


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 همدان استان درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاهمعاونت تحقیقات و فناوری  ناشر:

 پرستاری اخلاق کنگره نهمین و پزشکی اخلاق سالانه کنگره کتابچه خلاصه مقالات دوازدهمین عنوان :

 افشین شیرانیان، سعیده یداله زاده دکتر علیرضا سلطانیان، :گردآوری و تدوین

 4141آبان ماه  سال انتشار:

 الکترونیکی :نسخه

 کلیه حقوق چاپ و تکثیر، نسخه برداری برای معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان محفوظ است.

 1 هطبق پزشکی، علوم دانشگاه مرکزی ستاد فهمیده، شهید بلوار پژوهش، میدان همدان، آدرس:

 Fanavari@umsha.ac.ir: ّ الکترونیکی پست       ۶۳4۱۷۵۷۱۵۶: پستی کد
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 دکتر بهروز کارخانه ای 
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 )براساس حروف الفبا(علمی  اعضای کمیته

 

 

   

یمیابراه قهیدکتر صد 1  

 

 دکتر مجتبی پارسا 17

 

  دکتر سیدکوروش دلپسند 33

پور یدکتر رسول اسمعل 2    

 

 دکتر علیرضا پارساپور 11

 

  دکتر ناهید دهقان نیری 34

  دکتر طاهره اشک تراب 3 

 

 دکتر حمید پیروی 19

 

 دکتر نازلی ربیع نژاد 35

یاصغر بایدکتر فر 4    

 

  ین تابعیدکتر سید ضیاءالد 20

 

 دکتر انشااله رحمتی 33

افشار لایدکتر ل 5    

 

دکتر سیده فاطمه حق  21

 دوست اسکویی
 

  دکتر رویا رشید پورایی 37

یرضو امامی دحسنیدکتر س 3   

 
 

  دکتر علی جعفریان 22

 

  دکتر محسن رضایی آدریانی 31

  انجو  یدعلیدکتر س 7 

 

  دکتر محسن جوادی 23

 

  ر محمد رئیس زادهدکت 39

منش ییایاول رضایدکتر عل 1   

  

  دکتر کبری جودکی 24

 

 دکتر فرزانه زاهدی 40

  دکتر سجاد آزمند 9 

 

 دکتر اکرم حیدری 25

 

 دکتر لادن ناز زاهدی 41

یآسمان دیدکتر ام 10   

   
 

  دکتر علی خاجی 23

 

 دکتر فرزاد زکیان خرم آبادی 42

یمنیادکتر بهزاد  11    

 

 دکتر ناهید خادمی 27

     

  دکتر پونه سالاری شریف 43

یافتخار نیدکتر محمدحس 12   

 

 دکتر شیوا خالق پرست 21

 

  دکتر رضا عمانی سامانی 44

یبرهان بایدکتر فر 13    

 

  دکتر سعید خامنه 29

 

دکتر سید جمال الدین  45

  سجادی
  دکتر شبنم بزمی 14 

 

درضا خلج زادهدکتر مجی 30  

 

  دکتر سعیده سعیدی تهرانی 43

یدکتر فاطمه بهمن 15   

 

 دکتر اعظم خورشیدیان 31

 

   دکتر مهران سیف فرشد 47

انیرودیب دیدکتر سع 13   

 

  آیت اله لطف اله دژکام 32

 

  دکتر امیراحمد شجاعی 41

 



 
 

 

 )براساس حروف الفبا(علمی  اعضای کمیته

 

 

 دکتر نادر شریفی 49

 
  دکتر مینا فروزنده 35

 
عیسی محمدی دکتر 13  

 دکتر محسن شهریاری 50 

 

  دکتر احمد قادری 33

 

 دکتر جنت مشایخی 14

 دکتر حمید شفیع زاده 51 

 

  دکتر نازآفرین قاسم زاده 37

 
 دکتر احمد مشکوری 15

 دکتر فرشید شمسایی 52 

 

 دکتر بهروز کارخانه ای 31

 

 دکتر سیده نفیسه مومنی 13

 دکتر بهزاد شمس 53 

 

 دکتر عبدالحسن کاظمی 39

 

  دکتر ندا مهرداد 17

  دکتر احسان شمسی گوشکی 54 

 

 دکتر سیما کامکاری 70

 

  دکتر علیرضا میلانی فر 11

  دکتر علی صابر 55 

 

 دکتر محمد کیاسالار 71

 

  دکتر داوود نظام الاسلامی 19

  دکتر محبوبه صابر 53 

 

  دکتر مهرزاد کیانی 72

 

  دکتر حمیدرضا نمازی 90

 دکتر افسانه صدوقی 57 

 
 دکتر باقر لاریجانی 73

 

  دکتر مهشاد نوروزی 91

 دکتر ایرج صدیقی 51 

 

  دکتر مینا مبشر 74

 

  دکتر فاطمه سادات نیری 92

 دکتر سیدحسن عادلی 59 

 

آیت اله دکتر سیدمصطفی  75

  محقق داماد
 

 دکتر لیلا ولی زاده 93

  دکتر عباس عبادی 30 

 

  دکتر محمدعلی محققی 71

 

 دکتر ندا یاوری 94

 دکتر عباس عباس زاده 31 

 
  دکتر محمد محمدی 79

 

دکتر منصوره یادآور نیک  95
 روش

  دکتر نیکزاد عیسی زاده 32 

 
  دکتر حسین محمودیان 10

 

 

 
  دکتر محمدجواد فتحی 33

 

 دکتر سادات سید باقر مداح 11

  دکتر محسن فدوی 34 

 

 دکتر سیدجواد مدنی 12

 



 
 

 

 



 
 

 

 )براساس حروف الفبا(داوران اعضای کمیته

 

 

 دکتر صدیقه ابراهیمی 1

 
 دکتر لادن ناززاهدی 17

 
 دکتر منصوره مدنی 33

 دکتر رسول اسمعلی پور 2 

 

 دکتر فرزانه زاهدی 11

 

جنت مشایخیدکتر    34  

 دکتر محمدحسین افتخاری 3 

 

  تهرانیدکتر سعیده سعیدی  19

 

 دکتر احمد مشکوری 35

 دکتر بهزاد ایمنی 4 

 

  دکتر امیراحمد شجاعی 20

 

 دکتر سیده نفیسه مومنی 33

 دکتر امید آسمانی 5 

 
گوشکیدکتر احسان شمسی  21  

 

 دکتر حمیدرضا نمازی 37

هانیدکتر فریبا بر 3   

 

 دکتر علی صابر 22

 

 دکتر مهشاد نوروزی 31

 دکتر شیوا برزویی 7 

 

 دکتر محبوبه صابر 23

 

 دکتر مهران سیف فرشد 39

 دکتر شبنم بزمی 1

 

  دکتر عباس عباس زاده  24

 دکتر علیرضا پارساپور 9 

 
 دکتر خدایار عشوندی 25

 دکترکبری جودکی 10 

 
 دکتر نادر عقیلیان 23

 دکتر علی خاجی 11 

 

 دکتر افشین فرهانچی 27

 دکتر اعظم خورشیدیان 12 

 

 دکتر عبدالحسین کاظمی 21

 دکتر نازلی ربیع نژاد 13 

 
 دکتر امیرکشاورزیان 29

 دکتر رویا رشید پورایی 14 

 
 دکتر مینا مبشر 30

 دکتر محسن رضایی آدریانی 15 

 

 دکتر محمد محمدی 31

یاحیر نیحسام الد دکتر 13   

 

انیمحمود نیدکتر حس 32  

 



 
 

 



 اعضای کمیته اجرایی

 

 

 هاشم شیرین دخت 1 ایرج قاسمی 22 فاطمه خضرویس پور 1 هانیه عبدالملکی 10 سمیه صبوری 13 حمید بشیری 14  پشتیبانی اداری و

عبیربهرام محمدی  1  ستاری آقای 2 ستاد دانشگاه زهرا بیگدلو 9 منا خداویسی 11 سارا سلیمانی 14 دبیرخانه 

عرفانیحسین  دکتر 1 معصومه علی زاده 10 نگین  علیون 12 رجبی زهرا 15 شراره پرامی 1 سعیده یداله زاده 2  آقای شکوهی 3 

مظاهری علی اصغر 2 احمدرضا پورخسروی 11 هانا ملکی 13 جواد هدایتی منظور 13 زهرا صلواتی   2 شیرین شریفی 3  ITبخش  

فرجی صادق 3 سحر جنتیان 12 بهار سنگین آبادی 14 کمیته تحقیقات دانشجویی طمه صدیقیفا  3 زهرا بهرام پورنیا 4  احسان کوکائیان 1 

الوندیاحسان  4 عطیه صفی زاده 13 مهدی غلام اعتیار 15 دکتر سلمان خزایی 1 پریسا زارعی 4 نسرین گروسیان 5  سعیده یداله زاده 2 

زرین پور آقای   5 سیدعلی حسینی 14 روابط عمومی رحیمی راضیه 2 الهه شهریاری  5 کبری خداویسی 3  جواد اسفندیاری 3 

منوچهری کوشا احمد  15  هزاریان رحیم 1 علیرضا شایان فر 3 ه رحیمیراضی 3 سمیه حسینی راد 7 چابکانعلیرضا  3   سپیده زارعیان 4 

بهرامیسجاد   13 عربلو مسلم 2 مهدی سالاری 4 هانیه نداف  7 اکبر فریدونی 1  بابک افشار 5 سعید رهبر 7 

اسفتدیاری امیرحسین 17 فروتن حمید 3 مهدیه سعادتمند 5 محمدرضا فاریابی 1 افشین شیرانیان 9  بهنام اسکندرلو 3 علی حمیدی 1 

 مسعود قیطرانی  7 میثم مظاهری 9 مهدی دهچالی 11 عطری محمدرضا 4 علی عسگری 3 پویا سمیعی  9 سحر ساکی 10

د ریاحیاحم 11 خالقی حسین 10 مجتبی موسیوند 19 داود رسولی  5 نیوشا ویسی 7 نسرین نداف 10     

مرادی عباس 11 محمد کیانی 20 ترابی علی 3 شیرین بیانامیر رضا  1 دکتر افتخاریان 11 خدیجه زارعی 12  

1

3 

پوریانحسین نبی  21 معزی محمدمهدی 7 علی محمدخانی 9 دکتر ربیع نژاد 12 مهران رجبی  حراست و انتظامات 
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افتتاحیه دوازدهمین کنگره اخلاق پزشکی ایران برنامه  

و نهمین کنگره اخلاق پرستاری   

10
:00

-
1:

00
 

های غدیرمکان: سالن همایش  زمان 

۷:44-۷:4۳ قرائت کلام الله مجید و سرود  

۷:4۳-۷:44 کلیپ فرازی از سخنان رهبر معظم انقلاب  

ای، رئیس کنگره،سخنرانی آقای دکتر بهروز کارخانه  

ریاست دانشگاه علوم پزشکی همدان   

۷::۳-۷:44  

۳::۷-۷:۵4 کلیپ کنگره اخلاق  

سخنرانی آقای دکتر باقر لاریجانی، رئیس افتخاری کنگره 

 رئیس مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی

۷:1۳-۷:۵4  

ت از بیان مراجع عظامکلیپ رهنمودهای اخلاق در سلام  0:44-۷:1۳  

سخنرانی آیت الله حبیب الله شعبانی موثقی، امام جمعه 

 همدان 

0:44-0:44  

سخنرانی آقای دکتر عباس عبادی، معاون پرستاری وزارت 

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

0::4-0:44  

4::0-۳::0 کلیپ معرفی دانشگاه علوم پزشکی همدان  

ت الله لطف الله دژکام، امام جمعه شیراز سخنرانی آی  0:۵۳-0::۳  

اول سخنرانی آقای دکتر حمیدرضا حاجی بابایی، نایب رئیس  

مجلس شورای اسلامی   

0:1۳-0:۵۳  

0:1۳-44:44 استراحت و پذیرایی  



 
 

 

 

 

 

 غدیر هایمرکز همایش :   4سالن
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 حوزه سلامت یهاخشونت یاخلاق لیتحلنشست 

 ایدکتر بهروز کارخانه : نشستس رئی

 دکتر مریم آقابراری، دکتر افشین خزائی، دکتر فاطمه حاجی بابایی اعضای هیأت رئیسه: 
 عنوان سخنرانی سخنران زمان

 خشونت از چیستی تا علل در گذر زمان ایبهروز کارخانه دکتر 44:4۳-44:44

 بیمارستانی اخلاقی خشونت در محیط کار پیشهای تحلیل چالش خزائی افشین دکتر  ۳-44:4۳::44

 نزاکتی مجازیبررسی میزان مواجهه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی البرز با بی آقابراری دکتر مریم ۳::44:۵۳-44

 خشم اخلاقی در پرستاران کودکان: یک تحلیل مفهوم دکتر سیما پورتیمور 44:1۳-44:۵۳

 دانشجو–استاد روابط در آکادمیک خشونت انواع بر ایدامنه مروری دکتر غزال قادری  44:۳۳-44:1۳

 پرسش و پاسخ 44:۵4-44:۳۳

 نماز و نهار 4۵:44-44:۵4

 )جنب کتابخانه مرکزی( : سالن جلسات معاونت تحقیقات و فناوری7سالن 
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 اخلاق، داروخانه، مراقبت و عیادتنشست 

 پوردکتر علیرضا پارسا: رئیس نشست

 فاطمه استبصاریدکتر  ، دکتر رسول اسمعلی پور ت رئیسه: اعضای هیأ

 عنوان سخنرانی سخنران زمان

شهریار  دکتر آقای 44:44-44:44

 موسوی نژاد

 آداب ویزیت بیمار: ملاحظات اخلاقی در تعاملات پزشکی

زهرا طاهری  دکتر  4-44:44::44

 خرامه

-پزشکی رهاوی: تحلیلی تطبیقی از چارچوب اسلامیآداب عیادت بیمار در منظومه اخلاق 

 تاریخی تا استانداردهای معاصر مراقبت سلامت

 هاهای دوستدار سالمند: مزایا و چالشداروخانه فاطمه استبصاری دکتر  4::44:۵4-44

 Off-Lable عمومی نسبت به داروهای  بررسی دانش و نگرش داروسازان دکتر رسول اسمعلی پور 44:14-44:۵4

فرهنگ پزشکی، دارویی، انسان شناسی شلیمر؛ نخستین هم نشینی علوم انسانی و اخلاق با  دکتر مرضیه شاه بندری 44:۳4-44:14

 علوم پزشکی نوین

 پرسش و پاسخ 44:۵4-44:۳4

 نماز و نهار 4۵:44-44:۵4
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 یر آموزش پزشکد یملاحظات اخلاقنشست 

 دکتر نازلی ربیع نژاد رئیس نشست:

 دکتر سارا محمدنژاد دکتر لیلا ساداتی،دکتر شیوا خالق پرست، ت رئیسه: اعضای هیأ

 عنوان سخنرانی سخنران زمان

با  یانرابطه بین انگیزه تحصیلی، احترام به حقوق بیمار و تعهد اخلاقی: آیا دانشجو محمدنژاد دکتر سارا 4۵:44-4۵:44

 کنند؟تر عمل میانگیزه بیشتر، اخلاقی

های درسی آشکار و پنهان: کدامیک برای دیدگاه دستیاران قلب و عروق دربارۀ برنامه پرست خالق شیوا دکتر 4-4۵:44::4۵

 عملکرد اخلاقی آنان اثرگذارتر است؟

پزشکی: پرداختن به تنوع فرهنگی میان  پیامدهای اخلاقی نانویادگیری در آموزش دکتر سمیه مولایی 4::4۵:۵4-4۵

 دانشجویان

 ای در اتاق عمل با مدل ادغام مارپیچیتوسعه برنامه درسی اخلاق حرفه ساداتی لیلا دکتر 4۵:14-4۵:۵4

 ایای در حرف سلامت: یک مرور دامنهگیری حرفهابزارهای سنجش فاصله دکتر مرضیه برزگر 4۵:۳4-4۵:14

 و پاسخپرسش  41:۵4-4۵:۳4

 استراحت و پذیرایی 4۳:44-41:۵4

 : سالن جلسات معاونت تحقیقات و فناوری )جنب کتابخانه مرکزی(7سالن 
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 نشست اخلاق و بحران

 امیر احمد شجاعی دکتر: رئیس نشست

 احمدیخدیجه حیدری زاده،  دکتر مجید  دکتر احمد مشکوری،دکتر زهره رضایی،دکتر ت رئیسه: اعضای هیأ

 عنوان سخنرانی سخنران زمان

در شرایط جنگی: شواهد « رضایت آگاهانه سریع»های اخلاقی مروری بر چالش دکتر محمد مهدی پژاوند 4۵:44-4۵:44

 های اجراییمیدانی و توصیه

وشیار و مدل تصمیم سازی در شرایط بحران، قطع یا تداوم درمان در بیماران ناه خانم آلاء ساکت 4-4۵:44::4۵

 ناعلاج پایان حیات

 فرسودگی اخلاقی متخصصان سلامت در شرایط اضطراری: مرور سیستماتیک دکتر زهره رضایی 4::4۵:۵4-4۵

استاندارد دوگانه مجامع بین الملل در جنگ اوکراین و غزه: تحلیلی از دیدگاه  احمد مشکوری دکتر  4۵:14-4۵:۵4

 اخلاق پزشکی

جه حیدری خدی دکتر 4۵:۳4-4۵:14

 زاده

تبیین عدالت در جنگ با محوریت ارائه خدمت به مجروحان و بیماران غیرنظامی 

 در استان لرستان

 پرسش و پاسخ 41:۵4-4۵:۳4

 استراحت و پذیرایی 4۳:44-41:۵4



 
 

 

 

 

 

 (های غدیر: سالن شهید ورجاوند )طبقه همکف مرکز همایش3سالن
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 دکترای تخصصی اخلاق پزشکی معرفی پایان نامه، دانشجویان

 دکتر احمد مشکوریرئیس نشست: 

 دکتر امید آسمانیدکتر علیرضا پارساپور،  دکتر مجتبی پارسا،  دکتر لیلا افشار،سه: اعضای هیأت رئی

 عنوان سخنرانی سخنران زمان

های روان ماران بستری بخشطراحی و روان سنجی ابزار سنجش اقدامات اجباری در بی آقای حمید آسایش 4۵:۵4-4۵:44

 پزشکی

 طراحی و روان سنجی ابزار انگیزش اخلاقی کارکنان درمانی خانم زهرا تاران 41:44-4۵:۵4

 عظیمیان مهدی آقای  41:۵4-41:44

 زواره

 تبیین ملاحظات اخلاقی در مدیریت درد حاد و تدوین راهنمای اخلاقی آن

خانم زهرا سبزه  4۳:44-41:۵4

 نوقابی

 یین فرآیند مراقبت ازسالمندان بستری دربیمارستان ،مبتنی براخلاق مراقبتتب

تحلیل انتقادی حوزه اخلاق پزشکی از منظر صاحب نظران ایرانی علوم انسانی و پزشکی  خانم لیلا عزیزی 4۳:۵4-4۳:44

 سلامت

به کودکان دارای معلولیت ذهنی، از  تبیین ملاحظات اخلاقی در ارائه خدمات دندانپزشکی سارا صحت خانم 4۶:44-4۳:۵4

 پذیریمنظر آسیب

 های غدیر: مرکز همایش4سالن 
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 یو پرستار ینقش الگوها در نشر اخلاق پزشکنشست 

 دکتر شیوا خالق پرست: رئیس نشست

 اییدکتر صفورا یغم، دکتر سحر خوش روش، دکتر فرشید شمسائیدکتر بهزاد ایمنی، اعضای هیأت رئیسه:  

 عنوان سخنرانی سخنران زمان

 ای پرستاراناز الگو تا عمل: تاثیر الگوهای اخلاقی بر رفتار حرفه دکتر شیوا خالق پرست 4۳:4۳-4۳:44

 تواند از شادکامی آنان تاثیر بپذیرد؟آیا حساسیت اخلاقی در پرستاران می دکتر سید علی رسولی 4۳:۵4-4۳:4۳

ای سلامت عمومی در ارتباط بین رهبری اخلاقی و بررسی نقش واسطه بابائی دکتر پروین  4۳:1۳-4۳:۵4

 خودکارآمدی پرستاران

اجرای برنامه پرستار خوش آمدگو در راستای اجرا و راهنمای اخلاقی و  دکتر امیرحسین تندرو 4۶:44-4۳:1۳

 درمان بیمارستان بیستون صلاحیت اخلاقی کادر

 پرسش و پاسخ 4۶:۵4-4۶:44



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 )جنب کتابخانه مرکزی(: سالن جلسات معاونت تحقیقات و فناوری 7سالن 
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 نشست حقوق بیمار

 دکتر علی انجو رئیس نشست:

 سید نادر عقیلیان دکتر ، محمدحسین افتخاری دکتر دکتر محبوبه صابر، أت رئیسه:اعضای هی

 عنوان سخنرانی سخنران زمان

 حقوق بیمار در آموزش پزشکی ه صابردکتر محبوب  4۳:44-4۳:44

 اخلاق در ارائه خدمات سلامت دکتر ثریا نجاتی  4-4۳:44::4۳

 های سلامتحقوق بیمار و اعتباربخشی سازمان دکتر علی انجو 4::4۳:۵4-4۳

درباره ای حرفههای بینافزایی: مطالعه کیفی دیدگاهگیری تا هماز تصمیم ستاره تاجداری دکتر 4۳:14-4۳:۵4

 های مراقبت ویژهاستقلال بیمار در بخش

–نگرش پزشکان نسبت به انجام مداخلات تدافعی )حوزه اقدامات تشخیصی  دکتر محمد حسین افتخاری 4۳:۳4-4۳:14

 ایران سلامت درنظام( درمانی

 پرسش و پاسخ 4۶:۵4-4۳:۳4

 های غدیر: مرکز همایش4سالن 
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 ماریپزشک و ب یدر ارتباطات مال یملاحظات اخلاقنشست 

 پارسا مجتبی دکتر :نشست رئیس

 ، دکتر اعظم خورشیدیان، دکتر نازلی ربیع نژاددکتر نیکزاد عیسی زاده ت رئیسه: اعضای هیأ

 عنوان سخنرانی سخنران زمان

 ملاحظات اخلاقی در ارتباط مالی بیمار و دندانپزشک دکتر اعظم خورشیدیان 4-۷:44::۷

دکتر نازلی ربیع نژاد، دکتر  4::۷:14-۷

 سید نادر عقیلیان

 تعارض منافع در طبابت: از مبانی اخلاقی تا الزامات حقوقی

 شفافیت مالی در ارائه خدمات سلامت از منظر فقه شیعه دکتر نیکزاد عیسی زاده 0:44-۷:14

 پرسش و پاسخ 0:۵4-0:44

 استراحت و پذیرایی 44:44-0:۵4
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 یاخلاق مارستانیو ب یمارستانیاخلاق بنشست 

 شجاعی احمد امیر دکتر: نشست رئیس

 آلاء ساکت، خانم  مژگان بهشیدای، دکتر محمدرضا سروش،دکتر دکتر بهروز کارخانه اعضای هیأت رئیسه: 

 عنوان سخنرانی سخنران زمان

ضا دکتر محمدر 44:44-44:44

 سروش

های کاربرد پرسش نامه پیکرز در ارزیابی مراقبت بیمار محور: تجربه مجموعه بیمارستان

 نیکان

 تحلیل شکایات کیفی بیماران در مدل ارزیابی پیکر فاطمه کریم نژاد 4-44:44::44

صمیمات راهبردی در بررسی تاثیر نظرات بیماران در اصلاح فرایندهای بیمارستانی و ت تکتم سبحانی  4::44:۵4-44

 بیمارستان نیکان غرب

دکتر فاطمه  44:14-44:۵4

 استبصاری

 های دوستدار سالمندهای بیمارستانچالش

دکتر حمید  44:۳4-44:14

 بزازکاهانی

گزارش و تحلیل خطاهای بالینی دانشجویان با رویکرد پیشگیری و آموختن از خطا؛ تقویت 

 رد بالینی و حفظ ایمنی بیماریادگیری خود بازتابی و بهبود عملک

 پرسش و پاسخ 44:۵4-44:۳4

 نماز و نهار 4۵:44-44:۵4 

 غدیر هایهمایش : مرکز4سالن 
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 نقش هنر در آموزش علوم پزشکی

 :"چیزی در این قفس خالی" نمایش و تحلیل فیلم:

 مستندی درباره نقش هنر در آموزش علوم پزشکی 

 دکتر محمد کیاسالاربه کارگردانی  

 ایدکتر حمیدرضا نمازی،  دکتر بهروز کارخانه اعضای نشست: دکتر محمد کیاسالار،

 عنوان فعالیت   زمان

 پخش فیلم  4۶:44-4۳:44

 تحلیل فیلم  4۶:۵4-4۶:44



 
 

 

 

 

 

 

 های غدیر: مرکز همایش4سالن 
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 یو اخلاق پزشک یهوش مصنوعنشست 

 نمازی حمیدرضا کترد :نشست رئیس

 آبادی دکتر سمیه هاشمی علی، دکتر نوید روان، دکتر محمد کیاسالاراعضای هیأت رئیسه: 

 عنوان سخنرانی سخنران زمان

 های فلسفی کاربست هوش مصنوعی در علوم پزشکیچالش دکتر حمیدرضا نمازی ۳-4۵:44::4۵

وش مصنوعی در علوم پزشکی با تمرکز بر مفهوم مسائل اخلاقی کاربست ه دکتر نوید روان ۳::4۵:۵۳-4۵

 بدنمندی

 مندِ ملاحظات اخلاقیِ هوش مصنوعی در پرستاریاز داده تا مراقبت: مرور نظام نسترن رمضانی 4۵:1۳-4۵:۵۳

 دکتر سمیه هاشمی علی  4۵:۳۳-4۵:1۳

 آبادی

ت ی سلامهای مرتبط با ادغام هوش مصنوعی در حوزهملاحظات اخلاقی و چالش

 های بهداشتی: مرور سیستماتیکو مراقبت

 پرسش و پاسخ 41:۵4-4۵:۳۳

 استراحت و پذیرایی 4۳:44-41:۵4

 (های غدیر: سالن شهید ورجاوند )طبقه همکف مرکز همایش3سالن
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 معرفی پایان نامه، دانشجویان دکترای تخصصی اخلاق پزشکی

 دکتر علیرضا پارساپور رئیس نشست: 

 دکتر لیلا افشار، دکتر مجتبی پارسا، دکتر احمد مشکوری، دکتر امید آسمانیعضای هیأت رئیسه: ا

 موضوع ارائه دهنده زمان

 تبیین مفهوم تبلیغات پزشکان و ملاحظات اخلاقی آن  لیلا مسعودی یکتا  ۷:44:-۷:۵4

 تناع وجدانی پزشکان در ایرانتحلیل مفهوم و بررسی جنبه های اخلاقی ام محمد مهدی حسام 0:44-۷:۵4

ها و سلامت به افرادی که با اچ ای راهکارهای اخلاقی در ارائه خدمات شناسایی چالش ناهید خادمی  0:۵4-0:44

 و تدوین راهنمای اخلاقی ارائه خدمات به این افراد کنندوی زندگی می

 های اخلاق پرستاری مبتنی بر آنارائه مولفه تحلیل انتقادی گفتمان پرستاری ایران و کبری رشیدی 44:44-0:۵4

 بررسی نظام پیوند کبد در ایران و تحلیل اخلاقی آن  سبحان گوهری 44:۵4-44:44

تحلیل و پیشنهاد ابعاد اخلاقی سند سیاستی نظام پیوند کلیه از دهندگان زنده  مریم مدبر 44:44-44:۵4

 خویشاوند در ایرانغیر

های علوم پزشکی تبیین ملاحظات اخلاقی در ارائه خدمات پزشکی و انجام پژوهش ه مهدی زادهسوداب  44:۵4-44:44

 دربردارنده هوش مصنوعی 

 نماز و نهار 4۵:44-44:۵4
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 یمعرفی پایان نامه، دانشجویان دکترای تخصصی اخلاق پزشک

 دکتر لیلا افشاررئیس نشست: 

 پارسا ، دکتر علیرضا پارساپور، دکتر احمد مشکوری، دکتر امید آسمانی مجتبی دکتراعضای هیأت رئیسه: 

 موضوع دهندهارائه زمان

 های اخلاقی درمان اختلال مصرف مواد در ایرانتبیین چالش سید حامد هاشمی  4۵:۵4-4۵:44

توسعه مفهوم رهبری اخلاقی برای نظام سلامت: طراحی و اعتباریابی مقیاس رهبری  رانفردشهزاد مه 41:44-4۵:۵4

 اخلاقی

طراحی و اعتباریابی ابزار عملکرد اخلاقی پرستاران در مراقبت از سالمندان بستری  فاطمه غنودی 41:۵4-41:44

 در بیمارستان

 در برنامه درسی مقطع کارشناسی رشته پرستاری ایادغام مفاهیم اخلاق حرفه سارا محمدنژاد 4۳:44-41:۵4

 تبیین مفهوم اتونومی در بیماران روانپزشکی نفیسه کیوان 4۳:۵4-4۳:44

 های ژنیکولوژی، پیشنهاد یک چهارچوب اخلاقیتبیین ملاحظات اخلاقی جراحی فرزانه سلیمانی 4۶:44-4۳:۵4

 ردشگری پزشکی در ایران و پیشنهاد راهنمای اخلاقیتبیین ملاحظات اخلاقی گ نسرین عباسی  4۶:۵4-4۶:44

 )جنب کتابخانه مرکزی(: سالن جلسات معاونت تحقیقات و فناوری 7سالن 
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 سلامت یهادر مراقبت سمیپروفشنالنشست 

 خورشیدیان اعظم دکتر  :نشست رئیس

  لیلا عزیزی دکتر خانم ، سرکاراکرمی دکتر فروزان خانم ، سرکارمهران سیف فرشد کترداعضای هیأت رئیسه: 

 عنوان سخنرانی سخنران زمان

 پروفشنالیسم در پژوهش دکتر اعظم خورشیدیان 44:44-44:44

 واکاوی عوامل موثر فرهنگ و رفتار سازمانی در ارتقای رفتار و اخلاق حرفه ای دکتر مهران سیف فرشد 4-44:44::44

 های و رفتارنامه های حوزه تجهیزات پزشکینامهمطالعه تطبیقی اخلاق دکتر فروزان اکرمی 4::44:۵4-44

در دانشجویان پزشکی عمومی: یک مطالعه  'فاصله گیری هیجانی'بررسی  دکتر الهام بوشهری 44:14-44:۵4

 مقطعی

 ای یا گردابی سهمگین؟دستیاری پزشکی؛ پلی به سوی پیشرفت حرفه دکتر لیلا عزیزی 44:۳4-44:14

 پرسش و پاسخ 44:۵4-44:۳4

 نماز و نهار 4۵:44-44:۵4 



 
 

 

 

 

 

 

 

 )جنب کتابخانه مرکزی(: سالن جلسات معاونت تحقیقات و فناوری7سالن 

70/
0/

41
81

 

 نشست خشونت آکادمیک

 پیروی حمید دکتر :نشست رئیس

 علیرضا ایرج پور دکتر برهانی،  فریبا دکتراعضای هیأت رئیسه: 

 ن سخنرانیعنوا سخنران زمان

بر  یو سخنران یبه روش نقشه مفهوم یااخلاق حرفه یآموزش کدها ریتأث سهیمقا خانم فاطمه امینی 4-۷:44::۷

 یپرستار انیدانشجو یاخلاق تیحساس

خانم مریم نظام  4::۷:14-۷

 زاده

 یارپرست انیدانشجو ینیآموزش بال یدر برابر تعارض اخلاق یسپر ،یاخلاق یقطب نما

لقمان خانی  دکتر 0:44-۷:14

 نژاد

 مندمرور نظام کی: یدر آموزش اخلاق پزشک میبر ت یمبتن یریادگی یامدهایپ

 پرسش و پاسخ 0:۵4-0:44

 استراحت و پذیرایی 44:44-0:۵4

 فناوری و تحقیقات معاونت جلسات : سالن7سالن 

21/1/
14

04
 

 مارانیاز حقوق ب تیحمانشست 

 برهانی افریب دکتر: نشست رئیس

 پوردکتر محدثه محسن، محمد ترابی دکتر اعضای هیأت رئیسه: 

 عنوان سخنرانی سخنران زمان

 تبیین تجارب پرستاران ایرانی در افشای خطاهای تهدیدکننده حیات: یک مطالعه کیفی محمد ترابی دکتر 4۳:4۳-4۳:44

سهیلا  دکتر 4۳:۵4-4۳:4۳

 محمدی ریزی

 اخلاقی زایمان در دانشجویان مامایی: یک مطالعه کیفیتببین نیازهای مدیریت 

ها برای افراد زیر سن قانونی: بازنگری در رضایت آگاهانه در پژوهش حریم خصوصی داده ثنا خلیل زاده 4۳:1۳-4۳:۵4

 پرستاری کودکان

دکتر محدثه  4۶:44-4۳:1۳

 پورمحسن

های انکولوژی بررسی شدت و فراوانی دیسترس اخلاقی در پرستاران بخش

 4141های شهر مشهد در سال بیمارستان

 پرسش و پاسخ    4۶:۵4-4۶:44
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 سلامت یهااخلاق و پژوهشنشست 

 سالاری پونه دکتر :نشست رئیس

 امیرحسین مردانی، دکتر فروزان اکرمی ، دکتردکتر اعظم خورشیدیاناعضای هیأت رئیسه: 

 عنوان سخنرانی سخنران زمان

 های کیفی مرتبط با حوزه سلامتهای اخلاقی در پژوهشچالش دکتر شبنم بزمی 4۵:44-4۵:44

طراحی سامانه تصمیم یار اخلاقی مبتنی بر پردازش زبان طبیعی برای کاهش  دکتر زهره حلوائی پور  4-4۵:44::4۵

 های اخلاق پژوهشداوری کمیته سوگیری

سازی یک سامانه ملی برای پایش تخلفات پژوهشی در طراحی و پیاده دکتر امیر حسین مردانی 4::4۵:۵4-4۵

 های علوم پزشکیهای اخلاق در پژوهش دانشگاهکمیته

ر طی های علوم پزشکی ایران دتحلیل روند مقالات ریترکت شده دانشگاه علی خطیب  4۵:14-4۵:۵4

 4141تا  4۵۷1های سال

 های راهبردی ارتقای آندهی پژوهشی و توصیهنظام پاداش دکتر فروزان اکرمی 4۵:۳4-4۵:14

 پرسش و پاسخ 41:۵4-4۵:۳4

 استراحت و پذیرایی 4۳:44-41:۵4

 )جنب کتابخانه مرکزی( : مرکز جلسات معاونت تحقیقات و فناوری7سالن 
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 مراقبت از سالمنداناخلاق نشست 

 رئیس نشست: دکتر لادن ناز زاهدی

 دکتر رویا رشید پورایی ،دکتر علی دادگری ،دکتر کبری رشیدی ،دکتر فاطمه استبصاریاعضای هیأت رئیسه: 

 عنوان سخنرانی سخنران زمان

 وکالتی پرستارمراقبت از سالمندان سالم و فعال ساکن جامعه: نقش  محدثه محسن پور دکتر 4-44:44::44

ابعاد فرهنگی مراقبت اخلاقی از سالمندان: تعادل میان اتونومی، کرامت و  دکتر رویا رشیدپورایی 4::44:۵4-44

 هم وابستگی

تاثیر آموزش مناظره محور اخلاق پرستاری بر حساسیت و قضاوت  شیرین رنجبر دکتر  44:14-44:۵4

 اخلاقی دانشجویان پرستاری

های مراقبت سلامت سطح اولیه در سالمندان: ارائه راه حل برای چالش کتر لادن ناز زاهدید 44:۳4-44:14

 های روزانه سالمنداندمعرفی مه

های معنوی در بیماران های اخلاقی پرستاران در ارائه مراقبتچالش محبوبه قاسمی  44:44-44:۳4

  آن: ءهای ارتقامشرف به مرگ و استراتژی

 پرسش و پاسخ    44:۵4-44:44



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (های غدیر: سالن همایش شهید ورجاوند )طبقه همکف مرکز همایش3سالن 
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 کارگاه آموزش اخلاق پزشکی: از رویکرد سنتی تا عصر دیجیتال

 مدرس:  دکتر لیلا افشار

 دکتر حکیمه سابقی،  دکتر محسن فدوی 

 عنوان فعالیت   زمان

 املی بر آموزش اخلاق در عصر دیجیتالت -4ماژول  44-۷:44::4

 پلتفرم های دیجیتال و یادگیری به کمک هوش مصنوعی -:ماژول 

 ور کنندهآشنائی با شبیه سازی، بازی وارسازی و ابزارهای غوطه -۵ماژول 

 ارزیابی -1ماژول 

 استراحت و پذیرایی  44:44-0:۵4  

 غدیر هایهمایش مرکز: 4 سالن
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 نشست مبانی نظری اخلاق پزشکی )بنیاد علمی و فرهنگی بوعلی سینا(

 رئیس نشست: دکتر انشاءالله رحمتی

 دکتر مسعود صادقی،  دکتر مسعود صادقی اعضای هیأت رئیسه: 

 عنوان سخنرانی سخنران زمان

 یتوازن میان مصلحت و عدالت در اخلاق پزشک دکتر انشاءالله رحمتی ۳-44:44::44 

دکتر مسعود صادقی )دانشگاه  ۳::44:۳4-44 

 تهران(

 اخلاق پژوهش فلسفی و علمی ابن سینا

4۳ :44-44:۳4 

  

دکتر مسعود صادقی)دانشگاه علوم 

 پزشکی کرمانشاه(

 اخلاقی مدل های نوین در پزشکی -ابعاد فلسفی

 شکی؟علم اخلاق پزشکی یا معلوم اخلاق پز دکتر عبدالحسن کاظمی 44:۵4-44:4۳

 پرسش و پاسخ    44-44:۵4::4
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 و مراقبت در منزل یمراقبت اخلاق در خودنشست 

 :  دکتر محسن شهریارینشسترئیس 

 دکتر معصومه عرب، دکتر ماهرخ کشوریدکتر امیر کشاورزیان، اعضای هیأت رئیسه: 

 عنوان سخنرانی سخنران زمان

 ای پرستاری مراقبت در منزلهای حفظ حریم حرفهتحلیل کیفی چالش دکتر معصومه عرب ۷:4۳-۷:44

 رویکردهای اخلاقی به خودمراقبتی و مراقبت در منزل در سالمندان دکتر ماهرخ کشوری ۷:۵4-۷:4۳

 در اقبتمر پرستاری اخلاقی ملاحظات و اصول ها،ارزش ها،چالش شهریاری محسن دکتر ۷:1۳-۷:۵4

 متون بر مرور:منزل

میزان حساسیت اخلاقی در پرستاران: یک مطالعه مرور سیستماتیک و  سعید خیاط کاخکی دکتر 0:44-۷:1۳

 متاآنالیز

 زده پزشکی قلمرو و شفابخش فضای میان: خانه اخلاقی جغرافیای کشاورزیان امیر دکتر 0:4۳-0:44

 پرسش و پاسخ 0:۵4-0:44

 ستراحت و پذیراییا 44:44-0:۵4

 : سالن جلسات معاونت تحقیقات و فناوری )جنب کتابخانه مرکزی(7سالن 
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 یاخلاق در اتاق عمل و جراحنشست 

 رئیس نشست: دکتر لیلا ساداتی

 حجت ترکمندی آقای ،حامد روزبهانی دکتر افشین فرهانچی، دکتر اعضای هیأت رئیسه:

 عنوان سخنرانی سخنران زمان

 اخذ رضایت اگاهانه در اتاق عمل: از فرم تا فهم حجت ترکمندی آقای ۷:4۳-۷44

 گر اخلاق یا تهدیدگر حریمتکنولوژی در اتاق عمل: تسهیل دکتر لیلا ساداتی ۷:۵4-۷:4۳

تجارب زیسته پرستاران اتاق عمل از کدهای اخلاقی: یک مطالعه  دکتر بهزاد ایمنی  0:44-۷:1۳

 ر ایرانپدیدارشناسی د

 پرسش و پاسخ 0:۵4-0:44

 استراحت و پذیرایی  44:44-0:۵4



 
 

 



 فهرست سخنرانی ها
 

 

 عنوان سخنرانی سخنران ردیف

 خشونت از چیستی تا علل در گذر زمان ایبهروز کارخانه دکتر 1

 نیبیمارستا های اخلاقی خشونت در محیط کار پیشتحلیل چالش خزائی افشین دکتر :

 نزاکتی مجازیبررسی میزان مواجهه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی البرز با بی آقابراری دکتر مریم ۵

 خشم اخلاقی در پرستاران کودکان: یک تحلیل مفهوم دکتر سیما پورتیمور 4

 دانشجو–استاد روابط در آکادمیک خشونت انواع بر ایدامنه مروری دکتر غزال قادری ۳

 آداب ویزیت بیمار: ملاحظات اخلاقی در تعاملات پزشکی شهریار موسوی نژاد دکتر 3

۱ 
 زهرا طاهری خرامه دکتر

 تاریخی-آداب عیادت بیمار در منظومه اخلاق پزشکی رهاوی: تحلیلی تطبیقی از چارچوب اسلامی

 اردهای معاصر مراقبت سلامتتا استاند

 هاهای دوستدار سالمند: مزایا و چالشداروخانه فاطمه استبصاری دکتر ۷

 Off-Lable عمومی نسبت به داروهای  بررسی دانش و نگرش داروسازان دکتر رسول اسمعلی پور 0

44 
 دکتر مرضیه شاه بندری

فرهنگ پزشکی، دارویی، انسان شناسی شلیمر؛ نخستین هم نشینی علوم انسانی و اخلاق با علوم 

 پزشکی نوین

44 
 محمدنژاد دکتر سارا

، ررابطه بین انگیزه تحصیلی، احترام به حقوق بیمار و تعهد اخلاقی: آیا دانشجویان با انگیزه بیشت

 کنند؟تر عمل میاخلاقی

4: 
 پرست خالق شیوا دکتر

های درسی آشکار و پنهان: کدامیک برای عملکرد دیدگاه دستیاران قلب و عروق دربارۀ برنامه

 اخلاقی آنان اثرگذارتر است؟

 ی در آموزش پزشکی: پرداختن به تنوع فرهنگی میان دانشجویانپیامدهای اخلاقی نانویادگیر دکتر سمیه مولایی 4۵

 ای در اتاق عمل با مدل ادغام مارپیچیتوسعه برنامه درسی اخلاق حرفه ساداتی لیلا دکتر 41

 ایمت: یک مرور دامنهای در حرف سلاگیری حرفهابزارهای سنجش فاصله دکتر مرضیه برزگر 4۳

4۶ 
 دکتر محمد مهدی پژاوند

 هایدر شرایط جنگی: شواهد میدانی و توصیه« رضایت آگاهانه سریع»های اخلاقی مروری بر چالش

 اجرایی

 اعلاج پایان حیاتمدل تصمیم سازی در شرایط بحران، قطع یا تداوم درمان در بیماران ناهوشیار و ن آلاء ساکت خانم 4۱

 فرسودگی اخلاقی متخصصان سلامت در شرایط اضطراری: مرور سیستماتیک دکتر زهره رضایی 4۷

 استاندارد دوگانه مجامع بین الملل در جنگ اوکراین و غزه: تحلیلی از دیدگاه اخلاق پزشکی احمد مشکوری دکتر 40

 تبیین عدالت در جنگ با محوریت ارائه خدمت به مجروحان و بیماران غیرنظامی در استان لرستان خدیجه حیدری زاده دکتر 4:

 

 

 

 

 



 فهرست سخنرانی ها
 

 

 عنوان سخنرانی سخنران ردیف

 ن پزشکیهای رواطراحی و روان سنجی ابزار سنجش اقدامات اجباری در بیماران بستری بخش آقای حمید آسایش  21

 طراحی و روان سنجی ابزار انگیزش اخلاقی کارکنان درمانی خانم زهرا تاران 22

 تبیین ملاحظات اخلاقی در مدیریت درد حاد و تدوین راهنمای اخلاقی آن زواره عظیمیان مهدی آقای  23

 براخلاق مراقبت تبیین فرآیند مراقبت ازسالمندان بستری دربیمارستان ،مبتنی خانم زهرا سبزه نوقابی 24

 تحلیل انتقادی حوزه اخلاق پزشکی از منظر صاحب نظران ایرانی علوم انسانی و پزشکی سلامت لیلا عزیزی دکتر 25

23 
 سارا صحتخانم 

تبیین ملاحظات اخلاقی در ارائه خدمات دندانپزشکی به کودکان دارای معلولیت ذهنی، از منظر 

 پذیریآسیب

 ای پرستاراناز الگو تا عمل: تاثیر الگوهای اخلاقی بر رفتار حرفه دکتر شیوا خالق پرست ۱:

 تواند از شادکامی آنان تاثیر بپذیرد؟آیا حساسیت اخلاقی در پرستاران می دکتر سید علی رسولی ۷:

 ای سلامت عمومی در ارتباط بین رهبری اخلاقی و خودکارآمدی پرستارانی نقش واسطهبررس دکتر پروین بابائی  0:

۵4 
 دکتر امیرحسین تندرو

 اجرای برنامه پرستار خوش آمدگو در راستای اجرا و راهنمای اخلاقی و صلاحیت اخلاقی کادر

 درمان بیمارستان بیستون

 بیمار در آموزش پزشکی حقوق دکتر محبوبه صابر  31

 اخلاق در ارائه خدمات سلامت دکتر ثریا نجاتی  32

 های سلامتحقوق بیمار و اعتباربخشی سازمان دکتر علی انجو  33

۵1 
 ستاره تاجداری دکتر

ر یمار دای درباره استقلال بحرفههای بینافزایی: مطالعه کیفی دیدگاهگیری تا هماز تصمیم

 های مراقبت ویژهبخش

۵۳ 
 دکتر محمد حسین افتخاری

 درنظام( درمانی–نگرش پزشکان نسبت به انجام مداخلات تدافعی )حوزه اقدامات تشخیصی 

 ایران سلامت

 ندانپزشکملاحظات اخلاقی در ارتباط مالی بیمار و د دکتر اعظم خورشیدیان  ۵۶

 دکتردکتر نازلی ربیع نژاد،   ۵۱

 سید نادر عقیلیان
 تعارض منافع در طبابت: از مبانی اخلاقی تا الزامات حقوقی

 شفافیت مالی در ارائه خدمات سلامت از منظر فقه شیعه دکتر نیکزاد عیسی زاده ۵۷

۵0 
 یخانم فاطمه امین

 تیبر حساس یو سخنران یبه روش نقشه مفهوم یااخلاق حرفه یآموزش کدها ریتأث سهیمقا

 یپرستار انیدانشجو یاخلاق

 یپرستار انیدانشجو ینیآموزش بال یدر برابر تعارض اخلاق یسپر ،یاخلاق یقطب نما خانم مریم نظام زاده 14

 

 

 

 



 فهرست سخنرانی ها
 

 

 انیعنوان سخنر سخنران ردیف

 مندمرور نظام کی: یدر آموزش اخلاق پزشک میبر ت یمبتن یریادگی یامدهایپ لقمان خانی نژاد دکتر  14

 تبیین مفهوم تبلیغات پزشکان و ملاحظات اخلاقی آن  خانم لیلا مسعودی یکتا 42

 قی امتناع وجدانی پزشکان در ایرانتحلیل مفهوم و بررسی جنبه های اخلا آقای محمد مهدی حسام  43

44 
 خانم ناهید خادمی

ها و سلامت به افرادی که با اچ ای وی راهکارهای اخلاقی در ارائه خدمات شناسایی چالش

 و تدوین راهنمای اخلاقی ارائه خدمات به این افراد کنندزندگی می

 های اخلاق پرستاری مبتنی بر آنائه مولفهتحلیل انتقادی گفتمان پرستاری ایران و ار خانم کبری رشیدی 45

 بررسی نظام پیوند کبد در ایران و تحلیل اخلاقی آن  آقای سبحان گوهری  43

47 
 خانم مریم مدبر

شاوند در خویتحلیل و پیشنهاد ابعاد اخلاقی سند سیاستی نظام پیوند کلیه از دهندگان زنده غیر

 ایران

41 
 خانم سودابه مهدی زاده 

های علوم پزشکی دربردارنده ملاحظات اخلاقی در ارائه خدمات پزشکی و انجام پژوهش تبیین

 هوش مصنوعی 

 انهای نیککاربرد پرسش نامه پیکرز در ارزیابی مراقبت بیمار محور: تجربه مجموعه بیمارستان دکتر محمدرضا سروش 49

 رزیابی پیکرتحلیل شکایات کیفی بیماران در مدل ا خانم فاطمه کریم نژاد 50

51 
 خانم تکتم سبحانی

بررسی تاثیر نظرات بیماران در اصلاح فرایندهای بیمارستانی و تصمیمات راهبردی در بیمارستان 

 نیکان غرب

 های دوستدار سالمندهای بیمارستانچالش دکتر فاطمه استبصاری  :۳

۳۵ 
 بزازکاهانیدکتر حمید  

گزارش و تحلیل خطاهای بالینی دانشجویان با رویکرد پیشگیری و آموختن از خطا؛ تقویت 

 یادگیری خود بازتابی و بهبود عملکرد بالینی و حفظ ایمنی بیمار

 پروفشنالیسم در پژوهش دکتر اعظم خورشیدیان  54

 ل موثر فرهنگ و رفتار سازمانی در ارتقای رفتار و اخلاق حرفه ایواکاوی عوام دکتر مهران سیف فرشد ۳۳

 های و رفتارنامه های حوزه تجهیزات پزشکینامهمطالعه تطبیقی اخلاق دکتر فروزان اکرمی 53

 ه مقطعیدر دانشجویان پزشکی عمومی: یک مطالع 'فاصله گیری هیجانی'بررسی  دکتر الهام بوشهری ۳۱

۳۷ 
 دکتر لیلا عزیزی 

فی از ی کیای یا گردابی سهمگین؟ یک مطالعهدستیاری پزشکی؛ پلی به سوی پیشرفت حرفه

 ی سال اول دستیاری پزشکیتجربه

 های کیفی مرتبط با حوزه سلامتهای اخلاقی در پژوهشچالش دکتر شبنم بزمی  59

۶4 
 دکتر زهره حلوائی پور 

طراحی سامانه تصمیم یار اخلاقی مبتنی بر پردازش زبان طبیعی برای کاهش سوگیری داوری 

 های اخلاق پژوهشکمیته

 

 

 

 



 فهرست سخنرانی ها
 

 

 عنوان سخنرانی سخنران ردیف

۶4 
 دکتر امیر حسین مردانی 

های اخلاق در ش تخلفات پژوهشی در کمیتهسازی یک سامانه ملی برای پایطراحی و پیاده

 های علوم پزشکیپژوهش دانشگاه

32 
 آقای علی خطیب 

تا  4۵۷1های های علوم پزشکی ایران در طی سالتحلیل روند مقالات ریترکت شده دانشگاه

4141 

 های راهبردی ارتقای آندهی پژوهشی و توصیهنظام پاداش دکتر فروزان اکرمی  33

 های اخلاقی درمان اختلال مصرف مواد در ایرانتبیین چالش ید حامد هاشمیآقای س 34

 توسعه مفهوم رهبری اخلاقی برای نظام سلامت: طراحی و اعتباریابی مقیاس رهبری اخلاقی خانم شهزاد مهرانفرد 35

 لمندان بستری در بیمارستانطراحی و اعتباریابی ابزار عملکرد اخلاقی پرستاران در مراقبت از سا خانم فاطمه غنودی 33

 ای در برنامه درسی مقطع کارشناسی رشته پرستاریادغام مفاهیم اخلاق حرفه سارا محمدنژاددکتر 37

 تبیین مفهوم اتونومی در بیماران روانپزشکی خانم نفیسه کیوان 31

 چهارچوب اخلاقیهای ژنیکولوژی، پیشنهاد یک تبیین ملاحظات اخلاقی جراحی خانم فرزانه سلیمانی 39

 تبیین ملاحظات اخلاقی گردشگری پزشکی در ایران و پیشنهاد راهنمای اخلاقی نسرین عباسیخانم  70

 تبیین تجارب پرستاران ایرانی در افشای خطاهای تهدیدکننده حیات: یک مطالعه کیفی محمد ترابی دکتر  ۱4

 تببین نیازهای مدیریت اخلاقی زایمان در دانشجویان مامایی: یک مطالعه کیفی ریزیسهیلا محمدی  دکتر :۱

۱۵ 
 خلیل زاده خانم ثنا

ها برای افراد زیر سن قانونی: بازنگری در رضایت آگاهانه در پژوهش حریم خصوصی داده

 پرستاری کودکان

۱1 
 پورکتر محدثه محسند 

هر های شهای انکولوژی بیمارستانبررسی شدت و فراوانی دیسترس اخلاقی در پرستاران بخش

 4141مشهد در سال 

 زده پزشکی قلمرو و شفابخش فضای میان: خانه اخلاقی جغرافیای امیر کشاورزیان دکتر 75
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 ای پرستاری مراقبت در منزلهای حفظ حریم حرفهتحلیل کیفی چالش دکتر معصومه عرب ۱۱

 میزان حساسیت اخلاقی در پرستاران: یک مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز سعید خیاط کاخکی دکتر ۱۷

 اخذ رضایت اگاهانه در اتاق عمل: از فرم تا فهم حجت ترکمندی آقای  79

 گر اخلاق یا تهدیدگر حریمتکنولوژی در اتاق عمل: تسهیل دکتر لیلا ساداتی ۷4

 بدنمندی مفهوم بر تمرکز با پزشکی علوم در مصنوعی هوش کاربست اخلاقی مسائل روان نوید دکتر 11

 تجارب زیسته پرستاران اتاق عمل از کدهای اخلاقی: یک مطالعه پدیدارشناسی در ایران دکتر بهزاد ایمنی :۷
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 توازن میان مصلحت و عدالت در اخلاق پزشکی رحمتیدکتر انشاءالله  13

دکتر مسعود صادقی  14

 )دانشگاه تهران(
 ق پژوهش فلسفی و علمی ابن سینااخلا

دکتر مسعود  15

صادقی)دانشگاه علوم 

 پزشکی کرمانشاه(

 اخلاقی مدل های نوین در پزشکی -ابعاد فلسفی

 علم اخلاق پزشکی یا معلوم اخلاق پزشکی؟ دکتر عبدالحسن کاظمی ۷۶

 پزشکی علوم در مصنوعی شهو کاربست فلسفی هایچالش نمازی حمیدرضا دکتر 17

 مراقبت از سالمندان سالم و فعال ساکن جامعه: نقش وکالتی پرستار محدثه محسن پور دکتر ۷۷

 ستگیابعاد فرهنگی مراقبت اخلاقی از سالمندان: تعادل میان اتونومی، کرامت و هم واب دکتر رویا رشیدپورایی ۷0

 تاثیر آموزش مناظره محور اخلاق پرستاری بر حساسیت و قضاوت اخلاقی دانشجویان پرستاری شیرین رنجبر دکتر 04

04 
 دکتر لادن ناز زاهدی

روزانه های دهای مراقبت سلامت سطح اولیه در سالمندان: معرفی مهارائه راه حل برای چالش

 سالمندان

0: 
 خانم محبوبه قاسمی

های معنوی در بیماران مشرف به مرگ و های اخلاقی پرستاران در ارائه مراقبتچالش

 مطالعه مروری آن: ءهای ارتقااستراتژی

 متون بر مرور:منزل در مراقبت پرستاری اخلاقی ملاحظات و اصول ها،ارزش ها،چالش شهریاری محسن دکتر 93

 علی هاشمی سمیه دکتر 01

 آبادی

 هایمراقبت و سلامت یحوزه در مصنوعی هوش ادغام با مرتبط هایچالش و اخلاقی ملاحظات

 سیستماتیک مرور: بهداشتی

 پرستاری در مصنوعی هوش اخلاقیِ ملاحظات مندِنظام مرور: مراقبت تا داده از رمضانی نسترن خانم 0۳
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 بیمارستانیتحلیل چالش های اخلاقی خشونت در محیط کار پیش

:علی افشاری ، 4افشین خزائی 

 

 ۵ویدا قاسمی و 
  استادیار، دانشکده علوم پزشکی اسدآباد، گروه  فوریت های پزشکی، اسدآباد، ایران4

   ی همدان، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه پرستاری،  همدان، ایران.استادیار، دانشگاه علوم پزشک :

   ایران، اسدآباد، گروه مامائی ،دانشکده علوم پزشکی اسدآباد ،استادیار ۵

   چکیده

 شودمی سوبمح عمده اخلاقی مسئله یک بلکه ایمنی چالش یک تنها نه بیمارستانی،پیش بخش در ویژهبه (WPV) کار محیط در خشونت :مقدمه

 اما اند،بوده متمرکز خشلالاونت کمی هایجنبه بر عمدتاً پیشلالاین مطالعات. دارد مسلالاتقیم تأثیر کارکنان ایمنی و سلالالامت خدمات ارائه کیفیت بر که

 بر رمؤث عوامل عجام تحلیل هدف با مطالعه این. اسلالات گرفته قرار توجه مورد کمتر ایران فرهنگی بافت در ویژهبه پدیده این اخلاقی ابعاد تحلیل

 .شد طراحی بیمارستانیپیش اورژانس هایتکنسین دیدگاه از آن اخلاقی ابعاد عمیق واکاوی و فیزیکی خشونت
 طی( آباداسد و ایلام کردستان، کرمانشاه، همدان،) ایران غربی اسلاتان  پنج در تبیینی متوالی ترکیبی رویکرد از گیریبهره با مطالعه حاضلار  :هاروش

 استاندارد پرسشنامه با و انتخاب ایچندمرحله ایخوشه گیرینمونه روش به اورژانس تکنسین ۵۳۷ کمی، فاز در. شد انجام :414-4144 هایسلاال 

 مصاحبه 4: کیفی، فاز در. شلاد  تأیید 4/۷۷ کرونباخ آلفای ضلاریب  با پرسلاشلانامه   پایایی و روایی. گرفتند قرار بررسلای  مورد کار محیط در خشلاونت 

 روش اساس رب قراردادی محتوای تحلیل از استفاده با هاداده و انجام داشتند، فیزیکی خشونت سابقه که کنندگانیشرکت با عمیق ریافتهسلااختا نیمه

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد لاندمن و گرانهیم

 مشت و دادن هل خشونت، شکل ترینشایع. اندکرده تجربه را فیزیکی خشونت هاتکنسین از( ٪41۷:) نفر ۱۷ که داد نشان کمی هاییافته :هایافته

 بندیدسلالاته زیرمقوله ده و اصلالالی مقوله چهار در خشلالاونت عوامل کیفی، دیدگاه از. بود( ٪:441) سلالارد سلالالاح با حمله مورد، کمترین و( ٪۶۳) زدن

 ،(مواد مصلالارف سلالاوادی،بی فقر،) اجتماعی-یفرهنگ عوامل ،(سلالاازمانی حمایت عدم تجهیزات، نقص ها،پایگاه کمبود) سلالاازمانی هایچالش: شلالادند

 منظر از(. انگیزه فقدان خشلالام، مدیریت در ناتوانی) فردی هایمهارت ضلالاعف و( سلالاازمانی ناهماهنگی پاسلالاخگویی، در تأخیر) ایحرفهبین مشلالاکلات

 یخشونت شغلی شناسای تشدیدکننده املعو عنوان به محوراخلاق هایآموزش کمبود و خشونت موارد پیگیری فقدان قوانین، شفافیت عدم اخلاقی،

 .شدند
 قوانین دوینت. است محوراخلاق و سیستمیک رویکردی نیازمند بیمارستانیپیش کار محیط در خشونت با مقابله که داد نشان هایافته :گیرینتیجه

 راهکارهای جمله از درمان کادر به احترام رتقایا برای عمومی سازیفرهنگ و هاپایگاه تجهیز خشم، مدیریت و ارتباطی هایمهارت آموزش شلافاف، 

 أکیدت جامع حمایتی سازوکارهای ایجاد و خشونت اخلاقی ابعاد به سلامت سیاستگزاران توجه ضرورت بر پژوهش این. هستند مطالعه این پیشنهادی

 .کندمی

  محتوا تحلیل ترکیبی، العهمط بیمارستانی،پیش اورژانس اخلاقی، هایچالش کار، محیط در خشونت: هاکلیدواژه

 

 

 

 

 



 
 

 

  یمجاز ینزاکت یبا ب ی البرزعلوم پزشکدانشگاه  انیمواجهه دانشجوبررسی میزان 
 مریم آقابراری

 دکترای پرستاری، استادیار، دانشکده پرستاری، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران 

 چکیده
 یهاستمیو س یاجتماع یهارسانه ل،یمیمانند ا تالیجید یارتباط یهااست که عمدتاً در پلتفرم یانحراف یرفتار اجتماع ینوع ی نزاکتی مجازی،ب مقدمه:

را  یزشآمو طیمح باشد. این رفتارها می توانندمدرسان  هم از سوی و انیدانشجو یاز سو د همتوانیرفتارها م نیامنشاء . دهدیرخ م نیآموزش آنلا

 یانشگاهد طیدر مح یمجاز ینزاکت یبا ب ی البرزعلوم پزشکدانشگاه  انیمواجهه دانشجو زانیم نییمختل کنند. مطالعه حاضر با هدف تع یبه طور جد

 انجام شد.

بهداشت،  یرشته هااز دانشگاه  انیدانشجو هیکل ،جامعه پژوهش انجام شد. 4144-4144این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی است که در سال روش:

 یآورجمع یبرانفر(.  ۵۳44) بودند یو داروساز ،یدندانپزشک ،یپزشک ،یشگاهیاتاق عمل، علوم آزما ،یهوشبر ،یپزشک یها تیفور ،ییماما ،یپرستار

 استفاده نیپرس لا یفارس در بستر پتلفرمگویه  ۶۷بعد و  ۶ی با مجاز ینزاکت یب زانیمحقق ساخته سنجش م پرسشنامه یکیالکتروناز نسخه  هاداده

با  ارتباط یبرا ندهیبه عنوان نما فرن کیاز هر رشته، شد. نمونه ها با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. به این ترتیب که 

عه مطال طیواجد شرا ییدانشجو یگروه ها اریتلگرام و واتس اپ( در اخت یمجاز یشبکه ها قیپرسشنامه را )از طر نکیانتخاب شد تا ل ان،یدانشجو

تا  4144 )بهمن ماه 1پرسشنامه به مدت  نکیو ارسال کردند. ل لیبه شرکت در مطالعه داشتند، پرسشنامه را تکم لیکه تما یانیقرار دهد. دانشجو

نسخه  SPSSا با استفاده از نرم افزار داده ه لیو تحل هیتجز و ارسال کردند. لیدانشجو پرسشنامه را تکم ۱44 . در این مدت،فعال بود (4144 خرداد

 درنظر گرفته شد. p ≤ 0.05در آزمون ها،  یانجام شد. سطح معنادار ۱:

، و تا متوسط نپایی سطح کنندگان،شرکت اکثر .بود :۶ - ۵44 با دامنه 4۵11۳ ± ۵11۶1 بی نزاکتی مجازیبا  انیمواجهه دانشجو نیانگیم نتایج:

 یهاطیمدرس در مح یادبیمربوط به ب نیانگیم نیبالاتر کردند. را گزارش بی نزاکتی مجازیاز مواجهه با  بالایی سطح ،انیدانشجو ٪4کمتر از تنها 

 انیشجوشامل تقلب دان جیبود. موارد را یاجتماع یهااستفاده از شبکه نهیمدرس در زم یادبیآن ب نیترنییکه پا یبود، در حال یکیالکترون یریادگی

 یهادر پلتفرم انیمدرسان و دانشجو یاز سو ییها و عدم پاسخگوامیدر پ یو زبان یدستور یدر بازخورد مدرس، خطاها ریتأخ ن،یلادر امتحانات آن

 مشاهده شد. یلیو ترم تحص ،لاتیسطح تحص ،یلیرشته تحص ت،یدر سطوح مواجهه بر اساس سن، جنس یمعنادار یهاتفاوت بود. تالیجید

 یو شبکه ها یآموزش یها طیدر مح یمجاز ینزاکت یب زانیم ،مطالعه نیشرکت کننده در ا انیدانشجو دگاهیس دبر اسااگرچه نتیجه گیری:

 و ضوابط مربوط به نیآداب، فرهنگ، قوان د،یو اسات انیدانشجو ،یآموزش یکارگاه ها و دوره ها یلازم است با برگزار با این حال؛ ی پایین بوداجتماع

 طیدر مح ژهیبه و یمجاز ینزاکت یآن ها، به کاهش موارد ب یو با الزام به اجرا اموزندیرا ب یاجتماع یو شبکه ها یمجاز آموزش یاستفاده از فضاها

 کمک کنند. یآموزش یها

 .آموزش از راه دوری، کیآموزش الکترون ،دانشجو ،بی نزاکتی مجازیواژگان کلیدی: 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 
 

 

 ش ها: مزایا و چالهای دوستدار سالمندداروخانه
 :، زهرا رحیمی خلیفه کندی  4*فاطمه استبصاری

 گروه پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،  تهران، ایران 4

 گروه آموزش بهداشت و ارتقا ی سلامت، دانشکده بهداشت ، قزوین،  ایران :

 چکیده

حال افزایش است و این گروه سنی با نیازهای پیچیده دارویی و خطر بالای بروز خطاهای دارویی  جمعیت سالمندان جهان با سرعت در :هدف

عنوان بخشی از راهبردهای ارتقای سلامت سالمندان مطرح شده است. هدف به« های دوستدار سالمندداروخانه»های اخیر مفهوم اند. در سالمواجه

های دوستدار سالمند و ارائه پیشنهادات عملی برای استقرار این رویکرد های داروخانهها، مزایا و چالشیژگیاین مطالعه مرور روایتی، بررسی مفاهیم، و

 .در کشورهای در حال توسعه از جمله ایران بود

 444:های در فاصله سال Web of Science و PubMed ،Scopus های اطلاعاتیاین مطالعه یک مرور روایتی است که طی آن پایگاه :روش کار

و  age-friendly pharmacy, elder-friendly pharmacy, geriatric pharmacy servicesهایی مانند با استفاده از کلیدواژه 4:۳:تا 

pharmacy for older adults  جستجو شدند. پس از حذف موارد تکراری، غربالگری عنوان و چکیده، و بررسی معیارهای ورود و خروج، در نهایت

ها در قالب جداول و مقایسه محتوایی استخراج انجام شد و داده PRISMA 2025  مقاله وارد تحلیل شدند. ارزیابی کیفیت مطالعات با چارچوب  4۶

 .گردید

ان زش کارکنپذیری محیطی، طراحی ایمن، آموهایی نظیر دسترسهای دوستدار سالمند دارای ویژگیتحلیل مطالعات نشان داد که داروخانه :هایافته

گیری این مفهوم به ابتکار سازمان بهداشت جهانی در توسعه ای فردمحور هستند. تاریخچه شکلبرای مراقبت دارویی سالمندان، و ارائه خدمات مشاوره

ایش رضایت سالمندان، ها شامل بهبود پایبندی به درمان، کاهش خطاهای دارویی، افزگردد. مزایای این داروخانهبازمی« شهرهای دوستدار سالمند»

دیده، موانع سیاستی و عدم هایی مانند محدودیت منابع، کمبود نیروی انسانی آموزشو ارتقای کیفیت مراقبت دارویی است. در عین حال، چالش

مایتی و ایجاد های حآگاهی عمومی گزارش شد. برای کشورهای در حال توسعه مانند ایران، توجه به آموزش تخصصی داروسازان، اصلاح سیاست

 .های فیزیکی و فناورانه ضروری استزیرساخت

عنوان راهبردی نوین در نظام سلامت، به بهبود کیفیت زندگی سالمندان و ارتقای ایمنی توانند بههای دوستدار سالمند میداروخانه :گیرینتیجه

 .گذاری در آموزش و زیرساخت استاری جامع و سرمایهگذبخشی، سیاستدارویی کمک کنند. استقرار این رویکرد نیازمند همکاری بین

 های دوستدار سالمند؛ سالمندان؛ خدمات دارویی؛ ایمنی دارویی؛ نظام سلامت؛ مرور روایتیداروخانه :هاکلیدواژه

 

 

 

 



 
 

 

 Off-Lable  ینسبت به داروها یعموم دانش و نگرش داروسازان یبررس
 *1، رسول اسمعلی پور۵، مهشاد نوروزی:الاری، پونه س4، محمدرضا سیاهی4هادی داداشی

 پزشکی تبریز، دانشکده داروسازی دانشگاه علوم4

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی،  :

 دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده پزشکی، ۵

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز، دانشکده پزشکی، 1

 چکیده

 کیکه در  یدارو به نحوو مرسوم است که عبارت است از استفاده از  جیجهان را درسراسر  Off-Lableتفاده از داروها به صورت امروزه اس مقدمه:

را هر گونه انحراف از   Off-Lable  یداروی هم بهداشت جهان سازمانند. قرار نداده باش دییرسماً آن دارو را مورد تا ینظارت یکاربرد خاص، نهادها

مهم در نظام سلامت  یهااز چالش یکی Off-Lable یاستفاده از داروهابنابراین  کند.یی تعریف میبرچسب دارو  یاستفاده درج شده بر رو طیشرا

نسبت  رانیدر ا یدانش و نگرش داروسازان عموم یپژوهش به بررس نیداروسازان است. ا یاز سو یو دانش کاف یآگاه ازمندیکه ن شودمحسوب می

 .پردازدیم Off-Lable یداروها زیبه تجو

پرسشنامه استاندارد  قینجام شد. اطلاعات از طرسطح شهر تبریز ادر  یداروساز عموم ۵۳4 یبر رو یلیتحل-یفیصورت توصمطالعه حاضر به :هاروش

 شد. لیمناسب تحل یآمار یهاو با استفاده از آزمون یگردآور

 ازاتیامت «انیو مشاوره با همتا یشواهد علم»و « سلامت یهادر بحران Off-Lable یبه داروها یدسترس» یهانشان داد که مولفه جینتا :هاافتهی

منابع  بههتر ب یدسترس لیبه دل یمارستانیداروسازان ب ن،یرا داشت. همچن ازیامت نیترنییپا «زیمقررات نظام تجو»که  یکسب کردند، در حال ییبالا

 داشتند. یدانش و نگرش بالاتر ،یاتهرشنیب یهایو همکار یعلم

 دیأکبه منابع معتبر ت یدسترس یمداوم و ارتقا یآموزش یهاارائه برنامه ،یمل یهادستورالعمل نیپژوهش بر ضرورت تدو نیا یهاافتهی :یریگجهینت

 تر انجام شود.و اثربخش ترمنیا Off-Lable یزهایدارد تا تجو

 سلامت نظام، نگرش داروساز، Off-Lable یداروها کلیدواژه ها:

 

 

 

 

 



 
 

 

وم و اخلاق با عل یعلوم انسان ینیهم نش نینخست: مریشل یانسان شناس ،ییدارو ،یفرهنگ پزشک

 نینو یپزشک
 :، مرضیه شاه بندری جورشری4حمیدرضا نمازی

 ، تهران، ایران،  هرانت .یعلوم پزشک دانشگاهی،پزشک خیاخلاق و تار قاتیتحق مرکزی، دانشکده پزشک ،یاخلاق پزشک گروهی،اخلاق پزشک اریاستاد .4

  تهران، ایران، ،هرانت یعلوم پزشک دانشگاهی،پزشک خیاخلاق و تار قاتیتحق مرکزی، دانشکده پزشک ،یاخلاق پزشک گروه.دانشجوی دکتری تخصصی اخلاق پزشکی، :

 چکیده
دهد سازی برای موضوعات پزشکی است. تاملی تاریخی نشان مییابی و معادلهها در آموزش علوم پزشکی نوین ایران، واژیکی از نخستین گام مقدمه:

ای مناسب را برای این مهم فراهم کرده است گرچه تغییر مکانیستی )از اخلاط و طبایع به که غنا و گستردگی واژگانی طب قدیم در ایران زمینه

و استاد شعبه طب دارالفنون که زبان فارسی را نیز به خوبی آموخته بود نخستین  فیزیولوژی( گاه به خلط معنا انجامیده است. شلیمر، پزشک هلندی

سی تدوین ارفردی است که در این راستا گام برداشت و واژه نامه دارویی، پزشکی و انسان شناسی خود را از زبان های فرانسوی، آلمانی و انگلیسی به ف

واژه های انسان شناسی، انگیزه ای برای پژوهش در نسبت انسان شناسی با مفاهیم دارویی، دارویی با  –کرد. کنار هم نشستن واژه های پزشکی 

 هدف پژوهش در این کتاب شد. نماید کهایجاد می پزشکی و یافتن واژه های مرتبط با اخلاق، فلسفه اخلاق، اخلاق پزشکی و علوم انسانی مرتبط

های مرتبط گزینش واژه( 4۷۱1شناسی دکتر یوهان لوئیس شلیمر )تالیف دارویی و انسان–یبا روش تحلیل محتوا کتاب ترمینولوژی پزشک ها:روش

 و تحلیل شد.

شناسی/پزشکی طبقه بندی شد. فلسفه اخلاق، روان شناسی، اخلاق، واژه استخراج و در چهار دسته انسان 1:4از میان واژگان موجود،  ها:یافته

گیرد. در گروه واژگان اخلاق، او عدالت، مهربانی، فروتنی، عصمت، نسان، همراز، نصیحت، دلگرمی را در بر میشناسی مواردی همچون اهای انسانواژه

گزینی کلمات و اصطلاحاتی همچون قوه ممیزه، خردمند، معنا، دلیل، حکمت های فلسفه اخلاق، واژهیابی کرده است. در دسته واژهرحم و ... را معادل

کند. اشلیمر هایی همچون جنون، غم، افسردگی و ... را معادل یابی میشناسی/پزشکی او نخستین بار واژهی رواندر دستهو ... شایان توجه است 

توان به واژه بیمارپرست به معنای پرستار اشاره کرد. او هم چنین برای ایجاد پیوند سازی داشته است. از این نمونه میابداعات جالبی نیز در معادل

کی غربی با طب سنتی ایرانی واژه نسبت آب و هوا با امراض را به عنوان معادلی برای بیماری های شایع در انگلیسی و وضعیت عمومی بدن بین پزش

 گزیند.و بیماری در آلمانی و فرانسوی بر می

در نتیجه سازواری مفهومی واژگان پزشکی در تنها به معادل سازی و سازی اصطلاحات پزشکی و دارویی، نهشلیمر با گردآوری و معادل گیری:نتیجه

شناسی و اخلاقی، به جوانب اجتماعی و انسانی پزشکی پرداخت. رویکرد او صرفا زیست پزشکی نبوده ایران کمک کرد، بلکه با گنجاندن واژگان انسان

 ی باشد.تر معطوف به علوم انسانند بخشی از گفتمانی گستردهتواو امر بهداشتی و علوم انسانی را نیز در بر گرفته است. از این رو واژه نامه شلیمر می
 

 اخلاق پزشکی، انسان شناسی پزشکی، جان لوئیس شلیمر، واژه نامه پزشکی کلیدواژه ها:

 

 

 

 

 
 



 
 

 

برای عملکرد  یکآشکار و پنهان: کدامدرسی های دیدگاه دستیاران قلب و عروق دربارۀ برنامه

 اخلاقی آنان اثرگذارتر است؟
 4زاده سعیده مظلوم 4 *امیرعلی سهیلی4ا خالق پرستشیو

 .ایران تهران، رجایی، شهید عروق و قلب انیستیتو عروق، و قلب پرستاری تحقیقات مرکز4

 چکیده

 ند باهای آتی بتوانوژیستکاردیول کهاین از اطمینان و اخلاقی آموزش بهبود برای پنهان و های درسی آشکار درک اثرات برنامه پژوهش:زمینه 

 ختلفم تأثیرات درباره عروق و قلب دستیاران دیدگاه به مطالعه این. است حیاتی بردارند، گام خود حرفهاخلاقی پیچیده  مسائلدر مواجهه با  تمامیت

 .پردازدمی پزشکی آموزشی مؤسسه یک در آنان اخلاقیِ عملکرد بر پنهان و آشکار های درسی برنامه

شده توسط پژوهشگر برای ارزیابی تأثیرات اخلاقیِ هر دو برنامه از منظر از فرم آنلاینِ ساخته  (cross-sectional) -عیمقطدر این مطالعه  :هاروش

ماد اران، مهربانی، کسب اعتبیم حقوق به احترام انسانی، کرامت: بود ایحرفه اخلاق کلیدیدستیاران قلب و عروق استفاده شد. فرم شامل شش مؤلفه 

رزیدنت و فلوشیپِ قلب و عروق شرکت کردند که  ۳۳پزشکی. در این مطالعه مجموعاً  خطاهایط با همکاران تیم بهداشتی و مدیریت بیمار، ارتبا

 و CVR . اعتبار محتواییِ فرم با مقادیرندگذرانده بود رجایی عروق و قلب درمانی و پژوهشیدر مؤسسه را شان  دستیاریدوره کم شش ماه از دست

CVI انجام شد ۷۵/4با ضریب همبستگی « آزمون دوباره»تأیید شد و اعتبارسنجی با روش  ۷۱/4و  ۷4/4ب برابر با ترتیبه. 

، نمونه برای. گذاردمی تأثیر اخلاقی عملکرد مختلف هایمؤلفه بر معناداری طوربه درسی پنهاننشان داد که برنامه داده ها های آماری حلیلت :هایافته

با دامنه  ۳4 آشکاربرنامه  میانه، مقابلدر  بود. ۶۶/14-444دامنه میان چارکی  با ۶۶/۶۶ را هانمره میانه انسانی کرامت بر پنهان درسیتأثیر برنامه 

 .(p < 0.001) دهدنشان میی را بود که تفاوت  آماری معنادار ۳:-۵۵/۷۵میان چارکی 

، کسب (p-values=0.01)، مهربانی(p-values=0.004)احترام به حقوق بیمارانهایی مانند مؤلفه آماری معناداریمقادیر روندهای مشابهی در 

مشاهده شد و برنامه  (p-values=0.009)پزشکی خطاهایو مدیریت  (p-values=0.002)، ارتباط با همکاران(p-values=0.03)اعتماد بیمار

  .داشت بالاتری هاینمره همواره درسی پنهان

 ارِمعناد تأثیر. کندمی تأکید را عروق و قلب هایرزیدنت اخلاقی عملکرد به دهیشکل در درسی پنهانیاتیِ برنامه ها نقش حیافته ی:گیرنتیجه

 بهبود توجهیقابل طوربه را اخلاقی آموزش تواندمی رسمی اخلاقیِ آموزشِ در پنهان برنامه مثبتِ هایجنبه ادغام که دهدمی نشان شدهمشاهده

 تراخلاقی کفایت و با درمانِ و بهداشتتوانند کارکنان حوزه دهندگان پزشکی میهای غیررسمی، آموزشبرداری از این درسهرها پذیرش و بب. بخشد

 .کنند تربیت بیشتری ایحرفه آمادگی با و

 

 



 
 

 

 دانشجو–ای بر انواع خشونت آکادمیک در روابط استادمروری دامنه

 یقادر غزال

 رانیا یه علوم پزشکدانشگا ،یپرستار یدکتر یدانشجو

 چکیده

ک ساز بروز اشکال مختلف خشونت آکادمیتواند زمینهمراتبی و قدرت نامتوازن، میها به دلیل ساختار سلسلهروابط استاد و دانشجو در دانشگاه:مقدمه

ز دارد. ر کیفیت آموزش و اعتبار علمی نیکند، بلکه پیامدهایی بباشد. این پدیده نه تنها سلامت روانی و پیشرفت تحصیلی دانشجویان را تهدید می

 .است دانشجو–بندی انواع خشونت آکادمیک در روابط استادای و طبقههدف مطالعه حاضر، مرور دامنه

 Web و PubMed ،Scopus های معتبر علمی از جملهبر اساس جستجو در پایگاه (Scoping Review) ایاین مطالعه یک مرور دامنه:هاروش

of Science ها با تمرکز بر انواع خشونت آکادمیک، عوامل مورد بررسی قرار گرفتند. داده 4:۳:تا  444:های انجام شد. مقالات منتشرشده بین سال

 .مؤثر و پیامدهای آن استخراج و تحلیل شدند

ونت ساختاری مانند تبعیض در دسترسی به خش( :خشونت روانی و کلامی مانند تحقیر و تهدید، )( 4شده شامل: )انواع خشونت شناسایی:هایافته

غفلت و ( ۶موبینگ یا طرد گروهی، )( ۳آزار جنسی، )( 1خشونت اخلاقی و علمی شامل سرقت مالکیت فکری و انتساب نادرست آثار، )( ۵منابع، )

لی، کاهش خلاقیت علمی و در موارد نفس، افت تحصیخشونت سایبری بود. پیامدها شامل اضطراب، افسردگی، کاهش اعتمادبه( ۱تأخیر عمدی، و )

های های شخصیتی برخی استادان و ضعف سیاستساز شامل قدرت نامتوازن، فشارهای رقابتی، ویژگیحاد افکار خودکشی گزارش شد. عوامل زمینه

 .ها بودندحمایتی دانشگاه

های های شفاف، ایجاد سامانهفرهنگی است. تدوین سیاست ای چندوجهی است که نیازمند مداخلات سازمانی وخشونت آکادمیک پدیده:گیرینتیجه

تواند نقش مؤثری در کاهش این پدیده داشته ای برای استادان و تقویت خدمات حمایتی برای دانشجویان میدهی، آموزش اخلاق حرفهامن گزارش

 .باشد

 جنسی آزار علمی، آزار دانشجو،–خشونت آکادمیک، روابط استاد :هاکلیدواژه

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 یخیتار-یاز چارچوب اسلام یقیتطب یلی: تحلیرهاو یدر منظومه اخلاق پزشک ماریب ادتیآداب ع

 معاصر مراقبت سلامت یتا استانداردها
 *۵زهرا طاهری خرامه، :، جمیله خوش صورت4آبادیمریم محسنی سیف

 .رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یرانیا دانشکده طب ،یعلوم پزشک خیتار ،گروهیعلوم پزشک خیتار یتخصص یدکترا یدانشجو. 4

 .رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ن،یدانشکده سلامت و د ،یپزشک خیارشد تار یکارشناس یدانشجو .:

 .رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ن،یدانشکده سلامت و د ،یسلامت معنو قاتیمرکز تحق. ۵

 چکیده

اثر اسحاق  «بیالطب ادب». اثر برجسته شدیم یتلق زین یو معنو یاخلاق ایحرفه به منزله ،یعلم تجرب کیفراتر از  یزشکپ ،یدر تمدن اسلام مقدمه:

 ،اسلامی میو تعال یونانیاصول فلسفه  قیکه با تلف است یاسلام یرساله جامع در حوزه اخلاق پزشک نینخست ،(ق.ه ۵4۷–۵0:) رهاوی یبن عل

 فهیوظ کینه صرفاً  ماریب ادتیآداب ع ان،یم نی. در ادهدیارائه م مارانیب دکنندگانیبازد یدرمانگران و حت یاتار حرفهرف یجامع برا یچارچوب

 لیو تحل یبازخوان دفپژوهش با ه نیشده است. ا فیتعر یو مصلحت عموم یبر رحمت، کرامت انسان یمبتن یاخلاق-یدرمان یبلکه عمل ،یاجتماع

 .شده است یمعاصر طراح یآنها با استانداردها یو سنجش همخوان «ادب الطبیب»به عیادت بیماران در کتاب  مربوط یهادستورالعمل

 یها. دادهرفتیانجام پذ «ادب الطبیب»در متن  ماریب ادتیاست که با تمرکز بر فصول مرتبط با ع یفیک یمحتوا لیمطالعه از نوع تحل نیا :هاروش

 یو گفتار یمدت زمان ملاقات، آداب ظاهر ادت،یع تیمانند ممنوع یدیکل نی. مضامدیاثر استخراج گرد نیا قیدق یبررس قیاز طر هیاول

 ،یکمدرن اخلاق پزش یبا استانداردها یخیتار یهاافتهی نیشدند. در مرحله بعد، ا ییشناسا ماریب یپزشک، پرستار و حت فیوظا دکنندگان،یبازد

 کیستماتیس سهیمقا یفرهنگ یستگیشا یهاچارچوب نیو همچن ماریکنترل عفونت و مراقبت متمرکز بر ب نهیدر زم هامارستانیب یفعل یهااستیس

 .شدند

مله است. از ج نفعانیتمام ذ یبرا ییهاپروتکل قیدق تیرعا ازمندیکه ن داندیم یچندوجه یتیرا فعال ادتیع یرهاو دهدینشان م لیتحل :هاافتهی

 یمارانی(، بوعیاز ش یریجلوگ ی)برا یمسر یهایماریبه ب انیاشاره کرد: مبتلا ماریاز چهار گروه ب ادتیع تیبه ممنوع انتویها مدستورالعمل نیترمهم

 یمارانی)مانند سکته( و ب کندیم فیرا تضع صیکه قوه تشخ یحفظ کرامت(، موارد ی)برا شودینامطبوع م یبو ای یقراریآنها منجر به ب یماریکه ب

شود؛  مینظت ماریبا ب دکنندهیمتناسب با رابطه بازد دیبا زین ادتی(. مدت زمان عیاختلالات روان یاند )مانند برخخود را از دست داده یرکه کنترل رفتا

 انکنندگعیادت. هستند تریموظف به حضور طولان صورت وخامت حال بیماردر  و پزشکان نیز بمانند یشتریزمان ب توانندیم یمیدوستان صم

 .کنند زیپره ماریحضور ب درمجادله با پزشک  ایخودسرانه دارو  زیکننده، تجواخبار ناراحت انیو خوشبو داشته باشند و از ب زهیپاک یظاهر موظفند

 مار،یحفظ کرامت ب ،یجانبه است که به طور همزمان بر اصول بهداشتو همه شگامانهیپ یدهنده نگاهنشان ،یرهاو یهادستورالعمل :یریگجهینت

کنترل عفونت و مراقبت متمرکز بر  دمدرن مانن نیاصول نه تنها با مواز نی. اکندیم دیمساعد تأک یدرمان طیو فراهم کردن مح یآرامش روان جادیا

ورد ممعاصر  یبهداشت یهاستمیدر س ادتیع یهااستیس یارزشمند در طراح یبه عنوان چارچوب توانندیدارند، بلکه م یقابل توجه یهمخوان ماریب

 .رندیقرارگ یعمل یبرداربهره

 .ادتیآداب ع ،یاخلاق پزشک ،رهاوی ،: ادب الطبیبهادواژهیکل

 

 



 
 

 

 ترخلاقیا بیشتر، انگیزه با دانشجویان آیا: اخلاقی تعهد و بیمار حقوق به احترام تحصیلی، انگیزه بین رابطه

 کنند؟می عمل
 *۳،1 محمدنژاد سارا ،۵دلیری سلمان ،:فر رئیسی افسانه ،4چهره رژان

 .ایران ایلام، ایلام، پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، و مامایی دانشکده استادیار، باروری، بهداشت دکترای4

 .ایران ایلام، ایلام، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده دانشیار، پرستاری، دکترای. :

 .ایران شیراز، شیراز، پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی، معاونت۵

 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده پزشکی، اخلاق دانشجوی. 1

 ایران ایلام، ایلام، پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، و مامایی دانشکده سالمندی، پرستاری مربی پرستاری، ارشد کارشناس. ۳

 چکیده

 پژوهش. است بوده پزشکی علوم هایدانشگاه ویژهبه آموزشی، مؤسسات اصلی هایدغدغه از همواره آن با مرتبط عوامل و تحصیلی انگیزه :زمینه

 با مقطعی مطالعه این: هاروش و مواد .است شده انجام بیمار حقوق رعایت و ایحرفه اخلاق و تعهد با تحصیلی انگیزه بین رابطه تعیین هدف با حاضر

 ایطبقه تصادفی گیرینمونه از استفاده با :414 سال در ایلام پزشکی علوم دانشگاه پزشکی هاییتفور و مامایی پرستاری، دانشجوی ۵44 مشارکت

 اختهس محقق پرسشنامه و کادوزیر ایحرفه اخلاق هنینگ، و کلیکمن ایحرفه تعهد والرند، تحصیلی انگیزش مقیاس از استفاده با هاداده. شد انجام

 هاداده. شد تهیه Porsline سایتوب در اطلاعات، بودن محرمانه ذکر و اهداف همراه به هاپرسشنامه رونیکیالکت نسخه. شد آوریجمع بیمار حقوق

  ..شدند تحلیل و تجزیه spss 19 افزارنرم از استفاده با

 حصیل،ت مدت تحصیلی، رشته سنی، هایگروه اساس بر تحصیلی انگیزش نمره میانگین بین. بود ۷1۳0 ± ۷۶1۶ تحصیلی انگیزش نمره میانگین :نتایج

 انگینمی تحصیلی، انگیزش نمره میانگین افزایش با همچنین. داشت وجود داریمعنی آماری تفاوت اجتماعی-اقتصادی سطح و معدل سکونت، نوع

 .یافت افزایش داریمعنی طور به بیمار حقوق رعایت و ایحرفه اخلاق ای،حرفه تعهد نمره

 :گیرینتیجه و بحث

 مثبتی و مستقیم رابطه بیمار حقوق رعایت و ایحرفه تعهد و اخلاق شناختی،جمعیت متغیرهای برخی و تحصیلی انگیزش بین که داد نشان اهیافته

 ایرهمتغ این بهبود جهت در است لازم ایمن، و باکیفیت مراقبت ارائه و ارتقاء آموزش، کیفیت افزایش در متغیرها این اهمیت به توجه با. دارد وجود

 .شود اقدام

 بیمار حقوق رعایت ای،حرفه تعهد ای،حرفه اخلاق تحصیلی، انگیزش :کلیدی کلمات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 پیامدهای اخلاقی نانویادگیری در آموزش پزشکی: پرداختن به تنوع فرهنگی میان دانشجویان

 ۵صادقی محمدحسن ،:*، فرشته امینی4سمیه مولایی

 ده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانکمیته تحقیقاتی دانشجویی، دانشک4

 نتهران، ایرا دکترای آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشگاه تربیت مدرس. گروه جراحی پزشکی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، :

 کارشناسی ارشد پرستاری در حقوق ۵

های متعددی مواجه است، به ویژه زمانی که دانشجویان در فرهنگی و کشوری متفاوت از فرهنگ و کشور خود  شآموزش پزشکی با چالمقدمه

وع، گذارد. برای مواجهه با این موض های فرهنگی بر نحوه یادگیری، مشارکت و عملکرد تحصیلی دانشجویان تأثیر می کنند. این تفاوت تحصیل می

 سازی شده در آموزش ضروری است. نانویادگیری، که به معنای ارائه محتوای آموزشی کوتاه، متمرکز و به صیهای نوآورانه و شخ استفاده از روش

های متقابل فرهنگی آموزش پزشکی دارد. با این حال، علاوه بر  سادگی قابل دسترس است، پتانسیل زیادی در بهبود کیفیت یادگیری در محیط

 .های فرهنگی باید به دقت در نظر گرفته شوند ظ حریم خصوصی، دسترسی عادلانه و احترام به تفاوتمزایای آموزشی، مسائل اخلاقی مانند حف

 Webهای داده  ( است که در پایگاه4:۳:آگوست  40تا  4:4:سپتامبر  ۵4این مطالعه مروری بر مقالات منتشر شده در پنج سال گذشته )روش

of Science    وPubMed   .. رکز این پژوهش بر تعاریف نانویادگیری، مزایا و تأثیر تنوع فرهنگی دانشجویان پزشکی و همچنین اند. تم نمایه شدهو

 .باشد های نانویادگیری می کارگیری فناوری های اخلاقی مرتبط با به چالش

م موضوعی خاص را کند که هر کدا نانویادگیری محتواهای آموزشی را به واحدهای کوچک و هدفمندی تقسیم میهای اخلاقی بحث و چالش

 کند. انعطاف المللی و چندفرهنگی را حمایت می های بین های مختلف یادگیری بوده و آموزش دهند. این رویکرد ، پاسخگوی سبک پوشش می

چنین، دارد. هم های مطالعه متفاوت اهمیت المللی با شرایط زندگی و سبک پذیری در زمان و مکان استفاده از این روش، به ویژه برای دانشجویان بین

 .دهد ای به رفع موانع زبانی فرهنگی کمک کرده و مشارکت دانشجویان را افزایش می سازی عناصر رسانه سفارشی

حفاظت دقیق از اطلاعات شخصی و فرهنگی دانشجویان  :ها حریم خصوصی و امنیت داده4:با این وجود، مسائل اخلاقی زیر باید جدی گرفته شوند

تضمین دسترسی برابر همه دانشجویان به ابزارهای نانویادگیری، بدون  :دسترسی عادلانه:.ها ضروری است و مدیریت امن داده با رعایت محرمانگی

های  طراحی محتوا باید به تفاوت،حساسیت فرهنگی۵.های آموزشی حیاتی است توجه به تفاوتهای اقتصادی یا جغرافیایی، برای جلوگیری از نابرابری

دانشجویان باید کاملاً در که  شفافیت و رضایت1.ها پرهیز کند تا محیط یادگیری فراگیر و محترمانه ایجاد شود گذاشته و از کلیشهفرهنگی احترام 

های  نگرانی :خستگی دیجیتال و تعصب الگوریتمی۳.های خود قرار گرفته و رضایت آگاهانه و آزادانه آنها اخذ شود جریان نحوه استفاده از داده

دالت تواند بر ع های یادگیری که می همچون خستگی ذهنی ناشی از مواجهه دائم با فضای دیجیتال و تعصبات احتمالی موجود در الگوریتمنوظهوری 

های اخلاقی به درستی مورد توجه قرار گیرند، نانویادگیری فضایی سازنده و انگیزشی  زمانی که این جنبه.و کیفیت آموزش تأثیر گذارد، وجود دارد

 .بخشد کند که مشارکت و موفقیت تحصیلی دانشجویان با پیشینههای فرهنگی متنوع را بهبود می هم میفرا

یری را افزایش تواند کیفیت یادگ های درسی پزشکی با تأکید بر تنوع فرهنگی و رعایت اصول اخلاقی می گنجاندن نانویادگیری در برنامهگیری نتیجه

ای ه های فرهنگی و آگاهی دهندگان و مدیران آموزش پزشکی باید علاوه بر توانایی فنی، از صلاحیت ند. آموزشداده و انگیزه دانشجویان را تقویت ک

های نانویادگیری تطبیقی را به کار گیرند که نیازهای متنوع یادگیری را پاسخ دهد و در عین حال عدالت  اخلاقی نیز برخوردار باشند. آنها باید روش

ی پیوسته کنونی اهمیت بسیار هم العمر را تقویت کرده و برای آموزش پزشکی معاصر در دنیای به این رویکرد یادگیری مادامو احترام را حفظ کند. 

 .دارد

 دهسازی ش اخلاقی، یادگیری چندفرهنگی، فناوری آموزشی، یادگیری شخصی نانویادگیری، آموزش پزشکی، تنوع فرهنگی، چالشها کلیدواژه

 



 
 

 

 ادغام مارپیچیمدل اخلاق حرفه ای در اتاق عمل با توسعه برنامه درسی  
 لیلا ساداتی

 گروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی البرز. کرج.ایران

 چکیده

مجزا  ارائه درس اخلاق حرفه ای در اتاق عمل  به شکل درس نظری و با ساعاتی محدود وموید این مطلب است که  مشاهدات و بررسی متون مقدمه:

تصمیم گیری های  متعدد اخلاقی  است که در عصر حاضر  با افزایش ورود تکنولوژی های پیچیده تجهیزات از دروس عملی، ، فاقد اثربخشی لازم در  

نامه در برتوسعه درس اخلاق حرفه ای به شکل ادغام مارپیچی مطالعه حاضر با هدف و توسعه تکنیک های نوین جراحی و بیهوشی رو به افزون است. 

 انجام شد.  درسی کارشناسی تکنولوژی اتاق عمل

ت محوریمطالعه در دو فاز کیفی و کمی انجام شد.در فاز اول به منطور نیاز سنجی و درک وضعیت موجود از دیدگاه ذی نفعان رشته با  متدولوژی:

حرفه ای در اتاق عمل، یک مطالعه کیفی از نوع تحلیل  اهداف آموزشی، محتوا، روش تدریس و شیوه ارزشیابی و روش ارائه درس اخلاق بررسی

محتوای کیفی هدایت شده در پنج محور فوق انجام شد. در فاز کمی، با روش دلفی، گویه های هر محور در یک پانل تخصصی، با استفاده از یک 

 یابی و رتبه دهی  قرارگرفت. امتیازی در سه معیار اهمیت، مقبولیت علمی ، قابلیت اجرایی مورد ارز ۵اسکیل نمره دهی 

،.هشت مورد روش تدریس و ده مورد شیوه عاطفی دوازده عنوان جهت تدوین محتوای آموزشی در حیطه های اهداف شناختی، سایکوموتور و نتایج: 

در قالب تم طولی  در شش درس  و بالاتر در سه معیار اهمیت، مقبولیت علمی ، قابلیت اجرایی و تایید شد که :ارزشیابی با میانگین شاخص بالای 

 تئوری و.هشت درس بالینی جایگزاری شد.

با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه و ضعف های موجود در نحوه ارائه، محتوا؛ روش تدریس و ارزشیابی درس اخلاق حرفه ای در اتاق نتیجه گیری:

شکی وپرستاری به شکل ادغام طولی و با در نظر گرفتن محتویات اخلاقی به روز، عمل ، ارائه  این درس در رشته اتاق عمل و سایر رشته های پیراپز

 روش های تدریس اثربخش و شیوه های ارزشیابی متناسب با اهداف آموزشی پیشنهاد می گردد.

 برنامه درسی، ادغام مارپیچی، اخلاق حرفه ای، اتاق عمل   کلید واژه ها :

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 حرف سلامت: یک مرور دامنه ای در ایرفهح گیریفاصله سنجش ابزارهای
 4، دکتر کیمیا زراعتکار4برزگر  مرضیه ، دکتر4دکتر الهام بوشهری

 . دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان1

. دارد اهمیت ایحرفه روان سلالالامت و مراقبت کیفیت بر آن اثرات درک برای سلالالامت هایحرفه در هیجانی گیریفاصلالاله دقیق سلالانجش:مقدمه

 و ناساییش ای،دامنه مرور این هدف. اندرفته کار به شغلی فرسودگی هایمقیاس ذیل و غیرمستقیم صورتبه بیشتر ادبیات در استفاده مورد ابزارهای

 .بود زمینه این در کاررفتهبه هاینامهپرسش و ابزارها توصیف

 پرسلالاش تعریف( 4: )شلالاامل مراحل. شلالاد انجام PRISMA-ScR هنمایرا از تبعیت با و امُالی و آرکی چارچوب اسلالااس بر ایدامنه مرور این:هاروش

 professional هایکلیدواژه با PubMed و Google Scholar، Web of Science، Scopus هایپلاایگاه  در جسلالالاتجو( :) پژوهش،

detachment, depersonalization, therapeutic distance, compassion fatigue, clinical detachment، (۵ )و غربالگری 

 مقاله 4۳ رکورد، ۳۶۱1 از. هایافته ترکیب( ۳) دهی،پاسخ طیف و گویه تعداد ها،حیطه ابزار، نام شلاامل  هاداده اسلاتخراج ( 1) مرتبط، مقالات انتخاب

 .شدند تحلیل وارد نهایی

 سه شلاامل  ابزار، پرکاربردترین  Maslach Burnout Inventory (MBI) :از بودند عبارت مطالعات در شلاده شلاناسلاایی   اصلالی  ابزارهای:هایافته

 زیرمقیاس که Personal Accomplishment و( ایدرجه ۱ طیف با گویه ۳–۱) Emotional Exhaustion، Depersonalization حیطه

depersonalization سلالانجدمی را هیجانی گیریفاصلالاله مسلالاتقیم طوربه. MBI-SS  آموزشلالای هایحیطم برای که فوق ابزار دانشلالاجویی نسلالاخه 

 گویه ۵4با  ProQOL (Professional Quality of Life Scale) .است رفته کار به مفهومی ساختار همان با و یافته انطباق پرستاری و پزشلاکی 

 افزایش و همدلی کاهش غیرمستقیم طوربه که Secondary Traumatic Stress و Compassion Satisfaction، Burnout حیطه سلاه  و

 ارفش شغلی، رضایت هایمقیاس مانند تریعمومی ابزارهای از مطالعات برخی: سازمانی و شلاغلی  هاینامهپرسلاش  .کندمی منعکس را عاطفی هفاصلال 

 منفی ابعاد بر تمرکز ابزارها از ایعمده بخش که داد نشلالاان مقالات مرور .اندکرده اسلاتفاده  detachment سلالاطح اسلالاتنباط برای کاری بار یا روانی

 مانند پدیده این کارکردی و مثبت ابعاد به کمی مطالعات. اندشلالاده گرفته کار به شلالاغلی فرسلالاودگی چارچوب در بیشلالاتر و دارند گیریصلالالهفا

therapeutic distance اعتبارسلالانجی و سلالاازیبومی فاقد اغلب موجود ابزارهای این، بر علاوه. اندپرداخته «سلالاازنده ایحرفه مرز حفظ» یا 

 و یاختصاص ابزار یک بودندسترس در خلأ دهندهنشان نتایج این. سازدمی محدود را مختلف جوامع بین مقایسلاه  که طوریبه سلاتند، ه فرهنگیبین

 .است هیجانی گیریفاصله ابعاد همه سنجش برای جامع

 و توسلالاعه. دهندنمی پوشلالاش خوبیبه را آن مثبت ابعاد و متمرکزند هیجانی گیریفاصلالاله منفی ابعاد بر بیشلالاتر موجود ابزارهای:گیرینتیجه

کلید واژه: بی عاطفگی .دارد ضرورت زاآسیب depersonalization و سازنده detachment بین تمایز برای اختصلااصلای   ابزارهای اعتبارسلانجی 

 حرفه ای، فرسودگی، فاصله گذاری حرفه ای

 اس خستگی همدلانه، فاصله درمانیماسلاک، بیگانگی از دیگران، مقی شغلی فرسودگی : پرسشنامهواژگان کلیدی
 

 



 
 

 

های شواهد میدانی و توصیه :در شرایط جنگی« رضایت آگاهانه سریع»های اخلاقی مروری بر چالش

 اجرایی

 1، زهره مرادی مقدم۵، علی خطیب:، سیدسپهر ارومیه*4محمدمهدی پژاوند

 .مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران4

 های نوین پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران.. گروه مهندسی بافت دانشکده فناوری:

 . گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی نیشابور، ایران.۵

 . گروه پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، ایران.1

 چکیده

فرهنگی، اجرای الگوی استاندارد -های زبانیجایی جمعیت و ناهمگونیهای مسلحانه، کمبود منابع، ناامنی، جابهبحرانهای جنگی و محیط مقدمه:

 پذیریاخلاقی در عین امکان اصولمنزله سازوکاری فشرده و استاندارد برای حفظ به« رضایت آگاهانه سریع»سازند. رضایت آگاهانه را دشوار می

ه با اصول اخلاق پزشکی و حقوق بشردوستان های اخلاقی رضایت آگاهانه سریعبا هدف شناسایی و تحلیل چالشی مرورمطالعه ن پیشنهاد شده است. ای

 .گذاری انجام شدسیاستمدیریت بحران و های قابل اجرا برای و استخراج توصیه المللیبین

 4:۳: جولایتا  Google Scholar و PubMed ،Scopus ،Web of Science ،Embase هایجستجوی ساختاریافته در پایگاه ا:هروش

 informed consent, rapid consent, abbreviated consent, war,  armed conflict, humanitarian ها شاملانجام شد. کلیدواژه

emergencies, triage ethics  .و راهنماهای قوانین بود WHO ،ICRC و Sphere گری مرتبط نیز وارد شدند. غربالهای سازمانی و گزارش

 AMSTAR ای( و)مشاهده  Newcastle–Ottawa، (کیفی)CASP دوپژوهشگره، استخراج داده با فرم استاندارد و ارزیابی کیفیت با ابزارهای

 .شدتطبیق دادهبا چارچوب اصول چهارگانه اخلاق پزشکی و الزامات حقوق بشردوستانه  داده)مرورها( انجام گرفت. سنتز 

( اجبار موقعیتی و 4چالش اخلاقی برجسته شد: ) پس از بررسی هشتمنبع معیار ورود را احراز کردند.  31شده، شناسایی مطالعه ۱40از : هایافته

طرفی؛ بیامنیت و -( تضاد نقش درمان1( عدالت در تریاژ و محدودیت واقعی انتخاب؛ )۵( کفایت اطلاعات در قالب فشرده؛ ):گیری؛ )ظرفیت تصمیم

( پاسخگویی، مستندسازی. ۷زبانی و سواد سلامت؛ )-( حساسیت فرهنگی۱( رضایت جایگزین ؛ )۶های خصمانه؛ )( محرمانگی و امنیت داده در محیط۳)

از تیم  ژشده، سنجش ظرفیت، تفکیک تیم تریاسازیهای اطلاعاتی حداقلی استاندارد و بومیشده عبارت بودند از بستهمداخلات اثربخش گزارش

گیری را بدون کاهش های اخلاق سیّار. شواهد نشان دادند این مداخلات زمان تصمیمدرمان، منع حضور نیروهای مسلح در لحظه اخذ رضایت و کمیته

 کاهش دادند. مندیمعنادار در فهم بیمار یا رضایت

، پرهیز از آسیب و عدالت و نیز قواعد سودرسانیترام به اتونومی، رضایت آگاهانه سریع، در صورت طراحی و اجرای منطبق با اصول اح: گیرینتیجه

یدانی ، نظارت مو رزمایش سازیهای شبیهشده، آموزشبندیهای لایهسازی پروتکلاز منظر اخلاقی قابل دفاع است. نهادینه باشد، حقوق بشردوستانه

 ای، پیامدهبحرانهای در محیط خلأهای دانش، ابزارهای معتبر و سریع سنجشگردد موضوعات در ارتباط با پیشنهاد میشود. و بازبینی توصیه می

 .قرارگیرند آینده اخلاقی اولویت پژوهش-های اقتصادیاجتماعی و ارزیابی

 .تریاژاخلاق  ،جنگ ،اخلاق پزشکی ،رضایت آگاهانه سریع: هاکلیدواژه

 



 
 

 

 ماتیکی: مرور سیستاضطرار طیمتخصصان سلامت در شرا یاخلاق یفرسودگ
 4زهره رضائی نژاد 

  ، ایرانهدی،واحد علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی،مشگروه هوشبر4

 چکیده

 یها، تحت فشارهاو جنگ یعیطب یایبلا ها،یریگاز جمله همه ،یپزشک یهاتیو فور یبهداشت یهابحران لیسلامت به دل متخصصان مقدمه :

مطابق با استانداردها و  توانندیکه کارکنان نم دهدیرخ م ی( زمانMoral distress) یاخلاق ی. فرسودگدرنیگیقرار م یاالعادهفوق یو روان یاخلاق

 فرسودگس اخلاقی متخصصان سلامت در شرایط اضطراری است. یمطالعه، بررس نیخود عمل کنند. هدف از ا یاحرفه یهاارزش

 نیمقالات منتشر شده ب یبرا Embaseو  PubMed ،Scopus ،Web of Science یهاگاهیمند با جستجو در پامرور نظام کی روش ها :

 healthcare(، کارکنان سلامت )moral distress) یاخلاق یجستجو شامل فرسودگ یهادواژهیانجام شد. کل 4:۳:تا  44۳: یهاسال

workers( بحران ،)crisisیریگ(، همه (pandemicو اخلاق بلا )ای (disaster ethicsبو )یکه به مسائل اخلاق شدیم یمرور شامل مقالات نید. ا 

به صورت شفاف  PRISMA 2020از دستورالعمل  یرویمقالات با پ زیآنال.پرداختندیها ممربوط به کارکنان سلامت در مواجهه با بحران یو روانشناخت

 مقاله وارد مطالعه شدند. ۳:و در نهایت و واضح انجام و ارائه شد.

علل  از مهمترین به درمان یدر دسترس یو نابرابر ،یسازمان نیو قوان ینیبال یهنجارها نیب یمنابع، ناهماهنگ تینشان داد محدود جیتان یافته ها :

 یز از پیامدهای آن و ن (روین ییترک خدمت )جابجا شیمراقبت و افزا تیفیکاهش ک ،یاضطراب و افسردگ ،یشغل تیکاهش رضافرسودگی اخلاقی و 

 از راهبردهای آن می باشد. شفاف. یریگمیتصم ندیفرآ کی جادیو ا ،یتیحما یهاگروه لیمشاوره و تشک ،یسازمان تیق در بحران، حماآموزش اخلا

 ییهامراقبت تیفیک جهیسلامت روان آنان و در نت یبرا یجد یدیکه کارکنان سلامت با آن مواجه هستند، تهد یاخلاق یفرسودگ نتیجه گیری:

 یو تلاش آگاهانه برا ،یآموزش مستمر اخلاق ،یتیحما یهااستیس نیها. تدودر خلال بحران ژهیوخود ارائه دهند، به مارانیبه ب انندتویاست که م

 یبرا یترعیدامنه وس تواندیم یجهان دگاهیکمک خواهد کرد. د یاخلاق یفرسودگ راتیبه کاهش تأث ،یاخلاق یفضا کیدر  یریگمیتصم یسازشفاف

  فراهم کند. ندهیآ یهادر بحران یسازآماده یسلامت برا یهااز نظام یبانیبه منظور پشت یتیریو مد یاستیت ساقداما

 "یروان تیحما ". "بحران تیریمد". "سلامت کارکنان"."ی اخلاق یفرسودگ "کلیدواژه:

 

 

 

 

 



 
 

 

 یخلاق پزشکا دگاهیاز د یلیو غزه: تحل نیدر جنگ اوکرا المللنیاستاندارد دوگانه مجامع ب
 احمد مشکوری

 قم پزشکی علوم دانشگاه معنوی سلامت تحقیقات مرکز

 چکیده

 ائلمسبه  یمتفاوت یهامانند سازمان ملل متحد ، پاسخ ،یاست که در آن مجامع جهان یادهیپد ،یالمللنیب یهااستیدوگانه در س استاندارد مقدمه

ول بر اص ی. اخلاق پزشککندیبرجسته م اها ردر حفظ جان و سلامت انسان ینقض اصول برابر ،یاخلاق دگاهیامر از د نیکه ا دهندیمشابه نشان م

د که هستن ییهاو جنگ غزه نمونه نیدارد. جنگ اوکرا شهیر یالمللنیژنو و حقوق بشر ب یهاونیدارد، که در کنوانس دیتأک ضیعدالت  و عدم تبع

. لیسرائدر برابر ا انینیاز فلسط فیضع تیحما ایدر مقابل سکوت  ه،یدر برابر روس نیگسترده از اوکرا تیاند: حمادوگانه ستانداردا نیدهنده انشان

 .پردازدیم دهیپد نیمستند ا یبه بررس ،یاخلاق پزشک با نگاهمقاله،  نیا

و  Google Scholarداده مانند  یهاگاهیمنتشرشده انجام شد. جستجو در پا کیمنابع آکادم کیستماتیس جستجوی هیمطالعه بر پا نیاهاروش

انجام گرفت.  "double standards international community Ukraine Gaza" یدیمجلات معتبر، با کلمات کل یهاتیساوب

 بود.  4:۳:تا  ::4:از سال  peer-reviewed لاتشامل انتشار در مج نشیگز یارهایمع

 یداشتبه یهاو بحران انیرنظامیغ ریوممرگ شیمانند افزا  یقیعم یاخلاق-یپزشک راتیه است که تأثدهنده استاندارد دوگاننشان هاافتهی:هاافتهی

 دارند.

 نمود، لیبشردوستانه را تسه یهااعمال کرد و کمک هیروس هیگسترده عل یهامیتحر ن،یدر جنگ اوکرا سازمان ملل متحد;پاسخ سازمان ملل متحد 

 یاسیاز منافع س یناش ینابرابر نی. ادیوضع نما لیاسرائ هیعل ییهامیتحر ایبس اجرا کند آتش یمؤثر برا یهااما در غزه، نتوانست قطعنامه

 یهابه مراقبت یاستاندارد دوگانه دسترس نیا  .شودیمانند غزه می یهایریدر حل درگ سازمان ملل یاست، که منجر به ناکارآمد بزرگ یهاقدرت

 .افتی انیجر ترعیسر یپزشک یهاکمک ن،یکه در اوکرا یر حالدر غزه را مختل کرده، د یپزشک

 تیپناهندگان. حما یبرا عیسر یو پناهندگ ،ینظام ،یمال یهابا کمک "ییخانواده اروپا"از  یرا به عنوان بخش نیوکرااتحادیه اروپا ا:اروپا  هیاتحاد

 ی،نگج اتیجنا لیبه دل اهوینتان یریدستگ یبرا دادگاه جنایات بین المللپس از درخواست  یحت اتحادیه اروپا ن،یکرد، در مقابل، در مورد فلسط

 و استاندارد دوگانه در دفاع از حقوق بشر است.  یدهنده نژادپرستنشان نیرا حفظ کرد،. ا لیتوافق با اسرائ

. کندیرا نقض م یاست و اصول عدالت پزشک یقبلکه اخلا ،یاسیو غزه، نه تنها س نیدر جنگ اوکرا المللنیدوگانه مجامع ب استاندارد;یریگجهینت

در حفظ سلامت  یبرابر دیبا یجامعه جهان شده است. ینیفلسط انیرنظامیغ شتریدر برابر سکوت در غزه، منجر به رنج ب نیگسترده از اوکرا تیحما

 .ابدیدهد تا اعتبار خود را باز  تیرا اولو یانسان

 

 

 

 



 
 

 

 لرستان ستاندر ا خدمت به مجروحان و بیماران غیرنظامیه ارائتبیین عدالت در جنگ با محوریت 
 :، حشمت اله حیدری4خدیجه حیدری زاده

 لرستان      استادیار گروه مراقبت ویژه و اورژانس دانشکده پرستاری مامایی خرم آباد 4

                       دانشیار گروه سلامت جامعه دانشکده پرستاری مامایی خرم آباد، لرستان :

 چکیده

قواعد رفتار عادلانه در  ارائه مراقبت مناسب به مجروحان و بیماران غیر نظامی یک اصل اخلاقی در کنوانسیون های بین المللی است و مقدمه:

و، بی طرفی در ارائه خدمات سلامت، حفاظت از مراکز ارائه کننده خدمات سلامت از حملات نظامی و توزیع عادلانه دارجنگ، ذیل سه اصل 

، کشور ایران مورد تهاجم مسلحانه اسرائیل قرار 4141خرداد ماه  ۵:تجهیزات و خدمات پزشکی در جامعه)نظامی و غیرنظامی(، قرار می گیرند. در 

نفر  ۷۶د نفر مجروح شدند. در استان لرستان، که یکی از استانهای تاثیرگذار در این جنگ بو ۳۷44نفر شهید و  :44۶تیرماه،  1گرفت و تا بامداد 

نفر مجروح شدند که نیاز به دریافت خدمات سلامت پیدا کردند. برای ارتقاء سیستم ها و بهبود کیفیت خدمات در شرایط  44:شهید و بیش از 

ه مجروحان ب متارائه خدتبیین عدالت در جنگ با محوریت بحرانی نیاز به بررسی عملکرد بوده تا امکان بهبود آنها فراهم شود. لذا این مقاله با هدف 

 در استان لرستان انجام شد.  و بیماران غیرنظامی

مصاحبه با کادر پرستاری بیمارستان سطح اول و دوم  ۷که پس از انجام  پژوهش حاضر یک مطالعه کیفی از نوع پدیدار شناسی می باشد روش:

دقیقه و  ۵4ها به صورت نیمه ساختار یافته و مدت هرمصاحبه بحران که در زمان جنگ ارائه خدمت نمودند، اشباع داده ها به دست آمد. مصاحبه 

 نفر کادر پرستاری( بودند. ۶مدیر پرستاری و  :نفر ) ۷مشارکت کنندگان نوع مصاحبه به انتخاب مشارکت کنندکان به صورت تلفنی بود. 

 ودن فضای فیزیکی بیمارستانها برای ارائه مراقبت بهنتایج نشان داد چالشها در سه طبقه: مشکلات مربوط به مجروحین نظامی )مناسب نب یافته:

کمبود تجهیزات و امکانات مورد نیاز بیماران ترمایی(؛ نقصان  -عدم شایستگی درصد زیادی از پرستاران برای مراقبت از بیماران ترومایی -مجروحین

فزایش ترخیص با رضایت شخصی( و ضعف در مدیریت مناسب ا -تاخیر در دریافت مراقبت -در ارائه مراقبت از بیماران عادی)سردرگمی بیماران

 توزیع  نامناسب متخصصین بین بیمارستانها( بدست آمد. –تجهیزات و نیروهای حرفه ای )تقسیم نامناسب تجهیزات بین بیمارستانها 

 رسی به خدمات مورد نیاز خود داشتند.غیرنظامیان مشکلاتی در دستتصمیمات اتخاذ شده در جنگ، مناسب و هوشمندانه بوده ولی  نتیجه گیری:

ذا لاز آنجا که برخی از این خدمات مورد نیاز ممکن است حیاتی باشد و عدم دسترسی به موقع، منجر به مرگ و یا عوارض غیر قابل جبران گردد، 

بیشتر نظام سلامت در شرایط بحرانی آوری جهت رعایت اصل عدالت در دسترسی تمام افراد )مجروحین جنگی و بیماران( به خدمات سلامت و تاب

 نیاز به اتخاذ تصمیمات و برنامه ریزی مناسب می باشد.  

 جنگ، اخلاق، عدالت، مراقبت، بیماران غیرنظامی کلید واژه ها:

 

 

 



 
 

 

 تواند از شادکامی آنان تاثیر بپذیرد؟آیا حساسیت اخلاقی در پرستاران می
 1مائده کرد نژاد ۵وجیهه آتشی  :صفورا دری* 4سید علی رسولی

 .دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانهای پزشکی،. گروه فوریت4

 مرکز تحقیقات مراقبت پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران.. :

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران. ن، دانشکده پرستاری و مامایی،گروه پرستاری سلامت بزرگسالامرکز تحقیقات مراقبت پرستاری و مامایی، .۵

 رکز تحقیقات مراقبت پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران.. م1

 چکیده

 ایفا بیماران با تعامل و بالینی هایگیریتصمیم در مهمی نقش پرستاری، حرفه در کلیدی هایویژگی از یکی عنوانبه اخلاقی، حساسیتزمینه:

 کیفیت رب توجهیقابل تأثیر و است بیماران از مراقبت با مرتبط اخلاقی مسائل به پاسخ و شناسایی در پرستاران توانایی شامل مفهوم این. کندمی

 گیریتصمیم و دقیق ارزیابی نیازمند که اندهمواج متعددی اخلاقی هایچالش با پرستاران بالینی، هایمحیط هایپیچیدگی به توجه با. دارد خدمات

 اییشناس. گذارندمی اثر آن بر مختلفی عوامل و است متغیر پرستاران میان در اخلاقی حساسیت سطح که اندداده نشان هاپژوهش. هستند آگاهانه

ن مطالعه ای .کند کمک مراقبت کیفیت بهبود و پرستاران اخلاقی حساسیت ارتقای برای مداخلاتی و آموزشی هایبرنامه طراحی به تواندمی عوامل این

 .شد انجام پرستاران در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان اخلاقی حساسیت تعیین پیش بینی کننده های هدف با

 لزهرا،ا) اصفهان یپزشک علوم دانشگاه به وابسته در بیمارستانهای منتخب شاغل پرستار 4:: بر روی  همبستگی-توصیفی پژوهش اینها:مواد و روش

 استاندارد پرسشنامه شناختی،جمعیت اطلاعات فرم طریق از هاداده آوریجمع شد انتخاب تصادفی گیرینمونه روش به( فیض و چمران خورشید،

 توصیفی آمار یریکارگبه و ۶: نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده. گرفت صورت لاتژن و پرسشنامه شادکامی آکسفورد اخلاقی حساسیت

 .شدند تحلیل معیار انحراف و میانگین شامل

( دارد. علاوه بر r=0.245, R2=0.06های پژوهش حاکی از آن است که حساسیت اخلاقی پرستاران ارتباط معناداری با شادکامی)یافتهها:یافته

هایی از (. با این حال، نتایج نشان داد که متغیرp=0.048, F=2.67این میان حساسیت اخلاقی و میزان درآمد نیز رابطه معناداری مشاهده شد. )

قبیل سن، جنسیت، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، نوع استخدام، بخش محل خدمت، علاقه به حرفه و علاقه به محیط کاری تاثیر معناداری بر 

 (.p>0.05حساسیت اخلاقی ندارند )

 انندم عواملی اما دارد، معناداری ارتباط درآمد میزان و شادکامی با پرستاران اخلاقی اسیتحس که دهدمی نشان پژوهش این هاییافتهنتیجه گیری:

 تایجن این. ندارند آن بر معناداری تأثیر کاری محیط و حرفه به علاقه خدمت، محل بخش استخدام، نوع تحصیلات، سطح تأهل، وضعیت جنس، سن،

 یشنهادپ درمان حوزه گذارانسیاست بر این اساس به .کندمی برجسته پرستاران اخلاقی حساسیت یارتقا در را اقتصادی و شناختیروان عوامل اهمیت

 نظام در بازنگری همچنین،. کنند اجرا و طراحی اجتماعی-روانی هایحمایت ارائه طریق از پرستاران شادکامی افزایش برای هاییبرنامه شودمی

 .کند تسهیل را مراقبت کیفیت نهایت در و اخلاقی حساسیت دبهبو تواندمی مالی مزایای ارائه و پرداخت

 : شادکامی، اخلاق، پرستارانکلمات کلیدی

 

 



 
 

 

 رهبری اخلاقی و خودکارآمدی پرستاران بررسی نقش واسطه ای سلامت عمومی در ارتباط بین

 ۵، پروین بابایی:، سمیه زارع زاده4معصومه برخورداری شریف آباد

  .یرانا یزد، ی،دانشگاه آزاد اسلام یزد،احد و ی،دانشکده علوم پزشک4

 یران. ا یزد، ی،دانشگاه آزاد اسلام یزد،، واحد  یدانشکده علوم پزشک:

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران. ۵

 چکیده

(. ۵-4ای پرستاران دارد )رای انجام یک عمل مشخص است و نقش مهمی در عملکرد حرفههای خود بخودکارآمدی، باور فرد به توانایی:مقدمه

دهد سبک (. شواهد نشان می1۳ 1) است یضرور یو اجتماع یفرد ینقشها یفایا یکه برا در بر میگیردرا  یو اجتماع یروان جسمی، ابعادسلامتی، 

(. رهبری اخلاقی یکی از رویکردهای مؤثر رهبری است که شامل ۶ای پرستاران دارد )هو عملکرد حرف یرهبری مدیران تأثیر قابل توجهی بر سلامت

و خودکارآمدی در حرفه پرستاری، پژوهش  ی(. با توجه به اهمیت سلامت1۷ ۱نمایش رفتار مناسب هنجاری توسط رهبر و ترویج آن در پیروان است )

 .پرداخته است عمومیهای سلامت ای مؤلفهران با نقش واسطهحاضر به بررسی رابطه رهبری اخلاقی و خودکارآمدی پرستا

ه گیری بهای وابسته به دانشگاه علوم پزشکی یزد انجام شد. نمونهپرستار شاغل در بیمارستان 44:این مطالعه توصیفی همبستگی بر روی :هاروش

ها با استفاده از آمار قی، سلامت عمومی و خودکارآمدی بود. دادهروش سرشماری انجام گردید. ابزارهای گردآوری داده شامل پرسشنامه رهبری اخلا

های بررسی شدند تا روابط مستقیم و غیرمستقیم بین رهبری اخلاقی، مؤلفه 4:نسخه  AMOS و SPSS افزارهایتوصیفی و تحلیل مسیر در نرم

 .و خودکارآمدی شناسایی شود عمومیسلامت 

همچنین رهبری اخلاقی با  .(β = 0.23) اخلاقی تأثیر مثبت و معناداری بر خودکارآمدی پرستاران دارد تحلیل مسیر نشان داد که رهبری:نتایج

، (β = -0.22)  ، مشکلات جسمانی(β = -0.61) ای که با کاهش اختلال در عملکرد اجتماعیدر ارتباط است؛ به گونه عمومیهای سلامت مؤلفه

به خودکارآمدی نیز حاکی از اثر منفی این  عمومیهای سلامت همراه است. مسیرهای مؤلفه (β = -0.21) و افسردگی (β = -0.19) اضطراب

 = β) و افسردگی (β = -0.10) ، اضطراب(β = -0.03) ، مشکلات جسمانی(β = -0.19) هاست؛ به طوری که اختلال عملکرد اجتماعیمؤلفه

 با خودکارآمدی ارتباط منفی دارند.  (0.59-

های عملکرد اجتماعی، از طریق مؤلفه ،سلامتمرتبط با هبری اخلاقی علاوه بر اثر مستقیم بر خودکارآمدی، با کاهش مشکلات ر :گیرینتیجه

را در ارتقای  یها اهمیت توجه به رهبری اخلاقی و سلامتشود. این یافتهجسمانی، اضطراب و افسردگی، باعث افزایش خودکارآمدی پرستاران می

 .سازدرستاران برجسته میای پعملکرد حرفه

 ، پرستارانعمومیرهبری اخلاقی، خودکارآمدی، سلامت  :واژگان کلیدی

 

 

 



 
 

 

اجرای برنامه پرستار خوش آمدگو در راستای اجرا و راهنمای اخلاقی و صلاحیت اخلاقی کادر     

 درمان بیمارستان بیستون
 4نادر چهری 4امیر حسین تندرو

 ایران کرمانشاه، کرمانشاه، پزشکی علوم نشگاهدا مامایی، و پرستاری دانشکده4

 چکیده

محیط خوش آمد گو و پرستار خوش آمد گو در بیمارستان ، بیماران را با مسائل مربوط به بیمارستان آشنا می کند و مشارکت   زمینه و هدف

ش آمد گو به منظور بهبود کیفیت و تاثیر آن بر مهارت اجتماعی و سلامت بیماران را ارتقا می دهد . در این مقاله تاثیر اجرای برنامه پرستار خو

 اخلاقی و ایجاد حس اعتماد در بیماران بیمارستان بیستون کرمانشاه انجام شده است.

پرستار خوش آمدگو  ،به صورت رسمی راه اندازی و شروع به فعالیت کرده است  :414واحد خوش آمد گویی بیمارستان بیستون از سال روش کار

حد خود را به مددجو و خانواده اش معرفی کرده و آنها را با مقررات بیمارستان و منشور حقوق بیماران و کد های اخلاقی و اصول اخلاقی و واابتدا 

رار سوالی بصورت باز در اختیار مراجعه کنندگان ق ۳رسیدگی به شکایات و انتقادات آشنا نموده و بمنظور ارزیابی عملکرد یک فرم پژوهشگر ساخته 

 به روش تحلیل محتوا مورد تحلیل قرار گرفت. گرفت و همچنین صلاحیت اخلاقی پرستاران نیز با پرسشنامه ای مخصوص مورد ارزیابی قرار گرفت و

را عالی درصد بیماران و خانواده های آنها از اجرای پرستار خوش آمد گو رضایت داشته و اجرای این برنامه 0۳نتایج پژوهش نشان داد که یافته ها

واحد اکثر بیماران و همراه آنها از کدهای اخلاقی و منشور حقوق بیمار و اصول  ارزیابی کردند و بنابر گزارش مدیریت پرستاری در راستای اجرای این

و کادر درمان در مورد آگاهی کافی داشته و این امر موجب افزایش رضایت مندی آنها و حساسیت پرستاران    اخلاقی نظیر عدالت و حق استقلال و ...

 اصول اخلاق حرفه ای شده است.

پاسخ بیماران و خانواده های آنها و پرستاران و کادر درمان به ماموریت مطرح شده در برنامه پرستار خوش آمد گو و حساسیت اخلاقی نتیجه گیری 

و این ایده در راستای افزایش رضایت مندی و بهبود کیفیت اصول نشان داد که بیماران و خانواده های آنها از اجرای این فرایند رضایت کافی داشته 

 اخلاق حرفه ای تاثیر مثبتی داشته باشد.

 پرستار ، خوش آمدگو ، بیمارستان ، کرمانشاهکلید واژه 

 

 

 

 



 
 

 

خش ب ای درباره استقلال بیمار درحرفههای بیندیدگاه مطالعه کیفیافزایی: گیری تا هماز تصمیم

 ژههای مراقبت وی
 1، محمود سقایی۵، محسن شهریاری*:، علی رضا ایرج پور4ستاره تاجداری

جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، خیابان دکتر میرخانی، -ستاره تاجداری، دکترای آموزش پرستاری، استادیار، گروه پرستاری داخلی4

  .میدان توحید، تهران، ایران

های ویژه، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز پور، دکترای پرستاری، استاد، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، گروه پرستاری مراقبتعلی رضا ایرج :

  .های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، خیابان هزارجریب، اصفهان، ایرانتحقیقات مراقبت

های پرستاری و مامایی، گروه پرستاری سلامت بزرگسالان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه ی، استاد، مرکز تحقیقات مراقبتمحسن شهریاری، دکترای پرستار۵

 .علوم پزشکی اصفهان، خیابان هزارجریب، اصفهان، ایران

  .شکی اصفهان، خیابان هزارجریب، اصفهان، ایراندانشگاه علوم پزمتخصص بیهوشی، استاد، مرکز تحقیقات بیهوشی و مراقبت های ویژه،  محمود سقایی،1

 چکیده
های های مراقبت ویژه با چالشاخلاق پزشکی است که در بخش چهارگانهاز اصول  و ، یکی از ارکان بنیادین مراقبت بیمارمحوراستقلال: اصل هزمین

 و وضعیت بالینی پیچیده بیماران، ایحرفهیر تعاملات بینتأثتحت بالینی هایگیریهای بحرانی، تصمیمشود. در این محیطمتعددی مواجه می

 تحلیلبا هدف  حاضر مطالعه با توجه به خلأ پژوهشی درزمینه تبیین تجارب بین حرفه ای در این حوزه، .گیردقرار می ساختارهای فرهنگی و سازمانی

 .ویژه انجام شدهای مراقبت استقلال بیمار در بخشدرباره  متخصصان نظام سلامتهای دیدگاه

بخشی از یک مطالعه توسعه ای با رویکرد چندشیوه ای است. داده ها از طریق جستجوی نظام مند متون علمی، بررسی مستندات  مطالعه حاضر :روش

بیمارستان های مشارکت کننده از حرفه های مختلف سلامت در بخش های مراقبت ویژه  4:بومی و انجام مصاحبه های نیمه ساختاریافته و عمیق با 

 منتخب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و تهران، گردآوری، تلفیق و سازماندهی گردید و با روش تحلیل محتوای جهت دار، آنالیز شد.

 ،"حق انتخاب و تصمیم گیری"، "محرمانگی و رازداری"، "استیلای حرفه ای"طبقه  ۳ زیرطبقه و 4۳تحلیل داده ها منجر به شناسایی  :هایافته

 . شناسایی گردید "ایحرفهافزایی بینهای همظرفیت"و  "ایهای حرفهتضاد نقش"

، هااست که تحقق آن نیازمند تعامل مؤثر بین حرفهو زمینه مند چندلایه  ،مفهومی پویا بخش های مراقبت ویژه استقلال بیمار در :یگیرنتیجه

های های ریفرال ایران، ضرورت توجه به زمینهی بومی است. انجام این مطالعه در بیمارستانهای اخلاقتوسعه چارچوببازنگری در نقش های سازمانی و 

یافته ها می تواند در طراحی برنامه های آموزشی اخلاق پزشکی  .سازدهای اخلاقی برجسته میگذاریفرهنگی و ساختاری خاص کشور را در سیاست

 یرند.و تدوین راهنماهای بالینی مورد استفاده قرار گ

 استقلال بیمار، بخش های مراقبت ویژه، هم افزایی حرفه ای، مطالعه کیفی، ایران کلیدواژه ها:

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 درمانی( درنظام سلامت ایران–نگرش پزشکان نسبت به انجام مداخلات تدافعی )تشخیصی 
نگار  ۵خیرآبادی مقیمیفی مصط :مریم مدبر :آیت احمدی :*گوشکی شمسیاحسان  :علیرضا پارساپور 4محمد حسین افتخاری

 ۵احمدی
 پزشکی وآموزش ،درمان بهداشت وزارت پزشکی اخلاق عالی شورای دبیرخانه4

 ایران تهران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، تاریخ و اخلاق تحقیقات مرکز:

 ایران تهران،تهران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده۵

 چکیده 

 یقانون یچالشها معرض در قرارگرفتن کاهش هدف با را خود رفتار ،سلامت یمراقبتها پرسنل که ردیگیم صورت یزمان یتدافع یپزشک: مقدمه

  وبرخی اهیگ دیگر گروهی و دانند می اخلاقی  آنراهمیشه بعضی دارند. تدافعی  بااقدامات ارتباط در متفاوتی گاههای دید پزشکاندهند. رییتغ مارانیب

 . دانند نمی اخلاقی را تدافعی اقدامات هرگزانجام

مصاحبه  1۵انجام شد که پس از  مرور متون، مطالعه کیفی با انجام   کمی شامل مرورمتون ،مطالعه کیفی و درسه  مرحله  ین مطالعها روش مطالعه :

به اقدامات تدافعی را ارزیابی  نگرش پزشکان که ایپرسشنامه با پزشکان بالینی ، مدیران اجرایی  ودارای سابقه سیاستگزاری در حوزه سلامت وطراحی

 فزارا نرم ازطریق پاسخها سپس. شد ارسال سراسر پزشکان برای دونوبت در  ،پرسشنامهلازم پایایی و روایی انجام از پس و صورت گرفت ،کندمی

 .گردید آنالیز  spss  توسط و آوری جمع پرسال

  درصد۵410درصد مرد و ۶4  که  بالینی بودند  به سؤالات پاسخ دادند دو سال سابقه کار دارای حداقل که  پزشک   ۵:۵0  تعدادر این مطالعه د :نتایج

 ۳۳تا  1۶و بیشترین محدوده سنی شرکت کنندگان  دادندتشکیل می درصد( 1110راپزشکان  عمومی ).  بیشترین شرکت کننده گان .آنها زن بودند

من انجام اقدامات تدافعی را اخلاقی » .پزشکان شرکت کننده درپاسخ به جمله  درصد شرکت کنندگان جراحان عمومی بودند ۳۷سال بود و 

» را انتخاب کرده بودندودر پاسخ به  "گاهی "گزینه  درصد 4/۵1 درصد گزینه هرگزو1:/ ۱۱شرکت کنندگان گزینه همیشه،   درصد 1:/4«دانممی

  گزینه گاهی را انتخاب کرده بودند.  %۵۳/:و  همیشهگزینه %4۱/:«به نظر من پزشک حق دارد اقدامات تدافعی انجام دهد

شکی پز.:پزشکی تدافعی پدیده ای که به دلیل تأثیرات مهمی که بر نظام سلامت و بیماران دارد از اهمیت ویژه ای برخوردار است نتیجه گیری

ای، آموزشی و.. است  نمی توان آن را تنها به رفتارهای و دارای ابعاد مختلف  اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی، حرفه  استچند وجهی  تدافعی پدیده ای

وجهی بودن موضوع است.نگرش پزشکان به  پیچیدگی و چند تابعکاهش رفتارها و اقدامات تدافعی پزشکان نیز  راهکارهایفردی پزشکان ربط داد

 ندهیمتوجه به خود در آ یو معنو یماد یاحتمال یها بیآسر مشروع در براب یرا دفاع یپزشکان غالبا اقدامات تدافعانجام  اقدامات تدافعی متفاوت و

 عامل اصلی در سیاست ها و روند حاکم بر نظام سلامت می باشد.  راهکار اصلی کاهش و پیشگیری از اقدامات تدافعی جستجوی دانند. یم

 تدافعی، ،نظام سلامت ،: پزشکی تدافعی،اخلاقواژگان  کلیدی

 

 

 

 



 
 

 

 و  دندانپزشک ماریب  یاط مالدر  ارتب یملاحظات اخلاق

 اعظم خورشیدیان

 تهران پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی علوم پژوهشکده

 چکیده

 فردی ومیاتونهای اخلاقی، اعتماد اجتماعی و از کنش ای پیچیده رابطه رابطه مالی میان دندانپزشک و بیمار صرفاً یک تبادل اقتصادی نیست، بلکه 

گیرد، فشارهای مالی و تضاد منافع، هایی که پرداخت مستقیم از جیب بیمار صورت میگیرد. در نظامرا در بر می چه دندانپزشک و چه بیمار

ترتیب، تهدیدی جدی برای بنیان ایندهد و بههای اقتصادی سوق میای آمیخته با دغدغهبه عرصه« داوری علمی»گیری بالینی را از حوزه تصمیم

 .شودهای سلامت دهان محسوب میتاعتماد و عدالت در مراقب

جود ودهد که شش کانون اصلی چالش اخلاقی در این رابطه نفعان، نشان میاین مطالعه با رهیافتی تحلیلی و مبتنی بر مرور متون و مصاحبه با ذی

های توانمندسازی بیماران، و در نهایت، نظام شفافیت مالی، تقدم منافع بیمار، مدیریت تعارض منافع، بازسازی اعتماد، آموزش واز:  ندعبارتدارد که 

 ار بیمار–ای و ماهیت رابطه درمانگرای اجرایی، بلکه پرسشی فلسفی درباره حدود مسئولیت حرفهتنها مسئلهها نه. هر یک از این حوزهنظارتی

ت انسانی رامک اصل تحقق و بیمار خودمختاری به احترام برای لازم شرط بلکه نیست، مدیریتی ابزاری صرفاً مالی شفافیت نمونه، برای. انگیزندبرمی

رورش منزله ابزاری برای پشود؛ بلکه باید بهدندانپزشک نمی« مداری درونیفضیلت»است. همچنین، نظارت بیرونی اگرچه ضروری است، اما جایگزین 

 .ای تلقی گرددو صیانت از اخلاق حرفه

ازی تصمیمات بالینی، تا آموزش اخلاقی مستمر برای مستندس و آگاهانه رضایت استاندارد هایفرم یطراح از –راهکارهای پیشنهادی این پژوهش 

 هایساختار» به زمانهم توجه بدون که معنا بدین. هستند اخلاق فلسفه و کاربردی اخلاق دوگانه پیوند بر ناظر همگی –دندانپزشکان و بیماران 

 .لاقی و پایدار سامان داداخ مسیری در را بیمار و دندانپزشک مالی ابطهر تواننمی ،«فردی هایفضیلت» و «نهادی

تر، تلاشی است برای آشتی دادن منطق بازار با منطق مراقبت؛ و تنها از گیری نهایی آن است که مدیریت اخلاقی این رابطه، در سطحی عمیقنتیجه

رفته را بازآفرید و الگویی پایدار برای نظام سلامت دهان و دندان ترسیم زدستتوان اعتماد اای میرهگذر شفافیت، عدالت و پرورش فضیلت حرفه

 .نمود

 

 

 

 



 
 

 

 یحقوق الزاماتاخلاقی تا  مبانیتعارض منافع در طبابت: از 
 ۵ه عزتیهال :نازلی ربیع نژاد 4سید نادر عقیلیان

 همدان پزشکی علوم دانشگاه( فرشچیان) سینا درمانی آموزشی مرکز پزشکی دانشکده قانونی، پزشکی گروه حقوق استادیار 4

 همدان پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی دانشکده پریودانتیکس، گروه پریودانتیکس استادیار :

 همدان پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی دانشکده اجتماعی، دندانپزشکی و دهان سلامت گروه سلامت ارتقا و بهداشت آموزش استادیار۵

 

 چکیده

تواند کیفیت خدمات درمانی و در متون پزشکی آغاز شده و اهمیت آن روزافزون است. این پدیده می 40۷4وجه به تعارض منافع از دهه ت  مقدمه:

های مغرضانه های نادرست و قضاوتگاهی قابل اجتناب نیست و اگر به درستی مدیریت نشود، برداشتاین موضوع اعتماد بیماران را کاهش دهد. 

 ی انجامحقوق الزاماتاخلاقی تا  مبانیاز  تعارض منافع در طبابتاز این رو باتوجه به اهمیت موضوع  پژوهش حاضر  با عنوان بررسی دکنایجاد می

 شد.

موجود منابع  و با بررسی روش سلامت از طریق مرور ادبیات و متون علمی موجود در حوزه مدیریت، سیاستگذاری و اقتصاد : این مطالعه روش کار

 حقوق "،"اخلاق پزشکی"، "تعارض منافع"های  و استفاده از کلیدواژه صورت گرفته است داخلی و خارجی اطلاعاتیهای  در پایگاهقالات کیفی و م

 انجام شده است. "نظام سلامت"،  "پزشکی

یت پزشکی و شفافزیست د بر اصول اخلاقاین مقاله تعارض منافع را از دو بعد اخلاقی و حقوقی بررسی کرده است. بعد اخلاقی با تأکی یافته ها:

زشکی و های پای شاغلان حرفهنامه رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفهای و بعد حقوقی با بررسی قانون تشکیل سازمان نظام پزشکی، آیینحرفه

های دهد که چارچوبتایج مطالعه نشان مین.وابسته، و قانون مقررات امور پزشکی، دارویی و مواد خوردنی و آشامیدنی مورد تحلیل قرار گرفته است

تواند به کاهش تعارض منافع، افزایش شفافیت، ارتقای کیفیت قانونی شفاف، آموزش مستمر، تدوین مقررات مشخص و رعایت اصول اخلاقی می

 .ای پزشکان کمک کندخدمات درمانی و حفظ جایگاه حرفه

ز طرق مختلف و اغلب ناآشکار و عمدتاً از طریق صاحبان حرف سلامت جامعه را در معرض عارض منافع در سلامت آفتی است که اتنتیجه گیری: 

طراحی  ودهد. راهبردهای مؤثر برای جلوگیری از تعارض منافع، بایستی قاطع، مستمر، قانونمند، پیشگیرانه، مبتنی بر شواهد علمی باشدخطر قرار می

 ی ضروری تلقی می گردد.مداخلات در جهت مدیریت و کاهش تعارض منافع امر

 تعارض منافع، اخلاق پزشکی، حقوق پزشکی، شفافیت، مدیریت تعارض :کلمات کلیدی

 

 

 



 
 

 

 تیبر حساس  یو سخنران یبه روش نقشه مفهوم یااخلاق حرفه یآموزش کدها یرتأث سهیمقا

 یپرستار انیدانشجو یاخلاق
 :،علی جدیدی4فاطمه امینی

 ار،بیمارستان مدرس ساوه،دانشگاه علوم پزشکی ساوه، ساوه،ایرانکارشناسی ارشد داخی جراحی،پرست 4

 دکتری آموزش پرستاری،هیئت علمی دانشکده پرستاری،دانشگاه علوم پزشکی اراک،ایران :

 چکیده

ت اخلاقی مطالعه حاضر با هدف مقایسه تاثیر آموزش های کد های اخلاق حرفه ای به روش سخنرانی و نقشه مفهومی بر حساسی زمینه و هدف:

 دانشجویان پرستاری صورت گرفته است.

نفر از دانشجویان به روش تصادفی سازی ساده و انتخاب پاکت در سه گروه سخنرانی و نقشه مفهومی و کنترل تقسیم بندی  ۶۶: روش بررسی

د.جلسات آموزشی به صورت مداوم در شدند.در ادامه به هر گروه مطابق روش آموزشی منحصر به فرد خود کد های اخلاق حرفه ای آموزش داده ش

هفته و هر هفته یک جلسه مجزا برای هر دو گروه آموزشی توسط پژوهشگر اجرا شد.برای بررسی حساسیت اخلاقی در دانشجویان پرستاری  ۵طی 

 ل شد.قبل از مداخله از پرسشنامه حساسیت اخلاقی لوتزن و بعد از انجام مداخله و یک ماه بعد از انجام مداخله تکمی

آموزش به روش نقشه مفهومی  مشاهده   نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که تفاوت آماری معناداری در نمره حساسیت اخلاقی در گروه یافته ها:

 .(P >4۳/4(. اما تفاوت آماری معناداری بین گروه های آموزش به روش سخنرانی و کنترل رویت نشد)p<4۳/4)شد

اخلاق حرفه ای به روش نوین نقشه مفهومی توانسته است با توجه به ذات روش آموزشی حساسیت اخلاقی دانشجویان  آموزش کد های نتیجه گیری:

ری و وپرستاری را نسبت به چالش های اخلاقی بالاتر ببرد و به نظر می رسد بهتر توانسته است مطالب را در حافظه بلند مدت دانشجویان جهت یادآ

نسبت به روش مرسوم سخنرانی نتیجه بهتری را ارائه دهد.لذا بهتر است برای آموزش مطالب اعم از مطالب و موضوعات استفاده مطالب ثبت کند و 

 اخلاقی و کاهش تعارضات اخلاقی استفاده شود

 :حساسیت اخلاقی،نقشه مفهومی،سخنرانی،دانشجویان پرستاریواژگان کلیدی

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 یپرستار انیدانشجو ینیآموزش بالقی تعارض اخلا برابر در ی، سپریاخلاق یقطب نما
 *۳، مرتضی خاقانی زاده1، امیر حسین پیشگویی۵، ملیحه سادات موید:، جمیله مختاری نوری4مریم نظام زاده

 ، عضو هیئت علمی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران. ایران. نظامیگروه پرستاری مدیر  .1
 یقات قرآن و حدیث، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهران، ایران. گروه آموزش پرستاری پزشکی، مرکز تحق،استاد  2
 مرکز تحقیقات تروما، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهران، ایران.. استادیار.  3
 ان، ایران. ، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهرجراحی -داخلی، گروه پرستاری استاد .4
  رانیالله، تهران، ا هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار ،یمؤسسه سبک زندگ ،یعلوم رفتار قاتیاستاد، مرکز تحق5

 دهیچک

های آموزشلای بالینی به ویژه در رشلاته پرستاری، تأثیر مستقیمی بر کیفیت   های اسلااسلای در محیط  تعارض اخلاقی به عنوان یکی از چالشمقدمه: 

 های آموزشعوامل بازدارنده تعارض اخلاقی و تحلیل نقش این عوامل در محیط موزش و سلامت روان دانشجویان دارد. این پژوهش با هدف واکاویآ

 .انجام شد تحلیل محتوابا روش  انپرستار بالینی

آموزشلالای درمانی و  مشلالاارکت کننده از مراکز 4:انجام شلالاد.  4:۳:-::4:کیفی با روش تحلیل محتوای اسلالاتقرایی در سلالاال مطالعه این  : ها روش

مصاحبه  عمیق و نیمه ساختارمند  ::استراتژی جمع آوری داده ها با استفاده از هدفمند انتخاب شلادند.   یریگبا اسلاتفاده از نمونه  وزارت بهداشلات 

انجام  Graneheim and Lundman’s (2004)روش  باداده ها دسته بندی شد. تحلیل  MAXQDA 2020صورت گرفت و در بستر نرم افزار 

 .انجام گرفت اشتراوس و کوربینگانه 44طمینان از صحتّ و استحکام داده با استفاده از معیارهای. اشد

اسلالات. در سلالاطح   سلالاازمانی و فردی نمای اخلاقی کارآمد، حاصلالال تعامل پویای دو سلالاامانه گیری یک قطبها نشلالاان داد که شلالاکل یافته :هایافته

گیرد، اسلالااس این سلالارچشلالامه می ایهای حرفهپایبندی عمیق مربی به ارزش و های اخلاقی دانشلالاجومایهدرون که از ش اخلاقیسلالالوک و من فردی،

های شلالافاف و همچنین سلالایاسلالات  ، های سلالاازمانی از آموزش بالینیحمایت دهد. در سلالاطح سلالاازمانی، این فرآیند توسلالاط نما را تشلالاکیل میقطب

در  های اخلاقی، آموزشی و بالینیتمرکز بر ارزش افزایی این دو سلاطح، منجر به شلاود. هم محیط کار تقویت می در فردیتعاملات حمایتی بین وجود

زا با تکیه بر یک چارچوب اخلاقی قوی و درونی های تعارضشلاود. نتیجه نهایی، توانمندسلاازی دانشجو برای عبور از موقعیت  گیری میلحظه تصلامیم 

 است.  شده 

« سلالاازمان حامی اخلاق»و « مدارفرد اخلاق»که مقابله مؤثر با تعارضلالاات اخلاقی، تنها از طریق پرورش همزمان  نشلالاان دادالعه این مط: گیرینتیجه

ایجاد  ابهای فردی دانشجویان و مربیان گذاری بر روی توسعه ویژگیریزان آموزشلای و مدیران پرسلاتاری باید با سرمایه  میسلار اسلات. بنابراین، برنامه  

 .بخش بپردازندنمای نجاتازمانی حمایتی، به ساخت و تقویت این قطببسترهای س

 ای، تعارض اخلاقی، آموزش بالینی، دانشجوی پرستاریاخلاق حرفه :کلمات کلیدی

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 مندپیامدهای یادگیری مبتنی بر تیم در آموزش اخلاق پزشکی: یک مرور نظام

 *1نژادخانی مانلق ،۵سعیدی زینبه ،:بهرامی شیرین ،4مریم علیزاده

  دکتری تخصصی، دانشیار، گروه آموزش پزشکی، دانشکده پزشکی، مرکز تحقیقات آموزش علوم سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران 4

  ان، ایرانجراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهر-کمیته تحقیقات دانشجویی، گروه پرستاری داخلی :

  گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران ۵

  مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران دانشجوی دکتری تخصصی اخلاق پزشکی، 1

 چکیده

عنوان رویکردی برای ارتقای مشارکت فعال، استدلال اخلاقی و توسعه وزش اخلاق پزشکی بهدر آم (TBL) ادغام یادگیری مبتنی بر تیم  :مقدمه

 TBL کارگیریشده پیرامون بهها و کیفیت مطالعات انجامها، پیامدها، چالشمند به بررسی ویژگیای مورد توجه قرار گرفته است. این مرور نظامحرفه

 .پردازدآموزش علوم سلامت میدر آموزش اخلاق پزشکی در بسترهای مختلف 

تا   Google Scholar و PubMed ،Scopus ،Web of Science هایمند در پایگاه، جستجوی نظامPRISMA بر اساس راهنمای  ا:هروش

ودند، وارد مطالعه در آموزش اخلاق متمرکز ب  TBLبر تاثیرشده به زبان انگلیسی که انجام شد. تنها مطالعات تجربی داوری 4:۳:مارس  ۵4تاریخ 

 شناختی با استفاده از ابزار، پیامدها و ابزارهای سنجش استخراج گردید. کیفیت روشTBL های مطالعات، مداخلاتها شامل ویژگیشدند. داده

MERSQI دلیل ناهمگنی مطالعات، از سنتز روایتی استفاده گردیدارزیابی شد. به. 

در آموزش اخلاق در بسترهای متنوع جهانی اثربخش است. بیشترین مطالعات در  TBL نفر نشان دادند که 4۵1:پانزده مطالعه با مشارکت  :هایافته

 4:۳:تا  440:های مطالعه( قرار داشتند. بیشینه مقالات بین سال 4مطالعه( و اروپا ) ۶مطالعه( انجام شد و پس از آن آمریکای شمالی ) 0آسیا )

ای، مشارکت دانشجویان و ماندگاری دانش گردید. دانشجویان ی استدلال اخلاقی، حساسیت اخلاقی، هویت حرفهموجب ارتقا TBL .منتشر شده بودند

محور نشان دادند. همچنین، سطح بالایی از گیری گروهتر از ابعاد فرهنگی و اخلاقی، و تصمیمتوانایی بهتری در کاربرد اصول اخلاقی، درک عمیق

 های مبهم اشاره کرد. امتیازاتخوانی، نیاز به منابع زیاد و ارزیابیتوان به پایبندی اندک به پیشها میجمله چالش رضایت و مشارکت گزارش شد. از

MERSQI  شناختی متوسط در کل مطالعات بوددهنده کیفیت روشنشان :441متغیر بود و میانگین  4۵تا  ۱1۳بین. 

شود که به پرورش تفکر انتقادی، رفتار اخلاقی و مشارکت در بسترهای شکی محسوب میرویکردی آموزشی مؤثر در اخلاق پز TBLی: گیرتیجهن

شود محور میگیری گروهمحور این روش موجب ارتقای آگاهی فرهنگی و اخلاقی و تصمیمکند. طراحی تعاملی و یادگیرندهگوناگون جهانی کمک می

تر این رویکرد در آموزش کارگیری گستردههای اجرایی، شواهد از بهرغم چالشد. علیدهطور چشمگیری افزایش میو سطح رضایت دانشجویان را به

تر، استفاده از ابزارهای سنجش معتبر و ارزیابی پیامدهای بلندمدت تمرکز های پژوهشی دقیقهای آتی باید بر طراحیکنند. پژوهشاخلاق حمایت می

 .داشته باشند

 

 

 

 



 
 

 

 ار سالمندهای دوستدهای بیمارستانچالش

 :، زهرا رحیمی خلیفه کندی  4فاطمه استبصاری*
 گروه پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،  تهران، ایران 4

 گروه آموزش بهداشت و ارتقا ی سلامت، دانشکده بهداشت ، قزوین،  ایران :

 چکیده 

های بهداشتی مناسب برای این گروه سنی های متعددی در ارائه مراقبتها با چالشدر سطح جهانی، بیمارستان با افزایش جمعیت سالمندان: هدف

های دوستدار سالمند، به بررسی مطالعات مروری های موجود در بیمارستانبا هدف شناسایی و تحلیل موانع و فرصت حاضر  مواجه هستند. مقاله

های دهنده اهمیت بهبود ارتباطات، طراحی محیطی مناسب، آموزش کارکنان، و استفاده از فناوریردازد. نتایج نشانپهای اخیر میمنتشر شده در سال

های موجود در مطالعات موجود و ارائه پیشنهاداتی برای های بهداشتی به سالمندان است. همچنین، مقاله به بررسی محدودیتنوین در ارائه مراقبت

 .ازدپردتحقیقات آینده می

 Web of Science و PubMed ،Scopus های داده معتبر ماننداین مطالعه یک مرور سیستماتیک از مقالات منتشر شده در پایگاه  روش کار:

است. معیارهای انتخاب مقالات شامل کیفیت بالا، مرتبط بودن با موضوع و انتشار در مجلات معتبر بوده است. پس از  4:۳:تا  4:4:های در سال

 .های موجود انجام شدهای کیفی و کمی برای شناسایی موانع و فرصتها، تحلیلاستخراج داده

عدم  )ارتباطات ناکافیحیطه های های دوستدار سالمند شامل ها در بیمارستانترین چالشمهم بر اساس یافته های مطالعه حاضر یافته ها:  

هایی که بیمارستان )طراحی نامناسب محیطی(؛ ها شوتواند منجر به کاهش کیفیت مراقبتمی برقراری ارتباط مؤثر بین کادر درمانی و سالمندان

آموزش ناکافی (؛  اند، ممکن است مشکلاتی مانند خطر سقوط و دسترسی محدود به خدمات را ایجاد کنندبرای سالمندان طراحی نشده

استفاده محدود از ( و تواند کیفیت خدمات را تحت تأثیر قرار دهاز سالمندان میعدم آگاهی و آموزش مناسب کارکنان در زمینه مراقبت ):کارکنان

 (. ها محدود استها در بسیاری از بیمارستانها کمک کنند، اما استفاده از آنتوانند به بهبود مراقبتهای نوین میفناوری )فناوری

های بهداشتی مناسب برای سالمندان دارند. با شناسایی و رفع موانع مراقبت های دوستدار سالمند نقش حیاتی در ارائهبیمارستان: گیرینتیجه

ها باید اقداماتی را در های مذکور، بیمارستانبرای مقابله با چالش .توان کیفیت خدمات را بهبود بخشید و رضایت سالمندان را افزایش دادموجود، می

های ارتباطی به کارکنان، طراحی محیطی مناسب با در نظر گرفتن نیازهای آموزش مهارتدستور کار خود قرار دهند. بهبود ارتباطات از طریق 

 .جر شودها منتواند به بهبود کیفیت مراقبتهای نوین میگیری از فناوریهای تخصصی در زمینه مراقبت از سالمندان و بهرهسالمندان، ارتقای آموزش

 مند، خدمات سلامتی ، چالش هابیمارستان دوستدار سالمند، سال کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 



 
 

 

 خود یادگیری تقویت خطاهای بالینی دانشجویان با رویکرد پیشگیری و آموختن از خطا؛ گزارش و تحلیل

 و حفظ ایمنی بیمار بالینی عملکرد بهبود و بازتابی

 ۵حمید بزاز کاهانی :زبیده رفعت :کیااعظم سعیدی ،4اکرم موسوی

 انشکده پرستاری شیروان، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران. کارشناس ارشد پرستاری، د 4

  مربی، دانشکده پرستاری شیروان، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران. :

 ران. دانشجوی دکتری تخصصی اخلاق پزشکی، مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ای ۵

 چکیده

وند. ش منجر بیماران برای ناپذیریجبران عواقب به توانندمی که روندمی شمار به سلامت نظام در جدی هایچالش از یکی بالینی خطاهایمقدمه 

ه از رویکرد استا استفادها مرتکب خطا شوند و آن را گزارش نکنند. در این ردانشجویان ممکن است به دلیل تجربه و مهارت پایین بیشتر از سایر گروه

 های بهداشتی درمانی مورد تاکید قرار دارد.از بروز خطاها در حیطه سیستمی جامع جهت بررسی خطا و اتخاذ تصمیمات مناسب جهت پیشگیری

 این بروز به منجر که یعوامل شناسایی. کندمی برجسته را هاآن عملی و آموزشی نیازهای به پاسخ پزشکی علوم دانشجویان میان در بالینی خطاهای

 هاییشهر به توجه. کند کمک بیماران ایمنی افزایش و آموزشی هایبرنامه بهبود به تواندمی زمینه، این در بیشتر تحقیقات انجام و شود،می خطاها

 آن تحلیل و دانشجویان بالینی خطاهای شناسایی هدف با حاضر مطالعه. است ضروری هاآن از پیشگیری برای مؤثر راهکارهای توسعه و خطاها این

 .شد اجرا خطا از آموختن و پیشگیری رویکرد با و

ها پرسشنامه الکترونیک مربوط به تجربه خطا )توسط خود یا دیگران( را از طریق لینک طراحی شده تکمیل و ارسال نمودند. کنندهشرکتها روش

ظ محرمانگی اطلاعات(، نوع، عامل، زمان، نحوه بروز و انواع )جراحی، دارویی، دهنده )با اطمینان از حفپرسشنامه شامل مشخصات فرد گزارش

 مراقبتی، آزمایشگاهی، رادیولوژی، تجهیزات، اخلاقی( خطا، علت بروز خطا، زمان شناسایی خطا، شدت آسیب، تجربه آموخته شده از خطا و نقش

 فرد در پیشگیری از خطا بود. 
ساز بروز ا حضور دانشجویان )بدون ذکر نام فرد گزارش دهنده( مورد بحث و بررسی قرار گرفت و عوامل زمینهای بخطاهای گزارش شده در جلسه 

 .ها به اشتراک گذاشته شدهای پیشگیری و درس آموختهخطا، راه

د موارد دانشجو بود. شایعترین درص ۶4مورد خطا که توسط دانشجو یا فرد دیگر انجام شده بود، گزارش گردید. عامل خطا در  ۵۳تعداد ها یافته

( و 41/:(، تجهیزات)%۳/۷(، رادیولوژی)%4:(. سایر خطاهای صورت گرفته شامل جراحی)% ۳4خطاهای گزارش شده دارویی و مراقبتی بود )

  ( بود.% ۱/4۶( و شبکاری )۵/۵۵توجهی در خواندن یا اجرای دستور )( گزارش شد. شایعترین علت بروز خطا بی4/4۱اخلاقی)

 هایامگ توانمی مؤثر و سازنده بازخورد خطا و ارائه پیامدهای و عوامل دقیق شناسایی با. است پیشگیری خطا، میزان کاهش راه بهترینگیری نتیجه

 برداشت.  بیماران ایمنی سطح بردن بالا و آموزش دانشجویان کیفیت بهبود جهت در موثری

 "پیشگیری" - "ایمنی بیمار " - "تاریدانشجوی پرس " -"خطای بالینی":  واژه کلید

 

 

 

 



 
 

 

 واکاوی عوامل موثر فرهنگ و رفتار سازمانی در ارتقای رفتار و اخلاق حرفه ای
 مهران سیف فرشد

 تبریز پزشکی علوم دانشگاه علمی هیات عضو

 چکیده

ه تنها در جهت حفظ و ارتقای هویت حرفه ای اخلاق و رفتار حرفه ای شلالااغلین یک نظام ارائه خدمات، همچون نظام سلالالامت و حرف مرتبط آن ، ن

 شاغلین بسیار مهم است، بلکه در جهت راستای حفظ جایگاه یک نظام ارائه خدمت و هویت سازمانی ارزش به سزایی دارد. 

وی تمامی اعضای آن تأثیر و بر ر گرفته سازمان شکل نهاد یا که در یک است و هنجارهایی  ها، باورها، رفتارهاای از ارزشفرهنگ سلاازمانی مجموعه 

 تاسمدیران راهبردی های گیریو همچنین تصمیم آنها با همدیگر ، تعاملاتگیرندگان خدماتبا  شاغلینگذارد. این فرهنگ شلاامل نحوه رفتار  می

گ . فرهندارد سازمانیو نقش کلیدی در ایجاد هویت  سازمان برشمرده می شود موفقیت یا شکستفرهنگ سلاازمانی یکی از مولفه های اصلالی در    .

گیرندگان خدمت، افزایش انگیزه و تعهد کارکنان و ، بلکه رضایت یک نهاد یا سازمان می گرددوری نه تنها باعث افزایش بهرهسلاازمانی مثبت و قوی  

ای در ای رفتار و اخلاق حرفهفرهنگ و رفتار سازمانی نقش حیاتی در ارتقرا به دنبال خواهد داشت. از طرفی دیگر افزایش رضلاایت شغلی  در نهایت  

 کند. ایفا مییک مجموعه 

اغلین ش در فرهنگ سازمانی عناصر کلیدی مد نظر قرار می گیرد که اغلب این عناصر با اخلاق و رفتار سازمانی و همچنین با رفتار و اخلاق حرفه ای

شلاته سعی بر این شده است تا عوامل موثر فرهنگ سازمانی بر بهبود و  به طور تنگاتنگی ارتباط داشلاته و برهمدیگر تاثیر به سلازایی دارند. در این نو  

 ،توسلاعه اخلاق حرفه ای شلااغلین شلاناسلاایی و تبیین گردد. قطعاا چنانچه سیاستگزاران و مدیران نظام سلامت در هر سطحی از کلان گرفته تا خرد    

از توجه به این عوامل هسلالاتند و بدون پرداختن به این مولفه ها و زمینه  قصلالاد بهبود و ارتقای رفتار حرفه ای کارکنان خود را داشلالاته باشلالاند، ناگزیر

 های مرتبط در سازمان، ارتقای اخلاق و رفتار حرفه ای شاغلین هر سازمانی انتظاری بیهوده و عبث خواهد بود.

ارتباطات ، نظام ارزیابی و پاداش، منظمم و مداوهای آموزش، توانمندسلاازی شاغلین از طریق  اخلاقی و مدیریت رهبری، ها و باورهای مشلاترک ارزش

های تهکمی، تعهد و حساسیت اخلاقی و فراهم نمودن فرهنگ بهبود مستمر، پرهیز از تبعیض و توجه به تنوع و جامعیت، پذیریمسلائولیت اثربخش، 

به عبارتی انجام صحیح و درست کار صحیح  مجموعه ای از عناصر فرهنگ سازمانی هستند که اخلاق و رفتار حرفه ای و مشورتی اخلاقیحمایتی و 

های با تمرکز بر این عوامل در فرهنگ و رفتار سلاازمانی، سیستم و پسلاندیده و منطبق بر اسلاتانداردهای اخلاقی را تسلاهیل و تسلاریع خواهند نمود.     

به عبارتی  .کلی اخلاقی در عمل را نیز ارتقا دهدای را ترویج کند بلکه اسلالاتانداردهای توانند محیطی ایجاد کنند که نه تنها رفتار حرفهمی سلالالامت

 .شوندکنند که در آن کارکنان به رعایت اصول اخلاقی ترغیب میهای اخلاقی قوی دارند، محیطی را ایجاد میهایی که ارزشسازمان

 

 

 

 



 
 

 

 بررسی فاصله گیری هیجانی در دانشجویان پزشکی عمومی: یک مطالعه مقطعی
 4شهری، الهام بو4مرضیه برزگر

 دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان4

 چکیده

به معنای توانایی پزشک در حفظ تعادل بین همدلی با بیمار و کنترل هیجانات  (professional detachment) فاصله گیری هیجانی:قدمهم

 تعیین مطالعه، نای هدف. باشد ذارتأثیرگ پزشک ایحرفه فرسودگی از پیشگیری و بیمار–تواند بر کیفیت ارتباط پزشکشخصی است. این ویژگی می

 .بود هیجانی گیری فاصله رعایت در پزشکی دانشجویان مهارت میزان

دانشجوی مقطع کارورزی رشته پزشکی عمومی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان انجام شد. ابزار گردآوری  ۷1این مطالعه مقطعی بر روی :هاروش

بیشترین مقدار( بود که پس از اعتبارسنجی،  44کمترین مقدار و  4ای ) درجه 44ا مقیاس لیکرت سؤالی محقق ساخته ب 4۵اطلاعات یک پرسشنامه 

سئوال دلالت بر عدم توانمندی دانشجویان در فاصله گیری هیجانی بود که در تحلیل، به صورت  ۶تکمیل شد. بدون ذکر نام به روش خوداظهاری 

 در نظر گرفته شد. 4۳/4در تحلیل های مقایسه ای، سطح معناداری .انجام گرفتSPSS-22  فزارها در نرم امعکوس نمره گذاری شد. تحلیل داده

. بود 0/4 و  ۷1/4 نفره خبرگان به ترتیب  ۳مبتنی بر نظرات پنل  نسخه سوم و اصلاح شده پرسشنامه CVR و CVI نتیجه محاسبه میانگین:هایافته

از حداکثر  ۷۳تا  ۱4بین  فاصله گیری هیجانی کلی دانشجویان نمره محاسبه گردید. Test-re test 41۷۶ روش به پرسشنامه پایایی همبستگی ضریب

( به میزان معناداری بالاتر از  4/:4 + ۳۷مهارت دانشجویان نسبت به فاصله گیری هیجانی بود )  بر دال که میانگین نمرات سئوالاتی  نمره بود.  4۵4

نمره فاصله گیری هیجانی در مردان )  کلی میانگین (.  4۷/4 + ۵4شان را در این حیطه نشان می داد )نمرات سئوالاتی بود که عدم مهارت ای

 .value: 0.33)-(P نداشت معناداری تفاوت(  4/:4 + ۱0)  زنان و(  40/4 + ۶4

ه توانایی های مثبت در زمینویژه پاسخ؛ بهگیری هیجانی قرار دارندمیانگین نمرات نشان داد که دانشجویان پزشکی در سطح متوسطی از فاصله بحث: 

اند بین همدلی با بیمار و کنترل هیجانات های معکوس بود. این امر بیانگر آن است که اکثر دانشجویان توانستهای بالاتر از آیتمحفظ مرزهای حرفه

ین مهارت بیش از آنکه به عوامل فردی وابسته باشد، دهد که اشخصی تعادل نسبی ایجاد کنند. نبود تفاوت معنادار میان دو جنس نیز نشان می

جانی شناسایی گیری هیعنوان عواملی اثرگذار بر افزایش فاصلهتأثیر شرایط آموزشی و بالینی قرار دارد. همچنین، فشار کاری و خستگی بالینی بهتحت

 شدند.

ش کردند، اما در شرایط فشار کاری احتمال افزایش فاصله هیجانی را گزار فاصله گیری هیجانی دانشجویان پزشکی سطح متوسطی از:گیرینتیجه

 .کندهای ارتباطی و خودمراقبتی برای دانشجویان پزشکی را تأکید میهای آموزشی در حوزه مهارتها لزوم تقویت برنامهوجود دارد. این یافته

 بیمار–ک، دانشجویان پزشکی، همدلی، ارتباط پزشفاصله گذاری هیجانی :هاکلیدواژه

 

 

 



 
 

 

ی جربهتی کیفی از ای یا گردابی سهمگین؟یک مطالعهدستیاری پزشکی؛ پلی به سوی پیشرفت حرفه

 سال اول دستیاری پزشکی
 1محبوبه صابر 1* لیلا عزیزی غیاث

 شیراز پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده پزشکی، اخلاق دپارتمان1

 چکیده

در ارند. ای دمخصوصا در بخش دولتی نقش تعیین کننده دهی نظام سلامتپزشکی و همچنین سامان دستیاران پزشکی در سیستم آموزش زمینه:

ذاری گها و همچنین هدفهای مربوط به دوران دستیاری به حدّی متعدد و متنوع بوده است که بسیاری از اوقات به تیتر اول رسانههای اخیر بحرانسال

مشکلات معیشتی، ساعات کار طولانی و فرسودگی شغلی و همچنین خودکشی سریالی دستیاران، از گذار تبدیل شده است. نهادهای سیاست

های دشوار شود. ما در این مطالعه در پی فهم تجربهها هستند که به شکل فردی و جمعی در دستیاران تجربه میترین مصادیق این بحرانمعروف

 ی دستیاری( برآمدیم.تیاری )به عنوان دشوارترین مرحلههای مختلف، مخصوصا در سال اول دسدستیاران رشته

دستیار  8ساختار یافته با  های فردی عمیق نیمهشناسی تحلیل مضمون و از طریق مصاحبهاین مطالعه در پارادایم کیفی و از طریق روش روش کار:

و  1042پزشکی(، در اواخر سال نفر(، داخلی، ارتوپدی، اطفال و روان 2های مختلف )زنان و زایمان، نورولوژی، قلب و عروق )پزشکیِ زن و مرد در رشته

 اند.( در تحلیل مضمون، آنالیز شده2442ها از طریق مدل پیشنهادی براون و کلارک )انجام شده است. مصاحبه 1041اوایل سال 

 بندی است:زیرمضمون عمده قابل طبقه 7صلی و محور ا 3تحلیل مضمون نشان داد تجربه زیسته دستیاران سال اول پزشکی در  ها:یافته

 خودکشی و خیالِ خوشِ رهایی ج(ها آبستن فاجعه     لحظه ب(شوم    دیگر آن آدم سابق نمی (الف    :کابوس رزیدنتی

 زدایی از دستیار پزشکی انسانیت  ب(بودن    « توانهمه»ناپذیر:    الف( انتظار کار پایان
 های ساختاریخشونتج( های نرم  و سخت در سلسله مراتب قدرت   ( خشونتالف    ی خشونت:چرخه

 

معضل رزیدنتی در ایران، معضلی پیچیده است که حداقل در دو سطح باید مجددا بازنگری گردد. سطح اول، مسائل قانونی نظیر اِعمال گیری: نتیجه

دستیاری و محدود و مشخص کردن شرح وظایف دستیاران است که باید مورد های قانون کار برای دستیاران، و محدود و مشخص کردن ساعت کشیک

و  های مختلف دستیاریدر سال« سلسله مراتب قدرت»و « ی پزشکیایِ رشتهفرهنگِ رشته»سطح  دوم مشکلاتی است که ناظر بر  توجه ویژه قرار گیرد

 مورد کنکاش و اصلاح قرار بگیرد  همچنین در ارتباط دستیاران با اساتید بالینی است که باید به جدّ 

 دستیاری پزشکی، خشونت در پزشکی، خودکشی پزشکان، سلسله مراتب قدرت واژگان کلیدی:

 

 

 

 

 



 
 

 

طراحی سامانه تصمیم یار اخلاقی مبتنی بر پردازش زبان طبیعی برای کاهش سوگیری داوری کمیته 

 های اخلاق پژوهش
 :، محسن شهریاری4زهره حلوائی پور

  رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپژوهشگر پسادکتر پور،یره حلوائدکتر زه4

 رانیاصفهان، ا ،یپزشکستیز یهااخلاق پژوهش تهیکم ریاصفهان، دب یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتیه ،یاریدکتر محسن شهر :

 چکیده

 هایهای اخلاق در حوزه سلامت است. با توجه به افزایش حجم پروپوزالترین وظایف کمیتهترین و مهمداوری اخلاقی پژوهش یکی از حساس مقدمه

بندی های شناختی مانند سوگیری تأیید یا اثر چارچوبگیری و سوگیریها، اعضای کمیته در معرض خستگی تصمیمنامهارسالی و پیچیدگی آیین

ی و های شناختی مانند سوگیری تأییدگیری و سوگیریخستگی تصمیمیدار شود. تواند منجر به داوری ناعادلانه یا ناپاگیرند. این عوامل میقرار می

استفاده از پردازش زبان طبیعی  .(Giaume et al., 2025) های اخلاق شوندگیری در کمیتهتوانند منجر به کاهش کیفیت تصمیمبندی میاثر قاب

 ی خودکار عناصر کلیدی مقررات اخلاقی و تسهیل فرآیند بررسی کمک کندتواند به شناسایگیری اخلاقی میهای پشتیبانی تصمیمدر سیستم

(Eguia et al., 2024).های اولیه، بررسی انسجام و پشتیبانی از توانند به تسهیل فرآیند بررسی اخلاقی با ارائه تحلیلهای زبان بزرگ میمدل

تواند با تحلیل خودکار متون می (NLP) نوین همچون پردازش زبان طبیعیهای استفاده از فناوری(Mann et al., 2025) گیری کمک کنندتصمیم

 یار اخلاقی مبتنی برسامانه تصمیم»پژوهشی، به کاهش خطا و تسهیل فرآیند داوری کمک کند. این پژوهش با هدف طراحی الگوی مفهومی یک 

NLP» انجام شده است 

های ملی مرتبط با اخلاق پژوهش گردآوری و در قالب یک پیکره متنی استانداردسازی شدند. عملها و دستورالنامهابتدا تمامی آیین :هامواد و روش

های گیری از تکنیکمناسب باشند. سپس با بهره NLP هایای آماده شدند که برای تحلیلسازی، به گونهسازی و نرمالها پس از مراحل پاکداده

در  ای تطبیق دهد.نامهها را با بندهای آیینیل معنایی، مدلی طراحی شد که بتواند محتوای پروپوزالها و تحلبندی متون، استخراج کلیدواژهطبقه

  .های اخلاق پژوهش اجرا گردید تا میزان کارآمدی آن بررسی شودهای ارسالی به کمیتهای از پروپوزالمرحله آزمایشی، این مدل بر روی مجموعه

ای مانند رضایت آگاهانه، ملاحظات مربوط به حریم خصوصی و مدیریت نامهطور خودکار عناصر کلیدی آیینست بهشده توانسامانه طراحی: هایافته

ها، سرعت بررسی را افزایش داده و موجب ها شناسایی کند. نتایج نشان داد که این سامانه در غربالگری اولیه پروپوزالتعارض منافع را در پروپوزال

یده گیری خود را با تمرکز بیشتری بر موارد پیچاوری شد. همچنین با ارائه گزارش ساختارمند، اعضای کمیته توانستند تصمیمتر شدن فرآیند دشفاف

 و حساس ادامه دهند

هش را کاهای اخلاق طور قابل توجهی بار کاری کمیتهتواند بهیار اخلاقی میاستفاده از پردازش زبان طبیعی در طراحی سامانه تصمیم گیرینتیجه

ها، قابلیت استفاده آموزشی برای پژوهشگران جوان را های فردی جلوگیری کند. این الگو علاوه بر کمک به انسجام در داوریداده و از بروز سوگیری

اثرگذاری آن در عمل صورت پایلوت اجرا شود تا های اخلاق پژوهش بهافزاری این مدل توسعه یابد و در کمیتهشود نسخه نرمنیز دارد. پیشنهاد می

 ارزیابی گردد

 های پژوهشی؛ سوگیری شناختی؛ داوری اخلاقنامهیار اخلاقی؛ آیینپردازش زبان طبیعی؛ تصمیم  هاکلیدواژه

 



 
 

 

های اخلاق در پژوهش کمیته پژوهشی در تخلفات برای پایش ملی سامانهسازی یک طراحی و پیاده

 های علوم پزشکیدانشگاه
 :حاتمی زهرا  ،4، علیرضا پارساپور4احسان شمسی گوشکی  ،4امیرحسین مردانی

 . مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران4

 های زیست پزشکی کشور، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. کارگروه اخلاق در پژوهش:

  هچکید

دیریت ثبت، پیگیری و م در پژوهش، نیازمند مکانیزمی شفاف و کارآمد برای اصول اخلاقی رعایت نظام آموزش عالی پزشکی ایران، با تأکید بر مقدمه:

های اخلاق در پژوهش کمیتهد. تأکید دارنتخلفات پژوهشی لزوم رسیدگی به  بر های مصوب وزارت بهداشتاست. دستورالعمل تخلفات پژوهشی

طراحی این پژوهش با هدف  .نیاز دارند سامانه یکپارچه اطلاعاتی یکر این وظیفه به موث مسؤول اصلی رسیدگی به این تخلفات هستند و برای انجام

دگی، پیگیری مراحل رسی منظور ایجاد پایگاهی متمرکز برایبه « (سمپات) پزشکی زیست پژوهش های در تخلفات پایش ملی سامانه»و پیاده سازی 

 .شده استانجام های مدیریتی و تولید گزارش هاثبت تصمیمات کمیته

ا هگیری از تخلفات رسیدگی شده در کمیته های اخلاق در پژوهش دانشگاهاین یک مطالعه کاربردی برای طراحی سامانه مدیریت و گزارش ها:روش

 .استفاده شد PostgreSQL( و پایگاه داده Djangoاست. به منظور توسعه نرم افزار آن از زبان برنامه نویسی پایتون و چارچوب جنگو )

معیار  :0( شامل CRFها، فرم گزارش مورد )های تخلفات رسیدگی شده در کمیتهبرای استخراج اطلاعات مورد نیاز از مستندات پرونده ها:یافته

اجع به مراقداماتی که یک پرونده از زمان دریافت گزارش تخلف تا صدور رأی نهایی و ارجاع ها و ها در کمیتهتدوین شد. فرآیند رسیدگی به پرونده

. :. گزارش تخلف، 4ها عبارتند از: ها در کمیتهنماید، به دقت تعیین و مراحل آن تعریف شدند. مراحل گردش کار رسیدگی به پروندهذیصلاح طی می

ریه نهایی کارگروه . صدور نظ۶. صدور نظریه کارگروه وزارتی، ۳. درخواست تجدید نظر، 1. صدور نظریه بدوی کارگروه موسسه، ۵داوری و کارشناسی، 

. صدور حکم مراجع ذیصلاح. معیارهایی که برای ثبت اطلاعات یک پرونده شناسایی شدند، در این مراحل ۷. ارجاع به مراجع ذیصلاح و ۱موسسه، 

 React پروژه کی عنوان به که است ها کارگروه سایر و وزارتی کارگروه برای مجزا دسترسی دو توسعه شامل بندی شدند. پلتفرم سامانهدسته

 و ریافتد داده منابع از را نیاز مورد اطلاعات تا است متصل اندبک هایسرویس به پلتفرم این. بردمی بهره اندفرانت فناوری است و ازشده  سازیپیاده

 .4در آن تعریف شوند، عبارتند از: طراحی شدند تا بتوانند اقدامات مدنظر در مراحل رسیدگی به یک پرونده سامانه هایی که در کند. اژول پردازش

 . مدیریت کاربران.1گیری، . گزارش۵. جستجوی پرونده ، :ثبت پرونده، 

های در دانشگاه ارتقای سلامت پژوهش گیری تخلفات پژوهشی، گامی ضروری برایطراحی و استقرار یک سامانه جامع ثبت و گزارش گیری:نتیجه

ای هبانک اطلاعاتی ملی، امکان تحلیل ریش کند، بلکه با ایجاددر رسیدگی کمک می سرعت و شفافیت تنها به ای نهعلوم پزشکی است. چنین سامانه

 سازد. های پیشگیرانه را فراهم میتخلفات و اتخاذ سیاست

 .سوءرفتار در پژوهش، کمیته اخلاق در پژوهش، سامانه ثبت و پایش ها:کلیدواژه

 

 



 
 

 

 ر افشای خطاهای تهدیدکننده حیات: یک مطالعه کیفیتجارب پرستاران ایرانی دتبیین 
 ۵وحید یوسفوند، :، محمد ترابی4مهدی بیرامی جم

 

 استادیار، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، ایران.  -4

  .همدان، ایران های مزمن )مراقبت در منزل(، دانشکده علوم پزشکی ملایر، دانشگاه علوم پزشکی همدان،مرکز تحقیقات بیماری -:

 دانشجوی دکتری پرستاری، داشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی، دانشگا =ه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. -۵

 چکیده 
است.  اریای در پرستترین ابعاد ایمنی بیمار و اخلاق حرفهویژه خطاهای تهدیدکننده حیات بیماران، یکی از مهمافشای خطاهای پزشکی، به: مقدمه

های متعددی در افشای خطا مواجه هستند. این مطالعه با هدف تبیین تجارب زیسته سازمانی ایران با چالش-با این حال، پرستاران در بافت فرهنگی

 .پرستاران ایرانی در خصوص افشای خطاهای پزشکی انجام شد

پرستار  4:ساختاریافته با های عمیق نیمهها از طریق مصاحبهی بود. دادهاین پژوهش یک مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل محتوای قرارداد :هاروش

صورت هدفمند و تا رسیدن به اشباع گیری بهآوری شد. نمونههای مراقبت ویژه، اتاق عمل و جراحی در سه بیمارستان آموزشی جمعشاغل در بخش

 .من مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندها با روش تحلیل محتوای گرانهیم و لوندداده ادامه یافت. داده

ها و راهبردهای کننده( تسهیل۵( موانع افشا، :شناختی، ( تأثیرات هیجانی و روان4ها منجر به استخراج چهار تم اصلی شد: تحلیل داده:  هایافته

ز خطا را گزارش کردند و موانعی مانند بار کاری بالا، ( تأثیرات سازمانی و فرهنگی. پرستاران تجاربی از اضطراب، شرم و احساس گناه پس ا1افشا، و 

 عنوان راهبردهایآوری فردی و حمایت غیررسمی همکاران بهفرهنگ تنبیهی، و سلطه پزشکان را مانع افشا دانستند. با این حال، تعهد اخلاقی، تاب

کوت ای در سکنندهاجتماعی و نبود حمایت قانونی، نقش تعیین گرای ایرانی، هنجارهایها نشان داد که فرهنگ جمعکننده مطرح شد. یافتهتسهیل

 .یا افشای خطا دارند

زمان عوامل فردی، سازمانی و فرهنگی قرار دارد. نتایج این مطالعه بر ضرورت ایجاد فرهنگ حمایتی، افشای خطا در ایران تحت تأثیر هم :گیرینتیجه

تواند اسب با بافت فرهنگی ایران تأکید دارد. طراحی مداخلات آموزشی و سازمانی با رویکرد بومی میمدار، و اصلاحات قانونی متنتقویت رهبری اخلاق

 .به ارتقای ایمنی بیمار و حمایت از پرستاران در مواجهه با خطا کمک کند

 افشای خطا، ایمنی بیمار، پرستار، مطالعه کیفی ها:کلیدواژه

 

 

 

 

 



 
 

 

 در دانشجویان مامایی: یک مطالعه کیفی تببین نیازهای مدیریت اخلاقی زایمان

 :*، راضیه پورکاظمی 4سهیلا محمدی ریزی

  مرکز تحقیقات علوم باروری و سلامت جنسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران4 

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانپرستاری و ماماییمرکز تحقیقات :

 چکیده

ق حرفه اخلا رفتارهای اخلاقی افراد است.ساز رشد و بالندگی های علمی، زمینهیستم جامعی است که علاوه بر انجام فعالیتس محیط یادگیری مقدمه

اعث بدر نهایت تواند  یاصول م نیاز ا یرویپیابد. که در صاحبان حرف پزشکی و پیراپزشکان اهمیتی دو چندان می است یاز مباحث مهم یکی یا

رین ای به دنبال یکی از مهمتبندی به اصول اخلاق حرفهحرفه مامایی از جمله مشاغلی است که در آن پای شود. ماریب تیرضا وبت مراق تیفیک شیافزا

آموزش اصول و مبانی از آنجا که یابد. های هدف دریافت کننده خدمت یعنی مادران بویژه در دوران بارداری و زایمان اهمیتی دو چندان میگروه

بایست از همان اوان دوران دانشجویی به امید ماندگاری آن در دوران خدمت، آغاز گردد و همچنین برنامه آموزشی جامع ای مامایی میهاخلاق حرف

 جویانشبایست با در نظر داشتن تمامی ذینفعان و افراد کلیدی تدوین گردد لذا مطالعه حاضر با هدف تبیین نیازهای مدیریت اخلاقی زایمان در دانمی

 .انجام شد  4:۳:مامایی در سال 

مشارکت کننده که به شیوه هدفمند انتخاب شده بودند، انجام گرفت. مشارکت  :4مطالعه حاضر با رویکرد تحلیل محتوای کیفی بر روی روش ها:   

عمومی و یک بیمارستان تخصصی زنان بیمارستان  ۵مامای مسئول زایشگاه در  1و  و بالاتر ۶دانشجو مقطع کارشناسی مامایی ترم  ۷کنندگان شامل 

بودند. مصاحبه ها پس از پیاده سازی دقیق به روش تحلیل محتوای کیفی مرسوم مورد تجزیه  4:۳:وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال 

 ها و طبقات پایان یافت. گیری پس از اشباع دادهو تحلیل قرار گرفتند و نمونه

های اصلی که دربرگیرنده مفهوم و ابعاد مرتبط با نیازهای مدیریت اخلاقی در مایهها منجر به پیدایش سه درونو تحلیل داده فرآیند تجزیهها:یافته

 ایتحم و امن فضای به نیاز"، "تعاملی و ارتباطی هایمهارت به نیاز" ، "ایحرفه اخلاق آموزش به نیاز"اتاق زایمان بود. این سه درون مایه تحت عناوین 

 معرفی شدند. هر کدام از این درون مایه ها از طبقات و کدهای اولیه تشکیل گردید.  "سازمانی

-اخلاق حرفه ای و اصول مرتبط با آن در اتاق زایمان یکی از نیازهای اساسی دانشجویان مامایی است که نیازمند توجه ویژه تصمیمنتیجه گیری: 

 باشد.  ت برآوردن آن میگیرندگان و سیاست گذاران حوزه آموزش در جه

 اخلاق حرفه ای ، اتاق زایمان، مطالعه کیفی کلید واژگان:

 

 

 

 

 



 
 

 

ها برای افراد زیر سن قانونی: بازنگری در رضایت آگاهانه در پژوهش پرستاری حریم خصوصی داده

 کودکان

 :، هیرو حمزه پور*4ثنا خلیل زاده ضیاء

 رانیا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ،ینیبال تقایپژوهشکده تحق مار،یب یمنیا قاتیمرکز تحق4

 رانیا ه،یاروم ه،یاروم یعلوم پزشک ،دانشگاهییو ماما یپرستار ،دانشکدهیجراح یگروه داخل:

 چکیده

فراد های ویژه اپذیریهای سلامت دیجیتال و آسیبانداز اخلاقی پژوهش پرستاری کودکان با توجه به گسترش استفاده از دادهچشمزمینه و اهمیت:

های سنتی رضایت آگاهانه که غالباً بر نمایندگی والدین تکیه دارند، ممکن است ای پیچیده شده است. چارچوبطور فزایندهزیر سن قانونی، به

ین مطالعه های حساس سلامت نباشند. هدف ارشد خودمختاری کودکان و خطرات حریم خصوصی مرتبط با دادهبهدرستی پاسخگوی ظرفیت روبه

ها و مشارکت معنادار صدای کودکان های رضایت آگاهانه در پژوهش پرستاری کودکان با تمرکز بر حریم خصوصی دادهبازنگری انتقادی چارچوب

تاری خودمخها، محور و مبتنی بر اصول اخلاقی که تعادلی میان حریم خصوصی دادهاست.هدف ارائه و بررسی یک مدل رضایت آگاهانه با رویکرد کودک

 کودک و مشارکت والدین برقرار کند.

کمی( انجام شد تا بررسی جامعی از مسائل مرتبط با رضایت آگاهانه و حریم خصوصی ارائه –آمیخته )کیفیاین پژوهش با رویکرد روشها:روش

 دهد. مطالعه در سه فاز انجام شد:

 های کودکان، با تحلیل مضمون؛رضایت آگاهانه در پژوهش های موجودهای اخلاقی و چارچوبای دستورالعمل. مرور دامنه4

ساله، برای دریافت  4۱تا  4۵شامل پرستاران کودکان، متخصصان اخلاق، والدین و نوجوانان   (n=30)نفعان کلیدیساختارمند با ذی. مصاحبه نیمه:

 مبنایی انجام شد؛نظریهها؛ تحلیل با استفاده از های متنوع درباره رضایت و حریم خصوصی دادهدیدگاه

ها به منظور تأیید و بهبود مدل پیشنهادی رضایت المللی در حوزه اخلاق پرستاری و حفاظت از داده(با متخصصان بین n=50. پیمایش دلفی )۵

 آگاهانه.

کنندگان رمانگی و کسب رضایت شرکت( تضمین شد و مجوز اخلاقی برای رعایت مح  (Triangulationهاگرایی دادهاعتبار نتایج با استفاده از هم

 اخذ گردید.

های جاری رضایت آگاهانه آشکار کرد، از جمله فقدان توجه کافی به ظرفیت رشدی کودکان توجهی در شیوههای قابلبررسی مقدماتی شکافها:یافته

ضرورت فرایندهای رضایت پویا و متناسب با سن تأکید نفعان بر های سلامت دیجیتال. ذی(و نبود حفاظت کافی از داده  (Assentبرای ارائه رضایت

خودمختاری، سودمندی —ای نشان داد اصول اخلاقی کلیدیداشتند که کودکان را توانمند سازد و در عین حال نظارت والدین را حفظ کند. مرور دامنه

حریم »شده رضایت کودکان، اصول بندیفرآیندهای مرحلهاند. مدل پیشنهادی شامل های موجود کمتر مورد توجه قرار گرفتهدر چارچوب—و عدالت

 هاست که متناسب با مراحل رشدی کودکان تنظیم شده است.و حاکمیت شفاف داده« خصوصی در طراحی

ساس ح محور وهای کودکبازنگری در رضایت آگاهانه در پژوهش پرستاری کودکان مستلزم تغییر رویکردی بنیادین به سمت چارچوبگیری:نتیجه

ه با کند کگیری کودکان احترام بگذارد. مدل پیشنهادی، رویکردی عملی و اخلاقی ارائه میبه حریم خصوصی است که به خودمختاری در حال شکل

گذاری، ستها پیامدهای مهمی برای سیاخوانی دارد. این یافتهو اصول اخلاق پرستاری هم (GDPRها )مانند المللی حفاظت از دادهاستانداردهای بین

های آتی دارند و بر لزوم فرآیندهای رضایت فراگیر و شفاف برای حمایت از حقوق کودکان در عصر نوآوری دیجیتال در حوزه عمل بالینی و پژوهش

 کنند.سلامت تأکید می

 آمیخته، روشها، رضایت آگاهانه، افراد زیر سن قانونی، اخلاق پژوهشپرستاری کودکان، حریم خصوصی داده ها:کلیدواژه

 



 
 

 

 تحلیل کیفی چالش های حفظ حریم حرفه ای پرستاری مراقبت در منزل
 :، محسن شهریاری4معصومه عرب

 ، ایران ساری مازندران، پزشکی علوم نسیبه، دانشگاه مامایی و پرستاری معصومه عرب، استادیار، دانشکده4

ایی، گروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، محسن شهریاری، استاد، مرکز تحقیقات مراقبتهای پرستاری و مام:

          ایران      

 چکیده

شدن و ضرورت ارائه خدمات خارج از بیمارستان، مراقبت در منزل به عنوان راهکاری کلیدی مطرح ها به سمت مزمنبا تغییر الگوی بیماری : مقدمه

 .پردازدای پرستاران در این نوع مراقبت میهای اخلاقی حفظ حریم حرفهطالعه به بررسی چالششده است. این م

اصفهان و  هایاستان در در منزلپرستار مراقبت  ۳:گیری هدفمند از انجام شد. نمونه متعارفتحلیل محتوای روش این مطالعه کیفی با  :هاروش

روش گرانهایم تجزیه و تحلیل  داده ها به .شد تا به اشباع رسیدن داده ها انجامافته و مشاهده میدانی ساختاریهای نیمهمازندران، از طریق مصاحبه

 شدند.

و  "چالش های ارتباطی"، "چالش های مرتبط با تصمیم گیری"طبقه اصلی:  سهفرعی و  از تجزیه و تحلیل داده های بدست آمده، ده طبقه یافته ها:

 استخراج شد. "چالش های فرهنگی و اعتقادی"

ها و ارتقای صلاحیت اخلاقی در ایران، تدوین چارچوب اخلاقی برای مدیریت چالش در منزل با گسترش مراقبت دادها نشان یافتهنتیجه گیری: 

 .پرستاران این حوزه ضروری است

 چالش های اخلاقی، مراقبت در منزل، پرستاری، مطالعه کیفی ها:کلید واژه

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 یزو متاآنال یستماتیکمطالعه مرور س یکدر پرستاران:  یاخلاق یتحساس یزانم

 1، رضا رجبیان کاخکی۵علیرضا نمائی قاسم نیا :، مهرداد یوسف نژاد4، مجید دانشفر4سعید خیاط کاخکی*
گاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.دانشجوی دکتری پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانش4  

مربی، گروه اورژانس و فوریت های پزشکی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران. :  

گروه اطفال، عضو هیات علمی دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بجنورد، بجنورد، ایران.مربی،  ۵  

 .ده پرستاری و مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانکمیته تحقیقات دانشجویی دانشک 1

 یدهچک

 تواندیکه م شوندیمواجه م یزبرانگچالش یاخلاق هاییتکار نظام سلامت، به طور مداوم با موقع یرویبخش از ن ینترعنوان بزرگپرستاران بهمقدمه

 یدرستو به ییارا شناس لاقیمسائل اخ کندیاست که به پرستاران کمک م یدیکل یستگیشا یک یاخلاق یت. حساسگردد یمنجر به فشار و تنش اخلاق

 تیسطح حساس یابیبا هدف ارز یزمند و متاآنالمرور نظام ینروشن نشده است. ا یخوبآن و عوامل مؤثر بر آن هنوز به یکنند، اما سطح کل یریتمد

 عوامل مرتبط انجام شد. ییدر پرستاران و شناسا یاخلاق

 PubMed ،Web of Science ،Scopus ،PsycINFO ،Embase ،CINAHL ،Cochrane هاییگاهمند در پانظام یجستجومواد و روش ها

Library ا استخراج ها رکرده، داده یگرانجام شد. دو پژوهشگر مستقل مطالعات را غربال 4:۳: یلتا آور 400۳ یهمرتبط از ژانو یو منابع خاکستر

شد.  یعتجم Rافزار با استفاده از نرم یاخلاق یتنمرات حساس یانگینکردند. م یبررس JBIمؤسسه  یانتقاد یابیارز بزارها را با اآن یفیتنموده و ک

 .یدم گردانجا یجنتا یداریپا یابیارز یبرا یتحساس یلو تحل یمنابع ناهمگون یبررس یبرا یونو متارگرس یرگروهز هاییلتحل ین،همچن

( بود که CI: 0۳% 11:4-11۶۵) :111برابر با  یاخلاق یتحساس یکل یانگینشدند. م مطالعهپرستار وارد  ۶،4۷1:مطالعه با  ۷۳در مجموع نتایج

، ۵1۵۳ یهترک ،11۵۷ یراننمره در ا یانگینطور مکشورها وجود دارد؛ به یانم ییهانشان داد تفاوت یرگروهز هاییلدهنده سطح متوسط است. تحلنشان

 تیشده پرسشنامه حساسکه نسخه اصلاح یاگونهبه ید،مشاهده گرد یزن یریگاندازه یابزارها یانگزارش شد. تفاوت م ۳1۳۷ یاو در اسپان 11۱۶کره 

از عوامل  رالعه و کشونشان داد که نوع ابزار، محل انجام مط یونمتارگرس یجثبت کرد. نتا ینمره را نسبت به نسخه اصل ین( بالاترMSQ-R) یاخلاق

 هستند. یناهمگون یاصل

و  یمداخلات آموزش یقآن از طر یتدهنده ضرورت تقوهستند که نشان یاخلاق یتاز حساس یسطح متوسط یپرستاران در مجموع داراگیرینتیجه

ر هدفمند د یآموزش یهاراهبردها و برنامه یحجهت طرا گذارانیاستمدرسان و س ی،پرستار یرانمد یبرا ییمبنا تواندیم هایافته یناست. ا یسازمان

 فراهم سازد. ینیبال هاییطدر مح یاخلاق گیرییمو بهبود تصم یاخلاق یتحساس یجهت ارتقا

 : حساسیت اخلاقی، اخلاق، پرستارکلمات کلیدی

 

 

 



 
 

 

 رانیدر ا یدارشناسیمطالعه پد کی: یاخلاق یپرستاران اتاق عمل از کدها ستهیتجارب ز

 :، فاطمه آقا محمدی4نیبهزاد ایم

 دانشیار، گروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان،ایران.     4

 دانشجوی کارشناسی ارشد اتاق عمل، دانشگاه علوم پزشکی همدان،همدان، ایران.    :

 چکیده

 . با استفادهشوندیدر اتاق عمل مواجه م یاخلاق یهااغلب با چالش ،یهداشتب یهامراقبت یهامیت یاصل یپرستاران اتاق عمل، به عنوان اعضا هدف:

در  یارپرست بهتر ماتیمنجر به تصم تواندیکه م افتیاز اخلاق در اتاق عمل دست  یبه درک بهتر توانیپرستاران اتاق عمل، م یاخلاق اتیاز تجرب

 .انجام شد یاخلاق یپرستاران اتاق عمل از کدها ستهیز اتیتجرب یبررس مطالعه با هدف نیا ن،یها شود. بنابراچالش نیمواجهه با ا

کننده ( انجام شد. ده پرستار اتاق عمل به عنوان شرکترانیدر همدان )ا 4:4:تا نوامبر  440: هیاز فور کیهرمنوت یدارشناسیمطالعه پد کی :هاروش

 ها بر اساس روشداده لیو تحل هیشدند. تجز یآورجمع افتهیساختار  مهیو ن قیعم یهامصاحبه قیها از طرهدفمند انتخاب شدند. داده یریگبا نمونه

 .ون منن انجام شد

است.  یاخلاق یرا نشان داد که نشان دهنده تجربه پرستاران اتاق عمل از کدها یمضمون فرع 44و  یها سه مضمون اصلداده لیو تحل هیتجز :جینتا

 .و احترام به همکاران ماریحفظ کرامت ب ،یابه تعهدات حرفه یبندیعبارت بودند از: پا یاصل نیمضام

 ،یراحج میو ت ماریپرستاران اتاق عمل با ب دیرا در اتاق عمل برجسته کرد. با توجه به تعاملات شد یاخلاق یهااخلاق و ارزش ج،ینتا :یریگجهینت

کدها به  نیا از شودیم شنهادیشود. پ یجراح میت یاعضا نیمراقبت و تعاملات ب تیفیمنجر به بهبود ک تواندیم یپرستاران به اصول اخلاق یبندیپا

 پرستاران اتاق عمل استفاده شود. یاو حرفه یبهبود عملکرد اخلاق یبرا یعنوان راهنما و چارچوب

 اتاق عمل یپرستار ،یدارشناسیپد ،یفیمطالعه ک ،یاخلاق یکدهاکلید واژه ها :

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 پزشکی؟ اخلاق معلوم یا پزشکی اخلاق علم
 عبدالحسن کاظمی

 تبریز پزشکی علوم دانشگاه

 چکیده

 فرمود: علم آنست که ترا به معلوم رساند؛ به چه معلوم رسیده ای!! زمینه:

هایم،  کتابآرزو می کنم به جای همه "جاحظ به عنوان یکی از بزرگترین علمای کثیرالتالیف عرب، در باب فرمایشات مولا علی )ع( گفته است که: 

 "یکی از خطبه های نهج البلاغه مال من بود

 این گفته جاحظ یعنی اینکه، جاحظ علم را دارد و مولا علی )ع( معلوم را. 

 یک حمله مردانه مستانه نمودیم             از علم گذشتیم و به معلوم رسیدیم )مولوی( مواد و روش ها:

، مدرسه، گمان و... با علم حاصل از معلوم؛ آن هم جمع علم الیقین و عین الیقین و حق الیقین بسیار فرق علم حاصل از عقل؛ تعقّل؛ نظریه، تتبع، نقل

 دارد. علم حاصل اندیشیدن است اما معرفت حاصل از معلوم، آگاهی نابست یعنی شهود، یعنی اشراق، یعنی وجدان که در قالب تعریف علم مرسوم

 نمی گنجد.

 او افتد شمع            اتش انست که بر خرمن پروانه زدند! )حافظ(آتش آن نیست که در شعله 

 آگاهی؛ علم است ولی چه و کدام علم؟ و به چه معنی؟

ق لااهمیت شهود اخلاق بجای علم  نطری اخلاق، بویژه برای اخلاقیون پزشکی؛ در آنست که: در علم اخلاق پزشکی توقّف نکنیم، بل، به معلوم اخ

 ( برسیم و آن را شهود و وجدان کنیم.)مشعل مسیر پزشکی

 ید به دریا ازین سراب؟ستوان رمی کینشد             ام حاصلیاز درس و بحث مدرسه

 هر چه فرا گرفتم و  هر چه ورق زدم             چیزی نبود غیر حجابی پس از حجاب )امام خمینی ره( 

 ."ابتهاج در معناست"ت: فلذاست که: شیخ اشراق هم در کتاب حکمت الاشراق نوش

 و در همین منزل است که خود علم و خود اخلاق و خود علم اخلاق، حجاب می شود، از مصادیق حجاب های نورانی.

تمنای مولا علی )ع( همه ابواب وجود . این "عَبْدکَُ الضعَِّیفُ الذَّلِیلُ الاحقَیِرُ الامِسکِْینُ الامسُْتکَِین...  یَا ربَِّ ارْحَمْ ": در دعای کمیل می خوانیم: یافته ها

ی گیرد، در بر م انسان و منجمله عقل،علم، خرد و دانش، برهان و استدلال و... را هم، بویژه برای اساتید دانشگاه، و بصورتی ویژه تر اخلاقیون پزشکی را

 ."رئیس الأخلاقالتّقى ": نهج البلاغه هم؛ بر ریاست تقوا بر اخلاق تصریح فرموده اند 144کمااینکه حضرت در حکمت 

نه  (یانکمپغروی اصفهانی )بارالها؛ معلوم علم و معلوم اخلاق و معلوم اخلاق پزشکی را به ما عیان فرما تا به تعبیر آیت ا... العظمی  نتیجه گیری :

 علم قال و لسان ما، بل معلوم حال و جان ما گردد که:

 ه مُهملی ست در دایره کمال تونامه حکمت و ادب، دفتر علم و معرفت       نقط

 

 

 

 



 
 

 

 پرستاری دانشجویان اخلاقی قضاوت و حساسیت بر پرستاری اخلاق محور مناظره آموزش تاثیر

 1، خدیجه نصیریانی۵، سارا حیدری: شیرین رنجبر ، 4حامده حیدری شریف آباد
  پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزددانشکده -4

 پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صذوقی یزددانشکده -:

 گروه آموزش پزشکی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی-۵

 دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد

 پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صذوقی یزددانشکده  -1

 چکیده

 یپرستاردانشجویان  اخلاقی در عملکردبرای  یاصل یها یستگیاز شا یکی نقطه شروع و نوانبه ع یاخلاققضاوت  ییتواناحساسیت اخلاقی و  مقدمه:

 کارگیریبه و اخلاقی مفاهیم آموزشاثربخشی  .شوند داده پرورش آموزش طریق از باید بلکه نیستند، فطری هایقابلیت اخلاقی این دو توانمندیاست. 

 تقضاو و حساسیت بر پرستاری اخلاق محور مناظره آموزش تعیین تاثیر  هدف با مطالعه این ت.اس بحث موضوع همچنان مناسب، آموزشی هایروش

 شد. انجام پرستاری دانشجویان اخلاقی

نفر در گروه  ۵۱ در دو گروه؛ انجام شد. دانشجویان  پرستاری کارشناسی دانشجویان از نفر ۶0 روی بر بالینی، کارآزمایی شیوۀ به مطالعه :اهروش 

ک اخلاقی رست قبل و ی قضاوت لاتزن و اخلاقی شناختی، حساسیت جمعیت های پرسشنامه. شدند تقسیم نفر در گروه سخنرانی :۵ و ره محورمناظ

آموزش کدهای اخلاق  ها گروه از کدام هر برای و شدند تقسیم نفره هجده دو گروه به دانشجویان مناظره گروه گردید. در تکمیل ماه بعد از مداخله

 سشد. در گروه سخنرانی ،کلا برگزار پرستاری در اخلاقی های چالش مضمون با سناریو یازده با مناظره ساعته سه جلسه اری در ایران بصورت دوپرست

آماری تی زوجی و  های آزمون از استفاده با و 4۶ نسخه SPSS افزار نرم توسط ها داده .گردید برگزار ساعته 1 جلسه یک در سخنرانی صورت به

 .گرفت تحلیل قرار و ستقل مورد تجزیهم

حساسیت اخلاقی در گروه سخنرانی  میزان مداخله از قبل ،( P>414۳) نداشتند معناداری دموگرافیک تفاوت متغیرهای نظر از گروه دو :یافته ها

ی تفاوت آماری معناداری را نشان ندادند اخلاق قضاوت سوم و اول ( بودعلاوه بر این، داستان ۷۱/۳1 ±4۵/:۵گروه مناظره محور) (و :۵۵/4۶±۷0/۳)

(41444<P )نمرات میانگین در بود و( 4۵/۷۶±1۷/44) محور مناظره و( 4۶/۱۵±۵/41:) سخنرانی درگروه اخلاقی حساسیت نمرات مداخله، از . بعد 

 (P<41444)شد مشاهده معناداری آماری تفاوت محور مناظره و  سخنرانی گروه در اخلاقی قضاوت

رستاری پ دانشجویان اخلاقی قضاوت و حساسیت افزایش تواند با به هر دو شیوه ی مناظره محور و سخنرانی می آموزش اخلاق پرستاری :یریگیجهنت

 و باشد . هرچند که روش مناظره محور موثرتر به نظر می رسد. با توجه به اهمیت یادگیری آیین نامه اخلاق پرستاری ایران با توجه به شرایط همراه

 امکانات آموزشی می توان از هر دو شیوه و به خصوص شیوه مناظره محور جهت آموزش استفاده نمود.

 

 

 



 
 

 

مراقبت های معنوی در بیماران مشرف به مرگ و استراتژی  اخلاقی پرستاران در ارائه چالش های
 های ارتقا آن:مطالعه  مروری

 محبوبه قاسمی

 اه علوم پزشکی قائنات،قائنات ،خراسان جنوبی،ایراندانشگ،جراحی –دانشجوی ارشد پرستاری داخلی 

 چکیده

عنوان های پایان عمر با هدف ارتقای کیفیت زندگی بیماران بر کاهش رنج و حفظ کرامت انسانی تمرکز دارد و مراقبت تسکینی بهمراقبتمقدمه

کند. با وجود اهمیت ارائه مراقبت معنوی درکاهش ن نیز توجه میبخش اصلی آن، علاوه بر رسیدگی به نیازهای جسمی و روانی، به ابعاد معنوی بیمارا

ص در واضطراب ، ارتقا سلامت معنوی و  بهبود کیفیت زندگی بیماران مشرف به مرگ ، پرستاران در ارائه مراقبت معنوی با موانع متعددی علی الخص

 پردازد.ها میرویکردی کیفی به بررسی این چالشرو این مطالعه با اند.ازاینجوامع مبتنی بر ایمان مانند ایران مواجه

طی  IranDoc و PubMed، SID ،Google Scholarهای در پایگاه Comprehensive Review)صورت مرور جامع )این پژوهش بهروش ها

و  Spiritual and Palliative Care، End-of-Life Patients ،Nursesانجام شد. چهار کلیدواژه اصلی شامل  2025تا  2018های سال

)Barriers مقاله واجد شرایط انتخاب 16ها( برای جستجو مورد استفاده قرار گرفت. بر اساس معیارهای ورود و خروج، در نهایت و معادل فارسی آن

 انجام گرفت. PRISMAو  CONSORT، STROBEهای و مرور شدند. فرآیند جستجو و تحلیل با پیروی از دستورالعمل

ای، درک محدود از معنویت، ترین موانع ارائه مراقبت معنوی و تسکینی شامل فقدان آموزش و تجربه حرفهرور مطالعات نشان داد که مهممیافته ها

ها و حمایت مدیریتی، محدودیت منابع مذهبی و فرهنگی، فقدان های ارتباطی، فشار کاری و کمبود وقت، نبود سیاستنگرش منفی، ضعف مهارت

محور است. همچنین، تعارض میان محور بر مددجوهای جنسیتی، و غلبه رویکرد پزشکیهای بیماران، تفاوتتوجهی به ارزش، بیفضای خصوصی

های مرتبط با رضایت آگاهانه و حفظ کرامت بیمار از موانع جدی گیری پایان عمر، و چالشبیمار، خانواده و تیم درمان، فشارهای اخلاقی در تصمیم

د. در انکرده اشاره مراقبتی مراکز در معنوی–توجهی به ابعاد روانیهای ساختارمند معنوی و بیوند.مطالعات اخیر نیز به کمبود برنامهشمحسوب می

ی ای، هماهنگهای فردی و حرفهمقابل، آگاهی از حقوق بیمار، رعایت اصول اخلاقی و معنوی، خودمراقبتی پرستاران، تمایل به یادگیری، شایستگی

 اند.ها معرفی شدهعنوان عوامل کلیدی در ارتقای کیفیت این مراقبتدرمانی معنوی بهاورهای معنوی پرستار و بیمار، کار تیمی و مداخلات گروهب

سط تو یمراقبت معنو یاز موانع اصل محوریمرور مطالعات نشان داد که ضعف آموزش، نگرش محدود، کمبود منابع و غلبه مدل پزشکنتیجه گیری

ورت ضر جینتا نی. اشوندیمحسوب م کنندهلیباورها از عوامل تسه یو هماهنگ یریادگیبه  لیتما ،یمعنو یپرستاران است. در مقابل، خودمراقبت

 .ازدسیمشرف به مرگ برجسته م مارانیب یزندگ تیفیک یارتقا یرا برا ی و محیطیو فرهنگ یو توجه به ابعاد سازمان ستارانپر یتوانمندساز
 

 

 

 



 
 

 

-ی سلامت و مراقبتحوزهدر  هوش مصنوعی های مرتبط با ادغاماخلاقی و چالش ملاحظات

 سیستماتیک ر: مروهای بهداشتی
 ۵راضیه خزایی،  :معصومه هاشمی علی آبادی، *4سمیه هاشمی علی آبادی

 یرانی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ارستارگروه پرستاری روانپ4

 گروه پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران:

 ، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانپزشکی نهاوندهای ویژه، دانشکده گروه پرستاری مراقبت۵

 چکیده
 ارائه پزشکی آموزش و عمومی سلامت درمان، تشخیص، بهبود برای را توجهی قابل هایفرصت سلامت، بخش مصنوعی در هوش ادغام :مقدمه

 برای باید حقوقی مسائل و شفافیت تعصب، خصوصی، حریم جمله از متعددی اخلاقی هایچالش و ملاحظات مزایا، این کنار در حال، این با. دهدمی

 و اخلاقی ملاحظات زمینه در ودموج شواهد ترکیب سیستماتیک، هدف از این مطالعه مروری. گیرند قرار توجه مورد مسئولانه استقرار تضمین

 بهداشتی بود. هایمراقبت های سلامت ودر حوزه مصنوعی هوش ادغام با مرتبط هایچالش

 Cochraneو  Web of Science ،PubMed ،Embase ،Scopusجستجوی سیستماتیک متون در چندین پایگاه داده از جمله  ها:روش

Library  های ارزیابی انتقادی مهارت یمنتشر شده بودند، انجام شد. کیفیت مطالعات با استفاده از ابزار برنامه 4:۳:تا سپتامبر  44۷:که از ژانویه

(CASPارزیابی شد. استخراج و ترکیب داده )الیزهای سیستماتیک و متاآنگری ترجیحی برای بررسیهای گزارشآیتمهای ها با پیروی از دستورالعمل 

(PRISMA) .انجام شد 

 Data privacyها )داده امنیت و خصوصی حریم مانند مکرری اخلاقی مسائل مطالعه، مقاله در این مطالعه وارد شدند. این :4در مجموع  :هایافته

and security،) سوگیری ( الگوریتمیAlgorithmic bias،) ( شفافیتTransparency،) رضایت ( آگاهانهInformed consent) مسئولیت و 

 ایمنی ها،داده از حفاظت قانونی، پاسخگویی به مربوط هایچالش شده انجام مطالعات. کرد شناسایی را (Professional responsibilityای )حرفه

 نفعانذی همکاری و نظارتی هایچارچوب اخلاقی، هایدستورالعمل ایجاد اهمیت بر هایافته. کردند مطرح نیز را بهداشتی هاینابرابری تشدید احتمال و

 رد هاچالش که دادند نشان هایافته همچنین،. کردند تأکید اعتماد قابل و عادلانه مصنوعی هوش کاربردی هایبرنامه ترویج و خطرات کاهش برای

 نوعی،مص هوش بر مبتنی گیریتصمیم پشتیبانی هایسیستم و عمومی سلامت بر نظارت تشخیصی، تصویربرداری جمله از کاربردی، هایحوزه

 .بودند تمتفاو

 ایهچالش به پرداختن اما بهداشتی دارد، هایمراقبت در آفرینی راتحول پتانسیل مصنوعی هوش اگرچه که داد نشان مطالعه این گیری:نتیجه

 تتقوی و بیمار حقوق از حفاظت شفافیت، تضمین جامع، اخلاقی استانداردهای تدوین. است مهم بسیار مسئولانه ادغام برای آن قانونی و اخلاقی

 .هستند هاآسیب رساندن حداقل به حال عین در و مزایا رساندن حداکثر به جهت در اساسی هایگام ای،رشته بین همکاری

 ی سلامت های اخلاقی، حوزهچالش ی،اخلاق ملاحظاتهوش مصنوعی،  :کلید واژه

 

 

 

 

 



 
 

 

 رستاریمندِ ملاحظات اخلاقیِ هوش مصنوعی در پاز داده تا مراقبت: مرور نظام
 :آبادیزهرا خرمی خرم ،4نسترن رمضانی

پزشکی و مدیریت، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه دانشجویی، گروه پرستاری روان و فناوری دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت پرستاری، کمیته تحقیقات4

     علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

  ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده ی،جراح–ارشد پرستاری داخلیارشناسیک:

 چکیده

گیری بالینی، آموزش و مراقبت از بیماران را تواند تصمیمهای سلامت گسترش یافته و میسرعت در پرستاری و مراقبتهوش مصنوعی بهمقدمه

عنوان بازیگران کلیدی این حوزه، بیش از دیگران ای اخلاقی مهمی همراه است. پرستاران بههدگرگون سازد. با این حال، کاربرد گسترده آن با چالش

مند با هدف بررسی ابعاد باشند. بر همین اساس، این مرور نظامبا پیامدهای این تحولات درگیر هستند و نیازمند درک عمیق این ملاحظات می

 .استاخلاقی کاربرد هوش مصنوعی در پرستاری انجام شده 

 Web of و  PubMed ،Scopus،SID هایانجام شد. جستجوی جامع در پایگاه PRISMA دستورالعملمطابق مند این مرور نظامهاروش

Science  انتخاب شدند. سپس  واجد شرایطمطالعه  4۶ شده،شناسایی رکورد 0۷۵از میان  گرفت وانجام  4:۳:تا  4:4:های سال در بازه زمانی

 .بندی شدندستفاده از رویکرد تحلیل محتوای کیفی استخراج و طبقهها با اداده

ترین شود. مهمنتایج این مرور نشان داد که ملاحظات اخلاقی مرتبط با هوش مصنوعی در پرستاری عمدتاً در پنج حوزه اصلی مطرح میهایافته

تواند عدالت در دسترسی به خدمات را به مخاطره ت مربوط است که میهای اجتماعی در مراقبها به سوگیری الگوریتمی و بازتولید نابرابریچالش

محور بودن هوش مصنوعی، اهمیت مضاعفی های بیماران است که با توجه به ماهیت دادهاندازد. مسئله دیگر، حفاظت از حریم خصوصی و امنیت داده

رود و بسیاری از مقالات به ابهام در های اساسی اخلاقی به شمار میدغدغه ها ازدارد. همچنین، تعیین مسئولیت در قبال خطاهای ناشی از الگوریتم

 محسوب پرستاران مهم هاینگرانی از نیز بیمار–کاهش ارتباط انسانی و تضعیف همدلی در رابطه پرستار .اندگویی در این زمینه اشاره کردهپاسخ

سازی و نظارت بر ساز مشارکت فعال آنان در طراحی، پیادهتواند زمینهقی پرستاران میای و ارتقای آگاهی اخلاتقویت سواد داده مقابل، در. شودمی

 .اندعنوان مکمل مراقبت انسانی و نه جایگزین آن تأکید داشتهکارگیری هوش مصنوعی بههای هوشمند باشد. در مجموع، مطالعات بر ضرورت بهفناوری

توجهی به ملاحظات اخلاقی رفیت بالایی برای ارتقای کیفیت مراقبت دارد، اما در صورت بیکاربرد هوش مصنوعی در پرستاری ظنتیجه گیری 

های آموزشی مبتنی بر اصول اخلاق زیستی، همراه ها و برنامهرو، طراحی سیاستتواند عدالت، اعتماد و انسانیت در مراقبت را به خطر اندازد. ازاینمی

 .وسعه، برای تضمین استفاده مسئولانه از این فناوری ضروری استبا مشارکت فعال پرستاران در فرآیند ت

 .هوش مصنوعی، پرستاری، اخلاق در سلامت، اخلاق پرستاری، ملاحظات اخلاقیهاکلیدواژه

 

 

 

 



 
 

 

 اخذ رضایت آگاهانه در اتاق عمل: از فرم تا فهم
  ۵، حامد روزبهانی:، لیلا ساداتی  4حجت ترکمندی

 عضو هیات علمی گروه اتاق عمل  دانشگاه علوم پزشکی زنجان.زنجان ، ایران.   وکیل پایه یک دادگستری،4

 استادیار، عضو هیات علمی گروه اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران :

 وکیل پایه یک دادگستری، جراح، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام. ایران ۵

 چکیده

رکان اصلی اخلاق پزشکی و حقوق بیمار است. در اتاق عمل، اهمیت این اصل دوچندان است، زیرا بیمار در رضایت آگاهانه یکی از ا   :مقدمه

رضایت آگاهانه فراتر از یک امضا بر روی فرم است؛ فرآیندی است که طی آن بیمار باید اطلاعات  .گیری مستقل نداردشرایط بیهوشی امکان تصمیم

 .کافی درباره عمل جراحی دریافت کند

المللی و مقالات علمی در حوزه اخلاق پزشکی انجام شد. تمرکز بر های بیناین مطالعه مروری با بررسی قوانین ایران، دستورالعمل   :متدولوژی

 .های فرهنگی و حقوقی و راهکارهای عملی بودگیری، چالشتحلیل فرآیند رضایت

ی بیمار استوار است. از منظر قانونی، در ایران و بسیاری کشورها، انجام هرگونه اقدام از منظر اخلاقی، این اصل بر احترام به خودمختار :نتایج

هایی نیز وجود دارد: در شرایط و جرم تلقی شود. با این حال، محدودیت« تعدی به تمامیت جسمانی»تواند مصداق درمانی بدون رضایت معتبر، می

د بدون اخذ رضایت اقدام کند. همچنین، در برخی موارد فرهنگی و شرعی، رضایت خانواده یا تواناورژانسی که جان بیمار در خطر است، پزشک می

شود که چالش مهم در ایران، پایین بودن سطح سواد سلامت بیماران و پیچیدگی زبان پزشکی است. این امر موجب می .ولی قانونی نیز الزامی است

های فرم بسنده کنند. راهکار پیشنهادی، استفاده از زبان ساده، ابزارهای تصویری و حتی فناوری بسیاری بیماران بدون درک واقعی، صرفاً به امضای

رضایت باید فرآیندی تعاملی در واقع،  .گیری( است تا فرآیند رضایت به معنای واقعی تحقق یابدهای رضایتدیجیتال )ویدئوهای آموزشی، اپلیکیشن

 .باشد، نه صرفاً یک الزام اداری

ارتقا یابد. این تغییر نگرش، علاوه بر تضمین حقوق بیمار، اعتماد « یک تعهد اخلاقی»به « یک الزام قانونی»رضایت آگاهانه باید از   :گیریهنتیج

 .متقابل میان بیمار و تیم درمانی را تقویت خواهد کرد

 لامتس سواد پزشکی، اخلاق بیمار، استقلال عمل، اتاق آگاهانه، رضایت : کلید واژه ها

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 از الگو تا عمل: تاثیر الگوهای اخلاقی بر رفتار حرفه ای پرستاران

 *1، سعیده مظلوم زاده۵، سارا ادیمی:شرفی امیرمحمد، 4شیوا خالق پرست
  .رانیتهران، ا ،ییرجا دیقلب و عروق شه تویستیقلب و عروق، ان یپرستار قاتیمرکز تحقدانشیار 4

   ، انستیتو قلب و عروق شهید رجایی، تهران، ایرانفیاگریوردکوکات امرکز تحقیقاپزشک :

  .ت اپیدمیولوژی قلب و عروق، انستیتو قلب و عروق شهید رجایی، تهران، ایرانمرکز تحقیقااستادیار ۵

  .رانیتهران، ا ،ییرجا دیقلب و عروق شه تویستیقلب و عروق، ان یپرستار قاتیمرکز تحقاستاد 1

 چکیده

 اخلاقی، الگوگیری .دارد مستقیم تأثیر مراقبت کیفیت و ایمنی بیمار، اعتماد بر که است پرستاریناپذیر حرفه ای از الزامات جداییاخلاق حرفهمقدمه: 

 ار ایحرفه عملکرد و نظری آموزش میان شکاف تواندمی کنند،می ایفا را الگو نقش اخلاقی مطلوب رفتارهای بروز با مدیران و مدرسان آن در که

ای در میان پرستاران و دانشجویان عنوان یکی از عوامل اصلی بروز رفتارهای غیرحرفههای بالینی، بهخلاقی در محیطا الگوهای نبود. دهد شکاه

. از آنجا که مشاهده، افراد شودگویی پذیری و پاسخترویج فرهنگ مسئولیتمی تواند منجر به مدار شناسایی شده است. همچنین، رهبری اخلاق

 گراییحرفه رب اخلاقی الگوهای اثرات شناسایی تاثیرگذار است، پرستاریفضای اخلاقی حرفه در شکل گیری لگوگیری و راهنمایی مربیان تا حد زیادی ا

 شد. مانجا پرستاران ایحرفه رفتارهای بر الگوهای اخلاقی تأثیر بررسی هدف مقاله مروری حاضر با اساس، این بر. رسدمی نظر به ضروری امری

، PubMed  المللی و ملی از جملههای بینپایگاه ،های فارسی و انگلیسیمتون علمی مرتبط به زبانجهت یافتن در این مرور روایی، روش ها: 

Scopus ،Web of Science ، SID و Magiran ایرفتار حرفه»، «الگوی اخلاقی»، «اخلاق پرستاری»های با استفاده از ترکیب کلیدواژه» ،

محدودیت زمانی برای جستجو در نظر گرفته نشد. پس از غربالگری عنوان و چکیده هیچگونه  .جستجو گردید «گراییحرفه»و « رهبری اخلاقی»

 اشتند،د تمرکز پرستاری بالینی هایمحیط در اخلاقی فضای و اخلاقی رهبری بر که مطالعاتی. شدند تحلیل و انتخاب شرایط واجد مطالعات مقالات،

الگوهای اخلاقی در ارتقای آگاهی  ثراتتا ا هترکیب و تحلیل شد ،شده به روش مبتنی بر مضامینهای استخراجور گنجانده شدند. دادهمر این در

بعد آموزشی و مدیریتی الگوگیری اخلاقی و هر دو گرایی در میان پرستاران و دانشجویان پرستاری شناسایی گردد. این مرور بر اخلاقی و حرفه

 .گرایی در پرستاری تأکید داردامدهای آن برای ارتقای حرفهپی

ن ای در میاتوجهی در تقویت اخلاق حرفههای آموزشی و بالینی تأثیر قابلبررسی متون نشان داد که حضور الگوهای اخلاقی در محیطیافته ها: 

، تعاقباًمو  داشتهای ای از غیرحرفهی بیشتری در تمایز رفتارهای حرفهپرستاران دارد. دانشجویانی که در معرض الگوهای اخلاقی قرار داشتند، توانای

هایی که فاقد الگوهای اخلاقی بودند، با ای کمتری بروز داده و عملکرد اخلاقی بهتری از خود نشان دادند. در مقابل، محیطرفتارهای غیرحرفه

ج شد. نتایای میهمراه بودند که منجر به گسترش رفتارهای غیرحرفه« ناکارآمد آموزش»و « فضای غیرهمدلانه»، «غفلت آگاهانه»هایی همچون پدیده

ای و افزایش رضایت مدار در سطح سازمانی موجب ایجاد فضای اخلاقی مثبت، کاهش رفتارهای غیرحرفههمچنین نشان داد که وجود رهبران اخلاق

ا ویژه سرپرستاران، برهبری اخلاقی مدیران پرستاری، بهافزون بر این، گردد. میاعتماد و شجاعت اخلاقی در میان پرستاران و نیز گسترش شغلی، 

اطی تفاوتی، ضعف ارتبهای فاقد الگوهای اخلاقی با بی. در مقابل، محیطهمراه می باشدشناختی و افزایش تعهد سازمانی پرستاران توانمندسازی روان

اخلاقی  تنش های، موجب کاهش مدنظر قرار می دادند عدالت را در رفتار خود و برانی که صداقتسازی رفتارهای غیراخلاقی همراه بودند. رهو عادی

ه کنند کها در مجموع تأیید میکردند. این یافتهای را در تیم خود تقویت میو تمایل به ترک خدمت شده و در عین حال اعتماد و یکپارچگی حرفه

 .سازدای قابل مشاهده تبدیل میهای اخلاقی را به استانداردهای حرفهشی و چه مدیران بالینی لا ارزشالگوگیری اخلاقی لا چه از سوی مربیان آموز

ای ای ایفای نقش کنند. رفتار حرفهای به عملکرد حرفههای کلیدی در تبدیل اخلاق حرفهعنوان میانجیتوانند بهالگوهای اخلاقی مینتیجه گیری: 

های امهدر برن "از همکاران و مدیران بالادستاخلاقی  گیریالگو" افزودنمدار، ای پایدار و اخلاقمحیط حرفهدستیابی به  فلذا، جهت. نمودپایدار تبدیل 

 می گردد.های رهبری سازمانی توصیه درسی پرستاری و چارچوب

 

 



 
 

 

های انکولوژی بیمارستان های شهر بررسی شدت و فراوانی دیسترس اخلاقی در پرستاران بخش

 1404در سال مشهد 
 :فائزه احسان فر ،4محسن پور محدثه

 دانشیار، مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران4

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران:

 چکیده
ند توانهای سازمانی نمیشود که زمانی که پرستاران به دلیل محدودیته عنوان احساسات دردناکی تعریف میدیسترس اخلاقی ب زمینه و هدف:

های شغلی پرستاران را آید. دیسترس اخلاقی بخش مهمی از استرساقدامات اخلاقی مناسبی را طبق دانش اخلاقی خود انجام دهند، به وجود می

های های انکولوژی بیمارستانبررسی شدت و فراوانی دیسترس اخلاقی و عوامل مرتبط با آن در پرستاران بخشدهند. این مطالعه با هدف تشکیل می

 انجام شد. 4141شهر مشهد در سال 

های بزرگ آموزشی شهر مشهد با استفاده از پرسشنامه های انکولوژی بیمارستانپرستار شاغل در بخش 444مقطعی، -در این پژوهش توصیفی روش:

افزار ها با نرمبا نمونه گیری دو مرحله ای خوشه ای و در دسترس مورد بررسی قرار گرفتند. داده Moral Distress Scale-Revisedتاندارد اس

SPSS  و آمار توصیفی و آزمون های آماری مرتبط تحلیل شدند. ۶:نسخه 

کد... با لاق نشر در پژوهش حاضر رعایت شد. طرح پژوهش خا عدم ضرر والعه و طدر مت ملاحظات اخلاقی: محرمانگی داده ها، داوطلبانه بودن شرک

 . دام شنجتایید شد و تحت نظارت این کمیته اد در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشه

 دیسترس اخلاقینمره فراوانی بود. میانگین   4/۵1±0۶/۱و میانگین سن آنان درصد مرد بودند  ۵۳کنندگان زن و درصد از شرکت ۶۳ ا:یافته ه

. میانگین داشتند را پرستاری حرفه ترک قصد کنندگانشرکت از ٪۳0بود.  1۷٫۷1±4۵/4۷نمره شدت دیسترس اخلاقی و میانگین  40/14 4۱±/:۵

انی نمرات فراو. همچنین ارتباط سن و سابقه کار پرستاران با نمره فراوانی و شدت دیسترس اخلاقی در مردان و زنان تفاوت آماری معنی داری نداشت

 و شدت دیسترس اخلاقی ارتباط آماری ضعیف و غیرمعنی داری داشت. 

ی های انکولوژی مشهد، لزوم مداخلات سازمانشیوع بالای دیسترس اخلاقی و تمایل قابل توجه به ترک شغل در پرستاران بخش :نتیجه گیریبحث و 

شود مطالعات آینده نقش عوامل سازمانی و سازد. پیشنهاد میشناختی را برجسته میانآوری و ارائه حمایت رواخلاقی، تقویت تابجو مانند بهبود 

 فردی را در کاهش دیسترس اخلاقی و حفظ نیروی انسانی بررسی کنند.

 پرستار، انکولوژی دیسترس اخلاقی،ها:کلیدواژه

 

 

 

 



 
 

 

 گر اخلاق یا تهدیدگر حریم؟تکنولوژی در اتاق عمل: تسهیل
 ۵، حامد روزبهانی :ترکمندی جت؛ ح4لیلا ساداتی

 استادیار، عضو هیات علمی گروه اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران 4

 وکیل پایه یک دادگستری،  عضو هیات علمی گروه اتاق عمل  دانشگاه علوم پزشکی زنجان.زنجان ، ایران. :

 ایلام. ایران  وکیل پایه یک دادگستری، جراح، دانشگاه علوم پزشکی ایلام،۵

 چکیده

ن اند. با ایهای مانیتورینگ هوشمند، کیفیت و ایمنی جراحی را ارتقا دادههای جراح تا سیستمهای فناورانه در اتاق عمل، از رباتپیشرفت  :مقدمه

های پرسش و اندمتعددی ایجاد کرده یها و تهدیدهای اخلاقهای نوین فرصتهای ثبت ویدئویی، فناوریهای جراح تا سیستماز ربات حال، این تحولات

 .کنندای را نیز مطرح میاخلاقی و قانونی تازه

المللی و داخلی در حوزه اخلاق فناوری، قوانین پزشکی و مطالعات موردی صورت مروری لا تحلیلی انجام شد. مقالات بیناین پژوهش به  :متدولوژی

 .خطاهای فناورانه بررسی شدند

عمل کند: کاهش خطای انسانی، افزایش دقت و کوتاه شدن زمان عمل، همگی در « گرتسهیل»عنوان تواند بهلاقی، فناوری میاز منظر اخ :نتایج

پذیری های بالینی و تضعیف مسئولیتهستند. اما در مقابل، وابستگی بیش از حد به فناوری، خطر کاهش مهارت« نفع بیمار»راستای اصل اخلاقی 

نظر از م  ارد. اگر یک ربات جراح خطا کند، مسئولیت اخلاقی و قانونی متوجه چه کسی است؟ جراح، بیمارستان یا شرکت سازنده؟فردی را به همراه د

یت لقانونی، بسیاری کشورها هنوز چارچوب مشخصی برای تعیین مسئولیت در خطاهای فناورانه ندارند. در ایران نیز قوانین موجود بیشتر بر مسئو

های همچنین، فناوری   .تواند در آینده منجر به اختلافات حقوقی پیچیده شوداند. این خلأ میرند و کمتر به نقش فناوری پرداختهپزشک تأکید دا

شوند. های ثبت ویدئویی اتاق عمل، علاوه بر مزایای آموزشی، تهدیدی برای حریم خصوصی بیماران و حتی کارکنان محسوب میدیجیتال مانند سیستم

 .های اخلاقی و اخذ رضایت قبلی همراه باشدین، استفاده از این ابزارها باید با پروتکلبنابرا

تواند ضامن ارتقای کیفیت درمان های اخلاقی و قانونی همراه شود، میاست. اگر با چارچوب« شمشیر دو لبه»فناوری در اتاق عمل یک   :گیرینتیجه

 .عمومی خواهد بود باشد؛ در غیر این صورت، تهدیدی برای اعتماد

 قانونی مسئولیت بیمار، خصوصی حریم رباتیک، اخلاق، جراحی، فناوری: کلید واژه ها 

 

 

 

 

 



 
 

 

 نقش وکالتی پرستارمراقبت از سالمندان سالم و فعال ساکن جامعه: 
 محدثه محسن پور
 د، ایراندانشیار ، مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشه

  چکیده

سالمندی سالم و فعال موثرترین رویکرد مواجهه با این چالش جهانی  با توجه به روند رو به رشد جمعیت سالمندان در سطح جهانی، مقدمه:

منافع دفاع از حقوق و  دارد.ای کنند اهمیت ویژهتوجه به نیازها و حقوق سالمندانی که سالم و فعال بوده و در جامعه زندگی می است.

 شود. سالمندان، یکی از رویکردهای کلیدی برای ارتقای کیفیت زندگی، حفظ استقلال و افزایش مشارکت اجتماعی آنان محسوب می

 در مراقبت از سالمندان سالم و فعال ساکن جامعه  advocacy بررسی ابعاد مختلف هدف:

بدون  advocacy ،community dwellingواژه های سالمند، و داستانی بر مقالات حوزه سالمندی با کلید مروری کوتاه  روش:

  محدودیت زمانی انجام و یافته ها دسته بندی شد.

های درمانی و در این گروه، بیش از آنکه به مراقبت advocacy دهد کههای اخیر نشان میمرور منابع علمی منتشرشده طی سال یافته ها:

با تأکید بر حفظ   advocacyدر سطح فردی،  .یری، توانمندسازی، و عدالت اجتماعی معطوف استهای پیشگبالینی متمرکز باشد، به حوزه

سازد. در سطح اجتماعی، های مربوط به سلامت و سبک زندگی توانمند میگیریاستقلال و خودمختاری سالمندان، آنان را در تصمیم

آید. در بعد ی، آموزشی و داوطلبانه از جمله راهکارهای کلیدی به شمار میهای فرهنگسازی بسترهایی برای مشارکت فعال در فعالیتفراهم

های اجتماعی، و دسترسی عادلانه به خدمات بهداشتی در توسعه شهرهای دوستدار سالمند، کاهش نابرابری advocacy گذاری، نقشسیاست

های نوین و ارتقای سواد دیجیتال، به کاهش انزوای اجتماعی و و رفاهی پررنگ است. علاوه بر این، حمایت از دسترسی سالمندان به فناوری

 .کندافزایش استقلال آنان کمک می

برای سالمندان سالم و فعال ساکن در جامعه، ابزاری مهم برای تضمین کرامت انسانی، افزایش کیفیت  advocacyدر مجموع، نتیجه گیری: 

محور های اجتماعهای سلامت عمومی و برنامهدر سیاست advocacy ویکردهایزندگی و پیشگیری از انزوای اجتماعی است. ادغام ر

 .تواند مسیر دستیابی به سالمندی فعال و سالم را هموار سازدمی

 محور، استقلال سالمندان، عدالت اجتماعیسالمندی فعال، مراقبت اجتماع Advocacy،  :هاکلیدواژه

 

 

 

 



 
 

 

 وابستگیهم و کرامت اتونومی، میان تعادل: ندانسالم از اخلاقی مراقبت فرهنگی ابعاد
 رویا رشیدپورایی

 متخصص اخلاق پزشکی، نائب رئیس انجمن علمی اخلاق پزشکی ایران

 

 چکیده

 جهانی هایمدل چارچوب در صرفاً تواننمی که کندمی مطرح را ایپیچیده اخلاقی هایپرسش جهان، سراسر در سالمندان جمعیت افزایش مقدمه:

 یهپا بر سلامت هایمراقبت در اخلاقی استدلال خاورمیانه، جوامع جمله از غیرغربی، جوامع از بسیاری در. داد پاسخ هاآن به زیستی اخلاق کسانی و

 خلاقا چگونه که پردازدمی این بررسی به پژوهش این.گیردمی شکل سالمندان به عمیق احترام و خانوادگی هایمسؤولیت گرایانه،جمع هایارزش

 مطالعات و اخلاقی هایچارچوب تطبیقی تحلیل از گیریبهره با. کند بازتعریف را سالمندان از مراقبت اخلاقی اندازچشم تواندمی فرهنگ بر مبتنی

 .اندهگرفت قرار تحلیل مورد گوناگون فرهنگی هایبافت در آگاهانه رضایت و کرامت اتونومی، چون کلیدی مفاهیم ایران، از منتخب موردی

 و تتقوی را خانواده اعتماد کرده، ایجاد بیماران زیسته هایارزش با بیشتری اخلاقی سوییهم فرهنگ، به حساس مراقبت که دهدمی نشان هایافته

 اتونومی شدن محدود موجب محورخانواده اخلاق که مواردی در ویژهبه دارد؛ وجود نیز هاییچالش حال، این با. دهدمی افزایش را درمان به پایبندی

 .شودمی پدرسالارانه الگوهای تقویت یا بیمار

 تدوین. ناسدبش رسمیت به نیز را فرهنگی تنوع انسانی، بنیادین حقوق پاسداشت ضمن باید سالمندان از مراقبت به اخلاقی رویکرد گیری: نتیجه

 سالمندی ندفرای تواندمی باشد، استوار انسانی وابستگیهم حال عین در و فردیت به احترام بر که فرهنگی، بافت با متناسب اخلاقی هایدستورالعمل

 .سازد همراه فرهنگی هماهنگی و شفقت کرامت، با را

 خانواده اخلاق کرامت، اتونومی، فرهنگی، حساسیت پزشکی، اخلاق سالمندان، از مراقبت:هاکلیدواژه

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

اولیه در سالمندان: معرفی مهدهای روزانه  های مراقبت سلامت سطحچالش حل برایارائه راه

 سالمندان
 ناز زاهدیلادن

 پزشک و متخصص اخلاق پزشکی، عضو هیئت علمی فرهنگستان علوم پزشکی

 چکیده 

دان، نمراقبت سلامت سطح اولیه در سالمندان، علاوه بر اهمیت پزشکی، دارای ابعاد اخلاقی و انسانی قابل توجهی است. افزایش جمعیت سالممقدمه

تواند به همراه دارد که میهای اجتماعی، افزایش وابستگی و خطر انزوای اجتماعی را بههای جسمی، تغییر نقشهایی مانند کاهش تواناییچالش

ی های بالاگذاری سلامت، با توجه به محدودیت منابع و هزینهاز منظر سیاست :، 4تضعیف حس کرامت، استقلال و ارزشمندی فرد منجر شود.

تقل های سطح اولیه و پیشگیرانه منهای سطح ثانویه به تقویت مراقبتهای تخصصی و بیمارستانی، ضروری است تمرکز نظام سلامت از مراقبتدرمان

وسعه زمینه، ت تواند کیفیت زندگی سالمندان را ارتقا دهد. یکی از راهکارهای مؤثر در اینشود. این رویکرد علاوه بر کاهش بار مالی نظام سلامت، می

و ضمن ارائه خدمات مراقبتی، ، گر، ارتباط میان خانواده، جامعه و نظام سلامت را تقویتعنوان ساختاری تسهیلمهدهای روزانه سالمندان است که به

 ۵.کندبه نیازهای روانی، اجتماعی و اخلاقی سالمندان توجه می

های جستجو گردید و کلیدواژه Magiran و Google Scholar، SID هایبع علمی از پایگاهاین مطالعه با رویکرد مرور متون انجام شد. مناهاروش

کار گرفته شدند. سپس محتوای برای شناسایی مقالات مرتبط به« مهد روزانه سالمندان»و « سالمندی»، «اخلاق مراقبت»، «مراقبت سطح اولیه»

ها تحلیل و در مراقبت از سالمندان و نقش مهدهای روزانه در پاسخ به این چالشهای اخلاقی شده بر اساس موضوعاتی همچون چالشاستخراج

 .بندی شدطبقه

ارائه  ۳، 1توانند نقش مهمی در کاهش مشکلات جسمی، روانی و اجتماعی ایفا کنند.مهدهای روزانه سالمندان می ،بررسی متون نشان دادهایافته

های گروهی و نظارت بر وضعیت سلامت، علاوه بر پیشگیری از انزوای اجتماعی، به تقویت ک، برنامههای سبهایی مانند کاردرمانی، ورزشفعالیت

دلیل محدودیت های سلامت جهان، بهبسیاری از نظام ،دهندشواهد نشان می ۱، ۶کند.احساس ارزشمندی، مشارکت فعال و استقلال سالمند کمک می

اند. در ایران نیز تعداد این مراکز هنوز محدود است، های سطح اولیه حرکت کردهسمت تقویت مراقبتی، بههای بالای خدمات بیمارستانمنابع و هزینه

توانند نقش مهدهای روزانه آید. مطالعات آتی میشمار میهای آینده نظام سلامت بهاما با افزایش جمعیت سالمند، توسعه و گسترش آنها از اولویت

 .صورت کمّی و کیفی مشخص کنندارتقای کیفیت زندگی سالمندان را بهدر کاهش بار نظام سلامت و 

محور برای ارتقای مراقبت سطح اولیه و حفظ کرامت انسانی سالمندان است. توسعه مهدهای روزانه سالمندان پاسخی کاربردی و اخلاقگیرینتیجه

ندگی، تواند به بهبود کیفیت زاران به نقش اجتماعی و اخلاقی آنها میگذحمایت از گسترش این مراکز، آموزش نیروی انسانی متخصص و توجه سیاست

 .دافزایش استقلال و ارتقای رفاه سالمندان کمک کند و در نهایت، راهکاری پایدار برای کاهش فشارهای مالی و درمانی نظام سلامت فراهم آور

 المندانمهد روزانه س، مراقبت سطح اولیه، اخلاق مراقبت، سالمندیکلیدواژه: 

 



 
 

 

 شفافیت مالی در ارائه خدمات سلامت از منظر فقه شیعه
  4نیکزاد عیسی زاده

 ایران-تهران-تهران پزشکی علوم دانشگاه-طب و قرآن،حدیث علوم تحقیقات مرکز استاد4

 چکیده
 شکیفقه پزدر عرصه  نوپدیدجمله مسائل  ، به معنای آشکارسازی دقیق، به موقع و قابل فهم اطلاعات مالی، ازدر ارائۀ خدمات سلامت شفافیت مالی 

لزوم شفافیت مالی در خدمات شود. از منظر فقه شیعه، و اعتماد عمومی در حوزه سلامت محسوب می مطلوبیکی از ارکان اساسی حکمرانی و 

است که رعایت آن را در ارائه  ادله و احکام شرعی مستحکمیاصول،یا مدیریتی نیست، بلکه دارای مبانی، ،عرفیصرفاً یک توصیه اخلاقیسلامت،

کند. این واکاوی فقهی عمدتاً در چارچوب قواعد عمومی عقود و ایقاعات، به ویژه عقد اجاره )در قالب تبدیل می الزام شرعی به یک مذکورخدمات 

مهمترین از .( قابل بررسی استمی شود.به انجام کاری متعهد یا پاداشی  اجرت ( یا جعاله)طی آن شخصی در برابر دریافتو عوامل سلامت اجاره پزشک

تحقق عدالت  ،لزوم امانتداری )أداء الأمانه( ،حفظ مال و منع از اکل مال به باطل،غرر ابهام منعوضاحت و می توان به ،  رابطهاین حاکم بر فقهی  ولاص

اساس قاعده نفی غرر، هرگونه  بر .اشاره کرد منع غش و تدلیسو وجوب رعایت صحت معاملات )صحه البیع و الإجاره( ،و انصاف )العدل و الإنصاف(

د نمی توا ،شودعدم رضایت اختلاف مالی و،ابهام در مورد میزان دستمزد پزشک، هزینه های جانبی یا روش محاسبه آن،در صورتی که منجر به منازعه

وب محسبه معنای عام آن گردد. بنابراین، شفافیت مالی یک الزام شرعی برای صحت معامله و در مواردی موجب ضمان  موجب بطلان یا عدم نفوذ عقد

 :های زیر باشدشیعه این شفافیت باید دارای ویژگی بر اساس دلایل و مستندات فقهی  .شود می

پزشک موظف است دستمزد خود یا روش محاسبه آن   رمان)مگر در موارد ضروری(:قبل از آغاز د تعیین دقیق حق الزحمه وجوب .1

 .)مثلاً ساعتی، ثابت یا درصدی از هزینه ها( را به طور شفاف و قبل از آغاز درمان یا در مراحل منطقی آن، به بیمار اطلاع دهد

هزینه  اعم از های اصلی و جانبیدرباره تمامی هزینه اطلاع رسانی)کامل بودن اعلام هزینه ها(: لزوم شفافیت در هزینه های جانبی .2

بینی نشده مانند هزینه های آزمایشگاه، دارو یا جراحی های اضافی، در حد امکان و به شرط عدم اضطرار بیمار، ضروری  های پیش

 و« أکل مال به باطل»مصداق اری، بدون رضایت آگاهانه بیمار، سدریافت هرگونه مبلغ اضافی خارج از توافق اولیه یا عرف بوده و 

، آیات قرآن )مانند نفی غرر و امر به وفای به عقد(، روایات معصومین )ع( در زمینه لزوم حکممستندات این  .شود حرام شمرده می

  .ردّ امانتها و پرهیز از غشّ در معامله، و نیز اجماع فقها بر بطلان معاملات غرری است

 امری ضروری است.( دقیق و جزئی به صورت هاتمامی فهرست هزینه ه ارائمستند بودن کلیۀ هزینه ها ) .3

برای گیرندگان خدمت،آشکار و بیان  به زبانی ساده و بدون ابهامکلیۀ هزینه های مربوط به ارائۀ خدمات سلامت قابل فهم بودن:  .4

 شود. 

و  رابطه پزشک و بیمار تأکید داردارائۀ خدمات سلامت و از جمله عرصۀ در نتیجه، فقه شیعه با تکیه بر قواعد اصیل خود، بر شفافیت کامل مالی در 

آن را شرط صحت قرارداد و ضامن حفظ حقوق متقابل دو طرف و جلوگیری از منازعات میداند. این شفافیت، علاوه بر رعایت احکام شرعی، باعث 

   .افزایش اعتماد عمومی و استحکام رابطه درمانی میگردد

 

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AC%D8%B1%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AC%D8%B1%D8%AA


 
 

 

 پایان حیات و ناعلاج اریناهوش مارانیدرمان در بیا تداوم قطع  یبحران در شرایط سازی میتصممدل 
 آلاء ساکت

 پزشکی . مهندسیدانشجوی دکتری کارشناس ارشد مهندسی پزشکی . حقوق .  کارشناس 

 چکیده

اسیب ایجاد شده در مغز، هوشیاری خود را از دست داده اند و شدت و وسعت آسیب به بیمارانی هستند که به موجب در این مقاله موضوع پیش رو 

 د.ممکن نمی باشنیز علاج و درمان آنها  علاوه بر آنکه ناهوشیار می مانند،  اندازه ای هست که

نا علاج و غیر قابل درمان محسوب می شوند و نگهداری و مراقبت از آنها مفهوم درمانی ندارد بلکه صرفا به معنای نگهداری در وضعیت  ،این بیماران

 که خود باعث محرومیت دموجب اشغال تخت بستری در بخش شلوغ و گران آی سی یو می شونا هوشیار و غیر قابل علاج" می باشد و " نا متعین 

 حال :فراوان خواهند گرفت.  درمانی انی خواهد شد که از بستری شدن در این بخش بهرهبیمارسایر 

ی از مندو میدانیم که مذهب شیعه برای حیات و بهره سایر بیماران(  نداریمو البته )  بر اساس موازین فقهی مجوز سلب حیات از ایشان -

کند تواند موجبات قتل دیگری را به شکل سببیت یا مباشرت فراهمنمیموهبت آن ارزش بسیاری قائل است و براساس قوانین فقهی کسی 

 خواه این عمل ترک فعل باشد یا اقدام به انجام فعل.

 مبانی اخلاقی موظف به اانجام درمان و  مراقبت های پزشکی از همه بیماران هستیم اساسبرو  -

از تخت آی سی یو شود، همچنان باید به مراقبت از این  سایر بیماران نیازمنداگر نگهداری این بیماران موجب محرومیت  " : وسوال اینجاست که :

 " بیماران ادامه داد؟

بانی می پردازیم که با م حل مسئله پیش رو در این مقاله توجیه روش و سپس روشهای تصمیم گیری در شرایط بحرانیتوضیح  در این مقاله به

 انشالله.ه های عدالت در توزیع منابع را هم به دنبال بیاورد. فقهی و اخلاقی منافاتی نداشته باشد و زمین

 

 

 

 

 



 
 

 



 هرست پوسترهای پذیرش شدهف

 

سه شنا ردیف

 اثر

 عنوان نام و نام خانوادگی

 ارتباط بین شجاعت اخلاقی و استرس شغلی در پرستاران، یک مطالعه مقطعی در شهر ارومیه عبدالهی رضا 4592 1

 ن در ایرانهای مراقبت ویژه بزرگسالاتحلیل آتانازی غیرفعال در بخش یوسفی محمدرضا 4537 2

 های کسب رضایت آگاهانه در پژوهش های پرستاری و پزشکی؛ یک مرور سیستماتیکچالش یوسفی محمدرضا 5803 3

 اقبت های پایان حیات: یک مطالعه پدیدارشناختیتببین تجربیات زیسته متخصصین بیهوشی در هنگام مواجه با بیماران نیازمند به مر ایمنی بهزاد 4449 4

 تبیین چالش ها و تعارضات اخلاقی از دیدگاه پرستاران بخش انکولوژی کودکان ثابت پریسا 4418 5

 گیری: یک مطالعه کیفیرفتارهای ارزشمند از نظر اخلاقی در پرستاران در طول همهبندی عوامل مؤثر بر بروز و تداوم شناسایی و اولویت عظیمی حمیده 4507 6

 طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه آموزشی رعا یت موازین اخلاقی پرستاران در بخش ها ی مراقبت ویژه زردشت رقیه 4655 7

 هاها و فرصتاخلاق در عصر دیجیتال سلامت: چالش قانع گلنار 4582 8

 همبستگی-های مراقبت ویژه: یک مطالعه توصیفیبررسی ارتباط بین حساسیت اخلاقی و نگرش به ایمنی بیمار در پرستاران بخش ترابی محمد 4472 9

 رب دانشجویان تحصیلات تکمیلی در پایبندی به اخلاق پژوهشی: یک تحلیل محتواتبیین تجا ترابی محمد 4486 10

 های اخلاقی در سلامت عمومی: یک مطالعه مروریچالش تیرانداز یادگار شیما 4519 11

 ایعلیه کادر درمان: یک مرور دامنه ابعاد، پیامدها و مداخلات خشونت استبصاری فاطمه 4498 12

 های یادگیری مبتنی بر مورد و یادگیری مبتنی بر سخنرانی بر دانش اخلاقی پرسنل پرستاری موسسه قلب و عروق شهید رجاییمقایسه تاثیر استراتژی پرست خالق شیوا 4629 13

 پرستاران جنوب شرق ایران میان پریشانی اخلاقی درو  کیفیت زندگی کاری لکیانم لیلا 4429 14

 رفتارهای نامحترمانه در آموزش پرستاری از دیدگاه مدرسان و دانشجویان پرستاری: یک مطالعه مقطعی ملکیان لیلا 4430 15

 مدیریت شرافتمندانه در علوم پزشکی   : یک تحلیل مفهوم با رویکرد واکر آوانت پیشخانی وشبختخ مریم 4559 16

 بررسی ارتباط تاب آوری اخلاقی و تمایل به ترک شغل در پرستاران خامسلو اجری مهدی 4598 17

 تجربیات نابینایی اخلاقی در پرستاران مراکز آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی گلستانتبیین  وجدانی وحیدی هما 4412 18

 ای رعایت محدوده قلمرو بیمار در بخش های مراقبت ویژهطراحی و تدوین راهنمای بالینی بین حرفه  تاجداری ستاره 4450 19

 4141ای با سلامت معنوی دانشجویان بالینی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند در سال بررسی ارتباط اخلاق حرفه باقریان سمانه 4638 20

 های پرستاریهای اخلاقی در استفاده از هوش مصنوعی در مراقبتچالش سجادی محبوبه 4511 21

 های مراقبتی و درمانیهای اخلاقی نادیده گرفته شده در محیطصدای خاموش پرستاران: چالش گلستان فاطمه 5856 22

 از بیماران در اتاق عمل حساسیت اخلاقی در آموزش  دانشجویان اتاق عمل درارتباط با  مراقبت ساداتی لیلا 4618 23



 هرست پوسترهای پذیرش شدهف

 

نومی در عدم ارائه اطلاعات به بیماران در مورد استفاده مجدد از  ابزارهای یکبار مصرف برای آنها در اتاق عمل: چالش اخلاقی در رعایت اصل اتو ساداتی لیلا 4620 24

 تهاجمیهای کمجراحی

 خلاقی مراقبت در منزل: برقراری تعامل انسانیتبیین تجارب بیماران از ملاحظات ا عرب معصومه 4408 25

 مدیریت تروما در سالمندان: بازاندیشی اخلاقی در خودمختاری، عدالت و مراقبت بهینه خسروانی محبوبه 4543 26

 ایگرایانه: مطالعه مرور دامنههای هنجاری و راهکارهای عملها، چارچوبچالشاخلاق پرستاری در مراقبت در منزل:  موسوی سولماز سیده 5771 27

 های درمانی بر کیفیت رابطه کادر درمان با بیمار: یک مطالعه مروری تلفیقیپیامدهای اخلاقی خشونت افقی در تیم صمیمی محدثه 5815 28

 ورزی در مواجهه با تنهایی سالمندان: یک رویکرد اخلاقینقش معنویت و خودشفقت نشاط مدی مریم 4465 29

 محور، هوش مصنوعیسازی اخلاقاخلاق سایبری درآموزش پرستاری : راهنمای یکپارچه خواه هوشیاری حجت 5823 30

 پیشگیری و مدیریت خشونت علیه کارکنان حوزه سلامت: خلاصه سیاستی خواه هوشیاری حجت 5825 31

 مرهم اخلاق: تحلیل استعاری درمان در شعر بیدل دهلوی و کاربرد آن در آموزش اخلاق پزشکی زواره عظیمیان مهدی 4560 32

 ملاحظات اخلاقی در مدیریت درد در مراقبت  منزل هزوار عظیمیان مهدی 5724 33

 های دانشجویان به یک سناریوی اخلاقیارزیابی درک اصول عدالت توزیعی در تریاژ بحران: تحلیل محتوای پاسخ زواره عظیمیان مهدی 5807 34

 ر بدی است، تنهایم نگذار: ضرورت آموزش عمومی اخلاقی برای ابلاغ اخبار ناگوار پزشکی توسط خانوادهخب زواره عظیمیان مهدی 5842 35

 یک کاوش پدیدارشناختی -تجربیات پرستاران از دیسترس اخلاقی در مراقبت طولانی مدت از سالمندان  زاده یعقوب آمنه 4487 36

 چالشهای اخلاقی ناشی از تعارض ارزشها در مراقبتهای پرستاری: یک مطالعه مداخله ای نصرآباد رضاپور رفعت 4475 37

 های اخلاقی در آموزش پرستاریفراتر از مراقبت: بنیان محمودزاده مهدی 4428 38

 مندهای مقرراتی در ادغام هوش مصنوعی و یادگیری ماشینی در پرستاری: یک مرور نظامملاحظات اخلاقی و چالش همحمودزاد مهدی 4432 39

 CCUهای بررسی میزان حساسیت اخلاقی  و ابعاد آن در پرستاران شاغل در بخش رسولی علی سید 4437 40

 چهره های سالمندی در عصر مدرن و ملاحظات اخلاق پرستاری معطوف به آن رشیدی ریکب 5730 41

 ملاحظات اخلاقی و حقوقی هوش مصنوعی در سقط جنین پورایی رشید رویا 5881 42

 نوار غزهّ توسط اسرائیل به منظور کشتار سیستماتیک کارکنان پزشکیانسانیت زدایی از پزشکان و پرستاران در  کاظمی عبدالحسن 4653 43

 آموزش پزشکی و اخلاق پزشکی در ایران کاظمی عبدالحسن 5737 44

 مطالعه تطبیقی کدهای اخلاق داروسازی ایران با سایر کشورها پور اسمعلی رسول 4644 45

 اخلاق حرفه ای و یادگیری الکترونیکی آموزش پزشکی دارابی فاطمه 4566 46

 آموزش بالینی و حقوق بیمار صابر محبوبه 5756 47

 مندان: یک مرور روایتیهای اخلاقی و فقهی در سالآداب احتضار و چالش یکتا مسعودی لیلا 4611 48



 هرست پوسترهای پذیرش شدهف

 

 بررسی آگاهی و نگرش دانشجویان پزشکی، تحصیلات تکمیلی و اعضای هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی دزفول نسبت به پدیده ی سرقت علمی یکتا مسعودی لیلا 4612 49

 ر از طریق یک دیدگاه آموزشیاخلاق و ارتباط بیما جاهد یاسمن 4570 50

 ارتباط دیسترس اخلاقی و تمایل به ترک شغل در پرستاران شاغل در شهرستان گناباد صفری فاطمه 4493 51

 ی به بیماران در پایان عمر: یک مرور نظام مندهای اخلاقی پرستاران بخش مراقبت ویژه در ارائه مراقبت تسکیندوراهی اکبری علی 4588 52

 موردی یفیتأثیر بحران کرونا بر استدلال اخلاقی پرستاران اورژانس: کاربرد تئوری رشد اخلاقی کولبرگ در مدیریت ترس و منابع محدود: یک مطالعه ک یغمایی صفورا 4457 53

 استراتژی صندلی داغ: آموزش اصل رازداری، حفظ اسرار بیمار و همدلی به دانشجویان پزشکی طهران احمری هدی 5813 54

 سازی پل میان آموزش نظری و عمل بالینی در اخلاق پرستاری: یک مرور روایتیشبیه تجویدی منصوره 4662 55

 تاب آوری اخلاقی پرستاران در بحران ها تجویدی منصوره 5717 56

 گیری و نگرش نسبت به اتانازی در میان دانشجویان پرستاریبررسی ارتباط بین حساسیت اخلاقی در تصمیم پیشداد اصغر علی 5773 57

 به زیسته و ادراک آگاهانه دانشجویان پزشکی مقطع کارورزی نسبت به زورگویی در فرآیند آموزش در بیمارستان: یک مطالعه کیفیتبیین تجر خسروی شهلا 5714 58

 روزرسانی آنو به بررسی انتقادی راهنمای عمومی اخلاق در پژوهشهای علوم پزشکی در جمهوری اسلامی ایران و لزوم بازنگری مدنی جواد سید 5826 59

 ها و بلایا. مروری سیستماتیکاخلاق پزشکی در فوریت رضایی زهره 5885 60

 انسان: مرور سیستماتیک 'ارتقای بیولوژیک'های اخلاقی در عصر شناختی ارتقا یافته و دشواریهویت زیست رضایی زهره 5886 61

 آگاهی دانشجویان دانشکده علوم توانبخشی همدان از منشور حقوق بیمار مرتضوی سادات سعیده 4504 62

 رویکردهای تحولی در آموزش اخلاق پزشکی به نسل امروز تفویضی درویشی منصور 5747 63

 آثار تبیین جایگاه فقهی رابطه پزشک و بیمار در مباحث اخلاق پزشکی تفویضی درویشی رمنصو 5749 64

 درمانی برای بیماران مبتلا به سرطانقیمت شیمینهاد جهت کمک به خرید داروهای گرانهای مردمملاحظات اخلاقی سازمان طهماسبی مامک 5835 65

 بررسی ارتباط حساسیت اخلاقی و مراقبت ایمن در پرستاران شاغل در بیمارستان روانپزشکی نجاتی فاطمه 4538 66

 ان پزشکیبررسی اثر بخشی برنامه انگیزش اخلاقی بر صلاحیت مراقبت اخلاقی و هوش اخلاقی پرستاران شاغل در بیمارستان رو نجاتی فاطمه 4550 67

های ( در بیمارستانICUهای ویژه )بینی اختلال استرس پس از سانحه پرستاران بخش مراقبتبررسی نقش خودمراقبتی معنوی و خودشفقتی در پیش فولادوندی معصومه 4411 68

 آموزشی دانشگاه علوم پزشکی لرستان

ی کیفآشکارسازی تجارب دانشجویان و اساتید پرستاری از رفتارهای  غیرمدنی در مواجهه با خطای دانشجویان پرستاری در محیط بالین: یک مطالعه  فرضی یقهصد 4404 69

 توصیفی

 4141های بالینی: مطالعه کیفی:های اخلاقی پرستاران در استفاده از هوش مصنوعی در مراقبتبررسی چالش پیوند مینا 4484 70

 محیط کاری مثبت همراه با احترام در پرستاری: یک مطالعه کیفی نوری آزاده 4470 71

 مواد چالش های اخلاقی و حرفه ای پرستاران در مراقبت از بیماران بستری دارای اختلال مصرف مقدم فاطمه 4415 72
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 گیری اخلاقی در عملکرد پرستاریدهی تصمیم  نقش فلسفه در شکل زارع حامد 4414 73

 بررسی سقط جنین از دیدگاه اخلاقی و سیاسی از ایران باستان تا عصر معاصر مودب هاتفی تینا 4463 74

 4141تحلیل کیفی موانع اخلاقی در ارائه خدمات بهداشتی به بیماران مبتلا به سل از دیدگاه مراقبین سلامت در استان سیستان و بلوچستان: پیوند مصطفی 4481 75

 لامتمند و فراتحلیل ملاحظات اخلاقی در کاربردهای هوش مصنوعی در نظام سمرور نظام خیر الناز 4707 76

 درآمد و با درآمد متوسط: یک مطالعه مروری سیستماتیکهای اورژانسی در کشورهای کمملاحظات اخلاقی مراقبت رضایی سمیرا 4557 77

 های جمعیت شناختی بررسی حساسیت اخلاقی پرستاران و ارتباط آن با ویژگی زاده دهبانی ابوالفضل 4488 78

 های هوش مصنوعی در مراقبت های بالینی : یک مرور نظام مندتحلیل اخلاقی رضایت آگاهانه در استفاده از فناوری زاده دهبانی ابوالفضل 5874 79

 ا دورراهی های اخلاقیراهبردهای پرستاران سوختگی در مواجهه ب فرضی صبا 4435 80

 های اخلاقی سلامت الکترونیک در پرستاری: مرور چتریچالش زاده ضیاء خلیل ثنا 4512 81

 ایزمینه -ی نظریههای سالمندان: یک مطالعهدیسترس اخلاقی ناشی از غفلت در خانه بخشی پیمان 4410 82

 های مراقبتی: یک مطالعه مروری سیستماتیکتحلیل اخلاقی خشونت و سوءاستفاده از سالمندان در محیط ثمری بنفشه 4445 83

 اخلاق در پژوهش های پرستاری: چالش ها و راهکارها مهران اقبال عباس 4434 84

 آموزش پزشکی و حقوق سالمندان: کاوش در دانش، نگرش و عملکرد دانشجویان در زمینه سوء رفتار با سالمندان کندی خلیفه رحیمی زهرا 4422 85

 صلاحیت فرهنگی در پرستاران شاغل در بیمارستان: یک مطالعه مروری تهرخانی مهران 4433 86

 تبعیض سنی و اصول اخلاقی در سالمندان: یک مطالعه مروری صدری محدثه 4439 87

 اگزیستانسیالیسم و پترنالیسم: تکامل اخلاق در پرستاری اکبرنژاد نبی 4587 88

 ودپنداره حرفه ای دانشجویان پرستاریتاثیر رفتار مراقبتی مربیان بر خ ورجوشانی جعفری نسرین 4440 89

 SPIKESدر پروتکل  « Invitation»تحلیل اخلاقیِ درخواست اجازه از بیمار برای گفتن خبربد نقش مرحله  ستاری امین 4459 90

 سکوت: ریشه ها و راهکارها چالش های اخلاقی پرستاری در پدیده فرهنگ ستاری امین 4461 91

 های سلامتهای اسلامی ایرانی در تقویت اخلاق پزشکی و همبستگی ملی در مدیریت بحراننقش ارزش محمودوند حسین 4462 92

ی از دست رفته با میانجیگری جو اخلاقی و وقفه کاری در پرستاران بخش اورژانس بیمارستان های های پرستاربررسی ارتباط بین بارکاری و مراقبت اسماعیلی سودابه 4474 93

 جنوب استان فارس 

 حترام به شأن کودکان: سنگ بنای مراقبت پرستاریا محمدی فاطمه 4468 94

 ش های اخلاق حرفه ای پرستاری در مراقبت از بیماران عفونی؛ یک مطالعه مروریبررسی چال روش نیک ریحانه 4553 95

 تاثیر بازاندیشی بر  شجاعت اخلاقی دانشجویان پرستاری: اعتلای اخلاق حرفه ای فلاحان نیره سیده 4499 96

 4144های همدان در سال های کرونا بیمارستانضطراب کرونا و رفتارهای مراقبتی پرستاران شاغل در بخشبررسی ارتباط بین ا جوینده عسل 4485 97



 هرست پوسترهای پذیرش شدهف

 

 از بیمار در حال احتضار از دیدگاه فلسفی ای در خصوص مراقبتبررسی تعارضات اخلاقی، انسانی و حرفه جعفری زهرا سیده 4489 98

 بررسی تأثیر جنبه های فرهنگی و دینی بر تصمیم گیری اخلاقی پرستاران ایرانی آباد خرم نرگسی نرگس 4513 99

 های اخلاقی در بکارگیری هوش مصنوعی در آموزش علوم پزشکیبررسی چالش آباد خرم نرگسی نرگس 4514 100

 شناختی تسهیل کننده تصمیم گیری اخلاقی در پرستارانهای فردی و جمعیتبررسی ویژگی آباد خرم نرگسی نرگس 5726 101

 پزشکی: یک مطالعه کیفیدانشجویان پرستاری از مراقبت اخلاقی در بخش روان تجربه لهراسبی فاطمه 4490 102

 های تیم درمانپزشکی: تجربهها و راهکارهای مراقبت اخلاقی در بخش روانچالش لهراسبی فاطمه 4491 103

 نابرابری در دسترسی عادلانه به فناوری های نوظهور در حوزه سلامت و افزایش شکاف بهداشت جهانی: چالش اخلاقی عصر کنونی امجد نبی رضا 4494 104

 اخلاق و مراقبت پس از فوت امجد نبی رضا 4515 105

 های بیهوده و تأثیر آن بر کیفیت مراقبتاز مراقبت ICUهای اخلاقی درک پرستاران چالش پور قلی علی مهتاب 4506 106

 شناختی در پرستاران بالینیمحور با برخی متغیرهای جمعیتباط مراقبت شخصبررسی ارت چی میوه سوگند 4508 107

 «مدیسینهای اخلاقی در تلهاز دسترسی تا عدالت: مرور چالش» پور حمزه هیرو 4524 108

 عملی تا الهام بخشی برای نظام سلامت امروز ابن سینا و اخلاق پزشکی : از حکمت نجات کریمی میثم 4597 109

 ایران ربررسی رابطه بین شایستگی فرهنگی، فرهنگ ایمنی بیمار و مراقبت پرستاری ایمن در میان دانشجویان پرستاری: یک مطالعه مقطعی چندمرکزی د محبی زهرا 4540 110

 چالش های آموزش اخلاق در پرستاری: یک مطالعه مرور حیطه ای سیف یهمرض 4528 111

 ملاحظات اخلاقی در تخصیص وظایف بین انسان و هوش مصنوعی در پرستاری: مرور سیستماتیک با استفاده از چارچوب اخلاق مراقبت صوفی سجاد 4533 112

 های سلامت: یک تحلیل مفهومیفرااخلاق در آموزش حرفه مرادی سیاوش 4534 113

 های اخلاقی در دانشجویان پرستاری در نظام سلامت ایران: یک مطالعه مروریتوسعه و آموزش شایستگی فداکار مهسا 4541 114

 های پزشکی و پرستاری: یک مطالعه مروریهای اخلاق در پژوهشضرورتها و چالش فداکار مهسا 4608 115

 نگرش دانشجویان داروسازی درمورد مسؤولیت اجتماعی و تمایل آنها به مشارکت در  ارائه یک خدمت فرضی رایگان رنگچیان مریم 4711 116

 4141ررسی مقایسه ای رعایت مراقبت اخلاقی حرفه ای در کارورزان و کارآموزان پرستاری در سال ب مومنی حمید 4544 117

 تاثیرآموزش ترجمان دانش بر دیسترس اخلاقی در پرستاران بخش کودکان سیاحی سمیه 4546 118

 و بهداشتی پرستاری در مواجهه با شرایط بحران های اخلاقیچالش باقیان نجمه 4554 119

 های اخلاقی هوش مصنوعی و سواد دیجیتال در پرستاریچالش باقیان نجمه 4556 120

 ای رضایت شغلیار با نقش واسطهمدتأثیر بهزیستی معنوی بر رفتارهای مراقبتی پرستاران: رویکردی اخلاق کردی فاطمه 4580 121

 بررسی ارتباط بین سلامت معنوی و رضایت شغلی بر رفتار مراقبتی پرستاران کردی فاطمه 4581 122

 ستاریبررسی ابعاد اخلاقی در بکارگیری فناور ی های نوین در پر طالشی اسمعیلی مهنا سیده 4562 123



 هرست پوسترهای پذیرش شدهف

 

 بررسی تبیینی اخلاق صابرانه از منظر صحیفه سجادیه بزازکاهانی حمید 4564 124

 ملاحظات اخلاقی رساندن خبر )بد( به بیمار و همراه از دیدگاه نهج البلاغه بزازکاهانی حمید 5871 125

 هوش مصنوعی در دندانپزشکی: مرز باریک میان تکنولوژی و اخلاق مختاری ملیکا 4568 126

 های اجتماعیپزشکی در عصر رسانهای در دنداناز لایک تا اعتماد: بازاندیشی اخلاق حرفه مختاری ملیکا 4572 127

 نقش تعهد حرفهای و اخلاق پرستاری در تحقق مراقبت انسانمحور: مرور روایتی ریسنی علیزاده عاطفه 4569 128

 های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهرانهای مراقبت ویژه بیمارستانبررسی عملکرد اخلاقی پرستاران شاغل در بخش منتصری محمد 4573 129

 ها، تهدیدها، و ملاحظات اخلاقی برای جامعه پرستاریاخلاق پژوهش در پرستاری مبتنی بر هوش مصنوعی: فرصت زاده یوسف مریم 4583 130

 ای: از دانشگاه تا عرصه بالینی پرستاریاستقرار اخلاق حرفه کاظمی سحر 5742 131

 گذر از فشار اخلاقی تا راحتی اخلاقی: مطالعه کیفی تجربه پرستاران کودکان کاظمی سحر 5805 132

 مند بر شدت، عوامل تسهیل گر و موانع اصلی پایبندی به اصول اخلاقی و راهکارهای ارتقا آن در پرستارانمرور نظام اسماعیلی علی فاطمه 5850 133

 شناختیترسیم گفتمان اخلاق اسلامی درباره اتانازی: یک تحلیل روش خیرخواهان مریم 5778 134

 بینی تأثیر ادراک پرستاران از جو اخلاقی بر رفتارهای مراقبتیپیش نسب روحانی سمیرا 4591 135

 بررسی ارتباط بین جو اخلاقی و سلامت معنوی پرستاران شاغل در بخش های  آی سی یو نسب نیروحا سمیرا 4593 136

 بررسی ارتباط دیسترس اخلاقی و فرسودگی هیجانی در پرستاران: نقش میانجی عدالت سازمانی پروین افسانه 4606 137

 4144بررسی ارتباط بین عزت نفس با شجاعت اخلاقی و حساسیت اخلاقی در دانشجویان پرستاری در عرصه دانشگاه علوم پزشکی همدان، سال  گربرز مرضیه 5719 138

 حساسیت فرهنگی: کلید گمشده در سیاست های ریشه کنی ختنه زنان سلیمانی فرزانه 4595 139

 ای( در ایران بصورت جبرانی: مرور دامنهLUCKTپیوند کلیه از اهداکنندگان زنده غیرخویشاوند ) مدبر مریم 4604 140

 آسایش اخلاقی در پرستاری: تحلیل مفهوم با استفاده از رویکرد واکر و اوانت برخورداری معصومه 4601 141

 نقش هنر در آموزش پزشکی برخورداری معصومه 4603 142

 ملاحظات اخلاقی در ابزارها و کاربردهای مبتنی بر هوش مصنوعی در مراقبت بعد از زایمان و گذار به والد شدن ادیانی مریم سیده 5848 143

 ای اعضای هیأت علمی؛ ضرورتی برای تحقق آموزش و پژوهش مسئولانه و پاسخگوهبردهای ارتقای اخلاق حرفهرا خاموطیان سمیرا 4654 144

 ساز: مطالعه تطبیقی کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران با الگوهای موفق جهانیگذر از رویداد علمی به نهاد سیاست خاموطیان سمیرا 5754 145

گذاری در آموزش ای و سلامت معنوی اعضای هیأت علمی: رویکردی برای سیاستنقش جلسات ساختاریافته ژورنال کلاب هفتگی در ارتقای اخلاق حرفه خاموطیان سمیرا 5755 146

 پزشکی

 ا رفتار های مراقبتی پرستاران در پرستاران شاغل در بخش اورژانسبررسی ارتباط  پریشانی اخلاقی ب یعقوبی طاهره 4652 147

 ها و تهدیدهاهای بزرگ: فرصتهای پرستاری مبتنی بر هوش مصنوعی و دادههای اخلاقی در پژوهشچالش میراحمدی الهام 4614 148



 هرست پوسترهای پذیرش شدهف

 

 قبت اخلاقی در هنگام زایمان: یک بررسی سیستماتیکمرا نوقابی سبزه زهرا 4615 149

 یک مرور روایتی-سواد دیجیتال: واکسنی اخلاقی در برابر چالش های هوش مصنوعی برای پرستاران محقق فخراوری فریبا 4625 150

 قیها و مرزهای اخلابیوبانک صمدی علیرضا 4636 151

 های زیستی پس از مرگمرگ دیجیتال: سرنوشت هویت بیمار و داده صمدی علیرضا 4684 152

 هوش مصنوعی برای آموزش بالینی: مرز میان حمایت و کنترل صمدی علیرضا 4685 153

 ملاحظات اخلاقی هوش مصنوعی در مراقبت از خود زنان: یک بررسی کنجدر سفییو پریسا 4624 154

 های حوزه سلامت در ارتباط با زنانمروری بر تحلیل اخلاقی خشونت کنجدر یوسفی پریسا 4635 155

 اقبت از خود و مراقبت در منزل برای زنانمروری براخلاق در مر کنجدر یوسفی پریسا 4702 156

 اخلاق در آموزش پزشکی در خودمراقبتی زنان کنجدر یوسفی پریسا 5734 157

 بررسی وضعیت سلامت معنوی و ارتباط آن با پیشرفت تحصیلی در دانشجویان جورمند هانیه 4627 158

 سطح دیسترس اخلاقی در پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه کودکان دهقان محبوبه 4630 159

 های اخلاقی هوش مصنوعی در حوزه سلامت: تمرکز بر سوگیری و راهکارهای مقابلهچالش زاده شفیع حمید 4631 160

 «فناوریانسان الگوریتمی: بحران هویت و اخلاق در عصر داده و زیست» زاده شفیع حمید 4699 161

 میلاهای پزشکی ایران: تعادل بین پیشرفت علمی، عدالت اجتماعی و اصول اسهای اخلاقی در تعیین توالی نسل جدید و ویرایش ژنوم در پژوهشچالش مهدیه نجات 4633 162

 پرورش فرهنگ سکوت اخلاقی در پرستاران: یک تحلیل محتوی کیفی محمدی سمیه 4637 163

اه یمارستان های وابسته به دانشگبررسی نقش واسطه ای رفتار شهروندی سازمانی بر ارتباط بین مراقبت شفقت آمیز و دیسترس اخلاقی در پرستاران ب محمدی سمیه 4678 164

 علوم پزشکی شیراز

 تحلیل اخلاقی خطاهای پرستاری در بالین ؛ پیامدها و راهکارهای ارتقای کیفیت مراقبت دهقان کمالی محدثه 5713 165

 و اخلاقی و صلاحیت بالینی دانشجویان اتاق عمل همدانبررسی تاثیر هویت حرفه ای بر ج سمیعی فاطمه 5727 166

 ای پرستاران: یک مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل مضمونسازی رفتاری در آموزش و تثبیت اخلاق حرفهنقش مدل سمیعی فاطمه 5750 167

 ای از پرستاران در محیط بالینی: یک مطالعه کیفیانشجویان پرستاری از یادگیری اخلاق حرفهتجربیات د اصل اسدپور عاطفه 4640 168

 بیمارستانی از دیدگاه کارکنان فوریت پزشکی: یک مطالعه مقطعی با تأکید بر ابعاد اخلاقیحضور پرسنل زن در خدمات اورژانس پیش  اصل اسدپور عاطفه 4658 169

 های ویژه به پروتکل تغذیه با لوله: یک مطالعه ی کیفیموانع پایبندی پرستاران بخش مراقبت اصل اسدپور عاطفه 4660 170

 افتی در بیماران سکته مغزی: یک مطالعه مقطعی با تأکید بر ابعاد اخلاقیکننده پلاسمینوژن بدانش و پایبندی پرستاران اورژانس به دستورالعمل فعال اصل اسدپور عاطفه 4661 171

 های ویژههای مراقبتهای اخلاقی و راهکارهای ارتقای مراقبت پرستاری در بخشچالش بابائی پروین 4675 172

 اخلاقی و شجاعت اخلاقی در پرستاران: یک مطالعه مقطعیارتباط بین هوش  بابائی پروین 4687 173



 هرست پوسترهای پذیرش شدهف

 

 های اخلاقی و راهکارهای ارتقای مراقبت پرستاری کودکان: یک مطالعه مروریچالش بابائی پروین 4692 174

 های اخلاقی در محیط کاریو توسعه علوم پزشکی کرمانشاه: رویکردی کاربردی برای ترویج ارزش تدوین منشور اخلاق در مرکز مطالعات عزتی پریچهر 4657 175

 هاها و مسئولیتنقش اخلاقی پرستاران در بلایا: یک بررسی جامع از چالش کریمی صبا 4663 176

 قی در پرستارانپریشانی اخلا کریمی صبا 4665 177

 مداری ارائه خدماتارتقاء آگاهی و نگرش دانشجویان پرستاری در زمینه حریم خصوصی کودکان: گامی در جهت اخلاق عسگری فریبا 5781 178

 ها و راهکارها در ارائه خدمات سلامتالشحریم خصوصی در آینه اخلاق بالینی: مروری بر چ عسگری فریبا 5787 179

 نگرش دانشجویان پرستاری نسبت به کدهای اخلاقی، التزام به اخلاق در مراقبت، عدم صداقت علمی و خنثی سازی اسدی احسان سید 4670 180

 :  تحلیل آگاهی و نگرش کادر درمان'کد آهسته'ه چالش های اخلاقی نسبت ب لشگری مرجان 4681 181

 محور_های مراقبت ویژه :گامی به سوی مراقبت انساننیازهای ضروری خانواده بیماران بخش لشگری مرجان 4682 182

 4:۳:تا  444:های سالمروری بر مدیریت خطاهای پرستاری بین  ساعدی فائزه 4690 183

 ها و راهکارهامسائل اخلاقی در توانبخشی قلبی از راه دور: چالش حیدرپور بهزاد 4691 184

 اصول اخلاقی در تولید آنتی بادی های مونوکلونال با تاکید بر روش های تولید هزاوه امیری یلدا 5791 1845

 تبیین چالش های اخلاقی هوش مصنوعی در حوزه مراقبت و درمان: یک مطالعه مرور سیستماتیک سلیمی پژمان 5729 186

 هبردهای آموزشیهای عملی و را گری و اخلاق در معاینه فیزیکی کودکان: اصول بنیادین، شیوه ای حرفه پرندوار یعقوب 5820 187
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در شهر  ارتباط بین شجاعت اخلاقی و استرس شغلی در پرستاران، یک مطالعه مقطعی

 ارومیه
 ٭:هاله قوامی  4رضا عبدالهی

  دانشجوی دکتری پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه ایران.4

  دانشیار پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران.:

 چکیده

ی بر نامطلوب راتیتأث تواندیرو هستند که محرفه خود، با استرس شغلی فروانی روبه پرستاران به دلیل ماهیت:  مقدمه

کی از عنوان یبه تواندیشجاعت اخلاقی م رسدیپرستاری داشته باشد. به نظر م یهاکیفیت مراقبت نیچها و همزندگی آن

عیین ارتباط بین شجاعت اخلاقی و استرس باهدف ت لذا مطالعه حاضربر استرس شغلی پرستاران باشد.  رگذاریعوامل تأث

 شغلی در پرستاران انجام گرفت.  

اورژانس  یهانفر از پرستاران بخش 4:4شرکت  با 414۵ سال در تحلیلی –این مطالعه مقطعی توصیفی  روش ها :

ها شامل داده یآورجمعانجام گرفت. ابزارهای ی ادومرحلهی ریگنمونه صورتبه آموزشی درمانی شهر ارومیه یهامارستانیب

ود. بگری تافت و اندرسون فرم مشخصات دموگرافیک، پرسشنامه شجاعت اخلاقی سکرکا و پرسشلانامه استرس شغلی 

 طرفهکیها بلاا اسلاتفاده ضلاریب همبسلاتگی پیرسلاون، رگرسیون چندگانه خطی، تی مستقل و آنالیز واریانس تحلیل داده

  .ام شدانج  -۵SPSS:افزار آماری در نرم

نشان  هاافتهیبود.  ۱۱144 ± 41:۵، شغلی استرس و۶۷/4۳ ± 0۵/۷۳، یامیانگین نمرات شجاعت اخلاقی حرفه: یافته ها

   >4۳/4Pو  =r -۵۵/4) وجود دارد داریو استرس شغلی در پرستاران، ارتبلااط معکوس و معن بین شجاعت اخلاقیداد 

آماری بر  داریعامل اخلاقی، تحمل تهدید و هدف اخلاقی اثر معکوس و معن(. همچنین برخی ابعاد شجاعت اخلاقی مانند 

 . (   >4۳/4P) استرس شغلی داشتند

ه این داشته  کاسترس شغلی پرستاران  تعدیل نقش مهمی در  نتایج مطالعه نشان داد که شجاعت اخلاقی نتیجه گیری:

 توانندیلذا، مدیران پرستاری م باشد.  رگذاریتأثی پرستاری هامراقبتکیفیت  جهیدرنتبر عملکرد پرستاران و  تواندیمامر 

شده برای ارتقا شجاعت اخلاقی در پرستاران، نقش مهمی در کاهش و تعدیل استرس شغلی تجربه مناسب با ایجاد زمینه

 .، داشته باشند تیفیباکی هامراقبتو ارتقا  هاتوسط آن

 ینیپرستار بالشجاعت اخلاقی، استرس شغلی،  :هادواژهیکل

 

 

 

 



 
 

 

 های مراقبت ویژه بزرگسالان در ایرانتحلیل آتانازی غیرفعال در بخش

 :، مریم جعفرنژاد4محمدرضا یوسفی

 ، ایرانکارشناسی ارشد پرستاری سالمندان، مؤسسه درمانی آستان قدس رضوی، خراسان رضوی، مشهد.4

 می، مدیر گروه بیهوشی، خراسان رضوی، مشهددانشجوی دکترای حرفه ای اخلاق پزشکی، دانشگاه آزاد اسلا .:

 

 چکیده

ر های اخلاقی دگیریهای پزشکی و افزایش توانایی در حفظ حیات بیماران بدحال، تصمیمبا پیشرفت فناوری مقدمه:

های مراقبت ویژه تبدیل شده است. آتانازی غیرفعال، به معنای های مهم در بخشخصوص پایان زندگی به یکی از چالش

برانگیز در نظام سلامت ایران است که با ملاحظات های حیاتی با هدف تسهیل مرگ طبیعی بیمار، موضوعی بحثطع درمانق

 .ای همراه استدینی، فرهنگی و قانونی پیچیده

بیمارستان های مشهد های مراقبت ویژه این مطالعه با هدف تحلیل نگرش و تجربه پزشکان و پرستاران بخش روش ها:

ها از طریق تحلیلی بوده و داده-انجام شده است. روش تحقیق توصیفینفر،  ۷۶با تعداد نمونه به آتانازی غیرفعال نسبت 

  .اندآوری شدههای پذیرش اخلاقی، آگاهی قانونی، و تجربه بالینی جمعپرسشنامه استاندارد شامل مؤلفه

های دینی داشتند و ممنوعیت  ال احساس ناراحتی اخلاقینسبت به اتانازی غیرفع( %۱۷)کنندگان بیشتر شرکت یافته ها:

غیرقابل  هایو نبود شفافیت قانونی را از موانع اصلی آن دانستند. با این حال، گروهی از پزشکان و پرستاران در موارد بیماری

های ملو فقدان دستورالع برگشت و رنج شدید بیمار، ضرورت آن را پذیرفته بودند. انتظارات فرهنگی درباره مشارکت خانواده

 .تر کرده بودگیری را پیچیدهرسمی، فرآیند تصمیم

های اخلاقی ملی متناسب ها و چارچوبدهنده نیاز فوری به تدوین دستورالعملنشان ی این پژوهشهایافته نتیجه گیری:

وگوی رمانی و تقویت گفتبا زمینه اجتماعی، فرهنگی و دینی ایران است. ارتقای سواد حقوقی در میان کارکنان د

 .تر کمک کندتر و اخلاقیهای پایان زندگی انسانیتواند به ارائه مراقبتای میرشتهبین

 آتانازی، غیر فعال، بخش مراقبت ویژه، اخلاق پزشکی کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 



 
 

 

مرور  کی: یو پزشک یپرستار یهاآگاهانه در پژوهش تیکسب رضا یهاچالش

 کیستماتیس

 ۵نفیسه ابولفتحی :، مریم جعفرنژاد4یوسفی* محمدرضا
 ، ایرانکارشناسی ارشد پرستاری سالمندان، مؤسسه درمانی آستان قدس رضوی، خراسان رضوی، مشهد4

 دانشجوی دکترای حرفه ای اخلاق پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، مدیر گروه بیهوشی، خراسان رضوی، مشهد:

 ایران تهران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده ،پزشکی اخلاق گروه ، دکتری دانشجوی.۵

 چکیده

 

 

ده احترام کننعنوان یکی از ارکان اصلی اخلاق در تحقیقات بالینی پزشکی و پرستاری، تضمینرضایت آگاهانه به: مقدمه

هایی نظیر ها با چالشکنندگان است. با این حال، کسب رضایت آگاهانه در این پژوهشبه خودمختاری و حقوق شرکت

توانند اعتبار اخلاقی ها میهای فرهنگی و فشارهای سازمانی مواجه است. این چالشکنندگان، تفاوتدرک ناکافی شرکت

های کسب رضایت آگاهانه در مند بر چالشها را تحت تأثیر قرار دهند. مطالعه حاضر با هدف انجام یک مرور نظامپژوهش

 پردازد.، به شناسایی موانع و ارائه راهکارهای مبتنی بر شواهد میتحقیقات بالینی پزشکی و پرستاری

های اطلاعاتی طراحی و اجرا شد. جستجوی جامع در پایگاه PRISMAهای مند بر اساس دستورالعملاین مرور نظام: روش

PubMed ،Scopus ،Web of Science ( و پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهیSIDبرای مقالات منت ) شرشده بین

، «اریپرست»، «تحقیقات بالینی»، «رضایت آگاهانه»های مورد استفاده شامل انجام گرفت. کلیدواژه 4:۳:تا  444:های سال

های فارسی و انگلیسی بودند. معیارهای ورود شامل مطالعات به زبان« اخلاق پژوهشی»و « های اخلاقیچالش»، «پزشکی»

 CASPهای کسب رضایت آگاهانه بود. کیفیت مطالعات با استفاده از ابزار چالش کیفی، کمی و ترکیبی با تمرکز بر

(Critical Appraisal Skills Programme) صورت کیفی تحلیل و تلفیق شدند.ها بهارزیابی شد و داده 

ژوهش، اطلاعات پکنندگان از های اصلی کسب رضایت آگاهانه شامل درک ناکافی شرکتها نشان داد که چالشیافته :نتایج

های زبانی و فرهنگی، و فشارهای زمانی و سازمانی بر پژوهشگران است. در تحقیقات پرستاری، موانعی نظیر عدم تفاوت

های رابطه درمانی برجسته بود، در حالی که در مطالعات پزشکی، مسائل مرتبط اعتماد بیماران به کادر درمان و پیچیدگی

ای تر بود. همچنین، عوامل زمینهکنندگان پررنگشده به شرکته و حجم بالای اطلاعات ارائههای بالینی پیچیدبا آزمایش

های استاندارد رضایت آگاهانه در برخی مناطق، موانع کلیدی های اخلاقی برای پژوهشگران و نبود فرممانند کمبود آموزش

 شناسایی شدند.

های متعدد در فرآیند کسب رضایت آگاهانه در تحقیقات بالینی الشدهنده وجود چمند نشاناین مرور نظام نتیجه گیری:

های مختلف، و ایجاد های رضایت ساده و متناسب با فرهنگهای اخلاقی برای پژوهشگران، طراحی فرماست. تقویت آموزش

ضایت آگاهانه و ارتقای توانند به بهبود فرآیند رها میسازوکارهای نظارتی مؤثر از راهکارهای پیشنهادی است. این یافته

 استانداردهای اخلاقی در تحقیقات بالینی پزشکی و پرستاری کمک کنند.

 های اخلاقی: رضایت آگاهانه، تحقیقات بالینی، پرستاری، پزشکی، چالشکلمات کلیدی

 



 
 

 

ی متخصصان بیهوشی در مواجهه با بیماران نیازمند مراقبت پایان تبیین تجارب زیسته

 پدیدارشناختی هرمنوتیک زندگی: یک مطالعه
 1،دلارام چراتی آرایی ۵، افشین فراهانچی :، سید نادر عقیلیان 4بهزاد ایمنی

 ایران -همدان -دانشگاه علوم پزشکی همدان-دانشکده پیراپزشکی  –دانشیار گروه اتاق عمل 4

 رانیا -انهمد -همدان یدانشگاه علوم پزشک -دانشکده پزشکی -یقانون یپزشک گروه-حقوق اریاستاد:

 رانیا -همدان -همدان یدانشگاه علوم پزشک- یدانشکده پزشک -یهوشیب گروه-ی هوشیب اریاستاد۵

 رانیا -همدان -همدان یدانشگاه علوم پزشک -پزشک عمومی 1 

 چکیده
ه بهای پایان زندگی بخشی حیاتی از نظام سلامت است که با هدف بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا مراقبت مقدمه:

های ویژه در کنترل دلیل مهارتشود. متخصصان بیهوشی بههای آنان ارائه میهای تهدیدکننده حیات و خانوادهبیماری

ی این گروه در مواجهه با های حیاتی، نقش مهمی در این عرصه دارند. با این حال، تجارب زیستهبخشی و مراقبتدرد، آرام

قرار گرفته است. هدف این پژوهش، تبیین عمیق تجارب متخصصان بیهوشی در این بیماران پایان عمر کمتر مورد مطالعه 

 ها بود.موقعیت

 4141تا مرداد  414۵این مطالعه با رویکرد پدیدارشناسی هرمنوتیک و روش ماکس ون مانن، از فروردین  ها:مواد و روش

های ویژه ه عمیق با متخصصان بیهوشی و مراقبتساختاریافتمصاحبه نیمه 44ها از طریق در شهر همدان انجام شد. داده

ز ها با استفاده اصورت هدفمند انجام گرفت و تحلیل دادهگیری بهها تحلیل شد. نمونهزمان با انجام مصاحبهگردآوری و هم

 ای ون مانن صورت پذیرفت.مرحلهرویکرد شش

زیستن درمانگر در دل مرگ )رویارویی با مرگ، بقا ( 4ها منجر به شناسایی سه مضمون اصلی شد: تحلیل داده ها:یافته

درمان در چارچوب ساختار قانونی )استیصال ( :های پایانی(، ی درمانگر با دیگری در لحظهدر بستر ناتوانی و مرگ، رابطه

ورزی سفهوجوی معنا )فلدرمانگر؛ در جست( ۵پزشک در تنگنای الزامات قانونی، درمان در شکاف واقعیت و ساختار(، و 

، های عاطفی، اخلاقیی تجربهدهندههای پایان زندگی(. این مضامین بازتابپزشک در مواجهه با مرگ، یافتن معنا در مراقبت

 کنندگان در مواجهه با بیماران پایان عمر بودند.سازمانی و معنایی مشارکت

تأثیر عوامل فردی، ساختاری و فرهنگی، های پایان زندگی، تحت تجارب متخصصان بیهوشی در مراقبت گیری:نتیجه

های اخلاقی و الزامات قانونی را ی عاطفی با مرگ و رنج بیماران تا تعارضپیچیده و چندبعدی است. این تجارب از مواجهه

ی هاتواند مبنایی برای طراحی برنامهها میگیرد و بر نگرش، عملکرد و سلامت روانی آنان اثرگذار است. یافتهدر بر می

 .باشد حوزه این در سازمانی–های روانیهای بالینی و ایجاد حمایتآموزشی، تدوین پروتکل

 مراقبت پایان زندگی، پدیدارشناسی هرمنوتیک، تجارب زیسته، متخصص بیهوشی ها:کلیدواژه

 

 

 

 

 



 
 

 

 کودکان یپرستاران بخش انکولوژ دگاهیاز د یاخلاقرضات تعاو  چالش ها نییتب
 *:یسا ثابت سروستانی، پر4مصطفی بیژنی

  دکترای پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی فسا.4

 دانشجوی دکترای اخلاق پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز    .:

 چکیده

 تتجربیا مورد کیفی محدودی در مطالعات پرستاری های مراقبت در اخلاق حوزه در زیاد تحقیقات علیرغم مقدمه:

حاضر  مطالعه رسد. لذا می نظر به تحقیقات در شکاف این و است شده انجام اخلاقی تعارضات زمینه در انکولوژی پرستاران

کودکان با رویکرد مطالعات کیفی در جنوب  انکولوژی بخش پرستاران دیدگاه از اخلاقی ها و تعارضات چالش با هدف تبیین

 ایران انجام شده است.

اضر یک مطالعه کیفی می باشد. برای جمع آوری داده ها از مصاحبه نیمه ساختار یافته عمیق و فردی مطالعه حروش ها: 

نفر از پرستاران بخش انکولوژی کودکان انجام شد. برای تحلیل داده ها از  4:مصاحبه با  4:استفاده شد. بر این اساس 

 .روش گرانهیم و لاندمن استفاده شد

زیر طبقه  استخراج گردید. سه طبقه اصلی در مطالعه حاضر  0طبقه و  ۵ کیفی های ادهد تحلیل اساس بر یافته ها:

 .بود تسکینی مراقبت توسعه و کودک هویت و تمامیت از محافظت  اخلاقی، پریشانی

 رد تنها نه عرصه، این پرستاران و است همراه زیادی اخلاقی و عاطفی بار با اطفال انکولوژی پرستارینتیجه گیری: 

 طبق بر. هستند مواجه دشواری و آزاردهنده اخلاقی های چالش با نیز روزانه کار طول در بلکه زندگی و مرگ وقعیتهایم

 خلاقیا پریشانی مطالعه، این کنندگان مشارکت توسط شده تبیین اخلاقی های چالش مهمترین  حاضر، ی مطالعه نتایج

 از محافظت با مرتبط های چالش همکاران؛ و والدین با تعارض و یاخلاق های ارزش تضاد عاطفی، پریشانی ابعاد زیر با

 عهتوس با مرتبط های چالش و کودک؛ خصوصی حریم و خودمختاری منزلت، به احترام ابعاد زیر با کودک هویت و تمامیت

 حمایت هتوسع و یزآم شفقت مراقبت ارائه زندگی، پایانی مرحله به کودک و خانواده انتقال ابعاد زیر با  تسکینی مراقبت

 مطالعات ها، چالش این از یک هر پیرامون شود می پیشنهاد بنابراین،. بود سوگ/درمان تا تشخیص از معنوی -عاطفی

 و آموزش این، بر علاوه. کند کمک موجود اطلاعات سازی غنی و سازی واضح به که شود انجام تری جامع و تر وسیع

 مانند مدیریتی های ساختار اصلاح اخلاقی، های چالش و ها معما با مواجهه جهت اطفال نکولوژیا پرستاران توانمندسازی

 و اطفیع بار کاهش به منظور سلامت حوزه در ای رشته بین ارتباطات بهبود نیز و انسانی و فیزیکی مالی، منابع مدیریت

 .نمایند.  رسد می به نظر ضروری بسیار عرصه این در شاغل پرستاران اخلاقی سردرگمی

 چالش های اخلاقی، اطفال، پرستاران، مطالعه کیفیکلیدواژه: 

 

 

 

 

 



 
 

 

ر د یاخلاقارزشمند از نظر  یعوامل مؤثر بر بروز و تداوم رفتارها یبندتیو اولو ییشناسا

 یفیمطالعه ک کی: یریگپرستاران در طول همه
 :، مژده رحمانیان 4حمیده عظیمی

 ستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. ، دانشکده پرپرستاری دانشجوی پسادکتری .4

 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، فارس، ایران.  ،کارشناسی ارشد پرستاری کودکان.:

 چکیده

وجود  ها،یدمیاپدر  ژهی، به ویرفتاربددر پرستاران، هنوز هم وقوع  یاخلاق ارزشمند از نظر رفتار تیبا وجود اهم :مقدمه

از عوامل  قیدرک عم لذااست.  یرفتاربدکاهش  یراه حل برا نیبهتر یاخلاق ارزشمند از نظرکردن رفتار  نهیدارد. نهاد

طالعه هدف از م باشد. دیمف تواندیم گذارند،یم ریرفتار پرستاران تأث برکه  یامحدودکننده ای کنندهلیو تسه سازنهیزم

در پرستاران در  یاخلاق ارزشمند از نظرعوامل مؤثر بر بروز و عوامل مؤثر بر تداوم رفتار  یبندتیو اولو ییشناسا حاضر،

 ی می باشد.تنفس یدمیطول اپ

انجام  4:۳:-4:1: یهادر سال یقرارداد یمحتوا لیتحل کردیاست که با رو یفیک قیتحق کیمطالعه حاضر  :هاروش

 یدمیاپ کیدر حداقل  تجربه بالینو  مارستانیدر ب ینیسال سابقه بال :داقل پرستار با ح 4۳ این مطالعه تعدادشد. در 

ها ضبط و شد. تمام مصاحبه یآورجمع یفرد افتهیاختارس مهین قیمصاحبه عم قیها از طرشرکت کردند. داده یتنفس

  شدند. لیو تحل هیندمن تجزو لا میمداوم و روش گرانها سهیو با استفاده از مقا یسیسپس رونو

 مارانیاز ب یتنفس یریگکه در طول همه یدر پرستاران یاخلاق ارزشمند از نظرعوامل مؤثر بر بروز و تداوم رفتار  :جینتا

(، زی)دانش، غرا یتیشخص پایگاهشامل  طبقهریکننده رفتار و سه زعوامل اصلاح یاصلطبقه  یک رد د،ردنکیمراقبت م

)احساس  یروانشناخت یرهای( و متغیمنابع انسان ،یکیزیل و نظارت، امکانات فسازمان، کنتر ی)استراتژ یساختار یرهایمتغ

 شدند. ییتعامل با همکاران( شناسا ،یاجتماع زخوردمدار، بامسئله یامقابله یهانسبت به رفتار مشابه، سبک یذهن

 نقش تیکه در نهاد کرد نخواه جادیرا ا یمتنوع یتیشخص یهایژگیو ،یتیشخص گاهیدو پا ندیبرآ :یریگجهینت

 ییفضا جادیبا ا توانندیم ،یروانشناخت یرهایمتغ به همراه ،یساختار یرهای. متغکنندیم فایدر بروز رفتار ا یاکنندهنییتع

با  ریتأث تیارزشمند در پرستاران داشته باشند. البته اولو یبر تداوم رفتار اخلاق یمنف ایمثبت  رینامطلوب، تأث ایمطلوب 

 .می باشد یوانشناختر یرهایمتغ

 ریگهمه یماریب ،یاخلاق، رفتار، معضلات اخلاق :یدیکل یهاواژه

 

 

 

 



 
 

 

 ی ها بخش در پرستاران اخلاقی موازین رعایت آموزشی برنامه ارزشیابی و اجرا طراحی،

 ویژه مراقبت

 1، هاجر اسماعیل آبادی۵، الهه لعل خیرخواه:مژگان انصاری ،*4رقیه زردشت
 .ری، گروه اتاق عمل، داشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایراندانشیار پرستا4

 انشیار پرستاری، مرکز تحقیقات سالمت سالمندی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایراند:

 مربی پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران۵

 انشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایراند1

 چکیده

 نیازمندرعایت جامع، مراقبتهای ارائه برای بیماران، از مراقبت عرصه مهم ارکان از یکی عنوان به پرستاران: هدف و زمینه

 لاقیاخ رعایتموازین آموزشی برنامه ارزشیابی و اجرا طراحی، هدف با پیشرو عهمطال اینرو از هستند پرستاری اخلاق موازین

 .گردید انجام ویژه مراقبت های بخش در پرستاران

 شاهد و مورد گروه دو به تصادفی صورت به پرستار 76 که ت اس تجربی نیمه تحقیق حاضر، مطالعه :روش ها و مواد

 مداوم آموزش سامانه در آموزشی دوره صورت به بالینی، سناریوهای قالب رد شده طراحی آموزشی برنامه و شدند تقسیم

 جمع ، گروه دو هر از مشاهده چک لیست و پرسشنامه ماه دو از پس مجدد و گرفت قرار مداخله گروه پرستاران اختیار در

 .شدند تحلیل و تجزیه ها ه داد و گردید آوری

 ش بود آموز از قبل ه مداخل گروه اخلاقی موازین رعایت لیست چک و رسشنامهپ ه نمر معیار انحراف و میانگین :ها یافته

 در ۵1 بهترتیب/ 4۵ ± 1۱/  ۷: و 4۳۳/ 4۱ ± ۵:/  ۶: ش آموز از بعد و 41۵/ 1 ± :۶/ :۷ و 4۶۳/ 44 ± 4۶/  ر د که

 444( شد ه مشاهد اداریمعن اختلاف مداخله، گروه /p. >0) .نشد دیده مداخله از بعد معناداری اختلاف کنترل، گروه

 /p <0) 444( مداخله ز ا بعد لیست چک و پرسشنامه نمره و /p >0 ( گروه روی بر آموزش ن اثرگذاربود نشاندهنده

 .باشد می مداخله )05

 بر اساس پرستاران در اخلاقی موازین رعایت میزان درخصوص آموزشی برنامه طراحی دادند نشان نتایج: گیری نتیجه

 پرستاران گردید. اخلاقی عملکرد بهبود سبب خدمت، ضمن آموزش به صورت آموزشی ه های دور برگزاری و نیازسنجی

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 هاها و فرصتاخلاق در عصر دیجیتال سلامت: چالش
 :سحر اقبالی، *4گلنار قانع

 شکی تهران، تهران، ایران. استادیار پرستاری،  گروه پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پز4

 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ر،یهفت ت مارستانیب ،یارشد پرستار یکارشناس.:

 چکیده
ک، های الکترونیها و پروندهدادهمدیسین، هوش مصنوعی، کلانتحولات فناوری دیجیتال در حوزه سلامت، شامل تله: مقدمه

ها فراهم کرده است. با این حال، این فیت مراقبت، افزایش دسترسی و کاهش هزینهای برای ارتقای کیهای گستردهفرصت

کنند. هدف ای، حفظ حریم خصوصی و عدالت در دسترسی ایجاد میهای مهمی را در زمینه اخلاق حرفهها پرسشپیشرفت

 .سلامت استشدن خدمات های اخلاقی ناشی از دیجیتالیها و فرصتمند چالشاین مطالعه، مرور نظام

مند با هدف شناسایی ابعاد اخلاقی سلامت دیجیتال انجام شد. جستجو در صورت یک مرور نظاماین مطالعه به : روش

 ,PubMed ،Scopus ،Web of Science ،CINAHL , SID, Magiran المللی شاملهای معتبر بینپایگاه

Google Scholar  هایی همچونلیدواژهصورت گرفت. ک 2025تا  2010در بازه زمانی “Digital health ethics” ،

“telemedicine ethics” ،“AI in healthcare” ،“privacy in e-health” و “ethical challenges in 

big data” مدیسین، های سلامت )تلهکار رفت. معیار ورود شامل مطالعات کمی، کیفی مرتبط با اخلاق در فناوریبه

های سلامت( و معیار خروج شامل مقالات غیرانگلیسی/غیرایرانی، مطالعات با ها و اپلیکیشنادهدهوش مصنوعی، کلان

مقاله پس از حذف موارد تکراری باقی ماند و در  ۶۵مقاله اولیه،  :44کیفیت پایین و مقالات فاقد بعد اخلاقی بود. از میان 

ا با رویکرد تحلیل تماتیک بررسی و در دو محور اصلی همقاله واجد شرایط وارد تحلیل مضمون شدند. داده 23نهایت 

 .دهی گردیدندسازمان« هافرصت»و « هاچالش»

توجهی را نیز به های اخلاقی قابلهای گسترده، چالشنشان داد که سلامت دیجیتال همزمان با فرصت یافته ها :نتایج

ها، سوگیری الگوریتمی در هوش مصنوعی، شکاف دهها شامل نقض حریم خصوصی و امنیت داترین چالشهمراه دارد. مهم

ای هایی چون ارتقدیجیتال و نابرابری در دسترسی، و ابهام در مسئولیت حقوقی خطاهای فناورانه بودند. در مقابل، فرصت

ی راها بدادهکارگیری کلانگیری و بهکیفیت مراقبت، افزایش کارایی نظام سلامت، توانمندسازی بیماران در تصمیم

ظارت های اخلاقی شفاف و نپیشگیری و مدیریت هوشمند سلامت شناسایی شد. مطالعات تأکید داشتند که توسعه چارچوب

 .های دیجیتال ضروری استچندسطحی برای استفاده عادلانه و مسئولانه از فناوری

هینه از مزایا و کاهش پیامدهای برای استفاده ب .شدن خدمات سلامت ماهیتی دوگانه دارددیجیتالی  :گیرینتیجه بحث و

المللی، ارتقای سواد دیجیتال و اخلاقی در های اخلاقی شفاف در سطح ملی و بینمنفی، اقداماتی از جمله تدوین چارچوب

ین و های نومندی از فناوریگو و شفاف، تضمین عدالت اجتماعی در بهرههای پاسخمیان کارکنان سلامت، توسعه الگوریتم

زوکارهای نظارتی و حقوقی چندسطحی ضرورت دارد. در نهایت، توجه به اصول اخلاقی در سلامت دیجیتال نه ایجاد سا

 .است های بالینیشرطی برای اعتماد عمومی، پایداری نظام سلامت و ارتقای کیفیت مراقبتتنها یک ضرورت، بلکه پیش

  تال سلامتاخلاقی، دیجی هاچالش، سلامت ،تالیجید، خلاقاکلید واژه ها: 

 



 
 

 

 هایحساسیت اخلاقی و نگرش به ایمنی بیمار در پرستاران بخش بینبررسی ارتباط 

 همبستگی-مراقبت ویژه: یک مطالعه توصیفی

 ۵مونا فرهادی،  ۵، مهسا دهقانی:علی افشاری، 4محمد ترابی

 همدان، ایران.  شگاه علوم پزشکی همدان،های مزمن )مراقبت در منزل(، دانشکده علوم پزشکی ملایر، دانمرکز تحقیقات بیماری. 4

 همدان، سینا، دانشگاه علوم پزشکی همدان، های مزمن )مراقبت در منزل(، مؤسسه تحقیقات سلامت ابنمرکز تحقیقات بیماری .:

  همدان، ایران.  دانشگاه علوم پزشکی همدان، .۵

 چکیده 

های داشتی است. پرستاران مراقبت ویژه به دلیل مواجهه با موقعیتهای بهایمنی بیمار یکی از ارکان کیفیت مراقبت : مقدمه

های اخلاقی، نقش کلیدی در ارتقای ایمنی بیمار دارند. هدف مطالعه حاضر بررسی ارتباط حساسیت گیریپیچیده و تصمیم

 .های مراقبت ویژه بوداخلاقی و نگرش به ایمنی بیمار در پرستاران بخش

در سه بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  ::4:همبستگی در سال -توصیفی-عیاین پژوهش مقط : هاروش

ها شامل گیری در دسترس وارد مطالعه شدند. ابزار گردآوری دادهبا نمونه ICU پرستار :۵۷همدان انجام شد. 

های با آمار توصیفی، آزمونها شناختی، حساسیت اخلاقی لوتزن و نگرش به ایمنی بیمار بود. دادههای جمعیتپرسشنامه

 .تحلیل شد SPSS-26 تی مستقل، آنالیز واریانس، همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه در

 ایمنی به نگرش و( ۶0/:±۷4/۶۳سال بود. حساسیت اخلاقی ) 1/:4و سابقه کاری  ۵۷/۶میانگین سن پرستاران  : هایافته

 داشت مثبت همبستگی بیمار ایمنی به نگرش با اخلاقی سیتحسا. شد گزارش بالا سطح در( 4:/:±۳4/1۱بیمار )

(r=0/386, p<0.001).  های آموزشی با نگرش سن بالاتر، سابقه کاری بیشتر، ساعات کاری کمتر و گذراندن دوره

درصد از واریانس نگرش به ایمنی توسط حساسیت اخلاقی و متغیرهای  ۷/:1تر همراه بودند. رگرسیون نشان داد مثبت

 .شودشناختی تبیین میمعیتج

حساسیت اخلاقی نقش مهمی در بهبود نگرش پرستاران به ایمنی بیمار دارد. آموزش، تجربه بالینی و : گیرینتیجه

 .های ویژه تقویت کندتر را در مراقبتتواند نگرش مثبت و رفتار ایمنای میهای اخلاق حرفهدوره

 نی، ایمنی بیمار، پرستاری مراقبت ویژهحساسیت اخلاقی، اخلاق بالی: هاکلیدواژه

 

 

 

 

 

 



 
 

 

حلیل یک ت: تبیین تجارب دانشجویان تحصیلات تکمیلی در پایبندی به اخلاق پژوهشی

 محتوا
 ۵، مهدی بیرامی جم۵، میثم صفی کیکله:، امیر عبدالملکی4محمد ترابی

  .دانشکده علوم پزشکی ملایر، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران. 4

 . .، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایراننهاونددانشکده علوم پزشکی . :

 . استادیار، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، ایران. ۵

 چکیده
تنها ضامن اعتبار علمی است، بلکه اعتماد اجتماعی به نتایج تحقیقات را نیز تضمین رعایت اصول اخلاق پژوهش نه: مقدمه

های دهد که برخی پژوهشگران جوان در عمل با چالشهای رسمی و الزامات قانونی، شواهد نشان مید. با وجود آموزشکنمی

شوند. فشارهای آموزشی، ضرورت کسب امتیازات پژوهشی، و گاه نبود نظارت جدی در پایبندی به اصول اخلاقی مواجه می

تواند با اصول اخلاقی در تضاد باشد. هدف این مطالعه، تبیین که میدهد کافی، دانشجویان را به سمت رفتارهایی سوق می

تجارب دانشجویان تحصیلات تکمیلی در دانشگاه علوم پزشکی همدان درباره پایبندی یا تخطی از اصول اخلاق پژوهشی 

 .بود

شد. بیست دانشجوی با استفاده از رویکرد تحلیل محتوای قراردادی انجام  4141این مطالعه کیفی در سال : هاروش

 ها از طریقگیری هدفمند وارد مطالعه شدند. دادههای مختلف علوم پزشکی از طریق نمونهتحصیلات تکمیلی از رشته

کلمه، با روش گرانهایم و لاندمن تحلیل شدند. برای بهسازی کلمهآوری و پس از پیادهساختاریافته جمعهای نیمهمصاحبه

ری استفاده پذیها از معیارهای لینکلن و گوبا شامل مقبولیت، تأییدپذیری، وابستگی و انتقالداده اطمینان از دقت و اعتبار

 .شد

ها شامل ها منجر به استخراج چهار تم اصلی شد. نخست، رفتارهای غیراخلاقی در گردآوری دادهتحلیل داده: هایافته

ها. ها، و پرداخت پول به افراد برای تکمیل آنوری پرسشنامهتکمیل پرسشنامه توسط دوستان یا افراد غیرمرتبط، پرکردن ص

نشدن آزمون مجدد و گیری تصادفی، انجامتوجهی به نمونهشناسی و استانداردهای علمی شامل بیدوم، نقض اصول روش

ان که کنندگرکتای با اساتید و مشاهایی با اصالت مشکوک. سوم، ضعف در تعامل حرفهاعتبارسنجی ابزارها، و تحلیل داده

کنندگان، و توزیع پرسشنامه های استاد راهنما، توضیح ناکامل اهداف پژوهش برای مشارکتتوجهی به توصیهدر قالب بی

بدون رضایت کامل افراد مطرح شد. چهارم، موارد پایبندی به اصول اخلاق پژوهش مانند رعایت محرمانگی اطلاعات، کسب 

ها نشان دادند که گرچه برخی و تلاش برای مشورت با استاد یا کمیته اخلاق. یافته رضایت آگاهانه در برخی موارد،

ن دهد که به نادیده گرفتکنند، اما تخلفات متعدد و حتی گاه با آگاهی اساتید رخ میدانشجویان اصول اخلاقی را رعایت می

 .شوداهمیت اخلاق پژوهشی منجر می

های نظری اخلاق پژوهش و عمل واقعی آنان نده وجود شکاف جدی میان آموزشدهتجارب دانشجویان نشان :گیرینتیجه

است. فشارهای آموزشی، کمبود زمان، و ضعف در نظارت منجر به تخطی از اصول اخلاقی شده است. نتایج مطالعه بر 

جویان در پایبندی به ضرورت بازنگری در آموزش اخلاق پژوهش، ایجاد سازوکارهای نظارتی کارآمدتر، و توانمندسازی دانش

 .استانداردهای علمی و اخلاقی تأکید دارد

 اخلاق پژوهش، تخلفات علمی، دانشجویان تحصیلات تکمیلی، مطالعه کیفی :هاکلیدواژه

 

 



 
 

 

 های اخلاقی در سلامت عمومی: یک مطالعه مروریچالش

 4شیما یادگار تیرانداز
 

 هرانت بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری ه، دانشکدهدانشجویی،گروه پرستاری سلامت جامع تحقیقات کمیته4

 چکیده

 اهاستراتژی انواع طریق از ذینفعان سلامت ارتقای هدف حفظ و با یافته جامعههای سازمانتلاشسلامت عمومی،  مقدمه:

گیرد؛ لذا این مطالعه با هدف بررسی این آمیز باید موردتوجه قرار کند که برای اجرای موفقیتهای اخلاقی ایجاد میبا تنش

 شده است.های انجامچالش

 Pubmed,Scopus,WOS Google Scholar,هایمطالعه مروری با بررسی مقالات اصیل پژوهشی در پایگاه :هاوشر

العه مط 0انجام شد؛ درمجموع  4:1:تا نوامبر "های اخلاقچالش"و  "، سلامت جامعه"سلامت عمومی"های و کلیدواژه

 بررسی شد.

سلامت  ارتقای . مداخلات: جمعیت کل برای منافع به دستیابی . تنش4های اخلاقی در سطح جمعیت شامل چالش نتایج:

پذیر آسیب . جمعیت۳. استفاده مناسب از اختیارات بهداشت عمومی 1. تعارض مسئولیت ۵ جویانه مداخله پدرسالارانه یا

 و موارد نوظهور. 44. سیگار 0 . تغذیه۷سلامت  کنندهتعیین اجتماعی . عوامل۱گیردار های وانظارت و کنترل بیماری .۶

 اضطراری

 توجهی بر سلامت جوامع داشته باشد؛ بنابراین شناساییتواند تأثیر قابلمسائل اخلاقی در سلامت عمومی می :گیرینتیجه

 عدالت اجتماعی کمک می کند. ابعاد اخلاقی سلامت عمومی به کاهش نابرابری اجتماعی و برقراری

 سلامت عمومی، سلامت جامعه، چالش اخلاقی، مروری :کلمات کلیدی

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 ایابعاد، پیامدها و مداخلات خشونت علیه کادر درمان: یک مرور دامنه
 :، زهرا رحیمی خلیفه کندی  4*فاطمه استبصاری

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،  تهران، ایران .گروه پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، 4

 .گروه آموزش بهداشت و ارتقا ی سلامت، دانشکده بهداشت ، قزوین،  ایران :

 چکیده

شود. های نظام سلامت شناخته میترین چالشعنوان یکی از جدیهای اخیر بهخشونت علیه کادر درمان در سال :مقدمه

أثیر منفی تنها بر کیفیت مراقبت تعلیه پزشکان، پرستاران و سایر کارکنان بهداشتی نه بروز خشونت کلامی، جسمی و روانی

 .ای برای سلامت روان و رضایت شغلی این افراد داردگذارد بلکه پیامدهای گستردهمی

درمان انجام  شده در زمینه خشونت علیه کادرای با هدف شناسایی ابعاد، پیامدها و مداخلات گزارشاین مرور دامنه :هدف

 .شد

 Web of Science و PubMed ،Scopus هایمند در پایگاهبرای شناسایی مطالعات مرتبط، جستجوی نظام :روش کار

 و "violence" ،"healthcare workers" انجام شد. واژگان کلیدی مرتبط با 4:۳:بدون محدودیت زمانی تا سال 

"interventions" شده، پس از غربالگری بر اساس معیارهای ورود و مقاله شناسایی :1۵میان  مورد استفاده قرار گرفت. از

 .مطالعه نهایی وارد تحلیل شدند 45خروج، 

ها نشان دادند خشونت علیه کادر درمان در سه بعد اصلی شامل خشونت کلامی، خشونت جسمی و خشونت یافته :هایافته

مل استرس شغلی، فرسودگی شغلی، کاهش کیفیت مراقبت، ترک خدمت شود. پیامدهای این پدیده شابندی میروانی طبقه

های حمایتی های ارتباطی، توسعه برنامهشده شامل آموزش مهارتهای سازمانی بود. مداخلات گزارشو افزایش هزینه

 .سازمانی، افزایش امنیت فیزیکی محیط کار و مداخلات قانونی بودند که اثربخشی نسبی نشان دادند

 گذاری در سطوحخشونت علیه کادر درمان یک معضل چندبعدی است که نیازمند مداخلات جامع و سیاست:گیرینتیجه

تواند در کاهش مختلف سازمانی و ملی است. مرور حاضر نشان داد که ترکیب مداخلات آموزشی، حمایتی و ساختاری می

 .بروز خشونت مؤثر باشد

 ایا، مداخلات، مرور دامنهخشونت، کادر درمان، پیامده :هاکلیدواژه

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 بر یبر سخنران یمبتن یریادگیو  مبتنی بر مورد های یادگیریاستراتژی تاثیرمقایسه 

 موسسه قلب و عروق شهید رجاییدانش اخلاقی پرسنل پرستاری 

 1مظلوم زاده دهیسعو  ۵یارباب مهتا، :نژاد یغفار زهرا، 4خالق پرست وایش
 .رانیتهران، ا ،ییرجا دیقلب و عروق شه تویستیقلب و عروق، ان یپرستار قاتیمرکز تحق.4

 .رانیتهران، ا ،ییرجا دیقلب و عروق شه تویستیان ،یولوژیزیالکتروف قاتیمرکز تحق.:

 .رانیتهران، ا ،ییرجا دیقلب و عروق شه تویستیان ،یوگرافیاکوکارد قاتیمرکز تحق.۵

 .رانیتهران، ا ،ییرجا دیقلب و عروق شه وتیستیقلب و عروق، ان یپرستار قاتیمرکز تحق .1

 چکیده

های ها را بهبود بخشد. روشگیری اخلاقی آنهای تصمیمبرای پرستاران ضروری است تا مهارت اخلاق آموزش زمینه:

تواند استدلال اخلاقی و حساسیت اخلاقی پرستاران را تقویت می (CBL) مانند یادگیری مبتنی بر موردمختلف آموزشی 

در ارتقاء  یادگیری مبتنی بر موردبا  (LBL) یادگیری رایج مبتنی بر سخنرانی تاثیر. این مطالعه تجربی با هدف مقایسه کند

 .انجام شدموسسه قلب و عروق شهید رجایی دانش اخلاقی پرسنل پرستاری 

طور تصادفی به دو گروه انجام شد که بهموسسه قلب و عروق شهید رجایی پرستار در  ۷4این مطالعه با حضور  ها:روش

که در آن موارد اخلاقی مطرح و بحث مورد  و یک کلاس مبتنی بر اختصاص یافتند: یک کلاس آموزشی مبتنی بر سخنرانی

ای به منظور ارزیابی دانش اخلاقی خود تکمیل کردند. ها و پس از آنها، پرستاران یک آزمون چندگزینهشد. پیش از کلاس

 افزارها با استفاده از نرمو بعد از مداخله در هر دو گروه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. تحلیل دادهنتایج با مقایسه قبل 

SPSS  انجام شد ۱:نسخه. 

 داری بالاتر از گروه سخنرانی بودطور معنیبه مورد مبتنی بر میانگین نمرات کل پس از کلاس در گروه ها:یافته

.(p=0.02) بیمارانهای مرتبط با ارتباط با س در زیربخشهمچنین نمرات پس از کلا (p=0.008)  محرمانگی و

(p=0.002به )یافتند ارتقا مورد مبتنی بر داری در گروهطور معنی. 

سخنرانی بهبود نشان  داری نسبت به گروهبه طور معنی مورد مبتنی بر گروه نمرات پس از آزمون در گروه گیری:نتیجه

 .است تردر ارتقاء دانش اخلاقی موثر مورد مبتنی برتدریس  شدهد روداد، که نشان می

 

 

 

 

 



 
 

 

 کیفیت زندگی کاری و پریشانی اخلاقی در میان پرستاران جنوب شرق ایران
 1سهیلا ملکی ۵، غلامرضا فولادوند:، معصومه فولادوندی4انیملکلیلا  

 بم یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیه4

 آبادلرستان، خرم یدانشگاه علوم پزشک گودرز،یال یبر سلامت، دانشکده پرستار مؤثر یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق:

 رانیتهران، ا ،ییدانشگاه علامه طباطبا ،یدانشکده روانشناس ،ینیبال یگروه روانشناس۵

 رانیاصفهان، ا ،یواحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلام ،یسلامت، دانشکده روانشناس یگروه روانشناس1

 چکیده 

. با نندکیم فایا یبهداشت یهاطیدر مح یمحترمانه، پاسخگو و اخلاق یهادر ارائه مراقبت یاتیح یپرستاران نقش  :نهیزم 

ها ممکن است منجر چالش نی. اشوندیروبرو م یاخلاق یهاآنها اغلب با چالش ماران،یبا ب کیتعامل نزد لیحال، به دل نیا

ند، هماهنگ کن شانیشخص یخود را با باورها یدرمان ماتیاران در تلاشند تصمپرست رایفرسا شوند، ز به احساسات طاقت

 یهامستیو س مارانینه تنها بر خود پرستاران، بلکه بر ب سترسید نی. اشودیمنجر م یاخلاق سترسیامر به د نیکه ا

بهبود  یبرا یخلاقا سترسیبله با د. مقاگذاردیاثر م ستمیس یکل تیمراقبت و موفق تیفیو بر ک گذاردیم ریتأث زین یبهداشت

 یزندگ تیفیو ک یاخلاق سترسید نیرابطه ب یمطالعه به بررس نیاست. ا یضرور یبه اهداف بهداشت یابیکار و دست تیفیک

  .پردازدیم رانیپرستاران ا نیدر ب یکار

رمان استان ک یموزشآ یهامارستانیاست که در ب یهمبستگ یلیتحل-یفیمطالعه توص کیپژوهش  نیا  :یشناسروش

 قیماه سابقه کار تمام وقت از طر ۶و حداقل  ی( انجام شده است. پرستاران با حداقل مدرک کارشناسرفتی)کرمان، بم، ج

شنامه پرس کیها شامل داده یآوروارد مطالعه شدند. ابزار جمع اهانهآگ تیفرم رضا لیساده و پس از تکم یتصادف یریگنمونه

 اسیبخش سوم پرسشنامه، مق، یاخلاق سترسیبخش دوم شامل پرسشنامه د، کیول اطلاعات دموگرافبود. بخش ا یبخشسه

شد و سطح  لیو تحل هیتجز 4:نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرمداده.پرستاران بروکس است  یکار یزندگ تیفیک

 .شد گرفته نظر در ٪0۳ها آزمون یمعنادار

 و زن آنها ٪۷0کرمان بود که  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیپرستار از ب 04:مطالعه شامل  نیا  :جینتا 

 بندیطبقه ٪14:در  نپایی و ٪۱۵1۷ در متوسط پرستاران، از ٪۵14:صورت بالا در به یاخلاق سترسدی سطوح. بودند مرد 44٪

 نی، به ا(P<0.05) نشان داد یکار یزندگ تیفیو ک یاخلاق سترسید نیرابطه معکوس متوسط ب کیمطالعه  ن،یا درشد. 

کرار شدت و ت ن،یهمچنمرتبط است.  یکار یزندگ تیفیک ترنییبا سطوح پا یاخلاق سترسیکه سطوح بالاتر د یمعن

 داشتند.  یارتباط معنادار یکار یزندگ تیفیبا ابعاد مختلف ک یاخلاق سترسید

 یطه منفراب ران،یپرستاران در کرمان، ا یکار یزندگ تیفیو ک یاخلاق سترسید نیمطالعه نشان داد که ب  :یریگجهینت 

مند به مداخلات هدف ازیامر ن نیکه ا ابد،ییکاهش م یکار یزندگ تیفیک ،یاخلاق سترسید شیوجود دارد. با افزا یمعنادار

 جادیا تیاولو دیبا یبهداشت رانی. مدکندیپرستاران را برجسته م یبرا یکار طیراو بهبود ش یاخلاق سترسیکاهش د یبرا

 کنند بدون آنکه یدگیرس یطور مؤثربه یاخلاق یهاپرستاران بتوانند به چالش را داشته باشند که در آن ییهاطیمح

 . فتدیسلامت و رفاه آنها به خطر ب

 

 

 



 
 

 

 کی: یپرستار انیمدرسان و دانشجو دگاهیاز د ینامحترمانه در آموزش پرستار یرفتارها

 یمطالعه مقطع

 1و سهیلا ملکی ۵، غلامرضا فولادوند:، معصومه فولادوندی4انیملک  لیلا
 بم یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیه4

 دآبالرستان، خرم یدانشگاه علوم پزشک گودرز،یال یمؤثر بر سلامت، دانشکده پرستار یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق:

 رانیتهران، ا ،ییطباطبا دانشگاه علامه ،یدانشکده روانشناس ،ینیبال یگروه روانشناس۵

 رانیاصفهان، ا ،یواحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلام ،یسلامت، دانشکده روانشناس یگروه روانشناس1

 چکیده
 تأثیر یادگیری و آموزش بر رفتارها این. است (UB) نامحترمانه رفتارهای پرستاری، آموزش در جدی هاییکی از نگرانی

 ت،اس کم رفتارها این به مربوط هایداده وجود، این با. شوندمی دانشجو و استاد بین گیریدر به منجر و گذارندمی منفی

 از پرستاری آموزش در نامحترمانه رفتارهای ارزیابی مطالعه این هدف. دارد وجود آنها مورد در ایمطالعه به نیاز بنابراین

 .بود پرستاری دانشجویان و اساتید دیدگاه

 علوم هایدانشگاه از پرستاری دانشجوی 14: و پرستاری استاد :۳ با 440: سال در مقطعی حلیلیت-توصیفی مطالعه این

 رهایرفتا مقیاس و اساتید نامحترمانه رفتارهای مقیاس از استفاده با هاداده. شد انجام ایران جیرفت و بم کرمان، پزشکی

 ضریب و واریانس آنالیز مستقل، t آزمون ،(14:: نسخه) SPSS افزارنرم از استفاده با و آوریجمع دانشجویان نامحترمانه

 توسطیم سطح در را نامحترمانه رفتارهای دانشجویان، هم و پرستاری اساتید هم. شدند تحلیل و تجزیه پیرسون همبستگی

 تجربه یداسات ینب در هم و دانشجویان بین در هم و بود ترینشایع یادگیری فضای بعُد در نامحترمانه رفتارهای. کردند درک

 به رایب را راهکارهایی باید بهداشتی هایمراقبت و پرستاری آموزش مسئولین خودزنی، رفتارهای شیوع به توجه با. شدمی

 .گیرند کار به پرستاری مددجویان و دانشجویان مربیان، بر آنها اثرات کاهش و رفتارها این رساندن حداقل

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 با رویکرد واکر آوانت  مفهوم تحلیل: وم پزشکیدر عل مدیریت شرافتمندانه
  1مرضیه شایسته فرد  ،* ۵یحزن یعل،  :و4مریم خوشبخت پیشخانی

 . مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، پژوهشکده تروما، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران4

 .رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ژه،یو یهامراقبت یگروه پرستار.:

 . دکترای مدیریت رفتار سازمانی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران۵

 . استادیار، دکترای تخصصی. گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران. 1

 چکیده

 یها و رفتارهامهارت،  در محیط های کاری  تیبه عنوان عامل موفقان و کارکنان مدیرروابط  اهمیتبا توجه به   مقدمه:

مفهوم  لیتحل با هدف طالعهم نی.. اکندیم فایا خدمات رسانی در سازمان های علوم پزشکی در  یترنقش برجسته یتیریمد

 انجام شد.آن  یتجرب رجاعاتو ا امدهایپ ندها،یشایپ ها،یژگیو مشخص شدن ،مدیریت شرافتمندانه 

مرحله با جستجو و تحلیل مطالعات ، از پایگاه های معتبر داده ها با  ۷مطالعه حاضر با رویکرد واکر آوانت  در  روش ها:

مدیریتی ، علوم پزشکی و مفاهیم مرتبط انجام شد. معیارهای ورود   ، شرافتمندیاستفاده از کلید واژه ها ی شرافتمندی

مقاله  مرتبط با مفهوم ، مورد  40بود . در نهایت  4:1:تا سال  1990و انگلیسی بین سالهای  شامل مقالات مرتبط فارسی

 تحلیل قرار گرفتند.

توجه به اخلاق،  :مفهوم  نیا یها یژگیاز و یبرخ است.چندجانبه  و نامحدود یمفهوم یتیریمد یشرافتمند یافته ها : 

 ،  داشتن ادب و نزاکت در روابط، گرانید یشدن برا لیو ارزش قا احترام،  ییدر پاسخگو تیدارا بودن صداقت ، شفاف

در شناخت، درک  یی، توانا یجانیهوش ه رابودن: دا عبارتند از . همچنین برخی ازپیشایندهای آنو رفتار مدبرانه  تیقاطع

به  منجر یبصورت کل فهوم این م یها امدیپو در نهایت بهبود عملکرد و روابط  یبرا گرانیخود و د جاناتیو استفاده از ه

بهبود  تیو در نها شانیهاو خانواده مارانیب یپاسخگو برا یطیمح، ایجاد خدمات  تیفیو ک یکار طیروابط مح یرتقاا

شرافتمندانه  تیریمد:  عبارتست ازمطالعه  نیدست آمده در ا یمفهوم فیتعر  .شود می جامعه یتمام اعضا یزندگ تیفیک

لسوزانه د ،ی، با دارا بودن رفتار مدبرانه ،اخلاق یتوانمند از نظر ارتباط رانیاست که مد یرهبر ردکیرو کی یدر علوم پزشک

و  یبهداشت یهاکارکنان مراقبت یو اثرگذار برا یتیاحم یطیتوانند مح یم یکار یها طی، توام با احترام و صداقت در مح

 .ندیبه سلامت جامعه کمک نما تینموده و در نها جادیا مارانیب

محترمانه  تعامل ،یاخلاق یبه رهبر یشرافتمندانه در علوم پزشک تیریمدبر اساس تحلیل مفهوم انجام شده  نتیجه گیری :

 یخدمات در  علوم پزشک تیفیک ی، رفتار مدبرانه ، با نزاکت  و توجه به رشد و توسعه کارکنان ،  بازخورد مناسب و ارتقا

 ماریز با کیفیت مراقبتکند،  جادیرا ا یمثبت یسازمان راتییتغ تواندیشرافتمندانه م تیریمد یپردازد. شناخت و ارتقا یم

 یجهت واضح ساز  نهیزم نیدر ا شتریکمک کند. انجام مطالعات ب یتیحما یکار طیمح کی جادیدهد و به ا شیرا افزا

 رسد. یبه نظر م یمفهوم ضرور نیشترایب

 تحلیل مفهوم، افتمندانه ، رهبری اخلاقی ، نزاکت ، شرافتمندی ، مدیریت شر :واژه های کلیدی

 

 

 



 
 

 

 به ترک شغل در پرستاران یلو تما یاخلاق یارتباط تاب آور یبررس
 ۵بلیل  فاطمه ابراهیمی :، وحید براری4خامسلو مهدی اجری

 ایران اردبیل، ؛،اردبیل پزشکی علوم دانشگاه اردبیل، مامایی و پرستاری دانشکده ویژه، های مراقبت پرستاری دپارتمان4

 اردبیل اردبیل؛، پزشکی علوم دانشگاه اردبیل، مامایی و پرستاری دانشکده مامایی، و پرستاری دانشکده تحقیقات کمیته:

 ایران اردبیل، اردبیل؛، پزشکی علوم دانشگاه اردبیل، مامایی و پرستاری دانشکده جراحی، داخلی پرستاری دپارتمان۵

 چکیده
تواند بر سلامت روانی و تمایل اند که میهای اخلاقی متعددی مواجهبا چالش ارائه مراقبت به بیماران در: پرستاران مقدمه

نقش مهمی در  می تواند ،اخلاقی هاعنوان توانایی مقابله چالشآوری اخلاقی بههلاا تأثیر بگذارد. تاب بلاه ترک شلالالاغلال آن  

آوری اخلاقی و تمایل به ترک شلالاغل در بررسلالای ارتباط تاب کند. این مطالعه با هدفکاهش تمایل به ترک شلالاغل ایفا می

 پرستاران انجام شد.

 یدرمان یآموزش یهامارستانیپرسلاتار شاغل در ب  ۵۵4 یرو یمقطع کردیبا رو یلیتحل-یفیپژوهش توصلا  نیا روش کار:

ان و همکار میبه ترک خدمت ک لیراشتون  و تما یاخلاق یآورتاب یهاها با استفاده از پرسشنامهانجام گرفت. داده لیاردب

افزار چندگانه در نرم یخط ونیو رگرس رسونیپ یهمبسلاتگ  ،یفیتوصلا  یآمار یهاها با آزمونداده لیشلاد. تحل  یآورجمع

SPSS  انجام شد. 41نسخه 

بود، میانگین تمایل به ترک شلالاغل  متوسلالاطدر سلالاطح  ۱۷/14 ± 0/4:آوری اخلاقی پرسلالاتاران میانگین نمره تاب نتایج:

-4/:۱)آوری اخلاقی با تمایل به ترک شغل رابطه معکوس و معنادار داشتتاب. در سلاطح بالا قرار داشت  4۶/۶۳ ± :/۱۱

=r ، 444/4 P <) .   سلان  تحلیل رگرسلایون نشلاان داد که(41۱/4 , P =:۵۷/4-B = ،) 4/:41)کار  بخش محل =, P 

41۳/4B = ( میزان رضلالاایت شلالاغلی ،)444/4 , P <4۵0/4B = - ،)4/:41) فتیدر هر شلالا ماریط تعداد بمتوسلالا =, P 

1::/4-B =  ،)سلاال گذشته   کیمنجر به فوت در  یخطا(444/4 =, P ۶۱:/4-B =  ) 444/4) تاب آوری اخلاقیو , 

P <44۳/4-B = ) درصد از  :۶41توانست  ونیمدل رگرس های اصلی کاهش تمایل به ترک شغل بودند.کنندهبینیپیش

 (.R² = 0.602) P < 0.001کند  ینیبشیغل را پبه ترک ش لیتما انسیوار

به ترک شلاغل در پرسلالاتاران داشلالاته باشد.   لیدر کاهش تما ینقش مؤثر تواندیم یاخلاق یآورتاب تیقوت نتیجه گیری:

 تیحما تیتقو ،یاخلاق یریگمیتصم یهاکارگاه یبرگزار ،یااصول اخلاق حرفه نهیمداوم در زم یآموزش یهابرنامه یاجرا

 یارتقا یمؤثر برا یهااز جمله روش یشلالاناختوانر یهاو اسلالاتفاده از مشلالااوره  یمشلالاارکت یکار طیمح جادیا ،یزمانسلالاا

 یارتقا سازنهیمداخلات، زم نیاز ا یریگبا بهره یپرستار رانیمد شودیم شلانهاد ی. پشلاوند یمحسلاوب م  یاخلاق یآورتاب

 شوند. ینیبال یهاطیبه ترک شغل در مح لیو کاهش تما یآورتاب

 به ترک شغل، پرستاران لیتما ،یاخلاق یآورتاب کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 



 
 

 

 لومع دانشگاه درمانی و آموزشی مراکز پرستاران در اخلاقی نابینایی تجربیات تبیین

 گلستان پزشکی
 ۶فرزانه مختاری* ۳لیلا جویباری 1اکرم ثناگو ۵آرزو کردیان :فاطمه رضایی 4وحیدی هما وجدانی

 ایران شاهرود، شاهرود، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده پرستاری،4

 ایران بابلُ، اسلامی، آزاد دانشگاه بابُل، واحد مامایی، و پرستاری:

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده پزشکی،روان پرستاری ارشد کارشناسی دانشجوی۵

 دکترای۳ایران  گرگان، اسلامی، آزاد دانشگاه و گلستان پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده پرستاری، آموزش دکترای1

 ایران گرگان، اسلامی، آزاد دانشگاه و گلستان پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده پرستاری، آموزش

 ایران گرگان، تان،گلس پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیته۶

 چکیده

 لامتس و بیماران سلامت مراقبت، کیفیت تواندمی که است پرستاری در جدی هایچالش از یکی اخلاقی نابینایی:زمینه

 این هایهریش و ابعاد به نسبت تریعمیق دیدگاه تواندمی پرستاران زیسته تجارب بررسی. کند تهدید را پرستاران روانی

 اغلش پرستاران تجربیات منظر از اخلاقی نابینایی بر مؤثر عوامل و هامضمون تبیین مطالعه، این هدف.سازد فراهم پدیده

 .بود ایران هایبیمارستان در

 طریق از هاداده. شد انجام (Thematic Analysis) مضمون تحلیل از استفاده با و کیفی رویکرد با پژوهش این:روش

 صورت به هاداده تحلیل و تجزیه. شد گردآوری متنوع کاری سابقه با پرستار :4 با ساختارمندنیمه و عمیق مصاحبه

 .گرفت صورت کنندهمشارکت هر از شاخص هایقولنقل انتخاب و اصلی و فرعی مضامین استخراج کدگذاری،

 کلان رهایساختا ناکارآمدی: شد منجر فرعی مضمون چهارده اصلی مضمون چهار شناسایی به هاداده تحلیل:هایافته

 و منابع بودکم ، هافرصت و منابع نابرابر توزیع ، پاسخگویی و مراقبتی نظام ضعف ، انسانی سرمایه بودن ناکافی) سازمانی

 قیاخلا حساسیت فرسایش اخلاقی، تخلفات هنجارسازی) ایحرفه اخلاقی سرمایه ،تضعیف(مراقبت حیاتی هایزیرساخت

 و قیاخلا تعارضات ،( خدمت گیرندگان به بالینی آموزش مسئولیت گرفتننادیده  مراقبت، در غیرواقعی مستندسازی ،

 ،(ارتباطی تعامل فروپاشی ،  درمان کادر به آسیب و اخلاقی فرسودگی ، وجدان درونیِ هایچالش) فردی شناختیروان

 ،فرسایش خدمت گیرندگان ایمنی و رفاه به آسیب بیمار، ایمنی اصول رعایت در سستی) محورسلامت کلان پیامدهای

 توجهییب غیراخلاقی، رفتارهای برخی شدن عادی بیانگر که باشندمی پرستاران هایقولنقل مضامین این(  ایحرفه انگیزه

 هب همچنین کنندگانمشارکت. بود مدیریت سوی از حمایت فقدان و ناامیدی احساس و بالینی، استانداردهای رعایت به

 .کردند اشاره کار محیط شرایط و ایحرفه نوجدا بین شدید تعارض

 کیفیت تقایار منظوربه. است سیستمی و فردی عوامل پیچیده تعامل نتیجه پرستاران، بین در اخلاقی نابینایی:گیرینتیجه

 گریبازن و ساختاری حمایت آموزشی، راهبردهای با باید هابیمارستان مدیران و گذارانسیاست پرستاران، سلامت و مراقبت

 .آورند فراهم را پدیده این کاهش زمینه سازمانی، هایسیاست

 

 



 
 

 

ای رعایت محدوده قلمرو بیمار در بخش های طراحی و تدوین راهنمای بالینی بین حرفه 

 مراقبت ویژه

 1، محمود سقایی۵، محسن شهریاری*:، علی رضا ایرج پور4ستاره تاجداری
 تهران، یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یجراح-یداخل یگروه پرستار ار،یاستاد ،یپرستار یدکترا ،یستاره تاجدار. 4

 ژه،یو یهامراقبت یمؤثر بر سلامت، گروه پرستار یعوامل اجتماع قاتیاستاد، مرکز تحق ،یپرستار یپور، دکترا رجیا رضا. علی :

  .رانیاصفهان، ا ،اصفهان یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یپرستار یهامراقبت قاتیمرکز تحق ،ییو ماما یدانشکده پرستار

سلامت بزرگسالان،  یگروه پرستار ،ییو ماما یپرستار یهامراقبت قاتیاستاد، مرکز تحق ،یپرستار یدکترا ،یاریشهر. محسن ۵

 .رانیاصفهان، ا ،اصفهان یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشکیهوشی، استاد، مرکز تحقیقات بیهوشی و مراقبت های ویژه، متخصص ب . محمود سقایی،1

 چکیده
 مار،یب یبحران طیشرا لیبدل ژهیمراقبت و یاست که در بخشها ماریب یاز حقوق اساس یمحدوده قلمرو انسان تیرعا مقدمه:

 یمحدوده قلمرو،چالش ها یانتزاع تیماه معرض نقض قرار دارد. در شتریب روابط، یدگیچیو پ یتهاجم یها هیانجام رو

سازد. پژوهش حاضر یرا برجسته م ینیبال یراهنما نیا نیضرورت تدو جامع، ینیبال یآن و کمبود راهنما تیدر رعا یعمل

 .انجام شد هژیمراقبت و یدر بخشها ماریمحدوده قلمرو ب تیرعا یحرفه ا نیب ینیبال یراهنما نیو تدو یبا هدف طراح

سازمان بهداشت  ینیبال یراهنما نیو براساس اصول تدو یا وهیبا روش چند ش یمطالعه حاضر، مطالعه توسعه ا :روشها

در مستندات  یدست یو جستجو یالملل نیمعتبر ب یها گاهینظام مند در پا یبا جستجو در گام اول، انجام شد. یجهان

هت دار انجام ج یمحتوا لیو تحل یاکتشاف کردیبا رو یدانیم العهسپس، مط .دیگرد ییشناسا مستندات مرتبط کشور، یبوم

 نیو تدو یابیارزش دیو با روش گر دیتول ینیها/اقدامات بال هیتوصتر،یها هیداده ها و براساس نظر قیبا تلف گرفت.

 یصو در دو راند تخص نیو تدو یطراح نیدونابد تیفیارتقاء ک یبراساس الگو ینیبال یراهنما سیشنوی.چارچوب پدیگرد

  .شد یبازنگر یحرفه ا نیب

و  ندیسه طبقه ساختار، فرا ،یفیوارد پژوهش شد.در مرحله ک ط،یمستند واجد شرا 4۶۱شواهد،  یدر جستجو ها: افتهی

 ندیرا(، طبقه فیو عوامل انسان یفرهنگ سازمان ،یکیزیف طی)مح رطبقهی. طبقه ساختار شامل سه زدیآشکار گرد امد،یپ

 ،یخصوص می)حر رطبقهیچهار ز یدارا امدی( و طبقه پیسازمان یاستهایآموزش و س ،یفرد نی)روابط ب رطبقهیامل سه زش

 سیشنویپ و قیتلف گریکدیبا  یفیک جیو نتا یو بوم یالملل نیشواهد ب ی( بود. محتوایاستقلال و کرامت انسان ،یمنیا

ن در دو راند توسط متخصصا مذکور ینیبال یراهنما سیشنوی. پدیگرد نیتدو ینی/اقدام بالهیتوص ۳۱۷با  ینیبال یراهنما

شد  نیشده در چهار فصل تدو یینها ینیبال ی. راهنمادیگرد ییو نها دییتأ ینی/اقدام بالهیتوص :۳۱و  یابیارز یحرفه ا نیب

 .دیمتخصصان رس دییو به تأ

اس خدمات سلامت احس تیفیارتقاء ک یا در سنجه هاراهنماه نگونهیپژوهش، ضرورت درج ا جیبر نتا یمبتن :یریگ جهینت

و ارتقاء محدوده  تیمراکز،  الزامات حفظ،رعا رانینظام سلامت و مد زانیو برنامه ر استگزارانیاست س ستهی. شاگرددیم

 آموزش و پژوهش فراهم ،ینیارائه خدمات سلامت در عرصه بال لامت،نظام س یها یاستگزاریرا در حوزه س ماریقلمرو ب

و  ژهیمراقبت و یدر بخشها یبستر مارانیمحدوده قلمرو ب یازهاین ،یحرفه ا نیب ی. کارکنان نظام سلامت با همکارندینما

اجرا و  ،یرا طراح یدرمان-ینموده و براساس آن، برنامه مراقبت ییرا شناسا ازهاین نیبرآورده شدن ا یانتظارات آنها برا

 .است یکشور، ضرور یو مذهب یفرهنگ طیبر شرا یمبتن یکاربرد یراهنما کی به ین،دسترسی. بنابراندینما یابیارزش

 ای، محدوده قلمرو بیمار، بخش های مراقبت ویژهراهنمای بالینی، همکاری بین حرفه  ها: کلید واژه

 



 
 

 

ای با سلامت معنوی دانشجویان بالینی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ارتباط اخلاق حرفه

 1404بیرجند در سال 

 ۶، مصطفی خراشادی زاده۳، فاطمه قلاسی مود1، عارف اسدی۵، ناهید قنبرزاده:ملیحه زنگویی ،4*سمانه باقریان

 د،علوم پزشکی بیرجند، بیرجن.گروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه 4

 دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، مرکز تحقیقات سلولی مولکولی، یگروه بیهوشی، دانشکده پزشک، دانشیار بیهوشی.:

 دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، گروه زنان و زایمان، دانشکده پزشکی، استاد زنان و زایمان. ۵

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران.1

  م پزشکی بیرجند، بیرجند، ایرانگروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علو.۳

 بیمارستان رازی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران ،گروه اتاق عمل.۶

 چکیده

ای، نوعی تعهد اخلاقی و وجدان کاری داوطلبانه بدون الزام خارجی، بر اساس ندای وجدان و فطرت اخلاق حرفه :مقدمه 

سلامت معنوی، احساسات مثبت، شناخت ارتباط فرد با خود، دیگران، یک . ستانسان، در انجام کار، وظیفه و مسئولیت ا

نیروی ماورایی و فطرت است که در صورت دارا بودن آن، فرد احساس هویت، کمال و ... نموده و دارای هدف و جهت زندگی 

 ایشیوه کاربست اخلاق حرفهها، اصول و دوران دانشجویی بهترین زمانی است که علاوه بر آموزش علوم و مهارت شود.می

ی بررسهدف مطالعه حاضر ای در میان دانشجویان علوم پزشکی اهمیت دو چندانی دارد. شود. اخلاق حرفهنیز فرا گرفته می

 بود. 4141بالینی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند در سال  دانشجویانسلامت معنوی با ای اخلاق حرفهارتباط 

وارد مطالعه  4141دانشجوی پزشکی در حال تحصیل در سال تحصیلی  44:تحلیلی،  –عه توصیفی در این مطال ها:روش 

نامه در قسمت اول پرسش نامه مطالعه توسط ایشان تکمیل شد.شدند. پس از اخذ رضایت آگاهانه از دانشجویان پرسش

نامه سلامت معنوی و در م پرسشسن، جنس، معدل، مقطع تحصیلی، در قسمت دو شامل:پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک 

شده و بوسیله  ::نسخه  SPSSآوری وارد نرم افزار ها پس از جمعای بود. دادهنامه اخلاق حرفهقسمت سوم پرسش

 تجریه و تحلیل شد. 4۳/4های آماری من ویتنی، کروسکالوالیس و اسپیرمن در سطح معناداری آزمون

نمره میانگین دانشجویان مونث بودند.  % ۳4بود.  سال 1:/:۳ ± :/۱۳ بررسیدانشجویان مورد میانگین سنی  :هایافته

)سلامت معنوی متوسط(  ۵/۱4 ± 0۵/۶ ای در دانشجویان مورد بررسی به ترتیبسلامت معنوی و میانگین نمره اخلاق حرفه

بر حسب جنسیت، گروه  ای و سلامت معنویمیانگین نمره اخلاق حرفه بود.ای متوسط( )اخلاق حرفه 4۵/۳۱ ± 1۷/۱و 

سنی، محل سکونت، وضعیت زندگی، سال تحصیلی، میانگین معدل و میزان تحصیلات مادر دانشجویان مورد بررسی تفاوت 

(. میانگین نمره سلامت معنوی در دانشجویان ساکن خوابگاه بطور معناداری کمتر از دانشجویان P>0.05معناداری نداشت  )

( P=0.009( و سلامت معنوی )P=0.028ای )(. میانگین نمره اخلاق حرفهP=0.047د )ساکن در منازل استیجاری بو

دانشجویان با در دانشجویان با سطح تحصیلات کاردانی و کارشناسی و کارشناسی ارشد و بالاتر پدر بطور معناداری بالاتر 

 (.r=0.292, P<0.001مشاهده شد ) ای ارتباط مثبت و معناداریبود. بین میانگین نمره سلامت معنوی و اخلاق حرفه

ده این دهنکه نشانای ارتباط مثبت و معناداری مشاهده شد بین میانگین نمره سلامت معنوی و اخلاق حرفه :گیرینتیجه

 .تواند به بهبود دیگری منجر شوداست که بهبود در یکی از این دو حوزه می

 جویان پزشکیای، دانشسلامت معنوی، اخلاق حرفه :های کلیدیواژه

 



 
 

 

 پرستاری هایمراقبت در مصنوعی هوش از استفاده در اخلاقی هایچالش
 4محبوبه سجادی

 ایران اراک، اراک، پزشکی علوم دانشگاه پرستاری کودکان، گروه پرستاری، تخصصی دکترای .استاد،4

 چکیده

 حوزه در آن از است لازم که تقدندمع صاحبنظران از بسیاری مصنوعی، هوش فناوری پیشرفت با همگام امروزه مقدمه:

 انجام یا راقبتیم پیچیده هایموقعیت در پرستاران بالینی گیری تصمیم بهبود منظور به کمکی ابزار یک عنوان به پرستاری

 بهتر خشیاثرب هزینه منظور به همچنین و بیماران به بیشتر کیفیت با مراقبت ارائه مستندسازی، فرآیند همانند وظایفی

 خدمات ارائه در نوین و مؤثر رویکرد یک عنوان به ها حوزه این در مصنوعی هوش کاربرد اخیرا بنابراین، کرد. فادهاست

 محدود حرفه این هایحوزه تمامی در مصنوعی هوش عملی کاربردهای حال،بااین .است گرفته قرار توجه مورد مراقبتی

  .آورد وجود به را جدیدی اخلاقی هایچالش تواندمی پرستاری هایمراقبت حوزه در مصنوعی هوش از استفاده و هستند

 به یمصنوع هوش از استفاده لذا، است. ارزشمند بسیار پرستاری مراقبت یحوزه در مصنوعی هوش بالقوه قابلیت نتایج:

 وعیمصن هوش از استفاده ،حال این با است. گرفته قرار توجه مورد مراقبتی خدمات ارائه در مؤثر و نوین رویکرد یک عنوان

 تعامل و تماس کمبود به توان می ها چالش این ازجمله آورد. می وجود به جدیدی اخلاقی چالشهای سلامتی حوزه در

 درک دانفق بیمار، با درمانی ارتباط برقراری در ناتوانی بیمار، نیازهای تفسیر در محدودیت عاطفی، حمایت فقدان انسانی،

 احتمال انتقادی، تفکر در ناتوانی بیمار، پیچیده شرایط درک عدم وی، با همدلی ایجاد در ناتوانی و یمارب عواطف و احساسات

 به بیمار اعتماد عدم مصنوعی، هوش ابزارهای بر لازم کنترل فقدان از ترس مصنوعی، هوش از بیماران ترس و خطا بروز

 و بیمار خصوصی حریم به مربوط اخلاقی مشکلات برخی همچنین کرد. اشاره توان می آن زیاد هزینه و مصنوعی هوش

 .باشد داشته همراه به تاس ممکن نیز را داده امنیت

 بیماری، های داده پردازش مانند وظایف از برخی در تواند می مصنوعی هوش که دهد می نشان ها بررسی گیری: نتیجه

 هیلتس را ها مراقبت ارائه و شود، گرفته کار به الینیب های گیری تصمیم در کمک ارائه و ها بیماری از برخی تشخیص

 همچنین گردد. بیماران با مراقبتی و درمانی ارتباط پرستاران، انسانی نقش جایگزین عنوان به تواند نمی هرگز اما نمایند.

 ماید.ن ارائه اربیم وضعیت و دارویی تداخلات بیمار، خاص جسمی شرایط اساس بر فردی به منحصر مراقبت تواند نمی آن

 رائها با بیمار، فرد به مراقبت ارائه بر علاوه و دارند بیماران به مراقبتی و سلامتی خدمات ارائه در مهمی نقش پرستاران

 ها، چالش کاهش برای رسد می نظر به میکنند. کمک بیماران سلامتی بهبود به نیز مناسب روانی و عاطفی های حمایت

 چالش و ها محدودیت بر بتوان آنها اجرای با تا شود نوشته خصوص این در واضحی مقررات و قوانین ها، راهنمایی است لازم

 یا حرفه و قانونی اخلاقی، ایگونه به فناوری این که شود حاصل اطمینان که طوری به یافت. غلبه تکنولوژی این های

 هوش غاماد که کنند حاصل اطمینان باید پرستاران الذ .باشد مراقبتی نیازهای خصوص در جامعه نیازهای پاسخگوی بتواند

 حمایت انه،مهربان مراقبت مانند اصلی پرستاری ارزشهای با بعلاوه شود. انجام اخلاقی صورت به مراقبتی سیستم در مصنوعی

 .باشد هماهنگ نگرکل و گرانه

 .پرستاری مراقبت ،اخلاقی هایچالش ،مصنوعی هوش :کلیدی هایواژه

 

 

 

https://unmf.umsu.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&srchterm=%D9%87%D9%88%D8%B4+%D9%85%D8%B5%D9%86%D9%88%D8%B9%DB%8C
https://unmf.umsu.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&srchterm=%DA%86%D8%A7%D9%84%D8%B4%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C+%D8%A7%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%82%DB%8C
https://unmf.umsu.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&srchterm=%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://unmf.umsu.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&srchterm=%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C


 
 

 

های مراقبتی و در محیطنادیده گرفته شده های اخلاقی چالشصدای خاموش پرستاران: 

 درمانی
 ۵، مهدی اسدیان:، فروغ اخوت4فاطمه گلستان

 جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران-. دانشجوی دکتری پرستاری، گروه داخلی4

 . دانشجوی دکتری پرستاری، گروه کودکان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران:

 پرستاری مراقبت های ویژه، مدیر حدمات پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران . کارشناسی ارشد۵

 چکیده
 مواجه محیط کاریای در های اخلاقی پیچیده، با موقعیتدر جامعه سلامتمراقبت و عنوان خط مقدم پرستاران به:مقدمه

های فردی با سازمانی و تضاد میان ارزش هایودیتو محد ها به دلیل فشارهابسیاری از آنصدای وجود این با هستند. 

که این موضوع تأثیر قابل ملاحظه ای بر رضایت شغلی، تمایل به ترک خدمت و حتی  ماندخاموش می ،ایهای حرفهارزش

این درحالی است که مطالعات محدودی به بررسی چالش های اخلاقی که پرستاران در . کیفیت مراقبت از بیماران دارد

 است.کنند اما نادیده گرفته می شوند، پرداختههای درمانی و مراقبتی تجربه مییطمح

گرفته شده در محیط های درمانی و نادیده اخلاقیهای چالشی تجربهاین مطالعه یک مرور روایتی با هدف بررسی :روش

برای مقالات  Web of Science و  PubMed ، Scopus هایدر پایگاهانجام شد جستجو  مراقبتی از نگاه پرستاران

و درنهایت ، انتخاب معیار ورود به مطالعه را داشتندانجام شد. مطالعات کیفی و کمی که  در ده سال اخیرمنتشرشده 

 شد. و تحلیلمقاله، طبقه بندی  ۶های استخراج شده از داده

ای خود جربه نادیده گرفته شدن صدای حرفههای بالینی اغلب با تدهند که پرستاران در محیطمطالعات نشان میها:یافته

 انیسازمحقوق و حمایت ، فشار کاری و کمبود نیرو، براساس نتایج مطالعات. رو هستند.های اخلاقی روبهدر مواجهه با چالش

ه رباز جمله مواردی بود که پرستاران در محیط کاری تج ایفردی و حرفه های اخلاقینیازها و ارزش تعارض بینو  ناکافی

ده های بالینی شنیگیریها در تصمیمها، پیشنهادها و ملاحظات اخلاقی آناند که نگرانیپرستاران گزارش کردهکنند. می

شود. برخی کیفیت مراقبت بیماران منجر می ی، کاهش انگیزه کاری و تأثیر منفی برشغلشود، که این امر به فرسودگی نمی

تواند باعث ایجاد تنش میان اعضای های اخلاقی میگیریمشارکت پرستاران در تصمیمدهند که عدم مطالعات نیز نشان می

  .تیم درمان و کاهش رضایت شغلی شود

دهد که صدای پرستاران در محیط ها نشان مییافته ی،سلامت در ارائه خدمات پرستارانبا وجود نقش کلیدی :گیرینتیجه

ت عدالهای مراقبتی  عاملی کلیدی در ارتقای دن صدای پرستاران در نظامششنیده .ماندبالینی اغلب خاموش باقی می

مدهای تواند پیاانگاشتن صدای پرستار می. در مقابل، نادیدهاستحفظ سلامت روانی و رضایت شغلی پرستاران سازمانی، 

و  راهکارهای حمایت سازمانی بنابراین، توسعه .ای برای نظام سلامت و بیماران به همراه داشته باشدجدی اخلاقی و حرفه

 بنظر می رسد.، ضروری و شنیده شدن صدای انان ایجاد سازوکارهایی برای مشارکت فعال پرستاران

 پرستاری، چالش های اخلافی، عدالت سازمانی، رضایت شغلی کلیدواژه:

 

 

 



 
 

 

از بیماران در  مراقبت درارتباط با  عمل اتاق دانشجویان حساسیت اخلاقی در آموزش 

 اتاق عمل
 4لیلا ساداتی

 .گروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی البرز. کرج.ایران4

 چکیده
 یدرمان و بهداشتی علوم عرصه در مباحث برانگیزترینچالش از همواره شمول،جهان ضرورت یک عنوان به اخلاقیات مقدمه:

 رد کلان اهداف به دستیابی و تعارضات حل ساززمینه تواندمی قیاخلا استانداردهای و اصول به التزام. شودمی محسوب

 به همچنان ولی هستند، اجتناب قابل هاچالش این از بسیاری اگرچه وجود، این با. گردد سلامت هایمراقبت ارائه نظام

 یخلاقا تیحساس یبررس هدف با حاضر مطالعهگردند. می قلمداد روزمره بالینی فرآیندهای از ناپذیراجتناب بخشی عنوان

 .شد انجام از بیماران در اتاق عمل مراقبتدراتاق عمل  انیدانشجو

 تعداد پذیرفت، انجام البرز پزشکی علوم دانشگاه در 414۵ سال در که مقطعی-توصیفی تحقیق این در ها:مواد و روش

 ایپرسشنامه استفاده، مورد ابزار. شدند هداد شرکت پژوهش در شمورتمام صورت به عمل اتاق رشته دانشجویان از نفر 04

 سیبرر پایه بر که بود اخلاقی حساسیت سنجش سوالات و شناختیجمعیت اطلاعات هایبخش بر مشتمل ساختهمحقق

 پایایی و تگرف قرار تایید مورد متخصصین پانل توسط ابزار این روایی. یافت توسعه مطالعه اهداف با منطبق و معتبر متون

 .گرفت صورت SPSS افزارنرم از گیریبهره با هاداده تحلیل. گردید تایید 41۷۱ کرونباخ آلفای ضریب با نیز آن

تشکیل  :4/:0±۱1/4 سنی میانگین با( درصد 0/۷۱) مجرد افراد و( درصد ۱/۶۳) زنان را کنندگانشرکت بیشتر ها:یافته

 ارزیابی قبول قابل نسبتاً و متوسط حد در( درصد ۶/۶۳) دانشجویان از سوم دو حدود در اخلاقی حساسیت سطح. دادند

 یجراح عمل سابقه که افرادی همچنین و داشتند خود رشته به شخصی علاقه که افرادی بالاتر، هایترم دانشجویان. شد

 خطا یتلمسئو پذیرش رازداری، نظیر هاییمؤلفه. بودند برخوردار بالاتری اخلاقی حساسیت از داشتند، خانوادگی یا شخصی

 دادند اختصاص خود به اخلاقی هایسنجه میان در را توجه بیشترین جراحی، تیم اعضای جایگاه به احترام و

 هایجنبه برخی به توجه ولی بود، قبول قابل مطالعه مورد جامعه در اخلاقی حساسیت کلی سطح اگرچهگیری: نتیجه

 اتاق یتخصص حیطه در اخلاقی درک ارتقای بر اثرگذار عوامل ساییشنا بنابراین،. شد ظاهر ترکمرنگ پرسشنامه در اخلاقی

 .گردد حوزه این در ارزشی هایبنیان تقویت و هدفمند آموزشی هایبرنامه اجرای و طراحی به منجر تواندمی عمل

 ،آموزش،  حساسیت اخلاقی: مراقبت از بیمار، اتاق عمل کلمات کلیدی

 

 

 

 

 



 
 

 

 مصرف برای آنها یکبار ابزارهای مجدد از  مورد استفاده ن دربه بیمارا  اطلاعات ارائه عدم

 تهاجمیکم هایرعایت اصل اتونومی در جراحی در اخلاقی چالش  اتاق عمل : در
 4لیلا ساداتی

 .عضو هیات علمی گروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی البرز. کرج.ایران4

 چکیده

بار مصلارف سلات های لاپاروسکوپی برای استفاده مجدد در جراحی های بیماران، امری شایع در   بکارگیری ابزار یکمقدمه:

اتاق عمل های کشلاور اسلات. این امر در شرایطی اتفاق می افتد که در اکثریت موارد، بیماران از این موضوع آگاه نیستند.   

 مورد در بیماران آگاه سازی  اخلاقی هایالشچ مورد در تکنولوژیست های اتاق عمل  هایدیدگاه بررسلای  به این مطالعه 

 و یمارب حفظ اعتماد بین تعادل نگاه به ایجاد  با تهاجمی،کم هایجراحی در مصرف یکبار پزشکی وسایل از مجدد استفاده

 .پردازدمی اقتصادی در نظام درمانی کشور  هایپاسخگویی به نگرانی

 یافته ساختار نیمه هایمصاحبه طریق انجام  از های آن است که داده محتوای کیفی تحلیل یک مطالعه حاضلار، روش ها:

 یهاجراحی در مصرف یکبار وسایل از مجدد استفاده تجربه که عمل در سلاطح کشور  اتاق تکنولوژیسلات های  از نفر ۵۳ با

 حضوری و آنلاین رتصو به کشید،می طول دقیقه ۵۳ تا ۳: کدام هر که هامصاحبه. شد آوریجمع داشتند، را تهاجمیکم

 .شدند تحلیل و تجزیه MAXQDA2020 توسط هاداده. شد انجام

 و "بودن بیمار مدافع لبه دو شمشیر"( 4) - شد اصلی طبقه دو استخراج به منجر مصاحبه هایداده تحلیل و تجزیهنتایج:

 از مجدد استفاده مورد در بیماران هب رسانیاطلاع اخلاقی هایچالش موضوع از که - "اقتصاد سایه در اخلاقی اصلاول "( :)

 .شدمی ناشی مصرف یکبار وسایل

 مورد در اخلاقی هایچالش مصرف، یکبار تهاجمیکم جراحی ابزارهای از مجدد استفاده افزایش با همزمانگیری: نتیجه

 و ودخ بین اعتماد تقویت هب درمانی مراکز که شودمی توصلایه  لذا،. اسلات  افزایش به رو بیماران به رسلاانی از این امر اطلاع

 این. دکنن تدوین ابزارها از اخلاقی و ایمن مجدد استفاده برای را هاییدستورالعمل و هاپروتکل و باشند متعهد بیمارانشان

 کند. ایجاد کارکنان برای روانی اثربخشی حمایت فراهم نماید و بیماران برای را تریامن شرایط تواندمی هاتلاش

 تهاجمی، اتونومیکم هایجراحی مصرف، یکبار ابزار بازفرآوری، پزشکی، اخلاق :کلیدی کلمات

 

 

 

 

 



 
 

 

تبیین تجارب بیماران از ملاحظات اخلاقی مراقبت در منزل: برقراری تعامل  

 انسانی
 :، محسن شهریاری4معصومه عرب*

 ن، ایرا ساری مازندران، پزشکی علوم نسیبه، دانشگاه مامایی و پرستاری .دانشکده4

.مرکز تحقیقات مراقبتهای پرستاری و مامایی، گروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، :

          اصفهان، ایران      

 چکیده

عات واین راستا موض همراه بوده که در مراقبت در منزل با درگیری طولانی مدت در تعامل میان مددجویان و پرستار مقدمه:

بررسی تجربیات بیماران از ملاحظات اخلاقی در تعاملات صورت  هدف با مطالعه این لذا. شوداخلاقی بسیاری ایجاد می

 .است شده گرفته جهت ارائه مراقبت در منزل انجام

 یمارب 4: از هدفمند گیری نمونه از پس هاکه داده بوده محتوی تحلیل نوع از کیفی مطالعه یک پژوهش این روش ها:

گرانهایم،  روش از بااستفاده و شد آوری جمع یافته در مازندران ساختار نیمه عمیق های مصاحبه انجام با منزل، در مراقبت

 .شد انجام تحلیل تجزیه

استقلال "،"تعامل همدلانه"اصلی با عناوین: طبقه ۵ و در فرعی طبقه 0 آمده، بدست های داده تحلیل و تجزیه ازیافته ها: 

  ..شد استخراج "حریم خصوصی"و"محوری

تعامل و حفظ استقلال و  مدیریت مددجو، اهمیت منزل به پرستار این مطالعه نشان داد که به دلیل ورودنتیجه گیری: 

 . می شود چندان حریم مددجو، نسبت به بیمارستان دو

 محتوی لدر منزل، تحلی مراقبت اخلاقی، ملاحظات ن،ابیمار زیسته تجربیات: واژه های کلیدی

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

تروما در سالمندان: بازاندیشی اخلاقی در خودمختاری، عدالت و مراقبت مدیریت 

 بهینه

 *1،مریم مدبر  ۵،وحید موذن:،محدثه محسن پور4محبوبه خسروانی

 راکادانشجوی دکتری تخصصی اخلاق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی  .4

 .دانشیار مرکز تحقیقات مراقبت پرستاری و مامایی ،دانشگاه علوم پزشکی مشهد:

مرکز تحقیقات اخلاق و  الملل و عمومی، گروه حقوق بینوالملل و عمومی، دانشگاه تهران، پردیس فارابی، قم، ایران گروه حقوق بین .۵

 تاریخ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران

 دکتری تخصصی اخلاق پزشکی  مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران. دانشجوی 1

  چکیده

های اصلی سلامت این گروه تبدیل شده است. سالمندان با افزایش سریع جمعیت سالمندان، تروما به یکی از چالش :مقدمه

پذیری اجتماعی، نیازمند رویکردهای درمانی یبو آس (Comorbidity) به دلیل کاهش ذخیره فیزیولوژیک، چندبیماری

های اخلاقی در مدیریت ترومای راستا باشد. این مطالعه با هدف بررسی چالشخاصی هستند که با اصول اخلاق پزشکی هم

 .سالمندان و ارائه راهکارهای عملی برای ارتقای کیفیت مراقبت انجام شد

، pubmed,Medline CINAHL ،Scopus,های اطلاعاتی پایگاه .است ونمرور ادغام یافته متپژوهش حاضر یک  : روش

Web of Science ,Magiran  ،Scholar  Google  وSID سالمندان"، "تروما"، "اخلاق پزشکی"های با کلیدواژه" ،

های اخلاقی چه چالش "برای پاسخ به سؤال  اصلی پژوهش بدون محدودیت زمانی "اورژانس "، "حادمراقبت "و "خودمختاری"

جستجو شد. متون مرتبط با این معیار که پاسخگوی سؤال پژوهش باشند "در مراقبت از سالمندان ترومایی وجود دارد؟

 ۱مقاله و  ۵۳عنوان اولیه،  ۶۱۵بندی شدند. در نهایت ارزیابی شدند. پس از غربالگری از نظر تشابه و تقابل بررسی و دسته

 .شدنددستورالعمل برای تحلیل انتخاب 

ته، های پیشرفهای کلیدی شامل تعارض در خودمختاری به دلیل ناتوانی شناختی یا فقدان دستورالعملچالش یافته ها:

ستاندارد و های اهای سیستمی ناشی از کمبود پروتکلنابرابری در تخصیص منابع به دلیل تبعیض سنی ضمنی، و شکاف

عنوان راهکارهایی مؤثر برای کاهش ت مشارکتی و تسکینی زودهنگام بههای مراقبمندان بود. مدلآموزش ناکافی حرفه

 .گیری و ارتقای کیفیت زندگی شناسایی شدندها، بهبود تصمیمتعارض

های استاندارد و آموزش ادغام اصول اخلاقی )خودمختاری، عدالت، سودرسانی و ضرر نرساندن( با پروتکل گیری:نتیجه

های سلامت تمشود سیستر و مؤثرتر برساند. پیشنهاد میسالمندان ترومایی را به سطحی انسانی تواند مراقبت ازپیشرفته می

 .های مراقبتی نوآورانه تمرکز کنندهای آموزشی و مدلبر توسعه زیرساخت

 ،خودمختاری مراقبت حاد ،، ترومای سالمندانزیستی اخلاق  کلمات کلیدی:

 

 

 

 



 
 

 

های هنجاری و راهکارهای ها، چارچوبچالش خلاق پرستاری در مراقبت در منزل:ا

 ایدامنه مرور: مطالعه گرایانهعمل
 :، حانیه غلام نژاد4سولماز موسوی

 .گروه پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. 4

 یی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. .گروه پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و ماما:

 چکیده

های بیمارستانی، های مزمن و نیاز به کاهش هزینهتوسعه مراقبت پرستاری در منزل به دلیل گسترش بیماری مقدمه:

 ای، شناسایی و نگاشتهای اخلاقی مواجه کرده است. هدف این مرور دامنهای از چالشپرستاران را با طیف پیچیده

های هنجاری معتبر و استخراج راهکارهای ترازسازی آنها با چارچوبهای اخلاقی پرستاری در مراقبت خانگی، همچالش

 .ها و بهبود کیفیت مراقبت فراهم گرددای برای تدوین دستورالعملعملی قابل اجرای بالینی است تا زمینه

دهی انجام شد و گزارش Levac هایسازیا بهینهب Arksey & O'Malley طراحی مطالعه بر مبنای چارچوب :روش

 PubMed ،Scopus ، Web of  هایمند در پایگاهتنظیم گردید. جستجوی نظام PRISMA-ScR لیستمطابق چک

Science  هایکلیدواژه با  home care ،home nursing ،nursing ethics ،ethical challenges ،

autonomy ،privacy ،confidentiality ، truth-telling  چکیده/عنوان غربالگری. شد اجرا 4:۳:–444:برای بازه 

 اخلاقی، هایچالش نوع مطالعه، هایویژگی شامل هاداده استخراج. شد انجام مستقل محقق دو توسط کامل متن و

 ماتریس ه صورتنگارش ب و استقرایی–بود؛ سنتز تماتیک قیاسی پیشنهادی راهکارهای و ارجاعی هنجاری هایچارچوب

 .پذیرفت انجام «عملی اقدام ↔ اخلاق کد هنجاری/ هایچارچوب بند ↔ چالش»

ر د ماریب یگفتگو و اطلاعات سلامت در خانه، احترام به خودمختار یمضمون محوری استخراج شد: محرمانگ : یازدههایافته

در  تالیجید یو ابزارها نیسیمدف استفاده از تله(یخطر )امتناع از مراقبت ضرور-یبرابر فشار خانواده، دوگانه خودمختار

بار و اخ قتیمحدودف گفتن حق عبا مناب یگذارتیعدالت و اولو فیخانگ طیپرستار در مح یانقش حرفه یمنزل، مرزبند

 یلاقبار اخ ،یو فرهنگ یپرستار، ارتباطات اخلاق یهاتعارض نقش ،یمشترک در مراقبت خانگ یریگمیبد در خانهف تصم

عنوان چارچوب هنجاری، احترام به کرامت، رضایت آگاهانه، و کدهای ملی به  ICN پرستاران. کد اخلاق یفرسودگ و

کنند. ماتریس کاربردی ها از جمله منزل تأکید میگرایی را در همه محیطمحرمانگی و افشای حداقلی، صداقت و حرفه

های افشای حداقلی، ای رضایت، انتخاب محل خصوصی، پروتکلوگوی مرحلهنشان داد برای هر چالش اقداماتی چون گفت

 .ها، آموزش حساسیت فرهنگی و حمایت اخلاقی تیمی قابل اجراستتصمیمتعیین دامنه خدمات، کمک

های هنجاری روشن، های اخلاقی ویژه است که نیازمند چارچوبای با ریسکمراقبت پرستاری در منزل عرصه :گیرینتیجه

های ها با کدهای اخلاق معتبر، نقشه راهی برای تدوین دستورالعملترازی یافتهد و حمایت سازمانی است. همآموزش هدفمن

های آموزشی اخلاق خانگی، استقرار سازوکارهای حمایت اخلاقی و تقویت امنیت اطلاعات در بومی، طراحی برنامه

ره اثربخشی مداخلات اخلاقی خانگی و استانداردهای ای قوی درباکند. کمبود مطالعات مداخلهمدیسین فراهم میتله

های لیستسازی چکنگر است. پیادهمانند که نیازمند تحقیقات آیندهدار پژوهشی باقی میعملیاتی فناوری، خلأهای اولویت

 .بخشد دگیری و رضایت بیمار/خانواده را در مراقبت خانگی بهبوتواند کیفیت تصمیمعملی مبتنی بر کدهای اخلاق می

 یاهای اخلاقی، خودمختاری، محرمانگی، مرور دامنهاخلاق پرستاری، مراقبت در منزل، چالش :هاکلیدواژه

 



 
 

 

های درمانی بر کیفیت رابطه کادر درمان با امدهای اخلاقی خشونت افقی در تیمپی

 روایتیبیمار: یک مطالعه مروری 

 :، فرزانه یزدان پناه*4آباد، نیره داودی حسن  4، محدثه محسن پور4محدثه صمیمی

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد4

 دانشگاه علوم پزشکی نیشابور :

 چکیده

ین کننده بشود، به رفتارهای خصمانه، آزاردهنده یا تضعیف: خشونت افقی که به خشونت جانبی نیز شناخته میمقدمه

های پیشین شیوع آن را شود. اگرچه پژوهشیای در سطح مشابهی قرار دارند گفته مهمکارانی که از نظر جایگاه حرفه

اند، با این حال ویژه در میان پرستاران و ارتباطش با فرسودگی شغلی، ترک کار و کاهش رضایت شغلی نشان دادهبه

ر ی مرور حاضطور جامع بررسی نشده است. مطالعهبیمار هنوز به -پیامدهای اخلاقی این پدیده بر رابطه مراقبتی درمانگر

اران دهندگان خدمات سلامت با بیمهای درمانی بر کیفیت روابط ارائههدف بررسی تأثیر خشونت افقی در میان اعضای تیم با

 ای انجام شد.و شناسایی پیامدهای آن بر کیفیت مراقبت از بیمار و اصول اخلاق، حرفه

با استفاده  Web of Scienceو  PubMed ،Scopusهای ( در پایگاه4:1:وجوی متون مرتبط )تا سال : جستروش کار

 horizontal violence» ،«lateral violence» ،«patient care» ،«ethics» ،«patient»های  از کلیدواژه

«relationship»  و«« healthcare» .صورت گرفت 

 ضرررسانیعدم (، Beneficence) یسودرسانها بر اساس چهار اصل اخلاق پزشکی شامل : تحلیل دادههایافته

(Non-maleficence( خودمختاری ،)Autonomy( و عدالت )Justiceانجام شد. شواهد نشان می ) دهد خشونت افقی

دیده، کیفیت ای آسیبکند. روابط حرفهتنها در میان اعضای تیم درمانی، بلکه بین آنان و بیماران نیز تضعیف میاعتماد را نه

ها اغلب به صورت کاهش همدلی، کاهش توجه بیمارمحور و افت رضایت ین تنشکند. اارتباط و مراقبت را مختل می

ی( سودرساندهنده خدمت به عمل در جهت منافع بیمار )اصل کند. از منظر اخلاقی، خشونت افقی تعهد ارائهبیماران بروز می

تواند به ایجاد نابرابری در و میدهد رسانی از طریق فرایندهای مراقبتی مختل را افزایش میرا تضعیف کرده، خطر آسیب

 ارائه خدمات منجر شود که با اصل عدالت در تضاد است.

های درمانی صرفاً مشکلی مرتبط با محیط کار نیست، بلکه یک چالش جدی اخلاقی با : خشونت افقی در تیمگیرینتیجه

 رهنگ سازمانی، آموزش رهبری اخلاقی و ایجادآثار مستقیم بر کیفیت مراقبت از بیمار است. مقابله با آن نیازمند تغییر ف

 بیمار حفظ شود.–دهی ایمن است تا یکپارچگی رابطه درمانگرسازوکارهای گزارش

 ای، مراقبت سلامت، مراقبت از بیمار: خشونت افقی، خشونت جانبی، اخلاق حرفههاکلیدواژه

 

 

 



 
 

 

رویکرد  ورزی در مواجهه با تنهایی سالمندان: یکنقش معنویت و خودشفقت

 اخلاقی
 ۶،۱کاتاپ یلی، ل۳یاسکندر ا، پارس1ی، رضا محمد۵ینی، مولود فرمه:،4، زهرا پورفرزاد*:،4مدی نشاط میمر

 . رانیهمدان، همدان، ا یمزمن )مراقبت در منزل(، پژوهشکده سرطان، دانشگاه علوم پزشک یهایماریب قاتیمرکز تحق .4
 .رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ر،یملا یدانشکده علوم پزشک ،یگروه پرستار .:

 .رانیاراک، اراک، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه پرستار .۵

  .رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک قات،یتحق تهیمرکز کم ،یپرستار یکارشناس یدانشجو .1

 . رانیهمدان، همدان، ا یلوم پزشکدانشگاه ع ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یارشد پرستار یکارشناس یدانشجو .۳

  انریهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یبهداشت یهایپژوهشکده علوم و فناور ر،یرواگیغ یهایماریب یسازمدل قاتیمرکز تحق .۶

 .رانیهمدان، همدان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یولوژیدمیو اپ یستیگروه آمار ز .۱

 دهیچک
آنان را به  یزندگ تیفیکرامت و ک ،یدر حوزه سلامت عموم یبحران اخلاق کیدر سالمندان به عنوان  ییتنها :مقدمه 

کاهش  یجامع برا یراهکارها ییهمراه است. از منظر اخلاق مراقبت، شناسا یدیشد یمنف یامدهایو با پ اندازدیمخاطره م

 یعنیقدرتمند  یدو منبع درون یریمطالعه با درنظرگ نیا. شودیمحسوب م یاحرفهو  یضرورت انسان کی ده،یپد نیا

)شامل  تیمعنو نیرابطه ب نییمطالعه با هدف تع نیا.پردازدی مسأله م نیا یبه بررس ،«ورزیخودشفقت»و  «تیمعنو»

روابط  نیا یاخلاقکاربردهای  لیدر سالمندان و تحل ییبا احساس تنها ورزیخودشفقتروزانه( و  یمعنو اتینگرشها و تجرب

 .شد ینظام ارائه خدمات سلامت طراح یبرا

 روزانه یهاتیدر مراکز فعال طیسالمند واجد شرا ::4 یبر رو 4141-414۵ یزمان یدر بازه یمقطع ی مطالعه نیا روش:

 ینگرشها اسیمق ،یشناخت تیاطلاعات جمع یها همدان و اراک انجام شد. دادهها با استفاده از پرسشنامه یشهرها ی

و با  SPSS-25 افزار و با نرم یآور جمعیی تنها اسیو مقی خوددلسوز اسی، مقهروزان یمعنو اتیتجرب اسی، مقیمعنو

 .قرار گرفت لیچندگانه مورد تحل یخط ونیو رگرس یهمبستگ یهااستفاده از آزمون

 زانه بالا، تجارب معنوی رو(M=45.03, SD=4.93) های معنوی بالاکننده نگرشسالمندان شرکت :هاافتهی

(M=73.39, SD=9.41)ورزی متوسط، خودشفقت (M=39.63, SD=4.52) و تنهایی نسبتاً زیاد (M=94.49, 

SD=30.24) های معنوی با تجارب معنوی روزانهداشتند. نگرش (r=0.468, p<0.001) ورزیو خودشفقت 

(r=0.359, p<0.001) همبستگی مثبت و با تنهایی (r=-0.369, p<0.001) تگی منفی داشتند. همچنین همبس

تحلیل رگرسیون نشان داد  .(r=-0.574, p<0.001) ترین رابطه منفی با تنهایی نشان دادورزی قویخودشفقت

بین کاهش تنهایی بودند. پیش (β=-0.210, p=0.016)  و نگرش معنوی (β=-0.518, p<0.001) ورزیخودشفقت

 .ین کرداز واریانس تنهایی را تبی :۵۶1مدل رگرسیون% 

 عیدر سالمندان شا ییاحساس تنها ،یمعنو یهاهیاز سرما یرغم برخوردار یاز آن است که عل یحاک ها افتهی :یریگجهینت

 نیپرورش در ب یبرا یدیکل «یاخلاق تیقابل» کی ،ییتنها یعامل کاهنده نیتریبه عنوان قو ورزیخودشفقتاست. 

. بر اساس شودیعملکرد مراقبان سلامت و پرستاران محسوب م یابیرزشدر آموزش و ا «یاساس اریمع» کیسالمندان و 

نه تنها  ،یمراقبت در منزل و مراکز نگهدار یهادر برنامه «یخوددلسوز یارتقا یراهبردها قیتلف»مطالعه،  نیا یهاافتهی

نگر، ه جامع یکردیا با رودهندگان خدمات سلامت است ت ارائه یبرا «یاخلاق فیتکل» کیبلکه  ،یروانشناخت یمداخله کی

 .سالمندان حفاظت کنند یاز کرامت و رفاه عاطف

 .یخوددلسوز ،ییتنها ،یسالمند ،یاخلاق پرستار :هادواژهیکل



 
 

 

 مصنوعی هوش محوراخلاق سازییکپارچه راهنمای:پرستاری سایبری درآموزش اخلاق

 *:مرضیه شایسته فرد، 4حجت هوشیاری خواه

 ی و مامایی شهید بهشتی رشت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان ، رشت، ایراندانشکده پرستار. مربی، 4

  دانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی رشت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان ، رشت، ایران. استادیار، :

 چکیده

 ماا دارد، را یبالین سازیآماده و یادگیری تجربیات در تحول پتانسیل پرستاری، آموزش در مصنوعی هوش ادغام: مقدمه

 است ضروری پزشکی، علوم آموزش در فناوری این گسترش با. کندمی ایجاد ایپیچیده اخلاقی هایچالش همزمان

 نآ مسئولانه ادغام تسهیل برای راهی نقشه عنوان به را مصنوعی هوش با مرتبط اخلاقی اصول مدیران، و گذارانسیاست

 اجتماعی و حقوقی اخلاقی، پیامدهای بررسی به کاربردی، اخلاق از ایشاخه عنوان به سایبری، اخلاق. گیرند نظر در

 نوعیمص هوش سازییکپارچه در سایبری اخلاق اصول بکارگیری برای راهنمایی مقاله این. پردازدمی دیجیتال هایفناوری

 .  دهدمی ارائه

 آوریل تا 4: 4۳سال از شده منتشر فارسی و انگلیسی مقالات شامل که است روایتی مرور یک مطالعه این:  کار روش

 Artificial» هایکلیدواژه با Ovid و PubMed، Sage، Google Scholar هایپایگاه در جستجو. شودمی 4:۳:

intelligence implications» ، «cyberethics»، «ethical» وleadership» , «nursing education» »

 .  گردید انتخاب پزشکی آموزش در سایبری اخلاق حوزه با مرتبط مطالعه ۵ شده،یبازیاب مقالات میان از. شد انجام

 پذیریتبیین و عدالت نیکوکاری، آسیب، عدم خودمختاری، شامل مصنوعی هوش حوزه در اخلاقی اصل پنج: هایافته

 حفظ ی،مراقبت گیریصمیمت مانند هاییچالش به هستند، مشترک زیستی اخلاق اصول با که اول، اصل چهار. شد شناسایی

 شهو اخلاقی مسائل پوشش برای تنهایی به اصول این حال، این با. پردازندمی انصاف و کاربران منافع خصوصی، حریم

 پاسخگویی و درک قابلیت شفافیت، بر تأکید برای مکمل عنوان به پذیریتبیین اصل بنابراین،. نیستند کافی مصنوعی

 کمک مصنوعی هوش از آگاهانه و مسئولانه استفاده تسهیل به اصل این. است شده دهافزو مصنوعی هوش هایسیستم

 .  کندمی

 به آموزشی رهبران توجه پرستاری، آموزش در مصنوعی هوش از مسئولانه و اخلاقی استفاده تضمین برای:  گیرینتیجه

. است ضروری کاربردی راهنماهای و درسی ایهبرنامه در هاآن گنجاندن و سازییکپارچه فرآیند در سایبری اخلاق اصول

 هایچالش با مواجهه برای لازم هایمهارت به دانشجویان و مدرسان تجهیز و مرتبط هایسازمان در اخلاقی فرهنگ ترویج

 دغاما از ناشی اخلاقی هایچالش حل برای مناسبی راهکارهای توانندمی اقدامات این. گیرد قرار اولویت در باید نیز اخلاقی

 .  کنند فراهم مصنوعی هوش

 : هوش مصنوعی، پیامدهای اخلاقی، اخلاق سایبری، رهبری، آموزش پرستاریکلید واژه ها

 

 

 

 

 



 
 

 

 سیاستی سلامت: خلاصه حوزه کارکنان علیه خشونت مدیریت و پیشگیری
 :، حجت هوشیاری خواه*4مرضیه شایسته فرد

 هشتی رشت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان ، رشت، ایراندانشکده پرستاری و مامایی شهید ب. استادیار، 4

 دانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی رشت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان ، رشت، ایران. مربی، :

 چکیده

 و جهانی نگرانی یک به...( و اورژانسها کلینیکها، بیمارستانها،) سلامت خدمات ارائه دهنده محیطهای در خشونتمقدمه: 

 پزشکان،) نانکارک علیه است، فیزیکی خشونت تا کلامی تهدید و توهین از طیفی شامل که پدیده این. است شده بدیلت ملی

 خدمات، کیفیت کاهش شامل خشونت این پیامدهای. میدهد رخ آنها همراهان و بیماران همچنین و( اداری کادر پرستاران،

 متسلا و امنیت به آسیب نهایتاً و متخصص نیروهای متخد ترک پرسنل، شغلی فرسودگی پزشکی، خطاهای افزایش

 .ستا ضروری معضل این مدیریت و پیشگیری برای فراگیر و یکپارچه خلاصه سیاستی تدوین بنابراین،. است عمومی

 تا 4: 44سال از شده منتشر فارسی و و گزارشات انگلیسی به منظور تدوین این خلاصه سیاستی، کتب، مقالات روش:

 policy ،  health ایکلیدواژه با Ovid و PubMed، Sage، Google Scholar هایپایگاه در 4:۳: آوریل

personnel، workplace violence جستجو و منابعی که حاوی موضوعاتی در زمینه خط مشی های مرتبط با ،

 مدیریت خشونت های محیط کاری بودند انتخاب و بررسی شدند.

. است ایتحم و سریع پاسخ آموزش، پیشگیری، از ترکیبی خلاصه سیاستی، رویکرد  این در پیشنهادی رویکردیافته ها:

 حوزه اصلی پیشگیری ۶سیاست های مرتبط با پیشگیری و مدیریت خشونتها ی شغلی در حوزه بهداشت و درمان باید بر 

 پاسخ و پایش گزارش دهی، تمسیس انسانی، ایجاد نیروی توانمندسازی و سازمانی، آموزش سطح در خطر عوامل کاهش و

و  فرهنگی قضایی و کمپینهای حمایت و بین بخشی همکاریهای خشونت، تقویت قربانیان از همه جانبه سریع، حمایت

 بدنه وزارت در قوی رهبری راسخ، سیاسی عزم ملی، اراده نیازمند سیاستها  این موفق متمرکز شود. اجرای آگاهی بخشی

 . است انتظامی، سیستم حمایتی و قضایی نهادهای شرط و بی قید همکاری و بیمارستانها، و بهداشت

 نداختها خطر به را بیماران و کارکنان امنیت که است چندبعدی تهدید یک سلامت حوزه در خشونت پدیدهنتیجه گیری: 

 سرمایه های حفظ یبرا سرمایه گذاری واقع در امن، محیطی ایجاد برای سرمایه گذاری .میدهد تنزل را خدمات کیفیت و

تدوین سیاستها و دستورالعمل هایی با رویکرد  .است شهروندان تمامی به باکیفیت خدمات ارائه تضمین و سلامت انسانی

 سیستمیک به منظور مدیریت موثر خشونتهای شغلی گامی حیاتی در این راستاست. 

 سیاست، خشونت محیط کاری، کارکنان خدمات درمانی کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 



 
 

 

و کاربرد آن در آموزش  یدهلو دلیدرمان در شعر ب یاستعار لیمرهم اخلاق: تحل

 یاخلاق پزشک

 :الاسلامی، محمدعلی شیخ4مهدی عظیمیان زواره

 واحد تحقیق و توسعه مرکز آموزشی درمانی شهید مدنی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران. 4

 اسن، اسن، آلمان-سبورگی، دانشگاه دوEvang. Kliniken Essen-Mitte. بیمارستان :

 چکیده

 یپژوهش به بررس نیا ،یآموزش اخلاق پزشک ۀدر حوز یفارس یادب راثیاز م یریگتوجه به شکاف موجود در بهره با:مقدمه

 یاصل دی. تأکپردازدیم  سلامت علوم انسانی ۀدر حوز یسبک هند ۀبرجست ۀندیبه عنوان نما یدهلو دلیشعر ب یهاتیظرف

صول ا لیآن در تبد ییو توانا «دینیناسور بب أتیاخلاق نهان است / مرهم شده بر ه پردهدر  دهیصد فا» تیب لیر تحلب

دهنده کارایی شعر در تقویت همدلی و حساسیت اخلاقی مرور متون نشان .ملموس است یرفتار یبه الگوها یاخلاق یانتزاع

 .بخشدتخصصان بهداشت را بهبود میهای تأملی در ماست، همانند مطالعاتی که مهارت

ها هانجام شده است. داد «یقیتطب یاستعار یمحتوا لیتحل»از روش  یریگو با بهره یفیک یکردیمطالعه با رو نیا:هاروش

راستا،  نیدر ا.از دیوان بیدل )تصحیح اکبر بهداروند( و مقایسه با شاعرانی چون صائب تبریزی و کلیم کاشانی گردآوری شد

قرار گرفت و سپس با اصول اخلاق  لیمورد تحل یاخلاق میو مفاه یپزشک یهاشاعران با توجه به کاربرد استعاره نیر ااشعا

شعری را ادغام کرد که  هایظرفیتگرایی پزشکی و های انسانمرور ادبیات چارچوب داده شد. قیمدرن تطب یپزشک

 آموزشی مبتنی بر ادبیات فارسی پودماندهد. الگوهای استخراجی به های اخلاقی را از طریق تعامل ادبی ارتقا میشایستگی

 .تبدیل شد

 ( ومندنظام بی)نماد آس« ناسورهیات » لیاز قب یو یپزشک یهاکه استعاره دهدینشان م دلیشعر ب لیتحل: هاافتهی

 جادیها با ااستعاره نیدارند. ا یاخلاق پزشک ۀدیچیپ میدر آموزش مفاه ییبالا تی( ظرفیاخلاق ۀ)نماد مداخل« اخلاق مرهم»

ی اصول آموزش های کاربردی درروایتبه  لاقاخ یانتزاع میمفاه لیملموس، امکان تبد یرسازیو تصو یعاطف یریدرگ

ده طراحی ش فارسی ای برای آموزش اخلاق پزشکی مبتنی بر ادبیات. بر این اساس، الگوی اولیهکنندیرا فراهم مای حرفه

 میمفاه یزیآمبا درهم دلیکه ب دهدیمورد نظر نشان م تیب یبررس .استوار است« درمان-آسیب»ابل استعاری که بر پایۀ تق

عصران تحلیل تطبیقی با هم .کندیم یمعرف ایریشه یهابیدرمان آس یبرا یاخلاق را به عنوان مرهم ،یو پزشک یاخلاق

ی بر های جهانی مبنکند، که با یافتهارسی را برجسته میفرد اخلاق و پزشکی در شعر فسبک هندی، آمیختگی منحصربه

 افزایش حساسیت اخلاقی پرستاران و همدلی در آموزش بهداشت همخوانی دارد.

 قیو تعم یآموزش یمحتوا یسازیبه بوم تواندیم یدر آموزش اخلاق پزشک یفارس یادب یالگوها یریکارگ بهی:ریگجهینت

 لیدر تبد یدینقش کل ،ینیو عمل بال یاصول نظر انیم یپل ارتباط جادیبا ا اتی. ادبمدنجایب انیدانشجو یاخلاق تیحساس

 یتنمب یهاینیآفرو نقش یانارشتهیب هایآموزش با طراحی نقشه .کندیم فایا یابه منش و رفتار حرفه یاخلاق یهاآموزه

 .مت برداشتسلا ۀدر حوز یفرهنگ اخلاق یدر جهت ارتقا یگامتوان می ،یبر متون ادب

 یشعر فارس ،یآموزش پزشک ،یقیتطب اتیادب ،یپزشک اخلاق:هادواژهیکل

 

 



 
 

 

 درد در مراقبت  منزل تیریدر مد یملاحظات اخلاق

 ۵، محمد پرورش مسعود :، احمد مشکوری 4مهدی عظیمیان زواره

 رانیقم، قم، ا یه علوم پزشکدانشگا ن،یگروه اخلاق و فلسفه سلامت، دانشکده سلامت و د ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم. 4

 رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ن،یگروه اخلاق و فلسفه سلامت، دانشکده سلامت و د. :

 رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت معنو قاتیمرکز تحق. ۵

 چکیده

توجه  ازمندیکه ن کندیم جادیرا ا یفردمنحصربه یاخلاق یهامراقبت در منزل چالش یهاطیدرد در مح تیریمد مقدمه:

زون روزاف وعیسالمند و ش تیجمع شیاست. با افزا هخانواد ییایو پو ماریب یریپذبیآس ،یستیبه اصول اخلاق ز قیدق

 نیاست. ا افتهی یشتریب تیمنزل اهم یهاطیو مؤثر درد در مح یاخلاق تیریمد به ازیمزمن مانند زوال عقل، ن یهایماریب

بر  ژهیبا تمرکز و،مراقبت در منزل  کنندهافتیدر مارانیب دردرد  تیریمد رامونیپ ی رااخلاق مسائل ،ایدامنهمرور 

 کندیم یبررس یارحرفهیو نقش مراقبان غ یخودمراقبت

 داده یهاگاهیجامع منابع در پا یجستجو کیانجام شد.  PRISMA-ScR بر اساس چارچوب ایدامنهمرور  کی ها:روش

PubMed ،Scopus و Google Scholar انجام شد. منابع شامل  444:-4:1: یهاسال نیب از مقالات منتشر شده

 مار،یب یخودمختار ،یاخلاق یریگمیمند با تمرکز بر تصمنظام یو مرورها ینیبال یها، دستورالعملاصیل یمقالات پژوهش

 .در منزل بودند مراقبت سلامت یهاطیدر مح یاو تعهدات حرفه منزلمراقب  یهاتیمسئول

 در یرسانبیو عدم آس سودرسانی نی( تعادل ب4است: ) ریشده شامل موارد ز ییشناسا یدیکل یملاحظات اخلاق :هاافتهی

( ۵) ؛یو موانع ارتباط یتطابق با اختلالات شناخت نیدر ح ماریب ی( احترام به خودمختار:درد با نظارت محدود؛ ) تیریمد

 یو باورها منزلبار مراقب  تیری( مد1) ر؛یپذبیآس یهاتیجمع یبرا یبرعدالت و برا تبط بای مرهایپرداختن به نگران

و  یملاحظات فرهنگ شیمای( پ۶بدون نظارت؛ ) یهاطیدارو در مح یمنیاز ا نانی( اطم۳متعارض درباره درمان درد؛ )

 .نزلم یهاطیدر مح یاحرفه ی( حفظ مرزها۷؛ و )مشارکتی یریگمیتصم یندهایفرآ ی( اجرا۱) ؛یمعنو

 یستیچارچوب جامع است که اصول اخلاق ز کی ازمندیدرد در مراقبت در منزل ن یاخلاق تیریمد :یریگجهینت

. کندیم قیتلف یتیریمد-مراقبت در منزل و خود یعمل یهاتیو عدالت( را با واقع یخودمختار ب،یعدم آس ،سودرسانی)

رک، مشت یریگمیتصم تیو تقو یمنیا یهاپروتکل یاجرا ،منزلرد، آموزش مراقبان د یابیمناسب ارز یاستفاده از ابزارها

 نیا سالمند و مزمن، مارانیب درمراقبت منزل  شیبا توجه به افزا ران،یارائه مراقبت عادلانه، دلسوزانه و مؤثر است. در ا دیکل

هبود و ب ماریبه حفظ کرامت ب اقب،مر تیحماو مشارکت تحت  یخودمراقبت یهاتیقابل تیتقو قیاز طر تواندیم کردیرو

 .کمک کند یزندگ تیفیک

 

 

 

 

 



 
 

 

 یهاپاسخ یمحتوا لیبحران: تحل اژیدر تر یعیدرک اصول عدالت توز یابیارز

 یاخلاق یویسنار کیبه  انیدانشجو
 :، محمد پرورش مسعود 4مهدی عظیمیان زواره

 رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ن،ی، دانشکده سلامت و دگروه اخلاق و فلسفه سلامت ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم. 4

 رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یهاتیگروه فور.:

 چکیده

ر د یمعضل اخلاق کیدر مواجهه با  یپزشک انیدانشجو یاخلاق یهااستدلال لیبا هدف تحل یفیمطالعه ک نیا: مقدمه

که در آن  بود دیمنابع شد تیبا محدود اژیتر یفرض تیموقع کیشده شامل ارائه یویمنابع بحران انجام شد. سنار صیتخص

 یچگونگ یپژوهش، واکاو ی. هدف اصلشودیمحدود م تیفانتقال با ظر یبرا مارانیب یبندتیپزشک مجبور به اولو کی

 طیدر شرا یاصول اخلاق نیآنان در مواجهه با تعارض ب یذهن یهاچارچوب ییو شناسا انیدانشجو یاخلاق یهااستدلال

 .بود یبحران

 یهاشامل پاسخ قیتحق یهاانجام شد. داده یقرارداد یفیک یمحتوا لیتحل کردیپژوهش با استفاده از رو نیا: هاروش

 به صورت هدفمند یریگبود. نمونه یاخلاق یویمقاطع مختلف به سؤالات باز در مورد سنار یپزشک یدانشجو ۷1مکتوب 

 افتهیاختارس یکیپرسشنامه الکترون قیها از طرداده یآورمعانجام شد. ج یلیو مقطع تحص تیوع از نظر جنسو با حداکثر تن

با استفاده از  یو انتخاب یباز، محور یها در سه مرحله کدگذارداده لیو دو پرسش باز انجام گرفت. تحل ویسنار یحاو

محققان و  نظرخواهیتوسط همتا،  ینیبازب قیها از طرداده ییایو پا ییانجام شد. روا 4:4:نسخه  MAXQDA افزارنرم

 .دیگرد نیکنندگان تأمبازخورد مشارکت

 یودمندس نیب یکنندگان به تعارض ذاتشد. اکثر مشارکت یاصل هیماچهار درون ییها منجر به شناساداده لیتحل: هاافتهی

 انیانشجواز د یاریکردند. بس فیبحران توص یاخلاق پزشک در یاساس یتنش را به عنوان چالش نیو عدالت اشاره داشتند و ا

. دانستندیم را قابل قبول یبحران طیدر شرا یاخلاق یاستثناها یبرخ گرچهنمودند، ا دیتأک اژیتر ندیدر فرآ تیشفاف تیبر اهم

 دیتأک یاجتماع ای یملاحظات عمل یمحض به جا یپزشک یارهایبر اساس مع یدهتیها بر اولواز پاسخ یتعداد قابل توجه

 یارد برااستاند یهاو پروتکل افتهیساختار یهاکنندگان بر ضرورت توسعه چارچوبمشارکت شتریب ن،یداشتند. علاوه بر ا

 .کردند دیتأک یاخلاق دهیچیپ یهاتیموقع نیچن تیریمد

منابع  صیدر تخص یاخلاق یاهیدگیچیبا درک پ یپزشک انیکه دانشجو دهدیمطالعه نشان م نیا یهاافتهی ی:ریگجهینت

 یواقع یوهایبر سنار یمبتن یهاهستند. ادغام آموزش ایبلا ی دراخلاق پزشک نهیدر زم افتهیآموزش ساختار ازمندیبحران، ن

 یماستاندارد بو یها. توسعه پروتکلرسدیبه نظر م یرضرو یپزشک یدر برنامه درس یاخلاق یریگمیتصم یهاو چارچوب

 .دیکمک نما یپزشک انیدانشجو یاخلاق یستگیشا یبه ارتقا تواندیبحران م در اخلاق یآموزش عمل یهادوره یو برگزار

در  عدالت ،یاخلاق اژیتر ،یآموزش پزشک ،یفیک یمحتوا لیمنابع در بحران، تحل صیتخص ،یپزشک اخلاق:هادواژهیکل

 یاخلاق یریگمیسلامت، تصم

 

 



 
 

 

زش عمومی اخلاقی برای ابلاغ اخبار خبر بدی است، تنهایم نگذار: ضرورت آمو

 ناگوار پزشکی توسط خانواده

 مهدی عظیمیان زواره

 کمیته تحقیقات دانشجویی، گروه فلسفه و اخلاق سلامت، دانشکده سلامت و دین، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران

 چکیده

های بهداشتی است که اغلب بر عرصه مراقبتهای کلیدی اما دشوار در ابلاغ اخبار ناگوار پزشکی، یکی از جنبه :مقدمه

هایی که خویشاوندان نقش واسطه را افتد، به ویژه در فرهنگدوش اعضای خانواده و دوستان به عنوان همراهان اصلی می

های جدی برای متخصصان، افراد غیرمتخصص فاقد آموزش، با شکاف SPIKES هایی مانندبر عهده دارند. با وجود پروتکل

شرقی، مانند ایران و پاکستان،  هایفرهنگشود. در هستند که منجر به پریشانی، سردرگمی و دلخوری بیماران می روبرو

درصد(، که این امر بار اخلاقی سنگینی را بر  ۱4دهند ابتدا اخبار به خویشاوندان اطلاع داده شود )تا ها ترجیح میخانواده

پردازد که اصول گذارد. این مرور، به نیاز فوری برای آموزش عمومی میمی دلانههمای عهده آنان برای انتقال خبر به شیوه

سازد، در حالی که به ها را برای تقویت خودمختاری بیمار، حمایت و نتایج بهتر توانمند میاخلاقی را ادغام کرده و خانواده

 .گذاردهای فرهنگی احترام میتفاوت

المللی انجام شد، با شناسی سلامت و راهنماهای بالینی بینت اخلاق پزشکی، روانمند بر ادبیایک مرور نظام :هاروش

با استفاده از  Scopus و PubMed ،PMC ای از جملههای دادهتمرکز بر نقش خانواده در ابلاغ اخبار ناگوار. پایگاه

 "حساسیت فرهنگی افشای پزشکی"و  "گواراصول اخلاقی ابلاغ اخبار نا"، "ارتباط خانوادگی اخبار ناگوار"اصطلاحاتی مانند 

(، تأثیرات آموزش سودرسانیهای اخلاقی )مانند خودمختاری، جستجو شدند. معیارهای ورود شامل مطالعات بر چارچوب

های کیفی و کمی به شیوه مورد برای ترکیب انتخاب شدند. داده 4:مقاله،  :۱های فرهنگی بود، که از ارتباطی و تفاوت

 .های آموزشی شناسایی شوندهای اصلی و مدللیل گردیدند تا استراتژیموضوعی تح

احترام به خودمختاری، تضمین مشارکت بیمار ( 4شش اصل اخلاقی کلیدی برای ارتباط خانوادگی برجسته شد: ): ها یافته

رسانی، جلوگیری سیبعدم آ( ۵دهی به حمایت عاطفی برای تسهیل پذیرش؛ )، اولویتسودرسانی( :ها؛ )گیریدر تصمیم

( ۳ها به زبانی ساده و بدون تحریف؛ )راستگویی، انتقال واقعیت( 1موقع و با آمادگی؛ )از آسیب روانی از طریق ابلاغ به

های حساسیت فرهنگی و معنوی، تطبیق رویکردها با باورها و پویایی( ۶محرمانگی، حفاظت از اطلاعات حساس؛ و )

وری شامل آمادگی )ارزیابی آمادگی(، ابلاغ )زبان روشن، هشدارها، اجازه سکوت( و حمایت های ضرخانوادگی. استراتژی

 >p)  4144( 111 به 1۷:محور، اعتماد به نفس را از های جامعهدهد آموزش)اعتبارسنجی همدلی( است. شواهد نشان می

های چندوجهی دهد. برنامهکاهش میبخشد و پریشانی را بهبود می %۱1به  %۱:دهد، درک سلامت را از افزایش می

 متنوع نشان هایموقعیتهای همتایان( بهبود رضایت و هماهنگی مراقبت را به ویژه در ها، شبکههای آنلاین، کارگاه)ماژول

 .دهندمی

د، نیازمند کننمیلیارد دلار در ایالات متحده هزینه می 1۱4ها، به عنوان مراقبان حیاتی که سالانه خانواده :گیرینتیجه

 هایمراقبت همکاری که ایرشتههای میانآوری تبدیل کنند. برنامهپذیری را به تابآموزش اخلاقی هستند تا آسیب

 ترویج ها،افشک کردن پر برای کنندمی ادغام را دسترس در هایپلتفرم و فرهنگ با یافتهتطبیق درسی هایبرنامه بهداشتی،

 قویتت را جامعه سلامت زیرساخت آموزشی، چنین در گذاریسرمایه. شودمی پیشنهاد روانی تنظیم بهبود و عادلانه حمایت

 .کندمی تضمین را هابحران به همدلانه هایپاسخ و کرده



 
 

 

 کی -مدت از سالمندان  یدر مراقبت طولان یاخلاق دیسترسپرستاران از  اتیتجرب

 یدارشناختیکاوش پد

 ۳، یی بیت لیان1آن آلن-، کلی۵، احمد حسیم ویبیسونو:نصرآبادی ، علیرضا نیکبخت4زاده،آمنه یعقوب

  رانیسمنان، سمنان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپرستار یهامراقبت قاتیمرکز تحق. 4

  رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار. :

 ی مالانگ، اندونز ا،یجایه براودانشگا ،یدانشکده پرستار ،یپزشک یجراح یگروه پرستار. ۵

  و مشاوره، دانشکده آموزش و پرورش، دانشگاه موناش یتیترب یدانشکده روانشناس. 1

 ی کوالالامپور، مالز ،یو علوم بهداشت یدانشکده فناور ،یدانشگاه آزاد مالز. ۳

 چکیده

از  یشده است و درک محدودشده و اغلب اشتباه درک  فیتعر فیمفهوم ضع کیهمچنان  یاخلاق دیسترس :مقدمه

 نیوجود دارد. ا ژهیو یهامراقبت یهادر بخش یزندگ انیپا یهایریگمیدر طول تصم یرانیپرستاران ا یآن برا یهامحرک

مدت از سالمندان  یکه مراقبت طولان ICUپرستاران  نیدر ب یاخلاق یشانیاز پر ستهیز اتیتجرب یمطالعه با هدف بررس

 ام شد.انج دهند،یارائه م

ان کنندگشرکت کرد. یرویکه توسط ون مانن شرح داده شده است، پ یدارشناسیاز روش پد یفیمطالعه ک نیا :هاروش

بودند.  تهران یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب ژهیو یهامراقبت یهاپژوهش پرستاران شاغل در بخش نیدر ا

سال سابقه کار در بخش  کیارشد و حداقل  یکارشناس ای یک کارشناسورود به مطالعه شامل داشتن مدر یارهایمع

آنها  اتیدر مورد ادراکات و تجرب ییهانشیتا ب شدانجام  نهبا  افتهیساختار  مهیو ن قیعم یهابود. مصاحبه ژهیو یهامراقبت

 ید. به دست آ یاخلاق دیسترسدر مورد 

 مدرک یکنندگان در مطالعه دارابود. همه شرکت ژهیو یهارستار مراقبتمطالعه شامل پنج زن و چهار مرد پ نیا :هایافته

 بار مراقبت، روابط و ،یدفاع یهاسمیمکان ت،یشد: حما داریها پداز مصاحبه یبودند. پنج مضمون اصلی پرستار سانسیل

 ت،ی، معنومقابله یهایستراتژعلائم، ا تیریمد ،یزندگ انیشامل مراقبت محترمانه در پا گرید یفرع نی. مضامیمسائل سازمان

 یانسان یروین ،یروابط نهاد ،یبهداشت یهامراقبت میروابط ت اده،خانو-ماریب ییایپو ،یناتوان ،یکار عاطف هوده،یمراقبت ب

 بود. یبانیحجم کار و پشت ،ییآموزش/راهنما ،یآمادگ ،یآموزش ناکاف ،یناکاف

 نی. اکندیکمک م رانیدر ا ICUپرستاران  یرو شیپ یهامورد چالشبه دانش محدود در  یفیمطالعه ک نیا :یریگجهینت

 یهابتحساس مراق طیمح نیدر ا یاخلاق یشانیمقابله با پر یبرا یتیتوسعه مداخلات حما یبرا یابالقوه یامدهایپ هاافتهی

 .دهندیارائه م یبهداشت

 یپرستار ،یاخلاق دیسترس ژه،یو یهامراقبت ،یسالمند :یدیکل کلمات

 

 

 



 
 

 

 ه ایمطالعه مداخلیک چالشهای اخلاقی ناشی از تعارض ارزشها در مراقبتهای پرستاری: 

 رفعت رضاپور نصرآباد

 دانشیار دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،تهران، ایران

 چکیده

 اخلاقی است که میتواند بر کیفیت مراقبتتعارض ارزشها در مراقبتهای پرستاری یکی از علل اصلی بروز چالشهای  : مقدمه

 ای بر کاهش چالشهای و سلامت روان پرستاران تأثیرگذار باشد. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر برنامه آموزشی مداخله

  .اخلاقی ناشی از تعارض ارزشها در پرستاران انجام شد

های پرستار شاغل در بیمارستان ۶4گروه کنترل بر روی  آزمون و آزمون و پس ای با طرح پیش این مطالعه مداخله ها: روش 

ها به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی اجرا شد. نمونه آموزشی

ز اده اها با استف شدند. گروه آزمایش دوره آموزشی اخلاق پرستاری با تمرکز بر مدیریت تعارض ارزشها را گذراندند. داده

آوری و با آزمونهای آماری  پرسشنامه جامع چالشهای اخلاقی و تعارض ارزشها در پرستاری، پیش و پس از مداخله جمع

  .تحلیل شدند

نتایج نشان داد که میانگین نمرات چالشهای اخلاقی ناشی از تعارض ارزشها در گروه آموزش دیده به طور : ها یافته

 .داری نداشت ، در حالی که گروه کنترل تغییر معنی(p<0.001) معناداری کاهش یافت

برنامه آموزشی مداخلهای اخلاق پرستاری مؤثر در کاهش چالشهای اخلاقی است و باید به صورت منظم  : گیری نتیجه

  .ای پرستاران گنجانده شود در آموزشهای حرفه

 ه آموزشی، حرفه پرستاریتعارض ارزشها، چالشهای اخلاقی، مراقبت پرستاری، مداخل: کلمات کلیدی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 های اخلاقی در آموزش پرستاریفراتر از مراقبت: بنیان

 ۵حسین متعارفی ،:ثنا خلیل زاده ضیاء  ،* 4مهدی محمودزاده 

  ایران خوی، خوی، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیته کودکان، پرستاری .گروه4

  ایران ارومیه، ارومیه، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده کودکان، پرستاری .گروه:

 ایران،  خوی، خوی، پزشکی علوم دانشگاه جراحی،-داخلی پرستاری .گروه۵

 چکیده
ری اخلاقی پذیای، مسئولیتگذار صداقت حرفهعنوان یکی از ارکان حیاتی حرفه پرستاری، پایه: شایستگی اخلاقی بهمقدمه

ایمن، باکیفیت و بیمارمحور است. در بستر آموزش پرستاری، تقویت توان استدلال اخلاقی، همدلی و پایبندی و ارائه مراقبت 

الینی های بای برای تربیت پرستارانی شایسته از نظر اخلاقی که توانایی مدیریت موقعیتهای حرفهدانشجویان به ارزش

ورت صهای آموزشی پرستاری را بهوایتی، مبانی اخلاقی در برنامهپیچیده را دارند، ضرورتی انکارناپذیر است. این مرور ر

مند در انتقال مؤثر مبانی نظری اخلاق کند و بر طراحی برنامه درسی، راهبردهای آموزشی و موانع نظامانتقادی بررسی می

 به عمل بالینی تمرکز دارد.

برای مطالعات  Web of Scienceو  PubMed ،Scopusهای : جستجوی جامع متون علمی در پایگاهروش ها

برنامه »، «آموزش اخلاق»، «اخلاق پرستاری»های کلیدی انجام شد. از واژه 4:۳:تا ژانویه  44۳:منتشرشده بین ژانویه 

ها استفاده گردید. فرآیند مرور شامل غربالگری متوالی چکیده« ایاخلاق حرفه»و « شایستگی اخلاقی»، «درسی پرستاری

شناسی مقالات بود. معیار ورود شامل مقالاتی بود که به آموزش ، سنتز موضوعی و ارزیابی انتقادی کیفیت روشو متون کامل

های تدریس یا رویکردهای اخلاق در مقاطع کارشناسی یا تحصیلات تکمیلی پرستاری پرداخته و محتوای برنامه، روش

 ارزیابی را گزارش کرده بودند.

های پرستاری شامل دروس نظری اخلاق هستند، حساسیت اخلاقی و هد که اگرچه اغلب برنامهد: شواهد نشان میهایافته

کارگیری رویکردهای فعال و تعاملی مانند یادگیری مبتنی بر طور چشمگیری با بهتوان استدلال اخلاقی کاربردی به

های پایدار یابد. چالشبازتابی بهبود می گیری اخلاقی و تمرینهای تصمیمسازی، تحلیل ساختاریافته موارد، کارگاهشبیه

شامل پراکندگی یا عدم انسجام محتوای اخلاقی، محدودیت مهارت مدرسان در تسهیل آموزش عملی اخلاق، کمبود 

 ای و نبود ابزارهای ارزیابی دارای روایی و پایایی کافی برای سنجش شایستگی اخلاقی است.رشتههای یادگیری میانفرصت

گیری از های درسی، همراه با بهرهای در سراسر برنامهرشتهعنوان یک مؤلفه طولی و بین: ادغام اخلاق بهیگیرنتیجه

یت کند. ای تربآور از نظر اخلاقی و پاسخگو از نظر حرفهتواند پرستارانی متعهد، تابهای یادگیری تجربی و بازتابی، میروش

های بهداشتی ای و بهبود جو اخلاقی در سازمانب پایداری اعتبار حرفهاین رویکرد ضمن تقویت اعتماد بیماران، موج

شده از طریق توانمندسازی مدرسان، توسعه ابزارهای ارزیابی معتبر و پایدار، و پایبندی نهادی، شود. رفع موانع شناساییمی

 برای همسویی آموزش پرستاری با الزامات اخلاقی عمل بالینی امروز ضروری است.

 ای، شایستگی اخلاقی، برنامه درسی پرستاری، استدلال اخلاقی: اخلاق پرستاری، آموزش اخلاق، اخلاق حرفههااژهکلیدو

 

 



 
 

 

در  ینیماش یریادگیو  یدر ادغام هوش مصنوع یمقررات یهاو چالش یملاحظات اخلاق

 مندمرور نظام کی: یپرستار
 ۵، حسین متعارفی*:، مهدی محمودزاده4محمد محمودزاده

 ا ل،یاردب ل،یاردب یدانشکده علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یجراح یداخل یارشد، رشته پرستار یکارشناس یدانشجو.4

 رانیا ،یخو ،یخو یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکودکان، کم یگروه پرستار.:

 ایران خوی، خوی، پزشکی علوم دانشگاه جراحی،-داخلی پرستاری .گروه۵

 کیدهچ

( Machine Learning; ML( و یادگیری ماشینی )Artificial Intelligence; AIادغام هوش مصنوعی ) مقدمه:

، گیری بالینیها با ارتقای تصمیمانداز ارائه خدمات مراقبتی را دگرگون کرده است. این فناوریدر عمل پرستاری، چشم

وجهی بهبود تطور قابلتوانند کیفیت مراقبت از بیماران را بهچیده، میهای پیوری عملیاتی و تحلیل سریع دادهافزایش بهره

های اخلاقی و مقرراتی مهمی مواجه است؛ از جمله در پرستاری با چالش MLو  AIبخشند. با وجود این مزایا، استفاده از 

ری ری الگوریتمی، پیشگیگیها، تضمین خودمختاری بیمار، شفافیت در فرآیندهای تصمیمحفاظت از حریم خصوصی داده

های اخلاقی و قانونی اختصاصی برای پرستاری، . فقدان چارچوبAIاز سوگیری، و تعیین مسئولیت در تصمیمات مبتنی بر 

مند شواهد کند. هدف این مطالعه، مرور نظامها ایجاد میسازی مسئولانه این فناوریای را در مسیر پیادهخطرات بالقوه

 های موجود است.در پرستاری و شناسایی شکاف MLو  AIحظات اخلاقی و مقرراتی مرتبط با ادغام موجود در زمینه ملا

، PubMedهای وجوی جامع در پایگاهانجام شد. جست PRISMAهای مند مطابق دستورالعملاین مرور نظام ها: روش

Embase ،IEEE Xplore، PsycINFO  وCINAHL های ت منتشرشده بین سالهای معتبر، مقالاو سایر پایگاه

های مرتبط با پرستاری، هوش مصنوعی، اخلاق و مقررات استفاده شد. پس از را پوشش داد. از کلیدواژه 4:1:تا  444:

 مقاله که معیارهای ورود را داشتند انتخاب و با روش تحلیل مضمون بررسی شدند. ۵4غربالگری، 

گیری تواند کیفیت تصمیمهوش مصنوعی و یادگیری ماشینی در پرستاری می ها نشان داد که ادغامتحلیل داده ها:یافته

بالینی را ارتقا دهد، آگاهی اخلاقی پرستاران را تقویت کند، و در انجام وظایف روتین پرستاری نقش حمایتی داشته باشد. 

 های نظارتی،ر تدوین چارچوبنفعان دهایی همچون سوگیری الگوریتمی، نیاز به مشارکت عمومی و ذیدر عین حال، چالش

، رعایت اصول رضایت آگاهانه، و حفظ AIپذیری در قبال تصمیمات مبتنی بر ها و امنیت سایبری، مسئولیتحفاظت از داده

های های اصلی مطرح شد. همچنین، مرور مطالعات حاکی از وجود شکافعنوان دغدغهمحور مراقبت پرستاری بهابعاد انسان

 ها است.ها و مقررات خاص پرستاری برای ادغام ایمن این فناوریدستورالعملقابل توجه در 

 گیریپتانسیل بالایی برای بهبود مراقبت پرستاری دارند، بهره MLو  AIدهد که اگرچه ها نشان مییافته گیری:نتیجه

های مقرراتی، و ارتقای ویت چارچوبهای اخلاقی اختصاصی، اصلاح و تقها نیازمند تدوین دستورالعملمؤثر و اخلاقی از آن

گذاران باید با تخصیص منابع، حمایت از آموزش مداوم، و ها و سواد دیجیتال پرستاران است. همچنین سیاستمهارت

ها را ، زمینه استفاده مسئولانه و ایمن از این فناوریAIسازی مشارکت دادن پرستاران و بیماران در فرآیند طراحی و پیاده

 کنند.فراهم 

هوش مصنوعی، یادگیری ماشینی، ملاحظات اخلاقی، پرستاری، سوگیری الگوریتمی، حریم خصوصی  واژگان کلیدی:

 ها، مقررات پرستاری.داده

 



 
 

 

 CCUهای بررسی میزان حساسیت اخلاقی  و ابعاد آن در پرستاران شاغل در بخش
 1، مائده کرد نژاد ۵،وجیهه آتشی  :*رسولیسید علی ، 4دریا فورص

 مرکز تحقیقات مراقبت پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران.. 4

 .دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانهای پزشکی،. گروه فوریت:

 دانشگاه علوم پزشکی تاری و مامایی،گروه پرستاری سلامت بزرگسالان، دانشکده پرسمرکز تحقیقات مراقبت پرستاری و مامایی، .۵

 اصفهان، اصفهان، ایران.

 مرکز تحقیقات مراقبت پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران.. 1

 چکیده
بالینی و اتخاذ تصمیمات اخلاقی  هایموقعیتهای اخلاقی در حساسیت اخلاقی،  تشخیص و ارزیابی پیچیدگی مقدمه:

سطوح متفاوتی از حساسیت  مطالعات ،. با این حالمی گرددهای ضروری پرستاران محسوب از جمله مهارت ت واس مناسب

دهد. مواجهه مداوم با تعارضات هایی در این حوزه را نشان میوجود شکاف که انداخلاقی را در بین پرستاران گزارش کرده

ا برضایت شغلی و افت کیفیت مراقبت را به همراه داشته باشد. تواند پیامدهایی نظیر افزایش استرس، کاهش اخلاقی می

توجه به اینکه حساسیت اخلاقی در محیط های مختلف متفاوت است و البته در طول زمان هم ممکن است تغییر کند، 

 یزانم مطالعاتی که در سالهای مختلف میزان حساسیت اخلاقی را بررسی نمایند، ضروری است. این مطالعه با هدف تعیین

 صورت گرفت. CCUهای و ابعاد آن در پرستاران بخش اخلاقی حساسیت

آموزشی وابسته  چهار بیمارستان CCUبخش های  پرستاراننفر از  44:این مطالعه مقطعی و توصیفی،  بر روی ها:روش

ات اطلاع فرماستفاده از های مورد نیاز با شد. داده نجامگیری تصادفی ابه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به روش نمونه

 SPSS26 افزارها با استفاده از نرم. تحلیل دادهندپرسشنامه استاندارد حساسیت اخلاقی لاتژن گردآوری شدو دموگرافیک 

 .انجام گرفت میانگین و انحراف معیار توصیفی هایو آمار

 41/4۵)مورد مطالعه، در سطح متوسط ها نشان داد میانگین نمره حساسیت اخلاقی در بین پرستاران یافتهها:یافته

 را اسیتحس میزان بیشترین پرستاران که است آن از حاکی نیز اخلاقی حساسیت مختلف ابعاد تحلیل. دارد قرار (±4۱/۶4

خود نشان  ( از۳1/۵:±۷۷/4) "ایحرفه دانش" بعد در را میزان کمترین و (۵4/4۳±1۷/1)  "خیرخواهی و صداقت" بعد در

 "بیمار با ارتباط نحوه از آگاهی" (،11/۱±:/4۵) "مددجو استقلال به احترام"چنین، میانگین نمرات در ابعاد اند. همداده

 در اخلاقی مفاهیم کارگیریبه" و ( ۱1/۱±:/4۵) "اخلاقی هایکشمکش و مشکلات تجربه" (،14/۵±4۷/4۳)

 .به ترتیب بدست آمد ( 0۳/44±۵۳/۵) "اخلاقی هایگیریتصمیم

اخلاقی پرستاران در حد متوسط بوده و کمترین  های این پژوهش حاکی از آن است که سطح حساسیتیافته:یرینتیجه گ

 که پرستاران به اندازه کافیدهنده این است باشد. این امر نشان ای حساسیت اخلاقی میامتیاز مربوط به بعد دانش حرفه

ذاران گها، ضرورت دارد سیاستدهند. با توجه به این یافتهت نمیهای درمانی و مراقبتی مشارکگیریبیماران را در تصمیم

های ارزیابی و بازخورد مستمر، به سنجش دقیق سطح حوزه سلامت و مدیران پرستاری، با طراحی و اجرای سیستم

ین ر اای پرستاران بپردازند. شناسایی دقیق نقاط ضعف و نیازهای آموزشی پرستاران دحساسیت اخلاقی و دانش حرفه

 به ارتقای سطح حساسیت اخلاقی منجر در نهایت کههای آموزشی اثربخش را فراهم آورده زمینه، امکان تدوین برنامه

 خواهد شد.  پرستاران

 های ویژه قلبی: اخلاق، پرستاران، مراقبتکلمات کلیدی 

 



 
 

 

 های سالمندی در عصر مدرن و ملاحظات اخلاق پرستاری معطوف به آنچهره
 *:، حمیدرضا نمازی 4دی کبری رشی

 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، تاریخ و اخلاق تحقیقات مرکز پزشکی، اخلاق دکتری دوره . دانشجوی4

 ایران  تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، اخلاق گروه و پزشکی تاریخ و اخلاق تحقیقات مرکز . استادیار،:

 چکیده

روبرو های متنوع ؛ جوامع را در همه ابعاد با بحران سالمندی با چهرهدر عصر مدرن ش جمعیت سالمندان: افزایمقدمه 

ها های سالمندی و پیامدهای پنهان آنها نیازمند شناخت دقیق چهرهمدار؛ آنمراقبت پرستاری اخلاقکرده است. در بعد 

 باشد.گونگی این مهم هدف مطالعه حاضر میهستند. از این رو بررسی چو رعایت ملاحظات اخلاقی مرتبط 

تا  44۳:از سال انجام شده در بستر ایران مطالعات ی جستجوتحلیلی روایتی، با  –مروری  به شیوه این پژهشروش کار: 

، پرستاری سالمند، اخلاق مراقبت در یهای سالمند؛ سالمندی، مراقبت سالمند، چالشهای فارسیواژهبا کلید  4:۳:

 Aging, Elderly Care, Elderly Challenges, Elderly Nursing, Elderly Careو معادل انلگیسی؛ سالمندی 

ethics  هایدر پایگاهها آن Pubmed ،Science Direct ،Google Scholar ،SID ،Magiran ،IRCT   .انجام شد

ارنده ملاخظات اخلاقی برای پرستاران های سالمندی در بردها؛ چهرهآنتحلیل بندی شده و ضمن نتایج مطالعات دسته

  استخراج شد.

های سالمندی از جمله: فقر پنهان و وابستگی اقتصادی؛ تبعیض نسلی و با چهرهپرستاران  نشان داد که هایافته ها:یافته

 اندگیمخشونت پنهان؛ تنهایی عاطفی در خانواده؛ سالمندی زنانه؛ بحران هویت سالمندی؛ خودپنهانی سالمندی؛ عقب

و اضطراب مرگ مواجه هستند، که به طور اجمال  نشینی جغرافیایی؛ سالمندیسالمند از تکنولوژی؛ سالمندی در حاشیه

ها، محرمانگی و نفس سالمند، عدالت در دسترسیباشند از جمله؛ حفظ کرامت و عزتدربردارنده این ملاحظات اخلاقی می

 و فرهنگی، بازسازی هویت–نمندسازی و حفظ استقلال، ارتباط انسانیحریم خصوصی، پرهیز از تبعیض و خشونت، توا

های سلامت متناسب با نیاز سالمندان اجتماعی و معنوی، و آموزش سواد دیجیتال و تطبیق فناوری-، حمایت روانی هانقش

 باشند.سالمند می دفاع از حقوق و امنیتو 

ی جسم نیست، بلکه یک مسئله چندبعداز ر ایران صرفاً موضوع مراقبت پرستاری سالمندان د ها؛براساس یافتهگیری: نتیجه

اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی و فناورانه با بار سنگین اخلاقی است. برای پاسخ مؤثر، لازم است نظام سلامت رویکردی 

 .سالمندان را پوشش دهد زمان نیازهای زیستی، روانی، اجتماعی، معنوی و فناورانهکه هم ؛فعال اتخاذ کندنگر و پیشجامع

  های سالمندی، مراقبت سالمندی، اخلاق مراقبت سالمندی، پرستاری سالمند، چهرهکلیدواژه: 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 جنین سقط در مصنوعی هوش حقوقی و اخلاقی :ملاحظات
 رویا رشیدپورایی

 انجمن علمی اخلاق پزشکی ایران، تهران، ایران 

  چکیده

 در عمیقی پیامدهای سلامت، اطلاعاتی ابزارهای و درمان و تشخیص هایهحوز به مصنوعی هوش ورود مقدمه:

 توانندمی سو یک می تواند اثر دوگانه ای داشته باشد از  هافناوری این. است داشته جنین سقط با مرتبط هایگیریتصمیم

 همچون جدی حقوقی و یاخلاق دیگرملاحظات  سوی از و دهند، افزایش را اطلاعات به دسترسی سرعت و تشخیص دقت

و مشخص نبودن مسئولیت در زمان ایجاد آسیب ناشی از تبعیت از توصیه   زنان اتونومی تهدید و خصوصی، حریم نقض

  دارند همراه به های این فناوری ها را

 .ستا جنین سقط و مصنوعی هوش با مرتبط گذاریسیاست و علمی متون در تحلیلی بازنگری یک پژوهش این :هاروش

 ی،پزشک هایباتچت و هااپلیکیشن از استفاده موارد تحلیل و صورت پذیرفته شده و مقالات مرور شده  مطالعات مرور با

  شد بندیدسته و استخراج هافناوری این حقوقی و اخلاقی پیامدهای

 رکد نحوه بر تواندمی اهغربالگری و ژنتیکی های پزشکی و داده تفسیر در مصنوعی هوش از استفاده نخست، :هایافته

 دمع باشد و با ایجاد ترس های غیرواقعی اتونومی خانم باردار را مختل کند همچنین تأثیرگذار مادر گیریتصمیم و ریسک

 هایباتچت که دهدمی نشان شواهد دوم، سازدمی مواجه چالش با را آگاهانه گیریتصمیم فرآیند ها،الگوریتم شفافیت

 و نیایم خطرات تواندمی که کنندمی ارائه دارویی سقط خودمدیریتی زمینه در ناکافی یا نادرست اتاطلاع گاهی سلامت

باروری می توانند بر نحوه  سلامت هایداده و قاعدگی ردیابی هایاپلیکیشن سوم،. باشد داشته همراه به حقوقی تبعات

 . استه را افزایش دهندروش پیش گیری از بارداری تاثیر گذاشته و احتمال بارداری ناخو

 یشنهادپ. است شفاف حقوقی و اخلاقی هایچارچوب نیازمند جنین سقط زمینه در مصنوعی هوش کارگیریبه :گیرینتیجه

،آموزش نحوه استفاده صحیح از فناوری های جدید و خطرات بالقوه بدون  خصوصی حریم تضمین همچون اصولی شودمی

 رد قانونی پذیریمسئولیت و انسانی و مشاوره های پزشکی، نظارت باروری، حفظ نظارت پزشکی در خانمهای در سنین

 اروریب هایداده از حفاظت برای حمایتی هایسیاست تدوین این، بر افزون  گردد رعایت هافناوری این کارگیریبه و توسعه

 .باشد زنان حقوق و عدالت حفظ در مهم گامی

 سلامت حقوق دیجیتال، خصوصی حریم پزشکی، اخلاق ن،جنی سقط مصنوعی، هوش :کلیدی کلمات

 

 

 

 

 



 
 

 

انسانیت زدایی از پزشکان و پرستاران در نوار غزهّ توسط اسرائیل به منظور کشتار 

 سیستماتیک کارکنان پزشکی
 :ثنا کاظمی 4عبدالحسن کاظمی 

 زیتبر یدانشگاه علوم پزشک4

 هیاروم یدانشگاه علوم پزشک:

 چکیده
محافظت از غیرنظامیان در جنگ را الزامی دانسته و به  ،"قوانین جنگ"به عنوان  (IHL) المللیینحقوق بشردوستانه ب

عنوان غیرنظامیانی ویژه، تاکیدی مُصرّح و مشدّد بر حفاظت از کادرهای پزشکی، تجهیزات و محیط ها و اماکن درمانی 

، این IHL. از حملات جنگی دارد. به علت اهمیت خاص )پزشکان، پرستاران، بیمارستان ها، درمانگاه ها، آمبولانس ها و..

معاهده معتبر بین المللی توسط مجموعه وسیعی از سایر اسناد و معاهدات بین المللی ذیل پشتیبانی موکد می گردد: 

ز افراد حمایت ا" بهویژه ب کنوانسیون چهارم ژنوکه  (40۱۱الحاقی آن )چهارگانه های ( و پروتکل4010های ژنو )کنوانسیون

های و محدودیت "قوانین جنگ" مربوط به  (404۱و  4۷00های لاهه )کنوانسیون.اختصاص دارد "غیرنظامی در زمان جنگ

( که 400۷المللی )اساسنامه دیوان کیفری بین، معاهده رم، (401۷کشی )کنوانسیون منع نسلی ها و ابزارهای جنگروش

 می نامد.  "کشینسل" و "جنایت علیه بشریت"،"جنایات جنگی"علیه غیرنظامیان را  خشونت

 المللی صلیب سرخکمیته بین ،شورای امنیتمفاد اساسنامه های 

 :های خاصمعاهدات منع سلاح

 (400۵های شیمیایی )کنوانسیون سلاح

 (400۱های ضد نفر اتاوا )کنوانسیون مین

 (44۷:ای )خوشه سلاح های کنوانسیون

را کشتار و  آوارگی غیرنظامیان   (Dehumanization) "زداییانسانیت"ست ضد بشری شوربختانه، اسرائیل با سیا

تئوریزه کرده و این توحّش را به کادرها و اماکن درمانی )پزشکان، پرستاران، بیمارستان ها، درمانگاه ها، آمبولانس ها، 

 . تکنیسین های اورژانس و...هم بطور گسترده تسرّی می دهد

هماهنگی امور بشردوستانه  دفتر و UNRWA ر جانبا سازمان ملل متحد دبیر کل سازمان ملل متحد وگزارشات از شخص 

وزارت ،  (MSF)  پزشکان بدون مرز  ،هلال احمر، المللیصلیب سرخ بین، OCHA  ،WHO ()اوچا سازمان ملل متحد

دارند  و ... تاکید المللیدیوان کیفری بین، یالمللی دادگستردیوان بین، بان حقوق بشر دیده ،المللبین عفو ،بهداشت غزه

 "حیوانات"کل فلسطینیان را به عنوان  رسمی مکرر،در اظهارنظرهای  از قربانیان خود،"زداییانسانیت"سیاست  با اسرائیل که

کشتار و قتل ه یتوج تروریسم دولتی سازمان یافته جهتگفتارها  این و با توصیففاقد منزلت انسانی  "نژاد انسانی اشتباه"یا 

های اصلی تمام بیمارستان و کشته درمانی را کادر پزشک و پرستار وصدها  تا کنون،سازماندهی نموده و  عام غیرنظامیان

 ویران نمودهیا تخریب کرده،  یا بطور کاملرا  و...  Indonesian ،Baptistاز جمله بیمارستان الشفا، الاهلی،  ،نوار غزه

 .نداکرده محاصره  البته و

 

 

 



 
 

 

 آموزش پزشکی و اخلاق پزشکی در ایران
 :ثنا کاظمی 4عبدالحسن کاظمی 

 زیتبر یدانشگاه علوم پزشک4

 هیاروم یدانشگاه علوم پزشک:

 چکیده
مبتنی بر حافظه، کمبود  یادگیری های فراوان، از جمله سیستم متمرکز ووضعیت آموزش پزشکی در ایران با وجود چالش

های پیرامونی و... از نظر تولید علم و تربیت نیروی انسلاانی شرایط قابل قبولی دارد که البته در  اهامکانات در برخی دانشلاگ 

گیرانه علوم پایه و های سلالاختسلالاطح منطقه ای، برجسلالاته و  پیشلالارو اسلالات. دانشلالاجویان پزشلالاکی پس از گذراندن دوره  

شلالاوند که آنان را برای مواجهه با شلالای مجهز میهای آموزفیزیوپاتولوژی، وارد مرحله کارآموزی و کارورزی در بیمارسلالاتان

 .کندواقعیات بالینی آماده می

ای قوی و غنی دارد که های دینی و فرهنگی غنی خود، قدمت و پیشلالالاینهدر حوزه اخلاق پزشلالاکی، ایران با الهام از آموزه 

ال زدنی است. با این حال، در کثرت مشاهیر و مفاخر و غنای محتوایی میراث علمی/فکری/تخصصی ایران در این زمینه مث

هایی برای تطبیق و توازن عرصلاه نظر و عمل وجود دارد. ازدحام بیمار در مراکز درمانی، قلت اختصاص زمان  عمل، چالش

های ناکارآمد و... منجر به نقض حقوق بیمار، کاهش از جانب پزشلاکان برای هر بیمار، فشلاارهای اقتصادی و گاهی سیستم  

هلاای عجولانه، چالش های مرتبط با نعارض منافع در بخش های محنلف نظام  گیریی و تصلالالامیمکیفیلات تصلالالامیم گیرِ 

سلالامت، مسایل مربوط به پوشش بیمه های درمانی و کیفیت ارائه خدمات بیمه ای و... در موارد قابل توجهی مشکل ساز  

ت سلالامت، گاهی تحت الشعاع این  شلاود و مواردی مانند رضلاایت آگاهانه، محرمانگی و عدالت در دسلاترسلای به خدما    می

 .گیرندشرایط قرار می

اگرچه آموزش اخلاق پزشلاکی به صلاورت تئوری در برنامه درسی گنجانده شده، اما شکاف بین آموزش آکادمیک و اجرا و   

وگو، ایجاد سازوکارهای نظارتی مؤثر، حل تعاض منافع های بالینی مشلاهود است. تقویت فرهنگ گفت رعایت آن در محیط

در ارکان و اجزا نظام سلالامت، بهبود شلارایط کاری پزشلاکان و سلاایر کادرهای نظام سلالامت و... برای تحقق هرچه بیشتر      

 .رسداصول اخلاق پزشکی در ایران در حیطه آموزش، پژوهش، درمان، ارائه خدمات و... ضروری به نظر می

 

 

 

 

  

 

 

 



 
 

 

 شورهاک ریبا سا رانیا یاخلاق داروساز یکدها یقیمطالعه تطب
 *:پور یاسمعل رسول، 4یاهیمحمد رضا س، 4یسهند برادران آهنگر

 . دانشگاه علوم پزشکی تبریز، دانشکده داروسازی4 

 پزشکیدانشکده  ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک. : 

 چکیده

، متحدهاین پژوهش به بررسلالای تطبیقی کدهای اخلاقی پزشلالاکی در داروسلالاازی کشلالاورهای البرتا )کانادا(، ایالات  مقدمه:

اصلالالی این مطالعه شلالاناسلالاایی  بنگلادش، ژاپن، کنیا، نیوزیلند، اسلالاترالیا و مالزی در مقایسلالاه با ایران پرداخته اسلالات. هدف

تر بهبود کدهای اخلاقی داروسازی سند جامع ایران، راهنمایی داروسازان جهت انجام کاملو های کدهای اخلاقی کاسلاتی 

 باشد.و بهتر وظایفشان می

رای این منظور، ابتدا اصلاول کلیدی کدهای اخلاقی در هر یک از کشلاورهای مورد مطالعه شناسایی و تحلیل   بروش کار: 

شلالاد. سلالاپس، اصلالاولی که در کدهای اخلاقی کشلالاورهای دیگر مورد توجه قرار گرفته ولی در کدهای اخلاقی ایران نادیده  

 خوبی پرداخته نشده است، مشخص گردید.گرفته شده یا به

ها مانند تفصیل اصول اخلاقی در دهد که کدهای اخلاقی داروسازی در ایران در برخی زمینهپژوهش نشان میاین  نتایج:

های پخش و واردکننده دارویی، داروخانه داران، های مختلف داروسلالاازان اعم از شلالارکتقالب منشلالاورهای اخلاقی در گروه

شلالاورها عمل نموده اسلالات ولی در مقابل در برخی موارد مانند رخانجات دارویی، و سلالاازمان غذا و دارو بهتر از سلالاایر از ککا

جلوگیری از تعارض منافع و تعهد به آموزش مستمر مسائل مربوط به فضای مجازی حوزه دارویی )فروش، تبلیغات و ... (، 

 ........هایی نسبت به اصول اخلاقی سایر کشورها است. داروسازان دارای کاستی

ای داروسازان و اعتماد عمومی به این حرفه داشته توانند پیامدهای منفی بر عملکرد حرفها میهاین کاستی نتیجه گیری:

باشلاند. در پایان، با توجه به نتایج حاصلال، پیشنهاداتی برای بهبود کدهای اخلاقی داروسازی در ایران ارائه شده است که   

 مومی جامعه کمک کند.تواند به ارتقای سطح اخلاقی حرفه داروسازی و بهبود سلامت عمی

 پزشکی اخلاق در داروسازی، کدهای اخلاقی، اخلاق کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 اخلاق حرفه ای و یادگیری الکترونیکی آموزش پزشکی
 فاطمه دارابی

 دانشیار، گروه بهداشت عمومی، دانشکده علوم پزشکی اسداباد، اسداباد، ایران

 چکیده

ر مانند دیگر نظام های آموزشی توسط فناوری اطلاعات و ارتباطات دچار تحول شده نظام آموزش پزشکی نیز در دهه اخی

یادگیری از طریق فناوری رایانه، وب و اینترنت تعریف شده است، یک  -است. یادگیری الکترونیکی، ب عنوان فراین یاددهی

، به عنوان مؤلفه ای مهم حائز فنی محسوب می شود. بحث اخلاق حرفه ای در یادگیری الکترونیکی –سیستم اجتماعی 

اهمیت است. از جمله چالش های اخلاقی در زمینه یادگیری الکترونیک می توان به نقش حقوق مالکیت معنوی، تخریب 

رقبا از طریق شایعه سازی، ترویج ضد ارزش ها، استراق سمع، نبود پایبندی به امانت داری، گسترش تقلب و افزایش 

طرفی با توجه به عدم نیاز به حضور زمانی و مکانی یادگیری الکترونیکی، از بین رفتن مرز اخلاقی  فریبکاری اشاره کرد. از

در یادگیری الکترونیکی آموزش پزشکی می تواند شکننده باشد و باعث ایجاد ناهنجاری های اخلاقی گردد. بنابراین رعایت 

ی را گذاشته است و با توجه به نوظهور بودن آن انتظار می اخلاق حرفه ای در یادگیری الکترونیک تاثیر مثبت و روبه رشد

، جزء کلیدی ترین مطالعات به شمار رود. ضروری است از 4:۱:رود همچنان به روند تصاعدی خود ادامه دهد و تا سال 

طرفی طریق طراحی استاندارد آموزشی در حیطه اخلاق حرفه ای، در همه جوانب آموزش پزشکی، پیشرفت ایجاد کرد. از 

ضروری است این حوزه حیاتی را متوجه سیاستگذاران و برنامه ریزان سازمان های بهداشت و درما می کند تا در راستای 

 تدوین برنامه جامع اخلاق حرفه ای، گام های اصولی مبتنی بر برنامه های مدون و الگوهای استاندارد بردارند. 

 یک، آموزش پزشکیاخلاق حرفه ای، یادگیری الکترونکلیدواژه ها: 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 المللنیجنگ غزه: نقض واضح حقوق بشردوستانه ب
 احمد مشکوری

 قم یدانشگاه علوم پزشک یسلامت معنو قاتیمرکز تحق

 چکیده

آور اسلالات که هدف آن محدود کردن از قواعد الزام یا، مجموعه المللنیحقوق  بشلالاردوسلالاتانه ب  ایاخلاق جنگ،  :مقدمه

 نیب  زیدارند بر اصول تما( 4010ژنو ) یهاونیدر کنوانس شهیقواعد، ر نیمسلحانه است. ا یهایریرگدر د یانسان یهارنج

 نقض یاخلاق پزشک دگاهی. از دکنندیم دیحملات تأک یتناسلاب در حملات و ضلارورت نظام   ،یو اهداف نظام انیرنظامیغ

و طرف هر د یهامستند نقض یمقاله به بررس نیا .رساندیم بیآس یو کرامت انسان  یبه حقوق اساس ماًیاصول مستق نیا

 . پردازدیم

معتبر مانند  یهاسازمان یهاتیسلاا ، و وبGoogle Scholar ،JSTOR یهاگاهیمطالعه با جسلاتجو در پا  نیا:هاروش

 IHL"و  "Gaza "و  " war crimes"مانند  یدیسلالالاازمان ملل متحد، با کلمات کل یهاونیسلالالایو کم المللال نیعفو ب

violations" سازمان ملل  یرسم یهاهمتا، گزارش یداور یشامل انتشار در مجلات دارا نشیگز یارهایانجام گرفت. مع

 شد. یمنبع بررس ۱بود. در مجموع،  کیو مقالات آکادم

گزارش  طبق:حماس یهانقض اسلالالات.  المللنیمتعدد حقوق بشلالالاردوسلالالاتانه ب یهادهنده نقضنشلالالاان هاافتهی :هاافتهی

منجر   یلیاسرائ یبه سمت شهرها وشایکات کیشل ،یریگو گروگان انیرنظامیسازمان ملل، حماس با حمله به غ نویسیکم

 ICCحماس را تحت اساسنامه رم  یفریک تیها  مسئولنقض نیگزارش، ا نیشد. بر اساس ا انیرنظامیبه کشلاته شلادن غ  

شد.  ینیهزار فلسلاط  ۶۳از  شیسلابب کشلاته شلادن ب   اشلاغالگر قدس   میرژ :اشلاغالگر قدس  میرژ  یهانقض .کندیم جادیا

 ها،ارستانمیاست. حمله به ب یبهداشت ستمیس یعمد ینابود انگریب ،یو پرسلانل پزشلاک   یبهداشلات  سلاات یحملات به تأسلا 

اشغالگر قدس  میغزه: رژ یو مجازات جمع محاصرهرود.  یبه شمار م تیبشلار  هیعل تیجنا یها و پرسلانل پزشلاک  آمبولانس

 المللنیچهارم ژنو. عفو ب ونیکنوانسلالا ۳0و  ۳۳به غذا، آب و دارو را مسلالادود کرد که نقض مواد  انینیفلسلالاط یدسلالاترسلالا

و  دیاز فسفر سف استفاده شلاد  یبه عنوان روش جنگ یاسلات و اسلاتفاده از گرسلانگ    یجنگ تیو مصلاداق بارز جنا ( 440:)

نقض اصل تناسب حملات است.  حمله  شد که یاریبس انیرنظامیمنجر به مرگ غ یبه مناطق مسکون زیحملات بدون تما

شدگان: هزاران از بازداشت سوءاستفادههستند.  یجنگ اتیقطعاً جنا یها بدون ضرورت نظامبه مدارس، مسلااجد، و رسلاانه  

ها نقض نیپروتکل اول و جرم شلالالاکنجه. ا ۱۳از جمللاه کودکلاان، مورد شلالالاکنجه قرار گرفتند که نقض ماده    ینیفلسلالالاط

 مقامات بالا بودند.و با دستور  کیستماتیس

 ها نه تنها جاننقض نیا ،یاخلاق پزشلالالاک دگاهیتلخ از نقض اخلاق جنگ اسلالات، از د  یاغزه نمونه یریدرگ: یریگجهینت

 .کنندیها را نابود مبلکه سلامت نسل رند،یگیانسانها را م

 

 

 

 



 
 

 

 آموزش بالینی و حقوق بیمار
 محبوبه صابر 

 ایران شیراز، شیراز، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده پزشکی، اخلاق گروه

 چکیده

ارائه کننده خدمات  ملاحظات اخلاقی درآموزش پزشکی چه به لحاظ سیاست گذاری و چه از سمت سازمان های: مقدمه

اساتید گروه پزشکی مورد غفلت است. در آموزش بالینی با اصول اخلاقی دو حوزه متفاوت روبرو هستیم. از یک سو  و حتی

بایستی قواعد و اصول حرفه ای آموزش مورد توجه قرار گیرد، که مهم ترین آن تعهد استاد به فراگیری دانشجوست و می 

اصول حرفه پزشکی که توجه به حقوق بیمار است نیز وفادار باشیم. فرایند های آموزش بالینی که  از سوی دیگر بایستی به

 بیمار را در معرض عوارضمی شوند می تواند  های درمانی و مراقبتی بیمارفرایند در آن دستیاران و کارورزان پزشکی درگیر

در این مطالعه به نگاهی جامع مبتنی بر شواهد علمی و تجربیات جاری  قرار دهد. اقتصادیو حتی گاه  جسمی، روانی

 خواهیم پرداخت. 

المللی های داده معتبر بینلمی مرتبط در پایگاهمند و تحلیلی، بر اساس مقالات عاین مقاله مروری با رویکردی نظامروش ها :

 و تجربیات نویسنده مقاله تهیه شده است.

درنظام آموزش پزشکی اغلب منافع اجتماعی حاصل از تربیت پزشکان مجرب در نظر گرفته می شود، چنین استدلالی  نتایج:

دانشجویان در مراقبت از بیماران  مشارکت باشد. نمی تواند برای در نظرنگرفتن و یا کم رنگ بودن منافع بیمارتوجیه کافی

جزء لاینفک آموزش پزشکی است، با توجه به آنکه فردی از جامعه نباید در حین این فرآیند، دچار آسیب جسمی یا روحی 

مور ابین اولویت های آموزش پزشکی و مراقبت از بیمار و مسؤولیت در برابر عدم مهارت دانشجویان در انجام  تعارض. شود 

ن این موضوع می تواند منتج به تدوی .پزشکی از موارد مشکلی است که در طول دوران آموزش بالینی پزشکی پیش می آید

ل که می بیند به شک آستانه قابل قبول منافع بیمار در مقایسه با آسیب های احتمالیکه در آن ها  گردد استانداردهایی

ارد راهگشا آن است که اساتید بالینی با استفاده از تکنولوژی های نوین آموزشی، یکی دیگر از موبارزتری تعریف شده باشد. 

 نسبت به کاهش عوارض دخالت افراد کم تجربه در فرایند درمان، اقدام نمایند.

بیمار فردی نیازمند مراقبت است نه یک مورد آموزشی؛ توجه به این موضوع در فرایند های آموزش بالینی  نتیجه گیری: 

د لحاظ شود. این موضوع از یک سو سبب رشد اخلاقی دانشجویان و دستیاران شده و از سوی دیگر حساسیت را در بای

کیفیت ارائه مراقبت ها افزایش میدهد. چنین مواردی مانع نقش آموزشی بیماران نیست، بلکه معیار های کیفیت آموزش 

  زش بالینی مورد توجه قرار میگیرند.و معیار های کیفیت مراقبت در کنار هم در فرایند های آمو

 .بالینی آموزش بیمار، حقوق بالینی، آموزش بالینی، اخلاقکلید واژه ها: 

 

 

 

 

 



 
 

 

 یک مرور روایتی :های اخلاقی و فقهی در سالمندانآداب احتضار و چالش
 :مدبر میمر *4کتای یمسعود لایل

گروه  ران؛یتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک خیو تار یق پزشکاخلا قاتیمرکز تحق ،یدکترا، گروه اخلاق پزشک یدانشجو. 4

 .رانیدزفول، دزفول، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یپرستار

 دانشجوی دکترای تخصصی اخلاق پزشکی، مرکز تحقیقات تاریخ و اخلاق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.:

 هچکید

ای حساس و پرچالش برای فرد و اطرافیان اوست. در این دوران، احتضار، به عنوان مرحله پایانی زندگی، دوره :مقدمه

ری پذییابد، به خصوص در مورد سالمندان که آسیبای میرعایت آداب خاص و توجه به مسائل اخلاقی و فقهی اهمیت ویژه

های ی روبرو شوند. این پژوهش به بررسی آداب احتضار و تحلیل چالشهای مضاعفبیشتری دارند و ممکن است با چالش

 .پردازداخلاقی و فقهی مرتبط با آن در جمعیت سالمندان می

روایتی و با جستجوی منابع اسلامی )قرآن و سنت(، کتب فقهی، و مقالات علمی -مطالعه حاضر به صورت مروری روش ها:

 ,Care, الش اخلاق پزشکی و سالمندی و کلمات انگلیسی معادل آن ها شاملهای چ مرتبط با استفاده از کلید واژه

nurse, elderly,Ethical Challenges و ترکیب آن ها درپایگاه های ProQuest,PubMed,Magiran 

,SID , Irandoc Web of Science ،Scopus Magiran  موتور جستجوی  وGoogle Scholar  در بازه

،  بر اساس هدف مطالعه پس از بررسی عنوان و چکیده مقالات و حذف موارد تکراری  .نجام گرفت ا 4:۳:تا  44۵:زمانی 

ها با رویکرد کیفی مورد داده .ارزیابی و تحلیل شدند Giffordمقاله در این مطالعه وارد و با استفاده از معیار  ۵4نهایتاً 

 .اند تا ابعاد مختلف موضوع تبیین شودتحلیل قرار گرفته

آداب احتضار در اسلام شامل مواردی چون رو به قبله کردن محتضر، تلقین شهادتین و اصول دین، خواندن ادعیه  :هاافتهی

خاص، و رعایت حال روحی و جسمی فرد است. در مورد سالمندان، این آداب باید با در نظر گرفتن وضعیت جسمانی، روانی 

گیری برای تصمیم:و فقهی مطرح در این دوران شامل موارد زیر استهای اخلاقی ها صورت گیرد. چالشو شناختی آن

های تسکینی برای حفظ کرامت و کاهش های تهاجمی در مقابل درمانهای حمایتی و تسکینیحد و مرز ادامه درماندرمان

وه کسب رضایت در سالمندانی که دچار اختلالات شناختی هستند، نح گیریرضایت آگاهانه و ظرفیت تصمیم.آلام سالمند

رسانی از وضعیت حق دانستن یا ندانستن حقیقت بیماریچگونگی اطلاع.برای درمان یا عدم درمان و نقش قیم یا اولیای دم

فراهم آوردن بستر مناسب  مراقبت معنوی و روانی.وخیم بیماری به سالمند و خانواده با رعایت ملاحظات اخلاقی و روانی

اهمیت  مربوط به وصیت و تقسیم ارثمسائل نوی و حمایت روانی از سالمند در حال احتضاربرای انجام اعمال عبادی و مع

های مسئولیت نقش خانواده و کادر درمانی.نامه و رعایت مسائل فقهی مرتبط با آن قبل از فرا رسیدن احتضارتنظیم وصیت

 .هاآن اخلاقی و فقهی خانواده و تیم درمانی در قبال سالمند محتضر و نحوه تعامل

های اخلاقی و فقهی در سالمندان نیازمند رویکردی جامع، همدلانه رعایت آداب احتضار و مواجهه با چالش :گیرینتیجه

ها و کادر درمانی، تبیین دقیق احکام فقهی بخشی به خانوادهو مبتنی بر موازین دینی و اخلاقی است. آموزش و آگاهی

تواند به ارتقاء کیفیت مراقبت از سالمندان در حال احتضار امت فرد در این مرحله، میمرتبط، و توجه به ابعاد انسانی و کر

 .کمک شایانی نماید و از بروز معضلات اخلاقی و فقهی پیشگیری کند

 سالمند مراقبت،،  چالش اخلاقی کلیدی: کلمات

 

 



 
 

 

بررسی آگاهی و نگرش دانشجویان پزشکی، تحصیلات تکمیلی و اعضای هیأت علمی 

 نشگاه علوم پزشکی دزفول نسبت به پدیده ی سرقت علمیدا

 ۵سجاد نظری گوران ،۵مبینا نبی زاده ،:مدبر میمر * ,4کتای یمسعود لایل
گروه  ران؛یتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک خیو تار یاخلاق پزشک قاتیمرکز تحق ،یدکترا، گروه اخلاق پزشک یدانشجو. 4

 .رانیدزفول، دزفول، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یستاردانشکده پر ،یپرستار

 دانشجوی دکترای تخصصی اخلاق پزشکی، مرکز تحقیقات تاریخ و اخلاق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.:

 .رانیدزفول، دزفول، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم.۵

 چکیده
چه آگاهانه و چه ناآگاهانه، در حال  ،یدستبرد علم دهیپد نترنت،یا ژهیبه و ،یاطلاعات یهایر فناورمقدمه با ظهو :مقدمه

آن  یهافیها و تعربا مصداق ییناآشنا لیبه صورت ناآگاهانه و به دل یادب یاز دستبردها یاریاست. از آنجا که بس شیافزا

 به همراه داشته باشد.  محققان یرا برا یتبعات تواندیموضوع م نیا دهد،یرخ م

 یارهایمع.شرکت در مطالعه بودند طیمطالعه واجد شرا نیدر ا یمحقق از دو دانشگاه علوم پزشک ۳4:روش کار  :روش کار

 یحاو یا پرسشنامه.بود یسیارشد و داشتن دو مقاله به زبان انگل یحداقل کارشناس لاتیورود به مطالعه داشتن تحص

 .دیگرد لیتوسط شرکت کنندگان تکم یسبت به سرقت ادبن یو عملکرد یسؤالات نگرش

 یاریسکردند. ب یم یمسئله مهم و نگران کننده تلق کیرا به عنوان  یمحققان موضوع سرقت ادب ،یبه طور کل : یافته ها

 یم قرار یمورد بررس یمورد نظر را از نظر سرقت ادب یحتماً محتو ،یهمکار شنهادیپ رشیپذ یاز آنها اظهار داشتند که برا

ودن امر را زمان بر ب نیا یاصل لینداشتند، دل یلحاظ سرقت ادب از یمحتو یبه بررس یلیکه تما یدرصد از افراد ۱۷دهند. 

منبع  کیاز  میکردن مستق یگزارش شده، به کپ یموارد سرقت ادب نیشتریدرصد از ب ۷۵دانستند.  یم یبررس ندیفرآ

 نی. با اندداعلام کر یرا به صورت چشم یاز نظر سرقت ادب یمحتو ین روش بررسمحققا شتریشد. ب یمربوط م یکیالکترون

 کنند. یاستفاده م یسرقت ادب ییشناسا یموجود برا یکردند که از نرم افزارها انیاز آنها ب یحال، تعداد کم

 حذف ای رییغپژوهش است که شامل ت یندهایو فرآ زاتیمواد، تجه یعمد یدستکار یبه معنا فیتحر :نتیجه گیری 

 ها،افتهینادرست هدفمند شواهد و مدارک،  ریتفس ایو  رانهیارائه گزارش پژوهش به صورت سوگ ج،یها و نتاداده یعمد

 ریتأث بر توسعه علم تواندیم گریبه دانشمندان د تاعتبار نادرس یعمل با اعطا نی. اباشدیم یعلم امیپ ایو  یریگجهینت

 مؤثر واقع شود..   تواندیمحققان م یبر رو یمداخلات آموزش ،یت ادببگذارد. به منظور کاهش سرق

 پژوهش ،رفتار  ،نگرش ،سرقت ادبی :کلمات کلیدی

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 ادگناب شهرستان در شاغل پرستاران در شغل ترک به تمایل و اخلاقی دیسترس ارتباط

 4انی، علیرضا نمایی قاسم 4، مهدی بصیری مقدم4علی محمدپور ،4فاطمه صفری

 ..دانشگاه علوم پزشکی گناباد4

 چکیده
ها ای آنرو بوده که بر کلیه ابعاد حرفهپرستاران به طور مداوم در محیط کاری خود با معضلات فراوان اخلاقی روبه مقدمه:

 .دهنده خدمات بهداشتی تبدیل شده استهای ارائهدر سازمانگذارد. دیسترس اخلاقی و ترک شغل به یک چالش تأثیر می

نجام اگناباد  شهرستان در شاغل پرستاران در شغل ترک به تمایل و اخلاقی دیسترس ارتباطاین مطالعه با هدف بررسی 

 شد.

انجام  :414در سال  ،پرستار شاغل در بیمارستان علامه بهلول گنابادی:۳:این مطالعه توصیفی مقطعی روی روش ها: 

دار معنی (p<4۳/4) شد. استفاده( MDS-Rتجدیدنظر شده ) رس اخلاقیهای اطلاعات دموگرافیک و دیستشد.  پرسشنامه

 ( تأییدشد.IR.GMU.REC.1402.015با کد اخلاق )مطالعه   و در نظر گرفته شد

فراوانی و شدت دیسترس  های ویژه مشغول به کار بودند. اکثر پرستارانو در بخش اکثر پرستاران زن، متأهل ها:یافته

 شغلهرگز به ترک کنندگان شرکت درصد ۵/۶۵ اثر دیسترس اخلاقی را پایین گزارش کردند.میزاناخلاقی را متوسط و 

 :/۳نکرده بودند و  شغلخود فکر کرده ولی اقدام به ترک  شغلکنندگان به ترک درصد شرکت ۵1/:بودند، خود فکر نکرده

در  خود شغلکنندگان تصمیمی به ترک شرکت درصد :۳/۷ اند.خود داشته شغلکنندگان اقدام به ترک درصد شرکت

داری بین شدت دیسترس اخلاقی با تمایل به ترک طرفه ارتباط آماری معنیآزمون آنالیز واریانس یک .شتندرا ندا آینده

داری بین فراوانی دیسترس اخلاقی با تمایل به ترک شغل وجود کنندگان نشان نداد اما ارتباط آماری معنیشرکت شغل

ها انجام (  برای تعیین تفاوت بین گروهLSD)Least Significant Difference  . آزمون تعقیبی(p=444/4)داشت 

 شد. 

ود بودند و اکثر پرستاران تمایلی به ترک حرفه خبیشتر از نیمی از پرستاران به ترک حرفه خود فکر نکرده  گیری:نتیجه

های کمتر زندگی در محیط انجام پژوهش نسبت و هزینهبیکاری ترجیح به داشتن شغل، ترس از شاید در آینده نداشتند. 

تمایل به ترک شغل در پرستاران مناطق دارد. که پرستاران را از ترک حرفه خود باز باشداملی وعتواند می به کلان شهرها

بررسی  شود مطالعاتی باهدفشده است. توصیه میهای گوناگون در سطوح متفاوتی گزارشجغرافیایی و فرهنگ

انجام  های اخلاقی و تمایل به ترک شغلو بررسی ارتباط دیگر چالش های تمایل به ترک شغل در پرستارانکنندهبینیپیش

 شود.

 دیسترس اخلاقی و حرفه پرستاری.،  شغلترک ها: کلید واژه

 

 

 

 

 



 
 

 

 رد بیماران به مراقبت تسکینی ارائه های اخلاقی پرستاران بخش مراقبت ویژه دردوراهی

 نظام مندپایان عمر: یک مرور 
 :، معصومه ذاکری مقدم4، آروین میرشاهی4علی اکبری

 تهران، تهران یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یجراح-یداخل یگروه پرستار ان،یدانشجو یعلم یهامرکز پژوهش.4

 . رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یجراح یداخل یگروه پرستار ،یپرستار یدکترا.:

 چکیده

اند، جایی که های مراقبت ویژه برجستهویژه در بخشهای اخلاقی در مراقبت تسکینی پایان عمر بهدوراهیمقدمه:

شرایط بیماران، دلیل پیچیدگی به ICU دهد. پرستارانبخش روزانه رخ میهای حیاتگیری درباره ادامه یا قطع درمانتصمیم

 رو هستند. این مطالعه باها روبههای درمانی بیش از سایرین با این چالشگیری و تنوع گزینهمحدودیت ظرفیت تصمیم

 .در مراقبت تسکینی بیماران پایان عمر انجام شد  ICU های اخلاقی پرستاراندوراهی بررسیهدف 

انجام شد. جستجوی جامعی با  PRISMA هایکرین و دستورالعملمند کااین مطالعه بر اساس اصول مرور نظامروش ها:

های و کلیدواژه« پایان عمر»، «مراقبت تسکینی»، «ICUپرستاران»، «های اخلاقیدوراهی»های انگلیسی و فارسی کلیدواژه

اکستری بدون محدودیت زمانی صورت گرفت. برای شناسایی متون خ Magiran و  PubMed ،SID هایمرتبط در پایگاه

از طریق جستجوی دستی بررسی شد. معیارهای ورود شامل مطالعات کیفی و کمی مرتبط  Google Scholar نیز پایگاه

های مند، گزارشدر مراقبت تسکینی پایان عمر بود. مقالات تکراری، مرورهای نظام ICU های اخلاقی پرستارانبا چالش

صورت مستقل توسط دو ها بهولیه حذف شدند. غربالگری و استخراج دادههای اها و مطالعات فاقد دادهموردی، دیدگاه

 ها با نظر نویسنده سوم رفع گردیدنویسنده انجام شد و اختلاف

مقاله برای بررسی عنوان و چکیده  4:مورد تکراری،  4مقاله شناسایی شد که پس از حذف  4:در جستجوی اولیه یافته ها:

مقاله به دلیل عدم ارتباط یا نداشتن معیارهای ورود کنار گذاشته شد و در نهایت از  ۵میان، وارد غربالگری شدند. از این 

های اخلاقی مند شدند. بررسی مقالات نشان داد دوراهیمقاله واجد شرایط وارد مرور نظام 44شده، متن کامل بررسی 4۱

ها که شامل ی بالینی در مورد ادامه یا قطع درمانهاگیریگیرند: نخست، تصمیمدر دو دسته کلی قرار می ICU پرستاران

و نیز تردید در  DNR دستورات و ریوی-های حیاتی، مسائل مرتبط با احیای قلبیگیری درباره ادامه یا قطع درمانتصمیم

و مایعات  ههای غیرضروری است. دوم، ابعاد انسانی و اخلاقی مراقبت تسکینی که دربرگیرنده مدیریت تغذیاستفاده از درمان

شده یا مداخله در مرگ و همچنین ضرورت ارائه مراقبت ها برای مرگ تسهیلدر بیماران پایان عمر، مواجهه با درخواست

 باشد.ها میهایی مانند پاندمیتسکینی برابر در شرایط متفاوت و بحران

های اخلاقی متعددی ن عمر با دوراهیدر مراقبت تسکینی بیماران پایا ICU این مرور نشان داد پرستاراننتیجه گیری:

کند. مسائل بار روانی و اخلاقی سنگینی بر آنان تحمیل میو  های حیاتی و کرامت بیمار اثرگذارگیریاند که بر تصمیممواجه

ها بودند. ترین چالششده از مهمتغذیه و درخواست برای مرگ تسهیل ،DNR مرتبط با ادامه یا قطع درمان، تصمیمات

ها تواند به مدیریت بهتر این موقعیتهای شفاف و حمایت سازمانی میای، تدوین دستورالعملقای آموزش اخلاق حرفهارت

های در مراقبت تسکینی پایان عمر با دوراهی ICU این مرور نشان داد پرستاران.و بهبود کیفیت مراقبت پایان عمر کمک کند

 کندکرامت بیمار اثر گذاشته و فشار روانی زیادی ایجاد میگیری و اند که بر تصمیماخلاقی جدی مواجه

 عمر انیپا ،ینی، مراقبت تسکICUپرستاران  ،یاخلاق یهایدوراهکلمات کلیدی:

 



 
 

 

تأثیر بحران کرونا بر استدلال اخلاقی پرستاران اورژانس: کاربرد تئوری رشد اخلاقی 

 وردی: یک مطالعه کیفی مکولبرگ در مدیریت ترس و منابع محدود

 صفورا یغمایی

 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران 

 چکیده

ویژه با کمبود منابع و ترس ای برای پرستاران اورژانس به همراه داشت، بهسابقههای بیچالش 40-پاندمی کووید:مقدمه

 متعارف )خودمحوری(،نس کولبرگ، شامل مراحل پیشگیری را افزایش داد. تئوری رشد اخلاقی لارکه پیچیدگی تصمیم

کند. این مطالعه متعارف )اصول جهانی(، چارچوبی برای ارزیابی این تغییرات فراهم میمتعارف )هنجارهای اجتماعی( و پس

اندمی اولیه پهای تروما )قبل از پاندمی( و شرایط تأثیر بحران بر استدلال اخلاقی پرستاران اورژانس را با مقایسه مراقبت

 کند.تر اخلاقی را به دلیل ترس و محدودیت منابع آزمایش میکند و فرضیه بازگشت به مراحل پایینبررسی می

ژانس به عنوان پرستار اورو پنج پرستار دیگر یک مطالعه کیفی موردی انجام شد که بر اساس تجربیات نویسنده :هاروش

های بازتابی ها از طریق یادداشت( استوار بود. داده4:4:)اوایل  40-نس کووید( و اورژا40-در بخش تروما )پیش از کووید

و  N95ماسک  ۳آوری شد: یکی پیش از پاندمی با منابع کافی و دیگری در پاندمی با تنها ساعته جمع :4 شب دو شیفت

 د. گیری بررسی شهای تصمیمبیمار بحرانی. استدلال اخلاقی با چارچوب کولبرگ و تحلیل تماتیک الگو 4:گان برای  ۵

های بیمارستانی و وظیفه ( بود که بر اساس پروتکل1-۵در بخش تروما، استدلال اخلاقی در سطح متعارف )مرحله :هایافته

گیری اولیه در سطح ، تصمیم40-ای شکل گرفته بود و ترس تأثیر کمی داشت. در مقابل، در اورژانس کوویدحرفه

بود که بر ایمنی شخصی به دلیل ترس و کمبود منابع )مثل حفظ ماسک برای خود( متمرکز  (:-4متعارف )مرحله پیش

تر اختصاص یافت، هرچند ( تغییر یافت و منابع به بیماران وخیم۵بود. با پیشرفت شیفت، استدلال به سطح متعارف )مرحله 

هایی مثل بازگشت ناشی از ترس، ، تمها ممکن نشد. تحلیل تماتیک( به دلیل محدودیت۶متعارف )مرحله عدالت پس

 بندی تطبیقی را نشان داد.تعارض اخلاقی و اولویت

تر کولبرگ به دلیل ترس و محدودیت استدلال اخلاقی پرستاران اورژانس را به سطوح پایین 40-بحران کووید:گیرینتیجه

کند. تحقیقات آینده باید ع را برجسته میمنابع سوق داد. این امر ضرورت آموزش اخلاقی پیش از بحران و آمادگی مناب

 ها را بررسی کند.آوری اخلاقی پرستاران در پاندمیپذیر برای تقویت تابتأثیرات درازمدت و مداخلات مقیاس

 ، رشد اخلاقی کولبرگ، پرستاران، مدیریت ترس، منابع محدود 40پاندمی کووید   کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 



 
 

 

اصل رازداری، حفظ اسرار بیمار و همدلی به دانشجویان استراتژی صندلی داغ: آموزش 

 پزشکی

 ۵، احمد مشکوری:، ساره باکویی4هدی احمری طهران

 دانشیار آموزش پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم    .4

 مربی مامایی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قم        .:

 ی، دانشکده سلامت و دین، دانشگاه علوم پزشکی قم استادیار اخلاق پزشک.۵

 چکیده

دهد که با پرسیدن سوال، بحث و گفتگو و تأکید بر نقش و استراتژی صندلی داغ به دانشجویان این فرصت را می مقدمه:

اشند. هر بسازی شده ، در یادگیری خود فعال جایگاه مثبت خود در فرآیند یادگیری مبتنی بر یک سناریوی آموزشی شبیه

تواند اعتماد به نفس و توانایی زایی تلقی شود اما میچند قرار گرفتن در صندلی داغ ممکن است یک موقعیت استرس

ها و دفاع از نظرات فردی را افزایش دهد. هدف از این مطالعه بررسی تأثیر استراتژی صندلی داغ بر آگاهی و هدایت بحث

 بود. 414۵و همدلی در سال  اصل رازداری، حفظ اسرار بیمارپزشکی قم نسبت به  نگرش دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم

 ۱4دانشجو پزشکی در واحد نظری آداب پزشکی سه ) ۱4این مطالعه به شیوه نیمه تجربی تک گروهی بر روی ها:روش

اتژی صندلی داغ و در نفر( در طی دو جلسه به شیوه سرشماری اجرا گردید. تدریس کلاس، در جلسه دوم و سوم با استر

دانشجویان در هفت گروه گوچک ده نفری در طی یک سناریو جلسه اول و چهارم به شیوه مرسوم)سخنرانی( انجام گرفت. 

از پیش تعیین شده در قالب نقش های بیمار، پزشک و پرستار به ایفای نقش پرداختند. استاد نقش تسهیلگر داشت. قبل 

(  و پرسشنامه 4:4:بزار سنجش اصول رازداری و حریم خصوصی بیماران تهرانی و همکاران)و پس از مداخله نسخه ایرانی ا

  همدلی جفرسون تکمیل گردید.

آگاهی و نگرش نسبت به اصل رازداری، حفظ اسرار سال بود.  ::/۳ ±:/1میانگین و انحراف معیار سن دانشجویان ها:یافته

بت به پیش آزمون به نفع گروه مورد تفاوت معنی داری را نشان آزمون نسبیمار و همدلی در نمرات میانگین پس

(  بین دو شیوه دیده P=444/4داری بین میانگین و انحراف معیار نمره رضایتمندی از تدریس)(. تفاوت معنیP<4۳/4)داد

 ها نشان دهنده اثربخشی مداخله استراتژی صندلی داغ نسبت به شیوه سنتی تدریس بود.یافتهشد. 

 یل رازداراص یریادگی ندیرا در فرا یپزشک انیو نگرش دانشجو یآگاه زانیتواند میداغ م یصندل یاستراتژ گیری:نتیجه

 را فراهم آورد. سیتدر وهیاز ش تیرضا جادیساز ا نهیبخشد و  زمبهبود  ماریبا ب یو همدل

 کیصندلی داغ، حفظ اسرار بیمار، اخذ رضایت آگاهانه، دانشجویان پزش کلیدواژه:

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 سازی پل میان آموزش نظری و عمل بالینی در اخلاق پرستاری: یک مرور روایتیشبیه

 منصوره تجویدی
 گروه پرستاری، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران

 چکیده
عی بالینی شود و دانشجویان در مواجهه با معضلات واقآموزش اخلاق در پرستاری اغلب به صورت نظری ارائه می :مقدمه

گیری سازی با ارائه سناریوهای عملی و ایمن، فرصتی برای تمرین تصمیمممکن است آمادگی کافی نداشته باشند. شبیه

، بررسی نقش پژوهش حاضرهدف  .تواند شکاف بین دانش تئوری و بالینی را کاهش دهدکند و میاخلاقی فراهم می

 .اخلاقی در دانشجویان پرستاری استزدن میان آموزش نظری و عمل سازی در پلشبیه

 سازی بر آموزشمطالعات منتشر شده که به بررسی تأثیر شبیه .مطالعه حاضر به روش مرور روایتی طراحی شد :هاروش

 PubMed ،Scopus ،CINAHL هایدر پایگاه 4:۳:تا  44۳:های اخلاق دانشجویان پرستاری پرداخته بودند بین سال

 simulation, nursing students, ethics, moralها شامل . کلیدواژهجو و انتخاب شدندجست ScienceDirect و

distress  وclinical competence مند مرتبط با آموزش اخلاق و بودند. مطالعات کیفی، کمی و مرورهای نظام

 سازی وارد تحلیل شدندشبیه

زایش اعتماد به نفس و کاهش دیسترس اخلاقی در دانشجویان سازی منجر به بهبود استدلال اخلاقی، افشبیه  :هایافته

طور مؤثر استدلال اخلاقی، اعتماد به نفس و شایستگی اخلاقی تواند بهسازی میدهند که شبیهشد. مطالعات نشان می

زایش فمحور موجب اسازی با یادگیری مسئلهدانشجویان را تقویت کرده و دیسترس اخلاقی را کاهش دهد. ترکیب شبیه

های پیچیده بالینی و بهبود توانایی انتقال دانش نظری به های حل مسئله در موقعیتحساسیت اخلاقی، تقویت مهارت

آورد و تجربه های ارتباطی و همکاری تیمی را فراهم میهای تمرین مهارتسازی فرصتشود. علاوه بر این، شبیهمی یعمل

، یادگیری از اشتباه و تقویت اعتماد به بازاندیشی، امکان بکارگیری شبیه سازی.دکنتر میتر و تعاملییادگیری را واقعی

سازی نه تنها دانش و مهارت، بلکه توانایی سازد. شبیهتر میکند و تجربه یادگیری را غنینفس دانشجویان را فراهم می

بخشد و پل میان آموزش نظری و عمل گیری عملی در بالین را بهبود میدانشجویان در مدیریت مسائل اخلاقی و تصمیم

 .سازدبالینی را محقق می

سازی به عنوان پلی میان آموزش نظری و عمل بالینی، فرصتی منحصر به فرد برای توسعه شبیه  :گیرینتیجه

کند. طراحی آموزشی هدفمند همراه با های تیمی و تفکر انتقادی دانشجویان فراهم میهای اخلاقی، مهارتشایستگی

 .بالین است در شناختی، کلید موفقیت در ادغام آموزش اخلاق با عملتضمین ایمنی روان

 یآموزش پرستار ،یاخلاقدیسترس  ،یاخلاق پرستار ،یسازهی: شبکلمات کلیدی

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 تاب آوری اخلاقی پرستاران در بحران ها 

 منصوره تجویدی
 یرانگروه پرستاری، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ا

 چکیده
ر در برابر پذیای آسیبهای اخلاقی پیچیده، حرفهگیریپرستاری به دلیل مواجهه مستقیم با رنج بیماران و تصمیم: مقدمه

شدت این فشارها را افزایش داده و کیفیت مراقبت را  40-هایی مانند پاندمی کوویدبحران  .پریشانی و آسیب اخلاقی است

تی عنوان ظرفیهای دشوار، بهخلاقی، توانایی حفظ یا بازیابی یکپارچگی اخلاقی در موقعیتآوری اکنند. تابتهدید می

ها شناخته شده است. هدف این مقاله، مرور روایتی مطالعات منتشرشده طی کلیدی برای کاهش پیامدهای منفی بحران

 .خلاقی پرستاران استآوری ادرباره عوامل، پیامدها و راهبردهای تقویت تاب 4:1:تا  441:های سال

 و PubMed ،Scopus ،Google Scholar ،SID هایصورت مرور روایتی انجام شد. پایگاهاین مطالعه به: روش

Magiran هایبا کلیدواژه «moral resilience» ،«moral distress» ،«moral injury» و «nursing in 

crisis»  های علمی گرفته شد. مقالات اصیل، مروری، کیفی و گزارش در نظر 4:۳:تا  44۳:جستجو شدند. بازه زمانی

رهای صورت توصیفی و تحلیلی در محوها بهکیفیت کنار گذاشته شدند. دادهمرتبط وارد مرور شدند و منابع غیرمرتبط یا کم

 .بندی شدنداصلی دسته

پریشانی و آسیب اخلاقی را کاهش  شود که شدتعنوان یک عامل محافظتی شناخته میآوری اخلاقی بهتاب: هایافته

دهد. عوامل فردی مؤثر شامل حساسیت اخلاقی، هویت اخلاقی، آموزش اخلاق و تجربه بالینی هستند. در سطح سازمانی، می

ها فشار مداوم ایجاد کرده و حتی بحران. کنندآوری را تقویت میجو اخلاقی، رهبری حمایتی و دسترسی به منابع کافی تاب

کنند. بنابراین مداخلات باید دو سطحی باشند: در آوری بالا نیز درجاتی از فرسودگی شغلی را تجربه مین با تابپرستارا

گذاری نقش دارند؛ در سطح سازمانی، ترویج فرهنگ اخلاقی، سطح فردی، خودآگاهی، خودتنظیمی، کفایت اخلاقی و هدف

  کافی ضروری است های اخلاق و تأمین منابعرهبری حمایتی، تشکیل کمیته

 تواند سلامت روان پرستاران و کیفیتآوری اخلاقی ظرفیت حیاتی و قابل پرورش است که ارتقای آن میتاب: گیرینتیجه

در  گذاری هدفمندسرمایه .تحقق این امر نیازمند مسئولیت مشترک فرد و سازمان است .مراقبت از بیماران را بهبود بخشد

تنها ضرورت اخلاقی بلکه راهبردی کلیدی برای حفظ نیروی کار و ارتقای خدمات بهداشتی یتی نههای آموزشی و حمابرنامه

 .است

 فرسودگی شغلی، پرستاری در بحران، پریشانی اخلاقی، آوری اخلاقیتاب کلیدواژه:

 

 

 

 



 
 

 

گیری بالینی و نگرش نسبت به اتانازی در میان بین حساسیت اخلاقی در تصمیم ارتباط

 پرستاریدانشجویان 
 ۵رضا طاهریان 4، سولماز موسوی 4علی اصغر پیشداد 

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار4

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یستیگروه آمار ز:

 چکیده

ن و توجه به مسائل اخلاقی، از اصول بنیادین حرفه پرستاری است. در این میان، اتانازی احترام به حقوق بیمارا  :مقدمه

شود. بررسی نگرش دانشجویان پرستاری برانگیزترین مسائل اخلاقی در نظام سلامت محسوب میبه عنوان یکی از چالش

ند. این مطالعه با هدف بررسی رابطه کنسبت به این پدیده، به درک بهتر آمادگی اخلاقی نسل آینده پرستاران کمک می

 .بین حساسیت اخلاقی و نگرش نسبت به اتانازی در میان دانشجویان پرستاری انجام شد

دانشجوی پرستاری انجام شد.  ۵4۵این پژوهش یک مطالعه توصیفی از نوع همبستگی است که بر روی   :هاروش

ها شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه آوری دادهای انجام گردید. ابزارهای جمعگیری به روش طبقنمونه

 SPSS زارافآوری شده توسط نرمگیری و پرسشنامه نگرش نسبت به اتانازی بود. اطلاعات جمعحساسیت اخلاقی در تصمیم

 .تحلیل شد 4۶نسخه 

ر دو در سطح متوسطی قرار داشتند. حساسیت اخلاقی و نگرش نسبت به اتانازی در میان دانشجویان پرستاری، ه  :هایافته

  (r=0.122, p=0.034)یک همبستگی مثبت و معنادار بین حساسیت اخلاقی کلی و نگرش نسبت به اتانازی یافت شد

های آگاهی از ارتباط و تجربه مسائل اخلاقی بود. عوامل دموگرافیک مانند جنسیت، وضعیت که بیشترین ارتباط در حیطه،

 .و سابقه کار بر این متغیرها تأثیرگذار بودندتأهل، مقطع تحصیلی 

های مطالعه، حساسیت اخلاقی و نگرش نسبت به اتانازی در دانشجویان پرستاری در سطح بر اساس یافته : گیرینتیجه

 ها رابطه مثبت و معناداری وجود داشت. این نتایج بر ضرورت تقویت آموزش اخلاق در برنامهمتوسطی قرار داشت و بین آن

 .کندهای پیچیده پایان زندگی تأکید میگیریسازی بهتر دانشجویان در مواجهه با تصمیمدرسی پرستاری، برای آماده

 گیری بالینیاخلاق، مسائل اخلاقی، اتانازی، دانشجوی پرستاری، تصمیم : کلمات کلیدی

 

 

 

 

 

 



 
 

 

سبت به ن یمقطع کارورز یپزشک انیو ادراک آگاهانه دانشجو ستهیتجربه ز نییتب

 یفیمطالعه ک کی: مارستانیآموزش در ب ندیدر فرآ ییزورگو
 4، محمد حسین میرزایی 4، شهلا خسروی  4لیلا صدیق

 گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. .4 

 چکیده
 نیا شود. یم فیسازمان تعر کی یاجزا یابط کاررو نیاز روابط شکل گرفته خصمانه و ناروا در ب یالگو ییزورگو مقدمه:

رس اضطراب، است جادیاز عوامل ا ییافتد. زورگو یو نسبت به کارورزان اتفاق م یآموزش پزشک نیح یعیبه طور شا دهیپد

 گذارد. یم یفمن ریتاث مارانیبر سلامت ب میبه طور مستق نیشده و همچن یتلق مارستانیب ینیبال یآموزش طیو ترس در مح

 یسع قیتحق نیافتد. در ا یاتفاق م یمتفاوت یفرهنگ یکه در بستر ها دهیپد نیمختلف از ا یها یبا توجه به تفاوت تلق

 .ردیقرار گ ییآن مورد شناسا یمورد کنکاش قرار گرفته و ساختار کل دهیپد نیشده است ابعاد مختلف ا

ه است. استفاده شد یزیشده توسط کلا هیاز متد توص و یفیتوص یفیک یشناس داریپد وهیاز ش قیتحق نیدر ا ها : روش

انتخاب شده و  انیآ گاه به امور دانشجو دیهدف مند، هشت دانشجو و چهار تن از اسات یتصادف ریغ یریپس از نمونه گ

 ند.رفتقرار گ افتهیساختار  مهین قیعم مصاحبه به ر وش مصاحبه ردپژوهش دانشگاه، مو تهیکم یاخلاق هیدییمطابق با تا

از متن  تی)جمله و پاراگراف( با اهم هیو ده گو ستیمصاحبه ها، حدود دو یساز ادهیپژوهش پس از پ نیدر اها: افتهی

( و چهار یمفهوم)مفهوم فرع ریو سه ز ستیدر ب ل،یتحل هیاستخراج شده که پس از تجز انیبا دانشجو یگفت و گو ها

 یافتگی انیجر"، "ها ی: فشار ها و کاستانهیزورگو یفضا" یچهار تم اصل یدارا ییزورگو دهیشد. پد یطبقه بند یمفهوم اصل

 دیگرد ییشناسا "آثار و اقعه:واکنش ها و عواقب"و  "فرد زورگو یصفات و شاخصه ها"، "ییبه زورگو عی: ادراک وقاییزورگو

 ییشناسا یا دهیپد ییو. ز ورگدیگرد ییشناسا یچند وجه یا دهیبه عنوان پد ییمطالعه زورگو نیدر ا :یریگ جهینت

 کینار در ک ده،یپد نیبروز ا یبرا یمناسب منف طیمح کیدر  ،ینقاط ضعف قبل یدارا یقربان کی یریکه از قرار گ دیگرد

 مدت یخود را در طولان یکرده و آثار و عواقب منف دایبه خود پ یشده که حالت مزمن جادیا یفرد زورگو با صفات مشخص

 به دست آمده است. بهیغر یفضا کیبودن در  بانیبدون پشت یاحساس قربان قیتحق ییگذارد. مضمون نها یم

 ینیآموزش بال ،یپزشک یدانشجو ،یشناس داریپد ،ییزورگو : یدیکل کلمات

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 یاسلام یدر جمهور یعلوم پزشک پژوهشهایاخلاق در  یعموم یراهنما یانتقاد یررسب

 آن یروزرسانو به یو لزوم بازنگر رانیا

 4د جواد مدنیسی
  رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاخلاق پزشک.استادیار 4

 چکیده

نسخه ایرانی بیانیه هلسینکی است. این راهنما  ی، تقریبا معادلعلوم پزشک یهااخلاق در پژوهش یعموم یراهنما :مقدمه

سال می  :4، بیش از :0گرفته است. از آخرین بازنگری آن در سال  تاکنون، چندین بار مورد تغییر، اصلاح و تکمیل قرار

گذرد. در طی این مدت، نسخه جدیدی از بیانیه هلسینکی منتشر شده است. راهنماهای اختصاصی اخلاق در پژوهش، 

ضمن می شود. مورد بازنگری قرار گرفته اند ولی اشاره یا اثری از بعضی از آنها، در متن بندهای راهنمای عمومی دیده ن

به گفته بعضی از اعضای کارگروه/کمیته ها اخلاق در پژوهش کشور، بعضی از بندهای متن فعلی، تکراری، ناقص،  نکهیا

گنگ و نامفهوم بودن هستند. بنابراین، لازم است، متن این راهنما، مورد بررسی انتقادی دقیق قرار گرفته و موارد لازم 

 انی، فهرست شود.جهت اصلاح، بازنگری و به روزرس

ابتدا بندهای مختلف راهنمای عمومی اخلاق در پژوهش، به دقت مطالعه شده و موضوعات و نکات کلیدی هر بند،  :روش

استخراج شد. بندهای راهنما از نظر گنگ، تکراری یا ناقص بودن، مورد بررسی قرار گرفته و فهرست شد. سپس متن 

شاره به راهنماهای اختصاصی موجود، بررسی شده و راهنماهای اشاره نشده ثبت راهنمای عمومی، از نظر اشاره یا عدم ا

گردید. آنگاه، متن بیانیه اخیر هلسینکی نیز مورد بررسی دقیق و استخراج موضوعات قرار گرفت و با مقایسه آن با راهنمای 

ورد نظر، براساس اشتراکات و یا تفاوتها، عمومی، تفاوتها یا نقایص موجود در راهنمای عمومی فهرست گردید. درآخر، نتایج م

 مورد دسته بندی قرار گرفته و در یک جدول، جمع آوری گردید.

گ و هستند. بعضی از بندها گن قیو قابل تلف شتهدا یو مضمون یشباهت متنبعضی از بندها،  بر اساس نتایج، :ها یافته

در بعضی، این نامفهومی، لفظی است و باید کلمات اصلاح  نامفهوم هستند و نیاز به شفافیت یا توضیح بیشتری دارند که

شوند ولی در بعضی دیگر این مشکل، فرآیندی است. یعنی به فرآیندی اشاره می شود که یا وجود ندارد و یا ناقص است. 

 های اختصاصیبنابراین لازم است که یا فرآیند اصلاح شود یا متن، تغییر نماید. لازم است که در این راهنما، به راهنما

دیگری مانند پژوهشهای ژنتیک، پژوهش بر گامت و رویان، پژوهش بر سلولهای بنیادی و پزشکی بازساختی، پژوهش بر 

روی عضو و بافت انسانی و پژوهشهای مرتبط با ایدز، هم در چند بند اشاره شود تا پژوهشگر با داشتن پیش زمینه خلاصه 

متن کامل راهنمای اختصاصی اش را جستجو و طبق آن عمل کند. مورد دیگر  ای از آن موضوعات در راهنمای عمومی،

طراحی یا اصلاح بندها در مورد موضوعات جدیدی مانند عدالت پژوهش، محیط زیست، آسیب پذیری، سلامت عمومی، 

 لازم است در بندهاییداده های زیستی، هوش مصنوعی و ... است که در بیانیه اخیر هلسینکی یا دیگر راهنماها وجود دارد و 

 به آن اشاره گردد.

، اشکالات و نقایصی در متن رانیا یاسلام یدر جمهور یعلوم پزشک یاخلاق در پژوهشها یعموم ی: راهنماگیری نتیجه

برای عمومیتِ موضوعیِ متن و کارآیی بیشتر بندها، مورد بازنگری و به  و بعضی فرآیندهای پسینی اش دارد. و لازم است

 ی قرار گیرد. روزرسان

 راهنما، اخلاق در پژوهش، انتقادی، بازنگری، به روز رسانی.:  کلیدی کلمات

 



 
 

 

 مروری سیستماتیک  ایو بلا هاتیدر فور یاخلاق پزشک
 4زهره رضائی نژاد 

  . .گروه هوشبری،واحد علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی،مشهد، ایران4

 چکیده

را  یپزشک یریگمی(، تصمیزلزله و حوادث صنعت ها،یریگهمه ل،ی)مانند س ایو بلا یاضطرار یهاتیوضعمقدمه: 

 نهیر زمد یمعضلات اخلاق جادیبه ا ماران،یتعداد ب شیکمبود منابع و افزا ،یزمان تی. محدودکنندیو حساستر م تردهیچیپ

در  یاخلاق یهاچالش نیتربزرگ یی، شناساطالعه م نی. هدف اانجامدیعدالت م تیو رعا هاتیاولو نییمنابع، تع صیتخص

 بود. ایو بلا ی در فوریت ها پزشک یهامراقبت

 PubMed ،Scopus ،Web ofداده  یهاگاهیانجام شد. پا PRISMAژوهش بر اساس دستورالعمل این پ ها:روش

Science  وSID بازه یبرا نابعم صیو تخص ی، مراقبت اضطراریاخلاق پزشک،ایاخلاق بلا یهادواژهیبا استفاده از کل 

 گنجانده شد. یینها لیمقاله در تحل  1:و در نهایت با توجه به معیارهای ورود جستجو شدند.  4:۳:تا  44۳: یهاسال

 ،ژهیت ومراقب یهاو تخت زاتیبه دارو، تجه یو دسترس مارانیب یبندتیدر مورد اولو یریگمیتصم نتایج نشان داد :هاافتهی

 آگاهانه تیمشکلات در کسب رضا ، مانند سالمندان، کودکان و محرومان ریپذبیآس یهابه گروهدر ارائه خدمات  یدشوار

 یمنیو ا یاخلاق فیوظا نیو تعارض ب یشغل یاسترس، فرسودگ ،اطلاعات محرمانه تیریو مد یاضطرار طیدر شرا

ین موضوعات در شرایط فوریت و بلایا ی از مهتربحران طیدر شرا عیبه اقدام سر ازیروشن و ن یهافقدان دستورالعملی،شخص

 هستند 

راهبرد  کی ازمندین ،یعاد طیبر خلاف شرا ا،یو بلا یاضطرار طیدر شرا یکه اخلاق پزشک دهندینشان م هاافتهی:یریگجهینت

 یبرا یتخصص یهاآموزش نه،یخاصِ زم یاخلاق یراهنماها نیتدو قیاز طر تواندیم یمتفاوت است. کاهش تعارضات اخلاق

 مناسب یبوم یهاچارچوب جادیبر ا ندهیمطالعات آ شودیم شنهادیمحقق شود. پ یتیحما یهااستیس یکارکنان و طراح

 متمرکز شوند. یفرهنگ-یاجتماع یهانهیو زم ایانواع مختلف بلا یبرا

 منابع صیتخص ، ی، مراقبت اضطراریاخلاق پزشک،ای: اخلاق بلاهادواژهیکل

 

 

 

 

 

 



 
 

 

: انانس کیولوژیب یدر عصر ارتقا یاخلاق یهایدشوارو  افتهیارتقا  یشناختستیز تیهو

 مرور سیستماتیک 

 4زهره رضائی نژاد 

  .گروه هوشبری،واحد علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی،مشهد، ایران.4

 چکیده

ملکرد ، بهبود ع ژن شیرایمانند و یدیجد یهایوتکنولوژیتوسعه ب جهیانسان  که  در نت «کیولوژیب یارتقا» ایدهمقدمه: 

 یهاسشبلکه پر کند،یرا جابجا م یدرمان یپزشک ینه تنها مرزها رییتغ نیظهور کرده است. ا شرفتهیپ یو پروتزها یعصب

مرور  نی. هدف ازدیانگیدرمان برم ارتقا و نیب زیو تما یعدالت، کرامت انسان ،یشناختستیز تیرا در مورد هو یمهم

 است. کیولوژیب یدر عصر ارتقا افتهیارتقا  یشناختستیز تیاز هو یناش یت اخلاقمعضلا یمند، بررسنظام

و  PubMed ،Scopusداده  یهاگاهیانجام شد. پا PRISMA یهامطالعه بر اساس دستورالعمل نیا یطراح :هاروش

Web of Science کیولوژیب یارتقا "،"یشناختستیز تیهو" ی هادواژهیبا استفاده از کل 4:۳:تا  44۳: یهاسال نیب" 

 لیتحل یبرا شده،ییمقاله شناسا ۵۳ انیمطالعه از م 4: ،یجستجو شدند. پس از غربالگر"یستیاخلاق ز" ،"یکرامت انسان"،

 انتخاب شدند. یینها

 یجا یدر چهار دسته اصل کیولوژیب یدر عصر ارتقا یاصل یاخلاق یهامطالعات نشان داد که چالش لیتحل:هاافتهی

اراده آزاد  یبرا capacityفرد و « اصالت» ،یو شناخت یکیژنت راتییتغ ی می باشد و خودمختار تیهودسته اول  رندیگیم

 تواندیم ک،یولوژیب یارتقا یهایبه فناور یدر دسترس ینابرابر ی می باشدو برابر عدالتدسته دوم .برندیسؤال م ریرا ز

ان ارتقا و انس یعیانسان طب نیب زیتمای می باشد انسان کرامتته سوم دسکند. دیرا تشد یو اقتصاد یاجتماع یهاشکاف

است  یو حقوق یاجتماع یهاتیمسئولدسته چهارم شده است. لیتبد یو اخلاق یگسترده فلسف یهابه موضوع بحث افته،ی

 آثار ارتقا بر افراد و جامعه وجود ندارد. یبرا well-defined یاخلاق ای یچارچوب حقوق چیه که

قدان اما در ف دهد،یانسان ارائه م یهاتیقابل شرفتیپ یبرا سابقهیب ییهاامکان ک،یولوژیب یارتقا عصری:ریگجهیتن

. نجامدیب یکرامت انسان یبرا یو خطر ینابرابر ،یتیهو یهامشخص، ممکن است به بحران یو حقوق یاخلاق یهاچارچوب

 هیر پاب ده،یپد نیا تیریمد یرهنمودها نیتدو یسلامت برا استگذارانیو س یارشتهنیدانان، پژوهشگران باخلاق یهمکار

دف ه دیو ارتقا با درمان نیب یو حقوق یاخلاق زاتیتما نییاست. تع یضرور یو کرامت انسان تیعدالت، شفاف یهاارزش

 باشد. یمطالعات آت یاصل

 یستیق زاخلا ،یکرامت انسان،کیولوژیب یارتقا،یشناختستیز تی: هوهادواژهیکل

 

 

 

 



 
 

 

 بیمار حقوق منشور از همدان توانبخشی علوم دانشکده دانشجویان آگاهی

 :زهرا مرتضوی  4سعیده سادات مرتضوی 
 رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه کاردرمان

 رانیتهران، تهران، ا ینشگاه علوم پزشکدا ،یگفتاردرمان یدکتر یدانشجو

 چکیده

: منشور حقوق بیمار با هدف تبیین حق دسترسی برابر به خدمات سلامت تدوین شده است. آگاهی و توجه به حقوق مقدمه

بیماران به منظور ارتقاء و تقویت نظام سلامت و رضایت بیمار لازم است. پژوهش حاضر با هدف تعیین آگاهی دانشجویان 

    .انبخشی همدان از منشور حقوق بیمار انجام شدتو

انجام شد. جامعه پژوهش شامل  4۵0۱ای توصیفی است که به صورت مقطعی در سال بررسی: پژوهش حاضر، مطالعهروش 

نفر(، به روش 41۵سنجی بودند، که )های کاردرمانی، گفتاردرمانی و شنواییکلیه دانشجویان سال سوم و چهارم رشته

ای پایا و روا بر اساس منشور حقوق بیمار ابلاغ شده نامهها پرسشآوری دادهی در مطالعه شرکت کردند. ابزار گردسرشمار

 .انجام شد ۵:نسخه   SPSSافزار آماریاز طرف وزارت بهداشت ایران بود. تحلیل آماری با استفاده از نرم

کنندگان در مطالعه شرکت 10آنها مرد بودند که % ۱/۵۳ن و %از دانشجوها ز ۵/۶1های پژوهش نشان داد که %یافته نتایج:

از سطح آگاهی خوب برخوردار بودند. بیشترین درصد آگاهی  ۵/۶از سطح آگاهی متوسط و % ۷/11از سطح آگاهی ضعیف، %

( و کمترین سطح آگاهی مربوط به حیطه حق ۵/۳4در حیطه حق بیمار در خصوص دریافت مطلوب خدمات سلامت )%

و بین    =P)4/:4۶( بود. همچنین، بین جنسیت دانشجویان و سطح آگاهی )1/:گیری آزادانه بیمار )%خاب و تصمیمانت

 .داری وجود نداشترابطه معنی  =P )0۵۱/4رشته تحصیلی دانشجویان و سطح آگاهی )

ق ف در خصوص منشور حقوکننده در مطالعه حاضر، از سطح آگاهی ضعیتقریباً نیمی از دانشجویان شرکت گیری:نتیجه

ها یا سمینارهای آموزشی بر شود که در سر فصل واحدهای درسی و کارگاهبیمار برخوردار بودند. بنابراین پیشنهاد می

 .های مختلف حقوق بیمار تأکید بیشتری شودجنبه

 منشور حقوق بیمار، آگاهی، دانشجویان علوم توانبخشی  واژگان کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-1105-fa.pdf


 
 

 

 به نسل امروز یدر آموزش اخلاق پزشک یلتحو یکردهایرو
 4، منصور درویشی تفویضی4لطف اله دژکام

 .گروه اخلاق پزشکی و فلسفه سلامت؛ دانشگاه علوم پزشکی شیراز، دانشکده پزشکی، شیراز، ایران4

 چکیده

در اخلاق  هیآموزشی و پژوهشی دانشگا یتجربه هاو  یآموزش پزشکدر  رانیا یاسلام یجمهور درخشان سابقه:مقدمه

 ها،یژگیو یارادبه نسل امروز فراهم می کند که  اخلاق پزشکی آموزش یکردهایدر رو یبازنگرزمینه ای برای  ،یپزشک

ف . هدکشدیرا به چالش م یآموزش اخلاق پزشک یسنت یکردهایکه رو هستند یمنحصر به فرد یهاتیمطالبات و ظرف

، امروز نسلدانشجویان  یهایژگیاست که با در نظر گرفتن و یآموزش اخلاق پزشکدر  یتحول یکردهایمقاله، ارائه رو نیاز ا

 منجر شود. یدر جامعه پزشک ی گریاحرفهو اخلاق  داریو توسعه پا یسازنهینهاد ،یبه ارتقاء اثربخش

 ،یآموزش پزشک یهاموجود در حوزه یعلم اتیادب یانتقاد یمحتوا و بررس لیتحل یبیروش ترک قیمقاله از طر نیا:هاروش

 یدرس یاهبرنامه لیبر تحل دیشده است. تأک نیتدو یرفتار اجتماع یشناسو جامعه جواننسل  یروانشناس ،یاخلاق پزشک

 یکردهاینسل امروز، و مطالعه رو یازهایدر مواجهه با ن هانقاط قوت و ضعف آن ییشناسا ران،یدر ا یاخلاق پزشک یفعل

 بوده است. یالمللنیح بو اثربخش در سط نینو کیپداگوژ

 تالیجید یهاییبه اطلاعات، توانا سابقهیب یبا دسترس (Zامروز)نسل نسل دانشجویانکه  دهدینشان م هاافتهی:هاافتهی

ه متحولان یآموزش یامتده ازمندیمتفاوت، ن یو اخلاق یاجتماع یهاو دغدغه یو تجرب یمشارکت یریادگیبه  لیبالا، تما

 یهایبر مسئله، و استفاده از فناور یو مبتن یتجرب یریادگیبر مشارکت فعال دانشجو،  دیبا یتحول یاکردهیرولذا است. 

از  یشیو خوداند یهمدل ،یاستدلال اخلاق یهامهارت ،یبر پرورش تفکر انتقاد دیتمرکز داشته باشد. تأک یآموزش نینو

 یهابا چالش یادغام مباحث اخلاق پزشک ن،یچناست. هم یضرور ینیبال یهایسازهیو شب یواقع یوهایسنار قیطر

اخلاق  یو اجتماع یفرهنگنیسلامت، و توجه به ابعاد ب یو مسائل جهان یروز، اخلاق هوش مصنوع یفرهنگ-یاجتماع

و  یبر اصول اخلاق یمبتن یاو حرفه یارتباط یهاجذاب و اثربخش خواهد بود. توسعه مهارت ارینسل بس نیا یبرا ،یپزشک

در  یتحول فرایندهایاست که با  یدیکل یکردهایرو گریاز د ی همتایانگریو مرب ییراهنما یبرا ییهاآوردن فرصت فراهم

 .شودیاخلاق در عمل منجر م یسازنهیسو بوده و به نهادهم زین یرفتار اجتماع

مروز منحصر به فرد نسل ا یهایژگیو و ازهاین ینه تنها پاسخگو ،یدر آموزش اخلاق پزشک یتحول یکردهایرو:یریگجهینت

طوح مختلف در سگری  یاحرفهپزشکی و اخلاق  یسازنهینهاد تر،تیفیاست، بلکه به توسعه آموزش با ک یپزشک انیدانشجو

مع در جا یبازنگر ازمندیتحول ن نیمنجر خواهد شد. ا ندهیآ رد ریپذتیمتعهد و مسئول یپزشکان تینظام سلامت و ترب

 ترقیو درک عم نینو یمتدها یریبکارگ یبرا دیاسات یهاتیو توسعه ظرف ،یابیو ارز سیتدر یهاروش ،یدرس یهابرنامه

 است. امروزنسل  یهایژگیاز و

 محتوا. لیتحل ،یتحول یکردهایرو ،یآموزش پزشک ،یاخلاق پزشک :هادواژهیکل

 

 

 

 



 
 

 

 یدر مباحث اخلاق پزشک ماریرابطه پزشک و ب یفقه گاهیجا نییآثار تب

 4، منصور درویشی تفویضی4ف اله دژکاملط

 .گروه اخلاق پزشکی و فلسفه سلامت؛ دانشگاه علوم پزشکی شیراز، دانشکده پزشکی، شیراز، ایران4

 چکیده

ر بر را د یاگسترده یو مال یحقوق ،یاست که ابعاد اخلاق یتعاملات انسان نیتردهیچیاز پ ماریپزشک و ب رابطه:مقدمه

 یو سامانده نیتدو یمحکم برا ییمبنا تواندیرابطه م نیا قیدق گاهیجا نییتب ،یه اسلام. در بستر فقردیگیم

 یرس، به بردر چارچوب یکی از عقود شرعی ماریرابطه پزشک و ب استنباطمقاله با  نیفراهم آورد. ا یاخلاق یهادستورالعمل

 . پردازدیم یاخلاق پزشک یدیدر مباحث کل نییتب نیآثار ا

محتوا انجام شده است. منابع  لیو تحل یبوده و با استفاده از روش استناد یلیتحل-یفیپژوهش از نوع توص نیا:هاروش

 می باشد.و حقوق قراردادها در اسلام  یو کتب و مقالات مرتبط با اخلاق پزشک یشامل متون فقه یاصل

 ینیادیار بنآث ،"عقد اجاره اشخاص"به عنوان  رمایرابطه پزشک و ب و استنباط نییکه تب دهدینشان م لیتحل جینتا:هاافتهی

الزام  کیرا نه تنها  تیرضا ،یچارچوب فقه نیآگاهانه داوطلبانه: ا تیرضا  (4دارد: یمباحث اخلاق پزشک یدر سامانده

ت اطرامنافع و مخ ط،یشرا ت،ی)علم به ماه "آگاهانه" دیبا تی. لذا، رضاداندیبلکه شرط صحت و نفوذ عقد اجاره م ،یاخلاق

ت فراتر رفته و ضمان یباشد که به مراتب از سطح صرفاً اخلاق و طرفینی "حیصر" ،)بدون اکراه و اجبار( "داوطلبانه"درمان(، 

 .کندیم دیتأک قتیاز کتمان حق زیکامل اطلاعات و پره تیامر بر لزوم شفاف نی. اابدییم یحقوق ییاجرا
 یابیارز یبرا یقو ییمبنا یاست. فقه اسلام نیطرف یو بلوغ عقل تیاهل : اعتبار هر عقد منوط بهیریگمیتصم تیظرف(:

از  یریگمیمجنون(، عقد باطل بوده و تصم ای ری)مانند صغ تیدر صورت عدم اهل دهد؛یارائه م ماریب یریگمیتصم تیظرف

ل و لزوم احترام به استقلاحدود و ثغور دخالت پزشک  نییچارچوب به تع نی. اابدییم تیشروعم یقانون میق ای یول قیطر

الزحمه( به صورت شفاف، اجرت )حق نیی: عقد اجاره، بر لزوم تعیمسائل مال (۵.کندی( کمک متی)در صورت اهل ماریب

مربوط به  یهادستورالعمل نیتدو یمحکم برا یاهیامر پا نیدارد. ا دیتأک ضرر ایاز هرگونه غرر )ابهام(  یعادلانه و عار

ها عرفهت نییانصاف در تع تیو رعا یرضروریغ یهادرمان لیاز تحم زیپره ،یاز سوءاستفاده مال یریجلوگ ،هانهیهز تیشفاف

 و کامل خدمات مورد توافق اشاره دارد. حیپزشک در قبال انجام صح تیچارچوب به مسئول نیا ن،ی. همچنکندیفراهم م

 ینظر یامبن کی، نه تنها ماریرابطه پزشک و ب یفقه اهگیجا نییکه تب دهدیپژوهش نشان م نیمجموع، ا در:یریگجهینت

 تر،قیقد یاخلاق یها و کدهادستورالعمل نیبه تدو تواندیبلکه م آورد،یفراهم م یدر بستر اسلام یاخلاق پزشک یبرا یقو

 یهاالشبه حل چ ،ینید یهاضمن حفظ اصالت آموزه کرد،یرو نیمنجر شود. ا یحقوق ییاجراضمانت  یو دارا تریعمل

 . ازدسیبر فقه هموار م یمبتن یاخلاق پزشک یهاتوسعه چارچوب یکمک کرده و راه را برا یمعاصر در روابط پزشک یاخلاق

 ،یریگمیتصم تیآگاهانه، ظرف تیعقد اجاره اشخاص، رضا مار،یرابطه پزشک و ب ،یاخلاق پزشک ،یفقه اسلام :هادواژهیکل

 .یاخلاق مال

 

 

 



 
 

 

 متیقگران یداروها دینهاد جهت کمک به خرمردم یهاازمانس یملاحظات اخلاق

 مبتلا به سرطان مارانیب یبرا یدرمانیمیش

 4مامک طهماسبی

 . دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران 4

 چکیده

 نیکی از روش های درمانی اصلی بیماران مبتلا به سرطان استفاده از داروهای شیمی درمانی است. این داروها اغلب گرا

قیمت و گاهی بخصوص در مورد داروهای ایمونوتراپی بسیار گران قیمت هستند وبسیاری از بیماران به دلیل مشکلات 

اجتماعی، و/یا موقعیت جغرافیایی امکان دسترسی به این داروها را ندارند. سازمان های غیردولتی و مردم نهاد با -اقتصادی

 های شیمی درمانی این بیماران مواجه هستند. موانع جدی اخلاقی برای تامین هزینه ی دارو

اولویت با کدام گروه از بیماران می باشد؟ آنانی که در مراحل اولیه بیماری هستند یا بیمارانی که در مراحل پیشرفته بیماری 

یا دور  یبه سر می برند؟ بیمارانی که در همان منطقه ی جغرافیایی زندگی می کنند یا بیمارانی ساکنان مناطق روستای

دست هستند؟ آیا هزینه ی شیمی درمانی به کسانی تعلق بگیرد که هدف از درمان آن ها بهبودی و افزایش طول عمر قابل 

و دریافت شیمی درمانی مدت اندکی به طول زندگی آن ها  دتوجه است یا کسانی که در مراحل پایانی زنذگی خود هستن

با پوشش حداکثری یا داروهای جدید و گران قیمت برای تعداد اندکی از بیماران  اضافه می کند؟ داروهای اولیه و ارزان تر

 تامین شود؟

ها به استقلال بیمار باشد. پایداری این برنامهبا احترام خصیص منابع باید شفاف، مبتنی بر شواهد، و شکی نیست که ت

دی در اولویت قرار گیرند، و از وابستگی به جویی اقتصاشده و صرفهمستلزم آن است که داروهایی با اثربخشی اثبات

پذیر ها، بیماران آسیبکنندگان این کمکترین دریافتدر مجموع، مناسب.های پرهزینه با مزایای اندک پرهیز شوددرمان

ها در ریبها از نظر بالینی موجه بوده و احتمالاً به کاهش نابراشده برای آندرمانی تأمینهستند که شیمی مبتلا به سرطان

 .نتایج درمان سرطان کمک خواهد کرد

 داروهای شیمی درمانی -ملاحظات اخلاقی -سازمان های مردم نهاد کلید واژه:

 

 

 

 

 



 
 

 

شاغل در بیمارستان حساسیت اخلاقی و مراقبت ایمن در پرستاران  ارتباطبررسی 

 روانپزشکی 
  *4ترکمان ای، مح:ی پورفتحعل ی، ضح :دهیبال ای، دن4یفاطمه نجات

 رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم. 4

 رانیکرمان، کرمان، ا ی، دانشگاه علوم پزشک یپرستار قاتیمرکز تحق. :

 چکیده

ت حساسلایهستند.  یاخلاق تیحساس ازمندین از جمله پرستاران ارائه دهندگان مراقبت من،یارائه مراقبت ا یبرا مقدمه :

، درک صحیلاح از وضعیلالات بیملالاار آسلالایب پذیلالار و آگاهلالای از لاقیلاه معنلاای توانایلای تشلاخیص تعارضلاات اخب لاقیاخ

ارائه  یهابه عنوان استفاده از دانش و مهارت منیمراقبت ا .تصمیملالاات اتخلالااذ شلالاده ملالای باشلالاد لاقیعواقلالاب اخ

ت به در طول مراقب مارانیبه ب بیکه خطر آس یطوربه شود،یم فیبالا تعر تیفیارائه مراقبت با ک یدهندگان مراقبت برا

 به یارائه مراقبت مؤثر و اخلاق یرا برا نهیاست و زم یو اساس اخلاق در پرستار هیپا یاخلاق تیحساس. رسدیحداقل م

مراقبت  و یاخلاق تیسحسا نیارتباط ب یمطالعه با هدف بررس نیا نیبنابرا. کندیفراهم م و افزایش مراقبت ایمن مارانیب

 انجام شد. یروانپزشک مارستانیدر پرستاران شاغل در ب منیا

پزشکی  روان هایبخش در شاغل پرستار4۳4است. جامعه پژوهش، همبستگی -از نوع مقطعیپژوهش حاضر  ها:روش

معیارهای ورود به در صورت دارا بودن سرشماری بودند که بر اساس روش  414۵سال  در کرمان بیمارستان شهید بهشتی

اخلاقی فرم تعدیل یافته  حساسیت و پرسشنامه دموگرافیک مشخصات حاوی پرسشنامهسپس مطالعه وارد مطالعه شدند. 

(MMSQ) ۶:افزار نرم از استفاده با هادادهآوری، در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت. پس از جمع بیمار ایمن مراقبت ابزار و  

SPSS  سطح شد و استفاده هاداده بودن نرمال بررسی جهت اسمیرنوف آزمون کلموگروف از گرفت. قرار حلیلت و تجزیه مورد 

 در نظر گرفته شد. 4/4 ۳ها  آزمون تمام در معناداری

در محدوده متوسط و میانگین مراقبت ایمن  (۵۶/۶4±۳۷/40)نتایج نشان داد که میانگین حساسیت اخلاقی  ها:یافته

بین مراقبت ایمن با حساسیت اخلاقی ارتباط معنادار و مستقیم قرار داشت. همچنین، مطلوب  ر سطح د (۷1:/۵۶/1۷±۷0)

بین تمامی ابعاد حساسیت اخلاقی به غیر از دانش حرفه ای با مراقبت ایمن ارتباط  (.r ، 444/4=p-value= ۶1/4 پیدا شد )

 معنادار و مستقیمی وجود دارد.

دیریت های متواند به مدیران و سیاست گزاران پرستاری کمک کند تا زیرساخته حاضر میهای مطالعیافته گیری:نتیجه

صحیح منابع انسانی را در سیستم بهداشتی فراهم کرده و برای ارتقا ابعاد حساسیت اخلاقی و مراقبت ایمن پرستاران در 

 کشور برنامه ریزی کنند.

 تاران ، بیمارستان روانپزشکی پرسحساسیت اخلاقی ، مراقبت ایمن ،  کلمات کلیدی:

 

 

 

 



 
 

 

 یو هوش اخلاق یاخلاق مراقبت تیبر صلاح یاخلاق زشیبرنامه انگ یاثر بخش یبررس

 یروان پزشک مارستانیپرستاران شاغل در ب

 *4ترکمان  ایمح، ۵ندا اسدی،  :،سکینه میری4ی فاطمه نجات 
 رانیا کرمان، کرمان، ی، دانشگاه علوم پزشکیپرستار قاتیمرکز تحق. 4

 رانیکرمان، کرمان، ا یو خانواده، دانشگاه علوم پزشک یسلامت بارور قاتیمرکز تحق. :

 رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم .۵

 چکیده

دارد.  سزایینگر نقش بو هوش اخلاقی پرستاران در ارائه مراقبت بیمار محور و کلاخلاقی مراقبت میزان صلاحیت  مقدمه :

های انگیزش اخلاق محور در طول خدمت روان پرستاران در بیمارستان های روانپزشکی در جهت بنابراین گنجاندن برنامه

تواند حساسیت و آگاهی این برنامه میرسد. ها ضروری به نظر میو هوش اخلاقی آناخلاقی افزایش صلاحیت مراقبت 

 لذا این مطالعه با هدف. افزایش دهددر پرستاران  یل انتقادی مسائل اخلاقی رااخلاقی و همچنین توانایی تجزیه و تحل

 انمارستیب شاغل در پرستاران یو هوش اخلاق یمراقبت اخلاق تیبر صلاح یاخلاق زشیبرنامه انگ یاثر بخشبررسی 

 انجام شد.ی روانپزشک

 یروانپزشک مارستانیرستار شاغل در بپ۱4 ،جامعه پژوهش است. یتجرب یمداخله احاضر از نوع پژوهش  ها:روش

به مطالعه  وارد  ورود اریدر دسترس و براساس مع یری. پرستاران با روش نمونه گندبود 414۵درسال کرمان  یدبهشتیشه

 یریجلوگ ی. براافتندی صیگروه( تخصهرنفر در۵۳به دو گروه مداخله و کنترل ) یتصادف صیشدند و با استفاده از روش تخص

عد ماه ب کیپس آزمون گروه کنترل  نیآزمون از گروه مداخله و کنترل و همچن شیدو گروه ابتدا پ نیدل اطلاعات باز تبا

 یمراقبت اخلاق تیصلاح ،یانهیاطلاعات زم یاطلاعات از پرسشنامه ها یجمع آور یشد. برا یش آزمون جمع آوریاز پ

(ECCSو هوش اخلاق )گونه برنامه مداخله  چیگروه کنترل ه یبرا استفاده شد.ی بهداشت  یهامتخصصان مراقبت یبرا ی

هفته  کیساعته به فاصله  ۵جلسه  1 یپرستاران گروه مداخله ط یبرا یزش اخلاقیانجام نشد. سپس مداخله برنامه انگ یا

گروه مداخله  ماه پس از اتمام مداخله مجددا پرسشنامه ها توسط کینفره برگزار شد.  4۳گروه  کیدر دو گروه ده نفره و 

 شد. لیتکم

 4:/۵0آزمون در گروه مداخله )در مرحله پیش و ابعاد آن میانگین نمره صلاحیت مراقبت اخلاقی نتایج نشان دادها: یافته

میانگین نمره صلاحیت ولی  .(P=00/4)دار وجود نداشت تفاوت معنی بود و (۱۱/۶0± 4:/۵۱در گروه کنترل )و ( ۷/۶0 ±

آزمون در گروه کنترل ( نسبت به پس0۱/0۷ ± ۳/:۷آزمون در گروه مداخله )در مرحله پس بعاد آنو ا مراقبت اخلاقی

و ابعاد میانگین نمره هوش اخلاقی همچنین  .=P) 444/4 (دار وجود داشتتفاوت معنی و ( بیشتر بود۱4/۶0 ± 4:/::)

دار تفاوت معنی بود و( :۵۱/۷± 4:/۱۱رل )در گروه کنتو ( :1/۷ ± 4:/۱۱آزمون در گروه مداخله )در مرحله پیشآن 

آزمون در گروه ( نسبت به پس::۱4/4 ± 44/۳آزمون در گروه مداخله )در مرحله پسولی  .=P) 00/4 (وجود نداشت

 . =P) 444/4 (دار وجود داشتتفاوت معنیو  ( بیشتر بود:14/۷ ± 4:/۶0کنترل )

و  یت اخلاقمراقب تیبر صلاح یمثبت ریتأث یاخلاق زشیه برنامه انگک دادمطالعه نشان  نیا جینتا گیری:بحث و نتیجه

برنامه در دوره  نیا یاجرا ،یروانپزشک یهامارستانیموجود در ب یاخلاق یهاپرستاران دارد. با توجه به چالش یهوش اخلاق

ا ر مارمحوریخدمات ب و یپرستار یهامراقبت تیفیک ی،نیبال یهاطیدر مح یاخلاق یهایریگمیتصم ،خدمت پرستاران

  .بخشدیبهبود م

 . صلاحیت مراقبت اخلاقی، هوش اخلاقی، برنامه انگیزش اخلاقی، پرستاران کلمات کلیدی:



 
 

 

بینی اختلال استرس پس از بررسی نقش خودمراقبتی معنوی و خودشفقتی در پیش

ه علوم های آموزشی دانشگادر بیمارستان (ICU) های ویژهسانحه پرستاران بخش مراقبت

 پزشکی لرستان

 *1فولادوندی غلامرضا ،۵غضنفرآبادی محمد ،:ملکیان لیلا ،4معصومه فولادوندی

  آباد، ایراندانشکده پرستاری الیگودرز، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم .4

  مرکز تحقیقات بالینی، بیمارستان آموزشی پاستور، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران .:

  ه پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایراندانشکد .۵

 شناسی بالینی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایرانگروه روان .1

 چکیده

بینی اختلال استرس پس از این مطالعه به بررسی نقش محافظتی خودمراقبتی معنوی و خودشفقتی در پیش :مقدمه

 پردازد. می (ICU) های ویژهتدر پرستاران بخش مراقب (PTSD) سانحه

های آموزشی بیمارستان ICU هایپرستار شاغل در بخش ۷4:تحلیلی بر روی -این تحقیق به صورت توصیفی :روش کار

واتسون، پرسشنامه  PTSD های اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامهها از طریق پرسشنامهاستان لرستان انجام شد. داده

های آماری ها از شاخصآوری گردید. برای تحلیل دادهپرسشنامه خودشفقتی جمع و (SCAW) خودمراقبتی معنوی

 بهره گرفته شد ۵:نسخه  SPSS افزارگام با استفاده از نرمبهتوصیفی، ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه گام

(P < 0.05). 

و اختلال استرس  ۵:11۷ ± ۳1۶۵، خودشفقتی ۷01۳1 ± 441۶۵نتایج نشان داد که میانگین خودمراقبتی معنوی  :هایافته

های ضریب همبستگی بوده و همه این مقادیر در سطح متوسط قرار دارند. بر اساس آزمون ۶۳1۱4 ± 01۵۳پس از سانحه 

پیرسون، اختلال استرس پس از سانحه با خودمراقبتی معنوی رابطه منفی و معناداری و با خودشفقتی رابطه مثبت و 

سازی افراطی بر اساس بیشترین گام، در گام اول، متغیر همسانبهارد. در تحلیل رگرسیون چندگانه گاممعناداری د

های بعدی، خودمراقبتی معنوی، مهربانی با خود و در همبستگی با اختلال استرس پس از سانحه وارد معادله شد. در گام

 .اداری داشتندنهایت انزوا به متغیرهای قبلی اضافه شدند که همگی اثر معن

، به ارتقاء سلامت روان و PTSD دهند که خودمراقبتی معنوی و خودشفقتی با کاهشها نشان مییافته :گیرینتیجه

 .سازندکنند و مبنایی برای مداخلات حمایتی فراهم میکمک می ICU کیفیت زندگی کاری پرستاران

 های ویژهنوی، خودشفقتی، پرستاری، مراقبتاختلال استرس پس از سانحه، خودمراقبتی مع :واژگان کلیدی

 

 

 

 



 
 

 

آشکارسازی تجارب دانشجویان و اساتید پرستاری از رفتارهای  غیرمدنی در مواجهه با 

 خطای دانشجویان پرستاری در محیط بالین: یک مطالعه کیفی توصیفی 

 :، فریبا حقانی4صدیقه فرضی
مند، تهران ، ایران، مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایی، گروه گروه آموزش پزشکی مجازی، دانشگاه علوم پزشکی هوش.4

 ، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانداخلی جراحیپرستاری 

 ، مرکز تحقیقاتگروه آموزش پزشکی مجازی، دانشگاه علوم پزشکی هوشمند، تهران، ایران، گروه آموزش پزشکی، مرکز توسعه آموزش.:

 آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران 

 چکیده

ای در پرستاری است که در آن تعاملات میان اساتید و ترین بسترهای آموزش حرفهمحیط بالینی یکی از مهم مقدمه:

خطاهای یادگیری در این محیط ای دارد. با این حال، بروز ای در یادگیری و رشد حرفهکنندهدانشجویان نقش تعیین

تواند تأثیر عمیقی بر اعتماد به نفس، خودکارآمدی و انگیزه دانشجویان ناپذیر است و نحوه واکنش به این خطاها میاجتناب

احترامی یا سرزنش همراه است که داشته باشد. در برخی موارد، مواجهه با خطاها با رفتارهای غیرمدنی، مانند تمسخر، بی

د و نماید. بررسی دیدگاه اساتیکند، بلکه سلامت روانی دانشجویان را نیز تهدید میا فرآیند یادگیری را مختل میتنهنه

تواند گامی مؤثر در جهت بهبود فرهنگ آموزشی و ارتقاء محیط یادگیری در بالین دانشجویان درباره این نوع رفتارها می

و دانشجویان پرستاری از رفتارهای  غیرمدنی در مواجهه با خطا در محیط  این مطالعه با هدف بررسی تجارب اساتید .باشد

 بالین انجام شده است.

 ۱:در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان اجرا شد. در مجموع،  414۵کیفی در سال -این مطالعه با رویکرد توصیفی :روش

ر نظر گرفتن بیشترین تنوع ممکن، انتخاب شدند. گیری هدفمند و با دنفر از اساتید، با روش نمونه ۳دانشجوی پرستاری و 

ا، از هعمیق و فردی گردآوری شد. برای اطمینان از اعتبار و استحکام یافته ساختاریافتههای نیمهها از طریق مصاحبهداده

ه شیوه لوندمن بها نیز بر پایه روش تحلیل محتوای کیفی چهار معیار پیشنهادی لینکلن و گوبا بهره گرفته شد. تحلیل داده

 و گرینهایم صورت گرفت.

استاد بودند. محدوده سنی دانشجویان پرستاری و اساتید  ۳دانشجو و  ۱:شرکت کنندگان در این مطالعه شامل  ها:یافته

رفتارهای غیرمدنی در مواجهه با "( سال بود. پس از تجزیه و تحلیل داده ها، طبقه اصلی: ۵۱-۳۳( و )40-1:به ترتیب )

تشدید ترس و اضطراب دانشجو از طریق  "، "رویکرد تنبیهی نسبت به خطا "با سه زیرطبقه:  "ر محیط بالینخطا د

پدیدار شد. این نتایج بخشی از یک پایان نامه ارشد "حمایت ناکافی از دانشجو  "، و "سازی پیامدهای احتمالی خطابرجسته

 آموزش پزشکی است

های مهم در دهد که رفتارهای غیرمدنی در مواجهه با خطا یکی از چالششان میهای این مطالعه ن: یافتهگیرینتیجه

تواند بر کیفیت آموزش بالینی و تجربه یادگیری دانشجویان پرستاری تأثیر منفی بگذارد. رویکرد محیط بالین است که می

 سازد، بلکه منجر به سرکوبتنها فرصتی برای یادگیری فراهم نمیتنبیهی برخی اساتید بالینی نسبت به خطا، نه

ز بر جای تمرکازحد بر پیامدهای منفی خطا، بهشود. در این بستر، تأکید بیشنفس و مشارکت فعال دانشجو میاعتمادبه

دارد. از سوی ها را از بیان یا پذیرش خطا بازمیانجامد و آناصلاح آن، به تشدید ترس و اضطراب در میان دانشجویان می

های اشتباه، احساس رهاشدگی و کاهش انگیزه یادگیری مایت کافی آموزشی و روانی از دانشجویان در موقعیتدیگر، نبود ح

 های ارتباطی و حمایتی اساتید بالینیرا به دنبال دارد. این نتایج بر ضرورت بازنگری در رویکردهای آموزشی و ارتقاء مهارت

 .ز برخوردهای غیرمدنی در آموزش بالینی فراهم گرددمحور و عاری اتأکید دارد تا محیطی امن، فراگیر

 غیرمدنی، پرستاری، خطا، محیط بالینها: کلیدواژه



 
 

 

 های بومیموانع اخلاقی و فرهنگی پرستاران در آموزش بیماران مبتلا به بیماری تجارب 

 1404سال  استان سیستان و بلوچستان

 *۵مینا پیوند، :مصطفی پیوند ،4 هدی زنگنه بایگیم
 رانیزاهدان، زاهدان، ا یارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق ،یدرمان ی وخدمات بهداشت تیریمد.گروه 4

 رانیزاهدان، زاهدان ا یدانشگاه علوم پزشک ،مرکز تحقیقات پرستاری جامعه ،یولوژیدمیاپ .گروه:

 رانیزاهدان، زاهدان ا یدانشگاه علوم پزشک ،. گروه پرستاری، مرکز تحقیقات پرستاری جامعه۵

 چکیده

به عنوان رابط  های بومی نقش مهمی در بهبود سلامت جامعه دارد. پرستارانآموزش بیماران مبتلا به بیماری :مقدمه

تواند کیفیت مراقبت اند که میهای متعددی از جمله موانع اخلاقی و فرهنگی مواجهها با چالشاصلی در ارائه این آموزش

روی پرستاران در آموزش بیماران مبتلا به را تحت تأثیر قرار دهد. هدف این مطالعه بررسی موانع اخلاقی و فرهنگی پیش

 بود 4141سیستان و بلوچستان در سال  های بومی استانبیماری

پرستار  4۳ساختاریافته با های نیمهها از طریق مصاحبهاین مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل مضمون انجام شد. داده :هاروش

 ها با استفاده از روشآوری گردید. تحلیل دادهفعال در مراکز بیمارستانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی زاهدان جمع

 .انجام شد 4:۵:نسخه  MAXQDA افزارگادامر برگر و نرم

تم  41کد اولیه استخراج شد که پس از بررسی و بازبینی، در قالب پنج تم اصلی و  ۶۷در این مطالعه، تعداد   :هایافته

ق های آموزش اخلامحدودیت»، «تعارضات فرهنگی و باورهای بومی»های اصلی شامل بندی گردیدند. تمفرعی طبقه

بودند. هر یک « های منفی اجتماعیتابوها و نگرش»و « اعتماد و پذیرش بیماران»، «فشارهای سازمانی و زمانی»، «ایحرفه

 روی پرستاران در آموزش بیماران مبتلاها شامل چند تم فرعی بودند که به تفصیل موانع اخلاقی و فرهنگی پیشاز این تم

 .دادندبلوچستان را شرح می های بومی استان سیستان وبه بیماری

های اخلاقی های آموزشی متناسب با فرهنگ بومی و تقویت مهارتنتایج مطالعه بر اهمیت طراحی برنامه :گیرینتیجه

های های درمانی و افزایش آگاهی جامعه درباره بیماریپرستاران تأکید دارد. همچنین، ایجاد فضای حمایتی در سازمان

 .فع موانع اخلاقی و فرهنگی کمک کند و کیفیت آموزش بیماران را ارتقا بخشدتواند به ربومی می

 های بومیموانع اخلاقی، موانع فرهنگی، پرستاران، آموزش بیماران، بیماری: هاکلیدواژه

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 یفیمطالعه ک کی: یهمراه با احترام در پرستار مثبت یکار طیمح
 ۵یلی، مژگان سه:، محمد اکبری کاجی4آزاده نوری

.استادیار گروه داخلی جراحی، مرکز تحقیقات پرستاری و مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، 4

 ایران

  ن.استادیار گروه سلامت روان، مرکز تحقیفات پرستاری و مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرا:

.استادیار گروه داخلی جراحی، مرکز تحقیقات پرستاری و مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ۵

 ایران 

 چکیده

 یهابا چالش یبهداشت یهامراقبت یهااست. امروزه سازمان یدر پرستار یااخلاق حرفه یاز کدها یکی: احترام مقدمه 

ایجاد ارتباطات مثبت در  است یو جو کار کار طیمربوط به مح یهاآنها، چالش نیتراز مهم یکیهستند که  روبرو یمتعدد

أثیر محیط کاری با تمحیط کاری باعث بهبود عملکرد کارکنان و بهبود برایند کاری آنان می گردد. ایجاد فرهنگ احترام در 

رک کار و موفقیت در کار می گردد. مطالعه حاضر با هدف تبیین مثبت باعث رضایت کاری، ابقا پرستاران کاهش غیبت و ت

 احترام در محیط کاری پرستاری و عوامل مؤثر بر آن طراحی گردیده است. 

ی و چهره به چهره با سؤالات فرد یهامصاحبه قیها از طراستفاده شد. داده یفیک قیمطالعه از روش تحق نی: در اها روش

با استفاده از روش شناسی توصیفی تفسیری  شدهیآورجمع یهاهاددشدند.  یآورجمع انرستارپنفر از  4۷از   باز پاسخ

. در این بخش از مطالعه بعد از جمع آوری داده ها محققین با بررسی و خواندن متن قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز

در طبقات جداگانه دسته بندی نمودند تا مصاحبه ها و غوطه وری در داده ها، کدگذاری انجام داده و کدهای مشابه را 

 مضامین و الگوهای نهفته در داده ها نمایان گردد. و در نهایت یافته ها را تفسیر و یکپارچه سازی نمودند.  

 ،«ینیبال تیصلاح» رمضمونیبا سه ز ،یشد: )الف( عوامل فرد داریها پدداده لیو تحل هیاز تجز یسه مضمون اصل ها: افتهی

و  «یتیحما یسازمان طیمح» رمضمونیبا دو ز ،ی)ب( عوامل سازمان ؛«یارتباط تعامل»و  «یاحترامیحترام/باحساس ا»

و « کار طیفرهنگ مح»، «خودپنداره» رمضمونیبا سه ز ،یفرهنگ-یاع؛ و )ج( عوامل اجتم«محدودکننده یسازمان طیمح»

  . «عیفرهنگ اجتما»

ار ک طیرا در مح ی مثبت و سالمکار طیمح ها،کنندهلیها و تسهچالش نیبا شناخت ا توانندیم رانیمد :یریگ جهینت

ت. پیشنهاد می گردد، مطالعات خواهد گذاش ریتأث یعوامل بر حفظ کارکنان پرستار نیتوسعه دهند. درک ا یپرستار

 گردد. بیشتری با تأکید بر بافت فرهنگی در رابطه با احترام و ایجاد محیط کاری مثبت در پرستاری انجام 

 محیط کاری مثبت، جو کاری سالم، پرستاری، احترام کلید واژه ها:

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 اختلالات یدارا یبستر مارانیدر ب یمراقبت پرستاراخلاقی و حرفه ای  یچالش ها

 موادمصرف 
 ۳، سادات سیدباقر مداح1، مسعود فلاحی خشکناب۵، کیان نوروزی تبریزی:*نرگس ارسلانی، 4فاطمه مقدم

 دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، ستاری.گروه پر4

  اجتماعی. مرکز تحقیقات سالمندی، گروه پرستاری، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت :

  اجتماعیمرکز تحقیقات سالمندی، گروه پرستاری، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت . ۵

 ی اجتماع. گروه پرستاری، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت 1

   اجتماعی.گروه پرستاری، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت ۳

 چکیده
کلات بالا و مش وعیبا توجه به ش .بالا است مارستانهایبا سابقه اختلالات مصرف مواد در ب یبستر مارانیب وعیش مقدمه:

ه کشور ک یبهداشت تیاز چند الو یکیدر نظر گرفتن آن به عنوان  ،از اختلالات مصرف مواد یناش یاجتماع -یبهداشت

. هدف از این مطالعه تبیین چالش های پرستاران در مراقبت از است یمنطق اریاندازد، بس یسلامت جامعه را به خطر م

 بیماران بستری دارای اختلال مصرف مواد است.

گرفت. مطالعه  در دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی انجام :414مطالعه کیفی حاضر در سال  مواد و روش ها:

نفر از پرستاران شاغل در بیمارستانهای  :4به روش تحلیل محتوا به سبک الو و کینگاس انجام شد. مشارکت کنندگان 

 وابسته به وزارت بهداشت بود. 

فرسودگی در انجام مراقبت از طریق چهار طبقه اصلی باورهای نادرست فرهنگی، انجام مراقبت های درون مایه  یافته ها:

 شتر، نگرش محکوم کننده و پیچیدگی مدیریت درد استخراج گردید.بی

ی را یها ییلان املار نگرانپرستاران با چالشهای مراقبتی و نگرشی در مراقبت از این بیماران مواجه هستند. ا نتیجه گیری:

 ، برای ارتقا کیفیتمی کند. لذاماران و کیفیت مراقبتها در بیمارستان ایجلااد بیدر جامعه پرستاری در خصوص ایمنی 

مراقبت های بهداشتی از بیماران، مسئولین مربوطه باید به چالش های ادراک شده پرستاران توجه نمایند و سعی در برنامه 

 ریزی جهت رفع آنها کنند.

 : مراقبت پرستاری، اختلال مصرف مواد، ایرانکلمات کلیدی

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 یپرستار کردعملدر  یاخلاق یریگ میتصم یده نقش فلسفه در شکل

 :لیلی یکه فلاح 4حامد زارع* 
 ،یاستاد پرستار: رانیا ن،یقزو ن،یقزو یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار ،یپرستار یدکترا یدانشجو 4

 رانیا ن،یقزو ن،یقزو یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار

 چکیده
لات . معضکندیم یبررس یدر حرفه پرستار یاخلاق یریگمیتصم تیفلسفه را در هدا ینقش اساس ،ییروا یسبرر نیا

 یررسب نی. اکندیها فراهم مچالش نیا شیمایپ یبرا یاتیح یو اساس هیاست و فلسفه، پا یعاد یامر یدر پرستار یاخلاق

اخلاق  ،ییگرادهیفا ،ییگرافهیمانند وظ - یفلسف یدیلک یهابمتون موجود، کاربرد چارچو کیستماتیس لیتحل قیاز طر

 ردیگیاز مطالعات را در بر م یاگسترده فیحوزه، ط نی. اکندیم یبررس یرا در اخلاق پرستار -و اخلاق مراقبت  لتیفض

 ،یدیلک یهاتهافی. دهندیشکل م ینیبال یهاطیرا در مح یاستدلال و عمل اخلاق ها،هینظر نیچگونه ا کنندیم یکه بررس

راقبت م تیدر تقو لتیمنابع و اخلاق فض صیدر تخص ییگرادهیفا مار،یاز حقوق ب تیدر حما ییگرافهیوظ یکاربرد عمل

 شیپرستاران را افزا یاخلاق تیعامل ،ینشان داده شده است که تأمل فلسف ن،ی. علاوه بر اکندیدلسوزانه را برجسته م

فه که فلس ردیگیم جهینت یبررس نی. ابخشدیآنها را بهبود م یریگمیتصم یها، مهارتاخلاق شکه آموز یدر حال دهد،یم

 تیحما یآن در آموزش و عمل پرستار ترقیاست و از ادغام عم یضرور یدر پرستار یقو یاخلاق یریگمیتصم یبرا

و بر گنجاندن  ندکیم هیتوص یواقع یایدن رد یاخلاق فلسف ریتأث یابیارز یرا برا یشتریب یتجرب قاتیتحق نی. همچنکندیم

 یهانشیمختصر بر ب یمرور ده،یچک نیدارد. ا دیتأک یگفتمان اخلاق پرستار یسازیغن یمتنوع برا یفرهنگ یهادگاهید

 .کندیم دیتأک یپرستار یفلسفه در عمل اخلاق یاتیو بر سهم ح دهدیارائه م یبررس نیا

 ماریرابطه پرستار و ب ،یاخلاق تیعامل ،یفلسف یهاچارچوب ،یاخلاق یریگمیتصم ،یاخلاق پرستار :یدیکل یهاواژه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 بررسی سقط جنین از دیدگاه اخلاقی و سیاسی از ایران باستان تا عصر معاصر

 :، نسیم هاتفی مودب4تینا هاتفی مودب
 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران. 4 

 ، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایرانپرستاریدانشکده . :

 چکیده
های دولتی درباره سقط جنین، به وضع قوانین و پیامدهای های اخلاقی و سیاستهای تاریخی در دیدگاهدگرگونی مقدمه:

. مادران مؤثر باشد ها و بهبود سلامتتواند در اصلاح سیاستگوناگونی در ایران منجر شده است. تحلیل این تحولات می

 پردازد.این مرور روایتی، به بررسی تحولات اخلاقی و سیاسی سقط جنین در ایران از دوران باستان تا به امروز می

 PubMed ،Googleهای اطلاعاتی شمسی با استفاده از پایگاه :414یک مرور روایتی از منابع تا سال  ها:روش

Scholar ،MagIran  وNoormags  اخلاق “و ”  سیاست“، ”ایران“، ” سقط جنین“شد. کلمات کلیدی شامل انجام

گذاری در ایران تمرکز داشتند، وارد مطالعه شدند؛ در حالی که های اخلاقی یا سیاستبودند. منابعی که بر جنبه” پزشکی

ها حدودیتانتخاب شدند. م منابع فاقد شواهد تاریخی معتبر یا تحلیل دقیق، حذف گردیدند. پانزده منبع برای تحلیل کیفی

 شامل کمبود منابع حقوقی ایران باستان و احتمال سوگیری انتخاب است.

روزگی  4:4بینی کرده بود و دمیدن روح را در در ایران باستان، اوستا مجازات اعدام را برای سقط جنین پیش ها:یافته

فزایش های ااسانی کاملاً ضد سقط جنین بود و از سیاستداد، بدون تفکیک واضح برای زمان سقط. قوانین دوران سقرار می

 اند کهکرد. قرآن کریم درباره سقط جنین صریح نیست و احکام مربوط به آن از فقه استخراج شدهجمعیت حمایت می

بهداشت های دانند. در دوران پهلوی، برنامهعموماً سقط را پیش از چهار ماهگی )دمیدن روح( مجاز و پس از آن ممنوع می

گذاری قرار گرفت. ، فقه اسلامی مبنای قانون4۵۳۱باروری با هدف کاهش سقط جنین غیرقانونی اجرا شدند. پس از انقلاب 

 :4۵۷ها بین تشویق فرزندآوری و کنترل جمعیت در نوسان بودند. از سال شمسی، سیاست 4۵۱4و  4۵۶4های در دهه

” مبحث سقط جنین درمانی“شمسی، قانون  4۵۷1یر یافتند. در سال ها به سمت تشویق فرزندآوری تغیشمسی، سیاست

ها به سمت افزایش جمعیت، منجر به کاهش دسترسی به وسایل سقط را به موارد خاص پزشکی محدود کرد. تغییر سیاست

 پیشگیری از بارداری و سقط جنین قانونی شده است.

های در حال ا عدم تأیید اخلاقی مواجه بوده است، اما سیاستاگرچه سقط جنین در طول تاریخ در ایران ب گیری:نتیجه

اند. با این حال، دسترسی عملی به این خدمات تحول، مجوزهای قانونی محدودی را برای سقط جنین درمانی فراهم آورده

های طها در خدمات پیشگیرانه، به استمرار سقهای جمعیتی و محدودیتهنوز نامشخص و محدود است. تغییر سیاست

اری گذغیرقانونی و پیامدهای منفی بهداشتی برای سلامت عمومی دامن زده است. بهبود سلامت مادران مستلزم سیاست

 تر برای سقط جنین درمانی است.تر به خدمات پیشگیرانه و مسیرهای قانونی روشنهماهنگ، دسترسی آسان

 اخلاق پزشکی، سقط جنین، سیاست، ایران کلمات کلیدی:

 

 

 



 
 

 

بین مراقلیل کیفی موانع اخلاقی در ارائه خدمات بهداشتی به بیماران مبتلا به سل از دیدگاه تح

 1404سلامت در استان سیستان و بلوچستان:

 ۵مینا پیوند، :*مصطفی پیوند ،4 هدی زنگنه بایگیم

 رانیزاهدان، زاهدان، ا یارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق ،یدرمان ی وخدمات بهداشت تیریمد.گروه 4

 رانیزاهدان، زاهدان ا یدانشگاه علوم پزشک ،مرکز تحقیقات پرستاری جامعه ،یولوژیدمیاپ .گروه:

 رانیزاهدان، زاهدان ا یدانشگاه علوم پزشک ،ستاری، مرکز تحقیقات پرستاری جامعه.گروه پر۵

 

 چکیده

های مهم و پرچالش در نظام سلامت، نیازمند مراقبت و حمایت اخلاقی بیماری سل به عنوان یکی از بیماری :مقدمه

یت تواند بر کیفوانع اخلاقی مختلفی میای است. مراقبین سلامت نقش کلیدی در ارائه خدمات بهداشتی دارند، اما مویژه

این خدمات تأثیرگذار باشد. هدف این مطالعه تحلیل کیفی موانع اخلاقی در ارائه خدمات بهداشتی به بیماران مبتلا به سل 

 .بود 4141از دیدگاه مراقبین سلامت در استان سیستان و بلوچستان در سال 

مراقب  4۳ساختاریافته با های نیمهها از طریق مصاحبهمضمون انجام شد. دادهاین مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل  :هاروش

ها با استفاده از روش آوری گردید. تحلیل دادهسلامت فعال در مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی زاهدان جمع

 .ناسایی و تبیین شوندانجام گرفت تا موانع اخلاقی به طور جامع ش 4:۵:نسخه  MAXQDA افزارگادامر برگر و نرم

تم فرعی  4۵کد اولیه استخراج شد که پس از بازبینی و تلفیق، در قالب پنج تم اصلی و  :۱در این مطالعه،  :هایافته

تعارضات فرهنگی و »، «های حفظ محرمانگی و حریم خصوصی بیمارانچالش»های اصلی شامل بندی گردیدند. تمدسته

کمبود آموزش »و « فشارهای سازمانی و بار کاری بالا»، «های بهداشتیمنابع و زیرساختهای محدودیت»، «باورهای محلی

دهنده موانع چندوجهی اخلاقی بودند که مراقبین سلامت در ارائه خدمات به ها نشانبودند. این تم« های اخلاقیو حمایت

 .اندبیماران مبتلا به سل با آن مواجه

ر لزوم تدوین راهکارهای عملی و آموزشی برای ارتقای سطح آگاهی اخلاقی مراقبین نتایج این مطالعه ب :گیرینتیجه

تواند به کاهش ها، توجه به مسائل فرهنگی محلی و حمایت سازمانی میسلامت تأکید دارد. همچنین، بهبود زیرساخت

 دموانع اخلاقی کمک کرده و کیفیت خدمات بهداشتی به بیماران مبتلا به سل را افزایش ده

 یفرهنگ یباورها، سل یماریب، سلامت نیمراقبی، موانع اخلاق:هاکلیدواژه

 

 

 

 

 

 



 
 

 

در نظام  یهوش مصنوع یدر کاربردها یملاحظات اخلاق لیمند و فراتحلمرور نظام

 سلامت

 :فرناز فرنام  4*ریالناز خ
 تهران، تهران یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یگروه بهداشت بارور ،یبهداشت بارور یاستاد دکترا4

 همدان، همدان یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یگروه بهداشت بارور ،یبهداشت بارور اریاستاد:

 

 یاست؛ از جمله مسائل ختهیرا برانگ یقابل توجه یاخلاق یهایدر نظام سلامت، نگران (AI) یادغام هوش مصنوع:مقدمه 

 یلاقاخ یهاچالش لیو تحل ییبا هدف شناسا لیمند و فراتحلنظاممرور  نی. امارانیب یو خودمختار تیمانند عدالت، شفاف

 یرابر شواهد ب یمبتن یو ارائه راهکارها ،یبر مطالعات تجرب تمرکزدر نظام سلامت، با  یهوش مصنوع یمرتبط با کاربردها

 .انجام شد AI یاخلاق یسازادهیپ

 یمقالات تجرب یبرا SID و PubMed ،Scopus ،Web of Science یهاگاهیمند در پانظام یجستجو :هاروش

نظام » ،«یهوش مصنوع» ،«یاخلاق پزشک»شامل  هادواژهیصورت گرفت. کل 4:۳:تا  444: یهاسال نیمنتشرشده ب

وش ه یکاربردها یمسائل اخلاق یرسبود که به بر یو کم یفیورود شامل مطالعات ک یارهایبودند. مع« اخلاق»و « سلامت

و  یمطالعه بر اساس ارتباط موضوع 1۷ شده،ییمقاله شناسا ۵۷4 انیسلامت پرداخته بودند. از م یهاطیدر مح یمصنوع

اص خ یهاو چالش نفعانیذ دگاهید ،یاصول اخلاق یابیارز یها براانتخاب شدند. داده لیتحل یبرا یشناختروش تیفیک

 .صورت گرفت لیشدند و در موارد لازم فراتحل بیترک یهوش مصنوع

 مطالعات، ٪:۱شده در گزارش) منجر به مراقبت نابرابر یتمیالگور یریشامل سوگ یاخلاق یاصل یهاچالش:هاهافتی

p<0.01)یریگمیتصم ندیدر فرآ تی، فقدان شفاف AI خودکار بود.  یهاستمیدر اثر س مارانیب یخودمختار دیو تهد

 یریپذتیو مسئول AI بر یمبتن یهاصیتشخ یبرا هگاهانآ تیها، رضاداده یخصوص میدرباره حر ییهایمطالعات به نگران

 نهیدر زم یدهندگان( شکاف دانشپزشکان و توسعه ماران،ی)ب نفعانیذ یهادگاهیاشاره داشتند. د AI یدر موارد خطاها

 ارهمت اشکارکنان سلا یبرا یاحرفه یهابودن آموزش ناکافی به مطالعات از ٪۶۳که  یطوررا نشان دادند، به AI اخلاق

که  AI مبهم یهاو مدل کنندیم دیسلامت را تشد یهایکه نابرابر ریسوگ یآموزش یهاداشتند. مسائل خاص شامل داده

به  و کاهش اعتماد یریپذنییتب تیفقدان قابل نینشان داد که ب لیشدند. فراتحل ییشناسا دهند،یاعتماد را کاهش م

 .(r=0.62 ،p<0.05) ردوجود دا یمعنادار یهمبستگ AI یهاستمیس

 یشفاف و مبتن یاخلاق یهاچارچوب نیتدو ازمندیسلامت ن یدر حوزه هوش مصنوع یاخلاق یهاچالش رفع :یریگجهینت

است. آموزش مستمر اخلاق هوش  AIو استقرار  یطراح یاستاندارد برا یهادستورالعمل جادیو ا نفعانیبر مشارکت ذ

از  ییپاسخگو نیتضم یبرا یو مقررات یریکاهش سوگ یبرا یقو یهاداده تیممتخصصان سلامت، حاک یبرا یمصنوع

 یمنظور ارتقابه یدر توسعه هوش مصنوع یمطالعه بر ضرورت ادغام ملاحظات اخلاق نیبرخوردار است. ا ییبالا تیاهم

 دارد. دیسلامت تأک یهادر نظام مارمحوریعدالت، اعتماد و مراقبت ب

 .ماریاستقلال ب ت،یشفاف ،یبهداشت یهامراقبت ،یهوش مصنوع: یدیکلمات کل

 



 
 

 

 کیدرآمد و با درآمد متوسط: کم یدر کشورها یاورژانس یهامراقبت یملاحظات اخلاق

 کیستماتیس یمطالعه مرور

 ییرضا رایسم

 جهرم یدانشگاه علوم پزشک

 چکیده

 ید و با درآمد متوسط، با ملاحظات اخلاقدرآمکم یدر کشورها یاورژانس یهامراقبت نهیدر زم یمطالعات پژوهش:مقدمه

 نیاشاره کرد. هدف ا ریپذبیآس مارانیآگاهانه معتبر از ب تیبه کسب رضا توانیها مروبرو هستند که از جمله آن یمتعدد

 یهاطیمراقبت اورژانس در مح یهامربوط به پژوهش یاخلاقمجموعه مقالات مرتبط با ملاحظات  فیمطالعه، توص

 .درآمد و با درآمد متوسط استمک یکشورها

در  4:4:تا  444: یهاسال نیمقالات منتشر شده ب ییشناسا یبرا (scoping review) یاطهیح یبازنگر کی:هاروش

درآمد و با درآمد متوسط انجام کم یکشورها طیمراقبت اورژانس در مح یهامربوط به پژوهش یارتباط با ملاحظات اخلاق

خراج و است یبررس یاصل سندهیشدند و متون کامل توسط نو یگرمقالات به صورت دوگانه غربال دهیو چک نیشد. عناو

 .شدند

موضوع  اتیدر ادب شدهییشناسا یاصل نیمقاله وارد مطالعه شدند. مضام 4۱و  ییمقاله شناسا 44۷۱مجموع  در:جینتا

 یهاارائه مراقبت ،ینیبال یهاکت جامعه، نقشمشار ت،یرضا ماران،یب یریپذبیدر مقابل سود، آس سکیر یابیشامل ارز

 استفاده تیکسب رضا یبرا نیگزیجا یهااغلب از مدل انسمراقبت اورژ یهاو مقررات پژوهش بودند. در پژوهش یلیتکم

 نیکار با ا یهاروش نیها و بهترهستند. چالش تیاز رضا یپوشجامعه و چشم تیرضا نده،ینما تیکه شامل رضا شودیم

 .استدرآمد و با درآمد متوسط مورد بحث قرار گرفتهکم یدر کشورها تیکسب رضا نیگزیجا یهامدل

درآمد کم یمراقبت اورژانس در کشورها یهاپژوهش اتیموضوع که به اخلاق اتیدر ادب ییهاشکاف:یریگ جهیو نت بحث

 و ریپذبیآس مارانیمحافظت از ب یوشن برار یهامانده است؛ از جمله دستورالعمل یباق پردازند،یو با درآمد متوسط م

مطالعات  یطراح یمشارکت جامعه برا املش شدهییشناسا یهاروش نی. بهترتیکسب رضا یاخلاق یندهایفرآ یطراح

 تیرضا تیفیک قیمستمر و دق یابیارز نیمنافع است. همچن صیقابل قبول و تخص سکیر یهالیپروفا ییشناسا ،یپژوهش

 است یضرور زین

 

 

 

 

 



 
 

 

 شناختی جمعیت های ویژگی با آن ارتباط و پرستاران اخلاقی حساسیت بررسی

 *۳و مینا شعبان پور 1، ناهید پرویزی۵، اسدالله موسوی:، اردشیر افراسیابی فر4ابوالفضل دهبانی زاده

  .رانیا اسوج،ی اسوج،ی یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار ،یپرستار یمرب.4

 ستاری، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران.استاد، دانشکده پر:

 .دکترای آموزش پزشکی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران ۵

 .کارشناسی ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران1

 علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران.کارشناسی ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه ۳

  چکیده

های اخلاقی مانند حساسیت اخلاقی نیاز دارند تا بتوانند مراقبت باکیفیتی ارائه دهند. حساسیت پرستاران به ویژگی مقدمه :

 شود. به عبارت دیگر، حساسیت اخلاقی برای تضمیننیاز ضروری برای عملکرد اخلاقی شناخته میاخلاقی به عنوان پیش

 .  گیری اخلاقی توسط پرستاران ضروری استکیفیت مراقبت و تصمیم

 انجام شد. یشناختتیجمع یهایژگیپرستاران و و یاخلاق تیحساس نیرابطه ب یمطالعه حاضر با هدف بررس هدف :

زن وتها با استفاده از پرسشنامه حساسیت اخلاقی لهمبستگی بود. داده-این پژوهش یک مطالعه توصیفی : کار روش

های آموزشی یاسوج مشغول به کار های بالینی بیمارستانپرستار که در بخش 44:، تعداد 4:4:آوری شد. در سال جمع

نسخه  SPSS افزارشده با استفاده از نرمهای گردآوریگیری تصادفی سیستماتیک انتخاب شدند. دادهبودند، با روش نمونه

 .آماری ناپارامتری مورد تحلیل قرار گرفتندهای و از طریق آمار توصیفی و آزمون ۶:

. کردند شرکت مطالعه این در( ٪۷۷1۱4) زن پرستار 4۶۳ و( ٪441:0پرستار مرد ) 4:نتایج نشان داد که  : هایافته

 از ٪۱4دهد که ها نشان میداشت. یافته معناداری رابطه هاآن تحصیلات سطح و کار سابقه با پرستاران اخلاقی حساسیت

 اخلاقی حساسیت از بالایی سطح دارای ٪0: و( 414 تا ۷۳ نمرات با) اخلاقی حساسیت از متوسطی سطح دارای ارانپرست

 بالاترین. بود( 411۶: معیار انحراف با) 4:۵1۱۶ با برابر اخلاقی حساسیت نمره کل میانگین. بودند( 40۶ تا :41 نمرات با)

( 4:1۷1) «پیروی از قوانین»ترین میانگین مربوط به مؤلفه ( و پایین۵:14۷) "ابراز خیرخواهی"یانگین نمره مربوط به مؤلفه م

 .بود

 اینکه به جهتو با. برخوردارند متوسطی اخلاقی حساسیت از پرستاران اکثر که داد نشان حاضر مطالعه نتایج : گیری نتیجه

 اخلاق های دوره منظم برگزاری با است لازم است، ای حرفه آموزش مهم های رسالت از یکی پرستاری اخلاق ترویج

 نهمچنی. یابد ارتقاء پرستاران اخلاقی حساسیت پرستاران، بازآموزی های دوره همچنین و آموزشی دوره طول در پرستاری

 یفیتک ارتقای و اخلاقی مسائل ارتقای به ای حرفه اخلاق منشورهای صحیح اجرای بر نظارت با توانند می پرستاری مدیران

 .کنند کمک پرستاری یها مراقبت

 پرستاری اخلاقی، حساسیت پرستار، :ها  واژه کلید

 

 

 

 

 



 
 

 

در مراقبت های  های هوش مصنوعیفناوری استفاده از تحلیل اخلاقی رضایت آگاهانه در

 بالینی : یک مرور نظام مند

 4ابوالفضل دهبانی زاده

 شکی شیراز، شیراز، ایران.. دانشجوی دکتری اخلاق پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پز4

 چکیده

( از طریق تجزیه و تحلیل های پیش بینی کننده، با تغییر در فرایندهای بالینی، خدمات درمانی AIهوش مصنوعی) مقدمه :

 ام آن ادغ اما دهدیرا ارائه م یشتریب یاتیعمل ییو کارا یصیدقت تشخ یهوش مصنوعرا متحول کرده است. با این حال که 

 یسنت یهامدل یشده برا یطراح یاصول اخلاق ،یهوش مصنوع یهاستمیخودمختار س تیو ماه امابه ،یدگیچیپبه دلیل 

رتقا ا ینیبال یهاطیآگاهانه در مح تیرضا یابعاد اخلاق یبا هدف بررس مندمرور نظام نیا هدفشد.کیرا به چالش م تیرضا

 انجام شده است.  یبا هوش مصنوع افتهی

این مطالعه با استفاده از کلمات کلیدی هوش مصنوعی، رضایت آگاهانه، فن آوری هوش مصنوعی،  در روش مطالعه :

 Iranmedex, SID, Magiran, Irandoc, Scienceچالش های اخلاقی و مراقبت های بالینی در پایگاه های 

Direct, Web of Science, Civilica, Scopus, PupMed, Embase, Google Scholar, ProQuest  
جستجوی گسترده ای انجام شد . معیارهای ورود مقالات شامل زبان فارسی و انگلیسی، دسترسی به متن کامل مقالات و 

مقاله به دست آمد که پس از اعمال  ۷1در نظر گرفته شد. در جستجوی اولیه تعداد  4:1:تا  441:در فاصله زمانی 

ظات اخلاقی عدم سوگیری در انتخاب، بررسی و تحلیل مقالات رعایت مقاله وارد مطالعه شدند. ملاح 4:معیارهای ورود 

 شد. 

تواند در برخی موارد موجب افزایش مطالعات نشان دادند که رضایت آگاهانه با پشتیبانی هوش مصنوعی مییافته ها : 

 هاین از عملکرد سیستمهایی در زمینه شفافیت و درک واقعی بیمارادرک بیمار از فرآیند درمان شود، اما همچنان چالش

های دیجیتال محدود شود، بلکه باید ضایت آگاهانه در بستر هوش مصنوعی نباید صرفاً به تأیید فرم. ر هوشمند وجود دارد

های الشرا فراهم کرد. چ گیریمشارکت فعال بیمار در تصمیمزمینه ، هوش مصنوعیسازی عملکرد آموزش مؤثر، شفاف با

 وداز منظر حقوقی، نب.  توانند استقلال بیمار را تهدید کنندو پیچیدگی فنی می الگوریتمی سوگیری ماننداخلاقی 

پذیری را در موارد خطا یا آسیب دشوار آور برای افشای اطلاعات مرتبط با هوش مصنوعی، مسئولیتهای الزامچارچوب

 . سازدمی

عی نیازمند بازنگری جدی در ساختارهای اخلاقی و های هوش مصنورضایت آگاهانه در فناوری : گیری نتیجهبحث و 

 ها، و استانداردسازی افشای اطلاعاتحقوقی موجود است. برای تحقق رضایت واقعی، باید آموزش بیماران، شفافیت الگوریتم

های فناورانه، ضرورتی های قانونی و اخلاقی هماهنگ با پیشرفتدر اولویت قرار گیرد. همچنین، توسعه چارچوب

 .های سلامت مبتنی بر هوش مصنوعی استناپذیر در مراقبتجتنابا

 ی.نیبال یو مراقبت ها یاخلاق یچالش ها ،آگاهانه تیرضا ،یهوش مصنوع کلمات کلیدی :

 

 



 
 

 

  مواجهه با دورراهی های اخلاقیراهبردهای پرستاران سوختگی در 

 ۶، حمید احمدی۳یخسرو یمهد، 1راهدار سارا، ۵ینجار احسانه، :یفرض قهیصد،  4 *یفرض صبا

 یزشکدانشگاه علوم پ ،ییو ماما ی، دانشکده پرستارنبزرگسالا یگروه پرستار ،ییو ماما یپرستار یهامراقبت قاتیمرکز تحق ار،یاستاد.4

 رانیاصفهان، اصفهان، ا

 یزشکدانشگاه علوم پ ،ییو ماما یار، دانشکده پرستنبزرگسالا یگروه پرستار ،ییو ماما یپرستار یهامراقبتتحقیقات مرکز  ار،یدانش.:

 . رانیاصفهان، اصفهان، ا

  .رانیاصفهان، اصفهان، ا ی، دانشگاه علوم پزشک)ع(کاظم یامام موس مارستانیب ،یارشد پرستار کارشناس .۵

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا ی، دانشگاه علوم پزشک)ع(کاظم یامام موس مارستانیب ،یارشد پرستار کارشناس.1

  .رانیاصفهان، اصفهان، ا ی، دانشگاه علوم پزشک)ع(کاظم یامام موس مارستانیب ،یپرستار اسکارشن.۳

  .رانیآباد، الرستان، خرم یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه داخل ،یروانپزشک اریاستاد.۶

 چکیده

 بر بودن روند درمان، بیش از سایرینهمدت بودن و هزهای سوختگی به دلیل پیچیدگی، طولانیپرستاران در بخش  :مقدمه

دیریت گیری و مدهندگان مراقبت، آنان نقش کلیدی در تصمیمترین ارائهعنوان اصلیبه .اندها با معضلات اخلاقی مواجهحوزه

ری گیتواند در بهبود کیفیت مراقبت و ارتقای تصمیمکنند. بررسی تجارب پرستاران میهای اخلاقی ایفا میاین موقعیت

های های اخلاقی در بخشهای پرستاران در حل و مدیریت دوراهیهدف این مطالعه، تبیین شیوهد. اخلاقی مؤثر باش

 .گیری آنان بودای مؤثر بر تصمیمها و عوامل زمینهسوختگی و شناسایی ارزش

و لاندمن در یکی از مراکز آموزشی این مطالعه با رویکرد کیفی و با استفاده از تحلیل محتوای قراردادی گرانهیم  ها:روش

های پرستار شاغل در بخش 0ساختاریافته با های نیمهها از طریق مصاحبهانجام شد. داده (414۵-4141)درمانی اصفهان

به منظور افزایش استحکام و  .صورت هدفمند و با حداکثر تنوع انجام شدگیری بهسوختگی گردآوری گردید. نمونه

 .ها، از چهار معیار لینکلن و گوبا بهره گرفته شدهاعتمادپذیری یافت

های راهبرد»ها به استخراج طبقه کلی تحلیل دادهنتایج این مطالعه بخشی از نتایج یک مطالعه بزرگتر است. :هایافته

تحت  تیرفتارهای مراقببندی ای، اولویتو چهار زیرطبقه اصلی شامل: پایبندی به وظایف حرفه« اخلاقی در عمل بالینی

 محیط مراقبتی،  توجه به اثربخشی اقدامات، و  مراقبت همزمان از بیمار و همراهان منجر شد.  تاثیر

گیری از استدلال اخلاقی و توجه همزمان به وظایف ها نشان داد که پرستاران بخش سوختگی با بهرهیافته :نتیجه گیری

های اخلاقی حاکم بر پردازند. ارزشها، به حل معضلات اخلاقی میای، نیازهای انسانی بیماران و انتظارات خانوادهحرفه

سازی حمایت فراهم .دهی به استدلال اخلاقی داشتمحیط مراقبتی و میزان اثربخشی اقدامات، نقش مهمی در شکل

وزش همچنین ام .گیری اخلاقی ضروری استبرای ارتقای تصمیمبه خصوص پیشگیری و مدیریت فرسودگی شغلی سازمانی 

مهارت های ارتباطی حرفه ای و ارتباط همدلانه و حمایت از خانواده نیز جهت ارائه مراقبت اخلاقی  در زمینه سوختگی 

ای همحور اصلی مشارکت پرستاران در حل دوراهی« راهبردهای اخلاقی در عمل بالینی»به طور کلی، تسهیل کننده است.

گیری تواند اثربخشی تصمیمای میای حمایتی و تقویت تعاملات حرفههای سوختگی است. ایجاد بسترهاخلاقی در بخش

 .اخلاقی را در این گروه ارتقا دهد

 پرستار، سوختگی، دوراهی اخلاقی ها:کلید واژه

 



 
 

 

 ی: مرور چتریدر پرستار کیسلامت الکترون یاخلاق یهاچالش

 4و:*زاده لیخل ثنا 4موریپورت مایس

 رانیا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ،ینیبال قاتیوهشکده تحقپژ مار،یب یمنیا قاتیمرکز تحق4

  رانی،اهی،ارومهیارومیپزشکعلوم،دانشگاهییماماویپرستار،دانشکدهکودکانیپرستارگروه:

 چکیده

 ،یوعمصنسلامت و هوش  یکیالکترون یهاپرونده ن،یسیمدشامل تله کیسلامت الکترون یهایاستفاده از فناور مقدمه:

 نیمتحول کرده است. ا ینیبال میتصم یبانیکارآمد و پشت یاز راه دور، مستندساز شیرا با امکان پا یپرستار یهاوهیش

د و عملکر مارانیب یمنیکه بر ا کنندیم جادیا زین یاخلاق یهاالشمراقبت، چ ییو کارا یدسترس شیبا افزا هایفناور

 کیمرتبط با سلامت الکترون یاخلاق یهاجامع چالش لیو تحل ییمطالعه شناسا نیف ااست. هد رگذاریپرستاران تأث یاحرفه

 .است یدر پرستار

 داده شامل یهاگاهیانجام شد. پا 4:۳:تا  44۷: یهاسال نیبر مقالات منتشرشده ب افتهیساختار یمرور :کارروش

PubMed ،Scopus ،Web of Science و Google Scholar ک،یمرتبط با سلامت الکترون یهاواژهدیبودند و از کل 

الات با استفاده مق تیفیشامل شدند. ک نگیو اسکوپ یقیفتل ک،یستماتیس یاستفاده شد. مرورها یو مسائل اخلاق یپرستار

 یبررس نگیو اسکوپ یقیتلف یمرورها یبرا JBI یانتقاد یابیارز ستیلو چک کیستماتیس یمرورها یبرا AMSTAR 2 از

 ییساشنا یاصل یهارتمیها و زشد تا تم لیتحل( 44۶:براساس شش مرحله براون و کلارک ) کیتمات لیبا تحلها شد. داده

 .شود

و  یخصوص میمرتبط با حر یهاینگران"استخراج شد.  رتمیز 1:و  یتم اصل ۷شد و  لیدوازده مطالعه تحل :هاافتهی

 ،مارانیشامل درک ب "تالیجیآگاهانه د تیرضا یهاچالش". بود یبریسا تیو امن تیها، مالکشامل نقض داده "یمحرمانگ

 تالیجید یهاینابرابر دیدهنده خطر تشدنشان "یعدالت و دسترس"بود.  نیآنلا ندیو مشکلات فرآ یو زبان یموانع فرهنگ

ت. قرار گرف یو تعامل مجاز یکاهش تماس انسان ریتحت تأث "یو همدل ماربی–پرستار رابطه"بود.  ریپذبیآس یهادر گروه

 تیشفاف". بود تارانپرس یو استرس اخلاق ینیتعارض با قضاوت بال ،یتمیالگور یاز خطاها یناش "یریپذتیمسائل مسئول"

 یخلاقا یاز خطاها یریشگیپ یپرستاران برا تالیجید تیو فهم بود. صلاح حیقابل توض یهاستمیس ازمندین "و اعتماد

  .دارد دیتأک یر حفظ قضاوت، کرامت و همدلب "محورمراقبت انسان"است.  یضرور

 ،تیرضا ،یخصوص میهستند و شامل حر یچندبعد یپرستار کیدر سلامت الکترون یاخلاق یها: چالشیریگجهینت

 افته،یساختار یاخلاق یهاچارچوب ازمندیها نچالش نی. پرداختن به اشوندیمحور مو مراقبت انسان یریپذتیعدالت، مسئول

 محور است.و انسان همراقبت عادلان نیتضم یبرا ییهااستیوم و سآموزش مدا

 

 

 

 



 
 

 

 یانهیزم -هینظر یمطالعه کی :سالمندان یهاغفلت در خانهناشی از یاخلاق یشانیپر

 *:، سارا فخری4پیمان بخشی
خرم  نشگاه علوم پزشکی لرستان،.کارشناسی ارشد پرستاری اورژانس دپارتمان فوریت های پزشکی و اتاق عمل،دانشکده پیراپزشکی، دا4

 آباد، ایران

.استادیار طب اورژانس، دانشکده پزشکی، مرکز توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان شهدای عشایر، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم :

 آباد، ایران

 چکیده

 یت با کیفنها از دریافت مراقبت شود و آهای سالمندان نادیده گرفته میبسیاری از نیازهای اساسی ساکنان خانه مقدمه:

تواند منجر به ای و شخصی کادر پرستاری را زیر سوال برده و میآلها و استانداردهای حرفهاین غفلت، ایده .محروم هستند

آسیب اخلاقی شود. هدف این مطالعه، بررسی نحوه مدیریت آسیب اخلاقی توسط کادر پرستاری در مواجهه با فرهنگ 

های های سالمندان چگونه آسیب اخلاقی ناشی از شیوهپرسنل خانه"ت بود، با تمرکز بر این سوال پژوهشیغفلت در مراقب

 "کنند؟آمیز را مدیریت میمراقبتی غفلت

 ها از طریقگرای چارمز انجام شده است. دادهای سازندهاین پژوهش با رویکرد کیفی و با استفاده از نظریه زمینه: ها روش

ایران خانه سالمندان مختلف در  4۱نفر از پرسنل  ۵4جلسه بحث گروهی متمرکز با حضور ۶ ،نفرادیمصاحبه ا 44

 .آوری شدجمع

تطبیق الف( :های مختلفی سعی در مدیریت آسیب اخلاقی ناشی از غفلت در مراقبت دارندپرسنل پرستاری به روش: هایافته

: گیری عاطفی و فیزیکیفاصله. ب( دهندود را با این شرایط وفق میبا اولویت دادن به کارایی و تحمل غفلت، خ :و پذیرش

این راهکارها اگرچه ممکن است به طور موقت . کنندزا، از مواجهه با آنها اجتناب میهای استرسگیری از موقعیتبا کناره

شود که ت از خود میگیری فرهنگ کاری خودمحور و حفاظاز فشارهای اخلاقی بکاهد، اما در عین حال منجر به شکل

 .بخشدغفلت در مراقبت را تداوم می

دهنده تغییر از فرهنگ مراقبت محور به ساکن به فرهنگ محور به کارکنان است، جایی های ما نشانیافته :گیرینتیجه

 کنند. این مسئله به وضوحکه پرسنل از راهکارهای خودمحافظتی برای قابل تحمل کردن شرایط کاری استفاده می

هایی است. بنابراین یافتن راه ایرانهای سالمندان آمیز در خانههای غفلتدهنده کاهش کیفیت مراقبت و تداوم شیوهنشان

 .گیردهای ما نشات میای است که از یافتهبرای شکستن این چرخه نزولی کیفیت مراقبت، نگرانی عمده

 اییه زمینهنظر، خانه سالمندان اخلاقی، غفلت دیسترس :هاکلیدواژه

 

 

 

 

 



 
 

 

: یک مطالعه های مراقبتیتحلیل اخلاقی خشونت و سوءاستفاده از سالمندان در محیط

 مروری سیستماتیک 
 ۵، عرفان کاظمی ثانی:، صادق حیدرپوردستگردی4بنفشه ثمری

 .گروه پرستاری، واحد همدان، دانشگاه آزاد اسلامی، همدان، ایران  4

 اه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران .دانشجوی دکتری پرستاری، دانشگ:

 .دانشجوی کارشناسی، واحد همدان، دانشگاه آزاد اسلامی، همدان، ایران  ۵

ت، مدهای سالمندان و مراکز مراقبت طولانیهای مراقبتی، مانند خانهخشونت و سوءاستفاده از سالمندان در محیط :مقدمه

ای دارد. این پدیده شامل انواع فیزیکی، روانی، مالی و غفلت تردهیک چالش جهانی و محلی است که ابعاد اخلاقی گس

ت ایرانی )مانند حفظ کرام-شود و با افزایش جمعیت سالمند در ایران، نیاز به تحلیل اخلاقی آن بر اساس اصول اسلامیمی

ت و سوءاستفاده از این مطالعه به تحلیل اخلاقی خشون هدف .شودانسانی و عدالت اجتماعی( بیش از پیش احساس می

پردازد، با تمرکز بر اصول اخلاقی مانند استقلال، عدم آسیب، سودمندی و عدالت، و های مراقبتی میسالمندان در محیط

 .های اسلامی )مانند احترام به سالمندان به عنوان منبع حکمت( و زمینه فرهنگی ایرانتطبیق آن با ارزش

 PRISMA (Preferred Reporting Items for ر اساس راهنمایاین پژوهش یک مرور سیستماتیک ب :روش

Systematic Reviews and Meta-Analyses) های دادهانجام شد. جستجو در پایگاه PubMed, Scopus, 

ScienceDirect, ResearchGate, WHO, PMC (PubMed Central), های ایرانی مانندو پایگاه SID 

(Scientific Information Database) و MagIran صورت گرفت. کلمات کلیدی انگلیسی شامل "elder 

abuse", "elder mistreatment", "ethical issues", "elderly care settings", "nursing homes", 

"ethical analysis", "Islamic perspective" مسائل "1 "سوءاستفاده از سالمندان"های فارسی مانند و معادل

انجام  Boolean (AND/OR/NOT) هایبودند. جستجو با ترکیب "دیدگاه اسلامی"1 "مراکز مراقبت سالمندان" 1"اخلاقی

 .(elder abuse" AND "ethical" AND "care settings" AND ("Iran" OR "Islamic")") شد، مانند

صلی، مروری، کیفی/کمی مرتبط با محدود شدند. معیارهای ورود شامل مقالات ا 4:۳:تا اوت  4:4:مطالعات از ژانویه 

های مراقبتی با تمرکز اخلاقی بودند؛ معیارهای خروج شامل مطالعات غیرمرتبط، پیش از سوءاستفاده سالمندان در محیط

 4۷مطالعه ) :۵ها و غربالگری عنوان/چکیده، مقاله اولیه، پس از حذف تکراری :4۳، یا بدون دسترسی کامل. از 4:4:

 ها با استفاده از چارچوب اخلاقی چهار اصل بیومدیکالایرانی( برای تحلیل نهایی انتخاب شدند. داده 41المللی و بین

(Beauchamp و Childress: autonomy, non-maleficence, beneficence, justice) های اسلامی و دیدگاه

 .دند)مانند تأکید قرآن بر احترام به والدین و جلوگیری از ظلم( تحلیل کیفی ش

در ایران، با غفلت عاطفی  %۱۵-1۷های مراقبتی بالا است )دهد که شیوع سوءاستفاده در محیطنتایج نشان می :هایافته

ترین نوع(، با عوامل مؤثری مانند کمبود منابع، استرس مراقبان، فشارهای اقتصادی، و مسائل فرهنگی مانند کاهش شایع

شود کند، منجر به آسیب روانی پایدار میها استقلال سالمندان را نقض میخشونت از منظر اخلاقی، این .حمایت خانوادگی

همچنین،  .برد، به ویژه در زمینه اسلامی که تأکید بر مراقبت دلسوزانه و جلوگیری از ظلم داردو اصل عدالت را زیر سؤال می

های اخلاقی مانند حفظ حریم شده، اما چالشهای مراقبتی در کاهش خشونت پیشنهاد های نوین مانند روباتنقش فناوری

 .که شیوع را افزایش داد 40-گیری مانند کوویدکند، به ویژه در دوران همهخصوصی را مطرح می

های اسلامی، و ای، آموزش پرستاران بر اساس ارزشبرای مقابله، نیاز به اجرای کدهای اخلاقی حرفه :گیرینتیجه

د خشونت توانهای اسلامی میکند که همبستگی ملی در سایه ارزشاین تحلیل تأکید می های حمایتی دولتی است.سیاست

 .را کاهش دهد و کیفیت مراقبت را ارتقا بخشد



 
 

 

 اخلاق در پژوهش های پرستاری: چالش ها و راهکارها

 :پرستو اقبال مهرانو  :زهرا اقبال مهران، 4عباس اقبال مهران
  تاریخ،دانشگاه شهید چمران اهواز،اهواز،ایران. .دکتری تاریخ ایران اسلامی،گروه4

  ..لیسانس پرستاری،دانشگاه علوم پزشکی همدان،همدان،ایران:

 چکیده

ناخته ها شپژوهش جیو اعتبار نتا تیفیک نیدر تضم یدیاز ارکان کل یکیبه عنوان  یپرستار یهااخلاق در پژوهش مقدمه:

ول اص تیرعا ،یبهداشت یهاموجود در حوزه مراقبت یهاتیو حساس مارانیبا ب پرستاران کی. با توجه به ارتباط نزدشودیم

 و ارائه یپرستار یهااخلاق پژوهش نهیدر زم یاصل یهاچالش یبه بررس لهمقا نیبرخوردار است. ا یاژهیو تیاز اهم یاخلاق

 .پردازدیاصول م نیا تیبهبود رعا یبرا ییراهکارها

منتشر شده در  یها از مقالات علمداده یآورجمع یانجام شده است. برا کیستماتیور سپژوهش به روش مر نیا:روش ها

 گردید. استفاده Google Scholarو  PubMed ،CINAHLمعتبر مانند  یهاگاهیپا

ه آگاهان تیترس از عواقب، نتوانند رضا ای یعدم آگاه لیممکن است به دل مارانیاز ب یاریآگاهانه: بس تیرضایافته ها:

بزرگ است، به خصوص در  یهااز چالش یکیها در پژوهش مارانیب یخصوص می: حفظ حریخصوص محریبدهند. 

 یخلاقا یهایریگمیبزند و بر تصم بیبه اعتبار پژوهش آس تواندمی منافع تعارض وجود: منافع تعارض. یفیک یهاپژوهش

 پژوهش. یاصول اخلاق نهیپرستاران در زم یبرا یآموزش یهادوره برگزاری: مستمر آموزشباشد.  رگذاریتاث

 .یاصول اخلاق تیاز رعا نانیها و اطمنظارت بر پژوهش یبرا یقو یاخلاق یهاتهیکم لی: تشکیاخلاق یهاتهیکم جادای

 ها.داده تیو امن یخصوص میحفظ حر یبرا نینو یهایاز فناور یریگ: بهرهفناوری از استفاده

بلکه اعتماد  کند،یها کمک مپژوهش نیا ینه تنها به اعتبار علم یپرستار یهاژوهشاخلاق در پ تیرعای:ریگ جهینت

 تیفیبه ارتقاء ک تواندیمناسب م یراهکارها یها و اجراچالش یی. شناسادینمایم تیتقو زیرا ن یبه حرفه پرستار یعموم

 یمناسب برا یبسترها جادیبه آموزش و امنجر شود. لذا، توجه  مارانیسطح مراقبت از ب شیو افزا یپرستار یهاپژوهش

 است. یحوزه ضرور نیاخلاق در ا تیرعا

 ها . ،چالشیاخلاق، پژوهش ، پرستار: دواژهایکل

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

آموزش پزشکی و حقوق سالمندان: کاوش در دانش، نگرش و عملکرد دانشجویان در 

 زمینه سوء رفتار با سالمندان
 :صاری، فاطمه استب*4زهرا رحیمی خلیفه کندی

  .استادیار. گروه بهداشت عمومی. دانشکده بهداشت. دانشگاه علوم پزشکی قزوین. قزوین . ایران.4

  گروه داخلی جراحی . دانشکده پرستاری و مامایی. دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران،ایران. استادیار ،:

 چکیده

سالمندان را در معرض  ،یکاف یهاتیاقبت و فقدان حمابه مر یوابستگ ،یاجتماع یمزمن، انزوا یهایماریب مقدمه:

و شروع فعالیت در  یلیالتحصپس از فارغی علوم پزشک انی. دانشجودهدیقرار م یسالمندآزار از جمله یجد یهابیآس

ی در ارایه خدمات برای آحاد جامعه و از جمله سالمندان خواهند داشت. دینقش کلسطح جامعه و محیط های بالینی 

درباره  یتبهش دیشه یدانشگاه علوم پزشک انینگرش و عملکرد دانشجو ،یجامع آگاه یابیارزحاضر با هدف  مطالعهابراین، بن

 کند. ییرا شناسا یامداخله یازهایو ن یآموزش یهاانجام شد تا شکاف یانواع سالمندآزار

علوم  یدانشجو ۶:۳با مشارکت  4:۳:است که در سال  یلیتحل-یفیتوص یمطالعه مقطع کیحاضر  پژوهش روش کار:

ها با انتخاب شدند و دادهی ساده تصادف یریگکنندگان به روش نمونهانجام شد. شرکت یبهشت دیدانشگاه شه یپزشک

درزمینه سالمند آزاری  عملکرد  ونگرش  ،یسنجش آگاهپرسشنامه و  کیاستفاده از دو پرسشنامه اطلاعات دموگراف

 انجام پذیرفت.   >4۳/4و با  سطح معنی داری   4۷نسخه  spssتحلیل داده ها  با استفاده  از  تجزیه و .دیگرد یآورجمع

را در  یسطح آگاه نیشتریب انینشان داد که دانشجو جیبود. نتا سال 41۵:±۵1۵ کنندگانشرکت یسن نیانگیم :هاافتهی

 یمربوط به سالمندآزار یآگاه زانیم نیترکه کم ی( داشتند، در حال%۱0) ی( و عاطف%۷۱) یجسم یسالمندآزار نهیزم

 نیرا آشکار ساخت. به طور مشخص، ب یابعاد مختلف سالمندآزار نیب یرها روابط معناداداده لی( بود. تحل%۵1) یجنس

مشاهده  یمثبت و معنادار یهمبستگ یعاطف یو سالمندآزار یجنس یبا سالمندآزار یجسم یاز سالمندآزار یآگاه

 یارتباط مثبت و معنادار یمال یغفلت و سالمندآزار یبا سالمندآزار یعاطف یسالمندآزار نی. همچن(p<414۳)شد

 . (p<414۳)نشان داد یرابطه معنادار زین یغفلت و مال یبا سالمندآزار یجنس یسالمندآزار گر،ید ی.. از سو(p<414۳)داشت

ان جهت ارایه خدمات با کیفیت تر به سالمندان با ی مطلعه حاضر می توان گفت دانشجویهاافتهبا توجه به ی :یریگجهینت

برهمین  هدف شناسایی موراد آزار و کاهش آن ها، نیازمند افزایش سطح آگاهی در زمینه تمام ابعاد سالمند آزاری هستند.

 یدآزارمنشده مانند سالدادهپوشش کمتر یهاطهیدر ح ژهیوبه ،یعلوم پزشک انیدانشجو یآموزش یهابرنامه یبازنگراساس 

 تیفیک یبه کاهش موارد آزار و ارتقا تواندیم نهیزم نیدر ا ییزداتیو حساس یدانش تخصص شیافزا گردد. یم دیتأک

و  یآموزش انیمرب گذاران،استیس یبرا یارزشمند یاتیعمل یراهکارها تواندیپژوهش م نی. انجامدیمراقبت از سالمندان ب

 . هددهندگان خدمات سلامت ارائه دارائه

 سالمندان، دانشجویان ، آگاهی، نگرش  کلید واژه .

 

 

 

 



 
 

 

 پرستاران شاغل در بیمارستان: یک مطالعه مروری در فرهنگی صلاحیت
 *:، مهران تهرخانی4فریبا شرفی

 گروه آموزش پرستاری، دانشکده پرستاری ابهر، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایرانکارشناس ارشد پرستاری، . 4

، زنجان، زنجان یابهر، دانشگاه علوم پزشک ی، دانشکده پرستارمراقبت های اورژانس پیش بیمارستانیگروه  ارشناس ارشد پرستاری،ک .:

  رانیا

 چکیده

 یازهاینبا فرهنگ های مختلف، نیاز به شناخت و آگاهی از  مارانیمراقبت از ب پرستاران جهت افزایش کیفیت  مقدمه:

 شیو افزا مارانیب افزایش کیفیت مراقبت ازباعث پرستاران،  یریپذ تیدر کنار مسئول یفرهنگ حیتصلا. آنان دارند یفرهنگ

پرستاران شاغل در بیمارستان به در  یفرهنگ تیصلاحلذا هدف از انجام این مطالعه بررسی  شود. یم بیماران تیرضا

 صورت یک مطالعه مروری است.

ط محققین که توس تحقیقی به دو زبان فارسی و انگلیسیه به بررسی  مقالات این یک مطالعه مروری می باشد ک  روش کار:

 IranDoc ،SID ،MagIran،Google در بانکهای اطلاعاتی 4:1:تا  44۶:در بازه زمانی ، ایرانی انجام شده بود

Scholar ،ProQuest ،Scopus ،Science Direct ، PubMed   و IranMedex  تیصلاح "با کلید واژه های 

جستجو شد. انجام پژوهش در ایران معیار اصلی ورود به مطالعه بود. پس از  "پرستار بالینی ،پرستاری ی، فرهنگ،فرهنگ

 و تحلیل گردید. بندی مقاله ازنظر محتوا دسته ۳ارزیابی معیارهای ورود و کیفیت مقالات، 

 4:۵۳گرفت.  تعداد نمونه پرستاران در این مقالات مقاله مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار  ۳در این مطالعه   یافته ها:

درصد آنها خانم بودند. بررسی میزان سطح صلاحیت فرهنگی در مقالات نشان می دهد که بیشتر  ۶4/۷۶نفر بودند که 

  . پرستاران از صلاحیت فرهنگی متوسطی برخوردار می باشند

های ایران از سطح متوسطی از صلاحیت فرهنگی برخوردار  نتایج نشان داد پرستاران شاغل در بیمارستان نتیجه گیری:

به گسترش تنوع فرهنگی در ایران و ارائه خدمات درمانی و مراقبتی به بیمارانی که از کشور های   می باشند. با توجه

رهنگ ف مختلف در بیمارستان های ایران بستری می شوند نیاز به توجه دقیق و برنامه ریزی مدیران پرستاری به اهمیت

 در سلامتی و روابط اجتماعی پرستاران و برنامه ریزی جهت ارتقای شایستگی فرهنگی پرستاران می باشد. 

 یمطالعه مرورپرستار بالینی،  ،پرستاری ی، فرهنگ،فرهنگ تیصلاح کلید واژه ها:

 

 

 

 

 



 
 

 

 تبعیض سنی و اصول اخلاقی در سالمندان: یک مطالعه مروری
 ۵، علی خاجی:، زهرا خلیلی4محدثه صدری

.دانشجوی دکترای تخصصی سالمندشناسی، مرکز تحقیقات سالمندی، گروه سالمندی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، 4

 تهران، ایران

.دانشجوی دکترای تخصصی سالمندشناسی، مرکز تحقیقات سالمندی، گروه سالمندی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، :

 ران.تهران، ای

ت و سلام یعلوم توانبخش دانشگاهی، سالمند قاتیتحق مرکزی، دانشکده سلامت اجتماع ،یسالمند گروهی، اخلاق پزشک اریاستاد.۵

 ی، تهران، ایران. اجتماع

 چکیده

نِ س شیمشکل با افزا نیدامنه ا رودیو انتظار م بوده عینسبت به سالمندان در سراسر جهان شا یسن ضیتبعمقدمه:

ترین نیازهای جامعه انسانی است املاا اکثلار .از سوی دیگر اخلاق و اصول مرتبط با آن از ضروریابدی شیافزا یجهان تیجمع

در سالمندان و  یسن ضیمسئله تبع تیاهم افلاراد جامعلاه در ملاورد ایلان مفهلاوم اطلاعلاات کافلای ندارنلاد.حال باتوجه به

 یریگشینسبت به سالمندان پ زیآم ضیتبع یجامعه از بروز رفتارها یساز با آگاه توانیم نکهیبا توجه به او تبعات آن 

 .آن در سالمندان انجام شد یو اصول اخلاق یسن ضیتبع یمطالعه با هدف بررس نینمود،ا

جهت دسترسی به منابع، جستجو  ملارور نقللای بلار مطالعلاات تبعیلاض سلانی و اخلاق در سلاالمندان متمرکلاز اسلات.ها:روش

انجام شد.جستجو  4:1:تا  444:از سال  Magiranو  Google Scholar،PubMed  ،SIDاه های اطلاعاتی در پایگ

 های سالمند،سالخورده و افراد مسن وهای اخلاق،تبعیض سنی و سن گرایی با واژهبه دو زبان فارسی و انگلیسی با کلیدواژه

 Older Adult, Senior, Elderly, Older People,Ageism,Ageها شامل معادل انگلیسی آن

Discrimination,Moral,Ethics  .یسیو انگل یمقالات منتشر شده به زبان فارس هیورود شامل کل یارهایمعانجام شد 

 هایخروج شامل وجود فقط خلاصه مقاله،مقالات به زبان یارهایمقالات بود. مع دهیچک ایدر عنوان  هادواژهیو داشتن کل

 نیشد که ابتدا عناو افتی هیاول یمقاله در جستجو :۷۳0متن کامل مقالات بود.در مجموع،  به یترسو عدم دس گرید

 کردند، یماند، سپس دو پژوهشگر به طور مجزا مقالات را بررس یمقاله باق ۱۱: و یمقالات بررس دهیمقالات و سپس چک

 گرید هایمقاله که به زبان :تن کامل و به م یعدم دسترس لیمقاله به دل 4۵متن مقالات،  یمقاله پس از بررس 1۷:که 

 ه و بررسی شدند.ورود به مطالعه شناخته شد یارهایمقاله واجد مع 41 تیبودند، کنار گذاشته شد و در نها

مطالعه مرتبط شناسایی شدند.در این بین پنج مطالعه مروری، چهار مطالعه کمی،سه مطالعه  41در مجموع ها:یافته

ی میکس متد بود.اکثر مطالعات بررسی شده در کشورهای آسیایی )ایران، فیلیپین ریال و یک مطالعهکیفی،یک مطالعه ادیتو

ی مفهوم تبعیض سنی و تبعیض سنی و اصول اخلاقی در ی حاضر در دو حیطههای مطالعهو هند( بودند.در مجموع یافته

 سالمندان طبقه بندی شدند. 

بر  های اخلاقی را اتخاذ کنند کهعیض سنی،متخصصان بهداشتی باید شیوهرسد برای کاهش تببه نظر مینتیجه گیری:

د و نیازهای کنهایی که دسترسی برابر به منابع پزشکی را تضمین میاحترام، برابری و همدلی تأکید دارد.همچنین سیاست

های سنی در پرداختن می گروهدهد،ضروری هستند.در این راستا مشارکت تمامنحصر به فرد سالمندان را در اولویت قرار می

 ای نیز حائز اهمیت است. به مسائل مربوط به تبعیض سنی و رعایت اصول اخلاق حرفه

 تبعیض سنی، سن گرایی، اخلاق، سالمند واژه های کلیدی:

 



 
 

 

 ی: تکامل اخلاق در پرستارسمیو پترنال سمیالیستانسیاگز
 *:نبی اکبرنژاد 4لیلی یکه فلاح

 .رانیا ن،یقزو، نیقزو یعلوم پزشک دانشگاهیی، و ماما یدانشکده پرستار ژه،یو یهاتمراقب یپرستار گروه4

 .رانیا ن،یقزو ن،یقزو یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار:

 دهیچک

( یرخواهیخبر  دی)تأک سمی( و پترنالماریب یبر خودمختار دی)تأک سمیالیستانسیاگز انیتنش م ،یدر اخلاق پرستار :مقدمه

و مفهوم د نیو تحول ا یخیتار ریس یبه بررس یتیمرور روا نی. اکندیم جادیا یاخلاق یهایریگمیدر تصم نیادیبن یچالش

 .پردازدیم یرانیو ا یجهان یهادر بافت

 سمیالیستانسیاست. کتب و مقالات مرتبط با اگز یلیتحل-یفیتوص کردیبا رو یاکتابخانه یمطالعه از نوع مرور نیا :کار روش

، PubMed ،Scopus یاطلاعات یهاگاهی، از پا4:۳:تا  40۳4 یهاسال نیمنتشرشده ب ،یدر اخلاق پرستار سمیو پترنال

SID  وGoogle Scholar اند.شده لیو تحل یگردآور 

مطلق به سمت  مسیمدرن، تمرکز از پترنال یستیبا ظهور اخلاق ز 40۱4که از دهه  دهدینشان م یتحولات جهان :هاافتهی

ور به ط الیستانسیاگز یو پرستار ییگراچون اصول یمیاست. مفاه افتهی رییتغ یرخواهیو خ یخودمختار انیتعادل م

 لیبه دل سمیبا وجود غلبه پترنال ز،ین رانیاند. در اکرده دیمشترک تأک یریگمیو تصم مارمحوریب یهابر ارزش یاندهیفزا

و تلاش  یجهان یکردهایبا رو ییدهنده همگرانشان دیجد یهاپژوهش ،یاسلام یاخلاق یهامحور و ارزشفرهنگ جامعه

 هستند. یستیبا اصول مدرن اخلاق ز یسنت یهاارزش قیتلف یبرا

مطلق  سمیکه حرکت از پترنال دهدینشان م ران،یو چه در ا یچه در سطح جهان ،یتکامل اخلاق پرستار ریس :یریگجهینت

متعادل  یو اجتماع یفرهنگ یهانهیرا در تعامل با زم یرخواهیو خ یتر، که خودمختارجامع یاخلاق یهابه سمت چارچوب

دلسوزانه و  ینیارتقاء عمل بال یبرا رخواهانهیو خ الیستانسیاگز یهاارزش مادغا تیروند بر اهم نیادامه دارد. ا سازد،یم

 .کندیم دیمؤثر تأک

 یاخلاق یریگمیتصم ،یاخلاق پرستار ،یرخواهیخ ،یخودمختار سم،ینالپتر سم،یالیستانسیاگز :هادواژهیکل

 

 

 

 

 

 



 
 

 

  یپرستار انیدانشجو یا حرفه خودپنداره بر انیمرب یمراقبت رفتار ریتاث

 ۵، نسرین جعفری ورجوشانی:، نسرین بهرامی نژاد 4آذر عشقی

 پزشکی زنجان، زنجان، ایرانجراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم -.گروه پرستاری داخلی4

 رانیزنجان، زنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یسلامت جامعه، دانشکده پرستار یگروه پرستار .:

 دهیچک

 یتارپرس انیدانشجو یاحرفه نقش مؤثر یفایا و ینیبال عملکرد بهبود در یمهم نقش مثبت، یاحرفه خودپنداره :مقدمه

 با اضرح مطالعه رد،یگ قرار یآموزش تعاملات جمله از یمختلف عوامل ریتأث تحت تواندیم سازه نیا که آنجا از. کندیم فایا

 اجرا و یطراح انیمرب یمراقبت رفتار از آنان ادراک و یپرستار انیدانشجو یاحرفه خودپنداره انیم یهمبستگ یبررس هدف

 .شد

 یکارشناس ۷ ترم یال 1 ترم انینفر از دانشجو 1۷: یبر روکه  باشدیم یهمبستگ -یفیحاضر از نوع توص پژوهش :ها روش

وارد مطالعه شدند، انجام گرفت. داده با استفاده از  یطبقه ا یتصادف یریاستان زنجان که به روش نمونه گ یپرستار

و  (NSPIC)یمرب یمراقبت رفتار از یپرستار انیدانشجو درک ک،یدموگراف)شامل اطلاعات  یپرسشنامه سه قسمت

و  spss 25با استفاده از نرم افزار  یآمار لیو تحل هی. تجزدیگرد ی( جمع آورNSCQپرستاران ) یحرفه ا دپندارهخو

 کطرفهی انسیوار زیآنال و رسونیپ یهمبستگ بیمستقل، ضر t)آزمون یاستنباط یو آزمون ها یفیتوص یشاخص ها

(ANOVA) انجام شد.یبیتعق یو آزمون ها ) 

 نیشتریبود و ب 0::/:۷( 0/14:استان زنجان ) یپرستار انیدانشجو یحرفه ا خودپنداره( ارینحراف مع)ا نیانگیم: ها افتهی

 نیانگیمبود.  (8/21) 37/18 یو رهبر (8/23) 39/97مربوط به ابعاد ارتباطات  بینمره به ترت نیانگیم نیو کمتر

 مربوط به بینمره به ترت نیانگیم نیو کمتر نیرشتیبود. ب ۵۱/4:۶ )۱4/41) انیمرب یمراقبت یها رفتار( اریمع)انحراف 

 خودپنداره نیب ارتباطبود.  (4/82) 3/04 یریو کنترل در برابر انعطاف پذ 15/26 (4/26) زیابعاد مشارکت احترام آم

 دارهخودپن نی( و ارتباط بr= -0.15 , p= 0.019معکوس ) یاز رفتار مراقبت یریبا بعد کنترل در برابر انعطاف پذ یحرفه ا

 یریرفتار کنترل در برابر انعطاف پذ شیبا افزا یعنیو مثبت بود.  میمستق انیمرب یابعاد رفتار مراقبت ریبا سا یحرفه ا

حرفه  دارهخودپن ،یابعاد رفتار مراقبت ریسا شیکند و برعکس با افزا یم دایکاهش پ انیدانشجو یحرفه ا خودپنداره ان،یمرب

 کند. یم دایپ شیافزا انیدانشجو یا

و از سطح مطلوب فاصله دارند. از  بوده متوسط یا حرفه خودپنداره یدارا انیها دانشجو افتهیاساس  بر :یریگ جهینت

کارگاه  یبرگزار قیاز طر شود یم شنهادیپ ،انیمرب یمراقبت رفتار و یا حرفه خودپنداره نیب ارتباط وجودبا توجه به  یطرف

 یا حرفه خودپندارهعوامل مرتبط با  ریسا یبررس نیاقدام گردد. همچن انیمرب یقبتدر جهت ارتقاء رفتار مرا یآموزش یها

 .شود یم شنهادیپ زین یپرستار انیدر دانشجو

 پرستار دانشجو، ان،یمرب یمراقبت رفتار ،یحرفه ا خودپنداره :ها واژه دیکل

 

 

 

 



 
 

 

 «Invitation» نقش مرحله تحلیل اخلاقیِ درخواست اجازه از بیمار برای گفتن خبربد

 SPIKES  در پروتکل
 ۵سکینه اکبری :، فاطمه اکبری4امین ستاری 

 رانیاهواز، ا شاپور،یجند ییو ماما یمزمن، دانشکده پرستار یهایماریب قاتیمرکز تحق4

 رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاخلاق پزشک یدکترا یدانشجو:

رستان، ل یدانشگاه علوم پزشک وسرن،یدفتر  ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یپرستار یدکتر یدانشجو۵

 رانیآباد، اخرم

 چکیده

یر عوامل ویژه با توجه به تأثبیمار است، به-برانگیزترین تعاملات پزشکارتباط مؤثر در گفتن خبر بد یکی از چالش:مقدمه

عنوان پلی بین احترام به ، بهSPIKES دعوت/درخواست اجازه( در پروتکل) «Invitation» مرحله)فرهنگی و اخلاقی. 

کند. این مطالعه مروری با هدف تحلیل اخلاقی این مرحله و و ارائه اطلاعات عمل می (Autonomy) خودمختاری بیمار

 .ایران طراحی شدهای فرهنگی و دینی در جوامعی مانند بررسی تأثیر آن بر پذیرش بیمار، با تمرکز بر چالش

 ,PubMed, Scopus های دادهمند در پایگاهبا جستجوی نظام (Narrative Review) این مقاله مروری روایی:روش

انجام شد. معیار انتخاب  «Invitation» ، و«SPIKES پروتکل»، «خبر بد»، «اخلاق پزشکی»های با کلیدواژه SID و

 .بود Invitation ی، و کاربردی مرحلههای اخلاقی، فرهنگمقالات، تمرکز بر جنبه

 احترام به خودمختاری»درخواست اجازه از بیمار پیش از گفتن خبر بد، پایبندی به اصل  :جنبه اخلاقی .:هایافته

(Autonomy) کندو ایجاد اعتماد را تقویت می. 

یح دهند خبر بد از بیمار پنهان ها ممکن است ترجها )مانند ایران(، خانوادهدر برخی فرهنگ :های فرهنگیچالش .:

 های دینی )مثل امربماند، که با اصل خودمختاری بیمار در تعارض است. آموزش پزشکان برای تطبیق این مرحله با ارزش

 .به معروف و نهی از منکر در اسلام( ضروری است

و همکاری در فرآیند درمان را  دهند اجرای این مرحله، اضطراب بیمار را کاهش دادهمطالعات نشان می :اثربخشی .۵

 .بخشدبهبود می

وجود  بیمار است. با-صرفاً یک گام مکانیکی نیست، بلکه زیربنای اخلاقی ارتباط پزشک Invitation مرحله:گیرینتیجه

پذیر )مانند تلفیق نظر خانواده و کارگیری این مرحله با رویکردی انعطافهای فرهنگی، آموزش پزشکان در بهتفاوت

های آینده به طراحی راهکارهای بومی برای شود پژوهشتواند کیفیت مراقبت را ارتقا دهد. پیشنهاد میواست بیمار( میخ

 .گرا اختصاص یابدهای جمعاجرای این پروتکل در فرهنگ

 خبر بد،اختلافات فرهنگی، اتونومی، اخلاق  واژگان کلیدی:

 

 

 

 



 
 

 

 راهکارها و هاریشه: سکوت فرهنگ پدیده در پرستاری اخلاقی هایچالش

 ۵اکبری فاطمه ،:ستاری امین ،4اکبری سکینه

 لرستان، پزشکی علوم دانشگاه یوسرن، دفتر مامایی، و پرستاری دانشکده دانشجویی، تحقیقات کمیته پرستاری، دکترای .دانشجوی4

 ایران آباد،خرم

 ایران اهواز، شاپور،دیجن مامایی و پرستاری دانشکده مزمن، هایبیماری تحقیقات مرکز .:

 ایران شیراز، شیراز، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده پزشکی، اخلاق دکترای .دانشجوی۵

 چکیده

 طریق از و بخشدمی بهبود آنها بقای افزایش منظور به را هاانسان بین همکاری و تعامل که است محکمی بنیان اخلاق،

. کنند انکار ار بیماران به پاسخگویی مسئولیت توانندنمی راستا این در و شوندمی پذیرمسئولیت هاانسان اخلاقی، هایارزش

 ندک تضمین را ایمنی کند، حمایت بیماران از که دارد اخلاقی وظیفه دارد، قرار بیمار از مراقبت مقدم خط در که پرستاری

 اطلاعات، کارکنان آن در که دارد اشاره اجتماعی و سازمانی محیط به سکوت فرهنگ. دهد گزارش را مضر اقدامات و

 از رست دلیل به پرستاران که دهدمی رخ زمانی پدیده این پرستاری، در. کنندمی پنهان را مخالف هایدیدگاه یا هانگرانی

 رفتارهای یا ناامن شرایط بالینی، خطاهای گزارش از بودن، فایدهبی یا مراتبی سلسله فشارهای اجتماعی، طرد مجازات،

 سلامت هم و بیمار ایمنی هم زیرا است پرستاری اخلاق در جدی چالش یک پدیده این. کنندمی خودداری غیراخلاقی

 وردم در پرستاران صحبت از مانع اغلب پدیده این. دهدمی افزایش را شغلی فرسودگی و کندمی تهدید را پرستاران روان

 افزایش حال در مراقبت ارائه در خود اخلاقی مسئولیت از پرستاران آگاهی گرچها. شودمی اخلاقی هاینگرانی و خطاها

 ی،فرد سطوح در مداخلات. هستند روبرو مشکلاتی با آنها حل نحوه تعیین و اخلاقی معضلات شناسایی در آنها اما است،

 به حرکت ای،حرفه اخلاق و یمارب ایمنی ارتقای برای فرصتی به چالش این تبدیل برای و است نیاز مورد سیستمی و تیمی

 و فعال نقش به توجه با پرستاری، مدیران شودمی پیشنهاد بنابراین،. است لازم حمایت و جمعی یادگیری شفافیت، سمت

 امن حیطیم ایجاد آزاد، گفتگوی فرهنگ تقویت شامل تواندمی که کنند تدوین را پیشگیری هایبرنامه پرستاران، ایحرفه

 به مقاله این. باشد دهندهگزارش همکاران از حمایت و ایحرفه اخلاق آموزش توبیخ، از ترس بدون هاگرانین بیان برای

 دامه،ا در. پردازدمی پرستاری ایحرفه اخلاق بر آن تأثیر و پدیده این سازمانی و روانشناختی فرهنگی، هایریشه بررسی

 .است شده ارائه بالینی پرستاری رویکرد در چالش این بهتر بررسی برای مدلی

 چالش-بالینی خطای-پرستار-اخلاق-فرهنگ :کلیدی کلمات

 

 

 

 

 



 
 

 

های اسلامی ایرانی در تقویت اخلاق پزشکی و همبستگی ملی در مدیریت نقش ارزش

 های سلامتبحران

 1، مریم سپهوند۵، اصغر سپه وند:، محمدرضا اسفندی:، قاسم متقی نیا4حسین محمودوند

 انریلرستان، خرم آباد، ا یموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق.4

 رانیلرستان، خرم آباد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه معارف اسلام.:

 رانیلرستان، خرم آباد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،انگل شناسی و قارچ شناسیگروه .۵

 رانیلرستان، خرم آباد، ا ی، دانشگاه علوم پزشک ییدانشجو قاتیتحق تهیکم.1

 چکیده

 ،یعیطب یایو بلا (Pandemics) هایریگمانند همه (Public Health Crises) یسلامت عموم یهابحران :مقدمه

شامل  ،یرانیا یاسلام یها. ارزش(4) سازندیمواجه م یو اجتماع یمتعدد اخلاق یهابهداشت و درمان را با چالش یهانظام

، (Human Dignity) ی و کرامت انسان  (Social Responsibility)یاجتماع یریپذتی، مسئول(Justice)  عدالت

مند امنظ یمطالعه مرور نی. اآوردیفراهم م یمل یخدمات سلامت و همبستگ تیفیک یاارتق یبرا یاخلاق-یفرهنگ یچارچوب

 .(:) بحران سلامت انجام شده است تیریها در مدارزش نینقش ا یبا هدف بررس

تا  444:از سال  یو مل یالمللنیب یعلم اتیبر ادب (Systematic Review) مندمرور نظام کیحاضر  مطالعه :هاروش

 ,Google Scholar داده شامل یهاگاهیدر پا (Comprehensive Search) جامع ی. جستجوباشدیم 4:1:

PubMed, Scopus, Magiran و SID مانند یتو عبارا یبیترک یهادواژهیبا استفاده از کل "Medical Ethics" ،

"National Solidarity" ،"Islamic Values" ،"Health Crisis Management" ،"Ethical Frameworks 

in Health Emergencies"و ، "Islamic Medical Ethics"  یانجام شد. پس از حذف مقالات نامرتبط و تکرار، 

 Qualitative) یفیک یمحتوا لیانتخاب و با استفاده از تحل یوعو ارتباط موض تیفیک یارهایمقاله بر اساس مع ۵4

Content Analysis) قرار گرفتند یمورد بررس یفرهنگ یهاو ارزش یاخلاق پزشک ینظر یهاو چارچوب. 

 تیدر تقو یدینقش کل یو همبستگ ثاریا ،یمانند عدالت اجتماع یرانیا یاسلام یهاها نشان داد که ارزشداده :یافته ها

 فایسلامت ا یهادر بحران یو کاهش تعارضات اخلاق یاعتماد اجتماع یکادر درمان و جامعه، ارتقا نیب یهایهمکار

 یهاو کارکنان شده است. چالش مارانیب تیرضا شیو افزا یبهداشت یهاپروتکل تیها موجب بهبود رعاارزش نی. اکنندیم

 .شدند ییمستمر شناسا یبه آموزش اخلاق ازیان، کمبود منابع و نبر کادر درم یعمده شامل فشار روان

لامت خدمات س تیفیک یارتقا یبرا یبستر مناسب ،یبا اصول اخلاق پزشک یو فرهنگ یاسلام یهاارزش ادغام :یریگجهینت

 یفرهنگ-یاخلاق یهاچارچوب ،سلامت استگذارانیس شودیم هی. توصکندیبحران فراهم م طیدر شرا یمل یو همبستگ

 ییکادر درمان بگنجانند تا پاسخگو یآموزش یهارا در برنامه بطمرت یتخصص یهاو آموزش نیها را تدوارزش نیبر ا یمبتن

 .ابدیبهبود  این بحران هادر مواجهه با  یو انسجام اجتماع

 ی، بحران سلامتمل یهمبستگی، پزشک اخلاق،  یسلامت عموم :واژه دیکل

 

 



 
 

 

جو  یگریانجیاز دست رفته با م یپرستار یهاو مراقبت یبارکار نیارتباط ب یبررس

جنوب استان فارس در  یها مارستانیدر پرستاران بخش اورژانس ب یو وقفه کار یاخلاق

 1404سال 
 4یژنیب، مصطفی : نسب انینیپرو، علی محمد 4سودابه اسماعیلی 

 فسا یدانشگاه علوم پزشک4

 لارستان یدانشگاه علوم پزشک:

 چکیده
 یا رفهح یها چالشی بخش اورژانس با نیب شیپ رقابلیغ و شرایط یدگیچیپ  علت بهپرستاران بخش اورژانس   مقدمه:

. به نظر می رسد عواملی همچون بار کاری  دهد یم قرار الشاع تحترا  ها نآ یا حرفه عملکرد که هستند مواجهه یمتعدد

رفته و جو اخلاقی  بخش اورژانس اثرات نامطلوبی داشته باشند . لذا و وقفه کاری می تواند بر مراقبت پرستاری از دست 

 در یکار وقفه و یاخلاق جو با میانجیگری رفته دست از یپرستار یهامراقبت و یکاربار نیب رابطهمطالعه حاضر با هدف 

 ،ایران، انجام شده است. بیمارستان های جنوب استان فارس اورژانس بخش پرستاران

 مورد جامعه. شد انجام اورژانس بخش انپرستارنفر از  ۱44 یرو بر یمقطع یلیتحل-یفیتوص مطالعه نیا ها:و روش  مواد

بودند..داده ها با استفاده از نرم افزار ایموس جهت  بیمارستان های جنوب استان فارس در شاغل اورژانس پرستاران مطالعه

مدل رگرسیون هایس  spss 27مدل از نرم افزارهای آماری پردازش مدل تحلیل شدند.جهت بررسی روابط بین متغیرهای

  استفاده گردید.

  .بود سال ۳1۵۷ ± ۷1۱4 و ۶1۷4 ± ۵۳1:۶ بیکنندگان به ترتسابقه کار شرکت نیانگیو م یسن نیانگیم :هایافته

میانگین  ،۶۵10۶±۱1۶4بارکاری  درصد( تشکیل می دهند. میانگین و انحراف معیار۳۷( زن )14۶اکثریت پرسنل )

و   0011۷±۱1:۱:،  میانگین و انحراف جو اخلاقی۱41:1±4۵141و انحراف معیار مراقبت از دست رفته پرستاری 

در پرستاران بخش اورژانس می باشد. بر اساس نتایج تحلیل ۳۳1۱۵±:۱1۶وقفه کاری اریو انحراف مع نیانگیم

 بود داریمعن یآمار نظر از و مثبت رفته دست از یپرستار یهامراقبت و یکاربار نیب یهمبستگرگرسیون ،ضریب 

(r = 0.225)، داشت یداریمعن و یمنف رابطه یاخلاق جو با یکاربار و (r = -0.222 .)با یکار بار مقابل، در 

 وقفه با یمنف یهمبستگ یاخلاق جو ن،یا بر علاوه(. r = 0.199) داشت یداریمعن و مثبت یهمبستگ کار در وقفه

 رفته دست از یپرستار یهامراقبت با مثبت طور به و شدت به زین کار در وقفه و ،(r = -0.168) داد نشان کار در

 یداریمعن و یمنف رابطه رفته دست از یپرستار یهامراقبت با یاخلاق جو ت،ینها در(. r = 0.482) بود مرتبط

ت رفته پرستاری را تبیین کرد.علاوه بر درصد واریانس مراقبت از دس ۵۵بارکاری ،وقفه کاری و جو اخلاقی .داشت

این تاثیر مستقیم بار کاری بر مراقبت از دست رفته پرستاری ،میانجیگری وقفه کاری و جو اخلاقی به شیوه ی 

 متوالی معنی دار بود.

بین بار کاری و وقفه کاری و مراقبت پرستاری از دست رفته در پرستاران بخش اورژانس یک رابطه  نتیجه گیری:

مستقیم  وجود دارد لذا مدیران پرستاری باید برنامه ریزی های لازم را در جهت رفع چالش های حرفه ای محیط 

کار ازجمله وقفه های کاری و بارکاری بکار گیرند تا متعاقب آن میزان مراقبت پرستاری از دست رفته کاهش یابد 

جه به اینکه  بین جو اخلاقی  بخش اورژانس با  مراقبت و متعاقب ان کیفیت مراقبت ایمن  بهبود یابد. همچنین با تو

پرستاری از دست رفته رابطه معکوس وجود دارد ،مدیران پرستاری می توانند با ارتقای جو اخلاقی محیط کار میزان 

 .مراقبت پرستاری از دست رفته را درپرستاران بخش اورژانس کاهش دهند

 فه کاری، مراقبت از دست رفته پرستاری، بخش اورژانس جو اخلاقی ، بار کاری ، وق کلمات کلیدی:



 
 

 

 احترام به شأن کودکان: سنگ بنای مراقبت پرستاری
 فاطمه محمدی

 ، دانشگاه علوم پزشکی همدان ، همدان ،ایران ی کودکاندانشیار، گروه پرستار

 چکیده
ماران مواقع شأن بیکن در بسیاری از یکی از مهمترین مسئولیت های اخلاقی مراقبت کنندگان است. لی شأنحفظ  مقدمه:

این  و مخصوصا نوجوانان و کودکان دارای اختلالات ذهنی، تکاملی و رفتاری حفظ نمی گردد.  لذا با توجه به انتزاعی بودن

مفهوم و اهمیت این موضوع در مراقبت های پرستاری، مطالعه حاضر با هدف کشف معنا و مفهموم شأن کودکان و نوجوانان 

 اس مروری بر متون انجام شد.بر اس

. معنا و مفهموم شأن کودکان و نوجوانان بود. جامع از متون موجود در مورد  کیستماتیمرور س کیمطالعه حاضر، روش: 

 یارهایکه شامل انتخاب موضوع، مع است   PRISMAبر دستورالعمل  یمبتن کیستماتیبه کار رفته در مرور س کردیرو

می  یریگجهیو نت لیو تحل هیها، تجزداده یآورمقالات، جمع تیفیک یابیانتخاب مطالعات، ارزجستجو،  یورود، استراتژ

  4:۳: تا 44۵:سال گذشته، از سال  دوازدهدر طول معنا و مفهموم شأن کودکان و نوجوانان تمام مقالات مرتبط با   باشد.

مقالات  یجستجو یبرا ریداده ز یهاگاهیلعه حاضر، از پااند. در مطاشده یبررس منتشر شده بودند، یکیصورت الکترونکه به 

، PubMed ،CINAHL ،PROSPERO  ،Scopus  ،Web of Science ،Elsevier ن،یاستفاده شد: کتابخانه کاکر

Google Scholar  وOvid .DOAJ یجستجو یبا استفاده از عملگرها قاتیتحق OR  وAND ن،یانجام شد. علاوه بر ا 

 " , " "dignity "یدیکلمات کل جستجو باموجود است،  PubMedکه در  "Mesh"کنترل  یدیاز کلمه کل

adolescents" ،", children,"  “concept پایگاه های انگلیسی انجام شد. همچنین  در یبیصورت جداگانه و ترکبه

 ریز یارهایمعانجام شد.  «وممفه»، «نوجوانان» ،«کودکان» ،«شأن»جستجو در پایگاه های فارسی زبان با کلید واژه های 

( متن :را داشته باشد؛ کیفی مطالعه  کی یهایژگیباشد و و لیاص دی( مقاله با4ورود به مطالعه در نظر گرفته شد:  یبرا

مقاله  دهیدر عنوان/چک دیبا یدی( کلمات کل1باشد؛  یفارس ای یسیبه زبان انگل دی( مقاله با۵کامل مقاله در دسترس باشد؛ 

 .شده باشد گنجانده

 یمقاله مورد بررس ۷4 دهیعنوان و چک ،یمقاله تکرار ۵4شدند که پس از حذف  ییمقاله شناسا :44 در مجموع یافته ها:

شأن کودکان و و  کردندیم یابیارزرا  یگریمفهوم د نکهیا لیمقاله به دل 1۳بودن و  یمقاله به علت مرور 44قرار گرفت. 

حذف شدند. در  مقاله به دلیل در دسترس نبودن متن کامل مقاله : نیحذف شدند. همچن ،کردندینم یابیرا ارز نوجوانان

  و مرور شوند. یبه طور کامل بررس دیماند که با یمقاله باق ۳: ت،ینها

براساس مطالعه حاضر شأن کودکان و نوجوانان احترام به حریم خضوصی، احترام به هویت فرهنگی، فومیتی ی: ریگجهینت

، حمایت همه جانبه، برهیز از تبعیض و رفتارهای ترحم آمیز بود. اکودکان و نوجوانان ترجیح می دادنددر محیطی و مذهبی

که حریم خصوصیشان حفظ می گردد و به هویت فردی آنان احترام گذاشته میشود و از حمایت های همه جانبه خانوادگی، 

 قرارگیرند. اجتماعی و مالی بهرمند می شوند، تحت مراقبت و آموزش 

 شأن، کودک، نوجوان، مفهوم کلمات کلیدی:

 

 



 
 

 

مطالعه  کی ؛یعفون مارانیدر مراقبت از ب یپرستار یاخلاق حرفه ا یچالش ها یبررس

 یمرور
 4یحجت الاسلامسیمین  4، اسرا جلیلی4 روش کینریحانه 

 رانیهمدان، ا ،یواحد همدان، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه پرستار

 چکیده

پرستاران به عنوان خط مقدم نظام سلامت در مواجه با بیماران عفونی، با طیف گسترده ای از چالش های اخلاق  مقدمه:

حرفه ای روبرو هستند. ماهیت مراقبت از بیماران مبتلا به عفونت های واگیردار، تعارضی میان وظیفه حرفه ای، حفظ ایمنی 

ت ایجاد میکند. این مطالعه با هدف بررسی چالش های اخلاق حرفه فردی، رعایت حقوق بیمار و محدودیت های نظام سلام

 ای پرستاری در مراقبت از بیماران عفونی انجام شده است.

 دیو کل ISC, Google scholar , Civilica ,PubMed ,SID  یها گاهیمطالعه مروری با استفاده از پا نیا روش ها:

مقاله به دست آمد  40انجام شد.   ریسال اخ ۳، با جستجو در بازه زمانی  40اخلاق، پرستاری، عفونی و کووید  یواژه ها

 گزارش شد. جیبا موضوع در نتا میستقارتباط م لیمقاله به دل ۱ هیاول یکه پس از بررس

چالش های اخلاق حرفه ای پرستاری در مراقبت از بیماران عفونی در چند محور اصلی قابل طبقه بندی اند؛  ها: یافته

فقدان مراقبت بیمار محور و همدلانه، عدم رعایت محرمانگی و حریم خصوصی، کمبود دسترسی به منابع و نیروی شامل 

 ارائه مراقبت های منطبق بر نیاز بیمار. کمبودانسانی، نابرابری و تبعیض در بدنه سیستم درمانی و 

ماران مبتلا به بیماری های عفونی و همچنین : با توجه به وجود چالش های اخلاقی فراوان در مراقبت از بیگیری نتیجه

اهمیت این موضوع در روند درمان بهینه و ادامه درمان بیمار، پیشنهاد می شود مسئولین ذی ربط نسبت به تدوین برنامه 

در شرایط حاد، اقدام نمایند. تشویق کادر درمان به پژوهش و  بیمارانهای مدیریتی جهت شرایط بحران و رعایت حقوق 

وزش در ارتباط با چالش های اخلاق حرفه ای پرستاری و همچنین افزایش آگاهی نسبت به بیماری های عفونی و برخورد آم

 مناسب توصیه می شود.

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 ق حرفه ایلای اخلااعتبر شجاعت اخلاقی دانشجویان پرستاری:  یشیبازاند تاثیر
 :، مهناز خطیبان4سیده نیره فلاحان

 رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییجودانش قاتیتحق تهیکم.4

 مدانه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یجراح-یداخل یمراقبت از مادر و کودک، گروه پرستار قاتیمرکز تحق.:

 چکیده
است. از این روش می توان در توسعه ارت بالینی و مه یکی از روش های موثر آموزشی در ارتقاء آگاهیبازاندیشی  مقدمه:

بر شجاعت اخلاقی دانشجویان بازاندیشی  تعیین تاثیرمطالعه حاضر با هدف  اخلاق حرفه ای دانشجویان استفاده کرد

 انجام گرفت. پرستاری

 همدان یعلوم پزشک دانشگاه ییو ماما یده پرستارکدانش در آزمونپس -شیبا طرح پ یتجرب مهیناین مطالعه  مواد وروش:

)ترم هفت و هشت(  یرشته پرستار سال چهارم انیدانشجواز  نفر ۷4انجام شد. در مجموع تعداد 4144در اردیبهشت سال 

نفر( و  14)بازاندیشی  های گروه در یکی ازساده  یصورت تصادف و به  وارد مطالعه شدندبا روش نمونه گیری سرشماری 

شش جلسه آموزش اخلاق به روش ،  WhatsApp پلت فرم در به طور جداگانه  ها  گروه د.شدن میتقسنفر(  14) سخنرانی

 پیش دانشجویان تمامی. قرار گرفتندروزه  44بازاندیشی)آزمون( و سخنرانی)کنترل( به طول حداقل یکساعت، در یک دوره 

 دموگرافیک اطلاعات فرم( آزمون پس)آموزشی مداخله اتمام از پس بلافاصله ،(آزمون پیش) آموزشی مداخله  گونه هر از

Professional Moral Courage .به صورت 40-روش تکمیل ابزارهای پژوهش با توجه به شیوع پاندمیک کووید بود ،

 زا استفاده با ها داده اطلاعات، آوری جمع از . پسمجازی و از طریق پلتفرم طراحی شده، توسط دانشجویان تکمیل گردید

آنالیز واریانس یک  فیشر، دقیق اسکوئر، آزمون کای مستقل،-و آزمون های آماری تی 1: نسخه SPSS آماری افزار نرم

 . شدند تحلیل و بونفرونی تجزیه آزمون تعقیبی تکراری و های اندازه واریانس آنالیز طرفه،

انشجویان بازاندیشی به نحو در دو ابعاد آن ارتقا یافت، که  شجاعت اخلاق حرفه ای در هر دو گروه پس از مداخله  نتایج:

  (.p < 44/4بارزی از گروه سخنرانی مجازی بیشتر بود )

در مطالعه ما به کارگیری روش بازاندیشی به صورت الکترونیکی سبب شد تا فرصت تجارب یادگیری از طریق نتیجه گیری:

زی و تمرینات مکرر برای دانشجویان با استفاده از سناریوهای مجااخلاقی ارائه چارچوبی برای تجزیه و تحلیل معضلات 

این مطالعه بر برتری کاربرد استراتژی بازاندیشی نسبت به روش سخنرانی در ارتقای شجاعت اخلاقی دانشجویان فراهم شود. 

 پرستاری تاکید نمود. 

 شجاعت اخلاقی، دانشجویان پرستاری بازاندیشی، ها:کلیدواژه

 

 

 

 



 
 

 

 یهاپرستاران شاغل در بخش یمراقبت یرفتارهااضطراب کرونا و  نیارتباط ب یبررس

 1401همدان در سال  یهامارستانیکرونا ب
 4، آرمین علی ویسی :، فیروزه بیرانوند 4عسل جوینده

 ایران,همدان,دانشگاه علوم پزشکی همدان,دانشکده پرستاری و مامایی,پرستاری,.دانشجو4

دانشگاه ,دانشکده پرستاری و مامایی,پرستاری,دانشجو ایران1همدان1همدان کیپزش علوم دانشگاه1مامایی و پرستاری .مربی دانشکده:

  ایران,همدان,علوم پزشکی همدان

 چکیده

پرستاران در خط اول مقابله  ازآنجاکه .، شیوع ویروس کرونا است4:وقایع اجتماعی بشر در قرن  نیترمهمیکی از  مقدمه:

و اهمیت مراقبت از  شدهانجامی کرونا قرار دارند. با توجه به مطالعات ریگهمهی امدهایپهستند در مرکز طیف وسیعی از 

 ابی امطالعه، شودیموارد  هاآنو رفتارهای مراقبتی در پرستاران و فشار و اضطرابی که طی پاندمی به  40بیماران کووید 

 ی ارجاعی کرونا انجام شد.هاستانماریبتعیین ارتباط بین اضطراب کرونا و رفتارهای مراقبتی پرستاران شاغل در  هدف

پرستاران شاغل نفر از  ۵44 یکه بر رو باشدیم یو از نوع مقطع یلیتحل -یفیتوص یک مطالعهمطالعه  نیا ها:مواد و روش

ی مقیاس اضطراب هاو با استفاده از پرسشنامه یها به روش سرشمارداده شهر همدان،ی هامارستانیبی کرونا هابخشدر 

 یآمار یهابا استفاده از آزمون و شد یآور( جمعCBI)و اطلاعات دموگرافیک و رفتار مراقبتی  (CDAS)روس کرونا وی

 قرار گرفت. یبررس مورد 1: شیرایو SPSSافزار و نرم یاستنباط

د ده انبود که به این معناست پرستاران اضطراب خفیفی تجربه کر ۶۱/44 ±۷/۷: پرستاران در نمره کلی اضطراب ها:یافته

بودکه به معنی آن است پرستاران  :4۱/۶ ±1۱/4۳ پرستاران در مراقبتی یرفتارهاو نمره یا دارای عدم اضطراب بوده اند 

 ارهایرفت و اضطراب بین داریمعنی ارتباط که داد نشان پیرسون همبستگی ضریب دارای رفتار مراقبتی کمی بوده اند.

 .(p-value <4۳/4)ندارد  وجود مراقبتی

ل ی مراقبتی در پرسنرفتارهاو  اندکردهپرستاران سطح خفیفی از اضطراب را تجربه  : مطالعه نشان داد کهگیرینتیجه

ی هارفتاریی جهت افزایش سطح هاآموزشحمایت روانی از پرستاران و ارائه  رسدیمپرستاری در حد کمی بوده است. به نظر 

 مراقبتی پرستاران ضروری است.

 رفتار مراقبتی  ،بیمارستان ،پرستار،  ،40کووید اضطراب ، ها:کلیدواژه

 

 

 

 

 



 
 

 

از بیمار در حال احتضار از  ای در خصوص مراقبتبررسی تعارضات اخلاقی، انسانی و حرفه

 دیدگاه فلسفی
 *1اله مدامی، روح۵زادهسارا حکیم ،:، سیده زهرا جعفری4کیمیا باباخانیان

  پرستاری و مامایی، واحد علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.دانشجوی دکتری پرستاری، دانشکده 4

 .گروه آموزشی هوشبری، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران:

 ن.دانشجوی دکتری پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، واحد علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرا۵

 واحد علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران .استادیار، عضو هیات علمی،1

 چکیده

های پزشکی و پرستاری است که با ترین عرصهترین و پیچیدهمراقبت از بیمار در حال احتضار، یکی از حساس :مقدمه

مطالعه، واکاوی انتقادی این تعارضات از منظر فلسفه ای متعددی همراه است. هدف این های اخلاقی، انسانی و حرفهچالش

 .مراقبت و ارائه راهکارهایی برای ارتقای کیفیت مراقبت پایان زندگی با حفظ کرامت انسانی است

های فلسفی لوئیجینا گیری از دیدگاهاین پژوهش با رویکرد مرور روایتی و تحلیل مفهومی انجام شده و با بهره: روش

های وگومحور، به بررسی چالشگرایی، اخلاق فضیلت، اخلاق مراقبت و اخلاق گفتهای اخلاقی چون اصولیهمورتاری و نظر

های سلامت و تجارب های بالینی، سیاستها شامل متون علمی، روایتاخلاقی در مراقبت پایان زندگی پرداخته است. داده

 .فرهنگی هستندبین

های که تعارضات اخلاقی در مراقبت پایان زندگی اغلب ناشی از تضاد میان خواستهدهد نتایج مطالعه نشان می :هایافته

هایی مانند های فرهنگی و دینی است. چالشهای ساختاری نظام سلامت، و تفاوتبیمار، خانواده و تیم درمان، محدودیت

عیف بیمار، از جمله محورهای گیری در شرایط شناختی ضهای تهاجمی، و تصمیماجرای دستور عدم احیا، توقف درمان

های ارتباطی، نبود آموزش اخلاقی کافی، و فشارهای روانی موجب افزایش اصلی تعارض هستند. همچنین، ضعف در مهارت

 .شودپریشانی اخلاقی و فرسودگی شغلی در تیم درمان می

ای است که تلفیقی از آموزش رشتهینمراقبت مؤثر از بیمار در حال احتضار نیازمند رویکردی چندبعدی و ب :گیرینتیجه

ها، و حساسیت فرهنگی را در بر گیرد. ادغام رویکردهای فلسفی با اخلاقی، حمایت روانی، مشارکت فعال بیماران و خانواده

ای ساز ارتقای کیفیت مراقبت، کاهش تعارضات اخلاقی و تحقق تجربهتواند زمینههای بومی و ساختارمند میگذاریسیاست

 .سانی و با کرامت در پایان زندگی باشدان

 گیری بالینیمراقبت تسکینی؛ مراقبت پایان زندگی؛ تعارضات اخلاقی؛ تصمیمکلمات کلیدی: 

 

 

 

 



 
 

 

  یرانیپرستاران ا یاخلاق یریگ میبر تصم ینیو د یفرهنگ یجنبه ها ریتأث یبررس

  :، اکبر جوادی4نرگس نرگسی خرم آباد

 رانیلرستان، خرم آباد، ا یپلدختر، دانشگاه علوم پزشک یموثر بر سلامت، دانشکده پرستار یاععوامل اجتم قاتیمرکز تحق.4

 .دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران:

 چکیده 

 قیدق یریگمیقضاوت و تصم ازمندیروبرو اسلات که ن  یاخلاق دهیچیپ یهاتیبا موقع یطور ذاتبه یحرفه پرسلاتار  مقدمه:

اند، که آن را به جامعه قرار گرفته یو اعتقاد یچارچوب فرهنگ ریتحت تأث یقیطور عمبه نلادهلاا  یفرآ نیا ران،یاسلالالات. در ا

و  یاسلالالالام یهادو عامل آموزه ریتأث یچگونگ نییبا هدف تع هشپژو نی. اکندیم لیمطالعه تبد یتوجه براجالب یمورد

 .پردازدیم یرانیپرستاران ا یبر اصول اخلاق یمبتن یاهمیبر اتخاذ تصم یاجتماع یهنجارها

 

جسلالالاتجو در  قیمرتبط و از طر یها دواژهیمربوطه با اسلالالاتفاده از کل یهاداده ،یمطالعه مرور نیا نیدر تدو روش هاا: 

 یمحتوا ی( و بررسلالالاSID) رانیا یاطلاعات علم گاهی، پاPubMed ،Scopus ،Web of Science یعلم یهاگاهیپلاا 

 قرار گرفت. ریسو سپس مورد تف یمرتبط با موضوع مطالعه گردآور یسیو انگل یفارس مقالات

 

در  ییبسزا ریعمل، تأث یراهنما کیعنوان برگرفته از اسلام، به یکه اصلاول اخلاق  دهدینشلاان م  یبررسلا  جینتا یافته ها: 

 یخانوادگ ینفوذ ساختارها ن،یرد. در کنار امبهم دا یهاتیآنان در موقع تیپرستاران و هدا یانفس حرفهاعتماد به تیتقو

قرار  ماریدر تعامل، و گاه در تقابل، با اصلالال اسلالاتقلال ب تواندیم ارند،د دیتأک یریگمیبر تصلالام یو انتظارات جامعه که گاه

بر  جهیتو در ن هیبر روح میرمستقیطور غبه تواندیم یپرستار یشغل گاهینسبت به جا یاجتماع یهانگرش ن،ی. همچنردیگ

 پرستاران اثر بگذارد. یقضاوت اخلاق

 

 یبوم یهازمان هم به ارزشکه هم یاحرفه یهاو دستورالعمل یآموزش یهاتوسعه برنامه تیبر اهم هاافتهی نتیجه گیری:

ستاران پر یفرهنگی ستگیشا تی. تقوکنندیم دیتأک رند،یگیاخلاق را در نظر م یجهان یو هم استانداردها گذارندیاحترام م

 .است یاخلاق یریگمیو تصم قبتمرا تیفیبهبود ک یبرا یگام ضرور کی

 

 یاسلام یهاارزش ،یعوامل فرهنگ ،یپرستار ،یاخلاق یریگمیتصم کلید واژه:

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 ی در آموزش علوم پزشک یهوش مصنوع یریدر بکارگ یاخلاق یهاچالش یبررس

  4نرگس نرگسی خرم آباد

 رانیلرستان، خرم آباد، ا یپلدختر، دانشگاه علوم پزشک یموثر بر سلامت، دانشکده پرستار یل اجتماععوام قاتیمرکز تحق .4

 چکیده 

 لیو تحل هیو تجز شلالارفتهیپ یهایسلالاازهیشلالاب شلالاده،یمانند آموزش شلالاخصلالا ییهاتیبا ارائه قابل یهوش مصلالانوع مقدمه:

 یاخلاق یهاچالش ده،یچیپ یفناور نیحال، ا نیبا ااست.  یدر حال دگرگون کردن آموزش علوم پزشک ،یآموزش یهاداده

لامت س ستمیس یو تمام انیمرب ان،یتوانند به دانشجویم ح،یصح تیریکه در صورت عدم مد کندیم جادیرا ا یاسلاابقه یب

 شیزافا یبرا یدیکل یاخلاق یهاچالش نیمند انظام یو بررس یبنددسته ،ییشناسا ،یمقاله مرور نیبزنند. هدف ا بیآس

 است. یعمل یو ارائه راهکارها یآگاه

 

 یهاگاهیگسترده در پا یمنظور، پژوهشگر با جستجو نیانجام شده است. بد یتیمطالعه به روش **مرور روا نیا روش ها:

ها مرتبط، مقالات، کتاب یهادواژهیبا استفاده از کل SIDو  PubMed, Scopus, Web of Scienceمانند  یداده علم

 یابیو مقاله حاضر پس از ارز یرا گردآور یزشکو آموزش علوم پ یاخلاق پزشلاک  ،یمربوط به هوش مصلانوع  یهاو گزارش

 شد. نیشده تدواستخراج یهامنابع و داده

 

از  یاعمده یاخلاق یهابا چالش یدر آموزش پزشک یکه استفاده از هوش مصنوع دهدیمطالعه حاضلار نشان م  یافته ها: 

 میحر دیاز خطاها، تهد یریادگی تیکاهش قابل جهیو در نت تی، کمبود شفاف انیدانشجو نیدر ب یریو سوگ ضیجمله تبع

از حد  شیب یبه دنبال وابستگ دیشدن نقش اسات نگکمر ،یاحتمال یدر برابر خطاها یریپذتیابهام در مسئول ،یخصلاوص 

ته در بر داش یقابل توجه یامدهایپ توانندیم کیروبرو است که هر  هاسلاتم یدرباره اعتبار سلا  یو نگران یبه هوش مصلانوع 

 باشند

 

 یخلاقا یهاچالش لیاست، اما به دل یابزار انقلاب کیهرچند  یکه هوش مصنوع ردیگیم جهیمقاله نت نیا نتیجه گیری:

وجه به ت ،یفناور نیو عادلانه از ا منیا یریگبهره یو شرط به کار گرفت. برا دیقیآن را به صورت ب توانینم ق،یعم

 .دریمورد نظر قرار گ یدر آموزش پزشک یهوش مصنوع یسازادهیدر توسعه و پ دیبوده و اخلاق با یموجود ضرور یچالشها

 

 های اخلاقیهوش مصنوعی، اخلاق پزشکی، آموزش علوم پزشکی، چالش کلید واژه:

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 یه مرورمطالع کی: یرانیپرستاران ا یدر عملکرد اخلاق یتیرینقش عوامل مد یبررس

  :، نرگس نرگسی خرم آباد4اکبر جوادی

  رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار.4

 رانیلرستان، خرم آباد، ا یپلدختر، دانشگاه علوم پزشک یموثر بر سلامت، دانشکده پرستار یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق.:

 چکیده 

و  یانعوامل سازم ریتحت تأث ت،یفیباک یهاارائه مراقبت یاز ارکان اساس یکیان به عنوان پرسلاتار  یعملکرد اخلاق مقدمه:

پرسلالاتاران در  یدر بهبود عملکرد اخلاق یپرسلالاتار رانینقش مد یمطالعه با هدف بررسلالا نیقرار دارد. ا یمتعدد یتیریمد

 انجام شده است. رانیمراقبت سلامت ا ستمیس

 

و عملکرد  یاخلاق یدر حوزه رهبر نیشلالالایآن مطالعات پ یبود کلاه ط  یتیمرور روا پژوهش، نیروش انجلاام ا  روش هاا: 

به  ،یالملل نیو ب یداخل یعلم یاطلاعات یهاگاهیمربوطه از پا یهاقرار گرفت. داده یمورد بررس رانیدر ا یپرستار یاخلاق

 ر گرفت.قرا لیو تحل ینیو سپس به طور جامع مورد بازب یآورجمع ،یسیو انگل یزبان فارس

 

مناسلالاب، نقش  یرفتار یو الگوسلالااز یاخلاق یبا تجسلالام رهبر یپرسلالاتار رانیکه مد دهدینشلالاان م هاافتهی یافته ها: 

 یرقرارب ،یمعضلالالات اخلاق ییشلالاناسلاا  قیاز طر رانی. مدکنندیم فایپرسلاتاران ا  یعملکرد اخلاق تیدر تقو یاکنندهنییتع

 ،یاصلالاول اخلاق یمناسلالاب و اثر بخش، اجرا یرهبر یسلالابکها یریکارگب ،یتیحما یکار طیمح لیارتباط مناسلالاب و تسلالاه

پرسلالالاتاران فراهم  یعملکرد اخلاق یرا برا نهیزم ،یو وفادار یاخلاق طیشلالالارا یارتقا ،یو تاب آور یدرون زشیانگ شیافزا

و  یرتئو نیکمبود منابع و شلالاکاف ب ،یشلالاغل یتینارضلالاا ن،ییپا یاجتماع گاهیشلالاامل جا ییهاحال، چالش نی. با اکنندیم

 یفضا جادیمانند ا ییراهکارها یریبا بکارگ یپرستار رانیو مد دهند،یقرار م ریپرستاران را تحت تأث یاخلاق ردعمل، عملک

توانند نقش  یم یاخلاق یهاآزاد در مورد چالش یوگوهابه گفت قیو تشو افتهیساختار یمطلوب، آموزش اخلاق یسلاازمان 

 اشته باشند.در کاهش و کنترل آنها د یموثر
 

. کنندیم فایا یاتینقش ح یرانیپرستاران ا یدر بهبود عملکرد اخلاق یدیبه عنوان عاملان کل یپرستار رانیمد نتیجه گیری:

موجود  یهاو توجه به چالش یسازمان یتیحما یهاچارچوب جادیا ،یاخلاق یبر رهبر یمبتن یآموزش یهاتوسعه برنامه

 .نجامدیب مارانیمراقبت از ب تیفیبهبود ک تیپرستاران و در نها یخلاقعملکرد ا یبه ارتقا تواندیم

 

 یاخلاق یرهبر ،یرانیپرستاران ا ،یعملکرد اخلاق ،یپرستار رانیمد کلید واژه:

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 یفیمطالعه ک کی: یپزشکدر بخش روان یاز مراقبت اخلاق یپرستار انیدانشجو تجربه

 :، نرگس هاشمی4فاطمه لهراسبی

رای پرستاری، استادیار، گروه روانپرستاری، مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه .دکت4

 علوم پزشکی اصفهان

.دکترای پرستاری، استادیار، گروه داخلی جراحی، مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایی ، دانشکده پرستاری و مامایی، :

 ه علوم پزشکی اصفهاندانشگا

 چکیده

 انیدانشجو یبرا یآموزش یهادوره نیحال دشوارتر نیو در ع نیتراز مهم یکی یپزشکدر بخش روانآموزی کار مقدمه:

مختلف  یهابخش انی. در مستین ریپذامکان ینیبال یهاطیدر مح میبدون تجربه مستق یپرستار یریادگیاست.  یپرستار

 نی. در ادشویناشناخته و پرچالش محسوب م یطیمح یپرستار انیاز دانشجو یاریبس یبرا یزشکپبخش روان مارستان،یب

 یریگمیتصم ایها خواسته انیدر ب یپزشکروان مارانیب رایز دهد؛یها خود را نشان مبخش ریاز سا شیب یفضا، مسائل اخلاق

 دشونیمواجه م یمتعدد یبا مسائل اخلاق طیمح نیدر ا انیدانشجوبر همین اساس  دارند. ییهاتیدرباره درمان خود محدود

ها و از چالش یپرستار انیدانشجو یهاتجربه یمطالعه بررس نیزا است. هدف از اها مبهم و تنشآن یبرا یکه گاه

 بود. یپزشکدر بخش روان یمراقبت اخلاق یراهکارها

 ۳:عداد تدر این مطالعه صورت گرفت.  پزشکی اصفهاندانشگاه علوم در  یفیک یمحتوا لیپژوهش با روش تحل نیا  روش:

دانشجوی پرستاری در روز آخر کارآموزی بیماری های روانپزشکی که محل کارآموزی آنان بخش های روانپزشکی بیمارستان 

 حبهروش جمع آوری داده ها به صورت مصانور، فارابی اصفهان بود، به صورت نمونه گیری هدفمند وارد مطالعه گردیدند. 

نیمه ساختاریافته بود. تجزیه و تحلیل داد ها با استفاده از روش دیکلمن و همکاران صورت پذیرفت. صحت و استحکام داده 

 ها نیز با استفاده از معیار لینکلن و گوبا انجام شد.

و عمل  یش نظرآموز انیتعارض مطبقه اصلی شامل تعارضات اخلاقی ) با زیرطبقات  :کد اولیه و ۳4۶تعداد  یافته ها:

 یو وجود انگ اجتماع یریگمیدر تصم ییاز تنها یناش یاحساس فشار روان مار،یمشکل در حفظ حق انتخاب ب ،ینیبال

 تیتقو ،یروهگ یگفتگوها ت،یبر موقع یمبتن یریادگی برون رفت از تعارضات )با زیرطبقات یراهکارها و  (مارانینسبت به ب

 تیو حما یآموزش یهابه بهبود برنامه تواندیم جینتا نی. ا( به دست آمدروشن  یهاو داشتن دستورالعمل یفرد تیمعنو

 کمک کند. یپزشکروان طیدر مح انیبهتر از دانشجو

 یشارهاو ف یاخلاق یهابا تعارض یپزشککه آنان در بخش روان دهدینشان م یپرستار انیدانشجو یهاتجربه ی:ریگجهینت

و  تیمعنو تیتقو ،یسازمان تیحما ،یعمل یآموزش یهاحال، استفاده از روش نیهستند. با ارو روبه یتوجهقابل یروان

 ارائه دهند. یمؤثرتر یمراقبت اخلاق انیفراهم کند که دانشجو یطیشرا تواندیساده م یهادستورالعمل نیتدو

 ، دانشجوی پرستاری: بخش روانپزشکی، بیمار مبتلا به اختلال روان، تعارض اخلاقی، راهکارکلمات کلیدی

 

 

 

 



 
 

 

 درمان میت یها: تجربهیپزشکدر بخش روان یمراقبت اخلاق یو راهکارها هاچالش

 :، نرگس هاشمی4فاطمه لهراسبی
.دکترای پرستاری، استادیار، گروه روانپرستاری، مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه 4

 اصفهانعلوم پزشکی 

.دکترای پرستاری، استادیار، گروه داخلی جراحی، مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایی ، دانشکده پرستاری و مامایی، :

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 چکیده

 اب میاست و به طور مستق یپزشکو ارائه خدمات روان یحرفه پرستار یاصل یهااز ستون یکی یاخلاق مراقبت مقدمه:

 پرستاران، شامل _در بخش روانپزشکی  درمان میت یحال، اعضا نیمراقبت ارتباط دارد. با ا تیفیو ک مارانیسلامت ب

را  یمراقبت اخلاق یهستند که اجرا روروبه یادهیچیو پ یعمل یهابا چالش ینیبال طمحی در_پزشکانروان و شناسانروان

و اخلاق  یسلامت روان تواندیو م دهدیم شیرا افزا یاب و استرس شغلاضطر ،یطیشرا نی. مواجهه با چنکندیدشوار م

 واندتیم هاچالش نیا تیریمد یبرا یو کاربرد یعمل یارائه راهکارها گر،ید یقرار دهد. از سو ریپرسنل را تحت تأث یاحرفه

 یهاطیمح در یسلامت اخلاق تیاهمتوجه به  با کند. جادیدرمان ا میت یشغل تیمراقبت و رضا تیفیدر ک یبهبود قابل توجه

ها و لشچا ییمطالعه با هدف شناسا نیکرده باشند، ا یدرمان را بررس میت دگاهیکه د یو کمبود مطالعات بوم یپزشکروان

را بازتاب دهد و  تیم درمان یشده است تا بتواند تجربه واقع یدرمان طراح میت دگاهیاز د یمراقبت اخلاق یراهکارهاارائه 

 ارائه کند. یکاربرد یهادهاشنیپ

 ۵پرستار بخش روانپزشکی،  44مشارکت کنندگان در این مطالعه شامل  نوع مطالعه کیفی پدیدار شناسی بود.  روش:

در مراکز درمانی آموزشی فارابی و خورشید وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بودند روانشناس بالینی  ۵روانپزشک و 

نتخاب شدند. روش جمع آوری داده ها به صورت مصاحبه نیمه ساختاریافته بود. تجزیه و تحلیل داد که به صورت هدفمند ا

ها با استفاده از روش دیکلمن و همکاران صورت پذیرفت. صحت و استحکام داده ها نیز با استفاده از معیار لینکلن و گوبا 

 انجام شد.

حق انتخاب  نیتعارض ب) با زیرطبقات  "چالش های اخلاقی مراقبت"طبقه اصلی شامل  :کد اولیه و ۵4۱تعداد  یافته ها:

 و  (ی بحران یهاتیمواجهه با موقعی و خانوادگی، انگ اجتماعی، سازمان تیو حما یانسان یرویکمبود ن، و الزام درمان ماریب

( یروشن و کاربرد یهاتورالعملدس، ماریب یکرامت و بعد معنو ی،میو کار ت یارشتهانیآموزش م)با زیرطبقات   "راهبردها"

 .به دست آمد

است، اما با آموزش  ریناپذدرمان اجتناب میت یاعضا یبرا یپزشکدر بخش روان یاخلاق یهاچالش ی:ریگجهینت

ت مراقب تیفیک توانیروشن م یهاو دستورالعمل ماریب یکرامت و بعد معنو تیمنظم، رعا یجلسات اخلاق ،یارشتهانیم

 را کاهش داد. میت یاعضا یداد و فشار روان شیافزارا  یاخلاق

 تعارض اخلاقی، تیم درمان، بیمار مبتلا به اختلالات روان کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 



 
 

 

عادلانه به فناوری های نوظهور در حوزه سلامت و افزایش شکاف  ینابرابری در دسترس

 بهداشت جهانی: چالش اخلاقی عصر کنونی

 :میانه ، زهرا طیبی4*رضا نبی امجد

 .استادیار، گروه پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی البرز، البرز، ایران  4

 .مربی، گروه پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی البرز، البرز، ایران:

 چکیده

از موضوعات مهم عصر حاضر سرعت رشد فناوری های نوظهور در علوم پزشکی می باشد. فناوری های توسعه یافته مقدمه:

کی دهه اخیر شامل پیشرفت در داروهای هوشمند، ربات های مراقب، اصلاح ژنوم، توسعه تجهزات پزشکی، در علوم پزش

توسعه هوش مصنوعی در مراقبت و تشخیص و درمان می باشد. این موضوع  مهم توانسته است به عنوان  یک تسهیل 

ل در تصمیم گیری های بالینی با استفاده کننده در افزایش کیفیت مراقبت و سلامت عمومی جامعه می باشد، مانند تحو

از الگوریتم های هوش مصنوعی،  تسهیل دسترسی به مراقبت های و آموزش های پزشکی و پرستاری، و... اما این در حالی 

 است که دسترسی به فناوری های به شکل برابر برا یهمه کشورها و اقشار جامعه وجود ندارد.  

در حوزه توسلالاعه فناوری های  4:۳:روی روایی اسلالات. تمام مطالعاتی که در قبل از سلالاال  این مطالعه از نوع م روش ها:

 ,web of sciences, Scopusسلالامت در ایران و جهان انجان شلاده اسلات مورد بررسی قرار داده شد.  از پایگاه های    

google scholar, PubMed      سلامت و مراقبت و اسلاتفاده شلاد. و شلاکاف های مرتبط با دسلاترسی عادلانه با خدمات

 پیشرفت تکنولوژی  و عوامل موثر مورد بررسی قرار گرفت.

: نتایح این بررسی نشان داد سرعت رشد تکنولوژی در کشورهای توسعه یافته و درحال توسعه تفاوت چشم گیری با نتایج

در  کیفیت بهبود یافته یکدیگر دارند، و این مسلااله سلابب شلاکاف بین اقشار مختلف جامعه جهانی در دسترسی عادلانه و   

 مراقبت های بهداشتی و درمانی شده است.  

: عواملی چون منابع مالی محدود، تفاوت در زیر سلالالااخت های بهداشلالالاتی، عدم آموزش مناسلالالاب و برابر در نتیجه گیری

م یتجوامع،  تفاوت در سلایسلاتم های مدیریتی و بهداشتی، تفاوت در موضوعات فرهنکی و آگاهی عموم مردم، مدیریت س  

های بهداشلاتی و درمانی، نابرابری های اقتصلاادی و اجتماعی از موضلاوعات مهم می باشد که سبب نابرابری در جوامع در    

 سرعت رشد تکنولوژی و دسترسی عادلانه به آنها شده است.

 اخلاق، توسعه فناوری، عدالت، سلامت، مراقبت کلید واژه ها:

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 اخلاق و مراقبت پس از فوت
 :، علی کریمی رزوه*4امجد رضا نبی

 . استادیار، گروه پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی البرز، البرز، ایران4

 استادیار، گروه پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران .:

ی گ، توجه به مسائل دینی و مذهبی و فرهنشدهبهداشت فیزیکی جسد فرد فوت شامل رعایت مراقبت پس از فوت مقدمه:

های متوفی، . اخلاق در مراقبت پس از فوت بر احترام به خواستهمتوفی می شودخانواده  ازحمایت عاطفی و عملی و نیز 

دقیق اموال فرد،  حفظ و ثبتاین علاوه بر باورهای فرهنگی و دینی، و حفظ حیثیت و احترام به جسد تأکید دارد. 

افراد نزدیک به متوفی) خانواده، آشنایان و مراقبین( از اهمیت ویژه ای اقدامات پس از فوت و توجه به اندوه  مستندسازی

 فوت وجود دارد. از پس در مراقبت برخوردار است. علیرغم اهمیت این موضوع دانش کمی درباره اخلاق

 ،Ethic ،Nursing care ،Posthumousمروری  انجام شد. از کلید واژه هایی مانند  این مطالعه به روشروش ها:   

Cessation of life  ،Postmortem برای جستجو در پایگاههای معتبر علمی مانند Web of science ،Scopus، 

Pubmed .و ....  استفاده شد. مطالعات مرتبط با هدف مطالعه استخراج و مورد تحلیل قرار گرفت 

ر را مورد توجه قرار های بیماخواستهر دارد:نتایج این مطالعه نشان داد چند مضمون بیش از همه مورد توجه قرایافته ها: 

قرار   احترام را در نظر گرفته و مورد های پس از مرگهای قبلی بیمار در خصوص مراقبتخواستهدهید: کادر درمان 

 او شده و خانوادههای فرهنگی و دینی فرد فوتمراقبت پس از فوت باید با باورها و آیین :اسیت فرهنگی و دینیدهد.حس

از  .کاری درست جسد استشامل قرار دادن مناسب، تمیزکاری و دست مورد این احترام بگذارید: جسد باشد.به سوهم

نزدیکان متوفی حمایت کنید: همان گونه که قبل از فوت بیمار، خانواده در تصمیمات مراقبتی مشارکت داده می شوند بعد 

 هاآن به دادن اجازه سوگ، حال در نزدیکانارائه حمایت عاطفی به ی از فوت نیز نباید خانواده نادیده گرفته شود. از طرف

در : رضایت آگاهانهگرفتن .است فوت از پس اخلاقی مراقبت اساسی هایجنبه عملی ترتیبات به کمک و جسد دیدن برای

دقت .است ضروریونی او مواردی مانند بازیابی اسپرم یا اهدای عضو، به دست آوردن رضایت آگاهانه از بیمار یا نماینده قان

شده برای حفظ شفافیت و پاسخگویی و هر عمل انجام بیمار اموال بازگردادنمستندسازی صحیح زمان فوت، :مستندسازیدر 

 جسد به یا سوگ حال درباید از هر نوع درد یا خسارتی اضافی به خانواده  کادر درمان :اجتناب از آسیب.ضروری است

ات قانونی شده و الزامهای تثبیتمطابق با پروتکل و با احترام و حساسیت،: ات کالبدشناسیملاحظ ی کنند.جلوگیر متوفی

 .صورت گیرد

توانند مراقبت همدلانه و محترمانه پس از فوت با پایبندی به این اصول اخلاقی، متخصصان بهداشت می نتیجه گیری: 

 .کندزمان دشوار تضمین می ارائه دهند که احترام به متوفی و حمایت از عزیزان او را در

 مراقبت پس از مرگ -پرستاری -اخلاق کلید واژه ها:

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

های بیهوده و تأثیر آن بر کیفیت از مراقبت ICU های اخلاقی درک پرستارانچالش

 مراقبت
،4زهرا خضرلو، 4مهتاب علی قلی پور

 

 ۵زهرا غلامی، *:نسرین حنیفی 

  .ایران، زنجان ،علوم پزشکی زنجان ، دانشگاهرستاری و ماماییدانشکده پ، .دانشجوی دکتری پرستاری4

 .ایران، زنجان، علوم پزشکی زنجان ، دانشگاههای ویژه و اورژانس دانشکده پرستاری و مامایی، گروه پرستاری مراقبت، دانشیار.:

 .رانای، زنجان، علوم پزشکی زنجان ، دانشگاه های ویژه و اورژانسدانشکده پرستاری و مامایی، گروه پرستاری مراقبت، .کارشناس ارشد۵

 چکیده

های های بیمارستانی است که پرستاران با چالش مراقبتترین محیطیکی از حساس (ICU) های ویژهبخش مراقبت مقدمه:

ای رفهحاند؛ اقداماتی که سود بالینی ندارند و پیامدهایی چون تعارض اخلاقی، نارضایتی شغلی و فرسودگی بیهوده مواجه

کنند. این شرایط علاوه بر تأثیر منفی بر کیفیت مراقبت و روابط تیم درمان، تخصیص منابع را نیز دچار مشکل ایجاد می

 هایمراقبتدر مواجهه با  ICU  پرستاران اخلاقی درک هایسازد. بر این اساس، مطالعه حاضر با هدف بررسی چالشمی

 .بت انجام شدبیهوده و پیامدهای آن بر کیفیت مراق

های علوم پزشکی زنجان، های دانشگاهبیمارستان ICU پرستار شاغل در ۵4۱مقطعی،  -این پژوهش توصیفیدر ها: روش

های دموگرافیک، ویژگی سه پرسشنامه توسطها گیری در دسترس انتخاب شدند و دادهارومیه و خوی به روش نمونه

آوری جمع (MISS CARE) های از دست رفتهپرسشنامه مراقبت و (NAFTS) های بیهودهپرسشنامه درک مراقبت

 و طرفهیک واریانس آنالیز مستقل، تی از جمله آزمون آوری با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلیها پس از جمعگردید. داده

 . گردیدتحلیل  ::نسخه  SPSS افزارنرمبه وسیله  پیرسون همبستگی ضریب

سال( نشان داد  44-4۳سال و سابقه کار  ۵:/۳)عمدتاً زن با میانگین سنی  ICU پرستار ۵4۱وی این مطالعه رها: یافته

دارند، این درک با جنسیت  (:۷۷/1 ±۱۶/۶) های بیهوده به ویژه در ابعاد اخلاقی و قانونیها درک بالایی از مراقبتآن که

 "های از دست رفتهمراقبت"مان، پرستاران با پدیده (. همزP < 444/4داری داشت )و سابقه کار پرستاران ارتباط معنی

های این مطالعه نشان داد (. یافتهP < 444/4مواجه بودند که با سن و استان محل خدمتشان مرتبط بود )( 4۷/۵۷ ۵۵/0±)

ت یافمیها نیز افزایش ، احتمال از دست رفتن برخی مراقبتهامراقبتدرک پرستاران از بیهوده بودن  با بالا رفتنکه 

(4۵/4=r ، 410/4= P .) 

در ابعاد  ژهیودارند، به هودهیب یهااز مراقبت ییدرک بالا ICUکه پرستاران  دهدیمطالعه نشان م نیا جینتاگیری: نتیجه

ه منجر ب هودهیب یهامواجهه با مراقبت ن،یها مرتبط است. همچنو سابقه کار آن تیدرک با جنس نیکه ا یو قانون یاخلاق

 درک نی. ارتباط مثبت بگذاردیم یمنف ریتأث یپرستار دماتخ تیفیکه بر ک شودیم« رفتهاز دست یهاقبتمرا»

 نیکاهش ا یبرا یو اخلاق یتیریمد یراهبردها نیتدو ز بهایدهنده نرفته نشاناز دست یهاو مراقبت هودهیب یهامراقبت

لوب نامط یامدهایاز پ تواندیم یدرمان یهایریگمیران در تصماز پرستا تیو حما ینیبال یهااستیست. بهبود سا هاچالش

 بکاهد. هودهیب یهامراقبت

 ICU پرستاران، کیفیت مراقبتاخلاقی، های چالش، های بیهودهمراقبت: کلید واژه

 

 

 

 

 



 
 

 

شناختی در پرستاران با برخی متغیرهای جمعیت محورشخصمراقبت  ارتباطررسی ب

 بالینی
 *۶چی، سوگند میوه1،۳، دیوید ادواردسون۵نیا-، حمید شریف:رضاپور، میثم 4زادهنوشین موسی

  ندانشکده پرستاری و مامایی آمل، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرا.4

  .روه علوم پیراپزشکی، دانشکده علوم پیراپزشکی آمل، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانگ .:

 تنی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراننمرکز تحقیقات روا .۵

 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه لاتروب، ملبورن، استرالیا .1

 . آکادمی سهلگرنسکا، مؤسسه علوم بهداشت و مراقبت، دانشگاه گوتنبرگ، گوتنبرگ، سوئد .۳

 . کمیته تحقیقات،دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران .۶

 دهچکی 

به  محورمراقبت شخص شود. از آنجا که اجرایموجب افزایش رضایت بیماران و پرستاران می محورشخصمراقبت  مقدمه:

شناختی قرار گیرد، این پژوهش با تواند تحت تأثیر عوامل جمعیتعملکرد پرستاران وابسته است و عملکرد آنان نیز می

 .شناختی پرستاران انجام شدهای جمعیتژگیو وی محور مراقبت شخص هدف بررسی ارتباط بین

پرستار شاغل در چهار بیمارستان  1۱:انجام شد. در مجموع  414۵تا  :414های این مطالعه توصیفی در سال روش ها:

اختی شنهای جمعیتها از طریق تکمیل فرم ویژگیگیری در دسترس انتخاب شدند. دادهدولتی شمال ایران به روش نمونه

 .آوری گردیدجمع محورشخصامه مراقبت و پرسشن

و  محورمراقبت شخص بین مطالعه، این در. بود 44/۶±14/ ۷4در پرستاران محور شخصمیانگین نمره مراقبت  یافته ها:

 محورمراقبت شخص اما بین(. P=0/017و  β= :/04)  کنندگان رابطه مثبت و معناداری مشاهده شدسابقه کاری شرکت

 .رابطه معناداری یافت نشد( P=0/082)  و وضعیت تأهل( P=0/901) ، جنسیت(P=0/060) و سن

شود برای و سابقه کاری پرستاران، توصیه می محورشخصبا توجه به ارتباط معنادار میان سطح مراقبت  نتیجه گیری:

های همچنین، برگزاری دوره ها استفاده شود.از پرستاران با سابقه کاری بیشتر در بیمارستانمحور مراقبت شخص  ارتقای

به پرستاران و انجام اقداماتی جهت کاهش نسبت بیمار به پرستار  محورمراقبت شخص آموزش ضمن خدمت برای معرفی

 .شودبه منظور بهبود محیط کاری پرستاران پیشنهاد می

 محور، پرستار، متغیر جمعیت شناختیمراقبت، مراقبت شخص کلیده واژه:

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

 

  نیسیمددر تله یاخلاق یهامند چالشتا عدالت: مرور نظام یرساز دست
 :، ثنا خلیل زاده ضیاء*4هیرو حمزه پور

 . رانیا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یجراح یگروه داخل.4

  .رانیا ه،یاروم ه،یمارو یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یکودکان، دانشکده پرستار یگروه پرستار.:

 چکیده
 فایدر ارائه خدمات سلامت ا ی، نقش مهم40-دیکوو یریگپس از همه ژهیوبه ر،یدر دهه اخ نیسیمدگسترش تله :مقدمه

ه عدالت، از جمل یدرباره ابعاد اخلاق ینیادیبن یهابه مراقبت، پرسش مارانیب یدسترس شیضمن افزا یفناور نیکرده است. ا

 یاهچالش یحوزه، بررس نیاست. با توجه به سرعت رشد ا کرده جادیمراقبت ا تیفیو ک یخصوص می، حرآگاهانه تیرضا

 .شودیمحسوب م ریانکارناپذ یآن ضرورت یاخلاق

 و یمعتبر فارس های­واژه  دیاست که مقالات مرتبط با آن، با استفاده از کل یمرور قیتحق کیمقاله  نیا :روش کار

 داده اهگیقرار گرفته است. پا یانتخاب و مورد بررس یو خارج یداخل یاطلاعات های­ر شده در بانکاز متون منتش یسیانگل

و متون   Google Scholar یو موتور جستجو Pubmed   ،Science direct ،Scopusشامل:    یسیمتون انگل ای

، «اخلاق»، «از راه دور یپزشک»های  اژهو دیباشد. مقالات مرتبط با استفاده از کل یم  Magiran  ،Sidشامل:     یفارس

 یاستیمقاله و سند س ۳۶جستجو و در مجموع  4:4:-4:۳: های سال نیمناسب در ب «عدالت»و  «یخصوص میحر»

 .دیانتخاب گرد یینها لیتحل یمقاله برا ۵4ورود و خروج،  یارهایبر اساس مع یگرشد. پس از غربال ییمرتبط شناسا

است. نخست،  یبندقابل طبقه یدر چهار حوزه اصل نیسیمدتله یاخلاق یهان داد که چالشرور متون نشا :هایافته

 یرا کاهش دهد، اما نابرابر یو مراکز درمان مارانیب انیم ییایفاصله جغراف تواندیم نیسیمدو عدالت؛ اگرچه تله یدسترس

 کسانی یمندمانع از تحقق عدالت در بهره ک،ینالکترو سلامتو سواد  تالیجید زاتیپرسرعت، تجه نترنتیبه ا یدر دسترس

 یآگاه نهیدر زم ژهیوهمراه است، به ییهابا ابهام یمجاز یآگاهانه در فضا تیرضا ندیفرآ ت؛یو شفاف تیدوم، رضا شودیم

 یدر بسترها مارانیب یهاداده ت؛یو امن یخصوص میسوم، حر نیخدمات آنلا یهاتیاز خطرات بالقوه و محدود مارانیب

 نیو قوان یتیامن یاستانداردها تیموضوع لزوم تقو نیدر معرض خطر نفوذ، نشت و سوءاستفاده قرار دارند و ا تالیجید

کادر درمان در صورت  یاحرفه تیمسئول ت؛یفیو ک ییگوپاسخ ،یمندچهارم، حرفهسازدیها را برجسته محفاظت از داده

اهش از ک یریشگیمراقبت و پ تیفیک نیتضم ن،ی. همچنکندیم جادیا یاتازه یاخلاق یزهامر ن،یسیمدبروز خطا در تله

 شودیمحسوب م یاساس یهااز چالش یاحرفه یاستانداردها

اما بدون توجه به  رود،یو تداوم مراقبت به شمار م یدسترس یارتقا یارزشمند برا یفرصت نیسیمدتله :گیرینتیجه

 یو اجرا یشود. طراح مارانیبه حقوق ب بیکاهش اعتماد و آس ،یرممکن است موجب نابراب ،یاخلاق یهاچالش

توسعه  ریمس تواندیم شدهیبوم یهااستیس نیدهندگان خدمات، و تدوشفاف، آموزش ارائه یاخلاق یهاچارچوب

 یرنوآو انیمهوشمندانه  یحوزه وابسته به تعادل نیموفق ا ندهیآ رسدیرا هموار کند. به نظر م نیسیمدمدارانه تلهاخلاق

 است. یبه اصول اخلاق یبندیفناورانه و پا

 عدالت ؛یخصوص میاخلاق؛ حر تله مدیسین؛کلیدواژه ها: 

 

 



 
 

 

 نظام سلامت امروز یبرا یتا الهام بخش ی: از حکمت عمل یو اخلاق پزشک نایابن س
 کریمی نجاتمیثم 

 ، همدان، ایرانپژوهشگر مستقلپرستاری،  کارشناس

 چکیده 

 بخشالهام الگویی و ماندگار میراثی عنوان به سینا ابن پزشکی اخلاق نظام احیای و بازخوانی هدف با پژوهش این :مقدمه

 .پردازدمی برجسته پزشک و حکیم این هایاندیشه و آثار در ژرفی بررسی به سلامت، عرصه در معاصر هایچالش برای

 المللیینب هایپژوهش ترینمهم نیز و سینا ابن اصلی متون به اتکا با و تحلیلی-توصیفی روشی با حاضر پژوهش:هاروش

 .است شده انجام حوزه این در معاصر

 :است استوار پایه سه بر سینا ابن پزشکی اخلاق که دهدمی نشان هایافته :هایافته

 به لتزاما برای پزشک درونی انگیزه خدا، برابر در مسئولیت احساس و تقوا آن در که محور فضیلت و متافیزیکی مبانی .4

 دهدمی شکل را اخلاق

 کند قتلفی بیمار هر فرد به منحصر شرایط با را کلی دانش تا سازدمی قادر را پزشک که عاملی عنوان به عملی حکمت .:

 یابدمی تجلی حرفه و جامعه خود، بیمار، برابر در پزشک وظایف قالب در که جانبههمه پذیریمسئولیت .۵

 که کندیم معرفی پزشکی اخلاق گفتمان سازیغنی برای معاصر الگویی عنوان به را سینا ابن پژوهش این :گیرینتیجه

 اخلاق یدرون هایبنیان تقویت بیمار، و پزشک محور انسان رابطه بازتعریف: باشد بخشالهام کلیدی عرصه سه در تواندمی

 .پزشکی آموزش با انسانی علوم تلفیق و ای،حرفه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 در منای پرستاری مراقبت و بیمار ایمنی فرهنگ فرهنگی، شایستگی بین رابطه بررسی

 ایران در چندمرکزی مقطعی مطالعه یک: پرستاری دانشجویان میان
 :بیژنی مصطفی ،4محبی زهرا

 ایران فسا، فسا، پزشکی علوم دانشگاه جراحی،–داخلی پرستاری گروه4

 ایران فسا، فسا، پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، دهدانشک جراحی،–داخلی پرستاری گروه:

 چکیده

 هداشتیب مراقبتهای ارائهدهندگان گروه بزرگترین بهعنوان پرستاران که جایی هستند، متنوع ذاتاً بالینی محیطهای مقدمه

 از یشگیریپ و تصمیمگیری ارتباطات، بر تنوع این. میکنند تعامل فرهنگی پیشینههای از گستردهای طیف از بیمارانی با

 حیاتی نقش هاگرچ. است اثرگذار پرستاری مراقبت کیفیت و بیمار ایمنی بر مستقیم طور به نتیجه در و میگذارد تأثیر خطا

 در یتجرب شواهد اما است، گرفته قرار توجه مورد فزایندهای بهطور ایمن پرستاری مراقبت ارتقای در فرهنگی شایستگی

 هدف با همبستگیسنجی مقطعی مطالعه هدفاین .است محدود همچنان لا ایران در ویژه هب لا پرستاری دانشجویان میان

 جنوب در اریپرست دانشجویان میان در ایمن پرستاری مراقبت و بیمار ایمنی فرهنگ فرهنگی، شایستگی بین رابطه بررسی

 .شد انجام ایران

 دانشگاه سه بالینی کارآموزی دورههای در 4:۳: فوریه تا 4:1: نوامبر از که پرستاری دانشجوی ۵۷: مجموع درروش 

 دهدا جمعآوری ابزارهای. شدند مطالعه وارد سرشماری روش طریق از بودند، تحصیل به مشغول فارس استان پزشکی علوم

 ادراک سنجش برای( HSPSC) بیمارستان در بیمار ایمنی فرهنگ پرسشنامه( ب) جمعیتشناختی، پرسشنامه( الف: )شامل

 و حوزه، پنج در فرهنگی شایستگی سنجش برای( IAPCC) فرهنگی شایستگی فرایند پرسشنامه( ج) ایمنی، نگفره از

 تحلیل. بود بیمار ایمنی و تیمی کار مهارتها، در پرستاری عملکرد ارزیابی برای( SNC) ایمن پرستاری مراقبت ابزار( د)

 همبستگی ضریب یکطرفه، ANOVA آزمون توصیفی، آمار شامل و شد انجام ۵: نسخه SPSS نرمافزار از استفاده با آماری

 .بود متغیرها بین روابط بررسی منظور به چندمتغیره خطی رگرسیون و پیرسون

 از بالایی تا متوسط سطوح دانشجویان کلی، بهطور. بود سال 4/0۷ ± 1۱/:: شرکتکنندگان سنی میانگین یافته ها

 تا متوسط عملکرد و( ۳:/4: ± :44۶/4) بیمار ایمنی فرهنگ از متوسطی ادراک ،(:/4۱ ± ۱۳/۱۵) فرهنگی شایستگی

 اصلی سازه سه هر بین که داد نشان همبستگی تحلیل. دادند نشان را( ۳0/4۶ ± 0:/1۳:) ایمن پرستاری مراقبت در خوب

 ,r = 0.68) ایمن اریپرست مراقبت با قوی همبستگی بیمار ایمنی فرهنگ بهطوریکه دارد، وجود معناداری و مثبت ارتباط

p < 0.001 )فرهنگی شایستگی با متوسط همبستگی و (r = 0.50, p < 0.001 )داشت. 

 فرهنگ زا مطلوبتر ادراک و ایمن پرستاری مراقبت در عملکرد بهبود با فرهنگی شایستگی بالاتر سطوحنتیجه گیری :

 یشایستگ زمینه در ساختاریافته آموزش ادغام اهمیت یافتهها این. بود همراه پرستاری دانشجویان میان در بیمار ایمنی

 متنوع محیطهای در بالینی یادگیری فرصتهای کردن فراهم و پرستاری درسی برنامههای در بیمار ایمنی و فرهنگی

 .میدهد نشان مراقبت ایمنی و کیفیت ارتقای برای را مراقبتی

 پرستاری دانشجویان ایمن، ستاریپر مراقبت بیمار، ایمنی فرهنگی، شایستگیکلیدی : واژگان

 

 

 



 
 

 

 چالش های آموزش اخلاق در پرستاری: یک مطالعه مرور حیطه ای
 1، پریسا سلگی ۵،  میثم صفی کیکله:*، مرضیه سیف4محمدمهدی دارائی

 ایران  همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه نهاوند، پیراپزشکی دانشکده کودکان، پرستاری .مربی4

  ایران. همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه نهاوند، پیراپزشکی دانشکده ودکان،ک پرستاری .مربی:

 ، همدان، ایران. همدان یعلوم پزشک دانشگاه، نهاوند یراپزشکیدانشکده پ ،ها تیو فور ایسلامت در بلا اریاستاد.۵

 . رانی، اهمدان، همدان ینهاوند، دانشگاه علوم پزشک یراپزشکیدانشکده پ ،یروانپرستار یمرب.1

 چکیده

تردید  بی .ق در دوران دانشجویی استلاقی دانشجویان، آموزش اخلاحیت اخلایکی از عوامل مؤثر در توسعه ص مقدمه:

آیا آموزش اخلاق  ای نقش مهمی داراست، اما سؤال این است که ق حرفهلاحیت اخلانظام آموزش پرستاری در توسعه ص

ت؟ از این رو مطالعه حاضر با هدف تعیین چالش های آموزش اخلاق در پرستاری در پرستاری به حد مطلوب خود رسیده اس

 طرح ریزی شده است.

و با  با بهره گیری از واژه های کلیدی 4:۳:-444:که در بازه زمانی  بود یاز نوع حوزه ا یمطالعه مرور نیا :کار روش

 ، SID)  فارسی اطلاعاتی پایگاه و( Scopus web of Science ، PubMed) اطلاعاتی انگلیسی پایگاه های استفاده از

Magiran و Irandocجستجوی ( و موتور Google Scholar  اساس بر اسناد انتخاب و انجام گرفت. غربالگری 

 .گرفت صورت( Prisma) دستورالعمل

تبط با هدف پژوهش و مر ریو غ یتعداد با حذف موارد تکرار نیشد که از ا افتیمقاله  110هیاول یدر جستجو یافته ها:

 ۵بر این اساس، چالش های آموزش اخلاق در پرستاری را می توان به . ندمقاله وارد مطالعه شد 4:ورود، تعداد  یارهایمع

، نقص سرفصل های آموزشیاخلاق، آموزش اخلاق در بالین و عوامل زمینه ای تقسیم کرد. از این رو  دسته آموزش تئوری

ارزشیابی و  مشکلات ات اخلاقی،های نامناسب در آموزش موضوع ، استفاده از روشاخلاقم کمبود مدرسین مسلط به عل

 -بی توجهی به فرهنگ ایرانی ای، حرفه اخلاقهای دانشجویان در زمینه  کمبود ابزارهای عینی برای ارزشیابی توانایی

نایی در برقراری ارتباط با مددجو از چالش پایین بودن تواکمبود انگیزه و اسلامی در کتب آموزشی و عوامل زمینه ای چون 

 های آموزش اخلاق در پرستاری است.

عواملی همچون یادگیری های دانشجو محور مانند)یادگیری مبتنی بر بحث، یادگیری فعال، یادگیری مبتنی  :نتیجه گیری

ی رورش تفکر انتقادی و استراتژی هایبر مشکل(، استفاده از سناریو های اخلاقی و نمایش فیلم، استفاده از مطالعه موردی، پ

برای پرورش روحیه خودرهبری در دانشجویان، استفاده از آموزش بین رشته ای اساتید علوم اخلاق و علوم بالین، ایجاد 

 حساسیت اخلاقی و تمرکز بر اهمیت رشته پرستاری می تواند بر بهبود آموزش اخلاق در پرستاری موثر باشد.  

 پرستاری، اخلاق حرفه ای ، آموزش، قاخلا کلمات کلیدی:

 

 

 

 



 
 

 

ملاحظات اخلاقی در تخصیص وظایف بین انسان و هوش مصنوعی در پرستاری: مرور 

 سیستماتیک با استفاده از چارچوب اخلاق مراقبت

 :، سید امیرحسین احقر4، ارشیا خانقاهی4سجاد صوفی

 .دانشگاه علوم پزشکی تهران 4

 .دانشگاه علوم پزشکی همدان :

 کیدهچ

هایی برای بهبود مراقبت شوند و فرصتای در عمل پرستاری ادغام میطور فزایندهو رباتیک به (AI) هوش مصنوعی:مقدمه

ی اخلاقی هاها چالشکنند. با این حال، این فناوریگیری بالینی فراهم میوری و پشتیبانی از تصمیماز بیمار، افزایش بهره

بر حفظ همدلی، مراقبت « اخلاق مراقبت»کنند. چارچوب ها ایجاد میها و ماشینانسانرا در زمینه تخصیص وظایف بین 

کند که کدام وظایف باید توسط انسان انجام شوند و کدام ای تأکید دارد و راهنمایی میمبتنی بر بیمار و مسئولیت حرفه

یستماتیک هدف دارد شواهد موجود در مورد ها واگذار شوند. این مرور سهای هوش مصنوعی یا رباتتوانند به سیستممی

 .بندی کندها و هوش مصنوعی در پرستاری را جمعملاحظات اخلاقی در تخصیص وظایف بین انسان

برای مقالات منتشر شده  Web of Science و PubMed ،Scopus هایمند در پایگاهجستجوی نظام:هاروش

ملاحظات »، «اخلاق»، «پرستاری»، «رباتیک»، «هوش مصنوعی»ها شامل انجام شد. کلیدواژه 4:۳:تا  4:4:های بین سال

های اخلاقی هوش بودند. معیارهای ورود شامل مطالعات به زبان انگلیسی بود که جنبه« تخصیص وظایف»و « اخلاقی

 مل مطالعاتکردند. معیارهای خروج شامصنوعی یا رباتیک در عمل پرستاری و نقش آنها در تقسیم وظایف را بررسی می

، پس PRISMA های اولیه یا مرور بودند. مطابق با دستورالعملغیرمرتبط با پرستاری، بدون تمرکز بر اخلاق، یا فاقد داده

. شد گنجانده مرور در مطالعه ۳:–4:مقاله کامل ارزیابی شد و  14از بررسی هزاران رکورد و حذف موارد تکراری، حدود 

های آوری شدند که ملاحظات اخلاقی و استراتژیها در جداولی جمعانجام شد و داده AMSTAR 2 ابزار با کیفیت ارزیابی

 .کردندتخصیص وظایف را خلاصه می

حظات اخلاقی که بیشترین توجه را به خود جلب کردند شامل حفظ همدلی و رابطه درمانی، شفافیت ملایافته ها:

توزیع وظایف و پذیرش اجتماعی میان بیماران و کارکنان بهداشتی پذیری، عدالت در الگوریتمی، پاسخگویی و مسئولیت

ا واگذار هتوانند به هوش مصنوعی یا رباتهای روتین میبودند. تحلیل تخصیص وظایف نشان داد که وظایف فنی و پایش

دین نجام شود. چنهای مبتنی بر روابط باید توسط انسان اشوند، در حالی که وظایف پیچیده، نیازمند قضاوت یا مراقبت

 .کنند نیز گزارش شدندهای عملی ادغام میچارچوب که اصول اخلاق مراقبت را در راهنمایی

ادغام مسئولانه هوش مصنوعی و رباتیک در پرستاری نیازمند پایبندی به اصول اخلاقی، حفظ همدلی، :گیرینتیجه

های اخلاقی و تماتیک، دید جامعی از چالشگیری شفاف، پاسخگویی و نظارت سیاستی است. این مرور سیستصمیم

دهد و از مراقبت مبتنی بر بیمار راهنمایی عملی برای تقسیم وظایف بین انسان و هوش مصنوعی در پرستاری ارائه می

گذاری، توسعه برد. این مرور همچنین برای سیاستهای فناوری بهره میکند، در حالی که از پیشرفتحمایت می

 کندو اجرای مسئولانه هوش مصنوعی در عمل پرستاری اطلاعات مفیدی ارائه می هادستورالعمل

 هوش مصنوعی، ربات ها، پرستاری، اخلاقکلیدواژه : 

 

 



 
 

 

 یمفهوم لیتحل کیسلامت:  یهااخلاق در آموزش حرفه فرا

 :یگرج یدریحعلیمراد  4سیاوش مرادی
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یلوم پزشکمرکز مطالعات و توسعه آموزش ع ،یاجتماع یپزشک اریدانش4

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یمرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشک ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریمد اریدانش:

 چکیده

 که با اخلاق پردازدیم یاخلاقاصول  یشناسمعنا و معرفت ت،یدر مورد ماه یادیبن یهاپرسش یبه بررس فرااخلاقمقدمه

 یبرا یفرااخلاق یدرک مبان، سلامت یهامتفاوت است. در آموزش حرفه کند،یم زیرا تجو یکه اعمال اخلاق یهنجار

 که آموزش اخلاق به یمهم است. در حال اریبس رانیفراگ نیو تأمل نقادانه در ب یاحرفه تیهو ،یاخلاق یستگیپرورش شا

و  هیمورد تجز کیستماتیکمتر به طور س دهد،یآموزش را شکل م نیکه ا یچارچوب فرااخلاق شود،یطور گسترده اجرا م

 .قرار گرفته است لیتحل

 کیستماتیس یهایو بررس انیتوسط همتا شدهیبررس ریمطالعات اخ یاز برخ یشواهد ،یمفهوم لیتحل نیاهاروش

 یهاتمرکزشان بر آموزش اخلاق، فرااخلاق و چارچوب لیلمنابع به د نی. اکندیم بیرا ترک PubMed شده درفهرست

فکر ت ،یاخلاق یکدها شتو فلسفه پ هینظر ،یفیسنتز ک یکردهایانتخاب شدند. رو آموزش حرفه های سلامت در یمفهوم

رجسته ب را تیهو یریگو شکل یافرااخلاق بر رفتار حرفه یرگذاریتأث یو چگونگ یدرس یهاشده در برنامهنقادانه گنجانده

 .کردند

و  کندیفراهم م هاهیرو تیفراتر از رعا یاخلاق یکدها ریتفس یبرا یاچهیکه فرااخلاق، در دهدینشان م لیتحلیافته ها

 یتأمل یهاوهی. فرااخلاق بر شدهدیسلامت پرورش م رانیفراگ نیرا در ب یها و استدلال اخلاقاز ارزش یترقیدرک عم

ر، . آموزش اخلاق مؤثبرندیسوال م ریز ینیبال یهانهیرا در زم یگریاو حرفه ییگراینسب ،یقاخلا تینیدارد که ع دیتأک

را  یمستیس راتیو تأث یضمن یهایرینقادانه از سوگ یابیو ارز کندیادغام م ینیبال یوهایرا با سنار یپژوهش فرااخلاق

 یستگیشا یداریو پا یگریاحرفهبه  یدهپنهان را در شکل یفرااخلاق و برنامه درس نیب ییافزاهم ات،ی. ادبکندیم لیتسه

 .وجود دارد یابیارز یارهایو مع یدر مداخلات آموزش یشناختروش یحال، ناهمگون نی. با اکندیبرجسته م یاخلاق

ت و شدر آموزش بهدا یاحرفه یهاو ارزش ینقادانه اصول اخلاق یبررس قیبا تشو یفرااخلاق لیتحل گنجاندنیریگجهینت

 یرا غن یاحرفه تیهو یریگو شکل یاستدلال اخلاق یهابر فرااخلاق، مهارت دی. تأکبردیم شیسلامت، آموزش اخلاق را پ

 یو ابزارها یآموزش یکردهایرو دیبا ندهیآ قاتی. تحقکندیم فرا برطر واریاخلاق طوط یریادگی یهاتیو محدود کندیم

 .نندک یاستانداردساز یبهداشت یهامختلف آموزش مراقبت یهاطیدر مح یاخلاق یستگیحفظ توسعه شا یرا برا یابیارز

 یمفهوم لیآموزش اخلاق، تحل ،یبهداشت یهاآموزش حرفه فرااخلاق،:یدیکل واژگان

 

 

 



 
 

 

های اخلاقی در دانشجویان پرستاری در نظام سلامت ایران: توسعه و آموزش شایستگی

 یک مطالعه مروری

 :ترابی، محمد 4مهسا فداکار

 .مربی، عضو هیات علمی، دانشکده علوم پزشکی ملایر ، دانشگاهه علوم پزشکی همدان، همدان ، ایران.4

 .دانشکده علوم پزشکی ملایر ، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان ، ایران.:

 چکیده
ر و راقبت، ایمنی بیماشوند که بر کیفیت مهای اخلاقی از ارکان اساسی حرفه پرستاری محسوب می: شایستگیمقدمه

نی، های بالیهای اخلاقی پیچیده در محیطارتقای اعتماد عمومی در نظام سلامت تأثیر مستقیم دارند. با توجه به چالش

ز ناپذیر است. هدف اویژه در نظام سلامت ایران، ضرورتی اجتنابها در دوره دانشجویی، بهتوسعه و آموزش این شایستگی

های اخلاقی در دانشجویان پرستاری ایران و بررسی طالعات موجود درباره آموزش و ارتقای شایستگیاین مطالعه، مرور م

 .باشدراهبردها و پیامدهای آن می

، SID ،Magiran ،PubMed المللی)های اطلاعاتی داخلی و بینروش: این مطالعه مروری با جستجو در پایگاه

Scopus و(Web of Science  شایستگی اخلاقی»هایی نظیر انجام شد. کلیدواژه 4:۳:تا  44۳:های طی سال» ،

مورد استفاده قرار گرفت. پس از غربالگری، « نظام سلامت ایران»و « آموزش اخلاق»، «دانشجوی پرستاری»، «پرستاری»

 .مرتبط انتخاب و تحلیل محتوایی بر اساس رویکرد کیفی و کمی صورت گرفته مقال 4۷تعداد 

، تأثیر عوامل فردی )دانشهای اخلاقی دانشجویان پرستاری در ایران تحتر مطالعات نشان داد که شایستگیمرو ها:یافته

های تدریس، برنامه درسی، نقش اساتید( و سازمانی )محیط یادگیری های ارتباطی(، آموزشی )روشنگرش و مهارت

زشی مبتنی بر سناریوهای اخلاقی، بحث گروهی، های سلامت( قرار دارد. مداخلات آموبالینی، حمایت نهادی و سیاست

ای ههای حرفگیری و مهارتای در ارتقای حساسیت اخلاقی، توانایی تصمیمهای اخلاق حرفهسازی بالینی و کارگاهشبیه

های درسی و فشارهای محیط هایی مانند کمبود منابع، ناهماهنگی در برنامهاند. با این حال، چالشمؤثر گزارش شده

 .ها هستندالینی مانع توسعه مطلوب این شایستگیب

های اخلاقی در دانشجویان پرستاری ایران نیازمند رویکردی چندبعدی است که : توسعه و آموزش شایستگیگیرینتیجه

ای در های آموزشی تأکید داشته باشد. ادغام آموزش اخلاق حرفهبر آموزش فعال، حمایت نهادی و بازنگری در سیاست

ر ساز تربیت پرستارانی متعهد، توانمند و پاسخگو در برابتواند زمینهمه درسی و تقویت یادگیری مبتنی بر تجربه میبرنا

 .های اخلاقی نظام سلامت باشدچالش

 شایستگی اخلاقی، دانشجوی پرستاری، آموزش اخلاق، پرستاری، نظام سلامت ایران ها:کلیدواژه

 

 

 



 
 

 

یک مطالعه : های پزشکی و پرستاریپژوهش های اخلاق درها و ضرورتچالش

 مروری
 :، محمد ترابی4مهسا فداکار

 .مربی، عضو هیات علمی، دانشکده علوم پزشکی ملایر ، دانشگاهه علوم پزشکی همدان، همدان ، ایران.4

 .دانشکده علوم پزشکی ملایر ، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان ، ایران.:

 چکیده

وه اند علاترین ارکان اعتبار علمی است. پژوهشگران موظفهای پزشکی و پرستاری یکی از مهموهشاخلاق در پژ: مقدمه

تواند کنندگان نیز توجه ویژه داشته باشند. عدم پایبندی به اصول اخلاقی میبر رعایت اصول علمی، به حقوق شرکت

 .ت شوددار شدن اعتماد جامعه به نظام سلاممنجر به آسیب به بیماران و خدشه

، SID ،Magiran ،PubMed المللی)های اطلاعاتی داخلی و بیناین مطالعه مروری با جستجو در پایگاه روش:

Scopus و(Web of Science  اخلاق پژوهش»هایی نظیر انجام شد. کلیدواژه 4:۳:تا  44۳:های طی سال» ،

مرتبط انتخاب و ه مقال 4۷تعداد از غربالگری،  مورد استفاده قرار گرفت. پس «صداقت علمی»و « پرستاری»، «پزشکی»

 .تحلیل محتوایی بر اساس رویکرد کیفی و کمی صورت گرفت

های عمده اخلاقی شامل رعایت اصول رضایت آگاهانه، حفظ محرمانگی اطلاعات نشان داد چالشمطالعات نتایج  ها:یافته

آموزش مستمر اخلاق پژوهش  بر موارد فوق،علاوهیج است. ها، و پرهیز از دستکاری نتادهی صحیح دادهبیماران، گزارش

 .به پرستاران و پزشکان در ارتقای کیفیت مطالعات و کاهش تخلفات پژوهشی تأثیرگذار شناخته شد

های روشن، : رعایت اصول اخلاقی در پژوهش، ضامن اعتبار علمی و سلامت جامعه است. طراحی سیاستگیرینتیجه

 .شودهای اخلاق پژوهش از راهکارهای کلیدی برای ارتقای وضعیت موجود محسوب میآموزش و نظارت کمیته

 اخلاق پژوهش، پزشکی، پرستاری، صداقت علمی ها:کلیدواژه

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

به مشارکت در   آنها لیو تما یاجتماع تیدرمورد مسؤول یداروساز انینگرش دانشجو

   گانیرای خدمت فرض کیارائه 

 ۵مریم رنگچیانو :ارعیلیلا ز، 4الهام سلیمی
  .ایران، همدان، همدان، علوم پزشکی همدان ، دانشگاهداروسازی.دانشکده 4

  .ایران، شیراز، شیراز، علوم پزشکی شیراز ، دانشگاهمرکز تحقیقات سیاستگذاری سلامت.:

  .نایرا، همدان، همدان، علوم پزشکی همدان ، دانشگاهداروسازیدانشکده .گروه داروسازی بالینی، ۵

 چکیده

که  یها و افرادسازمان یپردازد و برا یاعضاء جامعه م ریافراد و سازمان ها بر سا راتیبه تأث یاجتماع تمسئولی مقدمه :

 یبررس مطالعه با هدف نیاست. ا یاصل اخلاق کیافراد در جامعه هستند،  ریسا یزندگ دنیبهبود بخش  یبرا یتیفعال ریدرگ

جام ان گانینمونه خدمت را کی یآنها به مشارکت در ارائه لیو تما یاجتماع تیمسئول رموردد یداروساز انینگرش دانشجو

 شده است.

انجام شد.  414۵ یلیو از نوع بررسی مقطعی است که در سال تحص یلیتحل ،یفیتوص ی: پژوهش حاضر مطالعه اروش

دانشکده  ۳در لیمشغول به تحص یروسازدوره دکتری حرفه ای  دا انینفر از دانشجو ۵1۶نمونه مورد مطالعه شامل 

در  یکه دربردارنده سوالات دیگرد یجمع آور کیپرسشنامه الکترون کیمختلف کشور بود. داده ها با استفاده از  یداروساز

 ،یضفر گانیرا سیسرو کیبه شرکت در  لیتما ،یاجتماع تیپاسخ دهندگان، مسئول یشناخت تیجمع یها یژگیمورد و

 یهالیتداوم ارائه آن بود. تحل تیشرکت در ارائه خدمت مذکور و اهم یمطلوب برا طیشرا ،یحتمالا لیعلت عدم تما

با  یاختشن تیمختلف جمع یهاگروه سهی)شامل مقا یاستنباط یهالی( و تحلاریو انحراف مع نیانگیم ،ی)فراوان یفیتوص

زمون با استفاده از آ یاجتماع تیابعاد مختلف مسوول ازیامت سهیو مقا سیوال -و کروسکال یتنیو-من یاستفاده از آزمون ها

 انجام شد.  SPSS( با استفاده از نرم افزار دمنیفر

 لیو بالاتر تحص 0در ترم  %1۶مطالعه شرکت کردند.  نیزن در ا یدانشجو 404مرد و  یدانشجو 4۳۶: در مجموع هاافتهی

 انیاز دانشجو  %۳۶10شاغل بودند. در تک سؤال مطرح شده،  %۵41۷سال قرار داشتند و  0:تا  40در سن  %04. کردندیم

 ،یاجتماع تیکردند. در مورد سوالات مربوط به ابعاد مسئول یابیارز ادیار زیبس ای ادیخودرا در سطح ز یریپذتیمسوول زانیم

 نهیرا کسب کرد. در زم ازیامت نیهمه ابعاد به دست آمد. آموزش کمتر یبرا( ۵ مقدار)نمرات بالاتر از متوسط  نیانگیم

مشارکت  یکم برا اریبس لی، تما %401۱و  ادیز لیتما انیاز دانشجو %1۱11 گان،یبه مشارکت در ارائه خدمت را لیتما زانیم

 نبودند. یشنهادیپ گانیمشارکت در ارائه خدمت را یبرا یزمان چیبه صرف ه لیما انیاز دانشجو %0داشتند. فقط 

 یضرور یسازدارو یدکترا یدر برنامه درس یاجتماع تیمؤثرتر مسئول یارتقا رسدیبه نظر م ج،یتا:با توجه به ن یریگجهینت

 یاهتیدر فعال انیو مشارکت دادن دانشجو یموضوعات به برنامه درس نیمرتبط با ا یراستا، افزودن محتوا نیاست. در ا

 یریو جلوگ ایبه حداکثر رساندن مزا یمرتبط برا یهامناسب طرح یو اجرا یزیر. برنامهشودیم شنهادیپ یخدمات اجتماع

 است. یاتیح ،یمنف یامدهایاز پ

 : مسؤولیت اجتماعی دانشگاه، داروسازی، تمایل به مشارکت، خدمت رایگانکلیدواژه

 



 
 

 

بررسی مقایسه ای رعایت مراقبت اخلاقی حرفه ای در کارورزان و کارآموزان پرستاری در 

 1404سال 

 4،اشرف صالحی :الحان ، فاطمه4حمید مومنی
 عضو هیات علمی دانشکده علوم پزشکی خمین، خمین،ایران-4

 عضو هیات علمی دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران-:

  دهیچک

دمات خ تیفیک یدر ارتقا یاکنندهنیینقش تع ،یحرفه پرستار یاز ارکان اساس یکیبه عنوان  یمراقبت اخلاق :مقدمه

 یهادر مراقبت یااصول اخلاق حرفه تیسطح رعا سهیو مقا یمطالعه با هدف بررس نیدارد. ا رانمایو حفظ کرامت ب یدرمان

 . انجام شد نیخم یدانشکده علوم پزشک یپرستار رآموزکارورز و کا انیدانشجو نیب یپرستار

آموز( انجام کار ۳۳کارورز و  ۵۱) یپرستار یدانشجو :0 یبر رو 4141در سال  یمقطع-یفیپژوهش توص نیا :هاروش 

 اسیسوال با مق 1۳)شامل  یدر مراقبت پرستار یااخلاق حرفه یخودسنجاستاندارد ها با استفاده از پرسشنامه شد. داده

 و یاخلاق یهازهیدرمان، انگ میبا ت یهمکار ،یاحقوق و کرامت، تعهد حرفه تیبا مددجو، رعا تباطار بعد ششبا  (کرتیل

 یو آزمون ت SPSS26 افزارها با نرمداده لیو تحل هیتجزی و آورجمع کرتیل اسیمق با سوال 1۳شامل ی طیعوامل مح

  .مستقل انجام شد

 عملکرد» دامنه در که ( بود (33/16±242/38ها در کل نمونه یااصول اخلاق حرفه تیرعا ازیامت نیانگیم :هاافتهی

 بود، ( بالاتر (36/86±236/62نسبت به کارورزان (  (30/15±246/25کارآموزان  ازیامت نیانگمی. داشت قرار «مطلوب

اصول  تیدر رعا یعملکرد مطلوب انیاز دانشجو %85/9 ن،یهمچن .(p=0/173) معنادار نبود یتفاوت از نظر آمار نکه ای

نیز عملکرد متوسط داشتند. در شش بعد مراقبت اخلاقی حرفه  %13دانشجویان عملکرد ضعیف و  %1/1. داشتند یاخلاق

( و کمترین امتیاز مربوط به بعد رعایت حقوق و کرامت 0/666±5/55بالاترین امتیاز مربوط به ارتباط با مددجو) ای

 ( بود.0/500±4/60مددجو)

 یدانشکده علوم پزشک یپرستار انیدر دانشجو یااخلاق حرفه مراقبت تینشان داد که سطح رعا هاافتهی :یریگجهینت

 مراقبتآموزش  تیبه تقو ازین است؛کارآموزان  کمتر ازکارورزان  از آنجا که امتیازحال،  نیدر حد مطلوب است. با ا نیخم

 همچنین با توجه به. ی، انجام پژوهشهای بیشتر و ریشه یابی توصیه می شودنیبال یهاطیدر مح ژهیوبه یااخلاق حرفه

 تیحما و بهبود امکانات، نظارتنین  ی مددجو، همچو فرهنگ یشخص میحفظ حر و ارتقاء کرامت یبرانتایج پژوهش 

 گردد. یزیبرنامه ر یتیریمد

 ی.پرستار انیدانشجو ،یااخلاق حرفه ،ی حرفه ایمراقبت اخلاق :یدیکلمات کل

 

 

 

 

 



 
 

 

 در پرستاران بخش کودکان یاخلاق سترسیترجمان دانش بر د رآموزشیتاث

 1یاعظم مسلم ،۵، راهله جوانبختیان :، زینب جهانگیری4سمیه سیاحی

 رانیاراک، اراک، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یکودکان، دانشکده پرستار یگروه پرستار .4

 رانیاراک ،اراک  ، ا یدانشگاه علوم پزشک ،کمیته تحقیقات دانشجویی. :

 ی جامعه نگر، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایرانپرستار ییماما قاتیمرکز تحق.۵

 رانیاراک، اراک، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک دانشکده ،یستیگروه آمار ز. 1

 چکیده

 یکار سهم عمده ا طیدر مح یاخلاق سترسیرو هستند که دروبه یادیز یهاانجام مراقبت با چالشدر پرستاران مقدمه: 

ر، تز، انتشاو شامل سن دانش و عمل به وجود آمد نیب یپل ارتباط کی جادیا یبار برا نیترجمان دانش اول. (4) دارد آندر 

پژوهش و عمل  نیارتباط ب جادیا یبرا دیجد یهاروش ازمندیاستفاده از دانش ن شی. افزا(:) تبادل و کاربرد دانش است

مان دانش مانند ترج ییهاحلبه راه ازین یبهداشت ستمیس تیبر عملکرد و تقو قاتیتحق جینتا ریلذا جهت بهبود تاث ستا

 (.۵) باشدیمؤثر م یهاجهت انجام مراقبت

نفر گروه  11نفر گروه مداخله و  11نفر ) ۷۷بود. نمونه های پژوهش را  یآموزش ییپژوهش حاضر از نوع کارآزما روش ها:

 یریها به روش نمونه گ مونهن تشکیل دادند.اراک  ریرکبیام بیمارستانکودکان  یپرستاران شاغل در بخش هاکنترل( از 

وری برای جمع آ .شدند میبه دو گروه کنترل و مداخله تقسساده بصورت قرعه کشی  یو با روش تصادفانتخاب شده آسان 

ی از برای پیشگیر .استفاده شد و همکاران یکورل یاخلاق سترسیپرسشنامه دو  کیاطلاعات دموگرافداده ها از پرسشنامه 

شنامه پس از آن پرس .یل شد ته تکمهفچهار  یدر گروه کنترل به فاصله  ی قبل و بعدپرسشنامه هاانتشار اطلاعات، ابتدا 

با استفاده از پیام رسان روبیکا گروهی جهت افراد گروه مداخله سپس  . شد های قبل از مداخله توسط گروه مداخله تکمیل

 ییبه منظور آشنا شب پیام های آموزشی 0صبح تا  0تشکیل شد. طی مدت دو هفته هر روز به جز جمعه ها بین ساعت 

جستجوی نحوه و    pubmed وGoogle scholerبا تمرکز بر   یاطلاعات یها گاهیدر مورد پا پرستاراندانش  شیو افزا

در غالب متن های کوتاه، فیلم آموزشی، تصویر و  ویس روزانه ارسال شد و با ترجمان دانش،  ندیفرامقالات مورد نیاز و 

فت و به سوالات آنها پاسخ داده شد .بعد از گذشت دو اعضای گروه در رابطه با مطالب ارائه شده بحث و گفتگو صورت گر

 .شد لیتوسط گروه مداخله تکم یاخلاق سترسید یمجددا پرسشنامه هفته از اتمام مداخله، 

به  ۵1/4:0ی درگروه مداخله پیش از مداخله از اخلاق سترسیدنتایج آزمون تی زوجی نشان داد میانگین نمره  یافته ها:

در گروه  ،یاخلاق سترسینمره د نیانگیم . (p=0.0001) کاهش یافت و این تفاوت معنادار بودپس از مداخله  ۵۶/44۷

 .((p=0.350ی نشان ندادکنترل قبل و بعد از مداخله تفاوت آمار

شود سیاست گزاری های مرتبط با آموزش ترجمان دانش در جامعه پیشنهاد می با توجه به نتایج حاضر نتیجه گیری:

 ود تا شاهد تاثیرات مثبت آن باشیم.پرستاری اجرا ش

 ترجمان دانش، پرستار، اطفال، دیسترس اخلاقی کلمات کلیدی:

 

 

 



 
 

 

 بحران مواجهه با شرایطهای اخلاقی و بهداشتی پرستاری در چالش
 ۵، عادل افتخاری*:، نجمه باقیان4فاطمه زارع زاده

 زد، ایرانکارشناسی ارشد پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، ی .4

. دکترای مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، مرکز توسعه تحقیقات بالینی، بیمارستان شهید دکتر رهنمون، دانشگاه علوم پزشکی :

 شهید صدوقی، یزد، ایران

دوقی، یزد، د صدانشگاه علوم پزشکی شهی. استادیار، دکترای سلامت در بلایا و فوریت ها، گروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی میبد، ۵

 ایران

 چکیده

ای با ماهیت اخلاقی عمیق، در حفظ کرامت و رفاه بیماران نقشی حیاتی دارد. با افزایش وقوع پرستاری، حرفهمقدمه: 

رد. آوشوند که معضلات اخلاقی جدی را پدید میای روبرو میهای پیچیدهها، پرستاران با موقعیتها، بلایا و اپیدمیجنگ

های اخلاقی پیش روی این حرفه و یافتن های انسانی در سطح جهانی، بررسی چالشفزایش حوادث و بحرانبا توجه به ا

 .پردازدها میها و راهبردهای مقابله با آنها از اهمیت بالایی برخوردار است. این مطالعه به بررسی این چالشراهکار برای آن

ای هدر پایگاه جستجوهای اینترنتیش مرور سیستماتیک انجام شد. با استفاده از رو 4:۳:سال پژوهش حاضر روش ها:  

با  Scopus و SID ،Magiran ،Google Scholar ،PubMed  ،web of science فارسی و انگلیسیاطلاعاتی 

برای   هاآنانگلیسی و معادل  "پرستاری"و  "ایاخلاق حرفه"، "اخلاق در بلایا"، "اخلاق جنگ"های استفاده از کلیدواژه

و  ی، پس از غربالگر4:1:تا  44۳: یدر بازه زمان شدهییمقاله شناسا ۱4 انیاز م دستیابی به اهداف مورد نظر انجام شد.

 انتخاب شد.  لیتحل یمقاله برا 4:حذف مطالعات نامرتبط، 

های اضطراری و بلایا آشکار مند، پانزده چالش متمایز را در ارائه خدمات پرستاری در زماننتایج این مرور نظام ها:یافته

بیمارستانی و مشکلات های ناکافی، کمبودهای مراقبت پیشهای منابع و زیرساختها شامل محدودیتساخت. این چالش

های های تریاژ، ضعفباشد. همچنین، پیچیدگیشوند، میمالی که همگی به نقص در سیستم پاسخ اضطراری منجر می

ریزی و آمادگی، و نارسایی در ارتباطات و هماهنگی، از دیگر موانع جدی شناسایی شدند. همدیریتی، عدم کفایت در برنام

ها، مسائل رفاه کارکنان، و مشکلات در تداوم مراقبت، بر افزایش های مرتبط با توسعه آموزش و پروتکلعلاوه بر این، چالش

های اخلاقی و عدم تعادل در توزیع منابع موارد، چالش افزاید. در کنار اینتقاضا و نیازهای متنوع و پیچیده بیماران می

یری گخدماتی به عنوان ابعاد مهم این معضلات برجسته گردیدند. از منظر اخلاقی، سه چالش اصلی شامل ضرورت تصمیم

های تصمیمات تریاژ در زمان کمبود منابع و نیاز به در خصوص رضایت آگاهانه در شرایط بیماران بیهوش، دشواری

 .اندبندی، و چگونگی مدیریت خودمختاری بیمار در تضاد با مداخلات حیاتی پزشکی، مورد اشاره قرار گرفتهاولویت

های اخلاقی و بهداشتی ها با چالشدهد که پرستاری در بحرانمند نشان میاین مرور نظامیافته های  نتیجه گیری:

سعه ها بر لزوم توشود. این یافتهریاژ و خودمختاری بیمار را شامل میای روبرو است که از کمبود منابع تا مسائل تپیچیده

آوری نظام سلامت و تضمین های تخصصی برای تقویت تابهای عملیاتی مشخص و آموزشراهکارهای اخلاقی، پروتکل

 های آینده تاکید دارند.دهی مؤثر در مواجهه با بحرانپاسخ

 ، بحران، بلایاای، پرستاریاخلاق حرفه: کلمات کلیدی

 

 

 



 
 

 

 های اخلاقی هوش مصنوعی و سواد دیجیتال در پرستاریچالش

 ۵، عادل افتخاری*:، نجمه باقیان4فاطمه زارع زاده

 کارشناسی ارشد پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران .4

مارستان شهید دکتر رهنمون، دانشگاه علوم پزشکی . دکترای مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، مرکز توسعه تحقیقات بالینی، بی:

 شهید صدوقی، یزد، ایران

 دوقی، یزد،هید صدانشگاه علوم پزشکی ش. استادیار، دکترای سلامت در بلایا و فوریت ها، گروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی میبد، ۵

، و آموزش ینیتا مراقبت بال تیریاز مد ،یارپرست یهادر تمام حوزه ینیآفرتحول تی( با قابلAI) یهوش مصنوع :مقدمه

 یهاها و چالشپرسش شمار،یب یهافرصت جادیتحول فناورانه، ضمن ا نیا. کندیم فایدر سلامت ا یاندهیفزا ینقش محور

مرتبط  یملاحظات اخلاق قیدرک عم ازمندی. پرستاران به عنوان خط مقدم مراقبت، نسازدیمطرح م زیرا ن یمهم یاخلاق

 نیدر ا یریپذتیو مسئول نانیخود هستند تا بتوانند با اطم تالیجیتوسعه سواد د نیو همچن یهوش مصنوع یریکارگا بهب

 ییو راهکارها پردازدیم نهیزم نیدر ا یآموزش یازهایو ن یاخلاق یهاچالش یمقاله به بررس نیکنند. ا تیفعال نینو طیمح

 .دهدیها ارائه ممواجهه مؤثر با آن یبرا

 یهاگاهیدر پا یاگسترده یجستجو .انجام شد  کیستماتیاستفاده از روش مرور س با 4:۳:حاضر در سال  پژوهش: روش

   SID،  Magiran، Google Scholar، PubMed، Web of science، Scopus مانند  یسیو انگل یفارس یاطلاعات

 یارب هاآن یسیانگلو معادل  "تالیجید سواد“و ” یپرستار“ ،”یاخلاق چالش"، ”یهوش مصنوع" یهاواژه دیاستفاده از کل و

 یابیو ارز شیپالا ،یآورجمع 4:1:تا  44۳: یهاسال نیبه اهداف مورد نظر انجام شد. مقالات منتشرشده ب یابیدست

 .دیمقاله مرتبط انتخاب گرد 4۷ تاًیشدند و نها

. وندشیم یهستند و شامل موارد متعدد دهیچیگسترده و پ اریبس یدر پرستار یهوش مصنوع یاخلاق یها: چالشهایافته

نجر به م تواندینامناسب، م ایناقص، نابرابر  یهااستفاده از داده لیاست که به دل یتمیالگور یریچالش، سوگ نینخست

 میاظت از حرچالش مهم، حف نیپرستار شود. دوم ای ماریب یهاگروه یبرخ هیعل زیآمضیناعادلانه و تبع یهایریگمیتصم

توسط  یپزشک یهاداده یحجم بالا لیو تحل رهیذخ ،یآورجمع رایاست؛ ز مارانیحساس ب یهاداده تیو امن یخصوص

 اماتابه ن،ی. همچندهدیم شیسوءاستفاده از اطلاعات را افزا ای رمجازیغ ینفوذ، افشا سکیر ،یهوش مصنوع یهاستمیس

 جادیا یقابل توجه یهاینگران ،یاتخاذشده توسط هوش مصنوع ماتیصمدر ت ییو پاسخگو یریپذتیمسئول نهیدر زم

. علاوه بر شودینهاد مسئول دشوار م ایفرد  نییو تع دهدیرخ م ینیبال یخطاها ایاشتباه  جیکه نتا یهنگام ژهیوبه کند؛یم

 یفناور نیا به مارانیپرستاران و بآنها باعث کاهش اعتماد  یفن یدگیچیو پ هاتمیدر نحوه عملکرد الگور تینبود شفاف ن،یا

ممکن  سلامت است که نینو یهایبه فناور یدر دسترس یو نابرابر تالیجیشکاف د شیاز افزا ینگران گر،ی. چالش دشودیم

 ،یت پرستارمراقب یانسان یهابر جنبه یمصنوعهوش  ریمسائل مربوط به تأث تاً،یدامن بزند. نها یمراقبت یهایاست به نابرابر

 .باشدیمطرح م یاخلاق یبه عنوان چالش زین ،یو مراقبت شخص یهمدل ،یز جمله ارتباط عاطفا

 ،یوصخص میحفظ حر ،یتمیالگور یریمانند سوگ یدر پرستار یهوش مصنوع یاخلاق یهابا توجه به چالش :گیرینتیجه

 نیتدو ن،یاست. همچن یرستاران ضرورپ یو آموزش اخلاق تالیجیارتقاء سواد د ت،یو کاهش شفاف یریپذتیابهامات مسئول

است.  یاتیح یبهداشت یهادر مراقبت AI کاربرد مسئولانه نیتضم یمنسجم برا یقانون یهاشفاف و چارچوب یهااستیس

 .وندمتمرکز ش یدر پرستار یفناور نیبلندمدت ا راتیتأث لیمحور و تحلاخلاق یبر توسعه راهکارها دیبا ندهیآ یهاپژوهش

 ، سواد دیجیتال پرستاری، چالش اخلاقی، هوش مصنوعی دی:کلمات کلی

 



 
 

 

مدار با نقش تأثیر بهزیستی معنوی بر رفتارهای مراقبتی پرستاران: رویکردی اخلاق

 ای رضایت شغلیواسطه
 ۳، فائزه بابایی اصل1، میثم رضاپور۵تبار، زهرا علی:زاده، نوشین موسی4فاطمه کردی

  .دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران دانشکده پرستاری آمل،مت جامعه، کارشناسی ارشد پرستاری سلا .4

 . دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران دانشکده پرستاری آمل،پرستاری،  گروه ،استادیار .:

  .زندران، ساری، ایران، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی ماجراحی–دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری داخلی .۵

 . استادیار اپیدمیولوژی، دانشکده پردیس پزشکی آمل، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران .1

 . آمریکا متحده ایالات تگزاس، کریستی، کورپس –A&M استادیار، دانشکده پرستاری و علوم سلامت، دانشگاه تگزاس .۳

 چکیده

د. رفتارهای کنی مبتنی بر مراقبت، نقشی اساسی در بهبود کیفیت خدمات سلامت ایفا میاپرستاری به عنوان حرفه ه:مقدم

دهنده ابعاد عاطفی و انسانی مراقبت است. شواهد نشان های فنی بلکه نشانمراقبتی پرستاران نه تنها بازتابی از مهارت

ن رفتارها تأثیر بگذارند. این مطالعه با هدف توانند بر ایدهد عوامل درونی مانند بهزیستی معنوی و رضایت شغلی میمی

 .جام شدای رضایت شغلی انبررسی تأثیر بهزیستی معنوی بر رفتارهای مراقبتی پرستاران، با در نظر گرفتن نقش واسطه

ها وابسته به دانشگاه بیمارستان چهار پرستار شاغل در 44:بر روی  :414مقطعی در سال  -توصیفیاین مطالعه  :هاروش

ی های بهزیستها با استفاده از پرسشنامهها به روش در دسترس انتخاب شدند. دادهعلوم پزشکی مازندران انجام شد. نمونه

آزمون ها با استفاده از آمار توصیفی، آوری گردید. تحلیل دادهجمع CBI-16 معنوی، رضایت شغلی و رفتارهای مراقبتی

T ،آنالیز واریانس یک مستقل( طرفهANOVAضریب همبستگی پیرسون، مدل ،)( سازی معادلات ساختاریSEM ،)

( و SRMRمانده ریشه مربع استاندارد )، باقی(TLI)لوئیس –(، شاخص تاکرCFIای )اسکور، شاخص تناسب مقایسهکای

 .انجام شد  Mplus 8.3و STATA 17 افزارهایدر نرم (RMSEAریشه میانگین مربعات خطای تقریب )

 یابیمدل نتایج. بود سال 44/:±۵/۱ آنان کاری سابقه میانگین و سال ۱/۵۵±0/۱کنندگان انگین سنی شرکتمی :هایافته

و رضایت  (β=0.45, p<0.01) مراقبتی رفتارهای بر مثبت و مستقیم تأثیر معنوی بهزیستی داد نشان ساختاری معادلات

 ,β=0.48) ارهای مراقبتی مثبت و معنادار بوددارد. اثر کلی بهزیستی معنوی بر رفت (β=0.34, p<0.001) شغلی

p<0.001)ای رضایت شغلی در این ارتباط معنادار نبود، اما نقش واسطه (β=0.03, p=0.227).  همچنین، متغیرهای

شناختی شامل جنسیت، وضعیت تأهل، تحصیلات و نوع استخدام تفاوت معناداری در نمرات متغیرهای اصلی ایجاد جمعیت

برازش مناسب مدل را تأیید (  CFI=0.994 ،TLI=0.990 ،RMSEA=0.039) مدل های برازش خصنکردند. شا

 .کردند

های پژوهش حاضر نشان داد بهزیستی معنوی پرستاران تأثیر مستقیمی بر رفتارهای مراقبتی و رضایت یافته :گیرینتیجه

تواند رد. بنابراین، توجه به ابعاد معنوی پرستاران میشغلی آنان دارد، اما رضایت شغلی نقش میانجی در این رابطه ایفا نک

پرستاری  شود مدیرانهای پرستاری و بهبود رضایت شغلی آنان باشد. پیشنهاد میراهبردی مؤثر برای ارتقای کیفیت مراقبت

ای پرستاران ههای ارتقای حرفگذاران حوزه سلامت، مداخلات آموزشی و حمایتی مبتنی بر معنویت را در برنامهو سیاست

 .بگنجانند

 پرستاران ”بهزیستی معنوی ”رفتارهای مراقبتی ”رضایت شغلی :هاکلیدواژه

 

 



 
 

 

 سلامت معنوی و رضایت شغلی بر رفتار مراقبتی پرستارانبررسی ارتباط بین 

 ۳، فائزه بابایی اصل1، میثم رضاپور۵زاده، نوشین موسی:، فاطمه کردی۵تبارزهرا علی

  .، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانجراحی–اسی ارشد پرستاری داخلیدانشجوی کارشن .4

  .دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران دانشکده پرستاری آمل،کارشناسی ارشد پرستاری سلامت جامعه،  .:

 . لوم پزشکی مازندران، ساری، ایراندانشگاه ع دانشکده پرستاری آمل،پرستاری،  گروه ،استادیار .۵

 . استادیار اپیدمیولوژی، دانشکده پردیس پزشکی آمل، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران .1

 . آمریکا متحده ایالات تگزاس، کریستی، کورپس –A&M استادیار، دانشکده پرستاری و علوم سلامت، دانشگاه تگزاس .۳

 چکیده

رضایت  تواند براقبتی پرستاران نقش حیاتی در بهبود نتایج بیماران دارند و کیفیت این رفتارها میرفتارهای مر :مقدمه

دهد عواملی همچون سلامت معنوی و رضایت شغلی ممکن بیمار و اثربخشی مراقبت تأثیرگذار باشد. شواهد جدید نشان می

معنوی به عنوان یکی از ابعاد کلیدی سلامتی، شامل  است رفتارهای مراقبتی پرستاران را تحت تأثیر قرار دهند. سلامت

زا و ارائه مراقبت انسانی را افزایش تواند توانمندی پرستاران در مقابله با شرایط استرسبعد مذهبی و وجودی است و می

باط دارد. فیت ارتها برای ارائه مراقبت با کیدهد. از سوی دیگر، رضایت شغلی با تجربه مثبت پرستاران از شغل و انگیزه آن

هدف این مطالعه بررسی ارتباط سلامت معنوی، رضایت شغلی و ابعاد مختلف رفتارهای مراقبتی در میان پرستاران ایرانی 

 د.های درمانی در این رابطه بوو ارزیابی نقش عوامل فردی و سطح بخش

 شهر آملرستار از چهار بیمارستان دولتی پ 44:شامل  ها،انجام شد. نمونه :414مطالعه مقطعی حاضر در سال  :هاروش

ه شناختی، پرسشنامها با استفاده از فرم مشخصات جمعیتگیری در دسترس انتخاب شدند. دادهکه به روش نمونه ندبود

 روش ها با استفاده ازآوری شد. تحلیل دادهرفتارهای مراقبتی، مقیاس سلامت معنوی و پرسشنامه رضایت شغلی جمع

 افزاردر نرم (REML)روش برآورد حداکثر احتمال محدود رگرسیون لوجستیک ساده و چندگانه، فی و توصی آماری

STATA  های درمانی بر رفتارهای مراقبتی بررسی شودها و تأثیرات سطح فردی و بخشانجام شد تا همبستگی 4۱نسخه. 

مین تض»و « ارتباط محترمانه»یربعدهای آن از جمله با رفتارهای مراقبتی کلی و ز معنوینتایج نشان داد سلامت  :هایافته

تضمین حضور »همچنین، عوامل درونی رضایت شغلی با بعد . (P < 0.001)ت رابطه معنادار و قوی داش« حضور انسانی

در مقابل، عوامل بیرونی رضایت شغلی و سلامت وجودی تأثیر قابل . (P < 0.05) ارتباط معناداری نشان داد« انسانی

های مختلف بیمارستان( کمتر بندی سطح واحد )کار در بخشخوشه. (P > 0.05)د ی بر رفتارهای مراقبتی نداشتنتوجه

ی در ترهای فردی پرستاران نقش برجستهدهد ویژگیدهد که نشان میتغییرات رفتارهای مراقبتی را توضیح می از %۵از 

 .کیفیت مراقبت دارند

های درونی رضایت شغلی پرستاران نقش کلیدی در ارتقای رفتارهای مراقبتی دارند. سلامت معنوی و جنبه :گیرینتیجه

 های درونی رضایت شغلی توجه کنند،دهد مداخلاتی که به بهبود سلامت معنوی و تقویت جنبهنتایج این مطالعه نشان می

یر محدود عوامل سطح بخش، تمرکز بر شده به بیماران را افزایش دهند. با توجه به تأثتوانند کیفیت مراقبت ارائهمی

تری تواند نتایج مراقبتی مطلوبهای درونی میتوانمندسازی فردی پرستاران از طریق آموزش، حمایت معنوی و بهبود انگیزه

 .ایجاد کند

 پرستاران ”رفتارهای مراقبتی ”رضایت شغلی ”سلامت معنوی :هاکلیدواژه

 



 
 

 

 یدر پرستار نینو یها یر فناو یریدر بکارگ یابعاد اخلاق یبررس

 :، فاطمه محمدی4یطالش یلیاسمعسیده مهنا 

 ارشد یکارشناس یدانشجو4

 اریاستاد:

... و اطلاعات یفناور ، نیسیمدهوشمند، تله یابزارها تال،یجید یهاستمیشامل س ،یدر پرستار نینو یهایفناور :مقدمه

 مراقبت را ارتقا داده، تیفیک توانندیم هایفناور نیمت دارند. اسلا یهاتحول در ارائه مراقبت یبرا یقابل توجه ییتوانا

 یهایحال، استفاده از فناور نیرا کارآمدتر کنند. با ا یپرستار یندهایدهند و فرآ شیبه خدمات را افزا مارانیب یدسترس

 ن،یدهندگان خدمات شود. بنابراهو ارائ مارانیب یبرا یمنف یامدهایمنجر به پ تواندیم ،یبدون توجه به ابعاد اخلاق نینو

 نیز او مسئولانه ا منیا یریگبهره یبرا یدر پرستار نینو یهایمرتبط با کاربرد فناور یابعاد اخلاق لیو تحل ییشناسا

 است. یابزارها ضرور

 یسیو انگل یفارس یهاگاهیدر پا 4:۳:تا  4:4:یهاسال نیمطالعات منتشر شده ب یتمام ،یمطالعه مرور نیدر ا روش کار:

 شد.  یو بررس یردآوری فناوری نوین، اصول اخلاقی، چالش های اخلاقی،اخلاق و پرستاری گها دواژیکل یبا جستجو

و تجربه  هدیرا بهبود بخش یمراقبت پرستار ندیفرآ توانندیم نینو یهایکه فناور دهدیمطالعات نشان م لیتحل :هاافتهی

 و رفردمحوریغ انه،یگرارانسانیغ یمنجر به مراقبت تواندیم یعدم توجه به اصول اخلاق و مراقب را ارتقا دهند، اما ماریب

 و یدهندگان فناورپرستاران، توسعه ماران،یشامل ب نفعانیذ یتمام لمشارکت فعا تیناعادلانه شود. مطالعات بر اهم

وز بر سکیشفاف ر نیو قوان هااستیس ،یاخلاق یاستانداردها ،یعمل یهااند. فقدان چارچوبکرده دیتأک گذاراناستیس

که به شوند بل یانسان ملتعا نیگزیجا دینبا هایفناور ن،ی. همچندهدیم شیرا افزا مارانیو کاهش اعتماد ب بیآس ض،یتبع

 یریادگی توانندیم نینو یهایفناور ،یها عمل کنند. در آموزش پرستارمراقبت تیفیک یعنوان ابزار مکمل در ارتقا

مقاومت  و هارساختیمانند کمبود ز ییهارا فراهم کنند، اما چالش یلیتحص جیو بهبود نتا ییکارا یارتقا شده،یسازیشخص

 .ز وجود داردین رییدر برابر تغ

 نیلازم است آموزش مستمر پرستاران، تدو ،یدر پرستار نینو یهایو مؤثر فناور یادغام اخلاق یبرا ی:ریگجهینت

اصول،  نیا تیو مقررات روشن در نظر گرفته شود. رعا هااستیو توسعه س یکاربرد یاخلاق یهارچوبها و چادستورالعمل

 ضیبعو ت بیاز بروز آس کند،یفراهم م یمراقبت پرستار تیفیک یرا در ارتقا نینو یهایفناور یایاز مزا یبردارامکان بهره

نه عادلانه و مسئولا ،یها به صورت انسانکه مراقبت دینمایم نیو تضم کندیرا حفظ م مارانیاعتماد ب کند،یم یریجلوگ

 ارائه شوند.

 

 

 

 



 
 

 

 بررسی تبیینی اخلاق صابرانه از منظر صحیفه سجادیه
 *:، محسن رضایی آدریانی4حمید بزازکاهانی

 دانشکده سلامت و دین، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران       .4

  ایران     قم، قم، پزشکی علوم دانشگاه دین، و سلامت هدانشکد سلامت، اخلاق و فلسفه گروه.:

 چکیده

 ،و نظریه های متفاوتا در فرهنگ هاست؛ اگرچه در تکامل فردی و اجتماعی  اخلاقیصبر از ضروری ترین صفات مقدمه:

ر صبرا برای  و کاملیی الگوهای منطق ،یی و نهاییغااسلام به عنوان دین  است.جنبه ها و مصادیق متعددی پیدا نموده 

 رانهاخلاق صاب تعریفو  شناساییهای دقیق برای صحیفه سجادیه همگی پر از شاخصه و نهج البلاغه ،قرآن .ارائه داده است

ذا با ل آوری و ایثار، در کتاب صحیفه سجادیه نمود یافته است.عنوان اسوه صبر و تابالسلام بهامام سجاد علیه ند.باشمی

 جادیهس صحیفه منظر از صابرانه اخلاق تبیینی بررسیو ویژه حضرت امام سجاد علیه السلام به  توجه به جایگاه رفیع

   پرداختیم.

. اشدبیم متون مطالعه قیطر به تبیین مفهومی نوع از ،(هیاول یاکتشاف) یاکتابخانه مطالعه کی حاضر، پژوهشها:روش

 یفیک کردیرواستخراج و سپس با  –ایجاد استخر اولیه  - هیسجاد فهیصح متن از یبردارشیف با را ها دادهین، محقق

ترجمه از این مصحف، به فارسی وجود دارد؛ از  ۳4نمودند. حدود  بندیتائید و طبقه( نظران)مصاحبه با اساتید و صاحب

رتبط با صبرهای های مخوانی صورت گرفته، گزارهابتدا چندین بار متناثر در اختیار محققان قرار نداشت.  4۶این تعداد 

 در این راستا استفاده شد.  MAXQDA2020گانه استخراج گردید. از نرم افزار سه

 ۳۳:بار تکرار کدهای لغوی مربوطه:  ۳1۳فراز  مرتبط با مفاهیم صابرانه به دست آمد که شامل  41۵ها در بررسیها:یافته

 و علمی، بندگ و عبادتیبت بود. صبر در طاعت شامل: بار صبر بر مص 4۵4بار صبر بر معصیت و  4۳0بار صبر در طاعت، 

ی، زگاریپره و تقوا، ازیرازونو  دعا، مرگ اد، یعترت و قرآن از یرویپ، قناعتی، زبانخوشی، رازدار و یپوش بیع، دانش

 دگانبرن با طارتبا و رحم صلهی، دواریام، نیوالد اطاعتی، فروتن، عمل در یداریپا، نعمت شکر، توبه و اقرار، بودن مقتصد

، دوهانی، نگران و ترس، غصه و غم، حقارت و عجز، مردم از ترسی، گرفتار، بلای، سخت و زحمت و رنجو ... ؛ صبر بر مصیبت: 

 سخن و عبل و لهو، گناهی، نافرمانی و نهایتا در صبر بر معصیت مفاهیم و واژگانی نظیر: بدبخت و یپناهیب ،یچارگیب، فقر

 ستم، یدیناام، انیطغ و یگمراه، نفس یهوا و طانیشی، طولان یآرزوها، غرور، کفر، نفاقی، تنبل و یهکوتا و غفلت، هودهیب

 ی، استخراج شد.نیبدب و یبدخلقی، قناعت کم، حسادت، حرام، دستانیته دانستن خوار و

بوده، به  ی صبرگانههصحیفه سجادیه الگویی غنی در اخلاق صابرانه است که فرازهای آن ترکیبی از انواع سگیری:نتیجه

 باشد. ی واحدی از صبر بسیار دشوار و گهگاه محال مینحوی که اختصاص آنها به گونه

 اخلاق، صبر، صحیفه سجادیهکلید واژه:

 

 

 

 

 



 
 

 

 نهج البلاغه)بد( به بیمار و همراه از دیدگاه رساندن خبر اخلاقی  ملاحظات
 *:، مجتبی پارسا4حمید بزازکاهانی

 ایران       تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، تاریخ و اخلاق تحقیقات مرکز.4

  ایران     تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده پزشکی، اخلاق گروه و پزشکی تاریخ و اخلاق تحقیقات مرکز.:

 چکیده

های مربوط به خود را دارد. نظریات و ناپذیر است که چالشهای درمانی امری اجتنابرساندن خبر بد در محیطمقدمه:

 ا،هخطبه از ایکه مجموعه البَلاغه ها در این رابطه به وجود آمده و توسعه یافته است. نَهجُهای مختلفی در  این سالشیوه

 تنوّع خود و با جامعیّت اسلامی، فرهنگ فصیح و بلیغ از المعارفیعنوان دایرۀاست به( ع)علی امام کوتاه جملات و هانامه

مند گردند. در این راستا با توجه به جایگاه رفیع اعتقادی و علمی ذکر شده، به باعث شده تا تمامی علوم بتوانند از آن بهره

 به بیمار و همراه در نهج البلاغه پرداختیم. بد خبر رساندن اخلاقی بررسی ملاحظات

. در اشدبیم متون مطالعه قیطر به تبیین مفهومی نوع از ،(هیاول یاکتشاف) یاکتابخانه مطالعه کی حاضر، پژوهشها:روش

های مرتبط با رساندن خبر )بد( استخراج های موجود، صورت گرفته و گزارهخوانی از ترجمهابتدا چندین بار متناین راستا 

ادی گزاره های اعتق نمودند. ندیبطبقه –ایجاد استخر اولیه  -نهج البلاغه  متن از یبردارشیف با را ها دادهین، محققگردید. 

 قرار گرفت.  MAXQDA2020از نرم افزار طبقه با استفاده  ۵:در  های رفتاریطبقه و گزاره 41در 

بار تکرار کدهای  440حکمت مفاهیمی مرتبط به دست آمد که شامل  ۵۶نامه و  0خطبه،  ::ها در در بررسیها:یافته

اخلاقی  کد ۶4برای فرد مصیبت دیده و  رفتاری اخلاقی کد 4۳درمان ،  کادر ایبر رفتاری اخلاقی کد ۵۵لغوی مربوطه: 

عدم بازگویی صرف ، رفتار نیک و وحشت زداییاعتقادی مشترک بود. کدهای اخلاقی رفتاری به ترتیب تکرار شامل: 

تحلیل  ،خوش زبانی، لپیشگیری از شتاب زدگی و تعل، پرهیز از توضیحات غیر ضروری، فرایند بیماری ضیحتو، هاشنیده

توجه در ، تحمل سخنان مصیبت دیده، توجه به آداب و رسوم مردم، عدم شادی در مصیبت دیگران، قبل از سخن کلام

 توصیه به صبر و: کدهای اخلاقی رفتاری برای فرد مصیبت دیده، ...؛ انتخاب مکان و زمان مناسب، انتخاب فرد خبررسان

، نعدم آرزوی مرگ نمود، تفاوتیبی، کوچک شمردن مصیبت، و تسلیم امر الهی بودنعدم شکوه و شیون یقین، نیکویی 

 هایکدوند و نهایتا در پیشگاه خدازاری با نیت درست در ، از قرآن، یاری طلبیدن توجه به شنوایی میت در تبادل کلام

ان به پیوستن بازماندگ، دنیاناپایدار  ماهیت فناپذیر و، همگانی و ناگهانی ،قطعی ،مرگ امری الهیمشترک:  اعتقادی اخلاقی

ر پاداش و رحمت خداوند د، بیماری کفاره گناهان، خداوند پناهگاه مصیبت زدگان، تابیماهیت هلاک کنندگی بی، رفتگان

خراج ، ... استمرگ تمام شدن رنج و بیماری، آرام کردن مصیبت دیدگان کفاره گناهان، تناسب صبر با مصیبت، هامصیبت

 شد.

وار رساندن های دشتواند در موقعیتالبلاغه منبعی ولایی و سرشار از مفاهیم اخلاقی و تربیتی است که مینهجگیری:یجهنت

توان ، میدیدگانجانبه موقعیت و شکیبایی و مدارا با مصیبتریزی، سنجش همهخبر بد به کادر درمان کمک نماید. با برنامه

  این فرآیند پیچیده را مدیریت نمود.

 البلاغهاخلاق، خبر بد، نهجکلید واژه:

 

 

 



 
 

 

 و اخلاق تکنولوژیهوش مصنوعی در دندانپزشکی: مرز باریک میان 

 ملیکا مختاری

 پژوهشکده علوم دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

 در عرفتیم دگرگونی نوعی بلکه تکنیکی، تغییر یک صلارفاً  نه دندانپزشلاکی،  در مصلانوعی  هوش از ناشلای  تحولات مقدمه:

 و درمان ریزیطرح تا گرفته عمیق یادگیری هایالگوریتم بر مبتنی تشخیص از فناوری، این. است بیمار از مراقبت ماهیت

 در بحث دفه با مقاله این .کندمی ترسیم دندانپزشکی حرفه آینده برای نو اندازیچشم بالینی، گیریتصمیم سلاازی بهینه

 وآورین میان ظریف مرز حفظ و دندانپزشکی حرفه توسط مصنوعی هوش پتانسیل از لانهمسئو برداریبهره چگونگی مورد

 .است شده اخلاقی انجام مسئولیت و فناورانه

 هاینگرانی دندانپزشکی، در مصنوعی هوش نقش بر خاص طور به که شد انجام علمی متون از کامل بررسی یک :هاروش

 .داشت های حرفه ای لازم تمرکزچارچوب و اخلاقی

 و دندانی پروتزهای در ویژه به درمان، طرح و تشلالاخیص بهبود برای ایالعادهفوق پتانسلالایل مصلالانوعی هوش یافته ها:

 قبال در پاسخگویی الگوریتمی، سوگیری ها،داده خصلاوصلای   حریم مورد در اخلاقی هاینگرانی. دارد مرتبط هایتخصلاص 

 ،پروفشنالیسم. است شده مطرح بیمار و دندانپزشک رابطه ادنافت خطر به و مصنوعی هوش توسط شلاده  مرتکب خطاهای

 ربالینگ یک تنها نه باید آینده دندانپزشلالاک. اسلالات عمومی اعتماد حفظ و صلالاداقت شلالافافیت، انصلالااف، به اخلاقی تعهدی

 تماعیجا پیامدهای و هامحدودیت تشخیص توانایی و باشد داشلاته  نیز اخلاقی-دیجیتال سلاواد  باید بلکه ، باشلاد  تکنیکال

 . باشد داشته را فناوری

 باشد داشته نیز قیاخلا-دیجیتال سواد باید بلکه ، باشد تکنیکال بالینگر یک تنها نه باید آینده دندانپزشلاک  :گیرینتیجه

 کلاسیک اخلاقی هایچارچوب به استناد . باشد داشلاته  را فناوری اجتماعی پیامدهای و هامحدودیت تشلاخیص  توانایی و

 ردیگ مصنوعی هوش عصر در پزشلاکی  اخلاق که معنا بدین .شلاوند  ترجمه ها فناوری با مواجهه برای جدیدی نزبا به باید

 و صلالانعت حرفه، میان هامسلالائولیت از پیچیده ایشلالابکه بلکه شلالاود،نمی محدود بیمار و دندانپزشلالاک فردی روابط به تنها

—بیمار بماند و اعتماد برقرار اخلاقی هایارزش اریپاید و فناورانه تحولات سلالارعت میان پل گیرد تادربرمی را جامعه

 .شود تقویت  مصنوعی هوش با مواجهه در—دندانپزشکی پروفشنالیسم جوهر مثابهبه

 الگوریتمی سوگیری پاسخگویی، بیمار، از مراقبت اخلاق، دندانپزشکی، مصنوعی، هوشکلید واژه: 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

های پزشکی در عصر رسانهای در دنداناز لایک تا اعتماد: بازاندیشی اخلاق حرفه

 اجتماعی

 ملیکا مختاری

 پژوهشکده علوم دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

های حوزه سلامت، از حرفه« افق وجودی»های اجتماعی نه تنها به عنوان ابزاری ارتباطی بلکه به بخشی از رسلاانه  مقدمه:

های اخلاقی درهم تنیده های نوین و مسئولیتصلاه جایی اسلات که فرصلات   اند. این عرپزشلاکی، تبدیل گشلاته  جمله دندان

های اخلاقی، توازن معنادار برقرار رود کلاه میلاان جلاذابیلات فناوری و الزام    ای انتظلاار می شلالالاونلاد و از کنشلالالاگر حرفلاه  می

یماران. فظ اعتماد بشود، بلکه تعهدی است برای حپزشکی، صرفاً به مهارت بالینی محدود نمیسازد.پروفشنالیسم در دندان

یکی از مهم ترین موضوعاتی که باید در نظر  های اجتماعی یک آزمون اخلاقی اسلات. در این چارچوب، اسلاتفاده از رسلاانه  

 ای است. گرفته شود رعایت حریم خصوصی بیمار و رعایت حریم حرفه

توسط دندانپزشکان، ملاحظات اخلاقی های اجتماعی مروری جامع بر مقالات موجود در مورد اسلاتفاده از رسلاانه  ها: روش

 ای انجام شدآن و تأثیر آن بر محرمانگی بیمار و رفتار حرفه

، کنندهای اجتماعی تعامل، آموزش و بازاریابی بیمار را تسلالاهیل میدهد که در حالی که رسلالاانهنتایج نشلالاان می یافته ها:

ای، نقض جمله محو شلالالادن مرزهای شلالالاخصلالالای و حرفه کنند. مسلالالاائلی ازهای اخلاقی قابل توجهی نیز ایجاد مینگرانی

 سازی افراطی خدمات دندانپزشکی مشاهده شد.محرمانگی بیمار و تجاری

انجام  های اخلاقیهای اجتماعی در دندانپزشکی باید با در نظر گرفتن دقیق دستورالعملاستفاده از رسانه گیری:نتیجه

های نوینی برای خدمت به جامعه توانند امکانند؛ بلکه میهای اجتماعی تنها میدان تهدید نیستشود رسانه

کند که معرفی خدمات و دانش، همواره در پرتو خیر عمومی و شفافیت اخلاقی انجام بگشایند.پروفشنالیسم ایجاب می

 یبارهوگوی مستمر دری فناوری، بلکه در ژرفای تعهد اخلاقی و گفتپزشکی ، نه در سلطهی حرفه دندانآینده.پذیرد

شود و اعتبار یابد. تنها از این رهگذر است که اعتماد بیماران پاس داشته میهای هدفمند معنا میای و آموزشکدهای حرفه

تواند ابزاری قدرتمند های اجتماعی میاستفاده آگاهانه و اخلاقی از رسانه .ماندای اخلاقی، پایدار میای، همچون سرمایهحرفه

 .ای باشدگیری آگاهانه بیماران و ارتقای همکاری حرفهعمومی، تسهیل تصمیم برای افزایش آگاهی

 ای، فضای مجازیپروفشنالیسم، اخلاق حرفههای اجتماعی، رسانه کلید واژه:

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 روایتی مرور: محورانسان مراقبت تحقق در پرستاری اخلاق و ایحرفه تعهد نقش

 :یکه فلاح لیلی، 4*عاطفه علیزاده

 جوی دکترای پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین،ایران.دانش4

 .گروه پرستاری مراقبتهای ویژه، دانشکدۀ پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران.:

 چکیده

دهد، مورد توجه پرستاری می ماهیت ای که به مفهوم مراقبت به عنوانظریه مراقبت انسانی به خاطر اهمیت ویژه: نمقدمه

ها به رعایت شود تا بتوان مراقبتی ایمن، انسانی و مبتنی بر ارزش انباید در عملکرد پرستار. اصول اخلاقی قرار گرفته است

 نسبت احترام مراقبت مسئولانه و، محورایجاد محیط اخلاق باعثای در پرستاری، اخلاق و تعهد حرفه. بیماران ارائه کرد

 هب روایتی، مروری روشاین مقاله با می شود که مراقبت انسان محور را تضمین می کند. آزادی، شأن و حقوق بیماران به

 با هدف تعیین نقش تعهد حرفه ای و اصول اخلاقی پرستار در تحقق مراقبت انسان محور انجام شد. موجود ادبیات تحلیل

اخلاق پرستاری، ت و کتب مختلف لااست. در این پژوهش به بررسی مقا روش مروری روایتیحاضر از نوع : مطالعه روش

عاتی داخلی و خارجی لادر پایگاههای اط4:۳:تا  444:های  زمانی سال هدر محدودتعهد حرفه ای و مراقبت انسان محور 

 پرداخته شده است.

اش، رهنگی، اجتماعی، اقتصادی یا مذهبیهر انسانی، صرف نظر از وضعیت سلامتی، پیشینه فدر مراقبت انسان محور،  :نتایج

 در گرو تحقق عملی ارزشی ی پرستار قت ارزش حرفهیدر حقد. دارای کرامت ذاتی است که باید مورد احترام قرار گیر

که شامل استقلال، عدالت،  بیان شدهچهار اصل اساسی اخلاق زیستی توسط بیوچمپ و چیلدرس . گرایی است های انسان

ر رعایت شود تا بتوان مراقبتی انسانی و مبتنی بپرستاران باید در عملکرد . که این اصول است یز از آسیبو پرهی نیکوکار

ارائه  و باعث دارد محورای پرستار نقش مؤثری در تقویت مراقبت انسانتعهد حرفهو همچنین  ها به بیماران ارائه کردارزش

 می شود. انسانی و متمرکز بر نیازهای واقعی بیمار مراقبتی

یازمند محور، نانسان مراقبت فنی است و با رویکرد و مهارت از انجام وظایف بالاترای پرستاری، حرفه: گیرینتیجهبحث و 

 .باشدها میارتقاء کیفیت مراقبت حرفه ای و رعایت اصول اخلاقی در جهت تعهد

 مراقبت انسان محور، اصول اخلاقی، تعهد حرفه ای، پرستارکلیدواژه: 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

های های مراقبت ویژه بیمارستانبررسی عملکرد اخلاقی پرستاران شاغل در بخش

 وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران

 *:فاطمه بهرام نژاد 4محمد منتصری
 .رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ژه،یو یهامراقبت یگروه پرستار4

 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییو ماما یپرستار یهامراقبت قاتیمرکز تحق ژه،یو یهامراقبت یگروه پرستار:

 رانیتهران، تهران، ا

 چکیده
های حرفه پرستاری مبتنی بر اخلاق است و رعایت عملکرد اخلاقی در حرفه پرستاری در مقایسه با مراقبتمقدمه: 

ای برخوردار است. ارائه مراقبت به افراد آسیب پذیر، نیاز به عملکرد اخلاقی را در ویژه معمول از حساسیت و اهمیت

عملکرد کند. از این رو این مطالعه با هدف تعیین های ویژه برجسته میپرستاران، به ویژه پرستاران شاغل در بخش

 دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد.های وابسته به های مراقبت ویژه بیمارستاناخلاقی پرستاران شاغل در بخش

نفر از پرستاران شاغل در  ۶4:های پژوهش انجام شد. نمونه :414تحلیلی حاضر در سال -ی توصیفیمطالعهروش کار: 

 متناسب(ای نسبی )طبقهبودند که به صورت  تهرانهای وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بیمارستانویژه  های مراقبتبخش

عملکرد پرستاران نسبت به آیین  پرسشنامهو  های مشخصات جمعیت شناختیپژوهشگر از پرسشنامه .عه شدندوارد مطال

اطلاعات با نرم ل تجزیه و تحلیاخلاق پرستاری اسماعیل پور زنجانی و همکاران جهت جمع آوری اطلاعات استفاده کرد. 

 .انجام شد 4۶نسخه  SPSSافزار 

درصد( از عملکرد اخلاقی  1/04نفر ) ۵۶:اکثر پرستاران شرکت کننده در مطالعه عه حاضر، بر اساس نتایج مطالها: یافته

نمره کل عملکرد اخلاقی بین دو گروه زن و مرد تفاوت  نمیانگینشان دادند همچنین ها یافته. خوبی  برخوردار بودند

و با و بدون رضایت  (p=0.040) از درآمدهای با و بدون رضایت همچنین این نمره در گروه .(p=0.003) معناداری داشت

به طور معناداری متفاوت بود. علاوه بر این، تفاوت معناداری در میانگین نمره عملکرد اخلاقی  (p=0.007) از بخش کاری

همچنین، نوع شیفت کاری نیز با تفاوت معنادار  .(p=0.005) میان افراد دارای مشکلات خانوادگی و فاقد آن مشاهده شد

 .(p=0.006) میانگین نمره کل عملکرد اخلاقی همراه بوددر 

کننده از سطح مطلوبی از عملکرد اخلاقی های مطالعه حاضر نشان داد که بیشتر پرستاران شرکتیافتهنتیجه گیری: 

بت و اقای در مراقبت است. این عملکرد نه تنها کیفیت مربرخوردار بودند که بیانگر تعهد آنان به اصول اخلاقی و حرفه

دهد. نتایج همچنین بر هایشان را نیز افزایش میدهد، بلکه اعتماد و رضایت بیماران و خانوادهسلامت بیماران را ارتقا می

های آموزشی، حمایت سازمانی و ایجاد محیط کاری مثبت برای حفظ و تقویت این سطح از عملکرد ضرورت تداوم برنامه

 .نی بر اخلاق در مراکز درمانی تأکید دارداخلاقی و ترویج فرهنگ سازمانی مبت

 عملکرد اخلاقی، پرستاران بخش مراقبت ویژهواژگان کلیدی: 

 

 

 



 
 

 

 ملاحظات و تهدیدها، ها،فرصت: مصنوعی هوش بر مبتنی پرستاری در پژوهش اخلاق

 پرستاری جامعه برای اخلاقی

 مریم یوسف زاده

 یخو یدرمان یو خدمات بهداشت یده علوم پزشکدانشک یمدن دیشه مارستانیب یارشدپرستار یکارشناس

 چکیده

 و سرعت کیفیت، بهبود برای را ایسابقهبی هایفرصت سلامت، نظام در( AI) مصنوعی هوش سریع هایپیشرفت :مقدمه

 در را ایپیچیده ملاحظات پرستاری، در AI کاربرد گسترش حال، این با. است آورده فراهم پرستاری هایمراقبت دقت

 هدف با مطالعه است. این کرده ایجاد خدمات به دسترسی در عدالت و هاداده امنیت خصوصی، حریم ای،حرفه اخلاق زهحو

 .شد انجام پرستاری در مصنوعی هوش کارگیریبه از ناشی اخلاقی ملاحظات و تهدیدها ها،فرصت تحلیل و شناسایی

، PubMedهای اطلاعاتی مند منابع در پایگاهجستجوی نظاماین مطالعه به روش مرور روایتی انجام شد.   :روش ها

Scopus ،Web of Science  وGoogle Scholar  اخلاق »، «پرستاری»، «هوش مصنوعی»با استفاده از واژگان کلیدی

شده بر اساس ارتباط موضوعی و کیفیت علمی بررسی و تحلیل صورت گرفت. منابع انتخاب« ملاحظات اخلاقی»و « پژوهش

 دند.ش

بیماران،  ایلحظه پایش بالینی، گیریتصمیم شامل بهبود هافرصت تریناساس یافته های پژوهش در خصوص مهم :هایافته

 بودند. تهدیدهای پرستاران برای آموزشی پشتیبانی و مراقبت سازیشخصی مراقبتی، فرآیندهای کارایی افزایش

 یانم انسانی تعامل کاهش بالینی، تصمیمات در تبعیض ها،ادهد امنیت و خصوصی حریم نقض خطر شامل شدهشناسایی

 شفاف، هایچارچوب ایجاد بر اصلی اخلاقی ملاحظات. ای بودحرفه و حقوقی پذیریمسئولیت در ابهام بیمار و و پرستار

 بود متمرکز پرستاران دیجیتال سواد ارتقای و ایمنی، مداوم هایارزیابی ها،الگوریتم استانداردسازی

 ای،حرفه اخلاق بر مبتنی جامع رویکردی مستلزم پرستاری، در مصنوعی هوش از مسئولانه استفاده :گیرینتیجه

 خطرات کاهش بیماران، اعتماد افزایش به تواندمی اصول این اجرای. است فناورانه هایمهارت توسعه و مؤثر گذاریمقررات

 شود. منجر پرستاری هایمراقبت کیفیت ارتقای در AI کامل پتانسیل تحقق و اخلاقی

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

 

 پرستاری بالینی عرصه تا از دانشگاه: ایحرفه اخلاق استقرار
 *۵، حسین حبیب زاده:، ناصر پریزاد4سحر کاظمی

 . استادیار، دانشکده پرستاری و مامایی ارومیه، ارومیه، ایران4

 ان. دانشیار، دانشکده پرستاری و مامایی ارومیه، ارومیه، ایر:

 . استاد، دانشکده پرستاری و مامایی ارومیه، ارومیه، ایران ۵

 چکیده

 ،است جامعه به کیفیت با پرستاری هایمراقبت ارائه مهم هدف یک ایحرفه هایارزش و اخلاق به پایبندی:هدف و مقدمه

 فهد با مطالعه این. دارد ریپرستا حرفه به جامعه اعتماد در مهمی نقش پرستاری، بنیادین رکن به عنوان ایحرفه اخلاق

 .شد امانج بالینی فعالیت و حرفه به ورود از پیش مقطع دو در ایحرفه اخلاق استقرار از پرستاران زیسته تجربه تبیین

 دانشگاه یاخلاق کمیته توسط تحقیق پروتکلپس از تایید . شد استفاده کیفی اکتشافی طرح یک از مطالعه این در:روش

 شاغل پرستار دوازده با ساختاریافته نیمه هایمصاحبه، IR.UMSU.REC.1399.331 ه، با کد اخلاقارومی پزشکی علوم

 نجاما ایران غربی، آذربایجان پرستاری دانشجوی چهار چنین هم و خصوصی و دولتی بیمارستان پنج مختلف هایبخش در

 .شدند تحلیل و تجزیه مرسوم محتوای تحلیل از استفاده با ها داده. شد

 طبقه دو شامل حرفه، به ورود از پیش اخلاقی -ارزشی هایآورده.4: شد استخراج اصلی تم دو هاداده تحلیل از:یافته ها

 ایحرفه اخلاق استیلای .: تحصیل دوران در اخلاقی–ارزشی هایاندوخته و حرفه به ورود از قبل اخلاق ارزشمندی: اصلی

 اخلاق استقرار در قدرت هایلایه کارآمدی و بالین در پرستاران ایحرفه قاخلا: اصلی طبقه دو شامل بالینی، عرصه در

 .ای حرفه

 و یفرد هایارزش در ریشه که است چندلایه و پویا فرایندی پرستاری در ایحرفه اخلاق داد نشان هایافته:نتیجه گیری

 ساختارهای همچنین،. یابدمی تکامل لینیبا تجربه و دانشگاهی آموزش بستر در و دارد حرفه به ورود از قبل خانوادگی

 ایراه گش تواندمی عوامل این به توجه. کنندمی ایفا ایحرفه اخلاق نهادینه سازی در مهمی نقش قدرت هایلایه و حمایتی

 یاهحرف اخلاق استقرار درک .باشد سلامت نظام در ایحرفه اخلاق پایدار استقرار و سیاستگذاری آموزش، کیفیت ارتقای

 .اشدب مدیریتی و آموزشی ریزی برنامه برای ارزشمند راهنمایی تواندمی بالینی، عرصه تا حرفه به ورود از پیش مراحل از

 ای، پرستاری، آموزش پرستاری، عرصه بالینیاخلاق حرفهکلید واژه: 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 
 

 

 کودکان پرستاران مطالعه کیفی تجربه: راحتی اخلاقی تا فشار اخلاقی گذر از
 *۵، سیما پورتیمور:، ناصر پریزاد4سحر کاظمی

 شکیپز علوم دانشگاه بالینی، پژوهشگاه بیمار، ایمنی تحقیقات مرکز . استادیار، دانشکده پرستاری و مامایی ارومیه، ارومیه، ایران،4

     ایران ارومیه، ارومیه،

 کیپزش علوم دانشگاه بالینی، پژوهشگاه بیمار، ایمنی تحقیقات مرکز. دانشیار، دانشکده پرستاری و مامایی ارومیه، ارومیه، ایران، :

 ایران ارومیه، ارومیه،

 زشکیپ علوم دانشگاه بالینی، پژوهشگاه بیمار، ایمنی تحقیقات مرکز . استادیار، دانشکده پرستاری و مامایی ارومیه، ارومیه، ایران و۵

 ایران ارومیه، ارومیه،

 چکیده
 راحتی یتجربه حال، عین در .شوندمی روروبه ایپیچیده اخلاقی هایچالش با روزانه کودکان بخش پرستاران:مقدمه

 هدف با مطالعه این. کنند برقرار تعادل درونی رضایت احساس و ایحرفه فشارهای میان تا کندمی کمک آنان به اخلاقی

 .شد انجام اخلاقی راحتی از کودکان پرستاران هایتجربه بررسی

تا اسفند  414۵کلارک از فروردین  و لاندمن اساس بر قراردادی محتوای تحلیل رویکرد با کیفی مطالعه اینروش کار 

  اخلاق کد با ارومیه، پزشکی علوم دانشگاه اخلاقی کمیته توسط تحقیق پروتکلپس از تایید . شد انجام 414۵

IR.UMSU.REC.1401.205  ،4۱ شدند انتخاب حداکثری تنوع با و هدفمند صورتبه که کودکان هایبخش پرستار .

 اعتبار از اطمینان برای. یافت ادامه داده اشباع تا و شد گردآوری ساختاریافتهنیمه  عمیق هایمصاحبه طریق از هاداده

  .شد استفاده گوبا و لینکلن معیارهای از هاداده

 «کودک از مراقبت در رضایت احساس و اخلاقی فشارهای میان موازنه» اصلی تم شناسایی به منجر هاداده تحلیلنتایج:

 علمی، طتسل ،"پرستاران مهارت و دانش" طبقه در. گردید تبیین زیرطبقه چندین و اصلی طبقه هفت قالب در تم این. شد

 هایندیتوانم". شدند مطرح اخلاقی آرامش ایجاد منابع عنوانبه مستمر یادگیری و بحرانی شرایط در گیریتصمیم توانایی

 فشارهای کاهش در مهمی نقش فعال شنود و تعارض مدیریت اطلاعات، تبادل در صداقت اعتماد، ایجاد همچون "ارتباطی

 روحیه و خودکنترلی پذیری،انعطاف کاری، وجدان صبر، ،"پرستاران شخصیتی هایویژگی" حوزه در. داشتند اخلاقی

 رهنگف تیمی، حمایت وجود با "ایحرفه و بالینی محیط". شدند شناخته اخلاقی راحتی تجربه کلیدی عوامل از گرانهحمایت

 و درمانی تجهیزات" طبقه در. کردمی ایجاد آرامش برای مناسبی بستر اخلاقی و روانی مشاوره به دسترسی و مداراخلاق

 نیروی مدیریت" زمینه در. بود اخلاقی فشار منبع آنها کمبود و بخشاطمینان ابزارها کارآمدی و دسترسی ،"پرستاری

 شایستگی" نهایتاً. داشت اهمیت شغلی فرسودگی از پیشگیری و دهیپاداش نیرو، تأمین ها،شیفت عادلانه تقسیم ،"انسانی

 تیراح تجربه در بنیادین نقشی انگیزه ایجاد و تعارض حل مدار،اخلاق رهبری پرستاران، از حمایت در "مسئولان و مدیران

 .نمود ایفا اخلاقی

 رستاران،پ شایستگی تقویت. است سازمانی و ارتباطی فردی، عوامل حاصل کودکان پرستاری در اخلاقی راحتیی:گیرنتیجه

 کودکان از مراقبت کیفیت و دهد ارتقا را اخلاقی راحتی تواندمی اثربخش رهبری و کافی منابع تأمین حمایتی، محیط ایجاد

 .بخشد بهبود را

 اخلاقی هایچالش کیفی، مطالعه کودکان، رستاریپ اخلاقی، راحتی کلید واژه ها:

 

 



 
 

 

بر شدت، عوامل تسهیل گر و موانع اصلی پایبندی به اصول اخلاقی و  مندنظاممرور 

 ی ارتقا آن در پرستارانراهکارها

 4، فاطمه علی اسماعیلی4، مینا جلادت 4محمدهادی آیتی
  یراز، ایرانکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، ش. 4

 چکیده

است  یپرستار یهامراقبت تیفیو ک یاعملکرد حرفه یاساس یهااز مؤلفه یکی یپرستاران به اصول اخلاق یبندیپامقدمه

 ن به، پرداختکننده متنوعبا توجه به وجود موانع و عوامل تسهیل .آنان دارد تیو رضا ماریب یمنیبر ا یمیمستق ریو تأث

در  .مدار ضروری استای برای بهبود عملکرد و ایجاد محیط کاری اخلاققای رعایت اخلاق حرفهدلایل و راهکارهای ارت

بر شدت، عوامل تسهیل گر و موانع اصلی  یمطالعه جهت بررس نینشد؛ لذا ا افتی نهیزم نیدر ا یما مرور جامع یجستجو

 تماتیک صورت گرفت.سیس طوربه ی ارتقا آن در پرستارانراهکارهاپایبندی به اصول اخلاقی و 

اصول اخلاقی، پایبندی، موانع، عوامل تسهیل گر  یهادواژهیگسترده با کل یوجوجست کیستماتیمرور س نیدر اروش کار

 ، موتور جستجوگرPubMed/Medline ،WOS core collection یالمللنیب یهاگاهیدر پاو پرستاران 

Google/Scholar یمل یهاگاهیو پا SID ،Magiran ،Elmnet مطالعه  ۵4 هیاول یوجوصورت گرفت. در جست

 یخارج و موارد تکرار یخاکستر اتیو ادب یبود. مطالعات مرور ریسال اخ ۳شده در ورود، مطالعات انجام اریبدست آمد. مع

درمراحل  یریعدم سوگ یشد. ملاحظات اخلاق لیوتحلهیمطالعه تجز  0 تاًیمربوطه، نها یحذف شدند. پس از نقد با ابزارها

 .گزارش شد PRISMA طبق دهیو چک تیشواهد رعا یبندو طبقه لیانتخاب، استخراج، تحل

باور  مانند یدر پرستاران مطلوب تا متوسط است و عوامل یااخلاق حرفه تیمطالعات نشان داد که سطح رعا جینتاهاافتهی

 نیتراز مهم مارانیب حیو رفتار صح یفرد نیاسب بارتباط من ،یفرد یهامهارت ،یکاف یدانش علم ،یاخلاق یهابه ارزش

 ،یطولان یهافتیاز ش یناش یخستگ ،یانسان یروی. در مقابل، کمبود نشوندیمحسوب م یعملکرد اخلاق یهاکنندهلیتسه

 یزیرامه، برنکارمیتقس وهیمانند ش یتیریعوامل مد نیگزارش شد. همچن یعنوان موانع اصلبخش و کمبود وقت به یشلوغ

ر ب زیمطالعات ن یدارند. برخ یخلاقا یبه کدها یبندیپا یدر ارتقا ینقش مهم یو آموزش مداوم اخلاق هافتیمناسب ش

 جادیا ،یکلطوربه اند.کرده دیتأک یعملکرد اخلاق یابیاستاندارد ارز یبه ابزارها ازی( و نلاتیتحص ت،ی)جنس یفرد یهاتفاوت

 یبرا یدیکل یاز راهکارها یدر آموزش پرستار یاخلاق یباورها تیو تقو یادوره یهایابیارز ،یاخلاق پرستار یهاتهیکم

 .رودیمراقبت به شمار م تیفیک یو ارتقا یااخلاق حرفه تیبهبود رعا

 ازمندیآن ن یقرار دارد و ارتقا یطیو مح یتیریمد ،یعوامل فرد ریتحت تأث یدر پرستار یااخلاق حرفه تیرعایریگجهینت

 لیشکبا ت یپرستار رانیمد شودیم شنهادیپ. است یسازمان تیو حما یکار طیبهبود شرا ،یاخلاق یدانش و باورها تیتقو

بهتر اصول  تیرعا نهیزم ،یادوره یهایابیو ارز یکار طیمستمر، بهبود شرا یآموزش یهابرنامه یاخلاق، طراح یهاتهیکم

 .ندینما جادیمدار ااخلاق یطیمح ،یشغل یو خستگ روینند کمبود نما یرا فراهم کنند و همزمان با رفع موانع یاخلاق

 : اصول اخلاقی، پایبندی، پرستارانکلمات کلیدی

 

 

 



 
 

 

 شناختیترسیم گفتمان اخلاق اسلامی درباره اتانازی: یک تحلیل روش

 :*، مریم مدبر 4مریم خیرخواهان

  .ن، ایرانتهرا .دانشجوی ارشد آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران،4

  کاندید دکترای تخصصی اخلاق پزشکی، مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.:

 چکیده 

اتانازی، پایان دادن عمدی به زندگی بیماران لاعلاج با رنج شدید، یکی از مسائل جنجالی اخلاق زیستی در پزشکی مقدمه

های اخلاقی، دینی و دارد و از دوران باستان تا امروز بحث« مرگ خوب»ریشه در واژه یونانی مدرن است. این مفهوم، 

حقوقی را برانگیخته است. تاریخچه آن شامل اقدامات ترحمی در جوامع کهن، مانند خفه کردن بیماران در قبایل، و 

نه، غیرداوطلبانه، اجباری( و غیرفعال )با یا بدون سازی در کشورهایی چون هلند است. اتانازی به انواع فعال )داوطلباقانونی

شود. در اسلام، اتانازی با تقدس حیات، حرمت قتل نفس و انحصار مرگ در اختیار خداوند تعارض دارد رضایت( تقسیم می

درباره  یهایهای تنفسی، پرسشهای پزشکی مانند دستگاهانگاری شده است. اما پیشرفتعنوان قتل عمد جرمو در ایران به

کیفیت حیات و کرامت انسانی مطرح کرده و فقها را به بازنگری واداشته است. در غرب، برخی نهادهای دینی آن را محکوم 

کنند، اما حامیان بر خودمختاری و کاهش رنج تأکید دارند. این پژوهش تعادل میان اصول دینی و نیازهای انسانی را می

 کند.کاوش می

های گفتمان اسلامی درباره اتانازی را شناسایی کرد. دار، مفاهیم کلیدی و شکافا روش مرور دامنهاین مطالعه بهاروش

های فارسی، عربی و انگلیسی گردآوری شد. کلمات کلیدی شامل های اطلاعاتی به زبانها از جستجوی جامع در پایگاهداده

شناسایی منابع متنوعی مانند کتاب و مقاله منجر شد. بود که به « فقه»و « اخلاق اسلامی»، «مرگ آسان»، «اتانازی»

شناختی گفتمان های روشهای استدلالی فقها )مانند قواعد ضرر و ضرورت( و ویژگیتحلیل در دو سطح انجام شد: روش

 های کادر پزشکی( تقسیم شدند.)هنجاری و تجربی(. منابع به دو دسته هنجاری )احکام شرعی( و تجربی )نگرش

کند، اما فتواهای معاصر تمایز میان اتانازی فعال )حرام گفتمان اسلامی با تکیه بر تقدس حیات، اتانازی را رد میهایافته

و انتخاب میان دو « عدم ضرر»کننده شامل قاعده اند. اصول توجیهمطلق( و غیرفعال )مشروط در مرگ مغزی( را پذیرفته

بخشی شامل تسکین درد و کاهش های مشروعیتمانده است. ضرورتنشده شر است، اما پارادوکس رنج و کرامت حل

محور بر های درمانی است. موانع شامل ملاحظات قرآنی، حقوقی و نبود پذیرش اجتماعی است. مخالفان شریعتهزینه

 نند.که میحرمت قتل و مخالفان سکولار بر خطر سوءاستفاده تأکید دارند. موافقان خودمختاری و انعطاف احکام را برجست

اتانازی گفتمان اسلامی را به چالش کشیده و تمایز فعال/غیرفعال را برجسته کرده، اما تمرکز فقهی، عمق گیرینتیجه

فرصت انعطاف و تهدید سوءاستفاده دارد. این مطالعه پیشنهاد « تحملرنج غیرقابل»الهیاتی را محدود کرده است. ابهام در 

 ق فقه، الهیات و پزشکی، چارچوبی بومی برای حفظ کرامت در حیات و مرگ ارائه دهد.دهد گفتمان اسلامی با تلفیمی

 های پایان زندگی : اخلاق زیستی اسلامی، اتانازی، مرگ خودخواسته  و مراقبتکلمات کلیدی

 

 

 



 
 

 

 بینی تأثیر ادراک پرستاران از جو اخلاقی بر رفتارهای مراقبتیپیش

 ۵، معصومه رامبد:ر، نیلوفر پاسیا4سمیرا روحانی نسب

 . کمیته تحقیقات و فناوری  دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران 4

 . مرکز تحقیقات مراقبت های روان جامعه نگر، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران :

 تاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران . مرکز تحقیقات مراقبت های روان جامعه نگر، دانشکده پرس۵

 چکیده

ای آنها تأثیر بر رفتارهای حرفه ی تواندکه م استادراک پرستاران از جو اخلاقی در محیط کار ، عامل کلیدی  :مقدمه

مراقبتی  بر رفتارهای -دیدگاه پرستاران نسبت به جو اخلاقی  -بگذارد. این مطالعه با هدف بررسی چگونگی تأثیر این عامل 

 آنها انجام شد. 

های ای انجام شد. از پرسشنامهگیری تصادفی طبقهپرستار از طریق نمونه ۷4:ین مطالعه مقطعی با مشارکت ا :هاروش

ها استفاده شد. برای تحلیل سلسله مراتبی آوری دادهبررسی جو اخلاقی بیمارستان و فهرست رفتارهای مراقبتی برای جمع

 .استفاده شد SPSS افزارهایرگرسیون و نرماز 

این مطالعه نشان داد که پرستاران سطوح بالایی از رفتار مراقبتی و ادراک متوسطی از جو اخلاقی بیمارستان  :هایافته

 (p<کرد می بینیپیش را مراقبتی رفتارهای بیمار، و بیمارستان با مرتبط اخلاقی جو مورد در پرستاران دیدگاهداشتند. 

4۳/4).  

دهد. این موضوع بر دهد که جو اخلاقی مثبت، رفتار مراقبتی پرستاران را افزایش میهای ما نشان مییافته :یگیرنتیجه

-شود مؤسسات بهداشتیکند. توصیه میگر برای بهبود عملکرد پرستاری تأکید میضرورت وجود محیط کاری حمایت

 .ارهای مراقبتی بهبود یابددرمانی جو اخلاقی را تقویت کنند تا رفت

 پرستار، رفتار مراقبتیجو اخلاقی،  :کلمات کلیدی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 آی سی یو بررسی ارتباط بین جو اخلاقی و سلامت معنوی پرستاران شاغل در بخش های

 ۵، سمیرا روحانی نسب۵، الهام افشاری:، معصومه رامبد4رویا دوکوهکی

 ه نگر، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران .مرکز تحقیقات مراقبت های روان جامع4

 . مرکز تحقیقات مراقبت های روان جامعه نگر، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران :

 . کمیته تحقیقات و فناوری  دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران۵

 یدهچک

راقبت مهای جو اخلاقی مثبت، سنگ بنای حیاتی برای ارتقای کیفیت مراقبت و کاهش فرسودگی شغلی در بخش :مقدمه

است. این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین سلامت معنوی پرستاران به عنوان یک سرمایه درونی و ادراک آنان  های ویژه

 .انجام شد همراقبت های ویژ هایاز جو اخلاقی حاکم بر بخش

از جو اخلاقی با استفاده از پرسشنامه  بخش های مراقبت ویژه در این مطالعه مقطعی، ادراک پرستاران شاغل در :هاروش

  سنجش شد. همچنین سلامت معنوی آنان با پرسشنامه Olson’s Ethical Climate Questionnaire)) استاندارد

Palutzian & Ellison  افزارها با نرمرفت. دادهمورد ارزیابی قرار گ SPSS  و با به کارگیری آزمون همبستگی پیرسون

 .تحلیل گردید

 ها رابطه مثبت و معنادار آماری بین نمره کل جو اخلاقی و سلامت معنوی پرستاران را نشان دادتحلیل داده :هایافته

> p) 41444   و= r::/4. ( حاکم بر رابطه با مدیران، پزشکان،  به طور مشخص، ابعاد مختلف جو اخلاقی شامل جو

 .همکاران و بیماران، همگی با سطح سلامت معنوی پرستاران همبستگی مستقیم داشتند

ننده ک بینیتواند به عنوان یک عامل پیشدهد که سلامت معنوی پرستاران میها به وضوح نشان مییافته :یگیرنتیجه

های امهگذاری بر برنین نتایج بر این ضرورت اخلاقی تأکید دارد که سرمایهگیری جو اخلاقی مثبت عمل کند. امهم در شکل

 های کاریای و ایجاد محیطسازی اخلاق حرفهتوسعه و تقویت سلامت معنوی پرستاران، یک راهبرد اساسی برای نهادینه

که یک ضرورت اخلاقی برای  گذاری در منابع انسانی،های پراسترس است. این رویکرد نه تنها یک سرمایهسالم در بخش

 .شودارتقای کیفیت مراقبت و تحقق حقوق بیماران محسوب می

 

 های ویژهجو اخلاقی، سلامت معنوی، مراقبت :کلمات کلیدی

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 
 

 

بررسی ارتباط دیسترس اخلاقی و فرسودگی هیجانی در پرستاران: نقش میانجی عدالت 

 سازمانی
 ۵علی محمد پروینیان نسب، *:، افسانه پروین4مصطفی بیژنی

 ایران فسا، فسا، پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، دانشکده جراحی، داخلی پرستاری گروه .4

  ایران فسا، فسا، پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، دانشکده پرستاری، گروه .:
 .ایران لارستان، لارستان، پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، دانشکده پرستاری، گروه. ۵

 هچکید
 شوند. اینای خود با تعارضات اخلاقی مختلفی مواجه میهای حرفههای بالینی، اغلب در نقشپرستاران در محیطمقدمه: 

که بر  هایی استکه پاسخی روانی و هیجانی به موقعیت تواند منجر به تجربه دیسترس اخلاقی پرستاران شودتعارضات می

به عدالت سازمانی مانند  ،ی و سازمانیتعامل عوامل فرد (،:44:کورلی )مطابق با مدل  .هاستخلاف اصول اخلاقی آن

ش با هدف تعیین نق این مطالعه . لذا، کندیدر پرستاران عمل مدیسترس اخلاقی و فرسودگی هیجانی  یسازهاشیعنوان پ

 .دمیانجی عدالت سازمانی در ارتباط بین دیسترس اخلاقی و فرسودگی هیجانی در پرستاران انجام ش

نفر از پرستاران شاغل در  ۳:4مقطعی استفاده شد. حجم نمونه شامل -در مطالعه حاضر، از یک طرح توصیفی ها:روش

گیری در دسترس انتخاب شدند. بودند؛ که به روش نمونه 4141سه بیمارستان واقع در استان فارس، جنوب ایران، در سال 

فرسودگی ، پرسشنامه (444:کورلی و همکاران ) شده دنظریتجدی اخلاق دیسترس اسیها با استفاده از مقداده یآورجمع

 لیو تحل هیانجام شد. تجز (400۵ی نیهوف و مورمن )و پرسشنامه عدالت سازمان (،40۷4هیجانی مسلش و جکسون )

 ( انجام شد.1)مدل  ۱:نسخه  SPSSبا استفاده از  زیه ندیفرآ با استفاده از ماکرو یگریانجیم

دیسترس اخلاقی با فرسودگی هیجانی بود.   6.17±33.98تایج نشان داد که میانگین سنی شرکت کنندگان ن ها:یافته

، اما با عدالت سازمانی  این ارتباط منفی و معنا دار بود (r = -0.766, P < 0.01)همبستگی مثبت و معناداری داشت

(r = -0.873, P < 0.01)ی هیجانی ارتباط منفی و معنا داری داشت . علاوه بر این عدالت سازمانی با فرسودگ (r = 

-0.752, P < 0.01)،اثر  یعدالت سازمان قیاز طر یاخلاق دیسترسنشان داد که  یگریانجیم لیتحل  همچنین

 .(β = 0.47, 95%CI: 0.051-0.064) داردهیجانی  یبر فرسودگ یمعنادار میرمستقیغ

که با  یت. مداخلاکنندیم دیتأک یبهداشت یهادر مؤسسات مراقبت یازمانعدالت س تیتقو تیبر اهم هاافتهی گیری:نتیجه

اران پرست نیدر ب یاخلاق یشانیو پر یعاطف یبه کاهش خستگ توانندیم شوند،یانجام م یعدالت سازمان شیهدف افزا

 ماریاز ب مراقبت یکل تیفیک شیروان پرستاران و افزا متبه بهبود سلا تواندیم ییهاتلاش نیچن جه،یکمک کنند. در نت

 کمک کند. ینیبال یهاطیدر مح

 عدالت سازمانی، دیسترس اخلاقی، فرسودگی هیجانی، مدل میانجیگری، پرستاران واژه:کلید

 

 

 



 
 

 

 انیدر دانشجو یاخلاق تیو حساس یعزت نفس با شجاعت اخلاق نیارتباط ب یبررس

 1401سال  ،همدان یدر عرصه دانشگاه علوم پزشک یپرستار
  ۶، ملیحه صفری*۳، مطهره زمانیان1، پونه اشبه۵، حدیث آذری:، مرضیه برزگر4ید رضا برزوس 

های مزمن در منزل، .دانشیار پرستاری، گروه پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت بیماری4

  دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران

 همدان ستاری کودکان، دانشکده پرستاری و مامایی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی همدان،.کارشناسی ارشد پر:
 .مربی پرستاری کودکان، هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران، ۵ 

   همدان، ایران کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، .دانشجوی کارشناسی پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی،1

  همدان، ایران .کارشناسی ارشد پرستاری کودکان، دانشکده پرستاری و مامایی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی همدان،۳

  پزشکی اراک، اراک، ایران.استادیار آمار زیستی، گروه آمار زیستی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم ۶

 چکیده

نفس، ای همراه با عزتهای حرفهها مستلزم تقویت مهارتارتقای کیفیت مراقبت از بیماران و خانوادهسابقه و هدف: 

عنوان بعُدی مهم از شخصیت، رفتار فرد نفس بههای اخلاقی در دانشجویان پرستاری است. عزتنفس و شایستگیاعتمادبه

شود. بر این اساس، این پژوهش با ای و رضایت شغلی مید و شجاعت اخلاقی موجب تقویت هویت حرفهدهرا شکل می

نفس، شجاعت اخلاقی و حساسیت اخلاقی در دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی هدف بررسی ارتباط بین عزت

 .انجام شد 4144همدان در سال 

دانشجوی پرستاری در عرصه  4۵۱تحلیلی با رویکرد مقطعی است که -مطالعه حاضر، پژوهشی توصیفیمواد و روش ها: 

که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند به روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب   در دانشگاه علوم پزشکی همدان

زن قی لوتشدند. ابزار های پژوهش شامل: پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ، حساسیت اخلا

و همکاران و شجاعت اخلاقی سکرکا و همکاران بود. داده ها به روش آمار توصیفی)فراوانی، درصد، میانگین، انحراف معیار( 

تجزیه و  4۳/4و در سطح معنی داری  SPSS-16و آمار تحلیلی)رگرسیون خطی و همبستگی( و بااستفاده از نرم افزار 

  تحلیل شدند.

دانشجوی پرستاری در عرصه در این تحقیق مورد بررسی قرار گرفتند؛  4۵۱در مجموع از آن است که  نتایج حاکی یافته ها:

ها، دارای حساسیت اخلاقی متوسط از آن %۷/۷4( و 4:/۳0 ± 0۵/1( دارای عزت نفس متوسط)%0/۶۱بیشتر دانشجویان )

 "صداقت و خیرخواهی"بعد  ( بودند.۷0/۱۱ ± ۳۱/4۳از دانشجویان دارای شجاعت اخلاقی بالا ) %۱۳/:( و :۳1/۶ ± ۵0/44)

( و در میان ±0/۵، انحراف معیار= ۱۱/4۳از بیشترین میانگین در میان ابعاد حساسیت اخلاقی برخوردار است )میانگین= 

تغیر بین م(، بیشترین میانگین را دارد. ±10/۵)انحراف معیار=  ۶۳/4۱با میانگین  "عامل اخلاقی"بعد  ابعاد شجاعت اخلاقی 

 (.P<0/001) عزت نفس با حساسیت اخلاقی و شجاعت اخلاقی همبستگی مثبت و معنی داری وجود داشت

در میان ابعاد حساسیت اخلاقی،  دانشجویان پرستاری نمره عزت نفس متوسطی را گزارش کردند. همچنیننتیجه گیری: 

ی نیز بیشترین میانگین را در میان ابعاد شجاعت بیشترین میانگین مربوط به بعد صداقت و خیرخواهی و  بعد عامل اخلاق

تواند بر کیفیت مراقبت ارائه شده توسط دانشجویان اخلاقی داراست که همبستگی مثبت و معناداری با عزت نفس دارد و می

 نشود، مطالعات بیشتری در زمینه آموزش و ارتقای عزت نفس دانشجویاپرستاری تاثیر بگذارد. بنابراین پیشنهاد می

  .ها موثر واقع شودپرستاری انجام شود که در جهت تقویت توانمندی های حرفه ای و اخلاقی آن

 عزت نفس، شجاعت اخلاقی، حساسیت اخلاقی، دانشجویان پرستاریواژگان کلیدی: 

 



 
 

 

 حساسیت فرهنگی: کلید گمشده در سیاست های ریشه کنی ختنه زنان
 :، لیلا افشار4فرزانه سلیمانی

 کتری تخصصی، گروه اخلاق پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراندانشجوی د4

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یروه اخلاق پزشکاستاد، گ :

 چکیده

جسمی و  سلامتدی در زمینه ج یهاینگرانشلاامل می شلاود،   بودن را  یاز تهاجم یدرجات مختلفکه ختنه زنان  مقدمه

از  از نقاط جهان یختنه زنان در برخ این عمل، دادن به انیپا یبرا یو محل یجهان یهاتلاش رغمیعل کندیم جادیا روانی

هدف است.  افتهیگسترش  زین یرسنتیغ یمهاجرت به کشلاورها  قیهمچنان ادامه دارد و از طر جمله مناطقی از کشلاور ما 

ان توجه به حساسیت فرهنگی در بیانیه ها و قوانین منع ختنه زنان و تأثیرات ناشی از آن در مراقبت این مقاله بررسی میز

 های بهداشتی می باشد. 

 Ethic" ،"cultural"با استفاده از کلید واژه های   SCOPUSو  PubMed ،EMBASEدر ی نظامند جسلاتجو روش ها

sensitivity" ،"Cultural competency" ،"FGM/C" ،"policy making" و"Female genital mutilation 

or cutting"  .مرتبط گردیدمقاله  ۳: که منجر به شناساییانجام شد. 

مورد استفاده قرار گرفته خصمانه  های قضاوت به طور غیر خنثی و با (FGM) "مثله کردن تناسلی زنان"اصطلاح یافته ها

این در  .، والدین و فرهنگ افرادی است که به دنبال چنین بریدنی هستندبه شخص  یاحترامینام ب نیا اسلات. استفاده از  

والدین در جوامع  .شودیم فیتوص ،اسلات  ریتطه یدهندهکه نشلاان  یابا کلمه حالی اسلات که در جوامع سلانتی این عمل  

ت دادن فرص سلانتی ممکن اسلات به دلیل ترس از آسیب رساندن به دخترانشان به دلیل عدم پذیرش اجتماعی و از دست  

ختنه زنان در این جوامع به عنوان یک آیین آغازین تلقی می شود که برای پذیرش در جامعه  .ازدواج اقدام به ختنه کنند

ه ها و قوانین در بیانی "نفرت انگیز"و  "بربر"، "قربانی"، "فجیع"، "وحشیانه"استفاده از کلماتی نظیر  بزرگسالان ضروری است.

به انگ زنی و تبعیض علیه این زنان شده و دسترسی آن ها به خدمات بهداشتی را محدود می کند. منع ختنه زنان منجر 

با وجود انتقادات بسلایاری از اخلاق شلاناسلاان و جامعه شلاناسان نسبت به این زبان تحریک آمیز، نهادهای بین المللی، از     

 ند.  جمله سازمان بهداشت جهانی برای تغییر زبان خود سکوت اختیار کرده ا

استاندارد  نیبالاتر شلارفت یپ یمانع برا نیبزرگتر ،یبهداشلات  یهامراقبتدر از فرهنگ  کیسلاتمات یسلا غفلت نتیجه گیری

. زمانی که مردم متعلق به یک فرهنگ احساس تهاجم نسبت به فرهنگ خود داشته باشند سلالامت در سراسر جهان است 

کرد. توجه به حساسیت های فرهنگی در بیانیه ها و قوانین  به صورت غریزی برای محافظت از فرهنگ خود تلاش خواهند

 منع ختنه زنان می تواند راه گشای ریشه کنی یا کاهش آسیب این پدیده ی تهدید کننده ی سلامت زنان باشد. 

 گذاری  صلاحیت فرهنگی، فرهنگ، مراقبت شایسته فرهنگی، سیاستها:  هکلید واژ

 

 

 



 
 

 

در ایران بصورت جبرانی: مرور  (LUCKT) غیرخویشاوند پیوند کلیه از اهداکنندگان زنده

 ایدامنه
 ۵، علیرضا پارساپور:ی گوشک یشمساحسان  4مریم مدبر

 تهران یدانشگاه علوم پزشک ،یاخلاق پزشک دیکاند4

 تهران یدانشگاه علوم پزشک اریدانش:

 تهران یدانشگاه علوم پزشک اریاستاد۵

 چکیده

 40۷۷بصورت جبرانی در ایران، که در سال  (LUCKT) هداکنندگان زنده غیرخویشاوندبرنامه پیوند کلیه از ا :زمینه

ی جبران مالی به اهداکنندگان زنده غیرخویشاوند، کمبود جهانی کلیه را هدف قرار داده و تا سال گذاری شد، با ارائهبنیان

ه و ای را برانگیختهای اخلاقی گستردهبحث های مالیلیست انتظار پیوند را حذف کرد. اتکای این برنامه به مشوق 444:

 های اخلاقیی مرتبط با جنبهشدهای، مطالعات داوریمنجر به تولید ادبیات علمی قابل توجهی شده است. این مرور دامنه

LUCKT کندها را استخراج میهای مقالات و مواضع کلی آنبرداری کرده و ویژگیرا نقشه. 

، PubMed ،Scopus های، پایگاهPRISMA-ScRو راهنمای  O’Malley و Arkseyارچوب با استفاده از چ :هاروش

Web of Science و Cochrane Systematic Reviews هایی جستجو شدند. کلیدواژه 4:۳:تا  40۷۷های طی سال

خلاقی پرداخته بودند وارد کار رفت. تنها مقالاتی که صریحاً به ابعاد ابه« جبران مالی»و « اخلاق»، «پیوند کلیه»مانند 

های کتابشناختی، روند انتشار، نوع مطالعات، منابع داده، مواضع کلی )حمایتی، ها برای تعیین ویژگیمطالعه شدند. داده

انتقادی، مخالف، خنثی( و تمرکز مقاله )مدیریت، اهداکنندگان، گیرندگان، روانشناختی، ارائه دهنگان سلامت، مذهب( 

 .استخراج گردید

مشاهده شد. ( ٪۱1۷) 44۳:و ( ٪014) 44۱:های مقاله وارد شدند. اوج انتشار در سال ۵:4رکورد،  4۷44از میان  :هایافته

غالب بودند، ( ٪۱۳10و مطالعات تحلیلی )( ٪۵۶1۵بیشترین سهم را داشتند. مرورها )( ٪01۱:و ایالات متحده )( ٪۵۶1۵ایران )

، خنثی (٪01۱:بیش از مواضع حمایتی )( ٪:1۱1مواضع انتقادی )(. ٪4۷11خلاق )و ا( ٪۵۵14عمدتاً در مجلات پیوند )

( ٪4:1۷و گیرندگان )( ٪1۵14، اهداکنندگان )(٪۷014بودند. تمرکز مقالات عمدتاً بر مدیریت )( ٪1۳:و مخالف )( 41۶٪:)

ها شامل کمبود مطالعات بودند. شکاف ی اصلیمنابع داده( ٪4۷1۷ها )و پیمایش( ٪۶1۶:های بیمارستانی )قرار داشت. پرونده

 .های متمرکز بر گیرندگان استطولی بر اهداکنندگان و پژوهش

در ایران  LUCKT برداری جامع از ادبیات اخلاقی پیرامون برنامهای نخستین نقشهاین مرور دامنه :گیریبحث و نتیجه

ها های حمایتی و خنثی است. یافتهنار سهم قابل توجه دیدگاهی گفتمان انتقادی در کی غلبهدهندهدهد که نشانرا ارائه می

ه ی اجبار و نابرابری را برجستهای اخلاقی دربارهکنند، در عین حال نگرانیموفقیت برنامه در رفع کمبود اعضا را تأیید می

یقات هدفمند برای بهبود های طولی و مطالعات متمرکز بر گیرندگان، نیازمند تحقهای موجود در پژوهشسازند. شکافمی

 نظارت اخلاقی هستند. 

 پیوند کلیه، اهداکننده زنده غیرخویشاوند، اهدای جبرانی، اخلاق، ایران :واژگان کلیدی

 
 

 

 



 
 

 

 با استفاده از رویکرد واکر و اوانت تحلیل مفهوم :آسایش اخلاقی در پرستاری

 :، پروین بابایی4معصومه برخورداری شریف آباد

   .یرانا یزد، ی،دانشگاه آزاد اسلام یزد،واحد  ی،م پزشکدانشکده علو.4

 .کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران :

 چکیده

 آن تمرکز دارند یمنف یامدهایو پ (4)ی اخلاق دیسترس یدهبر پد یپرستار یهااز پژوهش یااگرچه بخش عمده مقدمه:

 یم،مفاه یناز ا یکی. (1۵ :) کمتر مورد توجه قرار گرفته است یاخلاق هاییتمثبت موقع یهاجنبه ی، اما بررس (1۵ :)

در نظر  یپرستاران پس از انجام اقدام اخلاق یو آرامش ذهن یتاز رضا یعنوان حالتبه تواندیاست که م یاخلاق آسایش

 بود. یدر پرستار یاخلاق یمفهوم آسودگ یسازفافو ش یل. هدف مطالعه حاضر، تحل(1) گرفته شود

با جستجو و تحلیل مطالعات از  ،در هشت گام ،(۳) ، بر اساس مدل واکر و آوانتآسایش اخلاقی مفهوم تحلیل :ها روش

و موتور جستجوگر گوگل اسکالر انجام شد.  Scopus ،Pubmed  ،Web of Scienceاطلاعاتی همانند  پایگاههای معتبر

، مورد ممرتبط با مفهو نه پژوهشبدون محدودیت زمانی استفاده شد. درنهایت  آسایش اخلاقی و پرستاری، های از کلیدواژه

 . قرار گرفتند تحلیل

 یبه آرامش درون یابیدستی و همچنین او حرفه یفرد یامدهایپ با وجود یحت یپرستار به اقدام اخلاق یلتما :هایافته

تر ساختن ابعاد روشن شده، جهتارائه  . مدل(1۶ 1)باشد ی دو ویژگی اصلی آسایش اخلاقی میاز انجام عمل اخلاق یناش

ل پس از عم دهد،ینادرست مقاومت نشان م یمو در برابر تصم دفاع نموده یمارحقوق باز که  یپرستار نشان داد کهمفهوم، 

به  منجر ،در عمل یناتوان یا تار. در مقابل، در نمونه متضاد، سکوت پرسکندیم یداپ یاخلاق یتضاخود احساس آرامش و ر

 ،یاخلاق یستگیشا ی،همچون تعهد اخلاق یعوامل ی،در سطح فرد ،مفهوم ینا پیشایندهای .شودیم یتجربه رنج اخلاق

به  یدسترس گیری،یممشارکت در تصم ی،زمانسا یتحما یطی، جو اخلاقی،در سطح مح ینی؛ وو تجربه بال یشجاعت اخلاق

 ءبه ارتقا تواندیم است که یتجربه آرامش ذهن ی،اخلاق آسایش یامد. پ(1۷ 1۱ ۵)باشد می وضوح نقش و منابع و اطلاعات

 یسنجش تجرب یبرا .(۵) منجر شود یاحرفه هایگیرییمتصم یتها و تقوو خانواده یمارانرفاه ب یشمراقبت، افزا یفیتک

امکان بررسی و توسعه بیشتر این مفهوم در  که ای ویژه توسعه یافته و اعتبارسنجی شده استابزار پرسشنامه مفهوم ینا

 .(144 0) های پرستاری را فراهم ساخته استپژوهش

و  یعوامل فرد یانم یاتعامل پو یازمنداست که تحقق آن ن ینوظهور در پرستار یمفهوم یاخلاق آسایش :گیرینتیجه

 یکردهایبه توسعه رو تواندیمفهوم م ینشناخت بهتر ا ینه،زم یندر ا یمنابع پژوهش یتاست. با وجود محدود یسازمان

حاضر  یلتحل یجنتا .منجر شود یمارانمراقبت از ب یفیتک یپرستاران و ارتقا یکاهش رنج اخلاق ی،مثبت در اخلاق پرستار

 .کندیفراهم م یندهمطالعات آ یبرا ینظر یانیبن

 دیسترس اخلاقیآسایش اخلاقی، تحلیل مفهوم، پرستار،  :واژگان کلیدی

 

 

 



 
 

 

 نقش هنر در آموزش پزشکی
 :، پروین بابایی4معصومه برخورداری شریف آباد

 یرانا یزد، ی،دانشگاه آزاد اسلام یزد،واحد  ی،دانشکده علوم پزشک.4

 .کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران :

 

 هگرفت قرار بررسی مورد مندترنظام صورتبه اخیر هایدهه در و دارد طولانی ایسابقه پزشکی آموزش در نره ادغام :مقدمه

 توجه پزشکی دانشجویان در آموزش و توانمندیهای مورد نیاز تقویت برای ابزاری عنوانبه هنر از استفاده. (4است )

 این واقعی کارایی خصوص در ابهاماتی همچنان وجود، این با. (4-۳است ) کرده جلب خود به را بسیاری پژوهشگران

 مرور هدف با حاضر مطالعه رو، این از. دارد وجود پیامدها ارزیابی برای معتبر ابزارهای و اجرا استاندارد هایروش مداخلات،

 .شد انجام پزشکی آموزش در هنر نقش درباره موجود شواهد

و « هنر»های مرتبط با انجام شد. کلیدواژه های داده معتبرشده در پایگاهاین مرور با جستجوی مقالات منتشر  :هاروش 

، تمقالا و بررسی کیفیتاولیه مورد استفاده قرار گرفتند. پس از غربالگری بدون محدودیت زمانی « آموزش پزشکی»

 .مطالعات نهایی تحلیل شدند

ها و تحلیل آثار هنری، نگارش بازدید از موزه شاملبر هنر های آموزشی مبتنی مرور مطالعات نشان داد که برنامه :هایافته

تقویت  ،این مداخلات مشترک اهداف. (۳می باشند ) های تئاتر و موسیقیو خوانش متون ادبی، مشارکت در کارگاه

( ۳-44.) بوددر دانشجویان خلاقیت پرورش خودآگاهی و ارتقاء همدلی، افزایش بیمار، بهتر های مشاهده، درک مهارت

های تشخیصی و دقت بالینی دانشجویان موجب بهبود مهارت )بازدید از آثار هنری( آموزش مبتنی بر مشاهده آثار هنری

مشارکت در خوانش و نگارش ادبیات به دانشجویان کمک کرد تا بهتر بتوانند تجربیات بیماران را  .(۶-۷) شودپزشکی می

علاوه بر ایجاد فضای خلاقانه تئاتر و موسیقی ارکت در کارگاه های مش .(0) درک کرده و همدلی بیشتری نشان دهند

 مرورشده مطالعات از بسیاری حال، این با .(44) موجب تقویت همکاری تیمی، ارتباط مؤثر و خودبیانگری دانشجویان شد

 استاندارد ابزارهای فقدان و مداخلات طراحی در زیاد تنوع کنترل، گروه نبود کوچک، نمونه حجم نظیر هاییمحدودیت با

 .(۳سازد )می دشوار را نتایج تعمیم و مقایسه که بودند مواجه سنجش

 آینده پزشکان انسانی و ایحرفه هایمهارت ارتقای برای ارزشمندی ظرفیت پزشکی آموزش در هنر ادغام :گیرینتیجه

گری، همدلی، ارتباط و خلاقیت دانشجویان تواند به بهبود مشاهدهدهد که این رویکرد می. شواهد موجود نشان میدارد

 تر انجام شوند تاهای بزرگتر، ابزارهای سنجش معتبر و نمونهلازم است مطالعات آینده با طراحی قویالبته کمک کند. 

 .طور دقیق ارزیابی کردبتوان اثربخشی واقعی این مداخلات را به

 ارتباطیهای ارتمهخلاقیت،  هنر، آموزش پزشکی، همدلی، :واژگان کلیدی

 

 

 

 



 
 

 

ملاحظات اخلاقی در ابزارها و کاربردهای مبتنی بر هوش مصنوعی در مراقبت بعد از 

 والد شدنزایمان و گذار به 

 ۵ییمحمد طباطبا دی، س:انیفاطمه عرفان *،4یانیاد میمر دهیس
 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یی. گروه ماما4

  رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یپرستار یهامراقبت قاتیمرکز تحق .:

  رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپزشک کی. گروه انفورمات۵

 چکیده

جهی است که سلامت ی پس از زایمان، شامل تغییرات روانی و اجتماعی قابل تو، به ویژه مرحلهوالد شدنگذار به :مقدمه

کارگیری در ابزارهای های هوش مصنوعی و یادگیری ماشین، با بهدهد. فناوریروانی مادر و پدر را تحت تأثیر قرار می

اند. با این حال، شده و گسترده فراهم آوردهسازیهای شخصیی حمایتبرای ارائه جدیدیهای سلامت دیجیتال، فرصت

ی اخلاقی از جمله حفظ حریم خصوصی، جلوگیری از تبعیض الگوریتمی، شفافیت، یدههای پیچها چالشاین فناوری

 .سازی مسئولانه ضروری استها برای پیادهای را به همراه دارند که رعایت آناعتبارسنجی، و پاسخگویی حرفه

، PubMed طلاعاتیهای ادر پایگاه 4:۳:تا  44۳:ی زمانی ای در بازهدر این مطالعه، جستجوی گسترده:هاروش

MEDLINE ،Embase ،PsycINFO ،CINAHL و Scopus  انجام شد. کلمات کلیدی شامل هوش مصنوعی، یادگیری

ماشین، مراقبت بعد از زایمان، گذار به فرزندپروری، ملاحظات اخلاقی، حریم خصوصی، امنیت داده، تبعیض، شفافیت، قابل 

 44ی اولیه و ارزیابی کیفیت، مقاله 44:ی نظارتی بود. پس از مرور بیش از هاتفسیر بودن، اعتبارسنجی بالینی و چارچوب

 .ی مرتبط و با کیفیت برای تحلیل در نظر گرفته شدمطالعه

 HIPAA های حساس بیماران و رعایت کامل مقرراتی مانندی اخلاقی، حفاظت از دادههای عمدهاز جمله دغدغه:هایافته

های بهداشتی به های آموزشی غیر جامع، تهدیدی برای عدالت در مراقبتی ناشی از دادهاست. تبعیض الگوریتم GDPR و

های عادلانه است. مشکلات شفافیت و قابلیت تفسیر رود، که نیازمند تنوع داده، حسابرسی مداوم و الگوریتمشمار می

ات دقیق و توضیحات قابل فهم امری حیاتی شود، بنابراین ارائه مستندهای پیچیده، کژتابی اعتماد را موجب میالگوریتم

مدت و عملکرد همیشگی هوش مصنوعی است. همچنین، اعتبارسنجی مستمر و نظارت قانونی ضرورت دارد تا اثرات طولانی

را  اردیپا یمنیسازگار شود و دقت و ا یهوش مصنوع یایپو تیبا ماه دیبا یو نظارت نظارت یتضمین شود. اعتبارسنج

 ییگوو پاسخ یاخلاق تیمسئول ،ینیدر حفظ قضاوت بال یبهداشت یهانقش متخصصان مراقبت ت،یر نهاکند. د نیتضم

است. علاوه بر این، مسائل مرتبط با رضایت آگاهانه، دسترسی عادلانه و تاثیرات روانی استفاده از این  یاتیهمچنان ح

 .ها در دوره حساس پس از زایمان مطرح استفناوری

های پس از زایمان و پشتیبانی از والدین توانند تحول بزرگی در مراقبتمصنوعی و یادگیری ماشین میهوش :گیرینتیجه

ای، طراحی حساس به رشتهایجاد کنند، مشروط بر آنکه ملاحظات اخلاقی به طور جامع مد نظر قرار گیرند. همکاری میان

 .ها استو مسئولانه از این فناوریوری عادلانه فرهنگ و تأکید بر اصول اخلاق زیستی، کلید بهره

 والد شدنهوش مصنوعی، مراقبت پس از زایمان، ملاحظات اخلاقی، گذار به :کلمات کلیدی

 

 

 



 
 

 

تحقق آموزش و  یبرا یضرورت ؛یعلم أتیه یاعضا یااخلاق حرفه یارتقا یاهبردهار

 پژوهش مسئولانه و پاسخگو
 *۳، سمیرا خاموطیان1م نیرومند، الها۵، علی الماسی:، علی سروش4محمدرسول خزاعی

  رانیکرمانشاه،کرمانشاه، ا یسلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوهشکده فناور ،یو نابارور یبارور قاتیمرکز تحق.4

      رانیکرمانشاه،کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشکگروه طب ورزشی و توانبخشی، .:

 انشاهکرمانشاه، کرم یو ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشک یاستگذاریهشکده سو ارتقاء سلامت، پژو یتوسعه اجتماع قاتیمرکز تحق.۵

  رانیکرمانشاه،کرمانشاه، ا یسلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوهشکده فناور ،یو نابارور یبارور قاتیمرکز تحق.1

 انشاه، کرمانشاه، کرم ینشگاه علوم پزشکو ارتقاء سلامت، دا یاستگذاریو ارتقاء سلامت، پژوهشکده س یتوسعه اجتماع قاتیمرکز تحق.۳

 چکیده
رفتار مسئولانه  یبرا یچارچوب ن،یادیبن یهااز اصول و ارزش یاعنوان مجموعهبه یعلم أتیه یاعضا یااخلاق حرفهمقدمه

 تیفیک کنندهنیتضم یاصول اخلاق تیرعا ،یدر علوم پزشک ژهیوبه ی. در آموزش عالشودیدر آموزش و پژوهش محسوب م

 یراب یعلم أتیه یاعضا ییسلامت است. با توجه به نقش الگو ظامبه ن یو اعتماد عموم یپژوهش جیاعتبار نتا ،یآموزش

 .است ریناپذاجتناب یضرورت یااخلاق حرفه یو پژوهشگران، ارتقا انیدانشجو

 أتیه یاعضا یااخلاق حرفهشد. ابتدا مشکلات موجود در حوزه  یطراح Policy Brief کیصورت مطالعه به نیاکار روش

 یمقالات، اسناد مل ،یمند منابع علمشد. سپس مرور نظام ییمرتبط شناسا یهاموجود و گزارش یهاداده یبا بررس یعلم

و  یم)ک یبیترک کردیها با روداده لیاستخراج شود. تحل وجودم یهاانجام گرفت تا نقاط قوت و ضعف نظام یالمللنیو ب

دانشگاه و متخصصان اخلاق انجام شد. در  رانیمد ان،یشامل استادان، دانشجو نفعانیذ دگاهیر گرفتن د( و با در نظیفیک

ستقل م یهاتهیکم جادیو ا یامقررات، توسعه آموزش مداوم اخلاق حرفه یشامل بازنگر یاتیعمل یاستیس نهیسه گز تینها

 .دیگرد شنهادیاخلاق پ

 یهادستورالعمل نی: تدونیمقررات و قوان یبازنگر:شد ییشناسا یالاق حرفهاخ یارتقا یبرا یمحور اصل سههاافتهی

 یاردهابا الهام از استاند یبه تخلفات اخلاق یدگیو رس یفکر تیحقوق مالک ،یمال تیتعارض منافع، شفاف نهیشفاف در زم

 یانازمس ییزدا، زمان و مقاومتمنابع ازمندیاما ن شودیم تیو شفاف ییپاسخگو شیاقدام منجر به افزا نی. ایالمللنیب

 ،یعلم أتیه یاعضا یبرا یو اجبار یتعامل یهاها و دورهکارگاه ی: برگزاریامستمر اخلاق حرفه یهاآموزش توسعه.است

 تواندیم یو بحث گروه یفعال مانند مطالعه مورد یهادر آستانه ارتقا. استفاده از روش ایاستخدام افراد تازه ژهیوبه

مستقل و  یهاتهیکم لیمستقل اخلاق: تشک یهاتهیکم جادیا.کند تیرا تقو یریگمیو مهارت تصم یاخلاق تیحساس

انه و محرم یدهگزارش ستمیهمراه با س ،یاخلاق یرفتارها یبه تخلفات و بررس یدگیرس اریها با اختتوانمند در دانشکده

 .کندیبهبود مداوم را فراهم م نهیاده و زمد شیرا افزا یروان تیسازوکار اعتماد و امن نی. ایهیرتنبیغ

موزش، آ تیفیبهبود ک یربنایبلکه ز یضرورت اخلاق کیتنها نه یعلم أتیه یاعضا یااخلاق حرفه یارتقایریگجهینت

همزمان سه راهبرد  یامر مستلزم اجرا نیبه نظام سلامت است. تحقق ا یاعتماد عموم تیسلامت پژوهش و تقو نیتضم

 تی. موفقیمستقل نظارت یهاتهیکم تی، و تقویمستمر و تعامل یهاجامع مقررات، توسعه آموزش یبازنگراست:  یدیکل

 یرااست. در صورت اج ینظارت یو حفظ استقلال ساختارها یقو یتیریتعهد مد ،یمنابع کاف صیتخص ازمندیبرنامه ن نیا

 یااخلاق حرفه داریفرهنگ پا یسازنهیو نهاد یپژوهش و یآموزش یاستانداردها یموجب ارتقا تواندیاقدامات م نیمؤثر، ا

  .شود یو پژوهش یدانشگاه یهاطیمح رد

 



 
 

 

 یکنگره سالانه اخلاق پزشک یقی: مطالعه تطبسازاستیبه نهاد س یعلم دادیگذر از رو

 یموفق جهان یبا الگوها رانیا

 *۳انیخاموط رایسم، 1ده ، محمدجواد شکوهی زا۵ناهید خادمی، :رومندی، الهام ن4یمحمدرسول خزاع
  رانیکرمانشاه،کرمانشاه، ا یسلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوهشکده فناور ،یو نابارور یبارور قاتیمرکز تحق4

  رانیکرمانشاه،کرمانشاه، ا یسلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوهشکده فناور ،یو نابارور یبارور قاتیمرکز تحق:

   رانیکرمانشاه،کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک  یکگروه آداب و اخلاق دانشکده پزش ۵

 یپژوهشکده فناور ست،یز طیو مح یمنیبهداشت، ا یها یفناور یقاتیهسته تحقگروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت،  1

  رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یسلامت، دانشگاه علوم پزشک

 انشاه، کرمانشاه، کرم یو ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشک یاستگذاریت، پژوهشکده سو ارتقاء سلام یتوسعه اجتماع قاتیمرکز تحق ۳

 چکیده

در  یفرهنگ اخلاق یارتقا یبرا ییبالا تیحوزه، ظرف نیا دادیرو نیترعنوان مهمبه رانیا یاخلاق پزشک یمل کنگرهمقدمه

آن در بهبود خدمات  یو انتشار دانش، اثرگذار نظرانآوردن صاحبدر گردهم تینظام سلامت کشور دارد. با وجود موفق

 ازمندین رانیکه کنگره ا دهدینشان م یموفق جهان یهابا نمونه سهیکلان محدود است. مقا یهااستیس یدهسلامت و شکل

 است. یریگیپ یهاسمیتحول در اهداف، ساختار و مکان

. دیگرد یطراح یموفق جهان یهامدل یو بررس یداسنا لیتحل کردیبا رو یفیوش مطالعه به صورت پژوهش کرکار روش

 یریگیپ سمیفقدان مکان ،یدیکل نفعانیمشارکت محدود ذ ،یکنگره شامل تمرکز بر مباحث نظر یاصل یهاابتدا چالش

 یستیلاق زاخ یمانند کنگره جهان یالمللنیموفق ب یهامدل ی. سپس با بررسدیاستخراج گرد یابیو نبود نظام ارز هاهیتوص

 یاثرگذار یاارتق یبرا یعمل یشد. در ادامه راهبردها ییشناسا رییتغ یازهایها و نشکاف ،یقیتطب سهیو مقا ونسکوی هیانیب و

 .دیکنگره ارائه گرد

در محتوا و ساختار: تمرکز بر موضوعات  تحول شد: شنهادیکنگره پ یاثرگذار یارتقا یبرا یدیراهبرد کل چهارهاافتهی

د، ارش استگذارانی: دعوت فعال سنفعانیدامنه ذ گسترش، زنده یهایمحور و موردکاومهارت یهاکارگاه یو برگزار یکاربرد

 ،و تداوم ارتباط یریگیپ ستمیس جادیای، دانشگاه دیها در کنار اساتو رسانه مارانیب ندگانینظام سلامت، نما رانیمد

 یطراح، ریگمیتصم یبه نهادها هاهیانتقال توص یاز هر پنل براپس  یاستیس یهاهیانیو انتشار ب یدائم رخانهیدب یاندازراه

 یدرصد اجرامانند (  Key Performance Indicatorsعملکرد ) یدیکل های شاخص فیتعر ی واثرگذار یابینظام ارز

ش سنج یبرا یریگیپ یهاینظرسنج یو اجرا ارشد نظام سلامت رانیمشارکت مد زانیم ،مرتبط یدر نهادها هاهیتوص

 ها.کاربرد آموخته زانیم

 کرد،یرو رییغت ازمندین یمل سازاستینهاد س کیبه  یصرفاً علم دادیرو کیاز  یاخلاق پزشک یکنگره مل یارتقایریگجهینت

کنگره را در بهبود  یاثرگذار تواندیم یشنهادیپ یراهبردها یمداوم است. اجرا یریگیمشارکت چندجانبه و نظام پ

نوظهور  یهابه چالش یینظام سلامت در پاسخگو یتوانمند شیموجب افزا تیداده و در نها شیزاسلامت اف یهااستیس

 جامعه شود. یعموم تیو رضا مارانیحقوق ب یارتقا ی،اخلاق

 



 
 

 

و سلامت  یااخلاق حرفه یدر ارتقا یژورنال کلاب هفتگ افتهینقش جلسات ساختار

 یدر آموزش پزشک یگذاراستیس یبرا یکردی: رویعلم أتیه یاعضا یمعنو

 *۳انیخاموط رایسم، 1، علی الماسی۵بابک ایزدی، :رومندی، الهام ن4یمحمدرسول خزاع
  رانیکرمانشاه،کرمانشاه، ا یسلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوهشکده فناور ،یو نابارور یبارور قاتیمرکز تحق4
  رانیکرمانشاه،کرمانشاه، ا یاه علوم پزشکسلامت، دانشگ یپژوهشکده فناور ،یو نابارور یبارور قاتیمرکز تحق :
     رانیکرمانشاه،کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشکگروه آموزشی اخلاق و آداب پزشکی، دانشکده پزشکی،  ۵
 انشاهکرمانشاه، کرم یو ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشک یاستگذاریو ارتقاء سلامت، پژوهشکده س یتوسعه اجتماع قاتیمرکز تحق 1
 انشاه، کرمانشاه، کرم یو ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشک یاستگذاریو ارتقاء سلامت، پژوهشکده س یتوسعه اجتماع قاتیمرکز تحق ۳

 دهیچک

 یاعضا انیدر م یو کاهش سلامت معنو یشغل یفرسودگ ،یاخلاق یتفاوتیروزافزون ب یهادر پاسخ به چالش :مقدمه

و  یاقدام به طراح ۵کلان منطقه  یاو تعهد حرفه یکارگروه اخلاق، سلامت معنو ،یشکعلوم پز یهادانشگاه یعلم ئتیه

ق اخلا یهاشاخص تیجلسات با هدف تقو نینمود. ا یهفتگ یهالابژورنال ک یبر برگزار ینوآورانه مبتن یابرنامه یاجرا

 یناسشروان ،یاخلاق پزشک نهیمعتبر در زممقالات  افتهیمطالعات ساختار قیاز طر یاو تعهد حرفه یسلامت معنو ،یاحرفه

 برگزار شدند. یاکار و تعهد حرفه طیدر مح تیمثبت، معنو

 انیو دانشجو یعلم ئتیه یبا مشارکت اعضا یاقهیدق 04 یجلسات هفتگ یورنال کلاب شامل برگزارژمدل  کار: روش

. بازخورد شدندیم ریو تفس لیوه تحلکارگر یاز اعضا یاحرفه گرانلیبود که در آن مقالات منتخب توسط تسه

 یلمع یدر پرونده ارتقا یاعتبار تیجلسات به عنوان فعال نیو مشارکت در ا افتیکنندگان به صورت مستمر درشرکت

تا  صورت گرفت تیو معنو یاخلاق کاربرد تیمعتبر با محور یهاگاهیاز پا یانتخاب منابع مطالعات ن،ی. همچندیلحاظ گرد

 ها فراهم شود.در دانشگاه یمعنو یهاانیبن تیو تقو یاخلاق یریادگی ،یمعج یهابازتاب

سخنرانی با موضوع اخلاق به صورت ژورنال کلاب در سطح دانشگاه و کلان منطقه سه  4:در طی سال گذشته  :هاافتهی

 ئتیه یاعضا یالاق حرفهاخ یهاها شاخصورنال کلابژ نیآمده نشان داد که مشارکت در ادستبه جینتابرگزار گردید. 

جه ی می گردد. با توسلامت معنو تیتقوو  یکار تیرضا شیو افزا یشغل یمنجر به کاهش فرسودگ داده و شیافزا را یعلم

 به مجازی بودن ساختار برگزاری نیاز است راهکارهایی در جهت شرکت فعال مخاطبین اتخاذ گردد.

 یارتقا در یدیتوانستند نقش کل دار،یمؤثر و پا نه،یهزمداخله کم کی به عنوان یهفتگ یهاژورنال کلاب :یریگ جهینت

 یفرهنگ سازمان ،یفرد یهامدل علاوه بر بهبود شاخص نی. اندینما فایا یعلوم پزشک یهادانشگاه یو معنو یاخلاق یفضا

. ابدی میکشور تعم یپزشک یدر نظام آموزش عال یاتوسعه حرفه یمل استیس کیبه عنوان  تواندیداده و م رییتغ زیرا ن

 قیم از طرلاز یو مال یساختار تیو حما افتهی میکشور تعم یعلوم پزشک یهادانشگاه یبه تمام کردیرو نیا شودیم هیتوص

و توسعه بانک مقالات  گرانلیتسه یشبکه مل جادیفراهم گردد تا ا یو مرکز توسعه آموزش پزشک یآموزش یهامعاونت

در حوزه آموزش  یاخلاق و سلامت معنو یبه بازساز تواندیم نینو یحرکت فرهنگ نیا شود. ریپذامکان یو معنو یاخلاق

 باشد. یآموزش یهانظام ریسا یبرا ییکمک کند و الگو یپزشک

 



 
 

 

در پرستاران شاغل در  پرستاران مراقبتی های با رفتار اخلاقی پریشانی  ارتباط بررسی

 بخش اورژانس
 1مجرد انیعراق، فرشته ۵رحمت اله مرزبند :یعقوبی ، طاهره4 انیطتالبفاطمه 

 رانیگلستان ا یعلوم پزشک قاتیتحق تهیکم4

 رانیا یمازندران سار یعلوم پزشک یروان تن قاتیمرکز تحق اریدانش:

 مازندران یدانشگاه علوم پزشک یگروه معارف دانشکده پزشک یمعارف اسلام اریدانش۵

 رانیا یمازندران سار یلوم پزشکع یروان تن قاتیمرکز تحق اریاستاد1

 چکیده
شود  با عث می که. از جمله مشکلات شایع حرفه پرستاری که زمینه ساز استرس است، پریشانی اخلاقی می باشدمقدمه:

دهند.  این مطالعه با هدف تعیین عوامل مرتبط   ارائه خود از یاخلاق حیصح عملکرد لازم، یها تیموقع در نتوانند پرستاران

ریشانی اخلاقی و رفتارهای مراقبتی پرستاران شاغل در بخش اورژانس مراکز آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی با پ

 مازندران انجام گرفت.

نفر از  44۷تحلیلی بود که بوسیله نمونه گیری تصادفی ساده با مشارکت  -این پژوهش یک مطالعه توصیفی  :روش ها

درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شد. جمع  -مرکز  آموزشی ۳در بخش اورژانس  پرستاران شاغل

(و رفتارهای  های دموگرافیک، پریشانی اخلاقی کورلی آوری داده ها با استفاده از پرسشنامه استاندارد سه قسمتی ویژگی

 -و انحراف معیار،فراوانی و درصد( و تحلیلی)من مراقبتی پرستاران ولف انجام شد. داده ها با استفاده از آمار توصیفی)میانگین

  IR.MAZUMS.REC.1399.143 کد اخلاق.ویتنی، کروسکال والیس، و ضریب همبستگی اسپیرمن( تحلیل شدند

درصد پریشانی  :1/0بود  و  ۶4/444 ±  4:/0۱میانگین نمره ی پریشانی اخلاقی پرستاران شاغل در اورژانس  یافته ها:

و حداقل نمره  0۷/۳با حداکثر نمره ی  ۱۱/40۱ ±۷/:۶شتند. میانگین نمره ی رفتار مراقبتی پرستاران اخلاقی متوسط دا

بود. متغیرهای جنسیت و تاهل دارای ارتباط معنی دار با رفتار مراقبتی داشت. بدین ترتیب که پرستاران مرد و  ۶4/4ی، 

 یمعن یآمار لحاظ از یمراقبت رفتار و یاخلاق یشانیپر نیبباط ارت  (.p<0.05پرستاران متاهل نمره کم تری را دارا بودند )

 .نبود دار

کارکنان پرستاری باید به رفتارهای مراقبتی خود اشراف کامل داشته باشند تا مراقبت با کیفیت ارائه شود و  :یریگ جهینت

 ، مدیران سیستم بهداشتیاست لازم رضایت مددجویان و بیماران مراجعه کننده به بخش های اورژانس فراهم گردد. بنابراین

افزایش توجه پرستاران به ابعاد رفتارهای مراقبتی شان بویژه در بخش های اورژانس  را برای  درمانی، برنامه هایی آموزشی

 فراهم آورند

 ی، پرستار بخش اورژانسرفتارمراقبت ،یاخلاق یشانیپر: کلید واژه

 

 

 

 



 
 

 

بزرگ:  یهاو داده یبر هوش مصنوع یمبتن یپرستار یهادر پژوهش یاخلاق یهاچالش

 دهایها و تهدفرصت
 :جهان الهه* 4 یراحمدیم الهام

 رانیا ،سمنان،یسمنان، دانشگاه آزاد اسلام یواحد علوم پزشک ،ییو ماما یگروه پرستار

 چکیده

 یهازرگ، فرصتب یهاو داده یهوش مصنوع ژهیبه و ن،ینو یهایدر عصر فناور یپرستار یها: پژوهشو هدف نهیزم

 مانند یدیجد یاخلاق یهامسائل و چالش هایفناور نیاند. همزمان، اکرده جادیا مارانیبهبود مراقبت ب یبرا یاسابقهیب

 یارشتهنیمطالعه مرور ب نیبه همراه دارند. هدف ا مارانیب هانهآگا تیو رضا یتمیالگور یریسوگ ،یخصوص میحفظ حر

 .بزرگ است یهاو داده یبر هوش مصنوع یمبتن یپرستار یهادر پژوهش یاخلاق یدهایها و تهدفرصت

، PubMed  ،Scopus ،Web of Science)یالمللنیو ب یمنابع داخل یشامل جستجو یتیمرور روا نی: اکار روش

SID ،Magiran) و  یعاخلاق پژوهش، هوش مصنو ،یمرتبط با پرستار یهادواژهیبود. کل 4:۳:تا  444: یدر بازه زمان

 .قرار گرفتند یمحتوا مورد بررس لیو تحل یگربزرگ به کار گرفته شدند. مطالعات منتخب پس از غربال یهاداده

و  ینیبال یها، کاهش خطاهاداده عیسر لیمانند تحل ییهابزرگ، فرصت یهاو داده یاستفاده از هوش مصنوع :هاافتهی

 ها،تمیالگور تیشفاف ،یخصوص میشامل حفظ حر ییهاحال، چالش نی. با اکندیفراهم م مارانیمراقبت ب یسازیشخص

 .شوندیمحسوب م یمهم اخلاق یهاتیودمحد ماران،یآگاهانه ب تیها و حصول رضاداده یریسوگ

 جادیو ا یاصول اخلاق تیوابسته به رعا ن،ینو یهایبر فناور یمبتن یپرستار یهاپژوهش تیموفق :یریگجهینت

 یهاستمیس یو طراح یحفاظت یهااستیمناسب است. آموزش پژوهشگران، توسعه س یو آموزش یقانون یهاچارچوب

 .هاستوهشپژ یو اعتبار علم مارانیاعتماد ب نیتضم دیکل ح،یشفاف و قابل توض

 یتمیالگور تیشفاف ؛یخصوص میبزرگ؛ حفظ حر یهاداده ؛یاخلاق پژوهش؛ هوش مصنوع ؛ی: پرستارهادواژهیکل

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 کیستماتیس یبررس کی: مانیدر هنگام زا یت اخلاقمراقب
 یسبزه نوقابزهرا 

 رازیش یدانشگاه علوم پزشک یگروه اخلاق پزشک - یاخلاق پزشک یدکترا یدانشجو

 چکیده

ر زنان د یو باوقار برا منیرفتار محترمانه، ا نیاز اقدامات با هدف تضم یعیوس فیشامل ط مانیدر طول زا یمراقبت اخلاق

 که زنان در سطح یمتون موجود در مورد اشکال مختلف بدرفتار ک،یستماتیس یبررس نیو وضع حمل است. ا مانیطول زا

لت را و غف یرانسانیمراقبت غ ،یمانیمانند خشونت زا یمسائل تردهگس وعیو ش کندیم بیرا ترک کنندیجهان تجربه م

ب مادران جل یبهداشت یهادر مراقبت یاخلاق یتانداردهابه بهبود اس یفور ازیتوجه را به ن یبررس نی. اکندیبرجسته م

و بر  دهندیرا پوشش م یمتنوع ییایجغراف یهانهیکه زم ییهاافتهی دهد،یآن نشان م یهاافتهیهمانطور که  کند،یم

 .کنندیم دینقش دارند، تأک یمنف اتیتجرب نیا جادیکه در ا یستمیس یهایینارسا

 یندگیمختلف، با نما یمطالعه از کشورها ۶۳شامل  تیقرار داد که در نها لیو تحل هیمورد تجزمقاله را  ۱:۳۱ یبررس نیا

را به  (MIST) "یشاخص بدرفتار" یبررس نیبود. ا نیلات یکایو آمر ایآس قا،یآفر یجنوب صحرا یقابل توجه از کشورها

انند نقض م یمربوط به مسائل یاز بدرفتار یادهنگران کنن زانیکرد و م یفمعر مارانیب اتیسنجش تجرب یبرا یعنوان ابزار

عامل  کیمراقبت به عنوان  طیاست که مح نیرا آشکار ساخت. نکته قابل توجه ا یآگاهانه ناکاف تیو رضا یخصوص میحر

 یربهت جیعموماً نتا یماعاجت یهاطیماما در مح یکه مراقبت تحت رهبر یزنان ظاهر شد، به طور اتیمؤثر بر تجرب یاتیح

کته به همراه دارد. ن دهد،یگزارش شده را نشان م یاز بدرفتار یبالاتر زانیکه اغلب م یمارستانیب یهابا مراقبت سهیدر مقا

در مراقبت از مادران  دیبا -و عدالت  یعدم ضرررسان ،یمانند سودرسان - یادعا است که اصول اخلاق نیا یبررس نیا یاصل

 یتعاملات اخلاق یاتیح یآگاهانه به عنوان اجزا تیاز اخذ رضا نانیو اطم ماریاستقلال ب. احترام به رندیت قرار گیدر اولو

 کردیرو کی تیبر اهم نیهمچن یبررس نی. اشوندیشناخته م مانیو زنان در حال زا یارائه دهندگان خدمات درمان نیب

 کندیم دیتأک کند،یم قیرا تصد مانیازنان در طول ز اتیتجرب برمؤثر  یو اجتماع یبه مراقبت که ابعاد عاطف یستمیس

با آن مواجه  یاست که ارائه دهندگان خدمات درمان یمداوم یشامل معضلات اخلاق یبررس نیبرجسته شده در ا اختلافات

در  های. نابرابریتر سلامت عمومو ملاحظات گسترده ماریب یحقوق فرد نیب یهادر مواجهه با تنش ژهیهستند، به و

 یهاتیجمع یبرا ژهیو عدالت، به و یدر مورد دسترس یاخلاق الاتسو زیاقبت از مادران در مناطق مختلف نمر یهاوهیش

 یهامراقبت یهااستیو س هاوهیدر ش یاصلاحات فور ک،یستماتیس یبررس نیا یهاافتهی. کندیم جادیا ن،ینشهیحاش

تجربه  کی نیتضم ییدر سطح جهان، با هدف نها مانیزامراقبت در طول  یاخلاق یارتقاء استانداردها یرا برا یبهداشت

 .همه زنان، خواستار است یبرا یتیمحترمانه و حما

 

 

 

 



 
 

 

سواد دیجیتال: واکسنی اخلاقی در برابر چالش های هوش مصنوعی برای پرستاران 

 یک مرور روایتی -محقق

  4فریبا فخرآوری

 م پزشکی جهرم، جهرم، ایران .مربی گروه پرستاری، دانشکده پرستاری،  دانشگاه علو4

 چکیده

 نوظهوری اخلاقی هایچالش با حوزه این محققان پرستاری، هایپژوهش در( AI) مصنوعی هوش روزافزون ادغام با: مقدمه

 هب کند، عمل محافظتی عامل یک عنوان به تواندمی "دیجیتال سواد" که فرضیه این با مروری مطالعه این. اندشده مواجه

 .پردازدمی آنها کاهش در دیجیتال سواد نقش و هاچالش نای بررسی

 ,Scopus اطلاعاتی هایپایگاه در مقالات مندنظام جستجوی. گرفت انجام روایتی مرور روش به مطالعه این: روش

PubMed, Web of Science نهایت، در. شد انجام مرتبط هایکلیدواژه از استفاده با 4:1: تا 44۳: هایسال بین 

 .گردید انتخاب نهایی تحلیل برای معتبر مقاله 44

 :کرد شناسایی را اخلاقی عمده چالش چهار: هایافته

ست که . دلیل این امر این ا ندابزارهای مبتنی بر هوش مصنوعی بی طرف و مبتنی بر واقعیت نیست :تبعیض و سوگیری. 4

. ابزار های هوش مصنوعی آموزش دیده با داده یرندگ مدل ها بر اساس داده هایی که آموزش داده می شوند ، شکل می

 های ناقص یا داده هایی که خود دارای سوگیری هستند، می توانند منجر به نتایج ناعادلانه در پژوهش ها شوند.
 ها دارند که از به دسترسی به حجم زیادی از دادهنی لاسیستم های هوش مصنوعی معمو :داده مالکیت و خصوصی حریم. :

 حریم سلامت، هایدادهکلان پردازش و آوریجمع .باشد افرادو محرمانه حساس عات شخصی ، لااست شامل اط ممکن

 .دهدمی قرار خطر معرض در ایسابقهبی طور به را کنندگانشرکت خصوصی
 صخا نتیجه یک به پیچیده هایالگوریتم رسیدن چگونگی درک در دشواری :پذیریمسئولیت و شفافیت فقدان. ۵

فرایند ها و تصمیمات سیستم های مبتنی بر هوش همچنین برخی  . کندمی مبهم را خطاها قبال در پذیریمسئولیت

 نیستند.قابل فهم ، قابل بازبینی و قابل توجیه فاقد شفافیت هستند و مصنوعی 
 ستقلم قضاوت تدریج به تاس ممکن هاالگوریتم خروجی به کورکورانه اعتماد: بالینی قضاوت و ایحرفه نقش تضعیف. 1

 .کند تضعیف را پرستاران
 تاس اخلاقی و انتقادی شناختی، هایمهارت از ایمجموعه شامل افزار،نرم با کار توانایی از فراتر دیجیتال سواد مقابل، در

 نیمبا درک شامل هامهارت این. کند مدیریت و ارزیابی شناسایی، را هاچالش این تا سازدمی قادر را محقق پرستار یک که

 هایگیریتصمیم در فعال نقش حفظ و داده از حفاظت مقررات از آگاهی ها،الگوریتم انتقادی ارزیابی توانایی ،AI اولیه

 .است نهایی

 به جهیزت نیازمند محقق پرستاران. نیست کافی اخلاقی راهنماهای تدوین صرف فناوری، پیشرفت مواد به :گیرینتیجه

 و ایمن فعال، مواجهه برای را آنان سواد، این. هستند پیشگیرانه "اخلاقی واکسیناسیون" یک عنوان به دیجیتال سواد

 و تکمیلی تحصیلات هایدوره در هاآموزش این. سازدمی توانمند مصنوعی هوش ناپذیراجتناب هایچالش با مسئولانه

 .است پرستاری در پژوهش انکارناپذیر ضرورت یک پرستاری مداوم آموزش هایبرنامه

 اخلاقی هایچالش پرستاری، پژوهش در اخلاق مصنوعی، هوش دیجیتال، سواد: کلیدی کلمات

 



 
 

 

 یاخلاق یو مرزها هاوبانکیب

 :نژاد ییرضا زهره 4یصمد رضایعل

 رانیواحدمشهد، مشهد، ا ،یدانشگاه آزاداسلام ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم4

 رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ن،یمت و ددانشکده سلا ،یسلامت معنو قاتیمرکز تحق:

 دهیچک

و  کیژنوم قاتیاستفاده در تحق یبرا یاتیح یانسان هستند و منابع یستیز یهانمونه یبرا یمخازن هاوبانکیب:مقدمه

 ت،یدر مورد مالک یمهم یمسائل اخلاق ها،وبانکیو استفاده از منابع ب یدسترس شی. با افزاشوندیمحسوب م یپزشک

ها و چارچوب یمند، بررسمرور نظام نیاند. هدف از اکرده هورها ظآگاهانه و عدالت در استفاده از نمونه تیرضا ،یدسترس

 بود. وبانکیب یهامرتبط با استفاده از نمونه یمسائل اخلاق

مقالات  یابر Embaseو  PubMed ،Scopus ،Web of Scienceداده  یهاگاهیمند در پانظام یجستجو کی:هاروش

آگاهانه،  تینمونه، رضا تیمالک وبانک،یشامل اخلاق ب یدیانجام شد. واژگان کل 4:۳:تا  44۳: یهاسال نیمنتشر شده ب

 یهاکه بر جنبه یلیو مقالات تحل یاصل یقیتحق تبود. تنها مقالا یاخلاق یهاو چارچوب کیژنوم یهاداده یحکمران

قالات بودند، گنجانده شدند و م ریموضوعات درگ نیانسان تمرکز داشتند و با ا یستیز یهااستفاده از نمونه یو قانون یاخلاق

 PRISMA ندیبر اساس فرآ لیتحل ندی. فرآدندیحذف گرد شدند،یرا شامل نم یکه ملاحظات اخلاق یمطالعات ای یفن

 انجام شد. 2020

وارد  لیتحل یبرا طیمطالعه واجد شرا ۵۶تعداد  تیشده در ابتدا، در نها ییمقاله شناسا 44۳4 نیب از:یاصل یهاافتهی

و  تیکمالرا مشخص کردند: وبانکیدر اخلاق ب یارائه شدند، سه مضمون اصل یکه به صورت موضوع یاصل یهاافتهیشدند. 

 یقاتیحقها و مؤسسات تخانواده ماران،یب گاهیاست و جا یها چه کسمالک نمونه نکهیدر مورد ا یالمللنیکنترل: عدم اجماع ب

 ییاناو تو تیبه شفاف ازیفعال، ن تیرضا جیآگاهانه: مسائل حول محور ترو تیو رضا تیشفافنمونه کجاست. تیدر مالک

ها، هدر استفاده از نمون ضی: مسائل مربوط به تبعیو دسترس عدالت.هیثانو یهاانصراف در استفاده یکنندگان براشرکت

 .ریپذبیآس یهااز گروه تیو حما یقاتیتحق یعادلانه به دستاوردها یدسترس

 یاست. برا یالمللنیب یهاو اعتماد در چارچوب تیمستلزم توسعه شفاف وبانک،یب یهااز نمونه یاخلاق استفاده:یریگجهینت

آگاهانه در هر زمان و  تیشفاف، امکان انصراف از رضا تیمالک نیتضم ما بایدکنندگان،حفظ کرامت و اعتماد شرکت

از  داریاو پ یاستفاده اخلاق تیتقو یبرا هی. به عنوان گام اولمیکنها را فراهم ها و دادهصفانه و عادلانه به نمونهمن یدسترس

 هماهنگ، سودمند خواهد بود. یاخلاق یهااستیآموزش پژوهشگران و توسعه س ها،وبانکیب

 قاتیعدالت در تحق ک،یژنوم یهاداده یآگاهانه، حکمران تیها، رضانمونه تیمالک وبانک،یب اخلاق:یدیکل واژگان

 

 

 



 
 

 

 پس از مرگ یستیز یهاو داده ماریب تی: سرنوشت هوتالیجیمرگ د

 :نژاد ییرضا زهره 4یصمد رضایعل

 رانیواحدمشهد، مشهد، ا ،یدانشگاه آزاداسلام ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم4

 رانیقم، قم، ا یشکدانشگاه علوم پز ن،یدانشکده سلامت و د ،یسلامت معنو قاتیمرکز تحق:

 دهیچک

 یهاو پرونده کیاطلاعات ژنوم یهابانک ،یدنیپوش یهادر حوزه سلامت، از جمله داده تالیجید یهایفناور ظهور مقدمه

مرگ »پس از مرگ مطرح کرده است.  مارانیب یهادرباره سرنوشت داده یدیجد یاخلاق یهاسلامت، پرسش کیالکترون

 مارانیب یستیز یهااز داده هیو استفاده ثانو ینگهدار ت،یمالکمربوط به  یو اجتماع یحقوق ،یقاخلا یهابه چالش «تالیجید

و  تالیجید تیهو تیریموجود در مد یاخلاق اتیها و تجربچارچوب یمند، بررسمرور نظام نیفوت شده اشاره دارد. هدف ا

 پس از مرگ است. مارانیب یستیز یهاداده

 Google Scholarو  PubMed ،Scopus ،Web of Science ،Embase یهاگاهیپا در یجامع یجستجو:هاروش

 یهاداده تال،یجیمرگ د including ییهادواژهیانجام شد. از کل 4:۳:تا  44۳: یهاسال نیمقالات منتشر شده ب یبرا

ورود  یارهایفاده شد. معک پس از مرگ استیژنوم یهاسلامت و داده یهاداده تیمالک ،یپزشکستیپس از مرگ، اخلاق ز

خروج شامل مطالعات صرفاً  یارهایسلامت پس از مرگ بود و مع یهاداده یحقوق ای یاخلاق یهاشامل پرداختن به جنبه

 انجام گرفت. PRISMA 2020مطابق با دستورالعمل  لیانتخاب و تحل ندی. فرآشدیم یراخلاقیغ ای یفن

 اتیدر اخلاق یسه موضوع اصل هاافتهیشدند.  لیوارد تحل طیمقاله واجد شرا :1ه، شد ییمقاله شناسا 4:۵1 انیم از:هاافتهی

ز پس ا کیو ژنوم یستیز یهاداده تیدرباره مالک ی: عدم اجماع جهانیو دسترس تیمالکرا نشان دادند: «تالیجیمرگ د»

 مارانیب یهامربوط به استفاده از داده یقها: معضلات اخلااز داده هیثانو استفادهدولت( ای یقاتیمرگ )خانواده، مؤسسات تحق

 ،یخصوص میمربوط به حر یهایو کرامت پس از مرگ: نگران تیهو ندهحفظیآ قاتیتحق ای یفوت شده در هوش مصنوع

 ینظام ای یاهداف تجار یها براو احتمال سوءاستفاده از داده ییبازنما

 یهااستیبزرگ است. عدم وجود س یهادر عصر داده یدر پزشک یچالش نوظهور اخلاق کی تالیجید مرگ:یریگجهینت

 یاخلاق نیقوان» جادیفوت شده است. ا مارانیب یستیز یهاداده تیریشکاف در مد جادیمنجر به ا یالمللنیب کپارچهی

 ریذناپاجتناب یضرورت ماران،یو کرامت ب تیشفافعدالت،  نیتضم یبرا یالمللنیب یهاسمیو مکان« پس از مرگ یهاداده

 است. تالیجیسلامت د یهانظام ندهیآ یبرا

پس  کیژنوم یهاسلامت، داده یهاداده تیمالک ،یپزشکستیپس از مرگ، اخلاق ز یهاداده تال،یجید مرگ:هادواژهیکل

 از مرگ

 

 

 

 

 



 
 

 

 و کنترل تیحما انی: مرز مینیآموزش بال یبرا یهوش مصنوع

 :نژاد ییرضا زهره 4یصمد رضایعل

 رانیواحدمشهد، مشهد، ا ،یدانشگاه آزاداسلام ،ییدانشجو تقایتحق تهیکم4

 رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ن،یدانشکده سلامت و د ،یسلامت معنو قاتیمرکز تحق:

 دهیچک

 انیجومانند دانش ینیبال رندگانیادگی ییراهنما یهوشمند برا یتوسعه ابزارها ،یدر هوش مصنوع ریاخ یهاشرفتیپ :مقدمه

 یایمزا یاهداف آموزش یبرا حیدر صورت استفاده صح یرا ممکن ساخته است. اگرچه هوش مصنوع ینیاران بالو پرست

 نیا صیممکن است تشخ رایوجود دارد، ز ینیمرتبط با آن در آموزش بال یاو حرفه یاخلاق یهادارد، اما چالش یبزرگ

 ییاو مسلط شده و توانا شهیبر اند یفناور یت و چه زماناس ییدر حال راهنما رندهیادگی یموضوع دشوار باشد که چه زمان

 .کندیتفکر مستقل او را محدود م

 بود: ریشامل موارد ز هاافتهیرا دارا بودند.  لیتحل یارهایمطالعه مع ۳۵ شده،ییمقاله شناسا 4:1۳ انیم از:هاافتهی

سلطه و  یهاچالش.یو ارائه بازخورد فور ینیالب یهابهبود مهارت ،یریادگیسرعت  شافزای —هوشمند  ییراهنما یایمزا

 .هایریاز سوگ یناش یامدهایو پ هاستمیبه س یاستقلال عمل دانشجو، وابستگ یبرا ییدهاتهدی —کنترل 

 موزشآ —مقابله  یراهبردها.هاینابرابر دیاز تشد زیعدالت و پره تیرعا ،یتمیالگور تیبه شفاف ازنی — یاخلاق مسائل

ط رواب لیموجب تکم ،ینیگزیجا یکه به جا یتعامل یهاستمیس یو طراح ،یو تفکر انتقاد تالیجید هایمهارت همزمان

 شوند. یانسان

 یحال، فقدان نظارت و چارچوب اخلاق نیاست؛ با ا ینیآموزش بال یبرا دیمف یراهنما کی یمصنوع هوش:یریگجهینت

 و آموزش ،یآموزش یهابرنامه یدر طراح تید. تعادل و شفافخواهد ش یریادگیمنجر به تسلط بر تجربه  ادیبه احتمال ز

 یحال استقلال عمل و تفکر انتقاد نیهوشمند را به ارمغان آورده و در ع ییراهنما یایمزا ان،یو دانشجو انیمرب یبرا یاخلاق

 را به حداکثر خواهد رساند.

 یفکر انتقادت ک،یاخلاق، سلطه تکنولوژ ،ینیآموزش بال ،یمصنوع هوش:هادواژهیکل

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 بررسی یک: زنان خود از مراقبت در مصنوعی هوش اخلاقی ملاحظات

 :، لیلا شکری زاده آرانی4پریسا یوسفی کنجدر

 .ایران کاشان، کاشان، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، اطلاعات مدیریت تحقیقات مرکز دکتری، دانشجوی. 4

 .ایران کاشان، کاشان، پزشکی علوم دانشگاه مت،سلا اطلاعات مدیریت تحقیقات مرکز استادیار،. :

 چکیده 

 که است سلامت مدیریت در الگو تغییر یک دهندهنشان زنان، خود از مراقبت در( AI) مصنوعی هوش ادغام :مقدمه

 دی،رکارب هایبرنامه. دهدمی ارائه پیشگیرانه و دسترس در شده،سازیشخصی هایمراقبت برای را ایسابقهبی هایفرصت

 عدگی،قا سلامت ردیابی مانند هاییحوزه در ایفزاینده طور به مصنوعی هوش بر مبتنی تشخیصی ابزارهای و هاپوشیدنی

 هدف با بررسی این هدف.دارند رواج مزمن هایبیماری مدیریت و روان سلامت از پشتیبانی بارداری، و باروری بر نظارت

 اساییشن برای زنان خود از مراقبت در مصنوعی هوش از استفاده پیرامون اولیه اخلاقی ملاحظات انتقادی تحلیل و ترکیب

 .است شده انجام مسئولانه استقرار و توسعه برای هاییدستورالعمل ارائه و کلیدی هایچالش

 ،PubMed، Scopus جمله از دانشگاهی، اصلی داده هایپایگاه در علمی منابع در سیستماتیک جستجوی یک :هاروش

Web of Science و Google Scholar، شد انجام 4:1: تا 44۳: هایسال بین شده منتشر مرتبط مقالات برای .

 ،"نانز سلامت" ،"خصوصی حریم" ،"تعصب" ،"اخلاق" ،"ماشین یادگیری" ،"مصنوعی هوش" از ترکیبی شامل کلیدی کلمات

 .بود متمرکز اخلاقی تفسیرهای و اصلی تتحقیقا مروری، مقالات بر مطالعه انتخاب. بود "خود از مراقبت"

 :کرد آشکار را حیاتی اخلاقی مضمون چندین تحلیل این :نتایج

 مورد در را ایعمده هاینگرانی حساس، بسیار بهداشتی و شخصی هایداده آوریجمع: هاداده امنیت و خصوصی حریم. 4

 .کندمی ایجاد هاداده نقض برابر در محافظت و هاداده مالکیت آگاهانه، رضایت

 غیرنماینده، هایداده اساس بر دیدهآموزش هایمدل که دارد وجود توجهی قابل خطر: انصاف و الگوریتمی سوگیری. :

 شدیدت و تداوم منبع،کم هایمحیط در افراد و پوسترنگین زنان جمله از ای،حاشیه هایگروه برای را بهداشتی هاینابرابری

 .کنند

 که دهند رائها تأثیرگذاری هایتوصیه شفاف، منطق بدون توانندمی "سیاه جعبه" هایالگوریتم: توضیح قابلیت و استقلال. ۵

 .کندمی تضعیف او بهداشتی تصمیمات مورد در را زن آگاهانه رضایت و اختیار بالقوه طور به

 سئولیتم از ایپیچیده اندازچشم رت،نظا بدون هایبرنامه در خطا و نادرست تشخیص پتانسیل: مسئولیت و پاسخگویی. 1

 .کندمی ایجاد اخلاقی و قانونی

 یک هب نیاز آن اخلاقی استقرار است، زنان خود از مراقبت پیشرفت نویدبخش مصنوعی هوش که حالی در :گیرینتیجه

 سوگیری، از ریجلوگی برای دقیق الگوریتمی حسابرسی ها،داده قوی مدیریت مستلزم امر این. دارد چندوجهی رویکرد

 این با فعال تعامل. است روشن نظارتی هایچارچوب توسعه و( XAI) توضیح قابل مصنوعی هوش طریق از شفافیت افزایش

 رد عادلانه توانمندسازی برای نیرویی عنوان به مصنوعی هوش اینکه از اطمینان و اعتماد ایجاد برای اخلاقی هایچالش

 .ستا ضروری کند،می عمل زنان سلامت

 ها،داده خصوصی حریم الگوریتمی، سوگیری خود، از مراقبت زنان، سلامت اخلاق، مصنوعی، هوش :کلیدی هایواژه

 .خودمختاری

 



 
 

 

 های حوزه سلامت در ارتباط با زنانتحلیل اخلاقی خشونت مروری بر

 :، لیلا شکری زاده آرانی4پریسا یوسفی کنجدر

 اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران. . دانشجوی دکتری، مرکز تحقیقات مدیریت4

 . استادیار، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران.:

 چکیده

خشونت در حوزه سلامت علیه زنان، نقض فاحش حقوق بشر و اصول اخلاق پزشکی محسوب میشود. این پدیده :مقدمه

ای در دسترسی به مراقبتهای بهداشتی با کیفیت و تحقق عدالت در سلامت است. این مقاله به تحلیل اخلاقی مانع عمده

 .این چالش جدی میپردازد

 PubMed  ،Scopus ،Web ofاین مطالعه به روش مروری نظاممند با جستجو در پایگاههای داده:هاروش

Science وGoogle Scholar  انجام شد. معیار ورود،  4:۵:تا  444:ای مرتبط از سال با استفاده از کلیدواژهه

 .مقالاتی بودند که به ابعاد اخلاقی خشونت در سلامت علیه زنان میپرداختند

( :و عدم رضایت آگاهانه،   ( نقض اصل خودمختاری4ها چهار حوزه اخلاقی اصلی را شناسایی کردند:  یافته:هایافته

های ویژه علیه گروهتبعیض و نقض عدالت، به)1 ضرر ( نقض اصل عدم۵ظ کرامت، و عدمحف بیتوجهی به اصل سودرسانی

ها در قالب خشونت کلامی، جسمی، عدم دریافت مراقبت لازم و انجام اقدامات بدون رضایت ظاهر پذیر. این خشونتآسیب

 .میشود

لاقی قوی است. آموزش کارکنان، مقابله با خشونت علیه زنان در سیستم سلامت نیازمند یک چارچوب اخ:گیرینتیجه

ایجاد پروتکلهای گزارشدهی محرمانه، تقویت حکمرانی و قانونگذاری مبتنی بر اصول اخلاقی برای حفاظت از زنان و ترویج 

  .برابری ضروری است

 .خشونت، اخلاق پزشکی، زنان، سیستم سلامت، عدالت: هاکلیدواژه

 

 

 

 

 



 
 

 

 زنان برای منزل در اقبتمر و خود از مراقبت در براخلاق مروری

 :، لیلا شکری زاده آرانی4پریسا یوسفی کنجدر

 . دانشجوی دکتری، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران.4

 . استادیار، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران.:

 چکیده

عنوان بخشی اساسی از نظام سلامت، بار قابلتوجهی را بر دوش زنان میگذارد. خودمراقبتی و مراقبت در منزل به:همقدم

 این مقاله به بررسی چالشها و ملاحظات اخلاقی مرتبط با نقش زنان در ارائه این نوع مراقبتها میپردازد

 Google و PubMed, Scopus, Science Direct این مطالعه مروری با جستجو در پایگاههای داده:هاروش

Scholar هایبا کلیدواژه ethics, self-care, home care, women, gender roles  تا  44۳:از سال

 .انجام شد. معیار ورود، مقالات مرتبط با ابعاد اخلاقی خودمراقبتی و مراقبت در منزل با تمرکز بر زنان بود 4:۵:

( :( عدالت در توزیع بار مراقبت و مسئولیتهای جنسیتی، 4اخلاقی اصلی را شناسایی کردند:  ها چهار حوزهیافته:هایافته

( حفظ کرامت 1( دسترسی عادلانه به منابع و حمایتهای اجتماعی، و ۵خودمختاری زنان در تصمیمگیری درباره مراقبت، 

 .و حریم خصوصی زنان دریافتکننده و ارائهدهنده مراقبت

حمایتهای اجتماعی، بازتعریف عادلانه نقشهای مراقبتی، و توسعه برنامههای حساس به جنسیت برای  تقویت:گیرینتیجه

کاهش بار اخلاقی و روانی مراقبت از زنان ضروری است. سیاستگذاریهای سلامت باید بر عدالت جنسیتی و حق زنان بر 

  .سلامت تمرکز کنند

 ت در منزل، زنان، عدالت جنسیتیاخلاق مراقبت، خودمراقبتی، مراقب: هاکلیدواژه

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 اخلاق در آموزش پزشکی در خودمراقبتی زنان

 ۵، عباس فتاحی:، لیلا شکری زاده آرانی4پریسا یوسفی کنجدر

 . دانشجوی دکتری، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران.4

 اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران. . استادیار، مرکز تحقیقات مدیریت:

 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، رسانیاطلاع و کتابداری . گروه۵

 چکیده

خودمراقبتی زنان بخشی اساسی در ارتقای سلامت جامعه است. آموزش پزشکی در این حیطه، با ملاحظات اخلاقی  :مقدمه

مذهبی گره خورده است. این مقاله -های فرهنگیحفظ استقلال، رازداری، عدالت در دسترسی و حساسیت ظریفی از جمله

 .پردازدمی آموزش دهنده ها و ارائه چارچوبی اخلاقی برایبه بررسی این چالش

 و Scopus, PubMed, Web of Science های اطلاعاتیمند با جستجو در پایگاهاین مطالعه مروری نظام :هاروش

Google Scholar و  "سلامت زنان"، "خودمراقبتی"، "آموزش پزشکی"، "اخلاق پزشکی"های شامل انجام شد. کلیدواژه

 .مورد بررسی و تحلیل قرار گرفتند 4:1:تا  44۳:های بود. مقالات منتشر شده بین سال "عدالت"

 :ها در چهار محور اصلی شناسایی شدیافته :هایافته

 .گیریتأکید بر لزوم آموزش مبتنی بر توانمندسازی و مدل مشارکت در تصمیم :قلالاحترام به است

 .کندشناسایی موانع ساختاری و فرهنگی که دسترسی عادلانه به آموزش و خدمات را محدود می :عدالت و برابری

 .های دیجیتالهای سلامت در پلتفرمهای نوظهور در حفظ حریم خصوصی دادهچالش :محرمانگی

 .هاهای حساس به ارزشهای درسی برای ارائه مراقبتفرهنگی در برنامهضرورت ادغام آموزش بین :شایستگی فرهنگی

های آموزشی پزشکی برای خودمراقبتی زنان یک ضرورت انکارناپذیر گنجاندن صریح اصول اخلاقی در برنامه :گیرینتیجه

های اخلاقی، فرهنگی و ارتباطی برای پاسخگویی به نیازهای متنوع است. این امر مستلزم تربیت دانشجویان با شایستگی

 .جمعیتی است

 .اخلاق پزشکی، آموزش پزشکی، خودمراقبتی، سلامت زنان، عدالت در سلامت :هاکلیدواژه

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 بررسی وضعیت سلامت معنوی و ارتباط آن با پیشرفت تحصیلی در دانشجویان
 1، فاطمه مظفرپور1، فاطمه خامسی1،ستاره عیوضی۵د طاهرپور، مهشا:*، مجید براتی4هانیه جورمند

  مرکز تحقیقات ارولوژی و نفرولوژی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران4

 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران:

 نشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایرانگروه آموزش و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دا۵

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران1

 دهیچک

. شودیشناخته م قیعم یو فرهنگ ینید یهاشهیبا ر یانسان یهاییدارا نیتراز مهم یکیبه عنوان  یسلامت معنو مقدمه:

 یثبات و آرامش در زندگ جادیبلکه باعث ا کند،یفرد کمک م یو سلامت روان نوع سلامت نه تنها به حفظ انسجام نیا

مشخص سلامت  یهابه خداوند از نشانه یکیو نزد ط،یمح وبا خود، جامعه  یچون احساس هماهنگ ییهایژگی. وشودیم

 انیر دانشجود یلیتحص شرفتیو ارتباط آن با پ یسلامت معنو تیوضعاین مطالعه با هدف تعیین هستند.  یمعنو

 دانشگاههای همدان انجام شد.

ساده  یتصادف یریگدانشجو که به روش نمونه ۵۱۶ یبر رو یحاضر به صورت مقطع یلیتحل-یفیمطالعه توص :هاروش

 چند یاها شامل پرسشنامهداده یآورانتخاب شده بودند، انجام شد. ابزار جمع  رانیهمدان در ا یهااز دانشگاه یاطبقه

 یستأهل، دستر تیدرآمد خانواده، وضع ت،یاطلاعات مربوط به سن، جنس شامل) یشناختتیامل پرسشنامه جمعش یقسمت

 .بود  (SWBS)یسلامت معنو یهاو موارد مشابه( و پرسشنامهروان  به اطلاعات سلامت 

 یداریارتباط معن نیبر ابود. علاوه  041۷۱  ±4۶10۶  بیبه ترت یسلامت معنوه نمر نیانگیم ج،یبر اساس نتا :هاافتهی

سال  4: ریدر افراد ز یسلامت معنوبه طوریکه (، P=  4144وجود داشت )و وضعیت تحصیلی  با سن  یسلامت معنو نیب

از منابع روان  به اطلاعات سلامت انیدرصد از دانشجو ۳:10 ن،یعلاوه بر ا.کمتر بود با پیشرت تحصیلی کمتر )معدل پایین( 

  .دداشتن یمعتبر دسترس

 هیها توصگروه نیبه ا نیقرار داشت. همچن یدر سطح متوسط انیدانشجو یسلامت معنو ،یبه طور کل :یریگجهینت

ه بر جامع یمبتن یمداخلات آموزش یو اجرا یطراح ن،ی. بنابرارندیرا در نظر بگ یمشاوره سلامت معنو یهابرنامه شودیم

شگاه دان انیبهبود سلامت روان در دانشجو یبراترم های پایین تحصیلی به ویژه جهت دانشجویان بدو ورود به دانشگاه و 

 .رسدیبه نظر م یضرور یسلامت معنو ارتقای سلامتاسترس و ، کاهش اضطراب  یبرا

 روان سلامت روان، دانشجو، اطلاعات سلامت :یدیکل کلمات

 

 

 

 

 



 
 

 

 سطح دیسترس اخلاقی در پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه کودکان

 ۵، ایمانه باقری:، خدیجه نصیریانی4حبوبه دهقانم

  یرانا یزد، صدوقی، شهید پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده ویژه، هایمراقبت پرستاری ارشد کارشناسی دانشجوی4

  ایران یزد، صدوقی، شهید پزشکی علوم دانشگاه کودک، و مادر سلامت جامع پژوهشی مؤسسه مامایی، و پرستاری تحقیقات مرکز: 

  ایران یزد، صدوقی، شهید پزشکی علوم دانشگاه کودک، و مادر سلامت جامع پژوهشی مامایی،مؤسسه و پرستاری تحقیقات مرکز۵  

 چکیده

بخش مراقبت ویژه کودکان  در به خصوصهای ویژه دیسترس اخلاقی یکی از منابع اصلی استرس در بخش مقدمه:

(PICU) های محیط کار در تعارض قرار های اخلاقی پرستار با واقعیتدهد که ارزشمانی رخ میو ز شودمحسوب می

تواند کیفیت مراقبت و رضایت شغلی پرستاران را ای به دنبال دارد و میاین پدیده پیامدهای روانی، جسمی و حرفه. گیرد

ن، مطالعه حاضر با هدف تعیین سطح دیسترس تحت تأثیر قرار دهد. با توجه به اهمیت موضوع و محدودیت مطالعات در ایرا

 .اخلاقی در پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه کودکان انجام شد

پرستار شاغل در بخش مراقبت ویژه کودکان بیمارستان شهید  1:بر روی  414۵این مطالعه توصیفی در سال  روش ها :

-SPSS افزارگیری و با نرماندازه  MDS-Rس اخلاقی دیسترصدوقی یزد انجام شد. سطح دیسترس اخلاقی با پرسشنامه 

 .تحلیل شد  24

دستورهای  گویه اجرای ؛ بیشترین وقوع مربوط بهبود 41۵/±۷4 4۶/۵۵میانگین نمره کل دیسترس اخلاقی یافته ها:  

اقدامات ی گویه اجرا و بیشترین شدت و نمره کل مربوط به هاها و درمانپزشک، حتی در صورت غیرضروری بودن تست

 .بود نتیجهسایر مداخلات بی حیات و

تواند و شناسایی عوامل مرتبط با افزایش آن میقابل توجه  PICU سطح دیسترس اخلاقی در پرستاراننتیجه گیری: 

مبنای طراحی مداخلات حمایتی و بهبود شرایط محیط کاری به منظور کاهش دیسترس اخلاقی و ارتقای کیفیت 

 .ی قرار گیردهای پرستارمراقبت

 دیسترس اخلاقی، پرستار، مراقبت ویژه کودکانکلید واژه: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 یو راهکارها یریدر حوزه سلامت: تمرکز بر سوگ یهوش مصنوع یاخلاق یهاچالش

 مقابله

 زاده عیشف دیحم

 اصفهان یدانشگاه علوم پزشک

 چکیده

رائه ابزارهایی برای تشخیص سریعتر، درمان شخصیشده در حال دگرگونسازی حوزه سلامت با ا (AI) هوش مصنوعی :مقدمه

و مدیریت کارآمدتر منابع است. با این حال، این تحول همراه با چالشهای اخلاقی عمیقی است که در صورت بیتوجهی، 

 .میتوانند منجر به تقویت نابرابریها، آسیب به بیماران و تضعیف رابطه پزشک و بیمار شوند

 Web of و PubMed ،Scopus وری با بررسی نظاممند مقالات پایگاههای علمی معتبر از جملهاین مطالعه مر :روشها

Science  هوش مصنوعی در سلامت"انجام شد. کلیدواژههای اصلی مورد استفاده شامل  4:1:تا  4:4:در بازه زمانی" ،

 .بود "سوگیری الگوریتمی"و  "چالشهای اخلاقی"

ی شده، سوگیری الگوریتمی بود که خود را در سه شکل اصلی نشان میدهد: سوگیری مهمترین چالش شناسای :ها یافته

 گیری )ناشی از دادههای آموزشی نامتوازن(، سوگیری تاریخی )بازتولید تبعیضهای گذشته( و سوگیری الگوریتمی نمونه

، فقدان شفافیت در دیگر چالشهای شناسایی شده شامل نقض حریم خصوصی دادهها .(مدل flawed ناشی از طراحی)

 .تصمیمگیری الگوریتمها، کاهش خودمختاری بیمار و توزیع ناعادلانه منافع بودند

مقابله با چالشهای اخلاقی هوش مصنوعی در سلامت نیازمند توسعه چارچوبهای اخلاقی جامع است که بر  :گیری نتیجه

استوار باشد. اجرای راهکارهایی شامل افزایش تنوع  اصول شفافیت، عدالت، مسئولیتپذیری و احترام به خودمختاری انسانی

دادههای آموزشی، توسعه الگوریتمهای قابل تفسیر، تدوین مقررات مناسب و آموزش ذینفعان برای دستیابی به هوش 

 .مصنوعی مسئولانه در سلامت ضروری است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 ریفناوانسان الگوریتمی: بحران هویت و اخلاق در عصر داده و زیست

 زاده عیشف دیحم

 اصفهان یدانشگاه علوم پزشک

 چکیده

فناوری های نوین، از هوش مصنوعی تا تحلیل ژنوم و زیستوقفه داده و فناوریهای بیی عصری که جریاندر آستانه

ئیسم ایتدکنند، پرسش بنیادین این است: انسان هنوز چه معنایی دارد؟ پیشرفته، مرزهای وجود انسانی را بازتعریف می

دهد که نه تنها محور تجربه نیست، بلکه به موجودی الگوریتمی نوح هراری، تصویری از انسان ارائه میمتفکر معاصر یوال 

های داده رمزگشایی، بدل شده است؛ موجودیتی که هر حرکت، هر انگیزه و حتی هر خواست ناخودآگاهش در شبکه

های اده انسان را از محور تجربه به بازتابی از الگوهای احتمالی و شاخصوقفه دهای بیشود. جریانبینی و هدایت میپیش

 .اندها قرار دادهرحمانه الگوریتماند و پیچیدگی، رازآلودگی و جوهر وجودی او را در بازی بیآماری فروکاسته

های لوللیل و ویرایش ژنوم، سیابد. توانایی ثبت، تحهای نوین زیستی، این بحران فلسفی و اخلاقی شدت میبا ورود فناوری

سان در کند؛ انبینی منتقل میهای زیستی را از حریم شخصی به قلمرو قدرت و پیشهای بیولوژیک، دادهبنیادی و شاخص

 .شودهای فناورانه تهدید میاش در سیلاب جریانمعرض کاهش آزادی و اختیار قرار گرفته و جوهر وجودی

 های اخلاقی، اجتماعی و هویتی ناشی از همزیستیفلسفی و نقد دیتائیسم، به بررسی چالشاین مقاله با تکیه بر تحلیل 

های انتزاعی دهد که انسانیت، آزادی و اختیار، دیگر صرفاً ارزشپردازد. نتایج نشان میفناوری میمحوری و زیستداده

؛ های اخلاقی و فلسفی نوینی هستندچارچوب نیستند، بلکه در معرض تهدیدی واقعی و سیستماتیک قرار دارند و نیازمند

چارچوبی که هم حفاظت از کرامت و حریم خصوصی انسان را تضمین کند و هم امکان بازتعریف هویت و معنای وجود در 

 .های زیستی را فراهم آوردها و فناوریعصر داده

ری نه تنها یک چالش فناورانه، بلکه یک بحران فناوسازد که بحران انسان در عصر داده و زیستدر پایان، مقاله آشکار می

گذارد؛ بحرانی که خواننده را وادار اخلاقی عمیق است که مرزهای اختیار، هویت و خودآگاهی را به آزمون می-فلسفی

 .کنند، بازنگری کندها فرمانروایی میها و دادهرا در جهانی که الگوریتم« انتخاب»و « بودن»کند دوباره معنای می

 اخلاق، خودآگاهی ،بیوتکنولوژی ،عاملیت ،هویت ،گراییداده کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 



 
 

 

های پزشکی های اخلاقی در تعیین توالی نسل جدید و ویرایش ژنوم در پژوهشچالش

 ایران: تعادل بین پیشرفت علمی، عدالت اجتماعی و اصول اسلامی
 نجات مهدیه

 تهران ییرجا دیقلب و عروق شه تویانست

 چکیده
-CRISPRویژه سامانه و ویرایش ژنوم به (NGSهای نوین در حوزه ژنومیک، از جمله تعیین توالی نسل جدید )فناوری

Cas9های ژنتیکی شایع مانندای برای تشخیص و درمان بیماریهای تازهاند و افق، انقلابی در پزشکی معاصر ایجاد کرده 

رورتی ها ضگیری از این فناوریتوجه به شیوع بالای اختلالات ژنتیکی، بهرهاند. در ایران، با تالاسمی و هموفیلی گشوده

های جدی اخلاقی، ها و چالشهای علمی، پرسشها در کنار فرصتکارگیری آنانکارناپذیر است. با این حال، توسعه و به

های پزشکی ایران و ارائه ژوهشها در بستر پحقوقی و دینی را نیز به همراه دارد. هدف این مطالعه، بررسی این چالش

 راستا کردن پیشرفت علمی با عدالت اجتماعی و اصول اسلامی است.راهکارهایی برای هم

اخلاقی و بر پایه اصول بنیادین اخلاق زیستی )استقلال، عدم آسیب، خیررسانی و -این مطالعه با رویکرد تحلیل کیفی

-له منشور اخلاق در پژوهش وزارت بهداشت و ملاحظات فرهنگیعدالت( طراحی شده است. همچنین اسناد ملی از جم

-اند. تأثیر شرایط اجتماعیهای متخصصان حوزه اخلاق پزشکی بررسی گردیدهدینی با استناد به آرای فقهی و دیدگاه

 ای مورد توجه قرار گرفته است.عنوان یکی از عوامل زمینهها، نیز بهسیاسی، از جمله تحریم

های است. در ایران، محدودیت "طراحی نوزادان"نی شامل خطر تغییرات ژنتیکی ناخواسته و نابرابری در های جهاچالش

تیکی( های ژنهای اخلاق، و مسائل حریم خصوصی ژنتیکی )مانند سوءاستفاده از بانکقانونی، ناکافی بودن نظارت کمیته

تعیین توالی نسل جدید برای تشخیص بیماری، و  برجسته است. بر اساس اصول اسلامی )مانند حفظ کرامت انسانی(

هایی مانند استفاده غیرضروری یا ویرایش ژنوم برای درمان بر اساس نظر متخصصان پزشکی مجاز است، اما با محدودیت

ها نیز عدالت در دسترسی به خدمات تشخیصی و دخالت در صفات غیرپزشکی هم ممکن است وجود داشته باشد. تحریم

 کند.تهدید می درمانی را

ی اخلاق هاگردد: توانمندسازی کمیتههای بومی، سه راهکار کلیدی پیشنهاد میراستاسازی پیشرفت علمی با ارزشبرای هم

با آموزش تخصصی در حوزه اخلاق ژنتیک، تدوین یک سند راهبردی بومی که منطبق با اصول اسلامی و شرایط خاص 

تی با دیگر کشورهای اسلامی برای عبور از موانع تحریم و توسعه دانش مشترک. های مشارکایران باشد و توسعه پژوهش

ای هتواند ایران را به نمونسینا که بر تلفیق عقلانیت و اخلاق تأکید داشت، میاین اقدامات، متأثر از میراث حکیمانه ابن

 پیشرو در توسعه مسئولانه اخلاق زیستی در جهان اسلام تبدیل کند.

 ، عدالت اجتماعی، اصول اسلامیCRISPR-Cas9، ویرایش ژنوم، NGS ،WESاخلاق پژوهش،  یدی:کلمات کل 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 یفیک یمحتو لیتحل کیدر پرستاران:  یپرورش فرهنگ سکوت اخلاق

 1، مصطفی روشن زاده ۵، مرضیه مؤمن نسب *:، شهرزاد یکتاطلب 4سمیه محمدی 

  ، رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم 4

 راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ینگر، گروه پرستارجامعه یپزشکروان یهامراقبت قاتیمرکز تحق:

 ، رانیا

  ،رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار ۵

 ، رانیشهرکرد، شهرکرد، ا یگاه علوم پزشکدانش ،یگروه پرستار 1

 چکیده

است.  یکنند، سکوت اخلاق یاتخاذ م یاخلاق یها یریگ میکه پرستاران در مواجهه با تصم ییرفتارها نیاز ا یکی مقدمه:

ه ب مارانیکه ب یو اعتماد یبهداشت یهامراقبت یاست و بر فرهنگ کل یسکوت فراتر از موارد فرد نیا یاخلاق یامدهایپ

ر د یو کاهش وقوع سکوت اخلاق یریشگیپ یآن برا سازنهیعوامل زم یی. شناساگذاردیم ریدارند، تأث یحرفه پرستار

 .پردازد یپرستاران م نیدر ب یعوامل مؤثر بر سکوت اخلاق یمطالعه به بررس نیاست. ا یضرور ینیبال یهاطیمح

 قیکننده از طر، پانزده شرکت4:1:سوم استفاده کرد. در سال مر یمحتوا لیتحل کردیاز رو یفیمطالعه ک نیا ها:روش 

 یها طانتخاب شدند. داده رانیشهرکرد، ا یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یآموزش یهامارستانیهدفمند از ب یریگنمونه

 از هاافتهی یعلماعتبار و دقت  یشدند. برا یآورجمع یانفراد افتهیتارساخ مهیو ن قیعم یهامصاحبه قیشش ماه از طر

شدند.  لیو تحل هیو لوندمن تجز میگرانها یاشش مرحله کردیاز رو یرویها با پو گوبا استفاده شد. داده نکلنیل یارهایمع

  .ها استفاده شدداده تیریمد یبرا 44نسخه  MAXQDA افزاراز نرم

 ،یاخلاق یهاضعف در مهارت ،یسازمان یت اخلاق)شکس یو چهار مقوله اصل رمقولهیدوازده ز ه،یاول یبر اساس کدها :جینتا

به دست  افتهیمفهوم سکوت پرورش تی( استخراج شد و در نهایافرهنگ سکوت در خانواده و فقدان قدرت حرفه جادیا

 .آمد

ها ازمانس ن،ی. بنابراکندیرا روشن م یپرستار طیدر مح افتهیسکوت پرورش یچندوجه تیمطالعه ماه نیا :یریگجهینت

کنند.  انیخود را ب یهایرا پرورش دهند و پرستاران را قادر سازند تا بدون ترس از مجازات، نگران یاخلاق یرهبر دیبا

پرداختن  ،نیپرستاران متمرکز شوند. علاوه بر ا یاخلاق یو آگاه یاخلاق ستدلالا یهامهارت تیبر تقو دیبا یابتکارات آموزش

 یهمم یهاگام ،یبهداشت یهامراقبت یدر رهبر یتیجنس یبرابر جیو ترو شوندیم که مانع مخالفت یفرهنگ یبه هنجارها

 هستند.

 اخلاق، پرستاران، سازمان، سکوت واژگان کلیدی:

 

 

 

 



 
 

 

و  زیمراقبت شفقت آم نیبر ارتباط ب یسازمان یرفتار شهروند ینقش واسطه ا یبررس

 در پرستاران یاخالق سترسید
 ۳و حمیدرضا حمیدیان 1پروین قائم مقامی ۵مصطفی روشن زاده ،  *:، مهناز رخشان 4سمیه محمدی

 .، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران شجوی دکترای پرستاریدان4

 شیراز شکیه علوم پزاستاد، مرکز تحقیقات مراقبت های روان پزشکی جامعه نگر، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگا:

 استادیار، گروه پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران۵

 مشاور آمار، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران1

 .یران، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ا 5دانشجوی کارشناسی پرستاری ۳

 چکیده
 دگاهید نیا تیتواند در تقو یاز موارد که م یکیشفقت در مراقبت کم رنگ شده است.  رخواهانهیمقدمه: امروزه اهداف خ

 یدهاامیتواند پ یم یدر رفتار شهروند یباشد. توانمند یکار م طیپرستاران در مح یاخلاق سترسینقش داشته باشد د

 نیدر ارتباط ب یسازمان یرفتار شهروند یانقش واسطه یمطالعه با هدف بررس نیرا کاهش دهد. لذا  ا  یاخلاق سترسید

 انجام گرفت. رازیش یها مارستانیدر پرستاران ب یاخلاق سترسیو د زیمراقبت شفقت آم

 مارسلاتانیدر دو ب :414باشد که در سال  یم یمعادلات ساختار یابیو از نوع مدل یمطالعه به روش همبستگ نیها: ا روش

در دسترس وارد مطالعه شدند. داده  یرینفر از پرستاران به روش نمونه گ ۵44انجام شد.  رانیاز استان فارس در جنوب ا

اورگان و  (Organizational citizenship behavior) یسازمان یندرفتار شهرو یها با استفاده از پرسشنامه ها

  یاخلاق سترسیو د (compassionate care questionnaire for nursesپرستاران )  زیمراقبت شقفت آم ،یکانوسک

(MDS –R) Hamric داده ها با استفاده از نرم افزار  لیتحل هیشدند. تجز لیتکمSPSS  و  ::نسخهSmart-PLS  و

 استفاده شد. یمعادلات ساختار یابیاز مدل یسازمان یرفتار شهروند ینقش واسطه گر یجهت بررس

 ± 4۶۷/4۳) زآمی شفقت مراقبت ،(۵۷4/۳1 ±۳۷4/۱) یسازمان یرفتار شهروند یرهایمتغ اریراف معو انح نیانگی: مجینتا

مراقبت شفقت  نینشان داد ب رسونیپ یهمبستگ بضری. آمد بدست( 444/:0 ±۷44/۵4) یاخلاق سترسدی و( 0۷۶/4:4

 (>r ،444/4p=۵۳۵/4) یاخلاق سترسیدار و با د یمعنرابطه مثبت و  (r ،444/4>p=111/4) یبا رفتار شهروند زیآم

بر  یرفتار شهروند یانجی( با نقش م-4۱4/4) ریمس بیبا ضر زیمراقبت شفقت آم نیدار دارد. همچن یو معن یرابطه منف

 مؤثر بوده است. یاخلاق سترسید

 زانیر مب یرفتار شهروند یانجیو با نقش م میبه طور مستق زیدهد مراقبت شفقت آم یها نشان م افتهی: یریگ جهینت

در پرستاران  یسازمانابعاد رفتارشهروند تینظان سلامت به تقو انیگردد متول یم شنهادیمژثر بوده است. پ یاخلاق سترسید

 باشند. شتهکار توجه دا طیمح یاخلاق یجهت کاهش چالش ها

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 تبتحلیل اخلاقی خطاهای پرستاری در بالین ؛ پیامدها و راهکارهای ارتقای کیفیت مراق

 :، دکتر منصوره تجویدی 4محدثه کمالی دهقان

 ایران کرج، اسلامی، آزاد دانشگاه کرج، واحد پرستاری، گروه:و4

 چکیده

خطاهای پرستاری ، یکی از مشکلات وچالش های جهانی در زمینه اخلاق پزشکی است که همچنان تهدیدی  مقدمه :

کرار این خطاهای قابل جبران، میتواند به پیامدهای جبران ناپذیری ( ت4برای ایمنی و سلامتی بیماران به شمار می روند. )

( از این رو، در این مطالعه به تحلیل اخلاقی ، بررسی :منجر شود که جان بیمار وحرفه پرستاران را به خطر می اندازد. )

 پیامدها و یافتن راهکارهایی برای ارتقای کیفیت مراقبت میان پرستاران می پردازیم.

 پرستاری خطاهای زمینه در فارسی و انگلیسی مقاله :: مجموع بر روایتی _ مروری ای مطالعه ، حاضر پژوهش ار :روش ک

   ,SID  ،  Magiran جمله از داخلی داده پایگاه سه در مقالات جستجوی. باشد می( 44۷:-4:۳:) زمانی بازه در

Iran Medex خارجی های پایگاه و Google Scholar , Pubmed و Science Direct  وScopus  

 .گرفت صورت

پیامدهای خطاهای پرستاری را  میتوان به  طور کلی به سه دسته مرتبط با پرستار ، مرتبط با بیمار ومرتبط با  یافته ها :

 سسازمان تقسیم کرد. پیامدهای مرتبط با پرستاران شامل : پریشانی اخلاقی، نارضایتی شغلی، از دست دادن اعتماد به نف

و پیامدهای قانونیمی شوند. پیامد مرتبط با بیمار هم شامل : نارضایتی بیمار، عوارض جانبی و  کاری و ضربه به سابقه کار

حتی مرگ و افزایش طول زمان بستری  است. پیامد مرتبط با سازمان به طور گسترده تر و شامل : غیبت از کارپرستاران ، 

های بیمارستانی می باشد. راهکارهای به حداقل رساندن بیمارستان و افزایش هزینهقصد ترک کارپرستاران ، کاهش اعتبار 

خطاها و افزایش کیفیت مراقبت شامل : وجود ارتباط کاری ولی صمیمانه میان تیم درمانی ، ایجاد انگیزه و رضایت کاری 

، ارائه الگو ، افزایش حساسیت اخلاقی بالا و فرهنگ شغلی مناسب در پرستاران، بهره گیری از آموزشهای عمومی و رسانه 

 و تغییر نگرش در ر ابطه به گزارش دهی خطاها در پرستاران است.

خطاهای پرستاری جزئی جدایی ناپذیر از این حرفه و چالش اخلاقی همیشگی هستند که با توجه  بحث و نتیجه گیری :

ها را به حداقل رساند و پیامدهای جدی بر سلامت و نگرش صحیح و همچنین به کارگیری راهکارهایی موثر ، میتوان آن

 بیماران را کاهش و کیفیت مراقبت را ارتقا داد.

 خطای پرستاری ، پیامدها ، ارتقای کیفیت مراقبتی ، اخلاق پرستاری کلیدواژه ها :

 

 

 



 
 

 

بررسی تاثیر هویت حرفه ای بر جو اخلاقی و صلاحیت بالینی دانشجویان اتاق عمل 

 همدان 
 1، فاطمه داودابادی۵، پریسا حاجیلو* :، بهزاد ایمنی 4میعیفاطمه س

 ، دانشجوی کارشناسی ارشد اتاق عمل، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران .4

  ن دانشیار، گروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرا :

  ل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانگروه اتاق عم ۵

   دانشجوی کارشناسی ارشد اتاق عمل، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران .1

 چکیده
های اخلاقی و یریگدهی رفتار، تصمیمای به عنوان یک سازه چندبعدی و پویا، نقش مهمی در شکلهویت حرفه:  مقدمه

های فنی و اخلاقی برای ارائه مراقبت ایمن و عملکرد بالینی دانشجویان دارد. در محیط پرچالش اتاق عمل، ترکیب مهارت

ای بر جو اخلاقی و صلاحیت بالینی دانشجویان اتاق عمل، موثر ضروری است. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر هویت حرفه

 .رای ارتقای کیفیت آموزش و تربیت نیروی انسانی متخصص و متعهد ارائه دهدتلاش دارد راهکارهایی ب

اتاق عمل دانشگاه  ۷و  ۶، 1نفر از دانشجویان ترم  01مقطعی بوده و بر روی -این مطالعه از نوع توصیفی مواد و روش :

ری داده شامل فرم اطلاعات آوابزارهای جمع .گیری به صورت سرشماری انجام شدعلوم پزشکی همدان انجام شد. نمونه

ها با استفاده تحلیل داده .ای، پرسشنامه جو اخلاقی و پرسشنامه صلاحیت بالینی بوددموگرافیک، پرسشنامه هویت حرفه

 ها از آزمونانجام شد و برای بررسی همبستگی از آزمون پیرسون و برای مقایسه میانگین 4۶نسخهSPSS افزاراز نرم

ANOVA و آزمون t قل استفاده گردیدمست. 

 (،11/673 ± 59/39)ای، جو اخلاقی و صلاحیت بالینی دانشجویان به ترتیب میانگین نمرات هویت حرفه یافته ها : 

تحلیل همبستگی پیرسون نشان داد که ارتباط مثبت و معناداری  .بود (30/308 ± 214/22) و (14/479 ± 87/58)

ای با صلاحیت بالینی همچنین هویت حرفه .(P=0/000, r=0/68) دای و جو اخلاقی وجود داربین هویت حرفه

مقایسه میانگین جو اخلاقی و صلاحیت بالینی بر اساس  .(P=0/000, r=0/4) دانشجویان رابطه مثبت و معنادار داشت

ی در هویت ها بر اساس جنسیت نشان داد که هیچ اختلاف معناداربررسی تفاوت.ترم تحصیلی اختلاف معنادار نشان نداد

اما میانگین صلاحیت بالینی زنان به طور معناداری بیشتر از مردان  ای و جو اخلاقی بین زنان و مردان وجود نداردحرفه

 .(P=0/041) بود

رورش انجامد، به پای میهای آموزشی که به تقویت هویت حرفهگذاری بر برنامهنظام سلامت باید با سرمایه نتیجه گیری :

ث ایجاد بخشد، بلکه باعنی متخصص و متعهد کمک کند. این رویکرد نه تنها کیفیت خدمات درمانی را بهبود مینیروی انسا

 تر در مراکز درمانی خواهد شد. ایمدارتر و حرفهیک محیط کاری اخلاق

 ای، جو اخلاقی، صلاحیت بالینی، اتاق عملهویت حرفهکلیدواژه : 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ای پرستاران: یک مطالعه کیفی وزش و تثبیت اخلاق حرفهسازی رفتاری در آمنقش مدل

 با رویکرد تحلیل مضمون
 ۵، بهزاد ایمنی *:، پریسا حاجیلو  4فاطمه سمیعی

 ، دانشجوی کارشناسی ارشد اتاق عمل، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران4

    .ایرانگاه علوم پزشکی همدان، همدان، گروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانش:

   .ن ایرا، دانشیار، گروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان۵

های گیری صحیح آن در دورهای، ستون اصلی کیفیت خدمات پرستاری و اعتماد بیماران است و یاداخلاق حرفه:مقدمه

ترین عوامل سازی رفتاری توسط مربیان و همکاران مجرب یکی از مهمآموزشی پرستاری اهمیت فراوانی دارد. مدل

کننده رفتارهای اخلاقی در دانشجویان و پرستاران جوان است. با این حال، ابعاد دقیق این فرآیند در دهنده و تثبیتشکل

ای ارتقای استانداردهای اخلاق حرفه درتواند لینی کمتر بررسی شده است. شناسایی این ابعاد میهای آموزشی و بامحیط

 .باشدموثر در پرستاری 

 4:ساختارمند با های نیمهها از طریق مصاحبهاین مطالعه از نوع کیفی با رویکرد تحلیل مضمون بود. داده:مواد و روش

گیری کنندگان با روش نمونهآوری شد. شرکتدر سه مرکز آموزشی و بالینی جمعنفر از پرستاران و دانشجویان پرستاری 

ت ها به مدهای کاری مختلف پوشش داده شود. مصاحبهها، سطوح تحصیلی و زمینههدفمند انتخاب شدند تا تنوع تجربه

ها شامل مراحل کدگذاری باز، هسازی دقیق و کدگذاری اولیه شدند. تحلیل داددقیقه انجام و پس از ضبط، پیاده ۶4تا  ۵4

ز ها اها، و بازبینی مداوم بود. برای افزایش اعتبار و اعتمادپذیری دادهتمها و سابشناسایی مضامین اولیه، ترکیب تم

 .و مستندسازی فرایند تحلیل استفاده شد (member checking) کنندگاناعتبارسنجی همکارانه، بررسی شرکت

اری سازی رفتای در پرستاری تحت تأثیر مدلها نشان داد که فرآیند یادگیری و تثبیت اخلاق حرفهتحلیل داده:هایافته

مربیان و همکاران مجرب قرار دارد و شامل سه محور اصلی است که با یکدیگر پیوستگی دارند. نخست، الگوگیری اخلاقی 

ای همکاران و نحوه برخورد خلاقی اساتید، تعاملات حرفهدهد مشاهده رفتارهای اها نشان میاز مربیان و همکاران که تجربه

های اخلاقی دانشجویان و پرستاران دارد. دوم، تثبیت رفتارهای اخلاقی در دهی ارزشبا بیماران، نقش مهمی در شکل

ری گیهای تصمیمای، دریافت بازخورد مستمر از مربیان، تقویت مهارتمحیط آموزشی که شامل تمرین عملی اخلاق حرفه

های اخلاقی در ذهن و رفتار پرستاران ها و مهارتاخلاقی و تشویق به بازتاب شخصی است؛ این فرآیندها باعث تثبیت ارزش

 های اخلاقی خود رادهد دانشجویان و پرستاران آموختهها نشان میشود. سوم، انتقال اخلاق به محیط بالینی که تجربهمی

شوند و اعتماد به نفس خود را در اتخاذ تصمیمات های واقعی بالین مواجه میگیرند، با چالشیدر مراقبت از بیماران به کار م

سازی رفتاری یک جریان پیوسته از آموزش تا عمل دهند که مدلکنند. این سه محور با هم نشان میاخلاقی تقویت می

 .کندای را تسهیل و تثبیت میکند که یادگیری اخلاق حرفهبالینی ایجاد می

سازی رفتاری مربیان و همکاران نقش حیاتی در یادگیری، تثبیت و دهد که مدلنتایج مطالعه نشان می:گیرینتیجه

های آموزشی، بازخورد مستمر و تمرین عملی ای به محیط بالینی دارد. ادغام این فرآیند در برنامهانتقال اخلاق حرفه

 اعتماد بیماران را به طور همزمان ارتقا دهد.  ای وها، رفتار حرفهتواند کیفیت مراقبتمی

 سازی رفتاری، مطالعه کیفیای، آموزش پرستاری، مدلاخلاق حرفه:هاکلیدواژه
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ای از پرستاران در محیط بالینی: تجربیات دانشجویان پرستاری از یادگیری اخلاق حرفه

 یک مطالعه کیفی

 ۵، فرناز رحمانی:اصغری ، الناز4کجابادی ، امیر صابری4عاطفه اسدپور اصل
 تبریز پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده جراحی، داخلی پرستاری گروه -4

 تبریز پزشکی علوم دانشگاه ایمنی، ارتقای و سلامت مدیریت پژوهشکده پزشکی، آموزش تحقیقات مرکز استادیار، -:

 شگاه علوم پزشکی تبریزپرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانگروه روان -۵

 چکیده
مل ع پرستاری ای دانشجویانگیری هویت حرفهنقش حیاتی در آموزش بالینی و شکل، پرستاران به عنوان الگو: مقدمه

. (:) پذیرندهای اخلاقی آنان تأثیر میها و ارزشطور آگاهانه یا ناخودآگاه، از رفتارها، نگرشدانشجویان به(. 4) کنندمی

ه با هدف تبیین تجربیات دانشجویان پرستاری از یادگیری از پرستاران در محیط بالینی ، با تمرکز بر ابعاد این مطالع

 د.اخلاقی این تعاملات، انجام ش

انجام  :414توصیفی و با استفاده از تحلیل محتوای متعارف در سال -کیفی با رویکرد اکتشافی ی ین مطالعهاروش ها:

ها از طریق گیری هدفمند با حداکثر تنوع انتخاب شدند. دادهی پرستاری به روش نمونهدانشجو ::پذیرفت. تعداد 

 .تحلیل شدند( 44۱:نسخه )MAXQD ر افزاهای میدانی گردآوری و با نرمساختاریافته عمیق و یادداشتهای نیمهمصاحبه

 :ها منجر به استخراج پنج مقوله اصلی شدتحلیل داده: هایافته

 .شامل تسهیل یادگیری عملی در کنار افزایش شکاف بین تئوری و عمل :فراتر از آموزش اساتید یادگیری .4 

ای )مانند کار تیمی و تعهد( و رفتارهای زمان شاهد رفتارهای حرفهدانشجویان هم :گری شکننده پرستارانایحرفه .:

 .ای )مانند عدم دفاع از بیمار و ایجاد محیطی سمی( بودندغیرحرفه

 .علاقگی پرستاران به حرفه خود و برخوردهای تحقیرآمیز با دانشجویانناشی از بی :یکاهش انگیزه شغل .۵ 

 .های مستقیم مراقبتی و مشغولیت به امور غیرپرستاریمتشکل از اجتناب از مسئولیت  :فقدان حضور مؤثر پرستار .1 

اعتنایی به نیازهای عاطفی بیمار، منجر بر ارتباط انسانی و بیدهی به مستندسازی که در آن اولویت :بیمار به مثابه شیء .۳

 .شدبه ارائه مراقبت فاقد شفقت می

ای و رشد اخلاقی دانشجویان دارد. سازی حرفهها حاکی از تأثیر دوسویه و عمیق پرستاران بر اجتماعییافته نتیجه گیری:

ای )نظیر حرفهای و فاقد اخلاقبخش باشد، رفتارهای غیرحرفههامتواند المدار آنان میرفتارهای مثبت و اخلاق کهدرحالی

شدت انگیزه دانشجویان را تضعیف کرده و تصویری مخدوش از دهی به مسائل اداری( بهاولویت زدایی واحترامی، شفقتبی

یجاد محیطی حمایتی و ای برای پرستاران، اضرورت آموزش مداوم اخلاق حرفه زند. این مطالعه برحرفه پرستاری رقم می

 منظور تربیت نسل آینده پرستارانمند پرستاران به عنوان الگوهای اخلاقی مثبت، بهامن برای دانشجویان، و تقویت نظام

 .نمایدمتعهد و دلسوز، تأکید می

 ایاخلاق پرستاری، آموزش بالینی، دانشجوی پرستاری، رفتار حرفه :کلمات کلیدی

 

 



 
 

 

فوریت  بیمارستانی از دیدگاه کارکنان ات اورژانس پیشحضور پرسنل زن در خدم

 : یک مطالعه مقطعی با تأکید بر ابعاد اخلاقیپزشکی

،  الناز :، پروین سر بخش 4، عباس داداش زاده 4، ابراهیم عزیز نژاد4کجابادی ، امیر صابری4عاطفه اسدپور اصل

 4، فرنک جبار زاده تبریزی4اصغری
 تبریز پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده احی،جر داخلی پرستاری گروه -4

 گروه آمار و اپید میولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز-:

 چکیده

کننده خدمات سلامت، یکی از اصول اخلاقی مهم در نظام دهنده و دریافترعایت اصل تطابق جنسیتی میان ارائه:مقدمه

 بیمارستانید این، در ایران تاکنون تنها پرسنل مرد مجاز به ارائه خدمات در عملیات اورژانس پیشبا وجو (4) سلامت است

د بر و با تأکی فوریت های پزشکی  سنجی حضور پرسنل زن از منظر کارکنان. این مطالعه با هدف بررسی امکان(:) اندبوده

 .ابعاد اخلاقی، فرهنگی و ایمنی انجام شد

های پزشکی استان نفر از کارکنان مرکز مدیریت حوادث و فوریت ۵:۶بر روی  4144ه مقطعی در سال این مطالع:هاروش

ساخته ها با استفاده از یک پرسشنامه محققای انجام و دادهگیری به روش تصادفی طبقهآذربایجان شرقی انجام شد. نمونه

ها آوری گردید. تحلیل دادهجمع« ارات از نقش بانوانانتظ»و « تسهیلات مورد نیاز»، «پذیرش اجتماعی»شامل سه حیطه 

 .انجام شد ۶:نسخه  SPSS افزاربا نرم

از  ۵114بیمارستانی با میانگین نمره بالا )از دیدگاه کارکنان، پذیرش حضور پرسنل زن در سیستم اورژانس پیش:هایافته

لایل این ضرورت، جمعیت قابل توجه زنان در جامعه، ترین دشود. مهمبه عنوان یک ضرورت اخلاقی و فرهنگی تلقی می( ۳

فرهنگی عنوان شد. با این حال، تسهیلات فعلی )مانند -لزوم رعایت حریم خصوصی بیماران زن و تطابق با اصول مذهبی

مچنین ه(. 10۷:تر و ایمنی شغلی( برای حضور زنان ناکافی ارزیابی شد )میانگین نمره: امکانات اقامتی، تجهیزات فنی سبک

انتظارات کلیدی از پرسنل زن، داشتن روحیه قوی، توانایی مدیریت بحران در شرایط دشوار و رعایت هماهنگی کامل با 

 .جامعه بوداجتماعی اصول فرهنگی و 

دهد که از منظر اخلاقی، حضور پرسنل زن برای ارائه خدمات مبتنی بر عدالت و احترام به ها نشان مییافته:گیرینتیجه

آوری بسترهای لازم از جمله تجهیزات تخصصی، اصلاح قوانین مت بیماران زن ضروری است. اما این امر مستلزم فراهمکرا

ریزی برای استخدام پرسنل زن بدون در نظر سازی در سطح جامعه است. برنامههای جنسیتی و فرهنگکاری، آموزش

های جدید و تبعیض مضاعف شود. بنابراین، توصیه ایجاد چالش تواند منجر بهگرفتن این ملاحظات اخلاقی و عملیاتی، می

 .مدار، زمینه اجرای موفق این طرح را فراهم نمایندجانبه و اخلاقگذاران سلامت با نگاهی همهشود سیاستمی

 بیمارستانی، عدالت در سلامت، تطابق جنسیتی، پرسنل زناورژانس پیش  :کلمات کلیدی

 

 



 
 

 

عه ی : یک مطاللوله با تغذیه پروتکل به ویژه هایمراقبت بخش انپرستار پایبندی موانع

 کیفی 

 4اصغری الناز ،4داوودی ، عارفه4فرنک جبار زاده تبریزی 4، عاطفه اسدپور اصل ، 4کجابادی امیر صابری
 تبریز پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده جراحی، داخلی پرستاری گروه4

 چکیده
های . با وجود تدوین پروتکل(4) مناسب از اصول اساسی مراقبت از بیماران بحرانی تحت تهویه مکانیکی استتغذیه :مقدمه

. این مطالعه با هدف (:) ها پایبند نیستنددهند که پرستاران اغلب به این دستورالعملمبتنی بر شواهد، مطالعات نشان می

 .ذیه با لوله و تحلیل ابعاد اخلاقی آن انجام شدبه پروتکل تغ ICU شناسایی موانع پایبندی پرستاران

بیمارستان سینای تبریز  ICU بر روی پرستاران 414۵این مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل محتوای متعارف در سال :هاروش

از طریق ها مصاحبه(. داده 40گیری به صورت هدفمند و گلوله برفی ادامه یافت تا به اشباع داده برسد )انجام شد. نمونه

 .تحلیل شدند Zhang & Wildemuth آوری و با روشساختاریافته جمعهای نیمهمصاحبه

 :ها سه مانع اصلی را شناسایی کردتحلیل داده:هایافته

روز، موانع عملی )مانند حجم کاری بالا و کمبود زمان( شامل کمبود دانش به  :شکاف بین دانش نظری و عمل بالینی .4 

 \.هایع دستورالعملو تغییرات سر

 \(اجتماعی )خستگی، استرس، تعارضات اخلاقی-نظارت ناکافی سرپرستاران و عوامل انسانی : فردیموانع سازمانی و بین .:

های ها و پایبندی به روشنگرش منفی نسبت به اهمیت تغذیه با لوله، عدم اطمینان به پروتکل  :مقاومت در برابر تغییر .۵

 .روتین گذشته

دار در بافت سازمانی هستند. از منظر دهد که موانع پایبندی به پروتکل، چندبعدی و ریشهها نشان مییافته:گیریجهنتی

با اجرای  گذارانتواند منجر به تبعیض در ارائه مراقبت و آسیب به بیماران شود. لازم است سیاستاخلاقی، عدم پایبندی می

های کاری، تقویت نظارت علمی و ایجاد اعتماد سازمانی، زمینه پایبندی ختهای آموزشی مستمر، اصلاح زیرسابرنامه

د، بلکه بخشهای مبتنی بر شواهد را فراهم آورند. این امر نه تنها کیفیت مراقبت را بهبود میاخلاقی پرستاران به پروتکل

 .کندو کرامت بیماران را نیز تضمین می در مراقبت عدالت

 های ویژهتاری، تغذیه با لوله، پایبندی به پروتکل، مراقبتاخلاق پرس :کلمات کلیدی

 

 

 

 



 
 

 

کننده پلاسمینوژن بافتی در دانش و پایبندی پرستاران اورژانس به دستورالعمل فعال

 بیماران سکته مغزی: یک مطالعه مقطعی با تأکید بر ابعاد اخلاقی

، :، پروین سربخش4، کبری پرون4یسا شاکری، مل 4، الناز اصغری4کجابادی ،  امیر صابری 4عاطفه اسدپور اصل

 4عارفه داوودی
 تبریز پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده جراحی، داخلی پرستاری گروه -4 

 گروه آمار و اپید میولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز-:

 چکیده
  (tPA)کننده موقع فعالتجویز به  و ناتوانی در جهان است ومیرسکته مغزی ایسکمیک یکی از علل اصلی مرگ:مقدمه

بیماران را بهبود بخشد. پرستاران اورژانس نقش محوری در شناسایی سریع بیماران پیامد های  توجهیتواند به طور قابلمی

 هایتاران به دستورالعملواجد شرایط و آغاز فوری این درمان دارند. این مطالعه با هدف بررسی دانش و پایبندی اخلاقی پرس

 .انجام شد تجویز پلاسمینوژن بافتیمبتنی بر شواهد 

های های اورژانس بیمارستانپرستار شاغل در بخش 4۱4بر روی  :414مقطعی در سال -این مطالعه توصیفی:هاروش

ارد های استانداز پرسشنامه ها با استفادهای تصادفی انجام شد. دادهگیری به روش سهمیهآموزشی تبریز انجام شد. نمونه

و ضریب   t-test ،ANOVA هایو با استفاده از آزمون ۶:نسخه  SPSS افزارآوری و با نرمسنجش دانش و پایبندی جمع

 .همبستگی پیرسون تحلیل شدند

از  %۳011ا بود. تنه ۱۳از  ۶۷141و میانگین نمره پایبندی آنان  444از  ۳:1۶۱میانگین نمره دانش پرستاران :هایافته

ای مستقیم ولی را گذرانده بودند. بین نمره دانش و پایبندی پرستاران رابطه tPA های آموزشی مرتبط باپرستاران دوره

های دموگرافیک پرستاران )سن، هیچ ارتباط آماری معناداری بین ویژگی (r=0.263, p=0.332) .ضعیف مشاهده شد

 .(p>0.05)و پایبندی آنان یافت نشدنمرات دانش و ...( و  جنسیت، سابقه کار

توجهی بین دانش فعلی پرستاران و استانداردهای مورد انتظار برای ارائه دهنده شکاف قابلها نشانیافته:گیرینتیجه

تواند منجر به تأخیر در درمان، افزایش های ایمن و مبتنی بر شواهد است. از منظر اخلاقی، این کمبود دانش میمراقبت

شود. برای تضمین  (Non-maleficence) "عدم ضرررسانی"و  (Beneficence) "سودرسانی"ارض و نقض اصل خطر عو

های آموزشی مداوم، نظارت بخش، لازم است مدیران سیستم سلامت با اجرای برنامههای نجاتعدالت در دسترسی به درمان

نه  گذاری کنند. این اقداماتکند، سرمایها را ترویج میهبالینی مؤثر و ایجاد یک فرهنگ سازمانی که پایبندی به پروتکل

 .کندپذیری اخلاقی حرفه پرستاری را نیز تقویت میبخشد، بلکه مسئولیتتنها کیفیت مراقبت را بهبود می

 کننده پلاسمینوژن بافتی، پایبندی به دستورالعملاخلاق پرستاری، سکته مغزی ایسکمیک، فعال :کلمات کلیدی

 

 

 

 



 
 

 

 های ویژههای مراقبتهای اخلاقی و راهکارهای ارتقای مراقبت پرستاری در بخشچالش
 ۵،وحیده هجینی زاده:،مهسا کریم زاده4پروین بابایی

 رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکودکان، کم یارشد پرستار یکارشناس یدانشجو4

 ده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرانکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشک:

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران۵

 چکیده
. آنها نه تنها با کنندهر روز در محیطی پر از فشار و استرس کار می (ICU) های ویژههای مراقبتپرستاران بخش :مقدمه

رو هستند، بلکه باید تصمیمات اخلاقی دشواری بگیرند که زندگی و آرامش بیماران بسیار حساس و شرایط بحرانی روبه

، سازمانیهای های نیروی انسانی، تجهیزات ناکافی و دستورالعملدهد. محدودیتاش را تحت تأثیر قرار میبیمار و خانواده

ار دهد قر تاثیرتواند سلامت روان پرستاران را تحت ها هستند. این شرایط میارائه بهترین مراقبت از جمله موانع اصلی در

ها مانند پاندمی و جنگ، این فشارها حتی شدیدتر و بیشتر شده را کاهش دهد. در دوران بحرانو کیفیت مراقبت ارائه

های ی اخلاقی رایج در مراقبت پرستاری در بخشهاچالششواهد علمی هدف از این مطالعه، بررسی  .شونداحساس می

 ها است.های ویژه و ارائه راهکارهای مؤثر برای ارتقای این مراقبتمراقبت

و  PubMed ،Scopus ،SID معتبر، های دادهبا بررسی مقالات منتشرشده در پایگاهساده این مطالعه مروری  :هاروش

، ICU Nursing ،Moral Distressهای با کلیدواژه 4:۳:تا  44۳:از سال  Google Scholar موتور جستجوی

Ethical Conflicts و End-of-Life Care مقالات پژوهشی فارسی و انگلیسی با متن کامل انتخاب شدند ررسی شدب .

  .دندمقاله مرتبط تحلیل و مقایسه ش ۷های کوتاه از مطالعه حذف گردید. در نهایت ها و گزارشو مقالات مروری، نامه

است. این فشارها ناشی از عواملی مانند  ICU ترین چالش پرستارانبررسی مقالات نشان داد که فشار اخلاقی شایعها: یافته

های انتهای عمر( هستند. گیریویژه در تصمیمهای مدون و تعارض با خانواده بیماران )بهکمبود منابع، نبود پروتکل

 کند. مطالعاتای را تشدید میهای حرفههای اخلاقی در مورد بیماران، تنشی و قضاوتهمچنین، همکاری ناکافی تیم درمان

 .توانند این فشارها را کاهش دهندهای ارتباطی میای، توانمندسازی و ارتقای مهارتدهند که آموزش اخلاق حرفهنشان می

، فشار کاری و پیچیدگی بالینی بیماران است. نتیجه تعامل عوامل سازمانی ICU های اخلاقی پرستارانچالش :گیرینتیجه

 تواندهای ارتباطی تیم درمانی میو ارتقای مهارت مشخص های روشن، حمایت سازمانیمداخلاتی مانند ایجاد دستورالعمل

 ارها وهای آینده باید به بررسی اثربخشی این راهکهای اخلاقی را ارتقاء دهد. پژوهشفشار اخلاقی را کاهش داده و مراقبت

برای حمایت اخلاقی از پرستاران در و ارایه پوستر های پروتکل های اخلاقی در بخش ها های عملیاتی طراحی مدل

  .های پر استرس بپردازندمحیط

 ، فشار اخلاقی، تعارضات اخلاقی، مراقبت در انتهای عمرICU پرستاری :هاکلیدواژه

 

 

 



 
 

 

 پرستاران: یک مطالعه مقطعیارتباط بین هوش اخلاقی و شجاعت اخلاقی در 

 *1، هادی حسنی۵،نرگس صلواتی:،عاطفه صادقی4پروین بابایی
  دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری کودکان، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران4

 ، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی گراش، گراش، ایران:

  ران،یشوشتر، شوشتر، ا یدانشکده علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم۵

 ران،یتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار1

 چکیده
راد فکه به ا شودیشناخته م یاخلاق یهایریگمیدر تصم عامل مهم کیبه عنوان  یهوش اخلاق ،ی: در حرفه پرستارمقدمه

که  ییهاتیحال، در موقع نیاز خود نشان دهند. با ا یاخلاق یداده و رفتار صیتا درست و غلط را تشخ کندیکمک م

اصول  به یبندیترس و پا نیغلبه بر ا یبرا یهراس دارند، شجاعت اخلاق یعواقب احتمال لیبه دل یپرستاران از عمل اخلاق

 در پرستاران انجام شد. یو شجاعت اخلاق یهوش اخلاق نیرابطه ب یمطالعه با هدف بررس نیاست. ا ازیمورد ن

 شهر هاینفر از پرستاران شاغل در بیمارستان 4۱0بر روی  :414از نوع مقطعی است که در سال  مطالعهاین  ها:روش

 (اسکرک )خلاقیو پرسشنامه شجاعت ا (لنیک و کیل )های هوش اخلاقیها با استفاده از پرسشنامهسبزوار انجام شد. داده

 های همبستگی پیرسون، آنالیز واریانسو با استفاده از آزمون ۶:نسخه  SPSS افزارها با نرمآوری شدند. تحلیل دادهجمع

(ANOVA) و رگرسیون لجستیک چندگانه صورت گرفت. 

ها ل بود و اکثر آنسا 01:۱:کننده، و بررسی های جعمیت شناختی آن میانگین سنی پرستار شرکت 4۱0از میان  :نتایج

داد یک رابطه مثبت و معنادار بین هوش اخلاقی و شجاعت اخلاقی در دادند. نتایج نشانتشکیل می( %۶:1۶را زنان )

همچنین، تحلیل واریانس نشان داد که نوع استخدام )رسمی/پیمانی در مقایسه با سایر انواع  .(r=0.76) پرستاران بود

وضعیت تأهل نیز به طور معناداری  .(P=0.001) و شجاعت اخلاقی ارتباط معناداری دارداستخدام( با سطح هوش اخلاقی 

با این حال، متغیرهایی مانند جنسیت، سطح تحصیلات و نوع شیفت  .(P=0.045) با نمرات هوش اخلاقی در ارتباط بود

 .کاری، ارتباط معناداری با هوش اخلاقی و شجاعت اخلاقی نشان ندادند

دهنده یک ارتباط معنادار و قوی بین هوش اخلاقی و شجاعت اخلاقی در پرستاران نتایج این مطالعه نشان :گیرینتیجه

های آموزشی و مدیریتی پرستاری تأکید دارند. همچنین، عوامل ها بر اهمیت توجه به این دو مولفه در برنامهاست. این یافته

 .توانند بر این دو ویژگی اخلاقی تأثیرگذار باشندشناختی مانند نوع استخدام و وضعیت تأهل میجمعیت

 هوش اخلاقی، شجاعت اخلاقی، پرستاری، اخلاق پرستاری :کلیدی واژه ها

 

 

 

 



 
 

 

 های اخلاقی و راهکارهای ارتقای مراقبت پرستاری کودکان: یک مطالعه مروریچالش
 پروین بابایی

 نشجویی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری کودکان، کمیته تحقیقات دا

 چکیده

ای هپرستاران کودکان در کنار ارائه مراقبت .تبدیل شده استمهمی مفهومی یک موضوع واخلاق در پرستاری به  :مقدمه

کودک، ها از تداخل بین حقوق ای روبرو هستند. این چالشهای اخلاقی پیچیدهجسمی، روانی و عاطفی، با چالش

شوند. با توجه به حساسیت این گروه سنی، رعایت اصول اخلاقی ای پرستاران ناشی میهای والدین و وظایف حرفهمسئولیت

های اخلاقی در پرستاری کودکان و های انسانی حیاتی است. این مطالعه با هدف بررسی مهمترین چالشو مسئولیت

 .شد ها انجامشناسایی راهکارهای مؤثر برای حل آن

 های اطلاعاتی معتبربه روش مروری ساده انجام گرفت. مقالات مرتبط با موضوع، با جستجو در پایگاه مطالعهاین  :هاروش

شدند.  بررسی 4:۳:تا  44۳:از سال  Google Scholarو موتور جستجوی  Scopus ،PubMed ،SIDالمللی مانند بین

به صورت مجزا  Ethical challenges, pediatric nursing, ethics in nursing انگلیسی وفارسی به ها کلیدواژه

 .و ترکیبی در این جستجوها به کار گرفته شدند. مقالات مرتبط به زبان فارسی و انگلیسی برای تحلیل وارد مطالعه شدند

وارد شامل تعارض م نیشدند. ا یبنددسته مهم طبقه نیکودکان در چند یدر پرستار یاصل یاخلاق یها: چالشهایافته

 مسائل مربوط به صداقت نیدرد و رنج، و همچن تیریآگاهانه، مد تیرضا ن،یوالد یشیاندکودک و مصلحت یخودمختار نیب

شامل  یها در چهار محور اصلچالش نیحل ا یبرا یشنهادیپ یراهکارها ن،یبود. همچن یفرهنگ یهاو تفاوت یدرمان

از پرستاران  یروان تیخاص و حما یهادستورالعمل نیتدو ،یاش اخلاق حرفهآموز ،ینیاخلاق بال یهاتهیکم لیتشک

 شدند. یبنددسته

توجه ویژه به ابعاد اخلاقی است که با همکاری خانواده، تیم درمان و نهادهای قانونی  لازمهپرستاری کودکان  :گیرینتیجه

های مشخص، مشیمداوم پرستاران و تدوین خطهای اخلاقی در سیستم سلامت، آموزش قابل حل است. تقویت زیرساخت

 .تواند به بهبود کیفیت مراقبت و کاهش تعارضات اخلاقی در این حوزه کمک کندمی

 گیری اخلاقیپرستاری کودکان، چالش اخلاقی، اخلاق در پرستاری، تصمیم :واژگان کلیدی

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 یکردینشاه: روکرما یمنشور اخلاق در مرکز مطالعات و توسعه علوم پزشک نیتدو

 یکار طیدر مح یاخلاق یهاارزش جیترو یبرا یکاربرد
 1انیخاموط رایسم،  *۵، پریچهر عزتی ۵بنیانیمیترا ، :رومندی، الهام ن4یمحمدرسول خزاع

  رانیکرمانشاه،کرمانشاه، ا یسلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوهشکده فناور ،یو نابارور یبارور قاتیمرکز تحق4

  رانیکرمانشاه،کرمانشاه، ا یسلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوهشکده فناور ،یو نابارور یبارور تقایمرکز تحق:

  رانیکرمانشاه،کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشکمرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی،  ۵

انشاه، کرمانشاه، کرم یدانشگاه علوم پزشکو ارتقاء سلامت،  یاستگذاریو ارتقاء سلامت، پژوهشکده س یتوسعه اجتماع قاتیمرکز تحق 1

   رانیا

 چکیده

 ینقش ،یعلوم پزشک یو آموزش یعلم یهاطیدر مح یانسان یهاو ارزش یااصول اخلاق حرفه تیرعا تیاهم مقدمه:

 و منشور اخلاق در مرکز مطالعات نیراستا، تدو نیو حفظ اعتماد جامعه دارد. در ا هاتیفعال تیفیک یدر ارتقا یدیکل

ه قرار مورد توج یو آموزش یکار طیدر مح نیادیبن یاخلاق یهاشارز جیو ترو نییکرمانشاه با هدف تب یتوسعه علوم پزشک

 .گرفته است

 نیو همچن دیو بارش افکار انجام گرد یجلسات متعدد به روش دلف یمنشور اخلاق با برگزار نیتدو ندیفرآ کار: روش

رات نظ قیروش روشمند امکان تلف نیمشابه مورد توجه قرار گرفت. ا یاخلاق یورهااسناد و متون مرتبط با منش یبررس

 .شود جادیکارکنان مرکز ا یبرا یو کاربرد ممنسج یرا فراهم کرد تا چارچوب یعمل اتیو تجرب یتخصص

اط، م و انضباست: نظ یدر قالب چند محور اصل یرفتار قیو مصاد یدیشده شامل اصول کل نیمنشور اخلاق تدو :هاافتهی

از  کیو عدالت و انصاف. هر  ،یدارشرافت و امانت ،یسلامت ادار ،یشغل یرشد و تعال ،یاحترام و قدردان ،یریپذتیمسئول

 تیمستمر، و رعا یریادگی ،یوجدان کار ،یزگیحفظ پاک ،یشناسوقت انندقابل اجرا م یبر رفتارها دیاصول با تأک نیا

 .شده است فیروزمره کارکنان تعر یلوحه رفتارهادر عملکرد، به عنوان سر تیشفاف

 یازسنهیمهم در جهت نهاد یکرمانشاه گام یمنشور اخلاق در مرکز مطالعات و توسعه علوم پزشک نیتدو :یریگجهینت

 یمنشور ضمن ارتقا نیاست. ا یانسان یهاو ارزش یاجتماع تیبر مسئول یمبتن یفرهنگ سازمان جادیو ا یااخلاق حرفه

 یفایآنان ا یعملکرد اخلاق یابیو ارز یآموزش اخلاق یبرا یمرجع نکارکنان، به عنوا یشغل تیرضا شیو افزا یت ادارسلام

 محرمانه و نظارت یدهگزارش یآموزش مستمر، سازوکارها شتر،یب یاثربخش یبرا شودیم هیتوص ن،ی. همچنکندینقش م

مشابه حوزه  یهادهان ریسا یارزشمند برا ییالگو تواندیتجربه م نیمنشور به صورت مداوم اجرا شود. ا تیبر رعا یادوره

 باشد. یعلوم پزشک

 

 

 

 



 
 

 

 هامسئولیت و هاچالش از جامع بررسی یک: بلایا در پرستاران اخلاقی نقش

 صباکریمی
 دانشجوی دکتری پرستاری، علوم پزشکی همدان،دانشکده پرستاری مامایی، ایران

 چکیده

 برای را ایپیچیده اخلاقی ایهچالش قربانیان، بالای حجم و ناگهانی ماهیت دلیل به یرمترقبه،غ حوادث و بلایامقدمه

 صلیا دهندگانارائه عنوان به پرستاران ها،بحران این با مقابله مقدم خط در. کنندمی ایجاد درمانی و بهداشتی هایسیستم

 در بیماران بندیاولویت از تصمیمات، این. شوندمی روبرو ریدشوا اخلاقی تصمیمات با و دارند قرار بهداشتی هایمراقبت

. باشد اشتهد جامعه سلامت و مراقبت کیفیت بر عمیقی تأثیر تواندمی تیم، و خود سلامت از حفاظت تا منابع کمبود شرایط

 .است بلایا وقوع هنگام در پرستاران اخلاقی هایمسئولیت و هاچالش تحلیل و بررسی مروری، پژوهش این از هدف

 مانند علمی معتبر اطلاعاتی هایپایگاه در جستجو با که است جامع مروری مطالعه یک مقاله این شناسیروش

PubMed، Scopus، Web of Science و Google Scholar استفاده مورد کلیدی هایواژه. است شده انجام 

 ،(Health crises) "بهداشتی هایبحران" ،(Disasters) "بلایا" ،(Nursing ethics) "پرستاری اخلاق" شامل

 منتشر هایگزارش و مقالات. بودند( Ethical responsibilities) "اخلاقی هایمسئولیت" و( Triage) "بندیاولویت"

 ودند،ب پرداخته بلایا در پرستاران نقش با مرتبط اخلاقی موضوعات به مستقیم صورت به که 4:1: تا 444: سال از شده

 و انتخاب موضوع این با مرتبط نظری مقالات و کیفی، مطالعات مروری، مقالات. گرفتند قرار تحلیل و بررسی مورد

 .شدند استخراج اصلی مضامین شناسایی برای هاآن کلیدی هایداده

 و تعدال:شودمی تقسیم اصلی دسته چهار به بلایا در پرستاران اخلاقی هایچالش که داد نشان مقالات بررسیهایافته

 فظح با و درمانی نیازهای فوریت اساس بر را بیماران محدود، منابع با باید پرستاران شرایط، این در(: Triage) بندیاولویت

 تعارض د،مور این در: خود قبال در پذیریمسئولیت با تعارض در مراقبت مسئولیت.کنند بندیاولویت توزیعی عدالت اصول

 حفظ.شودمی مطرح عزیزانشان و خود ایمنی و سلامت حفظ برای شخصی حق و دیگران به کمک برای اخلاقی وظیفه بین

 دشوار بیمار محرمانه اطلاعات حفظ بحران، مرج و هرج شرایط در: بیمار رازداری و خصوصی حریم

 هایبتمراق ارائه برای منابع که زمانی ویژه به تسکینی هایمراقبت مسئله: عمر پایان در دشوار هایگیریتصمیم.گرددمی

 دتوانمی مشخص هایپروتکل فقدان و ضعیف اخلاقی آموزش که داد نشان هایافته این، بر علاوه.است محدود بخشنجات

 .دهد افزایش پرستاران میان در را اخلاقی استرس

 مروری هشپژو این. دشونمی روبرو اخلاقی تصمیمات دشوارترین و ترینپیچیده با بلایا شرایط در پرستارانگیرینتیجه

 زا روانشناختی هایحمایت و بندی،اولویت برای شفاف هایپروتکل ایجاد هدفمند، اخلاقی هایآموزش که کندمی تأیید

 عدالت، مانند اخلاقی اصول تقویت. است ضروری بلایا اخلاقی هایچالش با مواجهه در هاآن آمادگی برای درمان، کادر

 به ؤثرم پاسخ در پرستاران توانمندی و اخلاقی آوریتاب افزایش به تواندمی پرستاری، آموزش در شناسیوظیفه و دلسوزی

 .کند کمک آینده هایبحران

 پرستاران، اخلاق، بلایا کلید واژه:

 



 
 

 

 پریشانی اخلاقی در پرستاران

 صباکریمی
 دانشجوی دکتری پرستاری، علوم پزشکی همدان،دانشکده پرستاری مامایی، ایران

 دهچکی

 به ادرق شخصی، یا سازمانی هایمحدودیت دلیل به پرستار آن در که شودمی اطلاق شرایطی به اخلاقی : پریشانیمقدمه

 که است بالینی هایمحیط در مهم هایچالش از یکی پدیده این. نیست داندمی صحیح اخلاقی نظر از که کاری انجام

 راقبتم ارائه در توانایی عدم. شود منجر مراقبتی هایسیستم و بیماران پرستاران، برای عمیقی منفی عواقب به تواندمی

 مروری، پژوهش این از هدف. است پرستاران بین در اخلاقی پریشانی ایجاد عوامل جمله از ناکامی، و روانی فشار بهینه،

 رایب احتمالی راهکارهای رائها و موثر عوامل شناسایی پرستاران، اخلاقی پریشانی زمینه در موجود منابع تحلیل و بررسی

 .است پدیده این کاهش

 PubMed، Scopus، Web of Science مانند معتبر اطلاعاتی هایپایگاه در جستجو با مروری بررسی این کار: روش

 ",moral distress," "nursing" نظیر هاییکلیدواژه از جستجو برای. است شده انجام Google Scholar و

"ethical issues1" و "healthcare" مقالات شامل بررسی مورد مقالات. شد استفاده انگلیسی و فارسی هایزبان به 

 وایمحت مقالات، آوریجمع از پس. بودند مشخصی زمانی بازه در شده منتشر مروری مقالات و سیستماتیک، مرور پژوهشی،

 .گرفت قرار بندیدسته و تحلیل مورد مدیریتی ایراهبرده و آن تاثیرات اخلاقی، پریشانی ایجاد عوامل نظر از هاآن

 ختلفیم عوامل و دارد توجهی قابل شیوع پرستاران در اخلاقی پریشانی که دهدمی نشان بررسی این از حاصل نتایج نتایج:

 مایتح بودن و همکاران، سایر یا پزشکان با تضاد زیاد، کاری فشار پرسنل، کمبود شامل عوامل این. دارند نقش آن ایجاد در

 عدم و ،منابع تخصیص در عدالتیبی عمر، پایان هایگیریتصمیم مانند شرایطی این، بر علاوه. است مدیران سوی از کافی

 پدیده نای پیامدهای. شودمی منجر اخلاقی پریشانی به نیز غیرمنصفانه تصمیمات برابر در بیماران از حمایت در توانایی

 .است شغل ترک حتی و مراقبت کیفیت کاهش غلی،ش فرسودگی عاطفی، خستگی شامل

 و تیبهداش نهادهای سوی از جدی توجه به نیاز که است پیچیده و چندوجهی مسئله یک اخلاقی : پریشانیگیرینتیجه

 اخلاقی، هایبحث برای مناسب فضای آوردن فراهم شامل چندگانه راهکارهای اتخاذ پدیده، این کاهش برای. دارد درمانی

 دتعدا افزایش همچنین،. است ضروری قوی سازمانی حمایت ایجاد و اخلاقی، هایگیریتصمیم زمینه در پرستاران آموزش

 فرهنگ یک ایجاد و پرستاران روان سلامت به توجه. کند کمک شرایط بهبود به تواندمی کاری فشار کاهش و پرسنل

 نه زمینه این در هدفمند اقدامات. است برخوردار بالایی اهمیت از گذارد،می احترام اخلاقی اصول و هاارزش به که سازمانی

 .بخشدمی بهبود نیز را بیمار از مراقبت کیفیت بلکه شود،می منجر اخلاقی پریشانی کاهش به تنها

 پریشانی اخلاقی، پرستاران کلید واژه:

 

 



 
 

 

ی در ارتقاء آگاهی و نگرش دانشجویان پرستاری در زمینه حریم خصوصی کودکان: گام

 مداری ارائه خدماتجهت اخلاق
 1و سامان معروفی زاده   ۵،یاسمن یعقوبی :، فاطمه عظیمی  4فریبا عسگری

  رانی، ا نیلا، رشت ، گ یمطالعات، دانشگاه علوم پزشک ار،مرکزیدانش4

 .رانی،ا نیلا،رشت،گ یکودکان؛دانشگاه علوم پزشک یکارشناس ارشد پرستار:

 .رانی،ا نیلا،رشت ،گ ی،دانشگاه علوم پزشک ییو ماما یپرستار ار،دانشکدهیدانش۵

 رانی،ا نیلا،رشت ،گ یبهداشت ،دانشگاه علوم پزشک ار،دانشکدهیاستاد1

 چکیده
های درمانی پذیر جامعه، در محیطترین حقوق این گروه آسیبحریم خصلاوصی کودکان، به عنوان یکی از اساسی  مقدمه:

های آینده نظام سلامت، نقشی کلیدی در تضمین یان پرستاری، به عنوان سرمایههای جدی روبرو اسلات. دانشجو با چالش

کنند. این پژوهش با هدف تعیین تأثیر آموزش کارگاهی رعایت حریم خصوصی کودکان بر رعایت این حق بنیادین ایفا می

 آگاهی و نگرش دانشجویان پرستاری انجام پذیرفت.

پرستاری( در قالب دو گروه  ۷و  ۱دانشلاجو )از ترم   ۳۶آزمون بر روی پس-آزموناین مطالعه تجربی با طرح پیش ها:روش

های ها شلاامل پرسشنامه گیری به روش سلارشلاماری انجام شلاد. ابزار گردآوری داده   مداخله و کنترل صلاورت گرفت. نمونه 

 ۳ال لیکرت سلالالاو ۵4( و نگرش )41۷1، پایایی آلفای کرونباخ=CVR=0.94, CVI≥0.95سلالالاوال، روایی  ۷:آگلااهی ) 

( بود. آموزش کارگاهی با محتوای جامع حریم 41۷۱، پایایی آلفای کرونباخ=CVR=0.98, CVI≥0.94ای، روایی درجه

آوری شد. میانگین نمرات آگاهی و نگرش با استفاده ها  جمعخصوصی کودکان برای گروه مداخله اجرا گردید.سپس  داده

 ( مقایسه شد.P<414۳داری )سطح معنی 4۶نسخه  SPSSفزار ا( و با نرمANCOVAاز تحلیل کوواریانس )

سال بود. پس از مداخله، گروه مداخله نسبت به گروه کنترل، افزایش  1۷::میانگین سنی دانشجویان  ها:یافته

( به حریم خصوصی کودکان نشان داد. اندازه اثر P<41444( و نگرش )P<41444داری در میانگین نمرات آگاهی )معنی

 برای نگرش( مؤید تأثیر قابل توجه مداخله بود. η2p=0.286برای آگاهی و  η2p=0.213 )بالا

آموزش کارگاهی به طور مؤثری توانست آگاهی و نگرش دانشجویان پرستاری را در قبال مقوله حیاتی  گیری:نتیجه

ها به شود مفاد این کارگاهمیها، پیشنهاد حریم خصوصی کودکان بهبود بخشد. با توجه به اثربخشی مثبت این آموزش

د منهای مرتبط گنجانده شود تا دانشجویان علاقههای آموزشی رشتهعنوان یک واحد درسی اختیاری در بازنگری برنامه

 بتوانند دانش و مهارت خود را در زمینه رعایت حریم خصوصی بیماران، به ویژه کودکان، ارتقا دهند.

 یم خصوصی، کودکان، آگاهی، نگرش، دانشجویان پرستاریآموزش کارگاهی، حر کلمات کلیدی:

 

 

 



 
 

 

ها و راهکارها در ارائه خدمات حریم خصوصی در آینه اخلاق بالینی: مروری بر چالش

 سلامت

 ۵و مرضیه شایسته فرد  :، یاسمن یعقوبی  4فریبا عسگری
 ن ، ایرانلادانشیار،مرکز مطالعات، دانشگاه علوم پزشکی ، رشت ، گی4

 ن، ایرانلار، دانشکده پرستاری و مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی ، رشت، گیدانشیا:

 ن، ایران لااستادیار ،دانشکده پرستاری و مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی ، رشت، گی۵

 چکیده

ها و از ارکان مهم اخلاق پزشکی است. این اصل درمورد کودکان حفظ حریم خصوصی یکی از حقوق اساسی انسانمقدمه:

ای برخوردار اسلات. نقض حریم خصلاوصلای کودکان بستری در بیمارستان    پذیر از اهمیت ویژهیمار به عنوان قشلار آسلایب  ب

کند که ها شود. رسالت نظام سلامت ایجاب میاعتمادی، و ایجاد اختلال در روند درمان آنتواند منجر به اضلاطراب، بی می

تضمین کیفیت خدمات و پاسخگویی اجتماعی رعایت گردد. عدم حق حریم خصلاوصی، به عنوان یکی از ارکان کلیدی در  

تواند منجر به طولانی شلالادن دوره بسلالاتری و افزایش بار نظام  توجه به این مهم، علاوه بر پیامدهای روانی برای کودک می

دکان های موجود در رعایت حریم خصلالاوصلالای کوسلالالامت گردد. لذا باتوجه به این مهم ،این مقاله با هدف بررسلالای چالش

ها و ارائه راهکارهای آموزشلای مؤثر برای دانشجویان پرستاری ،بعنوان پرستاران آینده ، به بررسی  بسلاتری در بیمارسلاتان  

 پردازد. مطالعات انجام شده در یک دهه اخیر می

 PubMed ،Sage ،Google یاطلاعات یهاگاهیاسلالالات که با جسلالالاتجو در پا یتیمرور روا کیمطلاالعلاه    نیاهاا: روش

Scholar ،Ovid ،SID  وIranMedex اخلاق “، ”حریم خصلالالاوصلالالای کودک“نظیرمرتبط  یهادواژهیبا اسلالالاتفاده از کل

مورد جستجو قرار گرفت. مقالات مرتبط با تمرکز بر حفظ حریم  4:۵:تا  44۵:، در بازه زمانی  ”حقوق بیمار“، ”پزشلاکی 

رمان و پیامدهای نقض حریم خصلالاوصلالای مورد خصلالاوصلالای کودکان بیمار در محیط بالینی، مداخلات آموزشلالای برای تیم د

 بررسی و تحلیل قرار گرفتند.

ه های درمانی نادیده گرفتنتایج مطالعات نشان داد که حریم خصوصی بیماران، به ویژه کودکان، اغلب در محیطها:یافته  

توجهی قرارمی گیرند. ابعاد مختلف حریم خصلالاوصلالای شلالاامل فیزیکی، اطلاعاتی، روانی و اجتماعی موردبی  "شلالاود.غالبامی

ها و عواملال متعلاددی از جمللاه کمبود آگاهی، درک نامناسلالالاب از اهمیت آن، آموزش ناکافی تیم درمان، شلالالالوغی بخش   

چیدمان نامناسلالاب فضلالاادر نقض حریم خصلالاوصلالای کودکان نقش دارند. مطالعات همچنین بر اهمیت آموزش هدفمند و   

ی های آموزشی که شامل جنبه صلاوصی تأکید دارندو ارائه بسته مسلاتمر دانشلاجویان پرسلاتاری در زمینه رعایت حریم خ   

نظری و عملی رعایت حریم خصوصی باشدرابعنوان راهکارعملیاتی که به ارتقاء آگاهی و بهبود نگرش و عملکرد دانشجویان 

 منجرشود اشاره شده است.  

خلاقی و قانونی اسلالات. شلالاناسلالاایی ها یک ضلالارورت ارعایت حریم خصلالاوصلالای کودکان بیمار در بیمارسلالاتان گیری:نتیجه 

های آموزشلالای مؤثر برای دانشلالاجویان پرسلالاتاری، گامی اسلالااسلالای در جهت ارتقاء کیفیت های موجود و اجرای برنامهچالش

م های مختلف حریی آموزشی جامع که بر جنبه کارگیری بستهخدمات سلامت و تضمین حقوق بیماران است. توسعه و به

 ای و حامیتواند به تربیت نسلی از پرستاران متعهد به اصول اخلاق حرفهی تمرکز دارد، میهای ارتباطخصلاوصی و مهارت 

 حقوق بیماران، به ویژه کودکان، یاری رساند.

 حریم خصوصی کودکان، اخلاق پزشکی، آموزش پرستاری ها:کلید واژه 

 



 
 

 

  بت،مراق در خلاقا به التزام اخلاقی، کدهای به نسبت پرستاری دانشجویان نگرش

  سازی خنثی و علمی صداقت عدم

 :، زینب حیدری4*سیداحسان اسدی

 دکتری پرستاری،دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان،مرکز پزشکی نوراصفهان،ایران4

 کارشناسی پرستاری،علوم پزشکی اصفهان،ایران:

 

 برای ینگران درجه دهنده ننشا و شده فیتعر پرستاری ارزشهای مرکزی هسته بعنوان درمراقبت اخلاق رعایت مقدمه:

ان یدانشجو و پرستاران برای ای هیپا و شده فیپرستاری تعر مراقبت نیح در وی تیشخص به زان احترامیم و ماریب

 یبعنوان چالش آنچه اما. دهند گسترش پرستاری مراقبت جنبه های تمام در را محور ماریب مراقبت تا است پرستاری

 برداری، کپی تقلب،)یعلم صداقت عدم بنام ای دهیپد دارد، وجود درمراقبت اخلاق به التزام به دنیرس راه در یاساس

 .شود پرستاری حرفه بالقوه افتادن مخاطره به سبب که باشد یم  (غیره و خطاها داشتن نگه مخفی جعل،

 کدهای کننده، ثیخن رفتارهای علمی، صداقت عدم به نسبت پرستاری دانشجویان نگرش تعیین هدف با مطالعه این هدف:

 .است گرفته صورت مراقبت در اخلاق رعایت به التزام و پرستاری اخلاق

 به اصفهان آباد نجف واحد آزاد دانشگاه پرستاری رشته دانشجوی ۵44 تعداد مقطعی -توصیفی مطالعه این در روش کار:

 نگرش به مربوط سوالات یک،دموگراف اطلاعات بخشی: سه پرسشنامه از استفاده با14:4 سال در سرشماری شیوه

 نگرش به مربوط عبارات و مراقبت در اخلاق به التزام و اخلاقی کدهای کننده، خنثی رفتارهای به نسبت دانشجویان

 و جزیهت منظور به گرفتند. قرار بررسی مورد ها همکلاسی در آن فراوانی گزارش و علمی صداقت عدم به نسبت دانشجویان

 گیهمبست ضریب استنباطی آمار و فراوانی توزیع جداول معیار، انحراف و میانگین مانند توصیفی آمار از ها داده تحلیل

 .شد استفاده گانه چند رگرسیون و یکطرفه واریانس آنالیز مستقل، تی آزمون پیرسون،

 زنان همچنین داشتند، آگاهی پرستاری اخلاق کدهای از مطالعه مورد واحدهای %۶۷ که داد نشان ها یافته ها: یافته

  داشتند مراقبت در اخلاق به التزام و )(p=0.003 پرستاری اخلاق کدهای به تری مثبت نگرش مردان به نسبت

 p=0.004)(کننده خنثی رفتارهای به نسبت تری منفی نگرش اما p=0.001)( علمی صداقت عدم وp=0.006)( از 

 پیش ترین قوی پرستاری اخلاق کدهای به نسبت نگرش که ددا نشان چندگانه رگرسیون آنالیز نتایج دادند. نشان خود

 .(p=0.0001) باشد می پرستاری دانشجویان میان در مراقبت در اخلاق به التزام برای کننده گویی

نگرش نسبت به کدهای اخلاق پرستاری قوی ترین پیشگویی کننده در التزام به اخلاق در مراقبت می   :گیری نتیجه

 باشد. آموزش این کدها به دانشجویان می تواند نقش به سزایی در رعایت اخلاق در مراقبت از بیماران داشتهرو  باشد، از این

 اخلاق پرستاری، مراقبت پرستاری، دانشجویان پرستاری : واژه کلید

 

 

 

 

 



 
 

 

 :  تحلیل آگاهی و نگرش کادر درمان"کد آهسته" نسبت بهچالش های اخلاقی 
 :انه ایبهروز کارخ  4 مرجان لشگری

 
 استادیار مراقبت های ویژه پزشکی گروه بیهوشی، دانشکده پزشکی،بیمارستان بعثت دانشگاه علوم پزشکی همدان ایران 4

 ستادیار بیهوشی گروه بیهوشی، دانشکده پزشکی،بیمارستان بعثت دانشگاه علوم پزشکی همدان ایران ا:

 چکیده

 .چون امیدی به احیا نیست شوندتند که عمداً خیلی آهسته انجام میهای احیای قلبی ریوی هسکد آهسته، تلاش :مقدمه

در حالی که برخی از نویسندگان استدلال می کنند که کد آهسته، یک عمل غیر مضر و سودمند برای بیمار ناامید است، 

ماررا از مرگ آرام برخی دیگر معتقدند که این عمل مضر و فریبنده بوده که خودمختاری بیمار را نادیده می گیرد و بی

محروم می کند. لذا ما به بررسی میزان دانش و نگرش پزشکان و پرستاران که اعضای اصلی تیم احیا هستند در این زمینه 

 پرداختیم.

از  همدان انجام شد. ما افرادیدر بیمارستان های شهر  :414سال این مطالعه به صورت مقطعی در ها: مواد و روش

پس از کسب رضایت، پرسشنامه های لازم در وارد مطالعه کردیم؛  که دارای معیاری های ورود بودند یپزشکان و پرستاران

 اختیار آنها قرار داده شد که پس از تکمیل و عودت، اقدام به تجزیه و تحلیل داده ها شد.

دارای میانگین سنی  انشرکت کنندگرا مورد بررسی قرار دادیم. از کادر درمان نفر  ۵۷۳در این مطالعه    ها:یافته

پرستار بودند. میزان آگاهی نسبت به  %۷41۵و  پزشک %401۱مونث و  %۶410مذکر،  %۵014سال بودند که  ۶104±۵41:0

. نگرش مثبت تنها با رشته (P>0.05)کد آهسته کم بود. بین سطح آگاهی با جنسیت و رشته کاری ارتباطی یافت نشد 

بین نگرش نسبت  (.p value=0.001)و پرستاران نگرش موافق تری را گزارش کردند. آنها رابطه مستقیمی را نشان داد 

 ( .P>0.05به کد آهسته با جنسیت، سابقه، سن و رشته کاری ارتباطی یافت نشد )

این مطالعه نشان داد که میزان آگاهی درباره کد آهسته در پزشکان و پرستاران ما کم می باشد و تفاوت : گیرینتیجه

اری از نظر متغیرهای اشاره شده، مشاهده نشد. نگرش اغلب آنها  نسبت به انجام کد آهسته مثبت بود که تنها با معناد

 سابقه آنها ارتباط وجود داشت و با سایر فاکتورها ارتباطی مشاهده نشد.

ظیم ح و افزایش آگاهی تنبا توجه به نتایج کمبود آگاهی در تیم احیا نسبت به کد آهسته، باید برنامه هایی در جهت اصلا

 نمود.

 تنفسی، آگاهی، نگرش، کد آهسته-احیا قلبیها: کلیدواژه

 

 

 

 



 
 

 

:گامی به سوی مراقبت  ویژه مراقبت هایبخش نیازهای ضروری خانواده بیماران

 محور_انسان
 :بهروز کارخانه ای  4 مرجان لشگری

 
 کی،بیمارستان بعثت دانشگاه علوم پزشکی همدان ایران استادیار مراقبت های ویژه پزشکی گروه بیهوشی، دانشکده پزش4

 ستادیار بیهوشی گروه بیهوشی، دانشکده پزشکی،بیمارستان بعثت دانشگاه علوم پزشکی همدان ایران ا:

 چکیده

 در پذیرش ایجاد می کند. زیادی را مشکلات اشخانواده و بیمار برای معمولاً رویداد یک وقوع یا بیماری بروز: مقدمه

ه به همرا بیماران خانواده برای فراوانی هایویژه این مشکلات را تشدید کرده و محدودیت هایمراقبت بخش و یمارستانب

 بستری بیماران خانواده نیازهای تعیین هدف با مطالعه این. است ضروری خانواده بیماران نیازهای به توجه رواین از دارد.

 شد. انجام ویژه هایبخش مراقبت در

های آموزشلالای در بیمارسلالاتان ICUبیماران بسلالاتری در  خانوادهنفر از  41۳این مطالعه مقطعی در بین ها: واد و روشم 

ها صورت نمونه های در دسترس انجام شد. گردآوری دادهگیری بهانجام شد. نمونه 414۵شهر همدان و در نیمه دوم سال 

( انجام گردید. CCFNI) ژهیو یهاخانواده در بخش مراقبت یهاازینشلاناختی و پرسشنامه  ازطریق فرم اطلاعات جمعیت

 های آماری مناسب بررسی شد.و آزمون ۶:نسخه   SPSSافزار ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

درصد  ۶/۳۶بود. سال(  ۶۷و حداکثر  ۵:حداقل سن  ) سال 4۷/14 شرکت کنندگان در مطالعه یسلان  نیانگیم: یافته ها

درصلاد دیپلم و سلاایر واحدهای پژوهش دارای تحصلایلات دانشگاهی بودند. اکثر شرکت     4/14 زن بودند. یمرد و مابقآنها 

نیازهای  بیماران به ترتیب خانوادهبیشلالاترین نیازهای درصلالاد( برادر و یا خواهر بیماران بودند.  ۳/۳1کنندگان در مطالعه )

ای مرتبط با نزدیک بودن بیمار،نیاز های حمایتی وکمترین آن نیاز های مربوط به اطمینان خاطر، نیازهای اطلاعاتی ،نیازه

 صورت کلی وبه خانواده . متغیرهای تحصلایلات، شلاغل و وضلاعیت هوشلایاری بیمار با نیازهای    بودمرتبط با راحتی خانواده 

(، P= 4/:4کلی ) با نیازهای (. سنP<0.001داری داشت )های نیازهای مورد بررسلای ارتباط معنی همچنین تمام حیطه

داری داشت. بین میانگین نمره ( همبستگی مثبت و معنیP= 444/4)( و راحتی P= 4۵/4)(، نزدیکی P= 4/:4)حمایتی 

 (.P= 4۵/4)داری وجود داشت بر حسب دفعات ملاقات بیمار اختلاف معنی خانواده هانیازهای اطلاعاتی 

ر بستگان دخانواده  یو راحتی،حمایتی کینزد ،اطمینان خاطر،اطلاعاتی یاازهین نتایج این مطالعه نشان دادکه گیری: نتیجه

 ژهیوکادر درمان و ب شتریتمرکز ب های مراقبت ویژه؛ به ترتیب دارای اولویت هستند. بنابراین،بیماران بستری در بخش

 یازهاین ریو سا یطلاعاتو انیاز های اطمینان خاطر ر برطرف نمودن د دیبا ژهیو یهادر بخش مراقبت پرستاران شاغل

 خانواده یمناسب را برا طیشرای ،و رفاه یامکانات ضرور جادیبا ا دینظام سلامت با ن،یباشد. علاوه بر ا مارانیب خانواده

 فراهم کند. ژهیمراقبت و یهادر بخش یبستر مارانیب

 : نیاز های خانواده، بخش مراقبت های ویژه، مراقبت انسان محورکلید واژه

 

 



 
 

 

 2025تا  2010های ری بر مدیریت خطاهای پرستاری بین سالمرو
 ساعدی فائزه

 کردستان یدانشگاه علوم پزشک

 چکیده

 و اخلاقیمطالعات متعددی برای شناسایی و پیشگیری از خطاهای پرستاری از قبیل خطاهای دارویی،  زمینه و هدف:

ست که جمع بندی این خطاها و ارائه راهکارهای اخطاهای پروسیجر و عمل پرستاران صورت پذیرفته ، گزارش نویسی

مروری بر مدیریت خطاهای پرستاری با هدف ها نیاز به جمع بندی و مقایسه دارد. بنابراین مطالعه حاضر مدیریتی برای آن

 .انجام شد 4:۳:تا  444:های در بین سال

 و، Medline (PubMed) ،Scopus شامل یکیالکتروناطلاعات  گاهیپا سهدر  هدفمند یجستجو کی کار:روش

Google Scholar 444:انجام شد. دلیل انتخاب سال  4:۳: فوریهتا  444: هیژانو نیمقالات منتشر شده ب یابیباز یبرا 

این بود که مطالعات متمرکزی در خصوص خطای پرستاری و مدیریت خطای پرستاری به صورت نسخه الکترونیک در 

این بود که آخرین مطالعات و کارهای  4:۳:یافت نشد. همچنین هدف انتخاب سال  444:ال های اطلاعاتی قبل از سپایگاه

 انجام گرفته در رابطه با مدیریت خطای پرستاران در مطالعه آورده شود. 

تا  4۷ نیحجم نمونه بمطالعه گذشته نگر بود.  4مطالعه کیفی و  :مطالعه مقطعی،  ۵مقالات مورد بررسی شامل نتایج: 

مطالعات در چهار کشور انجام استفاده کردند.  خود یداده ها یجمع آور یپرستار بود که همه آنها از پرسشنامه برا 4۶۱۳۵

و یک مطالعه مربوط  شده بود. یکی از مطالعات مربوط به کره، یکی از مطالعات عربستان سعودی، سه تا از مطالعات ایران

خطاهای مختلف  %:۷خطای دارویی مشاهده شد. در مطالعه فیونا  %41۶:لیلی و کونگدر مطالعه یانگبه برزیل بود. 

پرستاران شامل خطای بدون ضرر و بدون احساس بیمار، خطای بدون ضرر با احساس بیمار، خطای مضر جزیی، خطای 

 شیوع بود.  %۶4ترین خطا، خطای دارویی با مضر مهم و خطای منجربه مرگ مشاهده شد. شایع

( دچار خطای پرستاری شدند که فقط درصد پایینی از پرستارانی که %۱4صد بالایی از پرستاران )بالای درنتیجه گیری: 

 ترین خطای پرستاران، اشتباه دارویی است. (. شایع%۵4شوند، خطای خود را گزارش خواهند کرد )حدود دچار خطا می

 خطای دارویی، ایمنی بیمار، خطای پرستاری، مدیریت خطا، مدیریت پرستاری،  های کلیدی:واژه

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 ها و راهکارهامسائل اخلاقی در توانبخشی قلبی از راه دور: چالش

 بهزاد حیدرپور

 .  ،  مرکز آموزشی درمانی قلب و عروق امام علی)ع(، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایرانراستادیا

 چکیده

شتاب  40-گیری کوویدعروقی است. همه-بیماران قلبی پیامدهای دیک جزء حیاتی در بهبو  توانبخشی قلبی مقدمه:

توجهی در ادغام توانبخشی از راه دور ایجاد کرد. اگرچه این مدل مزایای زیادی از جمله افزایش دسترسی و راحتی را قابل

ف تعیین مسائل اخلاقی در دهد، اما پیامدهای اخلاقی مهمی را نیز به همراه دارد. بنابراین مطالعه حاضر با هدارائه می

 انجام شد.  4141در سال  ها و راهکارهاتوانبخشی قلبی از راه دور: چالش

، Scopus, Web of Scienceهای وجو در پایگاه: این مطالعه با استفاده از یک رویکرد مروری و با جستروش کار

ScienceDirect گوگل ،Google Scholar, PubMed  ها براساسانجام شد.کلیدواژه 400۳-4:1:در سالهای 

MeSH شامل Cardiac Rehabilitation ، CVD , Ethics،Telerehabilitation, Telemedicine, 

Telehealth  بودند. سپس مطالعاتی که با اهداف پژوهش همخوانی داشتند انتخاب شده و به طور جامع مورد بررسی قرار

 .گرفتند

ت ها، کیفیت مراقبوانبخشی از راه دور شامل عدالت در دسترسی، حریم خصوصی دادههای اخلاقی کلیدی ت: چالشیافته ها

ذاری گدر مقابل راحتی، رابطه پزشک و بیمار و ارتباطات و رضایت آگاهانه می باشد. همچنین راهکارهایی از قبیل سرمایه

ساده و قابل استفاده برای افراد با سواد هایی با رابط کاربری های دیجیتال در مناطق محروم، طراحی پلتفرمدر زیرساخت

های رضایت های خود،  توسعه پروتکلها برای محافظت از دادهدیجیتال پایین، آموزش به بیماران در مورد بهترین روش

 های ارتباطی خاص، آموزش متخصصان سلامت در مهارتآگاهانه دیجیتال که به زبانی ساده و قابل درک نوشته شده

telehealthسازی، تشویق به حضور اعضای ، از جمله برقراری تماس چشمی از طریق دوربین، گوش دادن فعال و خلاصه

 telehealth ای برای خدماتخانواده یا مراقبان در جلسات مجازی برای تسهیل ارتباط و حمایت  تضمین پوشش بیمه

 یده است. ها ارائه گرددر سطحی مشابه با خدمات حضوری  برای کاهش این چالش

ه العاده برای دموکراتیک کردن دسترسی بتوانبخشی قلبی از راه دور یک ابزار قدرتمند با پتانسیل فوق نتیجه گیری:

های قلبی و بهبود نتایج بیمار است. با این حال، این نوآوری مستلزم توجه دقیق به ملاحظات اخلاقی برای جلوگیری مراقبت

  .ها و به خطر انداختن کیفیت مراقبت استریاز تداوم یا بدتر کردن نابراب

 : توانبخشی از راه دور، اخلاق، بیماری قلبیکلید واژه ها

 

 

 



 
 

 

 دیتول یبر روش ها دیمونوکلونال با تاک یها یباد یآنت دیدر تول یاصول اخلاق
 *4علی شجاعیان  , 4یلدا امیری هزاوه 

 رانیهمدان 1همدان ا ینشگاه علوم پزشک1 پژوهشکده سرطان 1دا یمولکول یپزشک قاتیمرکز تحق.4

 چکیده 
 نیا یبر رو شتریو درمان منجر به تمرکز ب صیتشخ قات،یمونوکلونال در تحق یهایبادیکاربرد گسترده آنتمقدمه

 آنتی بادی های مونوکلونالشده است.  دییتأ آنتی بادی مونوکلونالنوع  ۷4از  شیشده است، تا به امروز، ب هانیکوپروتئیگل

 یربردهادر کا یموش آنتی بادی مونوکلونال یایمزا رغمیاست. عل یانسانکاملا و شده  یانسان ک،یمریکا ،یشامل انواع موش

 ب،ینوترک DNA ی. با ظهور فناورشودیم مارانیدر ب یمنیا یهاپاسخ جادیاز آنها اغلب باعث ا یاستفاده درمان ،یصیتشخ

ود سازگاری بهب سبب باشند و یموش یهایبادیآنت ریمتغ ید که فقط شامل نواحشدن یمهندس آنتی بادی های مونوکلونالی

 یسانانکاملا  آنتی بادی های مونوکلونالبه توسعه  جرمنتکرار دوز تجویزی چالش هایی داشت که حال،  نی. با اشان شد 

 یانسان املاک نتی بادی های مونوکلونالآ. دهندینشان م آنتی بادی های مونوکلونال نیعمر را در ب مهین نیتریشد که طولان

کرد. اگرچه  دیفاژ تول شیمانند نما یوانیح ریغ یهاروش ای Xenomouseموش های  یبا استفاده از فناور توانیرا م

 اتوانیبر ح یمبتن هایروش قیشده از طر دیتول یهایبادیاما آنت ،ندارد  یمسائل اخلاق یوانیح ریغ یهاروشاستفاده از

 .دارند یقابل توجه یداریو پا تیحلال ،یریپذنشیگز ،یبیترک لیم ،یوانیح ریغ یهابا روش سهیولاً در مقامعم

بر  یمونوکلونال انجام شد. تمرکز اصل یهایبادیآنت دیمرتبط با تول یاصول اخلاق یمطالعه با هدف بررس نیاروش ها 

 شرفتهیپ یهایاز فناور یریگو بهره ختهیترار واناتیح جادیا انات،ویشامل استفاده از ح د،یتول ندیدر فرآ یملاحظات اخلاق

نظور، م نیا یپرداخته شده است. برا هایبادیآنت نیا ینیو کاربرد بال مونمرتبط با آز یاخلاق یهابه جنبه نیاست. همچن

 .صورت گرفت PubMedو  ISI ،Scopusداده  یهاگاهیدر پا یجامع یجستجو

 لیبه دل یصیو تشخ یدرمان یاز کاربردها یاریدر بس واناتیشده از حمونوکلونال مشتق یهایبادیاز آنتاستفاده یافته ها 

 در تولیدآنتی بادی مونوکلونال واناتیاستفاده از ح . در برخی موارد همچنان ادامه داردمناسب  یهانیگزیفقدان جا

 دیدج یهایفناور رشیپذ در اولویت قرار دادنو  واناتیر با حهنگام کا یاخلاق صولا تیرعا ن،ی. بنابرااست ریناپذاجتناب

و  یدرمان یهایدر فناور هاشرفتیاست که پ نیاست. نکته قابل توجه ا یمونوکلونال ضرور یهایبادیآنت دیتول یبرا

 یهایبادیعه آنترا کاهش داده و توس واناتیاستفاده از ح توانندیکه م دهندیرا ارائه م نویدبخش رویکردهای ،یصیتشخ

 ارتقا دهند. یوانیح ریغ یهاروش قیمونوکلونال را از طر

 یهانیزگیجا یریکارگو به ییبر سه محور متمرکز شوند: نخست، شناسا دیبا ندهیآ قاتیدر مجموع، تحقنتیجه گیری 

وم، داشته باشند؛ د یشتریب یساختار یداریصرفه باشند و هم پابهمونوکلونال که هم مقرون یهایبادیآنت یمناسب برا

ه از در استفاد یو سوم، توجه به اصول اخلاق ؛یوانیرحیغ لمونوکلونا یهایبادیآنت دیتول یبرا نینو یهایتوسعه فناور

 نوآورانه. یکردهایاز رو یریگو بهره واناتیح

  خلاقیات  اصول اخلاقی ,آنتی بادی ,آنتی بادی مونوکلونال کلید واژه ها

 

 

 



 
 

 

الش های اخلاقی هوش مصنوعی در حوزه مراقبت و درمان: یک مطالعه مرور تبیین چ

 سیستماتیک

 ۵، پژمان سلیمی:، فریبا حسین زادگان4هادی حسنخانی

 ایران تبریز، تبریز، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده پرستاری، گروه استاد،4

 ایران تبریز، تبریز، پزشکی علوم دانشگاه ایی،مام و پرستاری دانشکده پرستاری، گروه استادیار،:

 ایران ارومیه، ارومیه، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده پرستاری، ارشد کارشناسی دانشجوی۵

 چکیده

هوش مصنوعی عصر حاضر را به طور چشمگیری تحت تاثیر خود قرار داده است که نوید بخش پتانسیل چشمگیر  مقدمه: 

حولی بنیادین در جنبه های مختلف از جمله سیستم بهداشت و درمان می باشد. در مسیر تحقق این پتانسیل، موانع برای ت

 متعددی وجود دارد که مطالعه حاضر درصدد بررسی آن براساس ادبیات موجود می باشد.

چالش های " ،"مصنوعیهوش " یها دواژهیکل اساس بر مقالات یجستجو حاضر، کیستماتیس مرور مطالعه درروش ها: 

 ، PubMed ،ScienceDirect ,Scopus یاطلاعات یها گاهیپا در ترم مش طبق "بهداشت و درمان"و"اخلاقی

Sidیوموتورجستجو google scholar یفارس و یسیانگل زبان به شده نگارش و متن تمام گان،یرا مقالات. گرفت صورت 

 پژوهش با مرتبط ریغ و معتبر ریغ مجلات در شده چاپ خ،یتار بدون الاتمق و مطالعه وارد 4:۳:تا 44۳: یها سال بازه در

 گزارش و زیآنال جهت مقاله PRISMA، 4۵ ستیل چک از استفاده با مقاله 0۷از میان  ت،ینها در. شدند خارج مطالعه از

 .شدند انتخاب ها افتهی

در شاخه های مختلف علوم پزشکی و به ویژه در هوش مصنوعی علیرغم توانمندی گسترده برای ایجاد تغییرات یافته ها: 

 بالین، با چالش های اساسی در سطح جهانی مواجه بوده است که مهمترین این چالش ها عبارتند از:

سوگیری، عدم شفافیت، عدم مسئولیت پذیری) مشخص نبودن مسئولیت در تصمیم گیری و هنگام بروز خطا(، افشاحریم 

بیمار، نقص در تصمیم گیری و مراقبت های پایان عمر، جمع آوری و دسترسی به داده  خصوصی، نقض استقلال و کرامت

های حساس، نتیجه گیری نادرست، عدم رضایت آگاهانه، ناعدالتی در مراقبت و درمان، نقص آگاهی کارکنان برای استفاده 

 درست، بی اعتمادی جامعه و نبود قوانین و سیاست های مشخص

توانایی بالقوه هوش مصنوعی، ادغام این فناوری درحوزه مراقبت و درمان نیازمند رفع موانع و  علی رغمنتیجه گیری: 

مشکلات موجود، تبین سیاست ها و قوانین مستحکم و یکپارچه و همکاری بین رشته ای گسترده با تکیه بر اصول اساسی 

 اخلاق پزشکی می باشد.

 درمان و تبهداش اخلاقی، های چالش مصنوعی، هوش: کلیدواژه

 

 

 

 



 
 

 

های عملی و گری و اخلاق در معاینه فیزیکی کودکان: اصول بنیادین، شیوهایحرفه

 راهبردهای آموزشی

 ۵، امین حقگو:*، یعقوب پرندوار4صدیقه ابراهیمی

 پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده ی سلامت، فلسفه ی و پزشکی اخلاق گروه استاد، فلوشیپ بیماری های مغز و اعصاب کودکان،4

 ایران شیراز، شیراز،

دانشجوی دکترای تخصصی اخلاق پزشکی، کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی، گروه اخلاق پزشکی و فلسفه سلامت، دانشکده پزشکی،  :

  دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران

و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی افضلی   , ده پرستاریدانشجوی دکترای تخصصی پرستاری، کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی، دانشک۵

   پور کرمان، کرمان، ایران

 چکیده

الینی ها به رفتارهای بگری و اخلاق در معاینات فیزیکی کودکان و تبدیل آنایاین مقاله با هدف تلفیق اصول حرفه مقدمه:

محور تمرکز اصلی بر ارائه مراقبت باکیفیت، کودک های ارتباطی مؤثر و راهبردهای آموزشی تدوین شده است.ملموس، شیوه

ای ویژه کودکان همراه با راهکارهای اجرایی و ارزیابی برای پزشکان، های شایستگی حرفهو مبتنی بر اعتماد است و دامنه

 .فراگیران و مربیان تبیین شده است

های اخلاقی و استانداردهای د، دستورالعملیک مرور روایتی همراه با نظر خبرگان انجام شد و ادبیات موجو :هاروش

های بالینی کودکان، از جمله رضایت آگاهانه، ارتباط با کودک و خانواده، حفظ حریم خصوصی، کاهش ای در مراقبتحرفه

های قابل دهی و با مهارتهای موضوعی سازمانها در حوزهای، تحلیل شد. یافتهدرد، حساسیت فرهنگی و مرزهای حرفه

شده، بازخورد چندمنبعی(  های ساختاریافته، معاینات مشاهدهلیستهای بالینی و ابزارهای ارزیابی )چکزش، رویهآمو

 .سنجی عملی را تقویت کردبندی و امکانتطبیق داده شد. مشاوره مکرر با خبرگان اولویت

 :ایی شدمندی در معاینات کودکان شناسعنوان ارکان حرفهپنج حوزه اصلی به: یافته ها

 تعهد امانی به منافع کودک با تمرکز بر ایمنی، راحتی و ایجاد اعتماد. 4

گیری مشترک و احترام به خودمختاری کودک از طریق موافقت متناسب با سن، رضایت آگاهانه والدین، تصمیم. :

سطح رشدی و زمینه  های ارتباطی متناسب باشایستگی. ۵شفافیت در هدف مراحل معاینه و میزان ناراحتی احتمالی

ای شامل اخلاق رویه. 1یکردهای مبتنی بر آگاهی از تروماخانوادگی، شامل زبان ساده، ابزارهای بازی یا استعاره و رو

مند درد های جنسیتی و فرهنگی، و کاهش نظامحفاظت از حریم خصوصی و کرامت، استفاده مناسب از همراه، حساسیت

 حسی موضعییا بی و اضطراب با مداخلات غیردارویی

پذیر و شود که شامل رفتارهای قابل مشاهده، آموزشگری در معاینات کودکان زمانی محقق میایحرفه :گیرینتیجه

زشی های آموها و برنامهشدنی بوده و بر اصول اخلاقی و نیازهای رشدی کودک منطبق باشد. مؤسسات باید سیاستارزیابی

. فرض بدل شودصوصی، اخذ موافقت، راحتی و حساسیت فرهنگی به استانداردهای پیشرا همسو کنند تا رعایت حریم خ

های عملی قابل ای و رویهها دارند و پزشکان با ترکیب اخلاق حرفهسازی این شایستگی مربیان نقش کلیدی در نهادینه

د بر توسعه ابزارهای ارزیابی مبتنی بر های آینده بایدهند. پژوهشاعتماد، کیفیت مراقبت و اعتماد خانواده را ارتقا می

 .شایستگی متمرکز شود



 
 

 

مه علا مارستانیدر ب یبستر مارانیب یتمندیبر رضا ماریآموزش منشور حقوق ب ریتاث

 دو گروهه ینیبال ییکازما کی بهلول شهر گناباد:
 4مقدم، مهدی بصیری:، سعید خیاط کاخکی4نژاد، مهرداد یوسف4سارا کاظمی

 م پزشکی گناباددانشگاه علو4

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد :

 چکیده

 . لازمه دستیابی به رضایتمندی بیماراناستهای اثربخشی خدمات بیمارستانی رضایتمندی بیمار یکی از شاخصه :مقدمه

 مارانیبینی کرد؛ بتاثیر آگاهی بیماران از حقوق خود بر رضایتمندی را به دو صورت پیشتوان می ها است.رعایت حقوق آن

گر در اما از طرفی دی یابد؛رضایتمندی آنان افزایش می شانرعایت حقوقباشند و با حقوق خود میرعایت بیشتر طالب ، آگاه

 ریتاثتعیین هدف از این رو این مطالعه با  خواهد کرد.کاهش پیدا مندی ، رضایتبیمارانبرآورده نشدن انتظارات  صورت

 بستری انجام شد. مارانیب یمندتیبر رضا ماریآموزش منشور حقوق ب

بیمار انجام شد. انتخاب واحدهای پژوهش  ۵۵بر روی  414۵تا خرداد :414از مهریک کارازمایی بالینی دو گروهه  ها:روش

نشور و آگاهی از م سنجی بیماران بستریرضایتهای پرسشنامه. ها بصورت تصادفی بودبصورت در دسترس و تخصیص آن

 بر اساس الگو پیش سازمان دهنده طی. سپس منشور حقوق بیمار توسط شرکت کنندگان تکمیل شدحقوق بیمار مطالعه 

ها داده. ها مجدد توسط شرکت کنندگان تکمیل شدپرسشنامهبه گروه مداخله آموزش داده شد. در زمان ترخیص جلسه  ۵

 یه و تحلیل شد. تجز 4۳/4در سطح معنی داری کمتر از  40نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم

داری نداشت میانگین رضایتمندی واحدهای پژوهش قبل از مداخله در گروه مداخله و کنترل تفاوت معنی :هایافته

(4۶/4=P)  از گروه کنترل بود  بطور معنی داری کمتراما بعد از مداخله رضایتمندی در گروه مداخله(444/4>P) ؛ همچنین

( اما بعد از مداخله آگاهی P=۶۳/4:ز مداخله بین دو گروه تفاوت معنی داری نداشت )آگاهی از منشور حقوق بیمار قبل ا

 (.P<444/4) از منشور حقوق بیمار بطور معنی داری در گروه مداخله بیشتر بود

افزایش انتظارات بیماران نسبت به رعایت حقوق خود شده و با برآورده  منشور حقوق بیمار باعثآموزش  گیری:نتیجه

 با ایجاد مدیران شودمی پیشنهاد بنابراین .یابدمیاین انتظارات از سوی تیم مراقبت سلامت، رضایت بیماران کاهش  نشدن

 دهند. افزایش را بیماران بهبود ارائه خدمات، رضایت و رعایت حقوق بیماران افزایش جهت زمینه

 رضایتمندی بیمار، منشور حقوق بیمار، حقوق بیمار ها:کلیدواژه

 

 

 

 



 
 

 

ای هگیریای پرستاری بر حساسیت اخلاقی در تصمیمبررسی تأثیر آموزش اخلاق حرفه

سال  در های آموزشی شهر زاهدانهای مراقبت ویژه بیمارستانبالینی پرستاران بخش

1404 

 :مهرناز میری  ,4بنیامین سعادتی فر
 پزشکی زاهدان،زاهدان، ایران.مربی پرستاری،گروه پرستاری،دانشکده پرستاری و مامایی،دانشگاه علوم 4

 گروه پرستاری،دانشکده پرستاری و مامایی،دانشگاه علوم پزشکی زاهدان،زاهدان، ایران.کارشناسی ارشد پرستاری،:

 چکیده 

های بالینی پرستاران، به ویژه در گیریای به عنوان یکی از ارکان اصلی در بهبود تصمیمآموزش اخلاق حرفه:مقدمه

شود. حساسیت اخلاقی به توانایی شناسایی مسائل اخلاقی و اتخاذ تصمیمات مبتنی ویژه، شناخته میهای مراقبت بخش

ای بر حساسیت اخلاقی در بر اصول اخلاقی اشاره دارد. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر آموزش اخلاق حرفه

 4141ای آموزشی شهر زاهدان در سال ههای مراقبت ویژه بیمارستانهای بالینی پرستاران شاغل در بخشگیریتصمیم

 .طراحی شده است

 شامل پژوهش جامعه. شد انجام آزمونپس–آزموندو گروهه با طراحی پیشبه صورت این مطالعه نیمه تجربی :روش ها

 رستدس در گیرینمونه روش از استفاده با که بود زاهدان آموزشی هایبیمارستان ویژه مراقبت هایبخش در شاغل پرستاران

 چهار در ایحرفه اخلاق آموزشی کارگاه تصادفی، بلوک با کنترل و مداخله گروه دو به هانمونه تقسیم از پس. شدند انتخاب

 گیریتصمیم در پرستاران اخلاقی حساسیت پرسشنامه از استفاده با هاداده. شد برگزار مداخله گروه برای ساعته 1 جلسه

مستقل و آنالیز واریانس زوجی، تیهای آماری تیو آزمون ::نسخه  SPSS افزارنرم از هاداده تحلیل برای. گردید آوریجمع

 .استفاده شد

ای به طور قابل توجهی حساسیت اخلاقی پرستاران را در ها حاکی از آن است که آموزش اخلاق حرفهیافته:هایافته

کننده آموزش، پس ساسیت اخلاقی در گروه دریافتنمرات میانگین ح(.>4۳/4P)دهدهای بالینی افزایش میگیریتصمیم

از مداخله، پیشرفت چشمگیری نشان داد، در حالی که گروه کنترل تنها تغییرات جزئی و ناچیزی را تجربه کرد. همچنین 

 .تفاوت معناداری بین گروه مداخله و کنترل در حساسیت اخلاقی قبل و بعد از مداخله به وضوح مشاهده شد

لینی گیری باای، ابزاری مؤثر برای تقویت حساسیت اخلاقی پرستاران در عرصه تصمیمآموزش اخلاق حرفه:گیرینتیجه

های گیریهای آموزشی اخلاقی را در راستای بهبود کیفیت مراقبت و تصمیماست. این نتایج، ضرورت گنجاندن برنامه

 .سازدمحور برجسته میاخلاق

 های مراقبت ویژهبخش،گیری بالینیتصمیم،حساسیت اخلاقی،ای پرستاریآموزش اخلاق حرفه :های کلیدیواژه

 

 

 



 
 

 

 های ویژهبررسی ارتباط تنش اخلاقی با خودکارآمدی در پرستاران شاغل در بخش

  4علی دارابی
 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، دانشکده پرستاری نقده4

 چکیده
ن است که ممکن است به دلایل مختلفی رخ دهد. از پیامدهای تنش اخلاقی یکی از مشکلات عمده پرستارازمینه و هدف: 

توان به کاهش اعتماد به نفس، فرسودگی شغلی، نارضایتی شغلی و افسردگی اشاره کرد. از آنجا که تنش اخلاقی می

ین های ویژه به سبب ماهیت کاری خود بیشتر با موارد تنش اخلاقی مواجهه دارند، اپرستاران شاغل در بخش مراقبت

 های ویژه انجام شد.مطالعه با هدف بررسی ارتباط تنش اخلاقی با خودکارآمدی در پرستاران شاغل در بخش

نفر از  4۷۳بر روی  :414تحلیلی است که در سال -این مطالعه یک پژوهش مقطعی از نوع توصیفیها: مواد و روش

ه روش سرشماری انتخاب شدند، انجام شد. ابزار که بسیستان و بلوچستان های ویژه آموزشی پرستاران شاغل در بخش

آوری اطلاعات پرسشنامه مشخصات جمعیت شناختی، پرسشنامه تنش اخلاقی کورلی و پرسشنامه خودکارآمدی جمع

 ها با استفاده از آمار توصیفی و ضریب همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.شغلی ریگز بود. داده

طالعه نشان داد شدت و فراوانی تنش اخلاقی و سطح خودکارآمدی پرستاران بخشهای ویژه و اورژانس در نتایج مها: یافته

 p=44/4و  r=- 0/4:( و فراوانی تنش اخلاقی )p=441/4و  r=-1/4:دارد. بین شدت تنش اخلاقی )( سطح متوسط قرار 

 با خودکارآمدی ادراک شده در پرستاران رابطه معناداری مشاهده شد.

ارد، دار معکوس وجود دبا توجه به اینکه بین تنش اخلاقی با خودکارآمدی درک شده پرستاران رابطه معنی گیری:تیجهن

رسد بتوان با ارائه راهکارهایی در جهت کنترل تنش اخلاقی پرستاران، احساس خودکارآمدی و به تبع آن به نظر می

 های شغلی ایشان را ارتقاء داد.توانمندی

 تنش اخلاقی، خودکارآمدی، پرستارکلیدی:  هایواژه

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ای در استفاده از هوش مصنوعی در گفتاردرمانی: بررسی های اخلاقی و حرفهچالش

 ایهای حساس و مسئولیت حرفهداده
 *:، احسان نادری فر :، پروانه رحیمی فر4فائزه فرزان فر

 انبخشی،دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز ،اهواز ،ایراندانشجوی کارشناسی ارشد گفتاردرمانی ،مرکز تحقیقات تو4

 دکتری تخصصی گفتاردرمانی ،مرکز تحقیقات توانبخشی،دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز ،اهواز ،ایران:

 چکیده
 خدمات ارائه امکان گفتاردرمانی، دیجیتال هایاپلیکیشن توسعه و( AI) مصنوعی هوش هایپیشرفت :مقدمه

 شخیصت قابلیت بیماران،گفتار  و صوت تحلیل با هافناوری این. است کرده فراهم را دور راه از و تعاملی شده،سازیخصیش

 همراه به را جدی ایحرفه و اخلاقی هایچالش غیرمتمرکز، و خودکار هایسیستم از گسترده استفاده اما دارند، را مداخله و

 میالگوریت شفافیت حساس، هایداده خصوصی حریم زمینه در کلیدی هایچالش ساییشنا هدف با مروری مطالعه این. دارد

 .شد انجام مصنوعی هوش ابزارهای از استفاده در گفتاردرمانگران ایحرفه مسئولیت و

انجام شد. مقالات،  Speech Therapyدر  AIموجود در زمینه  مطالعاتمند از در این مطالعه، یک مرور نظام:روش ها

و  PubMed ،Scopusهای داده معتبر مانند از پایگاه 4:۳:تا  44۳:های ها و مطالعات منتشرشده بین سالرشگزا

Google Scholar آوری و تحلیل شدند. معیارهای اصلی انتخاب، تمرکز بر جمعData Privacy ،Information 

Security  ،Professional Ethics تفاده از ابزارهای دیجیتال خودکار بودند. این های قانونی در زمینه اسو مسئولیت

های حساس و تأثیر نبود استانداردهای قانونی و آموزشی بر آوری دادههای مرتبط با جمعتحلیل با هدف شناسایی ریسک

 .عملکرد گفتاردرمانگران صورت گرفت

آوری و های حساس بیماران را جمعداده توانندهای خودکار و غیرمتمرکز میدهد که اپلیکیشننتایج نشان می :یافته ها

ود یابد. نبذخیره کنند، که در صورت فقدان حفاظت کافی، احتمال افشا، سوءاستفاده و تعصب الگوریتمی افزایش می

ها و فقدان استانداردهای قانونی، مسئولیت گفتاردرمانگران را در نظارت و ارزیابی نتایج ابزارهای شفافیت عملکرد الگوریتم

های تواند منجر به اعتماد نابجا به سیستمهای فنی و اخلاقی برای متخصصان نیز میکند. کمبود آموزشودکار پیچیده میخ

ای، هم مزایای محور و نظارت حرفهدهد که ترکیب رویکرد انسانها نشان میخودکار و کاهش کیفیت درمان شود. بررسی

 .دهدای و اخلاقی را کاهش میهای حرفهد و هم ریسکرسانابزارهای هوش مصنوعی را به حداکثر می

 گفتاردرمانگران مستمر آموزش و هاداده خصوصی حریم تضمین قانونی، و اخلاقی هایچارچوب تدوین :گیرینتیجه

 درمانیگفتار در مؤثر و شفاف اخلاقی، خدماتی به دستیابی راه تنها ای،حرفه نظارت با مصنوعی هوش ترکیب. است ضروری

های هوش مصنوعی، امکان ارائه درمان مؤثر، شفاف ای و قابلیتمحور، با ترکیب نظارت حرفهرویکرد انساناست.  دیجیتال

  کند.و اخلاقی را فراهم می

 ایحرفه مسئولیت ها،داده خصوصی حریم اخلاقی، هایچالش گفتاردرمانی، مصنوعی، ی : هوشکلمات کلید

 

 

 



 
 

 

وین و سنتی آموزش اخلاق پرستاری بر حساسیت، استدلال های نمقایسه اثربخشی روش

 مند: مرور نظامپرستاری دانشجویان گیری اخلاقیو تصمیم
 :آبادیزهرا خرمی خرم ،4نسترن رمضانی

ده پزشکی و مدیریت، دانشکدانشجویی، گروه پرستاری روان و فناوری دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت پرستاری، کمیته تحقیقات4

     تاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانپرس

  ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده جراحی،–ارشد پرستاری داخلیکارشناسی:

 چکیده

یی های بالینی، تواناه بر مهارتای است و پرستاران آینده باید علاوناپذیر آموزش حرفهاخلاق پرستاری بخش جداییمقدمه

های نوین و سنتی اثربخشی روش ۀمند با هدف مقایستشخیص و حل مسائل اخلاقی را نیز کسب کنند. این مرور نظام

 ه است.آموزش اخلاق در دانشجویان پرستاری انجام شد

، PubMed هایایگاهانجام شد. جستجوی جامع در پ PRISMA مند بر اساس دستورالعملاین مرور نظامهاروش

Scopus،SID  و IranDoc شدهشناسایی رکورد 4۶۱0از میان گرفت. انجام  4:۳:تا  44۶:های سال در بازه زمانی، 

تجربی( تصادفی و نیمههای ای )کارآزماییهای مداخلهانتخاب گردید. معیار ورود شامل پژوهش مطالعه واجد شرایط 40

 .اخلاق در دانشجویان پرستاری پرداخته بودندبود که به بررسی اثربخشی آموزش 

قابل  یرتأثسخنرانی سنتی، روش های نوین آموزش اخلاق پرستاری در مقایسه با که روش نتایج این مرور نشان دادهایافته

امتیاز محور موجب افزایش معنادار حساسیت اخلاقی و توجهی بر پیامدهای اخلاقی دانشجویان دارند. مداخلات بازی

حساسیت  ،در کارآزمایی بالینی یادگیری مبتنی بر موردهمچنین،  ؛دشدن «خواهینیک» و «ۀ تعارضاتتجرب»های یرمقیاسز

اثربخش  نگاریو بازتاب مسئلههر دو روش یادگیری مبتنی بر  ،همچنین. اخلاقی بالاتری نسبت به سخنرانی ایجاد کرد

کاهش امتیاز مشاهده شد  ،ماههدر پیگیری سه ،ی نشان داد؛ با این حالبرتری بیشتر مسئلهیادگیری مبتنی بر  بودند، اما

های حساسیت اخلاقی محور در تمام زیرمقیاسوایتررویکرد در مطالعات دیگر،  .آموزش مستمر است ضرورتِکه بیانگر 

علاوه بر این، . داد نشان اخلاقی حساسیت ۀنیز بهبود معناداری در نمر چندراهبردی آموزش برتر از سخنرانی بود، و

طور به .عنوان رویکردی مؤثر گزارش شدنظریه و عمل و تقویت استدلال اخلاقی، بهمیان سازی اخلاقی با ایجاد پیوند شبیه

اری گیری دانشجویان پرست، استدلال و تصمیماخلاقی حساسیت بهبودی آموزشی را در هانوآوری مطالعات، ۀکلی، تقریباً هم

 گزارش کردند. نرانی مؤثرتر از روش سخ

اثربخشی بیشتری بر بهبود حساسیت، استدلال و  ،های سنتینسبت به روش ،های نوین آموزش اخلاقروشنتیجه گیری 

عال درسی اخلاق پرستاری با رویکردهای ف ۀشود برنامتوصیه میبنابراین، گیری اخلاقی دانشجویان پرستاری دارند. تصمیم

 .ها در مطالعات آینده ضروری استمدت این روشبلندبررسی پایداری اثرات همچنین، د. بازطراحی شو محوردانشجوو 

  .گیری اخلاقیتصمیم، استدلال اخلاقی، حساسیت اخلاقی، آموزش اخلاق ،دانشجویان پرستاری:هاکلیدواژه

 

 



 
 

 

 یرازش یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت غذا و دارو یمنشور اخلاقتدوین 

 ۵*، امید آسمانی:هلاکو رحمانی، 4محمد جواد خشنود

 گروه فارماکولوژی و سم شناسی، دانشکده داروسازی شیراز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، جمهوری اسلامی ایران4

 دانشجوی داروسازی، دانشکده داروسازی شیراز دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، جمهوری اسلامی ایران :

 فه سلامت، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، جمهوری اسلامی ایرانگروه اخلاق پزشکی و فلس ۵

 چکیده

از وظایف کارکنان بوده و موجب رعایت حقوق و  های مختلف بهداشتی و درمانیرعایت اصول اخلاقی در حوزه مقدمه:

به دلیل کثرت مسئولیت های خود در و معاونت غذا و دارارائه خدمات اخلاق مدار توسط  بهبود کیفیت خدمات می گردد.

به این  حرفه ای منشور اخلاق وجود. اهمیت زیادی دارد نظارت بر تأمین و توزیع داروها و مواد غذاییهای مختلف حوز

های اساسی معاونت را تعریف کرده و چارچوبی . این منشور به عنوان یک ابزار کلیدی، اهداف و ارزشمهم کمک می کند

تهیه و رواسازی  این معاونتمنشور اخلاقی پژوهش تلاش شده است تا آورد. در این ای فراهم میهای حرفهتبرای فعالی

 گردد.

به عمل آمد. از مسئولان و ذی نفعان معاونت دارو و غذا مصاحبه نیمه ساختارمند  4۵در این پژوهش کیفی،  روش کار:

اولیه و طبقات نهایی و با استفاده  ( در قالب کدها و طبقاتسنتیه )سادها با استفاده از روش تحلیل محتوای تحلیل داده

ادامه یافت. پیش نویس اولیه منشور اخلاق  یتا اشباع اطلاعات هاجمع آوری داده .انجام شد MAXQDA 2007افزار از نرم

ون و تجربه پژوهشگران حرفه ای معاونت متناظر با کدها و طبقات حاصل از داده های کیفی، داده های حاصل از مرور مت

نفر از خبرگان قرار گرفت و پس از اعمال  ۶استخراج شد. منشور اخلاقی اولیه جهت روایی صوری و محتوایی در اختیار 

 نظر ایشان نهایی شد.

 ،"ارباب رجوع یتمندیرضا مؤثر در عوامل"، "حقوق ارباب رجوع"قرار گرفتند: ی اصلی طبقه ۶ در قالبکد اولیه  ۷4۷ نتایج:

 "مناسبات و روابط معاونت دارو و غذا"، "غذا و دارومعاونت پیش روی  یهاچالش"، "ارباب رجوع یتینارضامؤثر در  عوامل"

بند تحت  1منشور اخلاق حرفه ای معاونت غذا و دارو در  .شد حاصل "و دارو کارکنان معاونت غذا فیو وظا حقوق"و 

، مناسبات "، "مسئولان یفوظا ،حقوق کارکنان "، "ین و دارو نسبت به مراجع معاونت غذا یها یتو مسئول یفوظا "عناوبن 

 تهیه و رواسازی شد.  "و نظارت مندیقانون یریت،مد گذاری،یاستس"، و "ی/بخشیسازمان ینب یها یتعامل و همکار

 ف کلان معاونت غذا و داروراه برای تحقق اهدای به عنوان یک نقشهاخلاقی پیشنهاد شده می تواند منشور  گیری:نتیجه

 شود که نتایج این پژوهشپیشنهاد می با رویکرد اخلاقی بکارگیری شود.و بهبود مستمر فرآیندها و خدمات در این حوزه 

به عنوان مبنایی برای توسعه و اجرای منشور اخلاقی در سایر نهادهای مرتبط با سلامت و بهداشت عمومی نیز مورد استفاده 

 .قرار گیرد

 داروسازی، منشور حقوق مراجعین، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، معاونت غذا و دارو، منشور اخلاقی لمات کلیدی:ک

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 داساتی ارزشیابی در پزشکی دانشجویان اخلاقی هوش نقش در کاوشی: بیننده نگاه در عدالت
 1، فرحنازکمالی۵شهرزاد شهیدی، :، علی رضا زارع بیدکی4مریم آویژگان

  .ایران اصفهان، پزشکی اصفهان، علوم دانشگاه تحقیقات آموزش پزشکی، مرکز ادیاراست4

 ا اصفهان، پزشکی اصفهان، علوم دانشگاه تحقیقات آموزش پزشکی، دانشجو پزشکی عمومی، مرکز:

زشکی پ علوم بیمارستان خورشید، دانشکده پزشکی، دانشگاه های کلیه،بیماری رکز تحقیقاتم گروه آموزشی داخلی )نفرولوژی(، استاد۵

 ایران اصفهان، اصفهان،

 ستادیار گروه آموزش پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایرانا1

 چکیده

های ایران و جهان هم برای پایش و هم انشلالاگاهعلمی ازجمله اقداماتی اسلالات که بسلالایاری از د ارزشلالایابی هیات مقدمه:

کنند، بدیهی اسلات هرچه شلاناخت ابعاد و جوانب این امر کاملتر باشد،   گیری در مورد فرایند آموزش اسلاتفاده می تصلامیم 

 علمی ورشلاد چشلامگیر در کیفیت تدریس دربرخواهد داشلات. در این بین، نگرش دانشجویان درخصوص ارزشیابی هیات   

های دانشلالالاجویان بر رقضلالالااوت آنها نقش مهمی در اعتبار آن دارد. در این راسلالالاتا، جای خالی تاثیر ویژگیعواملال موثر ب 

تواند براعتبار ها، سلاطح هوش اخلاقی دانشلاجویان است، که می  شلاود؛ از جمله این ویژگی علمی حس میارزشلایابی هیات 

دارد به بررسلالای ارتباط هوش اخلاقی دانشلالاجویان علمی سلالاایه بیفکند. بنابراین این پژوهش قصلالاد نتایج ارزشلالایابی هیات

 .علمی بپردازدپزشکی و نگرش آنها در مورد ارزشیابی هیات

 ۳۷:انجام شد،  :414-414۵که در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال  ،توصیفی همبستگی مطالعه نیا در روش ها:

 ،ینیمقدمات بال ه،یعلوم پا یدر دوره ها انیدانشجو و با توجه به تعداد یبه روش نسبت یرینمونه گی با پزشلاک  یدانشلاجو 

 یاهیگو14)بر اساس چارچوب  یاستاندارد هوش اخلاق یهابا اسلاتفاده از پرسشنامه  انتخاب شلادند.  یو کارورز یکارآموز

ها دهادقرار گرفتند.  یمورد بررس علمیهیات یابیارزش دانشجویان درمورد نگرشساخته محقق( و پرسشنامه لیو ک کیلن

 مورد تحلیل قرار گرفت.  4۶نسخه   SPSSبا نرم افزار

به عهد با  یآزمون وفانمره مربوط به خرده نیبالاترمحاسبه شد.  ۳۵/۱۳ ± ۷ انیدانشلاجو  یهوش اخلاق: درصلاد  یافته ها

 ± :/۷0 نیانگیبا م گرانیبخشلالاش اشلالاتباهات د  ییآزمون توانانمره، مربوط به خرده نکمتری و ۷0/4۳ ± :/:4 نیانگیم

در چهار خرده آزمون نگرش کلی به ارزشیابی   ۶/۶۵ ± ۱هیات علمی  ارزشیابی بهنگرش دانشجویان  درصد.  بود 04/4۵

(، 4۳)از  4۷/44 ± :/۷اسلاتاد، کاربرد نتایج ارزشلایابی اسلاتاد، فرایند ارزشیابی استاد و قضاوت به ترتیب با میانگین نمره    

دو خرده آزمون نگرش کلی و قضلالالااوت با نمره ( بود. 444)از ۶/۶0 ± ۷( و ۵4از) 0/4۱ ± ۶۳/1(، 4:)از ۱/4۵ ± ۳/:4

 هوش اخلاقی همبستگی مستقیم و معنادار داشتند.

سلاطح هوش اخلاقی و نگرش دانشلاجویان نسلابت به ارزشیابی اعضای هیأت علمی در طول دوران تحصیل    : نتیجه گیری

نین، بین هوش اخلاقی دانشلالاجویان و نگرش آنان نسلالابت به فرآیند کند. همچپزشلالاکی، روندی نسلالابتاً پایدار را دنبال می

های اخلاقی همچون پایبندی به ارزشلایابی ارتباط معناداری مشلااهده شلاد. دانشجویانی که از سطوح بالاتری از شایستگی   

تید تری از اسادلتر و متعاهای عادلانهپذیری و ظرفیت بخشش برخوردار بودند، ارزیابیاصول، صداقت، وفاداری، مسئولیت

عنوان عاملی در ارتقای کیفیت نظام به دانشلالاجویان بین در اخلاقی ه هوشها بر ضلالارورت توسلالاع ارائه نمودند. این یافته

ی جویانه، بلکه فرصلاتی برای بهبود کیفیت آموزش تلق ای که ارزشلایابی نه یک ابزار تلافی گونهورزد؛ بهارزشلایابی تأکید می 

 .گردد

 یپزشک دانشجو ،یهوش اخلاق ،علمیی هیاتابی: ارزشواژهدیکل
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مطالعه  کیبه خدمات نظام  سلامت از راه دور:  یدسترس تیارائه موقع وهیش یبررس

 گستره پژوهی

 4، حسین جمالی 4، کیانا کریمی :، اشکان دهقان هراتی *4محیا شهمرادی

 کانون اخلاق حرفه ای دانشگاه علوم پزشکی البرز 4

 فناوری دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی البرزکمیته تحقیقات و :

 چکیده 

 (JUSTICE)عدالت آن چهارگانه اصلی ارکان از یکی و بوده ای حرفه اخلاق نیازمند کیفیت حفظ منظور به پزشکی علومِ مقدمه:

 دارد. دنمو(EQUITY) انصاف و(INEQUALITY)نامساوات (EQUALITY) مساوات از اعم متفاوتی های شکل به اصل این است.

 نتیجه ناعدالتی به اصل این های نمایه کاربردی های تفاوت به توجه عدم میهست موضوع نیا شاهد امروزه چنانچه

 توجه به نیاز که است نوپا موضوعی سلامت ارائه حضوری غیر های سیستم عدالت بخش در ای حرفه اخلاق میدهد.رعایت

 COVID-19 گیری همه زمانی مقطع در درمان و سلامت دور راه از دماتخ ارائه در عدالت رکن رعایت عدم دارد؛ دوچندان

 کمک پزشکی علوم ای حرفه اخلاق بهبود مسیر در مارا تواند می آن پزشکی اخلاق های شکاف بررسی که است ای نمونه

 نماید.

 طبق CIVILICA1 SID  1 GOOGLE SCHOLAR 1 PUBMED 1 SCOPUS داده های پایگاه در شده انجام جوهای و جست ها: روش

 , EQUALITY , EQUITY , ETHICS : نیلات یها دواژهیکل و اخلاق ، نیآنلا خدمات ، عدالت ، مساوات : یفارس های واژه کلید

TELE-MEDICINE , TELE NURSING  نیبول یها عملگر از استفاده و (BOOLEAN)  ، انجام ها واژه دیکل یبیترک استفاده جهت 

  براساس  پژوهش 4۷ ، طیشرا واجد شده افتهی  یخارج و یداخل مطالعه 44۵  نیب  از اولیه های الگریغرب اعمال شد.پس

   ENDNOTE افزار نرم از مطالعه نیا یها داده یسامانده یبرا تینها در . است شده نیتدو و  یگردآور  مقاله  نیا  مطالعه  اهداف

 شد. استفاده 4: نسخه

 ها یافته شدیم متوجه سلامت انلاین خدمات ارائه در عدالت و مساوات های تفاوت زمینه در نبعم  4۷ بررسی از پس یافته:

 عدالت نبود از ناشی های شکاف اما  است عدالت اعمال راه تنها ان رعایت شرایطی در و مهم مساوات که چه اگر دهند می نشان

 موقعیت ، نایشا نیاز طبق و افراد اجتماعی فردی های تفاوت به توجه با عدالت رویکرد حال این کند.با پر تنهایی به تواند نمی را

 کند. فراهم خدمات این از تری عادلانه مندی بهتره و اعتماد بستر تواند می مالی توان ، جغرافیایی

 از بلونامط نمودی واضح شکل به شرایطی در برپامیداشت را مساوات که سابق ی گونه به عدالت اصل رعایت گیری: نتیجه

 زمینه رد بیشتر مطالعات انجام ضمن میکنیم پیشنهاد مقاله این در شده انجام های بررسی داد.طبق نمایش عدالت رعایت عدم

 های تفاوت به توجه با خدمات ارائه انلاین خدمات نظام در خصوص به سلامت سیستم  در عدالت های نمایه های تفاوت

 باشیم. افراد همه برای برابر های فرصت ایجاد دنبال به صرفا اینکه نه باشد نایشا نیاز طبق و افراد فردی – اجتماعی

 دور راه از خدمات٫ سلامت نظام ٫عدالت ٫پزشکی اخلاق  : ها واژه کلید

 

 

 



 
 

 

 بیمارستانهای آموزشی درمانی در شرایط جنگیدر کارکنان  ایحرفه اخلاق چالش
 :ربابه حق وردی :طاهره صادقی :بهناز موحدی :زاده ،پریسا اسمعیل  :زهره رحمانی ، 4فاطمه رحیمی* 

 

 واحدتوسعه تحقیقات بالینی رجایی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران4

 مرکز تحقیقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران:

 چکیده

 منابع، محدودیت. شوندمی مواجه ایحرفه اخلاق سلاابقه بی هایچالش با درمانی آموزشلای  مراکز جنگی، شلارایط  در:مقدمه

 نظیر اخلاقی بنیادین اصلالاول دانشلالاجویان، و درمان کادر چندگانه نقش و فوری گیریتصلالامیم ضلالارورت نظامی، فشلالاارهای

 تدوین آموزش، ارتقای برای هاچالش این بررسلالالای. دهدمی قرار تأثیرتحت را رسلالالاانیآسلالالایب عدم و عدالت اتونومی،

 .است ضروری کارکنان از مایتح و هادستورالعمل

 زشکان،پ با ساختاریافتهنیمه هایمصاحبه طریق از هاداده. شد انجام مضمون تحلیل و کیفی رویکرد با پژوهش این:کار روش

 انتخاب. شلالاد آوریجمع داشلالاتند، حضلالاور روزه :4 جنگ طی آموزشلالای هایبیمارسلالاتان در که دانشلالاجویانی و پرسلالاتاران

 از پس هاداده. گرفت صورت بالینی و اورژانس هایبخش در مستقیم تجربه اساس بر و هدفمند رتصوبه کنندگانمشلاارکت 

 با و تحلیل SPSS افزارنرم با شدهگردآوری کمی هایداده همچنین. شدند مضمون تحلیل و کدگذاری سلاازی، پیاده و ضلابط 

 .گردید تلفیق کیفی هاییافته

 :شد اییشناس اخلاقی اصلی چالش چهار:هایافته

 غیرنظامیان با مقایسه در نظامی مجروحان درمان برای فشلاار  و بقا شلااخص  اسلااس  بر دهیاولویت منابع؛ تریاژ در تضلااد ( 4

(۱0%.) 

 (.%۷0) آگاهانه رضایت بدون فوری هایگیریتصمیم اتونومی؛ نقض( :

 (.دانشجویان %۷۷ و پرسنل %۷۳) فردی بقای و ایحرفه تعهد بین تعارض شدید؛ روانی فشار( ۵

 (.%۱۷) مزمن بیماران از غفلت و عمل اتاق و اورژانس بر منابع تمرکز تجهیزات؛ ناعادلانه توزیع( 1

 نبود %0۳ و است یافته تغییر نظامی و سیاسی فشلاار  تحت هاآن درمانی تصلامیمات  که کردند تأیید کارکنان %0۶ همچنین

 جنگ طول در روانی حمایت و آموزش لزوم بر %04 از بیش. ردندک گزارش را بحران در اخلاقی روشلالان هایدسلالاتورالعمل

 .داشتند تأکید

 اخلاقی پیچیده تعارضلالاات با جنگی شلالارایط در دانشلالاجویان و درمان کادر که داد نشلالاان مطالعه این:گیرینتیجه و بحث

 قی،اخلا اصول نقض. است اختصاصی هایپروتکل کمبود و نظامی ، سیاسی فشارهای منابع، محدودیت از ناشی که اندمواجه

 هایعملدستورال تدوین. کندمی تهدید را کارکنان روان سلامت و مراقبت کیفیت دشوار، هایگیریتصمیم و روانی فرسودگی

 ایفا هاچالش این کاهش در مهمی نقش تواندمی کافی منابع تأمین و روانی حمایت هدفمند، آموزش اخلاقی، اختصلالااصلالای

 .است ضروری کارکنان و دانشجویان برای حمایتی ساختارهای طراحی و آموزشی هایسیاست در بازنگری همچنین. کند

 

 

 



 
 

 

بررسی ارتباط بین نگرش به اخلاق هوش مصنوعی با پذیرش استفاده از هوش مصنوعی 

 1404ویژه مراکز آموزشی درمانی شهر اردبیل در سالهای مراقبتدر بین پرستاران بخش
 ۵،کوثر سلامی:جری خامسلو، مهدی ا4ناصر مظفری

 رانیا ل،یاردب ل،یاردب یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشکده پرستاری و ماما ژه،یگروه پرستاری مراقبتهای و4

 رانیا ل،یاردب ل،یاردب یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشکده پرستاری و ماما ژه،یگروه پرستاری مراقبتهای و:

 رانیا ل،یاردب ل،یاردب یدانشگاه علوم پزشک ،ییری و مامادانشکده پرستا ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم۵

 چکیده

های زیادی را به نمایش گذاشته است. ها را به خود جلب کرده و پتانسیلمصنوعی در این برهه از تاریخ توجههوش مقدمه:

ورت ای به صهای حرفهلیتاندازی نوین در انجام مسئوها، چشمپژوهشگران در تلاش هستند تا با استفاده از این پتانسیل

تر به جهانیان معرفی کنند. پرستاری به عنوان یک حرفه آکادمیک باید مطابق با علم روز تر و صحیحتر، اخلاقیدقیق

باشد که ماهیتی جدانشدنی با اخلاق دارد، ملاحظات ی مرکزی پرستاری میپیشرفت کند. با توجه به اینکه مراقبت نقطه

ر و پیشرفت دراین حرفه، باید دوچندان مورد توجه، بررسی و بازبینی قرار بگیرد. نگرش درمورد ابعاد اخلاقی هرگونه تغیی

تواند در پذیرش کاربرد این پدیده تاثیر چشمگیری داشته باشد. پذیرش دارای مراحل مختلفی اخلاقی یک پدیده جدید، می

باشد و نگرش پرستاران نسبت به ملاحظات اخلاقی درتمامی نظیر آگاهی، علاقه، تصمیم گیری، اجرای عملی و پایداری می

کند. این موضوع که نگرش افراد تحت تاثیر این مراحل موثر بوده و پرستاران را به سوی پذیرش یا عدم پذیرش هدایت می

های امعهها و مسائل اخلاقی در فرهنگ و جباشد، لزوم بررسی دیدگاه افراد نسبت به چالشفرهنگ، مذهب و جامعه می

کند لذا این پژوهش با هدف بررسی ارتباط پذیرش کاربرد هوش مصنوعی با نگرش به اخلاق هوش گوناگون را پررنگ می

 مصنوعی انجام شد.

های پذیرش کاربرد هوش مصنوعی و نگرش به جمع آوری داده های این پژوهش مقطعی با استفاده از پرسشنامه روش:

ویژه مراکز آموزشی های مراقبتای از پرستاران بخششماری در یک بازه زمانی یک هفتهاخلاق هوش مصنوعی به صورت سر

انجام شد. جهت بررسی نگرش به اخلاق  4141درمانی شهر اردبیل، که رضایت شرکت در این پژوهش را داشتند، درسال 

-۳مسئولیت پذیری-1نیعدم ضررسا-۵شفافیت-:عدالت-4مصنوعی، نگرش پرستاران درباره پنج چالش برجسته)هوش

استفاده  ها باحفظ حریم خصوصی( که در مقالات پیشین بیشترین توجه و بررسی را داشتند مورد ارزیابی قرار گرفت. داده

 های توصیفی مورد ارزیابی قرار گرفت.و آزمون آماری همبستگی پیرسون و روش SPSS-27افزاراز نرم

مصنوعی و به طور کلی نگرش به میان پذیرش استفاده از هوش (p=0/023)دارینتایج به وضوح بیانگر ارتباط معن نتایج:

دار با پذیرش پرستاران ارتباط معنی (P=0/005)وعدم ضررسانی (p=0/001)مصنوعی بود. بعدهای عدالتاخلاق هوش

دار ( معنی(P=0/997)پذیریو مسئولیت (P=0/635)ها، حفاظت داده(P=0/526)داشت ولی ارتباط سایر ابعاد)شفافیت

 نبود.

باشد. در های جدید در یک سیستم میبه طور کلی پذیرش یکی از فاکتورهای اصلی نهادینه شدن فناوری نتیجه گیری:

ترین و دشوارترین لحظات هایی نظیر پرستاری، که نقش بسیار مهمی در حساساین مسیر ملاحظات اخلاقی در حرفه

شود در بکارگیری هوش مصنوعی در پرستاری دو بعد عدالت و لذا پیشنهاد می .نیست زندگی یک انسان دارد، قابل اغماز

 عدم ضررسانی باید به عنوان معیار انتخاب و استفاده مورد توجه برنامه ریزان و سیاست گذاران باشد.

 اخلاق هوش مصنوعی، پذیرش هوش مصنوعی، پرستاری کلید واژه:

 



 
 

 

و  ینی: مرور نظام مند تجارب بالیمیدر تعامل تپرستاران  یاخلاق حرفه ا یچالش ها

 ارتقاء یراهکارها
 ۵زارع، فاطمه  :، شیوا قاسمی 4محمدرضا کلبادی نژاد

  رانیواحد بندرگز، گلستان، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یدپارتمان پرستار ،یعلم ئتیعضو ه4

  رانیا واحد بندرگز، یدانشگاه آزاد اسلام ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو تقایتحق تهیکم ،یپرستار یکارشناس یدانشجو:

 یران ا واحد بندرگز، یدانشگاه آزاد اسلام ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یپرستار یکارشناس یدانشجو۵

 چکیده

است. پرستاران  منیخدمات ا هیدرمان، پا یاعضا انیمحور متعامل اخلاق محور،میدر عصر مراقبت سلامت ت مقدمه:

 انیم دیاند و بامواجه یطیکمبود منابع و فشار مح ،خدمات یچون نابرابر یاخلاق یهابا چالش م،یت یعنوان رکن اصلبه

ی ت اخلاقاها موجب تعارضچالش نیا فیضع تیریتعادل برقرار کنند. مد ینیبال یهاتیو واقع یمیت ظاراتانت ،یاصول اخلاق

هدف  با مروری مطالعه نیاست. ا مارانیسلامت ب نیموجب تضم ی. در مقابل، تعامل اخلاقشودیمراقبت م تیفیکاهش ک و

 .شده است یبر شواهد طراح یمبتن یها و ارائه راهکارهاچالش ییشناسا

نجام شد. محدوده ا Magiranو  PubMed ،GoogleScholar ،SID در یمند منابع علمنظام یجستجو روش کار:

امل تع ،یااخلاق حرفه رینظ ییهادواژهیدر نظر گرفته شد. راهبرد جستجو با استفاده از کل 4:۳:تا  4:4:جستجو از  یزمان

 یبودند که به بررس یکمی وفیک یهاپژوهش طی. مطالعات واجد شرادیگرد یطراح پرستاران ینیبالتجارب  ،یمیت

بودند که  یو مطالعاتی خروج موارد تکرار یارهایمعو   پرداخته نیدر بال یمیاملات تپرستاران در تع یاخلاق یهاچالش

 یارهامطالعات با استفاده از ابز یشناسروش تیفیپرستاران نپرداخته بودند.ک یاخلاق یهابه موضوع چالش میطور مستقبه

MMAT  وCASP هاتهافی لیتحل یبرا مطالعات انجام و یریسوگ یابی. ارزدیمرتبط استخراج گرد یهاشد و داده یابیارز 

 PRISMA یهامرور مطابق با دستورالعمل ندیفرآ .شد گرفته( بهره Thematic Synthesisاز روش سنتز مضمون )

 انجام شد.

 یهاتاردر ساخ شهیاند که رمواجه یمتعدد یاخلاق یهابا چالش یمینشان دادند که پرستاران در تعاملات ت هاافتهی :هاافتهی

ز ا یسازمان تیشفاف و کمبود حما یهاپزشکان، نبود نقش یگردارد. سلطه یو تعارضات ارزش یطیمح یقدرت، فشارها

الا، ب یفشار کار نیبودند. همچن یدرمان یهایریگمیپرستاران در تصم محورخلاقمشارکت ا فیجمله عوامل مؤثر در تضع

اند. در پرستاران شده یو تعارضات درون یاسترس اخلاق سازنهیاخبار بد، زم مانند ابلاغ ده؛یچیپ یهاتیکمبود زمان و موقع

 یشکاف دارند. راهکارها نیدر ا ینقش مهم یو آموزش ناکاف یسازمانفرهنگ ،یمانند تجربه کار یطیو مح یعوامل فرد

 یستگیشا یفاف، و ارتقاش یوگوگفت یفضا جادیا ،یارتباط یهامهارت تیتقو ،یاشامل آموزش اخلاق حرفه یشنهادیپ

 یتیریدو م یآموزش یهااستیدر س یبر ضرورت بازنگر هاافتهیبودند. در مجموع،  ینیبال اتیبازتاب تجرب قیاز طر یاخلاق

 .دارند دیدرمان تأک میمحور در تتعاملات اخلاق یارتقا یبرا

 یتضادها ،یساختار یاز فشارها یناش یمیت در تعاملات یااخلاق حرفه یهاچالش دندهینشان م مطالعات ی:ریگجهینت

. تاس یضرور یسازمان تیو حمای دانش اخلاق تیمحور، تقواخلاق یبهبود همکار یاست. برا تیو کمبود حما یارزش

 یچندسطح یندیفرا ازمندین یااخلاق حرفه ی. ارتقادهدیم شیرا افزا یشغل تیرضا و مراقبت تیفیراهکارها ک نیا یاجرا

 کند. جادیاست تا تحول در خدمات سلامت ا یو فرهنگ یتیریدم ،یآموزش

 پرستاران ینیبال تجاربی، میت تعاملی، ااخلاق حرفه کلمات کلیدی:

 



 
 

 

 های پزشکیگیری در فوریتمروری بر ابعاد اخلاقی ارائه خبر ناگوار و تصمیم

 :ساینا خسروان 4نسیم امینایی 4مقدم محمدامین 

 شکی تهراندانشکده پرستاری علوم پز4

 دانشکده پرستاری علوم پزشکی آزاد البرز:

 چکیده

 گیری در شرایط حساس: این پژوهش به بررسی جامع ابعاد اخلاقی مرتبط با ارائه خبر ناگوار و فرآیندهای تصمیممقدمه

داقت، ن مانند صها، رعایت اصول اخلاقی بنیادیپردازد. با عنایت به پیچیدگی و اهمیت این موقعیتهای پزشکی میفوریت

 های با کیفیت است.شفقت، حفظ کرامت بیمار و عدالت، امری حیاتی در ارائه مراقبت

ند متحلیلی انجام شده است. جستجوی نظام-: مطالعه حاضر با رویکرد مرور ادبیات و به صورت توصیفیهامواد و روش

 ,PubMed, Scopus, Web of Scienceالمللی )نهای داده معتبر بیدر پایگاه 4:1:تا  444:مقالات در بازه زمانی 

Google Scholar, CINAHL) ( و داخلیMagiran,Civilica) های کلیدی صورت گرفت. با استفاده از کلیدواژه

مقالات بر اساس معیارهای ورود و خروج مشخص )مانند زبان، مرتبط بودن موضوعی، نوع مطالعه( انتخاب و تحلیل شدند. 

ا از هشامل حذف موارد تکراری و بررسی مستقل عنوان، چکیده و متن کامل توسط دو پژوهشگر بود. داده فرآیند انتخاب

 طریق تحلیل محتوا مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند تا مضامین اصلی شناسایی شوند.

قیقت همراه با حفظ امید، هایی چون ضرورت انتقال حهای پژوهش نشان داد که ارائه خبر ناگوار با چالش: یافتههایافته

گیری در های هیجانی بیمار و خانواده همراه است. در حوزه تصمیمرعایت حریم خصوصی بیمار، و مدیریت واکنش

گیری برای بیماران فاقد صلاحیت که بر اصل بهترین های پزشکی، دو چالش اساسی شناسایی شد: اول، تصمیمفوریت

های اخلاق تأکید دارد؛ دوم، تخصیص منابع محدود که معیارهایی چون عدالت توزیعی، همنافع بیمار و نقش خانواده و کمیت

 کند.شفافیت و پاسخگویی را ایجاب می

دهد، از جمله آموزش مستمر های اخلاقی ارائه می: پژوهش راهکارهایی عملیاتی برای مواجهه با این چالشگیرینتیجه

اطی های ارتبهای اخلاق بیمارستانی، و ارتقاء مهارتدرمان، تقویت نقش کمیته اخلاق پزشکی، حمایت روانشناختی از کادر

کارگیری راهکارهای مؤثر، به بهبود کیفیت مراقبت از بیماران در لحظات و همدلانه. درک عمیق این ابعاد اخلاقی و به

 بحرانی و حفظ کرامت انسانی، صداقت و شفقت کمک شایانی خواهد کرد.

 بر ناگوار، فوریت پزشکی، اخلاق پزشکی: خکلیدواژگان

 

 

 

 



 
 

 

 کرونا یپاندم یپرستاران در ط یو رفتار مراقبت یاخلاق تیحساسارتباط بین 

 ۵، مریم محمدزاده:، الهام اخلاقی4فاطمه حاجی بابایی
 .هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، 4

  دانشگاه علوم پزشکی ایران، ،ییاماو م یدانشکده پرستارهیئت علمی  .:

  تهران یدانشگاه علوم پزشک. ۵

 چکیده

مراقبت از بیماران در هنگام شیوع پاندمی ها، چالش های اخلاقی متعددی را برای ارائه دهندگان خدمات سلامت  مقدمه:

ی، درمان-یبهداشت یهاستمیسگروه ارائه کننده خدمت در  نیبه عنوان بزرگترایجاد می کند. انتظار می رود پرستاران 

هنگام مواجهه با چنین مسائلی، مشکلات اخلاقی را شناسایی کرده و تصمیمات مناسب را اتخاذ نمایند. حساسیت پرستاران 

 تیحساس درمورد مسائل اخلاقی توانایی آنها را در شناخت مشکلات اخلاقی و تصمیم گیری اخلاقی افزایش می دهد.

رد آو یفراهم م مارانیرا از ب یارائه مراقبت مؤثر و اخلاق ی نهیزم ی،اخلاق در پرستار یسنگ بنا و هیبه عنوان پا یاخلاق

 یدرست بوده و در ذهن خود در خصوص موضوعات اخلاق یزیدهد چه چ صیاست که فرد تشخ ییتوانا نیا ازمندیو ن

یت اخلاقی و رفتار مراقبتی در میان پرستاران بنابراین، این مطالعه با هدف تعیین رابطه بین حساس .دیبحث و مذاکره نما

 در طی پاندمی کرونا انجام شد.

پرستار  14۶و بر روی  باشد یبر وب م یاست که مبتن همبستگی -یفیتوص و یمقطعاین مطالعه یک مطالعه  روشها:

ی پاندمی کرونا )سال استان کشور که به روش نمونه گیری گلوله برفی انتخاب شدند، در ط ۵4شاغل در بیمارستان های 

(انجام شده است. ابزار جمع آوری اطلاعات شامل پرسشنامه جمعیت شناختی، پرسشنامه حساسیت اخلاقی 4144

( و پرسشنامه رفتار مراقبتی پرستاران بود. برای تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی و استنباطی استفاده 4001لوتزن)

 شد.

آنان بیش از یک ماه از بیمار مبتلا  ٪1۱1۳متاهل بودند.  %0/۱4از شرکت کنندگان زن و  %۱/۷۵در این مطالعه،  یافته ها:

سال بود. براساس یافته ها، حساسیت اخلاقی پرستاران در حد  4۵14مراقبت کرده اند و میانگین تجربه کاری آنها کرونا به 

.همچنین، رابطه (r= 0.164, P≤ 0.001)داری داشتمتوسط بوده و با رفتار مراقبتی و ابعاد آن همبستگی مثبت و معنا

 .(r= -0.117, P= 0.019)و رفتار مراقبتی پرستار وجود داشت "پیروی از قوانین"معناداری و معکوس بین بعد 

از آنجا که پرستاران در مراقبت از بیماران در شرایط بحرانی و پاندمی با چالش های بسیاری روبرو هستند  نتیجه گیری:

 یرستارپ در حرفه یاخلاق یاستانداردها تیرعاار مراقبتی آنان با افزایش حساسیت اخلاقی بهبود می یابد، بنابراین و رفت

ود حساس در حوزه خ ینسبت به مسائل اخلاق دیبگذارد. پرستاران با ریتأث مارانیبر عملکرد فرد هنگام تعامل با ب تواندیم

 ارستانمیمسئولان ب پاسخ دهند. انیدر حال تحول مددجو یاستقلال و مسائل اخلاقو آگاه باشند تا به طور مؤثر به حقوق، 

سب منا یکرده و با برداشتن گام ها ییبحران، را شناسا یدر زمان ها پرستاران یاخلاق تیعوامل موثر بر حساس دیبانیز 

 دهند. یاریآنها را  یاخلاق تیارتقا حساس یبرا موثر راهبردهای نیدر تدو

 پاندمی، پرستار، حساسیت اخلاقی، رفتار مراقبتی ه ها:کلیدواژ

 

 



 
 

 

در پرستاران شاغل در  یاحرفه یهابا ارزش یو استدلال اخلاق تیارتباط حساس

 ژهیمراقبت و یهابخش
 *۵وجمال صیدی :، فاضل دهون4بلور مرادی

 سنندج، ایران  کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، 4

   تحقیقات مراقبت بالینی، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران ،مرکز  :

 .مرکز تحقیقات مراقبت بالینی، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران ۵

 چکیده 

و  منیمراقبت ا یاز ارکان اصل یکیبعنوان  ژه،یمراقبت و یهادر بخش یدر حرفه پرستار یاصول اخلاق تیرعا مقدمه:

پرستاران  یریگمیتصم یدیکل یهااز مؤلفه یو استدلال اخلاق یاخلاق تیبرخوردار است. حساس یژهایو تیاز اهم ت،یفیباک

اط رتبا تعییناثرگذار باشند. مطالعه حاضر با هدف   یاحرفه یهابه ارزش انآن یبندیبر پا توانندیکه م شوندیمحسوب م

 .انجام شد414۵در سال   ژهیمراقبت و یهادر پرستاران شاغل در بخش یاحرفه یهابا ارزش یو استدلال اخلاق تیحساس

مراکز  ژهیو ی مراقبتهانفر از پرستاران بخش 4:0 یاست که رو یمقطع-یفیپژوهش توص کیمطالعه حاضر  روش ها:

عیارهای م. گیری به صورت دردسترس بودج انجام شد. روش نمونهآموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی کردستان در سنند

و دیالیز بود که حداقل مدرک  ICU،CCUورود به مطالعه شامل  مشارکت داوطلبانه پرستاران شاغل در بخش های 

بزار اها بود.معیار خروج شامل تکمیل ناقص پرسشنامه  .ماه کار در بخش ویژه را داشتند ۶کارشناسی و حداقل سابقه 

، (MSQ) یاخلاق تیپرسشنامه حساس،  یشناخت تیفرم اطلاعات جمع یپرسشنامه چهار قسمت شامل هاداده یگردآور

ها به بود. پرسشنامه (NPVS-R) یپرستار یاحرفه یهاارزش هو پرسشنام ( NDT) یپرسشنامه آزمون معضلات اخلاق

این مطالعه حاصل پایانامه  .انجام شد 1:نسخه ( SPSS) افزارمها با نرداده لیوتحل هیشدند. تجز عیتوز یصورت حضور

 . بود.IR.MUK.REC414۵.40۵مقطع کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت ویزه با کد اخلاق   

  ،۳104±1۶1۱0 بیبترت یاحرفه یهاو ارزش یاخلاق تیحساس ،ینمره استدلال اخلاق نیانگینشان داد منتایج یافته ها: 

و  یاحرفه یهاارزش نیب یارتباط مثبت و معنادار رمنیاسپ همبستگی آزمون. بود 4۳1۳۵±0۷1۷۶ و  1۵1۳4±۶1۵4

 یو استدلال اخلاق یاحرفه یهاارزش نیب کهی، در حال(r=14۳/4, p=4444/4) پرستاران نشان داد یاخلاق تیحساس

 یارتباط منف یو استدلال اخلاق یلاقاخ تیحساس نیب نیچنهم .(r=4۱۵/4,  p=144/4) مشاهده نشد یرابطه معنادار

 .(r=-:۵۳/4, p=44۱/4) وجود داشت یو معنادار

 یهاپرستاران بخش یاحرفه یهاارزش تیدر تقو یاخلاق تینقش مؤثر حساس انگریمطالعه ب نیا جینتانتیجه گیری: 

 نیب یباط نداشت. ارتباط منفارت یاحرفه یهابا ارزش میبطور مستق یاستدلال اخلاق کهیاست، در حال ژهیمراقبت و

میدر تصم یو عاطف یشناخت یهامؤلفه املتع یدگیچیدهنده پنشان تواندیم یو استدلال اخلاق یاخلاق تیحساس

 تیحساس یبا هدف ارتقا یآموزش یهابرنامه یو اجرا یاساس، طراح نیها باشد. بر ابخش نیپرستاران ا یاخلاق یهایریگ

 .دکمک کن ژهیمراقبت و یهادر بخش یپرستار یهامراقبت تیفیک یو ارتقا یاحرفه یهاود ارزشبه بهب تواندیم یاخلاق

 ژهیمراقبت و یهابخش پرستاران ،یاحرفه یهاارزش ،یاستدلال اخلاق ،یاخلاق تیحساس کلید واژه ها:

 

 

 

 

 



 
 

 

م های آموزشی وابسته به دانشگاه علورفتار اخلاقی پرسنل اتاق عمل در بیمارستان

 پزشکی اصفهان

 *:،سهیلا بختیاری 4سیمین زین الدینی

 . رانیاصفهان، اصفهان، ا ی، دانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار کمیته تحقیقات دانشجویی،4

 مراقبت های پرستاری و مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،اصفهان،ایران مرکز تحقیقات:

 دهچکی

رفتار اخلاقی یکی از عناصر بنیادین حرفه پرستاری است که موجب ارتقای کرامت انسانی،بهبود کیفیت مراقبت و مقدمه 

(. با توجه به محیط حساس اتاق عمل، پیچیدگی ارتباطات بین حرفه ای و شرایط ۵-4تسریع روند بهبودی بیمار می شود)

رکنان اتاق عمل ضروری است.این مطالعه با هدف بررسی رفتار اخلاقی و ( ارزیابی رفتار اخلاقی کا۳، 1کاری پراسترس)

 عوامل مرتبط درمیان کارکنان اتاق عمل مراکز بهداشتی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد.

(. داده ها از ۶نفر از پرسنل اتاق عمل)اسکراب و سیرکولر( انجام شد) ۱4:مقطعی بر روی -این پژوهش توصیفیروش ها

طریق پرسشنامه جمعیت شناختی و پرسشنامه استاندارد رفتار اخلاقی گردآوری شد.پرسشنامه دارای چهار بعد:حفظ 

(. داده ها با استفاده از آمار توصیفی،تی مستقل،آنالیز واریانس ۱کرامت،عملکرد مستقل،تلاش برای تعالی و حفظ ایمنی بود)

 ن تحلیل شدند.  یک طرفه و ضریب همبستگی پیرسو

میانگین کلی رفتار اخلاقی در سطح بالایی گزارش شد.بین متغییرهای جمعیت شناختی و رفتار اخلاقی ارتباط یافته ها

کارکنان متاهل،رسمی و افراد دارای مدرک کاردانی نمره بالاتری داشتند.همچنین . (p<0.05)معنادار وجود داشت 

برای تعالی( امتیاز بیشتری کسب کردند. همبستگی مثبت میان رفتار اخلاقی با سن  کارکنان مرد و پرستاران در بعد)تلاش

 و سابقه کار مشاهده شد درحالی که تعداد شیفت ها و ساعات اضافه کاری با رفتار اخلاقی همبستگی منفی داشت

ل فردی و سازمانی است.توجه رفتار اخلاقی کارکنان اتاق عمل در سطح بالایی قرار دارد،اما تحت تاثیر عوامنتیجه گیری

به وضعیت استخدامی،شرایط کاری و ویژگی های جمعیت شناختی در برنامه ریزی های آموزشی و مدیریتی می تواند به 

  تقویت اخلاق حرفه ای و ارتقای کیفیت مراقبت مراقبت در محیط های پرتنش مانند اتاق عمل کمک کند.

 عمل اتاق ای،پرستاری،کارکنان حرفه اخلاقی،اخلاق رفتار:کلیدی کلمات

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 ترکیبی مطالعه یک: عمل اتاق پرسنل اخلاقی رفتار سنجش ابزار سنجیروان  و طراحی
 *1بختیاری سهیلا ،۵شهریاری محسن ،:شریف فرخنده ،4رخشان مهناز

 .ایران شیراز، شیراز، زشکیپ علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده نگر،جامعه روانپزشکی هایمراقبت تحقیقات مرکز 4

  .ایران شیراز، شیراز، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده نگر،جامعه روانپزشکی هایمراقبت تحقیقات مرکز :

 کیزشپ علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری هایمراقبت تحقیقات مرکز مامایی، و پرستاری دانشکده بزرگسالان، سلامت پرستاری گروه ۵

 .ایران اصفهان، اصفهان،

  .ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری هایمراقبت تحقیقات مرکز 1
 چکیده

 هیچ اما ، است ضروری مراقبت کیفیت و بیمار ایمنی تضمین برای عمل اتاق پرسنل اخلاقی رفتار ارزیابی اگرچه :مقدمه

استرس  تماهی با عمل، اتاق که دهدمی نشان قبلی تحقیقات. نبود دسترس در منظور نای برای مشخصی و معتبر پرسشنامه

 و طراحی هدف با مطالعه این بنابراین،.  کندمی ایجاد ایحرفه اخلاق حفظ برای را خاصی هایچالش خود، تیمی و زا

 .شد امانج عمل اتاق هایتکنسین و پرستاران اخلاقی رفتار سنجش برای ابزاری سنجیروان

 انجام اناصفه پزشکی علوم دانشگاه به وابسته درمانی و آموزشی مراکز در متوالی اکتشافی ترکیبی مطالعه این :هاروش

 کننده،شرکت ۶: با ساختار یافتهنیمه  هایمصاحبه ها،داده اشباع گرفتن نظر در با و هدفمند گیرینمونه از استفاده با. شد

 از هاداده. دش انجام جراحان و بالینی مربیان بیماران، بیهوشی، پرسنل ها،تکنسین سرپرستاران، عمل، اتاق پرستاران شامل

 روایی. دندش تولید مرتبط متون و مصاحبه هاییافته اساس بر هاگویه و شدند تحلیل و تجزیه مرسوم محتوای تحلیل طریق

 آلفای) رونید همسانی از استفاده با پایایی و شد ارزیابی یاکتشاف عاملی تحلیل با سازه روایی شد، تعیین محتوایی و صوری

  شد ارزیابی بازآزمون-آزمون پایداری و کردن نیمه دو روش ،(کرونباخ

 ،(سوال 0) تعالی برای تلاش ،(سوال ۷) ایحرفه توسعه به تعهد: بود حوزه چهار در سوال ۵۷ شامل نهایی پرسشنامه :نتایج

 آلفای و بود عالی درونی همسانی(. سوال ۷) روانی/جسمی ایمنی حفظ و( سوال 4۵) انسانی کرامت برای شدن قائل ارزش

 هایافته این. کرد تأیید( 41444<>) :410 همبستگی ضریب با را پایداری بازآزمون،-آزمون تحلیل. بود 410۱ آن کلی کرونباخ

  است ارسازگ اخلاق و پرستاری ابزارهای مورد در قبلی سنجیروان مطالعات با

. داد نشان عمل اتاق پرسنل اخلاقی رفتار سنجش برای را مناسبی پایایی و روایی یافته،توسعه پرسشنامه :گیرینتیجه

 خلاقیا عملکرد بهبود شرایط، واجد کارکنان آموزش و انتخاب از پشتیبانی برای عمل و تحقیق در آن از توانمی بنابراین

 .کرد استفاده عمل زا قبل هایمراقبت کیفیت افزایش و

 سنجیروان  هایویژگی عمل، اتاق پرسنل ای،حرفه اخلاق اخلاقی، رفتار :کلیدی هایواژه

 

  

 

 

 



 
 

 

 شجاعت اخلاقی در پرستاران اتاق عمل: یک مطالعه مرور روایتی

 *۵، زهرا شفیعی:، محسن شهریاری4سهیلا بختیاری

، اصفهان، اصفهان یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یپرستار یهامراقبت قاتیحقمرکز ت ،ییو ماما ی، دانشکده پرستاراتاق عملگروه 4

 ، رانیا

 یکدانشگاه علوم پزش ،ییو ماما یپرستار یهامراقبت قاتیمرکز تحق ،ییو ماما یسلامت بزرگسالان، دانشکده پرستار یگروه پرستار:

  ایراناصفهان، اصفهان، 

  ایران، اصفهان،  اصفهان،ی علوم پزشک ،دانشگاهییماما وی تار، دانشکده پرسکمیته تحقیقات دانشجویی۵

معنای ایستادگی بر سر انجام عمل درست، های اساسی حرفه پرستاری است که بهشجاعت اخلاقی یکی از ارزش :مقدمه

 ها باشلالاود. در محیط پرچالش اتاق عمل، پرسلالاتاران بیش از سلالاایر بخش  حتی در شلالارایط دشلالاوار و پرخطر تعریف می 

ضعف در شجاعت ؛ بنابراین های سلاازمانی مواجه هستند ای و محدودیتحرفههای اخلاقی پیچیده، فشلاارهای بین موقعیت

کاهش کیفیت مراقبت و بروز بلاه خطر انداختن ایمنی بیمار،  توانلاد پیلااملادهلاایی همچون نقض حقوق بیملاار،      اخلاقی می

بررسی ابعاد و عوامل مرتبط هدف از این مطالعه،رو، ته باشد. ازاینرا به همراه داشاتاق عمل پریشانی اخلاقی در پرستاران 

 .می باشدبا شجاعت اخلاقی در پرستاران اتاق عمل 

، PubMed المللی شاملهای اطلاعاتی داخلی و بینجستجو در پایگاهبا صلاورت مروری روایتی  این مطالعه به :روش کار

Scopus ،Web of Science ،Google Scholar ،SID و Magiran  های با کلیدواژه 4:1:تا  444:در بازه زمانی

مقالات انتخاب شلاده بر اسلالااس اهداف، مورد تحلیل قرار  صلالاورت گرفت. « اتاق عمل»و « پرسلاتاران »، «شلاجاعت اخلاقی »

 گرفت.

ست. در مجموع در حد متوسط گزارش شده ا اتاق عمل نشلاان داد که سلاطح شلاجاعت اخلاقی پرسلاتاران    نتایج  :هایافته

در چهار محور اصلالالی شلالاناسلالاایی گردید: عوامل فردی )نظیر تجربه کاری، آموزش آن ها عوامل مؤثر بر شلالاجاعت اخلاقی 

ای، باورهای معنوی، ترس از تنبیه(، عوامل مرتبط با اخلاق )از جمله حساسیت اخلاقی، اقلیم اخلاقی سازمان اخلاق حرفه

توجهی پزشکان یا همکاران به ایمنی بیمار(، و اران تیم درمان )مانند بیو پریشلاانی اخلاقی(، عوامل ناشلای از قصلاور همک   

در  هاآنشلالاناختی(. عوامل سلالاازمانی )شلالاامل فرهنگ سلالاازمانی، حمایت مدیران، شلالارایط محیط کار و توانمندسلالاازی روان

چالش با پزشلالالاکان هلاایی همچون مواجهلاه بلاا اقدامات غیرایمن، دفاع از حقوق بیمار، گزارش خطاهای بالینی و    موقعیلات 

 .نیازمند برخورداری از سطح بالاتری از شجاعت اخلاقی بودند

دهد که شجاعت اخلاقی پرستاران اتاق عمل بیشتر در سطح متوسط قرار دارد و شلاواهد موجود نشلاان می   :گیرینتیجه

وزی در های بازآمزاری دورهگیرد. ارتقای این توانمندی مستلزم برگتحت تأثیر ترکیبی از عوامل فردی و سازمانی شکل می

شلالاناختی و بهبود شلالارایط سلالاازمانی اسلالات.  های روانای، ایجاد محیط کاری حمایتی، تقویت توانمندیزمینه اخلاق حرفه

تواند منجر به ارتقای کیفیت مراقبت، افزایش ایمنی بیماران و اتخلااذ راهکلاارهلاای مدیریتی مؤثر و توجه به این مقوله می   

 .پرستاران گردد ایرضایتمندی حرفه

 ایشجاعت اخلاقی، پرستاران، اتاق عمل، اخلاق حرفه :هاکلیدواژه

 



 
 

 

در بررسی میزان آگاهی کارورزان و کارآموزان پزشکی از موازین اخلاق در پژوهش 

 تحقیقات دانشجویی

 4ربابه حق وردی 4شهروز یزدانی 4فاطمه بیات  4بهناز موحدی 4فاطمه رحیمی* 
مرکز تحقیقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی البرز،  ,بالینی رجایی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران واحدتوسعه تحقیقات4

 کرج، ایران

 چکیده

 هکنندتضمین که است ایحرفه و علمی الزامات ترینبنیادی از پزشکی علوم هایپژوهش در اخلاق اصلاول  رعایت:مقدمه 

 زمینه در المللیبین و ملی هایدستورالعمل تدوین وجود با. باشدمی کنندگانشرکت قحقو حفظ و تحقیقات نتایج اعتبار

 حسطو در اصول این به پزشکی علوم دانشلاجویان  پایبندی و آگاهی که اندداده نشلاان  مختلف مطالعات در پژوهش، اخلاق

 یهاپژوهش پیشبرد در مهمی نقش لامت،س نظام سازانآینده عنوان به پزشلاکی  کارآموزان و کارورزان. دارد قرار متفاوتی

 کشلالاور علمی روند و جامعه بیماران، برای جدی پیامدهای تواندمی اخلاقی موازین از آنان کافی آگاهی عدم و دارند علمی

 .است برخوردار ایویژه اهمیت از گروه این آگاهی میزان بررسی رو، این از. باشد داشته همراه به

 یکی در پزشکی کارآموزان و کارورزان از نفر 4۵۱ روی بر 414۵ سال در مقطعی-توصیفی روش به مطالعه این:کار روش

منطبق  بود سلالاؤالی:4 سلالااختهچک لیسلالات محقق هاداده گردآوری ابزار. شلالاد انجام کشلالاور پزشلالاکی علوم هایدانشلالاگاه از

 اخلاق اصلی هایحوزه شامل یستچک ل برسلاامانه پژوهشلایار وارزیابی و مصلااحبه در حوزه پروپوزالهای دانشلاجویی بود.     

 تعارض مدیریت و علمی صداقت ها،آزمودنی انتخاب در انصاف اصول اطلاعات، محرمانگی آگاهانه، رضایت: شامل پژوهش

اکسل و گزارشات کمیته اخلاق تکمیل  از استفاده با آوریجمع از پس هاداده. بود منافع و ثبت دقیق در سامانه پژوهشیار

 شد.

 آنان %۳۳11 و بود سلالاال 410 ± 11۷: سلالانی میانگین ،(کارورز ۱۳ و کارآموز :۶) کنندهشلالارکت 4۵۱ مجموع از: یافته ها

 تنها و متوسط %۵۶1۱ در ضعیف، حد در دانشجویان از %1۳1۵ در پژوهش در اخلاق اصول از کلی آگاهی سطح. بودند زن

 محرمانگی و( %۳۳) آگاهانه رضلالاایت به مربوط آگاهی بیشلالاترین مختلف، هایحیطه در. شلالاد ارزیابی مطلوب %40 در

 در اطلاعات دقیق ثبت و( %::) منافع تعارض مدیریت زمینه در آگاهی سلالاطح کمترین مقابل، در. بود( %۶۷) اطلاعات

 به نسبت بالاتری آگاهی مجموع در کارورزان که داد نشان گروه دو بین مقایسه. شلاد  مشلااهده ( %۷:) پژوهشلایار  سلاامانه 

 در جنسلالایت نظر از معناداری تفاوت هیچ همچنین(. p=0.03 ؛:4 از :۶1 برابر در ۱1۷ نمره میانگین) داشلالاتند کارآموزان

 (.p>0.05) نشد مشاهده آگاهی سطح

 پژوهش در اخلاق موازین از پزشکی کارآموزان و کارورزان آگاهی سطح که داد نشلاان  پژوهش این هاییافته:گیرینتیجه

اخلاق در پژوهش ، بازبینی شیوه  تخصصی هایکارگاه سلااختاریافته،  آموزشلای  هایبرنامه به نیاز و نیسلات  مطلوب حد در

فرایندهای تحقیقاتی دانشجویی الزامی  در های پایان نامه و نظارت مستمر بر اصول اخلاق در پژوهشنامه و دسلاتورالعمل 

 و گانکنندشرکت حقوق رعایت ت دانشجویی،تحقیقا علمی کیفیت افزایش به تواندمی حوزه این در آگاهی ارتقای اسلات. 

 . گردد منجر پزشکی علوم هایپژوهش به نسبت عمومی اعتماد تقویت

 دانشجویی،تحقیقات ، کارورزان ، اخلاق :هاکلیدواژه

 



 
 

 

آگاهی پرستاران از اصول اخلاقی در تحقیقات بالینیدر یکی از مراکز دانش و بررسی 

 لوم پزشکی البرز آموزشی درمانی تحت پوشش دانشگاه ع

 ۳ سمیه شاهواروقی1مریم فدائی ۵زینب محمدی :اکرم زاکانی4فاطمه رحیمی* 
 *واحدتوسعه تحقیقات بالینی رجایی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران

 *مرکز تحقیقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران

 چکیده

 اتمطالع در کنندهشرکت افراد کرامت و حقوق حفظ برای چارچوبی عنوان به الینی،ب تحقیقات در اخلاقی اصول :مقدمه

 ینا هدف. دارند اصول این اجرای در کلیدی نقش درمانی، تیم از بخشی عنوان به پرستاران. دارند ایویژه اهمیت پزشکی،

 .است ینیبال تحقیقات با مرتبط اخلاقی اصول از پرستاران آگاهی و دانش ارزیابی مطالعه،

 طریق از هاداده. شد انجام مراکز آموزشی درمانی در شاغل پرستار 4۳۶ روی بر تحلیلی-توصیفی پژوهش این :کار روش

الف( اطلاعات جمعیت شناسی ب( سوالات مرتبط فرایندهای تحقیقاتی در حوزه  سؤال 1۵ شامل پایا و معتبر ایپرسشنامه

 هاداده تحلیل و تجزیه. گردید آوریحقیق و از طریق لینک پرسال ارسال و جمعبالینی به صورت کیس بالینی در حوزه ت

 .شد انجام تحلیلی و توصیفی آماری هایآزمون و SPSS افزارنرم از استفاده با

سال و  44درصد زن ، میانگین سابقه کار  ۱۳درصد شرکت کنندگان کارشناسی ارشد،  ۵:نتایج این مطالعه ،  :هایافته

 تحقیقات در اخلاقی اصول از بالا آگاهی دارای درصد 4: و متوسط آگاهی دارای پرستاران درصد ۳۳ که داد نشان نتایج

درصد ، دانش ملاحظات  ۵:درصد دانش بالا ، دانش متدولوژی تحقیق  ۵۳در حوزه دانش و تجربه تحقیقاتی . بودند بالینی

 داشت وجود معناداری و دانش رابطه آگاهی میزان و کار سابقه بین درصد را گزارش دادند.  همچنین، 0:اخلاقی و قانونی 

(p<0.05.) 

اخلاقی در حوزه پژوهشهای پرستاری  اصول زمینه در مستمر هایآموزش به نیاز دهندهنشان هایافته :بحث و نتیجه گیری 

 نجرم تحقیقات در حوزه پرستاری کیفیت کاهش و بیماران حقوق نقض به تواندمی ناکافی آگاهی و دانش. است در بالین

 مکک وضعیت این بهبود به تواندتحقیقاتی و اخلاق در پژوهش می تخصصی هایکارگاه و آموزشی هایدوره برگزاری. شود

. ستا بهبود و ارتقاء نیازمند بالینی تحقیقات در اخلاقی اصول از پرستاران آگاهی و دانش که داد نشان مطالعه این .کند

 .شود اجرا و طراحی زمینه این در پرستاران دانش ارتقای برای جامع و منظم آموزشی هایبرنامه که شودمی پیشنهاد

 آموزش آگاهی، بالینی، تحقیقات پرستاری، اخلاقی، اصول :هاکلیدواژه

 

 

 

 

 



 
 

 

  ق حرفه ای در کارکنان بیمارستانهای آموزشی درمانی در شرایط جنگیلاچالش اخ

 4ربابه حق وردی 4شهروز یزدانی 4فاطمه بیات  4از موحدی بهن4فاطمه رحیمی* 
 گاه علوم پزشکی البرزمرکز تحقیقات قلب و عروق، دانش ,واحدتوسعه تحقیقات بالینی رجایی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران4

 رز، کرج، ایرانارشناسی ارشد مراقبت ویژه ، واحدتوسعه تحقیقات بالینی رجایی، دانشگاه علوم پزشکی البک

 کارشناسی ارشد پرستاری ، مرکز تحقیقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران

 منابع، محدودیت. شوندمی مواجه ایحرفه اخلاق سابقهبی هایچالش با درمانی آموزشی مراکز جنگی، شرایط در:مقدمه 

 نظیر اخلاقی بنیادین اصول دانشجویان، و درمان کادر گانهچند نقش و فوری گیریتصمیم ضرورت نظامی، فشارهای

 تدوین آموزش، ارتقای برای هاچالش این بررسی. دهدمی قرار تأثیرتحت را رسانیآسیب عدم و عدالت اتونومی،

 .است ضروری کارکنان از حمایت و هادستورالعمل

 زشکان،پ با ساختاریافتهنیمه هایمصاحبه طریق از هاداده. شد انجام مضمون تحلیل و کیفی رویکرد با پژوهش این:کار روش

 انتخاب. شد آوریجمع داشتند، حضور روزه :4 جنگ طی آموزشی هایبیمارستان در که دانشجویانی و پرستاران

 زا سپ هاداده. گرفت صورت بالینی و اورژانس هایبخش در مستقیم تجربه اساس بر و هدفمند صورتبه کنندگانمشارکت

 با و تحلیل SPSS افزارنرم با شدهگردآوری کمی هایداده همچنین. شدند مضمون تحلیل و کدگذاری سازی،پیاده و ضبط

 .گردید تلفیق کیفی هاییافته

 :شد شناسایی اخلاقی اصلی چالش چهار:هایافته

 (.%۱0) غیرنظامیان با مقایسه در ظامین مجروحان درمان فشاردر و بقا شاخص اساس بر دهیاولویت منابع؛ تریاژ در تضاد( 4

 (.%۷0) آگاهانه رضایت بدون فوری هایگیریتصمیم اتونومی؛ نقض( :

 (.دانشجویان %۷۷ و پرسنل %۷۳) فردی بقای و ایحرفه تعهد بین تعارض شدید؛ روانی فشار( ۵

 (.%۱۷) مزمن مارانبی از غفلت و عمل اتاق و اورژانس بر منابع تمرکز تجهیزات؛ ناعادلانه توزیع( 1

 نبود %0۳ و است یافته تغییر نظامی و سیاسی فشار تحت هاآن درمانی تصمیمات که کردند تأیید کارکنان %0۶ همچنین

 جنگ طول در روانی حمایت و آموزش لزوم بر %04 از بیش. کردند گزارش را بحران در اخلاقی روشن هایدستورالعمل

 .داشتند تأکید

 یاخلاق پیچیده تعارضات با جنگی شرایط در دانشجویان و درمان کادر که داد نشان مطالعه این:گیرینتیجه و بحث

 خلاقی،ا اصول نقض. است اختصاصی هایپروتکل کمبود و نظامی ، سیاسی فشارهای منابع، محدودیت از ناشی که اندمواجه

 تدوین. کندمی تهدید را کارکنان روان سلامت و مراقبت کیفیت دشوار، هایگیریتصمیم و روانی فرسودگی

 کاهش در مهمی نقش تواندمی کافی منابع تأمین و روانی حمایت هدفمند، آموزش اخلاقی، اختصاصی هایدستورالعمل

 نانکارک و دانشجویان برای حمایتی ساختارهای طراحی و آموزشی هایسیاست در بازنگری همچنین. کند ایفا هاچالش این

 .است ضروری

 

 



 
 

 

های جسمی: یک مسئله مناقشه بر انگیز در تاریخ روانی با هدف درمان بیماریکاریدست

 اخلاق پزشکی

 4سازانحامد آهن
 .گروه تاریخ پزشکی، دانشکده طب ایرانی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران 4

 چکیده

، و جرجانی نه تنها در گسترش دانش بزرگان تاریخ پزشکی ایران همچون رازی، علی بن ربن طبری، ابن سینا مقدمه

های مستقل اخلاقی و گنجاندن این اصول در دانش های پزشکی و رسالهپزشکی کوشیدند، بلکه با نوشتن سوگندنامه

شخصا های پزشکی مسوگندنامهاند. در این میان بها را از ارتباط عمیق پزشکی و اخلاق به جا گذاشتهپزشکی، میراثی گران

مداری، با محوریت رازداری، پرهیزکاری، انسانبینی بودند که در آن علم، اخلاق و دین یک نوع جهانبازتابی از 

 در هم تنیده شده بودند. پذیری اجتماعی، صداقت، انجام اقدامات درمانی با آگاهی بیمار، و عطوفتمسئولیت

ها از منابع فارسی، ای اتخاذ شده است. دادهدر این مطالعه، رویکردی کیفی با استفاده از روش تحقیق کتابخانههاروش

های پزشکی و اخلاقی دوره تمدن اسلامی، بویژه کتاب الحاوی و کتاب المنصوری فی الطب انگلیسی و عربی، از جمله رساله

تبط، راند. همچنین با استفاده از ترکیبی از کلمات کلیدی مآوری شدهرازی، و تحقیقات پیرامونی حوزه اخلاق پزشکی جمع

 SCOPUS, Web of های دادهدر پایگاه Autonomy, Beneficence, Medical Ethics Principle مانند:

Science, Medline های استخراج شده برای تجزیه و مطالعات مربوط به حوزه پژوهش بازیابی شدند. در پایان، داده

 تحلیل موضوع مورد استفاده قرار گرفتند.

ویژه از طریق القای باورهای نادرست یا ایجاد حالات های جسمی، بهروانی با هدف درمان بیماریریمسئله دستکایافته ها

عنوان یک معضل اخلاقی در تاریخ پزشکی دوره تمدن اسلامی مطرح توان بهروانی مختلف از جمله خشم و ترس را می

های ها و روشاین دوره تاریخی و بویژه در توصیه های مختلفی از آن را در رویکردهای درمانیای که نمونهنمود. مسئله

هایی که نشان از درک ارتباط بین وضعیت روانی و مشکلات جسمی توسط پزشکان دوره توان یافت. توصیهدرمانی رازی می

« او درمانفریب بیمار با هدف »تمدن اسلامی دارد، اما با معیارهای اخلاق پزشکی کنونی مغایرت دارد. بعلاوه آنکه رویکرد 

 در اخلاق پزشکی مغایرت دارد هر چند که در راستای اصل منفعت رسانی باشد. « خودمختاری»با اصل 

ای بحث بر انگیز و اخلاقی در خصوص تقابل نظریات و اقدامات اخلاقی پزشکان ای از مناقشهاین مطالعه، نمونهنتیجه گیری

گونه مداخلات را تا جایی که منفعت سد حد مجاز و شرایط انجام اینرکه به نظر می ایدوره تمدن اسلامی است. مناقشه

 رسانی به بیمار تامین می گردید، اخلاقی در نظر می گرفتند.

 رسانی، خودمختاری، تاریخ پزشکی.روانی، منفعتدستکاری کلمات کلیدی:

 

 

 



 
 

 

 و یپرستارپرستاران با تمرکز بر ابعاد  دگاهیدر اتاق عمل: د مارانیب یمنیا یهاچالش

 ی ااخلاق حرفه
 ۵شکوفه خادم طرقی ،:، کورش صابر4سید حسام الدین حسینی

 علوم پزشکی اصفهان، اصفهاندانشجوی کارشناسی ارشد تکنولوژی اتاق عمل، گروه اتاق عمل، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه  4

 رانیاصفهان ، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یزشکدانشکده پ ،یپزشک کیزیگروه ف ،یپزشک کیزیف یدانشجو دکترا تخصص :

 رانیاصفهان، ا ،یسلامت جامعه، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلام قاتیمرکز تحق۵

 دهیچک

از  یریشگیدر پ کنندهنییتع ینقش ،یبهداشت یهامراقبت نیادیاز ارکان بن یکیعنوان در اتاق عمل به ماریب یمنیامقدمه: 

در مواجهه  ،یجراح میت یدیکل یعنوان اعضادارد. پرستاران اتاق عمل، به یخدمات درمان تیفیک یو ارتقا یض جراحعوار

ه داشت مارانیب یمنیبر سلامت و ا میمستق یامدهایپ تواندیقرار دارند که م یو اخلاق یسازمان ،یساختار یهابا چالش

را فراهم  یمنیا یندهایموجود در فرآ یهاشکاف ییتنها امکان شناساها از منظر پرستاران، نه چالش نیا لیباشد. تحل

هموار  یااصول اخلاق حرفه تیتقو ومراقبت  تیفیک یارتقا یبر شواهد را برا یمبتن یتوسعه راهکارها ریبلکه مس آورد،یم

 .سازدیم

 یهاگاهیها از پااجرا شد. داده یو اومل یآرکز یامرحلهو بر اساس چارچوب پنج یاروش مرور دامنهپژوهش به نیا :ها  روش

PubMed ،Scopus ،Web of Science  وEmbase یمنیا»، «اتاق عمل» ،«یپرستار» یهادواژهیبا استفاده از کل 

 ییمقاله شناسا 1۵: ه،ی. در مرحله اولدیگرد یگردآور 4:۳: رتا سپتامب :44: یدر بازه زمان «یااخلاق حرفه»و  «ماریب

کامل انتخاب شدند.  یبررس یبرا طیمقاله واجد شرا 1۱ ها،دهیو چک نیعناو یو غربالگر یحذف مقالات تکرار شد؛ پس از

صورت به هاوارد شدند. داده یینها لیتحل یمطلوب، برا یشناختروش تیفیبه متن کامل و ک یمقاله با دسترس 40 تیدر نها

 ند.شد یبررس یاسهمقای–یفیتوص لیو تحل نیاستخراج مضام

 یرویبه کمبود ن یفراوان نیشتریمواجه هستند. ب یمتعدد یهانشان داد که پرستاران اتاق عمل با چالش جینتا :هاافتهی

مطالعات(  ٪۶۷)در  یکارو اجبار به اضافه یطولان یمطالعات( و ساعات کار ٪۱۵)در  ماریو نسبت نامتوازن پرستار به ب یانسان

به کاربرد  یتوجهیمقالات گزارش شد. ب ٪۳۷در  یامکانات رفاه مبودو ک یتیریمد تینبود حما نیاختصاص داشت. همچن

 یجد یهاعنوان چالشمطالعات به ٪:1در  یمیت یمطالعات و ضعف در هماهنگ ٪1۱در  یمنیا یهاستیلمند چکنظام

و  یفرد املنسبت به عو( ٪۳۶) یشتریسهم ب یتیریو مد ینشان داد که عوامل سازمان هالی. در مجموع، تحلدیذکر گرد

 داشتند. یمنیمخاطرات ا جادیدر ا( ٪11) یآموزش

 ،یارفهبه اصول اخلاق ح یبندیپا ،یسازهیبر شب یآموزش مبتن ،یمنیفرهنگ ا یپرستاران بر ضرورت ارتقا :یریگجهینت

احترام  هنیدر زم ژهیواتاق عمل، به در یپرستار یداشتند. توجه به ابعاد اخلاق دیتأک ینیو بال یارتباط یهامهارت تیو تقو

 هاهافتی. شودیمحسوب م مارانیب یمنیا یدر ارتقا یاز عوامل محور ،یاحرفه یریپذتیو مسئول مارانیب یریپذبیبه آس

 یآموزش مستمر، و تعهد اخلاق ،ینیبال یهایبا توانمند میدر اتاق عمل ارتباط مستق مارانیب یمنیکه ا دهدینشان م

در کاهش  یاساس یقشن تواندیم یااخلاق حرفه تیهمراه با تقو نینو یآموزش یراهبردها یریکارگان دارد. بهپرستار

 کند. فایا یتخصص یهامراقبت تیفیک یو ارتقا یخطرات جراح

 یپرستار آموزشی، احرفه اخلاق، اتاق عمل یپرستار، ماریب یمنیا کلید واژه ها:

 



 
 

 

اخلاقی و رفتار های ارتباطی مدیران پرستاری بر جو رتتاثیر برنامه توانمندسازی مها

 شهروندی سازمانی پرستاران
 ۳زاده قاسمی، حرمت السادات امام1،  پیمان دوستی۵زاده، سامان معروفی*:، فاطمه حاجی بابایی4مریم عباسی

 تهران یدانشگاه علوم پزشک ،یشکپز خیاخلاق و تار قاتیمرکز تحق ،یدانشکده پزشک ،یاخلاق پزشک یتخصص یدکترا یدانشجو 4

 هرانت پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده مامایی، و پرستاری هایمراقبت تحقیقات دانشیار آموزش پرستاری، مرکز :

  رشت، ایران. ،دانشگاه علوم پزشکی گیلان، ، دانشکده بهداشتو اپیدمیولوژی گروه آمار زیستی، آمار زیستیدکتری تخصصی استادیار  ۵

 ، تهران، ایران. استادیار گروه روانشناسی، واحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد اسلامی 1

 ، تهران، ایران. دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده پرستاری و مامایی گروه مدیریت پرستاریی، آموزش پرستار اریاستاد ۳

 چکیده
و مسئولیت ایجاد ارتباطات اصولی و است  یبه اهداف سازمان یابیدستدر  یاتیعنصر ح کی اتارتباطاز آنجا که مقدمه: 

صحیح در سازمان به عهده مدیریت است لذا مدیران پرستاری باید از فرآیند ارتباطی آگاه باشند و نحوه برقراری ارتباطات 

آموخته و با تمرین تقویت شوند. های مورد نیاز برای ارتباطات موثر، ذاتی نیستند و باید ای موثر را بدانند. مهارتحرفه

ی و ارتباطات در سازمان از اهمیت به سزایی سازمانو رفتار شهروندی  یجو اخلاق این در حالی است که بررسی ارتباط بین

 برخوردار است.

ان است. دو بیمارست ::4:با طرح پیش آزمون و پس آزمون در سال  غیر تصادفیپژوهش حاضر، کارآزمایی بالینی ها: روش

 گروه دو به ،تصادفی به طور وبزرگ وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران به عنوان بیمارستان تحت پوشش انتخاب شدند 

نفر( تقسیم  4۳4نفر( و پرستاران ) ۱1نمونه این پژوهش به دو بخش مدیران پرستاری )شدند.  کنترل تقسیم گروه و آزمون 

 شهروندی رفتارو  اولسون ، جو اخلاقیکیپرسشنامه مشخصات دموگرافسه  تفاده ازبا اس ازیاطلاعات مورد ن یآورجمعشد. 

)سه ماه پس از  مداخله )یک ماه پس از مداخله( و پیگیری از بعد قبل، مرحله سه در هادادهانجام شد.  پودساکفسازمانی 

 .گرفت قرار حلیلت و تجزیه مورد استنباطی توصیفی و آماراستفاده از  با شد و آوریمداخله( جمع

( و P=4:0/4) "بیمارستان"شده نمره جو اخلاقی سازمانی در حیطه بعد از مداخله، میانگین تعدیلیک ماه ها: یافته

 "بیماران"دار بالاتر از گروه کنترل بود و در مرحله پیگیری حیطه ( در گروه آزمون به طور معنیP=4:4/4) "پزشکان"

(41۳/4=Pبه صورتی معنی ) پزشکان"بالاتر از مراحل قبل و یک ماه بعد از مداخله و حیطه دار" (4:۵/4=P بالاتر از قبل )

از مداخله بود. در گروه آزمون، میانگین نمره حیطه رفتار مدنی در مراحل یک ماه بعد از مداخله و پیگیری به صورتی 

دار در مرحله یک ماه بعد از مداخله به صورتی معنی شناسی(. حیطه وظیفهP<444/4تر از قبل از مداخله بود )دار پایینمعنی

داری بین میانگین نمره کل رفتار (. همچنین تفاوت آماری معنیP=41۶/4تر از مراحل قبل از مداخله و پیگیری بود )پایین

 های مداخله و کنترل بعد از مداخله مشاهده نشد.های آن در گروهشهروندی سازمانی و حیطه

یر مثبت ی پیگیری، تاثدر مرحله های ارتباطی مدیران پرستاریا توجه به نتایج، برنامه توانمندسازی مهارتبگیری: نتیجه

بر بهبود جو اخلاقی سازمانی داشت اما این برنامه آموزشی بر رفتار شهروندی سازمانی تاثیر معناداری نداشت. شاید به 

دت کارکنان را به ش دتوانمحل خدمت مانند شیوع ویروس کرونا میوجود آمدن شرایط بحرانی و تغییر در شرایط یکنواخت 

توانند با استفاده از های ارتباطی مدیران پرستاری، آنان میتحت تاثیر قرار دهد. لذا در راستای توانمندسازی مهارت

شهروندی پرستاران مبادرت  ای بر بهبود جو اخلاقی سازمانی و احتمالا در بلندمدت بر رفتارراهکارهای ارتباط موثر و حرفه

 توان شاهد ارتقاء عملکرد پرستاران، کیفیت ارائه خدمات و ایمنی بیماران بود.ورزند، بنابراین در چنین فضایی می

 مدیران پرستاری؛ ارتباطات؛ جو اخلاقی سازمانی؛ رفتار شهروندی سازمانی، پرستارانکلمات کلیدی: 



 
 

 

 مصادیق خودنمایی با اخلاق
 *:، حمیدرضا نمازی4یمریم عباس

 ، دانشگاه علوم پزشکی تهران،مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکیدانشجوی دکترای تخصصی اخلاق پزشکی، دانشکده پزشکی، 4

 تهران، ایران. 
هران، ت، دانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی، گروه اخلاق پزشکی، دانشکده پزشکی، استادیار اخلاق پزشکی : 

 تهران، ایران. 

 چکیده
موضوعی با اهمیت اخلاقی در  یی که با هدف مطرح کردنو رفتارها هاصحبت در قالبگفتمان اخلاق عمومی مقدمه: 

تواند از می و خوردآل خود شکست میبه ایده گاهی اوقات در رسیدن ؛ این گفتمانشودانجام می ست،آگاهی عمومی

 گردد.مطرح می اخلاقی خودنمایی با عنوانای است که ی از این موارد، پدیدهاشتباه کند. یک بسیاری جهات

تحلیلی با هدف بررسی مصادیق خودنمایی با اخلاق است که با جستجوی  -پژوهش حاضر، یک مطالعه مروریها: روش

(، SIDمدکس، سید )ن، ایرانهای مگیراهای خودنمایی و خودنمایی اخلاقی در پایگاهمقالات فارسی با استفاده از کلیدواژه

 Grandstanding ،Moralهای ایرانداک و گوگل اسکالر بدون محدودیت زمانی و با جستجوی کلیدواژه

Grandstanding ،Self-presentation ،Impression management ،Ostentation های در پایگاه

PubMed, ProQuest, google scholar, science direct, Scopus, web of science, Ovid, SSRN  از

 صورت گرفت. 4:۳:آغاز پوشش هر پایگاه تا سال 

پس از دریافت مطالعات طبق معیارهای ورود و خروج با بررسی دقیق عناوین و محتوای چکیده، امکان دسترسی ها: یافته

د بررسی دقیق قرار گرفت و در مقاله مور ۵4به متن کامل به زبان فارسی یا انگلیسی و حذف موارد تکراری، متن کامل 

مصداق  4۵پایان هشت مطالعه )پنج مطالعه انگلیسی و سه مصالعه فارسی( انتخاب گردید. با توجه به بررسی مطالعات، 

زنی یا بزرگنمایی، بهتان -۵تشدید ادعای اخلاقی،  -:، همسو شدن -4خودنمایی با اخلاق مشخص گردید که عبارتند از: 

جویانه،  های سلطهتلاش -۷پایه، منزلت جویی بی -۱ادعاهای خود بداهه،  -۶، انگاریکوچک -۳شدید،  ابراز هیجانات -1

 -4۵و  جویانهخودنمایی هویت -:4، خودنمایی برتری طلبانه -44، طلبانهخودنمایی شهرت -44، خودنمایی ریاکارانه  -0

 .خودنمایی مبلغانه

ر های خودخواهانه برای شرکت داخلاقی با انگیزه ودنماییخعلاات صلاورت گرفتلاه بلاا توجلاه بلاه بررسلای مطالگیری: نتیجه

می توانیم  ما د.بینیعمومی می هایی است که در گفتمانها و مبالغهدلیل بسیاری از اغراق وشود گفتمان عمومی تعریف می

ز کنیم نیطریق احساساتی که ابراز می از گوییم، بلکهبرداشت دیگران از خودمان را نه تنها از طریق محتوای آنچه می

و استدلال شده است که مردم عموما از شناخت قابل اعتماد مصادیق خودنمایی عاجزند و ممکن است گیج  مدیریت کنیم

شوند و در نتیجه بهتر است بر شناخت و شناساندن مصادیق مطرح شده و ایجاد احترام متقابل در گفتمان اخلاقی تمرکز 

 شود.

 گری، مرور جامع.خودنمایی، خودنمایی اخلاقی، مدیریت ادراک، خوداظهاری، جلوهکلیدی: کلمات 

 

 



 
 

 

 یاجتماع یهارسانه یهابا استفاده از داده قیتحق یاخلاق یهاجنبه
 *۵، احسان شمسی گوشکی:، لیلا مسعودی یکتا4مریم عباسی

 ، دانشگاه علوم پزشکی تهران،ات اخلاق و تاریخ پزشکیمرکز تحقیقدانشجوی دکترای تخصصی اخلاق پزشکی، دانشکده پزشکی، 4

 تهران، ایران. 

 ،یتارگروه پرس ؛تهران،  یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک خیو تار یاخلاق پزشک قاتیمرکز تحق ،یدکترا، گروه اخلاق پزشک یدانشجو:

 دزفول یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار

 ، دانشگاه علوم پزشکی تهران،مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی ، دانشگاه موناش، ملبورن، استرالیا؛مرکز اخلاق زیستی موناش ۵

 تهران، ایران. 

 چکیده
با توجه به  .است یک جنبه همیشه حاضر از زندگیست که ما را احاطه کرده یهای اجتماعدنیای امروز رسانه درمقدمه: 

این فرصت بزرگی را  گردد وآوری میها جمعهای هر رسانه، یکسری دادهو سیاستهای اجتماعی فعالیت افراد در رسانه

 آوری کنند که در غیر این صورت، زمان و منابع زیادی برای به دستهایی را جمعکند تا دادهفراهم می برای محققان

که نحوه به دست  حاصل شودبا این حال، این فرصت با مسئولیتی همراه است تا اطمینان ؛ شدها صرف میآوردن آن

 باشد.ها مطابق با بالاترین استانداردهای اخلاقی ممکن آوردن و استفاده مجدد از این داده

های اخلاقی و راهکارهای بر طرف نمودن دقیق چالشتحلیلی با هدف بررسی  -پژوهش حاضر، یک مطالعه مروریها: روش

است که با جستجوی مقالات فارسی با ی مورد نیاز اجتماع یهارسانه یاهبا استفاده از داده قیتحقها حین یا کاهش آن

ان، های مگیرها در پایگاههای اجتماعی، دیجیتال، چالش اخلاقی و ترکیب آنهای رسانه، شبکههای دادهاستفاده از کلیدواژه

 Media data, social هایو با جستجوی کلیدواژه 4:۳:تا  44۳:(، ایرانداک در بازه SIDمدکس، سید )ایران

networks, digital, ethical challenge های در پایگاهPubMed, ProQuest, google scholar, science 

direct, Scopus, web of science, Ovid  صورت گرفت. 4:۳:تا  44۳:از سال 

ن و محتوای چکیده، امکان دسترسی پس از دریافت مطالعات طبق معیارهای ورود و خروج با بررسی دقیق عناویها: یافته

مقاله مورد بررسی دقیق قرار گرفت و در  ۵۷به متن کامل به زبان فارسی یا انگلیسی و حذف موارد تکراری، متن کامل 

مطالعه انتخاب گردید. با توجه به بررسی مطالعات، در پنج بخش )رضایت آگاهانه، حریم خصوصی، حساسیت  4۳پایان 

 یاجتماع یهارسانه یهااستفاده از دادههای اخلاقی چالشها( به پذیر و مدیریت دادههای آسیبویژه گروهها، ملاحظات داده

 ها پرداخته شده است.های بهبود آنو توصیه

و در حال تحول است. محققان  دهیچیپ یاجتماع یهارسانه یهابا استفاده از داده قیتحق یانداز اخلاقچشمگیری: نتیجه

مسائل مربوط به  ،های اجتماعیو رسانه تالیجید یهانهینوظهور متناسب با زم یاخلاق یاستانداردها تیرعا نیع در دیبا

 یهااهدگیشدن با د ریکنند. درگ یررسرا ب ریپذبیآس یهاتیناشناس بودن و حقوق جمع ،یخصوص میآگاهانه، حر تیرضا

 یهاچارچوب حوزه است. نیدر ا حیصح یاخلاق قاتیانجام تحق یبرا یضرور یهایاستراتژ ،یبازتاب کردیکاربران و حفظ رو

توسعه  ینپردازند. درخواست برا یاجتماع یهارسانه قاتیتحق فیظر یهابه تفاوت یممکن است به اندازه کاف یفعل یاخلاق

از جمله  ،ای اجتماعیهو رسانه تالیجید یهاطیفرد محمنحصربه یهاوجود دارد که جنبهو مرتبط  دیجد یهادستورالعمل

 .ردیها را در نظر بگاستفاده مجدد از داده یامدهایها و پسکو نیا یتعاملات رو تیانتظارات کاربر، ماه

 ی.چالش اخلاق تال،یجید ،یاجتماع یهارسانه، شبکه یهادادهکلمات کلیدی: 

 



 
 

 

های  تکنولوژیست میانبررسی رابطه خودشفقت ورزی با همدلی با بیماران و همکاری 

 بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان اتاق عمل

 1باقریان سمانه ۵نرگس مرادی  :راضیه سلیمی زادک 4بختیاری سهیلا
 اصفهان  پزشکی علوم دانشگاه4

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد :

 دانشگاه آتاباسکا ،آلبرتا ، کانادا۵

 دانشگاه علوم پزشکی بیرجند1

 چکیده 

 مهربانی صورت به  عموما شفقت. شد ظاهر غرب تحقیقات در پیش دهه دو از کمتر ورزی شفقت خود مفهوم  : مقدمه

 ضروری خود به نسبت شفقت احساس که دارد وجود باور این بودایی شناسی روان در اما است شده تعریف دیگران به نسبت

 خودشفقتی اابتد ،باید پرستاران ویژه به سلامت زهحو متخصصان که است شده پیشنهاد.است دیگران به نسبت شفقت از تر

 هدف.شندبخ بهبود را تیمی کار و کنن تقویت را همدلی  و دهند ارائه محور شفقت مراقبتی بتوانند تا دهند پرورش خود در را

 اتاق ایه تکنولوژیست در تیمی کار سطح و بیماران به نسبت همدلی ، ورزی خودشفقت میان ارتباط بررسی مطالعه این

 .است  عمل

 یمارستانب عمل اتاق در شاغل عمل اتاق های تکنولوژیست کلیه  برروی. مقطعی تحلیلی توصیفی  پژوهش این : کار روش

. شدند انتخاب ای سهمیه گیری نمونه روش به که باشد می اصفهان پزشکی علوم دانشگاه به وابسته منتخب آموزشی های

 واکنش شاخص( scs)  ورزی خودشفقت مقیاس ، دموگرافیک اطلاعات:   شد آوری گرد زاراب چهار از استفاده با ها داده

 گرفت. صورت  SPSS-22 افزار نرم با ها داده تحلیل.لنچیونی تیمی کار پرسشنامه و (IRI) فردی بین پذیری

 ± 014۵  کاربالینی قهساب میانگین و۵۳1۵4 ± ۷1:۷ ا سنی میانگین  با عمل اتاق تکنولوژیست 444 مجموع در : نتایج

 داده تشکیل مردان( نفر 4۱) را افراد درصد 4۱ و زنان را( نفر ۷۵) افراد درصد ۷۵..  داشتند شرکت مطالعه در   4:1۱۵

 که امعن بدین دارد مثبت دار معنی ارتباط ورزی شفقت خود با همدلی میان که داد نشان پیرسون همبستگی  آزمون. اند

 یمیت کار و  ورزی شفقت خود  بین  ، حال این با.  بالعکس و است شده همدلی افزایش به منجر ورزی شفقت خود افزایش

 .نشد مشاهده دار معنی ارتباط

 ریمعنادا ارتباط اما  و دارد وجود  دار معنا ارتباط همدلی و ورزی خودشفقت بین  که داد نشان مطالعه این:  گیری نتیجه

 یورز خودشفقت میان ارتباط تبیین برای بیشتر های پژوهش انجام. نشد  هدهمشا کارتیمی و ورزی خودشفقت بین

 .است ضروری عمل اتاق های تکنولوژیست میان در کارتیمی و ،همدلی

 خودشفقت ورزی ،همدلی،اخلاق پزشکی ،تکنولوژیست های جراحی کلید واژه ها :

 

 

 



 
 

 

 کیماتستیس یلعه مرور: مطایرپزشکیدر کارکنان غ یتدافع یریگ میعوامل موثر بر تصم

 :*، علی صفدری4حسین حمیدبیگی مقدم

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران 4

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان ، ایران   :

 چکیده

جبور م ماران،یتمرکز بر درمان و مراقبت از ب یبه جا یاست که در آن کادر پزشک یاصطلاح یتدافع یریگمی: تصممقدمه

 در سطوح مختلف یهستند. طب دفاع یاحتمال یقانون یامدهایبا هدف محافظت از خود در برابر پ ییهایبه اتخاذ استراتژ

 دیهدرا ت یبهداشت یو کارکنان مراقبت ها مارانیو اعتماد ب یپزشک یمراقبت ها تیفیهمراه است و ک یمنف یامدهایبا پ

 است. یرپزشکیکارکنان غ انیدر م یتدافع یریگ میعوامل موثر بر تصم یبررس کیستماتیس یبررس نیکند. هدف ا یم

 یبرا Web of Scienceو  PubMed ،Scopusشامل  یالمللنیب یاطلاعات یهاگاهیدر پا یی: جستجوهامواد و روش

 یهادر سال یمطالعات به زبان فارس یابیباز یبرا Irandocو  Magiran ،SIDو در  یسیمطالعات به زبان انگل افتنی

 یکرپزشیکارکنان غ یریگ میبودند که به طور خاص بر تصم یورود به مطالعه مقالات یارهایمع انجام شد. 4:1:تا  44۶:

کارکنان "، "یدفاع یریگ میتصم"مانند  یدیکلمات کل بیجستجو شامل ترک یها متمرکز بودند. استراتژ مارستانیدر ب

 یبود. مطالعات منتشر شده به زبان ها AND & ORمانند  یبول یبا اپراتورها "یبهداشت یبخش مراقبت ها"و  "یرپزشکیغ

 یو مطالعات بدون متن کامل حذف شدند. برا یکنفرانس، گزارش مورد دهینظرات کارشناسان، چک ،یو فارس یسیانگل ریغ

 استفاده شد. اتاوا-وکاسلین اسیمطالعات از مق یانتقاد یابیارز

دارند.  ریأثت یرپزشکیکارکنان غ یتدافع یریگمیبر تصم یکه عوامل متعدد دهدیها نشان مداده لیو تحل هی: تجزهاافتهی

فرهنگ(، عوامل  ،یماری)مانند نوع ب ماریکرد: عوامل مرتبط با ب یدسته بند یتوان در چهار گروه اصل یعوامل را م نیا

(. یاخلد یها استیو س ی)مانند فرهنگ سازمان یکارکنان(، عوامل سازمان ربهسطح تخصص و تجمرتبط با کارکنان )مانند 

 چهار منبع مختلف بر نیمطالعات نشان داد که فشار از ا محل کار و منابع موجود(. یکیزیف طی)مانند شرا یطیو عوامل مح

 منجر شود. یدفاع یشکپز یریگمیو ممکن است به رفتار تصم گذاردیم ریتأث یرپزشکیکارکنان غ

به بهبود  دیبا ،یرپزشکیکارکنان غ نیدر ب یتدافع یریگمیبهبود تصم یکه برا کندیم دیتاک هاافتهی: یریگجهیبحث و نت

 تیریمد یها یاستراتژ شود. ژهیکارکنان توجه و یفرد یهایتوانمند یو ارتقا یفرهنگ سازمان تیتقو ،یطیمح طیشرا

 نیباشد. همچن ازیلازم به کارکنان و بهبود منابع مورد ن یارائه آموزش ها ،یکاهش فشار کار یبرا یزیشامل برنامه ر دیبا

 یمنیا شیخدمات و افزا تیفیک یارتقا یخود را برا یهااستیبهداشت و درمان س یهابخش رانیکه مد شودیم هیتوص

 کنند. یبازنگر یقاتیتحق یهاافتهی نیبا توجه به ا ماریب

 کیستماتیس یبازنگر ،یتدافع یریگ میتصم ،یرپزشکی: کارکنان غیدیکلمات کل

 

 

 

 



 
 

 

 قانون مجازات اسلامی 493نقدی بر ماده  حدود تقصیر پرستار در خطاهای پزشکی

 :فاطمه شاهین 4رضا عمانی سامانی*

 استادیار پژوهشگاه رویان جهاد دانشگاهی 4

 کارشناس ارشد حقوق پزشکی دانشگاه علم و فرهنگ:

 چکیده

و در صورت هر نوع تغییر در اجرای دستورات  دانند یمدستورات  یپزشکان عملکرد پرستار را فقط اجرادر مراکز درمانی 

. این مقاله به بررسی مسئولیت حقوقی پرستار در مواردی پزشک پرستار مورد مواخذه پزشک و مرکز درمانی قرار می گیرد

قانون مجازات اسلامی می پردازد. روش این مقاله تحلیل محتوی  10۶که دستورات پزشک نادرست باشد، بر اساس ماده 

ماده  4در مقابل تبصره قوانین، مقالات و دستورالعملهای اجرایی و همچنین مطالعه تطبیقی با رویه قضایی موجود میباشد. 

 شودیجب صدمه و تلف مپرستار بداند که دستور اشتباه است و مو ای ضیهرگاه مرقانون مجازات اسلامی می گوید:  10۶

این  .پرستار است ای ضیبلکه صدمه و خسارت مستند به خود مر ستیبه دستور عمل کند، پزشک ضامن ن نیو با وجود ا

یت بر مسئولیتی ندارد و مسئولپزشک بدین معنی است که اگر پرستار خطر درمان را بداند و باز به دستور عمل کند، دیگر 

پرستار موظف به اجرای تجویز پزشک است  -قانون پرستار را در موقعیتی خاص قرار میدهد: اولاین دوش پرستار می افتد. 

در صورت خطا و یا  -و حق دخل و تصرف در آن ندارد زیرا تجویز کننده پزشک بوده و اجرا کننده پرستار میباشد. دوم

ز پزشک اطلاع داشته یا خیر که اثبات آن با ایجاد خسارت بحث اثباتی مطرح میشود که آیا پرستار از وقوع خطا در تجوی

ه اگر پرستار بداند که تجویز خطا بود -مشورت با پرستاران خبره یا مراجعه به کتب مرجع پرستاری قابل حصول است. سوم

و ممکن است منجر به آسیب شود، آیا می تواند از دستور پزشک تخطی کند؟ یا آن را تغییر دهد؟ در صورت هرکدام از 

اعمال، پرستار ممکن است شغل خود را از دست بدهد زیرا از نظر سطح علمی و جایگاه شغلی در مرتبه پایین تری قرار  این

دارد. رویه کنونی بر اساس قانون نیست بلکه خطاهای پزشکی توسط کمسیونهای پزشکی قانونی مورد بررسی قرار گرفته و 

ه تعلق می گیرد که این درصد بر اساس عملکرد ایشان در سیر درمان به هریک از اعضای کادر درمان درصدی تقصیر و دی

بوده است. این موضوع منطقی نیست که اگر پرستار به خسارت روش درمانی علم داشته باشد، کل مسئولیت از روی دوش 

ا در گیرد. ب پزشک که هم از نظر علمی هم جایگاه شغلی بالاتر است برداشته شود و بر دوش مجری دستورات پزشک قرار

 قانون مجازات اسلامی ضروری به نظر میرسد.  10۶نظر وضعیت کنونی کادر درمان، تجدید نظر در تبصره ماده 

  قانون مجازات، پرستار، پزشک، مسئولیت، خطای پزشکی کلمات کلیدی: 

 

 

 

 



 
 

 

 آنهای حلاخلاقی و راه یهامند بر چالشهوش مصنوعی در آموزش پزشکی: مروری نظام

 ۵، طالب خداویسی*:، سهیلا سعیدی4ین وکیلی مفردحس

  رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یپزشکو اطلاع رسانی  یگروه کتابدار .4

  نرایهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیاطلاعات سلامت، دانشکده پ یگروه فناور .:

  رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیمت، دانشکده پاطلاعات سلا یگروه فناور .۵

 چکیده
مورد استفاده قرار  ،یبهداشت یهامختلف، از جمله مراقبت یهانهیدر زم یابه طور گسترده یامروزه هوش مصنوع مقدمه:

 نی. استفاده از اشوندیر گرفته مبه کا دیو اسات انیدر آموزش توسط دانشجو یاندهیآن به طور فزا یو ابزارها ردیگیم

 یرا به همراه داشته است. هدف از مطالعه حاضر، بررس ،یاخلاق یهاچالش ملهاز ج ،یادیز یهانوظهور چالش یفناور

 .ها استآن یمناسب برا یهاحلدر آموزش و ارائه راه یاستفاده از هوش مصنوع یاخلاق یهاچالش

 ،یمرتبط مانند هوش مصنوع یدیو کلمات کل MeSH با استفاده از واژگان Scopus و PubMed داده گاهیدو پا ها:روش

 یجستجو شدند و مقالات یزمان تیداده بدون محدود یهاگاهیپا نیجستجو شدند. ا یاخلاق یهاو چالش یآموزش پزشک

 .دشدن واردمند مرور نظام نیکرده بودند، در ا یبررس یپزشک آموزشرا در  یاستفاده از هوش مصنوع یاخلاق یهاکه چالش

مطالعه،  نیشده در ا واردمقاله  ۵4 ی. پس از بررسشدمقاله  ۷:: منجر به بازیابی داده گاهیجستجو در دو پا :جینتا

موجود، زوال  یهاینابرابر تیو تقو یآموزش جیناعادلانه در نتا راتییاز مطالعات استخراج شد: تغ ریز یاخلاق یهاچالش

در مورد  ژهیآگاهانه، به و تیرضا یهاها و پروتکلداده تیامن ،یخصوص میحر ان،یدانشجودر  یو همدل ینیبال یهامهارت

ه نابرابر ب یدسترس ها،نامهانیامتحانات و پا ف،یتکالانجام و اطلاعات عملکرد دانشجو، تقلب در  ماریحساس ب یهاداده

اس، و حس فیظر ینیبال یهایریگمیصمدر ت یدم نظارت انسانع ان،یهمه دانشجو نیدر ب یهوش مصنوع یآموزش یابزارها

 انیجواطلاعات نادرست توسط دانش یریادگیکننده که منجر به گمراه اینادرست  جینتا دیتول یبرا یهوش مصنوع لیپتانس

 .ماریب یمنیا یبرا یخطر ت،یو در نها شود،یم

 نی. اشودیم هیتوص یچندوجه کردیرو کی ،یموزش پزشکدر آ یهوش مصنوع یاخلاق یهارفع چالش یبرا :یریگجهینت

ابزار مکمل، توسعه  کیبه عنوان  یدر مورد استفاده مسئولانه از هوش مصنوع انیشامل آموزش جامع دانشجو رویکرد

ها است. داده تیو امن یخصوص میحر رانهیجاد مقررات سختگیو ا ،یریکاهش سوگ یمتنوع برا یهابا داده هاتمیالگور

ارزه مب یبرا یابیارز یهاروش یخطاها، بازنگر یبرا ییشفاف پاسخگو یهاپروتکل جادیشامل ا نیهمچن یدیکل یهاحلاهر

 نانیاطم یابر یاست، که همگ ریقابل تفس یهاتمیالگور قیاز طر یعملکرد هوش مصنوع تیشفاف شیو افزا ،یبا سرقت علم

 .شودیانجام م دهد،یرا ارتقا م یآموزش پزشکبه طور مسئولانه و مؤثر  یهوش مصنوع نکهیاز ا

 یاخلاق یهاچالش ،یآموزش پزشک ،یهوش مصنوع :یدیکلمات کل

 

 

 

 



 
 

 

 کیستماتیمرور س کی: ینسبت به اتاناز یپرستار انیدانش و نگرش دانشجو

 4، هستی هندآبادی4امیرحسین اکسیر
  رانیمشهد. مشهد. ا یعلوم پزشک دانشگاه ییو ماما یدانشکده پرستار ییدانشجو قاتیتحق تهیکم:و4

 چکیده

ممکن است در طول آموزش و  یپرستار انیاست. دانشجو یدر پرستار زیبرانگبحث یموضوع  اخلاق کی یاتاناز مقدمه:

شواهد موجود درباره دانش و نگرش آنان نسبت به  یبندمرور، جمع نیرو شوند. هدف اها روبهچالش نیبا ا ینیکار بال

 .استمختلف  یو آموزش یفرهنگ یهابافت در یاتاناز

 Google Scholarو  PubMed ،Scopus ،Web of Science (ISI) یهاگاهیدر پا سیستماتیک یجستجو ها: روش

 یارپرست انیبا تمرکز بر دانشجو یسیشامل  مقالات انگل طی(. مطالعات واجد شرا4:۳:جستجو: سپتامبر  نیانجام شد )آخر

 یخروج شامل مقالات مرور اریسال انتشار در نظر گرفته نشد. مع تیبودند؛ محدود ینسبت به اتاناز و دانش و نگرش آنان

یله ابزار به وس زین یریسوگ سکیها توسط دو پژوهشگر مستقل صورت گرفت. رو استخراج داده یبودند . غربالگر یفیو ک

JBI قرار گرفت یو بررس لیمورد تحل 

از  یپرستار یدانشجو 4۵1۱با مجموع حدود  ،یتجربمهنیمطالعه  کیو  مقطعیج مطالعه شش مطالعه شامل پن ها: افتهی

آن  یسازیانونو ق ینگرش مثبت به اتاناز تیاکثر ،ییااسپانیقرار گرفتند.در دو مطالعه  یمورد بررس رانیو ا هیترک ا،یاسپان

از  ینشان داد؛ بخش ختهیآم یالگو یاهیترک یهاافتهیگزارش کردند.  یمنف گرشن ٪۳:٫۳ ،یرانایداشتند. در مطالعه 

بالاتر با  یلیو سال تحص تریبالا با نگرش منف ینداریمخالف بودند. د یدانسته و بخش یرا حق انسان یاتاناز انیدانشجو

 یداریطور معنرا به انیدانشجو رشیدانش و پذ ینشان داد آموزش اخلاق یتجربمهنیمطالعه  کیتر همراه بود. نگرش مثبت

نترل مطالعات، ک یدر برخ نییپاسخ پا یهانرخ ،یخودگزارش یابزارها ،یرتصادفیغ یریگرا کاهش داد.نمونه دیو ترد شیافزا

 مطالعات بود تیاز محدود آموزشیگرها، و نبود گروه کنترل در مطالعه مخدوش یناکاف

 انیونگرش دانشج یدهدر شکل ینقش اصل وزشیآمو تجربه  یندارید دهدیمتوسط نشان م تیفیشواهد با ک :یریگ جهینت

 . شودیم هیتوص یبهبود آمادگ یبرا درسیدر برنامه  عمرانیاخلاق پا افتهیدارند. گنجاندن آموزش ساختار

 پرستاری دانشجویان اتانازی، نگرش، آگاهی، :واژه کلید

 

 

 

 

 

 



 
 

 

طالعه کیفی از دار شده در بیماران ضایعه نخاعی در منزل: یک مکرامت انسانی خدشه

 منظر مراقبین

 :، خدیجه حیدری زاده4حشمت اله حیدری
 آباد، ایران. گروه سلامت جامعه و سالمندی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم، 4

  آباد، ایراندانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی ،:

 چکیده

ه دهد. محیط خانمدت، کرامت انسانی بیماران را در معرض تهدید قرار میضایعه نخاعی، با ایجاد وابستگی طولانی: مقدمه

طالعه شود. این مای برای از دست رفتن این کرامت تبدیل میکه باید محل حفظ حرمت و استقلال فرد باشد، اغلب به عرصه

 .دار کننده کرامت انسانی بیماران ضایعه نخاعی در منزل انجام شدخدشهبا هدف تبیین تجارب مراقبین از عوامل 

انجام شد. شرکت در ایران  4144استفاده از روش تحلیل محتوی قراردادی در سال  با تحقیق کیفی حاضرر: روش کا

 ا انجامها بدند. دادهکنندگان در مطالعه شامل مراقبین بیماران ضایعه نخاعی بودند، که با شیوه مبتنی بر هدف انتخاب ش

 تحلیل شدند.  Graneheimو   Lundmanمصاحبه رودررو، گردآوری و بر اساس روش پیشنهادی  :4

نادیده گرفته ؛ از دست دادن استقلال و خودمختاری طبقه اصلی شامل؛ها منجر به استخراج چهار تحلیل داده :هایافته

 قرار گرفتند. فقدان حمایت مالی و  تحقیر و کاهش نقش اجتماعی ؛شدن حریم خصوصی

حفظ کرامت بیماران ضایعه نخاعی در منزل، فراتر از تأمین نیازهای فیزیکی، مستلزم بازتعریف نظام حمایتی  :گیرینتیجه

کیفیت، محترم شمرده شدن استقلال، و حفظ نقش اجتماعی  ی حق برخورداری از مراقبت بااست. این نظام باید بر پایه

های جامع مراقبت در های این مطالعه ضرورت توجه سیاستگذاران سلامت را به تدارک بستهوار گردد. یافتهبیماران است

جانبه )مالی، روانی، آموزشی( از مراقبین به عنوان کلید اصلی حفظ منزل با رویکرد حفظ کرامت و همچنین حمایت همه

 .سازدکرامت بیماران خاطرنشان می

 بیماران ضایعه نخاعی، کرامت انسانیمراقبین، کلیدواژه ها: 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 استقلال سالمندی در عصر کرونا: آزمونی برای نظام سلامت
 :، خدیجه حیدری زاده4حشمت اله حیدری

 آباد، ایران.  گروه سلامت جامعه و سالمندی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم ،4

 آباد، ایران.  دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم، پرستاری و ماماییگروه پرستاری، دانشکده  ،:

 چکیده

گی ها، چگونپذیر بودن این قشر در برابر پاندمیبا توجه به روند صعودی رشد جمعیت سالمندی در جهان و آسیب: مقدمه

مت پاسخگویی نظام سلا میزانپاسخگویی نظام سلامت نقش بسزایی در محافظت از آنان دارد. این مطالعه با هدف تعیین 

 .انجام شد 40-گیری کوویدبه نیازهای سالمندان، با تأکید بر بعد استقلال، در دوره همه

آباد انجام سال شهر خرم ۱1تا  ۶4بر روی سالمندان  :414تحلیلی در سال -این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی ها:روش

از  ها با استفادهای و تصادفی سیستماتیک انتخاب شدند. دادهای، طبقهگیری خوشهنفر به روش نمونه ۳0:گرفت. تعداد 

و به کارگیری آمار توصیفی  1:نسخه  SPSS افزارگردآوری و با نرم (WHO) پرسشنامه استاندارد سازمان جهانی بهداشت

 .و ضریب همبستگی پیرسون تحلیل شدند T-test های استنباطی نظیرو آزمون

در ابعاد  40-کووید نظام سلامت در طول پاندمیمیانگین و انحراف معیار پاسخگویی  داده ها نشان داد کهتحلیل : هایافته

 بود، که در سطح نامطلوب قرار می گرفتند.( :/۱۵±01/4« )حق انتخاب»و  (:/10±۷۵/4« )استقلال»حیاتی 

ویژه در سخگویی به نیازهای سالمندان، بهنتایج این مطالعه حاکی از عملکرد نامناسب نظام سلامت در پا: گیرینتیجه

عنوان نقشه راهی برای بهبود پاسخگویی نظام توان بهها میاست. از این یافته 40-گیری کوویدحوزه استقلال آنان، طی همه

ی وهای آتی، با تمرکز بر حفظ استقلال و کرامت سالمندان، بهره برد. انجام مطالعات کیفی برای واکاسلامت در بحران

 .گرددها در هر یک از ابعاد پیشنهاد میتر علل این کاستیعمیق

 40-استقلال؛ نظام سلامت؛ سالمندان؛ کووید کلیدواژه ها:

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 1403بررسی شجاعت اخلاقی در پرستاران بیمارستانهای شهر سمنان در سال 

 ۶، محمد مهدی اقیان4و۳ر موحدی، علی فخ1، مهرنگار امیری ۵، سید حسین شاهچراغ4و:*نیره رئیس دانا 

 . مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران4

 جراحی، دانشکده پرستاری و مامائی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران -. گروه پرستاری داخلی:

 ن، ایران. کمیته تحقیقات دانشجوئی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنا۵

 . کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران1

 . گروه پرستاری کودکان و نوزادان، دانشکده پرستاری و مامائی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران۳

 رانیواحد سمنان، سمنان، ا یدانشگاه آزاد اسلام.  ۶

 چکیده
ناسب مؤثر و م یدگیرس یروبرو هستند که برا یمتعدد یاخلاق یهابا چالش راقبت از بیماران،در فرایند م پرستاران: مقدمه

 یامدهایخطرات و پ رغمی عل یها و اصول اخلاقعمل بر اساس ارزش ،یلاقشجاعت اخ .لازم است یبه آنها، شجاعت اخلاق

. دارد زین یسازمان جیبر نتا یمثبت ریبلکه تأث ،کندیکمک م یاو ارتباطات حرفه یورنه تنها به بهبود بهره کهاست  یمنف

مراقبت  و ارائه یبه اصول اخلاق یبندیپا یخود را برا زهیهستند، ممکن است انگ یکاف یکه فاقد شجاعت اخلاق یارانپرست

 یازمانس ضرورت کیبه عنوان  یبر توسعه شجاعت اخلاق یمتخصصان اخلاق سازمان ن،یبنابرا. بالا از دست بدهند تیفیبا ک

 414۵مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان شجاعت اخلاقی در پرستاران بیمارستانهای شهر سمنان در سال  .اندکرده دیتأک

 انجام شده است.

 شهر سمنان مارستانیاز سه ب با نمونه گیری تصادفی طبقه ای پرستار ۶1: مقطعی توصیفی،مطالعه  کدر این یها:  روش

ی حرفه ای سکرکا و همکاران که دارای پنج شجاعت اخلاق سوالی 4۳اسیمق نسخه فارسی قیز طرها اشرکت کردند. داده

 هیشدند. تجز یآورجمع ی است،و اهداف اخلاق یاخلاق تی، حساسدیچندگانه، تحمل تهد یها، ارزشیاخلاق تیعامل حوزه

 .انجام شد ۶:نسخه   SPSS رافزاها با استفاده از نرمداده لیو تحل

سابقه  نیانگمی با 1/۵۵ ± ۳/۱  کنندگانشرکت یسن نیانگمی. بودندزن  (%۷/۱4)کنندگانشرکتها: اکثریت  یافته

 (%۱/04به عنوان پرستار ) ب( بودند و به ترتی٪۱/۶0) متأهل همچنین اکثریت نمونه ها بودند.سال  4۵/44 ± ۳/۶رکا

مدرک  یدارا (%۷/۷0آنها )اکثر  لات،تحصی سطح نظر از. بودند کار به مشغول( %۷/۵) سرپرستار و( %۵/۳سرپرستار )

 از) ۶/۱۵ ±۳/44 یشجاعت اخلاق ینمره کل نیانگیبودند. م یاستخدام رسم تیوضع یدارا (۳۵/%۷) و عمدتاً سانسیل

اران پرست نیدر ب یشجاعت اخلاقکه حاکی از شجاعت اخلاقی زیاد در مشارکت کنندگان بوده است. نمره( بود 44۳ ثرحداک

 .بود شتریاستخدام دائم ب تین و افراد با وضعراأهل، سرپرستامت

نتایج این مطالعه حاکی از شجاعت اخلاقی زیاد در بین پرستاران بیمارستانهای شهر سمنان بود. به نظر می نتیجه گیری: 

ری نقش داشته رسد برخورداری از امنیت شغلی و تجربه کاری در ارتقای شجاعت اخلاقی پرستاران در انجام وظایف کا

است. لذا برای تامین کیفیت مراقبت از بیماران، توجه به متغیرهای تاثیرگذار در پرورش افراد دارای شجاعت اخلاقی 

 پیشنهاد می شود.

 پرستاری، مراقبت، اخلاق پرستاری، شجاعت اخلاقیکلید واژه ها: 

 

 



 
 

 

 1404ی شهر اردبیل های آموزشبررسی آشفتگی اخلاقی پرستاران اتاق عمل در بیمارستان

  :ثمر جمشیدی، 4اصلزهرا اعتباری

 گروه اتاق عمل، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران. ،بیمر4

 ، گروه اتاق عمل، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیلدانشجو:

 چکیده 

ی در آید و مشکلمتغیری مؤثر در چگونگی انجام وظایف شغلی پرستاران به شمار می : آشفتگی اخلاقی به عنوانمقدمه

حال رشد در بخش پرستاری است. با توجه به کمبود مطالعات در مورد آشفتگی اخلاقی پرستاران اتاق عمل، این پژوهش 

 های آموزشی شهر اردبیل انجام گرفته است.در پرستاران این بخش در بیمارستان

: پژوهش حاضر از نوع توصیفی مقطعی است. جامعه آماری مورد بررسی شامل تمامی پرستاران اتاق عمل اهروش

آوری اطلاعات نفر به روش سرشماری وراد مطالعه شدند. جهت جمع 1۷:های آموزشی شهر اردبیل بود که تعدا بیمارستان

های آمار توصیفی  و  استنباطی )آزمون تی اده از روشها با استفاز پرسشنامه آشفتگی اخلاقی کورلی استفاده شد. داده

 مستقل و آنوا، ضریب همبستگی پیرسون( مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت.

بدست آمد. همچنین متغیرهای مدرک تحصیلی،  1۶±4:/1ها، میانگین نمره آشفتگی اخلاقی : براساس یافتههایافته

 (. >4/4۳P)ر با نمره آشفتگی اخلاقی ارتباط معنادار آماری نشان داد ای و سابقه کاهای اخلاق حرفهشرکت درکارگاه

توان با توجه به اینکه نمره آشفتگی اخلاقی پرستاران مورد مطالعه در حد متوسطی قرار داشت؛ در نتیجه می: گیرینتیجه

خدمت کارکنان موجبات  یا گنجاندن اصول اخلاق پرستاری در آموزش ضمن هایی با مضمون اخلاقبا برگزاری کارگاه

 کاهش آشفتگی اخلاقی را در پرستاران فراهم کرد.

 : آشفتگی اخلاقی، اتاق عمل، پرستار، بیمارستانکلیدواژه

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

درمانی در بیماران: یک مرور توجهی  و کم ازحدملاحظات اخلاقی در زمینه درمان بیش

 مندنظام
 :نسترن رمضانی،  4آبادیزهرا خرمی خرم

  جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران–ارشد پرستاری داخلیناسیکارش4

ده پزشکی و مدیریت، دانشکدانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت پرستاری، کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی، گروه پرستاری روان:

  د بهشتی، تهران، ایران   پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهی

 چکیده

توانند به ترتیب با درمانی دو سوی متضاد در ارائه خدمات سلامت هستند که میتوجهی ازحد و کمدرمان بیش مقدمه

ازحد ممکن است بیماران را در معرض ایجاد مداخلات غیرضروری یا مراقبت ناکافی، به بیماران آسیب برسانند. درمان بیش

تواند منجر به پیشرفت بیماری و کاهش درمانی میتوجهی  های غیرضروری قرار دهد، در حالی که کمنهخطرات و هزی

اوت های بالینی، قضکنند که نیاز به ایجاد تعادل میان دستورالعملهای اخلاقی زمانی بروز میکیفیت زندگی شود. چالش

 .شودهای نظام سلامت مطرح پزشک، ترجیحات بیمار و محدودیت

، MEDLINE)  ،EMBASE ،Google Scholar ای از جملههای دادهمند در پایگاهجستجوی نظامهاروش

SCOPUS ، (Science Direct  انجام شد. پس از حذف مطالعات تکراری، غربالگری اولیه بر اساس معیارهای ورود و

مطالعه  4۳ارزیابی شد. در نهایت،  (MMAT) ابزارخروج صورت گرفت و سپس کیفیت مطالعات منتخب با استفاده از 

 .برای تحلیل نهایی انتخاب گردید

درد ناشی از سرطان شایع  و نظیر پرفشاری خون، کنترل قند خون مواردیدرمانی در شواهد نشان دادند که کمهایافته

د. اگرچه درمان باشاست و اغلب با فرضیات ذهنی پزشک، ضعف در برقراری ارتباط مؤثر یا موانع ساختاری مرتبط می

ای ههایی جدی در خصوص خودمختاری بیمار و تکیه بیش از حد بر شاخصازحد کمتر گزارش شده است، اما نگرانیبیش

های کیفی حاکی از وجود تعارض میان رویکرد پدرسالارانه پزشکان و احترام به ترجیحات عملکردی ایجاد کرده است. داده

، پیچیده اختلالاتپذیری همچون سالمندان با اختلال شناختی خفیف یا بیماران مبتلا به یبهای آسویژه در گروهبیماران، به

موارد  ندمان، باشدکه خودمختاری بیمار با قضاوت بالینی در تضاد  برجسته می شوند زمانیبه ویژه ها . این چالشمی باشد

 بوده است.قبتی فردمحور نیازمند رویکردهای مرا که هنادرحساسیت شیمیایی چندگانه مشاهده شد

درمانی مستلزم اتخاذ رویکردی بیمارمحور است که در آن ازحد و کمملاحظات اخلاقی در زمینه درمان بیشگیرینتیجه

گیری مشترک تلفیق شوند. مداخلات آتی باید های مبتنی بر شواهد با احترام به خودمختاری بیمار و تصمیمدستورالعمل

توجهی های اخلاقی متمرکز شوند که از بروز افراط یا کمبیمار، رفع موانع ساختاری و ایجاد چارچوب-بر ارتقای ارتباط پزشک

 .کننددرمانی جلوگیری 

گیری های مزمن، تصمیمدرمانی، اخلاق پزشکی، خودمختاری بیمار، بیماریازحد، کمبیش درمان:کلیدیواژگان 

 مشترک

 

 

 



 
 

 

نوعی در آموزش پرستاری: یک مطالعه ملاحظات اخلاقی در استفاده از هوش مص

 مرور روایتی

 1نیای دفرازیسوگل غلامی، 4مجید سماک

 گیلان، ترش ،پزشکی گیلانعلوم ،کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی شهیدبهشتی رشت ،دانشجو کارشناسی4

 چکیده

ر هوش مصنوعی دستخوش تحول قابل توجهی شده آموزش پزشکی سنتی، از جمله رشته پرستاری، در نتیجه ظهومقدمه:

توان با ادغام هوش مصنوعی در تجربیات گیری دانشجویان پرستاری را میهای تصمیماست. شایستگی بالینی و مهارت

شده در استفاده از هوش مصنوعی در آموزش پرستاری، نگرانی بینییادگیری بهبود بخشید. با توجه به گسترش پیش

ای یا الگوریتمی و صداقت تحصیلی وجود دارد که های دادهر مورد مسائلی مانند حریم خصوصی، سوگیریای دفزاینده

سازد. بنابراین، هدف از این بررسی بررسی ملاحظات اخلاقی در اجرای مناسب و اخلاقی هوش مصنوعی را ضروری می

 کاربرد هوش مصنوعی در آموزش پرستاری است.

با استفاده از کلمات کلیدی  Scopusو PubMed،  Google Scholarهای داده در پایگاهمروری بر مقالات :هاروش

انجام شد. مقالات انگلیسی زبان با متن کامل که بین  "دانشجویان"و  "پرستاری"، "اخلاق"، "آموزش"، "هوش مصنوعی"

ه ملاحظات اخلاقی در استفاده از هوش که ب منتشر شده بودند، در این مقاله وارد شدند. مقالاتی 4:۳:تا  4:4:های سال

مصنوعی در آموزش دانشجویان پرستاری نپرداخته بودند، حذف شدند. پس از غربالگری، ده مطالعه برای بررسی بیشتر 

فاده های کلیدی در مورد استها و توصیهانتخاب شدند. این مقالات به طور کامل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند تا یافته

 ی و صحیح از هوش مصنوعی در زمینه آموزش پرستاری شناسایی شوند.اخلاق

اند. اگرچه هوش های اخلاقی استفاده از هوش مصنوعی در آموزش پرستاری را نشان دادهمطالعات، مزایا و نگرانیها:یافته 

م صداقت آکادمیک و حریاما تهدیدهایی را نیز برای  ؛تواند به تفکر انتقادی و استدلال بالینی کمک کندمصنوعی می

برای بهبود  GenAI و ChatGPTهای هوش مصنوعی مانند کند. بسیاری از دانشجویان از برنامهخصوصی بیمار ایجاد می

ریزی مراقبت از بیمار استفاده کردند. با این حال، آنها با مسائلی مانند تقلب، یادگیری، آماده شدن برای امتحانات و برنامه

حد به هوش مصنوعی و مشکل در درک احساسات مواجه شدند. دانشجویانی که دیدگاه مثبتی نسبت به  وابستگی بیش از

آگاهی بیشتری از اخلاق هوش مصنوعی  ؛های خود اعتقاد داشتندبا فناوری راحت بودند و به توانایی ،هوش مصنوعی داشتند

تار از رفمهمی  کنندهبینیه معضلات اخلاقی، پیشنشان دادند و از آن به صورت اخلاقی استفاده کردند. حساس بودن ب

های ساختارمند اخلاق هوش مصنوعی منجر به افزایش آگاهی، حساسیت اخلاقی و های آموزشی و دورهاخلاقی بود. برنامه

 قصد دانشجویان برای استفاده مسئولانه از هوش مصنوعی شد.

مثبت،  نگرش ؛گذارندستفاده مسئولانه از هوش مصنوعی تأثیر میاند که عواملی که بر امطالعات نشان دادهگیری:نتیجه

های اخلاقی، محافظت از های اخلاقی و آگاهی اخلاقی هستند. بنابراین، برای توسعه ظرفیتحساسیت به نگرانی

 ؤسساتهای بهداشتی، مهای اخلاقی هوش مصنوعی در مراقبتسازی دانشجویان پرستاری برای چالشگری و آمادهایحرفه

 های صریحی ارائه دهند.ای را در مورد سواد هوش مصنوعی اجرا کنند و دستورالعملهای آموزشی ساختاریافتهباید برنامه

 مصنوعی، آموزش، اخلاق، پرستاری، دانشجویانهوشها:کلیدواژه

 



 
 

 

ها و مند چالشهای علوم پزشکی: مرور نظامهوش مصنوعی و اخلاق پژوهش

 هاندازهای آیندچشم
 * ۵، حسین وکیلی مفرد:، فرناز شهبازی4سهیلا سعیدی

 گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران4

 گروه کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  :

 سانی پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانگروه کتابداری و اطلاع ر۵

 چکیده 

های علوم های اخیر، تحولی اساسی در پژوهشهای چشمگیر هوش مصنوعی و یادگیری ماشینی در سالپیشرفت:مقدمه

ی قت تشخیص، بهبود نتایج درمانها ظرفیت بالایی در ارتقای دهای بالینی ایجاد کرده است. این فناوریپزشکی و مراقبت

ها، عدالت، های جدی اخلاقی همچون شفافیت الگوریتمو تسریع فرآیند تولید شواهد علمی دارند؛ با این حال، پرسش

 .لبدطگذاران را میاند که توجه عمیق پژوهشگران و سیاسترضایت آگاهانه و حفاظت از حریم خصوصی بیماران مطرح شده

مند و تحلیل کیفی انجام شد. برای شناسایی مطالعات مرتبط، جستجوی جامع صورت مرور نظامبه این پژوهش:هاروش

تا مارس  440:طی بازه زمانی ژانویه  Web of Science و  PubMed ،ScienceDirect های اطلاعاتیدر پایگاه

 ,”Artificial Intelligence“ شامل Mesh های ترکیبی و اصطلاحات استانداردصورت گرفت. از کلیدواژه 4:۳:

“Machine Learning”, “Medical Research Ethics”, “Informed Consent”, “Bias”, 

“Transparency”,  و “Data Privacy” و مرتبط  شدهاستفاده شد. پس از حذف موارد تکراری، تنها مقالات داوری

 هایارهای خروج شامل مقالات غیرانگلیسی، گزارشبا ابعاد اخلاقی هوش مصنوعی در علوم پزشکی انتخاب شدند. معی

ورت صهای اخلاقی بود. در نهایت، مقالات منتخب توسط دو بازبین مستقل بهغیرعلمی و مطالعات فاقد تمرکز بر جنبه

 .انجام گرفت متن بررسی و تحلیل مضمون کیفیتمام

ها شفافیت و قابلیت توضیح الگوریتم -4د: برجسته هستنها نشان داد که پنج محور اساسی در ادبیات تحلیل داده:هایافته

های مربوط به اخذ های حساس بیماران و پیچیدگیحفاظت از داده -: شود؛که همچنان چالشی کلیدی محسوب می

های تواند موجب تشدید نابرابریسوگیری و تبعیض الگوریتمی که می -۵؛ هارضایت آگاهانه در استفاده ثانویه از داده

های یریگپذیری و پاسخگویی در برابر پیامدهای بالینی ناشی از تصمیممسئولیت -1 پذیر شود؛های آسیبسلامت در گروه

گذاران. دهندگان و سیاستسازی اخلاقی برای پژوهشگران، توسعهضرورت آموزش و ظرفیت -۳ مبتنی بر هوش مصنوعی؛

های اخلاقی کاربردی اشاره داشت ها و دستورالعملطراحی چارچوب المللی برایهای بینهمچنین، شواهد به رشد تلاش

 .های علوم پزشکی استها تضمین استفاده مسئولانه و عادلانه از هوش مصنوعی در پژوهشکه هدف آن

تواند اثربخش و عادلانه باشد که های علوم پزشکی تنها در صورتی میکارگیری هوش مصنوعی در پژوهشبه:گیرینتیجه

های اخلاقی، طور جدی رعایت شوند. توسعه مستمر دستورالعملول اخلاقی، شفافیت و حفاظت از حریم خصوصی بهاص

ت مدار از این فناوری در خدمنفعان، کلید دستیابی به کاربردی ایمن و اخلاقارزیابی پیامدهای اجتماعی و توانمندسازی ذی

 .بیماران و جامعه است

 ها، سوگیری الگوریتمیهای پزشکی، حریم خصوصی داد هاخلاق پژوهش  هوش مصنوعی، کلیدواژه ها:

 

 



 
 

 

 های سلامت: مرور مفاهیم و راهکارهای مدیریتیگیری هیجانی در حرفهفاصله

 4، کیمیا زراعتکار4، الهام بوشهری4مرضیه برزگر

 . دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان 4

 را بسیاری توجه اخیر هایسلاال  در سلالامت،  هایحرفه در مهم اییدهپد عنوانبه ایحرفه یا هیجانی گیریفاصلاله :مقدمه

 دگیفرسو از پیشگیری و ایحرفه مرزهای حفظ برای سازگار مکانیسمی عنوانبه تواندمی هم پدیده این. است کرده جلب

 نجرم فرسودگی خطر افزایش و مراقبت کیفیت کاهش به ناخواسته بروز یا افراط صورت در هم و گیرد، قرار استفاده مورد

 .شد انجام مدیریتی پیشنهادهای و تعاریف بررسی هدف با حاضر مرور. شود

 دهیگزارش هایدسلالاتورالعمل و( Arksey & O’Malley) امُالی و آرکی چارچوب اسلالااس بر ایدامنه مرور این:هاروش

 از مطالعات شناسایی( :) پژوهش، دامنه و سؤال تعریف( 4: )شلاامل  مراحل. شلاد  انجام( PRISMA-ScR) ایدامنه مرور

 هلالاایکلیلالادواژه بلالاا PubMed و Google Scholar، Web of Science، Scopus هلالاایپلالاایگلالااه طریق
professional detachment, depersonalization, therapeutic distance, compassion fatigue, 

clinical detachment، (۵ )فرم با هاداده اسلالاتخراج( 1) کامل، متن ررسلالایب سلالاپس و هاچکیده و عناوین غربالگری 

 رکورد ۳۶۱1 از. روایتی-تحلیلی صورتبه هایافته ترکیب( ۳) و مدیریتی، پیشنهادهای و مفهومی تعاریف شامل استاندارد

 .شدند تحلیل وارد نهایی مقاله 4۳ اولیه،

 :گیردمی دربر را منفی تا مثبت هایبرداشت از طیفی هیجانی گیریفاصله درباره شدهارائه مفاهیم:هایافته

 زا پیشلالاگیری و «درمانی مرز» حفظ برای کلیدی مهارتی عنوانبه ایحرفه گیریفاصلالاله مقاله چند در: مثبت برداشلالات

 متخصصان روانی حفاظت برای ابزاری detachment رویکرد، این در. شد معرفی دلسوزانه خسلاتگی  یا افراطی همدلی

 .آوردمی فراهم را پرتنش هایمحیط در کارآمدی حفظ و ترعینی گیریتصمیم امکان که شودمی محسوب

 فرسلالاودگی هایمؤلفه جز depersonalization عنوان تحت افراطی گیریفاصلالاله دیگر، مقالات در: منفی برداشلالات

 افزایش و درمانی ارتباط کیفیت کاهش بیمار، به نسلالابت تفاوتیبی با detachment برداشلالات، این در. شلالاد توصلالایف

 .بود همراه بیمار رضایت افت یا خطا احتمال

 :شدند مطرح سطح دو در مدیریتی پیشنهادهای

 اریگذسیاست و حمایتی، محیط ایجاد انسانی، نیروی افزایش کاری، بار کاهش ها،شیفت ساختار اصلاح: سلاازمانی  سلاطح 

 فرسودگی از پیشگیری و شناسایی برای

 حمایت هایگروه خودمراقبتی، و آوریتاب هایبرنامه ای،مقابله و ارتباطی هایارتمه آموزش: محورتیم و فردی سلالاطح

 یریگفاصله ترویج یعنی داشتند؛ تأکید سلاازی متعادل لزوم بر مقالات برخی. هدفمند شلاناختی روان مداخلات و همکاران،

 .لازم درمانی همدلی حفظ با همراه شخصی حفاظت برای سازنده

 یشغل سلامت تواندمی سازنده شلاکل  در: اسلات  دوگانه مفهومی سلالامت  هایحرفه در هیجانی گیریفاصلاله :گیرینتیجه

 گذارانسیاست. داشت خواهد دهندهارائه و بیمار برای منفی پیامدهای افراطی بروز صورت در اما دهد، ارتقا را متخصلاصان 

 هم و بکاهند depersonalization هایآسلالایب از هم چندسلالاطحی، مداخلات طراحی با باید دهندگانآموزش و

 رسیبر به معتبر ابزارهای و یکسان تعاریف با باید آینده هایپژوهش. کنند تقویت را "سالم ایحرفه مرز" حفظ هایمهارت

 .بپردازند مداخلات این اثربخشی

 بی عاطفگی حرفه ای، فرسودگی، فاصله گذاری حرفه ایکلید واژه: 

 



 
 

 

 ه عنوان ابزار آموزش در علوم پزشکیاز تئوری تا عمل: الگوها ب
 :پروین بابایی4سارا اعتمادی

 دانشکده علوم پزشکی، واحد یزد، دانشگاه آزاد اسلامی، یزد، ایران. 4

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران. :

 چکیده

 یدهندگان خدمات سلامت است و نقشو ارائه مارانیب انیاعتماد م هیپا ،یپرستارو  یدر پزشک یااخلاق حرفهمقدمه

با  ،یاثربخش خواهد بود که در کنار آموزش نظر یاصول زمان نی. آموزش ا(4) مراقبت دارد تیفیک یدر ارتقا یدیکل

 یو آمادگ یاخلاق یهاارزش یهمراه شود و فرصت تجربه عمل ینیبال یهاطینقش در مح یاز الگوها یمشاهده و الگوبردار

 .(۵،:) فراهم آورد انیدانشجو یرا برا دهیچیپ یهایریگمیتصم یبرا

ها از انجام شد. داده یو پرستار یبر مقالات مرتبط با آموزش اخلاق در پزشک یمطالعه، مرور جامع نیا درها  روش

برنامه » ،«یگریاحرفه» ،«یآموزش اخلاق پزشک» یهادواژهیبا کل PubMedو  Google Scholar یالمللنیب یهاگاهیپا

مقاله از  ۷۷ جینتا ت،یاعمال نشد. در نها زین یخاص یزمان تیشد و محدود یآورجمع« نقش یالگوبردار»و « پنهان یدرس

 قرار گرفت. یمطالعه مورد بررس 444مجموع حدود 

 یدهعوامل شکل نیتراز مهم یکیپنهان،  یبرنامه درسها در بستر از نقش یکه الگوبردار دهدینشان م هاافتهیها افتهی

 یهاامیپ ،ینیو بال یآموزش یهاطیدر مح دی. رفتارها و تعاملات اسات(1) است یعلوم پزشک انیدانشجو یاحرفه تیهو

مشاهده  با انی. دانشجو(۳) است ترقیعم یرسم یهااز آموزش اهآن ریکه اغلب تأث کندیرا منتقل م یاو نانوشته یضمن

. سازندیم یرا درون یاحرفه یها و هنجارهاها، نگرشخود، چه به صورت آگاهانه و چه ناخودآگاه، ارزش یعملکرد الگوها

 رشیو پذ دیتقلبه  یرارادیطور غبه ایها رخ دهد مهارت شیدر قالب مداخلات هدفمند مانند نما تواندیم یالگوبردار

از  انیبر ادراک دانشجو میمستق یریالگوها تأث تیفیکه ک دهدیشواهد نشان م. (۶) منجر شود دیاسات یهایژگیو

 یو انسان یابعاد اخلاق تیمثبت موجب تقو یکه الگوها یاگونه؛ به(۱) ها داردآن یشغل ریانتخاب مس یو حت یگریاحرفه

گذارد. علاوه بر  یها برجابر نگرش یرو ماندگا یاثرات منف تواندیم یارحرفهیغ یکه مشاهده رفتارها یدر حال شوند،یم

 کنندیم ینیآفرنقش یاحرفه شدنیو اجتماع یریادگی ندیدر فرآ هینقش ثانو یعنوان الگوهابه زین کیهمسالان نزد د،یاسات

ها ارزش لانتقا یبرا وهیش نیبلکه کارآمدتر ،است یو اخلاق ینیمؤثر در آموزش بال یتنها ابزارنه ی. در مجموع، الگوبردار(۷)

 .(0) شودیحوزه سلامت محسوب م سازانندهیآ یاحرفه تیو پرورش هو

 نیا دارد؛ ار ریتأث نیشتریها باز نقش یبا الگوبردار یگریاآموزش اخلاق و حرفه دهدیمرور نشان م نیا جینتایریگ جهینت

 تیو با تقو کندیآماده م یاخلاق یهاتیموقع یآنان را برا دهد،یرا شکل م انیدانشجو یاو رفتار حرفه تیهو کردیرو

 یاهیاپ ند،یفرا نی. اانجامدیسلامت م یهامراقبت تیفیک یارتقامتخصص متعهد و  یروهاین تیبه ترب ،یریادگی طیمح

 .آوردیمراقبت سلامت فراهم م یهااعتماد جامعه به حرفه یمستحکم برا

 نقش یپنهان، الگوبردار ینامه درسبر ،یگریاحرفه ،یآموزش اخلاق پزشک ها:واژه دیکل

 

 

 



 
 

 

 یاهسیمقا ؛یپزشکان از منظر راز یِابینظامِ ارزش یِشیگرا: بازاندکمال یِشرطشیاخلاقِ پ

 معاصر یو استانداردها نایسبا ابن
 ۵، زهرا طاهری خرامه:، جمیله خوش صورت*4آبادیمریم محسنی سیف

ان، تهران، تهر یدانشگاه علوم پزشک ،یرانیدانشکده طب ا ،یعلوم پزشک خیتار ه،گرویعلوم پزشک خیتار یتخصص یدکترا یدانشجو. 4

 .رانیا

 .رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ن،یدانشکده سلامت و د ،یپزشک خیارشد تار یکارشناس یدانشجو .:

 .رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ن،یدانشکده سلامت و د ،یسلامت معنو قاتیمرکز تحق. ۵

 چکیده

 کرد،یرو نیو پس از ورود به حرفه است. ا یاخلاق عمدتاً واکنش یابیمعاصر، ارز یآموزش پزشک یهادر نظام مقدمه:

کان، به پزش یابینظام ارزش نیادیبن یشیبا هدف بازاند . پژوهش حاضرردیگیم دهیرا ناد یاخلاق یهابیاز آس یریشگیپ

مدرن در قراردادن اخلاق های نظام یاخلاق پزشک یو استانداردها نایسابن ،یراز یهادگاهید انیم یقیتطب یاسهیمقا

 .پردازدیگرا مو کمال یشرطشیپ یاهیمثابه پابه

حنه م)» یراز یمتون اصل یبازخوان قیها از طرانجام شد. داده یقیتطب-یفیک یمحتوا لیپژوهش با روش تحل نیا ها:روش

 LCME 2023, ACGME Coreو اسناد معاصر )«( الطب یالقانون ف)» انیس(، ابن«بیاخلاق الطب» ،«بیالطب

Competencies, WMA Declaration of Helsinkiشد: زمان،  لیدر سه محور تحل یاخلاق یارهای. معدی( استخراج گرد

 .امدیپ زم،یمکان

 :ها )جدول تطبیقی(یافته

 مدرن یهانظام نایابن س یراز اریمع

ورود +  شرطِشیپ یابیارز زمان

 حرفه نیح ییِگراکمال

حرفه )شرط  نیح فقط

 کمال(

 (یپس از ورود )واکنش عمدتاً

. اخلاق 4مرحله:  سه زمیمکان

. ۵ یطب نظر. :( شرطشی)پ

)شروع هر  ؛یطب عمل

مرحله مشروط به گذراندن 

حرفه  نیو در ح یمرحله قبل

 مستمر( یبازرس زین

 فیو تنها توص یبندمرحله بدون

 «حاذق بیطب» یهایژگیو

 یپس از کمال علم

 یورود یهاآزمون

(MCAT)   فاقد بخش

 یدنتیدر رز یابیاخلاق و ارز

 تیپس از شکا ای

دانش  یاز آزمون: بدون بررس رد تیعدم صلاح امدیپ

از طبابت: در صورت  تی+محروم

 حرفه نیانحراف ح

 زمی)بدون مکان یاخلاق تذکر

 حذف(
پروانه )فقط پس از  قیتعل

 تیو شکا وقوع تخلف

اخلاق  ب؛یالطب محنه منبع (یرسم

 بیالطب

 ;LCME; ACGME الطب یف القانون
WMA Helsinki. 

ها نجان انسا تیمسئول ستهشای ی،نیبا مهارت بال حتی ،ستیبرخوردار ن یکه از سلامت روحان یمعتقد است: کس یراز

لهو و لعب و »به  ایت فراغت به مطالعه مشغول است داوطلب در اوقا ایآاست:  یگریااو فراتر از حرفه یارهای. معستین

دون که ب یمعتقد است کسان یحت یخدمت؟ راز ایبه دنبال ثروت است  ایفروتن؟ آ ایخودپسند است  ایآ ؟«یگسارباده

 ن،یا .کنندیم دیها را تهدهستند، چرا که جان انسان« بدتر از دزدان»اند، آورده یبه طبابت رو یقاخلا تیاحراز صلاح

 «.گراکمال یِشرطشیاخلاقِ پ» یِ. تجسم عملهتوصی نه ،قانون حذف است

 قلبِ»و هم به عنوان « شرط اولِ ورود»است که اخلاق را هم به عنوان  یپزشک خیتار لسوفیتنها ف یرازی: ریگجهینت

 یمعاصر عموماً آن را واکنش یهاو نظام داندیآن را شرطِ کمالِ پس از علم م نایسکرده است. ابن یطراح «یاتکاملِ حرفه

به  بازگشت ازمندیمعاصر ن یدر آموزش پزشک یشیدهد که بازاندینشان م سهیمقا نیاآورند. به شمار می یرساختاریو غ

 .یحرفه پزشک یِوجود هیعنوان پابلکه به مه،یعنوان ضماست: اخلاق نه به یراز یالگو

  شرطیایرانی، اخلاق پیش رازی، طب آموزش اخلاق پزشکی، :هادواژهیکل



 
 

 

 فناوری و مباحث اخلاقی پیرامون آن ترین کاربردهای زیستمروری بر مهم

 4، رضا نعیمی ترشیزی4، علی خضریان4*علی شجاعیان

 مرکز تحقیقات پزشکی مولکولی، پژوهشکده سرطان، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران4

 چکیده

ه است تا بتواند ب فناوری امکانات جدیدی در اختیار بشر قرار دادهندسی ژنتیک و زیستهای اخیر در مهپیشرفت مقدمه:

ی، پزشکی، داروساز دستکاری ژنتیکی و تغییر هر شکلی از حیات بپردازد. این فناوری کاربردهای بسیار سودمندی در

 ها، تولیدوراثتی گیاهان و دام هایویژگیاند از: اصلاح فناوری عبارتترین کاربردهای زیستکشاورزی و صنایع دارد. مهم

انسانی و پیوند اعضا به انسان. با توجه به  هایها و الگوهایی برای مطالعه بیماریداروها در بیورآکتورهای زنده، ایجاد مدل

ی تاین فناوری است اما همچون هر فناوری زیس رسد بشر ناگزیر از بکارگیریشرایط حیات در عصر کنونی به نظر می

آن را  توانمتفاوتی را به همراه داشته است و بنابراین می دیگری این فناوری هم مسائل اخلاقی ویژه خود و متعاقباً نظرات

 .های مختلف اخلاقی بررسی نموداز جنبه

 ،Science Direct  ،Pub-Medهایدر مطالعه مروری حاضر دادهها از منابع مختلف و موجود در پایگاه داده ها:روش

SID،Scopus  و  Web of Science آوری شد و پس از انتخاب و مطالعه کامل مقالات مورد نیاز، اطلاعات لازم جمع

 استخراج و خلاصه شد.

هستند اما  فناوری مخالفای از دانشمندان با ارائه برخی دلایل علمی با برخی از کاربردهای زیستاگرچه عده ها:یافته

ین اند. مهمترپرداختهت های مختلف و به هر شکلی، به مخالفکل با استفاده از این فناوری در زمینهطور ای اساساً و بهعده

این دو دسته دلایل مشابهی برای  های افراطی از سوی دو دسته افراد مذهب گرا و غیرمذهبی مطرح است که اتفاقاًمخالفت

ه حرمتی و نقض ارادآن را به هر شکلی بی دن حیات، تغییرمخالفت خود دارند. مخالفین مذهب گرا با استناد به مقدس بو

ابهی نقض طور مشفناوری را بهمهندسی ژنتیک و زیست اند. مخالفین غیرمذهبی نیز استفاده ازالهی و کرامت انسانی دانسته

 .کنندکرامت و ارزش حیات عنوان می

لامی اس با توجه به اصول اخلاقی غرب و اصول اخلاقهای این دو دسته مخالفین بررسی و تحلیل استدلال گیری:نتیجه

شی اندیگرفتن و چاره فناوری با رعایت اخلاق زیستی در جهت کمک به حیات و در نظردهد که استفاده از زیستنشان می

 دی عدمحیات نیست بلکه در موار تنها نقض اراده الهی و یا کرامت و ارزش انسان وبرای برخی پیامدهای احتمالی آن، نه

 .کرامت و ارزش انسان و حیات باشد تواند ناقضاستفاده از آن با توجه به استدلال هر دسته و از دیدگاه اسلامی می

 های وراثتی، بیوراکتور، اصول اخلاقیفناوری، اصلاح ویژگیزیست :کلید واژه

 

 

 



 
 

 

 زشکمع پسینا و آموزش پزشکی نوین: الگویی تاریخی برای تربیت جامیراث اخلاقی ابن
 *۵، زهرا طاهری خرامه:آبادی، مریم محسنی سیف4جمیله خوش صورت

 .رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ن،یدانشکده سلامت و د ،یپزشک خیارشد تار یکارشناس یدانشجو .4

ان، تهران، تهر یپزشکدانشگاه علوم  ،یرانیدانشکده طب ا ،یعلوم پزشک خیتار ،گروهیعلوم پزشک خیتار یتخصص یدکترا یدانشجو. :

 .رانیا

 .رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ن،یدانشکده سلامت و د ،یسلامت معنو قاتیمرکز تحق. ۵

 چکیده

میلادی( فیلسوف و پزشک برجسته عصر طلایی اسلام بود که کتاب قانون او  44۵۱–0۷4سینا )ابوعلی حسین بنمقدمه

می سینا با تلفیق فلسفه یونان، اخلاق اسلاشد. ابنر ایران و اروپا محسوب میبیش از پنج قرن منبع اصلی آموزش پزشکی د

های بالینی، پزشکی را دانشی علمی و رسالتی اخلاقی تعریف کرد. این نگاه جامع، الگویی ماندگار برای آموزش و تجربه

هدف از مطالعه حاضر،  .کندار میهای انسانی پیوند برقرپزشکی فراهم آورده است که میان مهارت علمی و پرورش ارزش

 است. ای امروزها در آموزش پزشکی و حرفهسینا و تبیین کاربرد آنبررسی اصول اخلاقی و آموزشی ابن

این مرور روایتی با تحلیل متون تاریخی، از جمله کتاب قانون، و مطالعات ثانویه درباره اخلاق پزشکی اسلامی انجام هاروش

های تجربی و پرورش منش اخلاقی استخراج و شمولی اخلاق، پیشگیری از بیماری، روشنند جهانشد. مضامین کلیدی ما

 .های مورد تأکید نهادهای آموزشی معاصر مقایسه شدبا شایستگی

سینا الگویی منسجم برای تربیت پزشک ارائه کرده است که با نیازهای آموزش پزشکی کنونی ها نشان داد ابنیافته:هاافتهی

تنها در حرفه بلکه در زندگی دوستی، رازداری و پرهیز از آسیب، نهراستاست. در این الگو، اصولی چون نیکوکاری، نوعهم

رود. او آموزش پزشکی را تلفیقی از علوم طبیعی و علوم شخصی پزشک الزامی است و مرزهای فرهنگی و دینی را فراتر می

شناسی دقیق او، شامل تدوین هفت داد. روشسنگ مهارت فنی قرار میدانست و پرورش منش اخلاقی را همانسانی می

سینا تر فراهم کرد. تأکید ابنها پیشقاعده برای آزمون داروها، بنیان فارماکولوژی بالینی و پزشکی مبتنی بر شواهد را قرن

خوان پزشکی پیشگیرانه هم بر حفظ سلامت و اصلاح سبک زندگی پیش از درمان دارویی یا فیزیکی با رویکردهای نوین

است. همچنین توصیه او به آموزش بالینی کنار بالین بیمار و پیوند تجربه عملی با تحلیل عقلانی، الگویی پایدار برای تلفیق 

ری در ای و توجه به پیشگیتواند به تقویت آموزش مبتنی بر شایستگی، اخلاق حرفهنظریه و عمل ایجاد کرد. این اصول می

 .های آموزشی پزشکی معاصر کمک کندبرنامه

آورد. تأکید نگر برای آموزش پزشکی فراهم میسینا الگویی تاریخی اما آیندهدیدگاه اخلاقی و روش آموزشی ابنگیرینتیجه

 واندتهای آموزشی امروز میدهد که گنجاندن این رویکرد در برنامهاو بر پیوستگی علم، اخلاق و مراقبت از بیمار نشان می

 .مدار بینجامدبه تربیت پزشکانی توانمند و اخلاق

 محور؛ تاریخ پزشکیسینا؛ آموزش پزشکی؛ اخلاق پزشکی؛ پزشکی پیشگیرانه؛ شواهدابن: هادواژهیکل

 

 

 

 



 
 

 

 سینا و آموزش پزشکی نوین: الگویی تاریخی برای تربیت جامع پزشکمیراث اخلاقی ابن
 *۵، زهرا طاهری خرامه:آبادی، مریم محسنی سیف4جمیله خوش صورت

 .رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ن،یدانشکده سلامت و د ،یپزشک خیارشد تار یکارشناس یدانشجو .4

 ان، تهرانتهر یدانشگاه علوم پزشک ،یرانیدانشکده طب ا ،یعلوم پزشک خیتار ،گروهیعلوم پزشک خیتار یتخصص یدکترا یدانشجو. :

 .رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ن،یدانشکده سلامت و د ،یسلامت معنو قاتیمرکز تحق. ۵

 

 چکیده

میلادی( فیلسوف و پزشک برجسته عصر طلایی اسلام بود که کتاب قانون او  44۵۱–0۷4سینا )ابوعلی حسین بنمقدمه

لاق اسلامی یونان، اخ سینا با تلفیق فلسفهشد. ابنبیش از پنج قرن منبع اصلی آموزش پزشکی در ایران و اروپا محسوب می

های بالینی، پزشکی را دانشی علمی و رسالتی اخلاقی تعریف کرد. این نگاه جامع، الگویی ماندگار برای آموزش و تجربه

هدف از مطالعه حاضر،  .کندهای انسانی پیوند برقرار میپزشکی فراهم آورده است که میان مهارت علمی و پرورش ارزش

 است. ای امروزها در آموزش پزشکی و حرفهسینا و تبیین کاربرد آنموزشی ابنبررسی اصول اخلاقی و آ

این مرور روایتی با تحلیل متون تاریخی، از جمله کتاب قانون، و مطالعات ثانویه درباره اخلاق پزشکی اسلامی انجام هاروش

بی و پرورش منش اخلاقی استخراج و های تجرشمولی اخلاق، پیشگیری از بیماری، روششد. مضامین کلیدی مانند جهان

 .های مورد تأکید نهادهای آموزشی معاصر مقایسه شدبا شایستگی

سینا الگویی منسجم برای تربیت پزشک ارائه کرده است که با نیازهای آموزش پزشکی کنونی ها نشان داد ابنیافته:هاافتهی

تنها در حرفه بلکه در زندگی ، رازداری و پرهیز از آسیب، نهدوستیراستاست. در این الگو، اصولی چون نیکوکاری، نوعهم

رود. او آموزش پزشکی را تلفیقی از علوم طبیعی و علوم شخصی پزشک الزامی است و مرزهای فرهنگی و دینی را فراتر می

تدوین هفت شناسی دقیق او، شامل داد. روشسنگ مهارت فنی قرار میدانست و پرورش منش اخلاقی را همانسانی می

سینا تر فراهم کرد. تأکید ابنها پیشقاعده برای آزمون داروها، بنیان فارماکولوژی بالینی و پزشکی مبتنی بر شواهد را قرن

خوان بر حفظ سلامت و اصلاح سبک زندگی پیش از درمان دارویی یا فیزیکی با رویکردهای نوین پزشکی پیشگیرانه هم

زش بالینی کنار بالین بیمار و پیوند تجربه عملی با تحلیل عقلانی، الگویی پایدار برای تلفیق است. همچنین توصیه او به آمو

ری در ای و توجه به پیشگیتواند به تقویت آموزش مبتنی بر شایستگی، اخلاق حرفهنظریه و عمل ایجاد کرد. این اصول می

 .های آموزشی پزشکی معاصر کمک کندبرنامه

آورد. تأکید نگر برای آموزش پزشکی فراهم میسینا الگویی تاریخی اما آیندهقی و روش آموزشی ابندیدگاه اخلاگیرینتیجه

واند تهای آموزشی امروز میدهد که گنجاندن این رویکرد در برنامهاو بر پیوستگی علم، اخلاق و مراقبت از بیمار نشان می

 .مدار بینجامدبه تربیت پزشکانی توانمند و اخلاق

 محور؛ تاریخ پزشکیسینا؛ آموزش پزشکی؛ اخلاق پزشکی؛ پزشکی پیشگیرانه؛ شواهدابن: هاواژهدیکل

 

 

 



 
 

 

 یارتباط یهااصفهان نسبت به مهارت یدانشگاه علوم پزشک یپزشک انینگرش دانشجو

 ماریپزشک و ب

 ۵، ماهرخ کشوری:، امیر کشاورزیان4محمد آزادمنش

 دانشکده پرستاری و مامایی، اصفهان، ایران کارشناس ارشد پرستاری سلامت جامعه،  4

  رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه اخلاق پزشکدکتری حرفه ای پزشکی،  :

  رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییو ماما یپرستار یهامراقبت قاتیمرکز تحقدانشیار،  ۵

 دهیچک

ک بوده و پزش ماریب نیرابطه دو طرفه مناسب ب کیداشتن  یبرا یپزشک یاز عناصر اصل یکی یارتباط یهامهارت: مقدمه

 ،یو کارآموز ینیبال یکارآموز ه،یشلالاامل علوم پا ،یعموم یپزشلالاک انینگرش دانشلالاجو یابیمطالعه با هدف ارز نیاسلالات. ا

 است. هانجام شد ماریپزشک و ب یارتباط یهانسبت به مهارت

 ه،یشامل علوم پا ،یسلاطح مختلف آموزشلا   ۵داوطلب از  یپزشلاک  یدانشلاجو  4۷: یبر رو یمطالعه مقطع کیما  ها:روش

 یارتباط یهانگرش مهارت اسی. از مقمیانجام داد رانیاصفهان در ا یدر دانشگاه علوم پزشک یو کارآموز ینیبال یکارآموز

(CSASبرا )استفاده شد. یارتباط یهامهارت یریادگیه ب نسبت یپزشک انینگرش دانشجو ییشناسا ی 

بود.  11۶ ± 1۳1۷و  ۶11 ± 1۳1۷، ۷11 ± 1:1۷ بیها به ترتگروه نیدر ا "یپزشلالاک نهیمهم در زم"نمرات بخش  :یافته ها

ش بخ نیرا ب یداریمعن یبه عنوان مرجع، ارتباط آمار یبا در نظر گرفتن نمره کارآموز افته،یلا میتعم یملادل خط  لیلا تحل

سلان، جنس و تأهل نشان   یبرا لیپس از تعد هیدر گروه علوم پا یپزشلاک  انیو نمرات دانشلاجو  «یپزشلاک  نهیدر زم مهم»

مطالعه نشلالاان داد  نی(. ا4144۵=  شلاده لیتعد p مقدار ،414۵ ± 4104۵=  نیانگیاسلاتاندارد م  خطای ± نیانگی)م دهدیم

 .ستین داریمعن یاز نظر آمار یکپزش انیها و نمرات دانشجوبخش نینمرات در ا نیکه ارتباط ب

ها و با توجه به نگرش ،یارتباط یهاآموزش مهارت یو هدفمند برا فیظر کردیرو کیبه  ازیبر ن هاافتلاه یلا  :یریگجاه ینت

 ارتباطات یادغام آموزش عمل ،ی. با تکامل آموزش پزشککنندیم دیتأک ان،یمختلف دانشلاجو  یهامختلف گروه یهاچالش

و مهارت،  یبا همدل ماریمراقبت از ب یهایدگیچیپ یابیمجهز به جهت یبهداشلالالات یهاصلالاصلالالاان مراقبت متخ تیترب یبرا

 برخوردار خواهد بود. ییبالا تیهمچنان از اهم

 .ماریروابط پزشک و ب ،یارتباط یهامهارت ،یپزشک ینگرش، دانشجو: یدیکل کلمات

 

 

 

 



 
 

 

اصفهان در ارائه ی خدمات تجربه ی دانشجویان دندان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

 دندان پزشکی به سالمندان: یک مطالعه ی کیفی
 ۵، ماهرخ کشوری:، بهاره طحانی4محمد آزادمنش

 کارشناس ارشد پرستاری سلامت جامعه، دانشکده پرستاری و مامایی، اصفهان، ایران  4

  اصفهان یدانشگاه علوم پزشک ،یدندانپزشک یگروه بهداشت عموم ار،یدانش :

  رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییو ماما یپرستار یهامراقبت قاتیمرکز تحقانشیار، د ۵

 چکیده

سالمندان یکی از اصلی ترین گیرندگان خدمات سلامت دندان پزشکی هستند. رسیدگی به این گروه از گیرندگان مقدمه:

 دانشگاه علوم یدندان پزشک انیدانشجو یتجربه است. لذا این مطالعه با هدف بررسی  خدمت از اهمیت بالایی برخوردار

 انجام شد. به سالمندان یخدمات دندان پزشک یاصفهان در ارائه  یپزشک

دانشجویان نفر از  ۷۵با  یاقهیدق 1۳تا  ۵4 افتهیسلااختار مهین قیعم یهامصلااحبه  ،یفیپژوهش ک نیمحقق در اروش ها: 

 یفیک یمحتوا لیها با استفاده از روش تحلاز مصاحبه شدهیآورجمع یهااصفهان انجام داد. داده ندان پزشکیدانشکده د

 شد. لیو تحل هیو لاندمن تجز میمرسوم گرانها ییاستقرا کردیرو یریکارگو با به

 تیحما، موثر با سالمندان یارتباط حرفه ا یبرقرار، شان و کرامت سالمندان تیرعا یدسلاته اصلال   پنجکدها در یافته ها:

دند ش یبندارائه مراقبت طبقه یسالم و امن برا طیمح جادیا، سالمندان  یسلامت تیبه وضلاع  توجه، از سلاالمندان  یعاطف

 بود. ردستهیز 4۳که شامل 

 یائه اصفهان در ار یدانشگاه علوم پزشک یدندان پزشک انیدانشجو یتجربه مطالعه حاضلار با هدف بررسی  نتیجه گیری:

انجام شد. با توجه به اینکه سالمندان یکی از اصلی ترین گیرندگان خدمات سلامت  به سلاالمندان  یخدمات دندان پزشلاک 

دندان پزشلاکی هسلاتند، رسلایدگی به این گروه از گیرندگان خدمت از اهمیت بالایی برخوردار است. لذا پیشنهاد می شود    

 ای داشته باشند.مسئولین به این گروه از گیرندگان خدمت توجه ویژه 

 دندان پزشکی، خدمات دندان پزشکی، سالمندی، مطالعه ی کیفیکلیدواژه ها:

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 گیری برای نوزادان بسیار نارس: تجربیات پزشکانهای اخلاقی در تصمیمچالش

 ، مهسا کریم زاده :، وحیده هجینی نژاد 4الهام محمدی
 کی اراک، اراک، ایران. گروه کودکان دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزش4

 . کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران:

  . کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران۵

 چکیده

ترین ترین و حساسهفته( از پیچیده ۳:تا  ::ویژه با سن حاملگی بسیار نارس )بهگیری در مورد نوزادان تصمیم :مقدمه

های درمانی و هایی همچون احیای نوزاد، ادامه حمایتمسائل اخلاقی و بالینی در حوزه پزشکی نوزادان است. انتخاب

ت یت زندگی همراه هستند. این وضعیهای تسکینی، همواره با عدم قطعیت درباره پیامدهای آینده و کیفتنفسی، یا مراقبت

ارچه، های یکپکند. نبود پروتکلویژه متخصصان نوزادان، تحمیل میتوجهی را بر پزشکان، بهفشار روانی و اخلاقی قابل

تعارض بین منافع عالی نوزاد و احترام به خودمختاری والدین، و پیچیدگی شرایط بالینی، همگی این فرآیند را دشوارتر 

گیری برای های اخلاقی پزشکان در تصمیمد. هدف از مطالعه حاضر، بررسی شواهد علمی موجود در زمینه چالشسازنمی

 .نوزادان بسیار نارس و ارائه راهکارهای ارتقای این فرآیند است

 PubMed ،Scopus المللی شاملهای داده معتبر بیناین مطالعه یک مرور ساده بود که با جستجو در پایگاهروش ها  

، "extremely preterm infants" هایانجام شد. کلیدواژه 4:1:تا  44۷:در بازه زمانی  Web of Science و

"ethics" ،"decision-making" و "neonatologists"  مورد استفاده قرار گرفت. مقالات تکراری، نامرتبط

ن بعد اخلاقی( و مقالات بدون متن کامل حذف گردید. در )مانند مقالات صرفاً با تمرکز بر والدین یا پیامدهای بالینی بدو

 شدند.مقاله مرتبط با ماهیت کیفی و کمی انتخاب و تحلیل  :4نهایت 

اند گیری برای نوزادان بسیار نارس عبارتهای اخلاقی پزشکان در تصمیمترین چالشها نشان داد که مهمیافته ا:هیافته 

 ۳:تا  1:گیری )تصمیم "منطقه خاکستری"ویژه در احترام به خودمختاری والدین، به تعارض بین منافع عالی نوزاد و:از

فشار اخلاقی ناشی از اختلاف نظر با  .بینی پیامدهای آینده و کیفیت زندگیهفته حاملگیعدم قطعیت بالینی در پیش)

پزشکان  .تاندارد در برخی مراکز درمانیهای یکپارچه و اسفقدان دستورالعمل .والدین یا ناتوانی در ارائه مراقبت مطلوب

در  کنند. مشارکت والدینمعمولاً به عوامل متعددی مانند سن حاملگی، وزن تولد، شرایط بالینی و دیدگاه والدین توجه می

 ویژه در سنین مرزی، بسیار حیاتی اما با چالش همراه استگیری، بهتصمیم

یار نارس فرآیندی چندبعدی و اخلاقی است که پزشکان را در معرض گیری در مورد نوزادان بستصمیم:گیرینتیجه

دهد. تعادل میان منافع نوزاد و حقوق والدین، مدیریت عدم قطعیت بالینی و های پیچیده قرار میفشارهای روانی و تعارض

های رتقای مهارتهای مبتنی بر شواهد، اشوند. ایجاد دستورالعملکاهش فشار اخلاقی از موضوعات کلیدی محسوب می

تواند به بهبود کیفیت های روانی لا اخلاقی به پزشکان، میارتباطی با والدین، تقویت همکاری تیمی و ارائه حمایت

های های عملیاتی در محیطهای آینده باید بر ارزیابی اثربخشی این مداخلات و طراحی مدلگیری کمک کند. پژوهشتصمیم

 .بالینی تمرکز نمایند

 گیری، اخلاق پزشکی، فشار اخلاقی، نوزاداننوزاد بسیار نارس، تصمیم ها:اژهکلیدو 

 

 

 

 



 
 

 

 گیری برای نوزادان بسیار نارس: تجربیات پرستارانهای اخلاقی در تصمیمچالش
 :،پروین بابایی4الهام محمدی

 کارشناس ارشد گروه  پرستاری کودکان دانشکده پرستاری ، دانشگاه علوم پزشکی اراک .4

 ان ایردانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری کودکان، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان،  .:

 چکیده

، دنیایی از تصمیمات سخت و فشارهای (NICU) های ویژه نوزادانکار کردن به عنوان پرستار در بخش مراقبتمقدمه

شان به نازکی یک تار مو بند است. با وجود شوند که زندگیر کوچکی روبرو میروانی است. پرستاران هر روز با نوزادان بسیا

دهد. حاصل قرار میهای پزشکی، گاهی اوقات مراقبت از این نوزادان، آنها را در مرز باریک بین نجات و رنج بیتمام پیشرفت

ست کنند کاری که در، آنها احساس میاینجاست که پرستاران باید تصمیمات اخلاقی بسیار دشواری بگیرند. گاهی اوقات

این  ها.توانند انجام دهند؛ مثلاً به خاطر کمبود نیرو، وسایل کافی یا حتی اختلاف نظر با پزشکان و خانوادهاست را نمی

  .تواند کیفیت مراقبت را هم تحت تأثیر قرار دهداندازد، بلکه میوضعیت نه تنها سلامت روان پرستاران را به خطر می

 های داده علمی معتبر مثلرو هستند، مقالات زیادی را در پایگاههایی روبهبرای اینکه بفهمیم پرستاران با چه چالشروش 

PubMed و Scopus  بررسی کردیم. ما به دنبال مقالاتی بودیم که در مورد فشار اخلاقی، تعارضات اخلاقی و

ی هشت مقاله های اصلند. با بررسی دقیق این منابع، توانستیم یافتهگیری برای نوزادان بسیار نارس نوشته شده بودتصمیم

  .کلیدی را استخراج و تحلیل کنیم

 NICU ترین مشکلات پرستاراندهد: فشار اخلاقی، یکی از شایعنتایج این بررسی، یک نکته مهم را نشان میهایافته

تواند آن را انجام دهد. این ی درست است اما به دلایلی نمیداند چه کارشود که پرستار میاست. این فشار زمانی ایجاد می

گیری و اختلاف نظر با اعضای تیم درمانی های مشخص برای تصمیمدلایل معمولاً شامل کمبود نیروی کار، نبودن پروتکل

کند، رنج نوزاد را بیشتر مییا والدین است. برای مثال، زمانی که خانواده اصرار به ادامه درمانی دارند که به نظر پرستار تنها 

ای، های اخلاق حرفهرسد. با این حال، مقالات نشان دادند که با راهکارهایی مثل آموزشفشار اخلاقی به اوج خود می

توان این مشکلات را تا حد زیادی کاهش داد و به پرستاران کمک کرد تا های ارتباطی میحمایت سازمانی و ارتقاء مهارت

  .ری به بیمارانشان خدمت کنندبا آرامش بیشت

ینی های بالهای اخلاقی در مراقبت از نوزادان نارس، ترکیبی از عوامل سازمانی، فشار کاری و حساسیتچالشگیرینتیجه

ها به فکر راهکارهای عملی باشند: از تهیه است. برای حمایت از پرستاران و بهبود کیفیت مراقبت، لازم است که بیمارستان

های مداوم های روشن و جامع گرفته تا ایجاد یک تیم متخصص برای حل معضلات اخلاقی. همچنین، ارائه آموزشپروتکل

 .تواند نقش مهمی در کاهش استرس و فشار اخلاقی آنها داشته باشدبه پرستاران و تقویت همکاری تیمی می

 ی اخلاقیگیرفشار اخلاقی، پرستاری نوزادان، نوزاد نارس، تصمیم:هاکلیدواژه 

 

 

 

 

 



 
 

 

 رانیدر ا مانیو زا یباردار شیپا یبرا یدر استفاده از هوش مصنوع یاخلاق یهاچالش
 آریادخت زوآبادی

 ئیکارشناس ماما

 دهیچک

اندازهای های دوران بارداری و زایمان، چشمویژه در زمینه مراقبتبا گسترش کاربردهای هوش مصنوعی در حوزه سلامت، به

تر وضعیت مادر و جنین، تشخیص کیفیت خدمات پزشکی پدید آمده است؛ از جمله امکان پایش دقیق ای برای بهبودتازه

یار به فرآیندهای های تصمیمزودهنگام اختلالات بارداری، و ارائه هشدارهای حیاتی در زمان مناسب. با این حال، ورود سامانه

انگیزد که در زمینه اجتماعی و حقوقی ایران نیازمند بررسی های اخلاقی، حقوقی و فرهنگی متعددی را برمیبالینی، پرسش

 .اندسازی سنجیدهعمیق و بومی

 های اخلاق زیستی، حقوق سلامت وای در حوزهرشتهگیری از ادبیات میاناین نوشتار با رویکرد توصیفی لا تحلیلی و بهره

این چارچوب، اصول بنیادین همچون خودمختاری فردی، پردازد. در ها میفلسفه فناوری، به واکاوی ابعاد اصلی این چالش

های هوشمند نیازمند بازنگری و تعریف مجدد در سطح خیررسانی، عدالت و پیشگیری از آسیب، در مواجهه با فناوری

گیری الگوریتمی، تضمین دسترسی برابر به خدمات سازی سازوکارهای تصمیمعملیاتی هستند. از جمله، ضرورت شفاف

های شخصی، و تعیین مسئولیت حقوقی روشن در موارد خطای سیستمی بر هوش مصنوعی، حفاظت دقیق از دادهمبتنی 

در پایان، مقاله بر اهمیت تدوین چارچوب اخلاقی متناسب با شرایط بومی، ارتقای  .رونداز جمله الزامات کلیدی به شمار می

ای مؤثر برای حکمرانی داده و ارزیابی مستمر اثربخشی این آگاهی عمومی نسبت به سلامت دیجیتال، و ایجاد سازوکاره

سو اعتماد عمومی حفظ شود و از سوی دیگر، سلامت مادران و نوزادان به شکلی پایدار ورزد؛ تا از یکها تأکید میفناوری

 .تضمین گردد

 .پذیری؛ ایرانت؛ توضیحهوش مصنوعی؛ بارداری؛ زایمان؛ اخلاق زیستی؛ حریم خصوصی؛ عدالت سلام  :واژگان کلیدی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

های اخلاقی در مراقبت پایان عمر کودکان مبتلا به شرایط تهدیدکننده حیات: یک چالش

 مندمرور نظام

 :، فاطمه خسروی قره چه4مهرشاد محبی فر

 .ن، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری کودکان، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدا 4

 .دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران :

 چکیده

رو ای روبهاجتماعی پیچیدهلاکودکان مبتلا به شرایط تهدیدکننده حیات در دوره پایان عمر با شرایط بالینی و روانیمقدمه:

کند. تعارض میان منافع عالی دهندگان مراقبت سلامت ایجاد میفردی را برای ارائهی منحصربههای اخلاقهستند که چالش

مند با هدف شناسایی آید. این مرور نظامها به شمار میترین دغدغهای از مهمهای حرفهکودک، تمایلات خانواده و قضاوت

انجام  4:۳:تا  4:4:های شواهد منتشرشده بین سال های اخلاقی در مراقبت پایان عمر کودکان بر اساسو تحلیل چالش

 شد.

 PubMed ،Scopus ،Web ofهای مند در پایگاه، جستجوی نظامPRISMAبر اساس دستورالعمل روش کار:

Science ،CINAHL ،SID  وIranMedex اخلاق پرستاری»های فارسی و انگلیسی مرتبط با با استفاده از کلیدواژه» ،

غربال شدند. پس از ارزیابی  4:۳:تا ژوئن  4:4:انجام شد. مقالات منتشرشده از ژانویه « کودکان»و « مرمراقبت پایان ع»

 مقاله واجد شرایط برای تحلیل تماتیک انتخاب گردید. ۵۷کیفیت، 

 مشده شامل: ابهام در تعریف منافع عالی کودک، اختلاف نظر بین والدین و تیهای اخلاقی کلیدی شناساییچالشبحث:

گویی متناسب با سن، فشارهای فرهنگی و مذهبی، و نبود درمان در مورد محدودسازی درمان، دشواری در حقیقت

های ارتباطی و خدمات مشاوره اخلاقی، های مشخص برای مراقبت پایان عمر کودکان بود. فقدان آموزش مهارتدستورالعمل

 کرد.ای و خانوادگی را تشدید میحرفههای بینتنش

محور، آموزش مستمر اخلاق و تدوین بهبود کیفیت مراقبت پایان عمر کودکان نیازمند رویکردهای تیمگیری:یجهنت

اند به توگیری مشترک میکارگیری مشاوره اخلاق بالینی و فرآیندهای تصمیمشده است. بهسازیهای بومیدستورالعمل

 ی مراقبتی کمک کند.هاها و تیمکاهش تعارضات و افزایش رضایتمندی خانواده

 های اخلاقی، شرایط تهدیدکننده حیاتمراقبت پایان عمر کودکان، چالش ها:کلیدواژه
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 کودکان از مراقبت ویژه  بخشپرستاران های اخلاقی چالشمروری نظامند بر 

 :، الهام سلیم پور4مهرشاد محبی فر

 .ت دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری کودکان، کمیته تحقیقا 1
 کارمند پرستاری بیمارستان فجر مریوان، کردستان ، ایران، کارشناس پرستاری  2

های حیاتی و گاه غیرقابل بازگشت هستند گیریهایی با تصمیممحیط (PICU)های مراقبت ویژه کودکان بخشمقدمه: 

های پرهزینه، کنند. برخورد با درمانها ایفا میدر اجرای مراقبت و ارتباط با خانوادهکه در آن پرستاران نقشی محوری 

ایی شود. شناسهای اخلاقی متعددی میگیری برای ادامه یا قطع درمان، موجب بروز چالششرایط پیچیده بیماری، و تصمیم

ای اخلاقی و ارتقای کیفیت مراقبت باشد. این هتواند راهنمایی عملی برای تدوین دستورالعملها میو تحلیل این چالش

 انجام شد. PICUگیری و تخصیص منابع در های اخلاقی مرتبط با تصمیممند با هدف شناسایی انواع چالشمرور نظام

، PubMedهای مند در پایگاهانجام شد. جستجوی نظام PRISMAاین مطالعه بر اساس دستورالعمل روش کار:

Scopus ،Web of Science ،CINAHL ،SID  وIranMedex های فارسی و انگلیسی نظیر با کلیدواژه“Ethical 

Challenges,” “Pediatric Intensive Care,” “Decision-Making,”  و“Resource Allocation” 

مختلط که به تعیین شد. مقالات با طراحی کیفی، کمی یا  4:۳:تا ژوئن  4:4:انجام گرفت. بازه زمانی جستجو از ژانویه 

پرداخته بودند، وارد مطالعه گردیدند. پس از ارزیابی کیفیت توسط دو  PICUهای اخلاقی پرستاران در موضوع چالش

 ها با روش تحلیل تماتیک ترکیب شدند.پژوهشگر مستقل، داده

شده در پنج قی شناساییهای اخلامطالعه معیارهای ورود را داشتند. چالش ۵۶شده، مقاله یافت ۳1۵از مجموع ها:یافته

 بندی شد:دسته اصلی طبقه

گیری برای ادامه یا قطع درمان: شامل اختلاف نظر میان اعضای تیم درمانی و خانواده، و عدم قطعیت در تصمیم

 آگهی.پیش

 بندی بیماران.قیمت، و اولویت، داروها یا تجهیزات گرانICUهای تخصیص منابع محدود: مدیریت تخت

 های درمانی.دینی: تأثیر باورهای مذهبی و هنجارهای فرهنگی بر انتخابلارهنگیهای فتنش

 گویی متناسب با سن کودک و انتظارات والدین.ارتباط و شفافیت اطلاعات: دشواری در حقیقت

های مشاوره گیری اخلاقی و عدم دسترسی به تیمهای تصمیمنبود آموزش کافی در مهارت :حمایت از پرستاران

 لاقی.اخ

های های شفاف، فشارهای زمانی، و تضاد میان ارزشها ناشی از نبود دستورالعملنتایج نشان داد که بسیاری از چالش

گیرند که ممکن است به قرار می” فشار اخلاقی“ها است. همچنین، پرستاران اغلب در معرض ای و انتظارات خانوادهحرفه

های ر شود. ایجاد ساختارهای مشاوره اخلاقی، آموزش مستمر، و سیاستفرسودگی شغلی و کاهش کیفیت مراقبت منج

 گیری را برای پرستاران تسهیل کند.تواند فضای تصمیمروشن برای تخصیص منابع، می

ای برای مدیریت هستند. رشتهاند و نیازمند رویکردی بینچندبعدی و پیچیده PICUهای اخلاقی در چالشگیری:نتیجه

واند به تهای حمایتی میگیری اخلاقی، و ایجاد سیستمهای ارتباطی و تصمیمهای بومی، تقویت مهارتلعملتدوین دستورا

 کاهش تعارضات و ارتقاء کیفیت مراقبت کمک کند.

 گیری، تخصیص منابع، پرستاریهای اخلاقی، تصمیممراقبت ویژه کودکان، چالش ها:کلیدواژه

 

 



 
 

 

 نیقم در مورد خصوص سقط جن یه علوم پزشکدانشگا انینگرش پزشکان و دانشجو
 1، محسن رضایی آدریانی۵، نرگس اسکندری  :،  میثم الفتی فر 4فائزه رضائیانی

 ،دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، قم، ایران شک عمومیپز4

 رانی، قم، قم، اقم یو کبد، دانشگاه علوم پزشک شوارگ یها یماریب قاتیقتحمرکز  ،یولوژیدمیاپ اریاستاد:

 رانیقم، قم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ، یمعنولامت س قاتیقتحمرکز  ،یدانشکده پزشک ،ییروه ماماگ ،یبارور تبهداش اریدانش۵

 رانیا قم، قم، قم، یدانشگاه علوم پزشک ،یمعنولامت س قاتیقتحمرکز  نیو د لامتدانشکده س خلاق سلامت،سفه و افلروه گ ،یپزشک اخلاق اریدانش1

هدف این مطالعه، بررسی و مقایسه نگرش پزشکان متخصص و عمومی و دانشجویان پزشکی شهر قم نسبت زمینه و هدف: 

به مسئله سقط جنین است.این موضوع به دلیل اهمیت آن در اخلاق پزشکی و تاثیر آن بر سلامت مادران و جنین ها، از 

مطالعات موجود در این زمینه، بویژه در شهر قم، این مطالعه به دنبال اهمیت زیادی برخوردار است. باتوجه به محدودیت 

شناسایی و تحلیل تفاوت های احتمالی در نگرش این سه گروه در این زمینه می باشد؛ همچنین میتواند راهکارهایی در 

 جهت ارتقای سلامت پیشنهاد دهد.

ومی و متخصص شاغل در بیمارستان های آموزشی جامعه پژوهش این مطالعه شامل تعدادی از پزشکان عم روش کار:

مراکز وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهر قم و همچنین دانشجویان علوم پزشکی به خصوص سال آخر بود. محیط پژوهش 

نیز شامل تمام بیمارستان ها و مراکز وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قم بود. نمونه های به صورت تصادفی و مقطعی جمع 

ری شدند؛ ابزار گردآوری داده ها در این مطالعه، دوپرسشنامه در راستای ارزیابی نگرش که روایی و پایایی آنها بررسی و آو

تایید شده بود، استفاده شد. از پزشکان و دانشجویان درخواست شد تا پرسشنامه ها را به دقت تکمیل کنند؛ تمامی داده 

 و مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. سطح معنی داری در تمامی این آزمونهاگردید  ۶:نسخه  spssها وارد نرم افزار 

 در نظر گرفته شد. (0.05)

( تشکیل می دادند که میانگین %۶0نفر وارد مطالعه شدند که اکثر افراد حاضر در مطالعه را زنان ) 0۶در مجموع یافته ها: 

( برای قومیت فارس و %۳4سال بود. بیشترین فراوانی ) ۳1444یار با انحراف مع  ۶:سنی افراد شرکت کننده در مطالعه 

( مجرد بودند. %:۱(  متاهل و )%۷:نفر حاضر در مطالعه ) 0۶( برای قومیت ترکمن و از مجموع %4کمترین فراوانی )

و  ( عمومی%۷:( متخصص، )%4:همچنین از نظر درجه علمی شرکت کنندگان نیز مشخص گردید که از مجموع افراد )

(  دانشجو حضور داشتند. در بررسی میزان نگرش به تفکیک جنسیت مشخص گردید که مردان نسبت به زنان و افراد %:۳)

( در تفکیک جنسیت و P=0.000سقط جنین داشته اند، که با توجه به به ) خالفمتاهل نسبت به مجردین نگرش م

(414:۱ P=در وضعیت تاهل نشان داد که، تفاوت میزان نگرش )  معنا دار بوده است.  میزان نگرش به تفکیک قومیت  نیز

( تفاوت میزان نگرش بین گروه های قومی نیز معنادار است ؛ و بیشترین P=0.000مورد بررسی قرار گرفت، با توجه )

لر و بیشترین انحراف معیار مربوط به قوم  ۳0144و کمترین میانگین سایر اقوام  ۶۶144میانگین نگرش قومیت ترکمن 

بوده است. همچنین میزان نگرش به تفکیک درجه علمی نیز  44144و کمترین انحراف معیار مربوط به قوم ترک  :4114

، میانگین نگرش پزشکان عمومی  ۳۶144مورد بررسی قرار گرفت که نتایج مشخص کرد که میانگین نگرش متخصصین 

( درجه علمی بر میزان نگرش افراد تاثیر P=0.036جه )با تو ,بوده است  ۶1144و میانگین نگرش دانشجویان   ۶1144

 معناداری داشته است. 

ی نسبت تر مخالفنتایج مطالعه نشان داد که نگرش مردان نسبت به زنان، افراد متاهل نسبت به مجردین نگرش   نتیجه:

 ان نگرش متخصصین، پزشکانتفاوت معناداری بین میز به سقط جنین دارند؛ و در مورد تمامی اقشار پزشکی مورد مطالعه

 با سقط جنین یترنگرش موافق ،عمومی و دانشجویان نسبت به سقط جنین وجود دارد، پزشکان عمومی و دانشجویان

های افراد با درجات علمی مختلف تواند ناشی از تفاوت در آموزش، تجربه و دیدگاهدارند. که این مینسبت به متخصصین 

 .ن را در این زمینه  بیش از بیش نشان دهدلزوم آموزش به پزشکاباشد، 



 
 

 

 و یعلوم انسان ینیهم نش نینخست: مریشل یانسان شناس ،ییدارو ،یفرهنگ پزشک

 نینو یاخلاق با علوم پزشک
 :، مرضیه شاه بندری جورشری4حمیدرضا نمازی

، هرانت یعلوم پزشک دانشگاهی،پزشک خیاخلاق و تار قاتیتحق مرکزی، دانشکده پزشک ،یاخلاق پزشک گروهی،اخلاق پزشک اریاستاد .4

 تهران، ایران

علوم  شگاهدانی،پزشک خیاخلاق و تار قاتیتحق مرکزی، دانشکده پزشک ،یاخلاق پزشک گروه.دانشجوی دکتری تخصصی اخلاق پزشکی، :

 ، تهران، ایرانهرانت یپزشک

 چکیده

سازی برای موضوعات پزشکی است. یابی و معادلژهها در آموزش علوم پزشکی نوین ایران، وایکی از نخستین گام مقدمه:

ای مناسب را برای این مهم فراهم کرده دهد که غنا و گستردگی واژگانی طب قدیم در ایران زمینهتاملی تاریخی نشان می

و  یاست گرچه تغییر مکانیستی )از اخلاط و طبایع به فیزیولوژی( گاه به خلط معنا انجامیده است. شلیمر، پزشک هلند

استاد شعبه طب دارالفنون که زبان فارسی را نیز به خوبی آموخته بود نخستین فردی است که در این راستا گام برداشت 

و واژه نامه دارویی، پزشکی و انسان شناسی خود را از زبان های فرانسوی، آلمانی و انگلیسی به فارسی تدوین کرد. کنار هم 

واژه های انسان شناسی، انگیزه ای برای پژوهش در نسبت انسان شناسی با مفاهیم  دارویی با –نشستن واژه های پزشکی 

 نماید کهایجاد می دارویی، پزشکی و یافتن واژه های مرتبط با اخلاق، فلسفه اخلاق، اخلاق پزشکی و علوم انسانی مرتبط

 هدف پژوهش در این کتاب شد.

( 4۷۱1شناسی دکتر یوهان لوئیس شلیمر )تالیف دارویی و انسان–کیبا روش تحلیل محتوا کتاب ترمینولوژی پزش ها:روش

 های مرتبط گزینش و تحلیل شد.واژه

فلسفه اخلاق،  شناسی، اخلاق، واژه استخراج و در چهار دسته انسان 1:4از میان واژگان موجود،  ها:یافته

انسان، همراز، نصیحت، دلگرمی را در بر شناسی مواردی همچون های انسانشناسی/پزشکی طبقه بندی شد. واژهروان

های یابی کرده است. در دسته واژهگیرد. در گروه واژگان اخلاق، او عدالت، مهربانی، فروتنی، عصمت، رحم و ... را معادلمی

ر د گزینی کلمات و اصطلاحاتی همچون قوه ممیزه، خردمند، معنا، دلیل، حکمت و ... شایان توجه استفلسفه اخلاق، واژه

کند. اشلیمر هایی همچون جنون، غم، افسردگی و ... را معادل یابی میشناسی/پزشکی او نخستین بار واژهی رواندسته

توان به واژه بیمارپرست به معنای پرستار اشاره کرد. او هم سازی داشته است. از این نمونه میابداعات جالبی نیز در معادل

شکی غربی با طب سنتی ایرانی واژه نسبت آب و هوا با امراض را به عنوان معادلی برای چنین برای ایجاد پیوند بین پز

 گزیند.بیماری های شایع در انگلیسی و وضعیت عمومی بدن و بیماری در آلمانی و فرانسوی بر می

ی در نتیجه سازوار تنها به معادل سازی وسازی اصطلاحات پزشکی و دارویی، نهشلیمر با گردآوری و معادل گیری:نتیجه

شناسی و اخلاقی، به جوانب اجتماعی و انسانی مفهومی واژگان پزشکی در ایران کمک کرد، بلکه با گنجاندن واژگان انسان

پزشکی پرداخت. رویکرد او صرفا زیست پزشکی نبوده و امر بهداشتی و علوم انسانی را نیز در بر گرفته است. از این رو واژه 

 تر معطوف به علوم انسانی باشد.اند بخشی از گفتمانی گستردهتونامه شلیمر می

 اخلاق پزشکی، انسان شناسی پزشکی، جان لوئیس شلیمر، واژه نامه پزشکی کلیدواژه ها:

 

 

 

 



 
 

 

استراتژی صندلی داغ: آموزش اصل رازداری، حفظ اسرار بیمار و همدلی به دانشجویان 

 پزشکی

 ۵مد مشکوری، اح:، ساره باکویی4هدی احمری طهران

 دانشیار آموزش پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم                       4

 مربی مامایی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قم              :

 استادیار اخلاق پزشکی، دانشکده سلامت و دین، دانشگاه علوم پزشکی قم ۵

 چکیده

دهد که با پرسیدن سوال، بحث و گفتگو و تأکید بر نقش و صندلی داغ به دانشجویان این فرصت را می استراتژی مقدمه:

 سازی شده ، در یادگیری خود فعال باشند. هرجایگاه مثبت خود در فرآیند یادگیری مبتنی بر یک سناریوی آموزشی شبیه

تواند اعتماد به نفس و توانایی تلقی شود اما میزایی چند قرار گرفتن در صندلی داغ ممکن است یک موقعیت استرس

ها و دفاع از نظرات فردی را افزایش دهد. هدف از این مطالعه بررسی تأثیر استراتژی صندلی داغ بر آگاهی و هدایت بحث

 ود.ب 414۵و همدلی در سال  اصل رازداری، حفظ اسرار بیمارنگرش دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قم نسبت به 

 ها:روش

نفر( در طی  ۱4دانشجو پزشکی در واحد نظری آداب پزشکی سه ) ۱4این مطالعه به شیوه نیمه تجربی تک گروهی بر روی 

دو جلسه به شیوه سرشماری اجرا گردید. تدریس کلاس، در جلسه دوم و سوم با استراتژی صندلی داغ و در جلسه اول و 

دانشجویان در هفت گروه گوچک ده نفری در طی یک سناریو از پیش رفت. چهارم به شیوه مرسوم)سخنرانی( انجام گ

تعیین شده در قالب نقش های بیمار، پزشک و پرستار به ایفای نقش پرداختند. استاد نقش تسهیلگر داشت. قبل و پس از 

و پرسشنامه همدلی  ( 4:4:مداخله نسخه ایرانی ابزار سنجش اصول رازداری و حریم خصوصی بیماران تهرانی و همکاران)

  جفرسون تکمیل گردید.

 ها:یافته

آگاهی و نگرش نسبت به اصل رازداری، حفظ اسرار بیمار و سال بود.  ::/۳ ±:/1میانگین و انحراف معیار سن دانشجویان 

(. P<4۳/4)آزمون نسبت به پیش آزمون به نفع گروه مورد تفاوت معنی داری را نشان دادهمدلی در نمرات میانگین پس

ها یافته(  بین دو شیوه دیده شد. P=444/4داری بین میانگین و انحراف معیار نمره رضایتمندی از تدریس)تفاوت معنی

 نشان دهنده اثربخشی مداخله استراتژی صندلی داغ نسبت به شیوه سنتی تدریس بود.

 یل رازداراص یریادگی ندیرا در فرا یشکپز انیو نگرش دانشجو یآگاه زانیتواند میداغ م یصندل یاستراتژ گیری:نتیجه

 را فراهم آورد. سیتدر وهیاز ش تیرضا جادیساز ا نهیبخشد و  زمبهبود  ماریبا ب یو همدل

 صندلی داغ، حفظ اسرار بیمار، اخذ رضایت آگاهانه، دانشجویان پزشکی کلیدواژه:

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 کودکان در پرستاران بخش یاخلاق سترسیترجمان دانش بر د رآموزشیتاث

 1اعظم مسلمی ،۵، راهله جوانبختیان :، زینب جهانگیری4سمیه سیاحی

 رانیاراک، اراک، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یکودکان، دانشکده پرستار یگروه پرستار -4

 رانیاراک ،اراک  ، ا یدانشگاه علوم پزشک ،کمیته تحقیقات دانشجویی -:

 انشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایرانی جامعه نگر، دپرستار ییماما قاتیمرکز تحق -۵

 رانیاراک، اراک، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یستیگروه آمار ز -1

 چکیده 

 یکار سهم عمده ا طیدر مح یاخلاق سترسیرو هستند که دروبه یادیز یهاانجام مراقبت با چالشدر پرستاران مقدمه: 

و شامل سنتز، انتشار،  دانش و عمل به وجود آمد نیب یپل ارتباط کی جادیا یبار برا نیترجمان دانش اول. (4) دارد آندر 

پژوهش و عمل  نیارتباط ب جادیا یبرا دیجد یهاروش ازمندیاستفاده از دانش ن شی. افزا(:) تبادل و کاربرد دانش است

مان دانش مانند ترج ییهاحلبه راه ازین یبهداشت ستمیس تیبر عملکرد و تقو قاتیتحق جینتا ریلذا جهت بهبود تاث ستا

  باشدیمؤثر م یهاجهت انجام مراقبت

نفر گروه  11نفر گروه مداخله و  11نفر ) ۷۷بود. نمونه های پژوهش را  یآموزش ییپژوهش حاضر از نوع کارآزما روش ها: 

 یریها به روش نمونه گ مونهن ادند.تشکیل داراک  ریرکبیام بیمارستانکودکان  یپرستاران شاغل در بخش هاکنترل( از 

وری برای جمع آ .شدند میبه دو گروه کنترل و مداخله تقسساده بصورت قرعه کشی  یو با روش تصادفانتخاب شده آسان 

ی از برای پیشگیر .استفاده شد و همکاران یکورل یاخلاق سترسیپرسشنامه دو  کیاطلاعات دموگرافداده ها از پرسشنامه 

شنامه پس از آن پرس .یل شد هفته تکمچهار  یدر گروه کنترل به فاصله  ی قبل و بعدپرسشنامه هاات، ابتدا انتشار اطلاع

با استفاده از پیام رسان روبیکا گروهی جهت افراد گروه مداخله سپس  . شد های قبل از مداخله توسط گروه مداخله تکمیل

 ییبه منظور آشنا شب پیام های آموزشی 0صبح تا  0ساعت تشکیل شد. طی مدت دو هفته هر روز به جز جمعه ها بین 

جستجوی نحوه و    pubmed وGoogle scholerبا تمرکز بر   یاطلاعات یها گاهیدر مورد پا دانش پرستاران شیو افزا

 د و بادر غالب متن های کوتاه، فیلم آموزشی، تصویر و  ویس روزانه ارسال شترجمان دانش،  ندیفرامقالات مورد نیاز و 

اعضای گروه در رابطه با مطالب ارائه شده بحث و گفتگو صورت گرفت و به سوالات آنها پاسخ داده شد .بعد از گذشت دو 

 .شد لیتوسط گروه مداخله تکم یاخلاق سترسید یمجددا پرسشنامه هفته از اتمام مداخله، 

به  ۵1/4:0ی درگروه مداخله پیش از مداخله از قاخلا سترسیدنتایج آزمون تی زوجی نشان داد میانگین نمره  یافته ها:

در گروه  ،یاخلاق سترسینمره د نیانگیم . (p=0.0001) پس از مداخله کاهش یافت و این تفاوت معنادار بود ۵۶/44۷

 .((p=0.350ی نشان ندادکنترل قبل و بعد از مداخله تفاوت آمار

یاست گزاری های مرتبط با آموزش ترجمان دانش در جامعه شود سپیشنهاد می با توجه به نتایج حاضر نتیجه گیری:

 پرستاری اجرا شود تا شاهد تاثیرات مثبت آن باشیم.

 ترجمان دانش، پرستار، اطفال، دیسترس اخلاقی کلمات کلیدی:

 

 



 
 

 

های نظامی ترکیبی: تدوین سازی متخصصان اخلاق پزشکی برای جنگتوانمند 

 های پیچیده درگیری نظامیاخلاقی در محیطگیری های آموزشی برای تصمیمچارچوب

 :، امین حقگو4*یعقوب پرندوار

دانشجوی دکترای تخصصی اخلاق پزشکی، کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی، گروه اخلاق پزشکی و فلسفه  نویسنده مسئول و 4

 سلامت، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز

و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی افضلی   , تاری، کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی، دانشکده پرستاریدانشجوی دکترای تخصصی پرس:

  پور کرمان، کرمان، ایران

 چکیده

نامتقارن، نبردهای متعارف، نا یهای ریاز درگ لفیقیبا ت ،های خاص خودبا ویژگی ی،بیترک ینظام یها جنگ مقدمه:

و  های نوینچالشموجب ایجاد  ،دهیچیپ یطیمحبا ایجاد  ،ی و اختلالات زیرساختیتاطلاعای، عملیات بریساحملات 

 یدهایتهد انیم یمرزها ،طیشرا نی. اشوندی م زیست پزشکیدر حوزه  یاخلاق یریگ میتصمارائه خدمات و  یبرا هیچندلا

بر اصول  یمؤثر و مبتن ع،یسر یماتیتصم اذرا با ضرورت اتخ یرا مبهم ساخته و متخصصان اخلاق پزشک یرنظامیو غ ینظام

 ،یو نظام یپزشک یهادر حوزه یریگمیبه عنوان مشاوران و ناظران تصم ،یمتخصصان اخلاق پزشک. سازد یمواجه م یاخلاق

 ها، تیموقع نیدر ا ،متخصصاناین نقش  تیتوجه به اهم با. شوندیمواجه م یاضطرار طیدر شرامتعددی  یبا مشکلات

 هنیموجود در زم یهاپژوهش نقش، نیا یاتیح تیاهم رغمیعلاست.  ریناپذجتناب ا یآنان ضرورت یساز ندتوانمآموزش و 

 اتیمرور ادب محدود است. یبیترک ینظام یهامواجهه با جنگ یبرا یمتخصصان اخلاق پزشک یسازتوانمند آموزش و 

جامع  یآموزش یها د دارد و تاکنون چارچوبوجو یو عمل کیدر آموزش تئور یمهم یها که شکاف دهد ینشان م یعلم

احتمال و  یاخلاق عارضاتت شیموجب افزا تواند یمسئله م نیاند. انشده نیدوت ییها طیمح نیچن یبر شواهد برا یو مبتن

 تواند نقشمیهدفمند های آموزشی از این رو، طراحی و اجرای برنامه .شودی جنگ طیدر شرا یمراقبت انسان تیفیکاهش ک

تحلیل تدوین،  پژوهش حاضرهدف .گیری اخلاقی و کاهش پیامدهای انسانی ایفا کندکلیدی در ارتقای توانمندی تصمیم

متخصصان اخلاق  و تقویت جایگاه سازیبرای آماده جامع و مبتنی بر شواهد های آموزشیچارچوب و توسعه ی نظری

ه بتوانند این چالش ها را به نحوی کارآمد مدیریت،  تضاد های است، به گونه ای ک های اخلاقیپزشکی در مواجهه با چالش

 تقویت بهها این چارچوبرا ارتقاء بخشند.  مراقبت انسانیسطح  و را بهبود گیرییفیت تصمیماخلاقی را کاهش، ک

 رهایبست، افزایش انسجام حرفه ای و بهیود کیفیت مراقبت انسانی در المللی آموزش اخلاق پزشکیاستانداردهای بین

 ینظام یها از جنگ یناش یاخلاق یها چالش یمقاله ضمن بررس نیا کمک خواهند کرد. ینظام یها پرخطر جنگ

: ی، مشتمل بر شش محور ارائه می شودمتخصصان اخلاق پزشک یساز آموزش و توانمند یبرا یشنهادیپ یک مدل ،یبیترک

با  و شبیه سازی شرایط بحرانی دهیچیپ یها ویسنار لی( تحل:و اصول آن، ) یستیاخلاق ز یمباندقیق تر ( آموزش 4)

 طیشرا ی تمارین در( طراح1) ،یانسان یامدهایو پ ماتیتصم یابیارز یها مهارت ارتقای( ۵) یاخلاق عارضاتتمرکز بر ت

عملکرد  مو مداو مستمر یابی( ارز۶)تحلیل مفهومی و مطالعات موردی ( ۳) ،یطیمح عواملبا منابع محدود و  یاضطرار

 .افتهی ساختار یها همراه با بازخورد

  گیری اخلاقی، چارچوب آموزشیلاق پزشکی، جنگ نظامی ترکیبی، تصمیممتخصص اخ  :کلید واژه

 



 
 

 

ا در مواجهه ب یاتونوم یاخلاق یهاچالش ی: بررسماریمراقبت هوشمند و انتخاب ب ستمیس

 کیستماتیس یبررس کی: یهوش مصنوع

   ۵موسوی نژاد شهریار ۵افسانه رییسی فر   :شبنم بزمی  4محمدنژاد سارا  4فاطمه غنودی

 تهران، ایران-ق پزشکی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتیلادانشجوی دکتری اخ4

 رانیا -میلاا یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار یعلم اتیعضو ه:

 رانیا تهران،ی بهشت دیشه یلوم پزشکدانشگاه ع یدانشکده پزشک یعلم اتیه عضو۵

 دهیچک

 را یاسابقهیب یهافرصت ،یدر حوزه پزشک دیجد یهاشرفتیپ نیاز مهمتر یکی، به عنوان (AI) ی: هوش مصنوعمقدمه

 یهایریگمیبه تصم یفناور نیحال، ورود گسترده ا نیفراهم کرده است. با ا یبهداشت یهامراقبت تیفیبهبود ک یبرا

 ی. هدف از مطالعه حاضر، بررسکندیم جادیا ماریب اتونومی نهیدر زم ژهیرا به و یقابل توجه یاخلاق یهاچالش ،ینیبال

 .است یهوش مصنوع یدر مواجهه با کاربردها ماریشواهد موجود در مورد ابعاد مختلف استقلال ب کیستماتیس

انجام شد. مقالات منتشر شده  PRISMA ورالعملبر اساس دست کیستماتیمطالعه به صورت مرور س نیا ها:و روش مواد

، PubMed ،Scopus ،Web of Science ،Cochrane) یالمللنیب یاطلاعات یهاگاهیدر پا 4:۳:تا  444:از سال 

Science Direct) یرانیا یاطلاعات یهاگاهیو پا (SID ،Magiran ،Civilica ،Irandoc) مرتبط با  یدیبا کلمات کل

 ستیبا چک ل تیفیک یابیو ارز یجستجو شدند. پس از غربالگر یبهداشت یها، اخلاق و مراقبت ونومیات ،یهوش مصنوع

Strobe ،44 گنجانده شدند لیو تحل هیمطالعه مرتبط در تجز. 

 یو وجود یابعاد فلسف -4شامل  یدر مواجهه با هوش مصنوع اتونومی ینشان داد که ابعاد اصل هاافتهی لیتحل :جینتا

و  یخطرات اخلاق -1 ت،یعامل فیو تضع یشناخت داتیتهد -۵توانمندساز،  یو فناور انهیگراانسان یطراح -:،  اتونومی

به  ازین -۱و  یریگمیدر تصم یهوش مصنوع-تعادل انسان -۶ حات،یترج یکنترل پنهان و دستکار -۳ ،یاجتماع ینابرابر

 ماریاستقلال ب شیافزا یرا برا ییهاهم فرصت تواندیم یعاست. در مجموع، هوش مصنو یریپذگفتگو و انعطاف ت،یشفاف

 .کند جادیا ینابرابر شیو افزا یانسان تیمحدود کردن عامل یو هم خطرات جد

و هم دوگانه است. در عصر هوش  ایهم پو ماریب اتونومیو  یهوش مصنوع نیکه رابطه ب دهدینشان م هاافتهی: یریگجهینت

وشن و ر یدر طراح دیبدان معناست که پزشکان با نیرل درمان خود را در دست داشته باشند. اکنت دیبا مارانیب ،یمصنوع

 یداشتبه یهادر مراقبت یفناور نیو استقرار ا شرفتیباشند. پ بندیپا یلاقاخ یو به هنجارها نندیمحور آموزش ببانسان

 .شود تیهدا اتونومی یاصل یتوسط مفهوم اخلاق دیبا

 مراقبت هوشمند یهاستمیس مار،یحق انتخاب ب ،ی، هوش مصنوع ومیاتون: یدیکل کلمات

 

 

 



 
 

 

 لاقاخ فلسفه مختلف مکاتب منظر از ایران پزشکی جامعه نخبگان مهاجرت اخلاقی تحلیل

 :آزمند سجاد ،4بهاری میلاد

  شیراز پزشکی علوم دانشگاه پزشکی اخلاق گروه ، پزشکی اخلاق تخصصی دکترای دانشجو. 4

  شیراز پزشکی علوم دانشگاه ، پزشکی اخلاق گروه استادیار. :

 چکیده

 از یکی به اخیر هایسال در کشور از خارج به ایران درمان کادر و پزشکان جمله از تخصصی و علمی نخبگان مهاجرت

 ناختهش سلامت بخش در «مغزها فرار» نوعی عنوان به که پدیده این. است شده بدل کنندهنگران و برانگیزچالش موضوعات

 کیفیت تاف تا گرفته متخصص نیروی کمبود از گذارد؛می برجای کشور درمان و بهداشت نظام بر ایگسترده تبعات شود،می

 امنظ کارکنان و پزشکان میان در مهاجرت به میل دهدمی نشان هابررسی. سلامت نظام مشکلات تشدید و درمانی خدمات

 هب تمایل ایرانی پزشکان از نیمی حدود شواهد، برخی اساس بر که طوری به اردد شتابان و فزاینده روندی ایران سلامت

 حدود و پزشک هزار 1 از بیش سالانه که دارد آن از حکایت تقریبی آمارهای همچنین. دارند خارج در اشتغال و کشور ترک

 و تتربی برای کشور بدانیم که ودشمی آشکار بیشتر زمانی مسأله این اهمیت. کنندمی مهاجرت ایران از پرستار هزار :

 مهاجرت رواین از. دارد حیاتی نیاز آنان خدمات به جامعه و کرده صرف هنگفتی هایهزینه متخصص نیروی این آموزش

 اکاویو نیازمند که شودمی محسوب نیز اجتماعی و اخلاقی چالش یک انسانی، نیروی معضل یک بر علاوه پزشکی نخبگان

 است. دقیق

 مرور از پس منظور، بدین. گیردمی قرار بررسی مورد آن به مربوط اخلاقی نقد و پدیده این اخلاقی ابعاد مقاله، این در

 اهدیدگ از موضوع آن، بر مؤثر عوامل شناسایی و پزشکی نخبگان مهاجرت زمینه در مشابه مطالعات و هاپژوهش پیشینه

 و پیامدگرایی از – هنجاری اخلاق در گوناگون رویکردهای. شد خواهد تحلیل اخلاقی مختلف هاینظریه و رویکردها

 مهاجرت اخلاقی ارزیابی برای ایدریچه توانندمی یک هر – فضیلت اخلاق و محوریعدالت گرایی،وظیفه تا گرفته سودانگاری

 تلاش یدنز،گ آنتونی ساختاربندی نظریه ویژهبه شناختی،جامعه مفاهیم از گیریبهره با همچنین. بگشایند نخبه پزشکان

 .گردد تبیین پدیده این گیریشکل در عاملیتی و ساختاری عوامل نقش شودمی

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 مصنوعی هوش عصر در اخلاقی ملاحظات: بهداشتی هایمراقبت در هاربات

 نسرین عباسی

 دانشجوی دکترای تخصصی اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی،تهران،ایران 4

 چکیده

ها در تشخیص، درمان و های نوین و ورود آنها به حوزه پزشکی، استفاده از رباتدر عصر حاضر، با پیشرفت فناوری :دمهمق

های اخلاقی این پدیده لا سرعت در حال گسترش است. همگام با این پیشرفت، توجه به جنبهمحور بههای سلامتمراقبت

ناپذیری به همراه داشته تواند پیامدهای جبرانست و غفلت از آن میهای نوظهور لا ضروری اهمانند بسیاری از پدیده

 در ایران مطالعات جامع در  این زمینه محدود است اما با توجه به بستر مناسب ،ضروری بنظر می رسد..باشد

، PubMed های علمی معتبر شاملهای مرتبط در پایگاهمند، با جستجوی کلیدواژهدر یک مطالعه مروری نظام: روش

Scopus ، SID و Google Scholar منبع علمی شناسایی شد. پس از حذف موارد تکراری و اعمال  ۱۶:، در ابتدا

عنوان منابع مقاله به ۵۳معیارهای ورود شامل دسترسی به متن کامل، زبان انگلیسی یا فارسی و ارتباط با هدف پژوهش، 

یین ملاحظات اخلاقی پیرامون کاربرد ربات در حوزه سلامت مورد بررسی ها استخراج و برای تبمطالعه انتخاب گردید. داده

 .قرار گرفتند

اما همراه با ملاحظات اخلاقی  رودنتایج نشان داد که استفاده از ربات در حوزه سلامت یک فرصت مهم به شمار می:هایافته

 ارتباط پذیری و ت خدمت، مسئولیتاست. این ملاحظات شامل کرامت انسانی، حریم خصوصی، عدالت، ایمنی و کیفی

باشد و پیامدهای فردی و اجتماعی قابل توجهی دارد. از سوی دیگر، با توجه به امکان بالقوه می عاطفی و موءثربا  بیمار

عدالتی وجود دارد. بنابراین دهنده خدمت، در صورت نبود مدیریت صحیح، احتمال بروز بیجایگزینی نیروی انسانی ارائه

 .ریزی و نظارت دقیق استناوری نوآورانه نیازمند برنامهاین ف

ها در خدمات سلامت، مستلزم ایجاد تعادل میان فواید آنها و های اخلاقی در مسیر کاربرد رباتوجود چالش:گیرینتیجه

وجه ید با تگذاران و مجریان باپذیری، اعتماد و حریم خصوصی است. سیاستاصول اخلاقی نظیر کرامت، عدالت، مسئولیت

ریزی کنند و با نظارت بر اجرای صحیح آنها، در جهت مدار برنامههای باکیفیت و اخلاقبه این مسئله، برای ارائه مراقبت

 .اقدام کنندتحقق و تثبیت عدالت در سلامت 

 

 

 

 

 



 
 

 

از پرونده الکترونیک تا هوش مصنوعی در  :ملاحظات اخلاقی در سلامت دیجیتال

 های سلامتمراقبت

 :سیدمجتبی هاشمی حسنی  ،4* اطمه رنگرز جدیف

 ایران. کاشان، کاشان، پزشکی علوم استاد، دکترای تخصصی مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه4

 ایران. کاشان، کاشان، پزشکی علوم دانشگاه دانشکده پیراپزشکی،   سلامت، اطلاعات دانشجوی دکترای تخصصی مدیریت:

 چکیده

ای برای ارتقای کیفیت و سابقههای بیدر حوزه سلالامت دیجیتال و هوش مصنوعی، فرصت  های سلاریع پیشلارفت  :دمهمق

 ویژهها، بههای اخلاقی ناشی از استفاده گسترده این فناوریکارایی خدمات سلالامت فراهم کرده اسلات. با این حال، چالش  

 ترین ملاحظات اخلاقی، تبیین مهمبا هدف ین مطالعه مروریجدی تبدیل شده است. ا چالشیدر پزشکی و پرستاری، به 

 انجامالمللی، و ارائه تصلاویری جامع از موضوع  مطالعات داخلی و بین اسلاتفاده از مرتبط با هوش مصلانوعی در سلالامت، با   

 .شده است

، web of scienceل های اطلاعاتی معتبر از قبیاین پژوهش به صورت مروری، از طریق جستجو در پایگاه :مطالعه روش

PubMed،Scopus  هلاای داخلی مانند نیز پلاایگلااه   و SID و Magiran .هایکلیدواژه از انجام شلالالاد "Artificial 

Intelligence" ،"Ethics" ،"Healthcare" ،"Digital Health"از بین  .اسلاتفاده شلاد   آنها های فارسلای ، و معادل

واجد  مقاله ۶:ری اولیه عنوان و چکیده، تعداد گپس از غربالده بود، منتشر ش 4:1:تا  441:های مطالعاتی که طی سال

 .انتخاب و مورد بررسی و تحلیل مضمون قرار گرفتند ،شرایط

های اخلاقی هوش مصنوعی در سلامت، از جمله ایجاد عدالت و بر اساس تحلیل مقالات استخراج شده، چالش: هایافته

گیری بالینی هوش مصنوعی، رعایت حریم خصوصی و ودمختاری و تصمیمپرهیز از سوگیری الگوریتمی، مدیریت خ

پذیری تصمیمات هوش مصنوعی، رفع ابهام در تعیین مسئولیت خطاهای ناشی از ها، شفافیت و تبیینمحرمانگی داده

این  زهای مبتنی بر هوش مصنوعی، رفع نگرانی بیماران و کارکنان سلامت در خصوص صحت و امنیت استفاده اتصمیم

های سازی اخلاقی و درنظر گرفتن زمینهفناوری و در نهایت چالشی که بیشتر در مطالعات داخلی بر آن تأکید شده بود، بومی

 های سلامت و مدیریت اطلاعات آن بودند. فرهنگی، دینی و اجتماعی در بکارگیری هوش مصنوعی در ارائه مراقبت

تواند که استفاده از هوش مصنوعی در سلامت بدون توجه به ابعاد اخلاقی میدهد بررسی مطالعات نشان می :گیرینتیجه

محور، تقویت شلالافافیت الگوریتمی، ارتقای سلالاواد   دنبال داشلالاته باشلالاد. بنابراین، طراحی اخلاق پیامدهای منفی جدی به

المللی های بینم دیدگاههای ضروری است. ادغاهای بومی اخلاقی از اولویتو تدوین چارچوب های سلامتدیجیتال حرفه

گیری مسئولانه از هوش مصنوعی ها و راهنماهای عملی برای بهرهتواند به ایجاد سلایاست های فرهنگی داخلی میبا زمینه

سلاازی هوش مصلانوعی در سلامت، نقش مؤثری در پذیرش و اعتماد عمومی   کند. همچنین بومیدر حوزه سلالامت کمک  

 نماید.افراد به این فناوری، ایفا می

 هوش مصنوعی، حریم خصوصی ، پرونده الکترونیک سلامت، پزشکی اخلاق :کلیدی کلمات

 

 



 
 

 

 شیدر مورد اهداف و پ شرفتهیمبتلا به سرطان پ مارانیو نگرش مراقبان ب یآگاه یبررس

 1403در سال  رازیش یدانشگاه علوم پزشک یدرمان یدرمان در مراکز بهداشتی آگه

 ۵علیرضا رضوانی :مند سجاد آز4 ریحانه دشتیانه

 گروه اخلاق پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز 4

 گروه اخلاق پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز :

 ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیرازخون و آنکولوژیگروه  ۵

 چکیده

تلا مب مارانیب یآگهشینسبت به اهداف درمان و پ )همراهان( بیمار نو نگرش مراقبا یآگاه یمطالعه به بررس نیا :مقدمه

 ماتیمدر تص ی. مراقبان نقش محورپردازدیم رازیش یدانشگاه علوم پزشک یدرمان یدر مراکز بهداشت شرفتهیبه سرطان پ

 .است یاتیمشترک ح یریگمیتصم ومراقبت مؤثر  یبرا ماریب تیدارند و درک آنها از وضع یدرمان

ی می باشد. مراقبان بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته مراجعه کننده به مراکز مقطع این پژوهش یک مطالعه ها:وشر

درمانی دانشگاه علوم پزشکی شیراز وارد مطالعه شدند. جهت جمع آوری داده ها از پرسشنامه محقق ساخته -آموزشی

ف و توقیماری، نوع درمان و همچنین نگرش آنان نسبت به استفاده شد که بواسطه آن سطح آگاهی مراقبان از وضعیت ب

 ییشناسا یبرا SPSS افزارها با استفاده از نرمداده ادامه درمان و عوامل موثر بر تصمیم گیری جهت ادامه درمان بررسی شد.

 .دشدن لیو تحل هیمراقبان تجز یشناختتیجمع یهایژگیو آنها و نیب ارتباطو نگرش آنها و  یسطح آگاه

نفر از مراقبان بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته پس از اخذ رضایت آگاهانه وارد مطالعه شدند. از  :44تعداد  :یافته ها

 ۶4درصد مراقبان، همسر یا فرزند بیمار بوده و  ۱۳درصد متاهل بودند. حدود  ۱۳درصد زن و  ۶۵میان شرکت کنندگان 

اقبان از بین بیمارانی انتخاب شدند که سرطان آنها پیشرفت کامل داشته است درصد آنان بستری بودند. علیرغم اینکه مر

 درصد ::که  یگسترده سرطان آگاه بودند، در حال شرفتپی از کاملاً مراقبان درصد از 4:حدود نشان داد که  هاافتهاما ی

 در .نبوده و اطلاع دقیق نداشتند مطمئن درصد ۷حدود و  دادهقرار  ریرا تحت تأثاز بدن  بخش  کی فقط که بودند معتقد

 نیبا ا درصد اعلام کردند در صورت ادامه ی عمر بیمار درمان را ادامه می دهند. 0۶ و چگونگی ادامه درمان، اهداف مورد

 درصد ۳0حدود که  یدر حال ،به توقف درمان توجه می کنندپزشک،  هیمانند توص یخاص طشرای تحت درصد 14حال، 

در پاسخ به این سوال که مراقبان اطلاعات مربوط به بیمارشان را از درمان را ادامه دهند.  شرایطهمه  در دهندیم حترجی

درصد  ۳۳معرفی کردند. همچنین مشخص شد که اطلاعات  یمنبع اصلرا پزشکان درصد  ۱۶چه منبعی دریافت کرده اند، 

لاع هستند و سایر بیماران از وضعیت خود اطکاملاً آگاه از بیماران نسبت به وضعیت خود مبنی بر ابتلا به سرطان پیشرفته 

 .کامل ندارند

 ندکیسرطان و اهداف درمان برجسته م شرفتیرا در درک مراقبان از پ یقابل توجه یهامطالعه شکاف نیا :یریگجهینت

 یهامیمسائل، ت نیداختن به اپر یو مراقبان اشاره دارد. برا یارائه دهندگان خدمات درمان نیبه بهبود ارتباط ب ازیو به ن

تر و آگاهانه ماتیدهند و مراقبان را قادر سازند تا تصم شیهمدلانه را افزا وشفاف  یهابحث دیبا یبهداشت یهامراقبت

 .کندیم نیمشترک تضم یریگمیتصم یندهایامر مشارکت کامل مراقبان را در فرآ نی. ارندیبگ یتریمشارکت

 یآگهشیپ ،یاهداف درمان شرفته،یب، سرطان پمراق یآگاه :یدیکل کلمات

 



 
 

 

های پرستاری: ها و تجارب پرستاران ایرانی در پذیرش هوش مصنوعی در مراقبتنگرش

 های نسلییک مطالعه کیفی با تمرکز بر تفاوت

 مرضیه محمدی

 پژوهشگر مستقل، تهران، ایران 

 چکیده
، اما در ایران، موانع فرهنگی و زیرساختی پذیرش آن را ( پرستاری جهانی را متحول کردهAI: هوش مصنوعی )مقدمه

ی های اسلامی بررسهای نسلی و ارزشها و تجارب پرستاران ایرانی را با تأکید بر تفاوتکند. این مطالعه نگرشمحدود می

های بر ارزشدر پرستاری با تمرکز  AIها و تجارب پرستاران ایرانی نسبت به کاربرد کند.هدف: تحلیل کیفی نگرشمی

 اسلامی مانند عدالت و کرامت.

نفر  ۶سال،  ۵۳نفر زیر  ۶پرستار ) :4گیری هدفمند شامل : مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل تماتیک انجام شد. نمونهروش

 دقیقه( ضبط و با ۶4-1۳ساختارمند )های نیمههای دانشگاهی تهران و اصفهان بود. مصاحبهسال( از بیمارستان ۵۳بالای 

تأمین  member checkingهای بیمارستانی( و )گزارش triangulationها با تحلیل شدند. اعتبار داده NVivoافزار نرم

 ( انجام شد.IR.UMSHA.REC.1403.XXXشد. مطالعه با تأیید کمیته اخلاق )کد 

دانند، اما ( مفید می%۷4)دقت بینی وخامت بیماران را برای پیش AIپذیرش مشروط نسل نو: پرستاران جوان 4 :هایافته

را تهدیدی برای نقش انسانی و  AIتر مقاومت نسل قدیم: پرستاران مسن:ایرانی هستند.-نگران کاهش همدلی اسلامی

برانگیز ها و کمبود زیرساخت، عدالت مراقبتی را چالشهای مشترک: سوگیری الگوریتمدغدغه۵بینند.کرامت بیمار می

 کند.می

های گذاری متناسب با ارزشمحور و سیاستهای فرهنگینیازمند آموزش AIهای نسلی در پذیرش تفاوت: گیرینتیجه

 های پرستاری را در ایران بهبود بخشند.توانند با تقویت همدلی انسانی، مراقبتها میاسلامی است. این یافته

 ی، عدالت مراقبتی، کرامت انسانیهای اسلامهای نسلی، ارزش: هوش مصنوعی، پرستاری، تفاوتکلمات کلیدی

 

 

 

 

 



 
 

 

ای و خودکارآمدی در پرستاران اتاق بررسی ارتباط بین هوش اخلاقی با ارتباطات حرفه

 غرب ایرانای مقطعی در عمل: یک مطالعه

 1، فاطمه سمیعی۵، امیرعلی علی زاده:، بهزاد ایمنی4فاطمه داودآبادی

 ، رانیهمدان، همدان، ا یشکدانشگاه علوم پز ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم 4
 دانشیار، گروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران،  :
 ، رانیمراغه، مراغه، ا یبر شواهد، دانشگاه علوم پزشک یسلامت مبتن تیریمد قاتیمرکز تحق ۵
  رانیا همدان، همدان، یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم  1

 چکیده

خود  یفن یهامهارت دیکه پرستاران با ییاست، جا ینیبال یهاطیمح نیتردهیچیو پ نیتراز حساس یکیاتاق عمل مقدمه

 یاخلاق یهاتیموقع صیتشخ ییتوانا یعنی ،یکنند. هوش اخلاق بیترک افتهیتوسعه یشناختو روان یاخلاق یهاییرا با توانا

مراقبت را ارتقا  تیفیو ک دهدیم شیرا افزا ماریب یمنیا کند،یم تیرا تقو یافتار حرفهمناسب، ر ماتیو اتخاذ تصم

اعتماد به  ،یکه خودکارآمد یدر حال کند،یم لیو تبادل اطلاعات را تسه یمیت یهمکار ،یا. ارتباط مؤثر حرفهبخشدیم

به  یعوامل، مطالعات کم نیا تی. با وجود اهمکندیم تیتقو ینیبال یهاها و استرسچالش تیرینفس پرستاران را در مد

و  یاارتباط حرفه ،یهوش اخلاق نیروابط ب یمطالعه بررس نیاند. هدف ااتاق عمل پرداخته طیها در محهمزمان آن یبررس

 بود. رانیپرستاران اتاق عمل در غرب ا انیدر م یخودکارآمد

همدان با  یهامارستانیپرستار اتاق عمل شاغل در ب ۶4:و انجام شد  4141ل در سا مقطعی–یلیتحل این پژوهشهاروش

 کیلن یپرسشنامه هوش اخلاق ،یشناختتیها با استفاده از پرسشنامه جمعدر دسترس انتخاب شدند. داده یریگروش نمونه

ها داده لیتحلشدند.  یآورشرر جمع یعموم یخودکارآمد اسیو همکاران و مق زادهیتراب یاپرسشنامه ارتباط حرفه ل،یو ک

 یخط ونیو رگرس رسونیپ یمستقل، همبستگ تیآزمون  ،یفیشامل آمار توص ۱:نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم

 دییو تأ یرسچندگانه بر یخطاستقلال خطاها و نبود هم ها،ماندهیچندگانه انجام شد. مفروضات مدل شامل نرمال بودن باق

 گرفته شد. در نظر p < 0.05 یشد. سطح معنادار

 ی)متوسط( و خودکارآمد 414۱:±4:۶1۶4 یا)بالا(، ارتباطات حرفه 40144±4۳۳1۶1 ینمره هوش اخلاق نیانگیمهایافته

 یریپذتی(، مسئولنیبالاتر) 0.۳۳±:۶1.۵صداقت  بیبه ترت یهوش اخلاق ابعادنمرات  نیانگی)بالا( بود. م ۶۵1۶۱±01۶۶

ای ارتباطات حرفه باهوش اخلاقی . ( بودنیترنییپا) 4.0۵±:4۳.۷ یهمدل و 1.1۵±:۷.۱:، بخشش ۷±۶.4۵:.1۶

(<>41444 1r=4111)  و خودکارآمدی(<=1 :4144r=414۷0) یو خودکارآمد یاارتباط حرفه نیمثبت داشت؛ اما ب یهمبستگ 

=  R²کرد ) نییرا تب نسایاز وار ۳۶٫4٪ی اارتباطات حرفه یبرا ونی(. مدل رگرس414۳>>مشاهده نشد ) یرابطه معنادار

 یعموم ی(. مدل مربوط به خودکارآمد1β  =41۶41 41444 > >بود ) کنندهینیبشیپ نیتریقو اخلاقی هوش و( 41۳۶4

 انهیو درآمد ماه یکارساعات اضافه فت،یمانند نوع ش عواملی و( R²  =41۵:0نمود ) نییرا تب انسیاز وار ٫0:٪۵

 (. 41۱۶4=  >نداشت ) ینقش معنادار یمدل هوش اخلاق نیدند؛ در ابو یمعنادار یهاکنندهینیبشیپ

 یمدکه خودکارآ یپرستاران اتاق عمل همراه است، در حال انیدر م یابالاتر با بهبود ارتباط حرفه یهوش اخلاقگیرینتیجه

همراه با اصلاحات  یرتباطو ا یهدفمند اخلاق یهاآموزش یو حجم کار قرار دارد. اجرا یعوامل سازمان ریعمدتاً تحت تأث

 هیتوص ارمیب یمنیعملکرد پرستاران و ا یارتقا ی( برایسازمان تیو حما یارککاهش اضافه فت،یش تیری)مانند مد یساختار

 .شودیم

 اتاق عمل ای1 خودکارآمدی1 پرستارانهوش اخلاقی1 ارتباط حرفه :هاکلیدواژه

 



 
 

 

 دانشجو–ابط استادای بر انواع خشونت آکادمیک در رومروری دامنه

 یقادر غزال

 رانیا یدانشگاه علوم پزشک ،یپرستار یدکتر یدانشجو

 چکیده

ز اشکال ساز بروتواند زمینهمراتبی و قدرت نامتوازن، میها به دلیل ساختار سلسلهروابط استاد و دانشجو در دانشگاه:مقدمه

ند، بلکه کپیشرفت تحصیلی دانشجویان را تهدید میمختلف خشونت آکادمیک باشد. این پدیده نه تنها سلامت روانی و 

 بندی انواع خشونت آکادمیکای و طبقهپیامدهایی بر کیفیت آموزش و اعتبار علمی نیز دارد. هدف مطالعه حاضر، مرور دامنه

 .است دانشجو–در روابط استاد

 های معتبر علمی از جملهیگاهبر اساس جستجو در پا (Scoping Review) ایاین مطالعه یک مرور دامنه:هاروش

PubMed ،Scopus و Web of Science مورد بررسی  4:۳:تا  444:های انجام شد. مقالات منتشرشده بین سال

 .ها با تمرکز بر انواع خشونت آکادمیک، عوامل مؤثر و پیامدهای آن استخراج و تحلیل شدندقرار گرفتند. داده

خشونت ساختاری مانند ( :خشونت روانی و کلامی مانند تحقیر و تهدید، )( 4شامل: )شده انواع خشونت شناسایی:هایافته

آزار ( 1خشونت اخلاقی و علمی شامل سرقت مالکیت فکری و انتساب نادرست آثار، )( ۵تبعیض در دسترسی به منابع، )

پیامدها شامل اضطراب، خشونت سایبری بود. ( ۱غفلت و تأخیر عمدی، و )( ۶موبینگ یا طرد گروهی، )( ۳جنسی، )

نفس، افت تحصیلی، کاهش خلاقیت علمی و در موارد حاد افکار خودکشی گزارش شد. عوامل افسردگی، کاهش اعتمادبه

های حمایتی های شخصیتی برخی استادان و ضعف سیاستساز شامل قدرت نامتوازن، فشارهای رقابتی، ویژگیزمینه

 .ها بودنددانشگاه

ای چندوجهی است که نیازمند مداخلات سازمانی و فرهنگی است. تدوین آکادمیک پدیدهخشونت :گیرینتیجه

ای برای استادان و تقویت خدمات حمایتی برای دهی، آموزش اخلاق حرفههای امن گزارشهای شفاف، ایجاد سامانهسیاست

 .تواند نقش مؤثری در کاهش این پدیده داشته باشددانشجویان می

 جنسی آزار علمی، آزار دانشجو،–شونت آکادمیک، روابط استادخ :هاکلیدواژه

 

 

 

 

 



 
 

 

 آموزشی دیدگاه یک طریق از بیمار ارتباط و اخلاق

 جاهد یاسمن

 اورژانس پرستاری ارشد کارشناسی

 چکیده

 به رامتاح) اخلاقی اصل چهار طریق از که پردازد،می بالینی عمل حیطه در اخلاقی مسائل به بالینی پزشکی اخلاق:  زمینه

 هایوشر ارتقای و حفظ منظور به ای،حرفه ارتباطات کنار در و شوندمی تعریف( عدالت و ضررنرسانی سودرسانی، ،(استقلال

 حیطه در سلامت هایمراقبت در محور-بیمار ارتباطات آموزشی اهمیت بر تأکید:  اهداف.روندمی کار به خوب پزشکی

 .فناوری بر مبتنی و نوآورانه کلاسیک، هایمدل از گیریبهره با بالینی، اخلاق

 شدهرلکنت شدهتصادفی هایکارآزمایی و مندنظام مروری مقالات جدیدترین بر تمرکز با منابع عمیق و جامع بررسی: هاروش

 .اندآمده دست به و web science  ، اطلاعاتی هایپایگاه در وجوجست طریق از که

 .گیردمی بر در غیرکلامی و کلامی هایتکنیک از استفاده با را محوری-بیمار سلامت، ٔ  عرصه در مؤثر ارتباطات: بحث

 واقعیت و مصنوعی هوش ها،باتچت ویدئویی، هایکنفرانس از استفاده جمله از گیری،همه از متأثر نوظهور هایفناوری

. ستا پزشکی آموزش در آفرینتحول آورینو دهندهنشان و گذاشته تأثیر گان کنندشرکت رضایت بر ارتباطات، در مجازی

 مدل مشاوره، برای انتظارات ها،نگرانی ها،ایده ICE، مدل جمله از اخلاقی، مسائل برای استفاده مورد رویکردهای

SPIKES مشترک گیریتصمیم بد، خبرهای دادن اطلاع برای (SDM) دستورات آگاهانه، رضایت برای DNR برای 

-بیمار اطاتارتب طریق از همگی بلایا، برای ترکیبی رویکرد و خشم برای تنش کاهش هایتاکتیک پزشکی، بیهودگی موارد

 .شدند داده تشخیص مؤثر محور

 از هک است شواهد بر مبتنی و فناوری بر مبتنی یا مندنظام رویکردهای اجرای مستلزم اخلاقی مسائل حل: گیرینتیجه

 اب سلامت هایحرفه آموزش پایه بر باید که رویکردی کنند،می استفاده اصخ زمینه با متناسب محورِ-بیمار ارتباطات

 .شود بنا یادگیرنده محوریت

 هبردهایرا توسعه طریق از که است نهادی پشتیبانی نیازمند محور-بیمار ارتباطات آموزش در مشارکت:  کاربردی پیامدهای

 telehealth مورد در پیامد بر مبتنی بیشترِ مطالعات به هنوز هاگرچ. شودمی تقویت سازیشبیه بر مبتنی آموزشی نوآورانه

 .است نیاز مصنوعی هوش و( دور راه از سلامت مراقبت

 

 

 



 
 

 

 تکیفی با مراقبت ارائه در پرستاری تصویر قدرت: بالین در مراقبت تا خود به احترام از
 فر محمد عباسی شیما حقانی زاد امین طاهری پریسا بزرگ

 تهران پزشکی علوم دانشگاه مامایی یپرستار دانشکده

 چکیده

 عوامل أثیرت تحت که است بیماران سلامت بهبود تضمین در پرستاران اصلی رسالت پرستاری، هایمراقبت کیفیت: مقدمه

 حاضر مطالعه رو، این از. است ضروری پرستاران مراقبتی رفتارهای بر مؤثر عوامل بررسی دلیل همین به و دارد قرار مختلفی

 آموزشی مراکز در شاغل پرستاران توسط شده ارائه پرستاری هایمراقبت کیفیت و پرستاری تصویر بین رابطه تعیین هدف با

 .شد انجام ایران پزشکی علوم دانشگاه منتخب درمانی و

 پزشکی علوم دانشگاه به وابسته درمانی مراکز از منتخب پرستار 44: همکاری با همبستگی-توصیفی مطالعه این :روش

 مشخصات فرم از استفاده با هاداده. شد انجام :414 سال در متناسب تخصیص با ایمرحله چند گیرینمونه روش با ایران،

 (NIQ) پرستاری تصویر پرسشنامه و (QNCS) پرستاری مراقبت کیفیت مقیاس: پرسشنامه دو همراه به شناختیجمعیت

 .شد ارسال و تکمیل کنندگانشرکت توسط دهیارشخودگز صورت به مذکور هایفرم. شد آوریجمع

 نمره از( ۱1:۶±) ۷۷1۵4 مطالعه این در کنندهشرکت پرستاران بین در پرستاری تصویر معیار انحراف و میانگین :هایافته

 راقبتم کیفیت نمره میانگین. است پرستاران دیدگاه از پرستاری تصویر از متوسطی سطح دهنده نشان که بود 4۳4 کل

 ارانپرست دیدگاه از مراقبت کیفیت از بالایی سطح دهنده نشان که شد گزارش 404 کل نمره از( ۷10۶±) 4۵11۶۳ پرستاری

 معناداری و ثبتم همبستگی پرستاران دیدگاه از مراقبت کیفیت نمره میانگین و پرستاری تصویر نمره میانگین بین. است

 .(p<4/444) داشت وجود

 بدین. دارد تاریپرس هایمراقبت کیفیت بر مثبتی تأثیر پرستاری تصویر بهبود پرستاران، دیدگاه اساس بر :گیرینتیجه

 مراکز رد شاغل پرستاران به عملی مداخلات اجرای و تدوین با درمانی مراکز مدیریت و پرستاری مسئولان است لازم ترتیب

 .کنند کمک پرستاران دیدگاه از پرستاری هایمراقبت کیفیت بهبود و پرستاری تصویر بهبود جهت در درمانی

 پرستاران پرستاری، مراقبت کیفیت پرستاری، تصویر :کلیدی کلمات

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 یپزشک علوم دانشگاه پزشکی تخصصی دانشجویان بین در شغلی فرسودگی بررسی

 1404-1403 سال  در شیراز
 :، ندا فرزانه4 حسین محمودیان

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز گروه اخلاق پزشکی و فلسفه سلامت4

  دانشجوی تخصصی اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز:

 چکیده

فرسودگی شغلی در  .دهد ی رخ میطولان یشغل هایاست که در پاسخ به استرس کیسندرم پاتولوژ کی یشغل یرسودگف

ن مطالعه با هدف بررسی شیوع فرسودگی ایدرمانی، بخصوص پزشکان شیوع فراوانی یافته است. از این رو ،  مشاغل خدمات

 شغلی در بین دستیاران تخصصی پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام شده است.

نفر از دستیاران پزشکی رشته های  ۶4:توصیفی و به صورت مقطعی در بین -پژوهش حاضر از نوع مشاهده ایروش کار: 

رفت. ابزار مورد استفاده در این پژوهش، پرسشنامه فرسودگی شغلی مختلف بصورت نمونه گیری تصادفی ساده  انجام گ

و   4۶نسخه  SPSS)مسلش( بود. نتایج بدست آمده از پژوهش به منظور تجزیه و تحلیل، با استفاده از نرم افزار آماری 

 آمارهای توصیفی و تحلیلی )من ویتنی ( مورد بررسی قرار گرفتند.

 در غلیش فرسودگی و فردی موفقیت شخصیت، مسخ عاطفی، فرسودگی مولفه وهش چهاربراساس یافته های پژیافته ها: 

فقدان موفقیت فردی و فرسودگی شغلی در افراد متاهل نسبت به افراد مجرد به شکل  که شد، بررسی کنندگان شرکت بین

 شترینبی. نداشت معناداری تزنان تفاو بین شده ذکر مولفه چهار بررسی نتیجه حاضر، مطالعه در. معنی داری بیشتر بود

 نفر :40 تعداد کلی طور به .بود اجتماعی پزشکی دستیاران در آن کمترین و ارتوپدی دستیاران بین در شغلی فرسودگی

  بودند شغلی فرسودگی دچار دستیاران از %۱۵1۷۳ معادل

 پرسشنامه تایجن مقایسه همچنین و بودند شغلی فرسودگی دچار دستیاران براساس نتایج این مطالعه، بیشترنتیجه گیری: 

 توجه باتاثیرقابل توجهی داشته است . پزشکی در کارایی دستیاران شغلی فرسودگی که است آن بیانگر ، شغلی فرسودگی

 لاتمداخ و گیرند قرار ارزیابی مورد ای دوره صورت به پزشکی دستیاران است نیاز منفی فرسودگی، پیامدهای اهمیت به

ملاحظه حقوق پزشکان ودانشجویان دستیاری بر اساس نظام اخلاق .گردد فراهم فرسوده افراد بهبود برای زملا روانشناختی

 و حقوق پزشکی لازم واجتناب ناپذیر است.

 فرسودگی عاطفی،حقوق پزشکان پزشکی، تخصصی دستیاران شغلی، فرسودگیکلیدواژگان: 

 

 

 

 



 
 

 

 سلامت در عدالت تحقق و تبعیض با مقابله در پرستار گرانه مدافعه نقش
 محمدجواد حسین آبادی فراهانی

 دکتری تخصصی پرستاری، استادیار، گروه پرستاری، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران.

 چکیده

وق ه حقالمللی، احترام به کرامت و حقوق بنیادین تمام افراد، از جملای پرستاری و اسناد بینبر اساس اصول اخلاق حرفه

دهد که تبعیض با این حال، شواهد نشان می .تفرهنگی و حق انتخاب و زندگی، جزو ارکان ذاتی حرفه پرستاری اس

های بالینی وجود دارد و مانعی جدی در برابر )براساس نژاد، قومیت، زبان، جنسیت یا وضعیت اقتصادی( هنوز در محیط

عنوان گروهی که بیشترین ارتباط مستقیم را با از این رو پرستاران به .شودهای سلامت عادلانه محسوب میارائه مراقبت

اد اخلاقی ویژه اسنبه های برابر برای دریافت خدمات سلامت ایفا کننداند نقش فعالی در ایجاد فرصتبیماران دارند، شایسته

زه کرده و برای تأمین عدالت اجتماعی مند با هر نوع تبعیض مباراند که پرستاران باید به طور نظامپرستاری مدافع آن

 .بکوشند

ده، در مطالعات کیفی انجام ش اند.های بالینی را نشان دادهنیز ابعاد گوناگون تبعیض در مراقبت مطالعات انجام شده در ایران

نسانی ع ابه عنوان نتایج گزارش شده است. همچنین، زمینه های همچون تعارضات بین فردی، کمبود مناب "فرهنگ تبعیض"

و تجهیزات پزشکی و ترجیحات قومیتی شناخته شده است. از سوی دیگر در نتایج مطالعات کمی نیز میزان رعایت حقوق 

ی ای پرستاری بر نقش حمایت در متون اخلاق حرفهبیمار توسط پرستاران در سطح متوسط می باشد، این در حالی است که 

های یافته .«پرستار وظیفه دفاع از حقوق و منافع بیمار را برعهده دارد»است که  و مدافعانه پرستار تأکید شده و تصریح شده

المللی نیز گویای آن است که بسیاری از کارکنان بهداشتی در کشورهای مختلف شاهد تبعیض نژادی یا قومیتی علیه بین

 .دانندای جدی میبیماران بوده و آن را مسئله

از این رو جهت گرایانه از سوی پرستاران است.لت در سلامت نیازمند رویکرد مدافعهدهد تحقق عدانتایج فوق نشان می

اوم آموزش مد"ارتقاء نقش مدافعه پرستاران در پیشگیری از تبعیض در مراقبت سلامت در سطوح فردی و سازمانی همچون:

و مقابله با سوگیری های  شناخت"،"تقویت مهارت های ارتباطی بین فرهنگی"،"اخلاق حرفه ای و عدالت در سلامت

تضمین فرهنگ عدم "،"ایجاد کارگروه عدالت و اخلاق پرستاری"در سطح فردی و "تمرین شجاعت اخلاق"،"ناخودآگاه

، به این ترتیبدر سطح سازمانی پیشنهاد می گردد. "گنجاندن شاخص های عدالت در ارزیابی عملکرد پرستاران"،"انتقام

های نظام سلامت ایفا نقش اساسی در ارتقای عدالت درمانی و کاهش نابرابری« فع بیمارانوکلای مدا»عنوان پرستاران به

 .خواهند کرد

 عدالت، تبعیض، پرستاران، حقوق بیمار، نقش مدافعه پرستار کلیدواژه ها:

 

 

 

 

 



 
 

 

 حقوق بیماران در آیینه اخلاق پزشکی و حقوق سلامت

 محمود عباسی

 حقوق و اخلاق تحقیقات مرکز رییس و ایران پزشکی حقوق علمی انجمن رییس سلامت، حقوق و زیستی اخلاق پژوهشکده رییس

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی

و حقوق سلامت  یسلامت معاصر، مرز مشترک اخلاق پزشک های در نظام نیادیبن یبه عنوان مفهوم ماریحقوق ب مقدمه:

 یالمللنیب نیو قوان یدر مکاتب اخلاق دوانده شهیر ده تاریخ پزشکی ودست پرور که ارزشی مفهوم نی. ارا ترسیم می کند

 علاوه زین رانیسلامت در سراسر جهان قرار گرفته است. در ا یهامورد توجه نظام یاندهیبه طور فزا ری، در چند دهه اخاست

مهم در جهت  ی، گام4۵۷۷ل در سا ماریمنشور حقوق ب بیبا تصو ی مبین حقوق بیمارانبر قوانین و مقررات پراکنده

تعدد مطالعات مشواهد و  ،ینیو تقن ینظر یهاشرفتیپ رغمی، علنیحقوق برداشته شد. با وجود ا نیبه ا دنیبخش تیرسم

دف با ه شپژوه نیاست. ا ینیبال یهاطیحقوق در مح نیا یعمل کاربستو  ینظر یمبان انیاز شکاف قابل توجه م یحاک

قوق ح نیتحقق ا یروشیپ یهاچالش نییو حقوق سلامت و تب یدر تقاطع اخلاق پزشک ماریحقوق ب گاهیجامع جا لیتحل

 و عمل هینظر نیکاهش فاصله ب یبرا یعمل یمطالعه، ارائه راهکارها نیا ژهیانجام شده است. هدف و رانیدر نظام سلامت ا

  است. ماریفرهنگ احترام به حقوق ب یزسانهینهاد قیاز طر خاصه خدمات سلامت تیفیک یو ارتقا ماریدر حوزه حقوق ب

امل ش یمطالعات حوزهانجام شده است.  یاو با استفاده از منابع کتابخانه یلیتحل-یفیپژوهش به روش توص نیا ها:روش

منتشر  414۵تا  4۵۷4 یو حقوق سلامت بوده که در بازه زمان یاخلاق پزشک مار،یحقوق ب حیطهمنابع معتبر در  هیکل

 ،یشپژوه-یمقالات علم ،یشامل کتب تخصص یاکتابخانه دارکاسناد و م لیبر تحل یها مبتنداده یوش گردآوراند. رشده

اعتبار  و تیبه جامع یابیدست یمرتبط با موضوع بوده است. برا یالمللنیو اسناد ب یو مقررات داخل نیقوان ها،نامهانیپا

 ,SID, Magiran, IranMedex, Noormagsشامل  یالمللنیو ب یمعتبر داخل یاطلاعات یهاگاهیاز پا ،یعلم

PubMed, Scopus  وGoogle Scholar  و  یفیک یمحتوا لیبر تحل یها مبتنداده لی. روش تحلمی گردداستفاده

 بوده است.  یو شواهد تجرب ینظر یاز مبان یاستنتاج منطق

 ،یدر تقاطع سه حوزه اخلاق پزشک مارانیداد که حقوق ب پژوهش نشان نیدر ا یمند اسناد و متون علمنظام لیتحل: هایافته

بر سه اصل استوار  مارانیحقوق ب یاخلاق یاز آن است که مبان یحاک هاافتهیقرار دارد.  ینیبال یهاهیحقوق سلامت و رو

فظ حرمت که ح دهدیمطالعات نشان م ،ی. در بعد کرامت انسانمتو عدالت در سلا یاستقلال فرد ،یاست: کرامت انسان

 یریگمیحق تصم ،ی. در حوزه استقلال فردشودیمحسوب م یاخلاق پزشک یمراحل درمان، سنگ بنا یدر تمام ماریب

به  ادلانهع یبر دسترس دیشده است. در بعد عدالت، تأک ییشناسا پزشکیدر اخلاق  نیادیبن یبه عنوان اصل ماریآگاهانه ب

 قرار گرفته است. دیمورد تأک ضروری یهابه عنوان مؤلفه یپزشک یهادر ارائه مراقبت ضیخدمات سلامت و عدم تبع

به رغم توجه قوانین به اصول محوری کرامت انسانی، استقلال بیمار و رضایت آگاهانه وی و همچنین  ،یدر حوزه حقوق

 یها، با چالشقابل توجه یهاشرفتیبا وجود پ رانیاسناد نشان داد که نظام حقوق سلامت ا لیتحلعدالت در سلامت، 

 یفقدان سازوکارها گر،ید یو از سو مارانیو مقررات در حوزه حقوق ب نیقوان یسو، پراکندگ کیمواجه است. از  یساختار

 از آن است که یحاک یالمللنیاسناد ب یمواجه ساخته است. بررس یرا با دشوار انماریکامل حقوق ب یمؤثر، اجرا ینظارت

 .برندیو حقوق سلامت بهره م یاخلاق پزشک وندیدر پ یاکپارچهی کردیسلامت موفق، از رو یهاستمیس

 یدانیمشهود است. مطالعات م مارانیو عمل در حوزه حقوق ب هینظر انیکه شکاف م دهدینشان م هاافتهی ،ییدر بعد اجرا

حوزه،  نیهدات خود در اشناخت کارکنان سلامت از تع نیاز حقوق خود و همچن مارانیب یاند که آگاهنشان داده یمتعدد

اطلاعات  یو محرمانگ یخصوص میآگاهانه، حر تیمانند رضا یدر موارد حمسئله به وضو نیقرار ندارد. ا یدر سطح مطلوب

 .شودیسلامت مشاهده م



 
 

 

بر سه محور استوارند:  ماران،یحقوق ب یاجرا نهیموفق در زم ینشان داد که الگوها نیهمچن یمتون علم یمحتوا لیتحل

 یهابرنامه مثبت ریتأث دیمؤ یالمللنیب اتیتجرب نه،یزم نی. در ایسازمان یسازکارآمد و فرهنگ یزش مستمر، نظام نظارتآمو

 است. مارانیو حقوق ب یدانش و نگرش کارکنان سلامت در حوزه اخلاق پزشک یارتقا یبرا افتهیساختار یآموزش

 ینیتقن یهانمود: چالش یبنددسته یدر سه دسته اصل توانیا مپژوهش ر نیشده در ا ییشناسا یهاچالشبر این اساس، 

-یفرهنگ یها( و چالشیابیو ارزش ینظارت یهاستمی)ضعف در س ییاجرا یها(، چالشکپارچهیجامع و  نی)فقدان قوان

  (.یسازمؤثر و ضعف در فرهنگ یآموزش یها)کمبود برنامه یآموزش

 ،ینیتقن یکردهایدر رو یاساس یبازنگر ازمندیدر نظام سلامت ن ماریامل حقوق بتحقق کبا توجه به نتایج،  :گیرینتیجه

 ینظارت یسازوکارها جادیا کپارچه،یجامع و  یچارچوب حقوق نیهدف، تدو نیبه ا یابیدست یاست. برا یو فرهنگ ییاجرا

 یهاستمیو استقرار س افته،یساختار یآموزش یهابرنامه قیاز طر ماریاحترام به حقوق ب گفرهن یسازنهیمؤثر و مستقل، نهاد

ر د یمشارکت جامعه مدن تیسلامت و تقو یمتول ینهادها نیب یهماهنگ جادیا ن،یاست. همچن یضرور کپارچهی یاطلاعات

توجه همزمان به ابعاد  تیبر اهم پژوهش نیکند. ا فایهدف ا نیدر تحقق ا ینقش مهم تواندیم ماریاز حقوق ب تیحما

و  یه طراحب یکه مطالعات آت کندیم شنهادیو پ دینمایم دیتأک ماریحقوق ب یدر ارتقا یو فرهنگ ییجراا ،یحقوق ،یفلسف

 یقامنجر به ارت تواندیراهبردها م نیا زیآمتیموفق یموجود بپردازند. اجرا تیبهبود وضع یبرا یاتیمداخلات عمل یابیارزش

ق و تحق یپزشک یکاهش خطاها ماران،یب تیرضا شیافزا اد،پاسداشت شأن و کرامت انسانی افر خدمات سلامت، تیفیک

  سلامت شود. نظام عدالت در

 نظام سلامت، جلوه ها، چالش ها، راهکارها. اخلاق پزشکی، ،حقوق بیمار واژگان کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 بیانیه اختتامیه کنگره

 با سلام و احترام

نهمین کنگره اخلاق پرسلالاتاری، این فرصلالات بوجود آمد تا از تمامی با پایان دوازدهمین کنگره اخلاق پزشلالاکی ایران و     

فرهنگی و ارزشلامند، زمینه سلالااز ارتقاء سطح   -سلاروران گرامی که با حضلاور و مشلاارکت فعال خود در این رویداد علمی   

 آگاهی و دانش در حوزه اخلاق پزشکی و پرستاری شدند، تقدیر و تشکر نماییم.

ها، تجربیات و دیدگاههای والا و ارزشمندی بود که بطور پرسلاتاری شاهد ارائه پژوهش  کنگره سلاه روزه اخلاق پزشلاکی و  

های پزشکی اخلاق مداری در حرفه های پزشکی و پرستاری تاکید داشت.ویژه بر اهمیت رعایت اصول، اخلاقی در مراقبت

نی بر اعتماد و احترام متقابل میان و پرسلاتاری نه تنها مبنای حفظ کرامت انسلاانی اسلات، بلکه اساس گذار ارتباطات مبت   

پزشک، پرستار و بیمار است.ما به عنوان اعضای این جامعه علمی و حرفه ای، مسئولیتی سنگین داریم تا همواره در مسیر 

ارتقاء کیفیت خدمات بهداشلالالاتی و درمانی گام برداریم و با تکیه بر اصلالالاول اخلاق حرفه ای، پاسلالالاخگوی نیازهای جامعه 

 باشیم.

مید به اینکه دسلالاتاوردهای این کنگره نه تنها در عرصلالاه علم بلکه در عمل به تغییرات سلالاازنده و مثبت در رفتارهای   با ا

 حرفه ای و شایسته سالاری در حوزه سلامتی منجر شود.

 لازم به ذکر است که این کنگره در چندین سطح تاثیر گذار بود:

 تیهای بهداشتقویت اصول انسانی و اخلاقی در مراقبت -4

 بررسی و ارائه راه کارهای مناسب برای چالش اخلاقی حوزه سلامت بیمار -:

 ارتقاء سطح دانش، آگاهی و مهارت در میان کادر سلامت -۵

 توجه بیش از پیش به پژوهشهای اخلاقی حرفه ای -1

 توجه به ورود هوش مصنوعی در حوزه سلامت -۳

های عالمانه و نقادانه ان، شرکت کنندگان که با ارائه دیدگاهدر ادامه لازم است از تمامی سخنرانان، مدعوین، محققان، داور

زار یم. همچنین از تمامی همکاران برگنمامی قدردانی ی کنگره افزودندلاعتاو همچنین ارسلالاال مقالات ارزشلالامند خود به 

کمال ند، رسانده پایان بموفقیت  ه و بی وقفه خود این رویداد را باشلاائب های بیکننده )کمیته علمی و اجرایی( که با تلاش

 .سپاس خویش را اعلام می دارم

امیدوارم این کنگره نقطه شروعی برای همکاریهای بیشتر و تبادل نظرهای علمی و عملی در راستای بهبود اخلاق پزشکی 

های رزشکنم تا بطور مستمر به یادگیری و به کارگیری امی و پرستاری باشد. در پایان از همه شما سروران گرامی دعوت

و همواره در خدمت سلامت و طبق اصول اخلاقی پذیرفته شده چالش های اخلاقی را حل و فصل نمایند اخلاقی و حرفه ای 

  و رفاه انسانها باشید.

 به امید ارائه خدمات سلامت بر پایه اصول انسانی

 بهروز کارخانه ایدکتر                                                                       

 رییس کنگره                                                                     

 



 
 

 

 گزارش تصویری روز اول                                            



 
 

 
 



 
 

 

 



 
 

 

 


