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 مقدمه مؤلف 

 

 و علم در عرصه دیگر خدمتى توفیق کتاب این ترجمه با که سپاسگزاریم را خداوند لحظه این در

 پزشکى علوم و جامعه در سطح پرستارى افزون روز اهمیتّ به عنایت با .نمود عطا ما به را دانش

اسنت و  رشنته اینن در شاغل ستارانپر دانشجویان و توسط پرستارى علم فراگیرى آن لازمه که

 شدیم آن بر ای پرستاران توسط وزارت بهداشت،همچنین تصویب برگزاری آزمون صلاحیت حرفه

در تالیف اینن  دهیم. انجام را باشدمى پرستارى ىو پایه لازمه که کتاب این تالیف و گردآوری تا

 اشت عمل شنود. گنروههای مشخص شده توسط وزارت بهدکتاب سعی شده مطابق با سرفصل

 در مفید گامى باشیم توانسته است علمى جامعه ىشایسته که گونهآن امیدوار است کتاب مولفین

 است پرستاران براى شدن اىحرفه ضروریات از که پرستارى اى رشتهپایه موارد گیرى فرا جهت

بنه ممنر رسنیدن اینن  ی اساتید و دوستانی که دراز همه .باشد نموده ادا را مطلب و حق برداشته

 هاى رده برای پرستاران بتواند کتاب این رود می کتاب تلاش نمودند کمال تشکر را داریم. امید

 .باشد مومر و مفید آموزشى و بالینى مختلف

 گروه مولفین
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 دیریت مراقبت م
 

 (1فصل )

 

 مدیریت موردی

گروه در میان ترین گعنوان بزربه موضوع در عرصه خدمات بهداشتی درمانی کیفیت است و پرستاران نیترمهم
خدمات بهداشتی درمانی نقش بسزایی در تسریع روند بهبودی دارند. لذا ارتقا کیفیت خدمات  کنندگانارائهکلیه 

 خدمات سلامت بوده است.کننده ارائه عرصه نظامهای دغدغه و هاتیاولوپرستاری همواره یکی از 
با  کهیطوربهو اصول مدیریتی است.  هامهارتصحیح  یکی از راهکارهای ارتقا کیفیت مراقبت، به کارگیری

پرستاران بتوانند موجبات ارتقا کیفیت مراقبت در سطح  یاحرفهفراهم کردن محیطی مناسب و ارتقا استقلال 
جسمی و روانی قادر به اجزای انفرادی همه اقدامات  ازنظرجامعه را فراهم نمایند. بر همه مبرهن است هیچ فردی 

یک نوع فعالیت پیچیده نیست. لذا تقسیم فعالیت روش مناسبی برای دسترسی به این هدف است.  مربوط به
 یهامراقبتتقسیم کار متعددی در ارائه های روش .شودمی تقسیم کار موجب تسهیل و تسریع در ارائه اقدامات

 دارد نظیر: فعالیتی، موردی، گروهی، مدولار و اولیه. دپرستاری وجو
یک روش عنوان به . روش موردیرودیمنظام ارائه خدمات بالینی به شمار  نیتریمیقداولین و روش موردی 

خدمات مراقبت در کشور دارد. در این کنندگان ارائه بیمار محور و پرستار محور محبوبیت قابل توجهی در میان
 برحسبو به هریک از پرستاران  ودشمی روش بیماران متناسب با نیاز بیمار و میزان مهارت و دانش پرستار تقسیم

 متعاقباً. شودمی ، مهارت شخصی پرستار تعدادی بیمار واگذارازیموردنسادگی و پیچیدگی بیمار، میزان مراقبت 
 این بیمار بر عهده پرستار مسئول خواهد بود. یهامراقبتکلیه 

ندارد که پرستار مسئول هر بیمار در مختلف متفاوت است و هیچ تضمینی وجود های شیفت پرستار مسئول بیمار در
دارد. پرستار  دیتأکپزشک  یهادرخواستروزهای بعد یک فرد مابت باشد. پرستار مسئول در این روش بر اجرای 

 ، سازماندهی و انجام مراقبت در طی شیفت کاری خودریزیبرنامه ارائه مراقبت مناسب بهمنظور به مسننئول بیمار
 .پردازدمی

یادگیری برای دانشجویان منظور به مزیت آن ایجاد محیط مناسبترین مهم رای مزایا و معایبی است.این روش دا
عیب این روش نیاز به پرسنل تحصیل کرده به تعداد زیاد است که با توجه به اینکه در طی ترین مهم است.
 درمانی، مقطع لیسانس یهاستمیسارائه مراقبت پرستاری در منظور نیاز بهمورد اخیر حداقل تحصیلات یهاسال
 اسفندماه 52نیروی انسانی کشور ما سازگار است. لذا در  یهاتیظرفاین روش با  رسدیم، لذا به نظر باشدمی

آزمایشی در برخی از مراکز درمانی مورد بررسی قرار گرفت. این دستورالعمل  طوربهاجرای این طرح  5221سال 
ه یک قانون تشکیلات و وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مصوب ماد 55در راستای جزء الف بند 

 ابلاغ گردید. 522/د/3515در راستای بهبود رضایتمندی بیماران با شماره  5217
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 حقوق بیمار

پرستاران در نظام ارائه خدمات سلامت وظیفه ارائه مراقبت را دارند. مراقبت یک امر فراپزشکی و دارای  مقدمه:
مراقبت جامع از مددجو باید  نیتأمجسمی، روانی، فرهنگی، اجتماعی و محیطی است که در جهت  -د زیستیابعا

مورد توجه قرار گیرد. در حقیقت با توجه به اینکه هر انسانی روایی از خود دارد، لذا فرد مراقب برای مراقبت از 
در نظر گرفتن ملاحظات او در جهت برطرف کردن دارد وارد شود و با  اشیزندگدیگری باید در روایتی که فرد از 

 نیازهای وی اقدام کند.

 هاارزش

ها تصمیمات و اقدامات پایدار در مورد ارزش یک شخص، شیء، ایده یا عمل هستند. ارزش یهادگاهیدعقاید یا  هاارزش
 یادهیتنو اخلاق مفاهیم در هم ارزش  رسدیمبسزایی دارند لذا دارای اهمیت قابل توجهی است. به نظر تأمیر  پرستاری

کار، خانواده، مذهب،  یدرباره ییهاارزشافراد  مثلاًاخلاقی نیستند،  هاارزش یهمههستند اما باید توجه داشته باشیم 
 گونه که افراد متوجه نفس کشیدن خود. همانشوندمی اغلب نادیده گرفته هاارزشسیاست، پول و روابط دارند. 

 .کنندیمو به سادگی آنها را پذیرفته و بر اساس آن عمل  کنندینمخود نیز فکر  یهاارزش یدربارهلاً معمو ،شوندنمی

که این کار سبب تشکیل کنند می اهمیت مرتبترین کم تاترین مهم پیوسته از طوربهرا  شانیهاارزش، ذاتاًافراد 
ی رفتار او ستند و به زندگی وی جهت داده و پایهی سبک زندگی فرد ه. نظام ارزشی پایهشودمی یه نظام ارزشی

 .دهندیمرا شکل 

و عقاید زیادی دارند  هادگاهیدمربوط هستند اما با آنها یکسان و همانند نیستند. افراد  هاارزشبه  هادگاهیدعقاید و 
و بیشتر بر  دانندیمست کمتر است. عقاید، در حقیقت تعبیراتی هستند که افراد آنها را در شانیهاارزشاما تعداد 

اگر من ". برای مثال، این جمله که شوندها نمیارزش شامللزوماً  اساس ایمان بنا شده تا حقیقت و واقعیت. عقاید
 یجملهارزش نیست. برعکس،  رندهیدربرگیک عقیده است که  "رمیگیمخوبی  ینمرهبه خوبی درس بخوانم، 

هم شامل یک عقیده  "باید خوب درس بخوانم تا نمرات خوبی بگیرم نمرات خوب برای من بسیار مهم هستند."
 و هم یک ارزش است.

با ها معمولاً دیدگاه یا ایده هستند. ءیشدر حقیقت احساسات یا حالات ذهنی نسبت به یک شخص،  هادگاهید
 داشته باشند. عقاید ممکن است که فقط برای مدت زمان کوتاهی وجودکه مانند درحالیمی گذشت زمان باقی

درست یا غلط صورت به عقایدکه شوند درحالیمی خوب یا بد، مثبت یا منفی قضاوتصورت به اغلبها دیدگاه
بسیار گوناگون و متنوعی دارند. های دیدگاه فکری یا رفتاری دارند و افرادهای ها جنبهدیدگاه .شوندمی قضاوت

بعضی که درحالی دارند شانیخصوصنیاز به حفظ حریم  یربارهد، بعضی از مددجویان احساس بسیار قوی مثلاً
 دیگر از آنها ممکن است که این مسئله برایشان مهم نباشد.

 هاارزشانتقال 

تأمیر  اجتماعی شخص -از محیط فرهنگیها ارزش ،جهیدرنت. شوندمی از طریق مشاهده و تجربه یاد گرفتهها ارزش
مذهبی، خانواده و گروه همتایان  یهاگروهب و رسوم اجتماعی، فرهنگ، اخلاق، که این محیط شامل آدا رندیپذیم

 فرزند برای صداقت ارزش قائلاحتمالاً  در ارتباط با دیگران صداقت نشان دهد،دائماً  ، اگر یکی از والدینمثلاً است. 
 .شودمی
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 شخصیهای ارزش

 ، ولی آنها اغلب همه یا بعضی از اینآورندیمدست  فردی به یهاگروهرا از جامعه و زیر ها ارزش اگرچه افراد
. افراد برای احساس مقبولیت کردن از طرف کنندیمشخصی در خود نهادینه های ارزشعنوان به راها ارزش

 شخصی نیاز دارند.های ارزشاجتماعی و برای داشتن حس هویت به های ارزشدیگران به 

 مربوط به حرفههای ارزش

خود را در طی فرآیند اجتماعی شدن از طریق ضوابط اخلاقی، تجارب پرستاری،  یاحرفههای ارزشپرستاران 
پرستاری شامل: نوع دوستی،  یحرفه. پنج ارزش اساسی برای ندیآیممعلمین و گروه همتایان خود به دست 

 و عدالت اجتماعی است. خودمختاری، کرامت انسانی، صداقت

 اساسی پرستاریهای ارزش

، نوع دوستی با اهمیت دادن پرستار یاحرفه در کاروستی، اهمیت دادن به رفاه و خوشی دیگران است. نوع د
 .شودمی بهداشتی منعکس یهامراقبت دهندگانارائهنسبت به رفاه بیماران، پرستاران دیگر و 

به حقوق بیماران که پرستار  کندیمخودمختاری را زمانی منعکس  یاحرفهخودمختاری حق استقلال است. کار 
 گذارد.احترام می شانیسلامت یهامراقبت یدرباره یریگمیتصمدر مورد 

، وقار انسانی زمانی یاحرفه. در کار هاستتیجمعو یگانگی افراد و  کرامت انسانی، احترام نسبت به ارزش ذاتی
 .شودمی برای آنها ارزش قائل بیماران و همکاران احترام گذاشته و یهمهکه پرستار به  کندیمبازتاب پیدا 

پذیرفته شده است.  یاحرفه یاستانداردهاصداقت و درستی، عمل کردن بر اساس ضوابط اخلاقی مناسب و 
که پرستار صادق بوده و مراقبت را بر اساس یک  ابدییمزمانی بازتاب  یاحرفهصداقت و درستی در کار 

 دهد.ارائه میچهارچوپ اخلاقی که در حرفه پذیرفته شده است، 

عدالت اجتماعی، عمل کردن بر اساس درمان عادلانه بدون توجه به وضع اقتصادی، نژاد، قومیت، سن، تابعیت، 
 ناتوانی یا تمایلات جنسی بیمار است.

 .رندیگیماساسی پرستاری در ادامه به تفضیل مورد بحث و بررسی قرار  یهاارزش 

 پرستارهای ارزش

زندگی، مرگ، سلامتی و بیماری دارند،  یدربارهرا که  ییهاارزشپرستاری، لازم است که  پرستاران و دانشجویان
. یک راهکار برای به باشندیممربوط به حرفه های ارزششخصی و های ارزشمنعکس کنند. پرستاران دارای 
از قبیل  نسبت به مسائل خاصیها دیدگاه شخصی، در نظر گرفتنهای ارزشدست آوردن آگاهی نسبت به 

این مسئله را بپذیرم یا با آن زندگی کنم؟  توانمیمو اتانازی است. پرستار باید از خود بپرسد که آیا من  نیجنسقط
افراد  یهمهکه برای طور همان که چه اتفاقی بیفتد؟ خواهمیمیا  کنمیماگر در این شرایط قرار بگیرم چه 

 دهندیم. اگرچه، تحقیقات نشان رندیپذیمتأمیر  رهنگ، آموزش و سنپرستاران نیز از فهای ارزشاست،  گونهنیا
 مختلف تغییری نکرده است. یهاگروهپرستاری بنیادین است و در طول زمان یا در های ارزشکه 

 مددجوهای ارزش

، چرا که مددجویان را بشناسندهای ارزشدر مراقبت مددجو محور، لازم است پرستاران  مؤمر ریزیبرنامه منظوربه
. برای مثال، مددجویی بگذارندتأمیر  به مشکل بالینی مربوط باشند و یا دست کم بر آنها ارزش ممکن است این
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برای توانایی دیدن ارزش بالایی قائل شود و مددجویی که درد مزمن دارد، آسایش احتمالاً  که مشکل بینایی دارد،
 و راحتی برای او ارزش باشد.

مشترک و مابت دارند بلکه پرستار باید از طریق های ارزشفکر کند که مددجویان همواره  پرستار هرگز نباید
نیز تشریح شده است،  QSEN یهاتیصلاحکه در طور همان او پی ببرد.های ارزشصحبت کردن با مددجو به 

رحله از مراقبت پرستاری را مورد ارزیابی قرار داده و در هر م او یهاتیاولومددجو و سپس های ارزشپرستار باید 
ناسازگار یا مبهمی دارند که برای های ارزشمددجویان رسد می به نظر کهیهنگامقرار دهد.  مورداستفاده

 بپردازد.ها ارزش یسازشفافضرر دارد، پرستار باید به  شانیسلامت

 قاخلا

Ethics  وMorality  هر دو بیانگر مفهوم اخلاق هستند با این تفاوت که Ethics و علم پیرامون  هاهینظربرای
برای اخلاقیات و خلق و خوی راسخ  Morality. رودیمو پاک و پلید انسان بکار  رفتار خوب و بد، درست و خطا
 .رودیمنفس و عرف قابل قبول بکار 

 اخلاق مراقبت

و  یاهیپاود با وقایع پرستاران بالینی که به امر مراقبت از بیمار مشغول هستند، در طول روز در محیط کار خ
. لذا آگاهی از اصول کنندمی مفاهیم عمیق انسانی همانند تولد، مرگ، درد و رنج کشیدن دست و پنجه نرم

 و همه جانبه از اهمیت بسزایی برخوردار است. نگرجامعارائه مراقبت منظور به اخلاقی و حقوقی
همانند خودمختاری و عدالت هستند. این اصول،  یاگستردهاصول اخلاقی پیرامون مفاهیم فلسفی، عمومی و 

های اخلاقی در نظام ارائه خدمات گیریدهند. چهار اصل اساسی در تصمیماساس قوانین اخلاقی را تشکیل می
 سلامت بیشترین کاربرد را دارند، عبارتند از:

ا این اطمینان را به بیماران خدمات سلامت متعهد هستند ت دهندگانارائه یا احترام به اختیار فرد: 7اتونومی
. پرستارانی که این اصل را اندشدهشخصی مستقل، مورد احترام و دارای ارزش واقع عنوان بهآنها  بدهند که از نگاه

مراقبتی  یهانهیگزاست و این حق را دارد که از بین  فردمنحصربهکه هر مددجو یک فرد  دانندیمکنند، دنبال می
 د و اهداف شخصی خود را انتخاب کند.و درمانی انتخاب کن

 ازنظربگذارد حتی زمانی که مددجو احترام  یریگمیتصماحترام به اصل خودمختاری به این معنا است که پرستار به حق 
به نفع مددجو نیست. این اصل همچنین به معنای با ملاحظه رفتار کردن نسبت  هاانتخابکه این  رسدیمپرستار به نظر 

، هنگامی که یک پرستار گزارش مددجو مثلاً . شودمی ن است. گاهی در یک محیط مراقبتی، این اصل مختلبه دیگرا
 کرده است. یتوجهیب، در حقیقت به اصل اختیار در وی ردیگیمدرد( را نادیده  مثلاًپیرامون علائم بیماری )

کسب منظور به ، یایرانسانیغمنابع عنوان هب در حقیقت احترام به خودمختاری به این معنا است که با افراد نباید
دانش یا پژوهش رفتار شود. بر اساس اصل احترام به خودمختاری، در این شرایط قبل از انجام آزمایشات، 

 تحقیقی، باید از مددجویان رضایت آگاهانه اخذ شود. یپروژهیا شرکت در یک  هاپروسه
را که برای بیماران مفید است، انجام دهند.  آنچههستند تا خدمات سلامت متعهد  دهندگانارائه :2سودمندی

سودندی، به معنای انجام کار خوب است. پرستاران ملزم به انجام کار خوب هستند، به این معنا که اقداماتی را 

                                                           
1 Autonomy 

2 Beneficence 
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 تواندیمکنند، نفع برسانند. اگرچه، انجام کار خوب نیز انجام دهند که به مددجویان و افرادی که از آنها مراقبت می
، یک پرستار ممکن است که به مددجو توصیه کند برای بهبود سلامت مثلاًخطر آسیب رساندن را مطرح کند. 

قلبی است، نباید  یحملهورزشی فعال را انجام دهد، اما اگر مددجو در معرض خطر  یبرنامهعمومی بدنش، یک 
 این توصیه را به وی ارائه کند.

، پرهیز کنند. رساندیمبه بیماران آسیب  آنچهخدمات سلامت متعهد هستند که از  گاندهندارائه :7عدم زیانباری
عمدی و یا  تواندیمدر واقعیت پیچیده است. آسیب  اماکه یک اصل ساده باشد  رسدیماگرچه این اصل به نظر 

 قرار دادن، باشد. در پرستاری، آسیب عمدی هرگز پذیرفته نیست. اگرچه، کسی را در معرض آسیب یرعمدیغ
د. یک مددجو ممکن است در حین یک مراقبت پرستاری که قصدش دگرزیادی از خطا را در برمیهای جنبه

، یک مددجو ممکن است که به یک درمان، مثلاً کمک است، متعاقبت آن مراقبت در معرض آسیب قرار بگیرد. 
 مغایر نشان دهد. یهاواکنشباشد و  ناسازگار
، هنگام گرفتن مددجویی که مثلاًنیست.  ینیبشیپکه خطر آسیب قابل  افتدیمی اتفاق ، هنگامیرعمدیغآسیب 

ایجاد شود؛  ییهایکبوددر حال افتادن است، اگر پرستار بازوی مددجو را سفت و محکم بگیرد، ممکن است که 
 بینی بوده است.پیش رقابلیغو  یرعمدیغاما این آسیب 

های مختلف ارائه خدمت مت متعهد هستند تا عدالت را در سطوح و جنبهخدمات سلا دهندگانارائه :2عدالت
که باید  شوندمی . پرستاران اغلب با تصمیماتی مواجهشودمی نسبت داده یطرفیببه  غالباًرعایت نمایند. عدالت 

در منزل انجام یک پرستار که ویزیت  مثلاًعدالت بر سایر احساسات در آنها غلبه داشته باشد.  باشندتوجه داشته 
دقیقه بیشتر پیش او بماند،  21که اگر  داندیمو  ابدییم، یک مددجو را افسرده و در حال گریه کردن دهدیم
که دیابت داشته و به آموزش و معاینه  اشیبعدبه وی کمک کند، اگرچه که این کار، وقت مددجوی  تواندیم

. در این شرایط لازم است پرستار ردیگیمقرار  زاتنشموقعیت . لذا پرستار در یک ردیگیمبسیاری نیاز دارد را 
 عادلانه تقسیم کند. طوربهرا به دقت بررسی کند تا وقت خودش را بین مددجویان  هاتیواقع

 اخلاقی توسط پرستاران باید لحاظ شود، وفاداری و صداقت است. یهایریگمیتصممهم دیگر که در  مسئلههمچنین دو 
عنوان به شانیشگیهمو توافقات است. پرستاران به خاطر فضیلت  هاقولمعنای پایبند بودن به به  :وفاداری
، همچنان که نسبت به خود مسئول هستند، نسبت به مددجویان، مدیران، حکومت و جامعه نیز یاحرفهمراقبین 

 یدربارهاطلاعاتی "یا  "گردمیبرمهمین الان با داروی دردت "از قبیل  ییهاقولمسئول هستند. پرستاران اغلب 
، پرستاران نیز رندیگیمرا جدی  هاقولکه مددجویان این طور همان .دهندیم"به دست خواهم آورد  اتیماریب

 ، پایبند باشند.دهندیمکه  ییهاقولباید به 

که در  ییهاابانتخرسد اما در عمل، کند. اگرچه این مسئله واضح به نظر میبه گفتن حقیقت اشاره می صداقت
که گفتن حقیقت  داندیم گیرد همیشه واضح و مشخص نیستند. آیا یک پرستار وقتیشرایط اورژانسی صورت می

این دروغ حس ترس و اضطراب را از  داندیم، باید راستش را بگوید؟ آیا یک پرستار هنگامی که شودمی باعث آسیب
 یهاچالشبدحال یا بیماران مشرف به مرگ، چونه باید صورت گیرد؟ برد، باید دروغ بگوید؟ دروغ به بیماران بین می

 صحیح داشته باشد. یریگمیتصمگیرند و پرستار باید بتواند در موقعیت مناسب فوق در این دسته جای می

                                                           
1 Non-Maleficence 

2 Justice 
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یک عنوان به یریپذتیمسئولداشته باشند.  یاحرفه 2و پاسخگویی 7یریپذتیمسئولپرستاران همچنین باید 
است که بر عهده او گذاشته شده است.  ییهاتیفعالتعهد درونی از سوی فرد برای انجام مطلوب همه  الزام و
که  کندیم، توافق ردیگیم. فردی که مسئولیت کاری را بر عهده ردیگیماز درون فرد سرچشمه  یریپذتیمسئول

 ران، نظارت داشته باشد.و کارها را انجام دهد یا بر انجام این کارها توسط دیگ هاتیفعالیکسری 
رفتار او را دارند پاسخگو  در خصوصپاسخگویی یعنی شخص برای رفتار خویش در برابر کسانی که حق قضاوت 

، هاتیمسئولپاسخگویی مستلزم وجود شرایط آزاد و امن برای پرسشگری است. پاسخگویی اشاره بر  رونیازااست. 
 نتایج و پیامدهای خاص آن را دارد.

 گوپاسخبه معنای این است که فرد نسبت به اقدامات خود و دیگران  یریپذتیمسئولضوابط اخلاقی،  بر طبق
 مربوط فردمنحصربهخاص که به انجام وظایف یک نقش  ییگوپاسخ، پاسخگویی، به مسئولیت یا کهیدرحالباشد. 

لیل و توجیهی که پشت هر اقدام و کاری بنابراین، پرستار اخلاق مدار، قادر است د کند. لذا در، اشاره میشودمی
که به آنها پایبند است را بشناسد. به این منظور به بررسی راهنماهای  ییاستانداردهاوجود دارد را توضیح داده و 

 .میپردازیم هانقشاخلاقی پرستاری با در نظر داشتن 

 راهنماهای اخلاقی در بخش پرستار و جامعه عبارتند از:

 پرستار باید:
، اعاده سلامت و کاهش درد و رنج، کوشش کند و آن هایماریبدر جهت ارتقای سلامت جامعه، پیشگیری از  -5

 را رسالت اصلی خود بداند.
اجتماعی،  -از نژاد، ملیت، مذهب، فرهنگ، جنس، سن، وضعیت اقتصادی نظرصرفمراقبت پرستاری را  -3

و  یعدالتیبامل دیگری ارائه دهد و در جهت حذف روانی یا هر ع-مسائل سیاسی، بیماری جسمی یا روحی
 نابرابری در جامعه بکوشد.

، آداب و هاارزشپرستاری را با رعایت احترام به حقوق انسانی و تا حد امکان با در نظر گرفتن  یهامراقبت -2
 رسوم اجتماعی، فرهنگی و اعتقادات دینی مددجو/بیمار ارائه دهد.

ترین مهم آموزش دهد و این را از هایماریبارتقای سلامتی و پیشگیری از  یهانهیزمبه جامعه در  -3
و ها ارزش خود بداند. مراقبت پرستاری و آموزش استاندارد باید متناسب با فرهنگ، باورها، یهاتیمسئول

 نیازهای افراد ارائه شود.
 کندیمه پرستاری را مخدوش و مسائل اخلاقی در محیط جامعه و محیط کار که قداست حرف هاچالشبه  -1

 و پاسخ مناسب را پیشنهاد دهد. حلراهتوجه و حساسیت داشته، در مواقع لازم 
و نهادهای اجتماعی جهت برطرف کردن نیازهای اجتماعی  هاگروهضمن همکاری و هماهنگی با سایر افراد،  -1

 سلامت تلاش کند. یهامراقبتاخلاقی مطرح در حیطه  مسائلو رفع 
جسمی، بیماران  یهاتیمعلولاز قبیل کودکان، سالمندان، افراد دچار ناتوانی و  ریپذبیآسو افراد  هاگروهه ب -7

 توجه ویژه کند.آنها  روانی و مانند

                                                           
1 Responsibility  

2 Accountability  



اول: مدیریت مراقبت فصل

 

02 

ضمن توجه به سلامت در سطح محلی، در راستای حصول اهداف سلامت در سطح ملی و جهانی نیز تلاش و  -8
 همکاری کند.

و  هاتیمسئولآنها  و مانند هایماریب یریگهمهوادث طبیعی همچون جنگ، زلزله، سیل، و ح هابحراندر  -2
 گرفتن احتیاطات لازم انجام دهد. در نظروظایف خود را با 

 عبارتند از: یاحرفهراهنماهای اخلاقی در بخش پرستار و تعهد 

 پرستار باید:
 یهاتیمسئولاخلاقی را همانند  یهاتیمسئولنی، بالی یهایریگمیتصمهنگام اجرای مداخلات پرستاری و  -5

 در نظر بگیرد. یاحرفهحقوقی و 
 در حد وظایف و اختیارات خود، در جهت فراهم آوردن محیطی امن و سالم برای مددجو/بیمار کوشا باشد. -3
شده، امنیت  انجام یهامراقبتو مبت دقیق و کامل  به نحو احسن یاحرفهبا حضور به موقع، انجام وظایف  -2

 مددجو/بیمار را تأمین کند.
حاصل از نتایج تحقیقات معتبر و شواهد موجود، بهترین مراقبت را به  یاحرفهبراساس استانداردهای  -3

 مددجو/بیمار ارائه دهد.
 تمام مداخلات پرستاری را با حفظ عزت و احترام مددجو/ بیمار و خانواده او انجام دهد. -1
د را برای حفظ اسرار بیمار، رعایت حریم خصوصی او، احترام به استقلال فردی و کسب حداکثر کوشش خو -1

 رضایت آگاهانه، به عمل آورد.
 همکاران تیم درمانی از بروز صدمات احتمالی به مددجو/ بیمار پیشگیری کند. یاحرفهبا شناسایی و گزارش خطاهای  -7
ه مددجو/ بیمار توضیح داده، در هر شرایطی راستگویی و در صورت خطا در مداخلات پرستاری، صادقانه ب -8

 قرار دهد. کار خودانصاف را سر لوحه 
 جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی خود را حفظ کند و ارتقا دهد. یهاییتوانا -2

 خود را به روز نگه دارد. یهامهارت، دانش و یاحرفهدر جهت حفظ صلاحیت  -51
رای مراقبت مؤمر و ایمن، بدون نظارت مستقیم را داشته، در برابر اقدامات خود ب یدانش کافتوانمندی و  -55

 پاسخگو باشد.
 زیر سؤال نرود. اشحرفهعمل کند که اعتبار و حیثیت  یاگونهبه  -53
 توجه داشته باشد که از نام و موقعیت وی جهت تبلیغ تجاری محصولات استفاده نشود. -52
که ممکن است موجب معذوراتی در حال  ا امتیازی از مددجو/بیمار یا بستگان ویاز پذیرش هرگونه هدیه ی -53

 یا آینده شود پرهیز کند.

 راهنماهای اخلاقی در بخش پرستار و ارائه خدمات بالینی عبارتند از:

 پرستار باید:
 به مددجو/ بیمار معرفی کند. یاحرفهخود را با ذکر نام، عنوان و نقش  -5
 وی انجام دهد. حفظشانت پرستاری را با احترام کامل به مددجو/بیمار و ارائه مداخلا -3
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از سن، جنس، نژاد، موقعیت، وضعیت اقتصادی، سبک زندگی، فرهنگ،  نظرصرفمددجو/بیمار را  یهاخواسته -2
 و ملاحظه قرار دهد. موردتوجهمذهب، باورهای سیاسی و توانایی جسمی او، 

 نش روز و قضاوت صحیح پرستاری انجام دهد.را مبتنی بر دا هامراقبت -3
با جلب اعتماد مددجو/ بیمار بتواند نیازها و  کهینحوبهارتباطی همراه با ملاطفت در رفتار و کلام داشته باشد،  -1

 بیمار را دریابد. یهاینگران
را جلب کند. در همین قبل از انجام هرگونه مداخلات پرستاری، رضایت آگاهانه بیمار یا سرپرست قانونی وی  -1

راستا اطلاعات کافی در مورد اقدامات پرستاری را در اختیار بیمار قرار دهد تا بیمار امکان قبول یا رد آگاهانه 
 خدمات مراقبتی را داشته باشد.

آن در بالین، آگاهی کامل از خطرات احتمالی آن وسیله داشته  یریکارگبههنگام ارائه یک محصول جدید یا  -7
د و همچنین اطلاعات لازم در مورد فواید و مضرات استفاده از آن محصول را در اختیار مددجو/بیمار بگذارد تا باش

 امکان انتخاب آگاهانه برای وی فراهم شود.
، رضایت دهد و در مورد کودکان، حق رضایت دارتیصلاححق ندارد به جای یک فرد بالغ  کسچیهآگاه باشد  -8

 م قانونی است.قی یهاتیمسئولجزء 
 مددجو/بیمار با توجه به طرح مراقبتی و برنامه ترخیص، به مددجو/بیمار و خانواده وی آموزش دهد. یتوانمندسازجهت  -2

استثناء، در مواقع اورژانس که اقدام درمانی در اسرع وقت برای حفظ زندگی مددجو/بیمار ضروری  طوربه -51
 را شروع کند.است، بدون رضایت بیمار اقدامات لازم 

نباشد، بر  پذیرامکاندر شرایطی که مددجو/بیمار قادر به اعلام رضایت نبوده، اطلاع از خواسته وی نیز  -55
 اقدام را برای او انجام دهد. نیترمناسبگرفتن مصلحت مددجو/بیمار،  در نظراساس استانداردهای موجود و با 

ات لازم را بکار بندد و در موارد لازم این موضوع را با سایر بودن مداخلات پرستاری احتیاط خطریببرای  -53
 اعضای تیم سلامت به مشورت گذارد.

تلقی  یاحرفه، را سرّ ردیگیمهمه اطلاعاتی که در حین فرایند مراقبتی به دست آورده یا در اختیار او قرار  -52
 ان قرار ندهد.کند و مگر در موارد مجاز، بدون رضایتمددجو/بیمار در اختیار دیگر

اطلاعات درمانی مددجو/بیمار را تنها برای اهداف مرتبط با سلامت )درمان، پژوهش( و در جهت منافع بیمار  -53
مورد استفاده قرار دهد. همچنین مددجو/بیمار را مطلع کند که ممکن است بخشی از اطلاعات پرونده با سایر 

 اشته شود.اعضاء تیم درمان جهت مشاوره درمانی در میان گذ
باید با کسب  شودمی تحقیقاتی و آموزشی استفاده یهانهیزمدر مواردی که از اطلاعات مددجو/بیمار در  -51

 رضایت وی بوده و انتشار اطلاعات بدون درج نام یا هر نشانی منجر به شناسایی، صورت گیرد.
 رام بگذارد.هنگام انجام هر مداخله پرستاری، به حریم خصوصی مددجو/بیمار احت -51
آل تا زمان برقراری برنامه جدید درمانی ارائه مراقبت را در بهترین ایده یرسانخدمتدر موارد عدم امکان  -57

 سطح از توانایی ادامه دهد.
 مراقبت از بیمار یا مصدوم بپردازد. ارائهدر شرایط اورژانس خارج از محیط کار نیز به  -58
ار یا بروز مشکل، حق وی برای تغییر پرستار مسئول یا سایر مراقبان و در صورت نارضایتی مددجو/بیم -52

 درمانگران را محترم شمرده، در حد امکان در جلب رضایت مددجو/بیمار تلاش کند.
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مراقبتی، به مقام مسئولی که اختیار کافی برای اصلاح  یاستانداردها تیرعادر صورت اطلاع از موارد عدم  -31
 طلاع دهد.شرایط داشته باشد ا

 اعتراض و مشکل بیمار را به مسئول بخش گزارش دهد. هرگونه -35
گذاردن اصول اخلاقی، قانونی و شرعی باشد حتی در صورت درخواست  پا ریزاز انجام اقداماتی که مستلزم  -33

 بیمار پرهیز کند.
مناسب برای  ریزیبرنامه و، برای پذیرش واقعیت کنندمی در بیمارانی که روزهای پایانی حیات را سپری -32

 انجام اعمال مذهبی یا مبت وصیت، کمک و همکاری کند. ازجملهبیمار،  یهاخواستهبرآوردن 

 راهنماهای اخلاقی در بخش پرستار و همکاران تیم درمانی عبارتند از:

 پرستار باید:
و بهتر مداخلات پرستاری، با اعضای تیم سلامت، مددجو/بیمار و خانواده وی، در راستای ارائه مؤمرتر  -5

 همکاری و مشارکت کند.
 جایگزین را در اتخاذ تصمیمات در مورد مداخلات پرستاری مشارکت دهد. رندهیگمیتصممددجو/بیمار یا  -3
 خود را با سایر همکاران در میان گذارد. یاحرفهدانش و تجربه  -2
 ند.با تیم درمان ارتباط متقابل مبتنی بر اعتماد برقرار ک -3
 با سایر پرستاران، اساتید و دانشجویان برخورد و رفتاری توأم با احترام داشته باشد. -1
در صورت بروز هرگونه تعارض منافع در هنگام مراقبت از مددجو/بیمار، با اولویت حفظ حقوق مددجو/ بیمار،  -1

 آن را با همکاران
 کند. ییجوچارهارشد و مسئولان خود مطرح و 

 یاحرفهسرپرستار، سرپرستار ناظر، مدیر پرستاری و روسای بخش، ارتباط  ازجمله، یاحرفهمختلف با سطوح  -7
 با احترام متقابل برقرار کند. توأم

 با کمیته اخلاق بیمارستان مشورت کند. یریگمیتصمدر صورت مواجهه با هر نوع چالش اخلاقی برای  -8

 قانون

شود. به همین عنوان کند، معنی میو مقررات که جامعه آن را تعیین میاز قوانین  یامجموعه"عنوان به قانون
 ."شودخلق می هاانسانقانون توسط مردم و برای تعدیل رفتار 

 )طبق قانون( یگذارقانون

شوند. پرستاران شوند که قوانین وضع شده نامیده می)قوة مقننه( تصویب می گذارقانونقوانین توسط ساختار 
کند گذاران خود را از وضعیت پرستاری مطلع کنند، چون این قوة مقننه است که قوانینی را صادر مینموظفند قانو

 دهد.که فعالیت پرستاری را تحت تأمیر قرار می

 انواع قوانین

 به انواع مختلفی تقسیم شوند. دو نوع اصلی آن شامل قانون عمومی و قانون خصوصی است. توانندیمقوانین 
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بخشی از قانون است که با ارتباط بین افراد و دولت و نمایندگان دولت، سروکار دارد. قسمت مهمی  قانون عمومی
در برابر )بر علیه( امنیت و سلامت عموم سروکار دارد.  یهاتیفعالاز قانون عمومی، قانون جزا است که با 

شود که بندی میکاری دستهیا گناهها به بزهکاری از آن شامل آدم کشی و قتل، و دزدی است. جنایت ییهامثال
 شود.مفصل در این فصل، توضیح داده می طوربه

قانون خصوصی یا قانون مدنی، بخشی از قانون است که با ارتباط بین اشخاص خصوصی، سروکار دارد. به دو نوع 
اشخاص خصوصی و یا شود. قانون قراردادی، اجرای توافق بین بندی میقانون قراردادی و قانون شبه جرم تقسیم

شود. قانون شبه جرم وظایف و حقوقی را در بین پرداخت پاداش برای ناتوانی در برآوردن توافق، را شامل می
کند که بر پایة توافقات قراردادی نیستند. شبه جرم در پرستاری شیوع اشخاص خصوصی معین و مشخص می

 شبه جرم هستند. یهامصداقاز  وجرحضرببیشتری دارد. تهاجم به حریم شخصی، تجاوز و 

 در پرستاری یاحرفهت راقوانین و مقر

. سه نوع شودمی )متخصص( در مرکز موافقت شده استخدام شده و مشغول به کار یاحرفهزمانی که پرستار 
ه بین . دوم رابطردیگیم)کارفرما( شکل  کنندهاستخدام. اول ارتباط بین پرستار و فرد ردیگیمارتباط قانونی شکل 

پرستار و بیمار و سوم بر اساس قوانین هر ایالت که بر اساس آن قوانین فرد برای انجام کارهای پرستاری و 
)این رابطه قانونی  لازمه را دیده باشد( تمام دوره آموزشی را بگذراند یهاآموزشاقدامات پرستاری لازم است تمام 

است از بیمار  موظف. پرستار کندیمف قانونی را ایجاد بین پرستار و ایالت دولت است. این ارتباطات وظای
و  هانامهنییآه کارفرما این است که قوانین و منطقی و با حفظ احتیاجات مراقبت کند. وظیف طوربهمسئولانه 

فرآیندها، کمک کند وظایف هرچه بهتر انجام شوند. وظیفه پرستار در برابر کشور این است که طبق استانداردهای 
قانونی و بر اساس استانداردهای فعالیتی کار کند. وظایف قانونی پرستار مراقبت ویژه قابلیت اجرا دارند  طوربه، کار

، بیماران و دیگر هامارستانیبدر موارد مختلف از قانونی و مقررات مختلف پیروی کند. پرستاران،  تواندیمو پرستار 
 ازنظر کار نادرست، مانند امحال در کار، انجام شوندمی نونی درگیرمراقبتی بهداشتی درمانی در انواع مشاجرات قا

 .یرقانونیغیا رفتار  یاحرفه، رفتار غیر خودسرانه، اقدام فعالیت یتیکفایبمعالجه نادرست،  یاحرفه

 پیشگیری از خطا

 خطای پزشکی

به بیمار گردند، این خطاها  منجر به آسیب توانندیمو  دهدیمخطاها یا اشتباهاتی که توسط گروه پزشکی رخ 
درمانی، اشتباه در پروسیجر جراحی، اشتباه در  یهاروششامل اشتباهات تشخیصی، اشتباهات در تجویز دارو و 

 .باشندیمپاراکلینیک  یهاتستو تجهیزات، اشتباه در تفسیر  یفناوراستفاده از 

بالفعل یا بالقوه باعث یک نتیجه  طوربهه ریزی یا اجرا کقصور خدمت یا ارتکاب عمل اشتباه در برنامه 
 شود.ناخواسته می

 تعریف شده است: طورنیابراساس متون حقوقی ما نیز خطای پزشکی 
اقدام یا عدم اقدام گروه پزشکی که موجب تحمیل خسارت جسمی، مالی یا معنوی به بیمار شود، که البته این "

 ."رندیگیمی مختلفی قرار و گروها هادستهو در  اندمتنوعخطاها بسیار 


