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چکیده
مقدمــه: اخــلاق پرســتاری يکــی از شــاخه هــای اخــلاق حرفــه ای اســت کــه اخلاقیــات را بــه صــورت کاربــردی 
ــه منظــور  ــد. پژوهــش حاضــر ب ــی نماي ــی وارد م ــری هــای اخلاق ــم گی در حیطــه ی عمــل پرســتاری و تصمی
ســنجش میــزان آگاهــی پرســنل شــاغل در بخــش هــای درمانــی بیمارســتانهای آموزشــی درمانــی شــهر بوشــهر و 

ارتبــاط آن بــا خطاهــای پرســتاری در ســال 1393 اســت.
روش کار: مطالعــه از نــوع مطالعــات توصیفــی تحلیلــی بــا طــرح مقطعــی مــی باشــد. جامعــه ی آمــاری شــامل 
کلیــه ی پرســتاران شــاغل در بخــش هــای درمانــی بیمارســتانهای آموزشــی درمانــی شــهر بوشــهر در ســال 1393 
ــرای ســنجش ارتبــاط بیــن  ــود. ب ــا روش سرشــماری ب ــه گیــری ب ــد و 160 نفــر وارد مطالعــه شــدند. نمون بودن
کدهــا و خطاهــا از نتیجــه همبســتگی پیرســون و بــرای تحلیــل ســاير ارتباطــات دموگرافیــک از تــی تســت وآنــوا 

اســتفاده گرديــد.
یافته هــا: پرســتاران در شــناخت آگاهــی نســبت بــه کدهــای اخلاقــی، 57 درصــد ضعیــف، 19 درصــد متوســط 
و 24 درصــد از شــناخت قــوی، برخــوردار بودنــد. میانگیــن خطاهــای پرســتاری 15/38 ± 16/82 مشــخص گرديد. 
بــا بررســی بیــن میانگیــن آگاهــی افــراد و میانگیــن خطاهــای پرســتاری  از طريــق تــی تســت ارتبــاط آمــاری 
معنــی داری ديــده شــد )P <0/05(. بیــن فاکتورهــای جمعیــت شــناختی، میــزان آگاهــی و میــزان بــروز خطــا 

ارتبــاط آمــاری معنــی داری وجــود نداشــت. 
ــرای  ــه نتايــج ايــن پژوهــش توصیــه مــی شــود کــه آمــوزش اخــلاق حرفــه ای ب ــا توجــه ب نتیجــه  گیــري: ب
دانشــجويان و پرســنل پرســتاری و نیــز برنامــه هــای لازم جهــت ارتقــاء آمــوزش اخــلاق حرفــه ای و کاهــش میزان 

خطاهــای پرســتاری در اولويــت قــرار گیــرد.

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
همدان محفوظ است.
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مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان

مقدمه
اخــلاق بــه عنــوان زيــر بنايــی تريــن موضــوع آموزشــی 
ــی باشــد ]1[. اخــلاق  ــی م ــت مضاعف ــه ای دارای، اهمی حرف
پرســتاری يکــی از شــاخه هــای اخــلاق حرفــه ای اســت کــه 
ــه  ــردی در حیط ــورت کارب ــه ص ــات را ب ــد اخلاقی ــی خواه م
ی عمــل کادر پرســتاری و تصمیــم گیــری هــای اخلاقــی در 
پرســتاری وارد نمايــد ]2[. ارزش هــای اخلاقــی تحــت تاثیــر 

شــرايط و تعبیرهــای زيــادی مثــل اعتقــادات، ايمــان و تقــوی 
اســت ]3[. اولويــت هــای اخــلاق از ديــدگاه پرســتاران شــامل، 
ــوزش اخــلاق و اخــلاق  ــتاری، آم ــی در پرس ــهای اخلاق ارزش
ــار،  ــا بیم ــتار ب ــه ی پرس ــتاران، رابط ــوق پرس ــت، حق مديري
حقــوق بیمــاران و رابطــه ی پرســتار بــا همــکاران مــی باشــد 
]4[. پرســتاران نســبت بــه ســاير گروههــای ارائــه دهنــده ی 
خدمــات مراقبــت ســلامت در محیــط کاری خــود، اســتعداد و 
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زمینــه ی بیشــتری بــرای رويارويــی بــا موضوعــات اخلااقــی را 
دارنــد ]5[. راهنماهــای اخلاقــی مــی توانــد کیفیــت عملکــرد 
پرســتاران را در حرفــه ی خــود ارتقــاء دهــد ]6[. در ايــران بــه 
ــه ای ، توســط وزارت بهداشــت،  لحــاظ اهمیــت اخــلاق حرف
درمــان و آمــوزش پزشــکی کدهــای ارزش هــای اخــلاق 
ــت  ــت رعاي ــید و جه ــب رس ــه تصوي ــتاری ب ــه ای پرس حرف
ــی عملکــرد  ــه ای و ارزياب هــر چــه بهتــر اصــول اخــلاق حرف
اخلاقــی پرســتاران فراهــم آمــد ]7[. بــه دلیــل اينکــه میــزان 
رعايــت حقــوق بیمــار از ديــدگاه پرســتاران در ســطح رضايــت 
ــت حقــوق بیمــاران و  ــه منظــور رعاي ــز ب ــوده و نی بخشــی نب
تشــخیص مشــکلات اخلاقــی، پرســتاران بايــد آگاهــی کافــی 
نســبت بــه اصــول اخلاقــی مراقبــت داشــته باشــند ]8[. لازم 
ــه ذکــر اســت کــه خطــا و اشــتباه دو واژه ی هــم معنــی و  ب
متــرادف انــد بــه طــوری کــه خطــا عبــارت اســت از کوتاهــی 
ــا اســتفاده  در اجــرای کامــل اقدامــات برنامــه ريــزی شــده ي
ــدف ]9[. در  ــک ه ــه ي ــیدن ب ــرای رس ــتباه ب ــی اش از روش
تعريفــی ديگــر منظــور از خطــا رخــداد قابــل پیــش گیــری و 
انجــام اقدامــی کــه پتانســیل ايجــاد صدمــه بــه بیمــار را دارد 
ــردد ]10[.  ــی گ ــداد م ــتباه قلم ــکاران، اش ــاوت هم و در قض
ــده  ــد کنن ــم تهدي ــای مه ــش ه ــتاری از چال ــای پرس خطاه
ــی کشورهاســت و منظــور از خطــای  نظــام ســلامت در تمام
ــن  ــتار در حی ــک پرس ــه ي ــت ک ــتباهاتی اس ــتاری، اش پرس
ــب  ــت موج ــن اس ــده و گاه ممک ــب ش ــه مرتک ــام وظیف انج
خســارات زيانبــاری مثــل مــرگ بــرای بیمــار شــود. تخمیــن 
زده مــی شــود کــه در امريــکا فراوانــی مــرگ بــر اثــر خطاهای 
پزشــکی از ســرطان و تصادفــات و ايــدز بیشــتر اعــلام شــده 
ــوم  ــراز عم ــر روی 1207 نف ــه ب ــی ک ــت ]11[. در تحقیق اس
مــردم انجــام گرفــت، مشــخص شــد کــه 42 درصــد از بیماران 
خــود و يــا خانــواده شــان خطاهــای مراقبتــی را تجربــه کــرده 
ــن  ــی از اي ــب ناش ــدی و عواق ــرات ج ــد از اث ــد و 24 درص ان
خطاهــا رنــج مــی برنــد ]12[. بــر اســاس گــزارش کیفیــت و 
تحقیقــات مراقبــت ســلامت ســالانه حــدود 7000 نفــر در اثــر 
خطاهــای پزشــکی  دچــار مــرگ مــی شــوند کــه ايــن مقــدار 
ــا  ــط ب ــات مرتب ــر صدم ــر اث ــرگ ب ــتر از م ــد بیش 116 درص
کار اســت ]13[. بــا توجــه بــه مــوارد يــاد شــده فــوق و نیــز 
حساســیت کار پرســتاری و نیــاز بــه افزايــش آگاهــی و دانــش 
پرســتاران در خصــوص کدهــای اخــلاق پرســتاری، همچنیــن 
ــاران،  ــلامت بیم ــذار در س ــر گ ــای تأثی ــتباهات و خطاه اش
پژوهــش حاضــر بــه منظــور ســنجش میــزان آگاهــی پرســنل 
شــاغل در بخــش هــای درمانــی بیمارســتان آموزشــی خلیــج 
ــز آموزشــی وابســته  ــا مرک ــوان تنه ــارس شــهر بوشــهر بعن ف

بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی بوشــهر و ارتبــاط آن بــا خطاهــای 
پرســتاری انجــام شــد.

روش کار
ــا طــرح  ــی ب ــی تحلیل ــات توصیف ــوع مطالع ــه از ن ــن مطالع اي
ــه ی پرســتاران  ــاری شــامل کلی ــود. جامعــه ی آم مقطعــی ب
شــاغل در بخــش هــای درمانــی بیمارســتانهای شــهر بوشــهر 
در ســال 1393 کــه حاضــر بــه شــرکت در مطالعــه بودنــد و 
ــه  ــن مطالع ــود. در اي ــماری ب ــری سرش ــه گی ــز روش نمون نی
پــس از ارائــه ی پرسشــنامه بــه پرســنل پرســتاری، در نهايــت 
160 نفــر از پرســتاران شــاغل در بخــش هــای داخلــی 
ــتاری  ــر پرس ــل و دفت ــاق عم ــودکان، ات ــژه، ک ــی، وي جراح
شــرکت کردنــد. معیارهــای ورود شــامل کارشــناس پرســتاری 
ــه  ــل ب ــتان، تماي ــی بیمارس ــش درمان ــت در بخ ــودن، فعالی ب
ــابقه ی کار  ــاه س ــل 6 م ــه و داشــتن حداق شــرکت در مطالع
ــراد جهــت  ــل اف ــدم تماي ــا جهــت خــروج شــامل ع و معیاره
شــرکت در ادامــه ی طــرح بــود. جهــت جمــع آوری داده هــا 
از پرسشــنامه ای پژوهشــگر ســاخته شــامل ســه قســمت کــه 
قســمت اول مربــوط بــه اطلاعــات دموگرافیــک و قســمت دوم 
ــای اخــلاق پرســتاری و قســمت  ــی از کده ــه آگاه ــوط ب مرب
ــد.  ــتفاده ش ــود، اس ــتاری ب ــای پرس ــه خطاه ــوط ب ــوم مرب س
ــای  ــون و کتابه ــاس مت ــر اس ــاخته ب ــق س ــنامه محق پرسش
مقــالات  نیــز  و  دارويــی  و خطاهــای  پرســتاری  اخــلاق 
ــد ]14, 15[.  ــی گردي ــه طراح ــن زمین ــده در اي ــر ش منتش
از صاحــب  تــن  ده  توســط  پرسشــنامه  روايــی محتــوی 
ــگاه  ــتاری دانش ــکده پرس ــی دانش ــت علم ــو هیئ ــران عض نظ
ــای  ــلاق و خطاه ــه اخ ــه در حیط ــهر  ک ــکی بوش ــوم پزش عل
پرســتاری تبحــر بیشــتری داشــتند ســنجیده شــد. CVI کل 
ــد.  ــت آم ــدار 0/73 بدس ــه مق ــنامه 90/33 و CVR ب پرسش
ــاخ،  ــق روش آلفــای کرونب ــی پرسشــنامه از طري ــب پاياي ضري
ــش  ــد. در بخ ــت آم ــنامه بدس ــرای کل پرسش ــد ب 93 درص
ــوال  ــاوی 13 س ــنامه ح ــلاق پرسش ــه اخ ــوط ب ــوالات مرب س
مربــوط بــه مســايل اخلاقــی کــه بــه صــورت لیکــرت از نمــره 
ــا کــم )1( درجــه بنــدی  ــه زيــاد )5( ت ی حداکثــر مربــوط ب
گرديــد. در ايــن بخــش افزايــش نمــره بــه معنــی عــدم آگاهی 
بیشــتر اســت. در بخــش مربــوط بــه ســوالات خطاهــای 
ــر  ــا حداکث ــرت و ب ــورت لیک ــه ص ــوالات ب ــز س ــتاری نی پرس
ــره  ــل نم ــت )5( و حداق ــه ی هیچوق ــه کلم ــوط ب ــره مرب نم
ــه  ــدی شــد ک ــه بن ــه ی همیشــه )1( در ج ــه کلم ــوط ب مرب
ــود. نســبت  ــه معنــی خطــای کمتــر ب در آن افزايــش نمــره ب
آگاهــی افــراد از کدهــای اخــلاق بــا معیارهــای کــم )0-12( 
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ــن و  ــاس میانگی ــر اس ــاد )52-40( ب ــط )39-13( و زي متوس
ــه  ــا ب ــه خطاه ــی ب ــره ده ــوه ی نم ــود. نح ــار ب ــراف معی انح
ــزان خطــای کــم از 150-103، خطــای متوســط  صــورت می
ــت  ــد. جه ــان داده ش ــاد 67-20 نش ــای زي 102-68 و خط
ــوزش  ــا حضــور در بیمارســتان و آم ــق ب اجــرای طــرح، محق
پرســنل پرســتاری راجــع بــه نحــوه ی پــر کــردن پرسشــنامه 
و گرفتــن رضايــت آگاهانــه از پرســتاران همچنیــن اطمینــان 
دادن بــه آنهــا از اينکــه تمامــی اطلاعاتشــان محرمانــه خواهــد 
ــرار داده  ــدگان ق ــار شــرکت کنن ــد پرسشــنامه را در اختی مان
و ســپس تجزيــه و تحلیــل داده هــا بــه وســیله ی نــرم افــزار 
SPSS نســخه 22 انجــام گرفــت. در ايــن روش آمــار توصیفــی 
شــامل فراوانــی، میانگیــن، انحــراف معیــار و درصــد فراوانــی 
هــا و آمــار اســتنتاجی شــامل ضريــب همبســتگی پیرســون، 

تــی تســت و تحلیــل واريانــس بــود.

يافته ها
160 نفــر از پرســتاران در مطالعــه حاضــر شــدند. از نظــر 
ــن مطالعــه اختــلاف معنــی داری مشــاهده  دموگرافیــک در اي
ــدگان در  ــداد شــرکت کنن ــد )جــدول 1(. بیشــترين تع نگردي
ــر  ــزان در دفت ــن می ــی و کمتري ــی جراح ــای داخل ــش ه بخ
پرســتاری در حــال خدمــت بودنــد. میانگیــن و انحــراف معیــار 
ســابقه ی کاری افــراد 5/84 ± 6/74 ســال بــود. حداکثــر 
ــبت  ــود. نس ــال ب ــل آن 1 س ــال و حداق ــت 26 س ــول خدم ط

ــن  ــا میانگی ــای اخــلاق پرســتاری ب ــراد از کده ــی کل اف آگاه
ــه حداکثــر 51  ــوده ک و انحــراف معیــار 12/89 ± 25/94 ب
ــه  ــادی از پرســتاران ب و حداقــل صفــر را نشــان داد. تعــداد زي
ــی از  ــای اخلاق ــه کده ــبت ب ــی نس ــناخت و آگاه ــاظ ش لح
ســطح آگاهــی ضعیفــی برخــوردار بودنــد )جــدول 2(. حداقــل 
ــا 149  ــن 20 ت ــده بی ــب ش ــای کس ــره خطاه ــر نم و حداکث
ــتاری از  ــای پرس ــزان خطاه ــراد و می ــی اف ــن آگاه ــود. بی ب
ــد  ــده ش ــی داری دي ــاط معن ــتگی ارتب ــب همبس ــق ضري طري
ــا  ــزان خط ــی و می ــزان آگاه ــیت، می ــن جنس )P = 0/05(. بی
رابطــه ی معنــی دار آمــاری وجــود نداشــت. میانگیــن آگاهــی 
از خطــا در زنــان 13/47 ± 25/44 و در آقايــان 10/79 ± 
27/42 بــوده اســت. بــر اســاس نتايــج حاصــل از آزمــون 
ــوع  ــزان آگاهــی از خطــای پرســتاری و ن ــن می ــی تســت بی ت
بخــش درمانــی ارتبــاط معنــی داری ديــده نشــد. بیشــترين و 
کمتريــن میــزان خطــا در جــدول 1 آورده شــده اســت. بررســی 
از طريــق آزمــون تحلیــل واريانــس بیــن میــزان آگاهــی از خطا 
و نــوع اســتخدام میــان نیروهــای رســمی و پیمانــی، طرحــی و 
قــراردادی، ارتبــاط معنــی داری وجــود نداشــت. میــزان آگاهــی 
در کارکنــان قــراردادی بیشــترين میــزان را داشــته کــه تعــداد 
و درصــد آن )81/81( 9 نفــر و در کارکنــان طرحــی کمتريــن 
ــوده اســت.  میــزان کــه تعــداد و درصــد آن )27/77( 5 نفــر ب
بیشــترين میــزان خطــا در کارکنــان رســمی و کمتريــن میــزان 

ــوده اســت.  ــراردادی ب ــان ق در کارکن

جدول 1: بررسی شرکت کنندگان از نظر اطلاعات دموگرافیک
درصدتعدادانحراف معیارمیانگین

30/196/15سن
جنس

3723/1مرد
12376/9زن

6/745/84سابقه کار
نوع استخدام

12885استخدام رسمی و پیمانی
116/9قراردادی

1811/2طرحی
نوع بخش

7949/4جراحی
4930/6ويژه

2012/5کودکان
42/5دفتر پرستاری

85اتاق عمل
N160
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جدول 2: فرآوانی سطح آگاهی پرستاران نسبت به کدهای اخلاق حرفه ای
درصدسطح آگاهی

57%آگاهی ضعیف

19%آگاهی متوسط

24%آگاهی قوی

جدول 3: فراوآنی و درصد سطوح خطاهای پرستاری

تعداد و درصدسطح خطای پرستاری

)3/8( 6خطای کم

)83( 132آگاهی متوسط

)13/2( 22آگاهی زیاد

بحث
ــي، پرســنل  تغییــرات ســريع در سیســتمهاي بهداشــتي درمان
حرفــه اي درمــان را بــا جنبــه هــاي اخلاقــي و درمانــي فراوانــي 
مواجــه کــرده اســت بــه نحــوی کــه امــروزه مســئله شــکايت و 
دادخواهــي و نارضايتــي بیماران از پزشــکان، پرســتاران و ســاير 
ــه علــت تخلفــات و خطاهــاي تشــخیصي،  کارکنــان درمانــي ب
ــت ]16[. در  ــاده اس ــش نه ــه افزاي ــي رو ب ــي و مراقبت درمان
همیــن راســتا شناســايی نــوع تخلفــات مــی توانــد در کاهــش 
ــر باشــد و  آن توســط تصمیــم گیــران بهداشــت و درمــان موث
توجــه حساســیت بیشــتر بــه ايــن موضــوع را برانگیــزد ]17[. 
در مطالعــه گريــن وود و همــکاران کــم بــودن نســبت پرســتار 
ــوان  ــه عن ــی ب ــای اخلاق ــی از کده ــدم آگاه ــار و ع ــه بیم ب
ــا  ــه ب ــی شــد ک ــی معرف ــای داروي ــوع خطاه ــی وق ــل اصل عام
نتايــج مطالعــات حاضــر هــم خوانــی دارد. پژوهشــگر بــر ايــن 
عقیــده اســت کــه مســئولین تصمیــم گیــری بايــد آگاهــی از 
کدهــای اخلاقــی را بــه عنــوان يــک الــزام در برنامــه بازآمــوزی 
ــه در  ــز ک ــی نی ــه رونکن ــد ]18[. در مطالع ــتاران بگنجانن پرس
مــورد بررســی تاثیــر شــرايط و خصوصیــات اخلاقــی پرســنل و 
محیــط کاربــر بــروز اشــتباهات دارويــی بــود، نتايــج نشــان داد 
از نظــر بــروز اشــتباه دارويــی در بیــن ســه شــیفت روز تفــاوت 
ــابقه کار  ــاد، س ــیفت زي ــا ش ــت ام ــود نداش ــی داری وج معن
کمتــر، ناديــده گرفتــن مســائل اخلاقــی و احســاس خســتگی 
ــه  ــان داد ک ــی دار نش ــاط معن ــی ارتب ــتباه داروي ــروز اش ــا ب ب
ــود ]19[.  ــه حاضــر هــم ســو ب ــج مطالع ــا نتاي ــه ب ــن مطالع اي
برداشــت پژوهشــگر از مطالعــات فــوق ايــن اســت کــه ناديــده 
گرفتــن مــوارد اخلاقــی و انســانی مــی توانــد منجــر بــه ناديــده 
ــاران و در  ــانی از بیم ــت انس ــن مراقب ــی از قوانی ــن برخ گرفت
نتیجــه بــروز خطاهــای انســانی و دارويــی شــود و خــود تأکیــد 

ــی و انســانی در  ــوارد اخلاق ــوزش م ــه آم ــاز ب ــر نی بیشــتری ب
مراقبــت از بیمــاران را بیــان مــی نمايــد. در پژوهــش ديگــری، 
آريايــی و همــکاران بــه منظــور بررســی نقــش سیســتم هــای 
ــای  ــی در پیشــگیری از خطاه ــری بالین ــم گی پشــتیبان تصمی
پزشــکی از نظــر کادر درمانــی علــوم پزشــکی کرمــان در ســال 
ــه ايــن نتیجــه رســیدند کــه 90 درصــد از پرســتاران  1389 ب
بــه امــکان بــروز خطــا در کارشــان معتقدنــد ]20[ کــه نتايــج 
ــدارد و دلیــل  ــا نتايــج مطالعــه حاضــر هــم خوانــی ن ايشــان ب
ــائل  ــر مس ــتر ب ــد بیش ــد تأکی ــی توان ــی م ــم خوان ــن ناه اي
اخلاقــی و پذيــرش خطــا از ســوی مســئولین و آمــوزش 
ــه  ــه ک ــد. همانگون ــان باش ــکی کرم ــوم پزش ــه کادر عل ــا ب آنه
مشــخص اســت میــزان درک افــراد از صحــت خطــا در میــزان 
ــوارض  ــری از ع ــور جلوگی ــا بمنظ ــت خط ــی و ثب ــزارش ده گ
بعــدی تاثیرگــذار اســت. جــدای از بحــث وجــدان کاری و خــود 
مســئول بینــی فــرد در مقابــل خطــای پیــش آمــده، آگاهــی از 
مــوارد خطــا و ياددهــی نکاتــی کــه بتوانــد مــرز میــان خطــا را 
از عــدم آن بــرای پرســتاران مشــخص کنــد لازم اســت. تدويــن 
کدهــای اخلاقــی راه حلــی اســت کــه افــراد بــا رجــوع بــه آن 
ــز  ــود نی ــن خ ــد. اي ــره ببرن ــی به ــن امکان ــد از چنی ــی توانن م
ــروز  ــزان ب ــش می ــرد و کاه ــوه ی عملک ــت نح ــب مديري موج
ــورد نشــان مــی دهــد کــه ممکــن اســت  ــن م خطــا خواهداي
ــوع خطــا در عملکردشــان  ــکان وق ــی از ام ــه خوب ــتاران ب پرس
ــا ايــن آگاهــی نیــز امــکان وقــوع خطــا وجــود  آگاه باشــد و ب
ــا وجــود آگاهــی، پرســتار دســت  ــا اينکــه ب داشــته باشــد و ي
ــکاران  ــدری و هم ــه  حی ــه ای ک ــد. در مطالع ــا بزن ــه خط ب
ــتاران  ــار پرس ــده و رفت ــع درک ش ــی موان ــور بررس ــه بمنظ ک
ــوم پزشــکی لرســتان  بیمارســتان هــای آموزشــی دانشــگاه عل
ــن  ــتاران از اي ــد از پرس ــد، 73 درص ــام ش ــال 1390 انج در س
کــه چــه مــواردی بعنــوان خطــا محســوب مــی شــوند، مطمئــن 
نبودنــد کــه ايــن مطلــب خــود مؤکــد عــدم آگاهــی از مــوارد 
ــت از  ــا در مراقب ــده خط ــاد کنن ــی ايج ــر اخلاق ــی و غی اخلاق
ــه  ــن زمین ــی بیشــتر در اي ــم و آگاه ــه تعلی ــاز ب ــاران و نی بیم
ــزان خطــا 85 درصــد  ــن می ــه حاضــر میانگی اســت. در مطالع
ــدری و همــکاران هــم ســو  ــات حی ــا مطالع ــه ب ــر شــده ک ذک
اســت ]21[. شــايد عــدم آگاهــی پرســتاران از مــوارد خطــا و 
اينکــه کــدام مــورد ممکــن اســت خطــا باشــد و کــدام مــورد 
خطــا نباشــد به میــزان بینــش و پشــتوانه ی علمــی و همچنین 
آمــوزش هــای ديــده شــده از قبــل برگــردد. هرگــز نمــی تــون 
اذهــان داشــت کــه خطــا مطلقــا رخ نخواهــد داد. نــوع بخــش 
بــه دلیــل عواملــی چــون ســختی کار، تعــداد بیمــاران، میــزان 
ــش،  ــای بخ ــت ه ــغلی، سیاس ــای ش ــترس ه ــرکات، اس تح
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تجربــه ی کاری و حتــی عامــل زمــان بــا وجــود آگاه بــودن فــرد 
از مــورد اخلاقــی، امــکان بــروز خطــا را بــالا مــی برنــد. اينگونــه 
ــای  ــه کده ــبت ب ــی نس ــدم اگاه ــه ع ــود ک ــی ش ــتنباط م اس
ــدادن  ــاص ن ــا و اختص ــن کده ــوزش اي ــدم آم ــه ع ــی ب اخلاق
ــوزه  ــن ح ــه اي ــی ب ــه ای و تحصیل ــوزش حرف ــمتی از آم قس
اســت، مســلما هــر فــردی مــی کوشــد کــه حتــی الامــکان کار 
خــود را بــه صحیــح تريــن روش و بــا کمتريــن میــزان رخــداد 
خطــا انجــام دهــد. قطعــا وجــود معیارهايــی کــه فــرد از قبــل 
بــا آنهــا آشــنايی داشــته و بــه عنــوان يکــی از اصــول کاری خــو 
ــه  ــا آنهــا آشــنايی لازم را داشــته باشــد ب در زمــان تحصیــل ب
ــه خدمــت کمــک خواهــد کــرد و مراقبــت هــای  ــه ارائ اينگون
ارائــه شــده دارای بالاتريــن حــد از نظــر کیفیــت خواهــد شــد. 
همچنیــن وقــوع خطــا کاهــش يافتــه و صدمــات و هزينــه هــای 

ــه کمتريــن مقــدار خــود خواهــد رســید.  ناشــی از آن ب

نتیجه گیری
ــه  ــی ب ــزان آگاه ــش می ــن پژوه ــه در اي ــه اينک ــه ب ــا توج ب
ــوده و  ــف ب ــد ضعی ــتاران در ح ــط پرس ــی توس ــی اخلاق مبان
میــان آگاهــی و خطــا ارتبــاط معنــی داری مشــاهده گرديــد، 
ــد  ــا در ح ــزان خطاه ــترين می ــل بیش ــه دلی ــن ب ــم چنی ه
متوســط بــوده، از طرفــی بــه دلیــل تاثیــر گــذار بــودن نــوع 
ــه  ــود ک ــی ش ــتنباط م ــا، اس ــرزو خط ــزان ب ــر می ــش ب بخ
ــی و شــیوع و رخــداد  ــی اخلاق ــان مبان ــگ می ــاط تنگاتن ارتب
ــی  ــدر آگاه ــر چق ــود دارد. ه ــتاران وج ــن پرس ــا در بی خط
ــا  ــکان خط ــد، ام ــتر باش ــی بیش ــای اخلاق ــتار از کده پرس
کاهــش خواهــد يافــت، لــذا بــر اســاس نتايــج پیشــنهاد مــی 
گــردد، آمــوزش کدهــای اخلاقــی بــه دانشــجويان پرســتاری 
و همچنیــن بازآمــوزی آنهــا بــرا ی کارکنــان مــد نظــر باشــد. 
ــت  ــا جه ــا خط ــورد ب ــح برخ ــای صحی ــت ه ــن سیاس تدوي

ــاغل  ــتاران ش ــی پرس ــی از جان ــزارش ده ــت گ ــود وضعی بهب
در بیمارســتان صــورت پذيــرد. پیشــنهاد مــی شــود کتابچــه 
ی موازيــن اخلاقــی متناســب بــا هــر بیمارســتان و يــا بخــش 
ــن  ــا ســابقه تدوي ــت و ب ــدو خدم ــان ب ــرای کارکن ــای آن ب ه
ــور درج  ــار بمنظ ــده ی بیم ــی در پرون ــرم مخصوص ــردد. ف گ
ــا  ــن شــود. ب ــر شــیفت کاری تعیی ــای پرســتاری در ه خطاه
صحیــح تريــن نحــو طبــق اخلاقیــات بــا خطــای پیــش آمــده 
ــتاران  ــب پرس ــدی از جان ــای بع ــان خطاه ــدم کتم ــرای ع ب
ــزاری  ــا برگ ــوری ب ــلاق مح ــه ی اخ ــود. روحی ــورد ش برخ
جلســات آموزشــی مــداوم اخــلاق تقويــت گــردد. در نهايــت 
بصــورت ماهیانــه میــزان خطاهــای پرســنلی و تقديــر از 
ــر  ــزه در ديگ ــاد انگی ــت ايج ــان جه ــن کارکن ــلاق تري ــا اخ ب
ــی کاهــش  ــا اينکــه خطــا زمان کارکنــان بررســی شــود. نهايت
خواهــد يافــت کــه پرســتار بدانــد اخــلاق کــدام اســت، ارتباط 
ــوارد  ــد م ــت بتوان ــن اخــلاق و عملکــرد چیســت و در نهاي بی
اخــلاق را عمــلا در مراقبــت هايــش بــه کار گیــرد. چــه بســا 
کــه هــدف اصلــی نظــام مراقبــت خدمــت بــا کیفیــت و ارتقــاء 

ــد. ــی باش ــا و قصــور م ــزان خط ــن می ــار کمتري آن در کن
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Abstract
Introduction: Nursing ethics is a branch of professional ethics which applies ethics and 
ethical decision-making in the realm of nursing. The aim of this study was the assessment 
of the relationship between awareness on ethical codes and nursing errors reported by the 
staff in Persian Gulf hospitals of Bushehr University of Medical Sciences in 2014.
Methods: This study had a descriptive cross-sectional design. The study population 
included all the nurses in Persian Gulf hospitals of Bushehr in 2014, of which finally 160 
patients were enrolled. The sampling method was census and for data analysis, Pearson’s 
correlation coefficient, t-test and ANOVA were used.
Results: Nurses’ awareness of ethical codes comprised %57 poor, %19 moderate and 
%24 strong recognition. The average nursing error was 15.38  ±  16.82. The relationship 
between the knowledge and the average nursing error was statistically significant (P < 
0.05). Between demographic factors and the knowledge and error rate was no statistically 
significant relationship.
conclusions: It is recommended to implement professional ethics education, in order to 
enhance professional ethics and reduce nursing errors. This program must be a top priority 
for nursing students and staff.
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