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 چکیده

 با توام و معنوي رفتار که چرا دارد بيشتري ضرورت عامل این پرستاري حرفه در اما است ضروري مشاغل همه در اخلاق چند هر

 استوار اخلاق پایه بر پرستاري حرفه لذا دارد، آنان سلامتي بازگشت و بهبود در موثري نقش بيماران، با پرستاران مسئوليت

. مقاله حاضر با استفاده از منابع کتابخانه اي به بررسي اخلاق حرفه اي در شغل پرستاري مي پردازد. نتيجه این مقاله است

 ماهيت. مي شود ها مسئوليت و وظایف ،حقوق شامل ،شخصي و اي حرفه تعهد بر مبتني اي حرفه اخلاقنشان مي دهد که 

 اخلاق کلي هدف .است اجتماعي هاي زمينه و کنوني عصر کننده منعکس که ،است تغيير حال در پرستاري در اي حرفه اخلاق

 و قوانين ،حرفه وضعيت دليل به اي حرفه اخلاق. است سالم جامعه توسعه در پرستاران مشارکت نحوه راهنمایي اي حرفه

 .است تغيير حال در جاري مقررات

 ن، بيماراخلاق حرفه اي، پرستاراهای كلیدی: اژهو
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 مقدمه

 حرفه .باشد سهيم سالم جامعه یک توسعه در دارد وظيفه همچنين اما ، دارد را خود خاص اهداف مشاغل سایر مانند پرستاري

 Abbott)هستند مبتني باطني دانش بر نوعي به که هستند تخصصي هاي مهارت داراي که شود مي اطلاق شغلي گروه به

 دارد مردم عموم هاي خواسته به پاسخگویي به نياز ، حال عين در اما ، دهد مي پاسخ مستقل صورت به گروه این (.1983

(Frankel 1989 .)است جوامع و افراد براي سالم زندگي شيوه ترویج پرستاري حرفه فعلي و کلي هدف (World 

Health Organization 2011 .)آموزشي تأثيرات و  اقتصادي، اجتماعي تأثيرات دليل به حرفه این هدف ، حال این با . 

 است شده گرفته فاصله بيماري از پيشگيري و سالم زندگي ارتقاء سمت به ها بيماري درمان از همچنين. است تغيير حال در

(Jirwe et al. 2009 .)توجه مورد اخلاقي سطح در اي حرفه هر در که کند مي مطرح را ارزشي مسائل تغييرات این همه 

 و شان به احترام انتخاب، و زندگي حق فرهنگي، حقوق جمله از انسان حقوق به احترام پرستاري ذاتي ماهيت .گيرد مي قرار

 .است احترام با رفتار

 با توام و معنوي رفتار که چرا دارد بيشتري ضرورت عامل این پرستاري حرفه در اما است ضروري مشاغل همه در اخلاق چند هر

 استوار اخلاق پایه بر پرستاري حرفه لذا دارد، آنان سلامتي بازگشت و بهبود در موثري نقش بيماران، با پرستاران مسئوليت

 و تر حساس مراقبت موارد سایر از پرستاري عملکردهاي در اي حرفه اخلاق رعایت بنابراین (.Jollae et ali2010)است

 (.1394) دهقاني و همکاران، باشد مي مهمتر

 مربوط اصول و ها ارزش به اخلاق . است بوده حرفه این اساسي جزء اوليه روزهاي از اخلاق که دهد مي نشان پرستاري تاریخ

 براي خاص شغلي گروه یک در که شود مي اطلاق اخلاقي کلي هنجارهاي به اي حرفه اخلاق و انسان ناقص رفتارهاي به

 طبيعتا  (. Frankel 1989) اخلاقي آسيب ، اجتناب و جلوگيري نتيجه در و است قبول قابل اخلاقي مبهم وضعيت با برخورد

 در و دید مردم عموم و ها اي حرفه بين ویژه به و متخصصان بين که است رسمي اخلاق اعمال این و است اي حرفه درون

 شرکت، هنجارهاي به ارجاع جمله از ، شود مي ظاهر رسمي کدهاي در معمولا  اي حرفه اخلاق. کند مي ایجاد اعتماد نتيجه

 (.Beauchamp & Childress 2009) عموم و همکاران بين روابط درک و تعهدات

 شخصي ویژگيهاي به شاید ، باشد داشته متفاوتي معناي گذشته سالهاي در است ممکن اي حرفه اخلاق ، پرستاري زمينه در

 حال در اي حرفه اخلاق ، فردي رفتار بر علاوه . (Haho 2012)آنها صحيح شيوه و آداب یا ها بيماري ، شود اشاره پرستاران

 این از(. Liaschenko & Peter 2004) مشترک اخلاقي اصول رعایت با که است متمرکز متخصصان از هایي گروه بر حاضر

 هاي مراقبت هاي حرفه سایر و( کند مي هدایت را پرستاران روزانه کار که نهادي و سازماني اخلاق با اي حرفه اخلاق ، نظر

 ندارد تفاوتي بهداشتي مشاغل سایر با پرستاري اخلاق ، بنابراین(. Kangasniemi & Haho 2012) است مرتبط بهداشتي

 طول در آنها ظهور نحوه و پرستاري حرفه در اخلاقي مسائل بر تأکيد اما ، است یکساني اخلاقي هاي ارزش و قواعد شامل زیرا ،

 اخلاقي سوالات به زیادي علمي توجه و دارد محوریت پرستاري حرفه در اخلاق اگرچه. باشد متفاوت است ممکن ها سال

 وجود ها یافته ترکيب اما است شده متمرکز پرستاري در اي حرفه اخلاق بر کمي مطالعات ، است شده پرستاران بر تأثيرگذار

 و اخلاقي شرایط منطقي استدلال و انتقادي تفکر از استفاده پرستاري اخلاق (.1391) دهقاني و محمدخاني کرمانشاهي،ندارد

 .است شده تعریف فلسفي
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 پرستاری در ای حرفه اخلاق هدف

 Verpeet) اي حرفه درون اي حرفه با و است شده توصيف مراقبت اخلاق از اي شاخه عنوان به پرستاري در اي حرفه اخلاق

et al. 2003 )است پرستار نقش در پاسخگویي و شخصي تعهد بر مبتني اي حرفه اخلاق .است شده مرتبط جامع رویکرد و .

 سایر و پرستار مدیران ، بيماران با پرستاران مناسب روابط ایجاد به و شوند مي خود ارزیابي و خود به احترام شامل آنها

 . کند مي کمک ذینفعان

 کند مي حفظ و پشتيباني را حرفه اجتماعي اهداف که است اي حرفه وظایف شرح شامل پرستاري در اي حرفه اخلاق

(Vanaki & Memarian 2009.) به و موثر ، صحيح مراقبت و خدمات ارائه براي متخصصان از درخواست شامل این 

 (.Johnstone 1987) نکند وارد اجتناب قابل هاي آسيب بيمار به که است اي گونه

 بر ، پذیري مسئوليت و پاسخگویي نظر از ، اي حرفه اخلاقو  است شده شناخته باليني شایستگي و اي حرفه اخلاق بين رابطه

 به نياز همچنين آنها مي پرستاران توسط بيمار حقوق و مقررات ، قوانين رعایت به منجر و گذارد مي تأثير باليني صلاحيت

 .(Memarian et al. 2007) دارند مداوم یادگيري

 اصلي نقش ، داخلي نظر از حرفه از. کرد تقسيم خارجي و داخلي نيازهاي به توان مي را پرستاري در اي حرفه اخلاق از هدف

. است شده پذیرفته اخلاقي شيوه به کار نحوه مورد در پرستاران به راهنمایي ارائه و اخلاقي ایدئولوژي تعریف اي حرفه اخلاق

 (.Kangasniemi et al. 2010) اي حرفه حقوق با آنها ترکيب و است وظایف و مسئوليتها ، ارزشها توصيف شامل این

 است مردم عموم براي "تجارت شرح" ارائه کار این اصلي هدف . شود شناخته رسميت به باید اي حرفه اخلاق بيروني الزامات

 که باشند داشته انتظار توانند مي چگونه گوید مي مردم به ، دهد مي شرح را پرستاران هاي مسئوليت و وظایف ، حقوق که

 و حقوق. جامعه در. کند مي کمک خود اهداف به دستيابي در حرفه به و گيرند قرار مراقبت و مراقبت مورد پرستاران توسط

 کند اجرا بيماران نفع به را آنها دارد انتظار و کند مي توصيف را پرستاران وظایف اي حرفه اخلاق در وظایف

(Kangasniemi et al. 2010.) 

 خارجي و داخلي اهداف بین تعادل

 این وارد پرستاران از حمایت براي اخلاق ، داخلي نظر از. کرد مشاهده آن مکتوب تاریخ طول در توان مي را اي حرفه اخلاق

 تا مذهبي اعتقادات از خارجي و داخلي نيازهاي براي ها استدلال. است شده تدوین شغلي و مذهبي ، خيریه دلایل به حرفه

 پرستاران ویژگيهاي و انتخابها روي بر اصلي تمرکز ، حال این با . است متفاوت پرستاران نقش از جامعه انتظارات و  بيولوژیکي

 (.Freitas 1990) است بوده

 وضعيت از قانوني و اخلاقي نظر از که است فشارهایي شامل ها این و است آشکار و موضعي پرستاري حرفه بيروني انتظارات

 به حرکت با ، است تغيير حال در نيز پرستار نقش. دهد مي افزایش را اقتصادي و سازماني فشارهاي و یافته بهبود بيماران

 را مشکلات توانند مي پرستاران که جایي ، پرستاران هدایت تحت هاي بيمارستان و پيشرفته پرستاري هاي شيوه سمت
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 گيرد قرار نظر تجدید مورد باید بيماران به مربوط وظایف و حقوق که معناست بدان این. کنند تجویز نسخه و داده تشخيص

(Kangasniemi  et al.  2010 )شود روشن باید حرفه اخلاقي هاي مسئوليت و ها حرفه بين حقوق و. 

  ای حرفه اخلاق با رابطه در پرستاران های مسئولیت و نقش

 کار طول در اخلاق این از پيروي و باليني تمرین و آموزش طول در اي حرفه اخلاق کسب مسئوليت پرستاران ، سنتي طور به

 دچار اخلاقي نظر از که اند کرده گزارش پرستاران ، این بر علاوه(. Liaschenko & Peter 2004) اند گرفته عهده بر خود

معتقدند  آنها(. Oh & Gastmans 2013) بهداشتي هاي مراقبت فعلي عمل در عمده هاي چالش دليل به ، هستند ناراحتي

 ، نتيجه در. دهند انجام اخلاقي دارند دوست که آنطور را خود حرفه توانند نمي انساني و اقتصادي منابع محدودیت دليل به که

 بر مبتني و علمي دانش . گيرد مي قرار معيني دوره هر در متعددي تغييرات تأثير تحت بلکه ، نيست ثابت اي حرفه اخلاق

  &  Engel) گذارد مي تأثير جهاني حس و جامعه تغييرات بر بلکه گذارد مي تأثير آنها کار بر تنها نه پرستاران شواهد

Prentice  2013 .)اي حرفه اخلاق محتواي و شود سازگار خارجي انتظارات با تا گيرد مي قرار فشار تحت پرستاري حرفه 

 برقرار تعادل ، هستند تغيير حال در که آنهایي و اصولي و اصلي اصول و ارزشها بين باید ، حال این با. دارد مکرر ارزیابي به نياز

 اخلاقي استانداردهاي که شود حاصل اطمينان که حالي در ، شود گرفته نظر در باید بيمار هاي خواسته ، مثال عنوان به. شود

 حرفه اخلاق در الزام دو این بين تعادل ایجاد واقعي چالش. شود مي برآورده انساني کرامت ارتقاء و حفظ براي حرفه این بالاي

 .است اي

 ای حرفه اخلاق در ارزشها

 اساس آنها  پذیري مسئوليت و صداقت ، رنج از جلوگيري ، برابري ، انساني کرامت از عبارتند پرستاري اي حرفه هاي ارزش

 اي حرفه وظایف پرستاران .کند مي کمک حرفه این اهداف به دستيابي به که کنند مي ایجاد را پرستاران حقوق و وظایف

 مورد که دارند اي حرفه حق پرستاران .(Weis & Schank 2000)دارند خود همکاران ، پرستاري حرفه ، بيمار به نسبت

 با مغایرت صورت در بيمارستاني هاي مراقبت در مشارکت از و کرده عمل بيماران مدافع وکيل عنوان به ، باشند جامعه احترام

 (.Weis & Schank 2000) کنند خودداري خود ارزشهاي

 مسائل جمله از زیادي عوامل تأثير تحت و شود مي مربوط ها ارزش از افراد شخصي تجربيات به همچنين اي حرفه اخلاق

 تخصص و کار محيط ، واحد در پرستار موقعيت ، کار تجربه مانند ، کار به مربوط مسائل و جنسيت/جنس و سن مانند ، فردي

 (.Rassin 2008) پرستاري

 ای حرفه اخلاق ماهیت تغییر

 را محيطي همچنين جامعه اما ، دگذار مي تأثير آن اجراي شيوه و اي حرفه اخلاق هاي ارزش بر پيرامون فرهنگ و جامعه

 نسل مورد در ارزشها تنوع(. Verpeet et al. 2003) کرد اجرا و حفظ را اي حرفه اخلاق توان مي آن در که کند مي ایجاد

 ، تحصيلات ، فرهنگ. شود مي ظاهر کنند مي کار آن در که واحدي نوع و کار محل در آنها موقعيت ، پرستاران مختلف هاي

 یک در باید اي حرفه اخلاق ها ارزش. گذارد مي تأثير پرستاران بر نيز تخصص زمينه و اي حرفه موقعيت ، کار سابقه ، سن
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 مربوط اي زمينه مسائل با همراه ، آنها کاربرد نحوه و اخلاقي هاي نظریه عنوان به فقط نه ، شود داده آموزش آموزشي محيط

 (.Rassin 2008) اي حرفه محيط و آموزش ، فرهنگ به

 گیری نتیجه

 و اي حرفه تعهد بر مبتني اي حرفه اخلاق. است پرستاري علوم از شده شناخته حوزه یک پرستاري در اي حرفه اخلاق

 و بيماران با ارتباط در را متخصصان رفتار که را اصولي و ارزشها آنها. است ها مسئوليت و وظایف ، حقوق شامل ، شخصي

 بيماران از محافظت اي حرفه اخلاق هدف. کنند مي تعيين ، کند مي تنظيم سازمانها و مشاغل سایر ، همکاران ، خود مشتریان

 تدوین اخلاقي اصول در اغلب پرستاري در اي حرفه اخلاق. است سالم جامعه یک توسعه به کمک براي پرستاران راهنمایي و

 ماهيت. کنند مي منعکس نيز را ملي قوانين بلکه شوند مي مربوط پرستاري المللي بين هاي ارزش به تنها نه آنها. است شده

 اخلاق کلي هدف .است اجتماعي هاي زمينه و کنوني عصر کننده منعکس که ،است تغيير حال در پرستاري در اي حرفه اخلاق

 و قوانين ،حرفه وضعيت دليل به اي حرفه اخلاق. است سالم جامعه توسعه در پرستاران مشارکت نحوه راهنمایي اي حرفه

 . است تغيير حال در جاري مقررات
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