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چکیده
رعایت معیارهاي اخلاق حرفه اي در عملکرد پرستاري منجر به بهبود خدمات پرستاري می گردد که لازم است در راستاي بهبودي و :مقدمه

.آرامش بیماران بستري مورد توجه جدي قرار گیرد
.می باشد1391ن و بیماران از رعایت معیارهاي اخلاق حرفه اي در عملکرد پرستاري در سال تعیین دیدگاه پرستارابا هدف این مطالعه :هدف

بیمار بستري با استفاده از 504پرستار با استفاده از سرشماري و 160است که با مشارکت مقایسه اياین پژوهش یک مطالعه توصیفی :روش کار
ابزار پژوهش . بیمارستان هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم انجام گردیدنمونه گیري سهمیه اي در بخش هاي داخلی و جراحی 

از شاخص هاي اطلاعات با استفاده تجزیه و تحلیل. سوال براي جامعه بیماران بود22سوال براي جامعه پرستاران و 31پرسشنامه اي مشتمل بر 
.م گردیدانجاکاي دو، همبستگی و آزمون من ویتنیآزمون امار توصیفی و 

معیارهاي درصد 70و در ابعاد ارتقاء کیفیت مراقبت از بیمار و احترام به بیماردرصد72مطابق با دیدگاه پرستاران در ابعاد مسئولیت پذیري : نتایج
اقبت از بیمار ، در بعد ارتقاء کیفیت مردرصد40در حالی که از دیدگاه بیماران در بعد مسئولیت پذیري . اخلاق حرفه اي رعایت شده است

همچنین بین دیدگاه پرستاران و بیماران در بعد .معیارهاي اخلاق حرفه اي رعایت شده استدرصد 69و در بعد احترام به بیمار درصد45
.)P<0.05(مسئولیت پذیري و ارتقاء کیفیت مراقبت از بیمار اختلاف معنی داري مشاهده گردید

ان می دهد که بین دیدگاه پرستاران و بیماران از نظر میزان رعایت معیارهاي اخلاق حرفه اي تفاوت یافته هاي پژوهش حاضر نش:نتیجه گیري
لذا پیشنهاد می شود با آموزش کادر درمانی و بالا بردن آگاهی آنها در زمینه اخلاق حرفه اي کارایی و کیفیت مراقبت بهداشتی را به . وجود دارد

.حداکثر رساند

بیمارستان، بیماران بستري،رفه اي، کادر پرستارياخلاق ح:کلیدواژه

مقدمه
رعایت اخلاق حرفه اي جزء ماهیت ذاتی حرفه 
پرستاري است و رسالت حرفه پرستاري ارائه ي خدمات 

، مراقبتی، درمانی و توانبخشی درمورد نیاز بهداشتی
ارد جهت تامین، حفظ و ارتقاءبالاترین سطح استاند

هر چند اخلاق در همه مشاغل).1(سلامت جامعه است
در حرفه پرستاري این عامل ضرورتضروري است اما

ه رفتار معنوي و توام با مسئولیتبیشتري دارد چرا ک
ان، نقش موثري در بهبود و بازگشتپرستاران با بیمار
ایه اخلاق استوارلذا حرفه پرستاري بر پ،سلامتی آنان دارد

رفه اي در عملکردهاي بنابراین رعایت اخلاق ح). 2(است

پرستاري از سایر موارد مراقبت حساس تر و مهمتر می 
ماهیت ذاتی پرستاري احترام به حقوق انسان از ). 3(باشد

جمله حقوق فرهنگی، حق زندگی و انتخاب، احترام به 
رعایت ضوابط اخلاقی در ).4(شان و رفتار با احترام است

ري می گردد و کار پرستاري منجر به بهبود خدمات پرستا
بهبود کیفیت کار پرستاران تاثیر به سزایی در بهبود 

به طوري که مراقبت را مجموعه اي از سه . بیماران دارد
).3(دناصل اساسی اخلاق، قضاوت بالینی و مراقبت می دان

اخلاق پرستاري استفاده از تفکر انتقادي و استدلال 
در ). 5(استشدهمنطقی شرایط اخلاقی و فلسفی تعریف 
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نگاه اولیه، عملکردها و صلاحیت هاي پرستاري ممکن 
است فعالیت هاي بالینی محسوب و از اخلاق مجزا 
پنداشته شوند، در حالی که عملاً اخلاق و عملکرد بالینی 

اخلاق پرستاري بر انجام عملکردهاي ).6(جدا از هم نیستند
صحیح و اجتناب از خطرات تمرکز دارد و پرستار در برابر 

تعهد اخلاقی در روابط ).7(ارزش هاي بیمار مسئول است
بودهبیمار یک وظیفه مهم در عملکرد پرستاري -پرستار 

و اصول و رعایت مراقبت اخلاقی جزء ضروري حرفه 
امروزه محیط هاي مراقبت بهداشتی ).8(پرستاري می باشد

سریعاً در حال تغییر است و پرستاران روزانه در عملکرد 
به . ا مسائل و موضوعات اخلاقی مواجه هستندخودشان ب

همین دلیل امروزه پرستاران بیشتر در معرض خطر تضاد 
اخلاقی مراقبت از بیمار که یک احساس ناراحت کننده 

ارتباط با همکار، ارتباط از منابع برخی ).9(است قرار دارند
با بیمار، دارو دادن، حقوق بیمار، مسئولیت پذیري، 

عملکرد اخلاقی تعریف به عنوان ی و غیره را استدلال اخلاق
اما گستره اخلاق ،نموده و مورد بررسی قرار داده اند

می را در برپرستاري تمام شرح وظایف پرستاري 
، پرستاران تا حد حوزه اخلاقتاکنون در مورد ).10(گیرد

زیادي تابع تخصص هاي پزشکی بوده اند و وجود اخلاق 
مستقل کمتر مورد عنایت واقع پرستاري به عنوان موضوع

اما مطالعات محدودي که در این زمینه ).3(شده است
عملکرد وجود نقاط ضعفی در صورت گرفته حاکی از 

"سخنور"به طوري که .در این حوزه بوده استپرستاران 
در مطالعه خود اظهار می دارد، میزان آگاهی و به 

م گیري بالینی کارگیري اصول اخلاقی در مراقبت و تصمی
در پرستاران دانشگاه شیراز در حد مطلوب نبوده و دانش 

به اجرا گذاشته نشده اخلاقی در محیط واقعی کار 
به منظور یافته هاي مطالعه دیگري همچنین ).11(است

رعایت اخلاق حرفه اي در اجراي دستورات دارویی تعیین 
یت رعادربرخی از موارد نشان داد اصول اخلاق حرفه اي

به بررسی نظر که اي نتایج مطالعه ).12(نشده است
بیماران در زمینه رعایت حقوق آنها در زمینه کنترل درد 

حقوق بیماران درصد 9/30، نشان داد فقط پر داخته بود
بنابراین با توجه به محدود بودن ).13(رعایت شده است

مطالعات در حوزه ي اخلاق در ایران و هم چنین با توجه 
اینکه پرستاران نسبت به سایر حرفه هاي مراقبت به

بهداشتی، بیشتر با بیماران و مراقبت از آنها مواجه هستند 
و از آنجا که مطالعات محدود صورت گرفته در این زمینه 
بیشتر در ارتباط با آگاهی پرستاران نسبت به اخلاق حرفه 
اي بوده و کمتر به میزان رعایت اخلاق در عملکرد 

ي از دیدگاه پرستاران و بیماران پرداخته شده است، پرستار
رعایت معیارهاي میزانلذا این مطالعه با هدف تعیین 

دیدگاه پرستاران و از اخلاق حرفه اي در عملکرد پرستاري 
.انجام شدبیماران 

روش کار
می از نوع مقایسه اي توصیفی پژوهشاین مطالعه یک 

ت معیارهاي اخلاق رعایمیزانباشد که به منظور تعیین 
دیدگاه پرستاران و از حرفه اي در عملکرد پرستاري 

انجام گردید، در این بررسی کلیه 1391بیماران در سال
پرستاران و بیماران بخش هاي داخلی و جراحی 
بیمارستان هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم 

معیارهاي ورود به مطالعه . جامعه پژوهش را تشکیل دادند
سال سابقه کار در بخش یکي پرستاران شامل حداقل برا

معیارهاي ورود به مطالعه بیماران شامل داشتن . فعلی بود
سال و سابقه حداقل سه روز بستري در 18سن بالاتر از 

معیارهاي خروج از مطالعه بیماران شامل . بیمارستان بود
همچنین . قادر نبودن به پاسخ دهی کامل به سوالات بود

انی که قادر به صحبت کردن نبودند از مطالعه خارج بیمار
روش نمونه گیري پرستاران به صورت سرشماري . شدند

. پرستار در مطالعه شرکت کردند160بود که در نهایت 
غیر تصادفی در یک دامنه نمونه گیري بیماران به صورت 

بیمار از بخش 504که تعداد انجام شد ماهه4زمانی 
در این . حی در مطالعه شرکت کردندهاي داخلی و جرا

مطالعه محیط پژوهش شامل بیمارستان هاي آموزشی 
پیمانیه و مطهري وابسته به دانشگاه علوم پزشکی جهرم 

ابزار جمع آوري اطلاعات شامل دو پرسشنامه محقق . بود
ساخته سنجش رعایت معیارهاي اخلاق حرفه اي در ابعاد 

و ارتقاء کیفیت مراقبت مسئولیت پذیري، احترام به بیمار 
بیمار از دیدگاه پرستاران و بیماران بود که به طور جداگانه 
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پرسشنامه بررسی رعایت معیارهاي . طراحی شده بود
سوال با 31اخلاق حرفه اي از دیدگاه پرستاران شامل 

همیشه، اغلب، گاهی اوقات، (طرح لیکرت پنج گزینه اي 
ران را نسبت به بود که دیدگاه پرستا) به ندرت، هرگز

رعایت معیارهاي اخلاق حرفه اي در سه بعد مسئولیت 
8(، ارتقاء کیفیت مراقبت از بیمار )سوال11(پذیري 

لازم . بررسی می نمود) سوال12(و احترام به بیمار ) سوال
به ذکر است که در تحلیل یافته هاي پژوهش پاسخ هاي 

نامطلوب، هرگز، به ندرت و گاهی اوقات به عنوان عملکرد 
پاسخ اغلب به عنوان عملکرد نسبتاً مطلوب و پاسخ همیشه 
. به عنوان عملکرد مطلوب طبقه بندي و محاسبه گردید

به عنوان عملکرد 62کمتر یا مساويبدین ترتیب که نمره
به عنوان عملکرد نسبتاً مطلوب 63–93نامطلوب، نمره  

بندي به عنوان عملکرد مطلوب طبقه 94–124و نمره 
پرسشنامه بررسی رعایت معیارهاي اخلاق حرفه . گردید

مقیاس (سوال بود 22اي از دیدگاه بیماران نیز شامل 
که دیدگاه بیماران را ) جواب دهی شامل بله و خیر بود

نسبت به رعایت معیارهاي اخلاق حرفه اي در سه بعد 
، ارتقاء کیفیت مراقبت از بیمار )سوال6(مسئولیت پذیري 

. بررسی می نمود) سوال10(و احترام به بیمار ) والس6(
به عنوان عملکرد 12کمتر یا مساويبدین ترتیب که نمره

به عنوان عملکرد نسبتاً مطلوب 13–17نامطلوب، نمره  
به عنوان عملکرد مطلوب طبقه بندي و 18–22و نمره 

براي تعیین اعتبار پرسشنامه ها از اعتبار . محاسبه گردید
پرسشنامه ها به ده نفر از اعضاي هیات علمی و (حتوي م

دانشجویان دکتري تخصصی پرستاري داده شد و نظرات 
و براي ) آنان در مورد گویه هاي پرسشنامه اعمال گردید

تعیین پایایی از آزمون همبستگی درونی آلفاي کرونباخ 
استفاده گردید که به ترتیب براي پرسشنامه مربوط به 

و براي پرسشنامه 94/0یب آلفاي معادل پرستاران ضر
.گردیدمحاسبه89/0مربوط به بیماران ضریب آلفاي معادل 

جهت جمع آوري اطلاعات پرسشنامه هاي مربوط 
به پرستاران جهت تکمیل در اختیار آنها قرار گرفت و 
پرسشنامه مربوط به بیماران توسط پژوهشگر از طریق 

رعایت اخلاق جهت. مصاحبه با بیماران تکمیل شد

پژوهش، معرفی نامه از مدیریت پژوهشی دانشگاه علوم 
پزشکی جهرم به مسئولین ذیربط ارائه و بعد از کسب 
رضایت آگاهانه از هر دو گروه پرستاران و بیماران جهت 

این مقاله . شرکت در مطالعه، پرسشنامه ها تکمیل گردید
حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی جهرم

اطلاعات حاصل از جمع آوري پرسشنامه ها با . می باشد
و با آزمون هاي 16نسخه SPSSاستفاده از نرم افزار

و ) تعداد، درصد، میانگین و انحراف معیار(آماري توصیفی 
) آزمون کاي دو، همبستگی و آزمون من ویتنی(استنباطی 

.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
:نتایج 

پرسشنامه که بین 200بین در این مطالعه از
پرسشنامه تکمیل و به 160پرستاران توزیع گردید نهایتاً 

پژوهشگر بازگردانده شد و آنالیز اطلاعات نیز روي همین 
تعداد بیماران شرکت . انجام گردید) پرستار160(تعداد 

58در این مطالعه، . بیمار بود504کننده در مطالعه نیز 
داراي مدرك درصد 93پرستاران متأهل،درصد

سال 5داراي سابقه کار کمتر از درصد50کارشناسی و 
روز 5همچنین میانگین طول مدت بستري بیماران . بودند

. بار بود2و میانگین دفعات بستري آنها در بیمارستان 
سایر مشخصات دموگرافیک پرستاران و بیماران در جداول 

.آورده شده است2و 1شماره 
ان رعایت معیارهاي اخلاق حرفه اي در مورد میز

72پرستاران بیان کردند که در بعد مسئولیت پذیري
عملکرد اخلاقی مطلوب داشتند در صورتی که از درصد 

در این بعد درصد پرستاران 40دیدگاه بیماران فقط 
از دیدگاه پرستاران در . عملکرد اخلاقی مطلوب داشتند

عملکرد درصد 70بعد ارتقاء کیفیت مراقبت از بیمار
اخلاقی مطلوبی داشتند در حالی که میزان رعایت در این 

در بعد . بوده استدرصد45بعد از دیدگاه بیماران فقط 
درصد 70احترام به بیمار نیز پرستاران اظهار کردند که در 

موارد عملکرد اخلاقی مطلوبی داشتند و با بیماران خود 
مشابه دیدگاه بیماران محترمانه برخورد می کردند که با

درصد 69بیان کردند در این بعد پرستاران در بیماران. بود
).3جدول شماره (موارد عملکرد اخلاقی مطلوبی داشتند
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در مورد دیدگاه پرستاران نتایج آزمون ضریب 
همبستگی پیرسون بین سن و سابقه کار از یک طرف و 

.ودمعنی دار نبکیفیت عملکرد اخلاقی از طرف دیگر 
همچنین نتایج آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن بین 
وضعیت تأهل، سمت شغلی و بخش محل کار از یک طرف 
و کیفیت عملکرد اخلاق حرفه اي از طرف دیگر در ابعاد 

در حالی که . مورد بررسی ارتباط معنی داري نشان نداد
آزمون اسپیرمن بین جنس و کیفیت عملکرد اخلاقی 

).= 02/0p(ان دادارتباط معنی داري نش
از جمله نتایج پژوهش در مورد دیدگاه بیماران با 
استفاده از آزمون من ویتنی نشان داد که بین بخش محل 

رعایت معیارهاي نظر آنان در مورد بستري بیماران و 
اخلاق حرفه اي در بعد مسئولیت پذیري ارتباط معنی 

همچنین این آزمون بین). = 02/0p(داري وجود دارد 
اي اخلاق حرفه اي سن بیماران و میزان رعایت معیاره

بین سایر ). = 04/0p(نشان داد تفاوت معنی دار
متغیرهاي دموگرافیک بیماران و میزان رعایت معیارهاي 
اخلاقی در ابعاد مورد بررسی تفاوت معنی داري مشاهده 

.نشد
بحث و نتیجه گیري

از نتایج نشان داد که بطور کلی در این مطالعه
بیماران موارد اخلاقی به نحو وپرستاران اکثریت دیدگاه 

مطلوبی رعایت شده است که دیدگاه پرستاران و بیماران 
این در حالی است که در میان سه بعد . تقریباً مشابه است

مسئولیت پذیري، ارتقاء کیفیت مراقبت از بیمار و احترام 
، دیدگاه به بیمار که در این مطالعه به آنها پرداخته شد

پرستاران و بیماران در مورد میزان رعایت موارد اخلاقی در 
ابعاد احترام به بیمار مشابه است اما دیدگاه آنها از نظر 
میزان رعایت معیارهاي اخلاق حرفه اي در ابعاد مسئولیت 
. پذیري و ارتقاء کیفیت مراقبت از بیمار متفاوت است

معیارهاي اخلاق مطابق با دیدگاه بیماران میزان رعایت 
حرفه اي در ابعاد مسئولیت پذیري و ارتقاء کیفیت مراقبت 

این یافته با نتایج . از بیمار در حد مطلوبی نبوده است
در این مطالعهکههمخوانی دارد مطالعه قوامی و همکاران  

رعایت حقوق خود در زمینه کنترل درد موردبیماران در 

حقوق آنها رعایت درصد 9/30اظهار کرده بودند، فقط 
همچنین یافته هاي مطالعه حاضر با مطالعه ).13(شده است

ي جوزي و همکاران تحت عنوان بررسی دیدگاه پرستاران 
و بیماران از رعایت حقوق بیماران در بیمارستان هاي 

در . همخوانی دارد،)14(آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایلام
ودند که به طور مطالعه حاضر نیز پرستاران موافق این ب

موارد ابعاد معیارهاي اخلاق حرفه سه چهارممیانگین در 
در حالی که بیماران در ابعاد مسئولیت . اي را رعایت کردند

پذیري و ارتقاء کیفیت مراقبت از بیمار موافق بودند که 
به طور متوسط معیارهاي اخلاق حرفه اي توسط پرستاران 

اشکوري نیز در مطالعه وسکویی . رعایت شده است
رضایتمندي بیماران از میزان رعایت حقوق خود در 

درصد بوده 54خصوص ارائه مراقبت با کیفیت به بیمار 
مطالعه نشان داد که میزان همین همچنین. است

رضایتمندي از رعایت حقوق بیماران بستري در بیمارستان 
درصد بوده 2/53هاي تابعه دانشگاه علوم پزشکی تهران 

در مطالعه حسنیان نیز میزان رعایت حق احترام )15(است
که با نتایج ) 16(درصد گزارش شده است85به بیمار 

مطالعه حاضر که میزان رعایت احترام به بیمار از دیدگاه 
همچنین .درصد بوده است، همخوانی دارد69بیماران 

و همکاران در پژوهشی تحلیلی در )Shannon(شانون
ار را بررسی کردند که بر اساس بیم489آمریکا دیدگاه 

از دید بیماران ) 100از (یافته ها میانگین کیفیت مراقبت 
).17(بوده است69/81

از قضاوت نادرست، "از دیدگاه پرستاران عبارت 
با "برچسب زدن و تحقیرکردن بیماران اجتناب می کنم 

درصد به عنوان مهمترین مورد اخلاقی بود که 3/78
این در حالی است که . رعایت می گردیدتوسط پرستاران 

جهت انجام فرایض مذهبی و "از دیدگاه بیماران عبارت 
عبادات در طول مدت بستري، پرستاران شرایط لازم را 

درصد به عنوان 3/93با "براي من فراهم نموده اند
در مطالعه . مهمترین مورد اخلاقی بود که رعایت شده بود

درصد بیماران امکانات 1/54گاه دادخواه و همکاران از دید
لازم براي عبادت و نیایش براي آنها فراهم شده است در 

براي چنین امکاناتیدرصد نیز اظهار داشتند 21حالی که 
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نتایج مطالعه محسنی و ).18(آنها فراهم نشده است
همکاران تحت عنوان بررسی دیدگاه بیماران بستري در 

رعایت حقوق خود  بیمارستان هاي آموزشی همدان از
درصد بیماران حقوق آنها در 57نشان داد که از دیدگاه 

که با یافته مطالعه )19(بعد مسائل معنوي رعایت می شود
در حالی که در پژوهش کهن و . حاضر همخوانی دارد

همکاران ملاحظه گردید تا حدي اصول مذهبی و اعتقادي 
که با یافته مطالعه )20(مددجو مورد بی توجهی قرار گرفته

حاضر مغایرت دارد که از جمله دلایل عدم رعایت این 
مسئله می تواند عدم وجود امکانات کافی در بخشها جهت 

.انجام واجبات باشد
خودم را به طور شفاف "از دیدگاه پرستاران عبارت 

از اهمیت "با نام، سمت و نقشم به بیمار معرفی می کنم 
پرستاران اذعان کردند که خودشان کمتري برخوردار بود و

در . را در مراقبت از بیمار بطور واضح معرفی نمی کنند
درصد از 68حالی که از دیدگاه بیماران همین عبارت با 

اهمیت کمتري برخوردار بود و بیماران با دیدگاه پرستاران 
موافق بودند که پرستاران نقش و سمت خود را به آنها 

یج مطالعه وسکویی اشکوري نشان نتا. معرفی نمی کنند
درصد از بیماران اظهار کردند که کادر 6/27داد که فقط 

مطالعه اي در . )15(درمانی خود را به آنها معرفی نموده اند
درصد از کارکنان خود را به 3/75ترکیه نیز نشان داد که 

بر اساس نتایج پژوهش ). 21(بیماران معرفی نمی کنند
نیز درصد بالایی از بیماران بیان دادخواه و همکاران 

آنان مراقبت، خود را به اند که پرستاران قبل از ارائهداشته
که نتایج این مطالعات با یافته )18(اندکردهمعرفی نمی

همچنین در مطالعه کهن و . مطالعه حاضر همخوانی دارد
کمترین مورد رعایت حریم شخصی مربوط به همکاران

به بیماران قبل از ارائه) درمانیرکاد(معرفی خودشان 
با این یافته که یافته مطالعه حاضر )20(مراقبت بود

در مورد دیدگاه پرستاران بین جنس و .مطابقت دارد
به . کیفیت عملکرد اخلاقی ارتباط معنی داري مشاهده شد

طوري که از دیدگاه پرستاران زن بیشتر از پرستاران مرد 
این یافته با . عایت شده استمعیارهاي اخلاق حرفه اي ر

نتایج مطالعه سخنور و همکاران  مطابقت دارد که 

پرستاران زن اصول اخلاقی را در فعالیت هاي خود بیشتر 
بین سایر متغیرهاي دموگرافیک ).11(به کار می گرفتند

پرستاران از جمله سن، سابقه کار، وضعیت تأهل، سمت 
ت عملکرد شغلی و بخش محل کار از یک طرف و کیفی

اخلاقی از طرف دیگر ارتباط معنی داري مشاهده نشد که 
این نتایج با یافته هاي مطالعه تفاق و همکاران همخوانی 

).12(دارد
در مورد دیدگاه بیماران آزمون من ویتنی بین 
بخش محل بستري بیماران و رعایت معیارهاي اخلاق 
حرفه اي در بعد مسئولیت پذیري ارتباط معنی داري 

بطوري که بیماران بخش هاي داخلی بیشتر از . شان دادن
بخش جراحی رعایت معیارهاي اخلاقی را گزارش کرده 

این یافته با مطالعه رحمانی و همکاران مطابقت. بودند
در حالی که با نتایج مطالعه کهن و همکاران که ). 22(دارد

بیماران بخش جراحی رعایت حریم شخصی را بیش از 
. مغایرت دارد،)20(گزارش کرده بودندبقیه بخش ها 

همچنین آزمون من ویتنی بین سن بیماران و میزان 
رعایت معیارهاي اخلاق حرفه اي تفاوت معنی داري نشان 

سال بیشتر از 35به این صورت که بیماران زیر . داد
سال رعایت معیارهاي اخلاق حرفه اي را 35بیماران بالاي 

ایج مطالعه رحمانی و همکاران گزارش کرده بودند که با نت
مکمطالعهنتایجهمچنین بایافتهاین).22(همخوانی دارد

درکهمطابقت داردو همکاران)McKinstry(کینستري
معنی تفاوتآنزیرو61افراد بالايبیننیزپژوهشآن

در ).23(شددیدهرعایت استقلالمیزانزمینهدرداري
همکاران بین سن و رعایت صورتی که در مطالعه کهن و

که )20(حریم شخصی ارتباط معنی داري مشاهده نشد
.با نتایج مطالعه حاضر مغایرت داردیافته هاي این مطالعه 

از جمله محدودیت هاي این پژوهش این بود که 
اولاً فقط سه مورد از معیارهاي اخلاق حرفه اي از جمله 

یمار و احترام مسئولیت پذیري، ارتقاء کیفیت مراقبت از ب
به بیمار در این مطالعه بررسی گردید و ثانیاً فقط پرستاران 
و بیماران بخش هاي داخلی و جراحی مورد بررسی قرار 

لذا پیشنهاد می شود که در مطالعات آتی در مورد . گرفتند
سایر ابعاد معیارهاي اخلاق حرفه اي و همچنین دیدگاه 
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مارستانی مورد پرستاران و بیماران سایر بخش هاي بی
.بررسی قرار گیرد

تشکر و قدردانی
"تحت عنوان مقاله حاضر نتیجه طرح تحقیقاتی 

بررسی میزان رعایت اخلاق حرفه اي در عملکرد پرستاران 
از دیدگاه خودشان و بیماران در بیمارستانهاي وابسته به 

مصوب دانشگاه "90دانشگاه علوم پزشکی جهرم سال 
بدین وسیله . می باشد288شماره به علوم پزشکی جهرم 

از کلیه بیماران و پرستاران مشارکت کننده در مطالعه که 
ما در انجام این طرح یاري فرمودند و همچنین معاونت 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم جهت حمایت مالی 

.طرح حاضر تشکر و قدردانی می گردد

)پرستاران(افیک واحدهاي مورد پژوهش مشخصات دموگر): 1(شماره جدول

)درصد(تعدادمشخصات دموگرافیک

سن

30–2096)60(
40–3052)32(
50–4012)8(

جنس
)87(140زن

)13(20مرد

سابقه کار

)50(80سال5کمتر از 
10–549)30(
15–1016)4/10(

)6/9(15سال15بیشتر از 

حل کاربخش م
)54(85داخلی

)46(75جراحی

شیفت کاري

)41(64صبح
)13(20صبح و عصر

)18(30شب
)19(31عصر و شب

)9(15شیفت در گردش
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9470زمستان ، 78شماره، 25، سالجامع نگري و مامایی پرستار

)بیماران(مشخصات دموگرافیک واحدهاي مورد پژوهش : )2(جدول شماره 

)درصد(تعدادمشخصات دموگرافیک

سن
35-20164)33(
50-35137)27(

)40(50203بالاتر از 

جنس
)58(292مرد
)42(212زن

تحصیلات
)61(310زیردیپلم

)29(144دیپلم
)10(50بالاي دیپلم

)51(257داخلیبخش محل بستري
)49(247جراحی

طول مدت بستري

)55(279روز3–5
)37(185روز6–8

)8(40روز8از بالاتر 

توزیع فراوانی رعایت معیارهاي اخلاق حرفه اي در ابعاد مورد بررسی از دیدگاه پرستاران و بیماران: )3(جدول  شماره 

ابعاد مورد بررسی

کیفیت عملکرد

دیدگاه بیماراندیدگاه پرستاران

مسئولیت پذیري
)درصد(تعداد

ارتقاء کیفیت
مراقبت از بیمار

)درصد(تعداد

احترام به بیمار
)درصد(تعداد

مسئولیت پذیري
)درصد(تعداد

ارتقاء کیفیت
مراقبت از بیمار

)درصد(تعداد

احترام به بیمار
)درصد(تعداد

)7(33)10(47)14(67)4(5)5(8)5(7نامطلوب

)24(119)45(229)46(231)26(43)25(40)23(38نسبتاً مطلوب

)69(352)45(228)40(206)70(112)70(112)72(115مطلوب
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Abstract
Introduction: The ethical standards compliance in nursing practice will lead to improve nursing
services; therefore this must be regarded as main goal for hospitalized patients.
Objective: The aim of study was to determine the professional ethics standards compliance in
nursing practice from nurses and patients prospective in 2012.
Methods: This is a descriptive comparative study that was conducted with partnership of 160
registered nurses were chosen by census and 504 hospitalized patients were selected by quota
sampling from medical and surgical wards affiliated to training hospitals of the Medical Sciences
Jahrom University.
Study tool was a questionnaire list, 31 questions for nurses and 22 questions for patients. Data
analysis performed using, SPSS 16, connected Chi-Square, correlation and Mann-Whitney tests.
Results: According to the nurses' perspective 72% had responsible aspect and respectful patients
care quality performance was 70%. However from patient’s perspective 40% of nurses had
responsible aspect, quality performance 45% and patients respect 69% to meet ethical standard.
There was significant difference between nurses and patients perspective in sight of responsibility
and quality care performance.
Conclusion: The results showed that there is difference between patients and nurses' perspective
about professional ethics standards compliance. To improve quality care performance education and
training of ethical standards compliance is essential
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