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Abstract 

 

Background and Purpose: Adherence to ethics is essential for clinical 

care. One of the nursing cares is wound care and dressing. Nurses should 

perform dressing by the adoption of the correct technique, along with the 

observation of ethical principles. However, some previous studies have 

shown that the performance of some nurses in this regard was not 

satisfactory. Therefore, due to the importance of this issue, this study aimed 

to determine the performance of nurses in adherence to ethical principles in 

dressing. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was 

conducted on 200 nurses of Shahid Beheshti Hospital in Kashan, Iran, 

during 8 months in 2016 using convenience sampling. The data were 

collected using a researcher-made checklist comprising demographic 

information and performance of nurses in adherence to ethical principles in 

dressing. The data were analyzed using the Mann-Whitney U test and 

Pearson correlation. A p-value of less than 0.05 was considered statistically 

significant. 

Results: The mean age of the nurses was 24.87±6.52 years, and 66% of 

the study subjects were female. In addition, 61.5% of the participants were 

single and 75% of them served Manpower Planning. The obtained mean 

score of the questionnaire within the range of 0-30 was reported as 

20.63±4.11. Furthermore, 57% of the nurses applied ethical principles well 

while dressing patients. Among the underlying variables, there was a 

significant relationship between marital status and occupational status with 

the total score (P<0.05). 

Conclusion: The results showed that only half of the nurses performed 

well and their mean score was at a moderate level. Therefore, it is 

suggested that authorities plan and take necessary measures to identify the 

causes of shortcomings and take the policies associated with these ethical 

issues into account. 
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در بیمارستان شهید بهشتی  پرستاران در کاربرد اصول اخلاقی حین انجام پانسمان بیماران کردعمل یبررس

 1396 کاشان، سال
 

 *2، آزاده صفا2، طیبه مرادی1نژادفرزانه مقامی
 

 
 

 
 

 چكیده

 یهامراقبت های بالینی است. یکی ازرعایت اخلاق لازمه مراقبت سابقه و هدف:

 ،پانسمان ازجملههای پرستاری در مراقبت .مراقبت از زخم و انجام پانسمان است ی،پرستار

 یجنتاوجود در ینباااست.  یرضرو یزن یاصول اخلاق یترعا یح،صح روش یتعلاوه بر رعا

با توجه به . بخش نبوده استیترضاعملکرد پرستاران در این زمینه  ،مطالعاتبرخی از 

عملکرد پرستاران در کاربرد اصول  یینهدف تعاهمیت این موضوع، پژوهش حاضر با 

 .شد در پانسمان انجام یاخلاق

تا آذر  1396 یبهشتارداز  یمقطع-یفیمطالعه حاضر به روش توص ها:مواد و روش

 یریگشد. روش نمونه کاشان انجام یبهشت یدشه یمارستانپرستار ب 200 یسال روهمان 

شد که شامل  یآورساخته جمعمحقق یستلچک یقها از طرو دادهبود صورت آسان به

. بود ستاران در رعایت اصول اخلاق در پانسمانعملکرد پر یو بررس یکاطلاعات دموگراف

داری تحلیل شدند و سطح معنی یرسونپ یو همبستگ یتنیومن یو یهاآزمون یقاز طر هاداده

 در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از 

 66. درمجموع بود 87/24 ± 52/6پرستاران  یسن یانگیننشان داد م یجنتا ها:یافته

ن از مشمولیدرصد  75 ی،شغل وضعیت نظر از و مجرددرصد  5/61 ،ها مؤنثاز نمونهدرصد 

برابر  30تا  0با دامنه نمره  یستلشده از چکنمره کسب یانگینبودند. م طرح نیروی انسانی

پانسمان  ینح یاخلاق اصول کاربرد در پرستاران عملکرد ازدرصد  57. بود 63/20 ± 11/4

ی شغل یتتأهل و وضع یتوضع ی،اینهزم یرهایمتغ یندر سطح خوب قرار داشت. از ب یمارانب

نمره پرستاران متأهل و  یانگینم کهیطور(، بهP<05/0) دادنشان  یداریرابطه معنبا نمره کل 

 .بود یشترپرستاران ب یگراز د مشمولین طرح نیروی انسانی

و  اندداشتهنتایج حاکی از آن بود که تنها نیمی از پرستاران عملکرد خوبی  استنتاج:

 نمسئولاشود رو پیشنهاد میینازا ها در سطح متوسط قرار داشته است.میانگین نمره آن

و  دهندها انجام یعلل و عوامل بروز کاست ییشناسا را برای و اقدامات لازم یزیربرنامه

 در نظر بگیرند.موارد را  ینمربوط به ا هاییمشخط
 

 عملکرد پرستار، ،پانسمان اخلاقی، اصول :های کلیدیواژه
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 اصیلمقاله 
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 همقدم

مراقبت از زخم و انجام پانسمان بت  رو  صتحیا از   

کت  زمتان    (1)تاری استت  هتای پرست  ترین مراقبتت مهم

هتای پرستتاری را بت  ختود اخت تا       زیادی از مراقبت

هتای جراحتی بتا پانستمان     . پوشاندن زختم (2)دهد می

 داشتتن نگت  استریل یک عمل مرسوم بترای دتدعفونی   

. هدف اصلی پانسمان، تمیز (3)محل عمل جراحی است 

محل جراحتی و جلتوگیری از هرگونت  خ تر      داشتننگ 

نکتردن  هاستت. رعایتت  گی با میکروارگانیزمناشی از آلود

اصول صحیا پانسمان موجب آلودگی زخم و بروز طیف 

وستتی ی از عتتوار  از التهتتام و قرمتتزی مودتت ی تتتا    

ی زختتم و ختگیگستتازهتتمترشتتحات اتتراوان ،رکتتی،  

طتول متدت    جت  یدرنت. (4)شتود  ی احشا متی زدگرونیب

یابتتد، ستتبب اقامتتت بیمتتار در بیمارستتتان ااتتزای  متتی

شود و احتمال ب  مخاطره انداختن ها میراتن هزین هدر

 . (5)زندگی بیمار را در پی خواهد داشت 

پانسمان محل زخم علاوه بتر جلتوگیری از آلتودگی    

زخم و جذم ترشتحات، ،تون زختم را در م تر  دیتد      

، از لحاظ روانی بترای بیمتار آرامت     دهدینمبیمار قرار 

حتتی از هتتای جرا. عفونتتت زختتم (6)کنتتد ایجتتاد متتی 

 5های بیمارستانی است و شیوع آن از عفونت نیترعیشا

های آلوده در زخم درصد 17های تمیز تا زخم درصد در

اقتدام پرستتاری از یتک     نیترمهمبنابراین، ؛ متغیر است

زخم، پیشگیری از عفونت آن از طریق پانسمان استتریل  

 .(5)است 

( در زمینتت  2002م ال تت  دادختتواه و همکتتاران )  

های ستوختگی نشتان داد کیفیتت    یت پانسمان زخمکیف

. (5)موارد دت یف استت    ازدرصد  73انجام پانسمان در 

( نیز اطلاعات ناکاای پرستاران را 2010ی دیگر )ام ال  

. عتلاوه بتر   (7)هتا نشتان داد   در ارزیابی و مدیریت زخم

رعایت رو  صحیا در انجتام پانستمان، رعایتت اصتول     

رستد. م ال ت  آبربترزین    نظر میاخلاقی نیز دروری ب  

( در اصتتفهان نشتتان داد در انجتتام ایتتن رو ،    2008)

پرستاران ب  مسائل مربوط ب  حقوق بیمار کمتتر توجت    

هر،ند اختلاق در همت  مشتاضل دتروری     . (8)کنند می

است، در حرا  پرستاری ایتن عامتل دترورت بیشتتری     

یماران . پرستاران بیشترین ارتباط انسانی را با ب(9)دارد 

کنند؛ بنابراین، و عمق ارتباط برقرار می زمانمدتاز نظر 

بستیار اهمیتت دارد    هتا آنداشتن صلاحیت اخلاقتی در  

(13-10). 

در نگاه اول ممکن است عملکرد پرستتاری، ا الیتت   

بتتالینی محستتوم و از اختتلاق مجتتزا پنداشتتت  شتتود،    

از اخلاق جتدا نیستت    گاهچیهعملکرد بالینی  ک یدرحال

 ا الیتت  هتای مختلتف بت    ها از جنبت  پژوه  . در(14)

 برختی  است. شده اخلاقی توج  ب د در ویژهپرستاران ب 

 بیمتار،  حقوق رعایت بیمار، دارودادن، و با همکار ارتباط

 عملکترد  را ضیتره  اخلاقتی و  استتدلل  پذیری،مسئولیت

 اختلاق  گستتره  .انتد دهکتر  بررستی  و ت ریتف  اخلاقتی 

استت؛   وظتایف پرستتاری   شتر   امتم اندازه ب  پرستاری

بنتتابراین، مستتائل اخلاقتتی از مستتائل علمتتی و تکنیکتتی 

 .(15)پرستاری جدا نیست 

رعایت مسائل اخلاقتی  نتایج م ال ات نشان داده است 

در مراقبت از بیمار توسط پرستاران، باعث اازای  اعتمتاد  

هتای  های مراقبتتی، ردتایت از مراقبتت   بیمار ب  سرویس

بستتتری در بیمارستتتان و  زمتتانمتتدت پرستتتاری، کتتاه 

. از (16، 17) شتود یشدن نیاز ب  امنیت و هویت مبرآورده

نکردن حریم شخ تی بیمتاران، ست ا    طرف دیگر، رعایت

و دهتد  ااتزای  متی   (18)م و ااسردگی را تن  و اد را

کاه  همکاری و تغییر  مشکلاتی مانند احساسات منفی،

بتا وجتود اهمیتت     .آوردرا ب  وجتود متی   در الگوی خوام

( نشتان  2001م ال تات ) رعایت مستائل اخلاقتی، نتتایج    

در  هتتاآنو منزلتتت بیمتتاران و استتتقلال  شتت ندهتتد متتی

و  Webster .(19)شتود  های مراقبتی تض یف متی سیستم

 بیمتاران احساس کرامت ( 2009کردند )همکاران گزار  

مت تدد و   یمراقبت هاییکانجام تکن یلدل طور مداوم ب ب 

 و در (20)شتود  ید متی ها تهدحوه برخورد کارکنان با آنن

، بتت  منزلتتت ستتالمندان   یمتتوارد بستتتر از درصتتد  23

و  یم ال تت  آقاجتتان یجنتتتا. (21) شتتودمتتی یاحترامتتیبتت

 یمتتاران،از ب یمتتینشتتان داد حتتدود ن( 2017)همکتتاران 
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و متوستط   یفخود را در س ا دت   یشخ  یمحر یترعا

و همکتتاران  یتتباد  تت م ال یجنتتتا. (22) دانستتتندمتتی

نشتتان داده استتت دانتت  پرستتتاران از مستتائل   ( 2009)

مراقبتتت از ستتالمندان کمتتتر از حتتد   یو حقتتوق یاخلاقتت

 .(23)ت م لوم اس

احساس کرامت، داشتن منزلت، رعایت حریم 

خ وصی و داشتن دان  در زمین  مسائل اخلاقی و 

حقوقی بیماران از م ادیق کاربرد اخلاق در مراقبت از 

هست   عنوانب ار است. التزام ب  اخلاق در مراقبت بیم

درج  نگرانی  دهندهنشانهای پرستاری و اصلی ارز 

برای بیمار و میزان احترام ب  شخ یت او حین مراقبت 

در مراقبت  جادشدهیاپرستاری است. ،ال  اساسی 

پرستاری، توج  کم ب  موارد اخلاقی است و نتایج 

د در مراقبت از بیماران ب  دهم ال ات گذشت  نشان می

 این موارد توج  کمی شده است.

ب  دلیل اهمیت مودوع و نبود نتایج قوی و مثبت در 

های پرستاری و با زمین  کاربرد اصول اخلاقی در مراقبت

تاکنون درباره عملکرد پرستاران در زمین   نک یاتوج  ب  

انجام پانسمان و رعایت نکات اخلاقی مرتبط با آن 

ی انجام نشده است، در این پژوه  ب  عملکرد ا  م ال

کاربرد  زمانهمپرستاران در انجام یک رو  پرستاری و 

هدف از این پژوه  اصول اخلاقی در انجام آن توج  شد. 

بررسی عملکرد پرستاران در کاربرد اصول اخلاقی هنگام 

 است.پانسمان 

 

 ها مواد و روش

 مل تمتام شتا  حادتر  یفیپژوه  توصت  یجام   آمار

 یبهشتکاشان از ارد یبهشت یدشه یمارستانپرستاران ب

نمون   یز با احتسام ربود ک   همان سال تا آبر 1396

ارمول کوکران و همچنتین بتا توجت  بت       از و با استفاده

م ال تت  دادختتواه و همکتتاران در راب تت  بتتا عملکتترد     

نفر انتختام شتدند.    200 ،یمارانپرستاران در پانسمان ب

عملکترد   یفیتت درصتد ک   دادخواه و همکاران در م ال 

، p=7/0 درصد و بر اساس آن 70 یمارانب یپانسمان برا

05/0=d (5)گتزار  شتد   درصد  95 ینانو حدود اطم .

گیتتری در دستتترس  در م ال تت  حادتتر از رو  نمونتت  

پرستتاران  م یارهای ورود ب  م ال   شامل  استفاده شد.

ن، داشتتتن شتتاضل در بیمارستتتان شتتهید بهشتتتی کاشتتا

ستابق  کتار   ردایت برای شترکت در م ال ت  و داشتتن    

 بود. ماه 6حداقل 

 یطلزم، پژوهشگران در محت  یمجوزها گراتنپس از 

 ینت ، زم یتن قضاوت بهتتر در ا  ی. برایااتندپژوه  حضور 

و  یارهوشت  یمتاران کت  ب  شتد  یبررست  یعملکرد پرستتاران 

ه ارد پژوهشگر با مشاهد دوابتدا داشتند.  یکسانپانسمان 

را تکمیتل   ستیل،کو بدون اطلاع او از تحت نظر بودن، 

اهتتداف م ال تت ، بتترای رعایتتت   ایاز تودتتکردنتتد. پتتس 

ک  پتس  ملاحظات اخلاقی ب  پرستاران اطمینان داده شد 

خواهتد گراتت.   قرار  یار آناندر اخت یجم ال  ، نتا یاناز پا

 هتا آناطلاعات دموگراایک پرستتاران در صتورت تمایتل    

 شد.می تکمیل

 لیت وتحل یت تجز 13نستخ    SPSS اازارنرمها با داده

هتتا بتتا آزمتتون کولمتتوگروف  شتتد. ابتتتدا نرمتتالیتی داده 

هتا برقترار نبتود.    اسمیرنوف بررسی شد و نرمتالیتی داده 

هتتا از شتتاخک مرکتتزی و   داده لیتتوتحل یتتتجزبتترای 

پراکنتتدگی استتتفاده شتتد. بتترای بررستتی ارتبتتاط بتتین   

ی ،تون جتنس،   انت  یزمغیرهتای  میانگین نمره کل و مت

و ودت یت شتغلی از آزمتون آمتاری یتو       ت هتل ود یت 

ویتنی استفاده شد. برای بررسی همبستگی و ارتباط من

بتتین نمتتره کتتل و ستتن از آزمتتون همبستتتگی پیرستتون 

در نظتر   05/0کمتتر از   یداریست ا م نت  استفاده شد. 

 گرات  شد.

 

عملکررد پرسرتاران در کراربرد اصرول      ستیلچک

 در پانسمان یقاخلا

ابزار این م ال ت  شتامل دو بخت  بتود؛ بخت  اول      

ستن،  )آیتتم   4نام  اطلاعات دموگراایتک شتامل   پرس 

( و بخت  دوم  ت هتل جنس، ود یت شتغلی و ودت یت   

 یبررست بترای   ستاال  30بتا   ستاخت  محقتق  ستیل،ک

پانستمان  در ان در کاربرد اصول اخلاقتی  پرستار عملکرد

ی برای بررستی  امشاهده صورتب پژوهشگر  م مولً. بود
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را تکمیتل   هتا ستت یل،تک شتده  کیفیت متغیتر م ال ت   

شتامل   ستت یل،کهای اصلی اخلاقی در حی  کرد. می

برقتتراری ارتبتتاط صتتحیا بتتا بیمتتار، شناستتایی بیمتتار و 

م رای خود با بکر سمت، تودتیا هتدف و شتر  رویت      

کار، حق در جریان قراردادن بیمار، رعایت خلوت بیمتار  

کشتیدن پتاراوان، رعایتت حتریم بیمتار بتا پوشتاندن        با 

بتا   ستت یل،تک های ضیردروری بدن است. ایتن  قسمت

هتای اصتول   استفاده از استانداردهای موجتود در کتتام  

وجوی وسیع مقتالت و متتون در   پای  پرستاری و جست

نفتر   10این زمین  تنظیم شد. روایی ابزار با اعمال نظتر  

علتوم پزشتکی کاشتان     ی دانشتگاه علمت ئتیهاز اعضای 

   شد. دییت 

 مربتتوط بتت  عملکتترد ستتاال 30حتتاوی  ستتتیل،تتک

بتود کت     پانستمان در ان در کاربرد اصول اخلاقتی  پرستار

دهتتی شتتد. نمتتره ( نمتتره0( و خیتتر )1صتتورت بلتت  )بتت 

بتود. بترای ت یتین     30تتا   0از  ستت یل،تک از  شدهکسب

در ست  ست ا    آمدهدستب س ا عملکرد پرستاران، نمره 

تا  11د یف،  10تا  0یم شد؛ ب  این صورت ک  نمره تقس

خوم در نظر گرات  شتد. نمترات    30تا  21متوسط و  20

در کاربرد اصتول اخلاقتی   را ان پرستاربهتر  بالتر عملکرد

 داد.نشان می پانسماندر 

را با مشتاهده راتتار پرستتار بتر      ستیل،کمحققان 

منظور . ب بالین بیمار حین انجام پانسمان تکمیل کردند

ت ادای  صورتب پرستار  10، ستیل،کسنج  پایایی 

انتخام شدند. هنگام انجام پانسمان توسط پرستاران، دو 

هتا  را تکمیل کردند. تحلیتل داده  ستیل،ک گرمشاهده

 CVIدرصتتتد نشتتتان داد.  82دتتتریب همبستتتتگی را 

 87/0-1بتتا دامنتت    97/0آن  CVRو  1نامتت  پرستت 

 محاسب  شد.

 

 هایافته

پرستار بررستی شتدند. میتانگین     200در این م ال   

 درصتد  66 درمجموعبود.  87/24 ± 52/6سنی پرستاران 

مجترد و از نظتر ودت یت     درصتد  5/61، مانثها از نمون 

بودنتتد  مشتمول طتتر  نیتروی انستتانی   درصتتد 75شتغلی  

، حداقل نمتره  ستیل،کدهی (. با توج  ب  نمره1)جدول 

در ایتن م ال ت     بود کت   30 و حداکثر نمره 8 شدهکسب

 63/20 ± 11/4 ستت یل،تک از  شتده کسبمیانگین نمره 

های تحقیق حادر نشان داد عملکرد پرستاران بود. یاات 

در رعایت اصول اخلاقی حین پانسمان در ست ا ختوم   

 درصتد  57، آمتده دستت بت  قرار دارد. طبق نتایج آماری 

 

 ایینهزمرهای ها بر حسب متغی: توزيع فراوانی نمونه1جدول 
 درصد فراوانی متغیر

   جنس

 66 132 مانث  

 34 68 مذکر  

   تأهلوضعیت 

 5/61 123 مجرد  

 5/38 77 مت هل  

   وضعیت شغلی

 75 150 طرحی  

 25 50 استخدامی  

  87/24 ± 52/6 سن  

 

از عملکتترد پرستتتاران در کتتاربرد اصتتول اخلاقتتی حتتین 

ستت ا ختتوم قتترار داشتتت کتتردن بیمتتاران در پانستتمان

های پژوه ، موارد اخلاقی ک  بر اساس یاات  (.2)جدول 

شد حین انجام پانسمان بیشتر توسط پرستاران رعایت می

ب  ترتیب شامل تودیا هدف مداخل  قبل از انجتام کتار و   

ورود ب  اتاق بیمار با ،هره بشا  و لبخند بتود. کمتترین   

د با بکر سمت بت   شده نیز م رای خوموارد اخلاقی رعایت

کتردن محتیط   بیمار، تودیا رو  کار ب  بیمتار و اتراهم  

 (.1نمودار خلوت برای بیمار بود )

و ودت یت   ت هتل ای، ود یت از بین متغیرهای زمین 

ی داشتت  داریم نت نامت  راب ت    شغلی با نمره کل پرس 

(05/0P< ولی با جنس و ستابق  کتار راب ت     3( )جدول ،)

 (.p>05/0)ی نداشت داریم ن

 

: سطوح عملکرد پرستاران در کاربرد اصول 2جدول 

 اخلاقی در پانسمان بیماران
 درصد فراوانی سطوح

 2 4 (10تا  0ضعیف )

 41 82 (20تا  11متوسط )

 57 114 (30تا  21خوب )

  63/20 ± 11/4 میانگین نمره کل
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موارد اخلاقی حین انجام پانسمان

 
 شده حین انجام پانسمان توسط پرستاراناخلاقی رعايتن موارد : درصد بیشترين و کمتري1نمودار 

 

: بررسی ارتباط نمره کل عملکرد پرستاران در 3جدول 

 کاربرد اصول اخلاقی بر حسب متغیرهای دموگرافیک
 P معیارانحراف±میانگین متغیر

 *3/0  جنس

  86/20 ± 73/3 مانث  

  16/20 ±4/ 76 مذکر  

 *01/0  تأهلوضعیت 

  87/19 ± 62/3 مجرد  

  11/21 ± 34/4 مت هل  

 *04/0  وضعیت شغلی

  88/20 ± 34/4 طرحی  

  88/19 ± 27/3 استخدامی  

 **1/0 87/24 ± 52/6 سن  
 یرسونپ یهمبستگ **ویتنی، یو من*
 

 بحث

عملکترد پرستتاران در    یینم ال   ت  ینا یهدف اصل

بتود.   یمتاران ن بانجتام پانستما   ینح یکاربرد اصول اخلاق

از  درصتد  57حادر نشتان داد عملکترد    یقهای تحقیاات 

پانسمان در س ا  ینح یاصول اخلاق یتپرستاران در رعا

طور ک  ب  یام ال  اطلاعات ما،  خوم قرار دارد. بر اساس

در کتاربرد اصتول    ارانعملکرد پرست یب  بررس یاخت اص

 یجامتا نتتا   ،در پانسمان پرداخت  باشد وجود ندارد یاخلاق

 بیشتتر م ال   محجل اقدام و همکاران نشتان داده استت   

در ست ا   یااختلاق حرات    یکتدها  یتت پرستاران در رعا

 یبتا بررست  . ،ند م ال   دیگر نیز (24) م لوم قرار دارند

از  یاریک  بست  یااتندج  دست ینت ینب  ا یمارانب یدگاهد

 در ست ا  یااختلاق حرات    یارهایم  یتپرستاران در رعا

های م ال   حادر یاات با  یجنتا ینم لوم قرار دارند ک  ا

استت   یتل دل یناحتمالً ب  ا . این همخوانیدارد یهمخوان

شده استت   یگذار یبر اساس اخلاق پا یک  حرا  پرستار

 یراز ستتا یدر عملکتترد پرستتتار یاصتتول اخلاقتت یتتتو رعا

 .(25،26) تر استتر و مهمها، حساسمراقبت

از پرستتاران   درصتد  43حالی است کت   این نتایج در 

کت   انتد  داشتت  نیز عملکردی در س ا متوسط و دت یف  

اخلاقتی   مستائل تواند ب  دلیل کمبود آگاهی در زمین  می

، و (27)حین انجام پانسمان باشتد. محمتدی و همکتاران    

در م ال   خود گزار   (23)ادیب حاج باقری و همکاران 

ئل اخلاقتی و حقتوقی   دادند ک  آگاهی پرستتاران از مستا  

از حتد م لتوم بتوده استت. در م ال تات       کمتتر بیماران 

ی ک  همایی رحیمی و همکاران انجام دادند، نتتایج  مشابه

نشان داد پرستاران دان  و نگر  کاای در راب   با اصول 

علل ناردتایتی بیمتاران    نیترمهماخلاقی ندارند و یکی از 

ی و عتتدم اخلاقتتی، کمبتتود آگتتاه  مستتائلدر راب تت  بتتا 

های لزم در زمین  حفت  حقتوق بیمتار و رعایتت     آموز 
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 .(28-31)اصول اخلاق در مراقبت است 

های پژوه ، بیشترین متوارد اخلاقتی   بر اساس یاات 

ک  حین انجام پانسمان توسط پرستاران رعایت شده است 

ب  ترتیب شامل تودیا هدف مداخل  قبل از انجتام کتار و   

،هره بشتا  بتوده استت. کمتترین     ورود ب  اتاق بیمار با 

شده نیز شامل م رای ختود بتا بکتر    موارد اخلاقی رعایت

کتردن  سمت ب  بیمار، تودیا رو  کار ب  بیمار و اتراهم 

محتتیط خلتتوت بتترای بیمتتار بتتود. در م ال تت  دادختتواه و 

همکاران در شهر اردبیل، بیماران ابراز کردند ک  پرستاران 

ها حین و خلوت آن کنندینمبیشتر اوقات خود را م رای 

. همچنتین  (32) کنندینمی درمانی رعایت هارو انجام 

در م ال تتت  برهتتتانی و همکتتتاران بیشتتتتر بیمتتتاران از  

نکردن حریم خ وصی خود نارادی بودند کت  ایتن   رعایت

 .(12)ی دارد همخوانهای م ال   اوق نتایج با یاات 

شتود بیمتار   م رای پرستار با بکر ستمت باعتث متی   

تار را بشناسد و بدانتد ،ت  کستی بترای او اقتدامات      پرس

دهد. این مودوع سبب جلب اعتماد مراقبتی را انجام می

کردن محیط خلوت نیز از دروریات شود. اراهمبیمار می

انجام اقدامات درمتانی استت و پرستتاران بتا توجت  بت        

شرایط، با استفاده از پتاراوان یتا انتقتال بیمتار بت  اتتاق       

وانند حریم خ وصی و خلوت بیمار را حفت   تم این  می

توانتد بت    می بکرشدهنکردن موارد رعایت احتمالًکنند. 

دلیل حجم کاری زیاد پرستتاران و عتدم تناستب ت تداد     

ک  ادیب حاج باقری در  طورهمانبیمار ب  پرستار باشد. 

در  متتا رکنتتد کتت  عوامتتل  م ال تت  ختتود بیتتان متتی  

هتای پرستتاری   راقبتت اخلاقی در م مسائلنکردن رعایت

شامل ساعات کار طولنی، حجتم کتاری زیتاد و کمبتود     

 .(23)نیروی انسانی است 

آمده از تحلیل اطلاعات دموگراایک دستنتایج ب 

در  کنندهشرکت پرستاران یشتربپرستاران نشان داد 

مشمول  ی،شغل یتمانث و مت هل و از نظر ود  م ال  

نمره پرستاران  گینیانند. ماهبود طر  نیروی انسانی

از  م ناداری طورب مشمولن طر  نیروی انسانی مت هل و 

در م ال   محجل اقدام  .بود یشترپرستاران ب یگرد

اصول  یریکارگت هل و ب  ینم ال   ما، ب یجبرخلاف نتا

 ک ی(. درحال24وجود نداشت ) یداریراب   م ن یاخلاق

ست و همکاران گزار  شده ا ینیاندر م ال   حس

پرستاران مت هل نسبت ب  ااراد مجرد عملکرد بهتر و 

های در مراقبتدر کارها دارند و  یشتریب یریپذتیمسئول

(. 28) کنندرعایت می یشتررا ب یمسائل اخلاقپرستاری 

پرستاران مت هل توان گفت ک  در توجی  یاات  اخیر می

ک  در  یتیو احساس مسئول بیشتراحتمالً ب  علت سن 

خود در قبال خانواده دارند، آن را ب   یشخ  یزندگ

ی ک  دهند. در پرستارانمی یتسرنیز خود  یکار یطمح

مشمول طر  نیروی انسانی  صورتب ها ود یت شغلی آن

 ینا ،انداز درس اارغ شده یتازگب  نک یبا توج  ب  ا است،

های های استاندارد مراقبتشیوهاحتمال وجود دارد ک  

ها را با دقت و آن داشت  باشندخاطر ب  یشتررا بپرستاری 

 کارتازهاز طرای با توج  ب  دهند.  انجام یشتریبو انگیزه 

بیشتر در جلب  شانیشغلبودن، برای تثبیت موق یت 

 کوشند.ردایت بیماران می

 

 گیرینتیجه

این م ال   نشان داد عملکرد بی  از نیمی از 

پرستاران در رعایت اصول اخلاقی حین پانسمان در س ا 

خوم قرار دارد. با توج  ب  اهمیت مودوع اخلاق در 

های پرستاری، این میزان باید اازای  یابد؛ لذا مراقبت

علل و عوامل  ییشناسا منظورب اقدامات لزم لزم است 

اصول اخلاقی شناسایی و  نکردنرعایت ها ویبروز کاست

برای راع آن تلا  شود. در این راستا مدیران و مربیان 

های آموز  دمن خدمت در پرستاری نیز باید با برنام 

ی در پرستاری و رعایت آیین احرا زمین  اصول اخلاق 

ی در ارتقای آگاهی و عملکرد پرستاران احرا اخلاق 

 تلا  کنند.

 

 پیشنهادات

و اهمیت کاربرد اخلاق  آمدهدستب توج  ب  نتایج  با

های بالینی پرستاران، باید در در عملکرد و مراقبت

بیشتری بر مسائل اخلاقی شود.  دیت کآموز  پرستاران 

های ، در آموز اندنکردهمواردی ک  پرستاران رعایت 
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 رأسدمن خدمت مجدداً بازگو شود تا اخلاق در 

ی ام ال  رار گیرد. همچنین عملکردهای پرستاران ق

یا رد نتایج این  دییت تر برای دیگر با جام   گسترده

 م ال   انجام شود.

 

 حمایت مالی

است  95165این پژوه  طر  تحقیقاتی ب  شماره 

ک  در دانشگاه علوم پزشکی کاشان ت ویب و با حمایت 

 م اونت پژوهشی این دانشگاه انجام شده است.

 

 ملاحظات اخلاقی

انجام  ینراتار پرستار ح ییراز تغ یریجلوگ رایب

پژوهشگر ابتدا با مشاهده ارد، بدون اطلاع او از پانسمان، 

کرد؛ سپس را تکمیل می ستیل،کتحت نظر بودن، 

برای رعایت ملاحظات اخلاقی، اهداف م ال   را برای 

 یانک  پس از پا دادمی میناناطاو ب   پرستار تودیا و

گیرد. در میها قرار آن یاردر اختژوه  پ یجم ال  ، نتا

صورت تمایل پرستار برای شرکت در م ال  ، اطلاعات او 

 شد.نام  دموگراایک تکمیل می بت و پرس 

 

 تضاد منافع

 مناا ی وجود ندارد. تضاددر این پژوه  هیچ 

 

 تشکر و قدردانی

پژوه  حادر در کمیت  اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

 بت شده  IR.KAUMS.REC.1396.47کاشان با کد 

محققان از تمامی پرستاران شاضل در  ل یوسنیبداست. 

بیمارستان شهید بهشتی کاشان ک  انجام این پژوه  

 کند.نبود، قدردانی می ریپذامکانها بدون همکاری آن
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