
 

 له علمی پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـکی زنجــانـ                                                                              مج

  ۵۶ تا ۴۵ صفحات, ۱۳۸۵زمستان , ۵۷شماره , ۱۴                                                                               دوره 

  

 ي حیطه در پرستاراني عمده یاخلاقتعارض : ب به پرستاریا آسیمار یب به بیآس از يریجلوگ
  ی اخلاقيریگ میتصم

  ****احمدي ...فضل ا  دكتر،*** سيده فاطمه اسكوييدكتر ،**منصوره نيكروشدكتر ، *حسين ابراهيمي دكتر
  Ebrahimih@tbzmed.ac.ir پزشكيعلوم ي، دانشگاه ي پرستاري و ماماي دانشكده پرستاري،  روانگروه تبريز، :نويسنده مسئول

  ۶/۶/۸۵:  پذيرش        ۱۶/۲/۸۴:دريافت

  ده يچک
هـا، توجـه بـه     نهيش هزيص منابع، افزاي، تخصي پزشکيآور فنشرفت يپ مثل يعوامل.  استيپرستارامر در  ي عنصر ضرور،ي اخلاقيريگ ميتصم :زمينه وهدف

 ـ ي بازشناس ـي پرستاران بـرا ييتوانازمند اي گردد که ني اخلاقيها تواند منجر به تعارض   ي پرستار م  يها ر در نقش  يي و تغ  يحقوق فرد   ـگ مي و تـصم شکلاتم  يري
  .باشد ي مي اخلاقيريگ ميتصم  ي حيطهب به پرستار در يا آسيمار يب به بيمفهوم آسف يتوص ،هعالطن ميف اده. ستماران اي بدر مورد مناسب ياخلاق
 ـن مطالعـه بـا اسـتفاده از نظر    ي ا :بررسی روش  ـ پای هي   ی هـا بـا اسـتفاده از مـصاحبه      دادهي پرسـتار بودنـد کـه گـردآور    ۱۷هـا   کننـده  شـرکت . ه انجـام گرفـت  ي

ها با اسـتفاده از روش اسـترائوس و    ل دادهيه و تحليس شدند و تجزينو  دستطور كاملها ضبط و به  داده. ق انجام گرفتيبدون ساختار و عم، يافته مه ساختار ين
  . انجام گرفتي و انتخابي باز، محوريكدگذارن در يکورب
مفهـوم   پرسـتاران  يبرا. باشد ي مي اخلاقيريگ ميپرستاران در تصمی  عمده ي اخلاقيها  از تعارض يکيب به پرستار    يا آس يمار  يب به ب  يز آس  ا يريجلوگ :ها يافته

   .رديا هر دو را دربرگيمار، پرستار يب ممکن است بيآسعواقب  که باشد  و پيامد آن ميبيسآاز  يريشگيپب، ي آسينيب شيند حس پيآ فريب دارايآس
 ـپرسـتار ب به يا آسيمار يب به بيز آس ايريشگيپدر پرستاران تعارض ثر در ؤ عوامل م   جزء ي اخلاق يريگ مي، بافت تصم   كه  رسد  به نظر مي  :يريگ جهينت . باشـد  ي م

 و يط سـاختار ير در شـرا يدرگ ملواع  خود توجه کنند ويريگ مي به بافت تصميق اخلايها حل تعارض و ي اخلاقيريگ مي تصم ي است که پرستاران برا    يضرور
   .آيند ت درصدد اصلاح ساختار بريريستم مديس

  يرستاره، پي پای هينظرب، ي از آسيريشگيپ، ياخلاق تعارض، يخلاقا يريگ ميتصم: يديکل واژگان
  
  

  مقدمه 

 ـ  ي است که نيا  حرفه يپرستار       ي بـرا يازمنـد دانـش اخلاق
 ـ  . ت عمل است  يهدا    مراقبـت  ياتي ـ ح ی  جنبـه  ،يعمـل اخلاق

  ی  ندهي حال و آ   ي برا ي اخلاق يستگي است و رشد شا    يپرستار

  
  
  

  
تواننـد   ينم ـپرسـتاران   ). ٢،۱( اسـت  ي ضـرور  يعمل پرسـتار  

 دي با از اين رو  انکار کنند،   ماران را   ي به ب  ييگو ت جواب يلئومس
  تمـام  از  ي و اخلاق ـ يسته، قـانون  يقادر باشند مراقبت سالم، شا    
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  با اين  ). ۳،۲(عمل آورند ه   ب ي مراقبت يها طيدر تمام مح  ماران  يب
 ـ   ي بهداشـت  ي  ها  اخلاق مراقبت  ی  حوزه حال،  يهـا  ي بـه نگران

، ي نـشان نـداده و در تئـور        يا رشد آن توجه خـوب     ي يپرستار
 ـ يو عمل به انواع مـسا     ق  يتحق  کـه پرسـتاران بـا آن        يل اخلاق

عنوان عامـل  ه  که آنان در نقش خود ب    يليمواجه هستند و مسا   
 ؛ هـم )۴( نشان داده اسـت كمي ل يکنند، تما ي تجربه م ياخلاق

 ـخا يهـا   که در سال   يين الگوها يچن  ـر در امـر اخـلاق ارا      ي ه ي
 ـ تعر ي محـدود  يهـا  اند، اخـلاق را در واژه      شده  ف نمـوده و   ي

دهـد،   ي در آن رخ م    ي اخلاق مشکلاتکه   ي به بافت  يافکتوجه  
ل سـازمان  کعنوان شه  بي اخلاقيريگ ميتصم .)۵-۹(اند شتهندا

   اسـتفاده ي اخلاق ـيهـا   حل تعارضي برا ي اخلاق  تأمل ی هافتي
در  يصـر ضـرور   اعناز   ،ي اخلاق ـ يري ـگ مي تصم ).١٠(شود يم

 يآور  فــنشرفتيــپ مثــل يعــوامل.  اســتي پرســتاري حرفــه
ت ي ـش جمعيهـا، افـزا   نهيش هزيص منابع، افزا  ي، تخص يپزشک

 پرسـتار   هاي ر در نقش  يي و تغ  يحقوق فرد توجه به   ،  يسالمند
 گردنـد کـه پرسـتار در     ي اخلاق يها منجر به تعارض  توانند   يم

 ـ  .)۱۱(کند يم برخورد   ها عمل روزانه با آن    عنـوان  ه  پرستاران ب
 آشنا باشـند و     ي اخلاق يريگ مي تصم ا روند د ب ي با يا افراد حرفه 

 ـ  مـاران را بـدون بـه خطرانـداختن وجـدان      ي بيحقـوق اخلاق
 ـ    ).۱۲،۴( شمارندب خود محترم    ياخلاق شان  اگرچه، مطالعـات ن

 خـود در    ي اخلاق يها تيلئو پرستاران از مس   يدهد که آگاه   يم
 ييش است؛ اما آنان در شناسـا      يها در حال افزا     مراقبت ی هيارا

 ـ   حـل معــضل  ين روش مناسـب بــرا يــي و تعيمعـضل اخلاق
شرفت ي ـرغم پ ي، عل چنين هم). ۱۳( دارند ييها ي دشوار ياخلاق

دربـاره   كـافي ، هنـوز دانـش    يدر علم اخلاق مراقبت بهداشـت     
 يريگ ميند تصم يآفر و   ي اخلاق يريگ ميدن به تصم  ي رس ي  نحوه
 ی  دربـاره يم ـکن دانش  يچن هم. داردن پرستاران وجود    ياخلاق
 دنبـال   ييا عـدم توانـا    ي ييدر توانا  ي اخلاق يها  عامل ی تجربه

 يامـدها ي پی دربـاره ، د و نظـرات خـود  يها، عقا مينمودن تصم 
هـا وجـود    يري ـگ مي تـصم  عمل بر  يها طير مح يتأث ها و  ميتصم
 بررسي چگونگي برخورد پرستاران با مسايل ن،يبنابرا ).۴(دارد

 ی اخلاقي، واكنش آنان با مسايل و مشكلات اخلاقـي، نحـوه           
گيري اخلاقي و عوامل مؤثر بـر آن ضـرروي بـه نظـر               تصميم

 پرسـتار ا بـه  يمار يب به بيمفهوم آسه به عالطن ميدر ا  .رسد  مي
   .است  پرداخته شدهي اخلاقيريگ مي تصمی طهيح در

  

  روش بررسی
ــرا      ــت اي هــدايب ــ نظرشن مطالعــه، از روي   هيــ پای هي

)Grounded Theory ( ـاسـتفاده گرد   ـ نظرروش .دي  ـ پای هي  ،هي
 )Symbolic Interactionism(ي تعامـل نمـاد  ی هيشه در نظرير

 يهـا  طي افراد در مح ـ   ي حوادث برا  ي آن بر معان   يدکأدارد که ت  
 رفتار ی مطالعهامكان ه ي پای هين اساس، نظري برا است ويعيطب

 ـ از رفتـار ارا     ساخته و ديدگاه نويي    و تعامل انسان را فراهم       ه ي
هـا   ل داده ي و تحل  يآور جمع ه، کار ي پا ی هيدر نظر ). ۱۴(کند يم

گر دارنـد   يدکي با   يکي نزد ی ها رابطه   حاصل از داده   ی هيو نظر 
ه در آن ک ـداوم اسـت   می سهيمقاو ل  ي آن تحل  ي اصل ی و جنبه 

 ـ و تحل  يآور ار جمـع  ک  ـ   ل داده ي زمـان صـورت     طـورهم ه  هـا ب
 ـ   گـر داده  يها با د   ک از داده  يرد و هر    يگ يم طـور مـداوم   ه هـا ب

  ). ۱۶،۱۵(شوند يسه ميمقا
 و از جمله يفيقات کيط پژوهش در تحقيه محک نيبا توجه به ا

 ـ اسـت؛ در ا ي و واقع ـيع ـيط طبي مح ـ  يك هي پا ی هينظردر   ن ي
ط پـژوهش و  يعنوان محه  بي و درمان يز آموزش که از مرا  مطالع

 ـ پرستاران استفاده گرد   ی  تجربه ي بررس ي برا يعيط طب يمح . دي
 ـ روشازن مطالعه  يدر ا   يري ـگ  هدفمنـد و نمونـه  يري ـگ ه نمون
 ـاسـتفاده گرد  )theoretical sampling(ينظر بـر  د و مطالعـه  ي
و ه  داشت ينيار بال ک ی  سال تجربه  ۴حداقل  كه   ي پرستاران يرو

و قـادر بـه تبـادل آزاد     مجرب شناخته شده عنوان پرستارانه  ب
  .، انجـــام گرفـــتات و احـــساسات خـــود بودنـــديـــتجرب

 ـ نظريها در بررس  داده يآور جمعروش  که   نيبا توجه به ا     ي هي
ــپا ــتفاده هي ــا از روش اس ــناد   يه ــشاهده و اس ــصاحبه، م    م
ــو  ــيا ترکي ــان يب ــز و ) ١۷( از آن ــتار ني ــات پرس    يدر مطالع

 ـ مصاحبه استفاده روش   از   بيشتر    ی در مطالعـه  . )۱۸(دگـرد   يم
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ــرايکنــون  .هــا از مــصاحبه اســتفاده شــد  دادهيآور  جمــعي ب
 ، )Semi-Structured(  يافتـه  مـه سـاختار   يناز نـوع    ها   مصاحبه

 و)face to face( چهره به چهره ،)unstructured(بدون ساختار
 ضـبط    کننـده  شرکت افراد و با موافقت     هبود) in-depth(قيعم
  .  شونديسينو ل دستي تحلي براي  بعده تا درمراحلشد

ان ي جر و  متفاوت بود   دقيقه ۹۵ تا   ۳۵ها از    طول مدت مصاحبه  
 يبـرا  و انجـام گرفـت    ي نظر يريگ ها براساس نمونه   مصاحبه

ــتحل ــد  ل دادهي ــا از روش ک ــذار ه ــ و مقايگ ــداوم ی سهي  م
ه محقـق   کصورت   نيه ا ب. دياستفاده گرد  نيکورب -استرائوس

 ـها را از طر    که داده  چنان هم  ـ ي آورد،  يدسـت م ـ ه ق مـصاحبه ب
 ـآنان  يکدگذارو  يسينو شروع به دست    ـ ايبـرا . دنمـو  يم  ني

دها را کسپس محقق . شد يم باز استفاده يار، ابتدا از کدگذارک
 ي قبل ـيهـا   حاصـل از مـصاحبه  يها ر دادهيگر و با سا   يدکيبا  
جـه بـه جفـت بـودن آشـکار،           و آنـان را بـا تو       هردک ـسه  يمقا

 ـ ي م ـ يبند طبقه  ـ. ردک  طبقـات، محقـق در      ييدنبـال شناسـا   ه  ب
ان يــ موجــود می افتن رابطــهيــ در صــدد ي محــوريدگــذارک

 ــ،طبقـات   برآمـده و ابعــاد و  يطبقـات اصــل و  ي طبقـات فرع
 نمود يم  را مرتبي از طبقات و طبقات فرعکيهر يها يژگيو
ردن ک  و خالصيزپارچه ساکي درصدد ي انتخابيدگذارک در و

مطالعـه از سـه      ش دقت ي افزا يبرا. آمد يم خود بر    يها ليتحل
 ی ج پژوهش را بـا تجربـه  يه نتاککننده خواسته شد   نفر شرکت 

ــان مقا ــخودش ــرا ي ــد و ب ــيسه کنن ــه اطمي رس ــان ازيدن ب   ن
 يکيار يدها در اختکها و    داده ،)Auditability(يريگ يت پ يقابل

  از او خواســته شــد کــه اران محقــق گذاشــته شــد و کــاز هم
ن ميـزا  سـپس    مرحله به مرحله انجـام دهـد،      ل را   يمراحل تحل 

ــايتفــاوت در رســ   د و اصــلاحاتيــسه گرديــج مقايدن بــه نت
ــت  ــورت گرف ــم. لازم ص ــ ه ــرايچن ــرعا ين ب ــوق ت ي حق

 ـک  آگاهانه و  ی نامه تيها، رضا  کننده شرکت ايـشان اخـذ    از  يتب
ت ي ـردن هو ک ـمحرمانـه بـودن اطلاعـات بـا مـشخص ن           .شد

ضـبط   يهـا  مـصاحبه  يمحتـوا ن بردن   يگان و از ب   کنند شرکت
  . ديگردرعايت به دنبال رونويسي آنان  ،شده

   ها افتهي
 نفـر  ١٢( نفر پرستار١٧ن مطالعه ي در ا:نندگانک تک شر يمعرف

ــرد ۵زن و ــر م ــرکت نمود) نف ــد ش ــم. ن ــنيانگي ــان ين س   آن
از .  داشـتند  يلات کارشناس ي همه تحص   و بودسال   ۳۴حدوددر
بـه   نفـر    ۴عنوان پرسـتار،    ه   نفر ب  ١٢کنندگان   شرکتاين  ان  يم

 ـ ١سرپرسـتار و  عنـوان   زر و پرســتار يعنـوان سـوپروا  ه  نفـر ب
  ن دو نفـر از سرپرسـتاران   يچن هم. دبوکار مشغول به   يچرخش
  .  داشتنديزري کار سوپروای سابقه

 ، پرسـتاران  ي بـرا  :ب به پرستار  يا آس يمار  يب به ب  يآسمفهوم  
 ـ هـر نـوع ضـرر و ز        يب به معن  يآس   گـران  يبـه د  رسـيدن   ان  ي
 ـ و يجـسم  ،يساس ـابعـد  دو توانـد    يب م يآس. باشد يم  يروان

پرسـتار  يـا  مـار  يمتوجه بتواند  يب م يآس نيچن هم. باشدداشته  
ــد ــرا. باشـ ــان يبـ ــپد آنـ ــ ی دهيـ ــريب دارايآسـ ــد يآ  فـ   نـ

ب بـه   ي از آس ـ  يريشگيپ. باشد يجه م ي و نت  يريشگي، پ ينيب شيپ
. باشـد  يمپرستاران  ين تعارض اخلاقيتر عمدها پرستار  يمار  يب
 نخــست :شــود يمــان يــب مبحــث عمــده دون موضــوع در يــا

، ب به پرسـتار ي از آسيريا جلوگ ي ماريب به ب  يآس از   يريجلوگ
  .ب به پرستاريمار و آسيدست رفتن ب دوم از
 :ب به پرستاري از آسيريا جلوگي ماريب به بيآس از يريجلوگ

 ـياران در شـرا رسد که پرست  يبه نظر م    ـيب شيط پ  و احتمـال  ين
 از  يري جلوگ ي مختلف برا  يها به روش دست  مار  يب به ب  يآس

  هماننـد  قـت تلـخ   يوجـود حق    مثـل  يطيدر شـرا  . زننـد  يمآن  
 ـدر گفتن     پرستار ياخلاق تعارض    و ماري ب يماريص ب يتشخ ا ي

ب ياحتمال آس و ينيب شيپ ،ی وی ا خانوادهيمار ينگفتن آن به ب   
 عـدم  مثـل  ييهـا   به روشپرستار آوردن  يومار موجب ر  يبه ب 

ترغيـب  ،  د کاذب يدادن ام ،  ييگو عدم راست ،  بازگويي حقيقت 
ــه  ــه خــدابيمــار ب ــ  وتوکــل ب ــه ت ــرخيخأب ــداختن ت ص ير ان

  :ديگو يمگان کنند شرکت يكي از بارهن ي ارد. شود يمماريب
 ييها ضيشه، مر ي مشکلت حل م ...م که انشاءا  يگ يشه م يهم..."

 ـيد کـه درسـت شـدند و رفتنـد،        مثل شما بودن    ـ نااميعن  دشي
م يحالا خودش را بگـذار   ...ميکن يدوارش م يشه ام يم هم يکن ينم
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ن يم که مثلاً ايم بگيتون يچ وقت نمي به همراهش هم ما ه    .کنار
  "....م که توکلتون به خدا باشهيگ يه، ميض شما رفتنيمر

 مثـل آمـاده کـردن       يطيدر شرا اگرچه   پرستاران،   يبه نظر برخ  
 ـ ي تهاجم ی  مداخله يمار برا يب  پزشـک دسـتورات    ياجـرا  اي

 ـموجـب  تواند  يمار م يب به ب  ي آس ينيب شيپ ،معالج آن  يادآوري
همراه  مکن است آن به پزشک ميادآورياما  شود پزشک برای

اخلاقي  موجب تعارض     و باشد  به نظر پرستار   او يتوجه ي ب با
ن ينظر ابه . ا عدم اعتراض به پزشک شوديپرستار در اعتراض 

 ـ مـرز م   ،گروه از پرستاران   ان اعتـراض و عـدم اعتـراض بـه          ي
در عدم آنان که  يطوره  ب؛باشد ي مآنانپزشک، احساس خطر    

 وجـدان   يمار و احساس راحت   يبه منفعت ب  ) اعتراض( سکوت
بـه احـساس خطـر و       ) عـدم اعتـراض   (  و در سکوت   شيخو

 ـ توجه دار  شيمنفعت خو   ـااعتـراض   مراتـب   . دن ن گـروه از    ي
  فـرد بـه او   عملكرد به پزشک تا گزارش    يادآوريران از   پرستا

 ـ بـه م ي که بـستگ   تفاوت دارد مافوق   مـار و  يب بـه ب يزان آس ـي
 ـبـا ا  . دارد پرستارانپاسخگو بودن     يبرخ ـبـه نظـر     ن حـال،    ي

 ي، نـاتوان   پرسـتار  ي شـغل  ي مثل وابستگ  يطيپرستاران، در شرا  
 ـ ؛يف پرسـتار  ياعتراض به پزشک و سـاختار ضـع         ـيب شي پ  ين

 و با پزشک آنان  يهمکارهمراه با مکن است ممار يبه ب ب  يآس
به نظـر   . باشد ماريب به ب  ي آس ،جهي نت  و در  ي دستورات او    اجرا
 ـمـار و  يب به بي حس آس   مثل يطيدر شرا آنان   بـه  آن  يادآوري

 ـپزشک، پرسش از پزشک در اجرا      وز ي تجـو يا عـدم اجـرا  ي
ن از آنـا ت  يتبعموجب  تواند   يز م ي تجو يد پزشک بر اجرا   يتأک

 طيدر شران حال، يبا ا. دوشآنان عدم پاسخگو بودن پزشک و  
تواند  يما عدم قبول پزشک ي، قبول پزشکگوشزد کردن اشتباه 

 ـ ا ی دربـاره . شـود مـار   يب بـه ب   يا آس ـ يب  يآسموجب عدم    ن ي
  :ديگو ي مومس ی کننده موضوع شرکت

  مــار را ي، بي هــست کــه مــا قبــل از برونکوســکوپيمــورد"...
نه، ييض پاي مرشنيساچورنم يب يمن م م،يکن ي ميترم ياکس پالس

 ـآ يش ميض پي مر يبرا ي بشه مشکل  ياگه برونکوسکوپ  ، بـه  دي
 ـکنه، حـالا ا    يگم، قبول نم  يدکتر م   ـ     ني  ين دو راه ـ  يجـا مـن ب

 ـا ا نکنم، يمونم، اعتراض بکنم     يم  ـ مواقـع ا   يجـا بعـض    ني ن ي
  ."...ميمشکل را دار

   :گويد ميباره  در اين چهاردهم ی کننده  شرکتچنين هم
ماً بـا  ي فعـال داشـته باشـه، حتمـاً مـستق     يزيمار خونرياگه ب "...

 ـ دکتـر مـثلاً ا     يکنم کـه آقـا     يپزشکش مشورت م   ض ين مـر  ي
 ـواقع...ميا نده يم  يم، انجام بده  يا نزن يم  ي داره، بزن  يزيخونر ت ي

 ـ  يکن ينه که مجبوراً قبول م    يا  ـ   يم، قبول نکن  ـم، با يم چکـار کن د ي
  ."ميرو يرسوال مي خودمون بعداً زميچون نکن. انجام بشه

 در ي تعارض اخلاق مثليطي در شرا ،گر از پرستاران  ي د يگروه
 از يري جلـوگ ،خـود ب بـه  يا آس ـيمار يب به ب يآس از   يريشگيپ

 بـر  ،آندانـستن   ري جبـران ناپـذ  ي واسـطه ه مار را بيب به ب  يآس
آن دانـستن   ريپذ  جبراني  واسطهه ب به خود بيساز آ  يريجلوگ
ب به ي آسينيب شين گروه از پرستاران پي ا يبرا. دهند يح م يترج

 ي، نبـود دارو زي در تجـو  مثل اشـتباه پزشـک  يطيمار در شرا يب
پزشک ممکـن اسـت موجـب       ز شده و عدم قبول اشتباه       يتجو
  به پزشکييگو عدم راست مثل ييها  به روشان آوردن آن يرو
 ی هکننـد  شـرکت . دوش ـ)  دارو ی هيتها عدم امکان    يافتن  يمثل ن (

  :ديگو يمنه ين زميدر ا هفتم
 ـيم، البتـه خـب خ     يري ـگ يمار را درنظر م   يمعمولاً ب "... ش ي پ ـيل

 ـ ا .گن بهمون  ي م ييزهايه چ يها   د که اون  يآ يم جـا، معمـولاً     ني
وقت مثلاً   چيه .)ها پزشک( ها م به حرف اون   يگه عادت کرد  يد

مـار  يخـب مـال ب    .ميري ـگ يشتر درنظر نم ـ  يت خودمونو ب  يموقع
 ـد بـا   ي خب مال ما شا    ينه، ول يب بب يره اگه آس  يپذجبران نا  ک ي

 ـ ي حالا با    ييک گفتگو ي، با   يصحبت  کـه بعـداً انجـام       يک عمل
  ."شه قابل جبران باشه يم

 يک روش بـرا   يعنوان  ه  ب پزشک   هب اصرار پرستاران از    يبرخ
 ـا. کننـد  ياسـتفاده م ـ  مار  يب به ب  ي از آس  يريجلوگ ن گـروه از    ي

ن يبه موقع پزشک بر بال حضور  عدم مثليطيدر شراپرستاران، 
اطلاع گفتگو،   مثلييها به روش ،او مناسب ناي  مداخلهاي ماريب

 اصـرار و  پزشـك  يبرا مختلف يها حل  راهی يه ارا ،دادن مکرر 
مـار  يبـه ب  ياحتمـال  يب جـسم ياز آس تاکنند  ياستفاده م  آنبر  
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 ـ از اي قـسمت ی  دربـاره .کننـد  يريجلـوگ    ن موضـوع شـرکت   ي
  :ديگو يم  اولی کننده
 ايـن هپـارينش قطـع      ٤ام كه از ساعت         مرتب به دگتر گفته   "... 

تر بشه يا بياييد خودتان اين      تي ك    قرار بود تعبيه   ٦شده، ساعت   
كار را بكنيد يا بگوييد مشاور بيايد ببينـد يـا بگوييـد يكـي از              

خواهيـد ايـن كـار را       ها بيايند اين كار را بكنند، اگه نمي         جراح
فكر نكـنم از دسـت      ... ارينش را شروع بكنيم     بكنيد دوباره هپ  

  ".من بتوانند خلاص بشوند
ی وي و جلـوگيري     ميان پاسخ دهي پرستار به بيمار و خانواده       

عـدم  به نظر پرستاران،    .از آسيب به بيمار نيز رابطه وجود دارد       
و  تهـاجمي  ی  مداخلـه  ي مثل دهي به نياز بيمار در شرايط      پاسخ

اشـتباه  و  پرتـي    حـواس ب عدم   تواند موج   پزشک، مي حساس  
چنـين    هم.شودآسيب جسمي به بيمار عدم پزشک و در نتيجه     

بـودن   شلوغي بخش و آسيب پذير    پرکاري و    ي مثل در شرايط 
 ملاقـات   ی همراهان در مورد    دهي به خواسته   عدم پاسخ  بيمار،
جلوگيري از آسيب جـسمي بـه بيمـار         تواند با هدف      ميبيمار  

 ی  خواسـته ي مثـل ر شـرايط سد كه در  به نظر مي .صورت گيرد 
 پرستار" بلي"به طور معمول دهي  مکرر بيمار و پاسخ  جا و     نابه

 ،دهـي مکـرر   ، عـدم پاسـخ  ي او بيمار و خـانواده   ، توجيه   به او 
و حتي عـدم    دهي کاذب     پاسخ ولي محدود، دهي مکرر    پاسخ
توانـد بـا هـدف        ی او نيـز مـي      دهي به بيمـار و خـانواده       پاسخ

باره شرکت  اين در. صورت بگيرديب به بيمار   جلوگيري از آس  
  :گويد  ميهفتم ی کننده

از . خواهـد  ن مـی  يد پت .ينجا الان همين تخت يکمون هستش     ا"
 هـر    البته من تقريبـاً    ،صبح تا حالا سه چهار بار از من خواسته        

سه چهار بارش هم بهش منتهی با دوز کم سعی کـردم تزريـق     
خواهی ممکنه  ه تو مدام میم هم بهش گفتم که اينو ک ي، دا بکنم

... يم اين جا کـه ضی هم داشتيکه تو را معتاد بکنه، واقعاً هم مر  
ر يپـذ  ين ها اصـلاً توجيـه  م که نه اينيب ، گاهی میمعتاد شده بود  

 ـ ، از پلاسبو استفاده می    يستندن   نـه  ... خوابـه مـريض    مـی ... يمکن
عی چ، قانع نشد س   ي، اگه قانع شد که ه     گيم بهشون مستقيماً   نمی

يم که ديگه مريض هم    های فرعی استفاده کن    ک راه يم از   نيک می
  ".احساس ناراحتی نکنه

جلـوگيري  و آنان  ي  خودجانبهي  ميان مداخله پرستارانبه نظر   
در كـه    بـه طـوري   . رابطـه وجـود دارد    نيـز   آسيب به بيمـار     از  

 ي  خودجانبهی  مداخله ،دسترس نبودن پزشک    در ي مثل شرايط
جلوگيري از آسيب به بيمار و عـدم        حاد و   پرستار با وضعيت    

 وضعيت غيرحاد و عدم آسيب بـه      بااو   ي   خودجانبه ی  مداخله
. رابطـه دارد   به پرسـتار     بيمار و در نتيجه عدم اعتراض پزشک      

 پرستار در انجـام      تعارض و دودلي   ي مثل  در شرايط  در مقابل، 
، ی خودجانبه و دردسترس بودن پزشـک        يا عدم انجام مداخله   

او پـذيري   ريـسک موجب عدم  به بيمار   آسيب  ل رسيدن   احتما
در شـرايط احـساس دودلـي در انجـام          به طوري کـه      شود  مي

 خطر بودن  بيمار، كم وضعيت نسبتاً ثابت    ،   خودجانبه ی  مداخله
ــهموجــب و آگــاهي از تجــويز پزشــک  ــهی مداخل   خودجانب

و بيمار  عدم آگاهي از تجويز پزشک، پرخطر بودن شود؛ اما مي
بـه پزشـک و     دادن حتمـي    اطلاع  موجب   او آسيب به    احتمال
 ي مثل برخي پرستاران، در شرايط   . شود مياو   دستوراتاجراي  
 ی   مداخلـه  ، خودجانبـه  ی  مداخلـه انجام   عدم   بر پزشک   اصرار

قراري شـديد و آسـيب بـه      جلوگيري از بي  براي   راخودجانبه  
بـراي جلـوگيري از اعتـراض پزشـک     دهنـد و   انجام مي بيمار  

ــت نکنآن اســت ممکــن  ــرا ثب ــن موضــوع را . دن يكــي از اي
  :کند  به اين صورت توصيف ميگانکنند مشاركت

يض نصف شب سر و صدا راه انداختـه و      نم مر يب آخه من می  "
، مـن شخـصاً تـو    شـه  اين بالاخره به ضرر مـريض تمـام مـی         

يايد ببينـد ناراحـت خواهـد    ، چون اگه بيسمنو دستوراتش نمی 
بـه  . ايـد   ايـن کـار را انجـام داده   شد که چرا برای مريض مـن  

 ولـی بـرای نجـات       نويسيم دهيم و نمی   صورت نادر انجام می   
  ."ماريجان ب

عملکرد همين طور   شغلي و     و آسيب به بيمار با شرايط فردي     
به نظر برخي پرستاران، علاقـه و  . رابطه داردنيز  شغلي پرستار   

 ـ سازد که درشـرايط    را قادر مي  آنان   ،دانش عميق شغلي   ل ي مث
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اي با پزشک    يب به بيمار حداقل گفتگوي دوستانه     بيني آس   پيش
چنين داشتن   هم. دنباش داشتهبراي جلوگيري از آسيب به بيمار       

 موجب افزايش توانايي پرستار براي كمك به        دانش علمي بالا  
  و در نتيجه، عـدم آسـيب بـه بيمـار           ل بيمار   يمسامناسب  حل  

ي به محيط کار و     عدم آوردن مشکلات شخص   نه تنها    .شود  مي
شود؛  آسيب به بيمار     تواند مانع از    پرستار مي انگاري   سهلعدم  
مراقبـت  عـدم    ،عملکرد به موقع، مراقبت مداوم و شديد      بلکه  

داشـتن   ي مثـل در شـرايط  نيـز   تأخيري و ترک تأخيري بخش      
عدم آسيب بـه  تواند موجب  و پركاري پرستار ميبيمار بدحال  

  .شودبيمار 
 به نظر :او و آسيب به پرستاراز دست رفتن  آسيب به بيمار يا
آسـيب  توانـد بـا      ميعوامل مربوط به پزشک     برخي پرستاران،   

پزشک، عدم در دسترس نبودن    عواملي مثل   . شته باشد رابطه دا 
ی وي   مداخله ناموفق بودن و  حضور به موقع او بر بالين بيمار        

در مقابـل،   . شـود آسيب جسمي به بيمار     ممکن است موجب    
 بـر بـالين   و به موقع او  حضور مکرر   ترس بودن پزشک،    دردس
در هم چنـين    . شود عدم آسيب به بيمار      تواند موجب   ميبيمار  
بـه  آن  يادآوري ،آسيب به بيماربيني  و پيش حس  ي مثل شرايط

 او حتي نظرخواهي    او و  پذيرشبا  همراه  پزشک ممکن است    
ی    دربـاره  .از پرستار و در نتيجه عدم آسـيب بـه بيمـار باشـد             
  :گويد قسمتي از اين موضوع يكي از افراد مورد مطالعه مي

ما سروقت احيا را شروع کرديم ولي پزشک در اون وقـت            "...
 باري ٣ تا ٢. نرسيده است و بيمار فوت کرده است  گلدن تايم 

  ".هم چون مواردي رخ داده است
  :گويد چنين يكي از افراد در اين باره مي هم
خيلي ارزش قايلنـد، نـسبت بـه مـريض          واقعاً براي بيمار    "... 

تـرين مـشكل      حتـي كوچـك   ... شون خيلي حـساسيت دارنـد     
  مريضشون را اطلاع بـدهيم، چنـدين بـارهم، اصـلاً ناراحـت            

رسند بـه مـريض،    آيند مي   شوند، خيلي هم خوب مثلاً مي       نمي
 "....دهند براي مريض، براي كارشون اهميت مي

بينـي آسـيب بـه     پيشدر شرايطي مثل به نظر برخي پرستاران،    
تواند همـراه     پرستاران مي توجهي پزشک به يادآوري      بيبيمار،  

مرگ و  ي مثل ميزانچنين در شرايط  هم.باشدبيمار با آسيب به 
  خوب از بيمار    و مراقبت  دم کنترل نه تنها ع  بخش،  مير بالا در    

عدم حضور تواند با آسيب به بيمار رابطه داشته باشد؛ بلکه           مي
سـت رفـتن   د  از توانـد بـا      نيز مي   پزشک ،به موقع ي    و مداخله 

مدت طولاني   بستري   ي مثل در شرايط . شته باشد بيمار رابطه دا  
بـر  پزشـک  حضور تأخيري    ،بهبود بيمار رو به   بيمار، وضعيت   

 تشديد وضعيت تواند با     تأخيري او مي   ی  و مداخله بالين بيمار   
ي به آسيب روان  رابطه داشته باشد که موجب       آسيب او و  بيمار  

  يكــي ازقــسمتي از ايــن موضــوع را . شــود مــي پرســتار نيــز 
  :دهد كنندگان به اين صورت شرح مي مشاركت

آور  واقعـاً خيلـي سرسـام       مرگ و مير تو بخش     ميزانچون  "...
ولي  اولاً تروما خودش مهمه  خيلي بالاست، علتش هم واست

 کنتـرل   اگه .کنيم يک مرگ و مير هم هستش که ما تحميل مي         
اشه، مراقبت خوب باشـه، اگـه بـه اصـطلاح پزشـک             خوب ب 

سرموقع به مريض برسه، بـه اتـاق عملـش ببـره، شـايد ايـن                
  ."مشکلات مرگ و مير را نداشته باشيم

پرستاران با   آسيب جسمي و رواني به       ،به نظر برخي پرستاران   
 و ي وي  كـافي بيمـار و خـانواده    آگـاهي  عدمبيمار،  آسيب به   

بـه نظـر   . رابطـه دارد آنـان   بـا  ي بيمـار  خانوادهنامناسب  رفتار  
ذهني ی    تجربه ي مثل  از دست رفتن بيمار در شرايط      پرستاران،

شــغل  و نداشــتن شــناخت کــافي از ی بيمــار منفــي خــانواده
  انتساب قـصور و    ی فيزيكي،     حمله  و توهينموجب   يپرستار
ــه  ســهل ــاراحتي و آســيب جــسمي او  انگــاري ب ــتار و ن   پرس

ويژه از دست رفـتن  ه  دست رفتن بيمار ب    چنين، از  هم. شود  مي
و يـا دادن   عدم دادن آگـاهي کـافي   ي مثلآني بيمار در شرايط   

احـساس نـاراحتي    تواند موجب     به خانواده مي  اطمينان کاذب   
و آسيب رواني به و در نتيجه انتساب قصور به پرستار      خانواده  
 اميد کـاذب    ي مثل  اگرچه به نظر پرستاران، در شرايط      .او شود 

 اعتراض و خـشم حـق    ؛ ازدست رفتن بيمار    و ه خانواده بدن  دا
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 ي مثـل  شـرايط ازدست رفـتن در      اما   باشد؛  بيمار مي  ي  خانواده
، جايگـاه   ی بيمـار    پـايين خـانواده    اجتماعي   -يفرهنگی    طبقه

، عدم دادن آگـاهي کـافي و يـا          پرستاري شغلاجتماعي پايين   
خـشم و   توانـد موجـب       مـي  خـانواده دادن آگاهي نـاقص بـه       

پرستاران و در نتيجه آسيب متوجه شود که بيشتر  آناناعتراض 
 بـه ايـن   يكـي از افـراد  اين موضوع را   . باشد  رواني به آنان مي   

  :کند صورت توصيف مي
ايست بعد از نيم ساعت     ...کنيم وقتي مريضي را پذيرش مي    "...

 وقتي مـريض را کـه از آمبـولانس دارم تحويـل             ،کنه  مي قلبي
  زنـه بـيخ    همـراه مـريض مـي     . گيـرم  ل مي گيرم، ايزو تحوي   مي

   ،کننـد کــه بياييـد بيــرون    تهديـد مــي ،گوشـم کــه تـو کــشتي  
 ی  فرهنگيه، يعني رشـته    اش در اثر بي    همه .کشيمتان و فلان   مي

  کننـد   مـي  وقتي از بيمارستان بلنـد     .يفتادهنپرستاري خوب جا    
نـد کـه فقـط مـا        ويگ جا و به همراه مريض مـي       آورند اين  مي
. اش را نگاه کنيم، برونکوسکپي بکنـيم       يه دونه ريه  خواهيم   مي

، نـد حق دارند که از مـا ايـراد بگير        . همير مريض مياد اينجا مي   
خواد يه نگاهي به   که خوب بوده و دکتر مي   ندکن چون فکر مي  

   ."اش بکنه و مرخصش بکنه بره ريه
در نتيجـه  و از دست رفتن بيمار با  نيزکمبود تخت و امکانات    

نياز بيمـار  در شرايطي مثل   . ي به پرستار رابطه دارد    آسيب روان 
تواند   به تخت خالي، نبود آن و عدم پذيرش به موقع بيمار مي           

نـه   کـه  او شوددست رفتن  از و    تشديد وضعيت بيمار   موجب
احساس درماندگي، نـاراحتي و     تنها موجب آسيب رواني مثل      

 توانـد   شود؛ بلكـه گـاهي اوقـات مـي         مي پرستاراحساس گناه   
را بـه  گيري قـانوني   و پيمار  يب ی  شکايت خانواده  ي مثل پيامد

وسـيله،   نبـود    ي مثـل  در شـرايط  هم چنـين    . داشته باشد دنبال  
دست رفـتن بيمـار      ازتواند همراه با       مي تشديد وضعيت بيمار  

احساس نـاراحتي    به پرستار و     انتساب قصور باشد که موجب    
 بـه ايـن      ايـن موضـوع را     گانکننـد  يكي از مشاركت     .او شود 
  :کند توصيف مي صورت

مشکلي که ما چند روز پيش داشتيم يک مريضمون بود در           "...
 شـد، دسـتگاه ونتيلاتـور نبـود        فـوت  مريض   ،اثر نبود دستگاه  

فشار بالاسرش، مريض رفته بود به خستگي تنفسي و بالارفتن       
حتي خواستيم ازشون که از بيمارستان       .Pco2دی اکسيد کربن  

بگيرند، ندادند صبح مريض ديگه ارست      براي مريض دستگاه    
 ومدنـد اکرد، احياء کرديم مريض ديگه برنگشت، ما که رفتيم          

گفتند که چون مريض کروت داشت دسه شد و من خودم دو            
 روز باهاشــون درگيــر بــودم تــا بهــشون ثابــت کــردم کــه نــه

  ."...تراکستومي مريض کاملاً تميز بود
رد پرسـتار نيـز بـا     رسد که کمبود پرسـتار و عملك ـ        به نظر مي  

. ازدست رفتن بيمار و آسـيب روانـي بـه پرسـتار رابطـه دارد              
عـدم   و  تازه کاران همکارجود ورشرايطي مثل کمبود پرستار  د

 تشديد وضعيت   تواند موجب    از بيمار مي   امکان مراقبت خوب  
حساس تأسف و ناراحتي و در نتيجه ا اوبيمار و ازدست رفتن    

قابل، شرايطي مثـل پرکـاري و       در م . شودمدت پرستار    طولاني
 و  توانـد موجـب آسـيب جـسمي         هاي زياد پرستار، مي     شيفت

چنـين شـرايطي مثـل وجـود بيمـار           هـم .  پرستار شود  استرس
بدحال، مراقبت مداوم پرستار، هرچند ممکن اسـت منجـر بـه     
جلوگيري از آسيب به بيمار شود، امـا ممکـن اسـت موجـب              

در شـرايطي مثـل     فـداکاري مـداوم     . آسيب به پرسـتار گـردد     
هاي طولاني، پرکاري و فشارکاري بالا و غفلت پرسـتار    شيفت

  ) مثـــل غـــذا نخـــوردن  (از نيازهـــاي جـــسمي خـــود   
در ايـن بـاره    . تواند موجب آسيب جسمي شـديد او شـود          مي

  :گويد فردي مي
گذاشتيم براي مريض که کارهـاي   يعني از خودمون مايه مي "...

هـار بـرويم، حـالا مهـم      کرديم نا  مريض انجام بشه، وقت نمي    
  رويـم خونـه مـثلاً دوبرابـر شـام       نيست ناهار هم نخوريم مـي     

ل پـشت سـرهم، پـشت سـرهم       يخوريم، و خب اين مـسا      مي
 بعد ديديم که اين آسيب را بـه   يك ماه بستري شوم باعث شد 

  ".زنيم خودمون مي
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عملکـرد خـوب    مراقبت مداوم و     ي مثل درشرايطبا اين حال،    
احــساس توانــد موجــب   مــين بيمــاراز دســت رفــت ،پرســتار
ديگـران  به يا   قضا وقدر  انتساب آن به     اشتغال ذهني، ،  ناراحتي

نتيجه احساس آرامش و فراموشي از دست رفـتن بيمـار            و در 
توانـد موجـب      مـي  پرسـتار  ی  انجام وظيفه اگرچه حسن   . شود

از دسـت رفـتن   ، عدم احساس تقصير و انتساب    ناراحتي گذرا 
توانـد   وي مي عدم عملکرد خوب  شود اما  الهيتقدير  بيمار به   
 ی   دربـاره  .دگـرد او  احساس گناه و احساس پشيماني      موجب  

  :گويد ميگان کنند  يكي از مشاركتقسمتي از اين موضوع
دويـم،    مـي ،کنـيم  مثلاً شب تا صبح با يک مريضي کار مـي     "...

کنـه   خواهيم تحويل بدهيم، مثلاً مريض ارست مي   صبح که مي  
کنـه   شه، فکر مي ده؛ آدم واقعاً خيلي ناراحت ميگر ديگه برنمي 

  شـب تــا صـبح هــيچ کـاري نکــرده، هـر کــاري کـرده بــوده      
  ."هدر رفته

 ی  تجربـه ،پرستاران در شـرايط از دسـت رفـتن بيمـار          به نظر   
آسيب روانـي   با چگونگي و شدت     آنان  شغلي و دانش علمي     

ی شـغلي و دانـش    تجربـه در شرايطي مثل    . رابطه دارد به آنان   
 توانـد موجـب   مـي از دسـت رفـتن بيمـار        ،علمي کم پرسـتار   

در ايـن گـروه از پرسـتاران،       . شـود ناراحتي شديد و طـولاني      
رغم اين که از دست رفتن بيمار ممکن اسـت مربـوط بـه       علي

  موجب احـساس تواند اما مي ، آنان نباشدانگاري قصور و سهل  
 اي  افـسردگي دوره    و ناراحتي، تقصير، پشيماني، اشتغال ذهني    

كـافي و     شغلي ی  تجربهداشتن   ي مثل  در شرايط   درمقابل، .شود
 توانـد موجـب   تنهـا مـي   از دست رفتن بيمار  دانش علمي بالا،  

بـه  . دگـرد  پرستاربراي  آن   و عادي شدن     کوتاه مدت ناراحتي  
نظر اين گروه از پرستاران، واکنش عاطفي به از دسـت رفـتن             

 و بـا افـزايش   سـت  سازگاري تـدريجي ا وگذرا  يند  آبيمار، فر 
 با اين حال، بـه نظـر   .شود عادي ميآنان  تجربه و دانش، براي     

 احـساس پـشيماني طـولاني    ورسد که عدم اشتغال ذهنـي       مي
درايـن بـاره    .  نيز رابطه دارد   آنانبا عدم غفلت و قصور      ايشان  

  :گويد كنندگان مي يكي از مشاركت

ه بخواهيم  ببينيد ديگه ما نرس ويژه هستيم، کارمون اينه، اگ        "...
با اين قـضيه هميـشه خودمـون را مـشغول بکنـيم، ديگـر در                

مونيم، ما مجبوريم اين قـضيه را ديگـه يـک            مريض بعدي مي  
، مـا ديگـه     انـد  هـا مقطعـي    ديگه اين ...اش بدهيم  جوري فيصله 
  ."عادت کرديم

  

  بحث 

  دهد كـه پرسـتاران دچـار تعـارض ميـان            ها نشان مي   يافته     
بيمار و جلـوگيري از آسـيب بـه خـود     جلوگيري از آسيب به     

بينـي آســيب بـه بيمـار بــراي     آنـان در شــرايط پـيش  . هـستند 
هاي مختلفي را  جلوگيري از آسيب و سود رساندن به بيمار راه 

ثر ؤهـا م ـ  گيرند که هرچند ممکن است ايـن روش  در پيش مي  
ثر نبـوده و همـراه      ؤ اما گاهي اوقات ممکن است م      واقع گردد 

طـور   هـا ايـن    داده از بررسـي  . ستار باشـد  با آسيب به خود پر    
بـراي جلـوگيري از    تلاش پرستاران  بيشتر که   شود استنباط مي 

سيب بـه بيمـار بـه دلايـل متعـدد و          آ. باشد به بيمار مي  آسيب  
آيد که پرستاران نقش پيشگيري يا کاهش  وجود ميه مختلف ب 

هـاي فـردي و    ويژگـي در ايـن راسـتا    .آسيب را برعهده دارند  
نقش اساسـي و   آنان پذيري ليتئومسستاران از جمله    شغلي پر 

پذيري بيـشتري احـساس      ليتئوکه مس  پرستاراني. بارزي دارد 
کنند و درصدد انجام عملکرد اخلاقـي هـستند نـه تنهـا در          مي

 بلکـه درصـدد   آينـد،  بر ميجهت جلوگيري از آسيب به بيمار     
 كننـد   تلاش مـي  و سود رساندن به او نيز       بهبود وضعيت بيمار    

 دارنـد يـا صـرفاً       كمتـري پـذيري    ليتئوکه مـس   اما پرستاراني 
ي در جلـوگيري از آسـيب       ي تا جا  هستنددرصدد انجام وظيفه    

 ـ؛روند که آسيبي متوجـه خودشـان نباشـد    به بيمار پيش مي  ه  ب
دنبال جلـوگيري   ه  آسيب به پرستار معمولاً ب    اکثراً  که   دليل اين 

ستاران در جلوگيري گونه پر آيد، اين از آسيب به بيمار پيش مي 
روند که خودشـان آسـيب       از آسيب به بيمار تا جايي پيش مي       
 در  بيـشتري دارنـد،   ليت  ئونبينند اما پرستاراني که احساس مس     
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جلوگيري از آسيب به بيمار صرفاً منفعت بيمار را مدنظر قرار           
 در  نددهند و توجهي به آسيب بـه خـود ندارنـد و حاضـر              مي

که توان دارند عمل کنند       تا جايي  جلوگيري از آسيب به بيمار    
 از .ممکن است خودشان نيز آسيب ببينندو در اين راستا حتي      

ــت شــغلي   ــي دســت دادن موقعي ــيب جــسمي م ــد  و آس توان
در اين ميان پرستاراني نيـز  . هايي از اين نوع آسيب باشد    نمونه

  عــدم آســيب بــهکننــد تعــادلي ميــان  هــستند کــه ســعي مــي
  گونــه پرســتاران بــه   کننــد، ايــنو منــافع بيمــار ايجــادخــود 

ــود و     ــغلي خــ ــرايط شــ ــار، شــ ــيط کــ ــرايط محــ   شــ
 در شـرايطي کـه بيمـار در      و آسيب پذيري بيمار توجه دارنـد     

، از طريـق يـادآوري بـه پزشـک،     باشـد معرض آسيب جـدي   
 خودجانبه درصدد جلـوگيري از   ی مداخلهحتي   و   اوگفتگو با   

   کننـد کـه  آيند اما در شـرايطي کـه حـس    ميبرسيب به بيمار  آ
  تواننـد از   نمـي  يـا آنـان   بيمار در معرض آسيب جدي نيـست        

  خودشــان در  آســيب بــه بيمــار جلــوگيري کننــد و يــا      
  .کننـد  شغلي قرار دارند، معمـولاً ريـسک نمـي         معرض تهديد 

شـود کـه عوامـل متعـددي در          ها اين طور استنباط مي     از يافته 
د که از آسيب به بيمار و جلوگيري از آسيب به بيمار نقش دارن

  ي وي   هـاي فـردي بيمـار و خـانواده         توان به ويژگـي    ها مي  آن
ــته   ( ــا و خواس ــار، نيازه ــعيت بيم ــل وض ــار و   مث ــاي بيم ه

عدم حضور به موقع پزشک     ( هاي پزشک  ، ويژگي )اش  خانواده
ی نامناسـب و   بر بالين بيمار، دردسـترس نبـودن او و مداخلـه     

 ـ ( و سـاختار و سيـستم مـديريت       )تأخيري ات و کمبـود امکان
وسايل، کمبود دارو، عدم کارکرد صحيح وسايل تشخيـصي و          

آسـيب بـه پرسـتار نيـز        . اشاره کـرد   )مراقبتي و کمبود پرسنل   
 آسيب بـه  .هاي مختلف ديده شود ها و شدت تواند به شکل   مي

معمـولاً  آسيب جسمي . باشد رواني    و تواند جسمي  پرستار مي 
ار، خستگي   بيم ي   فيزيکي از سوي خانواده    ي  حمله صورته  ب

 ـمعمولاً  آسيب رواني   . شود ميديده   بيماري پرستار    و مفرط ه ب
تنش، اضـطراب، تـرس و نگرانـي،         ناراحتي، احساس صورت  
خوابي و افـسردگي     گناه و پشيماني، اشتغال ذهني، بي      احساس

پرسـتاران  اگرچـه   دارد کـه     اظهـار مـي    پانتريپ .شود ديده مي 
 کننـد، دارنـد    ه مي ي ارا  اخلاقي براي کنترل مراقبتي که     ی وظيفه

هاي اخلاقـي    با تعارض  خود ی در اعمال روزانه  اما آنان اغلب    
 وجود آنانبراي تعارض اخلاقي  متعددي علل هستند ومواجه 

در امور روزانه، پرستاران براي نتايج اعمال و تصميماتي         . دارد
آنان . گيرند، پاسخگو هستند   که در رابطه با بيمار و پزشک مي       

ليت دارند؛  ئواي و فردي مس    ان، استانداردهاي حرفه  براي سازم 
 جايگـاه خودشـان در سلـسله مراتـب     ي اما اغلب بـه واسـطه   

گيـري   ی خدمات بهداشتي از توانايي كافي براي تـصميم         ارايه
ها ممکـن اسـت حاصـل       تعارض به نظر او،     .برخوردار نيستند 

غلي هاي ش  هاي فردي افراد و برداشت آنان از التزام نقش         التزام
توانـد موجـب     اي مي  اخلاق فردي و حرفه    دضاخود باشد و ت   

اي  ی حرفـه   هـم چنـين وظيفـه     . تنش اخلاقي پرستاران شـود    
 ـ      يمـار ممکـن اسـت بـا     ه بپرستاران در محافظـت از آسـيب ب

 به ويژه نياز به شغل و  فردي آنان در قبال علايق خودي  وظيفه
 هركـدام   هـا  هرچند پرستاران و سـازمان    . تضاد باشد  درآمد در 

 را دارنـد، امـا تعـارض        اي  جداگانـه هـاي    ليتئوحقوق و مـس   
تعـارض اخلاقـي   . تواند ميان آنان نيز به وجود آيد     اخلاقي مي 

ممکن است زماني که پرستاران به خـاطر وضـعيت بيمـاران،             
 گيبسون. )۱۹(گيرند، بروز کند  تحت فشار شغلي خود قرار مي     

ــاب از  ــه از انتخ ــان ارزشگزين ــسا  مي ــا، م ــول  ليه ــا اص    ي
ــارض ــز  تع ــي آمي ــخن م ــي س ــد  اخلاق ــه گوي ــر ب ــه منج    ک

بـه نظـر او تعـارض       . شـود  هاي مساوي ناخرسند مـي     راه حل 
 ی وظيفـه و بيمـار  ممکن است ميان توجه بـه اسـتقلال عمـل       

رسـاندن بـه    سـود يـا  ( به بيمارجلوگيري از آسيب در  پرستار  
وظـايف  ايفـاي   ميـان اصـول اخلاقـي و        طـور    همين و )بيمار
دارد كه تعارض اخلاقي از   او اظهار مي . به وجود آيد   ي  تارپرس

 ـ )Paternalism(يپدرموضوع توجه    آيـد کـه     وجـود مـي   ه   ب
در . ده اسـت  آن بنيـاد نهـاده ش ـ     ي  پايـه مراقبت بهداشـتي بـر      

 تنهـا   ،هاي اخلاقـي   هاي تعارض ميان اصول يا ارزش      موقعيت
 تنها انتخاب يک راه حل نه .تواند انتخاب شود يک راه حل مي
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در  حرکـت     معـادل  به معني عدم انتخاب ديگري است، بلکـه       
وظيفـه  به نظـر او     اين حال،    با. باشد مينيز  جهت مغاير با آن     

اولويـت  پـدري   ي مثـل توجـه      بر اعمـال  نرساندن   براي آسيب 
هــاي اخلاقــي را قــسمت  تعــارض  ردمــن و فــراي.)۲۰(دارد

هـا از     تعارض به نظرآنان . دانند ناپذير فعاليت باليني مي    اجتناب
شود که در آن هر  ها حاصل مي  اصول و نظريه،باورها، وظايف

اگرچـه  . جنبه از تعارض اخلاقي وضعيت قابل دفاعي را دارد         
وليت مراقبت و حمايت مستقيم از بيماران را بـر   ئپرستاران مس 

 و به ويـژه     بودهگيري   عهده دارند اما اغلب فاقد اختيار تصميم      
بـا  آنـان   . پـذير هـستند    اخلاقي آسيب هاي   ی تعارض  به تجربه 

هاي  ی تعارض اخلاقي پرستاران، جنبه      مطالعه درباره  ٢٣مرور  
 واي نشان دادند      تعارض را با توجه به تخصص حرفه       مختلف

هـاي مراقبـت    هـاي اخلاقـي را در محـيط       به طورکلي تعارض  
پيرامون دسترسي به منابع در موارد نياز بـا آن منـابع گـزارش              

 براساس يک مطالعه اظهار داشـتند کـه پرسـتاران           آنان. کردند
) درصـد پرسـتاران   ٧5(معتقدند که اکثريت تعـارض اخلاقـي    

مربوط به عدم موافقت با کيفيت خدمات پزشکي است که بـه      
اغلب در اصـول اخلاقـي، تعـارض ميـان          . شود بيمار ارايه مي  

هـم  . اصل سودرساني و اصل عدم رساندن ضـرر وجـود دارد      
هـاي   شناسايي انـواع تعـارض  ی خود که    مطالعه چنين آنان در  

هـا و متغييرهـاي      ی ميـان تعـارض     اخلاقي پرستاران و رابطـه    
محيط عمل، آموزش و دموگرافيک بود، نشان دادند كـه عـدم            

 ي  نمونـه بـارزترين   ) درصـد  ۶۱( پزشکي ي  موافقت با مداخله  
درصــورتي كــه  .)۲۱(بـاليني بــراي تعــارض پرســتاران اســت 

در مراقبـت از بيمـار شناسـايي و حـل           قـي   هاي اخلا  تعارض
مقدار و نوع مراقبتـي     ه،  کنند نايي مراقبت اتواند بر تو   مينشوند  

تعـارض اخلاقـي    . بگذارد  اثر جدي  کند، که بيمار دريافت مي   
 فرسودگي و ،تواند منجر به کاهش کيفيت مراقبت نشده مي حل

تعـارض اخلاقـي در     به دليل اين كه     . شودپرستار  ترک شغلي   
توانـد    مـي  ،شـود  مـي ن كنترلطور کافي   ه  اقبت ويژه اغلب ب   مر

 بنـابراين هـر     .منجر به احساس ناتواني، خشم و ناکامي شـود        

 ی هاي اخلاقي معمـول حـوزه    اي وظيفه دارد که تعارض     حرفه
ها را قبل از جدي  هاي مقابله با آن را شناسايي و راه عمل خود

ليل اين که آن چـه      به د . ها ارايه نمايد   شدن پيامدهاي منفي آن   
شود، بـا توجـه بـه         مي شناختهاکثراً به عنوان تعارض اخلاقي      

ــغلي   حــوزه ــاوت اســت،ی عمــل و رشــته ش ــايي متف  شناس
ها و يافتن راه حل احتمالي بـا توجـه بـه تخـصص و            تعارض

اي بـراي مباحـث    چنين اين شناخت، پايه   هم. رشته مفيد است  
  .سـازد   مـي هـا فـراهم    هـا و بـين تخـصص       اخلاقي بين رشـته   

هـاي مـديريت، آمـوزش      ي مثل شيوه  يها روش به نظر پانتريپ  
،  شناسايي توانند براي  مي پرسنل تخصصي    ی اخلاق و مشاوره  

 بـه نظـر او      .مفيـد باشـند   هـاي اخلاقـي      تعارض و حل    بحث
يند مفيدي براي حل تعارض اخلاقي      آمشارکت و همکاري فر   

اي اسـت کـه    ی پيچيـده  باشد زيرا مراقبت از بيمـار پديـده       مي
اي و تخصصي    هاي حرفه   افراد با مهارت   عملحاصل دانش و    

همکاري و مـشارکت، مباحثـه و تـشکيل         . )۱۹(است متفاوتي
توانـد   هاي اخـلاق توسـط تـيم مراقبـت بهداشـتي مـي              کميته
هاي اخلاقـي در مراقبـت    هاي مناسبي براي حل تعارض    روش

تواند  يدستيابي به همكاري و مشارکت سالم م      . بهداشتي باشد 
هـاي ارتبـاطي      مـشارکت و مهـارت     ،از طريق اصول همکاري   

علاوه، آموزش اخلاق بـراي دانـشجويان و         هب. پذير شود  امكان
 ـبراي متخصصان ضروري است تا در سيستم ارا         مراقبـت  ي  هي

  .هاي اخلاقي جلوگيري شود بهداشتي از تعارض

  
  گيری نتيجه

 ــ      ــتاران در برخ ــه پرس ــه طــورکلي لازم اســت ک ــا ب ورد ب
هاي اخلاقي به ويژه در تعارض جلوگيري از آسيب به   تعارض

هاي فردي و شغلي خـود و        بيمار يا آسيب به خود، به ويژگي      
.  آنـان توجـه کننـد    ي  هـاي فـردي بيمـاران و خـانواده         ويژگي

هاي پزشـک    چنين ضروري است که آنان نه تنها به ويژگي         هم
ي و مراقبت از    ده آميز در پاسخ   همکار خود در شرايط تعارض    
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بيمار توجه کنند؛ بلکه لازم اسـت کـه بـه قـوانين و مقـررات             
نـد تـا بتواننـد بـا     ينماموجود، منابع انساني و مادي نيز توجـه   

اخلاقـي  تعـارض   توجه به ايـن عوامـل تـصميمي بـه دور از             
 گـروه همـراه   بـه    ي است کـه سيـستم مـديريت       واضح. بگيرند

گيري  شرايط تصميم بهبود  توانند در جهت      ميپزشکان همکار   
 بايد در يسيستم مديريت. گر مناسبي براي پرستاران باشند    ياري

 براي برخورد بـا شـرايط      واضحتدوين مقررات و راهکارهاي     
آميز در پرستاران پيشرو باشد و به پرستاراني که دچار           تعارض

. شـوند، کمـک کنـد      تعارض اخلاقي و پيامدهاي منفي آن مي      
اران پزشـک بايـد راهکارهـاي    سيـستم و همک ـ ايـن  چنين   هم

مناسبي براي جلوگيري از شرايطي که زمينه را براي آسيب به           
کنـد و موجـب تعـارض و       بيمار و آسيب به پرستار فراهم مي      

شـود بـا همکـاري پرسـتاران طراحـي،           تنش اخلاقي آنان مي   
  .  تدوين و به اجرا گذارند

  

  تشکر و قدرداني
و مديران پرسـتاري کـه در    پرستاران  ي  نويسندگان، از همه       
 برخـود لازم    ه و دونم ـ مطالعه شرکت کردند، سپاسگزاري      اين
دانند که از معاونـت پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـکي و               مي

هـاي مـالي     مين هزينـه  أ درماني ايران براي ت    ،خدمات بهداشتي 
  . اين تحقيق تشکر و قدرداني نمايند
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