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Background and Aim: Nowadays, legal and ethical problems associated with patient 

care are increasing day by day. Therefore, nurses should have sufficient understanding 

of the fundamental legal and ethical concepts and issues related to the nursing 
profession in order to protect the rights of both patients and nurses. Achieving this 

objective can help prevent violations of patients’ rights and protect healthcare 

professionals from legal accountability. Given the importance and necessity of this 

issue, the present study aimed to investigate nurses’ awareness of the legal and ethical 

aspects related to patient management in selected hospitals in Tehran and the factors 

associated with such awareness. 

Methods: This quantitative study was conducted in four public hospitals in Tehran, 

including Imam Hossein Hospital, Rasoul Akram Hospital, Milad Hospital, and Farabi 

Hospital. A purposive sampling method was employed. The questionnaire consisted of 

three sections: sociodemographic characteristics, awareness of ethical aspects, and 

awareness of legal aspects. After data collection, the variables were coded and entered 

into SPSS version 22. Descriptive analyses, including frequency and percentage, were 
used to describe the demographic characteristics of the participants. In addition, an 

independent-samples t-test was used to determine the relationship between 

participation in legal and ethical workshops related to patient care and nurses’ 

awareness of legal aspects associated with patient management. Furthermore, 

Pearson’s correlation coefficient was used to examine the relationship between nurses’ 

awareness of legal aspects and their awareness of ethical aspects related to patient 

management. 

Conclusion: The findings of the study indicated that individuals who encountered 

legal and ethical problems were, in the absence of clear and codified laws specifying 

penalties and punishments for violations of these two important areas, merely 

subjected to written reprimands. This may lead such individuals to underestimate the 
seriousness of these reprimands and consequently fail to comply with the legal and 

ethical aspects of patient management in the future. Therefore, it is recommended that 

specific legislation be developed to determine appropriate penalties for healthcare 

professionals who fail to comply with the Patient Rights Charter and the Nursing Code 

of Ethics, and that workshops on the observance of legal and ethical principles in 

nursing and patient management be conducted. 
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 مقاله پژوهشی

 (19-11ت )صفحا

 

 منتخب هایبیمارستان در پرستاری اخلاقی و حقوقی هایجنبه از پرستاریگروه  بررسی آگاهی
 و منشور حقوق بیمار اخلاق پرستاری نامهنییآبر  دیتأکتهران با 

 
 2محمد سروستانی، 1سیده آزاده موسی پور

 
 )نویسنده مسؤول(. ، ایراناهواز ،شاپورجندیجراحی، دانشگاه علوم پزشکی -پرستاری، دانشکده پرستاری مامایی، گروه داخلی ارشد کارشناسیآموخته دانش .1

  .دکتری حقوق خصوصی. 2
 

 01/07/1405 :انتشار   30/01/1405 :پذیرش   02/12/1404 :ویرایش   24/09/1404 :دریافت
 

 چکیده
 کافی درک باید پرستاران بنابراین،. است افزایش حال در روزروزبه مراجعین، از مراقبت با مرتبط اخلاقی و حقوقی مشکلات امروزه هدف:و زمینه 

کنند. در ادامه این هدف  حمایت پرستار و مددجو حقوق از تا باشند داشته پرستاری حرفه به مربوط مسائل و حقوقی و اخلاقی اساسی  مفاهیم از
. با توجه به اهمیت و ضرورت نندیبینمیری و همکاران کادر درمان خود را در مقابل قانون پاسخگو مهم از هرگونه تعرض به حقوق مددجو پیشگ

 منتخب هایبیمارستان در پرستاران مرتبط با مدیریت بیماران اخلاقی و حقوقی هایجنبه از پرستاران آگاهی موضوع، در این پژوهش به بررسی
 شود.تهران و عوامل مرتبط با آن پرداخته می

میلاد  رسول اکرم، بیمارستان امام حسین، بیمارستان بیمارستان شامل دولتی تهران هایبیمارستان در است و کمی مطالعه یک اینروش پژوهش: 
 شناختی، جمعیت و اجتماعی هایداده است؛ بخش سه شامل پرسشنامه .شد استفاده هدفمند گیرینمونه روش فارابی انجام شد. از و بیمارستان

 افزارنرم 22 نسخه وارد و کدگذاری متغیرها ها،داده آوریجمع از پس .حقوقی هایجنبه به مربوط آگاهی و اخلاقی هایجنبه به مربوط آگاهی
(SPSS) تعیین دموگرافیک استفاده شد. همچنین برای اطلاعات آشکارسازی ، برای«درصد» و« فراوانی» توصیفی تحلیل از در این رابطه، .شدند 

حقوقی مرتبط  یهاجنبه از پرستاران آگاهی»نیز  و« حقوقی و اخلاقی گروه پرستاری مرتبط با بیماران هایشرکت در کارگاه»متغیرهای  بین ارتباط
های حقوقی مرتبط با مدیریت آگاهی پرستاران از جنبه»استفاده شد. افزون بر این، برای ارتباط بین  (T-test)، از آزمون «با مدیریت بیماران

 از آزمون همبستگی پی رس ون بهره گرفته شد.« های اخلاقی مرتبط با مدیریت بیمارانآگاهی پرستاران از جنبه»و « بیماران
ن در که دچار مشکلات حقوقی و اخلاقی شدند به دلیل نبود قانون مشخص و مدو کسانی پژوهش نشان داد یهاافتهینتایج حاصل از  :یریگجهینت

به توبیخ کتبی در خصوص این افراد اکتفا شد که این امر باعث  صرفا  ین دو مقوله مهم را رعایت نکردند،خصوص کیفر و مجازات افرادی که ا
اخلاقی و حقوقی مرتبط با مدیریت بیماران را رعایت نکنند. در این  یهاجنبهدر آینده نیز مذکور را جدی تلقی نکنند و  یهاخیتوبشود این افراد می

اخلاق پرستاری و برگزاری  نامهنییآمنشور حقوق بیمار و  تدوین قانون مشخص در خصوص مجازات کادر درمان در صورت رعایت نکردن  ،خصوص
 .شوداخلاقی و حقوقی پرستاران مرتبط با مدیریت بیماران پیشنهاد می یهاجنبهمربوط به رعایت  یهاکارگاه

 .منشور حقوق بیمار ،اخلاق پرستاری نامهنییآحقوقی و اخلاقی،  یهاجنبهگروه پرستاری،  آگاهی :کلمات کلیدی



 13پور و همکار/ موسی ... بر تأکید با تهران منتخب هایبیمارستان در پرستاری اخلاقی و حقوقی هایجنبه از پرستاری گروه آگاهی بررسی

 

 

 مقدمه
 هدف با همواره بیماران به درمانی و بهداشتی خدمات یارائه

 گردد ومی پیاده و طراحی هاانسان سلامت سطح ارتقاء نهایی

 سازیهپیاد در بسزایی سهم خدماتی چنین دهندگانارائه مسلما 

 در درمانی خدمات صحیح ارائه فلذا دارند؛ برنامه این صحیح

 از انسانی خطایو  یابدجامعه، اهمیت می سلامت سطح ارتقاء

 حوزه در بغرنج معضلی تواندمی خدمات این دهندگانارائه سوی

و مطرح  (86: 1391)رضایی و عباسی،  گردد محسوب سلامت
کلی کادر  طوربهموضوع خطاهای پزشکی و پرستاری و  شدن 

م مشکلات سیست ینتربزرگیکی از  عنوانبهدرمان در ایران، 
: 1396ثابت و همکاران، )صدقی گیردسلامت، مورد توجه قرار می

شغل حساس و و داشتن رسانی خدمت کثرتبه  عنایتبا . (153
پرستاران در معرض انواع تنش و هیجانات کاری قرار  ،پرتنش

خشونت  دارند و این خود منجر به بروز بعضی از رفتارها از جمله
افراد تحت خشونت  نسبت به تواندبروز این رفتارها می د.شومی

. این عوارض از جای بگذارداثرات جسمی و روانی نامطلوبی بر 
های عاطفی، خشم، دستپاچگی، کاهش عزت نفس، آشفتگی

کاهش رضایت شغلی تا گرایش به مصرف سیگار و الکل متغیر 
 . پرستاران(264 :1396، ترازوج و همکارانعسگری) هستند

 با بیشتری ارتباط بهداشتی، مراقبت هایحرفه سایر به نسبت

 خود روزانه مراقبتی عملکرد در و دارند همراهان  بیمار بیماران و

شوند، درنتیجه می روروبه ایپیچیده اخلاقی هایموقعیت با
است  مورد توجه بوده همواره هامراقبت آن دقیق تبیین و واکاوی

تواند . خطای پرستاری می(26: 1400مجرد و همکاران، )عراقیان
موجد  تبعات مختلفی برای بیماران از جمله صدمه و آسیب روحی 

های اضافی برای درمان و غیره باشد و و روانی، تحمیل هزینه
برای پرستاران نیز تبعاتی همچون کاهش اعتبار کاری، استرس، 

نی را همراه داشته تجربه احساس خشم، ناامیدی و تعقیب قانو
باشد. عدم آگاهی از مسائل حقوقی و مقررات حاکم بر حرفه 

تواند یکی از ولیت پرستاران در قبال بیماران، میؤپرستاری و مس
در افزایش میزان شکایات بیماران نسبت به کادر  مؤثرعلل اصلی 

اولین گام   عنوانبهدرمان باشد زیرا دانش و آگاهی از قوانین 
ثابت و )صدقیشود های قانونی شناخته میدن در دامگرفتار ش

 .(153-154: 1396همکاران، 

 نظر از. دارند مستقیم رابطه( مراجعان) بیماران با پرستاران
 رابطه دارد؛ وجود مراجعین و پرستار روابط از جنبه دو حقوقی،

 پرستار و مددجو بین را پرستاری توافق نوعی که مستقیم  نخست

 نماینده عنوانبه که مستقیمی رابطه دیگری و کندمی ایجاد
 اصولا  پرستاری خدمات انجام در پرستاران. است پزشک

 انجام باید که پرستاری اقدامات مورد در مراجعین با توانندمی
 اقدامات انجام. (Fakih, 2012: 47) برسند توافق به شود

 خدمات استانداردهای اخلاقی، اصول با مطابق که پرستاری
 استاندارد عملیاتی هایرویه و ایحرفه استانداردهای پرستاری،

(SOP) ،دارد  را انگاریسهل یا خطا ایجاد پتانسیل نباشد(Sila 

et al. 2019: 142). مرتبط اخلاقی و حقوقی مشکلات امروزه 
 بنابراین،. است افزایش حال در روزروزبه مراجعین، از مراقبت با

 و حقوقی و اخلاقی اساسی  مفاهیم از کافی درک باید پرستاران
 مددجو حقوق از تا باشند داشته پرستاری حرفه به مربوط مسائل

 .(Subedi et al, 2018: 49)کنند  حمایت پرستار و

 با توجه به اهمیت و ضرورت موضوع، در این پژوهش به بررسی
پرستاران مرتبط  اخلاقی و حقوقی هایجنبه از پرستاران آگاهی

تهران و عوامل  منتخب هایبیمارستان در مدیریت بیماران با
شود. امید است نتایج حاصل از این مرتبط با آن پرداخته می

ی پرستاری و در راستای پژوهش بتواند بر مبنای قوانین حرفه
 یزیربرنامههای مفیدی را برای مراقبت ایمن از بیماران، داده

-های بهداشتیریزان  سیستمبرنامهدهنده، در اختیار ءر ارتقاـتدابی
 درمانی ارائه دهد.

 روش پژوهش -1
 دولتی تهران هایبیمارستان در است و کمی مطالعه یک این

 رسول اکرم، بیمارستان امام حسین، بیمارستان بیمارستان شامل
 هدفمند گیرینمونه روش فارابی بود. از میلاد و بیمارستان

 امام حسین، بیمارستان از پرستار 33 بین پرسشنامه و شد استفاده
 بیمارستان از پرستار 22 رسول اکرم، بیمارستان از پرستار 55

 در شرکت به مایل پرستار از بیمارستان فارابی که 40میلاد و 
 است؛ بخش سه شامل پرسشنامه. شد بودند توزیع مطالعه

 هایجنبه به مربوط آگاهی شناختی، جمعیت و اجتماعی هایداده
برای آگاهی از  .حقوقی هایجنبه به مربوط آگاهی و اخلاقی

های اخلاقی پرستاران مرتبط با مدیریت بیمار، از پرسشنامه جنبه
بهره گرفته شد که این پرسشنامه  (1392پور و همکاران )جهان

این  نامه اخلاق پرستاری تدوین شده است.بر اساس آیین
بله و »با گزینه  هاالسؤباشد که می سؤال 21پرسشنامه شامل 

نمره  در این پرسشنامه های مثبتگزینهشوند. خیر پاسخ داده می
واقع جواب برخی از  در دارد.نمره  )صفر(منفی های گزینهو  1
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های و کسانی که تمام جواب هستندها بلی و برخی خیر پرسش
. نمره یرندگمی 21نمره کنند را انتخاب  (2یا  1)گزینه  درست

 15بالای  نمره متوسط و 15تا  10نمره ضعیف،  10کمتر از 
 شود.خوب در نظر گرفته می

حقوقی  هایجنبه از آگاهی سنجش برای سؤال نیز 14تعداد 
که برای نیل به آن، از منشور حقوق بیمار استفاده شد.  مطرح شد

 22 نسخه وارد و کدگذاری متغیرها ها،داده آوریجمع از پس
 توصیفی تحلیل از در این رابطه، .شدند (SPSS) فزارانرم
دموگرافیک  اطلاعات آشکارسازی ، برای«درصد» و« فراوانی»

شرکت »متغیرهای  بین ارتباط تعیین استفاده شد. همچنین برای
« حقوقی و اخلاقی گروه پرستاری مرتبط با بیماران هایدر کارگاه

حقوقی مرتبط با مدیریت  یهاجنبه از پرستاران آگاهی»نیز  و
استفاده شد. افزون بر این، برای  (T-test)، از آزمون «بیماران

های حقوقی مرتبط با آگاهی پرستاران از جنبه»ارتباط بین 
های اخلاقی مرتبط آگاهی پرستاران از جنبه»و « مدیریت بیماران

 از آزمون همبستگی پی رس ون بهره گرفته شد.« با مدیریت بیماران

 هایافته -2
نفر  53نفر زن و  97 .بود سال 73/34 پاسخگویان یسن  میانگین

کارشناسی پرستاری،  %33/49 دهندگانپاسخ مرد بودند. اکثریت
 هاآن از %8 کارشناسی ارشد و بالاتر، مدرک دارای 33/15%

دهندگان دارای مدرک اتاق پاسخ %66/18بهیاری،  مدرک دارای
 .دارای مدرک هوشبری بودند %66/8عمل و در نهایت 

 در پژوهش کنندهشرکت: توصیف سطح تحصیلات گروه پرستاری 1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی سطح تحصیلات
 33/49 74 کارشناسی پرستاری

 33/15 23 کارشناس ارشد پرستاری
 8 12 بهیار

 66/18 28 اتاق عمل
 66/8 13 هوشبری

 

 کننده در پژوهش بر اساس فراوانیشرکت: سطح تحصیلات گروه پرستاری 1نمودار 
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 اورژانس، بخش در درصد 66/26 گروه پرستاری کاری حوزه
 درصد ICU، 33/9 بخش در درصد CCU، 10 در درصد 66/8
در  66/16درصد در بخش اطفال،  22 و اتاق عمل بخش در

 اعصاب بخش در( درصد 66/6) کمترین و زنان و زایمان بخش
.بودند کار به مشغول

 در پژوهش کنندهشرکت: توصیف بخش مشغول به کار، گروه پرستاری 2جدول 

 درصد فراوانی بخش مشغول به کار
 66/26 40 اورژانس
CCU 13 66/8 
ICU 15 10 

 33/9 14 اتاق عمل
 22 33 اطفال

 66/16 25 زایمان -زنان
 66/6 10 اعصاب )نورولوژی(

 
 کننده در پژوهش بر اساس فراوانیگروه پرستاری شرکت ،: بخش مشغول به کار2نمودار 

( %63/93) حداکثر. بود سال 53/5 کار سابقه سنوات میانگین
 هیچ با تاکنون که اعلام کردند دهندگانپاسخ نفر( از 140)تعداد 
 نفر( از 10)( ٪37/6) کهیدرحال اند،نشده مواجه اخلاقی معضل
 که اندشده مواجه اخلاقی هایدوراهی با که گفتند دهندگانپاسخ

غیرعمد، دچار معضلات اخلاقی شدند.  طوربهبا انتخاب اشتباه و 
( دچار مشکلات حقوقی 145( )%11/97) دهندگانپاسخاکثریت 

( دچار مشکلات نفر 5( )89/2طبق منشور حقوق بیمار نشدند و )
حقوقی شدند. برای افرادی که دچار مشکلات اخلاقی و حقوقی 

 مرتبط با مدیریت بیماران شدند، توبیخ کتبی ا عمال شد.

 در که کسانی بین که داد نشان t آزمون نتایج 3در جدول 
ها کارگاه این در که کسانی و داشتند شرکت های اخلاقیکارگاه
جنبه اخلاقی گروه پرستاری در ارتباط  به نسبت نکردند، شرکت

 = 00/0sig) داشت وجود معناداری اختلاف با مدیریت بیماران

78/2t =  .)شرکت هاکارگاه این در که افرادی عبارت دیگر به 
 این در که افرادی با مقایسه در 13/1 میانگین با اندنموده
 بهتری آگاهی از 84/0 حائز میانگین با اندنکرده شرکت هاکارگاه
.بودند برخوردار جنبه اخلاقی مرتبط با مدیریت بیماران به نسبت
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شرکت در کارگاه اخلاقی آگاهی گروه پرستاری از جنبه اخلاقی مرتبط با مدیریت بیماران بر اساس : مقایسه3جدول 

 .t Sig مقدار اریمع انحراف نیانگیم تعداد ریمتغ سطوح متغیر
 مشارکت در

 های اخلاقیکارگاه
 66/0 84/0 45 خیر

78/2** 000/0 
 43/0 13/1 105 بله

 که کسانی بین که داد نشان 4در جدول  t آزمون همچنین نتایج
 این در که کسانی و داشتند شرکتهای حقوقی کارگاه در

جنبه حقوقی گروه پرستاری  به نسبت نکردند، ها شرکتکارگاه
 داشت معناداری وجود اختلاف در ارتباط با مدیریت بیماران

(00/0sig =  80/1t =  .)هاکارگاه این در که افرادی بیان دیگر به 
 این در که افرادی با مقایسه در 13/1 میانگین با اندنموده شرکت
 بهتری آگاهی از 84/0 میانگین با اندنکرده شرکت هاکارگاه
.بودند برخوردار جنبه حقوقی مرتبط با مدیریت بیماران به نسبت

 مشارکت در کارگاه حقوقی آگاهی از جنبه حقوقی گروه پرستاری بر اساس : مقایسه4جدول 

 .t Sig مقدار اریمع انحراف نیانگیم تعداد ریمتغ سطوح متغیر
 مشارکت در

 های حقوقیکارگاه
 58/0 2/1 94 بله

80/1** 000/0 
 64/0 75/0 56 ریخ

 
 میزان و بیمار حقوق جنبهاز  آگاهی میزان متغیر ارتباط بررسی در

 رابطههای اخلاقی پرستاران در مدیریت بیماران آگاهی از جنبه

 ضریب .گردید مشاهده ( = 001/0p) آماری و مثبت داریمعن
(.5جدول بود ) 268/0 متغیر دو این برای پیرسون همبستگی

 : همبستگی پیرسون بین آگاهی جنبه حقوقی گروه پرستاری و آگاهی از جنبه اخلاقی گروه پرستار5جدول 

 پرستاری آگاهی از جنبه اخلاقی گروه متغیرها
P r 

 268/0 001/0 آگاهی از جنبه حقوقی گروه پرستاری

 
 بحث -3

حاکی از آن است که مشارکت  ،نتایج حاصل از پژوهش حاضر
های آموزشی با محتوای ترکیبی )اخلاق پرستاران در کارگاه

ای و حقوق بیمار( با افزایش معنادار سطح آگاهی ایشان در حرفه
 با محوری ییافته این. است بوده همراه یادشده ۀهر دو حوز

آبادی و همکاران رشتپیشین نظیر پژوهش رودی مطالعات نتایج
 مثبت یکه به رابطه( 1400و نیز جلیلوند و همکاران )( 1392)

 آگاهی ارتقاء و بیمار حقوق آموزش هایکلاس در شرکت بین
 این، بر افزون. دارد کامل هماهنگی اند،داشته اشاره پرستاران
 همکاران و ثابت صدقی پژوهش با حاضر ییافته همسویی

که ارتباط معناداری بین آگاهی حقوقی با متغیرهایی ( 1396)
همچون سن، سابقه کار و بخش محل خدمت را نشان دادند، 

تنها تحت تأثیر ای در پرستاری نهمؤید آن است که آگاهی حرفه

شناختی و جمعیت یانهیزمآموزش مستقیم، بلکه متأثر از عوامل 
 .نیز هست

گاهی حقوقی و آگاهی وجود همبستگی مثبت و معنادار بین آ
 عمل یعرصهبیانگر آن است که در  ( = 268/0r)اخلاقی 
 که کنندمی عمل تنیدهدرهم ایگونه به حوزه دو این پرستاری،

 میسر ایحرفه رفتار منظر از نه و مفهومی نظر از نه هاآن تفکیک
 اخلاقی آگاهی ینظریه چارچوب در توانمی را یافته این. نیست

ای که بازتعریف کرد؛ نظریه( 1986ای سلامت )رست، هحرفه در
های حساسیت اخلاقی، قضاوت اخلاقی، کنش مؤلفهبرهم

انگیزش اخلاقی و نهایتا  رفتار اخلاقی را محور مدل خود قرار 
 .دهدمی

 و سوبدی مطالعهبا این حال، پژوهش حاضر در یک نکته با 
 کهیدرحالرد. شناختی بنیادینی داتفاوت روش( 2018) همکاران
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سوبدی و همکاران به بررسی ارتباط میان سطح دانش و عملکرد 
 صرفا  فعلی پژوهش نیافتند، معناداری یرابطهپرستاران پرداخته و 

 اکتفا( اخلاقی و حقوقی) آگاهی نوع دو میان یرابطه سنجش به
 ناهمخوانی معنای به لزوما  تفاوت این بنابراین،. است کرده
تواند ناشی از افتراق در متغیرهای مورد لکه میب نیست، هایافته

سنجش )آگاهی در مقابل عملکرد(، تفاوت در ابزارهای گردآوری 
 .باشد پژوهش هر بر حاکم سازمانی -ها و نیز بافت فرهنگی داده

 یجنبههایی که در مقایسه با ادبیات موجود یکی از یافته
شده حقوقی گزارش مشکلات پایین بسیار درصد دارد، غیرمنتظره

 ینشانهتوان به سادگی توسط پرستاران است. این وضعیت را نمی
 تحلیل. کرد تلقی بیمار حقوق ۀحوز در کاستی یا تخلف وقوع عدم

 گزارشینظیرکم هاییپدیده که است آن از حاکی محتاطانه
ناآشنایی نسبی با  و ترس از عواقب اداری و انتظامیمند، نظام
گر متغیرهای مداخله عنوانبهتوانند می منشور حقوق بیمارمفاد 

مصنوعی میزان گزارش تخلفات  آمدن نییپاعمل کرده و سبب 
 .شوند

 و همکاران ورگسهاین یافته با نتایج پژوهشی نظیر مطالعه 
درصد از پرستاران دانش حقوقی  10که نشان داد تنها ( 2016)

درصد دارای دانش متوسط هستند، در تضاد آشکاری  77خوب و 
تر به روش قرار ندارد، اما از جهت تفسیری نیازمند بررسی عمیق

های کانونی( ساختاریافته یا گروههای نیمهکیفی )مانند مصاحبه
تنها اقدام انضباطی  عنوانبهاست. نیز، اعمال صرف توبیخ کتبی 
های پیشگیرانه و یادگیرنده در موارد خطا، حاکی از غیاب سیستم

های آموزشی بدون برنامه و ای خطاتحلیل ریشه در سازمان نظیر
های ایمنی بیمار است؛ رویکردهایی که در نظام رویکرد سرزنش

 .شوندجایگزین فرهنگ تنبیه معرفی می عنوانبهپیشرفته 

 گیرینتیجه -4
توان استدلال کرد های حاصل از این پژوهش، میبر اساس یافته

های حقوقی و اخلاقی که سطح آگاهی پرستاران نسبت به جنبه
مستقیم و معناداری تحت تأثیر ارائه  طوربهمدیریت بیماران، 

های یافته، مدون و مستمر نظیر کارگاههای نظامآموزش
بر ظرفیت بالای تخصصی قرار دارد. این یافته ضمن تأکید 

ای پرستاران، های فراحرفهمداخلات آموزشی در بهبود شایستگی
و  ضمن خدمتهای های درسی دورهضرورت بازنگری در برنامه

سازد. هرچند های کارشناسی پرستاری را آشکار میحتی دوره

کنندگان در شده توسط مشارکتمیزان مشکلات حقوقی گزارش
ده است، اما وجود معضلات اخلاقی این پژوهش پایین ارزیابی ش

سوم نمونه مورد مطالعه، همراه با اعمال صرفا  در بیش از یک
تنها اقدام انضباطی، یک  عنوانبه« توبیخ کتبی»تنبیهی از جنس 

شود. این هشدار جدی و چندلایه برای نظام سلامت محسوب می
 در غالب تنبیهی -آن است که رویکرد قضایی  ۀدهندالگو نشان

 و کند جلوگیری اخلاقی معضلات بروز از است نتوانسته سازمان،
 گزارشیکم باعث عواقب، از ترس دلیل به احتمالا  حال، عین در

 . است گردیده نیز حقوقی تخلفات سیستماتیک

 و بالینی هایواقعیت بر مبتنی شفاف، قوانین نبود دیگر، سوی از
اجرای قوانین موجود،  تضمین برای مؤثر سازوکارهای نبود ویژهبه

کننده را به همراه دارد: نخست، کاهش کم سه پیامد نگراندست
کارکرد بازدارندگی قوانین که زمینه را برای تکرار تخلفات فراهم 

کند؛ دوم، تضعیف تدریجی و فرسایشی التزام عملی به مفاد می
ها نامه اخلاق پرستاری در سطح بخشمنشور حقوق بیمار و آیین

ها؛ و سوم، ایجاد نوعی هنجارپذیری سازمانی نسبت مارستانو بی
تواند کیفیت های حداقلی اخلاقی که در بلندمدت میبه بایسته

مراقبت را به مخاطره اندازد. در چنین شرایطی، وجود رابطه مثبت 
و معنادار آماری میان نمرات آگاهی حقوقی و آگاهی اخلاقی 

تأکیدی تجربی بر این  ( = 268/0r) پرستاران در این پژوهش
نکته نظری است که در عرصه عمل پرستاری، مرز میان این دو 

ناپذیر است. به حوزه از نظر شناختی و رفتاری سیال و تفکیک
 طوربهآگاهی در یکی از این دو حوزه  ءارتقاعبارت دیگر، 

سیستماتیک با افزایش آگاهی در حوزه دیگر همراهی دارد؛ 
های درسی و لت روشنی برای طراحان برنامهای که دلایافته

آموزشی دارد مبنی بر اینکه هرگونه تفکیک مصنوعی آموزش 
 ناموجه بلکه ناکارآمد خواهد بود.  تنهانهحقوق از اخلاق پرستاری، 

گذاران های این پژوهش، به سیاستبا توجه به مجموعه یافته
موزش شود که آنظام سلامت و مدیران پرستاری توصیه می

یک  عنوانبهتوأمان، تلفیقی و مستمر حقوق و اخلاق پرستاری را 
اولویت راهبردی در دستور کار قرار دهند. در سطح عملیاتی، 
کاربردهای مستقیم این مطالعه شامل بازنگری و تدوین قوانین 

های قانونی ولیتؤحقوق بیمار و مس ۀروشن و بدون ابهام در حوز
ندگان پرستاری، طراحی و اجرای پرستاران با مشارکت نمای

ای و اجباری با رویکرد مبتنی بر مورد که در آن های دورهکارگاه
معضلات واقعی بالینی از هر دو منظر حقوقی و اخلاقی تحلیل 
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نامه شوند، نصب و بازنشر مستمر منشور حقوق بیمار و آیین
های بالینی های قابل دسترس در بخشاخلاق پرستاری در مکان

دائمی، و همچنین تشکیل  آموزشی و یادآور ابزار کمک عنوانبه
ولین ؤهای نظارتی متشکل از پرستاران، پزشکان، مسکارگروه

حقوقی و متخصصان اخلاق پزشکی در هر بیمارستان به منظور 
بررسی موردی تخلفات و معضلات با تأکید بر رویکرد پیشگیرانه 

 شود. تمرکز صرف بر تنبیه می یجابهای خطا و تحلیل ریشه

دهد که تحقق مراقبت خلاصه، این پژوهش نشان می طوربه
مند بر گذاری نظامایمن و مبتنی بر کرامت انسانی بدون سرمایه

آموزش تلفیقی حقوق و اخلاق پرستاری و اصلاح نظام انضباطی 
، رونیااز مسیر تنبیه به سمت پیشگیری، میسر نخواهد بود؛ از 

رای های فوق یک ضرورت غیرقابل اجتناب بی توصیهاجرا
های عدالت و ایمنی در مراقبت ءای و ارتقاکاهش تخلفات حرفه

 .شودمی محسوب درمانی -بهداشتی 

در تمام مراحل نگارش پژوهش حاضر،  :ملاحظات اخلاقی
 .رعایت شده است یدارامانت وصداقت 

 .منافعی وجود نداردگونه تضاد در این مقاله هیچ :تعارض منافع

نگارش مقاله مشترکا  توسط نویسندگان صورت  :سهم نویسندگان
 .گرفته است

از کلیه کسانی که در معرفی منابع و تهیه این  :تشکر و قدردانی
 .میینمایممقاله ما را یاری رساندند، تشکر و قدردانی 

کننده مالی بوده تأمین این پژوهش فاقد :اعتبار پژوهش نیتأم
 .است

 منابع
 منابع فارسی .الف

 ذوالعدل، محمد پور، فائزه؛ خلیلی، آرش؛ پولادی، شهناز؛جهان -
ساخت و ارزیابی پرسشنامه اخلاق ». (1393) و دهقانیان، حمید
، مجله علمی پژوهشی دانشگاه رمغان دانشا «.در حرفه پرستاری

 .788-796 (:9)19، علوم پزشکی یاسوج

 بررسی». (1391و عباسی، محمود ) رضایی، ناهید -

، فصلنامه حقوق پزشکی «.پزشكی كیفری خطاهای شناختیجرم
6(22:) 112-87. 

ان، معصومه؛ بقایی، مژگان؛ مریثابت، میترا؛ پرورشصدقی -
 بررسی». (1396) پور، مجتبیجانی ، احسان ونژاد لیلیکاظم

 آن با مرتبط عوامل و قانونی یهاجنبه رعایت و آگاهی وضعیت

 .147-172 (:43)11، پزشكی حقوق فصلنامه «.پرستاران در

 حجازی، شیرین محمدزاده، خلیل ولیع ترازوج، عابد؛عسگری -
 هایبخش پرستاران در خشم و اخلاقی هوش ارتباط» .(1396)

 پزشکی علوم دانشگاه به وابسته هایبیمارستان اورژانس

 .262-271 (:4)19، مجله سلامت و مراقبت «.کاشان

زاده، ملک ؛حسینی کارنامی، سید حسین مجرد، فرشته؛عراقیان -
سم و نبوی، سید عابدی، قا ؛ اسدی، تورج؛ خزائی پول، مریم؛یارؤ

 اخلاقی تعارضات از پرستاران تجربیات تبیین». (1398) محدثه

 مازندران سال پزشکی علوم دانشگاه درمانی مراکز آموزشی در

 .24-36 (:1)9، سلامت دین و «.1398

 ولیتؤمس» (.1393) ، حدیثهیمیسالار کر و مرادزاده، حسن -

 به نگاهی با قضایی مراجع آراء آیینه در درمانی مجموعه مدنی

 حقوق فصلنامه «.قانونی پزشکی تخصصی هایکمیسیون

 .43-75 (:28)8، پزشكی

زاده، وحید؛ زمان محجل اقدم، علیرضا؛ حسنخانی، هادی؛ -
 آیین به پرستاران عملکرد». (1392) خامنه، سعید و مقدم، سارا

 تحقیقات مرکز «.بیماران دیدگاه از ایران پرستاری اخلاق

 نشریه) ایران پزشکی علوم دانشگاه پرستاری هایمراقبت

 .1-11 (:84)26(، ایران پرستاری

اکبر اصفهانی، علی؛ واحدیان عظیمی، علی زاده، پریسا؛مهدی -
 آگاهی ارزیابی». (1402) قائد، مهدی و کوهستانی، صدیقهامیر؛ 

 هاییمارستانب در آن رعایت میزان و بیمار حقوق از پرستاران

 .31-39 (:1)5، مجله طب دریا «.منتخب نظامی

جلیلوند،  عبدی، مجتبی؛ پوررحیمی، متینه؛ جلیلوند، هادی؛ -
حامد؛ حسان، باسی جوشتی، ع رضا؛ تنهارو، درسا؛ والی، نگین؛علی

. (1400) یعقوب؛ نوروزی، سمیه؛ علیزاده، محدثه و آقایی، سحر
 منشور از مامایی، و پرستاری کارشناسی دانشجویان آگاهی»

 .321-332: 14، اخلاق و تاریخ پزشکی، «بیمار حقوق

نیا، ؛ محمدرضا، قربانیامیراسماعیلی مقدم، محمود؛نکوئی -
 آگاهی». (1393) سید سعید راحیل؛ شریفی، طاهره و طباطبائی،



 19پور و همکار/ موسی ... بر تأکید با تهران منتخب هایبیمارستان در پرستاری اخلاقی و حقوقی هایجنبه از پرستاری گروه آگاهی بررسی

 

 

 :پرستاران و بیماران دیدگاه از آن رعایت و بیمار حقوق از
 سال در کرمان شهرستان محدود جراحی مراکز در ایمطالعه

 .31-56 (:11)4 فصلنامه اخلاق زیستی، «.1392

 زاده، عباسعباس سلیمه؛ برهانی، فریبا وآبادی، امرودی رشت -
 از آن رعایت میزان بیمار، حقوق منشور از آگاهی». (1392)

 فصلنامه «.کرمان شهر در هاآن بر مؤثر عوامل و پرستاران دیدگاه

 .37-62 (:17)5، پزشكی تاریخ
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