
مقاله مروری

 بررسی تاثیر مسئولیت پذیری [ اخلاق حرفه ای و انسانی] در پرستاران 
و ارتباط آن با میزان بهبودی بیماران
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چكيد‌ه
مقدمه: در حال حاضر، نظام مراقبت بهداشتی، درمانی وارد عصر پاسخگویی شده و با تغییرات سریعی که در این نظام 
رخ می دهد پاسخگویی حرفه ای، از اهمیت بالایی برخوردار گردیده. پاسخگویی عبارت است از، وضعیت جوابگو بودن فرد 

در برابر دیگران در قبال کارهای انجام شده.
مواد‌و‌روش‌ها: این مقاله از نوع مروری بوده و در تدوین آن، از جستجوی کتابخانه ای و اینترنتی در پایگاه های اطلاعاتی 

google, yahoo magiran, sid, iranmedex، استفاده شده است.

یافته‌ها: مراقبت های پرستاری، یکی از مهم ترین جنبه های موجود در کار بالینی است. مراقبت اساس عملکرد پرستاری 
است و کیفیت مراقبت و جلب رضایت مراقبت شوندگان از اهداف آن محسوب می شود. پرستاران شالوده اصلی فرآیند 
بهبود کیفیت مراقبت ها هستند؛ بنابراین عملکرد شان در پیشبرد اهداف سازمانی بسیار ثمر بخش است و مسئولیت پذیری 

پرستاران نقش مهمی در تحقق رسالت نظام سلامت ایفا می کند.
بحث‌و‌نتيجه‌گيری: پرستاران، یکی از بزرگ ترین گروه های ارائه دهنده مراقبت های بهداشتی، درمانی اند و بیماران نیز 

تماس بیشتری با پرستاران در قیاس با سایر کارکنان ارائه دهنده مراقبت دارند. لذا برای عرضه ی خدمات پرستاری با 
کیفیت و بهبودی بیماران، نیاز است که استاندارد های عملکرد پرستاری در نظرگرفته شود که از جمله این استاندارد ها، 

مسئولیت پذیری )اخلاق حرفه ای و انسانی(، وجدان کاری و پاسخگویی است.
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‌مقدمه
یکی از اهداف حرفه ی پرستاری ارتقاء شخصیت و شأن انسانی 
افرادی است که تحت مراقبت قرار می گیرند. مراقبت های پرستاری 
از آسیب  باید منجر به سود رساندن به مددجویان و جلوگیری 
دیدن آنان شوند. بنابراین تصمیم گیری اخلاقی و آگاهی از دلایل 
انتخاب یک تصمیم در مقایسه با تصمیم های دیگر، جزء تفکیک 
ناپذیر کار روزمره پرستاران است. پرستار شدن تنها کسب دانش و 
یادگیری مهارت های خاص نیست، بلکه پرستار شدن در برگیرنده 

همگون سازی نگرش ها و ارزش های حرفه ی پرستاری نیز می باشد 
)1(. هر پرستار در مقابل جامعه پاسخگو است. همچنین، جهت 
اطمینان از این که عملکرد او بر اساس استانداردها و قوانین حرفه ای 
می باشد، نیز پاسخگو و مسئول است. پرستاران مسئول عملکرد های 
خود و پی آمد های آن هستند. جزئی از این پاسخگویی، شامل 
هدایت خود در مسیری است که احترام به حرفه را ارتقاء بخشد. 
مراقبت پرستاری بر اساس اخلاق حرفه ای، معیارهای رفاه مددجو 
را بالا می برد، به انتخاب مددجو احترام می گذارد، حریم شخصی و 
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امنیت او را تضمین، کیفیت زندگی و حرمت او را در نظر می گیرد، 
صداقت دارد، حد انصاف را در استفاده از منابع رعایت و همچنین 
در برخورد با مددجو و سایر اعضای تیم بهداشتی، یکپارچه، صادقانه 
و حرفه ای عمل می کند. به طوری که امروزه یکی از شاخص های 
برتری بیمارستان ها نسبت به یکدیگر، میزان پاسخگویی و مسئولیت 
پذیری کارکنان آن، در قبال مراجعین به این مراکز می باشد )2(. 
مجموعه تظاهرات رفتاری یک پرستار در جریان وظیفه شغلی که 
بصورت خصلت های فردی، در رابطه با بیمار، بستگان و همراهان 
باید  موارد  سایر  و  همکاران  کار،  محیط  حکومت،  جامعه،  وی، 
بر  اخلاق  علم  واژه  می شود.  گفته  پرستاری  اخلاق  کند،  تجلی 
مطالعه حقیقت فلسفی رفتار های درست و غلط دلالت دارد. در 
فعالیت های حرفه ای نظیر پرستاری، اخلاقیات، تامین کننده خط 
مشی هایی جهت ارائه مراقبت های ایمن و عاطفی می باشد و کمیته 
پرستاری بدین وسیله تضمین می کند که پرستاران در جامعه به کلیه 
استاندارد های حرفه ای خود وفادار مانده و از آنها پیروی می کنند 
و  اخلاق حرفه ای  به دو بخش  را می توان  پرستاری  اخلاق   .)3(
اخلاق انسانی- اسلامی تقسیم نمود. هر پرستار باید عقاید، رفتار 
و باورهای خود را بر اساس استاندارد های حرفه ای و اخلاقی حفظ 
کرده و ارتقاء بخشد. اخلاق حرفه ای مجموعه تظاهرات رفتاری 
است که یک پرستار از آن حیث که پرستار است، باید انجام دهد، 
برخی جنبه مثبت و ایجابی و برخی رفتاری منفی و سلبی است 
که پرستار نباید مرتکب شود. اخلاق انسانی- اسلامی، مجموعه 
رفتارها و ویژگی هایی است که یک پرستار به عنوان این که یک 
انسان و یک مسلمان است باید انجام دهد یا از آن اجتناب کند 
)4، 5، 6(. در واقع اخلاقیات به مطالعه ی برخورد های مناسب، 
شخصیت و انگیزۀ فردی می پردازد و مشخص می کند که چه چیز 
برای همۀ مردم خوب و ارزشمند است. قوانین اخلاقی بر گرفته از 
اولویت های فردی هستند که افراد، شاغلین حرفه ای و جوامع با آن 
همسو می باشند )5(. بنابراین پایبندی به اصول اخلاقی و آگاهی 
پرستاران از مرز بین بایدها و نبایدها، خود می تواند نقش تعیین 
کننده ای در میزان پاسخگویی و مسئولیت پذیری آنان داشته باشد.

برخی‌از‌قواعد‌اخلاق‌حرفه‌ای‌در‌پرستاری
تلاش و کوشش در کسب دانش و مهارت های پرستاری، تلاش 

مستمر در پژوهش و آشنایی با مهارت های جدید دقت و احساس 
به  توجه  ممکن،  نحو  بهترین  به  وظایف  انجام  در  مسئولیت 
گفتار  در  احترام  و  بیمار  و رشد شخصیت  احساسات  و  عواطف 
که  اموری  از  پرهیز  و  بیمار  مذهبی  اعتقادات  به  توجه  رفتار  و 
برخورد  همچنین  گردد،  اعتقادات  این  شدن  دار  جریحه  باعث 
مناسب با بستگان بیمار، روابط مالی پرستار با بیماران و عدم چشم 
داشت مادی و مالی به بیمار و عدم تبعیض در رسیدگی به بیمار، 
تأکید بر امیدواری، برخورد صحیح با کادر پزشکی و همکاران و 
مسئولین مرتبط با بیمار، رفتارهای مناسب قبل و بعد از مرگ 
مربوط  مقررات  و  قوانین  از  تبعیت  و  بیمار  اسرار  حفظ  بیمار، 
پرستاری  در  اخلاق حرفه ای  قواعد  از جمله  پرستاری   به حرفه 

می باشد )5، 6، 7، 8(.
پاسخگویی حرفه ای از اهمیت بالایی برخوردار است به طوری که، 
علاوه بر پاسخ به این سؤال که: » آیا کاری که انجام شده، به طور 
نیز پاسخ داد  باید به سؤال مهم تری  یا نه؟«  ارائه شده  مطلوب 
که: » آیا کاری که انجام شده واقعا لازم بوده یا خیر؟« در واقع، 
مسئولیت پذیری، معطوف به فرآیند ها و عملکرد است، در حالی 
که پاسخگویی معطوف به برآیندها بوده و تا حدودی پویا تر نیز 
می باشد. بنابراین، پرستاری نیز به عنوان حرفه ای تخصصی؛ باید 
از دیدگاه قانونی و اخلاقی، پاسخگوی کیفیت ارائه مراقبت های 
خود باشد )9(. علم اخلاق برای افراد تکالیفی را تعیین می کند تا 
در زندگی روزمره خود بر طبق آن تکالیف عمل نمایند. در تعریفی 
فرآیند های  مطالعه  را  اخلاق   Silva از  نقل  به  هوشیاری  دیگر، 
استدلالی برای تعیین بهترین عمل در انتخاب اصول اخلاقی یا 
در قبال تعارضات اخلاقی می داند. استدلال اخلاقی نیز به توانایی 
فرد برای قضاوت و تصمیم گیری صحیح و منطقی در برخورد 
با مسائل روزمره اشاره دارد و یکی از عوامل مؤثر بر تجربۀ تنش 
اخلاقی توسط پرستاران، فضای اخلاقی حاکم بر محیط های بالینی 
می باشد )2(. فضای اخلاقی حاکم بر سازمان ها در 25 سال گذشته 
توجه محققان زیادی را به خود مشغول کرده است و نقش آن را 
در پیامد های گوناگون محیط کار، مورد تأیید قرار داده. تحقیقات 
انجام شده در حرفه های دیگر نشان دهندۀ تأثیر فضای اخلاقی 
محیط کار بر روی نگرش، رفتار و اعتقادات افرادی بوده است که 
در آن محیط ها کار می کنند. محققان پرستاری نیز ارتباط فضای 
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اخلاقی حاکم بر محیط های بیمارستانی را با رضایت شغلی پرستاران، 
فرایند تصمیم  و  فرسودگی شغلی  پرستاری،  سبک های رهبری 
گیری و قضاوت اخلاقی پرستاران بررسی کرده اند. اما در رشته 
پرستاری در زمینه تأثیر فضای اخلاقی بر ابعاد مختلف فعالیت 
افراد مطالعات اندکی صورت گرفته )10(. بسیاری از صاحب نظران، 
توانایی برقراری ارتباط صحیح را از مهم ترین ویژگی های کارکنان 
بهداشتی، درمانی می دانند )11(. برقراری ارتباط صحیح، اثرات 
مثبتی بر بیماران دارد از جمله، بهبود علایم حیاتی، کاهش درد 
و اضطراب، افزایش رضایت مندی، ارتقای پی آمدهای درمانی و 
مشارکت بهتر در برنامه های درمانی، از دوباره کاری در جمع آوری 
اطلاعات جلوگیری می کند و هرکدام از آنان را قادر می سازد تا 
از اطلاعات جمع آوری شده توسط دیگران استفاده نمایند و برای 
برنامه ریزی مراقبتی بیمار ضروری است و باعث می شود تا افراد 
تیم در جهت نیل به اهداف مشترك تلاش نموده و اهدافشان با 
یکدیگر مغایرت نداشته باشد. این ارتباط از طرق مختلف می تواند 
ایجاد گردد. بسیاری از این روش های تبادل اطلاعات، از طریق 
ملاقات های رو در رو و مکالمات تلفنی صورت می گیرد. اما کانال های 
رسمی نیز نظیر ارتباط کلامی و کتبی برای انتقال اطلاعات وجود 
دارد. پرونده بیمار هم یکی از وسایل بسیار مهم برای به دست 
است  بیمار  وضعیت  پیشرفت  مورد  در  اطلاعات  آخرین  آوردن 

.)14 ،13 ،12(
پرستاران به ندرت به تنهایی کار می کنند. حتی در مراکز بسیار 
کوچک معمولا با مراکز بزرگ تر در تماس تلفنی هستند. در مراکز 
بنابراین نقش  از پرسنل سر و کار دارند.  تعداد زیادی  با  بزرگ 
کانال های ارتباطی مناسب درون سازمان ها را در ایجاد روابط مناسب 
بین پرستار و بیمار و افزایش میزان مسئولیت پذیری پرستاران و در 
نتیجه آگاهی پرستاران از قوانین و مقررات مربوط به پاسخ گویی 

در قبال خدمات ارائه شده، نمی توان نادیده انگاشت. )15، 16(

مواد‌و‌روش
این مقاله از نوع مروری بوده و در تدوین آن از جستجوی کتابخانه ای 
و اینترنتی و کلمات کلیدی )پاسخگویی، مسئولیت پذیری، پرستاری( 
در سایت هایGoogle, Yahoo Magiran, Sid, Iranmedex, استفاده 

شده است.

یافته‌ها
زمینه خدمات  در  اساسی  جزء  عنوان  به  پرستاری  مراقبت های 
بهداشتی و درمانی مانند بیمارستان، از اهمیت بیشتری برخوردار 
است. به همین علت، ارائه مراقبت ها و خدمات با کیفیت مناسب 
به  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  نظام  در  اولویت  یک  عنوان  به 
در  که  طوری  به  است؛  شده  پرستاری  خدمات  زمینۀ  در  ویژه 
بیمارستان ها، تحت  بخشی  اعتبار  و  بندی  اغلب کشور ها درجه 
تأثیر مراقبت های پرستاری و کیفیت آن است )6، 17، 18، 19(. 
بنابراین برای عرضۀ خدمات پرستاری با کیفیت و بهبودی هر چه 
سریع تر بیماران نیاز است که استاندارد های عملکرد پرستاری در 
نظر گرفته شود که از جمله این استاندارد ها، مسئولیت پذیری 
)اخلاق حرفه ای و انسانی(، وجدان کاری و پاسخگویی است )20(. به 
همین دلیل، میزان مسئولیت پذیری پرستاران یکی از دغدغه های 
نظام های بهداشتی و متولیان سلامت در کشور های مختلف است 
)21(. اصلی ترین هدف ارتقای کیفیت در رشته های بالینی، ارائه 
مراقبت های بالینی به بهترین شکل ممکن به مددجویان است. 
شامل  تنها  نه  آن  نتایج  یابد،  تحقق  اهداف  این  که  در صورتی 
حال بیماران می گردد، بلکه ارائه دهندگان مراقبت و خود حرفه 
را نیز در بر می گیرد و از آن جا که مراقبت با کیفیت، حق تمام 
بیماران و مسئولیت تمام پرستاران مراقبت دهنده است؛ و همچنین 
مهارت های ارتباطی که لازمه ارائه این مراقبت مطلوب است، قابل 
ارتباطی،  مهارت های  یادگیری  با  لذا  است،  یادگیری  و  آموزش 
افراد می توانند از رویکرد های ارتباطی مختلف برای پاسخ به طیف 
وسیعی از نیاز ها و موقعیت های متفاوت بیماران استفاده کنند )22، 
23(. با توجه به نتایج تحقیقات، ضعف پرستاران و دیگر کارکنان 
درمانی در زمینه برقراری ارتباط با بیماران نشان داده شده است. 
امروزه به دلیل تأکید فراوان روی مدیریت منابع و کنترل هزینه، 
اثر بخشی مراقبت از بیمار، ارتقای کیفیت و مسئولیت پذیری، 

در طول مراقبت از بیماران ضروری است )4(.
در نظام ارائه خدمات بهداشتی و درمانی، ارائه دهندگان خدمات با 
طیف وسیعی از مراجعین روبرو هستند که هر یک نیازمند روش 
متفاوتی در ارائۀ مراقبت می باشد. در میان کارکنان، پرستاران به 
واسطه نقشی که دارند، باید ارتباطات گسترده با بیماران داشته 
باشند، از این رو می توان گفت مهارت های ارتباطی و مسئولیت پذیری، 
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دو اصل مهم در ارائه مراقبت های پرستاری محسوب می شوند. در 
تمام مراحل مراقبت های پرستاری، کیفیت برقراری ارتباط بین 
پرستار و بیمار، تعیین کننده اصلی کیفیت خدمات و رضایت از 

مراقبت می باشد )9(.
نتایج مطالعات انجام شده جولایی و همکاران در پژوهشی که با 
هدف تعیین کد های اخلاق پرستاری در ایران انجام شده است، 
نشان داد که در تصمیم گیری های اخلاقی پرستاران و ارتباط صحیح 
بین پرستار و بیماران ضعف وجود دارد و نتایج مطالعه ای دیگر در 
ایران که سخنور با هدف بررسی دانش و نگرش پرستاران نسبت 
به اخلاق در بیمارستان های شیراز انجام داده است، نتایج حاکی 
از آن است که پرستاران اصول اخلاق را در تصمیم گیری های 
خود به درستی به کار نمی گیرند که دلیل این روند، کمبود آگاهی 
پرستاران و تدوین نشدن اصول اخلاقی در کشور است )4(. در 
بعضی از کشورها اصول اخلاقی مدونی وجود دارد که پرستاران 
در تصمیم گیری های بالینی از آن پیروی می کنند. عدم ارتباط 
مناسب و مؤثر بین پرستار و بیمار موجب کاهش رضایت بیماران، 
دلسردی بیمار برای انجام صحیح و به موقع دستورالعمل های درمانی 

و کاهش اثر بخشی درمان و بهبود بیماران می گردد )24، 25(.

عوامل‌کمک‌کننده‌به‌برقراری‌ارتباط‌مؤثر‌در‌یک‌
ارتباط‌درمانی‌و‌حرفه‌ای

گوش دادن به بیمار، رعایت ادب و احترام و مهربانی، جلب اعتماد 
بیمار با درستی، راز داری، همدلی نه همدردی، در دسترس بودن 

و اجتناب نکردن از بیمار، شایستگی و هدفمندی در ارائه مراقبت، 
حفظ بیمار محوری و نه فعالیت محوری، استفاده از جملات ساده 
و مختصر و نه اصطلاحات پیچیده پزشکی یا دارای تعابیر مختلف، 
از جمله عوامل کمک کننده به برقراری ارتباط مؤثر در یک ارتباط 

درمانی و حرفه ای به شمار می آیند )15، 26(.
رعایت حریم شخصی در ایجاد ارتباط مؤثر کادر درمان با بیمار و 
حفظ آرامش بیمار بسیار ضروری است. از طرفی پیامد های نقض 
داشتن  نگه  پنهان  است.  ناخوشایند  و  توجه  قابل  بیمار،  حریم 
بخش هایی از تاریخچه بیماری، امتناع از معاینه فیزیکی، افزایش 
اضطراب، استرس، برانگیخته شدن رفتارهای پرخاشگرانه و خشونت 

آمیز از جمله این پیامدها است )18، 21، 27(.

نتيجه‌گيری
با توجه به این که بین مسئولیت پذیری پرستاران و کیفیت خدمات 
بستری رابطه مثبت و معناداری وجود دارد، لذا آموزش صحیح 
کارمندان در زمینه های مسئولیت پذیری، پاسخگویی و مهارت 
ارتباطی، منافع زیادی در برداشته و یکی از راهکارهای اصلی بالا 
بردن کیفیت خدمات می باشد و از آنجا که رضایت بیمار یکی از 
شاخص های کیفیت مراقبت به شمار می رود و عوامل گوناگونی 
روی آن تأثیر می گذارد، بنابراین چنانچه رعایت حریم بیمار توسط 
کادر درمان با رضایت بیمار ارتباط مثبت داشته باشد، می توان 
به جرأت گفت با رعایت این مهم به ارتقاء کیفیت مراقبت، کمک 

شایانی می شود )16(.
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Study the responsibility of nurses (professional ethics and 
human) , the recovery rate of patients

Ghorbani. A1, Etemadi. R2, *Jafari Golestan. N3

Abstract

Introduction: now, the health care system, the era of therapeutic response and rapid changes that occur in the system 

of professional accountability, are very important. Accountability is the status of the person responsible for the work 

done by others.

Materials and Methods: This paper is an overview of the compilation, the library and Internet searches in databases 

google, yahoo magiran, sid, iranmedex, has been used.

Results: Nursing cares, one of the most important aspects of clinical work is in Performance is based care, nursing 

care and quality of care and satisfaction of those goals is to The main thrust of nursing care quality improvement process 

are, so their performance is very fruitful in advancing organizational goals and accountability nurses have an important 

role in fulfilling the mission of the health system plays.

Discussion and conclusions: Nurses, one of the largest health care provider groups, health care and more contact 

with patients than nurses and other staff who care provider. We offer quality services and improve patient care, nursing 

practice standards need to apply such standards, accountability (professional ethics and human) , work ethic and 

accountability

Keywords: accountability, nurses, improve patient
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