


اخلاق پرستاري و روابط انسانی 

صدقی ثابت 

دکترای حقوق جزا و جرم شناسی

عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی گیلان



اهمیت اخلاق پرستاری

. اخلاق پرستاری از ارکان اصلی کیفیت مراقبت های بهداشتی است•

ه حق وق پرستاران به عنوان حلقه واسط بین بیمار و نظام سلامت باید ضمن توجه ب •

.ظ شودانسانی، اصول اخلاقی را نیز رعایت کنند تا اعتماد و کرامت بیماران حف

راقبت در رعایت اخلاق پرستاری، می تواند علمی ترین و بهترین مخللهر گونه •

. پرستاری را تحت الشعاع قرار دهد



آثار اخلاق پرستاری

ارتقاء کیفیت مراقبت  های بهداشتی•

اخذ تصمیمات صحیح در مواجهه با •
چالش ها و تعارض های حرفه ای 

کاهش خطاهای پزشکی •

پیشگیری از مشکلات حقوقی و •
حرفه ای 

افزایش رضایت بیماران •

بهبود نتایج درمانی •

اعتماد و کرامت بیماران •

حفظ سلامت روان بیماران •

افزایش رضایت شغلی پرستاران •

حفظ سلامت روان پرستاران•

پرستار بیمار

نظام 
سلامت 

جامعه



معنی لغوی واژه اخلاق

ی آدم ی و به معنای سرشت، خوی و طبیعت است که به معنای صورت درونی و باطنی و ناپیداخٌلقاخلاق جمع •

ه ب ا ، که ب ه ص ورت ه اهری انس ان  فت ه می ش ود، ک خَلقبه کار می رود که با بصیرت درک می شود؛ در مقابل 

.چشم قابل رویت است

 لغتEthics  انگلیسی  یاEthiqus  ای ن کلم ات از . در فرانسه را معادل اخ لاق کک ر می نماین دEthiquette 

.مشتق شده اند Characterبه معنی آداب معاشرت، منش و رفتار یا 

واژه یMorality  از ریش  ه ی یتین  یMares اقتب  اش ش  ده اس  ت و ب  ه معن  ای رفت  ار ی  ا رس  م و ع  ادت اس  ت .

Morals سخاوت: به معنای خلق و خوی راسخی است که در نفس انسان است، مثال.

  برای اصول و تئوری های اخلاقی مربوط ب ه رفت ار خ وب ی ا ب د انس ان واژه یEthicsب ه ک ار م ی رود؛ مث ال :

.سخاوت خوب است



تعریف اصطلاحی واژه اخلاق

: شایع ترین کاربرد اصطلاحی اخلاق در میان اندیشمندان اسلامی عبارت است از❖

لت و بدون که موجب می شوند افعالی متناسب با آن صفات به سهوراسخ و پایداری صفات نفسانی •

می ش ود و ه مفضاای  اخلاقای در ع ین ح ال ای ن تعری   ه م ش امل . نیاز به تامل آدمی ص ادر ش ود

.رذای  اخلاقیشامل 

ی م ثلا ا  ر کس . نی ز واژه ی اخ لاق اط لاق می ش ودافعال ناشای ا  ایاص صا ا  وآثار عملی  اه به •

ک س پیوسته آثار خش م و عص بانیت نش ان م ی ده د، ب ه او می  وین د ای ن اخ لاق ب دی اس ت، و ب ه ع

.  این اخلاق خوبی است که فلان کس دارد: هنگامی که بذل و بخشش می کند، می  ویند

.یکدیگرند که نام یکی بر دیگری اطلاق می شودمعلولوعلتدر واقع این دو، •



م هوم اخلاق

ح اخلاق به طور ساده و خلاصه، شام  شناخت صحیح ا  ناصاحیح و آنگااه انماام صاحی•

.و ترک ناصحیح است

تمیز خوب ا  بد
و درست ا  
نادرست 

اعتماد به انمام 
آن چه که 
.درست است



تعریف علم اخلاق

.نامیده اند Ethicsاخلاق شاخه ای از فلسفه است که آن را فلسفه ی اخلاقی یا •

. ی ده دعلم اخلاق، علم چگونه زیستن است ک ه ب د و نی ا را نش ان و تعل یم م•

.نیز می خوانندعلم تکلیف از این رو  اهی آن را 

به بیان دیگ ر اخ لاق در ای ن اص طلام مهموع ه ای اس ت از اص ول و قواع د •

نه  ا بی  انگر بای  دها و نبای  دهای اخلاق  ی ک  ه ن  وعی از اس  تقلال از ش  خ  در آ

د آنه ا وجود دارد؛ اصولی مانند خوبی راستگویی و بدی دروغگویی که اف را

ه را از والدین  یا آموز ار می آموزند و به ن وعی ب ر اجتم اک تکی ه دارن د و ب 

ب ه اخ لاق. عنوان ابزاری در دست اجتماک است که بر افراد تحمی ل م ی کن د

. این معنا امری اجتماعی است



اصول اخلاق  یستی

ر جنگ دوم جهانی ، نقطه عطفی در اصول اخلاقی س نتی ح اکم ب •

. حرفه پزشکی بود

ر زمین ه پیشرفت سریع فناوری و اکتشافات انه ام ش ده، ب ه وی  ه د•

داناا مهندس  ی ژنتی  ا ، پرس  ش های عمیق  ی و جدی  دی را در ب  اره 

. مطرم ساخت ار ش های انسانی و  یستی 



نمونه موضوعا  اخلاق  یستی

مسئولیت مدنی پزشکی•

رضایت قلبی بیماران•

درمان افراد سالخورده و امانت داری پزشکی•

مرگ آسان یا اتانازی•

اخلاق تحقیقات پزشکی•

شبیه سازی •

حقوق بیماران روانی•

پیوند اعضای حیوانات با انسان •

اطلاعات ژنتیکی•

نحوه مدیریت اخلاق پزشکی و حرفه پزشکی•

بهداشت عمومی و رابطه بین دولت  و بیماران•

ن بررسی نحوه مدیریت بارداری و رابطه والدی•

ن  ه کنت  رل ب  ارداری و سیاس  ت  ذاری در ای  ن زمی•

توسط دولت ها

حق محرمانه بودن اطلاعات پزشکی بیماران•

سقط جنین•

رحم جایگزین•

پیوند اعضای حیوانات با انسان •



اصول اخلاق 
 یستی

عدالت

رضایت

عدم 
تبهکاری و 

 یان 
نرساندن

اجتناب ا  
پژوه  های 

مخ ی
خود آیینی

من عت 
خواهی

حقیقت گویی



اخلاق پزشکیچهار اص  پایه

(عامدانه)عدم ضرر رساني •

 بینی قابل پیش) پیشگیري از ضرر •
(و غیر قابل پیش بینی

عدم تبعیض در ارائه خدمات•

توزیع عادینه منابع و خدمات •
سلامت

، رعایت مشارکت کینفعان، انصاف•
ن شفافیت و پاسخگویی  در تدوی

دستورالعمل ها

اولویت منافع سلامتی بیمار •
(خیرخواهی پزشکی)

کنترل تعارض منافع•

مسئولیت پذیری•

تعالی حرفه•

حق تصمیم  یری آزادانه هر فرد •
مي عاقل و بالغ درباره اینکه چه اقدا

با بدن وي انهام شود

حق دریافت اطلاعات•

هااحترام به حریم خصوصی انسان•

ضرورت رضایت آ اهانه•

ضرورت اههار صادقانه حقایق•

ضرورت رازداری•

احترام به 
اختیار و 

استقلال فرد 
Autonomy

سودرسانی 
Beneficence

عدم اضرار

 Non-
Maleficence

عدالت

Justice



رویکردهای فلس ی در اخلاق پزشکی نویص

.خود هستندتوسعه عملکرد اخلاقی همه حرفه هایی که با انسان سر و کار دارند، کاتا موه  به •

اما این سوال اساسی مطرم می شود که خوبی که همه به دنبال توسعه آن هستند، چیست؟ •

. نوک رویکرد به پاسخ سوال فوق در مکاتب مختل  متفاوت است

ا  رویکرد اصول گر

A principle 
– based 

approach

را            رویکرد وظی ه گ
An absolute 

rule 
approach

ا رویکرد فایده گر
یا پیامدگرا        

A utilitarian 
approach

رویکرد 
فضیلت گرا               

A virtue 
ethics 

approach

رویکرد 
مراقبت گرا                            

A care 
approach

رویکرد مورد گرا                              
A case 

approach



مکتب اخلاقی وظی ه گرا

فه ای به وهیفه  رایان در بیان خوبی معتقدند که چنانچه هر فرد یا هر حر•

خ  بنابراین هر ش. وهای  خود عمل کند، خوبی ها بسط و رشد می یابند

را می بایست وهای  اخلاقی خود را شناسایی کرده و در هر ش رایطی اج 

س انی این وهای  اص وی ب ه نف ع زن د ی اجتم اعی و بهب ود رواب ط ان. کند

ات مثلا صداقت، امانت داری، وفای به عهد، تلاش ب رای حف ظ حی . هستند

.انسان های دیگر، از جمله این موارد هستند

طرف  داران ای  ن مکت  ب معتقدن  د ک  ه وه  ای  اخلاق  ی مرب  وط ب  ه زم  ان و •

ای  ن . مک  ان و ش  خ  خاص  ی نیس  ت و هم  ه مل  زم ب  ه ب  ه انه  ام آن هس  تند

ته وهای  منشاء  رفته از ارزش های اخلاقی هستند که ماهیت مطلق داش 

. و تحت تاثیر زمان و مکان قرار نمی  یرند



مکتب اخلاقی وظی ه گرا

ی نم  ود ک  ارکرد ای  ن مکت  ب پرس  تاری بیش  تر در ت  دوین ک  دهای اخلاق  •

.می یابد

ل ک  دهای اخ  لاق پرس  تاری در واق  ع وه  ای  حرف  ه پرس  تاری در قب  ا•

ه مددجویان را در قالب جملات ی ک ه وی   ی ام ری داش ته و توص یه ب 

ل وهای  اخلاقی می کنند، عموم ا در راس تای ای ن مکت ب اخلاق ی قاب 

.بررسی هستند

ن وه ای  با وجود سابقه تاریخی این مکتب و کاربرد زیادی که تعیی•

ی ن اخلاقی و عمل به آن در ارتقای اخلاقیات دارد، ام ا انتق اداتی ب ر ا

مکت  ب مط  رم می ش  ود ک  ه عم  دتا در ارتب  اط ب  ا ت  داخل مس  ئولیت ها و

.وهای  اخلاقی است



مکتب اخلاقی وظی ه گرا

مش  کل زم  انی اس  ت ک  ه دو وهیف  ه اخلاق  ی در مقاب  ل ه  م ق  رار •

ا می  یرد؛ مثلا ص داقت ک ه ی ا وهیف ه اخلاق ی اس ت،   اهی ب 

ی ان وهیفه ضرر نزدن ب ه بیم ار در تع ارض ق رار می  ی رد و ب

دمه تشخی  یا بیمار یعلاج به وی می تواند به روحیه او ص

ی ات در جبران ناپذیری بزند، یا وهیفه کما به حفظ و تداوم ح

بیم  اری ک  ه مراح  ل انته  ای بیم  اری را می  ذران  د و امی  دی ب  ه 

ت داخل بهبودی او نیست، با وهیفه تامین آرامش و راحتی بیمار

ن مکت  ب وهیف  ه  رایی عموم  ا توض  یح روش  نی در ای  . می کن  د

.دست موارد ارائه نمی دهد



مکتب اخلاقی فایده گرا

د و کاری مکتب اخلاقی فایده  را به نتیهه و ماحصل فعل اخلاقی توجه می کن•

. را اخلاقی می داند که باعث رسیدن به نتیهه خیر می شود

ب چ ه فعل ی خ و. آدم هاس ت« فع ل»پیروان این مکت ب تم ام نگاهش ان متوج ه •

!چه فعلی بد هست و چرا؟! هست و چرا؟

متی ک ه بدین نحو که کار پرستاری آنگ اه خ وب اس ت ک ه نتیه ه اف زایش س لا•

. هدف اصلی از این رشته است، را به دست دهد

نتیهه خیر برای چه کسی مطرم است؟: سوال•

هر کاری ک ه م ا انه ام م ی دهیم ممک ن اس ت ب ه نف ع ع ده ای و ب ه ض رر ع ده ای 

. دیگر باشد یا در مورد یا فرد هم آثار خوب و هم بدی داشته باشد



مکتب اخلاقی فایده گرا

ملاک اخلاقی بودن کار در ایص مکتب چیست؟ •

را ب  رای بانی  ان ای  ن مکت  ب بی  ان می کنن  د ک  ه ک  ار اخلاق  ی آن اس  ت ک  ه بیش  ترین خی  ر

ررها و نسبت بنابراین موضوک نسبت فواید به ض. بیشترین مردم به همراه داشته باشد

.  مردم برخوردار از خوبی به کسانی که احیانا آسیب می بینند، مطرم می شود

اق   دامات و مح   ور ق   رار     رفتن اس   تدیل ف   رد ب   ه ج   ایخط   ر توجی   ه البت   ه منتق   دان 

.ارزش های کاتی را در باره این مکتب مطرم می کند



مکتب اخلاقی فضیلت گرا

. تاکید می کنندویژگی های افراد اخلاقی در این مکتب اخلاقی بر •

.خوب و بدند« فاعل» راها به جای فعل خوب و بد، به دنبال فضیلت•

   ر ب  ر اس  اش ای  ن مکت  ب، اف  راد ا   ر ب  ه فض  یلت های اخلاق  ی آراس  ته ش  وند و ا•

ن ی ک ه ب دین مع. اخلاق درآنها نهادینه شود، خوبی ها نیز بسط و  سترش می یابد

و اخ  لاق را نمی ت  وان انه  ام دس  تورات اخلاق  ی دانس  ت، بلک  ه شناس  ایی وه  ای 

ت وان تعهد به اجرای آن به معنی فضیلت اخلاقی وی  ی خاصی اس ت ک ه ا  ر ب

. آن را در انسان های بیشتری ایهاد کرد، در واقع اخلاق توسعه یافته است

رفی مع، آموزش های مختل  حرفه ایو برنامه های تربیت پرستاران بسیاری از •

ی  ن و اق  داماتی ش  بیه ب  ه آن ب  ا اله  ام از االگوه  ای پرس  تاری و پرس  تاران نمون  ه

.مکتب اخلاقی در جهت ارتقای اخلاق پرستاری کما می کند



انواع اخلاق

اخلاق هنماری 

اخ   لاق هنه   اری را •
اخلاق دس توری ه م 

. می  ویند

اخ  لاق هنه  اری ب  ه •
بررس         ی افع         ال 
اختی   اری انس   ان از 

حیث خ وبی ی ا ب دی
و ی  ا ال  زام در انه  ام 

ا آن اعمال و رفتار ی
ع  دم ال  زام در انه  ام 

. آن ها می پردازد

اخلاق کاربردی

ک     اربرد و تطبی     ق•
اس  تدیل ها، اص  ول، 
ارزش ه                     ا و 
ای   ده آل های اخلاق   ی 
در مورد رفتاره ای 
اخلاق   ی اس   ت، چ   ه 
در ح      وزه ف      ردی 

باشد و چ ه در ابع اد
.اجتماعی

ه         دف اخ         لاق •
ک       اربردی، ارزش 
    ذاری و ارزی   ابی 
اخلاق     ی اعم     ال و 
پ              ذیرش ی              ا 

.انکاررفتارهاست

اخلاق حرفه ای

اخ  لاق حرف  ه ای ه  م •
ج           زء اخ           لاق 

.کاربردی است

اخ  لاق حرف  ه ای در •
ب  اره ابع  اد اخلاق  ی،

مس                             ایل و 
موض  وعاتی ک  ه ب  ه 
مش       اغل خاص       ی 
مرب   وط م   ی ش   ود، 
ص   حبت م   ی کن   د، 

اخ          لاق : مانن          د
ته       ارت، اخ       لاق 
پزش      کی، اخ      لاق 

....کتابداری و 



اخلاق حرفه ای

اخلاق حرفه ای مهموعه ای از اص ول و اس تانداردهای س لوک بش ری •

لاق در حقیق ت، اخ . است ک ه رفت ار اف راد و  روه ه ا را تعی ین می کن د

 ه ای حرفه ای، فرآیند تفکر عقلانی و مهموعه ای از کنش ه ا و واکنش

اخلاقی پذیرفت ه ش ده اس ت ک ه از س وی س ازمان ها و مه امع حرف ه ای

مق   رر می ش   ود ت   ا مطل   وب ترین رواب   ط اجتم   اعی ممک   ن را ب   رای 

.اعضای خود در اجرای وهای  حرفه ای فراهم آورد

در مزیاات رقااابتی ام  روزه داش  تن اخ  لاق حرف  ه ای، ب  ه عن  وان ی  ا •

.سازمان مطرم می باشد



مراح  کاربردی نمودن اخلاق در رفتار افراد و گروه ها

نقاااانومس  ئولیت از 
باورهااااااای فاااااارد و 

.شکل می  یرد

مس       تمر ب       ودن و 
قانون من                دی از 

ناش       ی مساااااائولیت
.  می شود

ار از پ  یش بین  ی رفت  
و مساااااااتمر باااااااودن 

قانون مناااااااد باااااااودن 
منش          اء رفتااااااااااار 

.می  یرد

اعتم     اد آفرین     ی از 
ر پاااای  بیناااای رفتااااا

.ایهاد می شود

اخ   لاق حرف   ه ای از 
اد ایه  اعتماااد آفرینی 

.می شود

از اخ   لاق موفقیااات
حرف   ه ای سرچش   مه 

.می  یرد



ایهای اصول اخلاق حرفهار ش

. استاساسنامه ی آن حرفه هر حرفه ای رفتار و تعهدات مربوط به خود را دارد که بر رفته از •

معیاره ای حرفه های مختل  برحس ب می زان حساس یت و وهیف ه ای ک ه در خ دمت ب ه جامع ه دارن د، دارای •

.می باشنداخلاقی متفاوتی 

.  نسبت به هر نوک کار، وهیفه و مسئولیتی استوجدان کاری وتعهد اخلاقی اخلاق حرفه ای نوعی •

.  ندچه نوک تصمیماتی باید اتخاک کنو چه باید انهام بدهند معیارهای اخلاقی به ما می  وید سازمان ها، •

 ه ای هستند که به اعضای یا سازمان کما می کنند ت ا نقشنقشه های راهنمایی معیارهای اخلاقی همچون •

وز و ب ه فرهن گ ر–این معیارها بر رفته از فرهنگ بومی . خود را به روشنی و وضوم کاملی ایفا نمایند

. خصوص در کشور ما متاثر از دین مبین اسلام است



مسئولیت اخلاقی

مرررراد اس مسررراولیت اخلاقرررری، مسررراولیتی اسررررت  ررره نتی رررره ی  ن •

ت م اسات و  یفر اخروی دارد، اگر چه این مساولیت ممکن اسر

. یفر دنیوی داشته باشد یا نداشته باشد

ایر در حرفه پرستاری سمینه های بروس فعل اخلاقری نسربت بره سر•

ر حرفه ها بسیار فراهم تر است، سیررا  امعره ی پسشرکی همیشره د

شررررایح بحرانررری و نامسررراعد مرا عه  ننررردگان برررا  ن هرررا روبررررو 

.می شوند



شروط پذیرش مسئولیت اخلاقی 

بلوغ

ز کودک ان و اف راد غی ر ب  الغ ا•

ب        ار مس        ئولیت اخلاق        ی 

فارغ ان  د، ا   ر چ  ه سرپرس  ت

آن  ان در قب  ال اعم  ال ایش  ان و 

ال خساراتی که در نتیهه اعم 

آن     ان ب      ه دیگ     ران باش      د، 

.مسئولیت حقوقی دارد

عق 

یت وجود قوه تعقل، شرط مسئول

بن       ابراین . اخلاق      ی اس      ت

ی افرادی که از سلامت عقلان

برخ    وردار نیس    تند و دچ    ار 

د، کاستی هایی در ق وه عاقله ان 

 ر مسئولیت اخلاقی ندارند، ا

چ  ه سرپرس  ت آن  ان در مقاب  ل

ال خساراتی که در نتیهه اعم 

آن     ان ب      ه دیگ     ران باش      د، 

.مسئولیت حقوقی دارد

علم یا امکان تحصی  آن

ی ف  رد هنگ  امی مس  ئولیت اخلاق  

درد ک   ه نس   بت ب   ه زش   تی و

ی د پلیدی  و ممنوعیت آنچ ه با

ی و ترک کند و نسبت به خوب

م دهد شایستگی آنچه باید انها

و همچن    ین چگ    ونگی انه    ام 

د، آن، علم و آ اهی داشته باش

تی یعنی در موقعیت و وض عی

ا باش  د ک  ه بتوان  د ای  ن عل   م ر

.تحصیل کند

قدر 

ی انس  ان نس  بت ب  ه آن چ  ه توان  ای

م پایبن  دی ب  ه آن را ن  دارد، اع  

از فع   ل ی   ا ت   رک، مس   ئولیت

اخلاق       ی ن       دارد و م       ورد 

بازخواس  ت و نک  وهش ق  رار 

.نمی  یرد



اخلاق حرفه ای در نظام سلامت

د اخلاق حرفه ای در نظام سلامت چارچوبی است  ره رفترار و عملکرر•

اس  ار نان حوسه سلامت را هردایت نمروده و  یفیرت مراقبرت، حمایرت

حقررروق بیمررراران و ای ررراد اعتمررراد برررین مراقبررران و بیمررراران را ت رررمین

.می  ند

ا در حوسه پرستاری، رعایت اخلاق حرفه ای اهمیت ویژه ای دارد سیر•

مهمری پرستاران به صورت مستقیم با بیمراران در تعامرل بروده و نقر 

.ددر حمایت اس حقوق بیماران و تسهیل فر یند درمان ایفا می  نن

رعایرررت اخرررلاق حرفررره ای مو رررت ارتقررراج سرررلامت روانررری و  سرررمی •

.بیماران، افسای  ر ایت  نان و  اه  خحاهای پسشکی می شود



اخلاق پرستاری

مهموع   ه ش   اخه ای از اخ   لاق ک   اربردی ب   وده و •

ای تظ  اهرات رفت  اری پرس  تار در جری  ان فعالیت ه  

دی حرفه ای است که بای د ب ه ص ورت ارتباط ات ف ر

در رابط   ه ب   ا بیم   ار، بس   تگان بیم   ار، همک   اران و

.جامعه، همکاران تهلی کند

برخ   ی رفتاره   ا جنب   ه مثب   ت و ایه   ابی و برخ   ی•

.رفتارها نیز جنبه منفی و سلبی دارند



م اهیم 
اخلاقی در 
پرستاری

ارتباط 

حمایت

مراقبت 

یپاسخگوی
 /

مسئولیت
پذیری

همکاری



ارتباط 

Communication

. بستر ارائه مراقبت اخلاقی است•

.ارتباط عامل اساسی در تعاملات بشری است•

پرس  تاران در ط  ی فعالیت ه  ای روزان  ه خ  ود ب  ا بیم  ار، خ  انواده •

. می کنندبیمار، همکاران و دیگر افراد تیم بهداشتی ارتباط برقرار

ر ب دون برق راری ی ا ارتب اط مناس  ب، ارائ ه مراقب ت واقع ی مق  دو•

. نیست

مراقب  ت، حمای  ت، پاس  خگویی و همک  اری همگ  ی در بس  تر ی  ا •

.ارتباط انسانی اثربخش امکان پذیر است

حمایت 

پاسخگویيمراقبت 

مسئولیت 

پذیري



حمایت
Advocacy 

توص  ی  ماهی  ت رابط  ه حمای  ت از حق  وق بیم  ار ب  رای •

بیمار و پرستار 

مانیدر درون سیستم بهداشتی و دردفاک از حقوق بیمار•

انتخاب های آ اهانهو آ اه شدن کما به بیمار برای •

ای ب ا ارزش ه ا و وی  ی ه ارائه مراقبتی متناسب حمایت •

احترامانسانی بیمار براساش 



مسئولیت پذیر   / پاسخگویی
Responsibility/Accountability

در مورد اعمال خودجوابگو بودن •

ا در م ورد اق دامات انه ام ش ده و عواق ب آ اهان ه ی مسئولیت پذیری •

ناآ اهانه 

قانونی و اخلاقیپاسخگویی•

ابع   اد پاس   خگویی در کن   ار مفه   وم حمای   ت چه   ارچوبی را ب   رای •

.ایهاد می کنداخلاقی فعالیت های پرستاری



همکاری 
Cooperation

ی ب  ه ب  رای ارائ  ه مراقب  ت کیف  مش  ارکت فع  ال ب  ا دیگ  ران •

بیماران 

مار در طراحی رویکردهای مراقبتی بیتشریا مساعی •

ک ه مورد ملاحظه قراردادن ارزش ه ا و اه داف دیگران ی •

.برای مراقبت از بیمار با آنان کار می کنیم

در انهام فعالیت هاتعامل با دیگران •



مراقبت
Caring

.تمراقبت بیمار پیش از درمان صورت می  رفته اس•

.  مراقبت شیوه وجودی انسان است•

.  مراقبت عنصر اساسی انسان بودن است•

مفه       وم مراقب       ت در رابط       ه پرس       تار و بیم       ار •

.  ارزش  ذاری شده است

ری رفتاره  ای مراقبت  ی ب  رای ایف  ای نقش ه  ای پرس  تا•

.بنیادی اند

ویژگی های 
مراقبت

تعهد 
Commitment 

وجدان                   
Conscience 

اطمینان 
Confidence 

شایستگی                  
Competence

ش قت                        
Compassion



مدل های ارتباطی

بیمار-پرستار -پزشک 

ه ه م ارتباط فرآیندی است که طی آن مردم، تفکر، احساسات و عقاید خود را ب •

. منتقل می کنند

برخ    ی ص    احب نظران اس    اش تم    امی رش    د انس    انی، آس    یب های ف    ردی و •

.پیشرفت های بشری را در  رو تعاملات می دانند

ه ارتب  اط، تع  املی ب  ین ح  داقل دو انس  ان می باش  د ک  ه حاص  ل آن پی  امی اس  ت ک  •

. فرستاده و دریافت می شود تا هدفی برآورده  ردد

دقیق ه ب ه 7طبق نت ایج برخ ی مطالع ات ازه ر ده دقیق ه زم ان بی داري، ب یش از •

. فعالیت ارتباطی می  ذرد

درتعامل اجتماعی، اف راد در ط ول زم ان در ع ین تعام ل ب ا دیگ ران ب ه اعتم اد •

ه فرد با این حال موقعیت هایی وجود دارد که فرد مهبور است ب. دست می یابند

ف اقی یا افرادي اعتم اد نمای د ک ه آنه ا را نمی شناس د ی ا آش نایی او ب ا آنه ا جنب ه ات

. دارد، یکی از این موقعیت ها رابطه بین بیمار و پرستار است



انواع ارتباط

ام در ارتباط کلام ی هنگ 
انتخ      اب کلم      ات بای      د 
مواردی مانند س رعت و 
آهن   گ ک   لام، س   اد ی ، 
ش       فافیت و اختص       ار، 
تناس           ب کلم            ات و 
زمان بن        دی درس        ت، 
س      از اری، اعتب      ار و 
ش   وب طبعی را در نظ   ر 

. رفت

ای  ن ن  وک ارتب  اط ت  ا ح  د
.زیادی آ اهانه است

کلامی

ارتب     اط غیرکلام     ی 
ش    امل ( زب    ان ب    دن)

استفاده از ژست های
فیزیک      ی، حرک      ات 
بدن، ح ایت چه ره و 
وی  ی ه   ای ه   اهری 

. است

ای   ن ن   وک ارتب   اط ب   ه
ان  دازه ارتب  اط کلام  ی

.آ اهانه نیست

الکترونیکغیرکلامی



ارتباط بیص پزشک و پرستار 

ه   ایتوان   ایی برق   راری ارتب   اط ص   حیح از مهمت   رین وی     ی•

.استکارکنان بهداشتی 

در می   ان ارتباط   ات اعض   ای ت   یم س   لامت، ارتب   اط پزش   ا و •

پرس    تار نس    بت ب    ه س    ایر اعض    ای ت    یم از اهمی    ت بیش    تری

ه    ای فرآین    د پرس    تاری را برخ    وردار اس    ت و تم    امی جنب    ه

.دهدالشعاک قرار میتحت

پزش ا و ارتباط بین پزشا و پرستار شامل تعامل متقابل ب ین•

ه دف پرستار در ام ر مراقب ت از بیم ار ب رای دس تیابی ب ه ی ا

.مشترک درمانی یعنی ارتقای وضعیت بیمار است

ب   ه توان   ایی پزش   کان و پرس   تاران در ک   ار ک   ردن ب   ا یک   دیگر•

عن  وان ی  ا ت  یم واح  د در ارتق  ای برآین  دها و ک  اهش خطاه  ا و 

.مراقبت  بهینه ضروری است

سبک های ارتباطی 
بیص پزشک و 

پرستار

غیرجسورانه

من علانه پرخاشگرانه

جسورانه



ارتباط بیص پزشک و بیمار 
خدش  ه دار ش  دن ای  ن اعتم  اد، منه  ر ب  ه . کلی  د ارتب  اط کارآم  د در رابط  ه ي پزش  ا و بیم  ار، اعتم  اد اس  ت•

.  برقـراري یـا رابطـه ي ناكارآمد و مبتني بر نیاز صرف از طرف بیمار مي  ردد

ش ته باش د، برقراري رابطه ي خوب بین پزشك و بیمار، نه تنها به بیمار کما مي کن د ت ا احس اش بهت ري دا•

ن منه ر ب . بلکه در بازیابي س لامت کام ل بیم ار نی ز کم ا کنن ده خواه د ب ود ه اف زایش از س ویی دیگ ر غالب ا

.رضایت شغلي پزشا نیز مي شود

تغیی    ـرات عم    ـده اي در رواب    ـط پزش    ـا و بیم    ـار رب داده اس    ـت؛ ب    ـه  ون    ـه اي ک    ـه محوری    ـت در •

ـور، در مراقبت ه اي بیمارمح . تصمیم  یري هاي پزشکي، به سمت بیمار و ارزش هاي او متمای ل ش ده اس ت

ي ه اي پزشـا، بیمـار را بـه عنـوان انساني مانند خودش، در نظ ر  رفت ه و ط رز تلقي ه ا، باوره ا و نگران

.  او را در کنار تشخی  بالیني خود مد نظر قرار مـي دهـد

خلاق ي و ا]شکل  یري این ارتباط به معناي تحمیل و الزامي شدن یا سري از وهای  و الزام ات حق وقي •

.  است و لذا درک زمان آغاز و پایان این ارتباط بسیار حائز اهمیت است [ و حرفه اي

ا ک ه در اهمیت وجود یا ارتباط درمانيِ مناسب بین پزشا و بیمار را هر ز نمي ت وان نادی ده  رف ت؛ چ ر•

ن وابسته به کیفیت ای . ن ارتباط استغالب موارد، تشخی  صحیحِ مشکل بیمار و درمان مؤثر آن، مستقیما



( مدل رابر  ویچ)مدل های ارتباطی پزشکان و بیماران 

در ای   ن م   دل پزش   ا و بیم   ار همک   ارانی هس   تند ک   ه ه   دف •
. مشترک آنان رفع بیماری و حفظ سلامت است

. اعتماد و اطمینان نقش اساسی در این مدل دارد•

منافع افراد مشارکت کننده یکسانند و دارای انتظارات، تعهدات و•
. در قبال یکدیگرند

.این مدل متعهد به اصول اخلاقی می باشد•

.کنترل نهایی بیمار بر سرنوشت خود وجود دارد•

ار در مزایای این مدل پرهیز از کناره  یری اخلاقی پزشا و بیم•
م دل مهندس  ی و م ذهبی ب  وده و تس اوی ک  اکب م دل دانش  گاهی را 

.ندارد

گوید پزشا موقعیت را از نظر اخلاقی بررسی و به بیمار ب•
. در شرایط خاص چگونه عمل می کند

.است« زیان نرسانید» مبتنی بر اصل •

بیم  ار تص  میم نم  ی  ی  رد در ع  وض پزش  ا آزادان  ه عم  ل •
. می کند

.کناره  یری اخلاقی بیماردر این مدل وجود دارد•

د امکان هر  ونه ارتباط فاقد ارزش بین علم و پزشکی را ر•
انتخاب باید از میان حقایق، مشاهده ها، طرم های . می کند

. تحقیقاتی، نتایج آماری صورت بگیرد

در پزشکی که بر خلاف مهندسی نمی توان ارزش ها را به •
تخاب نفع توصیه های تکنیکی برای انسان حذف کرد، این ان

. صورت می  یرد

.  کناره  یری اخلاقی پزشا در این مدل دیده می شود•
مدل 

مهندسی
مدل 
مذهبی

مدل 
دانشگاهی

مدل 
قراردادی 



مدل های ارتباطی پزشکان و بیماران 

سزار هولاندر

مدل مشارکت دوگانه 

در ای  ن م  دل تس  اوی می  ان انس  ان ها از 
ارزش ب       اییی برخ       وردار اس       ت و 

قریب ی مشارکت کنند ان دارای توان ایی ت
.ند مساوی هستند، به یکدیگر نیاز دار

ای  ن م  دل تهرب  ه بیم  ار را عام  ل مهم  ی 
.  در مراقبت از خود می داند

ت ا نقش پزشا کم ا ب ه بیم اران اس ت
.  آن ها به خودشان کما کنند

.تمناسب در بیماران تحصیلکرده اس

در رابطه پزش ا و بیم ار ش بیه رواب ط
.تحال تغییر والدین با رشد فرزند اس

ای  ن م  دل نق  ش در خ  ود مخت  اری بیم  ار 
.دارد

مدل هدایت و همکاری

ه ای ن اساش بیشتر اعمال پزشکی ب ر پای ( 1
.  مدل می باشد

پزشا هدایت را در قالب درم ان ارائ ه ( 2
می کن     د و بیمارب     ا پی     روی از دس     تورات 

.پزشا با او همکاری می کند 

پزشا می داند چ ه چی ز بهت رین اس ت و( 3
اف ق منافع بیم ار را حف ظ می کن د و بیم ار مو

.  وی باشد

در ای  ن م  دل نگ  اه پزش  ا س  ایرانه ب  ا ( 4
.شدت کمتری وجود دارد

ان عال -مدل فعالیت 

ن    وعی تقاب    ل را نش    ان م    ی ده    د ک    ه 
. پزشا فعال و بیمار غیر فعال است

.دنگاه پزشا سایرانه به پزشا دار

در ای  ن م  دل از احس  اش ق  درت پزش  ا 
.  حمایت می شود

مناس  ب در ن  وزادان، بیم  اران بیه  وش، 
بیماران اورژانسی



اهمیت ارتباط حرفه ای پرستاران

.ارتباط حرفه ای به عنوان یا جزء حیاتی در تمام فعالیت پرستاران نقش مهمی ایفاء می کند•

وقعیت ه ای در صورتی که حس اعتم اد ش کل  ی رد حت ی در م. ارتباط مؤثر باعث اعتماد دوسویه بین بیمار و پرستار می شود•

. هدناراحت کننده و آزاردهنده، بیمار امیدوارانه اعتقاد خواهد داشت که پرستار می تواند بهترین عملکرد ممکن را ارائه د

رم انی در بیم ار ارتباط مناسب پرستار و بیمار باعث احساش امید، رضایت، تبعیت بیشتر از درمان و در نهایت بهبود نتایج د•

.می شود

ت خخیر در عدم برقراری ارتباط مناسب پرستار و بیمار باعث نارضایتی از سازمان، ت نش و اض طراب در بیم ار و پرس تار و•

.روند بهبودی بیمار می شوند

ن  ش و ب  ه دلی  ل اینک  ه انس  ان ها منحص  ربه ف  رد هس  تند ای  ده آل ترین راه برق  راری ارتب  اط وج  ود ن  دارد ول  ی می ت  وان ب  ا کس  ب دا•

.مهارت هایی در این زمینه در جهت بهبود و ارتقا این مهم  ام برداشت

ود جهت ازآنهایی که پرستاری یا نظام عملی مبتنی بردانش حرفه ای است؛ ضروری است که پرستاران از دانش حرفه ای خ•

.توسعه و بهبود مهارت های خود در ارائه مراقبت های بالینی استفاده نمایند 



ارتباط بیص پرستار و بیمار

اط ه  یک ک  دام از مش  اغل ب  ه ان  دازه ش  غل پرس  تاري ب  ه چن  ین ارتب  •

کل پیچی  ده اي نی  از ن  دارد و ایف  اي نق  ش در آن از طری  ق ارتب  اط ش  

ب ر روي بنابراین آنها فرصت قاب ل ت وجهی ب راي ت خثیر.می  یرد

و نگ  رش بیم  اران و رفت  ار آنه  ا در ارتب  اط ب  ا درم  ان، ب  ازتوانی

.فرآیند بهبودي دارند

ک رد چهار جزء قابلیت بالینی که با یک دیگر مهموع ه ج وهره عمل•

اي مه ارت ه ، دان ش: بالینی خوب را تشکیل می دهن د عبارتن د از

ن ه ا ، ک ه از ب ین آمعاین ه فیزیک یو مهارت ح ل مش کل ، ارتباطی

.مهارت هاي ارتباطی از اجزاي اصلی قابلیت بالینی می باشد



مشخصا  ارتباط درمانی

همدلی

توان  ایی احس   اش•
ب    ودن ب    ه ج    ای 

شخ  دیگر

درک احساس    ات •
از دی                    د اه 

بیماران

احترام متقاب 

درک بیم    ار ب    ه •
عن     وان انس     انی 

ه منحصر بفرد ک 
برق    راری ی    ا 

ی ارتب   اط مراقبت   
.را می طلبد

ضرورت احترام •
ب   ه ف   رد و روش 

و تص  میم  ی  ری ا
.ضروری است

صداقت

ایهاد اعتماد•



پپلائو( پرستار و بیمار)نظریه ارتباط بیص فردی 

 د و پرس تاری روی ارتباط ب ین پرس تار و بیم ار تمرک ز دارپپلائو نظریه ارتباط بین فردی

.را رابطه ای انسانی با چهارچوب مشخ  می داند

رابطه پرستار و بیمار بر پایه ارزش و وقار نوک بشر است.

اب پرستار به عنوان منبع اطلاعات، در نقش مشاوره، راهنما، م دافع بیم ار کاهن ده اض طر

. می باشد

این رابطه بین فردی و درمانی و در مورد مسائل حرفه ای بیماران است .

عدم تحمیل ارزش های پرستار به بیمار از خصوصیات دیگر این مدل می باشد.

 بیماری را راهی جهت رسیدن به احساسات و توانمند شدن شخصیت می داند.



پپلائو( پرستار و بیمار)نظریه ارتباط بیص فردی 

ارتباط پرستار و بیمار نوعی رابطه کما رسانی است.

ترکیب تمامی نقش ها در جهت یاد یری و رشد بیمار است.

دبیمار به یا مشارکت کننده فعال در مراقبت پرستاری تبدیل می شو .

ج  ود ی  ا رابط  ه دموکراتی  ا، اعتم  اد متقاب  ل و احت  رام ب  ین بیم  ار و پرس  تار و

.دارد

ارتب  اط ب  ین ف  ردی از عوام  ل م  ؤثر در اف  زایش درک و ش  ناخت نی  از بیم  اران ،

و مش  کلات و انتظ  ارات آنه  ا از رون   د کنت  رل بیم  اری و همچن  ین ب   رانگیختن

ظ و در ی  ر س  اختن م  ددجویان ب  رای پ  ذیرش مس  ئولیت و کم  ا ب  ه بهب  ودی، حف  

.ارتقای سلامت آنها است



پرستار به عنوان مدافع

اف راد بیمار دارای حقوقی است و چنانچه قادر به محافظت از خ ود نباش د بای د س ایر•

.این کار را انهام دهند

ه از نقش مراقب، محافظ، مدافع بیمار ب ه وی  ه زم انی ک ه ف رد دیگ ری وج ود نداش ت•

.سوی پرستار یزم ایجرا است

ن ه پرستار خود را مساوی ب ا بیم ار قلم داد می کن د و ب ه عن وان ف ردی ب ا احساس ات•

.  شودشخصی که احساسات خود را قدرت مدارانه به بیمار تحمیل می کند، قلمداد می

.در این نقش، پرستار هر ز احترام به خودمختاری بیمار را نادیده نمی  یرد

پرس  تار در جه  ت محافظ  ت از بیم  ار و ب  ه منظ  ور حف  ظ س  لامت وی از من  افع او •

.حمایت می کند

الگوهای دفاع ا  
بیماران

الگوی قانون 
شکنی اجتماعی

الگوی مبار 

الگوی حامی و 
عضوی ا  تیم 

درمانی-بهداشتی



آییص اخلاق پرستاری



آییص اخلاق پرستاری در ایران 

( ۱۳۹۵)آیین نام  ه اخ  لاق پرس  تاری مص  وب ش  ورای ع  الی پرس  تاری •

ت شامل اصولی مانند حفظ کرامت انسانی، رعای ت محرم انگی و ص داق

.در  زارش دهی است که باید توسط پرستاران رعایت شود

ت می شود رعایت آیین اخلاق پرستاری نه تنها باعث ارتقاء کیفیت مراقب•

یم اران بلکه از بروز مشکلات حقوقی، تعارض ات ش غلی و نارض ایتی ب

.جلو یری می کند

ه ه همچنین، این آیین نامه به عنوان سندی راهنما، پرس تاران را در مواج•

و ب  ا مس  ائل پیچی  ده اخلاق  ی ی  اری می کن  د و موج  ب بهب  ود مح  یط ک  اری

.کاهش استرش شغلی می  ردد



محورهای آییص اخلاق پرستاری در ایران

مسئولیت پذیری 
حرفه ای

احترام به 
خودمختاری 

بیمار

تعهد به 
آمو ش و 
ارتقاء علمی

صداقت و 
ش افیت

رعایت 
محرمانگی

ح ظ کرامت 
انسانی



راهنمای عمومی اخلاق حرفه ای شاغلیص حِرَف پزشکی و وابسته ی سا مان 

نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران

یده اند کوش و هنهارهای اخلاق حرفه ای پزشکی، ط ی ه زاران س ال در بس تر ت اریخ و در اس ناد ت اریخی ف راوان تکام ل یافت ه •

لاق ی افزون بر برشمردن فضایل اخلاقی مورد انتظار از ش اغلان ح رف پزش کی و وابس ته، اس تانداردها، اص ول و قواع د اخ

. موردنیاز حرفه مندان پزشکی را به نحوی اختصاصی، به اطلاک آن ها برسانند

عتم اد از سوی دیگر، اعلام عمومی پایبندی شاغلان ح رف پزش کی و وابس ته، ب ه ای ن اس تانداردهای حرف ه ای، مبن ای ایه اد ا•

. بی نظیر مردم به درمانگران خود بوده و مسند پزشکی را از نظر جایگاه اجتماعی، در مرتبه ای وی ه قرار داده است

ا این اسناد علاوه بر این که شاغلان این حوزه را به رعایت دقیق تر هنهارهای اخلاق عم ومی، مکل   می کن د، در جایگ اه ی •

ایش ان راهنمای عمل تخصصی، تکالی  وی ه اخلاق ی ای ن   روه را نی ز ب رای آن ان برمی ش مرند و ت لاش می کنن د ب ه س ؤایت

لان پاسخ دهند؛ به  ونه ای که  اه آنچه رعایت آن برای عموم مردم جامع ه، ام ری س تودنی ام ا غی ر تکلیف ی اس ت، ب رای ش اغ

.تاسمستوجب سر ن  اخلاقی و حرفه ای تلقی می شود که تخطی از آن، لا م الاتباعحرف پزشکی و وابسته، هنهاری



ب  ر ش  ورای ع  الی نظ  ام پزش  کی ب  ا اس  تفاده از اختی  ارات تف  ویض ش  ده،•

ه تخکی د اساش قانون تشکیل سازمان نظام پزشکی و همچنین، ب ا عنای ت ب 

ق   انون اساس   ی جمه   وری اس   لامی ای   ران و دیگ   ر ق   وانین وضع ش   ده در 

کشور، بر ل زوم پایبن دی ب ه اخ لاق حس نه در هم ه ی عرص ه های زن د ی

تی آح  اد جامع  ه و نی  ز تخکی  د ب  ر جایگ  اه بی ب  دیل اخ  لاق در اس  ناد بایدس  

راهنم  ای عم   ومی اخ  لاق حرف  ه ای ش  اغلین حِ   رَف »ح  وزه ی س  لامت، 

ه ک « پزشکی و وابسته ی سازمان نظام پزش کی جمه وری اس لامی ای ران

ن دربردارنده ی راهنماه ایی ب رای کم ا ب ه تص میم  یری اخلاق ی ش اغلا

ه وی ه حِرَف پزشکی و وابس ته، در نقش ه ا و ش رایط مختل   حرف ه ای، ب 

هنگ   ام مواجه ش   دن ب   ا موقعیت ه   ای پیچی   ده ی اخلاق   ی اس   ت را در ی   ا

ا  تاااریخ ب  ه تص  ویب رس  اند و م  اده۱۴۰فص  ل و ۱۳مهموع  ه، ش  امل 

، برای همه ی شاغلان حِرَف پزشکی و وابساته۱۳۹۷پانزدهم مهر ماه 

.لا م الاجرا است



رفتارمصداقراهنما،ایندریادشدهتکالی ازتخطیهر ونه•

رسید یانتظامیآیین نامه ی۶ماده یموضوکپزشکیشئونخلاف

بهسته،وابوپزشکیحِرَفشاغلینحرفه ایوصنفیتخلفاتبه

سنداینمفادازتخل مواردبهرسید یاساشاینبر.می آیدشمار

انتظامیهیئت هایودادسراهابرناهرمقرراتچهارچوبدر

امنظسازماندرمستقرحرفه ایوصنفیتخلفاتبهرسید ی

.می  یردانهامپزشکی

اسیتحسبهتوجهباورسید یفرایندبیشترچههربهبودبرای•

راهنمامفادازتخطیمصادیقتشخی راهنمااینموضوکموارد

امنظدرمستقرپزشکیاخلاقکارشناسیکمیسیونعهده یبر

نظامسازماندرمستقرمرکزیکمیسیونواستان هامراکزپزشکی

.بودخواهدایراناسلامیجمهوریپزشکی



تصمیم گیری بر  اساس مبانی اخلاقی



تصمیم گیری اخلاقی در پرستاری

در حرف  ه پرس  تاری، تص  میمات روزم  ره می توان  د جنب  ه های اخلاق  ی•

ی عدم توج ه ب ه ابع اد اخلاق ی می توان د ب ه ب روز خطاه اوداشته باشد

.ودحرفه ای، کاهش کیفیت مراقبت و حتی آسیب به بیمار منهر ش

رس تاران تصمیم  یری اخلاقی در پرستاری فرآیندی است که طی آن پ•

ب   ا اس   تفاده از اص   ول و ارزش ه   ای اخلاق   ی، در ش   رایط پیچی   ده و 

.  دهن دپرچالش، بهترین انتخاب را برای مراقب ت از بیم اران انه ام می

ت، ای  ن فرآین  د نیازمن  د درک عمی  ق از اص  ول اخلاق  ی، تحلی  ل موقعی  

.شناخت پیامدهای احتمالی و توجه به حقوق و نیازهای بیمار است



چال  های اخلاقی در پرستاری

ر پرستاری به عنوان یکی از حرف ه های حس اش د•

ح   وزه س   لامت، ب   ا چالش ه   ای اخلاق   ی متع   ددی 

روب    رو اس    ت ک    ه نیازمن    د دان    ش، مه    ارت و 

ی ن حساسیت باییی برای م دیریت آن ه ا می باش د ا

ا چالش ه  ا ناش  ی از برخ  ورد مس  تقیم پرس  تاران ب  

بیم  اران، خانواده ه  ا و ت  یم درم  ان، مح  دودیت های 

.تمنابع، فشارهای سازمانی و تعارض منافع اس



چالش‌های‌اخلاقی‌در‌پرستارینمونه‌ای‌از‌مهم‌ترین‌

رضایت‌
آگاهانه

مراقبت‌از‌
بیماران‌
آسیب‌پذیر

حفظ‌
محرمانگی

فشارهای‌
کاری‌و‌منابع‌

محدود
تضاد‌منافع‌و‌
اولویت‌ها



تصمیم گیری بر اساس مبانی اخلاقی

ل تص  میم  یری اخلاق   ی نیازمن  د ش   ناخت اص   و•

.اخلاقی و توانایی تحلیل موقعیت است

خودمخت  اری، چه  ار اص  ل اخلاق  ی احت  رام ب  ه •

و ع    دالت، راهنم    ای س    ودمندیع    دم آس    یب، 

.  خوبی برای تصمیم  یری های پیچیده است



فرآیند 
تصمیم  یری 

اخلاقی 

شناسایی 
مساله 
اخلاقی

 مع  وری 
احلاعات

تحلیل 
اصول 
اخلاقی

بررسی 
گسینه ها

ی تصمیم گیر
و ا را

ارسیابی 
نتایج



رفتارهای مدنی در پرستاری



رفتار مدنی سا مانی

س  ازمان ها، نظ  ام اجتم  اعی هس  تند ک  ه حی  ات و پای  داری آن ه  ا •

یل وابسته به وجود پیوندهای ق وی می ان اج زا و عناص ر تش ک

. دهنده آن هاست

رو کارآیی و بهره وری هر سازمانی تا حد بسیار زیادی در   •

عملک   رد مناس   ب و ص   حیح کارکن   ان س   ازمان ها، از جمل   ه 

.عوامل مهم اخلاق حرفه ای آن ها است

، بیمارس  تان ها ب  ه عن  وان مهم ت  رین س  ازمان بهداش  تی جوام  ع•

مت   ولی ام   ور س   لامت انس   ان ها ب   وده و ب   ه هم   ین دلی   ل ب   ا 

.موضوعات اخلاقی پیوندهایی عمیق دارند



رفتار مدنی سا مانی 

Organizational civil Behavior 

و Organنخس    تین ب    ار توس    ط « رفت    ار م    دنی س    ازمانی»مفه    وم•

Bateman مطرم شد1983در سال.

ی این نوک رفت ار ب ه عن وان ش کل خاص ی از رفتاره ای ک اری معرف •

یاد برای سا مان م انهام می دهد و داوطلبانهشده  که فرد به صورت 

.  ، اما مستقیما در سیستم رسمی پاداش معرفی نشده استاست

ق     رارداد روانش     ناختی "ای     ن رفتاره     ا معم     وی بخش     ی از ی     ا •

محسوب می شود، به ای ن معن ا ک ه کارمن د امی دوار اس ت" غیررسمی

تلاش ه  ای فرات  ر از انتظ  ارش از س  وی کارفرم  ا و س  ازمان م  ورد 

.توجه قرار  یرد و پاداشی برای آن در نظر  رفته شود

همکاری با 
دیگران

کمک به 
همکاران

نوآوری

ارائه 
پیشنهادها
ی سا نده 



(Bacharach  و Mackenzie) الگوی نظری تبییص رفتار مدنی سا مانی

رفتاره ای ی اری دهن ده ب ه منظ ور کم ا ب ه : Altruism نوک دوستی1.

.کارکنان و یا همکارانی که دارای مشکلات کاری هستند

رفتاره  ایی ک  ه س  بب می ش  ود : Conscientiousnessوهیف  ه شناس  ی2.

.فرد وهای  خود را در سطوحی بایتر از حد انتظار انهام دهد

رفتاره  ای مودبان  ه ک  ه از ایه  اد مس  اله و : Courtesyادب و احت  رام3.

.مشکل در محیط کار جلو یری می کند

رفتاره   ای جوانمردان   ه ای ک   ه باع   ث : Sportmanship مردانگ   ی4.

.خودداری از شکوه و شکایت زیاد در محل کار می شود

رفتاره  ایی ک  ه نش  ان دهن  ده مش  ارکت ف  رد در : civic فض  یلت م  دنی5.

.فعالیت های مربوط به سازمان هستند



دستاوردهای رفتار مدنی سا مانی 

ب  ا ای   ن تع   اری ، از ف   رد انتظ   ار م   ی رود ب   یش از•

الزامات نق ش خ ود و فرات ر از وه ای  رس می، در 

. خدمت اهداف سازمان فعالیت کند

ب ه به عب ارت دیگ ر س اختار رفت ار م دنی س ازمانی•

انقش دنبال شناسایی، اداره و ارزیابی رفتارهای ف ر

د و کارکن  انی اس  ت ک  ه در س  ازمان فعالی  ت م  ی کنن  

هبود در اثر این رفتارهای آنان اثربخشی سازمانی ب

. می یابد

کاه  ترک خدمت 
کارکنان

افزای  عملکرد

افزای  توان 
سا مان در جذب و 
نگهداری نیروهای 

کارآمد 



رفتارهای غیرمدنی

خشونت، پرخاشگری رابطه ای و آزار و اکیت اص طلاحات دیگ ری•

.ه استکه اغلب در تعاری  برای توصی  رفتار غیرمدنی ککر شد

دی اس ت رفتار غیرمدنی شکلی از رفتارهای پرخاش گرایانه ب ین ف ر•

و ش   امل ق   رار  ی   ری مک   رر و ط   وینی م   دت در مع   رض س   وء 

ه رفتاره  ای روانش  ناختی ی  ا جس  می اس  ت ک  ه نس  بت ب  ه شخص  ی ک  

م   ورد آزار و اکی   ت، ب   درفتاری و ت   وهین ق   رار می  ی   رد، اعم   ال 

.می شود و این فرد خودش را قادر به مقابله به مثل نمی داند

د ک ه رفتارهــای غیرمدنی ممکن است به عنوان اعمالی شناخته شون•

ه دیگ ران فرد انهام دهنده آن، بی ادب، بی نزاکت یا فاقد تفکر نسبت ب 

.شناخته می شود



رفتارهای غیرمدنی سا مانی 

رفتار غیرمدنی س ازمانی ب ه مهموع ه رفتاره ایی اط لاق می ش ود ک ه در•

دیگ ران محیط کار باعث بی احترامی، توهین، کم توجهی ی ا بی اعتن ایی ب ه

می شود و منهر به ایهاد تنش، کاهش اعتماد و همک اری در ب ین اعض ای

.تیم می  ردد

رفتـ  ـار غیرمدنـ  ـی، از هنهارهـ  ـای محیـ  ـط ک  ار ب  رای احت  رام متقاب  ل •

ه منحرف می شود، شدت آن نسبتا کم اس ت و معم وی در تش خی  ای ن ک 

.آیا با قصد آسیب رساندن به هدف بوده یا نه، مبهم است

ری   رفتارهای غیرمدنی در محل کار بیشتر به عنوان یا نوک رفت ار ه•

در نظ  ر  رفت  ه م  ی ش  ود و در نتیه  ه ، ممک  ن اس  ت ب  ه س  اد ی توس  ط 

ار رهب  ران س  ازمان ه  ا نادی  ده  رفت  ه ش  ود ل  ذا، از دی  د اه م  دیریتی ، رفت  

.غیرمدنی در محل کار نگران کننده است



رفتارهای غیرمدنی سا مانی

  می کنن د رفتارغیرمدنی را به عنوان  فتار یا اقدامات نامطلوب، همراه با بی ادبی تعری•

ک    ه ممک    ن اس    ت از اهه    ارات ت    وهین آمیزو سوءاس    تفاده ت    ا رفتاره    ای انفه    اری و 

.خشونت آمیزمتغیرباشد

فریااااااد  دن یاااااا 
سااااااااااااااااااااااااخنان 

توهیص آمیز

یااا نادیااده گاارفتص
کم اهمیااات جلاااوه 
دادن همکاران

ایمااااااااد محااااااایط 
و رقابتی ناساالم
تخریب اعتماد

عدم همکااری و 
حمایاااات در تاااایم 

درمانی

رفتارهاااااااااااااااااای 
ان مااااااااااااااااری و 

خشونت آمیز



رفتار غیرمدنی سا مانی پرستاران

ن  ی رفتاره  ای غیرم  دنی ب  ه عن  وان ی  ا پدی  ده جه  انی در مح  یط ب  الینی ب  ه ی  ا نگرا•

اره  ا در پرس  تاران ب ا احتم  ال ب اییی در مع  رض تحرب ه ای  ن رفتو ب زرگ تب  دیل ش ده 

.محیط کار هستند

انهم  ن مل  ی پرس  تاران امریک  ا در ک  دهای اخلاق  ی خ  ود ل  زوم خل  ق مح  یط اخلاق  ی و •

ترویج فرهنگ مدنی را که همانا توج ه ب ه احت رام و کرام ت انس ان ه ا اس ت، الزام ی

ل قب ول را از نظر اخلاق ی غیرقاب ... دانسته و رفتارهایی نظیر تحقیر، آزار، تهدید و 

.تلقی نموده است

بیماران، آیین نامه اخلاق پرستاری ایران نیز بر اهمیت تعامل سازنده میان پرستاران،•

حترام، خانواده ها و سایر اعضای تیم درمان تخکید دارد و فرهنگ سازمانی مبتنی بر ا

.اعتماد و همکاری را ترغیب می کند

س  ازمان هایی ک  ه از طری  ق سیس  تم های رس  می ب  ه رفتاره  ای غیرحرف  ه ای رس  ید ی•

.نمی کنند، به طور غیرمستقیم آن را ترویج می دهند



منابع برو  رفتار های غیرمدنی نسبت به پرستاران 

پزشکان

مدیران

بیماران



در پرستاریپیامدهای رفتارهای غیرمدنی

تضعیف‌فرهنگ‌
سازمانی

افزایش‌ترک‌
خدمت‌و‌کمبود‌
نیروی‌انسانی

کاهش‌کیفیت‌
مراقبت
وافزایش‌
خطاهای‌
پزشکی

کاهش‌رضایت‌
شغلی‌و‌انگیزه‌

کاری

افزایش‌استرس‌
و‌فرسودگی‌

شغلی



راهکارهای مقابله با رفتار غیرمدنی

آمو ش های مداوم در  مینه اخلاق حرفه ای، 
مهار  هااااای ارتباااااطی  و ماااادیریت تعااااار  

برای مدیران و کارکنان

تااارویر فرهناااا ساااا مانی حمایت گرایاناااه و 
اناه مثبت به منظور تشاوی  رفتارهاای محترم

و همکاری 

تااادویص و اجااارای سیاسااات های شااا اف بااارای 
رفتارهااااای( پیشااااگیری و مقابلااااه)ماااادیریت 
غیرمدنی 

برخاااورداری پرساااتاران ا  حمایااات روانااای و 
فرصاات های گ تگااو و بااا خورد جهاات کاااه 

استرس های ناشی ا  فشارهای کاری 

ایماااااااد سیسااااااتم های گزارش دهاااااای امااااااص و 
محرمانه برای ثبت موارد رفتار غیرمدنی



سپاس ا  توجه و همراهی شما
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