


درپرستارياصول اخلاق حرفه اي 

اکرم السادات سادات حسینی
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران



پرستاریاخلاق 

ارد شاخه اي کاربردي از اخلاق یا فلسفه اخلاق است که سعی د•

درست و نادرست را در حیطه در سایه تحلیل هاي فلسفی 

.تبیین نمایدعملکرد در طب و مراقبت هاي بهداشتی



اھمیت اخلاق در حرفه پرستاری

دارندو مداوم با مردمارتباط مستقیمپرستاران•

ھستندانسان ھایی آسیب پذیربیماران •

سرو کار دارندزندگی و سلامتی انسان ھابا •

در طی کار روزانه زیادمواجھه شان با مشکلات اخلاقیاحتمال •
.  است



ارتباط بسترارائه مراقبت اخلاقی

.ارتباط عامل اساسی در تعاملات بشری است•
پرستاران در طی فعالیت ھای روزانه خود با بیمار، خانواده بیمار، •

.ھمکاران و دیگر افرارد تیم بھداشتی ارتباط برقرار می کنند
.ستبدون برقراری یک ارتباط مناسب ارائه مراقبت واقعی مقدور نی•
اط مراقبت، حمایت، پاسخگویی و ھمکاری ھمگی در بستر یک ارتب•

.انسانی اثربخش امکانپذیر است



رستاریاخلاق پاصول اساسی 

•Autonomyاختیار

•Beneficenceسود رسانی

•Non-mal efficiencies اجتناب از آسیب و صدمه

•Justice عدالت



اختیار

بیمار حق دارد در مورد خودش تصمیم بگیرد•

خودشيعني آزادي فرد تا انتخاب كند بر اساس خواست و برنامه ھاي : اختیار•

اختیار در تصمیم گیري بر اساس احترام به بیمار بوجود آمده  •

ھستندداراي عقايد مذھبي و فرھنگي متفاوت بیماران •



گیريبیمار داراي توانايي تصمیم 

.توانايي درك اطلاعات مربوط به موضوع تصمیم گیري اش را داشته باشد•

اشدتوانايي سنجیدن و تصمیم گیري بر اساس ارزشھا و اھدافش را داشته ب•

توانايي برقراري ارتباط با مراقبین را داشته باشد•

ھرگونه عدم توانايي در تصمیم گیري بايد توسط پرستار گزارش شود•



احترام به تصمیم گیري
در پزشكي رايج بوده است) paternalist(در گذشته تفكر والد مدارانه•

.پزشك و تیم درماني تصمیم مي گرفتند و بیمار اطاعت مي كرده است•

ك امروزه بیمار حق تصمیم گیري دارد حتي اگر تصمیمات وي مخالف نظر پزش•
.باشد

ا بر تصمیم گیري براساس خودمختاري فرد يعني پرستار به بیمار كمك كند ت•
.اساس آزادي در انتخاب معتبرترين تصمیم را اتخاذ نمايد



تصمیم معتبر

و محیط تصمیم معتبر يعني راھي كه فرد را به بھترين تصمیم بر اساس عقايد•
اطرافش مي رساند

تصمیم نبايد با ارزش ھاي فرد مغاير باشد•

ه فرد بايد قادر باشد تضادھا ،مشكلات ، درگیري ھاي ذھني و ارزشھايش را ب•
.راحتي بیان نمايد و به روشني زمینه فكري خود را بازگو كند

ترس از قضاوت ديگران نداشته باشد•



در مواردي كه بیمار تصمیم مغاير تیم پزشكي 
مي گیرد

بیان مجدد مزايا و معايب و در نھايت روشن سازي -بررسي مجدد موقعیت•
مجدد موقعیت

دادن فرصت مجدد براي تصمیم گیري به بیمار بدون فشار و قضاوت•
دردسترس بودن براي پاسخگويي به سوالات بیمار•
...تھديد، قضاوت، بي محلي و. ھرگز بیمار را تحت فشار نگذاريم•



رضايت آگاھانه

آگاھانه بر اساس قانون، اخلاق و قوانین حاكم در عرصه مراقبت و رضايت •
سلامتي اھمیت دارد

در طي رضايت آگاھانه موافقت دستي بین بیمار و سرويس ارائه دھنده •
خدمات رد و بدل مي شود



ضرورت رضايت آگاھانه

اساس قوانین بر •

بر اساس حقوق و وظايف انسان و آفرينش انسان•

قانوني كه از بیمار اجازه كار گرفته شده استابزاري •

ابزاري اخلاقي كه روند اخلاقي در مورد بیمار طي شده است زيرا كسب آن •
.مستلزم دادن اطلاعات كامل و درست به بیمار است



انواع رضايت

درمان وتحقیقconsent: صريح•

تنھا درمان خیلي معتبر نیست  assent: تلويحي•



اعتبار 

آگاھانه
بیان اطلاعات به فرد•
درك كامل توسط تصمیم •

گیرنده

رضايت
داوطلبانه بودن•
اجازه عمل بر اساس تصمیم•



داوطلبانه 

:عوامل مخدوش كننده داوطلبانه بودن تصمیم گیري•
:داخلي-1•
درد و اضطراب شديد بیمار بخصوص در مراحل انتھايي زندگي•
:خارجي-2•
)فشار اقتصادي( اجبار و تھديد•



اجزاي رضايت آگاھانه

ارائه اطلاعات•
:تشخیص میزان اطلاعات لازم و قابل ارائه به بیمار•
گروه پزشكي تصمیم مي گیرد-1•
م فرد بطور منطقي چه میزان اطلاعات بايد داشته باشد تا بتواند تصمی-2•

)استاندارد.(بگیرد
•



میزان اطلاعات

ھدف•
مدت زمان•
چه كارھايي انجام مي شود•
خطرات، ھزينه ھا و ناراحتي ھاي احتمالي•
تفاوت درمان ھاي جايگزين مزايا و معايب ھر روش•
داوطلبانه بودن پذيرش اقدامات•



بیمارصلاحیت و ظرفیت 
:  ظرفیت•
پزشكيتصمیم گیري در امور توانايي •
:  چه كسي داراي ظرفیت تصمیم گیري است•
پرستاراطمینان از درك صحیح بیمار نسبت به اطلاعات ارائه شده پیدا كند•
بیمار داراي تعادل روحي و ذھني باشد•
استظرفیت تصمیم گیري در بیماران مسن و بیماران مبتلا به اختلالات ھوشیاري مھم•

:صلاحیت•
حقوقيامكان تصمیم گیري در امور پزشكي به لحاظ قانوني و •
صلاحیت تصمیم گیري ندارندكودكان •
داشته با بزرگسالان صلاحیت تصمیم گیري دارند ولي ظرفیت ممكن است تصمیم گیري ن•

.شند مثل بیماران با مشكلات رواني



تصمیم گیرنده جايگزين

ھوشیار نبودن•
خیلي بالاي بیمارسن •
به سن قانوني نرسیدن بیمار•
یرد بلكه تصمیم نمي گھرگز بجاي بیمار توجه شود كه تصمیم گیرنده جايگزين •

ھمراه تیم پزشكي ارائه نظرات بیمار و ديدگاه ھاي خانواده او را در تصمیم 
گیري ھا مطرح مي كند



نقش تصمیم گیرنده جايگزين

ارائه نظرات بیمار به پزشك•
ار براي ارائه كلیه ي اطلاعات به تصمیم گیرنده جايگزين در صورت ھوشیار نبودن بیم•

تصمیم گیري و درك كامل اطلاعات
:انواع•
تصمیم گیري والدين براي فرزند•
تصمیم گیري فرزند بزرگتر براي والدين•
تصمیم گیري ھمسران براي يكديگر•



رضايت آگاھانه

داوطلبانه ، آزادانه •

.دادن اطلاعات در مرحله اول و گرفتن رضايت ، پزشك استمسئول •



تفکرات غلط

.بیماران عمدتا متوجه اطلاعات پزشكي نمي شوند1.

.معمولا بیماران نمي خواھند در تصمیم گیري شركت كنند2.

.بعضا بیماران تصمیم ھائي مي گیرند كه به مصلحت آنھا نیست3.

.گرفتن رضايت آگاھانه عملا مشكل است4.



استثنائات رضايت آگاھانه

)قانون مجازات اسلامي59ماده (موارد اورژانس •
بیماران بیھوش•
عقب افتادگي ذھني و بیماران رواني•
زندانیان•
ودكان قرنطینه مرزي، معاينه رانندگان، معاينه بھداشتي ك(برخي شرایط خاص•

....)در مدراس 



رازداري

ھر آنچه پرستار در مقام حرفه ای خود کسب می کند راز بیمار به حساب می •
....)وخلوت بیمار /دیداری/ نوشتاری( آید 

از اصول اخلاق پزشكي است و اگر شاغلین حرفه سلامت راز كسي را فاش •
.كنند فرد مي تواند شكايت كند

.راز ھر انچه بیمار مي گويد يا درخواست دارد جايي بیان نشود است•



كدام موارد رازھستند
اطلاعاتي كه ناشي از حرفه بدست مي آيد•

بیمار اطلاعاتي را به ما بگويد و درخواست كند به كسي نگو•

ھر نوع اطلاعاتي كه میان مراجعه كننده و ارائه دھنده خدمات بنابراين •
.مبادله مي شود.. سلامت اعم از پزشك، پرستار و

معیار اھمیت، كادر .( اھمیت داشته باشد چه اھمیت نداشته باشدچه •
)بھداشتي  درماني نیستند



چرا حفظ رازداري مھم است

.اگر رازداري نباشد بیمار مسائل  حساس را به مراقب خود نمي گويد•

وفاي به عھد و امانت داري پرسنل مراقبتي زير سوال مي رود•

احترام به حريم خصوصي و به حداقل رساندن آسیب به تمامیت جسمي و •
رواني فرد



حفظ حريم خصوصي

مھمترين و اولین گام در رازداري حفظ حريم خصوصي بیمار است•

یمار را حريم خصوصي تنھا در برابر ديگران معنا نمي يابد بلكه جاھايي از بدن ب•
پوشاندكه خودمان ھم مداخله اي بر روي آنھا نداريم بايد 



موارد مشمول رازداري

اسناد و مدارك پزشكي•
بر اساس پروتكل ھر ( افرادي كه مجاز به مطالعه پرونده بیمار ھستند•

)سازماني تفاوت دارد
رازداري در نگھداري ھر نوع فیلم يا صوت بیمار•
عدم كسب اطلاعات غیر ضروري از بیماران•
ثبت دقیق و صحیح اطلاعات بدست آمده•



موارد مجاز نقض رازداري
بیمار اجازه افشاي راز را بدھد•
رازداري سبب ايجاد مشكل سلامتي يا اخلاقي براي بیمار مي شود•

حفظ بیمار از خطر جدي•
...سوءرفتار با كودكان، سالمندان، زنان و•
حفظ ديگران از خطر جدي•
...)گزارش دھي برخي موارد بیماري،مرگ و میر و( الزامات قانوني•
حكم قاضي•
تولد و مرگ در برخي بیماريھاي عفوني•



حقیقت گوئي

دادن اطلاعات صحیح به بیمار •
از دروغ گفتن به بیمار پرھیز شود•
از پنھان کردن قسمتی از اطلاعات به بیمار بپرھیزید•
توسط چه/چگونه/کجا/ کی.( در موارد خاص حقیقت با تاخیر بیان شود•

)اطلاعات اولیه/ به چه میزانی/ کسی



سود مندی

رساندن حداکثر فایده به بیمار



سودمندی

ارتقا سلامت•
ایمنی•
کمک به افزایش کیفیت زندگی•
دارد نرساندن معمولا ھمپوشانی زیادی با ضرر •
ا بخصوص اگر تصمیم گیری بیمار ب. در مواردی تضاد زیادی با اختیار دارد•

سودمندی او یا اجتماع در تداخل باشد



ضرر نرساندن

به بیمار ضرر نرسان•
اتانازی: مثل•
عدم احیا•
....خطای پرستاری و•



ای اصولی که برای پیشگیری از درگیریھ
دشوقانونی بایدتوسط پرستاران رعایت 

)حرفه ای(رعایت استانداردھای خدمات پرستاری •
ارتباطات و ارتباطات حرفه ای •
رعایت اصول اخلاق و اخلاق حرفه ای•
)مددجو(آموزش به بیمار•
اصول ثبت و گزارش نویسی•



قصور پرستاري

انجام فعالیت خارج از حیطه كاري•
عدم ثبت كارھاي انجام شده•
استعمال اشتباه داروھا•
عدم گزارش دھي بي درنگ وضعیت بحراني بیمار به پزشك مسئول•
خطاھاي داروئي•
بكارگیري افراد غیر حرفه اي براي انجام كارھاي تخصصي•



قصور پرستاري

.....)ساعت ، تاريخ، (عدم ثبت تماس ھا با پزشك•
عدم اطمینان از صحت دستور پزشك•
پذيرفتن مسئولیت ھائي كه تبحر ندارد•
امضاي موارد مشكوك•
عدم گزارش دھي ھر گونه دستور مشكوك•
جدي نگرفتن شكايت بیمار •
از محدوديت ھاي فیزيكياستفاده •
عدم گزارش وسائل معیوب•



عدالت
به ھر مراجع ھمانقدر که نیاز دارد ارائه خدمت کن•

معمولا در جوامعی که محدودیت امکانات و مالی دارند با مشکل روبرو می •
.شود

ثروت/ مقام/ سن/ عدالت بر اساس نیاز تعریف می شود نه طبقه اجتماعی•
.....و



مراقبت اخلاقي در پايان 
حیات



ارتباط با بیمار

يكي از اجزا ضروري در ارائه خدمات به بیمار به ويژه در مراحل پاياني حیات•
عدم ارتباط باعث سوء تفاھم و درك نكردن بیمار•
گیري ھاي او و در نتیجه اختلال در ارائه آسیب به بیمار و اختلال در تصمیم•

خدمت به بیمار
ا و مھمترين نكته در برقراري ارتباط توجه به تفاوت مردم در اعتقادات، ارزش ھ•

.فرھنگ ھاي آنھا است



عوامل موثر در برخورد با بیمار در مراحل پاياني 
حیات

فرھنگ بیمار و شكل گیري مفاھیم متفاوت از آنچه در ذھن ما است مثل درد •
و مرگ

:شخصیت بیمار•
)  خودش تصمیم میگیرد( مستقل-1•
)گیرندديگران برايش تصمیم مي( وابسته-2•



نكات مھم در مراقبت پايان حیات

.بیماريا خانواده وي حتما در تصمیم گیري ھا دخالت داده شوند•
.ارتباط دو سويه در مراقبت وجود داشته باشد•
توجه به درد و رنج بیمار در مراحل انتھايي مراقبت•
)بیمار، خانواده،كادر پزشكي(مراقبت در اين مرحله پروسه اي مشاركتي است •
ه، عدم احیاي بیمار، درمان ھاي بدون نتیج( آگاھي از قوانین مراقبتي در پايان حیات•

)پروسه ھاي نیازمند اخذ رضايت آگاھانه از بیمار و خانواده
دخالت دادن ارزش ھاي بیمار در تصمیم گیري و مراقبت از بیمار•



مراقبت تسكیني

ھدف اصلي از درمان كاھش درد و رنج بیمار•
بھبود بخشیدن به علائم و نشانه ھاي بیماري•
توجه به ابعاد دروني و معنوي بیمار•
در نظر گرفتن  خانواده بیمار•
نگاه به بیمار به عنوان يك كل نه جزء•



اصول اخلاقي مراقبت تسكیني
احترام به كرامت انساني•
احترام به فرھنگ و ارزشھاي و خواسته ھاي بیمار و خانواده او•
اطمینان از مشاركت خانواده بیمار •
احترام به ابعاد روحي، معنوي، و مذھبي بیمار•
تعھد به ادامه مراقبت از بیمار حتي در خارج از بیمارستان•
توجه به حقوق بیمار و رعايت آن•
ارتباط دوسويه با بیمار در شرايطي كه بیمار درمان ھا را قبول نمي كند•
انجام ھرگونه اقدام بر اساس متون معتبر •
توجه به ترس ھا و نگراني ھاي بیمار و تلاش در جھت رفع آن•



بیان حقیقت به بیمار

برخي عقیده دارند سبب مشكلات روحي در بیمار مي شود•
بنظر مي رسد مشكل اصلي اين گروه نداشتن مھارتھاي ارتباطي و عدم •

.تسلط بر مھارتھاي ارتباطي است
اكثريت موافق گفتن حقايق به بیمار ھستند•
درك نگراني -علت درخواست خانواده: اگر خانواده موافق پنھان كاري ھستند•

آماده -تفاوتھاي فرھنگي و قومي-ارتباط صادقانه-تجارب گذشته-ھا
پاسخگويي به خانواده



درمان ھاي بدون نتیجه
medical futility

ر زمانیكه بدن توسط بیماري اشغال شده و جاي درمان نیست اصرار ب: بقراط•
انجام اقداماتي نداشته باشیم

ابدموارد بدون پاسخ به درمان افزايش ي: افزايش بیماريھاي مزمن و سالمندان•
ادامه چیزي جز تحمل رنج بیشتر براي بیمار نیست•



جنبه ھاي درمان بي نتیجه

درمان باعث بھبودي يا طول عمر نمي شود: پزشكي-1•

اغلب مراقبت با درمان يكسان_ خانواده و بیمار درخواست آنرا دارند: اخلاقي-2•
در نظر گرفته مي شوند كه عامل اصلي تن دادن خانواده ھا به درمان ھاي 

راقبت بدون فايده است زيرا فكر مي كنند اگر درمانھا را قطع كنند ديگر از بیمار م
.نیز نخواھد شد



تصمیم گیري در مورد درمان بي نتیجه

چه كسي قدرت تصمیم گیري در اينمورد را دارد؟•

د؟چه كسي مي تواند سود مند بودن يا بي نتیجه بودن درمان را تشخیص دھ•

ھدف از درمان چیست و در نھايت مي خواھیم به چه چیزي برسیم؟•



ديدگاه ھا

درمان بي نتیجه مفھومي اختراع شده توسط تیم پزشكي است: ديدگاه سوزان رابین•
ه اي مفاھیم حقوق بیمار و تصمیم گیري توسط بیماران پرسنل درماني را مجبور به خلق واژ•

اين واژه بھانه اي .تحت عنوان درمان بي نتیجه كرده است تا اختیارات خود را توسعه دھند
.براي بازيابي قدرت از دست رفته كادر درماني است

ه مي نیازي به مشاركت بیمار در اين زمینه نیست و تنھا پزشك است ك: ديدگاه اشنايدر من•
.تواند در اينمورد تشخیص درست داشته باشد

ي، اما تصمیم گیري در اينمورد تنھا محدود به حیطه پزشكي نیست بلكه مسائل فلسف•
جه اعتقادي و اقتصادي ر ھم در تصمیم گیري ھا براي بیمار مھم مي دانند و بايد به آنھا تو

.شود



نتیجه گیري

بیماران حق نپذيرفتن درمان يا مراقبت ارائه شده را دارند اما حق درخواست •
پروتكل ھاي دقیق اساس بر .( درمان يا مراقبت ھاي ارائه نشده را ندارند

بطور كلي در اين مرحله لزوم مشاركت بیمار و خانواده در )مراقبتي و درماني
تصمیم گیري، توجه به ارزشھاي بیمار، رعايت اصول پزشكي ضرورت دارد



مسائل اخلاقي مراقبت در پايان حیات

:مسائل اخلاقي درباره ي علت مرگ•
ن در صورتي كه علاج يا خاموش شد. مداخله پزشكي نبايد وقوع مرگ را تسھیل كند-

بیماري انتظارات واقع گرايانه نباشد نبايد مرگ را به تاخیر انداخت
آيا مراقبت تسكیني قانوني است؟-
:براي اينكه مراقبت تسكیني جنبه قانوني بیابدلازم است-
مراقبت بايد با ھدف رھايي از آلام انجام شود-1-
بايد با شدت نیاز بیمار متناسب باشد-2-
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