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 : چکیده

 مارانيب يازهايو توجه به ن يابر احترام، مراقبت، اخلاق حرفه یمفهوم مبتن نیاست. ا ياصل و مفهوم گسترده در پرستار کی يکوكارين مقدمه و هدف.

 تيفيك بهبود يبرا يرستاردر پ يکوكارين یاصول اخلاق بر يمقاله، مرور نیاست. هدف از ا مارانيب تیرضا شیسلامت و افزا يهامراقبت تيفيبهبود ك يبرا

  ت.موضوع اس تيبر اهم ديسلامت و تأك يمراقبت ها

با  یکيالکترون یاطلاعات يهاگاهیدر پا 2122و  2102 يهاسال نيب یسيانجام شد. مقالات منتشرشده به زبان انگل یتیمطالعه به روش مرور روا نیا .روش

مقالات و  يهایژگیمختلف جستجو شد. و يهابيدر ترك «moral» و  «beneficence» ،« nursing» ،« care»، «health»،«ethics»ياستفاده از عبارات جستجو

ل وبودن مطالعات واردشده با در نظر گرفتن اص طیمنابع انتخاب شدند. واجد شرا نیترشده از مرتبطغربال ۀديچک 071و سه مقاله از  ستيخلاصه شد. ب جینتا

 .دشدن رفتهدر نظر گ طیواجد شرا شدهیقرار گرفت. هفت مورد از مطالعات بررس یمورد بررس سلامتمراقبت و كيفيت  يپرستاردر  يکوكارين یاخلاق

 و سلامت يدر مراقبت پرستار يکوكارين یاصول اخلاق ي( كاربردها0) یها در دو موضوع اصل افتهی ط،یمقالات واجد شرا یابیو ارز یپس از بررس .هاافتهی

 .شدند يدسته بند و سلامت يدر مراقبت پرستار يکوكارين یاصول اخلاق ي( چالش ها2)

 شیزااف يکوكارين یخود را از اصول اخلاق یكند تا آگاه یبه پرستاران كمک م ياز عملکرد پرستار یجنبه مهم نيتر از چن قيدرک دق .یریگجهینت 

 ارائه دهند. و كيفيت خدمات سلامت ماريو مراقبت از ب یبهبود تندرست يرا برا يمؤثر يدهند و راهبردها

 .يسلامت؛ مراقبت؛ پرستار ؛يکوكارين ؛یاصول اخلاق کلیدی:کلمات 

 

 

 

 

 مقدمه. 1

ها، اي از اصول، ارزشمجموعه اخلاق پرستاري .به عنوان یک رویکرد درون حرفه اي و یک مفهوم آشنا و جدایی ناپذیر در مراقبت استپرستاري اخلاق حرفه اي 

گيري اي وارد شده است و تصميمالمللی تنظيم و در قوانين حرفههاي بيننامهوظایف، حقوق، مسئوليتها و استانداردهایی است كه توسط قوانين ملی و موافقت

ران، ارتقاء ایمنی بيمار و حفظ یکپارچگی حرفه پرستاري ضروري كند. این اصول اخلاقی براي حفظ اعتماد بيماشان هدایت میايپرستاران را در عملکرد حرفه

. همه پرستاران [2] حریم خصوصی/ رازداريو اخلاقی پرستاري عبارتند از استقلال، نيکوكاري، عدالت، عدم سوء استفاده، . پنج اصل مهم در منشور [2, 0]است 

ها به همه بيماران تحت مراقبت ترین مراقبتدلسوزانه ترین وموظفند درک كاملی از اصول اخلاقی حاكم بر عملکرد خود داشته باشند و در ارائه بهترین، ایمن

رود و به عنوان عاملی است كه سنگ بناي اعمال پرستاري و پزشکی به شمار می« نيکوكاري». یکی از این اصول اساسی، [1, 4]خود، به این اصول پایبند باشند 

 تواند به دستيابی منافعآن می شود و كاربردهاي محوري اخلاق زیستی شناخته میبه عنوان یکی از مؤلفه« نيکوكاري. »[6]اهانه است براي تقویت اقدامات خيرخو

 يتردر دیدگاه ها و نظریه اخلاقی به طور گستردهمهم بيمار كمک كند. اگرچه مفهوم نيکوكاري به طور گسترده در علوم پزشکی مورد استفاده قرار می گيرد، اما 

 . [7]تعریف دقيق آن آسان نيست درک می شود و 

 ناصرع زء خصوصيات شخصی شاملجتلف ارائه شده است كه این اصل را به عنوان جوهره اخلاق و مظهر نيکی كردن و تعاریف مختلفی از نيکوكاري در متون مخ

. نيکوكاري [9]؛ و حاكی از دوستی، عشق، انسانيت و ارتقاء نيکی به دیگران است [8]رحمت، مهربانی، سخاوت، احسان و انفاق براي بيماران به تصویر می كشد 

. به عبارتی، اصل نيکوكاري بر تعهد [01]ار خير، رأفت و شفقت با مفهوم قوي انجام كار نيک براي دیگران همراه با تعهد اخلاقی تعریف شده است به عنوان یک ك

. در مفهومی دیگر، [00]كند پذیر تأكيد میاز آسيب رساندن به آن ها و كمک به افراد آسيباخلاقی براي اقدام به نفع بيماران، حفظ حقوق آنها، جلوگيري 
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. [00]د كن كاري تضمين كننده ارائه مراقبت با مزایاي مثبت و محافظت از بيماران تعبير می شود كه نقش عمده اي در تمام مراقبت هاي سلامت ایفا مینيکو

. در دیدگاهی دیگر، نيکوكاري [7]گاهی اوقات، این اصول به عنوان اقداماتی بيان می شود كه منفعت، خير و نيکی یا هر نوع كمکی را براي دیگران به همراه دارد 

يماران از طریق تحقيق و اجراي مداخلات درمانی بيان شده است كه به احتمال زیاد می به عنوان مسئوليت متخصصان مراقبت سلامت براي ارتقاء تندرستی ب

. زیرا پرستار در همه نقش ها و محيط ها، حرفه پرستاري را از طریق تحقيقات، جست و جوي علمی، [02]تواند نتایج مثبتی براي بيمار به همراه داشته باشد 

. تأمل در تعاریف نيکوكاري از دیدگاه هاي مختلف نشان می دهد [02]ی برد توسعه استانداردهاي حرفه اي، و ایجاد خط مشی هاي پرستاري و سلامت به پيش م

 [.  00نيکوكاري براي بيمار بيان می كنند ]هاي متفاوتی را از معناي كه مفهوم نيکوكاري مفهومی مستقيم نيست و در واقع می تواند مبهم باشد و  ایده

فی براي ؛ در نتيجه، تفاسير و تعاریف مختل[2]در رشته پرستاري، اگرچه اخلاق حرفه اي به خوبی تثبيت شده است، اما درک جامعی از اصول اخلاقی وجود ندارد 

. اصول اخلاقی نيکوكاري در مراقبت هاي پرستاري، الزام به انجام كار خير و ارتقاء تندرستی )رفاه( بيمار است. این اصول [7]رفع این شکاف پدید آمده است 

اصول نيکوكاري به این معناست كه . [04]شامل انجام اقداماتی است كه به نفع بيمار است، از آسيب جلوگيري می كند و بهترین منافع او را ارتقا می دهد 

ه می ز اقداماتی است كپرستاران باید در راستاي منافع بيماران خود عمل كنند. و شامل ارائه مراقبت هایی است كه سلامت بيمار را بهبود می بخشد، یا اجتناب ا

تی بيماران تندرس ،این امر مستلزم آن است كه پرستاراناند به بيمار آسيب برساند و یا احترام به انتخاب هاي بيمار در مورد مراقبتی است كه دریافت می كند. تو

 . [01] خود را در اولویت قرار دهند و اطمينان حاصل كنند كه اقدامات آنها در جهت بهبود سلامت و كيفيت زندگی بيمار است

از كاربرد اصول نيکوكاري در مراقبت  مثالیكند كه منافع و خطرات احتمالی هر درمان پيشنهادي را متوازن كنند. در عمل، اصول نيکوكاري، پرستاران را ملزم می

بيمار در  ت یکاز سالمندان این است كه پرستار در تلاش بيشتر براي یافتن خدمات اجتماعی معقول براي یک مددجوي سالمند با درآمد كم است؛ یا گرفتن دس

 شده براي بيمار باید مثبت باشد و اقدامات پرستاريبينیيشحال مرگ كه تنهاست. مثال دیگر این كه پس از جراحی برداشتن آپاندیس عفونی، نتيجه كلی پ

ن می توانند پرستاران همچني نيکوكارانه بر خطرات احتمالی غلبه كند )مثلاً بيمار باید پس از آپاندكتومی بهبود یابد و دچار عوارض سپسيس یا خونریزي نشود(.

نشان دهند. نمونه هاي دیگر از نيکوكاري در پرستاري عبارتند  را ي آنها در مورد مراقبت از آنها نيکوكاريبا احترام به استقلال بيماران خود و احترام به خواسته ها

 م، هماهنگی مراقبتاز: ارائه حمایت عاطفی به بيماران، اطمينان از برآورده شدن نيازهاي پزشکی بيماران، آموزش به بيماران در مورد انتخاب سبک زندگی سال

  یر ارائه دهندگان مراقبت سلامت.از بيمار با سا

، مراقبت هاي اوريفن با توجه به پيشرفت هاي تکنولوژیکی و پزشکی پيشرفته و همچنين به دليل افزایش تمركز بر استانداردسازي و منطق توليداز سوي دیگر، 

کردي جامع با تعهد اخلاقی براي حفظ و احترام به كرامت و پرستاري به سرعت در حال تحول در فرهنگ هاي بيمارستانی امروزي است. پرستاري ریشه در روی

شود كه در آن اقدامات اطلاق می یهایبه موقعيتدشوار است و مراقبت ارائه و  احتمالی به بيمار آسيب بين توازنایجاد  . با این حال،[06]یکپارچگی فرد دارد 

دهد ها نشان می. یافته[06]اي خودشان تلاقی می یابد هاي حرفههایی كه كم و بيش مجبور به ارائه آن هستند، با اعتقادات و ارزشمورد انتظار پرستاران و مراقبت

بستگان، پزشکان، به عنوان بخشی از ، خواه ناشی از اختلاف نظر با بيماران، [07] شود پرستار هایی ممکن است حتی باعث استرس و پشيمانینين تعارضكه چ

 . [06] گيرانه باشدیا این كه به دليل ساختارهاي سازمانی سخت [08] یک استراتژي درمانی ضروري باشد

ی ت كه اصول اخلاقی گاهبه طور ایده آل، استفاده از اصول اخلاقی چيزي است كه هر پرستار باید در تمرین روزانه پرستاري خود از آن آگاه باشد. این در حالی اس

دار اري باید در تمرین پرستاري پایگيج كننده هستند و اغلب به طور خلاصه در طول دوره كارشناسی پرستاري آموزش داده می شوند. این اصول و از جمله نيکوك

در نهایت، پرستاران می توانند با حمایت از بيماران خود، هم در سيستم مراقبت . دگردباشند تا بهترین، ایمن ترین و انسانی ترین مراقبت به همه بيماران ارائه 

مراقبت  تيفيبهبود ك يبرا يدر پرستار يکوكارين یبر اصول اخلاق يمروربا هدف  رو، مطالعه حاضر. ازاینبه كار بندندسلامت و هم در جامعه بزرگتر، نيکوكاري را 

 انجام شد. موضوع تيبر اهم ديسلامت و تأك يها

 روش پژوهش -2

وجوي علمی و نيز موتور جست Science Direct ،PubMed ،SIDها شامل هاي دادهصورت مروري با جستجوي مقالات از طریق پایگاهاین پژوهش به

scholar google  تركيبی انگليسی  ها و عباراتاز كليدواژهبا استفاده« ethics, moral, beneficence, care, nursing, health »2102هاي بين سال 

 ینيکوكاري اخلاقاز رویکرد تركيب ادبيات در موضوع  در پایگاه هاي انگليسی انجام شد. جست و جو در پایگاه هاي فارسی اطلاعاتی را به دست نداد. 2122تا 

ی ها در مجلات علممعيارهاي ورود شامل انتشار آنمرتبط ترین منابع با آوري كرد. شناختی مختلف جمعهاي روشاستفاده شد تا بتوان دانش و تحقيق را از حوزه

ود. هنگام ب غيرمرتبط با هدف پژوهش معيارهاي خروج از مطالعه شامل مقالاتانتخاب شدند.  معتبر، امکان دسترسی به متن كامل مقاله، انتشار به زبان انگليسی

 آمده است. 0انجام مرور ادبيات، احترام به تأليف و ارجاع به منابع، رفتار اخلاقی در نظر گرفته شد. روند انتخاب مقالات در نمودار 

 

http://www.chhe.ir/


 

3 
www.chhe.ir   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : روند بررسی مقالات و فرایند بررسی متون1نمودار 

 

 . تجزیه و تحلیل3

مقاله انتخاب شد. تمام مقالات موجود در این مطالعه به زبان انگليسی بودند. توضيحات مقالات در  071مقاله از  7با توجه به چارچوب بررسی و انتخاب مقالات، 

تجزیه و تحليل قرار گرفت و شباهت ها و اختلافات در محتوا، روش شناسی و یافته ها دنبال شدند. ارزیابی تنها بر اطلاعات و محتواي مورد اصول نيکوكاري مورد 

  (.0به دست آمده از مقالات متمركز بود )جدول 

 

 . خلاصه نتایج مطالعات0جدول 

نوع  عنوان مقاله نویسنده و سال و کشور

 مطالعه

 نتایج

Cheraghi  و همکاران

 [1]( ایران 2223)

تبيين اصول اخلاقی نيکوكاري در 

مراقبت هاي پرستاري: مروري 

 تلفيقی

تبيين اصول نيکوكاري در مراقبت هاي پرستاري می تواند نتایج مثبتی براي توجه به  مروري

بهره مندي بيماران از این اصول داشته باشد و در نهایت منجر به افزایش تندرستی و 

سلامت بيماران و كاهش ميزان مرگ و مير، افزایش رضایتمندي و حفظ احترام و كرامت 

 انسانی بيماران گردد.

Valizadeh  و همکاران

 [11](، ایران 2222)

اصول نيکوكاري در مراقبت هاي 

 پرستاري: یک مرور یکپارچه

اصول اخلاقی نيکوكاري موضوع مهمی در مراقبت هاي پرستاري تلقی می شود. انجام  مروري

آموزش هاي بيشتر با رویکرد اصول نيکوكاري در مراقبت هاي پرستاري می تواند نتایج 

 مثبتی را براي بهره مندي بيماران از این اصول فراهم كند.

Avant  و همکاران

 [12](، انگلستان 2222)

« احسان»بازبينی نيکوكاري: 

 چيست و با چه معيارهایی؟

تعارض منافع، با فرض موقعيت سایر اصول اوليه مانند احترام به استقلال و  به هنگام مروري

در عمل استفاده  عدم سوء استفاده نمی توان از اصول نيکوكاري به عنوان منع منفی

داند، به عنوان یک فایده در نظر كرد. در عوض، باید فقط آنچه را كه بيمار منفعت می

پزشکی، تابع فرآیند گرفت و این مزیت را در مقابل سایر اصول اخلاقی زیست

قرار داد. انجام این كار نياز به خِرد و تجربه عملی دارد، اما  منفعت بيمار سازيمشخص

 براي ارائه مراقبت مطلوب بيمار محور ضروري است. با این حال

Bester (2222 آمریکا ،)

[11] 

نيکوكاري، علایق و تندرستی در 

پزشکی: منظور از منفعت رسانی 

 به بيماران

كند. هاي متفاوتی تأكيد می( وجود دارد كه بر ارزشمفاهيم مختلفی از تندرستی )رفاه مروري

هاي متفاوتی در مورد معناي این تصورات از تندرستی با یکدیگر مغایرت دارند و ایده

ند. یک ككنند. این موضوع مفهوم نيکوكاري را مبهم مینيکوكاري براي بيمار ایجاد می

( عملکرد 0شود شامل: )د میمفهوم واحد از تندرستی براي استفاده در پزشکی پيشنها

( دیدگاه بيمار نسبت به خير خودش، تا مشخص گردد چه چيزي به 2عينی/سلامتی و )

 گردد. محسوب می منفعتعنوان یک 

 مقالات یافت شده در پایگاه هاي اطلاعاتی

(N=071) 

ت 
الا

مق
ن 

افت
 ی

ي
گر

ربال
 غ

ی
های
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رو

 و
ط

رای
 ش

جد
 وا

تکراري یا نامرتبطمقالات حذف   

(N=91) 

مناسب از نظر عنوان و چکيده مقالات   

(N=81) 

 

داراي معيار خروجمقالات   

(N=17) 

 متن كامل مقالات بررسی شده

(N=22) 

 مقالات با كمترین ارتباط با هدف پژوهش

(N=06) 

قرار گرفتمقالات منتخب كه مورد بررسی   

(N=7) 
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Mawere (2212 ،)

 [7]آفریقای جنوبی 

تأملات انتقادي در مورد اصول 

 نيکوكاري در زیست پزشکی

هميشه به آن عمل كرد، مگر اینکه در »اوليه است كه باید  اصول نيکوكاري یک تعهد مروري

 «.تر در تضاد باشدیک موقعيت خاص با یک اصول برابر یا قوي

Pandit (2221 هند ،)[9]  به سوي یک اصول معتبرتر

 نيکوكاري

ایی متفاوت است. یک خير مشترک در درون هر گراصول نيکوكاري با مفهوم منفعت مروري

انسانی نهفته است. نيکوكاري به عنوان یک اصول اخلاقی از انسانيت درونی هر فردي 

گرایی معتبرتر است زیرا خواسته هاي بيش از حدي ناشی می شود. نيکوكاري از منفعت

 را بر فرد تحميل نمی كند.

Singh ( 2212و همکار ،)

 نروژ

نيکوكاري و عدم سوء استفاده از اصول اخلاقی اساسی هستند. اصول، متخصصان را  مروري غير بدخواهینيکوكاري / 

كند كه تندرستی بيماران را ارتقاء دهند و در عين حال از آسيب رساندن به موظف می

آنها و یا قرار دادن آنها در معرض آسيب خودداري كنند. تعارض منافع می تواند بين 

لامت در ارائه مراقبت و نياز به جلوگيري از پيامدهاي منفی روانی تعهد متخصص س

اجتماعی رخ دهد. بنابراین، یک معضل اخلاقی رایج، نياز به حفظ تعادل و توازن بين 

 نيکوكاري و عدم سوء استفاده است.

 

 . یافته ها1

دي در موضوعات اصلی و فرعی دسته بن مطالعات مرتبط با نيکوكاري در مراقبت پرستارينتایج پس از بررسی و ارزیابی مقالات واجد شرایط، یافته هاي حاصل از 

 (. 2نيکوكاري در مراقبت پرستاري )جدول  اصول اخلاقی ( چالش هاي2نيکوكاري در مراقبت پرستاري )اخلاقی  كاربردهاي اصول( 0شدند: )

 

 با نيکوكاري در مراقبت پرستاري. دسته بندي یافته هاي حاصل از نتایج مطالعات مرتبط 2جدول 

 موضوعات فرعی موضوع اصلی

 ارائه مراقبت با كيفيت و سلامت اصول اخلاقی نیکوکاری در مراقبت پرستاریکاربردهای 

 ماريحفظ حقوق بو  حمایت و مددكاري

 همدلی و همدردي

 آموزش به بيمار 

 احترام به استقلال بيمار، حفظ خلوت، و رضایت آگاهانه 

 ترویج كرامت و احترام 

 پيشگيري و ارتقاء سلامت و بهبودي

 پيشگيري از آسيب و به حداقل رساندن خطرات

 تأمين آسایش و كاهش رنج و درد 

 با سایر اصول اخلاقی نيکوكاريایجاد تعادل بين  و سلامت پرستاری های اصول اخلاقی نیکوکاری در مراقبتچالش

 ایجاد توازن در تعارض منافع

 تضاد با احترام به استقلال بيمار

 تخصيص منابع

 هاي فرهنگی و مذهبیتفاوت

 

 

   و سلامت یکوکاری در مراقبت پرستارینل اخلاقی واص کاربردهای. 1-1

ت هاي پرستاري، ارائه حماینيکوكاري در مراقبت پرستاري به معناي ارائه مراقبت و محبت به بيماران و نيازمندان است. این اقدامات می تواند شامل ارائه مراقبت

 شد و تأثير بسزایی بر بهبود و رضایت بيمارانمعرفی به منابع و خدمات مختلف باو ها، همراه با احترام و دلسوزي، ارتقاء روحيه بيماران و ارتقاء كيفيت زندگی آن

 :كاربرد داردهاي مختلفی پرستاري، نيکوكاري به شکلمراقبت دارد. در 

سمانی، مراقبت هاي ج مبتنی بر ارائهبا كيفيت  اصول نيکوكاري در حوزه پرستاري و ارائه مراقبت هاي سلامتِ ارائه مراقبت با کیفیت:. 1-1-1

هاي مبتنی بر شواهد اي، استفاده از شيوهرعایت استانداردهاي حرفه ضمنمدارانه و دلسوزانه و دقيق است كه روانی و اجتماعی با رویکرد انسان

كنند كيفيت بالا را دریافت می هاي باشود كه بيماران مراقبتاطمينان حاصل می و دهند،بيمار را افزایش میسلامت و حمایت از منابعی كه نتایج 

[09-22]. 
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اصول نيکوكاري در حمایت بيماران و مددكاري می تواند شامل اقداماتی نظير كاربرد  :و حفظ حقوق بیمار حمایت و مددکاری. 1-1-2

هاي درمانی و پرستاري، و ارتقاء روحيه و اعتماد به نفس افراد باشد. پرستاران مشاوره، حمایت روحی و اجتماعی، ارائه منابع مالی، ارائه مراقبت

هاي آنها و فراهم كردن دسترسی آنها به منابع و ت حقوق بيماران، توجه به نگرانیبه عنوان حاميان بيماران، در صدد حصول اطمينان از رعای

است.  يدر مراقبت پرستار يکوكارين یاصول اخلاق كاربردهاي از یکی زين ماراني. محافظت از حقوق ب[27-22]باشند هاي ضروري میدرمان

 يهايريگميخود، حق به انتخاب درمان و مشاركت در تصم تيدر مورد وضع حيامل و صحاطلاعات ك داشتن به مارانياصول شامل حق ب نیا

 .[04]كنند  تیو درمان حما يريگميتصم ندیها را در فراكرده و آن تیرا به دقت رعا مارانيحقوق ب دی. پرستاران باشودیمربوط به خودشان م

اصول نيکوكاري در همدلی و همدردي شامل گوش دادن به نيازها و احساسات بيماران، ارائه حمایت به كارگيري  همدلی و همدردی:. 1-1-3

شود كه می تواند اعتماد بيماران را بهبود روز و صادقانه، و ایجاد یک محيط دلپذیر و امن براي بيماران میها، ارائه اطلاعات بهو تشویق به آن

هاي پرستاري با تمركز بر همدلی، و همدردي اند. ارائه مراقبتكنند مورد احترام و مراقبت قرار گرفتهها كمک كند كه احساس ببخشد و به آن

هایشان، هایشان توأم با نيکوكاري بر ارتباط انسانی مثبت تأكيد دارد. درک عاطفی و ارائه حمایت به بيماران و خانوادهنسبت به بيماران و خانواده

پرستاري اهميت زیادي دارد این امر نه تنها به معناي درمان بيماري، بلکه بررسی نيازهاي جامع فرد است و تأثير به عنوان بخشی از مراقبت 

 .[22-28]بسزایی بر تجربه و بهبود بيماران دارد 

هاي بهداشتی و درمانی به بيماران با تمركز بر فهم و همدلی اصول نيکوكاري در آموزش بيمار به معناي ارائه آموزش آموزش به بیمار:. 1-1-1

ها، و ایجاد یک محيط آموزشی آميز با آنروز و قابل درک به بيماران، ایجاد ارتباط مثبت و احتراماست. پرستاران با فراهم كردن اطلاعات به

با  كنند تابراي بيماران درباره وضعيت سلامتی و بيماري، برنامه درمانی و راهکارهاي خودمراقبتی، به بيماران كمک می كنندهمؤثر و حمایت

 .[26-24]آگاهی و توانمندي بهتر در مورد سلامت خود تصميم گيري نمایند و مشاركت فعال براي بهبودي خود داشته باشند 

احترام به استقلال و انتخاب بيماران، در عين حال حفظ حریم خصوصی  احترام به استقلال بیمار، حفظ خلوت، و رضایت آگاهانه:. 1-1-2

جزء ضروري مراقبت هاي پرستاري است كه در نهایت به رفاه و آنها، با اطمينان از رعایت اولویت ها و حقوق بيمار، همسو با اصول نيکوكاري 

دقيقی در مورد گزینه هاي درمانی، خطرات و مزایاي بالقوه و كلی و نتایج مثبت مراقبت سلامت كمک می كند. پرستاران اطلاعات واضح و 

ال لگزینه هاي جایگزین ارائه می دهند و به حقوق بيمار براي امتناع از درمان، حتی در صورت مخالفت با تصميم، احترام می گذارند و از استق

 . [28, 27]بيمار در تصميم گيري ها در طول فرآیند مراقبت حمایت می كنند 

 يرابلکه با تلاش ب ب،يآنها و محافظت از آنها در برابر آس ماتيبا افراد نه تنها با احترام به تصمدر پرستاري  ترویج کرامت و احترام:. 1-1-6

تواند به بهبود تجربه بيماران و بهبود است و می نيکوكاريمشمول اصول  يرفتار نيشود. چن یرفتار م یاخلاق يا وهيرفاه آنها به ش نيتأم

آميز و متقابل، ارزش هاي هاي افراد، ایجاد یک محيط احترامعملکرد پرستاران كمک كند. كرامت و احترام بر حقوق انسانی و نيازها و خواسته

تصادي و ارائه خدمات سلامت با احترام و شفافيت فردي هر بيمار و خانواده او بدون توجه به وضعيت اجتماعی، فرهنگی، مذهبی، شخصی یا اق

  .[42-29] هاي پرستاري مهم و مؤثر استها و همکاران، اساساً براي ارائه مراقبتتآكيد دارد. تکریم و احترام به همه افراد، بيماران، خانواده

آفرینی نسبت به دیگران است. پرستاران، نيکوكاري به معنی انجام اعمال خير و كرامت پیشگیری و ارتقاء سلامت و بهبودی:. 1-1-7

هاي ارتقاء سلامت با هدف پيشگيري از بيماري ها، بهبود سبک زندگی سالم و آموزش افراد و نيکوكارانه با انجام اقدامات پيشگيرانه و فعاليت

دارند. در این راستا مسائل فقهی در سلامت نيز منظور می شود. پرستاران، مراقبت  جوامع در مورد شيوه هاي دستيابی به سلامتی مشاركت

 . [44, 42]شایسته و دلسوزانه اي را ارائه می دهند كه با بهترین شيوه هاي فعلی و دستورالعمل هاي مبتنی بر شواهد همسو است 

پرستاران نيکوكارانه خطرات و عوارض احتمالی مرتبط با وضعيت بيمار و برنامه  :پیشگیری از آسیب و به حداقل رساندن خطرات. 1-1-8

هاي هاي احتمالی براي بيماران به ارائه مراقبتدرمانی را پيش بينی می كنند و با رویکرد پيشگيري براي به حداقل رساندن خطرات و آسيب

هاي سلامت و ایمنی به د شامل به كارگيري استانداردهاي سلامت، ارائه آموزشحمایتی و مهربانانه می پردازند. اجراي اقدامات ایمنی می توان

ها، اجراي اقدامات ایمنی در محيط كار، جلوگيري از سقوط، مدیریت مناسب داروها و پيشگيري از اشتباهات دارویی و سایر بيماران و خانواده

سلامت در ميان می گذارند و از تضمين  نی بيمار را با سایر متخصصان مراقبتهاي مربوط به ایمعوارض جانبی باشد. پرستاران همچنين نگرانی

 .[46, 41]یک محيط امن و مطمئن براي بيمار حمایت می كنند 

ه به بيماران، پریشانی جسمانی و عاطفی بيماران هاي حمایتی و مهربانانپرستاران با ارائه مراقبت تأمین آسایش و کاهش رنج و درد:. 1-1-9

ها كمک می كنند تا احساس آرامش را كه اغلب با بيماري و آسيب همراه است تشخيص می دهند، و به تأمين آسایش و كاهش رنج و درد آن

ها، فراهم و روانشناختی به بيماران و خانواده و راحتی بيشتري داشته باشند. پرستاران به ارائه اقداماتی مانند مدیریت درد، ارائه حمایت آموزشی

بخش با حمایت عاطفی می پردازند. آن ها همچنين به نيازهاي روحی و ترجيحات فرهنگی كردن شرایط محيطی مطلوب و ارائه خدمات تسکين
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تأمين آسایش و كاهش رنج و درد،  ضمن مبتنی بر اصول نيکوكاري بيمار براي ارتقاء تندرستی جامع نگر توجه می كنند. اقدامات پرستاري

  .[48-46, 06]كند شود و نقش مهمی در فرآیند بهبودي و درمان ایفا میموجب تسهيل در بهبود كيفيت زندگی بيماران می

 

   ی و سلامتهای پرستاری نیکوکاری در مراقبتهای اصول اخلاقچالش. 1-2

و  [06]شود در انجام مراقبت پرستاري، كار در محدوده زمانی و حجم كاري سنگين منجر به فرسودگی شغلی و عدم حساسيت اخلاقی در ميان پرستاران می

 اخلاقی و نيکوكاري در موقعيت مراقبت فردي به چالش بکشد. از جمله: اصول انیهاي پرستاران را براي اقدام بر اساس مبممکن است گزینه

ها، عملکرد پرستاري توسط ساختارهاي سازمانی و توسعه سيستم در برخی موقعيت :با سایر اصول اخلاقی نیکوکاریایجاد تعادل بین . 1-2-1

ه اي پرستاران می شود و آنها را مجبور می كند ارزش هاي اساسی پرستاري مراقبت سلامت به چالش كشيده می شود، كه مانع از تصميم گيري حرف

ی ترا به خطر بيندازند. در شرایطی كه مزایاي درمان نامشخص است یا بيماران و پزشکان/پرستاران داراي منافع متضاد هستند، اصول اخلاق زیس

وند. اخلاقی مواجه ش و دوراهی در این شرایط، پرستاران ممکن است با یک معضل ممکن است راهنمایی ضعيفی ارائه دهد یا با یکدیگر در تضاد باشند.

هاي رقيب انتخاب كرد و مهم نيست كه چه انتخابی انجام شود، شود كه در آن باید از بين ارزشاخلاقی به عنوان موقعيتی تعریف می و دوراهی معضل

 .[06]و چه پيامدهایی در پی خواهد داشت 

پرستاران باید رفاه بيماران خود را در اولویت قرار دهند و براي ارتقاء  نيکوكاري، اخلاقی با توجه به اصول ایجاد توازن در تعارض منافع:. 1-2-2

با این حال، پرستاران ممکن است در طول كار خود با موقعيت هایی مواجه شوند كه براي حفظ منافع بيماران خود در  .سلامت و رفاه آنها تلاش كنند

مقابل سایر شرایط رقيب دچار تعارض منافع شوند. براي مثال، ممکن است پرستاران ملزم باشند سياست ها و رویه هاي موسسه مراقبت سلامت، 

ده بيمار، یا باورها و ارزش هاي شخصی خود را در نظر بگيرند. ایجاد تعادل بين این شرایط رقيب می تواند براي پرستاران ترجيحات و نگرانی هاي خانوا

سوي  ازچالش برانگيز باشد، زیرا از یک سو در تلاش هستند تا اصول نيکوكاري را حفظ كنند و بهترین مراقبت را براي بيماران خود ارائه دهند و 

سيع تري را كه در آن كار می كنند نيز در نظر بگيرند. این چالش نياز به بررسی دقيق، تأمل اخلاقی و ارتباط مؤثر براي هدایت دیگر زمينه و

ان هاي سایر ذینفعگذارد و در عين حال به نگرانیهاي پيچيده دارد و مستلزم یافتن تعادل و توازن است كه به حقوق و رفاه بيمار احترام میموقعيت

 .[49, 06, 2]كند ير در فرآیند مراقبت نيز توجه میدرگ

احترام به استقلال بيمار در عين حال كه به نفع آنها عمل می كند می تواند چالش برانگيز باشد، به  تضاد با احترام به استقلال بیمار:. 1-2-3

ی کخصوص زمانی كه بيماران ممکن است تصميماتی بگيرند كه به نفع آنها نيست. زمانی كه انتخاب ها و تصميمات بيماران برخلاف توصيه هاي پزش

ردي، متخصصان مراقبت سلامت ممکن است براي ایجاد تعادل بين حق بيمار براي تصميم گيري و مسئوليت یا بهترین شيوه ها باشد، در چنين موا

. به اشدارائه بهترین مراقبت دچار چالش شوند. زمانی كه انتخاب هاي بيمار ممکن است به خود یا دیگران آسيب برساند، این امر می تواند دشوار ب

دليل اعتقادات یا ترجيحات شخصی از درمان نجات بخش امتناع ورزد، حتی اگر این درمان مؤثرترین گزینه  عنوان مثال، یک بيمار ممکن است به

سلامت براي منفعت رسانی به بيمار و  دهنده مراقبتبراي شرایط او باشد. در این شرایط، احترام به استقلال بيمار ممکن است در تضاد با اهدف ارائه

رمان باشد. در این موارد، متخصصان مراقبت سلامت باید اصول اخلاقی استقلال، نيکوكاري و عدم سوء استفاده را به دقت حصول اطمينان از دریافت د

اط باز و بدر نظر بگيرند تا تعادلی بين احترام به استقلال بيمار و ارائه بهترین مراقبت ممکن پيدا كنند. این موضوع ممکن است شامل برقراري ارت

هاي بيمار و حمایت از تندرستی او باشد. در نهایت، هدف یافتن هاي جایگزین، و تلاش براي درک دلایل پشت تصميميمار، بررسی گزینهصادقانه با ب

 .[12-11]شود حلی است كه به استقلال بيمار احترام بگذارد و اطمينان حاصل شود كه بهترین منافع بيمار برآورده میراه

دود می كند، می تواند با تخصيص منابع مح اصول نيکوكاري، كه بر الزام به انجام كار خير و ارتقاء تندرستی بيمار تأكيد تخصیص منابع:. 1-2-1

باشند، ندر مراكز مراقبت سلامت به چالش كشيده شود. وقتی پرستاران به دليل محدودیت منابع قادر به ارائه بهترین مراقبت ممکن به بيماران خود 

واند توازم پزشکی ضروري، یا كمبود تجهيزات لازم، میممکن است با دوراهی هاي اخلاقی مواجه شوند. منابع محدود، مانند كاركنان ناكافی، كمبود ل

ا وجود د بمانع از توانایی پرستاران براي ارائه مراقبت بهينه شود. این موضوع می تواند منجر به تضادهاي اخلاقی شود زیرا پرستاران تلاش می كنن

در چنين شرایطی، پرستاران  .رتقاء تندرستی بيماران متعادل كنندمحدودیت هاي تحميل شده، تعهد و وظيفه خود را براي ارائه بهترین مراقبت و ا

 ممکن است مجبور شوند تصميمات دشواري در مورد تخصيص منابع اتخاذ كنند و مراقبت ها را بر اساس منابع موجود و نيازهاي بيماران اولویت

ن به این چالش، پرستاران باید در فرآیندهاي تصميم گيري اخلاقی كه هاي اخلاقی ایجاد كند. براي پرداختتواند تنشبندي كنند؛ و از این رو، می

اي تههاي بين رشاصول نيکوكاري، انصاف و عدالت را در نظر می گيرند، مشاركت كنند، كه ممکن است شامل حمایت از منابع اضافی، همکاري با تيم
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ان از توانند براي اطمينساس شدت شرایط بيماران باشد. علاوه بر این، پرستاران میها بر ابندي مراقبتسازي استفاده از منابع، و اولویتبراي بهينه

د، كار هاي منابع موجوكنند مبتنی بر شواهد و متمركز بر به حداكثر رساندن منافع براي بيمارانشان در چارچوب محدودیتاینکه مراقبتی كه ارائه می

 .[11-12]كنند 

هایی كه با باورهاي فرهنگی یا مذهبی بيمار همسو است و در عين پرستاران ممکن است در ارائه مراقبت های فرهنگی و مذهبی:تفاوت. 1-2-2

هایی را تواند چالشها و دوراهی هاي اخلاقی مواجه شوند. تنوع فرهنگی و مذهبی در ميان بيماران میدهد، با چالشآنها را ارتقا می تندرستیحال 

ن اگذارد و هم بهترین نتایج ممکن را براي بيماربراي پرستاران ایجاد كند تا اطمينان حاصل شود كه مراقبت هم به باورها و اعمال فردي احترام می

كند. بنابر این می تواند منجر به تعارضات اخلاقی شود. براي رسيدگی به چنين چالش هایی، پرستاران باید در مراقبت هاي فرهنگی حساس ایجاد می

 . [17, 16]و بيمار محور مشاركت كنند و به باورهاي فرهنگی و مذهبی بيماران خود، و ادغام این باورها در برنامه مراقبتی احترام گذارند 

 

 بحث و نتیجه گیری . 2

هاي كرد كه در حال حاضر توسط پرستاران در محيط تعيينا ر و چالش هاي مربوط به اصل اخلاقی نيکوكاري در مراقبت پرستاري كاربردها این مطالعه دو موضوع

 .شودبالينی انجام می

شود. این مفهوم بر مبناي انجام كارهایی است كه نيکوكاري در مراقبت پرستاري به اصول اخلاقی اشاره دارد كه در برقراري مراقبت و درمان به بيماران بيان می

ت اخلاقی، نيکوكاري و عاملياصول زندگی و سلامت او تأثير مثبت دارد. به منظور طراحی بهترین مداخلات براي تقویت  شود و برباعث بهبود و تندرستی بيمار می

 عضلاتماخلاقی حساس هستند، احتمالاً در برابر افزایش سطوح  نيکوكاري پرستارانی كه از نظربا این حال، . مهم استمحتواي اخلاقی هر عمل از پرستاران  آگاهی

 دانند، ناتوان باشند.می« درست»شود كه در آن پرستاران قادر به انجام كاري كه  یهایممکن است منجر به موقعيتو پذیر هستند، قی آسيباخلا

پرستاران از  آگاهی Grace [18]و Milliken هایی براي یک عمل اخلاقی صحيح باشد. شرطهاي فردي یک پرستار از نظر اخلاقی، پيشبه نظر می رسد ویژگی

براي پرستاران، اخلاق نيکوكاري در مراقبت لزوماً شامل تمركز عمدي بر بيمار به و معتقدند  تصميم گيري اخلاقی می دانند براياخلاقی را مؤلفه اي  محتواي

ظاهر می شود. بنابراین، می توان در نظر ها به منظور اقدام در جهت منافع بيمار استفاده از دانش و مهارت كه با است شناسی(عنوان یک روش وجودي )هستی

ت است تا پرستاران ماهي لازمفرد بيماران، در راستاي اخلاق مراقبت، هاي منحصربهآگاهی براي اطمينان از خير بيمار با شناخت علایق و خواسته جادایگرفت كه 

هر اقدام پرستاري از محتواي اخلاقی برخوردار باشد. علاوه بر این، پرستاران باید بتوانند تشخيص دهند كه چه چيزي و  روزمره درک نماینددر عملکرد را اخلاقی 

 است. اغلب ممکن است به دليل انواع مسائل سيستمی و زمينه اي قادر به اجراي این ایده آل ها نباشند. « خوب»براي یک بيمار خاص 

تضاد در دیدگاه ها می  .[06] متخصصان مراقبت سلامت ممکن است از آنها استفاده كنند وهنگام تصميم گيري هاي اخلاقی، دیدگاه هاي مختلفی وجود دارد 

اري ناكافی منجر به همک می توانند. این دیدگاه ها باشد ن بدون توجه به دستورالعمل ها، اصول یا قوانينمسئوليت پذیري و پاسخگویی پرستارا تواند برخاسته از

اقدام  يبرا یو فرصت یخنث تيواقع کیبه عنوان  می توان مفهوم را نیما اااست،  یذاتاً منف یكه تعارض اخلاق تيواقع نیا رغمي. علندبين اعضاي تيم سلامت شو

بت به هاي چالش برانگيز نسدر موقعيتكمک كند تا بتوانند از این رو، تفاوت دیدگاه در پرستاران ممکن است به تجربيات پرستاران  در نظر گرفت. يپرستار

به را  يپرستار نهيدر زم یتعارض اخلاق كنندهفیتعر يهایژگیو Liu [19] در این راستا، .ایجاد كنند تعادل اخلاقی بين آسيب و مراقبت هاي دوراهیمعضلات و 

زي فراهم سا يبرا ییمبناتقسيم بندي كرده است؛ و تعارضات اخلاقی را  و تعهدات مبهم بيرق قیناسازگار، علا يهاارزش ،یاحساس يهاپاسخشامل چهار دسته 

 می داند. و آموزش كاركنان  یبانيو توسعه پشت نیتوسعه تمر

. به نظر می رسد كه اختلاف نظرها یا فشار [61]پرستاري. اساساً در تعامل فردي با بيمار و شرایط خاص بيمار است در جنبه هاي كليدي مراقبت بالينی خوب 

ممکن است به  حتینيکوكاري اخلاقی در مراقبت پرستاري به خطر بيفتد و اصول ارزش هاي بنابراین، بيش از حد كار منجر به مراقبت با كيفيت پایين تر شود و 

ارد، هاي اخلاقی پرستاري آنها مغایرت دهایی رفتار كنند كه با باورها و ارزشكنند كه مجبورند به روشخستگی شفقت نيز منجر شود. وقتی پرستاران احساس می

 هايپرستار در حالت مشغله زیاد ممکن است نيازبنابراین،  .تر می شود، بلکه مانع توسعه حرفه پرستاري می شودموجب ارائه مراقبت ضعيفاین موضوع نه تنها 

برجسته عه كه در این مطالداشته باشد. بنابراین، توجه به نگرانی هاي نيکوكاري اخلاقی خود بيمار به مراقبت را نادیده بگيرد و شاید حتی تمایل به ترک حرفه 

 .باید جدي گرفته شوداست شده 

به نفع بيمار، تضمين تندرستی آنها و ارتقاء سلامت و بهبودي  اتاقدامانجام راهنما در پرستاري است كه بر اهميت به طور خلاصه، نيکوكاري به عنوان یک اصل 

ان مراقبت متخصص تأكيد دارد. با رعایت اصول نيکوكاري، پرستاران كمک قابل توجهی به بهبود كيفيت مراقبت از بيمار و تقویت رابطه اعتماد بين بيماران و
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رنامه مراقبتی ، بنند. نيکوكاري یک فرآیند مداوم است، نه یک اقدام یکباره. این امر مستلزم آن است كه پرستاران دائماً نيازهاي بيمار را ارزیابی كنندسلامت می ك

لاقی ممکن است با اهداف بيمار و و مداخلات خود را براي اطمينان از بهترین نتيجه ممکن براي هر فرد تطبيق دهند. نيکوكاري اخ نمایندآنها را ارزیابی مجدد 

 دهند. رین توسعهانتظارات حرفه منطبق نشود. بنابراین ضروري است كه به پرستاران فرصت داده شود تا این آگاهی را از طریق آموزش و مداخلات مبتنی بر تم
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