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 Purpose: Professional ethics is the process of rational 
thinking with the aim of preserving and spreading 

professional values. Among various professions, nursing is 

one of the professions that is based on ethics, and 

compliance with ethical standards in nursing practice is 

more sensitive and important than other cases, because 

compliance by nurses is one of the effective factors in the 

quality of care and recovery. It is patients. 

Materials and Methods: This research is developmental in 

terms of purpose and descriptive-exploratory in terms of 
type. The research method is grounded theory (foundation 

data theory) and the data collection method is an in-depth 

interview with 15 male and female experts related to the 

topic and the data analysis method is open, central and 

selective coding according to the framework of the 

foundation data theory method. 

Findings: The research findings show that culture, 

management style, education, personality traits, moral 

intelligence and spiritual values are the most important 
influencing factors (precursors) of nursing professional 

ethics. All factors are presented in the form of five 

categories: causal conditions, contextual conditions, 

intervening conditions, strategies and consequences of 

nurses' professional ethics and its model. 

Conclusion: The development of professional ethics among 

male and female nurses is not accidental. Things such as the 

existence of ethical management, training, appropriate 

organizational systems and infrastructures, and 

comprehensive and effective communication based on 

organizational ethics provide the necessary motivation and 

stimulus to move towards this goal. 
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  209 پرستاران ای حرفه اخلاق ی توسعه پیشایندهای مدل طراحی  

 1401 زمستان، 4، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-صلنامه علمیف

 ای حرفه اخلاق ی توسعه پیشایندهای مدل طراحی

 پرستاران

 1قریب مرضیه
 دانشگاه اهواز، واحد آموزشی، مدیریت گروه دکتری، دانشجوی

 .ایران اهواز، اسلامی، آزاد
 

 *2زاده قشقایی نصراله
 آزاد دانشگاه بهبهان، واحد آموزشی، مدیریت گروه استادیار،
 .(نویسنده مسئول) نایرا بهبهان، اسلامی،

 
 3امیدیان فرانک

 اسلامی، آزاد دانشگاه دزفول، واحد تربیتی، علوم گروه استادیار،
 .ایران دزفول،

 
 دهیچک

 یاشاعه و حفظ هدف با عقلانی تفکر فرایند ای حرفه اخلاق: هدف
 یکی پرستاری گوناگون، مشاغل میان در. است ای حرفه هایارزش

 رعایت و بوده استوار اخلاق یپایه بر که است هایی حرفه از
 حساس موارد سایر به نسبت پرستاری عملکرد در اخلاقی یارهایمع
 از پرستاران توسط مهم این رعایت که چرا باشد می تر مهم و تر

 .باشد می بیماران بهبودی و مراقبت کیفیت در مؤثر عوامل
 لحاظ از و ای توسعه هدف، لحاظ از پژوهش این :ها روش و مواد
 نظریه) تئوری گراندد ژوهش،پ روش. است اکتشافی – توصیفی نوع،
 نفر 15 با عمیق مصاحبه ها داده گردآوری روش و است( بنیاد داده

 روش و موضوع با مرتبط مرد و زن صاحبنظران و کارشناسان از
 روش چارچوب طبق انتخابی و محوری باز، کدگذاری ها داده تحلیل
 .باشد می بنیاد داده نظریه
 سبک فرهنگ، که دهند می نشان تحقیق های یافته :ها یافته

 های ارزش و اخلاقی هوش شخصیتی، های ویژگی آموزش، مدیریت،
 ای حرفه اخلاق( پیشایندهای) اثرگذار عوامل ترین مهم معنوی،

 ی،علّ شرایط: یمقوله پنج قالب در عوامل ی کلیه. هستند پرستاری
 اخلاق پیامدهای و راهبردها گر، مداخله شرایط ای، زمینه شرایط

 .است شده ارائه آن، مدل و پرستاران ای فهحر
 دمر و زن پرستاری بین در ای حرفه اخلاق ی توسعه :گیری نتیجه

 آموزش، اخلاقی، مدیریت وجود جمله از مواردی. نیست تصادفی
 و فراگیر ارتباط و مناسب سازمانی های زیرساخت و ها سیستم
 برای ار لازم محرک و انگیزه سازمانی، اخلاق اساس بر مؤثر

 .کند می فراهم مهم این سمت به حرکت
 

 .پرستاران اخلاقی، توسعه سازمانی، اخلاق: کلیدی کلمات
 

 28/07/1401: افتیدر خیتار
 24/10/1401:  رشیپذ خیتار
 ده مسئول: نویسنghashghaeizadeh@yahoo.com 

 مقدمه
که پرستاران در سال های  سریعی های چالش و ها بر اساس پیشرفت

 رطو به ایشان های مسئولیت و روابط نقش، اند، کرده بهتجر اخیر
 و دانش مهارت، از بالایی سطح مستلزم و کرده تغییر توجهی قابل

شیوع ویروس کرونا و پیامدهای اجتماعی به ویژه با  (.1) است درک
ترین وقایع اجتماعی بشر در قرن یکی از مهمکه مرتبط با سلامت، 

واجد صلاحیت، ایمنی و رضایت  پرستار ناکافی . سطوحاست 21
 اشتباهات عفونت، با نرخ بالای بیمار را دچار مخاطره می کند و

مجهز نبودن این (. 2)است  بیماران مرتبط مرگ حتی و دارویی
نیروی کار به شایستگی های لازم، فقدان آگاهی کافی در جامعه و 
 عدم وجود فرهنگ حمایتی، منجر به بروز فاجعه ای می گردد که

برخی از صاحبنظران  آن را سندروم قربانی دوم نامیده اند. طبق نظر 
صاحبنظران مذکور، سطوح پایین سرمایه ی روانشناختی، سرمایه ی 
اجتماعی و فرهنگ حمایتی، به تدریج پرستاران را کم توان و پس 

(. همچنین شکاف عمیقی میان دانش 3از بیماران، قربانی می کند )
ضایت شغلی و در نتیجه عملکرد واقعی پرستاران پرستاری و میزان ر

در مجموع شواهد متعدد حاکی از آن  (4)در محیط کار وجود دارد 
است که دانش و تجربه ی پرستاری نمی تواند در راستای نقش های 
خطیر این حرفه، مکفی باشد مگر آن که بر عواملی مانند اخلاق 

نحوه ی  حرفه ای اخلاق حرفه ای تاکید شود. بنابر یک تعریف؛
 فلسفی و اخلاقی شرایط در استدلال منطقی و انتقادی تفکر از استفاده

 یک اول درجه ی در کاری اخلاق روانشناسی، دیدگاه (. از5ست )ا
از اعتقادات  سیستم یک دوم مرحله ی در و ها نگرش از سیستم

است و پیامدهای مثبت متعددی از جمله سخت کوشی، کاهش 
چرا که   (6)کاهش ترک شغل را به همراه دارد  درگیری شغلی و

در سازمان ها افرادی که دارای شخصیت اخلاقی شایسته و مقید به 
 ،شناسی وظیفه از بالایی سطوح رعایت اخلاق حرفه ای هستند دارای

 اخلاقی پایبندند به ارزش های هستند و آینده نگری خودکنترلی و
 کردن ارزش ها قی و درونیاخلا هویت از بالایی سطوح دارای مثلاً

. این مهم عمدتا با چالش های زیادی از جمله مسئولیت (7)هستند 
ها و حجم کاری بالا، ناآگاهی نسبت به اهمیت موضوع، آموزش 

 (.8ناکافی در این زمینه و عدم تاکید بر آن مواجه است )
اما شواهد فراوان در اکثر کشورهای جهان حاکی از این است که 

نی که تحصیلات در مقاطع بالا هم داشته اند معتقدند در پرستارا
مواقعی که مباحث اخلاقی مطرح می شود دارای توانایی استدلال 
اخلاقی و کفایت لازم برای تصمیم گیری و عملکرد اخلاقی نیستند. 
در ایران نیز آنچه در حال حاضر در عمل مشاهده می شود تردید 

رفه ای پرستاران است که جدی در مورد صلاحیت های اخلاق ح
(. 9هم از خارج سیستم سلامت و هم از درون سیستم ابراز می شود )

 در ایحرفه هایاخلاق و ارزش مورد در از سویی تحقیقات
ای اخلاق حرفه یادگیری اگرچه. کم است پرستاران و دانشجویان

 ای پرستاری دانشجویان در اما معمولاً مورد تاکید است پرستاری
ن دانشجویا و شوند و در مجموع پرستاراننمی گیریاندازه رانپرستا

عایت ر از ترمهم را بیمار از مراقبت اصول بالینی رشته ی پرستاری،
 (10). دانندمی اخلاق حرفه ای
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در اکثر مطالعاتی که در زمینه ی اخلاق حرفه ای پرستاری به انجام 
رگذار بر این رسیده به بررسی شاخص ها و ابعاد کلی و عوامل اث

 تعیین ارتباط(، 11مهم، پرداخته اند. برخی مطالعات عبارتند از: )
(، 12پرستاران؛ ) اخلاقی شجاعت با سرپرستاران رهبری بین سبک

تعیین تأثیر برنامه ی آموزش اخلاق حرفه ای بر عملکرد اخلاقی 
 ورشپر استرس، مدیریت های(، بررسی تاثیر تکنیک13 ؛ )پرستاران

 هویت از معنویت بر ادراک احساس شخصی و هایارزش زا آگاهی
(، تعیین رایطه ی میان هوش معنوی 8ای در پرستاران؛ )حرفه

 پرستاران و تامین نیازهای معنوی بیماران. 
مؤلفه های درون سازمانی و برون سازمانی متعددی در فرایند کسب 

بر  و حفظ اخلاق حرفه ای پرستاری مؤثرند. اخلاق حرفه ای نیز
مؤلفه های گوناگونی تاثیر می گذارد. شناخت عوامل اثرگذار بر 
این نوع اخلاق حرفه ای و پیامدهای آن و شناسایی راه کارهای 
مناسب در این زمینه، جزء لاینفک مطالعات در این حوزه ی مهم 
و مورد استفاده در راستای ایجاد استراتژی، ساختار و مدیریت بهینه 

ی ز زندگی سازمانی است. بر این اساس، مسالهی این بعد اساسی ا
اصلی در این تحقیق بررسی عوامل مهم و ضرورت ها و موانع اخلاق 

 حرفه ای پرستاران و در نهایت طراحی مدلی در این رابطه است.
 

 مواد و روش ها
 گراندد نظریه از و در آن بوده کیفی رویکرد دارای پژوهش این

ن در ای. شده است استفاده پژوهش روش به عنوان بنیاد( تئوری)داده
یافته برای گردآوری داده ها ساختارپژوهش از مصاحبه های نیمه
مورد الزامات،  در سؤالاتی طرح با استفاده شده است. مصاحبه ها

 و اخلاق حرفه ای پرستاری زن و مرد پیامدهای راهبردها و موانع،
 تمامی. شد مانجا مصاحبه شوندگان پیشنهادات و گرفتن نظرات

 کلیدی نکات استخراج برای و ضبط شده مکتوب یا مصاحبه ها
 گرفتند. قرار مورد بررسی بار چندین
 پژوهش کیفی شیوه یک بنیاد داده نظریه یا تئوری گراندد روش
 نظریه ای داده ها، دسته یک از استفاده با آن به وسیله ی که است

سازی داده بنیان بر یابد. رهیافت نظام مند در نظریه می تکوین
استفاده از گام های تحلیل داده ها مشتمل بر کدگذاری باز، محوری 
و انتخابی و تدوین یک الگوی منطقی یا یک توصیف بصری از 
نظریه ی تولید شده تاکید دارد. در کدگذاری باز، متن مصاحبه ها 
به کد تبدیل شدند؛ در کدگذاری محوری، مجموعه ای از کدهای 

یک مفهوم خلاصه سازی شده و در مرحله ی  مشترک در
 کدگذاری انتخابی، مفاهیم به مقولات بدل می شوند. 

نفر از صاحبنظران و اساتید اخلاق  15ی آماری این تحقیق را جامعه 
حرفه ای در حوزه ی پرستاری تشکیل داده اند و علت این انتخاب 

به  لازمتسلط بر موضوع و کسب تجارب کافی در این زمینه است. 
در فرایند انجام این پژوهش، معیارهای اخلاق علمی که ذکر است 

مدنظر قرار گرفت به نحوی که قبل از شروع کار به مشارکت 
علمی به همکاری  یجهت انجام یک مطالعه که کنندگان گفته شد

 تداده ها و اطلاعا که اطمینان داده شد و به آن هاآنها نیاز است 
کار می رود و در ه جام یک مطالعه علمی بحاصله صرفاً برای ان

جهت پایبندی به اصول و قرار نمی گیرد ی اختیار هیچ سازمان یا نهاد
مطالعات علمی، هیچگونه دخل و تصرفی در ورودی و خروجی داده 

پژوهشی،  -صورت یک مقاله علمیبه ها اعمال نشده و نتایج مطالعه 
 .جهت چاپ به مجله ای متعبر ارسال خواهد شد

برفی و با توجه به اهداف و گیری به صورت گلولهروش نمونه
پارامترهایی که در پژوهش بررسی می شوند، انتخاب شد. 

گیری تا رسیدن به حد کفایت و اشباع نظری ادامه پیدا کرد. نمونه
اشباع خصوصیتی است که ارتباط نزدیکی با حجم نمونه دارد و به 

ری داده ها، داده های جدید تکرار این معناست که با ادامه ی گردآو
 داده های قبلی باشد و اطلاعات جدیدی حاصل نگردد. وضعیت

در جدول زیر ارائه شده  تحقیق، مشارکت کنندگان شناختی جمعیت
 است.

 

 
 حاضر پژوهش در مشارکت کنندگان جمعیت شناختی ویژگی های از بخشی .1جدول 

 متغیر
 ی کارسابقه مدرک تحصیلی جنسیت سن

بالای  31-50 20-30
رشناسی کا کارشناسی زن مرد 50

کمتر از  دکتری ارشد
بالای  10-20 10

20 
 6 7 2 3 6 6 9 6 3 11 1 فراوانی

 کیفی مطرح پژوهش اعتبار شاخص عنوان به متفاوتی معیارهای

 فرآیند ماهیتاً یک تِم، تحلیل ی نظریه که آنجا از است اما شده

 و ها حین کدگذاری در ها داده یروای است، برگشتی و رفت
 مشاهدات و ها در مصاحبه گرفتن قرار تاکید مورد و ها تحلیل

 برگشتی و رفت همین را شود. ابزار روایی می تایید قبلی و بعدی

 روایی تایید برای قاضی بهترین و دهد تشکیل می فرآیند خود بودن

 حبهمصا توسط ها مقوله و مفاهیم ها، تایید گزاره ها، داده

 نیز حاضر پژوهش است. در ها مصاحبه انجام درحین شوندگان

 مصاحبه ها تک به تک تحلیل و برگشتی و رفت فرآیند به دلیل

 ها، بودن داده خوداصلاحی بعدی، های مصاحبه انجام از قبل

است.  بوده از پژوهش حاصل های داده روایی تعیین شاخص بهترین
درباره  را خویش نظر گان،کنند مشارکت مذکور، موارد علاوه بر
 مطابق کردند و عرضه ها مقوله و تحلیل فرآیند تحقیق، گزارش

 این در پایایی شد. برای  سنجش اصلاح و بازبینی نتایج آنها نظرات

 میزان به که شد بازآزمون استفاده پایایی روش از پژوهش،

 از پس. دارد اشاره زمان طول ها در داده بندی طبقه سازگاری

 یک هر برای زمانی یفاصله دو در مشخص شده کدهای همقایس
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 1401 زمستان، 4، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-صلنامه علمیف

 مرحله دو در موجود توافقات بالای میزان از طریق ها، مصاحبه از

 .شد احصا تحقیق کدگذاری، پایایی
 

 یافته ها
سوال اول: )عوامل علّی(، چه عواملی سبب ایجاد و یا توسعه ی اخلاق 

 حرفه ای پرستاری می شود؟ 
پاسخ مصاحبه شونده دوم در ارتباط با عوامل در ذیل نمونه ای از 
 علّی ارائه شده است:

لازمه ی ایجاد و توسعه ی اخلاق حرفه ای در حوزه ی پرستاری »
این است که اخلاق از طریق آموزش ضمن خدمت، درونی شود زیرا 
آموزش اخلاق در دوران دانشجویی قابل مقایسه با زمان کسب 

به بعد تعداد محدودی  1393ال تجربه های پرستاری نیست. از س
واحد اخلاق حرفه ای پرستاری به دروس دوره های کارشناسی و 
ارشد این رشته اضافه شده است که متاسفانه نمی تواند چندان 
کارساز باشد و پس از آن هم پرستاران در بعضی از بیمارستان ها از 

« آموزش ضمن خدمت در حوزه ی اخلاق پرستاری محروم هستند
عدم مدیریت صحیح، بدبینی و » اسخ مصاحبه شونده ی هفتم: و پ

برخوردهای بد نسبت به پرستاران از جمله عوامل دیگر است. نتیجه 
ی این امور ضرر و زیان چندجانبه  است که گریبانگیر همه ی 
اعضای جامعه می شود. این گونه است که به طور مثال بیمار با 

می کند و تحت شرایط  مشکل قلبی به مرکز درمانی مراجعه
ج نتای«. نامناسب، مشکلات روحی نیز به بیماری وی اضافه می شود

حاصل از کدگذاری محوری عوامل علّی، نشان داده است که آموزش 
و سبک های مدیریت، از جمله ی مهم ترین عوامل علّی مؤثر بر 

 توسعه ی اخلاق حرفه ای پرستاری می باشند. 
ی مؤثر بر ایجاد و توسعه ی اخلاق حرفه سؤال دوم: عوامل زمینه ا

 ای پرستاری کدامند؟ 
عوامل زمینه ای، مجموعه ی علل و شرایطی است که کنشگر را به 
رفتاری خاص، ترغیب می کند. در ادامه، نمونه ای از پاسخ مصاحبه 
شوندگان اول، سوم و دهم در ارتباط با عوامل زمینه ای ارائه شده 

باید در سازمان ها نهادینه شود و جزو اخلاق حرفه ای » است: 
فرهنگ سازمان باشد تا از مراتب بالاتر به سطوح پایین تر تسرّی 

اخلاق یک سرمایه است که از خانواده و تربیت »؛ « پیدا کند
خانوادگی نشات می گیرد و  بعد از آن در جامعه و پیش از ورود 

اد از قومیت برخورد با افر»؛ « به محل کار و سپس فرهنگ سازمان
های مختلف با سطوح تحصیلات متفاوت، فرهنگ های متنوع و 
سنین مختلف، پرستاران را وادار می سازد که خود را با این تنوع 
تطبیق دهند. همچنین عادت ها و سبک زندگی بیماران و باورهای 
سلامتی افراد بر میزان پذیرش مراقبت های پرستاری و بر اخلاق 

نتایج حاصل از کدگذاری محوری عوامل «. گذارد پرستاران تاثیر می
زمینه ای، نشان داده است که فرهنگ )جامعه و سازمان(، از جمله 
ی مهم ترین عوامل زمینه ای مؤثر بر توسعه ی اخلاق حرفه ای 

 پرستاری می باشد. 
سؤال سوم: عوامل مداخله گر در ایجاد و توسعه ی اخلاق حرفه ای 

 پرستاری کدامند؟ 

دامه، نمونه ای از پاسخ مصاحبه شونده های نهم و سیزدهم در در ا
اخلاق حرفه ای »ارتباط با عوامل مداخله گر ارائه شده است: 

برگرفته از وجدان کاری و مسئولیت پذیری است و برخورد با 
بیماران به ویژه افراد سالمند سطح بالایی از صیر و حوصله ی 

ی که از توانایی کافی و ویژگی پرستاران را می طلبد، معمولا افراد
های نام برده برخوردار نیستند کسانی هستند که در بدو ورود 

با وجود تمامی »؛ « مشکل ساز شده و این مشکلات تداوم می یابند
مشکلات در نهایت ویژگی های شخصیتی پرستاران مثل صبر و 
متانت و وجدان است که باعث پایبندی به اخلاق می شود. به نظر 

، پرستاران همان قدر که می توانند باعث خیر و ثواب باشند می من
توانند به راه های مختلف از جمله ندادن وقت کافی به یک بیمار، 
باعث ضرر و زیان و مرتکب گناه شوند پس لازم است افرادی وارد 
این حرفه شوند که تا حدودی از نظر شخصیتی و اعتقادی بتوانند 

ساس نتایج به دست آمده در این مرحله، بر ا«. خود را وفق دهند
ویژگی های شخصیتی، هوش اخلاقی و ارزش های معنوی از جمله 
ی مهم ترین عوامل مداخله گر در توسعه ی اخلاق حرفه ای 

 پرستاری می باشد. 
سؤال چهارم: راهبردهای مؤثر بر ایجاد و توسعه ی اخلاق حرفه ای 

 پرستاری کدامند؟  
از پاسخ مصاحبه شونده ی دوازدهم در ارتباط با  در ادامه، نمونه ای

انتظارات جامعه و سازمان از پرستاران » راهبردها ارائه شده است: 
در حد استانداردهای تعریف شده ی جهانی است اما شرایط کار و 
رفاه و آموزش پرستاران بسیار پایین تر از حد استاندارد است. در 

اخلاق حرفه ای به انجام وظیفه  نتیجه پرستاران با سطح حداقلی از
مشغولند. اگر مدیران و پرستاران  به درستی انتخاب شوند و 
تصمیمات بهتری در مورد حقوق پرستاران گرفته شود می توان در 

بر اساس «. مورد رعایت  اخلاق حرفه ای، تا اندازه ای امیدوار بود
نهادینه سازی "نتایج به دست آمده در این مرحله، 

بهینه "و "سیاست گذاری ها"، "مهارت های مدیریتی"،"فرهنگ
مهم ترین راهبردها در توسعه ی اخلاق حرفه ای  "سازی آموزش

 پرستاری می باشد.
سؤال پنجم: پیامدهای ایجاد و توسعه ی اخلاق حرفه ای پرستاری 

 کدامند؟ 
در ادامه، نمونه ای از پاسخ مصاحبه شونده ی چهارم در ارتباط با 

اگر اخلاق حرفه ای پرستاری رعایت »ارائه شده است: راهبردها 
شود، وقت کافی برای بیماران صرف می شود و ارتباط مؤثرتر برقرار 
می گردد و  بیماران در راستای درمان خود، آموزش بهتری دریافت 
می کنند و فرایند درمان تسهیل می شود بنابراین هم خود پرستاران 

به کارشان می پردازند و هم سطح با توانمندی و رضایت بیشتری 
سلامتی در جامعه افزایش پیدا می کند، در نتیجه سازمان به درستی 

طبق نظر صاحب نظران، ارتقاء سلامت «. کارش را انجام داده است
جامعه، افزایش کارایی و اثربخشی سازمان و افزایش رضایت شغلی 

ی اخلاق پرستاران از جمله مهم ترین پیامدهای ایجاد و توسعه 
 حرفه ای پرستاری می باشد. 

، بخشی از فرایند کدگذاری های 5و  4، 3، 2در جداول شماره ی 
 باز، محوری و انتخابی، ارائه شده است.
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بقه ط طبقه ها، توصیف کدگذاری، کشف و این مرحله شامل: تحلیل باز کدگذاری: اول گام
 اشد.باز می ب کدگذاری آنها و جدول خصوصیات به توجه با ها

 
 مصاحبه نمونه یک متن در شده شناسایی تم های. 2 جدول

 کدها نکات کلیدی
زمانی که اخلاق حرفه ای در پرسناری رعایت می شود وقت کافی 

 برقراری ارتباط مؤثر با بیماران برای بیماران صرف می شود و ارتباط مؤثرتر برقرار می گردد.

ری دریافت می کنند و بیماران در راستای درمان خود، آموزش بهت
 تسهیل فر ایند درمان فرایند درمان تسهیل می شود.

نقش مدیریت از طریق الگوی اخلاقی بودن در بیمارستان بسیار  مهم 
 الگوی اخلاقی بودن مدیر است.

 توجه به شرایط کار شرایط کار پرستاران باید مورد توجه قرار بگیرد.
ش و رضایت بیشتری در رعایت اخلاق حرفه ای، منجر به آرام

 افزایش آرامش و رضایت پرستاران پرستاران می شود.

با رعایت اخلاق حرفه ای سطح سلامتی در جامعه افزایش پیدا می 
 افزایش سطح سلامتی در جامعه کند.

ارج نهادن و حمایت معنوی جامعه از پرستاران زمینه ساز رعایت  
 عنوی جامعه از پرستارانارج نهادن و حمایت م اخلاق حرفه ای است.

فشار کاری، فرسودگی شغلی زود هنگام را در میان پرستاران سبب 
 فشار کاری شده و از  موانع رعایت اخلاق حرفه ای است.

نوع انتظارات خانواده ی بیماران، پرستاران را نسبت به رعایت اخلاق 
 حرفه ای بی انگیزه می کند.

 نوع انتظارات از پرستاران

 محوری کدگذاری: ومد گام
 نظریه پردازی در تجزیه و تحلیل دوم مرحله محوری کدگذاری

 طبقه های بین رابطه برقراری مرحله از این هدف. است بنیاد داده

در جدول زیر به عنوان  .است باز( کدگذاری مرحله تولید شده )در
 نمونه، بخشی از کدگذاری محوری ارائه شده است.

 
 مفهوم سازی از کدهای مشترک سخنان متخصصان حوزه ی پرستاری -کدگذاری محوری.3جدول

 نشانگر مفاهیم کدهای مشترک شناسه
E 3 گنجاندن آموزش اخلاق در آموزش های ضمن خدمت 

 آموزش محوری

 
 
 
 
 
 

M1 

 

 

E 4 
افزایش تعداد واحدهای اخلاق حرفه ای پرستاری در دروس 

 دانشگاهی
E 7 در خصوص کدهای اخلاقی ضرورت آموزش و اطلاع رسانی 

E 16 آموزش اخلاق 
E 20 ارائه ی آموزش ضمن خدمت در حوزه ی اخلاق حرفه ای 
E 30 ضرورت تقاضای آموزش از سوی پرستاران 
E 39 ضرورت آموزش در زمینه ی اخلاق حرفه ای 
E 46 آگاهی از منشور حقوق بیماران 
E 51 آموزش مهارت های ارتباطی 
E 5 اهمیت مدیران به مقوله ی اخلاق حرفه ای 

 عوامل مدیریتی

 
 
 
 
 

E 6 حجم کاری بالا 
E 14 احساس عدم امنیت پرستاران 
E 15 سبک های مدیریتی نادرست 
E 38 بی عدالتی حاکم در محیط کار 
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  213 پرستاران ای حرفه اخلاق ی توسعه پیشایندهای مدل طراحی  

 1401 زمستان، 4، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-صلنامه علمیف

E 45 پایش رعایت اخلاق حرفه ای  
M2 E 57 پایین بودن حقوق و دستمزدها 

E 81 عدم وجود شرایط و امکانات مناسب 
E 94 کار  کردن کارکنان در خارج از حیطه ی تخصص خود 
E 95 فشار کاری 
E 107 پایش رعایت اخلاق در سازمان 
E 108 تاکید مسئولین بر امور غیر ضروری 

 انتخابی( )کدگذاری نظریه پردازی مرحله: سوم گام
حلیل ت تبدیل برای و است نظریه تولید بنیادی، نظریه پردازی هدف

 .وندش مربوط یکدیگر به منظم به طور باید طبقه ها نظریه، به ها
 رحلهم کدگذاری( قبلی مرحله دو نتایج اساس )بر انتخابی کدگذاری

 هب را محوری طبقه که به این ترتیب. نظریه پردازی است اصلی
 هب که را هایی طبقه و داده ربط طبقه ها دیگر به نظام مند شکل
 در جدول زیر به. میکند اصلاح دارند بیشتری نیاز توسعه و بهبود

 عنوان نمونه، بخشی از کدگذاری انتخابی ارائه شده است.
 

 مفاهیم، مقوله ها و زیر مقوله های پیشایندهای تحقیق .4جدول 
 مفهوم زیر مقوله مقوله

 ((M1آموزش محوری  آموزش عوامل علیّ
 ((M2اصلاح سبک های مدیریتی  سبک های مدیریتی عوامل علیّ

 (M3)عوامل فرهنگی  فرهنگ عوامل زمینه ای

 ((M4تناسب شخصیتی و روانشناختی  ویژگی های روانشناختی عوامل مداخله گر
 ((M5شاخص های هوش اخلاقی  هوش اخلاقی عوامل مداخله گر
 ((M6ی     ابعاد ارزش های معنو ارزش های معنوی عوامل مداخله گر

 تحقیق مدل مضامین :5جدول 
 فراوانی کدهای پایه مضمون

 11 آموزش محوری
 17 عوامل مدیریتی

 18 تناسب شخصیتی و روانشناختی
 12 هوش اخلاقی

 7 ارزش های معنوی
 8 عوامل فرهنگی
 7 سیاست گذاری

 12 مهارت های مدیریتی
 7 بهینه سازی آموزش

 6 نهادینه سازی فرهنگ
 5 ارتقاء سلامت جامعه

 10 کارایی و اثربخشی سازمان
 6 رضایت شغلی پرستاران

 126 مجموع کدها

مدل  قسمت این اساس یافته های حاصل از پژوهش، در بر
 نبی روابط و پیشایندهای توسعه ی اخلاق حرفه ای پرستاران طرح
راهبردها و  شرایط علی، شرایط زمینه ای، شرایط مداخله گر،

 (. 2و  1مدهای آن تبیین شده است. )نمودارهای پیا
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 : مدل پیشایندهای توسعه ی اخلاق حرفه ای پرستاران1نمودار 

 آموزش
 سبک مدیریت

ویژگی های 
یروانشناخت  

 هوش اخلاقی

 شرایط و بازآموزی های دوره بودن فراهم
پرستاران برای ای حرفه ارتقاءاخلاق  

ارزش های 
 معنوی

 در ای حرفه اخلاق درس واحدهای تعداد افزایش
 دروس دانشگاهی

کید
تا

 
دیر

م
 بر 

تار
رف

 
لاقی

اخ
 

 و
ش

رز
ا

 
ای

ه
 

انی
زم

سا
 

 با برخورد در زیاد صبر و صدر ی سعه داشتن
 بیماران

 مشکلات مقابل در پرستاران پایداری و استواری
ها سختی و  

ط مؤثر با بیمارانبرقراری ارتبا  

 

 در اتکاء قابل شخصیتی از پرستاران برخورداری
فردی و سازمانی محیط  

سازمان اهداف به نسبت پرستاران تعهد  

 

 رعایت حقوق بیماران

 

رسانی در خصوص  ضرورت آموزش و اطلاع
 کدهای اخلاقی

رسانی خدمت برای پرستاران پذیری مسئولیت  

 

 ضرورت آگاهی از اولویت ها و نیازهای بیماران

 و 
 ها

ت
اخ
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 زی
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 و 
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 از 
کار

 

 

اخلاق حرفه 
 ای پرستاری

 

 فرهنگ

 از
عه

جام
ت 

ارا
نتظ

ا
 

ران
ستا

پر
 

  
راد

ی اف
لامت

ی س
رها

باو
 

مان
ساز

 و 
اده

انو
 خ

گ
رهن

 ف

 ارتقاء سلامت جامعه
افزایش کارایی و 
 اثربخشی سازمان

 افزایش رضایت شغلی 

اهبردهار  پیامدها 

 و 
تی

ومی
ی ق

 ها
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  215 پرستاران ای حرفه اخلاق ی توسعه پیشایندهای مدل طراحی  

 
 : مدل پیشایندهای توسعه ی اخلاق حرفه ای پرستاران2نمودار 

 
 به ذیل، مدل پیشایندهای توسعه ی اخلاق حرفه ای پرستاری، در

 :می شود داده توضیح یک روایت صورت
 های سبک بین همبستگی مورد در پژوهشگران مطالعات گسترده ای

به طور مثال  .اند داده انجام  کارکنان عملکرد و مدیریت مختلف
بررسی تاثیر سبک های مدیریتی بوروکراتیک و مدیریت اخلاقی 

 این سبک های مدیریتی بر کارکنان.  سازمانی شهروندی بر رفتار
 آن ها اساسی متمرکز هستند و اعتقاد او های ارزش و ازهانی انسان،

 های دارایی دارند و هایی ارزش و نیازها ها انسان که است این
 خود بلکه نیستند، اهداف به رسیدن برای سازمان و ابزاری صرف
 به در بعد آموزش،  رشد و ارتقاء پرستاران  (14هستند ) هدف
مورد  در انتقادی تفکر یکتحر همراه با ماهر، همراهان عنوان
 نگرش تشویق هدف با پرستاری اخلاق پرستاری و آموزش تمرین

فرهنگ  .(15هستند ) خوب مراقبت ارائه ی مبانی مندانه، فضیلت
و پویایی های اجتماعی در حوزه ی بهداشت و درمان و به طور اخص 

 ا درر شناختیروان زایآسیب بالقوه رویداد پرستاری، می توانند یک
 نحوه ی و کارکنان سایر پرستاران، پی داشته باشد. پزشکان،

 ودخ شرایط از پرستار درک توانندمی بیماران خانواده گیریتصمیم
 آنها فاهر بر منفی و مستقیم طور به از بین ببرند که یا داده کاهش را

 را اخلاقی آسیب آنها شود باعث است ممکن و گذاردمی تأثیر
  (.16). کنند تجربه

سازمان،  نامشهود های اخلاق حرفه ای به عنوان بخشی از دارایی
 از تابعی عنوان به منشاء گرفته از منابع انسانی است و کارکنان

 خود حرفه ای هایویژگی به شان،زیربنایی شخصیتی هایویژگی
دهند بنابراین کیفیت و ویژگی های می نشان متفاوتی واکنش های

راد، اخلاق حرفه ای را متأثر می سازد. روانشناختی و شخصیتی اف
به معنی ظرفیت و توانایى درک درست از  نیز که هوش اخلاقى(. 17)

، داشتن اعتقادات اخلاقى قوى و عمل به آنها و رفتار در جهت نادرست
منشاء می گیرد و باعث ایجاد  شناختی هوش ، ازصحیح و درست است

اخلاقی در  ت شایستگیو در نهای اخلاقی استدلال اخلاقی، آگاهی
. بنابراین لازمه ی اخلاق حرفه ای، هوش اخلاقی (18)افراد می شود 

(. ارزش های 19و بستری مناسب برای پرورش و بروز آن است. )
و به عنوان  فعال و زنده امر یک توان نیز می را معنوی و  معنویت

 و تکامل ظرفیت با ها توانایی و منابع ها، مهارت از ای مجموعه
خارجی سازمان،  و داخلی کار پویا در محیط صورت به توسعه

(.  در حرفه ی پرستاری، کار با تاکید بر پاداش 20) تعریف کرد.
های معنوی، معنا می یابد و باور به پیامدهای اخلاق حرفه ای، از 

 ملزومات پایبندی به آن است.
طبق یافته های پژوهش، ارتقاء فرهنگ قدرشناسی از خدمات  

ستاران در جامعه، نشر باورهای صحیح سلامتی در جامعه، نهادینه پر
سازی فرهنگ اخلاق حرفه ای در سازمان و ارج نهادن و حمایت 

نهادینه "های معنوی از خدمات پرستاران در مجموعه ی راهبرد 
قرار دارد. مدیریت مبتنی بر اخلاق، توجه مدیریت  "سازی فرهنگ

شرایط انگیزشی پرستاران و به مشکلات پرستاران، توجه به 
و  "مهارت های مدیریتی"قدرشناسی مدیر در مجموعه ی راهبرد 

ایجاد سیاست های گزینش صحیح مدیران، ایجاد بسترهای قانونی 
جذب و استخدام نیروی کافی و با صلاحیت و اتخاذ تصمیمات 

سیاست "درست در زمینه ی حقوق و مزایا در مجموعه ی راهبرد 
 "بهینه سازی آموزش"ار دارد. در مجموعه ی راهبرد قر "گذاری ها

برنامه ریزی آموزشی با توجه به نیازهای آموزشی، ضرورت 
ارتقاءکیفیت آموزش های ضمن خدمت فعلی در حوزه ی اخلاق 
حرفه ای و ارائه ی آموزش های عملی و کارگاهی، مطرح هستند. 

 حرفه ای اخلاق و استانداردهای اصول در خصوص پیامدها، رعایت
 ،بیماران رضایت و درمانی کیفیت خدمات افزایش با در پرستاری

گروهی، کاهش هزینه های  کار در عوامل ناخوشایند کاهش
همکاران،  بین روابط مناسب و شغلی رضایت سازمان، افزایش

 محیط رد معنویت افزایش و دلبستگی عاطفی و سازمانی تعهد افزایش
  .است همراه کار

لاق حرفه ای به ویژه در حوزه ی بهداشت و درمان، در ایران، اخ
آن گونه که شایسته ی جامعه و فرهنگ اسلامی ما است رعایت 
 نمی شود. بر اساس مطالعات و منابع موجود و یافته های این تحقیق،

 عملکرد برای کاریشان موانعی محیط در دارند اعتقاد پرستاران
 مراقبت فراهم کردن رایرا ب آنها توانایی که دارد وجود اخلاقی
 پرسنل کمبود آنها از دیدگاه. می کند مختل دلسوزانه و شایسته

 در لپرسن مهارت و توانایی به بی توجهی بالا، کاری حجم پرستاری،
مهم  موانع از سازمانی و مالی محدودیت های تقسیم کار و حین

 است که سخت آنها برای و بوده حرفه ای اخلاق رعایت نکردن
 رددر عملک اولویتی را اخلاق بر مبتنی تصمیم گیری های و دعملکر
دهند. مجموعه ی این عوامل مدیریتی و سیاست  قرار روزانه مراقبتی

گذاری ها در کنار ضعف های موجود در زمینه ی آموزش اخلاق 
حرفه ای از جمله نیرومندترین موانع توسعه ی اخلاق حرفه ای 

اخلاق حرفه ای 

 پرستاری

 

 راهبردها

 پیامدها

 نهادینه سازی فرهنگ

 مهارت های مدیریتی و سیاست گذاری ها

 بهینه سازی آموزش

 ارتقاء سلامت جامعه

 افزایش کارایی و اثربخشی سازمان

 افزایش رضایت شغلی
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دیگر این عرصه، فرهنگ است  پرستاری هستند.  بازیگر قدرتمند
که در قالب سطح و نوع انتظارات جامعه و سازمان می تواند در 
جهت رشد صلاحیت های حرفه ای پرستاران و یا خلاف جهت آن، 

 ظاهر شود. 
رسانه های متنوع از طریق نشر باورهای درست سلامتی و ایجاد سواد 

 ن می توانندبهداشتی در جامعه و تبیین جایگاه ارزشمند پرستارا
یستم اگر سزمینه ساز ایجاد شایستگی فرهنگی باشند به طور مثال 

مدیریتی در سیستم های بهداشتی درمانی بتواند بیماران را از وظایف 
کارکنان پرستاری و نحوه ی ارائه ی خدمات در بیمارستان آگاه 

ی انتظارات، توقعات و برخورد  کند، این آگاهی می تواند در نحوه
یز متقابلا در پرسنل بیمارستان نان با پرستاران مؤثر واقع شود. بیمار

باید آگاهی و شایستگی فرهنگی ایجاد شود. در واقع ایجاد شایستگی 
فرهنگی در جامعه و سازمان از ملزومات توسعه ی اخلاق حرفه 

صر منح هجایگا، به دلیل تنوع فرهنگی مراجعینای است. این مهم به 
ایی درک پرستاران نسبت به ارزش ها، نگرش . توانبه فردی دارد

ها، باورها و آداب و رسوم بیماران یعنی شایستگی فرهنگی، 
پرستاران را قادر می سازد تا مراقبتی توأم با آگاهی از نیازهای 

ی آن رضایت بیماران است. همچنین فرهنگی ارائه دهند که نتیجه
ر آن بر همه ی اگر مدیران از اهمیت جو حاکم بر سازمان و تأثی

وع موض روابط و عملکردهای اخلاقی کارکنان پرستاری آگاه باشند،
اعتماد به عنوان بخش مهمی از فرهنگ سازمانی در بیمارستان ها 
نهادینه می شود و روحیه نوع دوستی، برابرخواهی، رعایت انصاف 
و عدالت براساس انتظارات افراد تقویت می گردد، صداقت شغلی و 

های پرستاران نمود بیشتری پیدا می کند و خودباوری و توانمندی 
آزادی عمل آنها افزایش می یابد. بنابراین ارتقاء مهارت های رهبری 
مدیران پرستاری، از طریق آموزش مهارت های روابط بین فردی، 

د گیری مبتنی بر شواهذهن آگاهی، تجزیه وتحلیل بازخورد و تصمیم
های بالای رهبری و  رتو انتخاب سرپرستارانی با مها

گذاری تجارب مدیران موفق پرستاری می تواند منجر به اشتراک
ی اخلاقی پرستاران و درنتیجه ارتقا کیفیت خدمات مراقبت توسعه

 پرستاری شود.

ی در بعد آموزش، پیامدهای ناشی از ضعف های موجود در حوزه
اید نسبت آموزش اخلاق حرفه ای حاکی از آن است که پرستاران ب

به تئوری های اخلاقی تعیین کننده و تأیید کننده ی رفتارهای شغلی، 
استانداردهای عملی و قوانین مربوط به حقوق بیمار آشنا باشند. 
آشنایی با چگونگی مشکلات اخلاقی و تفاوت قائل شدن بین 
مشکلات اخلاقی و مسائل قانونی، دانستن اصول اخلاقی و آگاهی از 

گیری از مواردی هستند که در داشتن پرستارانی فرایند تصمیم 
توانمند، بااخلاق و ارائه دهنده ی مراقبت شایسته، مفید و مؤثر 
است. مهم ترین اقدام اثربخش در جهت دستیابی به این اهداف، 
استفاده از استادان باتجربه برای آموزش اخلاق و برقراری دوره های 

ذکر شد، هوش اخلاقی از  آموزش مداوم است. چنانچه پیش از این
طریق تمرین و آموزش رشد و توسعه می یابد. یادگیری در حوزه ی 
اخلاق حرفه ای متضمن توسعه ی ارزش های معنوی و رشد شخصیتی 

ی برقراری اخلاق حرفه افراد است. تنها بخشی از پیامدهای فزاینده
ر دای در بیمارستان ها تسریع و تسهیل فرایند درمان، صرفه جویی 

هزینه ها، آرامش و رضایت بیماران و پرستاران و ارتقاء سطح 
 سلامتی در جامعه است. 

یشین، پ مطالعات با حاضر تحقیق نتایج تطبیقی یمقایسه خصوص در 
( 22( و )21مطالعه ی ) نتایج با هم جهت و راستا هم حاصله نتایج

ا ب در خصوص تاثیر فرهنگ بر اخلاق حرفه ای پرستاران، هم راستا
( در خصوص تاثیر سبک های مدیریت و هم راستا با 23مطالعه ی )
( در خصوص تاثیر آموزش بر اخلاق حرفه 25( و )24مطالعه ی )

ای می باشد. همچنین در مورد تاثیر ویژگی های روانشناختی با 
(، در مورد تاثیر هوش اخلاقی با مطالعات 27( و )26تحقیقات )

( هم 29های معنوی با نتایج پژوهش )( و در مورد تاثیر ارزش 28)
( 30راستا است. در خصوص پیامدها، یافته ها با نتایج پژوهش )

 مطابقت دارد.
 

 گیری نتیجه
هدف از انجام این تحقیق طراحی مدل  توسعه ی اخلاق حرفه ای 
پرستاران زن و مرد بر اساس نظریه داده بنیاد بوده است. پیشایندها 

عبارتند از: فرهنگ جامعه و فرهنگ )عوامل کلیدی اثرگذار( 
سازمانی، سبک های مدیریتی، آموزش، ویژگی های روانشناختی، 

حاضرعلاوه بر  ی مطالعه هوش اخلاقی و ارزش های معنوی. نتایج
است که وضعیت موجود، بستر  آن از حاکی تاکید بر پیشایندها،

 اصمناسبی برای این مهم فراهم نمی سازد. کمبود بودجه های اختص
یافته به بخش آموزش های عمومی پرستاران از جمله آموزش اخلاق 
ناشی از بی توجهی و عدم تاکید بر اهمیت اخلاق حرفه ای برای 
جامعه است. کمبود نیروی انسانی و فشار کار و شیفت های در 
گردش که سبب ایجاد تغییرات بدنی نامطلوب در پرستاران می گردد 

حرفه ای را مختل می سازد. تغییر و  رعایت استانداردهای اخلاق
بازنگری در خط مشئ ها و سیاست گذاری ها و برنامه ریزی دقیق 
تر از سوی مسدولین امر می تواند در راستای حل مشکل کمبود 
نیروی انسانی و انتخاب مدیران اصلح و به تبع آن بهبود شرایط رفاهی 

ی و ارزش خصیتو انگیزشی پرستاران مؤثر باشد. تاکید بر تناسب ش
های معنوی، باید در شرایط جذب و استخدام پرستاران مد نظر قرار 
بگیرد چرا که اگر افراد بتوانند با توجه به شایستگی های خودشان 
و متناسب با ویژگی های روانشناختی خود در کاری مشغول باشند، 

برگزاری  .بهتر قادر خواهند بود از توانایی های خود استفاده بکنند
ارگاه های هوش اخلاقی و ارتقاء معنوی و شخصیتی افراد از خلاء ک

های موجود و بسیار حائز اهمیت است. اگر سازمان ها در راستای 
توانمندسازی اخلاق حرفه ای کارکنانشان اهتمام بورزند گامی مؤثر 

 در جهت تحقق کارایی و اثربخشی خود برداشته اند. 
 :آتی تحقیقات برای پیشنهادات

می  به حساب جامعه اقشار مهمترین از پرستاران آنجایی کهاز 
 سازمان های مسئولان و محققان که می شود پیشنهاد آیند، لذا

راه  شناسایی یزمینه در پژوهش بخش به بیشتری مربوطه توجه
 مهم قشر این کارایی و ارتقاء اخلاق حرفه ای و عملکرد های

 .باشند داشته

تست مدل پارادایمی توسعه ی اخلاق  انجام تحقیق کمی برای -(1
 حرفه ای پرستاران.
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 1401 زمستان، 4، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-صلنامه علمیف

بررسی تأثیر راهبردهای مدل حاصل از این پژوهش بر توسعه  -(2
 ی اخلاق حرفه ای پرستاران.

شناسایی سایر مؤلفه های اثر گذار بر ارتقاء اخلاق حرفه ای  -(3
 پرستاران.

 23/6/1401تاریخ تصویب طرح: 
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