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 ی مروریای: يک مطالعهعوامل موثر بر حمايت پرستاران از بیمار و اخلاق حرفه
 
 

  56/9/99پذيرش مقاله:           3/4/99دريافت مقاله: 

 چکیده
 باشد. رعایت معیارهای اخلاق های اخیر میانگیزترین موضوعات حرفه پرستاری در دههبرحمایت از بیمار یکی از بحث سابقه و هدف:

آرامش بیماران بستری مورد توجه  گردد که لازم است در راستای بهبودی وای در عملکرد پرستاری منجر به بهبود خدمات پرستاری میحرفه

مطالعه بررسی عوامل مؤثر بر حمایت  های متعددی مواجه هستند. هدف از ایننقش حمایت از بیمار با چالش پرستاران در ایفایگیرد.  جدی قرار

 باشد.ای میپرستاران از بیماران و اخلاق حرفه

 SID ،Magiran، Iran Medex ،Google Scholar کترونیکیهای الدر مطالعه مروری حاضر از پایگاه :هامواد و روش

 مطالعات طی دو گرفت. ای، حمایت از بیمار، کادر پرستاری، بیمارستان و بیمار مورد جستجو قرارحرفه های اخلاقکلیدواژه ، PubMedو

نهایتاً ، گرفت رحله دوم کل مقاله مورد بررسی قراراساس معیارهای ورود و خروج که در مرحله اول عنوان و چکیده و در م و بر شد مرحله بازبینی

 مقاله وارد مطالعه شدند. 82

ای شناسایی گردید. ی از عوامل مؤثر بر حمایت از بیماران و اخلاق حرفهتیریمد و یمراقبت -یفرد ،یسازمان -یطیمح عوامل: هايافته

حمایت از پرستاران، شناخت ناکافی پرستاران از نقش  د پرسنل، عدمکاری پرستاران، کمبو پذیری پرستاران، کمبود وقت و فشارمسئولیت

ای انگیزه از مهمترین عوامل موثر بر حمایت پرستار از بیمار و اخلاق حرفه سالاری، ارتباط محدود، مخاطرات حمایت و کمیحمایتی، پزشک

 اند.بوده

 -یفرد ،یسازمان -یطیمح عوامل شامل عوامل نیا. گذاردیم ریتاث یافهحر اخلاق و ماریب از پرستار تیحما بر یمتعدد عوامل :گیرینتیجه

 پرستاران و سلامت طهیح زانیربرنامه ران،یمد یاحرفه اخلاق تیرعا و ماریب از تیحما در لیتسه جهت نیبنابرا. باشدیم یتیریمد و یمراقبت

 .باشند داشته هاطهیح نیا به یشتریب توجهباید 

 ای، حمايت از بیمار، کادر پرستاری، بیمارخلاق حرفها ی:کلیدگان واژه

 
 مقدمه

حمایت از بیماران یکی از مفاهیم اخلاقی اساسی مطرح در مراقبت پرستاری 

. یکی از (1)های پرستاران بر آن تأثیر مهمی دارند است که برخی از ویژگی

. در (8) حمایت از بیماران است ،مهمترین مفاهیم اخلاقی در مراقبت پرستاری

در  (Advocate) از کلمه وکیل مدافع (Advocacy) زبان لاتین واژه دفاع

شخصی است که دیگران را کمک و حمایت »شود که به معنی قانون مشتق می

. در بسیاری از متون، اصطلاحات (3) «کندها صحبت میکند و از جانب آنمی

هایی به عنوان واژه (Nursing Advocacy)حمایت از بیمار و حمایت پرستار 

در واقع اصطلاح حمایت پرستاری، به معنای حمایت  .شوندمترادف بکار گرفته می

 .(4)از بیماران است و نباید با حمایت از خود پرستار سوء تعبیر شود 

ای جزء ماهیت ذاتی حرفه پرستاری است و رسالت حرفه حرفه رعایت اخلاق

تی، مراقبتی، درمانی و توانبخشی در نیاز بهداش پرستاری ارائه خدمات مورد

. (5)بالاترین سطح استاندارد جهت تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت جامعه است 

 ای در عملکرد پرستاری منجر به بهبود خدمات حرفه رعایت معیارهای اخلاق

 

گردد که لازم است در راستای بهبودی و آرامش بیماران بستری مورد پرستاری می

چند اخلاق در همه مشاغل ضروری است اما در حرفه  . هر(6)د گیر توجه قرار

پرستاری این عامل ضرورت بیشتری دارد چرا که رفتار معنوی و توأم با مسئولیت 

. (7)پرستاران با بیماران، نقش مؤثری در بهبود و بازگشت سلامتی آنان دارد 

زندگی  ی، حقماهیت ذاتی پرستاری احترام به حقوق انسان از جمله حقوق فرهنگ

. در نگاه اولیه، عملکردها و (2)و انتخاب، احترام به شأن و رفتار با احترام است 

های بالینی محسوب و از اخلاق مجزا های پرستاری ممکن است فعالیتصلاحیت

 .(9)که عملاً اخلاق و عملکرد بالینی جدا از هم نیستند پنداشته شوند، در حالی

راقبین سلامت در امر مراقبت با بیمار درگیرند، پرستاران بیشتر از سایر م

. ایفای (10)های آنان دارند بنابراین نقش محوری در حمایت از بیماران و خانواده

پرستاری به حفظ  عنوان یک مفهوم کلیدی در اخلاقنقش حمایت از بیمار به

. علیرغم اهمیت (11)کند گیری توسط بیمار کمک میاستقلال بیمار و تصمیم

اجرای نقش  توانند مانعچون و چرای حمایت از بیمار، عوامل متعددی میبی

 1(PhD) سیده رقیه جعفريان امیری

 *5(PhD) علی ذبیحی

 1(PhD) سریمجتبی قنبری قلعه

 و یپرستار دانشکده ،جراحی داخلی و یپرستار گروه. 1

 .، بابل، ایرانبابل یپزشک علوم دانشگاه ،ییماما

 ،ییماما و یپرستار دانشکده بهداشت، یپرستار گروه. 8

 .رانیا بابل، بابل، یپزشک علوم دانشگاه

 
 علی ذبیحی :نويسنده مسئول*

بابل، خیابان گنج افروز، دانشگاه علوم پزشکی بابل، 

 .مایی، گروه پرستاری بهداستپرستاری و مادانشکده 
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پشتیبانی از سوی همکاران،  قدرتی، عدمحمایتی پرستاران گردند. احساس بی

عنوان عوامل بازدارنده حمایت از مددجویان کمبود وقت، مخاطرات حمایت و ... به

دامی که پرستاران شناخت کافی از . ما(18)اند از دیدگاه پرستاران ایرانی ذکر شده

نحو مطلوبی  حمایتی خود نداشته باشند، نخواهند توانست این نقش را بهنقش 

هایی برای افزایش درک پرستاران در این زمینه ضروری ارائه دهند، لذا یافتن راه

گام در ترویج نقش حمایتی پرستار، شناخت عوامل  . اولین(11)رسد نظر میبه

های پرستار و اعتقادات وی از . همچنین ویژگی(18)رگیری آن است مؤثر در بکا

. لذا هدف از این (4)باشد جمله عوامل تأثیرگذار بر ارائه نقش حمایت از بیمار می

ای در پرستاری ر حمایت از بیماران و اخلاق حرفهمطالعه، بررسی عوامل مؤثر ب

 باشد.می

 
 هامواد و روش

مرحله،  در طی سه (Broome) س روش بروماسا این مطالعه مروری بر

 Data) ها، ارزشیابی داده(Literature search) جستجوی متون

evaluation) ها و تحلیل داده(Data analysis)  در (14 و 13)انجام گردید .

، بانک (SID) دانشگاهی های الکترونیکی جهادمطالعه مروری حاضر از پایگاه

، بانک اطلاعات مقالات علوم (Magiran) رانیاطلاعات نشریات و مجلات ای

ای، حمایت از های فارسی اخلاق حرفهبا کلیدواژه (Iran Medex) پزشکی ایران

 بیمار، کادر پرستاری، بیمارستان و بیمار مورد جستجو قرار گرفت. همچنین 

با  Google Scholarو  PubMedهای اطلاعاتی خارجی مانند از پایگاه

، حمایت از بیمار (Ethics Professional)ای حرفه اخلاقهای کلیدواژه

(Patient Advocacy) کادر پرستاری ،(Nursing Staff) بیمارستان ،

(Hospital)  و بیمار(patients)  استفاده شد. مطالعات طی دو مرحله و توسط

دو پژوهشگر بازبینی شده و بر اساس معیارهای ورود و خروج که در مرحله اول 

 82نهایتاً  م کل مقاله مورد بررسی قرار گرفت،و چکیده و در مرحله دو عنوان

ای در پرستاری مطالعات پژوهشی در رابطه با اخلاق حرفه مقاله وارد مطالعه شدند.

کارآزمایی بالینی و  ،و حمایت از بیمار، شامل مطالعات توصیفی، تحلیلی، مروری

ها در صورتی که متن کامل آن(، در 8005-8019کیفی در محدوده زمانی سال )

دسترس بود، مورد بررسی قرار گرفتند و مطالعات فاقد متن، نامه به سردبیر، 

مطالعاتی که زبان مقاله چیزی به جز فارسی  قسمتی از کتاب، مطالعات تاریخی و

مرحله انتخاب شدند. در  و یا انگلیسی بود از مطالعه حذف شدند. مقالات در دو

نوان انتخاب شد. در این مرحله عنوان و در صورت لزوم چکیده ع 945مرحله اول 

مقاله انتخاب شد. در مرحله بعدی متن کامل  186مقالات را بررسی و در نهایت 

لیل اینکه بر مفاهیم اخلاق د مطالعه به 96گرفت و  مقالات مورد مطالعه قرار

خارج گشته و  ای در پرستاری و حمایت از بیمار متمرکز نبودند، از مرورحرفه

مقاله چاپ شده، متمرکز گردید. در مرحله 82نهایتاً این مطالعه مروری بر روی 

آوری شده از مطالعات شامل نویسنده )نویسندگان(، سال، تحلیل، اطلاعات جمع

هدف از مطالعه، مفاهیم اصلی مورد مطالعه، متدولوژی مطالعات، محیط پژوهش، 

 گیری مطالعه بود.روش نمونه

 
 هاتهياف

اساس بررسی  ای در پرستاری و حمایت از بیمار بردر رابطه با اخلاق حرفه

ام شده ادی در ایران و خارج از ایران انجانجام شده در این مطالعه، تحقیقات زی

 مقاله(، 83) های توصیفیروش شده در این مطالعه بهاست. مقالات استفاده

 مقاله( بودند. 1) ی و کیفی()کمّ هیبرید و مقاله( 4) کیفی مقاله(،8) مروری

پرستاران بودند و بیماران بستری تنها در دو مطالعه  ،های اکثر مطالعاتنمونه

 ها، آوری دادهاند. در این بررسی ابزارهای جمعهای پژوهش بودهعنوان نمونهبه

اطلاعاتی بوده و در مطالعات کیفی از  در اکثریت مطالعات پرسشنامه و فرم

های شد. در اکثر مطالعات از روشیافته استفادهساختارای عمیق و نیمههمصاحبه

)فراوانی و درصد، میانگین و انحراف معیار( و تحلیلی )آنالیز  آماری توصیفی

واریانس، رگرسیون لجستیک، من ویتنی، ضریب همبستگی پیرسون و ...( استفاده 

حمایت از بیمار و اخلاق  بر دهد عوامل موثربود. نتایج مطالعات نشان میشده

 -سازمانی، عوامل فردی-های عوامل محیطیای به طور کلی در دستهحرفه

ای از نتایج این مطالعات در دو گیرند که چکیدهمراقبتی و عوامل مدیریتی قرار می

بخش شامل مطالعات مربوط به حمایت از بیمار و مطالعات مربوط به اخلاق 

 منظور بررسی عوامل بازدارنده و تسهیلشده است. بهای در پرستاری آورده حرفه

 کیفی با روش گرانددای در تجربیات پرستاران، مطالعه ماریب از تیحماکننده 

های پژوهش پرستاران بالینی، شد که در این مطالعه نمونه انجام تئوری

 ساختاریافته برای های نیمهسرپرستاران و سوپروایزرها بودند و از مصاحبه

کننده در این تحقیق، احساس ها استفاده گردید. پرستاران شرکتآوری دادهعجم

پشتیبانی از  ای عملی، عدمهای حرفهالعملمقررات و دستور قدرتی، نبودبی

وقت، ارتباط محدود، مخاطرات حمایت، وفاداری  سالاری، کمبودپرستاران، پزشک

 تعیین ماریب از تیحمادارنده انگیزه را به عنوان عوامل باز به همکاران و کمی

 -کرد، ارتباط پرستاررا در بین پرستاران تسهیل می ماریب از تیحماکردند. آنچه 

پذیری پرستار، پزشک به عنوان نیاز بیمار، مسئولیت بیمار، شناخت و توجه به

ی کیفی دیگر که در ارتباط با . در مطالعه(18)همکار و دانش و تجربه پرستار بود 

های ویژه به ایت از بیمار در بین پرستاران مسلمان در بخش مراقبتحمهرم 

مراقبت "ی حمایت از بیمار به صورت ، شش پایهصورت گراندد تئوری انجام شد

، "یفرهنگ تیحما"، "خانوادهاز  تیحما"، "داوطلبانه تیحما"، "یضرور

  (.15) شد انیب "یانسان تیحما" و "یمذهب تیحما"

های حمایت از بیمار ویژگی 8019نیا و همکاران در سال در مطالعه عباسی

است: حفظ که در نتیجه یک آنالیز مفهوم صورت گرفت به صورت ذیل بیان شده 

کفایتی یا سوء رفتار محافظت از بیماران در برابر بی)ردیابی خطاهای پزشکی، 

ر ت دهای بهداشتی(، تصویب )ارائه اطلاعاهمکاران و سایر اعضای تیم مراقبت

های های مراقبتآگهی بیمار، پیشنهاد گزینهمورد تشخیص بیمار، درمان و پیش

گذاری )حفظ عات در مورد برنامه ترخیص(، ارزشبهداشتی و تهیه اطلا

گیری آزادانه، حفظ فردیت و انسانیت، خودکنترلی، قادر ساختن بیماران به تصمیم

های نگ، عقاید و اولویتها، فرهحفظ حریم خصوصی بیماران و عمل به ارزش

های ها و متخصصان مراقبتگری )ارتباط( بین بیماران، خانوادهبیماران(، واسطه

های های بیمار و ارزشبهداشتی، صدای بیمار بودن، و ترجیح دادن اولویت

های بهداشتی( و حمایت از عدالت اجتماعی در فرهنگی به اعضای تیم مراقبت

های ها یا قوانین نامناسب در سیستم مراقبتله با سیاستارائه خدمات درمانی )مقاب

 ،ها در ارائه خدمات بهداشتی و درمانیبهداشتی، شناسایی و اصلاح نابرابری

 (.16دسترسی به خدمات درمانی و منابع بهداشتی جامعه( )

عنوان  و همکاران تحت Josse- Eklundای دیگر که توسط در مطالعه

داد که عوامل  شد، نتایج نشانتاران از حمایت بیمار انجامعوامل مؤثر بر درک پرس
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مؤثر بر درک پرستاران از حمایت بیمار شامل صفات شخصیتی پرستار، وضعیت 

مراقبت و احساس امنیت هنگام مراقبت، احساس همدلی با بیمار، ساختار سازمانی 

 .(17)است  و ساختار فرهنگی بوده

داد که  شد، نتایج نشان کاران انجامای که توسط خضرلو و همدر مطالعه

بندی درصد بود. تقسیم 1/38میزان ایفای نقش حمایتی پرستاران از بیماران 

 میزان ایفای نقش حمایتی پرستاران در سه حیطه ضعیف، متوسط و خوب نشان

ها در سطح ضعیف قرار دارد و بیشترین میزان ایفای درصد فعالیت 3/75داد که 

کار  درصد، سابقه 5/45سال با میانگین  40ه سنی بالاتر از نقش مربوط به گرو

ویژه با میانگین  هایدرصد و مربوط به بخش 9/49سال با میانگین  80بالاتر از 

کل میزان و کیفیت ایفای نقش حمایتی پرستاران بسیار  درصد بود و در 6/45

محدودیت است. در این مطالعه علت میزان کم ایفای نقش حمایتی  پایین بوده

دهنده خدمات و شناخت ناکافی پرستاران از نقش حمایتی خود های ارائهسرویس

 .(12)بود  اعلام شده

های بیماران های حمایت از بیماران تسکین آلام و رنجیکی از مهمترین جنبه

ای کیفی در رابطه با تحلیل مفهوم مراقبت تسکینی در باشد. در مطالعهمی

رید مشتمل بر سه مرحله نظری، کار در عرصه و تحلیل پرستاری از الگوی هیب

های اطلاعاتی شد. در مرحله نظری مقالات مرتبط موجود در پایگاهنهایی استفاده

روش  گرفتند. در مرحله کار در عرصه از کارشناسان پرستاری به مورد جستجو قرار

د. در مرحله عمل آمساختارمند بههای عمیق و نیمهگیری هدفمند، مصاحبهنمونه

 های این مطالعه نشانشد. یافته نهایی انجام آخر با ترکیب دو مرحله قبل تحلیل

رود. طبقات شمار میداد که مراقبت تسکینی جنبه مهمی از پرستاری بالینی به

شده در زمینه تحلیل مراقبت تسکینی از دیدگاه پرستاران مشتمل اصلی استخراج

)مراقبت انسانی و  نگرسمی و روانی(، مراقبت کل) تسکین آلام ج بر مدیریت درد

های )توجه به ارزش مراقبت مشارکتی( و مراقبت مبتنی بر معنویت و مذهب

تواند به ه به این جوانب مراقبت تسکینی میمذهبی و حمایت معنوی( بودند. توج

 .(17)ای در نظر گرفته شود عنوان عوامل موثر بر حمایت از بیمار و اخلاق حرفه

داد که  ای کیفی نشاندر رابطه با ماهیت حمایت از بیمار نتایج مطالعه

دانند و ای خود میهای حرفهپرستاران حمایت از بیمار را وظیفه اخلاقی و از نقش

های متنوعی به حمایت از بیمار ها با اعمال و فعالیتبر این باور هستند که آن

های آموزش، ای در بخششده های هماهنگپردازند و ضرورت دارد تلاشمی

عمل آید. در این ای نمودن این نقش بهپژوهش و مدیریت پرستاری برای حرفه

پژوهش ماهیت حمایت از بیمار یکی از طبقات اصلی بود و شامل فرآیندها و 

شمردن بیمار،  نهادن و محترم کردن و آموختن بیمار، ارج اعمالی نظیر آگاه

های لی بیماران، حفاظت و تأمین استمرار مراقبتپشتیبانی جسمی، عاطفی و عم

 . (19)مورد نیاز مددجو و پیگیری کار بیمار بود 

ای دیگر در مورد بررسی ارتباط بین نقش حمایتی پرستاران با میزان مطالعه

داد  شد. نتایج این مطالعه نشانفر و همکاران انجامها توسط ایمانیقاطعیت آن

درصد( و قاطعیت متوسط  7/90) نمره حمایت متوسطاکثریت پرستاران دارای 

شده نمره قاطعیت گزارشدرصد( بودند. بین نمره حمایت کل پرستاران و  2/26)

 (. میانگینp= 08/0و  r=15/0داشت ) توسط آنان ارتباط مثبت و معناداری وجود

با سابقه آموزش  های آن در پرستاراننمره کلی حمایت پرستار و برخی مؤلفه

ای بر نقش حمایت از بیمار، به طور معناداری بیشتر از پرستاران بدون حرفه لاقاخ

 .(1)( p=05/0) سابقه بود

های آموزشی دانشگاه منظور بررسی درک پرستاران بیمارستانای بهمطالعه

عنوان حامی بیماران انجام شد. نتایج این علوم پزشکی کرمان از نقش خود به

زان میانگین درک کلی پرستاران نسبت به نقش حمایتی از داد که می مطالعه نشان

نمره درک پرستاران نسبت به نقش  بیماران نسبتاً مثبت است. همچنین میانگین

تحصیلی بالاتر، شاغل در  حمایتی از بیمار در پرستاران مرد، مجرد، با مدرک

ماران های ویژه بزرگسالان و کودکان و آنهایی که کارگاه آموزشی حقوق بیبخش

دار نبوده است چه این اختلاف از نظر آماری معنیگذرانیده بودند بیشتر بود، گر

(80) . 

شد، نتایج  در کشور آمریکا انجام Black LMای دیگر که توسط در مطالعه

درصد پرستاران از وضعیت مراقبت از بیمار آگاهی دارند و این امر  34داد که  نشان

خوبی از بیماران ها نتوانند بهیماران گردد و آنب است منجر به آسیب به ممکن

ای پرستاران با حرفه در رابطه با میزان ارتباط آیین اخلاق .(81) حمایت کنند

 4/37داد که  ای نشانهای مطالعهکیفیت ارائه مراقبت از دیدگاه بیماران، یافته

درصد  2/32، اجتماعی های پرستاری را در بعد روانیدرصد بیماران کیفیت مراقبت

درصد  73/42کردند.  درصد در بعد ارتباطی مطلوب ارزیابی 3/41در بعد فیزیکی و 

 ای را در سطح خوب ارزیابیحرفه بیماران نیز عملکرد پرستاران به آیین اخلاق

ای و کیفیت مراقبت رابطه حرفه نمودند. همچنین بین میزان رعایت آیین اخلاق

های این پژوهش، مطابق با دیدگاه اساس یافته است. بر معناداری وجود نداشته

ترتیب شامل شد، بهبیماران موارد اخلاقی که بیشتر توسط پرستاران رعایت می

های بیمار ها و رسیدگی به خواستهحریم خصوصی آن امن، احترام به تأمین محیط

 .(88)توجه به وضعیت مالی یا مذهبی بود  بدون

ای با تعهد حرفه عه خود، رابطه اخلاقمهر و همکاران در مطالمحمدی

کردند. نتایج حاصل از  های استان ایلام را بررسیسازمانی پرستاران در شهرستان

ای و تعهد سازمانی حرفه داد که میان اخلاق آزمون همبستگی پیرسون نشان

ای با حرفه دارد. همچنین میان اخلاق پرستاران رابطه مثبت و معناداری وجود

مستمر و تعهد هنجاری پرستاران ارتباط مثبت و معناداری  فی، تعهدعاط تعهد

 اهمیت اخلاق کردند با توجه به است. نویسندگان این مقاله تأکید وجود داشته

ای در سازمان حرفه ای در توسعه سازمان لازم است میزان آموزش اخلاقحرفه

 .(83)گیرد ر مورد توجه قرا

های اخلاقی از دیدگاه پرستاران و ای در خصوص رعایت معیارمطالعه

پذیری داد، مطابق دیدگاه پرستاران در ابعاد مسئولیت بیماران، نتایج مطالعه نشان

درصد  70بیمار  درصد و در ابعاد ارتقاء کیفیت مراقبت از بیمار و احترام به 78

 که از دیدگاه بیماران در بعداست. در حالی ای رعایت شدهحرفه معیارهای اخلاق

درصد و در  45درصد، در بعد ارتقاء کیفیت مراقبت از بیمار  40پذیری مسئولیت

است. همچنین ای رعایت شدهحرفه درصد معیارهای اخلاق 69بیمار  بعد احترام به

پذیری و ارتقاء کیفیت مراقبت از بین دیدگاه پرستاران و بیماران در بعد مسئولیت

 ، بنابراین نویسندگان این مطالعه پیشنهادگردید بیمار اختلاف معناداری مشاهده

ای، ها در زمینه اخلاق حرفهبردن آگاهی آن درمانی و بالا کردند با آموزش کادر

 .(6)حداکثر رساند  بایستی کارآیی و کیفیت مراقبت بهداشتی را به

های بالینی ای در مراقبتحرفه در رابطه با موانع رعایت استانداردهای اخلاق

کننده با داد، اغلب پرستاران شرکت ای نشانهای مطالعهیافته ،از دیدگاه پرستاران

( و %7/68) مراقبتی -(، فردی%5/62) دسته عوامل محیطی نقش بازدارنده هر سه

ترین ای موافق بودند. مهمحرفه ( در رعایت معیارهای اخلاق%6/61) مدیریتی
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(، در %3/20) پرسنل ر بعد مدیریتی شامل کمبودای دحرفه موانع رعایت اخلاق

 مراقبتی نیز شامل عدم-( و در بعد فردی%6/75) بخش بعد محیطی شامل ازدحام

 درآمد یا استراحت کافی در پرسنل پرستاری ارضای نیازهای پایه مانند کفایت

بیمار و  ای دیگر در مورد ارتباط بین فرهنگ ایمنیمطالعه .(84)( بود 4/24%)

شد. نتایج  ای پرستاران در چارچوب اجرای حاکمیت بالینی انجامتار حرفهرف

ای پرستاران و فرهنگ دهندگان رفتار حرفهداد که از دیدگاه پاسخ تحقیق نشان

درمانی شهر رشت در سطح متوسط قرار دارد.  بیمار در مراکز آموزشی ایمنی

 رستاران و فرهنگ ایمنیای پداد که بین رفتار حرفه همچنین نتایج تحقیق نشان

ای طوری که هرچه رفتار حرفهبیمار رابطه معنادار و مستقیم وجود دارد. به

رسد با نظر مییافت و به بیمار بهبود خواهد یابد، فرهنگ ایمنی پرستاران افزایش

وجود آورد که افراد در کاری بهی یک برنامه توانمندساز بتوان جوی در مجموعه

یمار و ب نمایند و فرهنگ ایمنی ای مسئولیت بیشتر احساسفهکاری و حر رفتار

پذیر بودن پرستاران و توجه به . بنابراین مسولیت(85)یابد  امنیت بیماران افزایش

 باشند.ای میامنیت بیماران از اجزاء اساسی اخلاق حرفه

ای در ارائه خدمات پرستاری حرفه در خصوص ارزش و جایگاه اخلاق

اساس نتایج این بررسی، اخلاق پرستاری را  شد. بر وری انجامای مرمطالعه

. ای و اخلاق انسانی و اسلامی تقسیم کردتوان به دو بخش اخلاق حرفهمی

تر و رعایت معیارهای اخلاقی در فعالیت پرستاری، از سایر موارد مراقبتی، حساس

جمله حقوق  ماهیت ذاتی پرستاری، احترام به حقوق انسان از .باشدتر میمهم

. زندگی و انتخاب، احترام به شأن و رفتار توأم با احترام است فرهنگی، حق

ای در قلمرو علوم پزشکی، در تعامل با عنوان یک گروه بزرگ حرفهپرستاران به

سایر کارکنان سازمان نیازمند مسیری مشخص و روشن هستند تا با آرامش خاطر 

 ای دیگر بین تعهد. ضمناً در مطالعه(86)بیماران بپردازند  به ارائه خدمات به

است و  ای پرستاران ارتباط معناداری وجود داشتهسازمانی و حساسیت اخلاق حرفه

سازمانی  ای در وضعیت تعهدحرفه های حساسیت اخلاقبینی تأثیرحیطهدر پیش

و ای ترتیب مربوط به حیطه استفاده از دانش حرفهکننده مؤثر بهبینیبیشترین پیش

 . (87)ها بود گیریبکارگیری مفاهیم اخلاقی در تصمیم

در مطالعات مرور شده، صفات شخصیتی پرستاران مانند احترام، همدلی و 

موثر بر حمایت پرستار از بیمار  ترین عواملعدم حمایت از پرستاران به عنوان مهم

عنوان  پذیری، تعهد سازمانی و کمبود نیرو بهاشاره گردید. همچنین مسوولیت

 ای پرستاران در مطالعه اشاره گردید.ترین عوامل موثر بر اخلاق حرفهمهم

 آورده شده است. 1 ها در جدولای از یافتهخلاصه

 

 یاحرفه اخلاق و ماریب از تيحما بر موثر عوامل .1 جدول
 ماریب از تيحما بر موثر عوامل

 یتيريمد عوامل یفرد عوامل سازمانی یطیمح عوامل

 مقررات دنبو
 ماریب با ارتباط

 قدرت
 زهیانگ

 یفرهنگ تیحما
 یریپذتیمسوول

 یبانیپشت
 تجربه و دانش

 ماریب ازی ازسنجین وقت
 یسالار پزشک

 یفرهنگی هاارزش
 اطلاعات ارائه

 یاخلاقی مبان ازی آگاه
 خطای ابیرد

 یتیشخص صفات یمذهب تیحما

 یسازمان ساختار
 کار سابقه

 نقش از شناخت
 نگرکل مراقبت

 نامناسب نیقوان با مقابله یخصوص میحر به احترام یسازمان جو

 یآگاه و آموزش یمعنو و نگرکل مراقبت یفرهنگ ساختار

 یاحرفه اخلاق بر موثر عوامل

 آموزش یعاطف تعهد هابخش ازدحام

 پرسنل کمبود یریپذتیمسوول ماریبی فرهنگ حقوق

 یناکاف درآمد ماریبی منیا فرهنگ یسازمان تعهد

 یتوانمندساز برنامه یتیشخص صفات 

  تجربه و دانش 

 

 گیرینتیجه بحث و
نتایج مرور متون نشان داد که ابعاد حمایت از بیمار بسیار گسترده است و 

های دیگر را شامل های فردی، اجتماعی، خانوادگی، مذهبی، قانونی و جنبهجنبه

ای، هنگام مواجهه با بیماران، اخلاق حرفه تاران بهشود. شایسته است پرسمی

کنند که به شخصیت  ای با بیماران صحبتگونهنموده و به آداب اسلامی را رعایت

کرده  ها باید مقصود خود را در نهایت احترام و فروتنی ابرازها اهانتی نشود. آنآن

 یمار برای اینکه بتواند بار و متناسب با شأن و منزلت بیماران با آنان رفتار نمایند. ب

 

گیرد، باید به  خویش را از سر صحنه تلاش و زندگی بازگردد و فعالیت دیگر به

روانی  تواند آرامشنحو مطلوبی حمایت شود. عواملی که در محیط بیمارستانی می

کند، بسیار هستند که  رفته بیمار را تجدیدبیمار را فراهم آورده و نیروی تحلیل

 . (86)باشد درمانی می ها رعایت اخلاق توسط کادرآنمؤثرترین 

بردن از علم و دانش و استفاده از  تحقق اهداف پرستاری جزء با بهره

باشد. پذیر نمیهای والای انسانی و دینی امکاننوین در سایه ارزش تکنولوژی
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نحوی باشد که کرامت و حرمت  های درمانی و مراقبتی باید بهگیریتصمیم

هدف اصلی حرفه پرستاری، تأمین سلامت و ارتقاء  .(82)ی پایدار بماند انسان

های علمی، تنها از طریق مراقبتبهبودی در سطح جامعه است. تحقق این امر، نه

پذیر است. های اخلاقی و ارتباط صحیح با مددجو امکانبلکه با استفاده از روش

ها در دادن آن تاران و دخالتای پرسشناسایی عوامل اخلاقی مؤثر برعملکرد حرفه

ای ریزی استراتژیک، در نهایت بر سرعت حرکت پرستاری در طیف حرفهبرنامه

گذاری در بعد صلاحیت اخلاقی پرستاران راهی برای شدن، خواهد افزود. سرمایه

باشد. بدین جهت توسعه اخلاق پرستاری یک ارتقاء کیفیت خدمات پرستاری می

ای و بهبود نیست، بلکه ضرورتی برای ارتقاء حرفهاقدام فرعی و دست دوم 

باشد،  اخلاق پرستاری هنگامی که نهادینه شده وجود، توسعه با این. خدمات است

گیری اخلاقی در شرایط واقعی فقط با که تصمیم گیرد، چرامی بهتر صورت

 .باشدها مقدور میشناخت مفاهیم اخلاقی و دانستن ارزش

 ای خود های حرفهیمار را وظیفه اخلاقی و از نقشپرستاران حمایت از ب

های متنوعی به حمایت ها با اعمال و فعالیتدانند و بر این باور هستند که آنمی

رغم پذیرش نقش حمایت از بیمار، ها بهرسد که آننظر میپردازند. بهاز بیمار می

صورت فردی و نان بهرو آتعریف مشخصی از مفهوم حمایت از بیمار ندارند و از این

های پردازند. بنابراین ضرورت دارد تلاشهای متفاوتی به این وظیفه میروش به

 های آموزش، پژوهش و مدیریت پرستاری برای ای در بخششدههماهنگ

 ای نمودن این نقش به عمل آید.حرفه

یت پرستار از بیمار و بر اساس نتایج مطالعه حاضر عوامل متعددی بر حما

سازمانی،  -گذارد. این عوامل شامل عوامل محیطیای تاثیر میق حرفهاخلا

باشد. بنابراین جهت تسهیل در حمایت از بیمار و مراقبتی و مدیریتی می -فردی

ریزان حیطه سلامت و پرستاران توجه ای مدیران، برنامهرعایت اخلاق حرفه

 ها داشته باشند.بیشتری به این حیطه
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Abstract 

Introduction: Patient’s support is one of the most controversial issues of nursing 

profession in recent decades. Observing the standards of professional ethics in 

nursing practice leads to improvement of nursing services, which needs to be 

considered seriously in order to improve patients' well-being. Nurses face a number 

of challenges to support patient. The purpose of this study was to determine the 

factors affecting nurses' support of the patient and professional ethics. 

Methods: In this review study, the key words of professional ethics, patient’s 

support, nursing staff, hospital and hospitalized patients were searched in SID, 

Magiran, Iran Medex, Google Scholar and PubMed. The studies were reviewed in 

two stages based on inclusion and exclusion criteria so that the title and abstract 

were firstly reviewed, and the whole article was secondly reviewed. Finally, 28 

articles were selected in the study. 

Findings: The environmental-organizational, individual-care and managerial 

factors were identified as effective ones on patient’s support and professional 

ethics. Responsibility of nurses, lack of time and work pressure of nurses, shortage 

of personnel, lack of nurses' support, nurses' inadequate knowledge of support role, 

medicocracy, limited communication, support risks and lack of motivation were the 

most important factors influencing nurse’s support of the patient and professional 

ethics. 

Conclusion: Several factors affect the nurse's support of the patient and 

professional ethics. These factors include environmental-organizational, individual-

care and managerial factors. Therefore, in order to facilitate patient’s support and 

observe the professional ethics of managers, the health planners and nurses should 

pay more attention to these areas. 

Keywords: Professional ethics, Patient’s support, Nursing staff, Patient 
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