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Abstracts
Introduction: Aging care ethics by nurses have a particular importance, but its extent is different in 
clinical nurses. The aim of this study was to examine ethics in nurses care of elderly patients in the 
western Golestan province.
Methods: This cross-sectional study was conducted in 2017. The study population consisted of 
183 nurses working in centers sheltered western Golestan University of Medical Sciences that took 
care of elderly patients. Quota sampling method was performed in 3 cities. Quotas on the number 
of nurses in each hospital were different. Data collection tools included demographic information 
and questionnaire for the Ethical Treatment of elderly care. Data were analyzed with SPSS version 
16, descriptive statistics, chi-square test, and Spearman, Friedman and ordinal regression with the 
significant level of p< 0.05.
Results: Total number of 142 cases (77.6%) nurses was female. The average ethics was 63.4±13.1 
(IQR=15). The 158 individuals (86.3%) were in the moderate and high level of ethics. Cooperation 
and empathy (Mean Rank=5.4) had the highest area of ethics based on the Friedman test. Kindness 
and valuating the patient aspect (P=0.0001, OR=5.91) had the most effective areas in ethics based on 
ordinal regression. A Chi-square test showed the significant relationship between ethics and gender 
(P=0.003), marital status (P=0.005), the nurses ward (P=0.013), and employment (P=0.001).
Conclusions: The study showed that the ethics of nurses in the care of elderly patients was moderate 
and high. The ethics of care can be improved by developing evaluation systems, moderating non-
essential activities of nurses, gender proportionality between patients and nurses and focusing on 
patient education.
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چکیده
مقدمــه:	رعایــت	اصــول	اخــاق	در	مراقبــت	از	ســالمندان	توســط	پرســتاران	از	اهمیــت	ویــژه	ای	برخــوردار	اســت؛	امــا	میــزان	رعایــت	آن	
در	محیــط	هــای	بالینــی	متفــاوت	اســت.	نگــرش	پرســتاران	یکــی	از	عناصــر	مهــم	دخیــل	در	آن	محســوب	مــی	شــود.	هــدف	ایــن	مطالعــه	

تعییــن	نگــرش	بــه	اخــاق	حرفــه	ای	مراقبــت	هــای	بالینــی	ســالمندی	در	پرســتاران	بــود.
ــز	 ــتار	مراک ــه	پژوهــش	183	پرس ــد.	جامع ــام	ش ــال	1397	انج ــه	در	س ــود	ک ــی	ب ــوع	مقطع ــي	حاضــر،	از	ن ــه	توصیف روش کار: مطالع
تحــت	پوشــش	دانشــگاه	علــوم	پزشــکی	غــرب	گلســتان	بــود.	روش	نمونــه	گیــری	بــه	صــورت	ســهمیه	ای	در	3	شهرســتان	انجــام	شــد.																		
ســهمیه	هــا	بــر	اســاس	تعــداد	پرســتاران	هــر	بیمارســتان	متفــاوت	بــود.	ابــزار	مطالعــه	شــامل	اطاعــات	دموگرافیــک	و	پرسشــنامه	ي	
نگــرش	ســنج	بــه	رعایــت	اصــول	اخاقــی	مراقبــت	از	ســالمند	بــود..	داده	هــا	بــا	نــرم	افــزار	SPSS	نســخه	ی	16،	امــار	توصیفــی	و	آزمــون	

هــای	کای	اســکور،	اســپیرمن،	فریدمــن	و	رگرســیون	رتبــه	ای	در	ســطح	معنــي	داري	p<0/05	تجزیــه	و	تحلیــل	شــد.
یافتــه هــا: تعــداد	142	نفــر	)77/6	درصــد(	از	مجمــوع	پرســتاران	زن	بودنــد.	میانگیــن	ســن	جامعــه	6/1	±31/3	ســال	و	نگــرش	بــه	
ــالای	رعایــت	 ــود	)IQR=15(.	تعــداد	158	نفــر	)86/3	درصــد(	در	ســطح	نگــرش	متوســط	و	ب رعایــت	اصــول	اخاقــی	)13/1±63/4(	ب
ــه	همــکاری	و	 ــوط	ب ــر	اســاس	آزمــون	فریدمــن	مرب ــد.	بالاتریــن	حیطــه	رعایــت	اخــاق	در	نگــرش	پرســتاران	ب اصــول	اخاقــی	بودن
همدلــی	)=5/4	Rank	Mean(	بــود.	موثرتریــن	حیطــه	در	رعایــت	اخــاق	بــر	اســاس	رگرســیون	رتبــه	ای	مربــوط	بــه	خوشــرویی	و	ارزش	
گــذاری	بیمــار	)،P=0/0001	OR=5/91(	بــود.	آزمــون	کای	اســکوار	ارتبــاط	معنــاداری	بیــن	رعایــت	اصــول	اخاقــی	و	متغیرهــای	جنســیت	

)P=0/003(،	تاهــل	)P=0/005(،	بخــش	محــل	کار	پرســتار	)P=0/013(،	و	وضعیــت	اســتخدام	)P=0/001(	نشــان	داد.
نتیجــه گیــری: مطالعــه	حاضــر	میــزان	متوســط	و	بــالا	رعایــت	اصــول	اخاقــی	پرســتاران	را	در	مراقبــت	از	بیمــاران	ســالمند	نشــان	داد.	
میــزان	رعایــت	اصــول	اخــاق	مراقبتــی	را	مــی	تــوان	بــا	تدویــن	سیســتم	هــای	ارزشــیابی،	تعدیــل	فعالیــت	هــای	غیر	ضــروری	پرســتاران،	

رعایــت	تناســب	جنســیت	بیمــار	و	پرســتار	و	محــور	قــرار	دادن	آمــوزش	بیمــار	بهبــود	بخشــید.
کلیدواژه ها: پرستار،	اخاق،	بیمارستان،	سالمند،	مراقبت.

مقدمه
پرســتاران	بزرگ	تریــن	گــروه	ارائه	دهنــده	خدمــت	مراقبتــی	و	
ــری	در	 ــش	مؤث ــه	نق ــند	ک ــی	باش ــامت	م ــام	س ــی	در	نظ درمان
ــد	)1(؛	رســالت	 ــا	مــی	نماین ــه		شــده	ایف کیفیــت	مراقبت	هــای	ارائ
ایــن	حرفــه	ارائــه	خدمــات	موردنیــاز	بهداشــتی،	مراقبتــی،	درمانی	و	
توان	بخشــی	در	بالاتریــن	ســطح	اســتاندارد	جهــت	تأمیــن،	حفــظ	

و	ارتقــاء	ســامت	جامعــه	اســت	)2(.	جهــت	نیــل	بــه	ایــن	اهــداف	
برخــورداری	پرســتاران	از	اصــول	اخاقــی	از	ضروریــات	لازم	
ــذا	در	انجــام	نقــش	پرســتاری		باورهــا	و	ارزش	هــای	 اســت	)3(.	ل
اخاقــی	دارای	اهمیــت	بــه	ســزایی	اســت	)4(	و	می	توانــد	اصــول	
ــه	 ــی	ارائ ــای	اصل ــی	از	مؤلفه	ه ــه	یک ــه	را	ک ــن	حرف ــی	ای اخاق
مراقبــت	کل	نگــر،	باکیفیــت	و	شایســته	بــه	بیمــاران	و	مددجویــان	
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اســت	تحــت	تأثیــر	قــرار	دهــد	)5(.	وجــود	ارزش	هــای	اخاقــی	در	
پرســتاری	می	توانــد	کیفیــت	عملکــرد	پرســتاران	را	ارتقــا	دهــد	)6(	
و	واکنش	هــای	روان	شــناختی	مثبــت،	احســاس	رضایــت،	افزایــش	
ــرای	 ــد	و	ب ــزه	و	حــس	شایســتگی	را	در	پرســتاران	ایجــاد	کن انگی
بیمــاران	اطمینــان	و	اعتمــاد	بیش	تــری	نســبت	بــه		مراقبت	هــای	
ــر	در	 ــارت		دیگ ــه		عب ــد	)1,	7(.	ب ــم	نمای ــده	فراه ــتاری	ارائه	ش پرس
پرســتاری	بایــد	بــه	اخاقیــات	مراقبتــی	بیــش	از	ماحظــات	درمانی	
ــری	 ــی	کناره	گی ــول	اخاق ــت	اص ــدم	رعای ــود	)8(.	ع ــه	ش توج
ــه	 ــده	را	ب ــال		ش ــای	اعم ــان	و	مراقبت	ه ــه	درم ــاران	از	ادام بیم
ــر	 ــاران	را	تحــت	تأثی ــودی	بیم ــان	و	بهب ــد	درم ــراه	دارد	و	رون هم

ــد	)9(. ــرار	می	ده ق
ــف	 ــای	مختل ــا	گروه	ه ــی	ب ــای	بالین ــه	مراقبت	ه ــتاران	در	ارائ پرس
ــات	 ــد	توجه ــای	نیازمن ــی	از	گروه	ه ــد	)7(.	یک ــاط	دارن ــنی	ارتب س
ــوب																																																																																										 ــالمندان	محس ــت	س ــا	کیفی ــای	ب ــه	مراقبت	ه ــی	و	ارائ بالین
مــی	گردنــد	)9(	کــه	بــه	دلیــل	تغییــرات	زیســتی،	روانــی	و	اجتماعی	
و	تقلیــل	بســیاری	از	توانایی	هــای	جســمانی	ناشــی	از	افزایــش	ســن	
ــی	و	 ــن	مراقبت	هــای	بالین ــه	تامی ــاز	ب ــراد	دیگــر	نی ــه	اف نســبت	ب
درمانــی	بیشــتر	اســت	)10(.	میــزان	شــیوع	بســیاری	از	بیمــاری	هــا	
ــا،	 ــی،	ناتوانی	ه ــی	و	عروق ــای	قلب ــل	بیماری	ه و	مشــکات	از	قبی
مشــکات	جســمانی	و	اســکلتی	در	افــراد	ســالمند	بــالا	مــی	باشــد	
)11(؛	بــه		طوری	کــه	در	اکثریــت	ســالمندان	حداقــل	یــک	بیمــاری	
مزمــن	وجــود	دارد.	ایــن	افــراد	بزرگ	تریــن	مصرف	کننــدگان	
ــوند	 ــوب	می	ش ــه	ای	محس ــر	جامع ــی	ه ــی	درمان ــات	بالین خدم
و	بیشــتر	از	گروه	هــای	دیگــر	ســنی	در	بیمارســتان	بســتری	
ــه	 ــترده	تری	ب ــی	گس ــتی	و	درمان ــکات	بهداش ــد	و	مش می	گردن
ــن	 ــتاران	از	مهم	تری ــاس	پرس ــن	اس ــر	همی ــد	)10(.	ب ــراه	دارن هم
مراقبیــن	بهداشــتی	درمانــی	محســوب	مــی	گردنــد	کــه		در	زمینــه	
ارائــه	خدمــات	ســامت	بــه	افــراد	ســالمند	ایفــا	نقــش	مــی	نماینــد	

		.)6(
برخــورداری	از	اخــاق	در	مراقبــت،	یکــی	از	ضروریــات	پرســتاری	
ــبب	درک	و	 ــه	س ــردد	ک ــی	گ ــوب	م ــالمندان	محس ــراد	س از	اف
ــن	 ــردد؛	از	ای ــی	گ ــردي	و	خــاص	م ــه	شــکل	ف ــاران	ب ــد	بیم تأیی
ــی	در	 ــل	ناتوان ــه	دلی ــث	ب ــن	مباح ــه	ای ــه	ب ــدی	و	توج روی	پایبن
افــراد	ســالمند	از	جایــگاه	مهم	تــری	برخــوردار	اســت	)10(.	نگــرش	
پاییــن	پرســتاران	نســبت	بــه	رعایــت	مســائل	اخاقــي	و	حقوقــي	
ــه	همــراه	 بیمــاران	ســالمند،	آســیب	هــاي	جســمي	و	روحــي	را	ب
ــي	مــرگ	 ــه،	کاهــش	اســتقال	و	حت ــل	هزین دارد	و	ســبب	تحمی
بیمــار	میگــردد	و	کاهــش	اعتبــار	حرفــه	اي	پرســتاران		را	بــه	همراه	

ــت	از	 ــادی		در	مراقب ــي	رغــم	اینکــه	پرســتاران	نقــش	زی دارد.	عل
افــراد	ســالمند	در	سیســتم	هــای	مراقبتــی	و	درمانــی	دارنــد	امــا	در	
معــرض	خطــر	نگــرش	منفــی	نســبت	بــه	ســالمندي	و	ســن	گرایی	
مــی	باشــند.	از	ایــن	روی	پایبنــدی	و	توجــه	بــه	مباحــث	اخاقــی	
در	برخــورد	بــا	افــراد	ســالمند	)10(	در	ترجیــح	کار	بــا	ســالمندان	و	
همچنیــن	کیفیــت	مراقبــت	ارائــه	شــده	موثــر	اســت.	بــه	طــوری	
ــت	 ــت	رعای ــرش	مثب ــود	نگ ــه	وج کــه	Breitholtz		)2013(	ب
اخــاق	مراقبتــی	در	برخــورد	بــا	بیمــاران	ســالمند	به	عنــوان	یکــی	

ــرد	)12(.	 ــاره	ک ــتاری	اش ــای	پرس ــات	مراقبت	ه از	ضروری
ــف	 ــود	عواط ــد	وج ــالمند	نیازمن ــراد	س ــا	اف ــتاران	ب ــورد	پرس برخ
ــت	 ــنی	اس ــای	س ــروه	ه ــر	گ ــه	دیگ ــبت	ب ــتر	نس ــرام	بیش و	احت
اســت	کــه	در	اصــول	اخــاق	برخــورد	بــا	ســالمندان	بایــد	رعایــت	
ــي	دوران	 ــش	نیازهــاي	جســمي	و	روان ــم	افزای ــردد	)13(.	علیرغ گ
ــي	 ــاي	بهداشــتي	و	درمان ــت	ه ــدگان	مراقب ــه	دهن ســالمندي،	ارائ
ــي	 ــاي	مراقبت ــت	تشــخیص	نیازه ــي	لازم	جه ــتاری،	از	توانای پرس
ــن	 ــت	از	ای ــه	مراقب ــوري	ک ــه	ط ــتند،	ب ــوردار	نیس ــالمندان	برخ س
گــروه	ســني	را	مطابــق	بــا	آمــوزه	هــاي	خــود	در	زمینــه	مراقبــت	از	
جوانــان	و	میانســالان	انجــام	مــی	دهنــد؛	بــه	دلیــل	تفــاوت	هــای	
ــا	 ــات	ب ــن	خدم ــه	ای ــای	ارائ ــوه	ه ــیوه	و	نح ــه	ش ــترده	ای	ک گس
گــروه	هــای	دیگــر	ســنی	دارد	کیفیــت	ارائــه	مداخــات	مراقبتــی	و	
درمانــی	تحــت	تاثیــر	قــرار	مــی	گیــرد.	وجــود	موضوعــات	خــاص	
ــک	 ــد	دارو،	نزدی ــان	چن ــی،	مصــرف	همزم ــس،	تنهای ــون	دمان چ
بــودن	پایــان	عمــر	و	مــرگ	مباحــث	اخاقــی	را	در	افــراد	ســالمند	از	
پیچیدگــی	خــاص	نســبت	بــه	بیمــاران	دیگــر	برخــوردار	مــی	کنــد.	
ــالمند،	 ــراد	س ــن	در	اف ــد	پایی ــل	درآم ــی	از	قبی ماحضــات	اجتماع
ــرباری	در	 ــاس	س ــت،	احس ــان	و	مراقب ــاد	درم ــای	زی ــه	ه هزین
خانــواده	و	جامعــه،	کاهــش	ارزش	نقــش	ســالمند	در	جوامــع	از	دیگر	
مــواردی	اســت	کــه	جایــگاه	توجــه	بــه	اصــول	اخــاق	را	در	ایــن	
ــزان	 ــه	می ــي	ک ــی	بخشــد	)14(.	مطالعات ــادی	م ــت	زی ــراد	اهمی اف
نگــرش	پرســتاران	بــه	رعایــت	اصــول	اخاقــی	مراقبــت	بالینــی	در	
ســالمندان	را		ســنجیده	باشــد	محــدود	اســت	)15(.	مطالعاتــی	کــه	
در	ایــن	حــوزه	انجــام	شــد	بیشــتر	مــوارد	خــاص	از	بیماری	هــا	)16(	
و	حقــوق	بیمــاران	نــه	صرفــا	افــراد	ســالمندان	را	مــد	نظر	قــرار	داده	
بودنــد؛	بــه	طــوری	کــه	مطالعــه	Browning	)2013(	نشــان	داد؛	به	
خاطــر	وجــود	چالش	هــای	زیــاد	در	مراقبــت	از	ســالمندان،	نگــرش	
ــود	 ــه	رعایــت	اخــاق	مراقبــت	از	ســالمندان	پاییــن	ب پرســتاران	ب
ــری	و	همــکاران	)1394(	نشــان	 ــه	حــاج	باق ــن	مطالع )2(.	همچنی
ــه	رعایــت	اصــول	اخــاق	مراقبــت	از	ســالمندان	در	 داد	نگــرش	ب
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پرســتاران	اصفهــان	از	وضعیــت	مطلــوب	برخــوردار	نبــود.		مطالعــه	
Aghajani	و	همــکاران	)2008(		در	ایــران	نشــان	داد	نگــرش	بــه	

ــم	بیمــاران	ســالمند	پاییــن	و	 ــا	حری رعایــت	اخــاق	در	برخــورد	ب
متوســط	بــود.		در	حالــی	کــه	Hweidi	)2005(	بــه	وجــود	نگــرش	
ــاره	 ــالمند	اش ــاران	س ــا	بیم ــورد	ب ــتاران	مصــر	در	برخ ــت	پرس مثب
ــی	در	مراقبت	هــای	پرســتاری	از	 ــت	اصــول	اخاق ــه	رعای ــرد	ک ک

ســالمندان	را	بــه	همــراه	داشــت	)17(.			
مراقبــت	پرســتاري	از	ســالمندان	سرشــار	از	معضاتــي	اســت	کــه	
ــروه	 ــي	از	گ ــتاران	یک ــت.	پرس ــراه	اس ــی	هم ــث	اخاق ــا	مبح ب
هایــی	محســوب	مــی	گــردد	کــه	نگــرش	آنــان	نقــش	مهمــي	در	
ــا	 ــه	مســائل	اخاقــي	مرتبــط	ب تعییــن	نگــرش	حــوزه	ســامت	ب
ســالمندان	دارد.	ایــن	گــروه	از	ارائــه	دهنــدگان	خدمــات	بهداشــتی	
و	درمانــی	زمــان	بیشــتر	و	طولانــی	تــر	نســبت	بــه	ســایر	اعضــای	
درمانــی	دیگــر	بــه	مراقبــت	از	افــراد	ســالمند	مــی	پردازنــد	و	ارتبــاط	
نزدیکتــري	بااعضــاي	خانــواده	و	دوســتان	آن	هــا	دارنــد.	بــا	توجــه	
بــه	ایــن	مســئله	کــه	کشــورهای	درحال	توســعه	نســبت	بــه	جوامــع	
ــی	 ــوردار	م ــری	برخ ــالمندی	بالات ــد	س ــرخ	رش ــعه	یافته	از	ن توس
باشــند؛	کشــور	ایــران	نیــز	از	ایــن	قاعــده	مســتثنا	نیســت	)1(.	ایــن	
ــان	 ــت	و	درم ــر	مراقب ــتر	در	ام ــات	بیش ــد	توجه ــد	نیازمن ــرخ	رش ن
بالینــی	ســالمندان	اســت؛	از	طرفــی	بــا	توجــه	بــه	این	کــه	نســبت	
ــای	 ــه	گروه	ه ــی	نســبت	ب ــز	درمان ــه	مراک ــالمندان	ب ــات	س مراجع
دیگــر	جمعیتــی	بالاتــر	اســت	ضــرورت	توجــه	بــه	اصــول	اخاقــی	
ــن	از	 ــژه	ای	دارد.	همچنی ــگاه	وی ــراد	جای ــن	اف ــا	ای ــورد	ب در	برخ
ــه	 ــش	ب ــای	اخــاق	نق ــر	مبن ــی	ب ــای	اصول ــه	مراقبت	ه آنجایی	ک
ــئله	 ــن	مس ــی	ای ــاران	دارد	بررس ــود	بیم ــان	و	بهب ــزایی	در	درم س
ــه	 ــی	ک ــه	اهمیت ــا	توجــه	ب ــی	برخــوردار	اســت.	ب ــت	بالای از	اهمی
ــای	 ــت	ه ــاق	در	مراقب ــگاه	اخ ــن	جای ــرش	در	تعیی ــنجش	نگ س
پرســتاری	ســالمندی	دارد	و	غیــر	یکســان	بــودن	نتایــج	مطالعــات	
ــات	 ــگران	مطالع ــی	پژوهش ــه	در	بررس ــه	ک ــن	نکت ــف	و	ای مختل
جامــع	در	ایــن	زمینــه	محــدود	بــود	و	در	همــه	مــوارد	نیــز	محققــان	
بــر	ضــرورت	مطالعــه	بیشــتر،	بخصوص	بــر	انجــام	مطالعــه	در	نقاط	
مختلــف	کشــور	تأکیــد	نموده	انــد،	مطالعــه	حاضــر	بــا	هــدف	تعییــن	
رعایــت	اصــول	اخــاق	در	مراقبت	هــای	بالینــی	از	بیمــاران	ســالمند	

در	پرســتاران	غــرب	اســتان	گلســتان	انجــام	شــد.

روش  کار
مطالعــه	توصیفــی	حاضــر	از	نــوع	مقطعــی	بــود	کــه	در	ســال	1396	
انجــام	شــد.	جامعــه	ی	پژوهــش	پرســتاران	شــاغل	در	بخــش	هــای	

ــوم	 ــگاه	عل ــه	دانش ــته	ب ــتان	های	وابس ــی	بیمارس ــف	بالین مختل
ــدر	 ــز	و	بن ــوی،	بندرگ ــتان	های	کردک پزشــکي	گلســتان	در	شهرس
ــه	 ــا	توج ــود.	ب ــر	ب ــه	183	نف ــه	مطالع ــداد	نمون ــود.	تع ــن	ب ترکم
ــی	 ــول	اخاق ــت	اص ــزان	رعای ــرآورد	می ــل	و	ب ــه	ی	قب ــه	مطالع ب
ــه	 ــتاران	حجــم	نمون ــاران	در	75	درصــد	از	پرس ــت	از	بیم در	مراقب
بــا	ســطح	اطمینــان	95	درصــد	)،d=0/05	،z=1/96	p=0/75(	بــر	
اســاس	فرمــول	کوکــران	]z2)1-p(/d2	N=p ×[	تعــداد	183	نفــر	
تعییــن	شــد	)18(.	معیارهــای	شــرکت	در	تحقیــق	داشــتن	حداقــل	
ــودن	در	 ــی	ب ــتاری،	بوم ــی	پرس ــت	بالین ــابقه	فعالی ــال	س ــک	س ی
اســتان،	عــدم	اشــتغال	در	بخــش	کــودکان،	نــوزادان	و	مراقبت	های	
ویــژه	نــوزان	بــود.	ماک	خــروج	انصــراف	نمونــه	از	پاســخگویی	به	
پرسشــنامه	در	حیــن	انجــام	کار	و	مصاحبــه	بــود.	روش	نمونه	گیــری	
ــازی	 ــی	س ــام	تصادف ــا	انج ــهمیه	ای	ب ــه	به	صــورت	س ــن	مطالع ای

بــود.
پــس	از	تصویــب	مطالعــه	حاضــر	در	کمیتــه	اخــاق	دانشــگاه	آزاد	
اســامی	و	صــدور	مجــوز،	پژوهشــگر	بــه	ریاســت	بیمارســتان	های	
شهرســتان	هــای	کردکــوی،	بندرگــز	و	بندرترکمــن	مراجعــه	نمــود	
و	اجــازه	نامــه	را	بــه	منظــور	جمــع	آوری	نمونه	هــا	در	اختیــار	دفتــر	
پرســتاری	هــر	بیمارســتان	قــرار	داد.	در	مرحلــه	اول	تعداد	پرســتاران	
شــاغل	در	هریــک	از	ایــن	مراکــز	درمانــی	مشــخص	شــد.	ســپس	
ــر	اســاس	تعــداد	پرســتاران	شــاغل	در	هــر	یــک	از	ایــن	مراکــز	 ب
ســهمیه	ای	بــه	هــر	بیمارســتان	اختصــاص	یافــت.	انــدازه	
ــداد	پرســتار	شــاغل	در	هــر	بیمارســتان	 ــر	اســاس	تع ســهمیه	ها	ب
متفــاوت	بــود.	پــس	از	تعییــن	ســهیمه	هــر	بیمارســتان	پژوهشــگر	
لیســت	اســامی	پرســتاران	شــاغل	در	بخــش	هــای	مختلــف	
ــای	 ــک	از	بخــش	ه ــرای	هری ــود	و	ب ــتان	را	مشــخص	نم بیمارس
ــر	بخــش	 ــاغل	در	ه ــتاران	ش ــداد	پرس ــاس	تع ــر	اس ــتان	ب بیمارس
ســهمیه	ای	تعییــن	کــرد.	ســپس	پژوهشــگر	در	ســه	شــیفت	صبــح	
و	عصــر	و	شــب	در	طــی	روزهــای	متنــاوب	وارد	کشــیک	پرســتاران	
شــد	و	به	صــورت	تصادفــی	پرســتاران	کشــیک	را	وارد	نمونه	گیــری	
ــر	 ــرای	ه ــا	ب ــتفاده	از	داده	ه ــوه	اس ــه	و	نح ــداف	مطالع ــود.	اه نم
یــک	از	پرســتان	بازگــو	شــد.	پرســتارانی	کــه	تمایــل	بــه	شــرکت	
در	مطالعــه	را	عانــم	داشــتند	ابــزار	مطالعــه	در	اختیــار	آنهــا	قــرار	
ــل	پرســتار	انتخــاب		شــده	جهــت	 ــدم	تمای ــت.	در	صــورت	ع گرف
ــنامه	های	 ــد.	پرسش ــرد	ش ــن	ف ــر	جایگزی ــتار	دیگ ــکاری،	پرس هم
مطالعــه	پــس	از	بیــان	نحــوی	پاســخ	دهی	بــه	آن	در	محــل	اتــاق	
اســتراحت	بخش	هــای	بیمارســتان	بــا	حضــور	پژوهشــگر	در	اختیــار	
ــورت	 ــه	ص ــنامه	ب ــن	پرسش ــک	از	ای ــت.	هری ــرار	گرف ــتار	ق پرس
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انفــرادی	بــدون	حضــور	ســایر	پرســتاران	تکمیــل	شــد.	ســپس	در	
همــان	فاصلــه	زمانــی	حضــور	پژوهشــگر،	پرسشــنامه	های	تکمیــل		

شــده	جمــع	آوری	گردیــد.
ــود.	قســمت	اول	 ــد	قســمتی	ب ــزار	ســنجش	مطالعــه	حاضــر	چن اب
پرسشــنامه	بررســی	مشــخصات	دموگرافیــک	)ســن،	جنــس،	
تحصیــات،	وضعیــت	تأهــل،	وضعیــت	اســتخدام	و	ســابقه	ی	کار،	
بخــش	محــل	فعالیــت،	تعــداد	بیمــاران	تحــت	نظــر	هــر	پرســتار(	
ــاخته	ســنجش	 ــق	س ــزار	پرسشــنامه	ی	محق ــود.	قســمت	دوم	اب ب
نگــرش	بــه	رعایــت	اصــول	اخــاق	حرفــه	ای	در	مراقبــت	هــای	

ــود. بالینــی	بیمــاران	ســالمند	ب
در	مرحلــه	نخســت،	ابــزار	مطالعــه	بــا	مــرور	نظامنــد	و	منظــم	بــر	
ــول	 ــوم	اص ــاس	مفه ــود	براس ــالات	موج ــاي	و	مق ــع،	ابزاره مناب
ــن	 ــس	از	تدوی ــد.	پ ــتخراج	ش ــی	اس ــای	بالین ــت	ه ــاق	مراقب اخ
ــی	 ــورد	ارزیاب ــزار	طراحــی	شــده	م ــی	اب ــی	و	پایای پرسشــنامه	روای

ــت. ــرار	گرف ق
بــه	منظــور	بررســی	روایــی	پرسشــنامه	نگــرش	بــه	اخــاق	حرفــه	
ــالمند	از	ســه	شــیوه	 ــاران	س ــی	بیم ــای	بالین ــت	ه ــه	مراقب ای	ارائ
روایــي	صــوري،	محتــوا،	و	روایــي	ســازه	اســتفاده	گردیــد.	جهــت	
ــا	 ــتفاده	و	از	آنه ــتار	اس ــزار،	از	10	پرس ــوري	اب ــي	ص ــی	روای بررس
درخواســت	شــد	کــه	دربــاره	ســهولت	تکمیــل	پرسشــنامه،	دســتور	
زبــان	و	امــای	کلمــات،	شــفاف	بــودن	ســبک	نگارشــي	گویــه	هــا	
اظهــار	نظــر	نماینــد.	بررســي	روایــي	محتــوي	بــه	دو	صــورت	کیفی	
و	کمّــی	انجــام	شــد.	در	بررســي	کیفــي	محتــوا،	از	10	متخصــص	
ــدگاه	هــاي	 ــزار،	دی ــا	پــس	از	مطالعــه	دقیــق	اب درخواســت	شــد	ت
اصــاح	خــود	را	بــه	صــورت	مشــروح	و	کتبــي	ارائــه	نمایند.	ســپس	
تمــام	نظــرات	ایشــان	در	تنظیــم	پرسشــنامه	رعایــت	شــد.	بررســي	
روایــي	کمــی	محتــوي	توســط	محاســبه	شــاخص	روایــي	و	نســبت	
ــار	 ــوا	توســط	ســه	معی ــي	محت ــي	انجــام	شــد.	محاســبه	روای روای
ــزا	و	در	 ــورت	مج ــه	ص ــوح	ب ــودن	و	وض ــي	ب ــادگي،	اختصاص س
ــوارد	توســط	 ــک	از	م ــراي	هری ــف	لیکــرت	5	بخشــی	ب ــک	طی ی
متخصصــان	مربوطــه	مــورد	بررســي	قــرار	گرفــت.	روایــي	توســط	
ــروري	 ــمتي	(	ض ــه	قس ــف	س ــاس	طی ــان	براس ــدگاه	متخصص دی
اســت،	مفیــد	اســت	امــا	ضــروري	نیســت،	ضرورتــي	نــدارد	)بــرای	
هــر	گویــه	بررســي	شــد.	ارزش	عــددي	نســبت	روایــي	محتــوي	بــا	
کمــک	جــدول	تعییــن	حداقــل	ارزش	اثــر	لاوشــه	تعییــن	گردیــد.	
ــداد	 ــه	تع ــا	توجــه	ب ــده	پــس	از	محاســبه،	ب ــه	دســت	آم نتیجــه	ب
ــرار	 ــه	ق ــورد	مقایس ــدول	م ــود	در	ج ــار	موج ــا	معی ــان	ب متخصص
ــدد	0/51	 ــده	از	ع ــت	آم ــه	دس ــدد	ب ــه	ع ــي	ک ــت.	درصورت گرف

	)P<0/05(	معنــادار	بــود،	بالاتــر	)متخصــص	10	ارزیابــی	براســاس(
محســوب	و	حفــظ	شــد.	در	بررســی	نســبت	روایــي	محتــوا	نتایــج	
حاکــی	از	آن	بــود	کــه	تمامــی	آیتــم	هــای	ابــزار	CVR	بالاتــر	از	
0/51	داشــتند.	شــاخص	روایــي	محتــوي	بــراي	هــر	یــک	از	گویــه	
هــا	توســط	متخصصیــن	مربوطــه	مــورد	بررســي	قــرار	گرفــت.	بــر	
ایــن	اســاس	نمــره	شــاخص	روایــي	محتــوا	بالاتــر	از	0/79	مناســب	
تشــخیص	داده	شــد،	بیــن	0/79-0/7	نیازمنــد	اصــاح	و	بازنگــري	
ــاخص	 ــی	ش ــود.	در	بررس ــول	ب ــل	قب ــر	از	0/7	غیرقاب ــود	و	کمت ب
روایــی	نتایــج	حاکــی	از	آن	بــود	کــه	21	آیتــم	نمــره	CVI	بالاتــر	
از	0/83	داشــتند.	آیتــم	باقیمانــده	نمــره	CVI	بیــن	0/79	تــا	0/72	
ــود.	 ــوا	پرسشــنامه	0/90	ب ــي	محت داشــت.	متوســط	شــاخص	روائ
ــاي	 ــروه	ه ــه	گ ــتفاده	از	روش	مقایس ــا	اس ــزار	ب ــازه	اب ــي	س روای
شــناخته	در	40	پرســتار	بــر	اســاس	پارامتــر	ســنوات	کاري	)تجربــه	
کاري	بیــش	از	8	ســال	و	کمتــر	از	8	ســال(	مــورد	ارزیابــي	و	تحلیــل	
ــون	 ــتفاده	از	آزم ــا	اس ــا	ب ــروه	ه ــت.	مقایســه	گ ــرار	گرف ــاري	ق آم
تــي	مســتقل	تفــاوت	معنــاداری	)p<0/05(	را	در	امتیــاز	ابــزار	بیــن	
دو	گــروه	نشــان	داد.	همچنیــن	بــه	منظــور	تعییــن	عوامــل	ابــزار	از	
روش	تحلیــل	عاملــی	اکتشــافی	اســتفاده	شــد	کــه	ارزش	شــاخص	
کفایــت	نمونــه	گیــری	کیســر،	مایــر	و	الکیــن	0/777	بدســت	امــد.	
همچنیــن	شــاخص	آزمــون	کرویــت	بارتلــت	بــا	میــزان	5583/534	
ــه	و	 ــی	تجزی ــد.	از	طرف ــل	ش ــاداری	0/001	حاص ــطح	معن در	س
تحلیــل	مؤلفــه	هــاي	اصلــي	بیشــترین	درصــد	واریانــس	کل	79/9	

درصــد	را	در	6	عامــل	نشــان	داد.
جهــت	بررســی	پایایــی	ابــزار	از	روش	تحلیــل	همســاني	درونــي	و	
ارزیابــي	ثبــات	آزمــون	اســتفاده	شــد.	پرسشــنامه	بــا	روش	آزمــون-	
پــس	آزمــون	به	صــورت	پایلــوت	توســط	40	پرســتار	در	دو	مرحلــه	
بــا	فاصلــه	زمانــي	دو	هفتــه	تکمیــل	شــد.	نتیجــه	آزمــون	آمــاری	
ــای	20	 ــب	کاپ ــود.	ضری ــا	p<0/05	ب ــی	آیتم	ه ــار	تمام ــک	نم م
آیتــم	بیشــتر	یــا	مســاوی	بــا	0/83	و	باقــی	آیتم	هــا	ضریــب	کاپــای	
ــنامه	 ــي	پرسش ــاني	درون ــن	همس ــت.	تعیی ــن	0/76-0/51	داش بی
ــب	 ــه	ترتی ــه	ب ــد؛	ک ــام	ش ــاخ	انج ــاي	کرونب ــب	آلف ــط	ضری توس
ضریــب	آلفــاي	کرونبــاخ	در	بعــد	صداقــت	و	راســت	گویی	0/746،	
ــکاری	 ــد	هم ــار	0/736،	بع ــذاری	بیم ــی	و	ارزش	گ ــد	خوش	روی بع
ــد	 ــی	0/831،	بع ــم	فیزیک ــت	حری ــد	رعای ــی	0/845،	بع و	همدل
ــب	 ــت	مناس ــل	مراقب ــی	0/905	و	عام ــم	اطاعات ــه	حری ــه	ب توج
ــه	 ــی	)α=0/864(	ب ــن	بررس ــی	ای ــاخ	کل ــا	کرونب ــود.	آلف 0/863	ب
دســت	آمــد.	ارزیابــي	ثبــات	آزمون	بــا	اســتفاده	از	همبســتگي	درون		
ــن	 ــان	داد	بی ــه	اي	)Correlation	Class	)Intra	ICC((	نش خوش
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نمــرات	آزمــون	اول	و	دوم	توافــق	معنــاداري	)P<0/0003(	وجــود	
داشــت.

ــای	 ــت	ه ــه	مراقب ــه	ای	ارائ ــه	اخــاق	حرف پرسشــنامه	نگــرش	ب
بالینــی	بیمــاران	ســالمند	داراي	25	ســؤال	بــود.	امتیــاز	هــر	ســؤال	
ــبتاً	 ــره	4(،	نس ــق	)نم ــاً	مواف ــورت	کام ــرت	به	ص ــه	روش	لیک ب
موافــق	)نمــره	3(،	نســبتاً	مخالــف	)نمــره	2(،	کامــاً	مخالــف	)نمــره	
1(	و	بی	نظــر	)نمــره	صفــر(	در	نظــر	گرفتــه	شــد.	بیشــترین	امتیــاز	
پرسشــنامه	100	و	کمتریــن	آن	صفــر	اســت.؛	بــر	ایــن	اســاس	در	
ــد	 ــن	50-0	باش ــه	بی ــر	نمون ــاق	ه ــاز	کل	اخ ــه	امتی صورتی	ک
ــط	و	100-	75	 ــن،	75-50	متوس ــه	ای	پایی ــاق	حرف ــزان	اخ می
ــي	 ــل	عامل ــه	تحلی ــت.	نتیج ــالا	اس ــه	ای	ب ــاق	حرف داراي	اخ
ــود.	بعــد	 اکتشــافي	در	ایــن	پرسشــنامه،	بیانگــر	وجــود	6	عامــل	ب
ــاز	16	و	حداقــل	0(	شــامل	 ــر	امتی صداقــت	و	راســت	گویی	)حداکث
4	ســؤال	اســت.	بعــد	خوش	رویــی	و	ارزش	گــذاری	بیمــار	)حداکثــر	
ــکاری	و	 ــد	هم ــود.	بع ــؤال	ب ــامل	4	س ــل	0(	ش ــاز	16	و	حداق امتی
همدلــی	)حداکثــر	امتیــاز	24	و	حداقــل	0(	شــامل	6	ســؤال	اســت.	
ــل	0(	 ــاز	12	و	حداق ــر	امتی ــی(	حداکث ــم	فیزیک ــت	حری ــد	رعای بع
ــم	 ــه	حری ــه	ب ــد	توج ــردد.	بع 3	ســؤال	پرسشــنامه	را	شــامل	می	گ
ــؤال	و	 ــامل	3	س ــل	0(	ش ــاز	12	و	حداق ــر	امتی ــی	)حداکث اطاعات
بعــد	مراقبــت	مناســب	)حداکثــر	امتیــاز	20	و	حداقــل	0(	شــامل	5	

ســؤال	اســت.
ــماره	1437	 ــا	ش ــی	ب ــرح	تحقیقات ــورت	ط ــه	ص ــه	ب ــن	مطالع ای
ــز	بررســی	 ــد	بندرگ ــورای	پژوهشــی	دانشــگاه	اســامی	واح در	ش
ــه	اخــاق	در	پژوهــش	دانشــگاه	 شــد	و	کــد	اخــاق	لازم	از	کمیت
ــخ	 ــماره	2؛IR,IAU.AK.REC 1395,	تاری ــه	ش ــامی	ب آزاد	اس
ــرای	رعایــت	ماحظــات	اخاقــی	در	ایــن	 96/11/5	اخــذ	شــد..	ب
مطالعــه	اهــداف	و	آزادانــه	بــودن	شــرکت	در	آن	بــه	همه	پرســتاران	
ــرای	 ــق	ب ــش	در	تحقی ــه	پژوه ــه	جامع ــد.	هم ــح	داده	ش توضی
ــه	 ــه	هم ــد.	ب ــه	شــفاهی	دادن ــت	آگاهان ــه	رضای شــرکت	در	مطالع
ــات	 ــه	اطاع ــده	ک ــان	داده		ش ــق	اطمین ــرکت	کنندگان	در	تحقی ش
ــن	 ــد.	همچنی ــد	مان ــه	خواه ــا	محرمان ــده	از	آن	ه ــذ	ش ــردی	اخ ف
هماهنگــی	هــای	لازم	بــا	سرپرســت	های	بیمارســتان	هــای	مذکور	

ــری	انجــام	شــد. ــه	گی جهــت	انجــام	نمون
	SPSS نرم	افــزار	 از	 اســتفاده	 بــا	 داده	هــا	 تحلیــل	 تجزیــه		و	

ــر	اســاس	 ــی	ب ــان	چارک ــه	و	شــاخص	می ــود.	میان نســخه	ی	16	ب
آمــار	توصیفــی	انجــام	شــد.	جهــت	تعییــن	نرمــال	بــودن	داده	هــا	از	
آزمــون	کولموگــروف	اســمیرنوف	اســتفاده	شــد.	بــا	توجــه	بــه	اینکه	
نتایــج	آزمــون	کولموگــروف	اســمیرنوف	بــرای	متغیرهــای	ســن	و	
ــابقه	کار	در	ســطح	 ــاد	آن،	س ــت	اصــول	اخــاق	و	ابع ــاز	رعای امتی
ــودن	 ــه	ب ــرض	نرمالیت ــود	ف ــادار	ب ــاری	معن ــاظ	آم p<0/05	ازلح
جامعــه	ی	پژوهــش	در	ایــن	مطالعــه	برقــرار	نبــود	بــرای	تحلیل	هــا	
ــن	 ــاط	بی ــن	ارتب ــد.	تعیی ــتفاده	ش ــک	اس ــای	ناپارامتری از	آزمون	ه
متغیرهــای	کمــی	)میانگیــن	امتیــاز	رعایــت	اصــول	اخاقــی	و	هــر	
ــر	 ــاران	ه ــداد	بیم ــابقه	کار	و	تع ــن،	س ــای	آن،	س ــک	از	حیطه	ه ی
پرســتار	در	شــیفت(	از	طریــق	آزمــون	ضریب	همبســتگی	اســپیرمن	
انجــام	شــد.	بــرای	بررســی	ارتبــاط	بیــن	میانگیــن	نمــرات	رعایــت	
اصــول	اخاقــی	در	متغیرهــای	دوحالتــه	)ماننــد	جنســیت،	وضعیــت	
تأهــل،	پســت	ســازمانی	و	تحصیــات(	و	چندحالتــه	)ماننــد	
وضعیــت	اســتخدام،	شهرســتان	محــل	فعالیــت،...(	از	آزمــون	کای	
ــای	 ــدی	حیطه	ه ــت	و	رتبه	بن ــزان	اهمی اســکوئر	اســتفاده	شــد.	می
ــت.	 ــرار	گرف ــن	موردبررســی	ق ــون	فریدم ــا	آزم ــی	ب اصــول	اخاق
ــاق	در	 ــای	اخ ــک	از	حیطه	ه ــر	ی ــر	ه ــی	تأثی ــت	پیش	بین جه
ــد.	 ــتفاده	ش ــه	ای	اس ــیون	رتب ــی	از	رگرس ــول	اخاق ــت	اص رعای
ســطح	معنــاداری	رعایــت	شــده	در	تمــام	تحلیل	هــا	p<0/05	بــود.

یافته ها
بیشــتر	شــرکت	کنندگان	در	ایــن	مطالعــه	)77/6	درصــد(	زن	بودنــد.	
ــود.	بیشــتر	 ــه	پژوهــش	6/1	±31/3	ســال	ب ــن	ســن	جامع میانگی
پرســتاران	شــرکت	کننده	متأهــل	)77/6	درصــد(	و	اســتخدام	
ــد.	بیشــتر	شــرکت	کننده	ها	 ــی	و	رســمی	)45/9	درصــد(	بودن پیمان
در	پســت	ســازمانی	پرســتار	)97/3	درصــد(	فعالیــت	داشــتند..	
اکثریــت	پرســتاران	تحصیــات	کارشناســی	)96/7	درصد(	داشــتند.	
شــرکت	کنندگان	مطالعــه	بیشــتر	در	بخــش	داخلــی	)45/9	درصــد(	
ــح	 ــیفت	صب ــتاران	ش ــت	پرس ــد.	اکثری ــغول	بودن ــت	مش ــه	فعالی ب
)64/5	درصــد(	در	مطالعــه	شــرکت	داشــتند.	میانگیــن	ســابقه	کار	
ــاران	 ــداد	بیم ــود.	متوســط	تع ــال	ب شــرکت	کنندگان	5/6	±7/2	س

ــود	)جــدول	1(. ــت	5/6±7/2	بیمــار	ب هــر	پرســتار	در	نوب
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جدول 1: ارتباط	و	توزیع	فراوانی	مطلق	و	نسبی	امتیاز	نگرش	پرستاران	به	اخاق	حرفه	ای	مراقبت	های	بالینی	سالمندی	برحسب	متغیرهای	جمعیت	شناختی

درصدفراوانیاطلاعات دموگرافیک

امتیاز نگرش پرستاران به اخلاق حرفه ای مراقبت های 
بالینی سالمندی

مقدار احتمالآماره آزمون
شاخص میان میانهمیانگینانحراف معیار

چارکی

سن	)سال(
20-309049/214/362/26418/2

r=-0/0970/193 31-408345/412/0160/66114
41-50105/56/869674/7

جنس
=11/424	14277/613/664/36419Chi-زن

Square0/003
4122/411/260/66213مرد

تأهل
=10/663	5429/516/863/86425/5Chi-مجرد

Square0/005
12970/511/463/36413/5متأهل

تحصیات
=0/489	17796/713/263/46415/7Chi-کارشناسی

Square0/975
63/312/763/86412/2کارشناسی	ارشد

پست	سازمانی
=0/814	52/77/6696915Chi-سرپرستار

Square0/66
17897/313/263/36415/2پرستار

بخش	محل	کار
4826/212/860/16314/7جراحی

Chi-	=12/67
Square0/013 8445/911/162/763/513/7داخلی

5127/915/567/86724ویژه

شیفت	کاری
11864/513/163/963/519/2صبح

Chi-	=3/462
Square0/484 3116/914/863/86715عصر

3418/612/0461/560/512/2شب

وضعیت	استخدام
5228/415/864/863/527/5طرحی

Chi-	=19/687
Square0/001 4725/710/963/96315قراردادی

8445/96564/46513پیمانی.	رسمی

سابقه	کار
1-58546/416/0665/56423/5

r=0/050/502 6-105530/19/461/45713
11-154323/510/361/96513

تعداد	بیماران	هر	
پرستار

1-44926/813/661/16314
r=0/0080/91 5-88546/413/164/16415/5

9-124926/812/764/86417/5

ــای	 ــت	ه ــه	ای	مراقب ــه	اخــاق	حرف ــتاران	ب ــرش	پرس ــه	نگ میان
ــل	 ــر	99	و	حداق ــا	حداکث ــه	64	ب ــن	مطالع ــالمندی	ای ــی	س بالین
16	امتیــاز	و	میانگیــن	و	انحــراف	معیــار	)13/1±63/4(	بــود	
)IQR=15(.	درمجمــوع	نمــره	نگــرش	در	25	نفــر	)13/7	درصــد(	
ــد(	 ــر	)69/4	درص ــن،	در	127	نف ــد	پایی ــرکت	کنندگان	در	ح از	ش

ــود. ــد	بالاب ــد(	در	ح ــر	)16/9	درص ــط	و	در	31	نف متوس
جــدول	2	میانگیــن	نمــرات	حیطــه	هــای	مختلــف	نگــرش	

پرســتاران	بــه	اخــاق	حرفــه	ای	مراقبــت	هــای	بالینــی	ســالمندی	
را	در	شــرکت	کننــدگان	نشــان	داد.	بــر	اســاس	آزمــون	فریدمــن	بــا	
رتبــه	بنــدی	حیطــه	هــای	نگــرش،	پاییــن	تریــن	حیطــه	نگــرش	
پرســتاران	بــه	اخــاق	حرفــه	ای	مراقبــت	هــای	بالینــی	ســالمندی	
	Mean=2/3(	ــار ــی	بیم ــم	فیزیک ــت	حری ــد	رعای ــه	بع ــوط	ب مرب
ــه	بعــد	همــکاری	و	 ــوط	ب Rank(	و	بالاتریــن	حیطــه	رعایــت	مرب

ــود. ــی	)Rank=5/4	Mean(	ب همدل
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جدول 2: توزیع	میانگین	نسبی	امتیاز	حیطه	های	نگرش	پرستاران	به	اخاق	حرفه	ای	مراقبت	های	بالینی	سالمندی

حیطه های نگرش پرستاران به اخلاق حرفه ای 
رتبه میانگینحداکثرحداقلمیانهشاخص میان چارکیمیانگینانحزاف معیارمراقبت های بالینی سالمندی

3/28/4581162/6بعد	صداقت	و	راست	گویی
3/49/1590162/9بعد	خوش	رویی	و	ارزش	گذاری	بیمار

4/115/36164245/4بعد	همکاری	و	همدلی
2/57/8481122/3بعد	رعایت	حریم	فیزیکی

2/58/1381122/4بعد	توجه	به	حریم	اطاعاتی
3/414/54153255/1بعد	مراقبت	مناسب

Friedman Test

ــی	در	 ــای	اصــول	اخاق ــه	ه ــک	از	حیط ــر	هری ــی	تاثی ــش	بین پی
ــون	 ــا	آزم ــالمندان	ب ــا	س ــورد	ب ــی	در	برخ ــول	اخاق ــت	اص رعای
رگرســیون	رتبــه	ای	نشــان	داد	بیشــترین	حیطــه	موثــر	در	رعایــت	
ــب	 ــه	ترتی ــتان	ب ــتان	گلس ــرب	اس ــتاران	غ ــی	پرس ــول	اخاق اص

	،p=0/0001(	بیمــار	گــذاری	ارزش	و	خوشــرویی	بعــد	بــه	مربــوط
	)OR=5/91	،p=0/001(	مناســب	مراقبــت	بعــد	بــه	و	)OR=5/91

ــدول	3(. ــود	)ج ب

جدول 3: نتایج	پیش	بینی	تأثیر	هریک	از	حیطه	های	رعایت	اصول	اخاق	در	مراقبت	های	بالینی	از	بیماران	سالمند	در	پرستاران	غرب	استان	گلستان

R-SquareEstimateSEWaldP valeORحیطه های رعایت اصول اخلاقی
)CI( 95% ضریب اطمینان

کرانه بالاکرانه پایین

بعد	صداقت	و	راست	گویی

0/808

0/7310/2369/6240/0024/270/2691/193
0/8240/23712/1360/00015/910/3611/288بعد	خوش	رویی	و	ارزش	گذاری	بیمار

0/6780/19612/0130/0013/480/2951/062بعد	همکاری	و	همدلی
0/9340/25613/2820/0008/310/4321/437بعد	رعایت	حریم	فیزیکی

0/6480/2387/3860/0073/080/1811/115بعد	توجه	به	حریم	اطاعاتی
0/8240/25710/2630/0015/910/3201/329بعد	مراقبت	مناسب

ــن	 ــان	داد	بی ــپیرمن	نش ــون	اس ــتگی	آزم ــب	همبس ــج	ضری نتای
ــن	 ــای	س ــا	متغیره ــی	ب ــول	اخاق ــت	اص ــاز	رعای ــن	امتی میانگی
)p=0/193(،	ســابقه	کار	)p=0/502(	و	تعــداد	بیمــاران	هــر	پرســتار	

ــودار	1(. ــت	)نم ــود	نداش ــاداری	وج ــاط	معن )p=0/91(	ارتب
آزمــون	کای	اســکوئر	بیــن	میانگیــن	امتیــاز	رعایــت	اصــول	اخاقی	
ــش	 ــل	)P=0/005(،	بخ ــس	)P=0/003(،	تاه ــای	جن ــا	متغیره ب
	)P=0/001(	اســتخدام	وضعیــت	و	،)P=0/013(	پرســتار	کار	محــل
ارتبــاط	معنــاداری	نشــان	داد.	پرســتاران	زن	میانــه	و	)IQR(	امتیــاز	
	)IQR	=19	،Median=64(	بالاتــری	اخاقــی	اصــول	رعایــت

ــه	 ــتند.	میان ــا	)=62	،Median	=13	IQR(	داش ــه	مرده ــبت	ب نس
ــر	 ــرد	)=64	،Median	=25/5	IQR(	بالات ــراد	مج و	)IQR(	در	اف
از	پرســتاران	متاهــل	)،Median=64	=13/5	IQR(	بــود.	پرســتاران	
بخــش	ویــژه	)=67	،Median	=24	IQR(	از	امتیــاز	بالاتــری	
	)IQR=13/75	،Median	=63/5(	داخلــی	بخــش	بــه	نســبت
بودنــد.	 برخــوردار	 	)IQR 	=19/25	،Median 	=63( و	جراحــی	
ــاظ	 ــی	از	لح ــول	اخاق ــت	اص ــاز	رعای ــن	امتی ــن	بالاتری همچنی
وضعیــت	اســتخدام	مربــوط	بــه	پرســتاران	بــا	اســتخدام	پیمانــی	و	

ــود. رســمی	ب



پیمان فریدونی ساریجه و همکاران

75

	
نمودار 1: نمودار	پراکنش	سه	بعدی	نتایج	همبستگی	ارتباط	رعایت	اصول	اخاق	با	متغیرهای	تعداد	بیماران	و	سن	پرستاران	در	مراقبت	های	بالینی	از	بیماران	سالمند	

پرستاران	غرب	استان	گلستان	در	سال	1393

بحث
نتایــج	ایــن	مطالعــه	نشــان	داد	میــزان	نگــرش	بــه	رعایــت	اصــول	
ــتاران	 ــد	پرس ــالمندی	در	86/3	درص ــای	س ــت	ه ــی	مراقب اخاق
و	 	Campanelli بالابــود..	 و	 متوســط	 حــد	 در	 موردبررســی	
همــکاران	)2012(	میــزان	رعایــت	اصــول	اخاقــی	را	در	مراقبــت	
از	ســالمندان	در	امریــکا	رضایت	بخــش	بیــان	کردنــد	)19(.		در	
ــت	 ــکاران	)2007(	رعای ــه	Grabowski	و	هم ــه	مطالع ــی	ک حال
اصــول	اخاقــی	را	در	مراقبــت	از	ســالمندان	پاییــن	نشــان	داد	)20(.		
بــا	توجــه	بــه	جایــگاه	ویــژه	ای	کــه	ســالمندان	ازلحــاظ	فرهنگــی	
ــالمندان	 ــت	س ــی	دارد	و	اهمی ــع	ایران ــی	در	جوام ــای	دین و	آمیزه	ه
ــه	ای	کــه	در	منطقــه	کردکویوجــود	دارد	 در	فرهنــگ	قومــی	و	قبیل
ــا	 ــورد	ب ــتاران	در	برخ ــی	پرس ــول	اخاق ــت	اص ــودن	رعای ــالا	ب ب
ســالمندان	کامــاً	قابــل	توجیــه	اســت	البتــه	ایــن	مســئله	را	نبایــد	
فرامــوش	کــرد	کــه		نــوع	نگــرش	پرســتاران	بــه	مقولــه	ســالمند	و	
ســالمندی	و	خدمــات	اجتماعــی	و	درمانــی	و	رفاهــی	کــه	از	ســوی	
مؤسســات	بــرای	ســالمندان	در	نظــر	گرفته	انــد	از	عواملــی	هســت	
کــه	در	شــکل	دهی	معیارهــای	مؤثــر	اصــول	اخاقــی	پرســتاران	در	

ــد.	 ــا	ســالمندان	نقــش	دارن برخــورد	ب
ایــن	مطالعــه	نشــان	داد	بیشــترین	حیطــه	ی	رعایــت	شــده	از	طــرف	
پرســتاران	در	اصــول	اخاقــی	مراقبتــی	ســالمندان	مربــوط	بــه	بعــد	
مربــوط	بــه	بعــد	همــکاری	و	همدلــی	و	کم	تریــن	حیطــه	رعایــت	
حریــم	فیزیکــی	بیمــار	بــود.	مطالعــه	Monroe	و	همــکاران	)2013(	
ــس	 ــه	دمان ــالمندان	مبتاب ــا	درد	س ــورد	ب ــاق	در	برخ ــت	اخ رعای
ــر	از	مــوارد	دیگــر	نشــان	داد	)21(.	کمتریــن	بعــد	اخاقــی	 پایین	ت
کــه	در	مطالعــه	Pavlish	و	همــکاران	)2011(	در	برخــورد	بــا	

ــود	)22(.		 ــم	شــخصی	ب ــه	حری ــوط	ب ــت	شــد	مرب ــالمندان	رعای س
مطالعــه	Rejeh	و	همــکاران	)2010(	نشــان	داد	برخــورداري	از	
امکانــات	رفاهــي	اولیــه،	امــکان	مشــارکت	در	مراقبــت،	درک	
ــن	 ــت،	تأمی ــأن	و	منزل ــظ	ش ــم	و	حف ــي،	تکری ــر	همدل ــي	ب مبتن
ــري	از	 ــی،	تصوی ــد	و	خوش	بین ــاي	امی ــروري،	الق ــات	ض اطاع
ــاوت	در	 ــود	)23(.		تف ــالمندان	ب ــاران	س ــده	بیم ــاي	تجربه	ش نیازه
ــده	 ــات	اشاره	ش ــی	در	مطالع ــف	اخاق ــای	مختل ــت	حیطه	ه رعای
ــه	 ــتاران	ب ــرش	پرس ــالمندان،	نگ ــگاه	س ــگ،	جای ــی	از	فرهن ناش
ــن	 ــه	ای ــت.	البت ــالمندان	اس ــکات	س ــالمندان،	مش ــت	از	س مراقب
نکتــه	را	نیــز	بایــد	موردتوجــه	قــرارداد	کــه	نــوع	پرسشــنامه	مــورد	
ــورد	بررســی	آن	در	 ــات،	هــدف	و	حیطه	هــای	م اســتفاده	در	مطالع
ارائــه	نتایــج	نــوع	حیطه	هــای	اخاقــی	مؤثــر	بــر	اخــاق	حرفــه	ای	
ــت	اصــول	اخــاق	 ــودن	رعای ــالا	ب ــل	اســت	)24(.		ب بســیار	دخی
ــه	 ــه	ب ــا	توج ــه		ب ــن	مطالع ــی	در	ای ــکاری	و	همدل ــه	هم در	حیط
ــالا	رفتــن	ســن	و	ایجــاد	عــوارض	 این	کــه	ســالمندان	به	واســطه	ب
ــا	ناتوانی	هــای	مختلــف	جســمانی،	روانــی،	اجتماعــی	 ســالمندی	ب
ــوص	 ــه		خص ــتر	ب ــات	بیش ــد	توجه ــه	نیازمن ــتند	ک ــه	رو	هس روب
ــج	 ــن	حیطــه	از	اخــاق	در	نتای ــودن	ای ــالا	ب مراقبتــی	می	باشــند	ب
ــه	حیطــه	 ــه	این	ک ــه	ب ــا	توج ــا	ب ــه	اســت.	ام ــل	توجی ــه	قاب مطالع
رعایــت	حریــم	فیزیکــی	بیمــاران	از	رعایــت	کمتــری	برخــوردار	بود	
جــای	بحــث		دارد.	درواقــع	بعــد	فیزیکــي	حریــم	درجــه	ای	از	حریــم	
ــرد	اســت	کــه	بیمــار	را	به	طــور	فیزیکــي	در	دســترس	دیگــران	 ف
قــرار	داده	و	بــه	عبارتــي	دســت	یافتنی	می	کنــد.	در	نــزدن	یــا	عــدم	
گرفتــن	اجــازه	هنــگام	ورود	بــه	اتــاق	یــا	محــدوده	ی	پــاراوان	بیمار،	
ــه	ی	مراقبت	هــای	شــخصی	 ــاراوان	هنــگام	ارائ عــدم	اســتفاده	از	پ
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ازجملــه	مــواردی	اســت	کــه	در	پاییــن	بــودن	حیطــه	رعایــت	حریم	
فیزیکــی	مؤثــر	اســت.	

ــر	 ــی	تأثی ــه	پیش	بین ــن	مطالع ــث	ای ــل		بح ــر	قاب ــج	دیگ از	نتای
هریــک	از	حیطه	هــای	اصــول	اخاقــی	در	رعایــت	اصــول	اخاقــی	
ــه	ای		اســت	 ــون	رگرســیون	رتب ــا	آزم ــا	ســالمندان	ب در	برخــورد	ب
کــه	نشــان	داد	بیشــترین	حیطــه	مؤثــر	در	رعایــت	اصــول	اخاقــی	
ــه	بعــد	خوشــرویی	و	 ــوط	ب پرســتاران	غــرب	اســتان	گلســتان	مرب
ارزش	گــذاری	بیمــار	بود.	مطالعــه	Andresen	و	همــکاران	)2008(	
در	پرســتاران	مراقــب	ســالمندان	در	منــزل	نشــان	داد	برخــورداری	
ــت	 ــتاران	در	جه ــای	پرس ــش	چالش	ه ــه	ای	در	کاه ــش	حرف از	دان
ــت	)10(.	در	 ــوارد	دیگراس ــر	از	م ــالمند	مؤثرت ــامت	س ــا	س ارتق
مطالعــه	dam	der	van	و	همــکاران	)2012(		رفتارهــای	مراقبتــی،		
ــی	 و	آیین	نامه	هــای	ســازمانی	در	ایجــاد	شــکل	دهی	اصــول	اخاق
در	مراقبــت	از	ســالمندان	نقــش	داشــت	).)25	dam	der	و	همکاران	
)2014(	نیــز		مشــورت	تیمــی،	آیین	نامه	هــای	اخــاق،	برنامه	هــای	
آموزشــی	را	پیش	بینــی	کننــده		رعایــت	اخــاق	مراقبتــی	در	برخورد	
ــکاران	 ــن	Lopez	و	هم ــد)6(.		همچنی ــان	دادن ــالمندان	نش ــا	س ب
ــاره	بیمــاران	در	پیش	بینــی	رعایــت	 )2012(	کمبــود	اطاعــات	درب
ــود	).)26		Ulrich	و	 ــر	ب اصــول	اخاقــی	مراقبتــی	ســالمندان	مؤث
همــکاران	)2010(	بــه	الگــوی	هــای	مراقبتــی	مورداســتفاده	بــرای	
بیمــاران	و	دادن	اختیــار	بــه	بیمــاران	بــه		عنــوان	پیش	بینــی	کننــده	
	Andrew	Billings			.)27(	داشــتند	اشــاره	مراقبتی	اخــاق	رعایــت
و	همــکاران	)2012(	نیــز		ارائــه	چهارچوبــی	مشــخص	در	مســائل	
ــری	 ــده	مؤث ــی	کنن ــاران	را	پیش	بین ــا	بیم ــورد	ب ــی	در	برخ اخاق
ــد	)28(.		تاثیــر	 در	رعایــت	اصــول	اخاقــی	پرســتاران	نشــان	دادن
داشــتن	حیطــه	بعــد	خوشــرویی	و	ارزش	گــذاری	بیمــار	در	رعایــت	
اصــول	اخاقــی	مراقبتــی	ســالمندان	پرســتاران	مــورد	بررســی	بــه	
ایــن	نکتــه	اشــاره	دارد	کــه	بــه		واســطه	مشــکات	مختلــف	ناشــی	
از	افزایــش	ســن	و	عــوارض	ســالمندی	رعایــت	اصــول	اخــاق	در	
ــای	 ــه	گروه ــای	بیشــتری	نســبت	ب ــا	چالش	ه ــر	ســالمندان	ب براب
ــتر	در	 ــات	بیش ــن		رو	توجه ــت.	از	ای ــوردار	اس ــنی	برخ ــری	س دیگ
ــرای	مراقبــت،	آمــوزش	و	درمــان	 خصــوص	آمــوزش	پرســتاران	ب
ســالمندان	را	می	طلبــد.	Bridges	و	همــکاران	)2010(	در	ایــن	
ــالمندان	 ــت	های	س ــترین	درخواس ــتند	بیش ــاره	داش ــوص	اش خص
ــتي،	 ــت	بهداش ــت	مراقب ــن	دریاف ــان	حی ــش	درم ــان	بخ از	کارکن
ــری	 ــارکت	در		تصمیم	گی ــت	و	مش ــظ	هوی ــاط،	حف ــراري	ارتب برق

اســت	)29(.	
از	نتایــج	دیگــر	ایــن	مطالعــه	وجــود	ارتبــاط	معنــاداری	بیــن	رعایــت	
ــاز	 ــتاران	زن	امتی ــود.	پرس ــس	ب ــر	جن ــا	متغی ــی	ب ــول	اخاق اص

ــتند.	 ــا	داش ــه	مرده ــبت	ب ــری	نس ــی	بالات ــول	اخاق ــت	اص رعای
ــان	داده	 ــز	نش ــزي	نی ــان	مرک ــتاري	یون ــروه	پرس ــه	ای	در	گ مطالع
شــد	ک	زنــان	نگــرش	مثبت	تــری	بــه	رعایــت	اصــول	اخاقــی	در	
مراقبــت	از	ســالمندان	داشــته	اند.	بااین	حــال،	عــدم	وجــود	دانــش	و	
عاقــه	بــه	موضــوع	مراقبــت	از	افــراد	مســن	تر	مشــهود	بــود	)30(.	
ــه	را	 ــن	مطالع ــت	شــرکت	کنندگان	ای ــه	اکثری ــه	این	ک ــه	ب ــا	توج ب
زنــان	تشــکیل	می	دادنــد،	و	ایــن	نکتــه	کــه	در	برخــورد	بــا	مســائل	
ــان	 ــش	نش ــتری	واکن ــکیبایی	بیش ــر	و	ش ــا	صب ــان	ب ــی	زن اخاق
ــاری	کــه	 ــات	اخاقــی	و	رفت ــد؛	از	طرفــی	وجــود	خصوصی می	دهن
در	زنــان	بــه	شــکل	فطــری	وجــود	دارد	باعــث	می	شــود	زنــان	در	
انجــام	فعالیت	هــای	خــود	رعایــت	اخاقــی	بیشــتر	اعمــال	نماینــد	

کــه	ایــن	یافتــه	قابــل	توجیــه	اســت.
همچنیــن	وجــود	ارتبــاط	معنــاداری	بیــن	رعایــت	اصــول	اخاقــی	
بــا	متغیــر	تأهــل	از	یافته	هــای	دیگــر	ایــن	مطالعــه	بــود؛	
ــری	 ــی	بالات ــول	اخاق ــت	اص ــرد	از	رعای ــراد	مج ــه	اف به	طوری	ک
ــه	 ــه	ب ــا	توج ــد.	ب ــوردار	بودن ــل	برخ ــتاران	متأه ــه	پرس ــبت	ب نس
ــئولیت	های	اداره	ی	 ــتن	مس ــل	نداش ــه	دلی ــرد	ب ــراد	مج ــه	اف این	ک
زندگــی	از	وقــت	بیشــتری	جهــت	مانــدن	در	ســازمان	برخوردارنــد،	
و	 کشــمکش	ها	 میــزان	 این	کــه	 بــه	 توجــه	 بــا	 همچنیــن	
مشــکات	روزمــره	زندگــی	در	افــراد	مجــرد	کمتــر	اســت	و	افــراد	
ــات	 ــدن	اوق ــا	گذران ــه	ب ــد	ک ــن	رادارن ــت	ای ــر	فرص ــل	کمت متأه
خــود	در	فراغــت	نســبت	بــه	تخلیــه	هیجــان	منفــی	خــود	نســبت	
ــود	 ــی	خ ــی	و	اجتماع ــای	روان ــیاری	از	درگیری	ه ــل	بس ــه	تعدی ب
ــی	 ــری	در	رویاروی ــد	درنتیجــه	از	آســتانه	تحمــل	کمت ــدام	نماین اق
ــن	عوامــل	باعــث	 ــر	ای ــد	کــه	تأثی ــی	برخوردارن ــا	مســائل	اخاق ب
می	شــود	کمتــر	اصــول	اخاقــی	را	در	محیط	هــای	بالینــی	و	

ــد. ــت	کنن ــی	رعای مراقبت
همچنیــن	نتایــج	مطالعــه	نشــان	داد	بیــن	رعایــت	اصــول	اخاقــی	
ــود	 ــاداری	وج ــاط	معن ــتار	ارتب ــل	کار	پرس ــش	مح ــر	بخ ــا	متغی ب
ــری	 ــاز	بالات ــژه	از	امتی ــتاران	بخــش	وی ــه	پرس ــت	به	طوری	ک داش
نســبت	بــه	بخــش	داخلــی	و	جراحــی	برخــوردار	بودنــد.	بیمارانــی	
ــرادی	 ــاً	اف ــند	عموم ــتری	می	باش ــژه	بس ــای	وی ــه	در	محیط	ه ک
ــری	 ــای	عدیده	ت ــمانی	و	ناتوانی	ه ــکات	جس ــه	از	مش ــتند	ک هس
ــاظ	 ــاران	ازلح ــن	بیم ــه	ای ــازی	ک ــه	نی ــه	ب ــا	توج ــد	ب برخوردارن
مراقبتــی	دارنــد،	همچنیــن	وابســتگی	ایــن	افــراد	بــه	تجهیــزات	و	
امکانــات	درمانــی	ســبب	می	شــود	پرســتارانی	کــه	در	بخش	هــای	
ویــژه	مشــغول	فعالیــت	هســتند	ســعی	دارند	حساســیت	بیشــتری	در	
خصــوص	رعایــت	اصــول	اخاقــی	اعمــال	نماینــد	کــه	یافتــه	فــوق	

ــد. ــه	می	نمای را	توجی
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ــت	 ــر	وضعی ــا	متغی ــی	ب ــول	اخاق ــت	اص ــن	رعای ــن	بی همچنی
اســتخدام	ارتبــاط	معنــاداری	وجــود	داشــت.	بالاتریــن	امتیــاز	رعایت	
اصــول	اخاقــی	ازلحــاظ	وضعیــت	اســتخدام	مربــوط	بــه	پرســتاران	
ــه	Browning	و	 ــود.	در	مطالع ــمی	ب ــی	و	رس ــتخدام	پیمان ــا	اس ب
ــا	 همــکاران	)2013(	ارتبــاط	معنــاداری	بیــن	وضعیــت	اســتخدام	ب
رعایــت	اصــول	اخاقــی	در	برخــورد	بــا	ســالمندان	وجــود	داشــت	
)2(.		وضعیــت	اســتخدامی	مناســب	در	ایجــاد	امنیــت	شــغلی	مؤثــر	
اســت	کــه	تأثیــر	ایــن	امنیــت	شــغلی	افزایــش	میــزان	تعلــق	فــرد	
بــه	ســازمان	و	افزایــش	تعهــد	ســازمان	اســت.که	ســبب	می	شــود	
در	برخــورد	بــا	بیمــاران	بــا	صبــر	و	توجهــات	بیشــتری	پاســخ	گویی	
ایجــاد	شــود	از	طرفــی	بــا	توجــه	بــه	این	کــه	اکثــر	پرســتاران	کــه	
ــد	از	ســن	 ــی	و	رســمی	در	ســازمان	دارن ــت	اســتخدام	پیمان وضعی
ــد؛	 ــه	گروه	هــای	دیگــری	پرســتاران	برخوردارن ــری	نســبت	ب بالات
ــب	تر	و	 ــی	مناس ــای	اخاق ــن	واکنش	ه ــش	س ــن	افزای ــت	ای تح
ــبب	 ــه	س ــود	ک ــاد	می	ش ــراد	ایج ــتری	در	اف ــئولیت	پذیری	بیش مس
می	گــردد	در	برخــورد	بــا	بیمــاران	بــه		خصــوص	ســالمندان	
موازیــن	اخاقــی	را	بیشــتر	رعایــت	کننــد.	همچنیــن	بهبــود	
وضعیــت	اســتخدام	یــک	ضمانــت	مناســب	در	کاهــش	اضطــراب	
و	نگرانی	هــا	اســت	کــه	باعــث	می	شــود	افــراد	بــا	آرامــش	بیشــتر	
نســبت	بــه	انجــام	فعالیت	هــای	خــود	اقــدام	نماینــد	کــه	نتیجــه	آن	

ــا	دیگــران	اســت.		 حفــظ	بیشــتر		اخــاق	در	برخــورد	ب
محدودیت ها

ــودن	 ــدود	ب ــه	مح ــوان	ب ــی	ت ــش	م ــن	پژوه ــای	ای از	محدودیته
تعــداد	نمونــه	هــای	مطالعــه	و	عــدم	بررســی	ســایر	عوامــل	موثــر	
ماننــد	تعــداد	پرســتاران	و	وضعیــت	روانــی	و	اجتماعــی	پرســتاران	در	
ایجــاد	اصــول	اخاقــی	بــود	کــه	بــه	آنهــا	در	ایــن	مطالعــه	اشــاره	
ــداد	 ــا	تع ــدی	ب ــای	بع ــی	شــود	پژوهــش	ه ــه	م ــذا	توصی نشــد.	ل

ــاد	 ــر	ایج ــط	ب ــل	مرتب ــی	عوام ــت	بررس ــتر	و	در	جه ــه	بیش نمون
ــق	باشــد. ــی	پرســتاران	منطب اصــول	اخاق

نتیجه گیری
نتایــج	ایــن	مطالعــه	میــزان	متوســط	و	بــالا	رعایــت	اصــول	اخاقی	
پرســتاران	غــرب	اســتان	گلســتان	را	در	مراقبــت	از	بیمــاران	ســالمند	
نشــان	داد.	رعایــت	حریــم	فیزیکــی	بیمــاران	یکی	از	اصــول	اخاقی	
مراقبتــی	اســت	کــه	در	ایــن	مطالعــه	نســبت	بــه	حطیــه	هــای	دیگر	
اخــاق	از	طــرف	پرســتاران	مــورد	بررســی	کمتــر	مــورد	توجــه	قرار	
ــاق	در	 ــای	اخ ــزاری	کارگاه	ه ــا	و	برگ ــوزش	ه ــه	آم ــت،	ارائ گرف
خصــوص	حریــم	شــخصی	و	فیزیکــی	مــی	توانــد	نقــش	موثــری	
ــن	 ــد.	تدوی ــم	نمای ــی	فراه ــه	از	اخــاق	مراقبت ــن	جنب ــا	ای در	ارتق
ــتاران،	 ــداد	پرس ــش	تع ــتاران،	افزای ــیابی	پرس ــای	ارزش ــتم	ه سیس
تعدیــل	فعالیــت	هــای	غیــر	ضــروری	از	ســوی	پرســتاران،	مراقبــت	
ــا	تناســب	جنســیت	بیمــار	و	پرســتار،	تعبیــه	اتــاق	 هــای	بالینــی	ب
مشــورت	در	بیمارســتان	هــا	جهــت	بیــان	چالــش	هــا	و	مشــکات	
بالینــی	پرســتاری،	بهبــود	وضعیــت	معیشــتی	و	اســتخدام	و	محــور	
قــرار	دادن	آمــوزش	بیمــاران	در	فعالیــت	هــای	بالینــی	و	مراقبتــی	

گام	موثــری	جهــت	نیــل	بــه	اهــداف	فــوق	برداشــت.

سپاسگزاری
از	همــکاري	کلیــه	ی	پرســتاران	و	مســئولین	محترم	بیمارســتان	های	
شهرســتان	کردکــوی،	بندرگــز	و	بنــدر	ترکمــن	کــه	مــا	را	در	انجــام	

ایــن	پژوهــش	یــاري	کردنــد،	تشــکر	و	قدردانــي	می	شــود.

تعارض منافع
هیچ	گونه	تعارض	منافع	از	سوی	نویسندگان	وجود	ندارد.
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