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  سرآغاز

 رفتـار  بـا  خـود  عمـل  انجـام  جهـت  که استي  احرفهي  پرستار
 رفتـار . )1(اسـت ی  اخلاق ـی  سع و کوشش و بودهختهیآم 1یاخلاق
 ازی یک ـ و ياحرفهيپرستاري ادیبني  هامشخصه ازی  کی یاخلاق
 بـه  آن بـه ي  بنـد یپا و بـوده ي  پرسـتار  مراقبتی  اتیحي  هاجنبه

 شـمار بـه  سـتاران پری  شـغل  فیوظـا  ازي  ضـرور ی  بخـش  عنوان
 بـه ی  کنون عصر در پرستاران یاخلاقرفتار به توجه ).4-2(دیآ یم
 و سـلامت ي  هـا مراقبـت  طـه یح روزافـزون ي  هـا شرفتیپ لیدل

 ریغي  رفتارها با ارتباط دری  نگران شیافزا و مربوطهي  هايفناور
 برخــورداري وافــر تیــاهم از آن ســازنــهیزم عوامــل وی اخلاقــ

 و بـاب  نیا در رفتهیپذصورتي  ها ژوهشپی  فراوان که است شده

 )مقاله پژوهشی(

  ي برمبنا انماریب با پرستارانی رفتاراخلاقي ها لفهؤم

  محور لتیفض اخلاق هینظر
  2يرازیشی عل دکتر ،2یکاظمی مصطف دکتر ،2این میرح برزیفر دکتر ،∗1یفرخان کخواهین زهرا دکتر

 بجنورد دانشگاه ،یانسان علومة دانشکد ت،یریمد گروه. 1

 مشهدی فردوس دانشگاه ،ياقتصاد وي ادار علوم دانشکد ت،یریمد گروه. 2

  )7/2/94:پذیرش تاریخ    18/11/93: دریافت تاریخ(

  دهیچک
 با تا استبوده درصدد پژوهش نیا. دیآ یم شمار هبي پرستارۀ حرفي دهایبا ازی ک یو بوده مراقبت ندیفرا ازی جدانشدنی جزئی اخلاق رفتار :نهیزم

 پژوهش، نیای اصلۀ لأمس رو نیازا. بپردازد مارانیب با پرستارانی اخلاق رفتاري ها لفهؤم کشف وي واکاو بهی اخلاقرفتار و اخلاق مفهوم در کنکاش
  .باشدیم مارانیب با ارتباط در پرستارانی اخلاقرفتاري ها لفهؤمریز و ها لفهؤمی معرف ویی شناسا

  

 مشهدی دولتي اه مارستانیب پرستاران هیکل پژوهش،ي آمار جامعه. استشدهگرفتهبهرهی اکتشاف -ختهیآمی بیترک روش از پژوهش، نیا در: روش
- يآور جمع جهت. بودند سابقه با پرستاران از نفر 176 ،یکم بخش در وي کشورنمونه پرستاران از نفر 14ی فیک بخش دري آمار نمونه. باشدیم

 بری مبتنی اخلاقاررفت هیاول مدل و شدهاستفاده محتوالیتحل روش از هامصاحبه لیتحلي برا. شدگرفته بهره پرسشنامه و مصاحبه روش از اطلاعات
 آموس افزارنرم وي دییأتیعامللیتحل روش از مدل برازش و سنجش جهت. دیگرداستخراج مارانیب با پرستارانی اخلاقرفتاري هالفهؤم و ابعاد
  .شدگرفتهبهره

  

 که دیگردانتزاع »ماریبمیتکر« و »يداکارف و ثاریا« ،»دلسوزانه و آگاهانه مراقبت«ی اصللفهؤم سه قالب در پژوهش از حاصل جینتا :ها افتهی
 ۀرمولفیز جزبه ها لفهؤم ریز و ها لفهؤمی تمام که بود آني ایگوي دییأتیعامللیتحل از حاصل جینتا. بودندي متعددی فرع طبقات رندهیدربرگ هرکدام

 مدل برازش از نشان که شد وردآبر 9/0 آموس افزارنرم از استفاده با زین )CFI(مدلی قیتطب برازش شاخص. قرارگرفتند دییأت مورد »ماریب آموزش«
  .دارد شده انتزاع

  

 جهت شیخو جان از هستند حاضری حت حساس وی بحران طیشرا در محورلتیفض پرستاران که بود آن انگریب حاصل، جینتا :يریگ جهینت
  .است ن آپرستار انیم دري فداکار و ارثیا ۀیروحي بالا سطح نشاندهنده امر نیا که ندینما گذشت مارانیب از مراقبت

  

   محور لتیفض اخلاق هینظر مار،یب - پرستار رابطه ،یاخلاق رفتار :دواژگانیکل
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 اثبـات  بـر ي  شاهد کشور، از خارج و داخل در شدهمنتشر مقالات
 ازي  واحد مفهوم هنوز که استی  درحال نیا ).7-5(است ادعا نیا

 ارائـه  حـوزه  نی ـا صـاحبنظران  و متفکـران ي  سو ازی  اخلاقرفتار
 اخـلاق  حـوزه ي  هـا  هی ـنظر ازی  یک به تمسک با کیهر و نشده

ی اصل هینظر سه. اندنموده ارائهی  اخلاقرفتار از رای  متفاوت فیرتع
 اخــلاق ، 2یـی گرا فــهیوظاخـلاق  تـوان یمــ را اخـلاق  حـوزه  در
 اخـلاق  اساس بر. )8(دانست 4محورلتیفضاخلاق و3ییگرا جهینت

 گـران کـنش  و بـوده  جهانـشمول ی  اخلاق ـاحکـام  ،یـی گرافهیوظ
 5يخودمختـار ي  اقتـضا  بـه  وی  عمل عقل دستورات بنابری  اخلاق
 کنـد یم ـ طرح رای  عامی  اخلاق قواعد کردیرو نیا.ندینمایمعمل

 ،یـی گرافهیوظ اخلاق مقابل در. )9( کندتیتبع آنها از دیبا فرد که
 افعـال  از حاصـل  جینتـا  و آثار به که داردقراریی  گراجهینتاخلاق
 کـسب  متـضمن  که است خوبی  عمل اساس، نیا بر. دارد توجه

 مفهـوم  دو رنـده یدربرگ خـود  کـه . باشـد  منفعت و لذت نیشتریب
 محـور لتیفضاخلاق تینها در. )10(استیی  سودگرا ویی  خودگرا

ی اخلاق ـاصـول  بـه  که آن از شیب انسان که است اعتقاد نیا بر
ی اخلاق ـلیفـضا  بـه  متخلـق  تـا  دبکوش ـ دیبا ،دباشداشته اجیاحت
 يهـا  یژگ ـیو هیبرپا را اخلاق کوشدیم که هینظر نیا. )11(دباش

 چراکـه  است،ی  اخلاققواعد ریسا از ترجامع بنانهد فردی  تیشخص
 در اخـلاق  سـوالات ی  تمـام  و پرداختـه  زی ـن کـردار یی  راهنما به

 ه،ی ـنظر نی ـا منظـر  از. )13 و 12(اسـت  طـرح قابل آن چارچوب
 و هـا یژگ ـیوي  دارا کـه  شـود یم ـ درنظرگرفتـه ی  اخلاقي  رفتار

  :باشد ریزي شاخصها
 را اعمـال .باشـد شـده ی  ناشی  اخلاق فاعل مندلتیفض منش از. 1
 در که قراردادی  منش ا ی 6یرمنشیغي  هايداور درمعرض توانیم

 نــوع ازي داور ج،ینتــا یــا اصــول ن،یقــوان بــه تمــسک صــورت
ی شناخت روان منابع به اشاره صورت در اما بود، خواهدی  رمنشیغ
 واهـد خی  منـش  نـوع  ازي  داور) هـا  زهیانگ و لاتیتما(یشخص ای

  .)14(بود
 هی ـنظر نی ـا در کـه  اسـت  نیا لت،یفض اخلاقی  ژگیو نیدوم. 2
 دري  ریتفـس  چیه ـ جهـت  نی ـا از.است »دیبا« بر مقدم »خوب«

 ـ وي  رفتـار ی  ستگی ـبا از سـخن  توانـد ینم لتیفض اخلاق ی عمل
ي ارزشـمند  و خـوب ي  برمبنـا  را آن کـه  نی ـا جـز  باشـد  داشته

  .)15(قراردهد

ی اخلاق ـي  رفتارهـا  پـس  در کـه ي  اموري  برا لتیفض اخلاق .3
 توانیم خصوص، نیا در. شودیم لیقای  اساس تیاهم اند،نهفته

 قراردارند اعمال پس در کهیی  هاشهیاند و احساسات ها،زهیانگ از
  .)16(کرد سئوال زین

 تـوان یم ـ رای  اخلاق ـییگرالتیفضي  هاشاخصه از گریدی  کی. 4
 ،ییارسـطو  نگـاه  در. دانستی  اخلاقي  الگوها و هااسوه بر دیتاک

 و هـا تیموقع در که هستندی  میحک افراد همانی  اخلاقي  الگوها
 هیدرسـا  وی  اخلاق ـلیفضا ازي  برخوردار لیدل به مختلف طیشرا

 مـسئله  نی ـا بـه  توجه. است صواب آنان صیتشخ ،یعملحکمت
  .)17(کندیم فایا زینی اخلاق تیترب و میتعل دری مهم نقش

 لیفـضا  بودنی  نیع بر دیتاک گرالتیضف اخلاقی  ژگیو نیآخر. 5
ی اخلاق انیگرالتیفض اغلب که شدیمدع توانیم. استی  اخلاق

 نیا بهی  اخلاق لیفضا بودنی  نیع. دارنداعتقادی  اخلاق تینیع به
 بـر  و ستی ـنی  آدم ـ الی ـام بـا  مـرتبط  آنهای  خوب که استی  معن

 به. )18(باشدینمی  مبتن آنها قهیسل و لیم یا افرادی  ذهن تیوضع
-کـرد یرو آنکـه  بـه  توجـه  با ،يپرستاراخلاق صاحبنظران اعتقاد

 خود در را 8مراقبت اخلاق و7عدالت اخلاقي  هردو محورلتیفض
ــا ــرا مناســب دادهيج ــهیزمي ب ــتاراخــلاق و ســلامت ن ي پرس
 میمستق ارتباط در پرستاران همانند زین پزشکان اگرچه. )19(است

 در پرسـتاران  کـه  هستند ان نگرایب مطالعات اما باشندیم ماریب با
 از و بـوده قائـل ي  شتری ـب اسـتقلال  آنهـا ي  برا مارانیب با مواجهه
 ،يرو نی ـا از رنـد یگ یم ـ بهـره  آنهـا  از مراقبت دری  اخلاقفضائل
 کـاربرد  پرسـتاران ی  اخلاق رفتار در محور لتیفض کردیرو کاربرد

 یاخلاق ـي  پرسـتار  کرد،یرو نیا منظر از. )21 و 20(دارديشتریب
ی درست و حیصح کار خوب، پرستار یک که شودیم واقعی هنگام

ی اخلاق ـ رفتـار  درخـصوص  کهي  انکته. )23 و 22(دهد انجام را
ی ارتبـاط  تی ـماه اسـت گرفتـه  قـرار  توجـه  مورد کمتر پرستاران

ی اخلاق ـي  رفتارهـا  شـناخت  جهـت  چراکـه  رفتارهاست نگونهیا
 رفتـار  نیا کننده افتیدر گروه یا فردي  ساز شفاف ابتدا پرستاران

ی اصـل  نـوع  دو توانیم 9یارتباطرفتار منظر از. دینمایميضرور
 زیمتمـا  ازهـم  را 11یشخـص بـرون  و 10یشخـص دروني رفتارهـا 
 دریی  رفتارهـا  رنـده یدربرگی  شخـص بـرون ي  رفتارهـا  که دانست
 توجـه  با. است باشد،یم گرانید و ستیزطیمح خداوند، با ارتباط

 راي  پرسـتار طـه یح دری  اخلاق ـرفتـار ی  طارتبـا  تی ـماه ن،ی ـا به
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 مـاران، یب بـا  پرسـتاران یاخلاقرفتار حوزه سه رندهیدربرگ توان یم
 با پرستارانیاخلاقرفتار و ماریبانیهمراه با پرستارانیاخلاقرفتار
 سرپرسـتاران  و پرسـتاران  پزشـکان،  رندهیدربرگ کهی  درمانگروه

 رجوعـان اربـاب  نیرمهمت ـ و نینخـست  مارانیب. دانست باشد،یم
ي رفتارهـا  و تهـا یفعال از میمـستق  صورت به که هستند پرستاران

 سته،ی ـشا سـالم،  مراقبـت  تیمـسئول  پرستاران و شده منتفع آنها
ــانون ــ وی ق ــد برعهــده را آنهــا ازی اخلاق ي پژوهــشها. )24(دارن

 در پرسـتاران  کـه  هستند آن گرانیب حوزه نیا در رفتهیپذصورت
 کـه  انـد موجـه ی  اخلاق ـي  معماها و چالشها با مارانیب از مراقبت

 از درصد 11 حدود کهیی  جا تا است شیافزا حال در زین آن روند
 هـا، چـالش  بـا  یکبـار  روز هرچنـد  درصد 36 و روز هر پرستاران

 گاهیجا به توجه). 10و9(هستند روبروی  اخلاقي  معماها و مسائل
 بـه  مـار یب ورودي  ابتـدا  از کـه ی  رجوعـان ارباب عنوان به مارانیب
 آنها ادراك و نگرش و بوده ارتباط در درمانستمیس با مارستانیب
 یسـازمان  عملکـرد  بـر  تنها نهی  افتیدرخدمات تیکم و تیفیک از

 تیاهم از باشد،یم رگذاریتاث زین درمانشان و بهبود ندیفرا بر بلکه
 بـه  تواننـد یم ـ طـور نیهم ـ آنها. )27-25(است ربرخوردای  خاص

 بـه  منجـر  توانـد یم ـ کـه  ندینماعمل سازماني  برای  مبلغ عنوان
. )28(گـردد  جامعـه  در سـازمان  ریتـصو  بیتخر یا و ارتقاء حفظ،

 مـاران یب کـه  آننـد انگریب باب نیا در رفتهیپذ صورتي  پژوهشها
 آن بـا  مـرتبط ي  رفتارها و خدمات ارائه تیفیک ریتاث تحت شتریب

 نوع نیا ازی  یک زین پرستارانیاخلاقي  رفتارها که رندیگیم قرار
 جهـت  پرسـتاران  نکهیا به توجه با ،يرو نیا از. باشدیم رفتارها
 میمفـاه  بـا  وسـته یپ خودي  احرفهی  زندگ در و مارانیب از مراقبت
 اخـلاق  بر شانیاي  احرفهی  زندگي  هاهیپا و بوده ریدرگی  اخلاق
-يرفتارهـا ي  ریبکـارگ  جهـت  در تلاش ازآنجاکه و است استوار
ی اخلاقي  معماها و لیمسا با مواجهه در رستارانپ توسطی  اخلاق

 اتخـاذ  ازمنـد ین و شـوند یم ـمواجـه  آن با مارانیب با ارتباط در که
 رفتارهـا،  نگونهیا از 12شناخت جادیا بدون استی  اخلاقماتیتصم
 رفتـار  مقولـه  نکـه یا بـه  نظـر  و باشدیمي  اهودهیب و عبثي  کار

 و اخـلاق ی  ارتبـاط  تی ـماه درك با مارانیب با پرستارانی  اخلاق
 ةویش ـ بـه ی  بررس ـ مورد نهیزم در محورلتیفض هینظر از استمداد

 پـژوهش  از هدف.  استنگرفته قرار قیتحق مورد ختهیآم ۀمطالع

 بـا  ارتبـاط  در پرسـتاران یاخلاق ـرفتاريهامؤلفهیی  شناسا حاضر،
  . باشدیم مارانیب

  
   روش

-شـده گرفتهرهبهی  اکتشافختهیآم قیتحقروش از پژوهش نیا در

 بـا  و پرداختهی  فیکي  هادادهي  گردآور به ابتدا منظور نیبد. است
یی هـا هیفرض ـي  بنـد صورت امکان هیاولیی  شناسا نیا از استفاده
 ازي  بعـد  درمرحلـه  و شـد فـراهم  مطالعه مورد دهیپد بروز درباره

. قرارگرفت ازمون مورد هاهیفرض ،یکمي  هادادهي  گردآور قیطر
 بیمارستانهاي تحت پوشـش     پرستاران هیکل ق،یحقتي  آمارجامعه

 بخـش  دري  آمـار نمونـه . باشـند مشهد مـی  پزشکیدانشگاه علوم 
 پرسـتاران  هدفمنـد، يری ـگنمونـه  روش ازي  ری ـگبهـره  با ،یفیک

. شـدند  انتخـاب  مـشهد  شـهر ی دولتي  مارستانهایبي  کشورنمونه
-بـرآورد  نفر 14ي  نظر اشباع به توجه بای  فیکبخش نمونه حجم

ی سـن  عیتوز نظر خانم،از نفر9 و آقا نفر 5ی  تیجنس نظر از که شد
 کـار  سـابقه  نیانگی ـم و سال 50 تا 40ی  سن محدوده در تیاکثر

 ازی  یک ـ در کی ـهر ز،ین خدمت محل نظر از. بود سال20 شانیا
 درقـسمت . بودنـد  خـدمت ارائـه  بـه  مـشغول ی  تخصصي  بخشها

 از ت،اس ـ مـدنظر  شـده  اسـتخراج  مدل سنجش که قیتحقیکم
 نمونـه  حجـم  و شده گرفتهبهره سادهی  تصادفي  ریگنمونه روش
 نفـر  83 و خانم نفر 93ی  تیجنس نظر از که. آمد دستبه نفر176
 و سال 40 تا 30ی  سن محدوده در تیاکثری  سن عیتوز نظر از آقا،
 اطلاعـات ي  آورجمع جهت. بود سال 16 آنها کار سابقه نیانگیم

 دربخش و افتهیساختارمهین يمصاحبه ازی فیک بخش در ازینمورد
-گرفتهبهره ه،یگو 28بر مشتمل ساختهمحقق پرسشنامه ازی  کم

ي بـرا  قـه یدق60 متوسط طور به هامصاحبه انجام زمانمدت. شد
 تیریمـد  اتاق در و مارستانیب طیمح در هامصاحبه و بود نفر هر

ی بررس درخصوص. دیرس انجامبه شانیای  هماهنگ با وي  پرستار
 کامل ق،یدق ثبت ،یفیکبخش در اطلاعاتي آورجمع ابزاریی  ایپا
 آنها تکرار و متنوع و کامل ق،یدقي  هايکدگزار ها،داده قیعم و

 مـصاحبه  نیح ـ در محقـق  و گرفـت قـرار  قیتحقییایپا درخدمت
 مـصاحبه ي بـرا  را مصاحبه هدف کنارگذاشته، را خودي  هادانسته

 از مـوثر  مـصاحبه  یـک  نکات و دادهحیتوضی  روشن به شوندگان



 ...تاران با بیماران بر مبناي نظریه اخلاقهاي اخلاق رفتار پرس مؤلفه: خواه و همکاران دکتر زهرا نیک
  

 98

 نیهمچن. نموده تیرعا را... و اعتماد جلب دوستانه، برخورد جمله
 رای  کـاف  دقت جینتا ریتفس در محقق که مطلب نیا به تیعنا با

 اسـتفاده  مشاور و راهنما محترم دیاسات نظرات از و داشته مبذول
 از نـان یاطم جهـت . باشـد یم ـیی  رواي  دارا مصاحبه است نموده

 در پرسـشنامه  عـدد  35 شـده، ی  طراح پرسشنامهیی  ایپا ویی  روا
 از پرسـشنامه یـی   روا سنجشي  برا. شد عیتوزي  آمار نمونه انیم

 تمـام  دادنـشان  جینتـا  شـد، اسـتفاده  آموس افزارنرم و سازهییروا
ي بـرا  کرونبـاخ يآلفـا  بیضـر . دارنـد یمعن ـ پرسـشنامه  سوالات

 دهنـده  نـشان  کـه  آمـد دستبه 956/0 مدل سنجش پرسشنامه
  .است پرسشنامهي بالایی ایپا

 هامؤلفهیی  شناسا جهت وی  فیک بخش در اطلاعاتلیتحل جهت
ي اسـتراتژ  از مـاران یب بـا  پرستارانی  اخلاق رفتاري  هامؤلفهریز و

 کـه  صـورت  نی ـا بـه . شـد گرفتـه بهره يقرارداد يمحتوا لیتحل
 داابت ـ و شـده  انجـام  خـام ي  هـا داده از میمستقطور بهي  کدگذار

-انتـزاع  پرسـتاران ی  اخلاق ـرفتـار ي  هامؤلفه سپس و هامؤلفهریز

 اطلاعاتلیتحل و شدهاستخراج مدل اعتبار سنجش جهت. دیگرد
-بهـره ي  دیی ـتایعـامل لیتحل روش و شیمایپي  استراتژ از ،یکم

  . شدگرفته
  

  ها افتهی

 هرکـدام  کـه  بـود ی  اصلمؤلفه سه شامل قیتحقیی  نها يهاافتهی
 قی ـتحقی  اصـل يهامؤلفه. بودندي  متعددی  فرعيهامؤلفهي  حاو

 و »يفـداکار  و ثـار یا« ،»دلـسوزانه  و آگاهانـه  مراقبـت «: شامل
 لیذ شرح بهیی  ها مؤلفهریزي  دارا هرکدام که بود »ماریبمیتکر«

  :بودند
 مـاران،تلاش یب بـه  توجـه ی  معن ـ بـه  دلسوزانه و آگاهانه مراقبت
 دری  ومهربـان  شفقت و ابزار از قیدق و حیصحي  ریبکارگ درجهت

 مراقبـت ي  هـا  مؤلفـه ریز ازی  کي ی دلسوز. باشدیم مارانیب قبال
 و خـوردن  را مـاران یب غـم ی  معن ـ به که است دلسوزانه و آگاهانه
 بـه . باشـد یم ـ داشـتن  آنهـا  به نسبتی  مهربان و محبت احساس

 مـار یب بـه  نـسبت ي  دلـسوز  شـوندگان مصاحبه ازي  اریبس دهیعق
 با ارتباط در پرستارانی  اخلاقي  رفتارها ازی  یک مراقبت ندیدرفرا

 در داشـتن  آرامـش  و پرستاران يبردبار و صبر. باشدیم مارانیب

 پرسـتاران ی  اخلاق ـرفتـار ي  هـا مؤلفـه ریز از گریدییک ماریب قبال
 و آنهـا  بـه  يمـار یب قیحقـا  انیب و مارانیب درقبال صداقت.است
ی ک ـیی ی گو روغد از زیپره و شانیا با برخورد دری  درست وی  راست

ی اخلاق ـ رفتـار  خـصوص  در شـده  انتـزاع  يهامؤلفهریز از گرید
 حفظ. دیگرداذعان شوندگان مصاحبه اکثر توسط بودکه پرستاران

 مـاران یب کـه یی  دلهادرد و آنهاي  ماریب مشکلات و مارانیب اسرار
 بـه . اسـت  پرسـتاران ي  رازدار نمـود  دهنـد یم انجام پرستاران با

 اسـت ی  اخلاقرفتار یک تنها نهي  رازدار گانکنند مشارکت اعتقاد
 از و شـده  پرسـتار  بـه  ماریب اعتماد جلب ساز نهیزم تواندیم بلکه

. دی ـنما فـراهم  را پرسـتاران  ستهیشامراقبت ساز نهیزم قیطر نیا
 در شدهانتزاعي  هامؤلفهریز گرید از مارانیب بای  همدل و همدردي
 جهـت  تـلاش ی  عنم به که است پرستارانی  رفتاراخلاق خصوص
 قـراردادن  نیهمچن ـ و مـار یب طیشرا و ذهنی دنیاي فهم و درك
. باشـد یم ـ مـار یب چـشم  چـه یدر از ستنینگر و آنهاي  جا به خود

 مناسـب  ابـزار  و لیوسـا  ازي  ری ـگبهره و ابزار از حیصح استفاده
ی فیک و قیدق مراقبت نیهمچن و باشدیم ماریب از مراقبت جهت

 بـا  پرسـتاران  اکثـر  توسـط  کـه  بودی  نیمضام گرید از مارانیب از
 عنوان پرستارانی  اخلاقي  رفتارها ازیی  نمودها عنوان به لتیفض
 ازي  ری ـگبهره مفهوم به مارانیب ازی  فیک و قیدق مراقبت. دیگرد
 و سلامت حفظ جهت شدهکسب مهارت و تجربه و دانش و علم

ی فیک لحاظ به ماریبمراقبت از نگذاشتن کم و مارانیب حال بهبود
 ارتبـاط  نحـوه  پرسـتاران  ازي  اریبـس  ت،ی ـدرنها. باشدیمی  کم و

 جـاد یا در مهـم  عوامـل  ازی  یک ـ را ماریب با پرستار نمودن برقرار
 سـن  و اتی ـروح گـرفتن  درنظر از و داشتند انیب مارانیب آرامش

  . بردندنامی اخلاقرفتار یک عنوان به ارتباط نیا يدربرقرار ماریب
 که است پرستارانیاخلاقرفتار ابعاد از گرید یکي ی فداکار و ثاریا

ی حت ـ و خـانواده  ،یشخـص زمـان  ،يفردمنافع از گذشتی  معن به
 بـا  پرسـتاران  اکثـر  .باشـد یم مارانیب از مراقبت جهت خود جان
 اسـت ی  رفتـاراخلاق  یـک  تنهانه گذشت که داشتنداذعان لتیفض

 آمدهشمار به زین لتیفضبا پرستاران بارزي  هایژگیو از ییک بلکه
 شـوندگان، مـصاحبه  اعتقـاد بـه . اسـت  نیعجي  پرستار حرفه با و

 نظـر  مورد راي  و سلامت و ماریب منافع پرستار یک که یدرصورت
 کـارش  تی ـفیک از ناخواسته یا و خواسته است ممکن ندهد، قرار
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 ستمی ـس و مـاران یب بـه ي  ریناپـذ  جبـران  خسارات و شده کاسته
  . آوردوارد درمان

 توجـه  مـار، یب تیشخص به گذاشتناحترامی  معن به 13ماریبمیتکر
 آمـوزش  آن، رفع جهت تلاش و ماریبي  شنهادهایپ و انتقادها به
 وي  محـور عدالت مار،یب از مراقبت درقبال يریپذتیمسئول مار،یب

 احترام. باشدیم مارانیبی  نیدشئونات وی  مذهباعتقادات به توجه
 مـار یب جـسم  و روحي  بـرا  نشـد  قائـل  حرمتی  معن به ماریب به
 ستهی ـشا مـاران یب تنهـا نه لتیفض با پرستاران اعتقاد به. باشد یم

 شـود  شـناخته  تیرسـم به آنها تیشخصی  ستیبا و هستند احترام
ي رفتارهـا  ازجملـه  ماریب حرمت حفظ زین ماریب مرگ هنگام بلکه
. ردیپـذ صـورت  مـاران یب قبـال  در است ستهیشا که استی  اخلاق

ــاد ــذانتق ــرید ازي ریپ ــضام گ ــزاع نیم ــده انت ــصوص در ش  خ
 و انتقادهـا  بـه  توجـه ی  معن ـ بـه  که است پرستارانی  رفتاراخلاق

 بـه . باشـد یم ـ آنهـا  رفـع  درجهت تلاش و مارانیبي  شنهادهایپ
 توانـد یم ـ پرسـتاران  بـودن  ریانتقادپـذ  شوندگان،مصاحبه اعتقاد

 از و دهش مارانیب و پرستاران انیم متقابل اعتماد جادیا سازنهیزم
 بـه  ماریب آموزش.دینما کمک درمان ندیفرا لیتسه به قیطر نیا

 نحوه داروها، مصرف نحوه خصوص در لازم اطلاعات ارائهی  معن
 دسـت  نی ـا ازی  مـسائل  و مارستانیب در موجود لیوسا از استفاده

ی اخلاق ـي  رفتار را ماریب به آموزش ارائه پرستاران اکثر. باشد می
 ازی  یک ـ مارانیب آموزش گرچه که داشتند ناذعا و آورده شمار به

 توسـط  مواقع ازی  دربرخ اما دیآیم شمار به زین پرستاران فیوظا
 گـر ید از 14يریپـذ تیمـسئول . شـود یم ـانگاشته دهیناد پرستاران

 مـورد  کـه  دی ـآیم ـ شمار به پرستارانی  اخلاقرفتاري  هامؤلفهریز
ي ریپـذ تیلمـسئو . است قرارگرفته شوندگان مصاحبه اکثر توافق

 کار انجام نحوه قبال در بودن پاسخگو و تعهدات قبولي  معنا به
  . است

 بلکـه  خودی  شغل تعهدات القب در تنهانه تیمسئول با پرستار کی
 گرفتـه شـکل  مارشیب و او نیمابیف کهی  اخلاق تعهدات قبال در

ی اخلاق ـيرفتارهـا  گـر یازد. دانـد یم ـ مـسئول  را خـود  زین است
 و رفتـار  و گفتـار  در عـدالت  ازي  برخـوردار  اران،میب با پرستاران

 بـه .باشـد یم ـ مـاران یب بـا  ارتباط دري  بازیپارت هرگونه ازي  درو
ي هـا تـنش  از مـاران یب بـا  رفتارعادلانـه  شوندگانمصاحبه اعتقاد
 بـه  منجـر  درمـان  نـد یفرا لیتسه بر علاوه و کاسته ماریبی  روح

 احتـرام  تی ـدرنها و. شـود یم ـ مـار یب و پرستار انیم رابطه بهبود
 گـر ید از مـاران یب ین ـیدشئونات وی  مذهب اعتقادات به شدنقائل
 مـاران یب با پرستارانی  رفتاراخلاق درخصوص شدهانتزاع نیمضام

 شدنقائل ارزش و پرستاران ذکاوت و هوش مستلزم که باشدیم
 مـدل  تـوان یم ـ تی ـنها در. اوسـت ي  هاخواسته و مارانیبي  برا

 ریتـصو  به 1 نگاره صورت به را مارانیب با انپرستاری  اخلاقرفتار
  دیکش
  

  مدل رفتار اخلاقی پرستاران با بیماران: 1نگاره 



 ...تاران با بیماران بر مبناي نظریه اخلاقهاي اخلاق رفتار پرس مؤلفه: خواه و همکاران دکتر زهرا نیک
  

 100

  
ی عـامل  لی ـتحل قی ـطر از سـنجش  ابزار اعتباری  بررس منظور به
ي آور  جمـع هاي    داده بودن نرمالی  ستیبا ابتدا در) CFA(ي  دییتأ

 دری  کج ـ وی  دگیکش شاخص دو توسط که هیگو هر توسط شده
ي بـرا  ریقـاد م نی ـا. شود تأیید   شود،  می دهیسنج آموس افزار نرم

 سـپس  باشـد،  ±3 نیبی  کجي  برا و ± 7 نیبی  ستیبای  دگیکش
ي برا که ردیگ  می قراری  بررس مورد مدل سازه اعتبار دوم قدم در

 اســتفادهی افتراقــ اعتبــار ویــی همگرا اعتبــار دو از آن ســنجش
 بیضـرا (ی  عـامل ي  بارهـا  از یـک  هـر  همگرا اعتبار در. شود می

 اعتبـار  در باشـد، ي  مـساو  یـا  تر بزرگ 5/0 از دیبا  می )یونیرگرس

  یعامل لیتحلي همگرا اعتبار جهینت: 1 جدول
 

  مرکبیی روا
)CR(  سازه  ها هیگو یدگیکش یکج  یعاملي بارها يمعنادار سطح  جهینت  

 V1  163/2 -855/0 386/0 000/0 معنادار
 V2 044/0 -344/0 794/0 000/0 معنادار
  V3 842/0 -772/0 824/0 000/0 معنادار
 V4 636/0 -192/0 616/0 000/0 معنادار
 V5 230/0 -659/0 376/0 000/0 معنادار
 V6  068/1 -713/0 750/0 000/0 معنادار
 V7 775/1 -820/0  505/0 000/0 معنادار
 V8 -235/0 -517/0 636/0 000/0 معنادار
 V9 784/2 -989/0 287/0 000/0  معنادار
 V10 -793/0 020/0 753/0 000/0 معنادار
 V11  687/0 075/0 739/0 000/0 معنادار
 V12 263/0 -748/0 393/0 000/0 معنادار
 V13 -252/0 -065/0 619/0 000/0 معنادار

886/0 

 V14 -492/0 -320/0 604/0 000/0 معنادار

ت
راقب

م
 

انه
گاه

آ
 و 

انه
سوز

دل
  

 V15 181/0 -544/0 755/0 000/0 معنادار
 V16 -268/0 -223/0 77/0 000/0 معنادار
 V17 741/0 103/0 -475/0 456/0 000/0 معنادار
 V18 497/1 -657/0 770/0 000/0  معنادار

    
    

یا
 و ثار

کار
فدا

  ي

  V19 580/1 -399/0  790/0 000/0 معنادار
 V20 356/0 -464/0 607/0 000/0 معنادار
 V21 395/1 -767/0 816/0 000/0 معنادار
 V22 768/1  -660/0 560/0 000/0  معنادار
  V23 -979/0 -147/0 762/0 000/0 معنادار

 
 
 
 

825/0  
  
  
 
 

 V24 784/2 -989/0 287/0 000/0  معنادار

کر
ت

یب می
  مار
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 پرسشنامهي هاسازه نیبی همپوشان عدمی بررس منظور بهی  افتراق
 ـ انسی ـکوار آن، سنجش موردهاي    هیگو با ارتباط در  دو هـر  نیب

  .باشد 9/0 از شتریبی ستینبا سازه
  

  یعامل لیتحلی افتراق اعتبار جهینت: 2 جدول
  اول شاخص دوم شاخص  یهمبستگ

 و آگاهانه مراقبت ماریب میتکر 708/0
 دلسوزانه

  يفداکار و ثاریا 272/0
 يفداکار و ثاریا ماریب میتکر 111/0

  
هـا    هیگو همهی  دگیکش زانیم آنکه، نخست ،3 جدول به توجه با
 نیبنابرا است ±3 عدد نیب زین آنهای  کج زانیم و ± 7 عدد نیب

 مـدل  بـه  توجـه  بـا  نیهمچن ـ اسـت،  نرمال شدهي  آور جمع داده
CFA به آموزشی  یعن 24 شماره هیگوی  عامل وزن یافته، برازش 

 5/0 از کمتـر  نکـه یا بـه  باتوجـه ی  ول معناداراست اگرچه مارانیب
 خارج قبول قابل حد از را مربوطهي  هاسازه مرکبیی  روا و است

 بـه  سوالات هیبق با و شده حذفها    داده لیتحل ندیفرا از کند، یم
  .شد پرداخته لیتحل و هیتجز

  
  يدییتأی عامل لیتحل مدل برازشهاي  شاخص. 3دولج

 مقدار  شاخص نام
  مطلوب

 بدست مقدار
 مدل در آمده

  یواقع
 df(  -  1196(ي آزاد درجه

  χ2(  -  3/1924(اسکوئري کا
 حجمي برا(χ2ي براي معنادار سطح

  )کم نمونه
 از شتریب

05/  
000/0 

  1.609  کمتر 4 از  )χ2/df (شده نهیبه اسکوئري کا

 به IFI 9/0)(ی شیافزا برازش یکوئین
  بالا

904/0  

ي بالا CFI)(ی قیتطب برازش شاخص
9/0  

999  900/0  

 ماندهی باق مربعات نیانگیم شهیر
RMR)( 

 035/0  08/0 ریز

 برآوردي خطا مربعات نیانگیم شهیر
RMSEA)(  

  059/0  08/0 ریز

  
  

 ،0/ 5 مقداري بالا و معناداری عامل يبارها به توجه با ،يرو نیا از
ی عـامل ي بارهـا  مرکبیی روا قبول قابل حدي  برقرار نیهمچن و

. شــود یمــ تأییــد ســنجشابــزاریــی همگرا اعتبــار 5/0 از بــالاتر
 ـی  همبـستگ  2 جدول به توجه با نیهمچن  مـدل ي  رهـا یمتغ نیب
 دری  همپوشـان  عـدم  نیبنابرا آمدبدست 9/0 عدد از کمتر قیتحق
 اعتبـار  آن جـه ینت در هک ـ شـود، یم تأیید   زینی  افتراق اعتبار قالب
 نکـه یا بـه  توجه با ،ییسو از شود،یم واقع تأیید   مورد مدل سازه

 دارد، قـرار  خـود  مطلـوب  محـدوده  در زی ـن بـرازش ي  هاشاخص
 برخورداری  قبول قابل برازش از قیتحقي  ریگ اندازه مدل نیبنابرا
 يرمجموعـه یز در شـده  گـزارش  هلتـر  شاخص نیهمچن. است

 را117 مقـدار  درصد، 95 نانیاطم سطح در زین مدل، نیا برازش
 از نشان مقدار، نیا از نمونه حجم بودن بزرگتر که دهد،یم نشان

  .دارد راي ریگ اندازه مدل از بخش نیاي برا نمونه حجم تیکفا
  

   بحث
 ارتباط در پرستارانی  اخلاقرفتار خصوص در که حاضر مطالعه در
 متعـدد ي  هـا مؤلفهریز بای  اصلمؤلفه سه دیرسانجام به مارانیب با

 و آگاهانه مراقبت " شدهاستخراجي  هامؤلفه ازی  کی. دیگردانتزاع
 از مراقبـت  از زی ـن هاپژوهش ریسا. باشدیم "مارانیب از دلسوزانه

 ازی یکــ و يپرســتارحرفــه اســاس و هیــپا عنــوان بــه مــارانیب
ي مـاهو  صـورت  به را آن و نموده یاد پرستارانی  اخلاقيرفتارها

ی عاطف رابطهي  برقرار. )33(انددانستهی  اخلاقي  ندیفرا و تیفعال
 مراقبـت ي  هامؤلفه ریز از آنها باي  همدرد وی  همدل و مارانیب با

 فرهنـگ  طیشـرا  ریتاث تحت که دیآیمبشمار دلسوزانه و آگاهانه
 همکـاران  وی  اجتماعي  هاگروه و رانیمد توسط و قرارداشته کار

 حبتم ارتباط تداوم وي  برقراری  عبارت هب. )34(است تیتقو قابل
 توجه و انصاف تیرعا مستلزم ماریب با پرستار ۀگرانتیحما و زیآم
 از بـدور  نی ـا و اسـت  ستمی ـس کننـدگان اداره جانب از پرستار به

 ـ داشـت  اخـلاق  تیرعا انتظار پرستار از که است اخلاق  دری  ول
. )35(ودنب ـ او بـه  نسبتی  اخلاق اصول تیرعا به دیمق مشکلات

 ي هـا پـژوهش  در زی ـن مـار یب ازی  فیک و قیدق مراقبت ،ۀمولف ریز
 انتـزاع  پرسـتاران ی  اخلاق ـي  رفتارهـا  ازی  یک ـ عنـوان  به نیشیپ

 تجربه کسب وي  اندوز مهارت صاحبنظران اعتقاد به. بود دهیگرد
-یم و بوده پرستاران دری  اخلاق رفتار نیا ارتقاءي  هاراه جمله از
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 مـاران یب بـه ی  نیبـال  خـدمات  ارائـه  تیفیک اءارتق ساز نهیزم تواند
 اسـت  پرسـتاران ی  اخلاقي  رفتارها گرید از 15يرازدار. )36(باشد
 یـک  عنـوان  بـه  آن از رفته،یپذ صورتي  هاپژوهش اکثر در که

ي کــدها ازی کــیي رازدار. )37(اســت شــده ادی یــاخلاقــ ارزش
 عمـل  رد که آنجا از اما د،یآیم شماربه زین پرستارانی  رفتاراخلاق

 نکهیا صیتشخ ندارد وجود اطلاعات نگونهیاي  برای  مشخص مرز
 لتمندیفـض  مـنش  ازمنـد ین باشـد، یم ـ مـار یب اسـرار ی  طلاعات چه

  .)8(است
 درخـصوص  شـده  انتـزاع ي  هـا مؤلفـه  گـر ید ازي  فـداکار  و ثاریا

 منـافع  از گذشـت ی  معن که بود مارانیب با پرستارانی  رفتاراخلاق
. است مارانیب از مراقبت جهت ودخ جانی حت و خانواده ،یشخص
 منـافع  تی ـاولو و گذشـت  مضمون از نیشیپ قاتیتحق در اگرچه

 يرفتارهـا  و ارزشـها  ازی  یک ـ عنـوان  بـه  ،یشخصمنافع بر ماریب
 خـود  جـان  از گذشت اما). 40 ،39(استیادشده پرستارانی  اخلاق
 نیمـضام  جملـه  ازي  و سـلامت  حفـظ  و مـار یب از مراقبت جهت
 مورد نیشیپي  هاپژوهش در که است پژوهش نیا در شده انتزاع
 رفتـار  حد نیبالاتر دهندهنشان مؤلفه نیا. است قرارنگرفته بحث
  کشدیم ریتصو به مارانشیب با مواجهه در را پرستار کی ی اخلاق

ی سـازمان شـهروند رفتـار  یـک  عنوان به آن از توانیم تنها نه که
-مـان یا و اعتقـاد ی  لتج وضوح به آني  اعلا حد در بلکه کردادی

 مؤلفـه  نیآخر. استی  هست جهاني  یکتا خالق به پرستاراني  قو
 بـه  گـذاردن احترامی  معن به که باشدیم "ماریبمیتکر" شدهانتزاع

 يریپـذ تیمـسئول  ماران،یبي  شنهادهایپ و انتقادها به توجه مار،یب
 به احترام و مارانیب با برخورد دري  محورعدالت ماران،یب قبال در
 مـشترك ی  اخلاق ـارزش یک احترام. است مارانیبی  نید ئوناتش
 سـازمان  سـطوح  تمـام  در آني  کـدها  کـه  است پرستارن انیم

 ـسـطوح  –ي پرسـتار   ـ ،یملــ ،یمحل  ـنیب -شــده مـستند  -یالملل

 و خـود  بـه  گـذاردن  احتـرام  از متعددي  هاپژوهش در. )41(است
  .)41(استشدهادیی عموماخلاقي جوهره عنوان به گرانید

 در شــده انتـزاع ي هـا مؤلفـه ریز گـر ید ازي درسـتکار  و صـداقت 
-اخلاق طهیح در تنها نه که است پرستارانیاخلاقرفتار خصوص

 ازی  یک عنوان به آن از زینی  عموماخلاق حوزه در بلکهي  پرستار
. )42(اسـت  شـده ادی ـ گرانید بای  اخلاقرفتار دري  اهیپاي  ارزشها
 هامصاحبه جینتا به توجه با وی  فیک بخش در اگرچه ماریبآموزش

 مـضمون  نیا اما شمارآمد به پرستارانی  اخلاقي  رفتارها ازی  یک
ی کم ـ بخـش  در پرسـتاران ی  اخلاق ـي  رفتارها ازی  یک عنوان به

 انی ـم تفاوت در توانیم را آنیی  چرا که نگرفت قرار تأیید   مورد
 فیوظـا  ازی  یک مارانیب به آموزش چراکه. جست اخلاق و قانون
 عنـوان  زی ـن پرسـتاران  شـغل  شـرح  در و شـمارآمده  به ارانپرست
-فـه یوظ یـک  تنها مضمون نیا پرستاران منظر از اما است، شده

 کـه ي  انکتـه  امـا . شودینمی  تلقی  اخلاقي  رفتار و بودهي  احرفه
 احترام دینمایم گرید قاتیتحقي  هایافته از زیمتما را قیتحق نیا

-   مورد پرستاران گر،یدی انیب هب. باشدیم مارانیبی نیدشئونات به
 آن نیقـوان  وی  نید شئونات به برآنکه علاوه گرفته قرار مصاحبه

 تأییـد   مـورد  زی ـن نیشیپي  هاپژوهش در امر نیا که دارند،یاهگآ
-نـه  چراکـه  قدمندشیپ زینی  اله نیفرامي  اجرا در بود،گرفتهقرار

 بـه  انامک ـ حـد  تا ندینمایمی  سعی  شخص تیفعال طهیح در تنها
 هنگـام  در و گذاشـته احتـرام  مارانیبی مذهبي  باورها و اعتقادات
 حاضـرند  بلکـه  نـد ینما لحـاظ  را آن درمـان  ندیفرا در و مراقبت

ی مـذهب ي  باورهـا  و مـاران یب مقدسات به احترام جهت فداکارانه
 مؤلفـه  ری ـز. )42(بگذرنـد  شیخوی  شخص فرصت و زمان از آنها

 نی ـا در شـده انتـزاع ی  ق ـاخلانیمـضام  گـر ید ازي  محـور عدالت
 صـحه  نیشی ـپي  هاپژوهش از حاصل جینتا بر که است پژوهش

 ،يپرستاری  الملل نیب انجمنی  اخلاقيکدها برطبق. )43(نهدیم
 کننـد  درمـان  خـوب ي  مـساو  طـور  به را ماریب هر دیبا پرستاران
 سـنت،  زبـان،  ش،یک ـ سـن،  جـنس،  مار،یبی  ناخوش از نظرصرف

 موانـع  وضـوح  بـه  امـا . )44(یتمـاع اج وی  اس ـیسدی ـعقا اخلاق،
 وجـود ي  پرسـتار  حـوزه ی  اخلاق ـيکـدها ي  اجـرا ي  براي  متعدد
 نبودهی  کافیی  تنهابهی  اخلاقي  کدها نیتدو کنیل. )43 ،41(دارد
ی ستی ـبا زی ـن آن با مرتبطي  هاجنبه ویی  اجرا بستر شناخت بلکه
  . ردیگقرار توجه مود

ی اخلاق ـي  هـا رفتار شناسـاندن  پـژوهش  نی ـا جینتـا  به توجه با
 و پرسـتاران  ریسـا  عمـل  مـلاك  عنـوان  بـه  لتیفضبا پرستاران

 نـه ی  اخلاق ـ رفتار طهیح دري  الگوساز جهت در تلاش نیهمچن
-حرفه اخلاقي  ریبکارگی  عملي  بانمودها را پرستاران ریسا تنها

 وی  اخلاق ـ يکـار  طیمح جادیا ساز نهیزم بلکه سازدیم آشناي  ا
 شنهادی ـپ گـر یدیی  سـو  از. شدهدخوا کشور درمان ستمیس بهبود

 مـاران، یب بـا ی  اخلاق ـرفتـار  بـه  پرسـتاران  قیتشو جهت شودیم
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 بـه  توجـه  بـا ی  دولت ـيمارسـتانها یبی  انـسان منابعتیریمد ستمیس
 مجـدد یسـازمانده  پـژوهش  نی ـا در شده انتزاعی  اخلاقنیمضام
 ،یبالندگ و آموزش از اعمی  انسان منابع تیریمدي  تهایفعال و شود
 و اشـاعه  هدف تحقق درخدمت خدمات جبران و عملکردی  ابیارز

  .دریگ قرار پرستاران، یاخلاق رفتاربهبود
  
  يریگ جهینت

 بـا  امـا  دارد؛ی  خیتار قدمت اگرچهي  پرستار قلمرو در اخلاقعلم
 ،يکـار ي  هادامنهي  توسعه وی  کیتکنولوژ ،یعلم عیوس تحولات

ي ازهـا یني  پاسخگو دبتوان که داردي  دیجد انطباق و نگاه به ازین
 و جـوان  علم اخلاق علم دگاهید نیا با. باشد زمانیعز کشور روز
 قلمـرو  در مکرري  بازنگر و قیتحق با که استي  اتوسعه حال در

ي سـازگار  و انطبـاق  تی ـقابل متنـوع ي  هايدئولوژیا و هافرهنگ
 محـور لتیفـض  پرستاران که بود آن انگریب حاصل، جینتا. ابدییم

 شیخـو  جـان  از هستند حاضری  حت حساس وی  رانبح طیشرا در
 نـشاندهنده  امـر  نی ـا که ندینما گذشت مارانیب از مراقبت جهت
  .است پرستاران انیم دري فداکار و ثاریا ي هیروحي بالا سطح

  

  یاخلاقهاي  ملاحظه

 امانتی اخلاق اصل استفاده، مورد منابعی معرف با حاضر،ۀ مقال در
 شده شمرده محترم آثار نیمولفي معنو حق و تیرعای علمي  دار

  .است
  

  نامه واژه
1. Ethical Behavior یاخلاق رفتار  
2. Deontological Ethics ییگرا فهیوظ اخلاق  
3. Utilitarianism Ethics ییگرا جهینت اخلاق  
4. Virtue Ethics محور لتیفض اخلاق  
5. Authority  يخودمختار  
6. behavior non-judging یمنش ریغي هارفتار  
7. Justic  عدالت  
8. Ethic of care مراقبت اخلاق  

9. Communication Behavior یارتباط رفتار  
10. Internal Behavior  یشخص دروني رفتارها  
11. External Behavior یشخص بروني رفتارها  
12. Cognitive شناخت  
13. Tribute of Patient ماریب میتکر  
14. Responsibility  يریپذ تیمسئول  
15. Secrecy  يرازدار  
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