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 چكیده
ه ک جراحی در اتاق عمل استدر ارتقا کیفیت خدمات ارائه شده توسط تیم  مهمترین فاکتور پزشکیاخلاق زمینه و هدف: 

یماران ب جراحی برای -روند جراحی قبل،حین وبعد از این پروسه مهم تاثیر گذارترین نقش علمیتکنولوژیست های اتاق عمل در 

تکنولوژیستهای جراحی درروند اخلاق حرفه ای  تاثیر پژوهش. هدف از این استدارند لذا رعایت اخلاق یک اصل اساسی و مهم 

 اتاق عمل است.جراحی در 

درمانی دانشگاه -پرسنل اتاق عمل مراکز آموزشی 33این روش مطالعه از متد مطالعات کیفی از نوع آنالیز محتوی،روش بررسی: 

علوم پزشکی قزوین به روش مبتنی بر هدف انتخاب شده و مورد مصاحبه قرار گرفتندو آنالیز خطی اطلاعات بدست آمده با روش 

 د. مقایسه مداوم و یاد آور نویسی اطلاعات انجام ش

چالش اخلاق "و"،اخلاق ومذهب "اخلاق و خطاها"،"اخلاق ومسئولیت پذیری"،"اخلاق وقانون"طبقه اصلی 5یافته ها: 

افزایش واز آنالیز داده ها تحلیل شد . در تعدادی از پرسنل با افزایش طول زمان کاری کاهش مسئولیت پذیری  "درپذیرش مرگ

  دیده شد. بروز خطا 

 ارو مسئولیتکو افزایش رضایت  پذیرش مسئولیتهای داوطلبانه،  خطا حین جراحیسبب کاهش بار زشکیاخلاق پنتیجه گیری: 

 ودهد  میمسئولیت پذیری را کاهش  کاهش میزان درامد وافزایش ساعات کاری در تدوین اشتباه قانون کاریمیشود . همچنین 

 می شود. بروز خطاهای غیرعمد مهمترین عامل در 
 

 .جراحی، تکنولوژیست جراحیکلید واژگان: اخلاق پزشکی، 
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 مقدمه -1

کارگیری آن تأثیری بسزا در روند درمان و بهبود روابط بیمار و  رعایت اخلاق حرفهای از ویژگیهای مهم کادر درمانی است؛ چراکه به

 ی تصمیم فعالیتی است که بحثهای مختلف در حیطهعنوان شاخهای از اخلاق حرفهای، به مفهوم  تیم درمانی دارد. اخلاق پزشکی، به

 هایی صادر میکند. اخلاق پزشکی سعی دارد که به گیریهای اخلاقی در پزشکی را دقیق بررسی کرده و در صورت لزوم، دستورالعمل

 [.1]دکنمی وارد ل تکنولوژیست های اتاق عمفعالیتهای کادر درمانی، ازجمله  گیریهای اخلاقی را در حیطه صورت کاربردی، تصمیم

اً بر پیامد مستقیم تکنولوژیست اتاق عملهر کشوری است.  جراحی - های درمانی یکی از ارکان مهم سیستم تکنولوژیست اتاق عمل

بیماری و سلامت بیماران مؤثر است؛ لذا تدوین کدهای اخلاقی، متناسب با مذهب و فرهنگ هر جامعه، راهکاری مناسب برای بهبود 

ی  نیز، در این راستا، با هدف ارائه تکنولوژیست اتاق عملپزشکی برای مورد انتظار است. آیین اخلاق  این گروهات کیفیت خدم

 ۱1تدوین شده است. آیین اخلاق پرستاری ایران، با دوازده ارزش و  جراحیگیری مبتنی بر اخلاقیات، در چارچوب و راهنمای تصمیم

 13۳۱اسفند1۱ای، در دومین نشست شورای عالی اخلاق پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، مورخ  حرفه آیین اخلاقی

خصوص در بیماریهای خاص، اهمیتی  انسان دارای حقوقی در دوران بیماری است که رعایت این حقوق، به[. 2]،به تصویب نهایی رسید

ز کادر درمانی، مسئول حفظ این حقوق هستند؛ چراکه حفظ حقوق بیماران موجب عنوان عضوی ا ، به تکنولوژیست اتاق عملویژه دارد. 

 [.3]شود می تکنولوژیست اتاق عملافزایش رضایت، ارتقای مراقبت و همچنین، بهبود روابط بیماران و 

گیری اخلاقی  آن و تصمیمرو میشوند که برای حل  ی خود با مسائل اخلاقی مختلفی روبه روزانه فعالیتهایدر  تکنولوژیست اتاق عمل

طوری شایسته ارتقا یابد؛ مسائلی  مناسب، نیاز به کسب مهارتهای اخلاقی گوناگون دارند. این مهم باعث میشود مراقبت از بیماران، به

 هدات حرفهرسانی، پایبندی به تع چون: تعهد به صداقت و وفاداری، احترام به استقلال فردی بیمار، شفقت و مهربانی، عدالت در خدمات

؛ چراکه [4]درک و رعایت شوند اتاق عمل های تکنولوژیستکدهای اخلاقی باید توسط  .ای و...، ازجمله مهمترین این مسائل هستند

درسال محمدی و همکاران  کاربرد وپژوهشی که  [.5]شود  ناپذیر به بیماران می های جبران ، موجب آسیبای توجهی به اخلاق حرفه بی

این نکته است که تنها  دهنده اند، نشان انجام داده در کارشناسان اتاق عملمراقبت و درمان بیماران عوامل موثر در ارتباط با در  2313

که جراحی صدمه ایی به شخص نمی زند بیماران جراحی در برابر  غیر اخلاقیموافق انجام اقدامات  کارشناسان اتاق عملاز % درصد۱تا3

اسمعیل پورزنجانی و  در مطالعه بود.ارتباط آماری معنادار ی پزشکی است )سقط جنین/برداشتن کلیه ...( و اینولی ازاصول غیر اخلاق

درباره ی میزان رعایت آیین اخلاق حرفهای در عملکرد پرستاری از دیدگاه پرستاران و بیماران مراکز آموزشی درمانی (2315همکاران )

بیماران، رعایت اخلاق پرستاران را در رابطه با رعایت آیین % 4۳دادند به این نتیجه رسیدند که دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام 

اند که  به این نتیجه رسیده ،ن نگرش مراقبان بهداشتی به تبعیضمیزاه وب ارزیابی کرده و همکاران درباراخلاق حرفه ای در سطح خ

 [.14]اند درصد(، تبعیض در مراقبت از این بیماران را قبول داشته ۳5تعدادی زیاد از پزشکان )

 زیرساختی اجتماعی است که بهاخلاق نشان داد که درواقع،  غیر اخلاقیو  اخلاق ی  درباره) 1۱۱5نتایج مطالعه اولانزو و همکاران )

پژوهش حاضر با هدف بررسی میزان  [.1۳]قرار میدهد آنها را تحت تأثیر  و حتی دوستان و خانواده بیمارطور قابل توجه، زندگی افراد 

ه ایدز های شیراز در رفتار با بیماران مبتلا ب رعایت آیین اخلاقی توسط پرستاران شاغل در بخشهای داخلی و جراحی یکی از بیمارستان

خدمات مطلوب پرستاری  مانع از ارائه های ناشی از آن که انجام گرفته است. این موضوع، با توجه به اهمیت این بیماری و انگ و تبعیض

گیری بهبود این وضعیت و جلو شود، انتخاب شد تا لزوم مداخلات لازم ازجمله آموزش کافی و مطالعات بیشتر برای به این بیماران می

های داخلی و گیری آسان از بین پرستاران شاغل در بخش ها ازطریق نمونه روش کار نمونه د.ز رفتارهای غیراخلاقی را مشخص کنا

ها میان پرستارانی  جراحی یکی از بیمارستانهای شیراز که بیشترین میزان مواجهه را با بیماران مبتلا به ایدز داشتند، انتخاب شد. پرسشنامه

ی آنها اکه تمایل به همکاری داشتند، توزیع شد و آنها با میل خود، آن را تکمیل کردند؛ سپس به پرستاران اطمینان داده شد که پاسخه

شده کاملاً محرمانه است. طبق فرمول تعیین حجم نمونه توسط  ای به کار میرود و نظرات بیان نامه صرفاً برای هدف طرح تحقیقات پایان
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 153مشاور آمار، براساس مطالعات قبلی و با سطح معناداری پنج درصد، حداقل نمونه مورد نیاز صد نفر ارزیابی شد. این پرسشنامه در بین 

این پژوهش   .نفر مورد ارزیابی آماری قرار گرفت 13۱فر توزیع شد که چهارده نفر به پرکردن پرسشنامه تمایل نداشتند و تنها پرسشنامه ن

مقطعی انجام گرفته است. اطلاعات لازم برای به  صورت توصیفی است که به ۱۱۱5–31–31 –۱2 ای به شماره نامه حاصل طرح پایان

ای اختصاصی که روایی و پایایی آن در پژوهشی نسبتاً مشابه توسط قورچیانی و همکاران،  پژوهش، ازطریق پرسشنامهرساندن این  انجام

درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران  رعایت آیین اخلاق پرستاری از دیدگاه پرستار و بیمار در یکی از بیمارستانهای آموزشی»با عنوان 

 [.1۱]ده بودصورت گرفته، تأیید ش 13۱1در سال 
 

 روش مطالعه -2
 

درمانی دانشگاه علوم پزشکی قزوین -پرسنل اتاق عمل مراکز آموزشی 33این روش مطالعه از متد مطالعات کیفی از نوع آنالیز محتوی،

و آنالیز خطی اطلاعات بدست آمده با روش مقایسه مداوم و یاد آور  به روش مبتنی بر هدف انتخاب شده و مورد مصاحبه قرار گرفتند

 نویسی اطلاعات انجام شد. 
 

  یافته ها -3

و کمترین (سال 35تا25)نفر از پرستاران پرسشنامه را تکمیل کردند که بیشتر آنها در گروه سنی  33مشخصات دموگرافیک در این مطالعه، 

همچنین، از نظر تحصیلات،  .زنان بودند% ۱۳مرد و  تکنولوژیست جراحی از% 32قرار داشتند.  %) 2/2سال ) ۱5تا55آنها در گروه سنی 

آنها سنوات خدمات بالاتر از پانزده سال % 13آنها سنوات خدمت کمتر از پنج سال و % ۱۳در مقطع لیسانس بودند و % ۳۱بیشتر این افراد )

 .داشتند

اخلاق "،"اخلاق وقانوندار برای ابعاد رعایت  سطح معنی ارزیابی و درابعاد مختلف پرسشنامه به تفکیک جنس 5در  آنالیز محتویبررسی 

تایید شد ۱1و5۱"اخلاق ومسئولیت پذیری"،"اخلاق وقانون ترتیب بهو  ۱4- ۱۳: برابر"چالش اخلاق درپذیرش مرگ"ومسئولیت پذیریو

است؛ بهعبارتی، میزان رعایت 4۳و ۱4، ۳۱چالش اخلاق درپذیرش مرگ برابر با و  ،اخلاق ومذهب "اخلاق و خطاها"و سپس درسه  بعد 

در رنجی کاملا متفاوت دیده شد که می توان به ابعاد پرسشنامه همه پرسنل دردر بین جراحی  در رفتار با بیماران پزشکیآیین اخلاق 

 دلیل ندانستن اصول علمی اخلاق حرفه ایی در پرسنل است.

چالش اخلاق "و"،اخلاق ومذهب "اخلاق و خطاها"،"پذیریاخلاق ومسئولیت "،"اخلاق وقانونابعاد  ی خطی محتوای کیفدر بررسی 

چالش اخلاق "و"اخلاق ومذهب  ،"اخلاق و خطاها"،"اخلاق ومسئولیت پذیری"،"اخلاق وقانونسن،  در رابطه با "درپذیرش مرگ

ست؛ ابالاترین مفهوم اخلاق پزشکی را بیان میکند . اخلاق ومسئولیت پذیریترتیب،  به  3۱،۱۱، 42، 21، ۳3 به ترتیب :"درپذیرش مرگ

 مفهوم کیفی را بیان می کند. اخلاق ومسئولیت پذیری بعد  عبارت دیگر، میزان رعایت آیین اخلاق به

چالش اخلاق "و"ومذهب  ،اخلاق"اخلاق و خطاها"،"اخلاق ومسئولیت پذیری"،"اخلاق وقانونابعاد  کیفی خطی محتوای در بررسی 

نظر  یکسان و اختلافبین افراد در گروههای تحصیلی مختلف  درمفهوم ابعاد اخلاق سطح تحصیلات  در رابطه با"درپذیرش مرگ

ذهب م ،اخلاق و"اخلاق و خطاها"،"اخلاق ومسئولیت پذیری"،"اخلاق وقانونابعاد  کیفی خطی محتوای در بررسی  خاصی بیان نشد.

ئولیت اخلاق ومسدر دو بعد : با افزایش سالهای خدمت بطورکلی به تفکیک سنوات خدمت در رابطه"اخلاق درپذیرش مرگچالش "و"

دی با گیرند وهزینه اقتصا پذیری با اخلاق و خطاها یکسان وحتی بالعکس بیان می گردد که اخلاق و خطا هردو در یک سوی قرار می

 اخلاق وقانون تعیین نمی کند بلکه اقتصاد ولابی مدارک بسیار تاثیر گذار است. مدارک تحصیلی روبروی آن که ارزش خطا را

چالش اخلاق "و"،اخلاق ومذهب "اخلاق و خطاها"،"اخلاق ومسئولیت پذیری"،"قانون اخلاق وابعاد  کیفی خطی محتوای در بررسی 

چالش اخلاق درپذیرش مرگ از منظر علم اخلاق بعد  نوع جراحی متناسب با بیماری های لا علاج تفکیک با  در رابطه"درپذیرش مرگ
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عاد در بررسی رعایت ارزشهای اخلاقی در اب در برابر نگاه سنتی به مرگ بصورت قابل توجهه  بهتر و کیفی/کمی تر دیده می شود.

در بعد پایبندی  % 53 اخلاق ومسئولیت پذیریو در بعد درصد ۳3،  اخلاق وقانونمختلف، نتایج حاکی از آن است که در بعد رعایت 

چالش این در حالی است که در بعد  مفهوم اخلاقی را مورد تایید قرار داده اند.% 21مذهب  اخلاق وو در بعد   ۱۳ % ، اخلاق و خطاها

 ردند.ک راهکاری علمی اخلاقی بیان می بیماری لاعلاج متناسب با هزینه های بالا مرگ را در سنین بالا و ۱۳ %   اخلاق درپذیرش مرگ

مستلزم اصول  رازن  %۱۱مرد و  % ۱5، به تفکیک جنسیت، نشان داد که در کل ابعاد رعایت ارزشهای اخلاقی تکنولوژیست جراحی

 به عنوان ارزش اخلاقی مطلوبی می پنداشتند. برای همه گروهها یکسان دانستن ، اخلاقی اجتماعی و
 

 گیری حث و نتیجهب -4
 

چالش اخلاق درپذیرش "و"،اخلاق ومذهب "اخلاق و خطاها"،"اخلاق ومسئولیت پذیری"،"اخلاق وقانون"بعد اخلاق پزشکی :  5در 

 شکی سبب کاهش  بار خطا حیناخلاق پز با افزایش طول زمان کاری کاهش مسئولیت پذیری وافزایش بروز خطا  دیده شد. "مرگ

. همچنین کاهش میزان درامد وافزایش ساعات کاری لیت می شودافزایش رضایت کار و مسئو، پذیرش مسئولیتهای داوطلبانه و جراحی

 سئولیتم و همچنین  در تدوین اشتباه قانون کاری مسئولیت پذیری را کاهش می دهد و مهمترین عامل در بروز خطاهای غیرعمد  می شود

 کند. ی میاخلاق را در گروههای پزشکی تدوین وتشریح شخصاصولی است که مهمترین پذیری و وجدان کاری 
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