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 تاریخ پذیرش:
 

 چکیده 
 تعـداد و ارتبـاط بـا بیمـار را     بیشترین بهداشتی هاي مراقبت افرادي که در تیم به عنوان از پرستاران و هدف: زمینه

داشتن صلاحیت اخلاقی خدمات پرستاري ایمن و با کیفیت را به بیمار ارائـه کننـد. تصـمیم     رود که با دارند انتظار می
ه چه پرستارانی داراي صلاحیت اخلاقی هستند، ضروري و نیازمنـد ارائـه تعریـف واضـح و شـفاف      گیري در مورد اینک

سازي ابعاد مختلف این مفهوم است. لذا مطالعه حاضر با هدف واضح سـازي مفهـوم صـلاحیت اخلاقـی در پرسـتاري      
 .انجام شد

مرور متون در  وانت استفاده شد. حاصلمرحله اي واکر و ا 8روش براي تعیین ویژگی هاي تعریفی مفهوم از  ها:روش
، SCOPUS، PubMed ،CINAHL ،OVID ، SID ،Scholar google ،Iran DOCپایگاه هاي اطلاعاتی 

Magiran واژه هايکلید با، و  فرهنگ لغت پزشکی آکسفورد ethical competence ،moral competence  و
 .مقاله بود 22رهاي ورود و بر اساس معیامانی ز یتودمحد ونبدصلاحیت اخلاقی، 

 ویژگی هاي تعریف کننـده مفهـوم مشـتمل بـر شخصـیت اخلاقـی،        شد.تعریف صلاحیت اخلاقی پرستاري  نتایج:

انگیزه اخلاقی، حساسـیت اخلاقـی، شـجاعت اخلاقـی، مراقبـت اخلاقـی و تعریـف         قضاوت اخلاقی، آگاهی اخلاقی،
ها در موقعیت هـاي  خلاقی، توانایی ترکیب و سازماندهی آنتسلط بر ویژگی هاي ا صلاحیت اخلاقی شاملپیشنهادي 

 .پرستاري، همراه با مسئولیت پذیري در قبال آن می باشد

 صـلاحیت اخلاقـی   از درك قابل و عینی يتصویر ندامیتو مطالعه ینا در ممفهو تحلیل سیربر نتایج گیري:نتیجه
در جهـت ارائـه    ایـن مفهـوم   گیري و در نهایـت توسـعه   ندازها تقویت، آموزش،نماید و گامی موثر براي  ارائه  ريپرستا

 خدمات پرستاري با کیفیت و ایمن توسط پرستاران باشد.

 :  ها واژه دیکل
صلاحیت اخلاقی، تحلیل 
مفهــوم، واکــرو اوانــت،   

 پرستاري، صلاحیت

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

ق موضوعی عمومی و جهانی و مورد نیاز تمام رشته ها به اخلا

 معلو از ايشاخه ري بـه عنـوان  . پرستا)1(ویژه پرستاري است 

 بالاترین ئهارا آن سالتر که ستا مستقل ايشتهر ،پزشکی

شتی ابهد ونبخشی اتو ،مانیدر ،قبتیامر زنیا ردمو تخدما سطح

شـته در  . ایـن ر )2(ست ا معهجا سلامت يتقاار و حفظ جهت در

زمان هاي گذشته، حال و حتی آینـده داراي جنبـه هـاي اخلاقـی     

فراوانی است و با گذشت زمان اخـلاق پرسـتاري ، تحـت تـاثیر     

ــه    ــرار گرفت ــتاري ق ــته پرس ــاي رش ــرفت ه ــه  )3(پیش و در هم

ــجویان،      ــا، دانش ــانواده ه ــراد، خ ــا اف ــتار ب ــه پرس ــاملاتی ک تع

ن دارد، متخصصین مراقبـت هـاي بهداشـتی و همچنـین همکـارا     

عمـل پرسـتاري    لـذا  ،مسئولیت هاي اخلاقی تظاهر پیدا مـی کنـد  
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 عمـل پرسـتاري   بـراي  مبتنی بـر اخـلاق، و اخـلاق عنصـر پایـه      

 .)4(است 

 انتظـارات  و آگـاهی  افـزایش  و بیشمار هاي پیشرفت به توجه با

 کــه پرســتاران بــه عنــوان افــرادي از امــروز، دنیــاي در جامعــه

 انتظـار  دارنـد،  بهداشـتی  هـاي  راقبـت م تیم در را تعداد بیشترین

باشـند   داشته صلاحیت خود حرفه هاي جنبه تمام در که رود می

اي، صلاحیت اخلاقی اسـت   . یکی از ابعاد مهم صلاحیت حرفه)5(

. از طرفی سیستم پویا و رو به رشد رشته پرستاري نیازمند )6(

داشتن پرستاران با صلاحیت حرفه اي است که بتواننـد مراقبـت   

ایی مطلوب و اخلاقی ارائه دهند. بنابراین پرستاران باید علاوه ه

بر دارا بودن توان مهارت عملکردي مناسب از صلاحیت اخلاقی 

و ضرورتی براي هـدایت بـالین    )5( متا مهارت یک به عنوان )7(

پرستاري برخوردار باشد؛ نتایج عمل پرستار در هـر شـرایط و   

و صـلاحیت اخلاقـی وي   موقعیت تحصیلی که باشـد، بـه دانـش    

اگر پرستار بر اساس دارا بودن فضایل اخـلاق   .)8(بستگی دارد 

اي این صلاحیت را به دست آورد و آن را در عمل، هنگـام   حرفه

مواجهه با شرایط شغلی به کار بگیرد؛ باعث توسعه فضـایل در  

 صلاحیت و قخلاا عوــ. موض)9(امر مراقبت از سلامت می شود

 و مدیریتی ،یــــــشزموآ دبعاا ر تمــــامد ريتاــــــپرس خلاقیا

و از طرفـی حیطـه ي    )10( ستا حائز اهمیت بـالایی  یــهشوپژ

ارائه مراقبـت هـاي پرسـتاري سرشـار از معضـلاتی اسـت کـه        

باشـد و انجـام اعمـال غیـر      نیازمند اخذ تصـمیمات اخلاقـی مـی   

اخلاقی علاوه بر آثار فردي، تاثیر نامطلوب برون فردي و حرفه 

لذا سرمایه گذاري در زمینه صلاحیت اخلاقـی   .)11, 1(اي دارد  

پرسـتاران و دانشـجویان پرسـتاري باعـث ارتقـائ حرفــه اي و      

. به همین خـاطر شـناخت   )12(شود  کیفیت خدمات پرستاري می

دقیق مفهوم صلاحیت اخلاقی و طراحی روش هاي  توسـعه آن  

 یک اقدام  ضروري می باشد.

 مراقبـت  و مسـئولیت  اسـی اس بخـش  عنوان به اخلاقی صلاحیت

 رکشو در هشیوپژ نمتو سیربر با باشــد. ایمـن مـی   پرسـتاري 

 پرستاري اخلاق زمینه در زیادي مطالعاتکه  شد مشخص انیرا

 اخلاقـی  صـلاحیت  از جنبـه  چنـد  یـا  یـک  به همه اما شده، انجام

ــه و  ــتاران پرداخت ــلاحیت  تعریف به وديمحد تمطالعا پرس ص

 آن، هـاي  جنبـه  تمـام  ع همـراه ري به صورت جامپرستااخلاقی 

 moral“و   ethical competence“" ند. مفاهیما ختهداپر

competence” و به معنـاي صـلاحیت اخلاقـی   یکدیگر  يجا به 

 دبررکا و معانی داراي مفاهیم ینا که حالیدر شده انـد،  دهستفاا

 طریق از ممفهو ینا يها یژگیو شناسایی. باشند می مختلفی

ــاهش  مومفه تحلیل یندافر ــه کــ د؛ کر هداخو کمک فاصله ینا بــ

حساسـیت   جملهاز تیومتفا همچنین صلاحیت اخلاقی از اجـزائ 

اخلاقی، دانش اخلاقی، بازخورد اخلاقی، تصمیم گیـري اخلاقـی،   

 نتاکنوکـه  ) 13(ست ا هشد تشکیل  عمل اخلاقی و رفتار اخلاقی

ست. ا هنشد تحلیل تمطالعا بین در خوبی به ممفهو ینا دبعاا

ري پرستا صلاحیت اخلاقی ممفهو و واضحجامع  تعریفیاز به ن

 همچنین ،بالینی رانپرستا ري،پرستا محققین دهستفاا ايبر

 ساسیا و پایه انعنو بهري و پرستا صنفی يها منظا مسئولین

ــود؛ یندآ تمطالعا ايبر ــی شـ ــاس مـ  مطالعه ترتیب بدینه احسـ

ــا  حاضر ــی  طبیعت عمیق سیربرف هدبــ ــلاحیت اخلاقــ  صــ

 تعریف یک به یـابی  دست ايبر ري به روش واکر و اوانتستاپر

ــی " ممفهو از جامع ــلاحیت اخلاق ــا و "ريپرستا ص ــی ه  ، ویژگ

ــه  مشابه  مفاهیم با آن طتباار ــت ک ــده اس ــام ش  در نداتو می انج

 توسعه ري،پرستاصـــــلاحیت اخلاقـــــی  ممفهو زيسا شنرو

 توانمنــد آن طبع به صــلاحیت اخلاقــی و يگیر ازهندا ارهــايبزا

 . کند کمک ريپرستا نسانیا وينیر سازي

 هاروش 
این مطالعه با هـدف واضـح سـازي مفهـوم صـلاحیت اخلاقـی،       

 تماوملز از یکی انعنو بهآن  يها یژگید و وبعاا سیربر

ان بــه یرا سلامت لتحو حطر درً  صا مخصو ري،پرستا اي حرفه

 مشتق  ایـن روش  انجام شد. 1398در سال  نتاوا و کرروش وا

 سیربر نمکاا که ستا نیلسوو اي  مرحله زدهیا يلگوا از هشد

  .)14( .زدمیسا همافر را مستقل اي مرحله مفاهیم نظامند

 نیلسوو کلاسیک ي روش هشد دهسا دیکررو نتاوا کروا دیکررو

 همچنین و ساخته ضحوا را ممفهو زي،سا  دهسا با که ستا

 ینا در .ستا جستنتاا قابل بالین در آن دبررکال قاب نتایج
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 درك یک به نسیدر ايبر ممفهو تحلیلو  تجزیه یندافر د،یکررو

 Select aم (مفهو بنتخاا شامل و  دگیر می رتصو بهتر

conceptتحلیل (و  تجزیه فهد تعیین )؛Determine the aims or 

purposes of analysisاز یف)ر(تعا دهستفاا اردمو شناسایی )؛ 

 Identify all uses of the concept that you canم (مفهو

discoverم (مفهو هکنند تعریف يها یژگیو تعیین )؛Determine 

the defining attributes (ا لمد یک شناسایی ؛) لگوییIdentify 

a model caseد متضا و زيمر ،مرتبط اردمو شناسایی )؛

)Identify borderline, related, contrary, invented, and 

illegitimate casesم مفهو يپیامدها و یندهاآ پیش شناسایی )؛

)Identify antecedents and consequencesتجاعاار تعریف )؛ 

 .)15(باشد  می )Define empirical referentsتجربی ( د)(نمو

یابی به آنچه که به عنوان صـلاحیت اخلاقـی    در ابتدا جهت دست

رنتـی در  در مقالات و منابع مـرتبط وجـود دارد؛ جسـتجوي اینت   

، SCOPUS  ،PubMedهاي اطلاعاتی معتبر و در دسـترس   بانک

Medline ،OVID ،SID ،Scholar google ، Iran DOC ، 

Magiran هــاي واژهکلید با، و  فرهنــگ لغــت پزشــکی آکســفورد 

ethical competence ،moral competence    و صـلاحیت اخلاقـی

ــاممانی ز یتودمحد ونبد  هشد یابیزبا منابع و تمقالا .شد انجـ

 اريتکر از تا شدند هخیرذ انعنو ل،سا ه،نویسند رتصو به

 تمقالا منابع فهرست. دشو حاصل نطمیناا منبع یا مقاله دننبو

ــی  ردمو در شاخص تمقالا و هشد ورمر ــلاحیت اخلاقـــ  صـــ

 حاصل نطمیناا تا شدند سیربر ستید رتصو به ريپرستا

 هنشد ستجوج نیکیولکترا يجستجو درً حتمالاا که مقالاتی دشو

 .  ندده اش یابیزبا نیز ،ندا

مطالعه مرتبط بـودن   شامل تحلیل ايبر تمقالا ورود يهارمعیا

ــوم ــا مفه ــی ب ــلاحیت اخلاق ــلاحیت  از تعریف یک وي(حا ص ص

ــی ــی یا و باشد ريپرستا اخلاق  به را ريپرستا صــلاحیت اخلاق

 صــــلاحیت اخلاقــــی  بین بطهرا ؛باشد دهکر توصیف کلیرطو

 تمقالا نباز ؛باشد) نمـــــــوده مشخص را اپیامده و ريپرستا

چکیــده مقالــه در دســترس باشــد و     ؛باشد نگلیسیا یا سیرفا

 anمقـالات ناشـناس (  . مقالات از نوع نظـري یـا تجربـی باشـند    

anonymous articleهاي سردبیر ( )، نامهan editorial نقد کتاب ،(

)a book review) و مقالات تفسیري (a commentary( مطالعه از 

 .شدند رجخا

 يجستجو در مقالـه  851پس از اعمال طرح جستجو در مجموع  

مورد آن بعـد از بررسـی اولیـه حـذف      642بدست آمد که  لیهاو

ــه نیــز 21 و انعنو سیربر از پــس مــورد 166 شــد.  از بعد مقال

ــالات سیربر ــده مق ــد مطالعــه از چکی ــار گذاشــته رون . شدند کن

 تعیین ايبر مستقل رطو به نفر دو توسط مقاله 22ین وعنا

ــورد هیچ. شدند سیربر وجخر و ورود يهارمعیا  در يجدید مـ

مقاله  22 ع،مجمودر. نشد اپید منابع فهرست از ستید يجستجو

 سی کاملربر ايبرکــه  معیارهــاي ورود بــه مطالعــه را داشــتند

و به روش واکر و اوانت تحلیل و با کمک این  شدند مطالعه وارد

ــرتبط   ــاي م ــابع، واژه ه ــدند. در من ــخص ش  نتایج 1 دارنمو مش

 نشان داده شده است. تمطالعا يغربالگر و جستجو

نتخــاب مفهــوم: صــلاحیت اخلاقــی یــک مفهــوم چنــد بعــدي و  ا

هاي پزشکی بخصوص رشته پرستاري  ضروري در تمام رشته

حرفه اي براي ارائه خدمات مراقبتی   است. تمام تلاش پرستاران

اثیر صـلاحیت اخلاقـی قـرار    ایمن و با کیفیت به نـوعی تحـت ت ـ  

 دخو اخلاقـی  صلاحیت رانپرستا ستا زملا رو ینا گیـرد. از  می

صلاحیت  اوممد رطو به نیز ريپرستا انمدیر و داده ءتقاار را

ــاخلا  کیفیت از تا هندد ارقر یابیارز ردمو را رانپرستا یقـــــــ

 دد. گر حاصل نطمیناا هشد ئهارا يها قبتامر

 اخلاقــی صلاحیت عضومو به توجهدر ایــران نیــز ضــرورت   

ــايلسا در رانپرستا  یند. اشو می سحساا پیش از بیش خیرا ه

 شیافزا و یابیارز جهت هاییاربزا دیجاا ايبر محرکی مساله

ــل  ،ه اســتشد رانپرستا در اخلاقــیصلاحیت  شدر ــه دلی امــا ب

ماهیت انتزاعی صلاحیت اخلاقـی نمـی تـوان آن را مسـتقیما بـا      

د؛ هر چنـد تعـداد معـدودي ابـزار     هاي کمی اندازه گیري کر داده

بــراي انــدازه گیــري صــلاحیت اخلاقــی پرســتاران توســط       

گیـري و درك   پژوهشگران طراحی شده است؛ اما همچنان اندازه

آن براي مدیران پرستاري، پرستاران بـالینی، پژوهشـگران کـار    
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 منابع يجستجو رتفلوچا .1 دارنمو

همواره چالش هایی در این زمینـه بـه خصـوص     مشکلی است و

هنگام انتخاب پرستاران با صلاحیت اخلاقی ایجاد می نماید. لـذا  

به نظر می رسد واضح سازي و تحلیل این مفهوم به شـناخت و  

-ارزیابی و ارتقاء صلاحیت اخلاقی در تمـام سـطوح و موقعیـت   

 هاي پرستاري کمک نماید.

 و کروا دیکررو از دهستفاا با همطالع ینا در :تعیین هدف تحلیل

 و مشخصهها صــــلاحیت اخلاقــــی پرســــتاري، معانی ،نتآوا

 همچنین ،ستا گرفته ارقر سیربر ردمو ممفهو تخصوصیا

 ايبر صلاحیت اخلاقـی  از دهستفاا و يگیرربکا از اردمو بعضی

ــرکر عملیاتی  هشد توصیف رانبیما بالین در ممفهو ینا دن بهتــ

 دهستفاا به و دمیشو ممفهو ینا درك یشافزا باعث که ستا

 .میکند کمک ريپرستا در ممفهواین  از بهتر

 نتایج 

اخلاق به عنـوان رفتـار یـا     :مفهوم کاربرد موارد همه شناسایی

نسبت به مـوارد قابـل قبـول یـا غیـر قابـل        استاندارد فرد اعتقاد

شود. این یک رفتار صـحیح اسـت و کسـی کـه      قبول، تعریف می

توانایی تمایز بین درست و غلـط را   ،شته باشدرفتار صحیحی دا

بنابراین اخلاق مربوط به افـرادي اسـت کـه سـعی در       نیز دارد.

با این حال، صلاحیت توانـایی   تعریف درست یا نادرستی دارند.

این بدان معنی است که فرد توانایی ترکیـب   عمل با کارآیی است.

ي انجـام  دانش، مهارت و تجربه به دسـت آمـده از آمـوزش بـرا    

وظایف همراه با ایمنی را دارد. صلاحیت اخلاقی در رفتار همراه 

 .)16(با دانش و مهارت است 

 بـه  را اخلاقـی  صـلاحیت ) اروپا صلاحیت تحت( اروپا کمیسیون

 هـا  مهـارت  و دانش از ناپذیر جدایی بخشی متا صلاحیت، عنوان

 مسـئولیت  توسعه براي اساسی جزء یک عنوان به و صلاحیت و

 .)17(کرده است  استقلال توصیف و ريپذی

 توجه اخلاقی هاي صلاحیت به همچنین جهانی بهداشت سازمان

ــژه ــته اي وی ــدل در و داش ــانی م ــلاحیت جه ــت ص ــوان تح  عن

 .)18(است  کرده اشاره آن به "صلاحیت هاي پایه"

Ma  به صلاحیت اخلاقی به عنوان یک و همکاران، در مقاله خود

دوسـتانه نسـبت    نجام رفتارهاي نوعجهت گیري اثربخش براي ا

به دیگران و توانایی قضاوت در مورد مسائل اخلاقـی بـه طـور    

منطقی، مداوم و در سطح پیشـرفته اي از توسـعه اشـاره دارنـد     

)19( .Lind   و همکـــاران صـــلاحیت اخلاقـــی را توانـــایی حـــل

حث بر اساس اصول و نه ب تعارض از طریق تفکر و معضلات و

ریب و سوء استفاده از قدرت تعریـف کـرده   ف از طریق خشونت،

صلاحیت اخلاقی افراد را قادر مـی  Nowak به اعتقاد . )20(است 

سازد جهت گیري هاي اخلاقی را بـه عنـوان معیارهـاي اخلاقـی     

. )21(براي استدلال مفصل یا قضاوت ضمنی خود به کار گیرنـد  

Jormsri ه و همکاران، مفهوم صلاحیت اخلاقی در پرستاري را ب

در کــه عنــوان توانــایی پرســتاران در تشــخیص احساساتشــان 

موقعیت هاي خاص بر آنچه خوب و یا بد است تأثیر می گذارند 

و سپس انعکاس این احساسات در تصمیم گیري شان و عمل به 

شیوه هایی که بالاترین سطح سود را بـراي بیمـاران بـه وجـود     

ت اخلاقی ، یعنـی  ها سه بعد از صلاحیمی آورند، ارائه دادند. آن

بعد عاطفی ، شناختی و رفتاري را توضیح دادنـد. بعـد عـاطفی ،    

درك اخلاقی نامیده می شود و مستلزم آن است کـه پرسـتاران   
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هـاي خـود بـه     ها آگاه باشـند و بتواننـد آن را در پیـام    از ارزش

روشنی بیان کنند. به بعـد شـناختی قضـاوت اخلاقـی گفتـه مـی       

در انتخاب یک ارزش نسبت به دیگري  شود و توانایی پرستاران

براساس استدلال منطقی و تفکر انتقادي است. بعد رفتاري رفتار 

اخلاقی نامیده می شود و مستلزم توانایی پرستاران در کـاربرد   

و همکــاران مفهــوم   Eriksson. )8(ارزش هــا در عمــل اســت   

صلاحیت اخلاقی در چارچوب یک مـدل مبتنـی بـر ارتباطـات را     

-ستفاده قرار داده اند، که نشان می دهد وجـود (فضـیلت  مورد ا

ها)، انجام (قواعد و اصول) و دانستن (تأمل انتقـادي) بـه عنـوان    

عناصــر توســعه صــلاحیت اخلاقــی در مراقبــت هــاي بهداشــتی 

 . )22(هستند 

مربوط به توانـایی   صلاحیت اخلاقی Kavathatzopoulosبه نظر 

ئولیت هـاي شـخص در   توجه به جنبه هاي اخلاقـی و درك مس ـ 

موقعیت و توانایی عمل به روش معین در شرایطی است که یـک  

و   Rzymska. همچنـین )23(مشکل اخلاقی به وجود آمـده اسـت   

همکــاران صــلاحیت اخلاقــی را مجموعــه اي از دانــش اخلاقــی، 

 .)24(نموده اند  مهارت ها، نگرش ها، انگیزه و ارزیابی توصیف

یی هسـتند کـه بـه بهتـرین نحـو،      ویژگی هاي تعریف، ویژگی ها

مفهوم مورد نظر را توضیح می دهند. به نقـل از واکـر و اوانـت    

این ویژگی ها، در یک مفهوم بارها و بارها تکـرار شـده اسـت و    

به محققان در افتراق مفهوم مورد نظر از مفاهیم مشابه کمک می 

کند. هر مفهوم بیش از یک ویژگی تعریفی اسـت ، بـا ایـن حـال،     

است که تعیین شود که کـدام ویژگـی بـه منظـور توصـیف       نیاز

مفهوم مناسب تر است. این تعریف شامل تمام متغیر هایی است 

که محققان براي تعیین پیامـد هـا و تصـدیق مفـاهیم بـر آن هـا       

صـلاحیت  و همکاران معتقدند کـه   Jormsri .)15(مرکز می کنند ت

اسـت.   اخلاقی شامل ارزش هـاي فـردي، اجتمـاعی و حرفـه اي    

ارزش پرستاران از فرهنگ مشتمل بر مذهب، تجارب شخصی و 

عشـق،   هشت ویژگییادگیري حرفه پرستاري منشا گرفته است. 

مهربانی، دلسوزي، صداقت، مسئولیت، مراقبت، نظم و احترام به 

هاي انسانی، عزت و حقـوق را بـه عنـوان شـاخص هـاي      ارزش

ــد.    ــل پرســتاري مشــخص کردن ــی در عم ــن صــلاحیت اخلاق ای

 خصوصیات همچنـین بـه عنـوان ارزشـهاي حرفـه اي شـناخته       

ــاي     ــتاندارد ه ــه اي، اس ــادگیري حرف ــق ی ــوند و از طری ــی ش م

 .)8(پرستاري و اخلاق پرستاري کسب می شوند 

در مدل چهار جزء رفتار اخلاقی: حساسـیت اخلاقـی ، قضـاوت    

اخلاقی ، انگیزه اخلاقی و شخصیت اخلاقی براي عمل اخلاقـی و  

حرفـه اي  فـرد  . یک )25(صلاحیت اخلاقی مورد نیاز است ایجاد 

براي شناخت نیازهاي فردي و زمینه هـاي اجتمـاعی و فرهنگـی    

 .)26(بیمار، نیاز به داشتن آگاهی دارد. 

ــاران ــا و همک ــده بدســت مضــامین ظفرنی ــرکت پاســخ از آم  ش

 در تحقیق خود در مورد صلاحیت اخلاقی را سوالات به کنندگان

 زیر با "اخلاقی شخصیت") 1: کردند بندي طبقه اصلی دسته سه

 کمـال  پیشـگام بـودن،   معنـا،  جسـتجوي  دوستی، نوع هاي شاخه

 بـا  "اخلاقـی  تصمیم") 2. صداقت و بخشش خودکنترلی، گرایی،

 اخلاقـی  استدلال اخلاقی، تفکر اخلاقی، حساسیت هاي شاخه زیر

 هـاي  شـاخه  زیـر  بـا  "اخلاقـی  مراقبت") 3 و. اخلاقی شجاعت و

 مراقبـت  و منصـفانه  مراقبت ایمن، مراقبت ، شرافتمندانه مراقبت

 .)5(جامع 

 لازم هــاي ویژگــی از را دوســتینــوع کننــدگان شــرکت بیشــتر

 ، نیکوکــاري ، همــدلی ویژگــی شــامل کــه داننــد مــی پرســتاران

 در شخصــی مشــکلات کــردن فرامــوش اخــلاص، ، خیرخــواهی

 بـه  تمایـل  و مراقبت و کار در شوق و شور احساس کار، هنگام

 در پرسـتاران  از مراقبـت  جسـتجوي معنـا: انگیـزه    .است خدمت

  وجـود  حـس  از پیـروي  بلکـه  نبـود  مـادي  انگیزه حاضر مطالعه

 ایــن از مجموعــه زیــر مراقبــت شــرافتمندانه: اولــین .بــود هــاآن

 محرمانـه  شـامل  کـه  است شرافتمندانه هاي مراقبت موضوعات

 همکـاري،  یمـاران، ب حقـوق  بیمـار،  خصوصی حریم حفظ بودن،

 ارتبـاط  برقـراري  صـداقت،  متقابـل،  اعتماد احترام، و نیت حسن

 .است بیماران رضایت و بیمار درگیري در مثبت تأثیر موثر،

با جمع بندي موارد فوق الذکر، ویژگـی هـاي تعریـف صـلاحیت     

 گیرند:  اخلاقی در هفت ویژگی قرار می

ت مراقبـت؛ مسـئولی   شـفقت؛  شخصـیت اخلاقـی: مهربـانی؛    .1

پذیري؛ نظم و انظباط؛ صداقت (راستگو بودن و اعتمـاد بـه   
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احترام دیگران)؛ نوع دوستی؛ پیشگام بـودن؛ خـود کنترلـی    

 هـا،  بهتـرین  بـراي  (تقاضـا  گرایی (صبر و شکیبایی) ؛ کمال

 مثبت)؛ بخشش تفکر و بزرگواري

 حل مسئله تصمیم گیري؛  قضاوت اخلاقی: تفکر انتقادي؛   .2

 گی یا آزادي انتخابآگاهی اخلاقی: آماد  .3

  همبستگی انگیزه اخلاقی: ارتباط موثر؛  .4

حساسیت اخلاقی: پاسخگویی؛ احترام به ارزش ها ، عزت و  .5

 حقوق بشر، وجدان

 شجاعت اخلاقی: مقاومت در مقابل حق، تعهد مداوم .6

ــد بــرحفظ  .7 ــا تاکی ــه مراقبــت ب  حــریم مراقبــت اخلاقــی: ارائ

کـاري و  داشـتن هم  بیمـاران،  حفظ حقوق بیمار، خصوصی

ارائــه مراقبـت ایمــن، ارائــه   ، احتــرام و نیـت  حســن داشـتن 

 مراقبت منصفانه، ارائه مراقبت جامع

لگو: نمونه یک معرفی مدل یک مثال استفاده از مفهوم است که  ا

توانـد   دهد. مدل مـی  تمام ویژگی هاي تعریف مفهوم را نشان می

 نمونه واقعی از زنـدگی واقعـی باشـد، در متـون یافـت شـود یـا       

در  .)15( کنـد  کمک مفهوم توسط محقق ساخته شود و  به درك

این مطالعه یک مورد مدل براي مفهـوم صـلاحیت اخلاقـی بیـان     

 شده است.

خانم م.ر پرستار بخش چشم زنان است. وي شیفت کاري خـود  

را با انرژي شروع نمـود؛ بعـد از تعـویض لبـاس  صـمیمانه بـه       

ویـل شـیفت فعالانـه    همکارانش سلام و احوالپرسی کـرد؛ در تح 

بیمار  5(داراي  1شرکت نمود او مسئول مراقبت از بیماران اتاق 

 1بود) شد. بعد از تحویل شیفت به همراه همکـارانش وارد اتـاق   

شد؛ با سلام و احوال پرسی به تمام بیمـاران احتـرام گذاشـت و    

هـا اطـلاع داد کـه امـروز     ها معرفـی کـرد و بـه آن   خود را به آن

ا خواهد بود، نام خانوادگی خود را روي تابلو بالاي هپرستار آن

ها نوشت. بیماران را تشویق کرد که در صورت نیـاز بـه   سر آن

چیزي با به صدا در آوردن زنگ اخبار، به او اطلاع دهند. او تـک  

هـا را  تک بیمـاران خـود را بررسـی و مشـکلات و نیازهـاي آن     

بیمـار ارائـه    شناسایی کرد و مراقبـت همـه جانبـه را بـراي هـر     

در حین بررسی متوجـه ضـعف و بیحـالی خـانم د شـد،       .داد می

او هنگــام  حــال او را جویــا شــد، بیمــار ابــراز نمــود بــد نیســتم.

، شـد بررسی خانم الف متوجه خراب بـودن آنژیوکـت دسـت او    

بلافاصله وسایل رگ گیري را آماده و با  تکنیک آسـپتیک محـل   

نحراف فکر بیمـار از تمرکـز   آنژیوکت را تعویض نمود. او براي ا

وي درد با او صحبت نمود و روند کار را بـراي او توضـیح   ر بر

داد. در همین حین متوجه خانم ب نیز بود که نسبت به روز قبـل  

بسیار کم حوصله تـر بـود. بعـد از اتمـام کـار خـانم الـف روي        

صندلی کنار تخت خـانم ب نشسـت و بعـد از اطمینـان از حفـظ      

دلسوزانه دستان او را گرفـت علـت را از او   حریم خصوصی او، 

جویا شـد و فعالانـه بـه او گـوش کـرد، بیمـار نگـران وضـعیت         

بهبودي اش بود و در حین توضـیحات بـه خـانم م.ر اشـک مـی      

ریخت. خانم م.ر پس از دادن زمان کـافی بـه بیمـار بـراي بیـان      

احساسات، تصمیم گرفت امیـد واقعـی و واقـع بینانـه بـه او بـر       

ریخچه پزشکی اش ارائه دهـد. او در حـین چـک کـردن     اساس تا

خـانم ج   6بیمار و پرونده هایشان متوجه شـد کـه بیمـار تخـت     

هنوز ویزیت نشده است. مسئله را پیگیري نمـود و متوجـه ایـن    

موضوع شد که پزشک معالج بیمار کاري بـرایش پـیش آمـده و    

و  بیمارستان را ترك کرده. بعد از تماس تلفنی با پزشـک معـالج  

بیان مسئله با ایشان مبنی بـر اینکـه بیمـار بایـد امـروز ویزیـت       

ــد.     ــت کن ــار را ویزی ــیک بیم ــدنت کش ــد رزی ــرر گردی ــود، مق ش

هاي لازم به عمـل آمـد و بیمـار ویزیـت شـد. در حـین       هماهنگی

متوجـه سـطح پـایین     HISبررسی جواب آزمایشات از سیسـتم  

الی و پتاسیم خون بیمار د شد، ایـن کـاهش سـطح را بـا بـی ح ـ     

داروي فورزمایــدي کــه بیمــار دریافــت مــی نمــود تطبیــق داد و 

تصمیم گرفت داروي بیمار را متوقـف کنـد و بـه پزشـک اطـلاع      

دهد. بعد از اطلاع به پزشـک داروي بیمـار قطـع و داروي جدیـد     

در آخر شیفت تمام مراقبت هـاي  فشار خون برایش شروع شد. 

و بـا صـداقت    خود به بیمارانش را بـه صـورت مرتـب و خوانـا    

مستند کرد. قبل از تحویل شیفت به همکـاران عصـر کـار یکبـار     

دیگر وظایف خود را چک کـرد. در پایـان شـیفت، بیمـاران را از     

هــا نمــود. رفــتن خــود مطلــع کــرد و آرزوي ســلامتی بــراي آن

بیماران از رفتار خوب او خوشحال و راضی بودند و از مراقبت، 
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و در بین خود بـه نیکـی از او   عشق و مهربانی وي تشکر کردند 

 یاد می کردند.

صـلاحیت   "این مورد نشان دهنده یک نمونه ایـده آل از مفهـوم   

است و شامل بسیاري از ویژگی هاي تعریفی صلاحیت  "اخلاقی

 اخلاقی می باشد.

کننـد، تعریـف    واکر و اوانـت ادعـا مـی    اضافی: موارد شناسایی

ژگـی مفهـوم   ویژگی هاي مشخص کننـده کـه معـروف تـرین وی    

توانـد بـا برخـی     مورد بررسی هستند سخت می باشد، چون می

مفاهیم مرتبط همپوشانی داشته باشد. به همین دلیل براي کمـک  

به محقق به منظـور قضـاوت در مـورد ویژگـی هـاي مشـخص       

کننده، بررسی مواردي که کاملا و دقیقا همان مفهوم مورد نظـر  

یشـنهاد مـی کنـد. ایـن     نبوده و مشابه یا مخـالف آن هسـتند را پ  

 .)15( موارد شامل موارد مرتبط، مرزي و مخالف اند

هـایی هسـتند کـه حـاوي      مثال: )Borderline caseمورد مرزي (

ها هاي تعریف مفهوم مورد بررسی، اما نه همه آن بیشتر ویژگی

ــرزي   ــورد م ــتند. م  ستا لگوا اردمو به شبیه مثالی قعوا در هس

 قابل آن از ممفهو يیژگیهاو زا بعضی دجوو معد علت به لیو

. در مثال زیر یـک مـورد مـرزي بـراي مفهـوم      )15(ت سا اقفترا

 صلاحیت اخلاقی ارائه شده است.

خانم الف د  پرستار بخش داخلی یک بیمارستان جنرال است. او 

 4کـه داراي   2در شیفت عصر مسئول مراقبت از بیمـاران اتـاق   

را با انرژي شـروع   وي شیفت کاري خودمی باشد.  ،بیمار است

کرد.  صمیمانه  با همکـارانش ارتبـاط برقـرار کـرد. در تحویـل      

شیفت فعالانه شرکت نمود. به تمـام بیمـاران احتـرام گذاشـت و     

خود را به آنها معرفی کرد و به آنها اطلاع داد که امروز پرستار 

ها خواهد بود، نام خانوادگی خـود را روي تـابلو بـالاي سـر     آن

بیماران را تشویق کرد که در صورت نیاز به چیزي آنها نوشت. 

بعد از تحویل با به صدا در آوردن زنگ اخبار، به او اطلاع دهند. 

بیماران از همکاران شیفت صبح، با بررسـی کـارتکس و معاینـه    

شود کـه آنژیوکـت بیمـار الـف      بیماران متوجه میتک تک بالینی 

ید بـراي گـرفتن   خراب است و باید تعویض شود. بیمار ب نیز با

 عکس قفسه سینه به رادیولوژي فرستاده شود.

اش را در ایســتگاه پرســتاري انجــام  او همــاهنگی امــور کــاري 

گیرد ولی به بیمـار و   دهد، براي بیمار ب وقت رادیولوژي می می

همراهی زمان رفتن به رادیولوژي را اعلام نمـی کنـد و تصـمیم    

دن داروها تعویض نماید. می گیردکه آنژیوکت بیمار را قبل از دا

در پاسـخ بــه سـئوال همراهــی بیمـار در مــورد زمـان تعــویض     

آیم.  قبل از دادن داروها بـا رعایـت   آنژیوکت می گوید: باشه می

نکات آسپتیک آنژیوکت بیمـار را تعـویض نمـود. بیمـار ب را از     

خواب بیدار و به رادیولوژي فرستاد. درآخر شیفت تمام کارهـا  

تند نمود. مطمئن شـد کـه کـاري بـاقی نمانـده،      را به درستی مس

شیفت را تحویل همکاران شب کار داد. همکاران از اینکـه بخـش   

امـا بیمـاران از    ،ها داده شده خشنود بودنـد به خوبی تحویل آن

هـا بـه   رفتار و اخلاق پرستار راضی نبودند و از اینکـه او بـا آن  

ها توضـیح  آنخوبی ارتباط برقرار نکرده بود و مسائل را براي 

نمی داد ناراضی بودند. مورد معرفی شـده یـک مـدل مـرزي از     

ــی   ــام ویژگ ــرا تم ــت زی ــی پرســتاران اس ــاي  صــلاحیت اخلاق ه

هـاي مهـم    صلاحیت اخلاقی را نشان نمی دهد؛ من جمله ویژگـی 

نظیر مراقبت اخلاقی، قضاوت اخلاقـی و حساسـیت اخلاقـی در    

 این بخش ذکر نشده است. 

مثالی اسـت کـه در آن ویژگـی     :)Contrary caseمورد متضاد (

تعریف وجود ندارد. مورد مخالف می تواند به عنوان چیزي کـه  

.  )15(به عنوان مفهـوم اصـلی شـناخته نمـی شـود، بیـان شـود        

بنابراین مورد زیر نمی توانـد صـلاحیت اخلاقـی را نشـان دهـد      

 زیرا فاقد ویژگی هاي تعریفی می باشد.

احی زنان یـک بیمارسـتان عمـومی    خانم ق .ظ پرستار بخش جر

می باشـد. در شـیفت    3بیمار اتاق  5است. او مسئول مراقبت از 

نفـر از بیمـاران    3صبح بیماران را از شبکار تحویل مـی گیـرد.   

تعویض پانسمان دارنـد. بـا کمـال آرامـش پیـام هـاي خـود در        

خـود چـک مـی کنـد. چـاي و       فضاي مجازي را با گوشی همراه

کنـد و   صبحانه میل می کند. سپس وسایل پانسمان را آماده مـی 

بالاي سـر بیمـار مـی رود. بـدون انجـام هـیچ احـوال پرسـی و         

توضیح براي بیمار لباس بیمار الف را که عمل کله سیسـتکتومی  

کند. در پاسـخ   داشته بالا می زند، شروع به تعویض پانسمان می
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که می پرسد، لازم نیست دستکش بپوشـید، مـی   به سئوال بیمار 

امـا وي   ،گوید: خیر؛ در حین پانسمان ست آنسـتریل مـی شـود   

ست پانسمان را تعویض نمی کند و به انجام پانسمان ادامه مـی  

سـاله،   12دهد. هنگام تعویض پانسمان قفسـه سـینه ي دختـري    

بیمار ابراز می کند که خجالت می کشـد، امـا پرسـتار در جـواب     

من وقت ندارم و اگر نگذاري پانسمانت را همـین   "می گوید:  وي

و حاضر به حفـظ   "الان عوض کنم دیگر آن را تعویض نمی کنم

حریم شخصی بیمار با کشیدن پاراوان نمی شود. بـدون گـرفتن   

هـا را بـا توجـه بـه وضـعیت ظـاهري       علایم حیاتی بیمـاران، آن 

ه اینکـه کـاري   بیماران ثبت نمود. در پایـان شـیفت هـم بـه بهان ـ    

برایش پیش آمده اسـت، در ایسـتگاه پرسـتاري و نـه بـر بـالین       

بیماران تحویل شیفت را انجام  داد و بخش را تـرك نمـود. هـیج    

کــدام از همکــاران و بیمــاران از نحــوه رفتــار وي احســاس      

خشــنودي و رضــایت نداشــتند. مــدل ارائــه شــده هــیچ یــک از  

تی می تـوان فهمیـد کـه    هاي ارائه شده را ندارد و به راح ویژگی

 مصداق صلاحیت اخلاقی پرستاري نمی باشد.

مثال هایی از مفاهیم هسـتند کـه    :)Related caseمورد مربوط (

امـا شـامل تمـام ویژگـی      ،مربوط به مفهوم مورد مطالعه هستند

ها شبیه به مورد مطالعه هستند و بـه  هاي تعریف نمی شوند. آن

 .)15( نوعی با مفهوم اصلی ارتباط دارند

سـاله کـه بـا تشـخیص سـکته       97خانم م گ پرستار آقاي الـف  

مغزي در بخش داخلی بستري شده است، می باشد. طـرف چـپ   

بدن بیمار دچار همی پلژي شده، هوشیار اما دچار اخـتلال تکلـم   

می باشد. پزشک قصد دارد کـه بـراي وي عمـل جراحـی انجـام      

% اعــلام 50امــا ریســک بهبــودي بعــد از عمــل جراحــی را  ،دهـد 

هـا در  کند، هنگام اخذ رضایت آگاهانه از همراهیان بیمـار، آن  می

کننـد و بـه    مورد انجام عمل جراحی با خـانم م گ مشـورت مـی   

کننـد بیمارشـان تـا بـه حـال در بیمارسـتان        ایشان گوشزد مـی 

بستري نشده است و هر بار که صحبت از بیماري و بستري در 

نمـوده کـه دوسـت نـدارد در      شده است، بیان می بیمارستان می

بیمارستان بسـتري شـود. پرسـتار قـوانین و مقـررات را بـراي       

دهـد کـه اگـر بخواهنـد بیمـار تحـت عمـل         همراهیان توضیح می

جراحی قـرار نگیـرد بایـد رضـایت شخصـی بدهنـد و بیمـار را        

 مرخص نمایند.

مورد معرفی شده، هیچ یـک از ویژگـی هـاي مفهـوم صـلاحیت      

اما به دلیل اینکه بـه بیـان  پیـروي از     ،ندارد اخلاقی پرستاري را

قوانین معین اصول اخلاقی در یک سیسـتم مـی پـردازد، ممکـن     

 است با صلاحیت اخلاقی اشتباه شود. 

ندها و پیامدها: آینـدها و پیامـدهاي هـر     شناسایی پـیش  پیش آی

مفهوم می تواند ما را به زمینه هاي اجتمـاعی کـه مفهـوم در آن    

هـاي آن کمـک    ، هدایت کند و به تعریف ویژگیاستفاده می شود

کند. پیش آیندها شامل حوادثی هستند کـه قبـل از مفهـوم اتفـاق     

 .)15(می افتد 

پژوهشگران پرستاري موارد مختلفی را به عنوان پیش آینـدهاي  

 صلاحیت اخلاقی پرستاري بیان کرده اند.

Rzymska     و همکاران آموزش اخـلاق و راهنمـایی والـدین را از

ــجویان     ــی دانش ــلاحیت اخلاق ــد ص ــم در رش ــوثر مه ــل م عوام

 در . بـه اعتقـاد شـرکت کننـدگان    )24(پرستاري معرفی کرده اند 

 شخصـیت  و همکاران صـلاحیت اخلاقـی بـه      Höglund مطالعه

) اینکـه  1شخصـیتی:   ویژگی چندین ها بهآن. فردي بر می گردد

ردار باشـد  فرد بالغ باشد و از درجه بالایی از تفکر و تامل برخو

) 3) نگرش انسان دوستانه داشته باشد و درگیر همـدلی باشـد   2

شنونده اي خوب باشد و نسبت به مورد توجه قرار گرفتن نیـاز  

 کردنـد  هاي بیماران در بـالین و تحقیـق حسـاس باشـد؛ اشـاره     

 اسـاس  بـر  فـرد  که هستند خصوصیاتی . شخصیت اخلاقی)27(

 دسـت  به و در طول زماندارا بوده  غیره و ژنتیک دین، فرهنگ،

 سخت هاي موقعیت دهد که می امکان را افراد این به و آورد می

 بـر  اي رابطـه  و بشناسـند  را ها محدودیت کنند، مدیریت را خود

 .)5( با دیگران برقرار کنند اعتماد و احترام اساس

  Maرشد اخلاقی پیش شرط صلاحیت اخلاقی است و به گفتـه   

ــت وا ــدین ، و همکــاران ،  مراقب ــا  ل تعامــل همســالان و تعامــل ب

ــد     ــر رش ــذار ب ــل تأثیرگ ــوان عوام ــه عن ــرادران ب خــواهران و ب

 .)19(صلاحیت اخلاقی در کودکان و جوانان شـناخته شـده انـد    

همچنین شکل گیري و قرار صلاحیت اخلاقی بر اساس سیسـتم  
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, 8(ارزشی شخصی، اجتماعی، حرفـه اي و فرهنگـی مـی باشـد     

نقش آموزش در صلاحیت اخلاقـی مشـخص   . بر این اساس )20

در کوریکولوم درسی پرسـتاري تحـت عنـوان    می شود که باید 

 طریـق  ، چـرا کـه از  )28(آموزش اخلاق پرستاري گنجانده شود 

اخلاقی  صلاحیت عملی تجربه و نقش هاي مدل خوب، هاي مثال

 .)27(شود  می گرفته فرا بهتر

 )26(ر می آید ب اي حرفه شخص یک تجربه از اخلاقی صلاحیت

 محـیط  کارکنـان،  بـین  بیشتر در اخلاقی صلاحیت ایجاد و براي

 در. کنـد  فـراهم  را هایی فرصت اخلاقی، گفتگوهاي براي باید کار

 هـا  فضـیلت  یابـد،  بهبـود  توانـد  می استدلال مباحثه هایی، چنین

ــد توســعه   فراخــوانی مفیــدي طــرز بــه دســتورالعمل هــا و یابن

 .)27(شوند 

شـود بـه    اولیه که منجر به صـلاحیت اخلاقـی مـی   پیش آیندهاي 

ــورت:  ــی،  ص ــد اخلاق ــاي   رش ــی ( ارزش ه ــاي اخلاق ارزش ه

ارتباطات و تعامـل بـا   شخصی، اجتماعی، حرفه اي و فرهنگی )، 

و مهــارت، توانــایی اســتفاده از  آمــوزش اخــلاق، تجربــه، افــراد

 گردد. می مشخصحمایت راهنمایی اولیاي امور، محیط، مهارت، 

ا، حوادث یا نتایجی هستند که ممکن است بعد از مفهوم یا پیامده

به عنـوان یـک نتیجـه از مفهـوم رخ دهنـد. پیامـدهاي صـلاحیت        

اخلاقی پرستاري پرستاران، بیماران و سازمان هاي بهداشتی و 

 در اخلاقــی صــلاحیت درمــانی را تحــت تــاثیر قــرار مــی دهــد. 

و ) 29( دارد مهمـی  اخلاقـی نقـش   پریشـانی  کـاهش  و جلوگیري

ــه ــی نتیج ــلاحیت حت ــی ص ــطح در اخلاق ــه، س ــعه جامع  و توس

 .)30( است جامعه دموکراسی

بنابراین پیامدهاي احتمالی صلاحیت اخلاقی پرسـتاري بـه سـه    

دسته بیماران، پرستاران و سازمان خدمات سلامت تقسـیم مـی   

پرسـتاري،   خدمات ارائه در عملکرد بهبود) الف(شوند. و شامل: 

ممکـن و دریافـت مراقبـت بـا کیفیـت       هاي حل هرا بهترین انجام

 در اخلاقـی  پریشانی کاهش) ب همراه احترام و عزت براي بیمار

 سـازي  دموکراتیـک  و توسعه) ج( پرستاران نگرش بهبود و کار

 جامعه، می باشد.

صـــــلاحیت  ممفهو تحلیلو  تجزیه مرحله خرینآ تجربی: دنمو

 تعریفی يها یژگیو ايبر تجربی يهادنمو شناسایی اخلاقـــــی،

 يگیر ازهندا ممفهو چگونه که هدد می ننشا تجربی دنمو. ستا

 و ممفهو يگیر ازهندا در نداتو می تعریف حد چه تا و دشو می

باشــد. واکــر و اوانــت ارجاعــات تجربــی را  مفید آن یابی رعتباا

ویژگی هاي قابل تشخیص مفهوم می دانند که ظهورشان نشـانه  

از تعریـف آنهـا تسـهیل انـدازه     وجود خود مفهوم است و هدف 

گیري و شناسایی مفهوم و کمک بـه تولیـد ابزارهـاي تحقیقـاتی     

 . )15( است

بر اساس مرور متون صـورت گرفتـه ابزارهـایی در خصـوص     

 سنجش صلاحیت اخلاقی پرستاران یافت شد کـه شـامل: ابـزار   

 Moralمنـــزل ( در مراقبـــت پرســـتاران اخلاقـــی صـــلاحیت

Competence Scale for Home Care Nurses کــه در ســال (

پایـایی آن ارزیـابی    و و همکاران روایی  Asaharaتوسط  2013

 اصـلاح  براي بیشتري و مورد حمایت قرار گرفت، البته تحقیقات

 .)31(است  نیاز مورد پذیري تعمیم افزایش در جهت ابزار این

جامعـه در   بهداشت پرستاران براي اخلاقی صلاحیت پرسشنامه

و  Asaharaدر مطالعــه  پایــایی آن و کــه روایــی  2015ســال 

 عملکـرد  هـاي  ویژگـی  پرسشـنامه  ایـن . شـد  همکاران پشـتیبانی 

 توان می آن از و کند می بازگو را ژاپن جامعه بهداشت پرستاري

 حـال،  ایـن  بـا . کـرد  اسـتفاده  فعلی اخلاقی عملکرد ارزیابی براي

 پـذیري آن،  تعمیم قابلیت افزایش و مقیاس این بازگرداندن براي

 .)32(است  لازم بیشتري تحقیقات

 بحث   
در این بررسی، تحلیل مفهـوم صـلاحیت اخلاقـی پرسـتاري بـر      

اساس رویکرد واکر و اوانت مورد بررسی قرار گرفـت. از آنجـا   

 مفهـوم  یـک  عملکـرد  و سـاختار  بررسی مفهوم، تحلیل که هدف

 یـزي چ نـام  محکم بودن آن بایـد  لذا به نظر می رسد براي ،است

 و ،)سـاختار ( شـود  تعریف وضوح به شود، می اشاره آن به که

 هر که طوري به ،)عملکرد( باشد روشن نظریه در آن از استفاده

 همـان  دقیقـا  بتواند ببیند تئوري در تعریف آن را مفهوم و کسی
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 .)15(کند  درك شده، بینی پیش یا شده داده توضیح که را چیزي

دس پیشـینه ارائـه خـدمات    پرستاري بـه عنـوان یـک حرفـه مق ـ    

ارزشمند به جامعه در شرایط سخت ناتوانی و بیمـاري را دارد،  

که این خود به خود باعث القاء احساس خـدمت و تعهـد اخلاقـی    

در این حرفه می شود. انتظار حاکی از انسانی و اخلاقـی بـودن   

اما در عمل شـرایط   ،خدمات و فعالیت ها، در این رشته می باشد

ه بر انگیزه هاي خوب وجود دارد که بر صـلاحیت  متنوعی علاو

 . )1(اخلاقی پرستاري تاثیر دارد 

 اساسی امري پرستاري حرفه براي از آنجا که صلاحیت اخلاقی

 یژگیو و صلاحیت اخلاقـی  ممفهو شدن مشخص پس از   است؛

 ارزیابی صلاحیت در هم و عمل در استانداردها باید هم آن يها

 پرسـتاران  کلیـه  مچنین صلاحیت اخلاقیشود، ه رعایت و ایجاد

 ایمـن،  خـدمات  ارائه در راستاي هدف درمانی و بهداشتی مراکز

  )18( .ارزیابی گردد پرستاران اعتبار حفظ و مردم از محافظت

 صلاحیت اخلاقـی  ممفهوبر اساس مروري بر مطالعات موجود، 

ــد مشخص را آن تعریفی يها یژگیو و سیربر ريپرستا . گردی

ــاد و ــلاحیت اخلاقــی  يکلید يها یژگیو ابع  تمطالعا در که ص

 باشد: می اردمو ینا شامل د،بو هشد  دهستفاا مختلف

 شـفقت؛  مهربـانی؛ یگر د  رتعبا بهبعد اول، شخصـیت اخلاقـی   

باط؛ صـداقت (راسـتگو   ض ـمراقبت؛ مسـئولیت پـذیري؛ نظـم و ان   

بودن و اعتماد به احترام دیگران)؛ نوع دوسـتی؛ پیشـگام بـودن؛    

 بـراي  (تقاضـا  گرایـی  کنترلـی (صـبر و شـکیبایی) ؛ کمـال     خود

مثبت) و بخشـش از ویژگـی هـاي     تفکر و بزرگواري ها، بهترین

ر ویژگـی  منظو بهقضـاوت اخلاقـی    دوم،  این بعد می باشد. بعد

م، آگـاهی  سوحـل مسـئله؛    تصـمیم گیـري؛    هاي تفکر انتقـادي؛  

آمـادگی یـا   آن به ویژگی هاي  نتیجه مستقیم رطو به کهاخلاقی 

انگیـزه اخلاقـی کـه     رم، چهادد گر برمیآزادي انتخاب پرسـتار  

، پنجم همبستگی مـی باشـد.    نتیجه آن ویژگی هاي ارتباط موثر؛

شــامل پاســخگویی؛ یژگی بعــد شــامل وین حساســیت اخلاقــی ا

احترام به ارزش ها ، عزت و حقوق بشر، وجـدان اسـت. ششـم،    

بل حق و تعهد مـداوم  شجاعت اخلاقی که ویژگی مقاومت در مقا

را شامل می شود. هفتم، مراقبت اخلاقی که با ویژگی هاي ارائـه  

 حفـظ حقـوق   بیمـار،  خصوصـی  حـریم  مراقبت با تاکید برحفظ

ارائـه   ، احتـرام  و نیـت  حسـن  داشتن همکاري و داشتن بیماران،

مراقبــت ایمــن، ارائــه مراقبــت منصــفانه و ارائــه مراقبــت جــامع 

 مشخص می شود. 

 براي مردم به و همکاران هدف صلاحیت اخلاقی را کمک مالووا 

 ابعـاد صـلاحیت اخلاقـی را     مـی داننـد و    مطلـوب  رفتار داشتن

ــی ادراك ــاطفی( اخلاق ــی داوري ،) ع ــناختی( اخلاق ــار و) ش  رفت

 ، ذکر کرده اند و ویژگـی هـاي آن را مهربـانی   ) رفتاري( اخلاقی

 احتـرام  و قتصدا ، انضباط و نظم ، دلسوزي ، پذیري مسئولیت

  ).33( دانسته اند بشر حقوق و عزت ، انسانی هاي ارزش به

Kulju بـا کلمـات قـدرت    را اخلاقـی  صلاحیت و همکاران مفهوم 

 بـه  تمایـل  و اخلاقـی  قضـاوت  مهارت اخلاقی، آگاهی شخصیت،

که با با یافته هاي مطالعـه   )34(کرده اند  تعریف خوب کار انجام

 حاضر هم خوانی دارد.

 انعنو به نندامیتو یگرد مشابه تمطالعا و حاضر سیربر الذ

 منجاا همچنین و پایا و روا يهااربزا ساخت ايبر مبنایی

ــییش افزا با مرتبط يماییهارآزکا ــلاحیت اخلاقـ  رانپرستا صـ

ــد  بیشتر چه هر نشد عینیتر باعث ندامیتو نهایت در که باشـــ

ــی در  ــلاحیت اخلاق ــاء و ريپرستا ص ــل در ممفهو ینا ارتق  عم

 .ددگر

 گیرينتیجه 
صــلاحیت  از ديپیشنها تعریف م،مفهو تحلیلو  تجزیه سساا بر

ــی ــاي  : ستا یرز حشر به ريپرستا اخلاق ــی ه ــر ویژگ ــلط ب تس

هـا  صلاحیت اخلاقی پرستاري، توانایی ترکیب و سازماندهی آن

در موقعیت هاي پرستاري، همراه با مسـئولیت پـذیري در قبـال    

سیل فردي و ترکیبی از شخصـیت  آن. صلاحیت اخلاقی یک پتان

ــی،    ــزه اخلاق ــی، انگی ــاهی اخلاق ــی، آگ ــاوت اخلاق ــی، قض  اخلاق

حساسیت اخلاقی، شجاعت اخلاقی، مراقبت اخلاقی مـی باشـد و   

دانشی است که پرستار از طریق تجربه و یـادگیري و از طریـق   

تعامل با دیگران بدست می آورد، همچنـین حمایـت محیطـی کـه     

اسـت، بـر کسـب صـلاحیت      فعالیـت  بـه  پرستار در آن مشـغول 

 شامل کنونی تعریف ،ترتیب ینا بهاخلاقی تاثیر گذار می باشـد.  
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 می توانـد  ممکن که ريپرستا غیر و ريپرستا يها ویژگی متما

ــاثیرپرستا صــلاحیت اخلاقــی بر ، مــی باشــد. باشد شتهدا ري ت

ویژگی هاي پرستاري می تواند شامل مراقبت اخلاقی و قضاوت 

 ویژگی متما ري،پرستا غیر يهاویژگی  حقیقت در. شدبا اخلاقی

آگـاهی   شخصـیت اخلاقـی،   مانند عمومی صلاحیت اخلاقی يها

 اخلاقی، انگیزه اخلاقی، حساسیت اخلاقی و شـجاعت اخلاقـی را  

ــوان مــی را اخلاقــی صــلاحیت. هدد می پوشش  داد، آمــوزش ت

 عنـوان  بـه  و از ایـن مفهـوم    .کـرد  گیـري  انـدازه  و تقویت نمود

 .نمـود  اسـتفاده  پرسـتاري  در مراقبت کیفیت بهبود براي ابزاري

ــذا   با بطهرا در يبیشتر کیفی و کمی تمطالعا دمیشو توصیهلـ

 ريپرستا مختلف سطوح و موقعیـت هـاي    صلاحیت اخلاقی در

 چه هر شناییآ ايبر و د،شو منجاا کیفی و کمی رتصو به

 سیدر برنامه در ممفهو ینا صــــــلاحیت اخلاقــــــی، با بیشتر

 و شناسیرکا دوره مانند ريپرستا زشموآ مختلف يهادوره

 .دشو هگنجاند نیز شدار شناسیرکا

ــادي تــلاش پرســتاران :بالین در هشوپژ يها یافته دبررکا  زی

دهند، و این مهم با  ارائه بیماران به را خدمات بهترین تا کنند می

داشتن صلاحیت و بالخصوص صلاحیت اخلاقی ارتباط مستقیم 

صــلاحیت  از شنرو تعریف به درقا را ما ممفهو تحلیل ینا دارد.

ــی ــایج   کر ريپرستا اخلاق ــه نت ــه ب ــا توج  تمااقدا انتو مید، ب

ــد بهبو ايبر يتژاسترا توسعه جهت در مناسبی  لاحیتصـــــــ

 بیمـاران  به خدمت براي ارائه بهترین اخلاقی انجام داد من جمله،

م صـلاحیت  تعلـی  تـوان  مـی  بیمـار   از مراقبـت  کیفیـت  افزایش و

 صـورت  در فقـط  گنجاند. پرستاري درسی برنامه در اخلاقی را 

 توصـیف  اخلاقـی،  از صـلاحیت  دقیـق  و واضـح  تعریـف  داشتن

مناسب براي اندازه گیري  ابزارهاي داشتن سپس و آن هايجنبه

براي ارزیابی صلاحیت اخلاقی پرستاران در بـالین   آن می توان

 حمایـت کـرد. مـدیران    لاقیاخ رفتار پیشرفت استفاده نمود و از

 .استفاده کننـد  پرستاران استخدام در از آن توانند می پرستاري

 و آینـده  مطالعـات  سـاز  زمینـه  توانـد  مـی  همچنین این مطالعـه  

 مفاهیم سایر با آن ارتباط و پرستاران اخلاقی صلاحیت بررسی

همچنین تلاشی براي توسعه ابزار ارزیـابی   پرستاري، با مرتبط

 .لاقی باشدصلاحیت اخ

 و قدردانی تشکر 
 ینا رشنگا حلامر در که اديفرا کلیه از ننویسندگا بدینوسیله

 .نددار را نیرداقدو  تشکر لکما ،نددکر ريهمکا مقاله

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
ــجم یا ،مطالعه یحاطر و دازيپر ممفهو) 1(  ــه داده آوري عـ  ،اـ

محسن ادیـب حـاج   رـکتد:  اـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه اـی

 الهه ارمی  و  باقري

ــب یا مقاله نویس پیش تهیه )2( ــجه آن بینیزاـــ ــت تـــ  ینودـــ

کتر د ، محســن ادیــب حــاج بــاقريدکتــر : نهاندیشمندا ايوـــمحت

 الهه ارمی  منصور دیانتی و 

ر ــــکتد: هــــمجل هــــب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3(

 .الهه ارمی ، منصور دیانتیکتر و د محسن ادیب حاج باقري
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   Abstract 

 Background & Aim: Nurses as the most abundant health care staffs are expected to 
provide safe and accurate nursing services with high ethical competence. In order to 
determine which nurses are ethically competent we need to have a clear definition for 
various aspects of this concept. Therefore, this study aimed to clarify the concept of 
ethical competence in nursing. 

Methods: Walker and Avant eight-step method was used for clarifying the concept of 
"ethical competence". Using “nursing” and “ethical competence” keywords, electronic 
databases including Pubmed, SCOPUS, CINAHL, OVID, Persian Scientific 
Information Database (SID), Iranian Research Institute for Science and Technology 
(IranDOC) and MAGIRAN publication database were searched without time limit 
based on the inclusion criteria, and 22 studies were included in review. 

Results: The nursing Ethical competence was defined. Conceptual defining features 
included moral personality, moral judgment, moral awareness, moral motivation, moral 
sensitivity, moral courage, moral care, and suggestive definition of moral competence, 
including mastery of moral characteristics, ability to combine and organize them in 
nursing positions, with responsibility for it. 

Conclusion: A Review the concept analysis of ethical competence in this article can 
provide an objective image, comprehensive understanding of this concept and be 
effective step to educate, reinforce, measure, and ultimately development of that to 
improve the quality and safety of nursing service. 
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