالعات و توسعه ی آموزش علوم پزشکی،  دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد، ایران -۴

 

سلامت باکيفيت، : امروزه تنها دانش و مهارت آکادميک برای ارائهزمینه و هدف س  کافی ی خدمات    محيط هایپيچيدگی وجود با .تني

 سلالالامت و شلالادهارائه خدمات کيفيت بر تواندمی آن به توجهیبی و اسلالات درمانی هایگيریتصلالاميم جدانشلالادنی بخش اخلاق درمانی،

 .  بگذارد سوء اثر سازمانی

 چهل ینامهشی فارسلای پرسلا  دانشلاجوی پزشلاکی و پرسلاتاری به روش سلارشلاماری، نسلاخه       21۴ی مقطعی در این مطالعهروش کار: 

  .نمودند تکميل است، شده گزارش قبلی مطالعات در ۰.۹۴ آن پایایی و تأیيد آن محتوایی و صوری روایی که را کيل و لنيک سؤالی

به دسلالات آمد. 7.10±76.44  و  8.26±74.07 ی هوش اخلاقی دانشلالاجویان پزشلالاکی و پرسلالاتاری به ترتيب ميانگين نمرهیافته ها: 

( بود و نيز بين نمرات دانشجویان   p=0.025دار )خلاق دانشجویان پزشکی و پرستاری دارای اختلاف آماری معنا   ميانگين نمرات هوش ا

ستکاری   ی مؤلفهش اخلاقی نمرههو هایمؤلفه بين در همچنين،. شد  دیده (p=0.002) سال اول و آخر، تفاوت آماری معناداری  ی در

شکی   به شجویان پز شجویان  اخلاقی هوش ینمره. بود بالاتر (p=0.003) طور معناداری در دان   قرار خوب یطبقه در مطالعه، این در دان

 .  کند پيدا ارتقا هم عالی و خوب خيلی به تواندمی وضعيت این ولی داشت؛

م  ی تأثير کوریکولودهندهی هوش اخلاقی دانشلالالاجویان سلالالاال اول و آخر نشلالالااندار در نمرهوجود اختلاف معنیبحث و نتیجه گیری: 

های پزشکی و پرستاری نيز نشان داد که برنامه و محيط     ی مذکور در بين گروهدار نمرهآموزشی در این زمينه است. وجود اختلاف معنی  

شی بر هوش اخلاقی و تأثير اثبات   شی بر تکامل هوش اخلاقی اثر دارد؛ لذا با توجه به نقش کوریکولوم آموز ی هوش اخلاقی بر شده آموز

ازپيش ارزشيابی شده و تحت نظارت و تأکيد بيشتری واقع ای در آموزش بالينی، بيشای، باید ابعاد اخلاقی و حرفهحرفه کيفيت عملکرد

 شوند.

 هوش اخلاقی ، هوش ،دانشجویان ،پزشکی، پرستاریهای کلیدی:واژه

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

نه یاددهی یادگیری منش حرفه اینهادینه سازی منش حرفه ای در توانمندسازی استادان بالینی علوم پزشکی در زمی  

 ۲، دکترنیکو یمانی،دکترعلیرضا یوسفی، دکتر زهرا جوهری۱*دکتر مهساشکور

 

  ، مرکز تحقيقات توسعه پرستاری و مامایی دانشگاه آزاد نجف آباد، اصفهان، ایراناراک، اراکدانشگاه علوم پزشکی  ،استادیار ، مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی -1

 ، ایرانتهران، شاهددانشگاه  ،، مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی استادیار -٢

 

دهيم بلکه افرادی توانمند در  اگر بخواهيم برنامه توانمندسازی موفقی در زمينه منش حرفه ای داشته باشيم لازم است منش حرفهای را نه فقط در حيطه هدف .شناختی آموزشمقدمه و هدف: 

ان بالينی علوم پزشکی بود مر یک توانمندسازی همه جانبه را ميطلبد. مطالعه حاضر، طراحی الگویی برای ارتقای یاددهی، یادگيری منش حرفه ای در توانمندسازی استادعمل داشته باشيم که این ا

 .ست، منش حرفه ای را به دانشجویان آموزش دهدچنانکه در نتيجه توانمندسازی استاد بالينی علوم پزشکی بتواند در عين حال که خود الگویی مناسب با منش حرفه ای ا

رده مطالعه سوم نظرسنجی با کمک مطالعه ترکيبی و از نوع سه سویه سازی بود و از چهار خرده مطالعه تشکيل می شد. که خرده مطالعه اول و دوم کيفی و تحليل محتوا بود. خ مواد و روش ها:

مقاله مرتبط و مناسب برای موضوع تحليل محتوا شد. در مطالعه بعدی مصاحبه نيمه  ۸زشکی ایران و نمونه گيری هدفمند بود. در خرده مطالعه اول دلفی بود. محيط مطالعه دانشگاه های تی علوم پ

گروه متمرکز تم ها بررسی  ۴لعه بعدی ابتدا با کمک ساختارمند با ده نفر نمونه انتخاب شده انجام شد. متون ومصاحبه ها تحليل محتوا )از نوع کلاسيک( شدند و تم ها استخرا  شدند و در مطا

جلسه گروه متمرکز ارایه شد. جهت ارزیابی  ۴نفر از استادان خبره گذاشته شدند. در مطالعه آخر دو الگو با کمک تحليل اثر متقابل و الگوی منطق با کمک  2۴شدند و سپس به نظرسنجی دلفی بين

 .استفاده شدصحت داده های کيفی از معيارهای گوبا 

ر از تم نهادینه سازی در واقع تغيير رفتار فرد یکی از تم های اصلی که در این مطالعه استخرا  شد نهادینه سازی منش حرفه ای بود که به منظور عامل شدن فرد به منش حرفه ای بود. منظونتایج: 

 .وند نهادینه سازی، موانع نهادینه شدن و نگهداری رفتار در راستای نهادینه شدن منش حرفه ای در استاد تعریف می شوددر رابطه با داشتن رفتاری با منش حرفه ای بود که در سه زیر تم اصلی: ر

اميلتون نيز معتقد است که است. جهت نگهداری رفتار، ه "ایجاد سازوکار ارزشيابی"و  "درونی کردن رفتارها"، "آگاهی دادن در مورد رفتار درست"روند نهادینه سازی در سه دسته زیر تم فرعی 

، چرا که ارتقاء استادان سبب افزایش ظرفيت های مدیران آموزشی باید استادان را برای شرکت در کنفرانس ها ، کارگاه ها و همچنين برنامه های طولانی مدت محلی و موسسه ای تشویق نمایند

 در که تغييراتی و است برتر زمان باشد تر سخت رفتار تغيير هرچه آن زمان مدت و دشواری اساس بر کهحرفه ای خواهد شد.  آنان و همچنين ارتقاء توانمندی های آنان برای انجام مسئوليت های

پنج مرحله از رشد مهارت های  از نظر دریفوس.شد خواهد تر بر وزمان تر مشکل بسيار شود دیده نيز جامعه در رفتار تغيير مایليم که همين و هستند بر زمان و سخت تغييرات دهند می رخ رفتار

 .نيست "قضاوت اختياری"، هيچ عملی براساس "پایبندی سفت و سخت به قوانين و یا برنامه های تدریس"فردی وجود دارد: تازه کار، با خصوصيات

فراتر از تکيه بر "، خبره با خصوصيات "نگرش جامع به وضعيت"هر با خصوصيات توانایی رویارویی با چند فعاليت، ما"، صلاحيت دار، با خصوصيات "درک موقعيتی"تازه کار پيشرفته با خصوصيات 

حرفه ای که ما  . در نتيجه پيشرفت از پایبندی سفت و سخت به قوانين به سمت استدلال بر اساس دانش ضمنی است. در تغيير رفتار برای نهادینه شدن در منش"قوانين، دستورالعمل ها و اصول

آماده سازی، فراهم کردن شرایط رعایت اند فرد در حد مرحله اول تا مرحله آخر منش حرفه ای تغيير رفتار پيدا کند. همان طور که قبلا نيز گفته شد مراحل اوليه را با برنامه مدنظر داریم می تو

لعه دوم وسوم به ساز و کار ارزشيابی برای نهادینه سازی تاکيد داشتند. از زیر تم های منش حرفه ای، تشویق و تنبيه برای ارزشيابی تا حدودی می توانيم به آن دست یابيم. شرکت کنندگان در مطا

شاخص های اختصاصی ارزشيابی منش حرفه ای، دادن دیگری که در زیر تم روند نهادینه سازی منش حرفه ای در استاد مطرح بود، ایجاد ساز و کار ارزشيابی منش حرفه ای بود که در سه زیر تم 

 .د و داشتن ارزشيابی مستمر و جامع تعریف می شدبازخور

می دانستند و معتقد بودند که با ارزیابی ویستل بلو نيازی به در رابطه با ابزار ارزشيابی منش حرفه ای استادان نيز شرکت کنندگان ارزیابی همتایان، خود ارزیابی و ویستل بلو را مناسب تر از بقيه 

عتقد بودند گزینش ت و تنها زمانی که شکایتی از خلافی می رسد مسئول ارزیابی می تواند به بررسی موضوع بپردازد. برای کاهش رفتارهای خلاف منش حرفه ای مارزیابی تمام وقت استادان نيس

 .استادان با پيش زمينه منش حرفه ای راهکار مناسب تری است
مدرسين توانمندسازی برای اجرای ارزشيابی و به نتيجه رساندن نهادینه سازی بدانند مطرح است و هم برای برنامه ریزان از نظر شرکت کنندگان بازخورد بعنوان یک توانمندی که لازم است 

فرد و شخصيت او می شد.  رزش های نهادینه شده درتوانمندسازی استادان لازم است. موانع نهادینه شدن نيز به سه گروه فردی، سيستمی و فرهنگی اجتماعی تقسيم شدند. که موانع فردی شامل ا

رد. در مطالعه پارک نيز به این عامل بعنوان یک منبع شرکت کنندگان معتقد بودند که منش حرفه ای از بدو تولد یکسری ارزش ها در جریان رشد او نهادینه شده است و خوب یا بد به آنها عادت دا

 .انعی در تغيير رفتار از آن نام برده شده استمهم یادگيری منش حرفه ای اشاره شده که در مطالعه ما بعنوان م

فرد در آن کار ميکند، محيط نامناسب برای الگو برداری، عدم وجود ارزشيابی  از دیگر موانع تغيير رفتار ونهادینه شدن منش حرفه ای موانع سيستمی هستند. وضعيت نامناسب فرهنگ سازمانی که

ینه سازی، نگهداری ناسب، تغيير برنامه با تغيير مدیر و زمان ناکافی سازمان برای ایجاد تغيير می تواند از موانع سيستمی باشند. یکی از زیر تم های نهاددر سازمان، عدم وجود برنامه استراتژیک و م

مکانيسم های آموزشی همچون تداوم برنامه ها، آموزش  انرفتار است. این زیر تم از دو زیر تم فرعی مکانيسم های سازمانی و مکانيسم های آموزشی تشکيل شده است. از نظر شرکت کنندگ

د. در رابطه با مکانيسم های سازمانی نيز مکانيسم خودتنظيمی، چگونه خود را در زمينه تدریس منش حرفه ای توانمند کردن و آموزش مداوم می توانند در تداوم یادگيری منش حرفه ای موثر باش

مانی یط بکارگيری منش حرفه ای، منش حرفه ای فرهنگ غالب سازمانی شدن را مطرح کردند که در بعضی متون نيز به این مکانيسم های آموزشی و سازکردن شرا های تشویق و تنبيه، فراهم

 .اشاره می کنند

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 ۱397زاده بهبهان در سال ای پرستاران بر کارایی آنها در بیمارستان شهیدبررسی تاثیر اخلاق حرفه

 *۱، علیرضا عشافلی۲، نرگس حیدری۱آیدا پژوهش

 

 .رانیب:ب:ان، ب:ب:ان، ا یدانشکاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم یمرکز یعضو شورا ،یپرستار یکارشناس یدانشجو -1

 .رانیب:ب:ان، ب:ب:ان، ا یدانشکاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیعضو کم ،یپرستار یکارشناس یدانشجو -2
Alireza.ashafeli.a4@gmail.com 

 

های مختلف بصلالالاورت جداگانه مطرح شلالالاود. پيچيدگی جهان امروز در زندگی باعث شلالالاده اسلالالات که اخلاق در حرفهمقدمه و هدف: 

ضرورت دارد که این امر در حرفه    شاغل  ستاران از ميان        برخورداری از اخلاق در تمامی م شتری دارد چرا که پر ضرورت بي ستاری  ی پر

ای مان ارتباط بيشلالالاتری با مددجویان و همراهان آنها دارند. مطالعه حاضلالالار با هدف بررسلالالای تاثير اخلاق حرفه                های دیگر تيم در گروه

 پرستاران بر کارایی آنها انجام گرفت.

انجام گرفت. معيار   1۳۹۷زاده بهبهان در سال ی توصيفی بر روی تمام پرستاران شاغل در بيمارستان شهيداین مطالعه مواد و روش ها:

های این بيمارستان بود. جهت گرد آوری اطلاعات از یک پرسشنامه     ود برای افراد، گذراندن حداقل یک شيفت کاری در یکی از بخش ور

ای در هشت مؤلفه و سوالات مربوط به   خودساخته که شامل سه بخش مشخصات دموگرافيک، مجموعه سوالات مرتبط با اخلاق حرفه       

 ها با استفاده از آمار توصيفی تجزیه و تحليل شدند.. پس از جمع آوری اطلاعات، دادهکارایی پرستاران بود، استفاده شد

داری وجود دارد. همچنين با توجه به آزمون ای پرسلالاتاران و کارایی آنها رابطه معنیها نشلالاان دادند که بين اخلاق حرفهیافتهیافته ها: 

ستگی   صادق بودن،  شش مؤلفه  پيرسون همب سئوليت پذیری،  سبت به    ی م صاف، وفاداری، احترام به دیگران، رعایت احترام ن عدالت و ان

ی برتری جویی و رقابت  داری وجود دارد در حالی که با دو مؤلفهها و هنجارهای دیگران با کارایی پرسلالالاتاران رابطه م بت و معنی  ارزش

 .طلبی و همدردی با دیگران این رابطه رد شد

های   ی مراقبت ای خود لازمه توان نتيجه گرفت رعایت اخلاق حرفه      بدسلالالات آمده از این مطالعه می     با توجه به نتایج     نتیجه گیری:  

ست چرا که باعث ارتقای سلامت مددجویان و اطمينان خاطر همراهان آنها می     شتی و درمانی ا شود که   شود از این رو پيشنهاد می  بهدا

ه با بيان تجربيات بدست آمده توسط خود پرستاران را در جهت توسعه و ای همراهای مستمر آموزش اخلاق حرفهمدیران مسئول کلاس 

 های اخلاقی و همچنين افزایش کارایی پرستاران برگزاری کنند.ترویج مؤلفه

 ای، کارایی پرستاران، ارتقای سلامت، پرستاراناخلاق حرفهکلمات کلیدی: 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 "مدافع حقوق بیماران و پرستاران"مسئول شیفت به عنوان نتایج یک مطالعه براساس مدل هیبرید:پرستاران 
 3،دکتر زهره ونکی۲،دکتر حسن ناوی پور*۱دکتر محبوبه یعقوبیان

 

 دکترمحبوبه یعقوبيان،هيات علمی گروه مدیریت پرستاری،دانشکده پرستاری و مامائی نسيبه،دانشگاه علوم پزشکی مازندران،ساری،ایران -1

 گروه پرستاری ،دانشکده علوم پزشکی،دانشگاه تربيت مدرس،تهران ،ایران دکترحسن ناوی پور،استادیار -٢

 دکترزهره ونکی،دانشيار گروه پرستاری،دانشکده علوم پزشکی،دانشگاه تربيت مدرس،تهران،ایران -3

yaghobian2005@yahoo.com 

 

 Charge) به عنوان مسلالائول شلالايفت پرسلالاتاران در نقش های مختلف انجام وظيفه می نمایند.یکی از این نقش ها  مقدمه و هدف:.

Nurseاست.به دليل وجود ابهامات زیاد در مورد صلاحيت آنان ،مطالعه حاضر با هدف تعيين صلاحيت های آنان انجام شد ) 

در این مطالعه از مدل هيبرید سلالاه مرحله ای )نظری،کار در عرصلالاه و تحليل نهایی(اسلالاتفاده شلالاد.در مرحله نظری     مواد و روش ها:

صه ، با       صلاحيت د  سی قرار گرفت .در مرحله کار در عر شيفت در پایگاه های معتبر،مورد برر سئول  ستاران م ستاران)در   1۷ر پر نفر از پر

( برای آناليز داده ها zhangمرحله ای ژانک) ۸ (content analysis) رده های مدیریتی( مصلالااحبه گردید و از روش تحليل محتوی

 .استفاده شد

(به دست آمد.در تحليل    categoriesطبقه) 1۰( و در مرحله در عرصه و مصاحبه   (themes درو ن مایه ۶ری در مرحله نظیافته ها: 

سایی گردید:         final analysisنهایی) شنا شيفت  سئول  ستاران م صلاحيت ها برای پر هدایت  -2توانمندسازی خود و همکاران  -1( این 

ستاری   قانونی  –صلاحيت حرفه ای -۶صلاحيت مدیریتی)ادراکی ،فنی (  -۵کار  مدیریت حجم-۴مدیریت مراقبت -۳عملکرد کارکنان پر

 مراقب حرفه ای هوشمند-۹مدیریت استرس –۸برقراری ارتباطات انسانی –۷

 از نتایج این مطالعه مدیران پرستاری در استخدام و گرینش پرستاران در نقش های مدیریتی می توانند استفاده نمایند.نتیجه گیری: 

 پرستاران مسئول شيفت،تحليل محتوی،مدل هيبرید،مدافع-صلاحيت کلمات کلیدی:
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 میزان رعایت  اخلاق حرفه ای در عملکرد پرستاری از دیدگاه پرستاران مراکز درمانی

 دانشکده علوم پزشکی خوی 

 6نیا هومانی فراهانی، ما5، فریبا خانقاهی4، الهام خدایارزاده3، اسماعیل عظیمی۲، مریم علیپور*۱هاجر قاسم خانی

 
 کارشناس پرستاری، دانشکده علوم پزشکی خوی، بيمارستان شهيد مدنی -1

 کارشناس ارشد آمار و مدارپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، بيمارستان امام خمينی بهشهر -2

 کارشناس ارشد آمار و مدارپزشکی، دانشکده علوم پزشکی خوی، بيمارستان شهيد مدنی  -۳

 کارشناس پرستاری، دانشکده علوم پزشکی خوی، بيمارستان شهيد مدنی -۴

 کارشناس پرستاری، دانشکده علوم پزشکی خوی، بيمارستان شهيد مدنی -۵

 کارشناس پرستاری، دانشکده علوم پزشکی خوی، بيمارستان امام خمينی -۶
khanom2000@yahoo.com 

 

رسلالاتاری می تواند به ارتقاء ایمنی بيمار کمک نماید  لذا هدف پژوهش حاضلالار ، ارزیابی  از آنجائيکه بکارگيری کدهای اخلاقی پزمینه:  

 دیدگاه پرستاران در رابطه با ميزان رعایت اخلاق حرفه ای در عملکرد پرستاری در مراکز درمانی دانشکده علوم پزشکی خوی بود.

صيفی مواد و روش ها :  شارکت    -این مطالعه تو ستار  1۶2مقطعی با م شکده علوم   ۳شاغل در بخش های مختلف   پر مرکز درمانی دان

ستفاده از پرسشنامه ای که روائی و پایائی آن درمطالعات قبلی تائيد شده بود،            شد، داده ها با ا پزشکی خوی به روش سرشماری انجام 

 تجزیه و تحليل گردید.  SPSS-25جمع آوری و با آمار توصيفی و با استفاده از نرم افزار 

شان داد که  ه ها: یافت شوندگان زن و     1/۷۴یافته های مطالعه ن سش  شرکت کنندگان در      ۹/2۵% پر سنی  % نفر مرد بودند ، ميانگين 

سابقه کار آنها      ۶۶/۳۶ ± ۹پژوهش :  شگاه های دولتی و       %2/۳۵سال بود ،   ۳1/12 ± ۶/۸سال و ميزان  صيل دان ستاران فارغ التح پر

% پرستاران مجرد و  2/22% کارشناسی بود ،    ۳/۹۶% پرستاران کارشناس ارشد و     ۷/۳د ، مدرک تحصيلی  % آنها دانشگاه آزاد بودن  ۸/۶۴

سمی بودند ،   ۷/۵۳% پيمانی  و  ۴/۷قراردادی و  %۸/1۴طرحی و  %1/2۴%متاهل بودند و  ۸/۷۷ %  ۷/۶۶% نوبت کاری ثابت و  ۳/۳۳% ر

 گردشی بودند. 

و  ۵2/۴، پرسلالاتار و همکار ۶۴/۴،  پرسلالاتار و ارائه خدمات بالينی ۶۶/۴پرسلالاتار و تعهد حرفه ای ، ۶۶/۴ميانگين نمره پرسلالاتار و جامعه 

ستار و آموزش و پژوهش   ساس یافته ها    ۴۴/۴ميانگين نمره پر ستاران عملکرد خود را در رعایت اخلاق   ۷۵/۹۵بود، همچنين بر ا % پر

 دند.% ضعيف ارزیابی کر 2۵/۴حرفه ای در سطح خوب و خيلی خوب و 

 یافته های این مطالعه نشان داد که جهت اطمينان از عملکرد واقعی پرستاران ارزیابی دیدگاه بيماران توصيه می شود.نتیجه گیری: 

 اخلاق حرفه ای، اخلاق پرستاری، کدهای اخلاقی، پرستارانواژه های کلیدی: 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 سرطان  مبتلا بهشأن در بیماران طراحی و روانسنجی پرسشنامه سنجش 

 5،  دکتر عباس عباس زاده4، دکتر لادن زرشناس3، دکتر کاملیا ترابی زاده۲، دکتر فرخنده شریف۱دکتر سمانه باقریان

 
 دانشگاه علوم پزشکی بيرجند، بيرجند، ایراناستادیار گروه اتاق عمل،  -1

 استاد دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شيراز، شيراز، ایران -2

 ر دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شيراز، شيراز، ایراندانشيا -۳

 دانشيار دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شيراز، شيراز، ایران -۴

 استاد دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران -۵

sbr.1387@gmail.com 

 

. با توجه باشد به مراقبت و سلامت می  های مربوطها و بحثا دارای نقش برجسته و اهميت ویژه در پژوهش هاحترام به شأن انسان   مقدمه و هدف:

از دیدگاه بيماران مبتلابه  شأنسرطان، مشخص نبودن ابعاد شان در این بيماران و نياز به سنجش ميزان رعایت  مبتلابهبه نيازهای متفاوت بيماران 

این پژوهش   .سازد یقبول را مطرح مو پایائی قابل ییبرخوردار از روا یاضرورت طراحی پرسشنامه   افزون این بيماران، سرطان و با توجه به رشد روز  

 در بيماران مبتلابه سرطان انجام شد.  شأنسنجی ابزار سنجش باهدف طراحی و روان

شد.     مواد و روش ها: شافی از نوع طراحی ابزار می با ضر یک پژوهش اکت ستفاده  با پژوهش حا  به توجه با و هدفمند گيری نمونه از ا

شباع  سرطان،   1۳  با ها، داده ا ستار بخش آنکولوژی و   ۳بيمار مبتلا به  مراقب خانوادگی در بخش های آنکولوژی و پرتودرمانی یکی از  ۳پر

سامبر   2۰1۶شهرهای ایران از فوریه   صاحبه  یافته ساختار  نيمه صورت  به 2۰1۷تا د تحليل محتوی عرفی   روش گرفت و با صورت  م

دسلالات آمده از متون، مقالات و های بهها و دادهدسلالات آمده از مصلالااحبه های بهسلالاپس بر اسلالااس یافته شلالادند.  تحليل و )قراردادی( تجزیه

طراحی شد.   نبه سرطادر بيماران مبتلا  سنجش شانی ی مربوط به پرسشنامهی شأن، عبارات اوليه ی موجود در زمينهشده های طراحیپرسشنامه  

شد. برای اندازه          شنامه تعيين  س صوری پر شنامه از نظر    سپس، روایی  س شاخص روایی     1۵گيری روایی محتوای عبارات پر صص با توجه به  متخ

در  سنجش شان یی پرسشنامهاستفاده شد. جهت تعيين روایی سازه  Lawshe و نسبت روایی محتوا طبق جدول  Waltz & Bausellمحتوای 

کردن ، از تحليل عاملی اکتشلالاافی و جهت تعيين پایایی، از روش همسلالاانی درونی به روش آلفای کرونباخ و روش دونيمه به سلالارطانبتلا بيماران م

 .استفاده شد. سرطانبيمار مبتلا به  ۳۰۰پرسشنامه بر روی 

ست آمده از بخش کيفی پژوهش، مروری بر متون، مقالات و های بهبا توجه به یافته یافته ها: شنامه    د س عبارت ۷۷ ی موجود، شده های طراحیپر

 ۷۷، از مجموع و تحليل گویه تدوین شد. با انجام روایی صوری و روایی محتوا به سرطاندر بيماران مبتلا  سنجش شانی اوليه مربوط به پرسشنامه

تر از دليل بار عاملی کمعبارت به ۹عاملی اکتشلالاافی،  عبارت رسلالايد. با انجام تحليل ۳۶به  عبارت حذف شلالاد و تعداد عبارات ۴1عبارت اوليه، تعداد 

شنامه     ۵/۰ س شدند و پر شان  ی حذف  سرطان در بيماران مبتلا  سنجش   1۴درمانی ) -با عنوان عملکرد تيم مراقبتیعامل  چهارعبارت و  2۷با  به 

ی شلالاأن ناتی با  سلالااخته شلالاد. پایایی پرسلالاشلالانامهگویه(۳)گویه(، کفایت تجهيزات و امکانات  ۳گویه(، حمایت خانواده ) ۷گویه(، حفظ حریم بيمار )

 .برآورد شد  =۸۳/۰rکردن نيمه و با استفاده از روش دو α=۸۹/۰استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

ست. تعداد مناسب گویه  خود گزارش گویه و از نوع  2۷در این مطالعه دارای  شده هيتهپرسشنامه    نتیجه گیری: سان و ن  ی ا ستفاده آ گذاری مرهها، ا

شتن   سوب می    ترین ویژگیاز مهم قبولقابلساده، روایی و پایایی   سؤالات راحت، دا شنامه، مح س  نتایجبنابراین   گردد.های کاربردی بودن این پر

ضر  پژوهش  بعدی های پژوهش هدایت و بيماران از مراقبت و درمان بهبود و حمایت جهت ریزی برنامه در تواند می حا

 .باشد سودمند مختلف يمارانب شأن با مرتبط

 ، سرطان، پرسشنامهشأن کلمات کلیدی:

 

 



 

 

 

 

 

 

 بررسی دیدگاههای مختلف بر مساله اتانازی در اخلاق پزشکی

 ۱، یعقوب پیردهقان۱*، رقیه خلیلی۱ثریا سهیلی
 

 رانیا ،مرند،یمرند، دانشگاه آزاد اسلام ،واحدیگروه پرستار ،یارشد پرستار یکارشناس -1

 .رانیا ،مرند،یمرند، دانشگاه آزاد اسلام ،واحدیگروه پرستار ،یپرستار ارشد یکارشناس -2

 مرند. یپزشک یها تیمرکز فور ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یکارشناس هوشبر -۳
Soraya.soheili@yahoo.com 

 

ود. درد و رنج  امروزه بحث خاتمه حيات یکی از چالش های مهم اخلاقی در حيطه ی طب و علوم بهداشلالاتی محسلالاوب می شلالا مقدمه: 

بيماران از یک سو و هزینه های سنگين درمان که بر بيماران یا خانواده ها تحميل می شود از سوی دیگر بحث اتانازی را که پایان دادن      

به زندگی شخص به خواست خودش است مطرح می کند به ویژه آنکه با تقویت اصل اتونوریا یا خودآیينی در اخلاق پزشکی نوین توجه      

 به این مساله شده است.خاص 

و مقالات    Medline  science directبه منظور ارزیابی نظرات پيرامون اتانازی ، مقالات انگليسلالالای در بانک اطلاعاتی          روش کار:  

 مورد جستجو قرار گرفتند. 2۰1۹و پایگاه مجلات تخصصی اخلاق پزشکی و تاریخ پزشکی تا سال  SIDانگليسی و فارسی در 

ست آمده از بين    بر یافته ها:  ساس یافته های بد صورت تمام متن ،   1۵۰ا شتند        2۵مقاله ب ضوع دا شترین ارتباط را با مو مقاله که بي

شکی              شيرین و اخلاق پز شاخص ها و متغيرهایی مانند اتانازی، مرگ  ست آمده  ستفاده از اطلاعات جامع بد سپس با ا شدند و  انتخاب 

 مورد تجزیه و تحليل قرار گرفتند.

نتایج مطالعه ی حاضلالار نشلالاان دادند اغلب کشلالاورهای غربی، مکاتب فکری و ادیان مختلف و جوامع پزشلالاکی، اتانازی را مخالف با : نتایج

سميت می             شورهای غربی اتانازی فعال داوطلبانه را پذیرفته  و آن را به ر ضی از ک شده اند ولی بع سته و از آن منع  شکی دان اخلاق پز

   شناسند.

 انازی، مرگ شيرین، اخلاق پزشکیَاتکلید واژه ها: 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 بررسی چالش های موجود پیرامون پیوند اعضا

 ۱، یعقوب پیردهقان۱*، رقیه خلیلی۱ثریا سهیلی

 
 رانیمرند،ا  ،یمرند، دانشگاه آزاد اسلام ،واحدیگروه پرستار.1

 رانیمرند،ا  ،یمرند، دانشگاه آزاد اسلام ،واحدیپرستار گروه.2

 مرند یپزشک یها تیمرکز فور ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یوشبرکارشناس ه .۳

Soraya.soheili@yahoo.com   

 
با شلالاناخت و تبيين پدیده مرگ مغزی به کمک تکنولوژی های نوین زیسلالات پزشلالاکی در نيم قرن اخير ، چالش های جدی فرا  مقدمه:

ینی در ارتباط با شلالارایط و مصلالاادیق تحقق مرگ قطعی مواجه روی علمای علوم مختلفی چون پزشلالاکی، فلسلالافه، اخلاق و نيز مراجع د

گردیده است که بنظر می رسد با گذشت دهها سال این اختلافات کماکان وجود دادرند. در حيطه اخلاق پزشکی تلاش برای نجات جان  

مداد نمایيم قطع دستگاه تنفس   انسان وظيفه ی هر پزشک و سوگند و عهد اوست، لذا اگر فرد مبتلا به مرگ مغزی را همچنان زنده قل     

ضموم خواهد یود اما با اعلام مرگ چنين فردی وظيفه پزشک به           شک عملی مقبوح و م شخصی بی  ضای چنين  صنوعی و یا پيوند اع م

سایر بيماران منتظر،         صرف وقت و هزینه و اميد واهی، و جهت ارائه ی خدمات به  شرایطی برای ممانعت از  سد و در چنين  پایان می ر

 يتوان دستگاههای حمایت کننده را بدون وجود شائبه ی قتل و اتانازی و اطلاق هرگونه مسئوليت کيفری و مدنی قطع نمود.م

در این مطالعه به روش کتابخانه ای و مرور مطالعات موجود در رابطه با مساله پيوند اعضا و بررسی دیدگاههای مختلف سعی       روش کار:

 ین رابطه و راهکارهای حل مسائل موجود بيان گردند.شده است چالش های موجود در ا

ستنباط می گردد که با بهره گيری از تئوری های پيرامون مرگ مغزی و پيوند       یافته ها و نتایج: ست آمده اینگونه ا ساس نتایج بد بر ا

تلایان به مرگ مغزی به یک اصل   اعضا و شناساندن آن به افراد جامعه در غالب فرهنگ سازی مستمر، بایستی جایگاه اهدای اعضای مب        

 اخلاقی پذیرفته شده در جامعه ارتقاء یابد.

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  پرستاران ای حرفه اخلاق مفقوده حلقه: پذیری مسئولیت ارتقاء راهکارهای

 1زاده حسام علی ،۲جعفری هدایت ،۱جنتی... یدا ،۱*پویا محسنی حسین

  

 ساری، ایران نشگاه علوم پزشکی مازندران،پرستاری، دا دانشکده علمی هيات عضو استادیار، .1

 ایران ساری، نسيبه، مامایی و پرستاری دانشکده علمی هيات عضو دانشيار، .2
hosseinmohsenipouya@gmail.com 

 

  درميزان ای کننده  تعيين نقش تواند  می نبایدها،    و بایدها    بين مرز از پرسلالالاتاران  وآگاهی  اخلاقی اصلالالاول به  پایبندی   :هدف  و مقدمه  

شته  آنان پاسخگویی  و پذیری ئوليتمس   چه دهند تشخيص  بتوانند تا هستند  اخلاق زبان از آگاهی نيازمند پرستاران  شک  بی. باشد  دا

  پرستاران پذیری مسئوليت در موثر ای حرفه اخلاق های مولفه بررسی مطالعه این از هدف لذا. است شده انجام اخلاقی غير عملی زمانی

 .است

له   نای ها:  روش و مواد قا نه     جسلالالاتجوی از آن تدوین  در و بوده مروری نوع از م خا تاب یت   در واینترنتی ای ک  Sciencesهای  سلالالاا

Directed  ، PubMed  Google scholar, Magiran, Sid  .استفاده  2۰1۹ تا 2۰1۴ زمانی دربازه برکت گستر  دانش سامانه  و  

  که شد انتخاب ها واژه سایر و پرستاری  اخلاق زمينه در مطالعه ۴2 ری،تکرا مطالعات حذف با شده  یافت مقاله ۳۰۵2 بين از. است  شده 

 . شدند انتخاب بودند، پذیری مسئوليت و پرستاری اخلاق موضوع روی بر متمرکز که مقاله 1۳ نهایتا

  دارد وجود ریمعنادا و م بت رابطه بسلالاتری خدمات کيفيت و پرسلالاتاران پذیری مسلالائوليت بين که داد نشلالاان مطالعه نتایج :ها یافته

(۰۵/۰=p .)حفظ صداقت،  داشتن  بيماران، به رساندن  آسيب  عدم انسانها،  حيات به احترام های مولفه ای، حرفه اخلاق های مولفه ازبين  

صی    حریم حفظ حق از محافظت و بيماران اطلاعات بودن محرمانه صو شتری  ارتباط بيماران خ سئوليت  با بي ستاران  پذیری م .  دارد پر

 .است داشته پرستاران کار در برمعنویت داری ومعنی م بت مستقيم، اثر دارای ای حرفه قاخلا همچنين

 و برداشته  در زیادی منافع ارتباطی، های مهارت و پاسخگویی  پذیری، مسئوليت  های زمينه در پرستاران  صحيح  آموزش  :گیری نتیجه

 مشلالاخص اخلاقی معيارهای تدوین پرسلالاتاران، خطير نقش به توجه با لذا. باشلالاد می خدمات کيفيت بردن بالا اصلالالی راهکارهای از یکی

 بهبود را آنان عملکرد و باشد  بيمار ایمنی ارتقاء و بهبود خصوصا   درمانی اهداف به رسيدن  جهت در راهنمایی تا است  ضروری  آنها برای

 .بخشد

 اخلاقی حساسيت اخلاقی، های ارزش ای، حرفه اخلاق پذیری، مسئوليت :کلیدی کلمات

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 یشغل یحلقه مفقود شده در بروز فرسودگ یهوش معنو
 *۲، فاطمه پوربرار۱دکتر طاهره یعقوبی 
   

  . ، ایران.ساری، مازندراندانشگاه علوم پزشکی  ،استادیار ،دانشکده پرستاری و مامایی -1 

 .رانی،ایمازندران،سار یشگاه علوم پزشک،دان ییدانشجو  قاتيتحق تهيکم ییارشد مشاوره در ماما یکارشناس یدانشجو  -2
fatemehpoorbarar@gmail.com 

 

سندرم بعد از   نیباشد..ا  یم یکار یدر برابر فشار ها  ییناکارآمد مقابله ا ی،از راهبردها یروان شناخت  یحالت یفرسودگ  مقدمه و هدف:

از محل کار،   بتي، غ یب بروز کاهش عملکرد شغل شود که سب   یم جادیو با گذشت زمان ا  یجانيه یشغل  یدوره تجربه استرس ها  کی

ستفاده از الکل و مواد مخدر، افسردگ   ییو زناشو  یموجب مشکلات خانوادگ  ددوگر یم مارانيب تیترک حرفه و کاهش رضا    یو حت ی، ا

ار،  پاداش کم  ، کنترل کم بر ک  ،یکار ادیتوان حجم ز یرا م یافسلالاردگ جادیدر ا یشلالاود. چند عامل اصلالال یدر کارکنان  م یخودکشلالا

 فرد و سازمان بر شمرد. یو تضاد ارزش ها ضيو تبع ینداشتن ارتباط اجتماع

صورت مطالعه مرور   مواد و روش ها: صل به  سوال آ  یمفهوم یپژوهش حا سودگ  یهوش معنو  ایبا تمرکز  به  موثر  یشغل  یدر بروز فر

ست.     شده ا ست؟ انجام  شده  به    نیاا شر  س مطالعه با مرور منابع منت سترس داخل  یزبان فار  google یاطلاعات یها گاهیدر پا یو در د

google scolar     ،PubMed  ،Iranmedex شد .  2۰1۸-2۰۰۹ یسال ها  نيب سوال تحق  2۳انجام  انتخاب و  قيمقاله مرتبط با 

  قرار گرفت.... ليو تحل هیمورد تجز

که با سلامت انسانها سروکار      یتمام حرفه ها وجود دارد اما در مشاغل در  یشغل  یشده ، اگرچه فرسودگ   یطبق مطالعات بررس یافته ها: 

پر استرس هستند که     یکار طیهمواره در شرا  یها و مراکز درمان مارستان يدارد. کارکنان شاغل در ب  یاريبس  تيموضوع اهم  نیدارند ا

سم     یشود . هوش معنو  یم یادیز یها نهیهز جادیکند و موجب کاهش عملکرد و ا یم دیآنان را تهد یو اجتماع ی،  روان یسلامت ج

شوند. از   یو روح یکه سبب بهبود عملکرد روزانه و سلامت جسم     ییدانند به گونه ا یم یمعنو یکاربرد و بروز ارزش ها ییرا توانا فرد 

 ..کند جادیا یرياثر چشمگ یشغل یسودگتواند در کاهش فر یم یهوش معنو تیرو شناخت و تقو نیا

شده و همچن  شیسبب افزا  یهوش معنو تیتقو : نتیجه گیری سودگ  نيعملکرد کارکنان  شت .   یرا در پ یشغل  یکاهش فر خواهد دا

 باشد یموثر م یشغل یکننده در فرسودگ یريشگيپ کردی، به عنوان رو یو درمان یبهداشت یها ستميدر س یارتقاء هوش معنو

 یدرمانو  یکارکنان بهداشت-فرسودگی– یهوش معنو:  کلمات کلیدی

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 بررسی میزان رعایت حریم خصوصی و اصل راز داری بیماران توسط پرستاران از دیدگاه بیماران 

 3، لیلا نیکزاد هرسینی۲پور،ویدا شفیع۱مریم بهبودی*
 

 ن، بهشهر، ایران.. کارشناس ارشد پرستاری ویژه نوزادان، عضو هيئت علمی دانشکده پرستاری بهشهر، دانشگاه علوم پزشکی مازندرا1

 . دکتری پرستاری، استادیار، دانشکده پرستاری مامایی نسيبه، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران.2

 . دانشجوی کارشناسی پرستاری، دانشکده پرستاری بهشهر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، بهشهر، ایران.۳
Beh.maria@yahoo.com 

 

جایگاه ویژه مسلالالاائل اخلاقی در زندگی روزمره تمام افراد جامعه و این مهم در ميان افراد مراجعه کننده،              با توجه به   مقدمه و هدف:    

باشد، مطالعه حاضر با هدف بررسی ميزان رعایت حریم خصوصی و اصل رازداری  حفظ حریم خصوصی و اصل رازداری یک اصل مهم می

 های شهرستان بهشهر انجام شد.ستانبيماران توسط پرستاران از دیدگاه بيماران در بيمار

انجام شده که   1۳۹۷های شهرستان بهشهر در سال  بيمار بستری در بيمارستان   ۳۰۰مقطعی بين -این مطالعه توصيفی  ها:مواد و روش

شنامه جمعيت               جمع س شخصی( و پر شنامه لين)حریم  س صل رازداری(، پر شنامه گيلبرت)ا س ستفاده از پر ختی با  شنا آوری اطلاعات با ا

 صورت گرفت. 2۰نسخه  SPSSها و با استفاده از روش آماری آزمون کلموگروف اسميرنوف، آزمون ویلکاکسون و تجزیه و تحليل داده

نگران انتقال اطلاعات توسلالاط   "هرگز"درصلالاد از بيماران  ۸۳حدود در این مطالعه در بررسلالای ميزان رعایت اصلالاول رازداری،   ها:یافته

شتند. در بررسی رعایت حریم خصوصی بيماران      اعتماد دابه پرستارشان    "هميشه "درصد از بيماران   ۳/۵۰د و حدود پرستاران را نداشتن  

شتند    "درصد   ۳/۳۳حدود  ضایت      "ها درصد نمونه  ۴۹و در حدود  "هرگز حریم خصوصی ندا ستان ر شده در بيمار هرگز از مراقبت ارائه 

شتند  ست   "ندا صل رازداری در دو بيمار صی برابر با     ۷۵/2۸ان مورد مطالعه . ميانگين ا صو ست آمده که با    ۳2/۴۷و ميانگين حریم خ بد

 باشد.توجه به نتا  آزمون ویلکاکسون، اصل رازداری و رعایت حریم خصوصی در بين پرستاران، بيش از مقدار متوسط می

پرستاران، پرستاران به اصل رازداری بيشتر از     دهد که در مقایسه ميزان رعایت حریم خصوصی و رازداری بين    نتایج نشان می استنتاج:  

 شود جلسات آموزشی در خصوص اهميت رعایت حریم خصوصی برگزار شود.رعایت حریم خصوصی توجه داشتند. بنابراین پيشنهاد می

 رازداری، حریم خصوصی، پرستار های کلیدی:واژه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

تسکینی–یتی ارزشها و اصول اخلاق حرفه ای در مراقبت های حما  

 جلیل شجاعی۱ ،عبدالرحیم حزینی۲،پویان اسدی3

 

 دانشجوی دکتری تخصصی پژوهشی مرکز تحقيقات علوم بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،ساری،ایران-1

 فوق تخصص انکولوژی و طب تسکينی،مرکز طب تسکينی دانشگاه علوم پزشکی ایران،تهران،ایران-2

 سلولی مولکولی دانشگاه علوم پزشکی گلستان،گرگان،ایرانمرکز تحقيقات پزشکی  -۳

 

مراقبت های حمایتی تسکينی ،ترکيبی از درمانهای تعدیل کننده بيماری ،درمانهای حمایتی شفقت اميز با هدف تخفيف درد و  مقدمه:

که در حال تجربه یک شرایط وخيم و  سایر نشانه هاست و طی آن به نيازهای عاطفی،اجتماعی،فرهنگی و روحی بيماران و خانواده آنان    

 پيش رونده هستند پاسخ ميدهد.

مطالعه حاضر حاصل یک مطالعه مروری بوده که از طریق جستجو در پایگاه های اطلاعاتی معتبر و مطالعات کتابخانه ای     مواد و روش:

 انجام شده است.

سکينی مورد توجه ویژه مي   یافته ها: صل در مراقبت های حمایتی ت ستقلال بيمار ،حق و توانایی فرد رادر       چهار ا صل احترام به ا شد.ا با

خصوص تصميم گيری برای خودش به دنبال ارزشهای شخصی و عقاید اودر مدت زندگی اش به رسميت می شناسد.اصل سودمندی یا             

م می پذیرد.که از جمله  نيکو کاری،مسلالالاتلزم جلوگيری یا حذف اسلالالايب اسلالالات و همزمان با انجام فعاليتهایی در جهت منافع بيمار انجا

ميتوان به درمانهای موثر بر کنترل درد،حمایت و کمک به بيمار و خانواده اش اشاره نمود. اصل کار بدون خطا به این مسئله اشاره دارد      

مرگ را  که فرد نباید عمدا به خود اسيب برساندو تخطی از این مفهوم ميتواندآسيب های  جسمی،روانی،خسارت مالی ،درد ،معلوليت و      

به همراه داشته باشد. اصل عدالت به رعایت انصاف در بکارگيری درمان و ارائه مراقبت مرتبط ميشود و بيمار باید مراقبتی راکه از لحاظ       

 پزشکی ،پرستاری یا قانونی مستحق آن است دریافت نماید.

مول پزشلالالاکی و خواسلالالاته های بيمار و درک این اخلاق پزشلالالاکی نيازمند برقراری تعادلی ظریف بين کارکرد معبحث و نتیجه گیری :

موضلالاوع اسلالات که وضلالاعيت هر انسلالاان منحصلالار به فرد بوده ،از این رو گزینه های درمانی و نتایج ان نباید درالویت باشلالاد.بلکه ارزش ها 

ست باید مورد توجه قرار گيرد.با توجه به نوپا بودن مراقبتهای حمایتی     سته ها و عقاید بيمار در گام نخ سکينی در ایران، انجام    -،خوا ت

 پژوهشهای علمی بمنظور تدوین و بکارگيری این اصول در نظام سلامت کشور پيشنهاد ميگردد.

 مراقبت حمایتی تسکينی،ارزش ،اخلاق حرفه ای،اصول چهارگانه اخلاق پزشکی کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 بیمار مروری بر نحوه آموزش اخلاق پرستاری و تاثیر آن در مراقبت از

 ۲، دکتر هدایت جعفری۱شاهین خسروی

 

 دانشجوی کارشناسی ارشد مراقبت های ویژه، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پرستاری و مامایی نسيبه-1

 دانشيار گروه داخلی و جراحی مرکز تحقيقاتی طب سنتی و مکمل دانشگاه علوم پزشکی مازندران -2

      

ای و آموزش آن در دانشگاه ها و مراکز درمانی هميشه مورد توجه بوده. با این حال هنوز گزارشاتی مبنی      اخلاق حرفه مقدمه و هدف:

صی بيمار مطرح ميگردد       صو ستاری در مراقبت از بيمار و حفظ حریم خ صول اخلاقی پر سی  بر عدم رعایت ا نحوه . در این مطالعه به برر

 پرداخته شده است. بيمارآموزش اخلاق پرستاری و تاثير آن در مراقبت از 

 استخرا  شده و مورد بررسی قرار گرفته است.   sidاین مطالعه از نوع مطالعه مروری است که منابع آن از بانک اطلاعاتی  مواد و روش:

صيفی تحليلی بوده دو مبحث      یافته ها: شده که اک را تو ستخرا   سئوليت    موزش اخلاق و تاثير اخلاق وآروش های از آناليز مقالات ا م

 .پذیری بر روی مراقبت از بيماران مورد بررسی قرار گرفت

یافته های مطالعات حاضر حاکی از ناکافی بودن از نظر کيفيت و روش آموزش درس اخلاق پرستاری در دوره دانشگاهی      نتیجه گیری:

صيه ميکنند و در ادامه همب      ستفاده از روش های جدید آموزش درس اخلاق را تو شد و ا سئوليت       ميبا ستقيم ميان م ستگی معنادار م

 پذیری و اخلاق حرفه ای پرستاری بر کيفيت مراقبت از بيمار را بيان ميکند.

 اخلاق حرفه ایار،مراقبت از بيم، اخلاق پرستاریر، آموزش پرستا کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 بررسی ورتبه بندی عوامل موثربربدبینی سازمانی

 ه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی ودرمانی تبریز()مورد مطالعه دانشگا

 2بهرام جلیل زاده امین ۱محمدعلی مجلل چوبقلو
  

 استادیار،گروه مدیریت دولتی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بناب،بناب،ایران -۳

 گروه مدیریت دولتی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بناب،بناب،ایران -۴

 

سی ورتبه بندی عوامل پژوهش  ازاین هدف شتی ودرمانی         برر شکی وخدمات بهدا شگاه علوم پز سازمانی)مورد مطالعه دان موثر بربدبينی 

ست. روش  تبریز( صيفی  انجام تحقيق ا شی با –تو  با تحقيق نمونه و نفر ۹2 فرمول کوکران مطابق نمونه حجم ، نفر 12۰تعداد پيمای

ستفاده  صادفی  گيری نمونه روش از ا  با شده  گردآوری های وداده ساخته  پرسشنامه محقق   عاتاطلا آوری وابزار جمع انتخاب ساده  ت

، عامل  درمجموع از بين متغيرهای موجودکه. داد نشلالاان تحقيق نتایج شلالاد. تحليل و تجزیه و فریدمن تی تسلالات آزمون اسلالاتفاده

ست    سرپر ست  -تبادلات)روابط کمتر بين  شد    از نظرتاثيرگذاری دررتبه اول و عامل اعتمادک ۴۳/۹رتبه ميانگينبا زیرد متر به مدیران ار

دررتبه سلالاوم وعامل ارتباطات قوی   ۶۸/۷بارتبه ميانگين عامل حمایت سلالاازمانی ادراک شلالاده پایين   دررتبه دوم و ۶۵/۸بارتبه ميانگين

سانی )عامل احساس بی عدالتی رویه ای در جبران خدمت       ۰۹/۵محدود با رتبه ميانگين سيستم منابع ان دررتبه چهارم(و عامل ادراک از

دررتبه شلالاشلالام و عامل   ۴۵/۴دررتبه پنجم و عامل احسلالااس بی عدالتی رویه ای درارزیابی عملکرد با رتبه ميانگين  ۴۶/۴به ميانگينبارت

دررتبه هفتم(و عامل ویژگيهای شلالاغلی )عامل قدرت شلالاخصلالای کمتر بارتبه    1۵/۴احسلالااس بی عدالتی رویه ای درارتقاء بارتبه ميانگين

 در رتبه نهم(،ازعوامل موثربربدبينی سازمانی قراردارد. ۶1/۳ل تغييردرشغل بارتبه ميانگين دررتبه هشتم و عام 12/۴ميانگين

 .بدبينی سازمانی، کارکنان دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی ودرمانی تبریز :ها واژه کلید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ن بیمارستان روانپزشکی بررسی موانع رعایت اخلاق حرفه ای در عملکرد پرستاری از دیدگاه پرستارا

۱397بهاران   

 4,فرزانه میری3، معصومه شهدادی۲، محمد پورکیخایی۱*زهرا رئیسی

 

 ، ایران.زاهداندانشگاه علوم پزشکی بيمارستان روانپزشکی بهاران. ،جراحی-کارشناس ارشد پرستاری داخلی -1

 ، ایران.زاهدانکی دانشگاه علوم پزشکارشناس پرستاری، بيمارستان روانپزشکی بهاران   -2

 ، ایران.زاهداندانشگاه علوم پزشکی  کارشناس هوشبری،بيمارستان خاتم الانبياء -۳

 ، ایران.زاهداندانشگاه علوم پزشکی کارشناس ارشد روانشناسی بالينی. بيمارستان روانپزشکی بهاران -۴

raisizahra61@gmail.com 
 

 حمایت اخلاقی کدهای و مراقبتی استانداردهای ی بوسيله که است شده شناخته مراقبت ی هارائ در مهم بخش یک بعنوان اخلاق مقدمه و هدف:

-بهداشتی های مراقبت کيفيت بر بسزایی تأثير و هستند درمانی-بهداشتی های درسيستم خدمت ی دهنده ارائه گروه بزرگترین پرستاران.شود می

حرفه ای در عملکرد پرسلالاتاری از دیدگاه پرسلالاتاران بيمارسلالاتان روانپزشلالاکی بهاران انجام   موانع رعایت اخلاق  تعيين هدف با مطالعه.دارند درمانی

 گرفت.

نفر ازمدیران پرسلالاتاری پرسلالاتاران و بهياران شلالااغل در   ۶۵که بر روی   بوده مقطعی نوع از توصلالايفی ی حاضلالار،مطالعه پژوهشمواد و روش ها:

ی دو بخشی   پرسشنامه   اطلاعات آوری جمع ابزار.م باشد  سرشماری   روش نمونه گيری انجام گرفت. 1۳۹۷بيمارستان روانپزشکی بهاران در سال    

  رعایت بازدارنده و کننده تسهيل عوامل استاندارد پرسشنامه و.... و کار سابقه کار، محل سن،جنس،بخش شامل دموگرافيک است که شامل اطلاعات

 آزمونهای و spss افزار نرم از استفاده  با ها داده باشد.پس از جمع آوری اطلاعات  می  %۹۳ کرونباخ آلفای با ضریب  ای حرفه اخلاق استانداردهای 

 توصيفی مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت. آماری

شان داد که  یافته ها:  شکيل ميدادند.و   ۷۶.۹2نتایج ن صد آنها را زنان ت ستند.همچنين     ۸۷.۶۹در صد آنها متاهل ه صيلات    ۸۴.۶1در صد آنها تح در

می باشد. مهمترین موانع از دیدگاه پرستاران در حيطه مدیریتی     ۳1/2۸±۴/۶يل می دادند.ميانگين سنی پرستاران شرکت کننده    کارشناسی تشک   

شاره کرد.همچنين در حيطه محيطی نيز موانعی چون ازدحام بيماران و توقعات نابجای بيمار     ساعات کاری طولانی ا ان می توان به کمبود پرسنل و 

شان  ستاران برای اولين بار اقدام به        و همراهيان ای شاره کرد.در حيطه فردی نيز موانعی چون انجام وظایف جدید که پر ستاری ميتوان ا سنل پر از پر

 .انجام آن کرده اند و درباره آن آگاهی ندارند و کمبود وقت از موانع رعایت اخلاق حرفه ای مشخص شده است

 ازدحام محيطی حيطه در.طولانی کاری ساعات  و پرسنل  کمبود مدیریتی حيطه بودنددر معتقد با توجه به نتایج مشخص پرستاران   نتیجه گیری:

شان  همراهيان و بيماران نابجای توقعات و بيماران   به اقدام بار اولين برای پرستاران  که جدید وظایف انجام فردی حيطه در.و پرستاری  پرسنل  از ای

ند  کرده آن انجام    رو روبه  آن با  کار  محل  در که  باشلالالاد  می ای حرفه  اخلاق رعایت   موانع ازمهمترین وقت  کمبود و دندارن   آگاهی  آن درباره  و ا

ل  هستند.بنابرین دیدگاه پرستاران شاغل در ارتباط با موانع رعایت اخلاق حرفه ای مشخص شد که ایجاد زمينه و فضای موثر آموزشی جهت انتقا         

سان  ستاری مطلوب تر از نظر     تجربيات و ارائه راهکارهای جهت به حداقل ر ستایی ارائه خدمات پر دن موانع اخلاقی ميتواند گام مفيد و موثری در را

 اخلاقی به بيماران بخصوص بيماران اعصاب و روان باشد.

 موانع رعایت اخلاق.دیدگاه پرستارن.بيمارستان روانپزشکی کلمات کلیدی:

 



 

 

 

 

 

 

ز بهداشتی شهرستان زاهدانبررسی میزان رعایت اخلاق حرفه ای درکارکنان مراک  

 ۱*پریسا زینعلی

 

 ، ایران.زاهداندانشگاه علوم پزشکی کارشناس بهداشت عمومی،مرکز تحقيقات دانشجویی  -1

parisazeinaly@gmail.com 

 

کند. در  اخلاقی حرفهای مجموعه ای از اصول و استانداردهای سلوک بشری است که رفتار افراد وگروه ها را تعيين می    مقدمه و هدف:

حقبق اخلاق حرف ای، فرایند تفکر عقلانی است که هدف آن تعيين ارزش های سازمان است. بنابراین هدف مطالعه حاضر تعيين ميزان 

 .ميباشد بهداشتی شهرستان زاهدان رعایت اخلاق حرفه ای درکارکنان مراکز

  انجام 1۳۹۷سال  در زاهدان شهر  در مقطعی شکل  به که باشد  می( تحليلی-توصيفی ) مقطعی مطالعه یک پژوهش این مواد و روش ها:

 از دادها.بودند، شده  مطالعه وارد سرشماری   طریق از که بودند درمانی بهداشتی  مراکز کارشناسان   از نفر ۳11 مطالعه مورد جامعه.گرفت

 انحراف ميانگين، توصيفی آمارهای زا استفاده با و شدند آوری جمع ای حرفه اخلاق استاندارد ی پرسشنامه دموگرافيک، اطلاعات طریق

ستنباطی  های آزمون و تغييرات دامنه و معيار T t ا est ستقل،   ستگی  ضریب  ،onova م سون  همب spss افزار نرم در پير سخه    21 ن

 .گرفتند قرار تحليل و تجزیه مورد

-۴۰ترین فراوانی سنی مربوط به گروه سنی بودند. بيش (2/۸۵) زن 2۶۵%( و ۸/1۴مرد) ۴۶افراد شرکت کننده در این مطالعه  یافته ها:

سلالاال   ۵%( و سلالاابقه کاری کمتر از  ۶/۵۴)1۷۰%( بيشلالاترین سلالاطح تحصلالايلات و سلالاابقه کاری به ترتيب کارشلالاناسلالای  1/۴۴سلالااله )۳۰

شد. ميانگين نمره اخلاق حرفه ای   ۴/۳۴)1۰۷ سبت به ارزش ه   ۰۸/۶۵±۴2/۵%( می با شد. بين جنس با بعد رعایت و احترام ن ا و  می با

شت  صيلات با بعد برتری جویی و رقابت طلبی ارتباط معنی داری    : .(p<0/005)هنجارهای اجتماعی ارتباط معنی داری وجود دا بين تح

و بين سلالالاایر  .(p<0/005)بين سلالالاابقه کاری با بعد همدردی با دیگران ارتباط معنی داری وجود داشلالالات          .(p<0/005)وجود داشلالالات

 .(p>0/05)جود نداشتمتغيرهاارتباط معنی دار آماری و

نتایج مطالعه حاضلالار نشلالاان داد نمره رعایت اخلاق حرفه ای کارکنان مراکز بهداشلالاتی درمانی در حد خيلی خوب بود در   نتیجه گیری:

این خصوص لازم است ارزیابی در سایر متغيرهای تاثير گذار در عدم رعایت اخلاق حرفه ای شناسایی شود و جهت برطرف کردن آنها از  

 .فرهنگ سازی و آموزش بدون توجه به سن، جنس، تحصيلات و سابقه کاری توصيه می شود طریق

 رعایت اخلاق حرفه ای.کارکنان.مراکز بهداشتی کلمات کلیدی:

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ویژه شاغل دربخش های  پرستاران در آشفتگی اخلاقی با خودکارآمدی حرفه ای بررسی ارتباط   

 4,فرزانه میری3مه شهدادی,معصو ۲،زهرا رئیسی۱*محمد پورکیخایی
 

 ، ایران.زاهداندانشگاه علوم پزشکی کارشناس پرستاری، بيمارستان روانپزشکی بهاران  -1

  ، ایران.زاهداندانشگاه علوم پزشکی بيمارستان روانپزشکی بهاران. ،جراحی-کارشناس ارشد پرستاری داخلی -2

 ، ایران.زاهدانلوم پزشکی دانشگاه ع کارشناس هوشبری،بيمارستان خاتم الانبياء -۳

 .، ایرانزاهداندانشگاه علوم پزشکی کارشناس ارشد روانشناسی بالينی. بيمارستان روانپزشکی بهاران -۴

nurse10nice@yahoo.com 
 

 ویژه به پرسلالاتاران.آید می شلالامار به پرسلالاتاران شلالاغلی وظایف انجام چگونگی در موثر عامل عنوان به اخلاقی آشلالافتگی مقدمه و هدف:

شفتگی  معرض در کاری زای تنش ماهيت دليل به.ميکنند کار ویژه های بخش در که گروهی     تعيين هدف با مطالعه.دارند قرار اخلاقی آ

 ویژه انجام گرفت. های دربخش شاغل  پرستاران آشفتگی اخلاقی با خودکارآمدی حرفه ای در ارتباط 

صيفی تحليلی  :مواد و روش ها شهای ویژه      ۷۷بر روی  شکل مقطعی  وبه این مطالعه به روش تو شاغل در بخ ستار  ستان امام    پر بيمار

سال  چعلی )ع(  ستفاده از  گام جان 1۳۹۶ابهاردر  ستاندارد     دو رفت. داده ها با ا شنامه ا س سن ودیگران و    پر .خودکارآمدی حرفه ای ریگ

با .ردیده اسلالالات  گمع آوری ج ش آسلالالاان و در دسلالالاترس به رو آشلالالافتگی اخلاقی همزیک وهمکاران     مار       و  های آ فاده از آزمون اسلالالات

tی پيرسون گهمبست.توصيفی .t est ,,anova  رفتگمورد تحزیه و تحليل قرار. 

درصد آنها تحصيلات  ۹۴.۸درصد آنها متاهل هستند.همچنين  ۶1درصد آنها را زنان تشکيل ميدادند.و۷۹.2نتایج نشان داد که  یافته ها:

  می باشد.ميانگين  ۷۴/2۷±۴/۷ل می دادند.ميانگين سنی پرستاران شرکت کننده    درصد آنها را کارشناسی ارشد تشکي     ۵.2کارشناسی و   

سلالان و   بين می باشلالاد. ۴2/2۵±۷1/1و ميانگين  نمرات آشلالافتگی اخلاقی  .می باشلالاد ۰۵/2۸±11/۴در پرسلالاتاران خودکارآمدی نمره

باط معکوس وجود دارد)  طه معکوس وجود      (همچنين بين آشلالالافتگی اخلاقی و نمره خودP=0.008آشلالالافتگی اخلاقی ارت مدی راب کارآ

 .بين سایر متغيير ها رابطه معنی داری مشاهده نشد.(P=0.002)دارد

با توجه به نتایج مشخص شدافرادی که از سن بالاتری برخوردار هستند آشفتگی اخلاقی کم تری دارند. همچنين نشان          نتیجه گیری:

ارد.به شلالاکلی که پرسلالاتارانی که از آشلالافتگی اخلاقی کمتری برخوردار داد که آشلالافتگی اخلاقی بر خودکارامدی پرسلالاتاران تاثير می گذ

  نقش و تاثير گذاری آشفتگی اخلاقی بر جنبه های مختلف کاری پرستاران مشخص شد.می  هستند.خود کارآمدی بالاتری دارند.بنابراین

ستاران    قالب در آموزش دادن با توان شفتگی اخلاقی پر ستاران  نقش به توجه با ساند ر ممکن حد بهترین به را کارگاه.آ ستم    در پر   سي

وتلاش جهت کم کردن آن می تواند گام   آشلالافتگيهای اخلاقی آنها به توجه.ویژه های بخش در آنها تر پررنگ نقش و درمان و بهداشلالات

 مهم و موثری جهت بهبود خودکارآمدی آنها برداشت.

 های ویژه آشفتگی اخلاقی.خود کارآمدی حرفه ای.بخش مراقبت کلمات کلیدی:
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Introduction: As an important principle, the collective life of human beings can constitute a human 

society only when human rights are respected. Demanding and respecting the rights of patients as an 

inevitable part of human society requires familiarity with the groups of individuals who are involved 

with patients. The purpose of this study was to determine the awareness of Ahvaz Jundishapur 

University of Medical Sciences (AJUMS) students about patient right charter. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 200 senior university students who had 

been in contact with patients during their undergraduate program. They were invited from different 

faculties of the university. The data collection tool was a questionnaire including two sections. The 

first section dealt with the demographic information and the second included 29 questions about the 

5 principles of the patient right charter. Data were analyzed using SPSS version 24 and descriptive 

statistics (percentage, mean and standard deviation, and analytical tests including: t-test, analysis of 

variance, and Spearman correlation coefficient). 

Results: From the 200 participants of this study, 103 (51%) were female. The mean score of students' 

awareness was 14.50 ±2.3. The highest average score was in the area of access to services and the 

lowest was in the area of confidentiality. There was no statistically significant difference between the 

awareness score of students from different faculties (P = 0.359). 

Conclusion: This study showed that the level of awareness of the medical students about the charter 

of patient rights is not satisfactory. Instituting ethical codes among students and making them aware 

of their professional lives is an important part of the university's responsibilities. 

Key words: Patient Rights Charter, Senior Medical Students, Clinical, Awareness 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

مذاهب دیدگاه: باروری کمک روشهای  

 لیلا افشار*-۲شهریار موسوی نژاد -۱

 

 اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی PHDکاندبد -1

 اخلاق پزشکیمتخصص -دانشيار گروه اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی-*2
 

I از حاصلالال نوزاد اولين  براون لویيز تولد با مقدمه و هدف: VF برای امکانی وجود.شلالاد روبرو ناباروری درمان در جدیدی مقوله با دنيا 

سر   در زو  ميليونها شرفت  با.شدن  دار بچه برای جهان سرا   گسترش  جهان درکل سرعت  به روش جدیداین آوریهای فن و تکنولوژی پي

 آمدن بوجود باعث دارند آن پيرامون موضوعات  و باروری زمينه در خاصی  مقررات و قوانين هرکدام که متعدد ومذاهب ادیان وجود یافت

 است. شده خدمت این دهندگان ارایه ونيز آنها پيروان برای زمينه این در چالشهایی

ستفاده  با تطبيقی مطالعه این: مواد و روش صيف،  بخش چهار در مطالعه رویکرد این در. شد  انجام Bereday رویکرد از ا سير،  تو   تف

سه  و همجواری ضع  ابتدا منظور این به. شد  خواهد انجام مقای صوص  در مطرح ادیان از یک هر مو صيف  ناباروری درمان های روش خ  تو

سفی  مبانی ترین مهم گرفتن نظر در با سپس  و شده  ضع  این فل سير  مو   جدول آنها دادن قرار هم کنار در با نهایت در و شد  خواهد تف

 .شد خواهد ارائه تطبيقی مقایسه

 International Committee for Monitoring Assisted Reproductiveک باروری براساس تعاریف روشهای کم یافته ها:

Technology (ICMART) and the World Health Organization (WHO) Revised Glossary on ART 

Terminology, 2009  رد بررسلالالای قرار گرفته  مشلالالاخص و با توجه تعاليم هردین ومذهب و نقطه نظرات آنان هرکدام ازروشلالالاها مو

 ومشخص گردید که هر کدام از ادیان ومذاهب چه نظری ميتوانند در این مورد خاص داشته باشند.

  که هرچند.ميباشلالاد متفاوت  دین هر های آموزه اسلالااس بر مختلف ادیان در باروری کمک روشلالاهای از اسلالاتفاده موضلالاوع نتیجه گیری:

صول  برخی سانی   وکرامت شان  حفظ ازجمله ا شد  تاکيد مورد شدت  به آنها درهمه طوریکسانی  به ان سد  نظر به.ميبا ستردگی  که مير   گ

  شلالاده ادیان پيروان بين وتفاوتهای افراد شلالاخصلالای زندگی در نيز مذهب نقش شلالادن تر کمرنگ باعث شلالادن جهانی پدیده و ارتباطات

 .   مقایسه ای تهيه گردید  جدول یک قالب را مطلب خلاصه انتها در.است

 ناباروری-مذهب-ادیان -روشهای کمک باروریدی:کلمات کلی

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 بررسی پریشانی اخلاقی در دانشجویان پرستاری و پرستاران

 رقیه خلیلی*۱، ثریا سهیلی۲،

 

 ، ایران.مرند، انشگاه آزاد اسلامی تبریزد ،پرستاریگروه  کارشناس ارشد، -1

 .، ایرانمرند، تبریز آزاد اسلامیدانشگاه کارشناس ارشد،گروه پرستاری،   -2

Roghieh.Khalili @gmail.com 
 

 

سوالات اخلاقی            مقدمه و هدف: ساسی در حرفه پرستاری به حساب می آید.  صول اخلاقی در سطح بين المللی به عنوان یک بخش ا ا

می گردد لذااین مطالعه به  که پرستاران در حين کار با بيماران، هر روز با آنها روبرو می شوند باعث ایجاد پریشانی اخلاقی در پرستاران    

 منظور بررسی ميزان پریشانی و تنش اخلاقی در بين دانشجویان پرستاری و پرستاران انجام شده است.

شناسی به         -در این مطالعه توصيفی  مواد و روش ها: شانی اخلاقی کورلی و پرسشنامه اطلاعات جمعيت  ستاندارد پری تحليلی ،مقياس ا

ستاران قرار گرفت.     صورت آنلاین در اختيار دان  ستاری و پر صادفی انتخاب و مورد تجزیه تحليل آماری    1۰۰شجویان پر نمونه به طور ت

 )ميانگين، انحراف معيار،فراوانی و درصد فراوانی،آزمون تی مستقل و آناليز واریانس یک طرفه( قرار گرفت.

ستاران    یافته ها: شان دهنده زیاد بودن تنش اخلاقی در بين پر ستگی آماری        یافته ها ن شد.از طرفی همب ستاری می با شجویان پر و دان

  .(p<0.05)معناداری بين ویژگی های دموگرافيک و تنش اخلاقی به چشم می خورد

سزایی بر کيفيت مراقبت          نتیجه گیری: ستند و تاثير ب ستم درمانی ه سي ستاران بزرگ ترین گروه ارائه دهنده خدمات در  از آنجا که پر

شتی، درمانی دا  ستاران در ارائه مراقبت با     بهدا شدن عملکرد پر رند بنابراین رعایت موازین اخلاقی و کاهش تنش عاملی موثر برای بهتر 

کيفيت خواهد بود.در نتيجه سلالاازمان کار و مدیران مربوطه باید منابع و سلالااختارهای بهتری را برای کاهش اضلالاطراب و تنش اخلاقی در  

 این حرفه فراهم سازند.  

 .(MDS)مقياس استاندارد پریشانی اخلاقی پریشانی اخلاقی، دانشجویان پرستاری و پرستاران، پرسشنامه آنلاین ، :کلمات کلیدی

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

های آموزشی شهر بررسی پریشانی اخلاقی و برخی از عوامل مرتبط با آن در پرستاران شاغل در بیمارستان

۱398بوشهر در سال   

 فائزه جهانپور۱، علیرضا نمائی قاسم نیا*۲،  مهستی گنجو3، راضیه باقرزاده4

 

  دانشيار، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، ایران -1

 ایران .  دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، عضو کميته تحقيقات دانشجویی، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر،  -2

 مربی، گروه پيراپزشکی، دانشکده پيراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، ایران  -۳

 ایران، استادیار، گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر -۴

arngh72@yahoo.com    
 

شود. درمانی به اندازه کافی به این مسئله توجه نمی -ری از مراکز مراقبتیرغم اهميت پریشانی اخلاقی در پرستاران، در بسياعلی :مقدمه و هدف

ریزی در جهت مدیریت این چالش کمک نماید. پژوهش حاضر با هدف بررسی پریشانی تواند به برنامهآگاهی از ميزان پریشانی اخلاقی در هر مرکز می

 انجام شد. 1۳۹۸های آموزشی شهر بوشهر در سال ارستاناخلاقی و برخی عوامل مرتبط با آن در پرستاران شاغل در بيم

وارد  1۳۹۸های آموزشی شهر بوشهر در سال پرستار شاغل در بيمارستان 2۳۰تحليلی،  -در این مطالعه مقطعی از نوع توصيفی ها:مواد و روش

در پژوهش، داشتن مدرک کارشناسی پرستاری یا گيری به صورت آسان انجام شد. معيارهای ورود شامل تمایل برای شرکت پژوهش شدند. نمونه

آوری اطلاعات شامل فرم مشخصات جمعيت شناختی های بالين؛ و معيار خرو  شامل ناقص پر کردن پرسشنامه بود. ابزار جمعبالاتر و کار در بخش

ها سنجد. تحليل دادهشدت پریشانی اخلاقی را می( بود. این ابزار دفعات وقوع و 2012و پرسشنامه استاندارد دیسترس اخلاقی هامریک و همکاران )

 ۰۵/۰داری در تمام موارد کمتر از های تحليلی تی مستقل و همبستگی پيرسون انجام شد. سطح معنیو آزمون 1۹ویرایش  SPSSبه وسيله نرم افزار 

 در نظر گرفته شد.

( و در حد کم بود. بين پرستاران زن و مرد از لحاظ دفعات وقوع ۵۷/۸۸±۹۴/۶۰ميانگين و انحراف معيار نمره کل پریشانی اخلاقی ) ها:یافته

(۹1۳/۰=P ،11۰/۰=t( و نمره کل پریشانی اخلاقی )2۴۰/۰=P ،1۷۸/1=tاختلاف آماری معنی ) دار وجود نداشت؛ اما ميانگين شدت درک شده

( و نمره کل پریشانی اخلاقی P ،۴۶1/۳=t=۰۰1/۰انگين نمره وقوع )(. ميP ،۸1۸/2=t=۰۰۶/۰پریشانی اخلاقی در پرستاران زن بيشتر از مردان  بود )

(۰۰2/۰=P ،1۷۹/۳=tدر کسانی که تصميم داشتند شغل خود را ترک کنند به طور معنی ) .داری بيشتر از پرستارانی بود که این تصميم را نداشتند

(. بين سن و سابقه کار با P ،2۸۳/1=t=2۰1/۰دار نداشت )اوت معنیاما ميانگين نمره شدت درک شده پریشانی اخلاقی بين دو گروه نکر شده تف

 (.P>۰۵/۰دار دیده نشد )تعداد وقوع، شدت و پریشانی اخلاقی کل ارتباط آماری معنی

ی ترک شغل در نتایج نشان داد که شدت درک شده پریشانی اخلاقی در زنان بالاتر بوده و وقوع بالاتر پریشانی اخلاقی با تصميم برا گیری:نتیجه

تواند پریشانی اخلاقی و پيامدهای ناخوشایند آن مانند تصميم به ترک شغل را سازی محيط کار پرستاری میریزی برای بهينهارتباط است. برنامه

 کاهش دهد.

 .اخلاق، پریشانی اخلاقی، پرستار: کلمات کلیدی

 

 



 

 

 

 

 

 

مروری مقاله: پرستاری در ای حرفه اخلاق و عملکرد  

 مهناز اناری۱- شایسته صالحی ۲

 

دانشجوی رشته کارشناسی ارشد پرستاری سلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران -1  

دانشيار، دانشکده پرستاری مامایی،هيئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران-2  
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– ها ارزش شلالاامل باشلالادکه می کاربردی اخلاق جدید های شلالااخه از و پرسلالاتاری در آشلالانا مفهوم یک ای حرفه اخلاق :هدف و زمینه

ست  هایی مسئوليت  و حقوق-وظایف ست  شده  تنظيم المللی بين های نامه موافقت و ملی قوانين در که ا   در اخلاق اهميت به توجه با .ا

.  کند می ایفا سلالامت  نظام رسلاالت  یافتن تحقق در مهمی نقش گفت توان می  پرسلاتاران  شلادن  ای حرفه توانمندی و پرسلاتاری  حرفه

 تعيين وضعيت اخلاق و نظریه های اخلاقی مرتبط با عملکرد پرستاری می باشد. مقاله این از هدف

 SID-Pubmed-Magiran –Google  قبيل از اطلاعاتی های بانک در جسلالالاتجو با. اسلالالات مروری مقاله یک حاضلالالار مقاله :روش

scholar تا  2۰1۳پرستاری از مقالات ایرانی و خارجی در بين سال های   ای،عملکرد حرفه پرستار،اخلاق  کليدی کلمات از استفاده  با و

  مقاله 1۵ نهایت ،در مقالات کامل متن مطالعه و  سلالایبرر از پس که شلالاد اسلالاتخرا  مقاله ۳2 اوليه جسلالاتجو نتيجه در.شلالاد انجام2۰1۷

 شد. انتخاب

ته   :ها  یافته     می اخلاقی های  ارزش به  توجه  را اخلاقی موضلالالاوعات  در الویت  مهمترین پرسلالالاتاران  که  اسلالالات آن از حاکی  ها  یاف

 باعث اخلاقی اصلالالاول رعایت.دارد اهميت بسلالالايار اخلاق بر مبتنی مراقبت در بيماران به احترام بودند معتقد پرسلالالاتاران همچنين.دانند

 اخلاق موازین رعایت موانع از مراقبتی مدیریتی و-محيطی-فردی عوامل.شلالاود می بيمار رضلالاایت همچنين و مراقبت در کيفيت افزایش

 .باشند می ای حرفه

  بالينی محيط نابراین،ب هسلالاتند مواجهه اخلاقی مشلالاکلات با خود ای حرفه نقش و جایگاه دارابودن دليل به پرسلالاتاران : نتیجه گیری

ستاران  به امروزه ست  نيازمند ای حرفه پر ضاد  بتواند تا ا سئوليت  .کند مدیریت را پيچيده اخلاقی های ت ستاران  بودن پذیر م  به منجر پر

 هبرنام با گردد می پيشلالانهاد باشلالاد.لذا می پرسلالاتاری عملکرد در مهم وظيفه یک مراقبت اخلاقی تعهد.گردد می  اخلاقی ضلالاوابط رعایت

 .گردد پرستاری در ای حرفه عملکرد ارتقا به منجر پرستاران به اخلاق رعایت اهميت زمينه در آموزشی های برنامه تدوین و ریزی

 پرستاری ای ،عملکرد حرفه پرستار،اخلاق:کلیدی کلمات 
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 زدتفکر انتقادی  پرستاران طرحی و رسمی  شاغل در بخش داخلی  بیمارستان شهید صدوقی ی

 4مبصری خورشید ،3عبداللهی قصاب نفیسه ،۲نظمیه ،حسین۱احمداباد دهقانی علی

 

 تبریز پزشکی علوم دانشگاه سالمندشناسی، دکتری دانشجوی  - 1،۳،۴

 مدرس تربيت دانشگاه پرستاری، دکتری دانشجوی - 2

 

ته است  و به عنوان یک موضوع  بحث برانگيز مطرح : در سالهای اخير تفکر انتقادی از جنبه های مختلفی مورد بررسی قرار گرفمقدمه 

سطح  است . تفکر انتقادی به تفکر مستدل و تيز بينانه  در باره انچه باور داریم  و انجام می دهيم گفته می شود . این نوع تفکر بالاترین  

پرستاری  تفکر انتقادی به عنوان مکمل ان  تفکر بوده و در طبقه بندیهای هدفهای اموزشی به طبقه ارزشيابی مربوط می شود. در حرفه    

بشمار می رود چرا که این نوع تفکر به عنوان جنبه مهمی  از عملکرد حرفه ای  بویژه بر بالين بيمار  امری حياتی  است .  لازم است که  

ستار ب        شد و و یک پر صميم گيری با ستار  در مواقع بروز  فوریتها  با دانش و مهارت کافی قادر به ت ا تقویت تفکر انتقادی در  فرایند  پر

مراقبت قادر خواهد بود تا بهترین خدمات را به مددجو ارائه کند.در دوران تحصلالايل کمتر بررو ی تفکر انتقادی دانشلالاجویان تمرکز می   

درپرستاران طرحی  شود  و پرستاران در محيط کار بيشتر با این موضوع برخورد می کنند .لذا این مطالعه با هدف مقایسه تفکر انتقادی      

شاغل در بخش مراقبتهای ویژه  بعنوان کسانی که تازه از محيط دانشگاه جداشده اند با پرستاران رسمی و یا پيمانی با سابقه کار بيش         

 سال که چند سال  در محيط کار بوده اند انجام شد.  ۵از 

صورت مقطعی  بوده جامع        روش کار:  ست که ب صيفی ا ضر از نوع تو ستاران        ۴۰ه آماری ما را مطالعه حا ستاران طرحی  و پر نفر از پر

سنجش ميزان تفکر            ۵رسمی و یا پيمانی با بيش از   سرشماری بود . برای  صورت  شکيل می دهد. روش نمونه گيری ب سابقه کار ت سال 

سنجش مهار        شنامه یکی از ابزارهای  س شد. این پر ستفاده  ست  که توانایی  انتقادی از ازمون تفکر انتقادی  کاليفرنيا  ا ت تفکر انتقادی ا

مورد    spssتحليل ، استنباط ، استدلال  استنتاجی، استدلال استقرایی و ارزشيابی را دارد. اطلاعات بدست امده با  استفاده از نرم افزار 

 تجزیه  و تحليل اماری قرار گرفت .

سلالاتخدامی ارتباط معنی داری وجود داشلالات. قدرت تحليل و  بين نمرات کل تفکر انتقادی  پرسلالاتاران طرحی وپرسلالاتاران ا یافته ها:  

شيابی)      ستنتاجی و توانایی ارز ستدلال ا ستخدامی افزایش یافته بود. در بين ویژگيهای دموگرافيکی با افزایش     /۰۰۰۰1ا ستاران ا ( در پر

 سن و سابقه کار این مهارتها افزایش می یافت.

ه با افزایش سن و سایقه کار بيشتر،  پرستاران بيشتر قادرند تا مهارتهای تفکر انتقادی را      : از نتایج بالا چنين بر می آید ک نتیجه گیری

ستند. لذا لازم          شنا ه صورت علمی آ ستاران با مبانی این تفکر ب ست و کمتر پر افزایش دهند که  این خود بدليل تجربه و آزمون و خطا ا

اشلالانا کرد و در وجود انها این تفکر را بصلالاورت نهادینه درآورد تا آنها مجبور    اسلالات تا در دوران تحصلالايل انها را با مبانی علمی این مهم 

 نباشند در محيط کار با کوشش و خطا ان را کسب نمایند.  

 تفکر انتقادی، پرستار طرحی ، پرستار رسمی  کلید واژه ها : 

 

 



 

 

 

 

 

 

 اطفال بخش در  صرعی کودکان بستری مدت طول کاهش در پرسنل و والدین به آموزش تاثیر بررسی

 4عبداللهی قصاب نفیسه ،3مبصری خورشید ،۲نظمیه ،حسین۱احمداباد دهقانی علی

 

 تبریز پزشکی علوم دانشگاه سالمندشناسی، دکتری دانشجوی - 1،۳،۴

 مدرس تربيت دانشگاه پرستاری، دکتری دانشجوی - 2
 

 

 های شاخص از یکی بخش این در  کودکان بستری مدت لطو و باشد می بيمارستان های بخش مهمترین از یکی اطفال : بخشمقدمه 

سی   سا ستاری  مراقبت بيانگرکيفيت و رود می شمار  به جامعه سلامت  ارزیابی در ا شد  می پر   نيازهای بدليل صرعی  کودکان طرفی از. با

  شده  کاسته  بيمارستانی  هایعفونت ميزان از طرف یک از آنها بستری  زمان مدت کاهش با لذا و پذیرترند آسيب  دارند که خاصی  حمایتی

 .  گردد می کودک و خانواده روانی سلامت ارتقا  به منجر طرفی از  و

  شلالاهيد بيمارسلالاتان اطفال بخش در که باشلالاد می بعد و قبل نوع از ای مداخله  روش به تجربی، ای حاضلالارمطالعه مطالعه روش کار:

 اول نيمه در اطفال بخش در بستری  صرع  به مبتلا سال  1۴ زیر نکودکا کليه ما آماری جامعه گرفت صورت  1۳۹۸ سال  در یزد صدوقی 

 و وسلالاایل از اسلالاتفاده و والدین و پرسلالانل آموزش شلالاامل  شلالاده اعمال مداخلات. داد می تشلالاکيل 1۳۹۸ سلالاال اول نيمه و 1۳۹۷ سلالاال

 .گرفت قرار تحليل و تجزیه مورد آماری روشهای با و شده  spss افزار نرم  وارد شده آوری جمع های داده. بود آموزشی کمک تجهيزات

 روز ۸/۹به ۹۷ اول سال  نيم در روز ۹/1۳ از اطفال بخش در صرع  به مبتلا کودکان بستری  زمان مدت بررسی  نتایج اساس  بریافته ها:  

 بودند مونث آنها %۶۸ و بوده ۹/۵ کودکان سنی ميانگين. یافت کاهش اول ۹۸ سال نيم در

صول  از یکی والدین سازی  توانمند اینکه به : باتوجه نتیجه گیری صلی  ا ستری  زمان کاهش در موثر ا شد  می صرع  به مبتلا کودک ب   با

 از ومراقبت نگهداری جهت والدین بيشتر هرچه توانمندی در  توان می ترخيص زمان و ی بستر حين ورود، بدو آموزشهای بر تکيه با لذا

ستا  همين در. بود موثر درمنزل  خود کودک ستاران  زشآمو جهت را سها  دربخش، شاغل  پر شی  کارگاههای و کلا  نحوه به مربوط آموز

  رعایت چهره، به چهره آموزش آموزشلای،  های وفيلم پمفلت ارائه. شلاود  می توصلايه  صلارع  به مبتلا کودکان از مراقبت و برخورد صلاحيح 

صوص  های صندلی  تهيه محور، خانواده مراقبتهای شی  مراقبتهای مخ ضاهایی  ایجاد و آغو صی    حریم حفظ برای  ف صو سيار  خانواده خ   ب

 .است بوده موثر

   اطفال کودکان صرعی،مرت زمان بستری، والدین، آموزش، کلید واژه ها :

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 ترخیص زمان در سالمندان رضایت

 4مبصری خورشید ،3عبداللهی قصاب نفیسه ،۲نظمیه ،حسین۱احمداباد دهقانی علی

 

 تبریز پزشکی علوم دانشگاه ،سالمندشناسی دکتری انشجوی - 1،۳،۴

 مدرس تربيت دانشگاه پرستاری، دکتری دانشجوی - 2
 

 

  هم بطوریکه بود، خواهيم سالمندان  تعداد افزایش آن طبع به و زندگی به اميد ميزان رفتن بالا شاهد  جامعه، در رفاه شاخصهای   ارتقائ : بامقدمه 

 مربوط بيماریهای افزون روز رشد  شاهد  ما است و  مطرح جامعه برای رو، پيش چالشهای  نمهمتری از یکی عنوان به جمعيت سالمندی  پدیده اکنون

ستيم  سالمندی  به سياری  بطوریکه. ه ستری  به مجبور اختلالات  انواع به ابتلا بدليل سالمندان  از ب ستان  در ب ست  نموده بيمار  از یکی طرفی از. ا

 مهمی نقش که است  بهداشتی  و درمانی مراکز در  دریافتی خدمات از بيماران رضایت  یدرمان و  بهداشتی  خدمات سيستمهای   مهم و اصلی  ارکان

شتی  مراقبت فرایند موفقيت در ساس .کند می ایفا درمانی و بهدا ضایت  اح شتر  مراقبت و درمان ادامه انگيزه تواند می شده  ارائه خدمات از ر  را بي

 بخشهای  در بستری  سالمندان  رضایت  ميزان بررسی  مطالعه این انجام از هدف. بکاهد هجامع بيماری بار ميزان کاهش در نهایت در که گردد سبب 

 است.  بوده ترخيص زمان در درمانی خدمات ارائه نحوه از 1۳۹۷درسال یزد صدوقی شهيد بيمارستان مختلف

 مختلف بخشهای در  بستری سالمند  بيماران  کليه که بوده(   cross – sectional)مقطعی نوع از تحليلی، – توصيفی حاضر مطالعه روش کار: 

 مختلف های جنبه از بيمار، 1۰۰ مجموع از و گرفتند قرار بررسلالای مورد 1۳۹۷ سلالاال دوم نيمه ماهه شلالاش  طی یزد، صلالادوقی شلالاهيد بيمارسلالاتان

ضایتمندی،  ستفاده  مورد ابزار. شد  آوری جمع اطلاعات ر سشنامه   ها، داده آوری جمع جهت ا . بود PSQΙΙبيمار  ضایتمندی ر  شده  سازی  بومی پر

 .بودند شده بندی طبقه زیاد رضایت و متوسط رضایت ، کم رضایت با گروه سه به رضایت ميزان  اساس بر بيماران

ضایت  کلی نمره ميانگينیافته ها:   ستان  در خدمات ارائه از سالمندان  ر صد  ۴/۶۵ یزد صدوقی  شهيد  بيمار ساس  بر.بود در ستگی  آزمون ا  همب

سون،  شاهده  پير ضایتمندی  نمره بين که شد  م ستقيمی  ارتباط مختلف ابعاد در ر صادی  و مالی جنبه تنها و دارد وجود م  از یک هيچ با که بود اقت

  اقدامات و۷۳/۷)) درمانی تخصلالاصلالای  اقدامات کيفيت بُعد از بيماران رضلالاایتمندی ی نمره ميانگين بالاترین. نداشلالات ارتباطی بررسلالای مورد ابعاد

 (۷/۴۸) .بيماراست -درمانگر رابطه به مربوط هم نمره  کمترین و می باشد چشمگيرتر شاخصها دیگر به نسبت که است بوده (درصد۶/۶۹)پرستاری

 و سازنده ارتباط برقراری توانایی و صحيح ارتباط و داشتند کمی رضایت بيمار -درمانگر روابط از سالمندان اغلب که اینکه با توجه : با نتیجه گیری

 شود  می پيشنهاد  لذا شود،  منجر سالمند  بيمار سریعتر  بهبودی آن دنبال به و مراقبت ارائه و درمان روند ادامه در کليدی شاه  بعنوان تواند یم موثر

سئولين  همچنين و مراقبتی و درمانی کادر کليه که سایل  ریزی برنامه امر در گير در که مربوطه م  لمندسا  بيماران از مراقبت و درمان به مربوط م

شته  نظر در هستند،  شند  دا صلی  نياز که با ست،  بوده سالمندان  اغلب نظر  مورد که مهمی و ا  و سالمند  به نمودن توجه و صحيح  ارتباط قراری بر ا

  اقدامات و درمان اجرایی روند و درمان نحوه و خود بيماری از بيمار کردن آگاه و رسانی اطلاع همچنين باشدو می او خواستهای به موثر دادن گوش

 .باشد داشته او رضایتمندی افزایش در سزایی به تأثير تواند، می شده انجام

 .بيمارستان ترخيص، سالمند، رضایت، کلید واژه ها :

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 ۱397 سال در شده ارائه خدمات از یزد صدوقی شهید بیمارستان در بستری سالمند بیماران رضایت میزان بررسی

 4عبداللهی قصاب نفیسه ، 3مبصری خورشید ،۲نظمیه سین،ح۱احمداباد دهقانی علی

 

 تبریز پزشکی علوم دانشگاه سالمندشناسی، دکتری دانشجوی - 1،۳،۴

 مدرس تربيت دانشگاه پرستاری، دکتری دانشجوی - 2
 

 می  درمانی و  بهداشلالاتی  مراقبتی، نيازهای زایشاف باعث ، دهد می رخ آنها در سلالان رفتن بالا با که فيزیولوژیکی تغييرات و انسلالاانها عمر طول : افزایشمقدمه 

 ، بود خواهيم سالمندان  تعداد افزایش ان طبع به و زندگی به اميد ميزان رفتن بالا شاهد  ما  ، جامعه در اقتصادی  و بهداشتی  شاخصهای   ارتقائ و بهبود با. گردد

 مراقبتهای دهنده ارائه سلالايسلالاتمهای  و جامعه برای رو، پيش چالشلالاهای همترینم از یکی عنوان به جمعيت شلالادن پير و سلالاالمندی پدیده اکنون هم بطوریکه

 و بيماریها انواع  به ابتلا بدليل سالمندان از بسياری بطوریکه.  هستيم  سالمندی به مربوط بيماریهای افزون روز رشد شاهد  ما و. است مطرح درمانی و بهداشتی

 درمانی و  بهداشتی  خدمات سيستمهای   مهم و اصلی  ارکان از یکی طرفی از.است  نموده بيمارستان  در بستری  هب مجبور است،  دوران این شاخصه   که اختلالاتی

 احسلالااس.کند می ایفا درمانی و بهداشلالاتی مراقبت  فرایند موفقيت در مهمی نقش که اسلالات بهداشلالاتی و درمانی مراکز در  دریافتی خدمات از بيماران رضلالاایت

ضایت  شتر  مراقبت و درمان ادامه انگيزه تواند می خود شده  ارائه تخدما و درمان روند از ر  ناتوانی و بيماری بار ميزان کاهش در نهایت در که گردد سبب  را بي

 بيمارستان  مختلف بخشهای  در شدن  بستری  سالمند  بيماران رضایتمندی  ميزان بررسی   مطالعه این  انجام از هدف. بکاهد جامعه دوش بر ارائه ت قشرسالمند  

 .است بوده درمانی خدمات ارائه نحوه از 1۳۹۷درسال یزد صدوقی هيدش

ستری  سالمند   بيماران  کليه که بوده(   cross – sectional)مقطعی نوع از تحليلی، – توصيفی  حاضر  مطالعه روش کار:   بيمارستان  مختلف بخشهای  در  ب

سی  مورد 1۳۹۷ سال  دوم نيمه ماهه شش   طی یزد، صدوقی  شهيد  ضایتمندی،  مختلف های جنبه از بيمار، 1۰۰ مجموع از و گرفتند ارقر برر  جمع اطلاعات ر

 گروه سه به رضایت ميزان  اساس بر بيماران. بود PSQΙΙبيمار  رضایتمندی  شده سازی بومی پرسشنامه   ها، داده آوری جمع جهت استفاده  مورد ابزار. شد  آوری

 .بودند شده بندی هطبق زیاد رضایت و متوسط رضایت ، کم رضایت با

 مشاهده  پيرسون،  همبستگی  آزمون اساس  بر.بود درصد  ۴/۶۵ یزد صدوقی  شهيد  بيمارستان  در خدمات ارائه از سالمندان  رضایت  کلی نمره ميانگينیافته ها:  

. نداشت ارتباطی بررسی مورد ابعاد از یک هيچ با که بود اقتصادی و مالی جنبه تنها و دارد وجود مستقيمی ارتباط مختلف ابعاد در رضایتمندی  نمره بين که شد 

ضایتمندی  ی نمره ميانگين بالاترین صی    اقدامات کيفيت بعُد از بيماران ر ص ستاری  اقدامات و۷۳/۷)) درمانی تخ صد ۶/۶۹)پر ست  بوده (در سبت  که ا  دیگر به ن

 (۷/۴۸) .بيماراست -درمانگر رابطه به مربوط هم نمره  کمترین و می باشد چشمگيرتر شاخصها

ضایت  بيمار -درمانگر روابط از سالمندان  اغلب که اینکه با توجه : با نتیجه گیری شتند  کمی ر  می موثر و سازنده  ارتباط برقراری توانایی و صحيح  ارتباط و دا

 درمانی کادر کليه که شود  می پيشنهاد  لذا د،شو  منجر سالمند  بيمار سریعتر  بهبودی آن دنبال به و مراقبت ارائه و درمان روند ادامه در کليدی شاه  بعنوان تواند

 نياز که باشند  داشته  نظر در هستند،  سالمند  بيماران از مراقبت و درمان به مربوط مسایل  ریزی برنامه امر در گير در که مربوطه مسئولين  همچنين و مراقبتی و

 باشلالادو می او خواسلالاتهای به موثر دادن گوش و سلالاالمند به نمودن توجه و صلالاحيح ارتباط قراری بر اسلالات، بوده سلالاالمندان اغلب نظر  مورد که مهمی و اصلالالی

 افزایش در سلالالازایی به  تأثير  تواند،  می شلالالاده انجام  اقدامات   و درمان  اجرایی روند  و درمان  نحوه و خود بيماری  از بيمار  کردن آگاه  و رسلالالاانی اطلاع همچنين

 .باشد داشته او رضایتمندی

  .بيمارستان شده، بيمار،خدمات ارائه ،سالمند رضایت، :کلید واژه ها 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 مروری بر شجاعت اخلاقی در دانشجویان علوم پزشکی با تاکید بر اهمیت آموزش

 فرشته ملایی*۱، سید محمد رازقیان۲، محمدرضا محمدپور3، حسین عربجعفری4

 

 شکی مازندران، بهشهر، ایران. .مربی، کارشناس ارشد داخلی جراحی، دانشکده پرستاری بهشهر، دانشگاه علوم پز1

 . دانشجوی کارشناسی پرستاری، کميته تحقيقات دانشجویی دانشکده پرستاری بهشهر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، بهشهر، ایران.2

 ، ایران.. دانشجوی کارشناسی پرستاری، کميته تحقيقات دانشجویی دانشکده پرستاری بهشهر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، بهشهر۳

 . دانشجوی کارشناسی پرستاری، کميته تحقيقات دانشجویی دانشکده پرستاری بهشهر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، بهشهر، ایران.۴

www.fmknursing۷1@gmail.com 

 

های وجه قرار گرفته اسلالالات و متون علمی به ضلالالارورت وجود اخلاق در برنامه ای در کل دنيا مورد ت امروزه اخلاق حرفه زمینه و هدف: 

و باید فضلالاایل اخلاقی چون رشلالاوند از اینهای مربوط به علوم پزشلالاکی تلاشلالای اخلاقی در نظر گرفته میکنند. حرفهدرسلالای اشلالااره می

ی هنگام مواجهه با مشکلات اخلاقی است که فرد  شجاعت اخلاقی را در خود بپرورانند. شجاعت اخلاقی به معنی عمل به ارزشهای اخلاق 

سختی  شهای خود می   با وجود  شکلات به پای ارز ست. هدف از این مطالعه مروری،       ها و م سابی و قابل پرورش ا ضيلت اکت ستد. این ف ای

م پزشکی بوده  آوری مستندات پيرامون ضرورت شجاعت اخلاقی و لازمه آموزش آن در دانشجویان علی الخصوص دانشجویان علو        جمع

 است.

 Googleهای و همچنين سلالالاایت Ovidو  Pubmedهای اطلاعاتی به منظور مرور منابع، مقالات موجود در پایگاه مواد و روشهه:ا:

Scholar  وScienceDirect  دانشجویان  "، "شجاعت اخلاقی"مورد بررسی قرار گرفتند. جستجوی جامع با ترکيبی از کلمات کليدی

 2۰۰۹های ها انجام شد. متون انتخاب شده به زبان فارسی و انگليسی و محدود به سال     و معادل انگليسی آن "آموزش"و   "علوم پزشکی 

 بودند. 2۰1۹تا 

شجویان پرداخته بودند که         1۰از ميان نتایج تنها  ها:یافته شجاعت اخلاقی در دان صی به  صا شجویان    ۴مقاله به طور اخت مقاله در دان

 تمامی آنها به اهميت آموزش اخلاق و فضایل اخلاقی در دانشگاه و محيط بالين اشاره شده بود. علوم پزشکی بود و در

شجویان علوم پزشکی که در تعامل مستقيم با بيماران قرار دارند لزوم رعایت اخلاق در بالين به جهت ارائه خدمات       گیری:نتیجه در دان

ساس     سایر حرف اح شتر از  شد         و مراقبت به بهترین نحو، بي شجاعت اخلاقی باید در آنها ر صوص  ضایل اخلاقی بخ شود از این رو ف می 

ساتيد و مربيان نيز نقش بسزایی در ایجاد و    داده شود که یکی از بهترین اقدامات وجود واحدهای درسی در کوریکولوم می   باشد البته   ا

 تقویت آن خواهند داشت.

 علوم پزشکی شجاعت اخلاقی، آموزش، دانشجویان واژگان کلیدی:
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 چالش های اخلاقی مراقبین خانوادگی بیمارمبتلا به دمانس، یک مطالعه مروری

 ۲، منیرالسادات نعمت الهی۱*فاطمه اسماعیل زاده

 

 استادیار پرستاری، مرکز تحقيقات مراقبت های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  -1

 تحقيقات پرستاری ، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران پرستاری، مرکزاستادیار  -2

 

اقبت از بيماران مبتلا به دمانس، از جمله آسيب پذیرترین و چالش برانگيزترین نوع مراقبت محسوب می شود. شرایط خاص      مر مقدمه:

ش برانگيز می کند. هدف از این مطالعه، شناسایی  بيماران این بيماران و مشکلات  آنان،  رعایت اصول اخلاقلای در مراقبت از آنان را چال 

 .چالش های اخلاقی مراقبين خانوادگی بيماران مبتلا به دمانس بود

مقاله فارسلالای و انگليسلالای کيفی و کمی مربوط بررسلالای شلالادند که در نتيجه     21در این مطالعه مروری در مجموع   مواد و روش ها: 

شامل چالش های    ستجوی کليد واژه های مرتبط  صورت جداگانه و     ج سمی به  اخلاقی، بيمار دمانس، مراقبين خانوادگی، مراقبين غيرر

 ،Proquest ، SID ، Mgiran،Ovid ، IranDoc ،IranMedexترکيبی و به هردو زبان فارسلالای و انگليسلالای در پایگاه های داده   

ScienceDirect، Springer، Google Scholar  وScopus  .جستجو شده بودند 

صول اخلاقی در ارائه مراقبت در موارد زیر طبقه بندی     ها:یافته  شهای مراقبين خانوادگی بيماران دمانس برای کاربرد ا به طور کلی چال

صميم گيری          سووليت های فردی مراقب، پذیرش ت سووليت افراد خانواده و بخصوص فرزندان، تداخل نقش ها و م شدند: تعيين ميزان م

ی او، تغيير روابط اجتماعی خانواده و  تامين هزینه های مراقبت. این چالش ها  تحت تاثير عوامل اتونومی، بيمار و اطلاع از خواسلالاته ها

 ظرفيت عملکرد و تصميم گيری و شایستگی فرد گيرنده مراقبت قرار دارند.  

لاط مراقبين          بحث و نتیجه گیری: لاه و توس لاانس در خان لاه دم لاتلا ب غيررسمی مانند اعضای خانواده  با توجه به اینکه اک ر بيماران مب

تحلالالالالالات مراقبت قرار می گيرند، اگاهی از چالش های اخلاقی پيش روی این مراقبين می تواند به برنامه ریزی برای انجام اقداماتی در  

 جهت کاهش دیسترس های اخلاقی آنان و ارائه مراقبت اخلاق مدار از این بيماران کمک کند.

     یدمانس، مطالعه مرور ،یخانوادگ نيمراقب ،یچالش اخلاق کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 های دارویی و پزشکانمروری بر قوانین حاکم بر روابط شرکت

  3 *، دکتر زهرا حسینی خواه۲، زهره رضاییان ۱دکتر زهرا کاشی

 

 ، ایرانساری، مازندراندانشگاه علوم پزشکی داخلی، گروه  استاد مرکز تحقيقات دیابت، -1

 ، ایران.ساری، مازندراندانشگاه علوم پزشکی شد روانشناسی، مرکز تحقيقات دیابت، کارشناس ار -2

  ، ایران.ساری، مازندراندانشگاه علوم پزشکی  استادیار مرکز تحقيقات دیابت، -۳

Zahra_582005@yahoo.com 
 

زاریابی متعددی متکی هستند. یکی از راهکارهای نوین این : در حال حاضر شرکت های دارویی به منظور کسب حداک ر سود، بر استراتژی های بامقدمه و هدف

در آمریکا تخمين زده شده که شرکت های دارویی به تنهایی سالانه شرکت ها مخصوصا در کشورهای توسعه یافته، مدیریت پزشکان از طریق اعطای هدایا است. 

در ایران نيز در دهه اخير ارتباطات بين شرکت های دارویی د. پزشکان ارائه می دهنميليارد دلار به صورت های مختلف مانند خدمات نقدی و غير نقدی به  1۹

ی این موارد ضروری و پزشکان افزایش یافته است. با توجه به افزایش این ارتباطات و کمبود دانش آن و اثرات منفی ارتباط نادرست بر روی سيستم درمان، بررس

ندکی دستورالعمل های حاکم بر ارتباط شرکت های دارویی با پزشکان را در ایران مورد ارزیابی قرار داده است. هدف از تا به حال، پژوهش های ا به نظر می رسد.

 ا است. مطالعه حاضر، بررسی قوانين و آیين نامه های اجرایی حمایت های شرکت های دارویی از پزشکان به منظور بازاریابی در ایران و سایر کشوره

ی روش تحقيق و تدوین این مطالعه با جستجو در منابع کتابخانه ای و اینترنتی صورت گرفته است. به این صورت که با ارزیابی قوانين و کدهامواد و روش ها: 

جمهوری اسلامی پزشکی و وابسته ی سازمان نظام پزشکی  دستورالعمل اخلاق حرفه ای شاغلين حرف"اخلاقی موجود در ایران، اروپا و امریکا و با مرور  -حرفه ای
ماهيت قوانين حاکم بر ارتباط شرکت های  ،"آیين نامه های اجرایی نحوه معرفی، ارائه اطلاعات علمی و بازاریابی فرآورده های دارویی و بيولوژیک"و  "ایران

نهاد هر گونه حمایت های مالی و یا غير مالی، ، دعوت به کنفرانس ها و همایش ها، و پيشبه پزشکاندارویی با پزشکان شامل اعطای هدایای نقدی یا غير نقدی 

 به صورت مروری مورد بررسی قرار گرفت.  

اخلاقی مصوب نظام پزشکی و وزارت بهداشت و درمان در ایران و کدهای اخلاقی سایر -در این مطالعه، آیين نامه ها و دستورالعمل های حرفه اییافته ها: 

پرداخت یا پيشنهاد هر گونه کمک مالی یا رفاهی، قراردادهای حمایتی، مشاوره ای و یا وانين و آیين نامه های مذکور، کشورها مورد بررسی قرار گرفت. براساس ق

هدایای تبليغاتی شرکت ها به پزشکان یا سایر شاغلين حرف پزشکی نباید مانند آن ها در قبال تجویز، توصيه، خرید و مصرف فرآورده های دارویی ممنوع است. 

صيه گردد. شاغلان حرف پزشکی و وابسته باید از نوشتن تو دارو عرف معمول در جامعه بوده و موجب سلب استقلال رای و ترغيب به تجویز غير منطقی خار  از

 خودداری تمؤسسا و شرکت ها این درخواست به بنا شرکت ها و صنایع، اختصاصی محصولات برتری یا بودن مفيد یا بودن ارزش با بر نامه تبليغاتی مبنی

 پذیرش ماه یکبار نوع و ميزان هدایای دریافتی از موسسات دارویی را به سازمان نظام پزشکی اعلام نمایند. ۳کليه شاغلين حرف پزشکی باید در حداقل هر  .کنند

 .باشد قبول قابل تواند می ،)رایگان برای بيماران کم بضاعت یداروها مانند (می رسد بيماران به آن نفع که هدایایی

به صورت فردی  همایش های علمی به وسيله شاغلين حرف پزشکی و وابسته مستقيم کمک هزینه از شرکت ها و صنایع برای برگزاری کنفرانس ها یا  دریافت

 طرف از مداوم آموزش مه هایبرنا و ها کارگاه سمينارها، ها، در کنفرانس شرکت تعطيلات، برای اقامت و سفر هزینه یبرا یمال وجه هرگونه پذیرش مجاز نيست.

نيز وجود هرگونه ارتباط مالی کد اخلاق انجمن پزشکی امریکا و اروپا   .ممنوعيت است دارای خود، خانواده یا و خود برای ها، آن نمایندگان یا و صنایع، شرکت ها

پرداخت هزینه های لام کرده است و همچنين اعلام نموده است که یا معنوی و پذیرش هرگونه پيشنهاد یا هدیه از شرکت های داروسازی به پزشکان را ممنوع اع

 کنفرانس ها نباید توسط پزشکان شرکت کننده در کنفرانس به طور مستقيم از شرکت ها پذیرفته شود.

به ویژه در ی شرکت های دارویی، مربوط به کنترل و نظارت بر فعاليت های حمایتو آیين نامه های  اخلاقی-با وجود دستورالعمل های حرفه ای نتیجه گیری: 

دارویی به منظور معرفی و فروش محصولات خود، اقدامات شبه انگيز مانند اعزام رایگان پزشکان به سفر های تفریحی یا اهدای -مواردی که شرکت های تجاری

لاع رسانی جامع تری در خصوص وجود کدهای اخلاقی هدایای غير متعارف را در دستور کار خود دارند، پيشنهاد می شود جهت حفظ شئون جامعه پزشکی، اط

   مصوب وزارت بهداشت و درمان و سازمان نظام پزشکی صورت گيرد. 

 اخلاقی، حمایت شرکت های دارویی، ارتباط با پزشکان -دستورالعمل های حرفه ایکلمات کلیدی: 



 

 

 

 

 

 

 پیش بیمارستانی استان سمنان تنش اخلاقی در پرسنل اورژانس بیمارستانی و باارتباط سلامت معنوی 
 3، دکتر فاطمه پاک نظر*۲، دکتر حسن بابامحمدی۱صفیه باکویی کتریمی

 

 کارشناسی ارشد پرستاری اورژانس، کميته تحقيقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران دانشجوی 1

 .نشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایرانهای پرستاری، دادانشيار، دکتری پرستاری، مرکز تحقيقات مراقبت2

 استادیار، دکتری آمار زیستی، مرکز تحقيقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران ۳

babamohammady2007@gmail.com 

 

ستاران  مقدمه و هدف: ستانی در محيط کاری خود با  پر سائل اخلاقی زیادی رو به رو می  بخش اورژانس و اورژانس پيش بيمار شند.   م با

مسائل عمده اخلاقی است که هویت و یکپارچگی پرستار به عنوان موجود متعهد به اخلاق را تحت تاثير قرار  از تنيدگی اخلاقی نيز یکی 

ستاری نقش مهمی دارند. سلامت معنوی و تنش اخلاقی درمراقبت  دهد.می تنش   با سلامت معنوی  ارتباطاین مطالعه به تعيين  های پر

 پرداخته است. 1۳۹۸پرستاران اورژانس بيمارستانی و پيش بيمارستانی استان سمنان در سال در اخلاقی 

صيفی  ها:مواد وروش شاغل در بخش    این مطالعه تو ستاران  ستانی  بر روی کليه پر ستان اورژانس و اورژانس پيش بيمار ستان   بيمار های ا

ها، از سه پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناسی، مقياس  جهت گردآوری دادهه مطالعه بودند انجام پذیرفت. شرایط ورود ب واجدکه  سمنان

و  1۹نسخه   SPSSبا استفاده از نرم افزار آماری  ها در نهایت دادهاستفاده شد.   سلامت معنوی پولوتزین واليسون   و اخلاقی کورلی  تنش

ضریب   تیآزمون ، روش های آمار توصيفی  ستقل و  سون    م ستگی پير سطح معنی  P<۰۵/۰شدند.  تجزیه و تحليل همب در   یداربعنوان 

 .شدنظر گرفته 

شان داد ها: یافته شرکت    ۷/۵۳نتایج ن صد از  سنی  در سطح    %۳/۸۰متأهل و %۵/۶۵سال بودند.   ۳/۳2 ± ۴/۷کنندگان مذکر با ميانگين 

  قلاحد با و ۶۷/۹1±۵۳/1۴ی پرسلالانل معنو سلامت هنمر معيار و انحرافميانگين  که داد ننشانتایج تحصلالايلات کارشلالاناسلالای داشلالاتند. 

ضریب   پرسنل از سطح سلامت معنوی در حد متوسطی برخوردارند.     %۵/۶۵ که داد ننشا هایافته. ستا دهبو 12۰ و ۵۸ زمتياا ک راحدو

 (.r= -0.171; p=0.013)دارد  همبستگی کندال تائو نشان داد که ارتباط معنی دار آماری بين سلامت معنوی با تنش اخلاقی وجود

شان داد که   :نتيجه گيری شرکت    نتایج ن سلامت معنوی و تنش اخلاقی افراد  ضعيت  سطی قرار      و سطح متو ضر در  کننده در مطالعه حا

شت.   شاغل در بخش  دا ستانی من پرستاران  مواجه های بالينی همراه با تنش اخلاقی بالا به طور دائم با موقعيت جمله اورژانسهای بيمار

 به دليل تاثير بر سلامت معنوی پرستاران ضروری است. ها تنش اخلاقی در این محيط بوده و مقابله با

 تنش اخلاقی، سلامت معنوی، اورژانس، اورژانس پيش بيمارستانیکلمات کليدی: 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 ان سمنانبررسی عوامل موثر بر تنش اخلاقی پرسنل اورژانس بیمارستانی و پیش بیمارستانی است
 3، دکتر فاطمه پاک نظر*۲، دکتر حسن بابامحمدی۱صفیه باکویی کتریمی

 

 کارشناسی ارشد پرستاری اورژانس، کميته تحقيقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران دانشجوی 1
 نان، سمنان، ایران.های پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی سمدانشيار، دکتری پرستاری، مرکز تحقيقات مراقبت2

 استادیار، دکتری آمار زیستی، مرکز تحقيقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران ۳
babamohammady2007@gmail.com 

 

ان را موظف به رعایت  در حرفه پرستاری علم اخلاق به عنوان یکی از زیربنایی ترین موضوعات حرفه پرستاری، پرستار      مقدمه و هدف:

صولی می  شتری مراقبت ا ستاری را دریافت نماید. نماید تا در کنار آن مددجو با اطمينان و اعتماد بي ستاران هر روزه در محيط    های پر پر

توانند بر اسلالااس تعهدات اخلاقی خود عمل  زنند، اما در عمل هميشلالاه نمیگيری های اخلاقی زیادی میکاری خود دسلالات به تصلالاميم 

ای اسلالات که پرسلالاتاران با آن رو به رو هسلالاتند. این مطالعه با هدف  ایند. تجربه نامطلوبی تحت عنوان تنش اخلاقی، از مسلالاائل عمدهنم

 انجام شده است. 1۳۹۸بررسی عوامل موثر بر تنش اخلاقی پرسنل اورژانس بيمارستانی و پيش بيمارستانی استان سمنان در سال 

شاغل در بخش    صيفی این مطالعه تو ها:روش مواد و ستان   بيمارستان اورژانس و اورژانس پيش بيمارستانی  بر روی کليه پرستاران  های ا

ها، از دو پرسلالاشلالانامه اطلاعات جمعيت شلالاناسلالای، و جهت گردآوری دادهشلالارایط ورود به مطالعه بودند انجام پذیرفت.  واجدکه  سلالامنان

شد.    اخلاقی کورلی  مقياس تنش ستفاده  ستفاده از نرم افزار آماری   هادر نهایت دادها سخه   SPSSبا ا صيفی و  1۹ن ،  روش های آمار تو

 .شددر نظر گرفته  یداربعنوان سطح معنی P<۰۵/۰شدند. تجزیه و تحليل  اسپيرمنمستقل و ضریب همبستگی  تیآزمون 

شدند.   2۰۳در مجموع  ها:یافته شان داد نفر وارد مطالعه  شرکت    ۷/۵۳نتایج ن صد از  سنی  کنندگان در  ۳/۳2 ± ۴/۷مذکر با ميانگين 

شتند.         %۳/۸۰متأهل و %۵/۶۵سال بودند.   سی دا شنا سخ دهندگان  اخلاقی ميانگين و انحراف معيار نمرات تنشسطح تحصيلات کار   پا

  ت، وضعيت تاهل، سطحجنسيسن،  ضریب همبستگی اسپيرمن نتایج  ساسا  بر .گيردمی قرار کم محدوده در بود که ۴از  ۰۳/1 ± ۶1/۰

که  به طوریداشت  داری  معنی ارتباطدهندگان  پاسخ  اخلاقینمره کلی تنش  اب  ندهندگا و موقعيت شغلی پاسخ   کار، سابقه  تحصيلات 

سابقه  (P=۰۰2/۰) ، جنسيت (P=۰۰1/۰) سن  سخ  (P=۰۰۰/۰) شغلی   يتو موقع (P=۰1۷/۰کار )،  منفی و وضعيت   ارتباط دهندگان  پا

 داشتند.    اخلاقیکلی تنش  نمره اداری ب م بت و معنیارتباط ( P=۰۰۰/۰تحصيلات )و سطح  (P=۰1۶/۰) تاهل

شان داد که   :نتیجه گیری شرکت نتایج ن شت. توجه به عوامل تاثير     تنش اخلاقی افراد  سطح پایينی قرار دا ضر در  کننده در مطالعه حا

 کمک نماید. تواند به کاهش تنش اخلاقی در پرسنل اورژانسگذار بر سطح تنش اخلاقی پرسنل می

 تنش اخلاقی، عوامل موثر، اورژانس، اورژانس پيش بيمارستانی کلمات کلیدی:

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 بررسی عوامل تاثیرگذار در پریشانی اخلاقی پرستاران

 فاطمه تقلیلی۱ ، زهرا اکبری۲ ، حدیثه زمانی3 ، محمدآخوندجانی 4
 

 .بابل واحد اسلامی آزاد دانشگاه علمی هيئت مسئول، عضو نویسنده -1

 ایران -مازندران -بابل واحد اسلامی آزاد دانشگاه -پزشکی علوم دانشکده پرستاری گروه :آکادميک آدرس

 .ایران مازندران، بابل، بابل، واحد اسلامی آزاد دانشگاه دانشجویی، تحقيقات پرستاری،کميته کارشناسی دانشجو -2  

 .ایران مازندران، بابل، بابل، واحد اسلامی آزاد دانشگاه ویی،دانشج تحقيقات پرستاری،کميته کارشناسی دانشجو -۳  

 .ایران مازندران، بابل، بابل، واحد اسلامی آزاد دانشگاه پرستاری، کارشناسی دانشجو -۴  

fa_taghlili@yahoo.com 
 

تنش اخلاقی اسلالالات. هنگامی که افراد با مسلالالاائل اخلاقی که برخلاف اعتقادات  یکی از پدیده های مهم در پرسلالالاتاری مقدمه و هدف: 

شانی ها         صميم گيری اند تنش های اخلاقی را تجربه می کنند. ازآن جایی که  این پری شوند و مجبور به ت ست روبرو می  شان ا اخلاقی 

افراد تيم درمانی، کاهش کيفيت مراقبت ها و عدم   پيامد های منفی مانند ترک شلالالاغل، کناره گيری از بيماران، کاهش ارتباط با سلالالاایر

 رضایت شغل را به دنبال دارد. پژوهش حاصل با هدف بررسی عوامل موثر در پریشانی های اخلاقی پرستاران انجام شده است.

 SID،Magiranاین مطالعه با مرور منابع منتشلالالار شلالالاده و در دسلالالاترس داخلی و خارجی در پایگاه های اطلاعاتی            مواد و روش: 

،Irandoc ،Iranmedex ،PubMed ،google scholar ،google    سال های شد و بين مقالات متعدد    2۰1۸-2۰۰۷بين  انجام 

 مقاله انتخاب و مورد بررسی قرار گرفت. 1۶

سنوات            یافته ها: شيفت کاری،  سن، وضعيت تاهل،  شانی اخلاقی پرستاران با عواملی چون  شدت پری شده  کاری،  طبق مطالعات انجام 

همکاری بين پزشک و پرستار، فرصت های ارتقا شغلی، امنيت شغلی، تصميم گيری در مورد ترک شغل و استعفا و ميزان برخورداری از         

حمایت مدیران  بيمارستان  ارتباط دارد. به طوری که شدت پریشانی اخلاقی در پرستاران با شيفت های کاری در گردش، سن کمتر از       

سال بيشتر است. و همچنين لازم به نکر است نداشتن دقت کافی در ارائه مراقبت، کمبود نيروی       ۵و سنوات زیر   سال، متاهل بودن ۳۵

انسانی و انجام اقدامات غيرضروری برای بيمار در حال احتضار بنا به دستور پزشک، سطح بالایی از پریشانی های اخلاقی را برای پرستار          

 به همراه دارد.

شغل را به همراه دارد و            نتایجنتیجه گیری:  ستعفا از  شغلی، ا سودگی  شانی اخلاقی؛ کاهش کيفيت مراقبت، فر شان می دهد که پری ن

درک بيشتر درباره ی عوامل ایجاد کننده ی این پریشانی ها می تواند به پرستار کمک کند تا راهکارهایی برای پيشگيری و کاهش این      

ر عضلالاویت آنان در کميته اخلاق بيمارسلالاتان ها، برگزاری کلاس های آموزشلالای و گنجاندن   گونه پریشلالاانی ها را بيابد و به همين منظو

 مباحث اخلاق حرفه ای در طرح درس دانشجویان می تواند تا حد زیادی مطلوب واقع شود.

 پریشانی، اخلاق، پرستارانکلمات کلیدی: 
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مراقبتبررسی ارتباط رعایت اخلاق حرفه ای پرستاران با کیفیت ارائه   

 فاطمه تقلیلی۱ ، حدیثه زمانی۲ ، محمد آخوندجانی3 ، زهرا اکبری4

 
 .بابل واحد اسلامی آزاد دانشگاه علمی هيئت مسئول، عضو نویسنده -1

 ایران -مازندران -بابل واحد اسلامی آزاد دانشگاه -پزشکی علوم دانشکده پرستاری گروه :آکادميک آدرس

 .ایران مازندران، بابل، بابل، واحد اسلامی آزاد دانشگاه دانشجویی، تحقيقات ميتهپرستاری،ک کارشناسی دانشجو -2  

 .ایران، مازندران، بابل، بابل واحد اسلامی آزاد دانشگاه، پرستاری کارشناسی دانشجو -۳  

 . ایران ران،مازند بابل، بابل، واحد اسلامی آزاد دانشگاه دانشجویی، تحقيقات پرستاری،کميته کارشناسی دانشجو -۴  

fa_taghlili@yahoo.com 
 

حرفه ی پرستاری بر پایه اخلاق استوار بوده و مراقبت پرستاری به عنوان یک جز اساسی بهداشتی و درمانی از اهميت        مقدمه و هدف: 

ه مراقبت با کيفيت بوده و اخلاق حرفه ای نيز به عنوان یک موضلالاوع به سلالازایی برخوردار اسلالات. سلالالامت و بهبودی بيماران در گرو ارائ 

سی ارتباط رعایت اخلاق حرفه ای با کيفيت مراقبت های           ست. لذا این مطالعه با هدف تعيين برر ستاری مطرح ا سی درعملکرد پر سا ا

 ارائه شده انجام شده است. 

 SID،Magiranدسلالالاترس داخلی و خارجی در پایگاه های اطلاعاتی این مطالعه با مرور منابع منتشلالالار شلالالاده و در ها:  روش و مواد

،Irandoc ،Iranmedex ،PubMed ،google scholar ،google    سال های شد و بين مقالات متعدد    2۰1۷-2۰۰۶بين  انجام 

 مقاله انتخاب و مورد بررسی قرار گرفت. 1۶

  افزایش با  که  به طوری  دارد وجود معناداری  ارتباط  مراقبت  کيفيت  و ای حرفه  اخلاق رعایت   طبق مطالعات انجام شلالالاده بين   یافته ها:  

ستار،  عملکرد در ای حرفه اخلاق آئين رعایت ستاری  مراقبت ارائه کيفيت پر سط    .یابد می افزایش نيز پر شتر تو آئين های اخلاقی که بي

ستار      شامل عملکرد مبتنی بر حفظ اعتبار و حي يت حرفه ی پر ستاران رعایت می گردد  صی بيمار و انجام     پر صو ی، احترام به حریم خ

،  در حالی که از نظر بيماران       مراقبت های پرسلالاتاری با احترام به حقوق انسلالاانی، ارزش های اجتماعی و اعتقادات دینی بيمار اسلالات.

ش مشلالاکل بيمار به پرسلالاتاری وگزار هایارائه مراقبت های پرسلالاتاری در حيطه های توضلالايح صلالاادقانه برای بيمار در هنگام وقوع خطا 

 مسئول بخش مطلوب نيست.  

، لذا   مراقبتی اسلالالات رعایت اخلاق حرفه ای پرسلالالاتاران و کيفيت خدمات        ين بیافته ها حاکی از رابطه م بت و معنادار        نتیجه گیری:  

از راهکارهای   در زمينه های مسئوليت پذیری، پاسخگویی، مهارت های ارتباطی منافع زیادی در برداشته و یکی   کنانآموزش صحيح کار 

اصلی بالا بردن کيفيت خدمات می باشد. بنابراین پيشنهاد می گردد که مدیران  و مربيان پرستاری با تدوین برنامه های آموزش منظم       

 توجه لازم را به عمل بياورند. توسط پرستاران در زمينه اهميت رعایت اخلاق حرفه ای

 اخلاق حرفه ای، پرستاران، مراقبتکلمات کلیدی: 

 

 

 

mailto:fa_taghlili@yahoo.com


 

 

 

 

 

 

ررسی میزان وجدان تحصیلی در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابلب  

 فاطمه تقلیلی۱ ، محمد شاهپوری۲ ، محمد آخوندجانی3 ، حدیثه زمانی4 ، زهرا اکبری5

 

 .بابل واحد یاسلام آزاد دانشگاه یعلم ئتيه عضو مسئول، سندهینو -1  

 رانیا -مازندران -بابل واحد یاسلام آزاد دانشگاه -یپزشک علوم دانشکده یپرستار گروه: کيآکادم آدرس   

 . رانیا تهران، ،یخوارزم دانشگاه ،یورزش یشناس بيآس ارشد کارشناس دانشجو -2  

 .رانیا مازندران، بابل، بابل، واحد یاسلام آزاد دانشگاه ،یپرستار یکارشناس دانشجو-۳  

 .رانیا مازندران، بابل، بابل، واحد یاسلام آزاد دانشگاه ،ییدانشجو قاتيتحق تهيکم ،یپرستار یکارشناس دانشجو -۴ 

 .رانیا مازندران، بابل، بابل، واحد یاسلام آزاد دانشگاه ،ییدانشجو قاتيتحق تهيکم ،یپرستار یکارشناس دانشجو -۵ 

fa_taghlili@yahoo.com   
 

شجویان     وجدان تحصيلی یکی از متغيرهای مهم و تاثيرگذ  مقدمه و هدف: شغلی دان حساب می   به ار در عملکرد تحصيلی، اجتماعی و 

. پژوهش حاضر با هدف بررسی ميزان وجدان تحصيلی در دانشجویان       می گذارد تاثير آنان اهداف و رفتارهای فردی و اجتماعیبر آید و 

 دانشگاه آزاد واحد بابل انجام شده است.

ص   مواد و روش ها:  شده یک پژوهش تو ستاندار       –يفی پژوهش انجام  شنامه ا س شد. پر صيلی مک ایلروی و   دتحليلی می با وجدان تح

دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل به صورت تصادفی توزیع شد و نتایج به دست آمده در          از نفر 1۳۰ ( در ميان2۰۰2بانتينگ )

 تحليل شد. ۰.۹۵و ضریب اطمينان  ۰.۰۵با ضریب خطا  spss22نرم افزار 

صه های          ها:  یافته شخ شنامه با م س صيلی در پر ست آمده از وجدان تح سيت، ترم        فردی وامتياز به د شته، جن سن، ر صيلی مانند:  تح

سی قرار گرفت و   ست  نتایج بدست آمده   تحصيلی مورد برر شان داده ا سن      ارتباط معناداری بين؛ ن وجود وجدان تحصيلی با جنسيت و 

شکی      ميانگين امتيازات وجدانندارد اما بين  شته های علوم پز شکی   وتحصيلی در ر شته های غير علوم پز   وجود دارد اختلاف معنادار ر

سب      به طوریکه  شکی امتياز کمتری را ک شجویان علوم پز شکی به   شاید بتوان گفت؛  نموده اند.دان باتوجه به اینکه اک ر دروس علوم پز

شجویان حجم زیادی از د     شد، این دان شته های   صورت بالينی و عملی می با شجویان ر رس را بدون نياز به مرور مجدد می آموزند اما دان

بين وجدان تحصيلی    همچنين دروس بپردازند. مروربه لازم است بارها   تئوری دریافت ميکنندبه صورت   را دروس غيرعلوم پزشکی اک ر 

ر از نمرات بالاتری برخوردار پایين ت سال تحصيلی  با نيم دانشجویان به طوریکه با ترم تحصيلی دانشجویان، اختلاف معناداری وجود دارد   

 بودند.

در جهت افزایش انگيزه و وجدان تحصيلی و در نهایت  با توجه به تاثير وجدان بر پيشرفت تحصيلی دانشجویان لازم است    نتیجه گیری: 

سئوليت پذیری گام ب     سی، موفقيت طلبی و م شنا شود  بهبود کيفيت وظيفه  شته  شنهاد م  همچنين .ردا صورت     پ شود این پژوهش به  ی 

 تری حاصل گردد. تا نتایج دقيق نجام شود، با تعداد نمونه بيشتر اغيرعلوم پزشکیو جداگانه در گروه های علوم پزشکی 

 مشخصات تحصيلی، وجدان تحصيلی، دانشجویان :کلیدیات کلم 

 

 



 

 

 

 

 

 

 تبیین فرایند مواجهه اخلاقی با خطای پرستاری در پرستاران مشهد

 محدثه محسن پور۱*، امیر ذکاء۲

 
 نویسنده مسئول، استادیار، مرکز تحقيقات مراقبت های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران -1

 گروه هوشبری، دانشکده پيراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تربت حيدریه، تربت حيدریه، ایران -2

mohsenpourmh@mums.ac.ir 
 

 

تواند ایمنی بيمار را عنوان یکی از مولفه های کيفيت مراقبت و حق بيمار اسلالالات. موارد مختلفی میایمنی بيمار به مقدمه و هدف:

تهدید کند که خطاهای پزشلالاکی و پرسلالاتاری از موارد خطاهای ممکن الوقوع، جدی و هميشلالاگی و تهدیدی مهم برای ایمنی بيمار  

سيار کمی در مورد       شود. پرستاران صرف    سوب می مح شواهد ب شوند.  ست دچار خطا  نظر از ميزان مهارت، تعهد و دقتشان ممکن ا

سخت تر           شده و مقابله با آن را  صحيح مشکل  شناخت  شواهد مانع از  ستاران بعد از انجام خطا وجود دارد. و این کمبود  تجارب پر

 انجام شد.   ه پرستاران ایرانی از مواجهه اخلاقی با خطاهای پرستاریتبيين تجرببا هدف می کند. این پژوهش 

پرستار شاغل در بيمارستان درشهر مشهد انجام شد. نمونه گيری مبتنی         1۸مصاحبه فردی به روش نيمه ساختار با    روش مطالعه:

ز انجام مصاحبه ها متن تایپ و پس از  بر هدف و جمع آوری داده ها با مصاحبه، یادداشت در عرصه و بحث گروهی انجام شد. بعد ا    

انجام مقدمات مربوط به حفظ محرمانگی، وارد نرم افزار شلالاد. کليه ی فایل های مربوط به داده ها در یک پوشلالاه با قفل نرم افزاری  

ا با حفاظت شلالاد. تحليل مصلالااحبه ها به صلالاورت تيمی و بلافاصلالاله بعد از انجام هر مصلالااحبه صلالاورت گرفت. تجزیه و تحليل داده ه

 .انجام شد MAXQDA10 و نرم افزار 2۰1۵استفاده از اشتراس و کوربين 

ستاران در            ها: یافته صلی پر شد. دغدغه ی ا ستاری در نظریه مراقبت وارونه بيان  ستاران از مواجهه اخلاقی با خطای پر تجربه پر

ری بود. پنهان کاری در مواجهه با خطاهای  مواجهه اخلاقی با خطای پرسلالاتاری مراقبت از خود و اسلالاتراتژی اصلالالی آنان پنهان کا  

پرستاری در قالب سه درونمایه )نگفتن حقيقت، گفتن دروغ، جبران پنهانی عوارض( تبيين شد. همچنين تسهيل کننده های پنهان  

بيان شد. موانع  ناآگاهی بيمار، نگاه فردی به خطا در سازمان و جامعه، خلا قانونی و خطاهای پوشيده شده( )کاری با چهار درونمایه 

  .پنهان کاری در دو درونمایه )لو رفتن خطا، اجبار برای افشای خطا( مطرح شد

پنهان کاری برای مراقبت از خود جانمایه فرایند مواجهه اخلاقی پرسلالاتاران با خطای پرسلالاتاری بود. این ت .ری می   :نتیجه گیری

 . بالين، آموزش، مدیریت و پژوهش پرستاری بسيار با ارزش استتواند قسمت های مهمی از این فرایند را آشکار سازد که در 

 خطای پرستاری، مواحهه اخلاقی، اخلاق پرستاری، تجربه زیسته کلمات کلیدی:
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 انداز علوم جناییحقوق بیماران بر رعایت حریم خصوصی در حوزه سلامت از چشم
 ۲، فاطمه فروحی۱الدین حسانیدکترجلال

 
 ق کيفری، واحد رشت،  دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایرانمدرس گروه حقو -1

 شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد نراق، نراق، ایراندانشجوی دوره دکتری حقوق کيفری و جرم -2

hassanijalal@gmail.com 
 

شم             زمینه: ست که از چ سان ا سيار مهم در زندگی ان صی مفهومی ب صو شمندان علوم   اندازهای گوناگون در کانون توجهحریم خ اندی

ست. یکی از حقوق پيش         ست.  حقوق بيماران یکی از مسائل مهم در قلمرو حقوق پزشکی ا سانی و نيز علوم پزشکی قرار گرفته ا گفته  ان

 نيز حق بر رعایت حریم خصوصی آنان است. 

  علوم پزشکی نگاشته شده است. ای علوم جنایی ورشته-این نوشتار با روش مروری و با رویکرد مطالعات ميانها: مواد و روش

ها باید  المللی حقوق بشر آشکارا بر حق بر حریم خصوصی شهروندان جامعه جهانی پافشاری کرده است. حاکميت        منشور بين  ها:یافته

ا حریم خصلالاوصلالای ای متفاوت بهای اقتدارگرا یا مردمی خود به گونهها و ماهيتهمواره به این حق احترام بگذارند. اگرچه بر پایه ویژگی

هایی همانند کرامت ای آشکار ارزششود که اعمال پزشکی در برخی از جوامع، به گونهرو گاه دیده میکنند. از همينشهروندان رفتار می

 کنند.انسان و یا حریم خصوصی او را  با چالش مواجه می

شرفت گیرینتیجه شاخه   : پي شتابان در  شکی دغدغه های  شهروندان به       هایی های گوناگون پز صی  صو سداری از حریم خ را در زمينه پا

گفته سزاوار توجه هستند. پژوهشگران علوم پزشکی باید     های پيشباره، بيماران و نيز شهروندان موضوع پژوهش  ميان آورده است. در این 

خود و نيز بيماران آموزش دیده  های مرتبط با افراد موضلالاوع مطالعه به خوبی در زمينه پاسلالاداری از حریم خصلالاوصلالای و محرمانگی یافته

های فراروی حریم خصوصی بيماران و به ویژه، پيامدهای گوناگون ناشی از    ترین چالشتواند شامل آشنایی با مهم  باشند. این آموزش می 

شگران         شد. در واقع، هنگامی که پژوه صی با صو شکی در روند پژوهش نقض حریم خ صی افراد     پز صو های خود مرتکب نقض حریم خ

رو باید از یک سو از عهده جبران  شود. از همين موضوع پژوهش و یا دیگر شهروندان شوند، مسئوليت مدنی و نيز کيفری آنان محقق می    

های  خسارات مدنی پدیدآمده برآیند واز سوی دیگر، مسئوليت کيفری آنان نيز بر پایه اصول کلی حقوق کيفری عمومی محرز است. نظام

باید در پرتو همکاری یکدیگر، راهبردهایی را برای پاسلاداری از حریم خصلاوصلای بيماران و دیگر شلاهروندان در      حقوقی و حوزه سلالامت  

 رسد این کارکرد در راه سنجش ميزان پاسداری از حقوق بيماران بسيار مهم است. پيش گيرند. چرا که به نظر می

 جنایی، حقوق بيماران: حریم خصوصی، اخلاق پزشکی، مسئوليت کيفری، علوم واژگان کلیدی

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 پرستاران یبر عملکرد اخلاق یمختلف آموزش اصول اخلاق حرفه ا یروش ها ریبر تاث یمرور

 3،  محمد رضا محمدپور۲، فرشته ملایی۱*سیده هنگامه موسوی

 

  .بهشهر، ایران  کارشناس ارشد پرستاری داخلی و جراحی. دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پرستاری بهشهر، -1

 رانیبهشهر، بهشهر، ا یمازندران، دانشکده پرستار یدانشگاه علوم پزشکمربی، کارشناس ارشد پرستاری داخلی جراحی،   -2

 ، ایران.بهشهر دانشکده پرستاری بهشهر، ،مازندراندانشگاه علوم پزشکی  دانشجوی کارشناسی پرستاری،-۳

hengam.mousavi@gmail.com 
 

 

است.   یمراقبت بهداشت  ستم يس  ریناپذ ییاخلاق و احترام به شان و حقوق انسان ها بخش جدا   تیدر ارائه مراقبت، رعا دف:مقدمه و ه

ستاران ب  سان  نیشتر ياز آنجا که پر سا   یبر قرار م مارانيرا از نظر مدت زمان و عمق ارتباط با ب یارتباط ان سبت به  شته ها با    ریکنند، ن ر

  یها یستگ یشا  ،ینيبال یها یستگ یدر کنار مهارت ها و شا  دیروبرو هستند لذا پرستاران با   نيبال طيدر مح یگسترده تر  یمسائل اخلاق 

سب و حرفه ا  یاخلاق شند، با ا   یرا هم جهت ارائه مراقبت منا شته با س  نیدا صول اخلاق  تیرعا نهيدر زم یاريحال موانع ب مراقبت در   یا

آن ها از   یرويمناسلالاب و عدم پ یاخلاق یريگ ميپرسلالاتاران را در تصلالام  ییعدم توانا ینوع مطالعات جیپرسلالاتاران وجود دارد و نتا انيم

سجم در ا  ییالگو شان م  نیمن ضوعات اخلاق  نهيلازم در زم یتوان کمبود آموزش ها یدهد که علت آن را م یمورد ن کرد. به  انيب یمو

س  یمنظور مطالعه مرور نيهم صو  مختلف آموزش یروش ها ريتاث یبا هدف برر ستاران انجام    یبر عملکرد اخلاق یاخلاق حرفه ا لا پر

 شده است.

سا  Embaseو  Pubmed یاطلاعات یها گاهیمطالعه جهت مرور منابع از پا نیدر ا مواد و روش ها:   Science Direct یها تیو 

پرستاران   یو عملکرد اخلاق یاآموزش، اخلاق حرفه  یدياز کلمات کل یبياستفاده شده است. جست و جو با ترک Google Scholarو 

 مقاله نوشته شد. 1۸مطالعه با استفاده از اطلاعات  نیا تیدر نها کهتاکنون انجام شد  2۰۰۹در مقالات منتشر شده از سال 

شلالاجاعت   نهيپرسلالاتاران در زم یبر عملکرد اخلاق یم بت ريمتنوع تاث یآموزشلالا یها نشلالاان داد که اسلالاتفاده از روش ها افتهی یافته ها:

بر اخلاق در پرستاران داشته     یمبتن یها یريگ ميو تصم  ماريکامل منشور حقوق ب  تیرعا ،یقضاوت اخلاق  ،یاخلاق تيحساس   ،یاخلاق

 است.

شان داد که اجرا    افتیمرور مطالعات  نتیجه گیری: صول اخلاق حرفه ا  نهيبر آموزش در زم یمداخلات مبتن یشده ن   یبا روش ها یا

پرستاران داشته     یبر عملکرد اخلاق یريچشمگ  رينقش، تاث یفایو ا لميف شیکارگاه، نما یبرگزار ،یبحث گروه ،یمختلف اعم از سخنران 

ست و منجر به ارتقاء انگ  ستارا  زهيا سائل اخلاق  نپر ست و    یدربرخورد با م ستاران ا  یاخلاق حيصح  دگاهید کیشده ا کرده   جادیرا در پر

 .رديمورد توجه قرار گ شياز پ شيب یاصول اخلاق حرفه ا نهيدر زم یوزشرود ارائه مداخلات آم یاست. لذا انتظار م

 پرستاران یعملکرد اخلاق ی،آموزش، اخلاق حرفه ا: کلمات کلیدی

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 خطاهای پرستاری و علل مربوط به آن در دانشجویان پرستاری

 5، فاطمه چکنی4، فریبا برهانی3، زهرا شم آبادی۲، محدثه محسن پور۱امیر ذکاء

 

خطا مسئله ای اجتناب ناپذیر است که مورد توجه نظام های سلامت دنيا قرار دارد و ارتباط مستقيمی با ایمنی بيمار        مقدمه:

سئله در آموزش ارزش کليدی دارد.  سی فراوانی و علت خطاهای      دارد. از طرفی توجه به این م ست تا به برر این پژوهش برآن ا

   اورژانس بيمارستان در سبزوار، ایران بپردازد.پرستاری دردانشجویان پرستاری بخش 

در این پژوهش مقطعی، محقق در طول یک نيمسلالالاال تحصلالالايلی در پایان دوره ده روزه ی کارآموزی دانشلالالاجویان در  روش:  

شجویان قرار دا           شده بود را در اختيار دان ساخته که روایی و پایایی آن تایيد  شنامه محقق  س ضر و پر ستان حا د.  اورژانس بيمار

 تجزیه و تحليل شد. SPSSروش نمونه گيری در دسترس بود. داده ها با استفاده از نرم افزار 

شجویان   یافته ها: شده    ۸۳/۳2 ± ۵/2۸ميانگين تعداد خطا در دان صفر    1۷۵بود. بيشترین فراوانی خطای انجام  و حداقل آن 

شد. پرتکرارترین خطاها در      مورد  2۹22مرتبه بود. در مجموع  2۷بود. ميانه ی فراوانی خطاها  شجویان گزارش  سط دان خطا تو

و نشلالالاسلالالاتن دسلالالات   (2.83±2.61طول کارآموزی دانشلالالاجویان مربوط به اسلالالاتفاده از یک دسلالالاتکش برای چند مراقبت )

و دارودرمانی   (1.03±0.69بود. خطاهای اکسيژن درمانی )  (4.68±2.19و نشستن ترمومتر قبل از استفاده )    (2.41±2.95)

شد به ترتيب کم بودن         ( 0.87±1.34) شجویان گزارش  سط دان شترین دليلی که برای خطاها تو شتند. بي کمترین تکرار را دا

 ( بوده است. ۵/2±۶/1( و کم بودن مهارت های بالينی )۶/2 ±۷/1(، کم بودن تجهيزات مناسب )۷/2±۴/1اطلاعات دارویی )

شده در هر روز   بحث و نتیجه گیری:  سيار زیاد بوده       تعداد خطاهای انجام  ستاری در بخش اورژانس ب شجویان پر سط دان تو

است و پر تکرارترین آنها به رعایت بهداشت دست و حفاظت فردی مربوط هستند. کم بودن مهارت ها و تجهيزات از علل شایع   

ست. توجه به این خطاها در آموزش، بالين و تحقيقات پرستاری می تواند در      شجویان پرستاری ا ارتقای این حرفه   خطاهای دان

 در هر سه بعد یاد شده مفيد باشد. 

 دانشجو .بيمارستان ، خطای پرستاری،  ایمنی بيمار :واژگان کلیدی   

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 بیمار با بررسی نحوه ارتباط پزشک و کادر درمان 

 3 *، دکتر زهرا حسینی خواه ۱دکتر عذرا اخی

 ، ایرانساری، مازندرانگاه علوم پزشکی دانشداخلی، گروه  دانشيار مرکز تحقيقات دیابت، -1

  ، ایران.ساری، مازندراندانشگاه علوم پزشکی  استادیار مرکز تحقيقات دیابت، -2

Zahra_582005@yahoo.com 
 

 است.پزشکی  ندمراقبت های سودمو محور همه اقدامات بالينی و سنگ زیربنای  ارتباط مؤثر بين پزشک و بيمار نقلاش مهملای در نظلاام سلالامت دارد: مقدمه

ها و های ميدانی از بيمارستانبررسی .موردنياز است پزشک، کادر درمانی و بيمار مهارت های رفتاری بلارای برقلاراری ارتبلااط مؤثر نوع دوستی وهنلار ارتباط، 

. شان نيستندد که پزشکان پاسخگوی بيمار و خانوادهدر واقع بيماران بر این نکته تأکيد دارن .دهدمراکز درمان وضعيت خوبی از پاسخگویی پزشکان را نشان نمی

به خدشه دار شدن رابطه بيمار کارانه ها و ... تأخير در پرداخت ، زمان ویزیت اندکو ها شلوغی و تراکم در بيمارستاناز طرفی مسائل و مشکلات پزشکان از قبيل 

 .کندهایی را تشدید میشود، اما زمينه بروز چنين رفتارد نامناسب پزشک با بيماران نمیتوجهی و برخورهر چند این دلایل منجربه بی. و پزشک دامن زده است

اعتمادی به جامعه پزشکی ترین عوامل بروز بیها از جمله مهمجامعه شناسان حوزه پزشکی معتقدند عدم گشاده رویی پزشک در برخورد با بيماران و خانواده آن

بررسی قوانين حرفه ای و  اخلاقی  مطالعه حاضر، از در خصوص ارتباط پزشکان و کادر درمانی با بيماران انجام شده است. هدف اندکی تحقيقات حال، به تا .است

 در رابطه با نحوه رفتار پزشکان و کادر درمانی با بيماران می باشد. 

سازمان راهنمای عمومی اخلاق پزشکی "خلاق حرفه ای و قوانين موجود در دراین مطالعه با مرور منابع اینترنتی و کتابخانه ای، دستورالعمل ا مواد و روش ها:

 ارتباط پزشک و کادر درمانی با بيمار را در ایران مورد بررسی قرار داده است.  "منشور حقوق بيمار وزارت بهداشت"و  "نظام پزشکی

راهنمای عمومی اخلاق  ۷مطابق ماده پزشک و کادر درمان با بيمار صورت گرفت.    در این مطالعه مروری بر قوانين و دستورالعمل های حاکم بر ارتباط یافته ها: 

آداب  ،احترام کامل به شلالاأن، منزلت و کرامت انسلالاانی افراد باید باهای مختلف برخورد با بيماران، همراهان و همکاران در رده ،ای شلالااغلين حرف پزشلالاکیحرفه

سبت به        تحقير و در بردارنده توهينو از هر گونه عمل  صورت گيرد اجتماعی و عمومی  سبت به رفتار خود بلکه ن شکان ن شود. یعنی نه تنها پز نحوه  خودداری 

 شان مسئوليت دارند.افراد زیر دست رفتار

صبانيت کنترل خودش را از دست می     ۹ماده  شگ  این آیين نامه همچنين تأکيد دارد که اگر پزشک فکر کند هنگام ع ست اقدامات پي کننده انجام يریدهد لازم ا

ارزش  به توجه به طور کلی با آميز از خودش بروز ندهد مگر در مواردی که تابع مقررات و دفاع مشروع باشد.  رفتار قهر ،دهد و در پاسخ به هتاکی و توهين زبانی 

 همدلی، صميميت و گرمی، خلالالالاوش  نظام پزشکی،  اساس استانداردهای وزارت بهداشت و سازمان     رب و ایرانی و اسلامی  فرهنگ بر مبتنی و انسانی  والای های

لارا    لاانی، احت لاردن    م،زب لاانی ک لااری    ،مدارا و مهرب لام و بردب و سایر ارائه دهندگان رازداری و ... باید در ارتباط پزشک ، ایجاد اعتماد ایجاد اميدواری، فروتنی،، حل

 . بلاا بيمار لحاظ شود سلامت خدمات

با هيچ  نامناسب و به دور از مهر و محبتهای برخوردر گرفتن همه مسائل و مشکلاتی که پزشکان با آن مواجه هستند، به طور کلی با در نظ .نتیجه گیری:

از طریق گنجاندن دروس  باید ،می باشد و کادر درمان آن جایی که برقراری ارتباط جزء جدایی ناپذیر مهارت های بالينی پزشکان از ای قابل پذیرش نيست.بهانه

و پرستاران ی مهارت های ارتباط انسانی در واحدهای آموزشی تحصيلی یا برگزاری کارگاه های آموزش مهارت ارتباط به کادر درمانی علی الخصوص پزشکان برقرار

 .درمان سریع و موفق بيماران کمک کرد هب

 نحوه ارتباط، پزشک و کادر درمان، بيمار : کلمات کلیدی

 

 



 

 

 

 

 

 

بازساختی چالش های اخلاقی در پزشکی  

 محمد امین رضایی*۱،آرمین مخلصی*۲،مریم رضایی آورزمان 3،دکتر بابک ایزدی4

 

 .کرمانشاه،دانشگاه علوم پزشکی دانشجوی پزشکی -1

 کرمانشاهدانشگاه علوم پزشکی دانشجوی پزشکی،-2

 اسلامی واحد کرمانشاه دانشجوی پرستاری،دانشگاه آزاد-۳

 گروه اخلاق و آداب پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهمتخصص پاتولوژی ،دانشيار و مدیر -۴

rezaei13989898@yahoo.com 

بدون شک یکی از بزرگترین پيشرفت های بشریت، توانایی جداسازی سلول های بنيادی انسان می باشد اما روند کند قانونمند  مقدمه و هدف:

ستفاده از این سلول ها در پزشکی، ایجاد یک شکاف قانونی خواهد کرد که به واسطه کردن فرآیند استفاده از سلول های بنيادی در قياس با شتاب ا

 آن کرامت و حق حيات انسان خدشه دار خواهد شد و جبران مضرات آن بسيار دشوار خواهد بود.کاربرد سلول های بنيادی در بخش درمان که شامل

بافت  جایگزینی یا بازسازی سلول ها، ت و کاربرد های بالينی است که به ترميم،یک حوزه جدید ميان رشته ای در تحقيقامی باشد طب بازساختی 

پيری می  تروما و بيماری های متعدد، ای اختلالات ناشی از بيماری های مادرزادی،رها یا ارگان ها جهت بازگرداندن عملکرد آنها در بيماران دا

و بيشماری بر  زیان های غير قابل جبرانموجب بروز   می تواند، نظير پزشکی بازساختیپردازد.عدم رعایت موازین اخلاقی در تکنولوژی های نوین 

بالين و جامعه  آزمایشگاه،حيطه بررسی چالش های اخلاقی در پزشکی بازساختی در سه ه در این مقاله ب .شودبين بخش درمان و جامعه تعامل 

 ت .پرداخته شده اس

اخلاقی استفاده از منابع سلول های بنيادی از جمله تخریب رویان جهت استخرا   این سلول ها، اخلاقيات : موانع آزمایشگاهحيطه در یافته ها :

در حيطه بالين: عدم زیرساخت مناسب جهت انتقال تجربيات از حيطه _درکاربرد حيوانات آزمایشگاهی در پروژه های پژوهشی طب بازساختی 

قطعيت واطمينان حاصل از پژوهش، تومورزایی، مراقبت و کنترل طولانی مدت بيماران پس از درمان، پژوهشی و آزمایشگاهی به حيطه بالين و عدم 

: غلو ، بزرگ نمایی و توهم زایی در جامعه ، اعمال فشار سياسی در حيطه جامعه_رضایت آگاهانه، صلاحيت و رفتار حرفه ای پزشکان طب بازساختی 

مذهبی در زمينه  -ها جهت سودآوری ، ایجاد اميد کانب در بيماران، عدالت توزیعی ، موانع اعتقادی بر پژوهشگران و دانشمندان از جانبِ دولت

 استفاده از منابع حيوانی. 

 که است شده (قيد زاندا چشم) ۳  ماده در بنيادی های سلول فناوری و علوم ملی سند در هستيد مستحضر که همانطورکه نتیجه گیری:

 گوشه تا بود شده سعی مقاله این در فلذا.باشد اخلاقی اصول معرفتی و بر مبانی مبتنی باید بنيادی های سلول از فادهاست ی حوزه ، 1۴۰۴درافق

 اسلامی جمهوری در دانش از حوزه این در آمده دست به های پيشرفت .گردد بيان بنيادی های وسلول بازساختی طب در اخلاقی مسائل از ای

 سوی از جانبه همه های همکاری نيازمند نتيجه در .است کشور رشد بالای استعداد دهنده نشان ها تحریم و اندک یگذار سرمایه وجود با ایران،

 انتقال و تحقيقاتی کارهای انجام جهت را مناسب زیرساخت تا باشد می مربوطه های سازمان و ها ارگان با پزشکی وآموزش درمان بهداشت، وزارت

 آینده در تواند می مقاله این جامعه حيطه در شده اشاره مختلف ابعاد به توجه عدم این؛ بر علاوه .نماید فراهم الينب به آزمایشگاهی محيط از آن

 .گردد فراوانی مشکلات ایجاد ساز زمينه دور چندان نه

 اخلاق پزشکی،طب بازساختی،تومورزایی، رضایت آگاهانه ،عدالت توزیعی در درمان:کلمات کلیدی

 



 

 

 

 

 

 

 کارشناسی پرستاریسال اول و آخر دانشجویان  ایسیت اخلاقی و رفتار حرفهبررسی حسا
 4، آفرین قنوات پور3، اکرم محمدی۲، دکتر محسن شهریاری۱دکتر مریم باقری

 
 دکترای پرستاری، گروه پرستاری سلامت بزرگسالان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ایران. .1

تحقيقات مراقبت های پرستاری و مامایی، گروه پرستاری سلامت بزرگسالان، دانشکده پرستاری ومامایی، دانشگاه علوم پزشکی  دانشيار، مرکز .2

 اصفهان، اصفهان، ایران.

 کارشناسی ارشد پرستاری، بيمارستان تخصصی شفا، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران. .۳

 کده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران.دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، دانش .۴

 

بر عملکرد اخلاقی و ارتقای ارتباط بين پرستار و بيمار   که  ای است حساسيت اخلاقی یکی از معيارهای صلاحيت حرفه    :مقدمه و هدف

حساسيت اخلاقی و رفتار حرفه ای    ٔ  رزمينهاخلاق است. مطالعات انجام شده د   رعایت یهمؤلف اولين حساسيت اخلاقی  . است مؤثر 

این مطالعه با هدف  لذا، خوبی نشان نمی دهد در آموزش پرستاری ایران، نتایج متفاوتی به دنبال داشته و ابعاد مختلف این موضوع را به   

یان پرستاری دانشگاه علوم   ای پرستاری در دانشجو  حساسيت اخلاقی به عنوان یکی از زیربناهای آموزش حرفه   ای و بررسی رفتار حرفه 

 انجام شد.   1۳۹۷پزشکی اصفهان در سال 

جهت نفر از دانشجویان پرستاری سال آخر بودند.   ۸۰نفر از دانشجویان پرستاری سال اول و     1۵۸نمونه مطالعه شامل   مواد و روش ها:

شد.         آوری دادهجمع ستفاده  سه قسمتی ا سيت  ح پرسشنامه  ( 2(دموگرافيک، 1ها از پرسشنامه  (پرسشنامه رفتار    ۳و  لوتزن اخلاقی سا

کارگيری آمار توصيفی و استنباطی  و به  spss 18افزار ها با استفاده از نرمحليل دادهشد. ت استفاده Gozحرفه ای دانشجویان پرستاری  

 انجام گرفت.  

شان داد  با تعدیل متغيرها نتایج آناليز کوواریانس آزمون  یافته ها: ستقلال        ميانگين نمرهکه ن سيت اخلاقی و ابعاد احترام به ا سا کل ح

طور اخلاقی در دانشلالالاجویان سلالالاال آخر به هایکشلالالامکش و مشلالالاکلات ای و تجربهحرفه مددجو، آگاهی از نحوه ارتباط با بيمار، دانش

سال اول بود )      شجویان  شتر از دان صم ( اما ميانگين نمره به> P ۰۵/۰معناداری بي های اخلاقی و گيریيمکارگيری مفاهيم اخلاقی در ت

نتایج مطالعه نشلالالاان داد که ميانگين نمره رفتار       همچنين  (.< P ۰۵/۰خيرخواهی بين دو گروه اختلاف معنادار نداشلالالات )  و صلالالاداقت

 (.  > P ۰۵/۰طور معناداری بيشتر از دانشجویان سال اول بود )ای در دانشجویان سال آخر بهحرفه

قی دانشجویان پرستاری در دانشجویان سال آخر بالاتر از دانشجویان سال اول بود اما در زمينه  اگرچه نمره حساسيت اخلا  گیری:نتیجه

صميم  صداقت گيریبه کارگيری مفاهيم اخلاقی در ت شت  و های اخلاقی و  ست با   خيرخواهی بين دو گروه اختلاف معنادار ندا پس نياز ا

 این ابعاد حساسيت اخلاقی در دوره آموزش پرستاری توجه متمرکز داشت. های مناسب به توسعهریزی مناسب و تدارک برنامهبرنامه

 حساسيت اخلاقی، رفتار حرفه ای، دانشجوی پرستاری :کلمات کلیدی

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 اهدای تخمک از منظر فقهی و حقوقی
 ۲*، الناز ایرانی فرد۱غزال مروستی نیا

 

 لامی، ميبد، ایراندانشجوی کارشناسی مامایی، واحد ميبد، دانشگاه آزاد اس -1

 عضو هيات علمی مامایی، واحد ميبد، دانشگاه آزاد اسلامی، ميبد، ایران -2

ghazalmr970@gmail.com 
 

گيری از تخمک اهدایی به عنوان یکی از رویکردهای  آوری کمک باروری، بهرهبا پيشلالالارفت علم پزشلالالاکی در حيطه فن مقدمه و هدف:

ستفاده قرار می رایج در فرآیند درمان زوجين نابارور مو ستفاده از این روش، علاوه بر جنبه رد ا های درمانی،  گيرد. در درمان ناباروری با ا

لازم اسلالات ملاحظات اخلاقی، شلالارعی و قانونی نيز مدنظر قرار گيرد. در این مقاله به بررسلالای قوانين فقهی و حقوقی در ارتباط با اهدای 

 ایم.تخمک در ایران پرداخته

های انجام شلالالاده در زمينه قوانين فقهی و حقوقی در رابطه با اهدای تخمک در          مطالعه حاضلالالار مروری بر پژوهش    مواد و روش کار: 

صله  سال فا ست    2۰1۹تا  2۰1۰های ی  ست. مقالات با ج فناوری کمک  "و  "شرع "، "قانون"،  "اهدای تخمک"های وجوی کليد واژها

 گردآوری شدند. Google Scholarو  SID ،MagIran ،PubMed هایو معادل انگليسی این واژگان از پایگاه  "باروری

شود. از نظر اک ر  گيری از گامت شخص سوم انجام میآوری کمک باروری با بهرهایران تنها کشوری اسلامی است که در آن فن ها :یافته

اسلالات. با این وجود لازم اسلالات موازین  قریب به اتفاق علمای شلالايعه، اهدای تخمک به شلالارط رعایت موازین اسلالالامی، مورد قبول و جایز

های موجود و حفظ ناشلالاناس ماندن اهدا کننده و گيرندگان  فقهی، حقوقی و اخلاقی در فرآیند اهدای تخمک، بر اسلالااس دسلالاتورالعمل 

 تخمک، پيش از آغاز درمان کمک باروری برای فرد اهدا کننده و زو  متقاضی گامت طی جلسات مشاوره بيان شوند.

چنين عدم آگاهی اهدا در حال حاضلالار در ایران قانون مصلالاوبی برای اهدای تخمک وجود ندارد. نبود مبنای قانونی و هم  ی :گیرنتیجه

سائل فقهی و حقوقی در بهره  توانند اثرات جبران ناپذیری به اهداکننده، زو  گيری از این روش کمک باروری میکننده و گيرندگان از م

رسلالاد تبيين قانون در زمينه اهدای گامت مشلالاابه آنچه در  ها تحميل کند. به نظر میاز این بارداریمتقاضلالای تخمک و کودکان حاصلالال 

 تواند کمک کننده باشد.اهدای جنين صورت گرفته، می

 آوری کمک باروریاهدای تخمک، فقه شيعه، قانون، فن کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 نی بر نظریه رشد اخلاقی کلبرگمسئولیت اخلاقی دانشجو در فرایند آموزش: تحلیلی مبت

 ۲، .محمد مبین تیموری اطهر۱عاطفه مهمان نواز

 

 دانشجوی پزشکی مقطع علوم پایه، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی، تهران، ایران .1

 دانشجوی پزشکی مقطع علوم پایه، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی، تهران، ایران .2

atefemehman1378@gmail.com 
 

شکی پایه   بمقدمه:  شجویان علوم پز ستند، انتظار می          ا توجه به این که دان شور ه شتی ک ستم بهدا سي سی  سا ضاوت     های ا ستدلال و ق رود توانایی ا

شجویان                ضاوت اخلاقی دان ست که ق شرایطی ا ضوع مورد مطالعه در این تحقيق یکی از  شند، مو شته با صيلی را دا اخلاقی در مراحل مختلف تح

 گيری را به چالش کشيد و در قالب مسئله زیر مطرح شده است.پزشکی در فرایند یاد

شجویان پزشکی ترم     در فرجه طرح مسئله:  شجویان ترم   خلاصه  ۳ی یکی از امتحانات دشوار دان شامل تمامی     ۶ای که توسط دان تهيه شده بود و 

سيد. نکات حائز اهميت برای امتحان بود با قيمت زیاد و غيرمنطقی به فروش می صه        قيمت ر سندگان برای این خلا سط نوی شده تو  ۵۵۰۰۰تعين 

صد دا             شود و اگر دو نفر ق سال ن شده بود: این خلاصه برای فرد دیگری ار شرایطی وضع  ستفاده از این خلاصه  رند به تومان بود. علاوه بر این برای ا

 تومان( ۷2۰۰۰مجموع تومان بپردازند. )در  ۳۶۰۰۰صورت مشترک از آن استفاده کنند، باید هر کدام جداگانه 

صقحه تایپ شده روی کاغذ بود و سيمی شده و به شکل     ۳۰۰تومان شامل   000۴۰لازم به نکر است هزینه ی خریدن منبع اصلی امتحانی حدود   

هایی ز خلاصهصفحه عکس ا ۳۵شده حاوی بود و فایل فروخته ی مذکور تماما از روی همان منبع نوشته شده جزوه درآمده بود، درحالی که خلاصه

 بود.نویس تهيه شدهبود که به صورت دست

این مطالعه یک مطالعه کيفی اسلالات که به شلالايوه تحليل محتوای جهت دار انجام  شلالاده، داده ها از طریق یک پرسلالاش باز از شلالارکت    روش کار:

شرکت کنندگان در           شدند.   شد اخلاقی کلبرگ تحليل  ساس مراحل ر سپس بر ا شده و  شجویان ترم   کنندگان جمع آوری  شکی    ۳مطالعه دان پز

 بودند و جمع آوری داده ها تا  مرحله اشباع ادامه یافت.

 :اطلاعات در قالب دو سوال باز زیر جمع آوری گردید

 . آیا اساسار تهيه خلاصه از جزوه فرد دیگری و فروش آن  از نظر اخلاقی مجاز است؟1

 شرایط چه تصميمی می گيرید؟  چه استدلالی برای تصميم خود دارید؟. شما به عنوان دانشجوی پزشکی در مواجهه با این 2

 پاسخ های ارائه شده توسط دانشجویان در سه دسته شامل افرادی که:

 . شرایط را قبول و خلاصه را تهيه کرده و آن را در اختيار شخص دیگری قرار نداده بودند1

 و استفاده کرده بودند. .شرایط را رعایت نکرده و خلاصه را به شکل گروهی تهيه2

 .و دانشجویانی که بدون استفاده از خلاصه و با مطالعه ی منبع اصلی امتحان داده بودند،۳

 دسته بندی شد و استدلال دانشجویان در هر گروه بر اساس مراحل رشد اخلاقی کلبرگ طبقه بندی شد. 

 کلبرگ، اخلاق، آموزش پزشکی کلمات کلیدی:



 

 

 

 

 

 

 های دولتی ایران مدیریتی در بیمارستان گیریاخلاقی رفتاری در تصمیمشواهد  استفاده از
 ادریس حسن پور۱*، الهه حق گشایی ۲

 

 ایران مراغه، مراغه، پزشکی علوم دانشکده درمانی، و بهداشتی خدمات مدیریت گروه استادیار، .1

 ایران مراغه، ،مراغه پزشکی علوم دانشکده درمانی، و بهداشتی خدمات مدیریت گروه استادیار، .2

 

. اسلالات یافته توسلالاعه مدیریتی تصلالاميمات بهبود راسلالاتای در مدیریتی مدل یک عنوان به شلالاواهد بر مبتنی : مدیریتهدف و مقدمه

صميمات  ستان  مدیران ت ستفاده     مطالعه این هدف .دارد شده  ارایه خدمات اثربخشی  در مهمی تاثير ها، بيمار شواهد مورد ا تعيين منابع 

 بود. شواهد بر مبتنی مدیریت های مدیران بيمارستان بر مبنای مدلگيریدر تصميم

صيفی مواد و روش کار سال  -: این مطالعه از نوع تو سی   1۳۹۶مقطعی بود که در  ستان های دولتی، در   1۸۳با برر قطب   ۸مدیر بيمار

ها با حيطه اصلی بود. تحليل داده  ۶گویه و  2۰نامه مدیریت مبتنی بر شواهد با  آموزشی وزارت بهداشت انجام شد. ابزار پژوهش، پرسش    

 انجام شد.   21نسخه  SPSSهای توصيفی و استنباطی به وسيله استفاده از آزمون

سلالاال بود. کمترین نمره،  ۳۰/1۹و 2۸/۴۵%( شلالارکت کنندگان مرد بودند. ميانگين سلالانی و سلالاابقه افراد به ترتيب  ۹۴نفر ) 1۷2: نتایج

« های وزارت بهداشت برنامه»%(. در حالی که مدیران بيشترین اتکاء را به   ۵۶/۵2بود )« از مجلات دانشگاهی استفاده  »ی مربوط به گویه

ستفاده از شواهد    ۹۸/۸۰) شتند. ميانگين ا  و تجربی ملی، شواهد  یتوسعه  هایبيمارستانی، برنامه  آمار و پژوهشی، اطلاعات -علمی %( دا

 درصد بود.  ۰۰/۷۳و  ۸۳/۷1، ۳۶/۷1، ۳۰/۷۵، ۴۳/۶2، ۷۰/۵۹نینفعان به ترتيب برابر با مرتبط رفتاری و شواهد-اخلاقی ای، شواهدحرفه

صميم گيری     : نتیجه گیری شان داد که مدیران در ت ضر ن شواهد علمی   نتایج مطالعه حا ستانی کمتر از  ستفاده     -های بيمار شی ا پژوه

سطح   کنند که امری نگرانمی ست و باید مدیران به ارتقای  شش        کننده ا ستفاده از  شتر اهميت دهند. با ا آموزش و پژوهش خویش بي

صميم               صميمات را در یک فرآیند ت سایی و بهترین ت شنا شواهد موجود را  ستان می توانند بهترین  شواهد، مدیران بيمار گيری  ضلعی 

 مبتنی بر شواهد اتخان نمایند.  

 رفتاری -شواهد اخلاقی ریتی،اخلاق مدی شواهد، منابع شواهد، بر مبتنی مدیریت: کلمات کلیدی
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 ۱398مشخصات فرد حرفه ای از دیدگاه دانشجویان فوریتهای پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی کردستان ، 

 فرزانه زارعی ۱*، روناک شاهوی۲

 

 مربی ، گروه فوریتهای پزشکی ،دانشکده پيراپزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی کردستان ، سنند  ، ایران. -1

 شيار ، گروه مامایی ، دانشکده پرستاری و مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی کردستان ، سنند  ، ایران.دان -2

siafar4149@gmail.com 

 
 

ست        زمینه و هدف: شان حرفه ای یک حق ناتی ني سزاوار اعتماد بيماران و جامعه می گرداند.  ست که فرد را  حرفه ای گری رفتاری ا

شده  ضای ان حرفه دارد          بلکه از طرف جامعه اعطا  ستگی به اعتقاد افراد جامعه به قابل اعتماد بودن اع شان و منزلت ب ست حفظ این  ا

ضر با هدف         شندمطالعه حا سط جامعه پایبند با شده تو بنابراین حرفه مندان برای اینکه قابل اعتماد باقی بمانند باید به تعهدات تعيين 

 ان فوریتهای پزشکی انجام شد.تبيين مشخصات فرد حرفه ای از دیدگاه دانشجوی

ش:ا:   شارکت نمودند. برای جمع آوری داده ها       1۰کيفی  در این مطالعهمواد و رو شته فوریتهای پزشکی م شجویان ترم آخر ر نفر از دان

ارها بررسی  از مصاحبه نميه ساختارمند تا رسيدن به اشباع داده ها استفاده شد. مصاحبه ها پياده سازی شد و متون حاصله به دقت و ب           

 و با روش تحليل محتوا کدگذاری و طبقه بندی شدند.

سيار            یافته ها:  شما را به عنوان یک فرد حرفه ای جلب می کند، به ابعاد ب صاتی توجه  شخ سوال که چه م سخ به این  شجویان در پا دان

شکافانه بيانات آنها   سي    ۶متنوعی پرداختند که نهایتا در کنکاش مو صحيح پرو شتن علم و اطلاعات کافی ، ارتباط   تم ) اجرای  جرها ، دا

 ساب تم متبلور گردید. ۳۴خوب ، مدیریت ، اخلاق حسنه ، مسئوليت پذیری ، و 

مضامينی که از داده های این مطالعه پدیدار شد همگی نشان دهنده دقت و توجه خاص دانشجویان به موضوع حرفه ای      نتیجه گیری: 

تخصصی نداشتند یا آموزش خاصی  ندیده بودند اما به ادراکات مهمی در این زمينه رسيده بودند       گری است که علی رغم اینکه مطالعه 

که قابل توجه بود. مفهوم حرفه ای گری از دیدگاه دانشلالاجویان فوریتهای پزشلالاکی در غالب موارد با مفاهيم صلالااحب نظران در سلالاایر    

حرفه ای گری اشاره داشتد. مواردی مانند تعالی وافتخاراصلا بيان نشدند      مطالعات همخوانی داشت. دانشجویان به اک ر موارد در منشور    

و برخی موارد نيز خيلی مورد توجه دانشجویان نبود. لذا به نظر می رسد توجه و اهتمام بيشتر به آموزش حرفه ای گری به عنوان واحد    

 درسی مجزا ضروری باشد.

 وی فوریت های پزشکی  حرفه ای گری ، مطالعه کيفی ، دانشجکلیدوازه ها: 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 اهمیت شاخص های اخلاق حرفه ای از نگاه دانشجویان و اساتید بالینی

 دکتر ابراهیم نصیری*۱، دکتر محمد رضا حق شناس ۲، دکتر حسین حاجی زاده 3

 

اعتياد و علوم رفتاری،دانشگاه علوم استادیار گروه هوشبری و اتاق عمل، دانشکده پيراپزشکی و مرکز تحقيقات طب سنتی و مکمل و پژوهشکده  .1

 پزشکی مازندران،  ساری، ایران

 ، ایران   ساریاستاد گروه ویروس شناسی پزشکی ، دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران،  .2

 ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری ، ایرانحسين حاجی زاده ، دانشکده پزشکی، کميته تحقيقات دانشجویی .۳

rezanf2002@yahoo.com    

 
  دانشلالاجویان.هدف از این تحقيق تعيين دیدگاه  های بالينی مورد توجه می باشلالاد.اصلالاول اخلاق حرفه ای در مراقبت  سابقه و هدف: 

 .یت شاخص های اخلاق حرفه ای بوداهميت رعا مورددر پزشکی بالينی 

سی  صيفی،  تحقيقدر  :روش برر شنامه،    تو س شد و   ا ایفا خود روش به با کمک پر در  سئوالات مرتبط با اخلاق حرفه ای بالينی  ستفاده 

ا در پنج  تنظيم گردید. ميانگين و درصلالاد فراوانی متغيره ۶تا  1بدون اهميت تا اهميت خيلی زیاد با امتياز از شلالاش حالته  ليکرت طيف

شد            ستی ارزیابی  ستکاری و نوع دو شرافت و در شغلی،  سی، احترام به دیگران، تعالی  شنا صيلی و       حيطه وظيفه  سطح تح سب  و برح

  .خصوصيات دموگرافيک با سئوالات اخلاق مورد تحليل قرار گرفت

  اینترن و( %۴۰) استاجر  نفر 12۸، شامل  در این مطالعهمشارکت کنندگان  . بود %2/۸۴ميزان برگشت پرسشنامه تکميل شده    : یافته ها

ستاد  و( %۵/1۷) نفر۵1 دستيار  و( %۷/۳۹) نفر 12۷   عدم به مربوط ، بالينی ای حرفه اخلاق شاخص  ترین اهميت با. بود( %۸/2) نفر ۹ ا

سبت  آميز تحقير جملات بکارگيری صد  1/۸۴) بود بيماران به ن شتن )  و( در صبحگاهی   morning report  دا صی     ا( گزارش  صا خت

دیدگاه اسلالالاتاجر، اینترن،     بين   .(p = 0.844) .نبود اختلاقی مردان و زنان  دیدگاه   بين. داشلالالات را اهميت  کمترین اخلاق حرفه ای  

 (. .>P ۰۳۵/۰در خصوص اهميت کد های اخلاقی اختلاف وجو داشت )  استادانرزیدنت و 

بود ولی در بعضی از حيطه ها   خوبیشارکت کنندگان بالينی درسطح   اخلاق حرفه ای پزشکی بالينی از دیدگاه م  اهميت :نتیجه گیری

شد  توجه به برگزاری  آموزشی اختصاصی اخلاق حرفه ای در گزارش صبحگاهی،و      م ل  شغلی کم اهميت تر دیده  . لذا، تقویت ندتعالی 

شی ر    شاخص های اخلاق حرفه ای بالينی در برنامه های آموز سی برای مواردی که     انگيزه های درونی و بيان جایگاه  سمی بالينی و در

 پيشنهاد می شود.کم اهميت بيان شد 

 نگرش پزشکی، کارورزان دستياران، بالينی، ای حرفه اخلاق کلمات کلیدی:
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فتارهای اخلاقی نانوشته استادان علوم پزشکی از نگاه دانشجویانر  

 نفیسه محمدی *۱ ، زهره خدادادی ۲ ، دکتر ابراهیم نصیری 3

 
 دانشجوی کارشناسی ارشد اتاق عمل ، گروه اتاق عمل و هوشبری، کميته تحقيقات دانشجویی، دانشکده پيراپزشکی ساری -1

 دانشجوی کارشناسی ارشد اتاق عمل ، گروه اتاق عمل و هوشبری، کميته تحقيقات دانشجویی، دانشکده پيراپزشکی ساری -2

راپزشکی و مرکز تحقيقات طب سنتی و مکمل و پژوهشکده اعتياد و علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران ، استادیار گروه هوشبری و اتاق عمل، دانشکده پي -۳

 ساری ، ایران  

rezanf2002@yahoo.com 
 

د در نقش محوری اسلالاتادان در آموزش و پرورش دانشلالاجویان  از جایگاه رفيعی برخوردار اسلالات. توجه به کوریکولوم پنهان اسلالااتي  سابقه و هدف: 

شد .         شتر می با سترش و توجه بي شکی در حال گ ستم آموزش علوم پز شجویان .هدف از این تحقيق تعيين دیدگاه  سي شته    علوم دان شکی به نانو پز

 های اخلاق محور استادان در کلاس های درس می باشد

سی  ساختار مند از    ،کيفی تحقيقدر  :روش برر سئوالات نيمه  شجو در مقاطع کار  ۳۸با کمک  سی ارشد به روش مصاحبه و         دان شنا سی و کار شنا

سئوالاتی م ل             سخ آنان به  ضيحات پا شباع داده ها ادامه یافت و تو سی به عمل آمد. حجم نمونه تا ا ستقيم برر در باره رفتار های اخلاق مدار  "م

توضلالايح دهيد مصلالااحبه ها در محيط آرام و  اسلالاتادان در کلاس درس چه فکر می کنيد، و تجاربی اگر از نانوشلالاته های اخلاق مدار اسلالاتادان دارید

مناسب انجام گرفت و عبارات و کلمات مرتبط یاداشت شد و سپس با مطالعه ومرور مطالب یادداشت شده برای درک کلی محتوی مصاحبه هاانجام         

خرا  شد و طبقه بندی کدهای اوليه  شد، عبارات و کلمات مهم و با محتوا مشخص شده و سپس با توجه به با ر معنایی یکسان ، کدهای اوليه است       

 مشابه در طبقات جامع تر انجام شد و محتوای کلی داده ها بوسيله تيم پژوهشی استخرا  و حيطه های اصلی مشخص گردید.  

ستخرا    : یافته ها شد. دو حيطه   با تعيين گویه های متعدد از عبارات و بيان دانشجویان، ده زیر عنوان مشخص گردید و در نهایت دو حيطه کلی ا

 کلی استخرا  شده و زیر حيطه های آن ها  شاملموارد زیر می باشد

احترام، و صميميت استاد: با زیر عنوان های  : بازگو کردن تجربيات شخصی و خاطرات، شوخ طبعی ، برقراری ارتباط چشمی یکسان با همه         -الف 

سيتی      شجوها ، عدم تبعيض جن شجوها ، عدم تبعيض بين دان شی و نوع     ی دان شجوها ، م بت اندی شجوها ، گوش کردن ، و درک کردن دان بين دان

 دوستی

با زیر عنوان های : راهنمایی در مورد زندگی ، خسلالاتگی ناپذیری اسلالاتاد ، تشلالاویق کردن  -رفتارهای اسلالاتادی برای افزایش انگيزه در دانشلالاجو -ب

 دانشجو در انجام فعاليت ها ، لبخند زدن و احترام به دانشجو

صميمی و رفتارهای افزایش دهنده انگيزه در       :تیجه گیرین ستادان در دوحيطه احترام، و ارتباط  شته ا شجو رفتارهای اخلاق مدارانه نانو از نگاه دان

افزایش ( رفتارهای استادی برای  2( احترام، و صميميت استاد،   1-دانشجو مورد توجه می باشد و عنایت به این دو حيطه کلی یا تم  نانوشته شامل     

 انگيزه در دانشجو جهت ارتقای فعاليت های آموزشی پيشنهاد می شود.. 

 دانشجو، استاد، کوریکولوم پنهان، نانوشته های اخلاقی و آموزشی :کلمات کلیدی

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 جایگاه اخلاق بسیجی درهماهنگی و همکاری در حوزه سلامت
 ۱فرزانه عرفانی

 
 پرستاریمرکز بيماری های خاص بيرجند کارشناس  -1

erfani.farfar@gmail.com 

 

سعادت توجيه می گردد. مهمترین          مقدمه: سان برای نيل به کمال و  ست که بر مبنای قواعد آن، رفتار ان ستن ا اخلاق، علم چگونه زی

د بوده است. بحران زندگی اجتماعی انسان در دوره های مختلف تاریخ بشر، مسئله اخلاق و نحوه سلوک انسان در جامعه با همنوعان خو 

 پيچيدگی دنيای امروز در ابعاد مختلف باعث شده است که اخلاق در حرفه های مختلف به صورت جداگانه مطرح گردد.

در این مقاله سعی کرده ایم با بررسی گرایش های پيشرفته مختلف در بعد نظری و عملی علم پزشکی و با در نظر گرفتن موضوع  روش:

لف درمانی و نگرش های متعدد آنها به چگونگی وجود و ابعاد تشلالاکيل دهنده انسلالاان و هدف از فلسلالافه  و هدف علم طب در مکاتب مخت

خلقت انسان با استفاده از تعاليم دینی و قرآن و سنت تعریفی جامع از انسان داشته و لزوم وجود اخلاق اسلامی را در حوزه سلامت در          

 ختلف سلامت مطرح نمایيم.حواد، و بلایا طبق موازین نکر شده در عرصه های م

 نظریات مطرح در فلسفه اخلاق در حوزه ی سلامت را می توان به سه حوزه کلی تقسيم نمود: یافته ها:

سی و بحث قرار داده و معانی آنها را     Meta ethicsفرااخلاق -1 شوند، مورد برر در حقيقت آنچه را که مبانی اخلاقی از آن نتيجه می 

 مشخص می سازد.

تعيين استانداردها، اصول و قواعد اخلاقی و مشخص نمودن رفتار درست و غلط را      Normative ethicsاصولی یا دستوری    اخلاق-2

 بر عهده دارد.

 موضوعات مورد بحث و مباحث مورد اختلاف را بررسی می نماید. Applied ethicsاخلاق کاربردی -۳

صول   ستفاده قرار       به عنو Principle based ethicsاخلاق مبتنی بر ا صميم گيری های عملی مورد ا سيله ای برای راهنمایی، ت ان و

 می گيرد و به کادر حرفه پزشکی در تصميم گيری در مباحث اخلاقی کمک می نمایند.

-1تعيين راهکارهای عمده ای که بتوانند ما را در تصميم گيری های مشکل در سلامت ، حواد، و بلایا کمک کنند. عبارتنداز:     نتیجه:

مبانی فلسلالالافی و چارچوب های     -۴راهنما ها و قوانين حرفه ای    -۳قوانين عمومی)فقهی، مدنی،..(  -2اعتقادات و ارزش های دینی فرد   

 اخلاقی

 سلامت `کرامت انسان در قرآن  ` اسلام و اخلاق کلیدواژه ها:
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 ه سرطان در مراحل انتهاییچارچوبهای اخلاقی و کرامت انسانی در توقف درمان بیماران مبتلا ب

 ۲دکترحمیدرضا نمازی ۱دکترمحمدنادر شریفی

 

 پزشک ودانشجوی دکترای تخصصی اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران مرکز تحقيقات اخلاق پزشکی -1

 پزشک ومتخصص اخلاق پزشکی وعضو هيئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران -2

Nader55944@yahoo.com 
 

ایجاد دانش نظری و فناوری ها در زیست پزشکی نوین، پيشرفت روزافزون دانش کاربردی را در پی داشته است. اما        شتاب روزافزون در 

ست             شده ا سائل اخلاقی همراه  ست فناوری در دهه های اخير، با مباحث مهمی در خصوص م سریع در پزشکی و زی این پيشرفت های 

وجودی از این نوع است و فن آوری آمده است ودرپرتوی این تحولات وتغييرات     است. مفاهيمی همچون انسان . مرگ . حيات  ومسائل   

شعور مغزی ویا بالابردن کيفيت         سانها بدون امکان بالابردن  شهای نوین امکان زنده ماندن ان شته اند. رو فناورانه این مفاهيم بازتعریف گ

که این مفاهيم    "نه زنده ونه مرده "ویا بروز وضلالاعيت   "تگاهدسلالا –هيبرید انسلالاان "زندگی باعث ایجاد مفاهيم جدید شلالاده اندازجمله 

سفی وتحليل آنها و    ستلزم توجه فل سائل اخلاقی باعث تاکيد و       سپس توجه    جدید م شتر اینگونه م شناخت هرچه بي ستند   اخلاقی ه

ست. لذا ه        شده ا شکی به عنوان یک قاعده و راهکار جدید در جهان  سبت به اخلاق پز سی   توجه افزونتر ن دف از انجام این پژوهش برر

دقت نظر وحساسيت     چارچوبهای اخلاقی و کرامت انسانی در توقف درمان بيماران مبتلا به سرطان در مراحل انتهایی می باشد. ونيازبه   

صميم گيری تيمی درخص       شان ازنظرروانی واجتماعی بوده وت وص ادامه پزشکان با توجه به وضعيت حاکم براینگونه بيماران وخانواده های

 یاامتناع ازدرمان موثرخواهدبود

 اخلاق پزشکی، کرامت انسانی، توقف درمان، پزشکی نوین کلمات کلیدی:

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 سنجش اخلاقی سازمان

  ۲،امیر احمدشجاعی۱محمد نادر شریفی

 

 تهران  پزشک ودانشجوی دکترای تخصصی اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  -1

 پزشک ومتخصص اخلاق پزشکی واستادیار دانشگاه علوم پزشکی تهران -2

dr.sharifi55944@gmail.com 
 

ست. برای حفظ حریم اطلاعاتی            شده ا شناخته  سان  سی در زندگی ان سا حفظ حریم افراد و رعایت حقوق آنان، مفهومی مهم و نيازی ا

از افشای اطلاعات، مدیران و مسئولان بيمارستان ها بایستی راهکارهای جدیدی را به کار برده تا حریم بيماران کمتر       بيمار و پيشگيری 

سلامت می              سلامت عمومی و تحقيقات در حوزه  سی در  سا سيار مهم و ا ضوعات ب سلامت عمومی امروزه از مو به خطر افتد. اخلاق در 

شد. اخلاق در سلامت عمومی با اخلاق    شود در حالی که       با پزشکی تفاوت عمده ای دارد. در سلامت عمومی به جامعه بيشتر توجه می 

در اخلاق پزشکی حقوق بيمار اولویت دارد. در این مقاله سعی شده است که اخلاق در این حوزه بررسی شود. در این مقاله به اخلاق از        

سی و کدهای اخلاقی برای         ست. برر شده ا شاره  شتی       جنبه های مختلف ا ست گذاران، برنامه ریزان و ارائه دهندگان خدمات بهدا سيا

 درمانی امری ضروری است.
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 مداخلات فناوری اطلاعات سلامت: مسیری نوظهور در راستای اجرای  فرامین قرآنی و اخلاق پزشکی

 4نژاد، رضا کریمی*3و۲، الهام مسرت۱زینب محمدزاده

 

 تبریز،ایران تبریز، پزشکی علوم دانشگاه رسانی پزشکی،علوم پزشکی تبریز، دانشکده مدیریت و اطلاعاستادیار دانشگاه  -1

 تبریز،ایران نویسنده مسئول تبریز، پزشکی علوم دانشگاه رسانی پزشکی،استادیار دانشگاه علوم پزشکی تبریز، دانشکده مدیریت و اطلاع -2

 تهران، ایران.  مدرس، تربيت ، دانشگاهگروه انفورماتيک پزشکی، دانشکده علوم پزشکی -۳

 تبریز،ایران تبریز، پزشکی علوم کارشناسی ارشد مدیریت توانبخشی، مرکز بهداشت شهرستان تبریز ، دانشگاه -۴
 

 سلالالامت اطلاعات فناوری و الکترونيک سلالالامت مانند مداخلات نوظهوری از توانمی سلالالامت بخش در قرآنی هایآموزه اجرای منظوربه

 با هاییفعاليت   از حمایت  و پایش در ارتباطات  و اطلاعات فناوری  کارگيریبه از اسلالالات عبارت  اسلالالالامی الکترونيک  سلالالالامت. برد بهره

 چون هاییفناوری و ابزارها. نمایدمی دنبال را مسلالالمانان روانی و روحی جسلالامی، بهبود هدف که اسلالالامی-معنوی سلالالامت محوریت

 از حمایت و پایش در محور موبایل کاربردی هایبرنامه عمومی، سلالالامت اطلاعات هایسلالايسلالاتم  سلالالامت، الکترونيک پرونده اینترنت،

گردند. سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی ابعاد موردتوجه سلامت در قرآن     واقع مفيد توانندمی روانی و روحی جسمی،  وضعيت 

هم در ارتباط   با سلالالامت ابعاد .اسلالات قرارگرفته موردتوجه روایات و قرآن در جانبههمه شلالاکل به سلالالامت باشلالاند. بنابراین موضلالاوعمی

توانند تحقق اهداف متعالی قرآن در حوزه سلامت  های نوین میباشند. در این ميان فناوری تنگاتنگی بوده و دارای مراتب خاص خود می

سهيل نمایند. امروزه فناوری  صه -های نوین اطلاعاتیرا ت سلامت نقش کليدی دارند.   های مختلف زارتباطی در عر شریت از جمله  ندگی ب

ستمهای   مجازی، واقعيت موبایل، بر افزارهای کاربردی مبتنیهایی چون نرمسلامت الکترونيک به یاری فناوری  ستمهای   و خبره سي   سي

صميم  هوشمند  صنوعی،  هوش هایشبکه  گيری،ت  از دور راه از تسلام  و سلامت  الکترونيک پرونده محور،دانش اطلاعات سيستمهای   م

شگيری،  شخيص،  فرایند پي ضر مروری بر فناوری حمایت می بيماران پيگيری و درمان ت های نو ظهور جهت اجرای نماید. در پژوهش حا

  آسيب و خطا  مدیریت و افراد خصوصی   حریم به توجه امور، انجام بهينه سلامت در چهار بعد عدالت،  های قرآنی در حوزهفرامين و آموزه

شد برای بکارگيری موثرتر مداخلات نوظهور در اجرای فرامين قرانی در حوزه          صورت   ستری با ضر ب ست مطالعه حا ست.اميد ا گرفته ا

 اخلاق پزشکی.     

 های قرآنی، فناوری اطلاعات سلامت، اخلاق پزشکی  مداخلات، سلامت، آموزه کلیدواژه:

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 ررسی جامع بر متونماماها: ب به بیماران اعتماد بر موثر عوامل

 ۲سیده زینب حسین نژاد ،۱فروزان الیاسی

 

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه ، اعتياد پژوهشکده رفتاری، علوم و پزشکی روان تحقيقات مرکز ، باروری و جنسی سلامت تحقيقات مرکز -1

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه شجویی،دان تحقيقات کميته عضو مامایی، در مشاوره ارشد کارشناسی دانشجوی -2
 

  می تشلالاکيل را بيمار و ماما بين رابطه زیر بنای سلالانگ و اسلالات اجتماعی زندگی و موثر فردی بين روابط برقراری لازمه اعتماد مقدمه:

ضوع  این اگر. دهد ستی  به مو  طرح به یکدیگر همکاری با ند،توان می بيمار و ماما آن تحت که آورد می فراهم شرایطی  گيرد، شکل  در

با توجه به اهميت این موضوع در روند درمان، هدف از این مطالعه مروری بر عوامل موثر بر اعتماد بيماران به   .یابند دست  بهتر مراقبتی

 ماماها می باشد.

هشلالاگران در ابتدا در موتور انجام شلالاده اسلالات. در این مطالعه پژو1۳۹۸مطالعه حاضلالار یک مطالعه مروری می باشلالاد که در سلالاال روش: 

سی      Google Scholarجست و جوی   صی تر در پایگاه های اطلاعاتی فار صا سی  SID, Magiranو به طور اخت  و پایگاه های انگلي

PubMed, Scopus ،Science Direct, Web of Science , Springer       شده ستفاده  ستجو را انجام دادند. کليد واژه های ا ج

شامل    ستجو  سال های           در این ج شده از  ستجو  سپس مقالات ج شان بود.  سي ، اعتماد، بيماران، ماما، عوامل موثر، روابط و معادل انگلي

 مقاله جهت نگارش استفاده شد. 11مقاله، در نهایت از  ۳1۸مورد بررسی قرار گرفت. از مجموع  2۰1۸تا  2۰۰۰

صيات    اول، طبقه. گرفت قرار طبقه ۵ در مطالعه این های یافته: یافته صو ست  ماما ای حرفه خ سایی    توانایی) دانش شامل،  که ا   شنا

  که اخلاقی اصلالاول. باشلالاد می مسلالاائل درک و کاری سلالاوابق و تجربه ها، فعاليت  انجام در کافی مهارت ،(آن کردن برطرف و مشلالاکلات

.  گيرد می جای دوم طبقه در رد،ميگي بر در را تعهد و رازداری بيماران، بين عدالت رعایت مطالب، بيان در صلالالاداقت همچون، مسلالالاائلی

 و شخصيتی خصوصيات ، مسوليت احساس  دیگران، به کمک شوق  و فداکاری از، اعم ماما فردی های ویژگی ی گيرنده بر در سوم  طبقه

  ارانبيم ترجيحات و انتظارات شخصيتی،  خصوصيات قبلی، مانند: تجربه بيماران به مربوط مسائل طبقه، چهارمين. است نفس به اعتماد

  فرهنگ اعتقادات، شامل که است گذار تاثير بيرونی عوامل پنجم طبقه. است  اجتماعی های شبکه  از استفاده  بيماران، سن  و تحصيلات  ،

 .باشد می محيط و

  می عوامل  برخی رعایت مستلزم  قوی و صحيح  گيری شکل  برای که است  پيچيده و مهم ای پدیده ماما، به بيمار اعتماد نتیجه گیری:

 باشد. اميد است که با تقویت و رعایت عوامل موثر، به بهبود روابط کمک بيشتری شود.

 اعتماد، ماما، بيماران کلید واژه:

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 ملاحظات اخلاقی و حقوقی در حفاظت از محیط زیست

 ۲رویا رشیدپورایی -۱*اسکندر امیدی نیا

 

 يط زیستاستاد تمام بيوتکنولوژی و معاون آموزش سازمان حفاظت مح -1

 دانشجوی دکترای اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران  -2

 

 

اقليمی ناشی از گرمایش جهانی و مشکلات اجتماعی و بهداشتی نسل کنونی،      رشد جمعيت جهان خصوصا در شهرها، تغييرات      مقدمه:

، بر آن داشلالات تا هزاره جدید را با اندیشلالامندان جهان را برای تغيير روند توسلالاعه و الگوی مصلالارف و حفظ جهان برای زندگی مطلوب  

شد تعاملات بين   سعه هزاره آغاز گردید و با ر سعه پایدار منتج    رویکردی نوین آغاز کنند؛ رویکردی که با اهداف تو المللی به دستورکار تو

شان          سعه پایدار، ن ستورکار تو ست. د ستيابی به آ       دهنده او  همگرایی و همت نيکشده ا صان در د ص شان و متخ تر و ای امنیندهاندی

تر است. جامعه جهانی با قریب نيم قرن تجربه و اهتمام برای دستيابی به توسعه پایدار، این بار پس از مشورت و گفتمان با همه      مطلوب

صلح (؛         نی شارکت و  سياره، رفاه، م سی )مردم،  سا سالهای  هدف را  1۶۹آرمان بلند پروازانه و  1۷نفعان، با تعيين پنج محور ا اخير در 

برگزیدند. اما یکی از چالشهای اصلی عملياتی نمودن آن ظرفيتهای حقوقی و بنيانهای اخلاقی جوامع انسانی است. بعبارتدیگر ملاحظات  

اخلاقی و حقوقی در جوامع بشری ميتواند در بهره برداری پایدار محيط زیست موثر باشد و این پایداری در نهایت در پيشگيری و کنترل  

 امراض حاصل از زیست محيطی ميتواند موثر باشد.  بسياری از

  (IUCN)بررسی مستندات مرتبط با کنوانسيونهای محيط زیستی و گزارشات اتحادیه جهانی حفاظت از محيط زیست  روش بررسی:

سيفيک )                سيا و پا صادی و اجتماعی آ سيون اقت سات کمي شرکت در جل صل از  صی حا شخ ش ESCAPو تجارب  ی  ( و کارگاههای آموز
 سازمان ملل. 

شری    جمع بندی: سياری از فعاليتهای ب ستيابی به کيفي  ،غایت ب ست        تد سلامت و محيط زی ست و در این منظومه ،  پایدار زندگی ا

نقشی کليدی در ارتقای کيفيت زندگی داشته و دارند. دستيابی و ارتقای مولفه های کيفيت زتدگی با کنشهای اخلاقی در سطح فردی        

قی دولتها در سطح منطقه ی در چارچوب زیستکره وابسته است. کنترل فراروندهای موثر در حفاظت محيط زیست و       و واکنشهای حقو 

 توسعه پایدار از زیرساختهای مهم در شادکامی بشریت ميباشد.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 ملاحظات اخلاقی و حقوقی در جراحی های زنان

 2دکتر رویا رشیدپورایی،1دکتر مینا رشیدپورایی

 

 راح و متخصص زنان و زایمان ،ج -1

 دانشجوی دکتری تخصصی اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران -2

 

ای برای کاهش آن کارهای ویژهروند شلالاکایت بيماران از پزشلالاکان در دنيا همه سلالااله در حال افزایش اسلالات و در کشلالاورهای مختلف راه

شکان سالانه افزایش یافته است. از این رو، به دليل اهميت موضوع، در سال  درنظرگرفته شده است. در ایران نيز شکایات بيماران عليه پز

ای جهت رسيدگی به قصورات پزشکی اختصاص یافت که گام بزرگی درخصوص رسيدگی به موضوع بوده است، اما      دادسرای ویژه  1۳۸2

از متخصصين زنان، علاوه بر خطا و قصور پزشکی،       باشد. در بين علل شکایات  متأسفانه آمار دقيقی درباره ميزان این افزایش موجود نمی 

به عدم برقراری ارتباط مناسلالاب بين پزشلالاک و بيمار، اشلالاکال در برقراری هماهنگی بين پزشلالاک و بيمار، نگرش ضلالاعيف کارکنان درباره  

شار       بيماران، بی شدن و موارد دیگر نيز ا ساس نادیده گرفته  ستاخی، عدم درک فرهنگ بيماران، اح ست. از دیگر    احترامی و گ شده ا ه 

شکان، می    شکایت از پز شکان که با عوامل    عوامل تأثيرگذار بر افزایش تمایل بيماران به  ستمزد گزاف پز توان از موارد زیر هم نام برد: د

صادی  شکایت تر       -اقت ست بيماران را به انجام  ستمزد گزاف وکلا با این توجيه که آنها ممکن ا ست و د غيب اجتماعی در جوامع مرتبط ا

 کنند.

در بررسی متون علمی مربوط به علل شکایت بيماران عليه پزشکان در جهان و در دو مطالعه در ایران مطرح شده است که اگرچه عدم        

شود،  رعایت موازین علمی، شرعی و قانونی و وجود روابط مالی بين پزشک و بيمار از علل عمده شکایات بيماران از پزشکان محسوب می

شک      ولی توجيه م سبات پز سک بيماری قبل از درمان و بهبود منا سب بيمار در مورد عوارض و ری ضل راه  -نا شا   بيمار در مهار این مع گ

ست. لذا، از آنجا که بنظر می  سد آموزش ارزش ا شکی و آموزش مهارت   ر سانی در قالب اخلاق پز های بين فردی در کاهش تعداد  های ان

ن مقاله به ملاحظات اخلاقی و حقوقی در جراحی های زنان پرداخته شلالاده اسلالات تا بتوان  با  شلالاکایات بيماران نقش مهمی دارد، در ای

 آموزش اصول اخلاق و حقوق پزشکی به پزشکان زنان به کاهش تعداد شکایات بيماران دست یافت .
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 چالش اخلاقی در بیماران در حال احتضار

 3جد،اذرسا ۲ ،محمدرضاحاجی آبادی ۱نسیمه عظیمی۱

 

بلکه برعکس، قوانين بر مبنای بایسلالاته ها و .هيچ گاه قانون، مبنا و هدایت کننده اخلاق نيسلالاتسلالاقراط حکيم می فرماید:ما معتقدیم 

و امروز شاهد چالش های اخلاقی در حيطه کادر پزشکی هستيم و یکی از این چالشها مراقبت از شایسته های اخلاقی بنا نهاده می شوند

باید شلالارایطی برای بيمار فراهم شلالاود تا او بتواند مراحل پایانی زندگی  راحل پایانی حيات را می گذراندودراین هنگام بيماری اسلالات که م

صورت می گویيم برای بيمار      سر بگذارد که در این  ست   “مرگ آرام ”خود را به راحتی و آرامش پشت  شده ا ارائه مراقبت خوب  .فراهم 

اعث می شلالالاود وی با موقعيت های محدود کننده زندگی خود تا حد امکان راحتتر زندگی کند و با                به بيمار در مراحل پایانی زندگی ب       

.در این راستا بررسی رعایت اصول اخلاقی به هنگام     همچنين، خانواده بيمار نيز از مراقبت با کيفيت بالا بهره مند ميگردند .احترام بميرد

توضيحات داده شده در اک ر بيمارستان ها به این حقوق ووظایف توجه نمی شود       متاسفانه علی رغم مرگ بيماران بسيار مهم است که   

ست.    شکی ا شکلات مراقبت از بيمار در حال مرگ را بيان نموده  ویکی از چالش های مهم  درحيطه کادر پز لذا در این مقاله مهمترین م

 ایم .

شنامه      روش: س ضار پر شامل چالش های     برای تعيين چالش اخلاقی در بيماران در حال احت ساس مقياس ليکرت  ساخته برا ای محقق 

 اخلاقی در هنگام مرگ بيماران تهيه گردید و روایی و پایایی آن توسط چند نفر از اعضای هيات علمی تایيد گردید .

 .  نفر از پرستاران آنرا تکميل نمودند که پس از جمع آوری داده ها نتایج مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت 1۵۰تعداد 

ستار   1۵۰از تعداد نتایج: شهای اخلاقی در زمان مرگ بيماران        ۸۸نفر مرد و  ۶2نفر پر ستاران با چال شان داد پر نفر زن بودند و نتایج ن

روبرو هسلالاتند که آگاهی آنان از درمان های تسلالاکين دهنده و حمایتهای معنوی از بيماران در حال مرگ ضلالاعيف ،در خصلالاوص نيروی  

و حضور روحانی بر بالين بيمار در    ۹۹عادی و تکراری شدن موضوع مرگ و مير بيماران بسيار ضعيف ،آموزش کد      انسانی،حقوق بيمار و 

صوص نحوه برخورد و           ستاران در خ ضار و آموزش پر سهای چگونگی برخورد با بيمار در حال احت سيار خوب ،برگزاری کلا حال مرگ ب

 آماده نمودن همراهيان خوب توصيف نموده اند .

شنهاد می گردد آگاهی ،         جه گیری :نتی ضار پي ستاری در مراقبت از بيمار در حال احت ضعف کادر پر با توجه به چالش های اخلاقی و 

شود و کارگاههای               شجویان گنجانده  سی دان ضار در برنامه در صوص مراقبت از بيمار در حال احت ستمر در خ سانی و آموزش م اطلاع ر

شهای اخلاق    شی و به ویژه چال شود            آموز شته  شگاهها گذا سطح دان ستاران در  شی پر سازی و هم اندی ستای توانمند شناس   1ی در را کار

عضوهيات   2ارشدپرستاری.استان خراسان جنوبی.بيرجند.خيابان غفاری. دانشگاه علوم پزشکی بيرجند.دبيرخانه سلامت و امنيت غذایی         

سان جنوبی.بيرجند.خ      ستان خرا شکی بيرجند. ا شگاه علوم پز شکی       علمی دان شکده پيراپز شکی بيرجند.دان شگاه علوم پز يابان غفاری. دان

 . کارشناس ارشدپرستاری.استان خراسان جنوبی.بيرجند.خيابان غفاری. دانشگاه علوم پزشکی بيرجند معاونت درمان۳گروه هوشبری.
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شلالاواهد زیادی وجود  زا برای بيمار و خانواده وی اسلالات.ترین رویدادهای زندگی و یک حادثه تنشجراحی یکی از مهم مقدمه و هدف:

سيار مهمی دارند، در ح  سلامتی   الی که ارائهدارد که خانواده بيمار در فرآیند درمان بيماری و حتی مرگ بيمار نقش ب دهندگان خدمات 

صادیق مورد توجه در حيطه شوند. امروزه مراقبت خانواده و مراقبتی تنها روی نيازهای بيمار متمرکز می های  محور در اعمال جراحی از م

ست  سانی آ   نه تنها  .مراقبتی و درمانی ا سانی با بيمار بلکه با خانواده بيمار از حقوق ان ضروریات مراقبت     برقراری تعامل ان ست و از  نها ا

پزشکی   -دریافت خدمات درمانیای وسيع است که نياز حمایتی بيمار و خانواده بيمار به   خانواده محور است. این مقاله بخشی از مطالعه  

 بيمار را نشان می دهد. مناسب و منظم برای

ستفاده از  از نوع کيفی بود. داده این مطالعهها: مواد و روش صاحبه ها با ا شارکت  ۳۴ساختارمند با  های عميق نيمهم آوری  کننده جمعم

شارکت    شارکت       شدند. انتخاب م ضایت آگاهانه بود. م سب ر صورت هدفمند و با حداک ر تنوع و با ک شامل بيمار،   کنندگان به  کنندگان 

ها از روش تحليل  د. برای تحليل دادهآباد بودنهمراه بيمار، پزشلالاکان و پرسلالاتاران شلالااغل در مرکز درمانی بيمارسلالاتان عسلالالی شلالاهر خر 

 محتوای کيفی استقرایی استفاده شد. 

شارکت ها: یافته سبت م صله از مطالعه  مایههای فاميلی متفاوت با بيماران تجت عمل جراحی متفاوت بودند. درونکنندگان دارای ن   "حا

پزشکی مناسب و منظم  -دریافت خدمات درمانی نياز به "و "مراقبتی -نياز به حمایت درمانی"و یکی از طبقات اصلی  "نيازهای حمایتی

شک    "از طبقات و  "برای بيمارش سط پز از زیر طبقات این مطالعه بود. ویزیت روزانه، "ضرورت ارائه خدمات درمانی منظم برای بيمار تو

سته  شارکت نظم در انجام اموردرمان بيمار از خوا ضرو های خانواده بيماران بود. م رت ویزیت روزانه و به موقع بيماران تأکيد  کنندگان به 

 نموده و پيشنهاد دادند برنامه کاری پزشکان منظم و با دقت باشد.  

ست. بيمار و خانواده و       گیری:نتیجه شک بر بالين بيمار ا ضور به موقع و منظم پز نتایج بيانگر وجود حس اعتماد و اطمينان منتج از ح

ستند. بنابراین با اجرای         حتی تيم درمانی مراقبتی این مهم را شک دان ضمه پز ضروریات و از حقوق متقابل بيمار و خانواده بيمار بر  از 

ضور بر بالين بيمار می  ضایت از       ویزیت منظم و به موقع و ح سطح ر شد و  سبب حمایت و ایجاد آرامش در بيماران و خانواده آنان  توان 

 ارائه خدمات را در مراکز درمانی افزایش داد.

 کيفی   -نياز -پزشک -خانواده -بيمار ت کلیدی:کلما
 


