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Abstract 
 

Background and purpose: Ethical decision-making is a fundamental aspect of management 

and a vital competency for healthcare professionals, enabling them to handle complex responsibilities 

effectively. Surgical technology students, as one of the key groups involved in bedside care, train and 

work in a complex environment. Due to their close interaction with patients and their presence in the 

high-risk environment of the operating room, this group experiences higher levels of stress and must 

make proper ethical decisions in response to ethical dilemmas encountered at the bedside. This study aims 

to explore the experiences of ethical decision-making among surgical technology trainees. 

Materials and methods: This qualitative study was conducted in 2023 at Golestan University 

of Medical Sciences. Using a purposive sampling method, 15 eighth-semester surgical technology 

students voluntarily participated in the study. Data were collected through semi-structured, interactive, 

face-to-face interviews with open-ended questions focusing on students' experiences of ethical decision-

making during clinical training. For data analysis, MAXQDA software (version 24) and the conventional 

content analysis approach proposed by Graneheim and Lundman were employed. 

Results: Data analysis yielded a total of 283 meaning units, categorized into three main themes: 

"Violation of Patient Rights," with four subcategories; "Violation of Student Rights," with five 

subcategories; and "Educational Shortcomings in Students", with two subcategories. 

Conclusion: This study highlights the crucial need for ethical decision-making skills among 

surgical technology students and underscores the importance of addressing educational shortcomings to 

better prepare them for the challenges of the operating room environment 
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 پژوهشی کیفی

: یجراح یرزان تکنولوژدر کارو یاخلاق یریگ میتصم اتیتجرب نییتب
 یفیک مطالعه کی

 
 1یکلانتر لایسه

 1یانیزهرا رو
 2یباریجو لایل

 3امیرحسین گودرزیان

 3لیلا پورسلیمان
 4نژاد ییاکبر آقا یعل

 5چهره گشا میمر
 6یسوگند خسرو

 6اریجهان میمر

 چكیده
برای عملکرد پرسنل درماانی گیری اخلاقی یک جنبه اساسی مدیریتی و یک توانمندی حیاتی تصمیم و هدف: سابقه

های عنوان یکی از گروهسازد. دانشجویان تکنولوژی جراحی بههای پیچیده توانمند میاست، که آنان را در انجام مسئولیت
بینند. این گروه به دلیل ارتباط تنگاتنگ با بیماران و قرار ای کار کرده و آموزش میمراقبت در بالین در یک محیط پیچیده

هاای اخلاقای شاوند و نیااز دارناد درجمات موق یاتتاری را متحمال مایدر محیط پرمخاطره اتاق عمل تنش بایشداشتن 
 گیری اخلاقی در کاارورزانآمده در بالین تصمیمات درست اخلاقی را اتخاذ کنند. این مطال ه با هدف تبیین تجربیات تصمیمپیش

 .پذیرفتانجام  ،تکنولوژی جراحی
در دانشگاه علاوم پششاکی گلساتان انجاام شاد. باا اساتفاده از روش  2041در سال  ،مطال ه کیفیاین  ها:روش مواد و

از  هااآوری دادهنفر از دانشجویان ترم هشت تکنولوژی جراحی داوطلبانه وارد پژوهش شدند. بارای جما  21گیری هدفمند نمونه
گیری اخلاقای در در خصاو  تجربیاات تصامیم ، ت ااملی و رودررو باا ساوابت بااز پاسا مندهای نیماه سااختارمصاحبه

 و رویکارد تحلیال محتاوای قاراردادی پیشانماد شاده 10نسخه  MAXQDAها از نرم افشار کارورزی استفاده شد. برای تحلیل داده
 توسط گرانمایم و بندمن استفاده شد.

 "تضیی  حقوق بیمار"ب سه طبقه اصلی واحد م نایی استخراج شد که در قال 182ها، در نمایت از تحلیل داده ها:یافته
 با دو طبقه فرعی "و نقص آموزشی دانشجویان "با پنج طبقه فرعی "تضیی  حقوق دانشجو"دارای چمار طبقه فرعی و طبقه اصلی 

 .ارائه شد
ت گیری اخلاقی را در بین دانشجویان فناوری جراحی و اهمیهای تصمیماین مطال ه نیاز حیاتی به ممارت استنتاج:

 .دهدنشان می را های محیط اتاق عملها برای پیچیدگیسازی بمتر آنرسیدگی به کمبودهای آموزشی برای آماده
 

 گیری اخلاقی، دانشجویان، اتاق عمل، تحلیل محتوای کیفیتصمیم واژه های کلیدی:
 

 :chehrehgosha2008@gamil.com E-mail                         رانیان، گرگان، اگلست یدانشگاه علوم پششک ،یراپششکیانشکده پگرگان: د -مریم چهره گشامولف مسئول: 
 ، گرگان، ایرانگلستان یدانشگاه علوم پششکی، شگاهیعلوم آزما قاتیمرکش تحق ی،راپششکیدانشکده پ یجراح یگروه تکنولوژ یعلم اتیه ،یپرستار یدکترا ار،یاستاد. 2
 یی، دانشگاه علوم پششکی گلستان، گرگان، ایرانو ماما یدانشکده پرستار. استاد، 1
 . دانشجوی دکتری پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پششکی تمران، تمران، ایران2
 گرگان گلستان، یعلوم پششک دانشگاه ،یراپششکیدانشکده پ ،یشگاهیعلوم آزما قاتیمرکش تحقکارشناسی ارشد پرستاری،  ،یمرب. 0
 رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پششک ،یراپششکی، دانشکده پیجراح یگروه تکنولوژ، اریداستا. 1
 رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پششک کمیته تحقیقات دانشجویی، ،یجراح یکارشناس تکنولوژ. 6

  : 7/22/2042 تاری  تصویب :             9/7/2042 تاری  ارجاع جمت اصلاحات :              10/6/2042 تاری  دریافت 
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 پژوهشی کیفی

 

 

 مقدمه
اخلاق پششکی که به عنوان سیستم ساختاریافته نیاش 

کارهای مناسب برای شود و هدف آن ارائه راهنامیده می

 .(2)های علوم پششکی اساتحل مشکلات اخلاقی در حرفه

محققین پرستاری م تقدند که مراقبت خوب از بیمار که 

گیاری اخلاقای دارد، یاک میمهمیشه پایه اخلاقی و تص

عنصر ضروری برای حرفه پرساتاری اسات. اماا عاواملی 

نظیااار پیشااارفت در پششاااکی و تکنولاااوژی، شااارایط 

 گیری از مداخلات مبتنای بارهای پیچیده، عدم بمرهمراقبت

هااا، شاواهد و عادم تخصایص مناااب  کاافی، افاشایش هشیناه

 افشایش جم یت سالخوردگان، حقاوق افاراد و تیییار نقاش

. وجود (1)تواند منجر به تناقضات اخلاقی شودمی پرستار

جو اخلاقی مناساب در محایط کااری، باه خصاو  در 

ای را برای برخورد با های مراقبت بمداشتی، زمینهسیستم

مشکلات اخلاقای باه وجاود آورده و عملکارد اخلاقای 

  .(2)کندایجاد میافراد درگیر در کادر درمانی را 

یاک جنباه اساسای مادیریتی و  گیری اخلاقایتصمیم

توانمندی حیاتی برای عملکرد پرستاری اسات، کاه  یک

ساازد. های پیچیده توانمند میآنان را در انجام مسئولیت

گیری یاک رفتاار اسات کاه در زماان انتخااب و تصمیم

هاا در زماان انجام دادن یک شیوه از ف الیت از میاان گشیناه

. (0)کنادمایبا مشاکل یاا موق یات خاا  باروز  مواجمه

گیری اخلاقای تنماا مبتنای بار یاک  همواره یک تصمیم

در شرایطی قارار  بوده وظیفه اخلاقی نیست و گاهاً ناچار

ناقض یکای از ایان وظاایا باشاد.  میکه هر اقدا رفتهگ

گیری اخلاقی در مراکش درمانی شاامل متییرهاای تصمیم

قابل کنتارل و ب ضااً ریرقابال کنتارل هساتند کاه هرچاه 

 گیاری در آنتر شود، تصمیمای ریر قابل کنترل بیشمتییره

 .(1)شودتر میمرکش دشوارتر و پیچیده

هاا را موق یت اخلاقی، موق یتی است کاه تضااد ارزش

در بردارد. در این راساتا دانشاجویان گاروه پششاکی در 

گری باا  ایطول دوران تحصیل خود در طی روند حرفه

شااوند کااه یهااای آموزشاای فراواناای مواجااه مااموق یاات

ها نقش بسایار مممای دارد.  گیری اخلاقی در آنتصمیم

دانشجویان باید ضمن توجه به نیازهای آموزشای خاود، 

هاای حقوق بیمار را محترم شمرده و بتوانند در موق یات

خااا  تصاامیم درساات اخلاقاای را باارای بیمااار اتخاااذ 

شود . اما از طرفی گاها از دانشجویان خواسته می(6)کنند

هایی را در طی محیط یادگیری انجاام دهناد کاه ف الیت

از جمله م ایناات بادون  .کنداصول اخلاقی را نقض می

رضایت م تبر از بیمار و یا برداشتن پوشش بیمار کاه هار 

تواناد منجار باه آسایب بیماار ها به طور بالقوه میدو آن

هاای اخلاقای شود دانشجویان موق یاتشود و باعث می

تجربه کنند و شاهد شارایط مراقبتای و ای را کنندهنگران

رفتارهایی باشند که از نظر اخلاقای در محایط آموزشای 

هاا،  احترامی به افاراد و حقاوق آن . بی(7)نامناسب است

ها، اصول و استانداردهای شخصی که در طاول با ارزش

 .(8)تناقض دارد ،شودها تجربه میتحصیلات آکادمیک آن

های مختلاا در ها و نقشیادگیری و انطباق با ممارت

آور اساات. دانشااجویان  محاایط اتاااق عماال کاااری دلمااره

تکنولوژی جراحی نیش از ایان امار مسات نی نیساتند، آناان باه 

هاای مراقبات در باالین در یاک محایط عنوان یکی ازگروه

هاا بینند که بیماران آنکنند و آموزش میای کار میپیچیده

و ارلااب تحاات نیازمنااد مراقباات درمااانی دقیاا  هسااتند 

های تماجمی با خطر بااب قارار دارناد. ایان گاروه باه درمان

دلیل ارتباط تنگاتناگ باا بیمااران و قارار داشاتن در محایط 

پرمخاطره اتاق عمل موق یت منحصر به فاردی در شناساایی 

و تشخیص خطاهای پششکی دارند و یکی از مسئولیت ممام 

ناساایی و آنان در اتاق عمال شاامل مراقبات باا تاکیاد بار ش

بمبود خطاهاای باالقوه اسات، زیارا قارار داشاتن در محایط 

زا افشایش احتمال بروز خطاهاای پششاکی را باه دنباال تنش

( م تقااااد اساااات کااااه Schroeter. اسااااکروتر )(9)دارد

گیری اخلاقای های جراحی، ارلب در تصمیمتکنولوژیست

گیری که تجربه تصمیم . حال آن(24)با مشکل مواجه هستند

ی برای دانشجویان در طول تحصیل در عملکرد بالینی اخلاق

بسیار پیچیده است و تحت تاثیر عوامل خارجی م ل عوامال 

بین فردی در محیط کار، ساختار ساازمانی و اساتانداردهای 

 .(22)گیرد اخلاقی تدوین شده توسط موسسه قرار می
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هاای گفات، بررسای چاالش باتوجه به موارد پایش

جود دربخش ویژه اتاق عمال و گیری اخلاقی موتصمیم

هاا و باه آماد آن توجه به راهکارهای جلوگیری از پیش

دنباال آن کااهش باروز خطاهااای پششاکی کاه یکاای از 

 عوامل ممم ناتوانی و مرگ و میر در سراسار دنیاسات، بزم

مربیان چنین آموزش کارکنان بالین، و ضروری است. هم

در  ودهاای اخلاقای موجاو دانشجویان در خصو  چالش

چنین تدوین سازکارهای طی فرآیند آموزش بالینی و هم

اجرایی برای مدیریت اجرای آن در محیط بالین ضروی 

باه توصایا عمیا  و  درایان مطال اهرسد. لذا به نظر می

ختاه رنی از تجربیات ایان گاروه از پرسانل درماانی پردا

جا که م موب تببین تجربیات و نگرش افراد از . از آنشد

هاایی نظیار های اساتقرایی و کیفای باا روشروشطری  

هااای کااانونی و بااا مشاااهده و مصااحبه، بحااث در گااروه

پذیر است، مطال ه حاضر با هدف تبیاین مشارکت امکان

گیری اخلاقی در کارورزان تکنولوژی  تجربیات تصمیم

 .(21)گرفتجراحی به روش تحلیل محتوای کیفی انجام 

 

 هامواد و روش
پژوهش کیفی اسات کاه بااا روش  این مطال ه یک

آماد. تحلیال  ، باه اجارا در2041در ساال  ،تحلیل محتوا

ای مناساب بارای باه دسات آوردن محتوای کیفی شایوه

منظااور ایجاااد هااای متنای باااهنتاایج م تباار و پایااا، از داده

دانش، ایده جدید، ارایه حقای  و راهنماای عملای بارای 

ی بررسای چنااین روشای مناساب باراعملکرد است. هم

. (22)تجارب و نگرش افاراد باه موضاوعی خاا  اسات

از دانشاجویان تارم هشات تکنولاوژی  کننادگانشرکت

جراحی در حال گذراندن واحاد کاارآموزی در عرصاه 

های دانشگاه علوم پششکی گلستان باه خود در بیمارستان

  .تخاب شدندصورت هدفمند ان

این مطال اه مصاوب کمیتاه اخالاق دانشاگاه علاوم 

 IR.GOUMS.REC.1398.150کی گلستان با کاد )پشش

کننادگان رضاایت کتبای باشد. از تمامی مشاارکت( می

گرفته شده و به آنان اطمینان داده شد که نام، اطلاعاات 

چنین صدای ضبط شده محرمانه باقی خواهد ماناد. و هم

 آنان پیش از شروع مطال ه بیان شاد کاه شارکتچنین بههم

و فاارد درهاار زمااانی از مطال ااه  کاااملا داوطلبانااه بااوده

 تواند تصمیم به خروج از مطال ه بگیرد.می

ماهیت عمی  مصاحبه متمرکش اجازه دریافت تفسیر هار 

از ایاان رو از  ؛دهااداش را میکننده از تجربااهمشااارکت

مصاحبه نیمه ساختارمند، ت املی و با سوابت بااز پاسا  

فاده کننادگان اساتبرای دسترسی به تجربیاات مشاارکت

. مصاحبه چمره به چمره و در محیط اتاق عمل و (20)شد

کنندگان در اتاق عمل انجام مشارکت در زمان استراحت

شد. از آنان خواسته شد تا تجارب خود را در خصاو  

گیری اخلاقی در اتاق عمل مطرح نمایند. ابتدا از تصمیم

گیری اخلاقی چه گویم تصمیموقتی می"سوابتی مانند 

شود؟ و یا لطفاّ تجربه خود از ه ذهنتان تداعی میچیشی ب

ایااد را  گیااری اخلاقاای انجااام دادهمااوق یتی کااه تصاامیم

و باه دنباال ایان ساابابت باا توجاه باه نحااوه  "بگوییاد؟

 کننده از سوابت کاوشی مانند بارایم گویی مشارکتپاس 

بارای  "یاد. منظورتاان چیسات؟یگوم الی بشنید وقتی می

هاا اساتفاده شاد. میاانگین مادت بهشدن مصااح تر عمی 

دقیقه بود. ب د از پایان هار مصااحبه  74تا  01ها  مصاحبه

کنندگان خواسته شد تا اگار ماوارد دیگاری از مشارکت

دارند که با بیان آن به ماا بارای درب بمتار تجربیاتشاان 

ها کند آن را بازگو کنند. فرایند انجام مصاحبهکمک می

هاا های حاصال از مصااحبهافتهتا جایی ادامه داشت که ی

تکراری شد و با کدگاذاری، طبقاه جدیادی حاصال  اتقریب

هاا توساط یکای از پژوهشاگران کاه تمام مصااحبه نشد.

ها  انجام شد. مصاحبه ،سابقه تحقی  کیفی را داشته است

کننادگان و بادون ذخیاره ناام آناان با رضایت مشارکت

یال محتاوای هاا از رویکارد تحلضبط شد. برای تحلیل داده

 graneheim and) کیفاای قااراردادی گرانمااایم وبناادمن

lundman) و ایجاد واحد م انی (meaning unit واحد ،)

(، کاااد Condensed meaning unitم ناااایی متاااراکم )

(code،) مضاااامون فرعاااای (sub-theme)  و مضاااامون

(themeاستفاده شد )(21). خط ها، خط به تمامی مصاحبه
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باا  هاای ممام آنواناده شاد و بخشباار خ رونویسی و چند

هاای ممام باه خط کشیدن مشخص شدند. سپس، بخش

هاای دادهترین واحد م نایی خود تقسیم شدند و کوچک

بار  هااربط کناار گذاشاته شادند. مضامونکم ارتباط و بای

قرار گرفتند کاه هایی اساس تکرار و م نای خود در دسته

 منظور مشارکت گرها نشانگر محتوای آن و بیاننام این دسته

های مشاابه در دسته ها چندین بار مرور وکنندگان بود. دسته

طاور مجاشا باه یکدیگر ادرام شدند. دو تان از نویساندگان

 هاا از نارمبارای تحلیال دادهها را انجام دادند. تحلیل داده

 .استفاده شد 10نسخه  MAXQDAافشار 

 هاا از م یارهاای گوباا وداده و استحکام جمت صحت

. (21)( اسااتفاده شاادLincoln( )1440و  Gubaلیاانکلن )

 ماندن در عرصه به مدت طوبنی، برقاراری ارتبااط گارم باا

کنندگان و مصاحبه عمی ، باازنگری کدها بین مشارکت

کننادگان صاورت همکاران گاروه و باازبینی مشاارکت

در این پژوهش جمت همسانی یا قابلیت اعتمااد،  گرفت.

تجربااه زیسااته دانشااجویان، الگااوی بااه دساات آمااده 

کنندگان اساتفاده نماود. پژوهشگر از بازنگری مشارکت

هاا به این منظاور ماتن پیااده شاده مصااحبه و ساایر داده

جمت تأیید به صورت اولیه و نیاش باه شاکل کدگاذاری 

کنناادگان قاارار داده شااد. در شااده در اختیااار مشااارکت

ای کنناادگان درباااره م ناانمایاات، پژوهشااگران و مشااارکت

چه در قالاب طبقاات اصالی و فرعای ظماور و آن هاداده

 یافت، به تواف  رسیدند. برای بررسی قابلیات اطمیناان، ماتن

ها به صاورت خاام در اختیاار دو نااظر بیرونای کاه مصاحبه

 های کیفی بودند و تجربه انجاممتخصص در حوزه پژوهش

مطال ه کیفی را داشتند، قرار گرفات تاا میاشان مشاابمت 

ت اسااتخراج شااده بررساای شااود. در مااواردی کااه طبقااا

اختلاف نظر وجود داشت تلاش شد از طریا  باازنگری 

 ها و تحلیل موارد میایر، نظرها به هم نشدیک شود.داده
 

 هایافته
کنندگان  مصاحبه که با مشارکت 21در مجموع، از 

نفار از  1نفار دانشاجویان دختار و  24انجام شاد، ت اداد 

شااته اتاااق عماال در ایاان پااژوهش دانشااجویان پساار از ر

تحصیل مشیول به  8و  7های مشارکت داشتند که در ترم

بااا  بودنااد. تجربااه کااارورزی دانشااجویان در اتاااق عماال،

واحاد  202های نیمه سااختار یافتاه، محقا  را باه پرسش

 م نایی رساند که با حذف موارد مشابه و تکراری کادها، در

بندی طوری که دستهواحد م نایی رسید به 182نمایت به 

طبقاه فرعای  22کدها، پژوهشاگر را باه ساه طبقاه اصالی و 

دارای  " تضیی  حقوق بیمار"طبقه اصلی  .نمود راهنمایی

 باا " تضیی  حقوق دانشاجو"چمار طبقه فرعی و طبقه اصلی 

 "نقص آموزشی دانشجویان "پنج طبقه فرعی و طبقه اصلی 

 .(2)جدول شماره  با دو طبقه فرعی بوده است
 

 یک م ال از تحلیل محتوای کیفی :1 شماره جدول
 

 طبقات اصلی طبقات فرعی بازبینی شده

 عدم رعایت حریم خصوصی بیمار

 تضیی  حقوق بیمار
 تفاوتی نسبت به برخی مسائل اخلاقی بی

 برخود ناخوشایند برخی پرسنل با بیمار

 رانگاری در رعایت کامل استانداردهای مراقبت از بیما سمل

 مقصر دانستن دانشجو و اعمال قدرت پرسنل بر دانشجو در زمان بروز مشکل

 تضیی  حقوق دانشجو

 های زیاد استفاده از حضور دانشجویان با واگذاری ف الیت سوء

 حل منف لانه دانشجو در برخورد با برخی رفتارهای ریر اخلاقی پرسنل سکوت راه

 ل با دانشجوسردرگمی بر اثر تناقض در رفتار پرسن

 برخود ناخوشایند و ت رض به دانشجو

 آموزش ناکافی از منظر دانشجویان
 نقص آموزشی دانشجویان 

 مشایا و م ایب حضور مربی با دانشجو

 

 ماریب حقوق  ییتض
بیماران با ورود به اتاق عمال باا فضاای متفااوتی از 

شوند که باعاث اساترس زیااد در بیماار بیمارستان روبرو می

 پرسنل اتاق عمل باید بتوانند احساساات بیمااران را .شودمی

 درب نمایند و از منظر بیمار به محیط اتاق عمل نگااه کنناد

اساترس و احساساات ناخوشاایند  ابمکان حتیتا بتوانند 

تواند بار روی علائام همودینامیاک و در بیمار را که می

نتیجه بار روی فرآیناد عمال جراحای و نتیجاه آن تااثیر 

 ذار باشد را کنترل نمایند.گ
 

 ماریب یخصوص میحر تیعدم رعا
یکی از مسائل اخلاقی ممم رعایت حریم خصوصی 

باشاد کاه ایان بیماران در برخی مواق  در بیمارستان مای

مسأله در اتاق عمل به دلیل نوع پوشاش خاا  بیمااران 
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تری برخوردار است به طاوری برای عمل از اهمیت بیش

در به باازگو کاردن نااراحتی خاود از که بیماران حتی قا

 ها در اتاق عمل نیستند.عدم رعایت حریم خصوصی آن

کاه باه  یاز ماوارد یکای": 24 شماره کنندهشرکت

 اسات، مااریب یخصوصا میشود، حرینم تینظرم گاهاّ رعا

م ال ...، کاه آنقادر  یپرکاار یهااعمال اتاق در مخصوصا

مساائل  نیارساند باه اینما یمشیله دارند که حتا پرسنل

 میتوانند کاه حاریپرسنل م ی ضبگاها  ایتوجه کنند، و 

کنناد، و گاهاا ینما تیارعا اماا کنند حفظ ماریب یخصوص

 یلایخ پرسانل کناد، تیاکاه دانشاجو بخواهاد رعا شده

 ." دهند یدهند و به تو اجازه نم ینم تیاهم

 

 یمسائل اخلاق ینسبت به برخ یتفاوت یب
ز اصول اصلی در رعایت نکات استرلیشاسیون یکی ا

تواناد باشد، چرا کاه عادم رعایات آن مایاتاق عمل می

ناپذیری برای بیمار به باار آورد. ایان در  عوارض جبران

حالی است که برخی از پرسنل و پششکان در اتاق عمال 

با گذشت زمان نسبت به اصول اولیه کار در اتااق عمال 

 ای از این شارایط را شارکت شوند. نمونه تفاوت می بی

  نماید. بیان می 0کننده شماره 

 ،ییدانشاجو دوران یابتدا": 0کننده شماره شرکت

 سات م،یشد یم عمل اتاق وارد یکه، وقت هست خاطرم

 نیهما نفار کیاباود،  شده درپ و پرپ ضیبود، مر باز

 باشد، بادون داشته اتاق داخل یکار کهنیا بدون یطور

بود،  باز که یست طرف آمدیشد، میم اتاق وارد ماسک

 باه توانساتمینما وقت چیدانشجو، ه من و ضیمر سمت

 از یکای باه بدهم، اما تذکر کار سابقه همهنیا با یپرسنل

 باه داره امکاان اگار کاه دادیم اطلاع اتاق داخل پرسنل

 و د،یااابد تاااذکر ناااشدن ماساااک کاااه یفلانااا شاااخص

 کاه باود نیاا مان حارف به پاس  در شانیا ال ملعکس

 بگاذره یمادت کی باشه حاب ،شمیعشت برا شهیم یعاد

 شاکل نیاا باه شاهیهم هست و یجور چه ینیبیم برات

 قارار ایآ که کردمیم فکر خودم با من شد ویم برخورد

 ." بشود یعاد هم من یبرا مسائل نجوریا هست

  ماریاز پرسنل با ب یبرخ ندیبرخورد ناخوشا
مااوارد دیگااری از تضاایی  حقااوق بیمااار برخااورد 

باشاد پرسنل با بیمار در اتاق عمل می نامناسب پششک یا

 .نماید بیان می 1کننده  ای از این مورد را شرکتنمونه

 که سانتر نیا لیپنج آذر به دل": 1کننده شماره شرکت

 هساتند، ادیاکننده کاودب هام زارتوپد هست و مراج ه

 یبد از پششکان، برخورد به شدت یسر کی اوقات یگاه

حاال سنشاان کام اسات و  رها باه. دارند کودکان نیبا ا

کاودب باه سااکت کاردن  یاما پششک برا اند ویدهترس

 به پششکان از یکی بار کی یکنند، حتیشدت بدبرخورد م

را دعوا کارد  و او بود کرده نیتوه ضیمر کودب به شدت

 ."که همه پرسنل داخل اتاق مبموت شده بودند

 

 ماریمراقبت از ب یاستانداردها کامل تیدررعا یسمل انگار

از جمله تجارب اخلاقی دانشجویان در اتااق عمال 

بارای  .عدم رعایت اساتانداردهای مراقبتای از بیماار باود

م ال دانشجویان باه اساتفاده از داروهاای تااری  گذشاته 

  .نمایندبرای بیماران در تجارب خود اشاره می

 و میبااود یکااوریتااو ر ": 1کننااده شاماره شارکت

 سیرئا باه من بود گذشته انخشیتار داروها از دوتا یکی

 مصارف  یتاار داروها نیا که هیمشکل که گفتم بخشش

 باود نوشته و  یتار که یقسمت اون و یاوک نه گفتند گذشته

 حارف باه و زدن دیاجد  یتار کیماژ با خودشون و کندن

 ."دنیخند بمم و کردن مسخرم و ندادند تیاهم من

رل چنین یکی از استاندارهای ممام اتااق عمال کنتاهم

صحت وسایل مربوط به عمل قبال از عمال جراحای اسات 

ناپاذیری را بارای  تواند عوارض جباراننقص در وسایل می

 .بیمار ایجاد نماید و استانداردهای مراقبتی را کاهش دهد

 اتااق داخال باه را یرزنیپ ": 0کننده شماره شرکت

 شانیا دست یرو که بود نیا بر قرار بودند. آورده عمل

 ریاب یحسایبا از گرفت میتصم جراح شود، انجام یعمل

 آف کاهیتورن عمال، اواساط ابّایتقر کند. استفاده بلاب

 داشاته مشاکل کاهیتورن کااف قبال از کاهنیاا م ل شد،

 از یریجلاوگ یبارا کاه نباود نیاا فکار باه یکس است،
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 باشاند، حال راه کیا دنباال ندهیآ در آمده شیپ مشکل

 عمال نیاا ادمهی و .است سکیر یها اریبس اتفاق نیا چون

 باه دوباره بتواند که نبود یطیشرا در ضیمر چون شد انجام

 ضیمار یبارا یکشا باناد کاف یجا به .دیایب عمل اتاق

 نجوری. ادیکشیم درد لحظه نیآخر تا هم ضیمر بستند،

 ساامت از کوچااک یکوتاااه و قصااور کیاا کارهااا،

 توناهیما بشناه رقام را یبشرگا اریبس تونه اتفاقیپرسنل،... م

 ."باشه یاخلاق مساله کی

 

 دانشجو حقوق  ییتض

یکاای دیگاار از تجااارب اخلاقاای دانشااجویان در اتاااق 

 ه است.ها به عنوان دانشجو بودعمل عدم رعایت حقوق آن

 

مقصر دانستن دانشجو و اعمال قدرت پرسنل بر دانشاجو 
 در زمان بروز مشکل

 سامت نیریبممون گفتن م": 2کننده شماره شرکت

 شانیپوز کاه میدیپوشا دساتکش نیشابپو دستکش ضیمر

 دادن شنیپوز برا چرا گفتن و اومدن پرسنل از یکی میبد

 ماا باه کاه باود یباار نیاول نیا ن؟یدیپوش دستکش ضیمر

 یپرسانل هیبه بق هک ییجااون از نیبپوش دستکش دینبا گفتن

باه مناه  تونست بگاه فقاطینم یشیچ دنیکه دستکش نپوش

از اتااق  .اونجا بمونمدانشجو گفت و من دوست نداشتم 

 ."رونیاومدم ب

 

 ادیز یهاتیف ال یبا واگذار انیحضور دانشجو زسوء استفاده ا

 یدانشجو موظفه هار کاار": 7کننده شماره شرکت

شساتم و یما دسات یلایخ...  بده انجام گنیکه بمشون م

 باه. بادم دست از بخوام رو یعمل که ومدیم شیپ کم یلیخ

کاه تماوم  نیادناد مگار اداینما شساتن دسات اجازه ما

 دینباشه، ب دا شاا یکار چیه و میبد انجام رکولریس ایوظا

بخاوام  شیمان تاا باه حاال نشاده از پا میبشارن دست بشور

هام  یشیچ چیو ه یاسکراب عاد کیبشورم م ل  دست

 شاخص نیاشد بمشون گفت تنما راه سکوت بود اگر اینم

 ." داشت وجدان

 باود اوماده یضایمر هیا": 22شرکت کننده شماره 

 کارشاناس هیبق میبود دانشجو تا دو ما ب د بود م بت تیهپات

. گفتند دانشجو بود سکیر یمارهایب چون نظرم به بودند

کارشاونو انجاام  دیبا ضمونویبره انجام بده به هر حال مر

کارشناساان . میریابگ فاصاله ازش هماه میتاونینما میبد

 یلیخ ضیمر.. . مارویب کار میانجام ندادند و ما انجام داد

 یلایخ ضیکاه ترشاحات مار یکرد در صاورتیم سرفه

 ." براش گذاشتم ماسک ب د است خطرناب

 

از  یسکوت، راه حل منف لانه دانشجو در برخورد با برخ
 پرسنل یاخلاق ریر یرفتارها

عاادم حضااور مرباای در کااارآموزی هااای عرصااه و 

 نبودن شخصی که از دانشجو دفاع نماید باعاث شاده اسات

ویان در مقابل رفتارهای نامناسب پرسانل ساکوت دانشج

 نمایند.

. باودم اتااق یتاو مان باار هی": 7کننده شماره شرکت

وارد اتااق  یشد کاه وارد اتااق شادم وقتاینم هیثان ده ی نی

. سااتین یچاا هساات یچاا دیاانیبب یکناایماا چااک یشاایم

 کاانم سالام رفااتم اوماد اتاااق پرسانل ساارم پشات بلافاصاله

 یدونیانم هناوز یهشات ترم یدانشجو. کرد قط  صحبتمو

 هناوز. دمیرسا شاما یهمپاا گفتم بمشون. یکن پر سبد دیبا

شاروع کارد باا  ب د. بشم متوجه که ستین هست یچ دمیند

باد باود  یلایپرسانل اومادن و خ یمن بحث کردن ب اد بااق

 یلایخ که نیبا ا ادین شیپدادم سکوت کنم که بحث  حیترج

اب بادم اوضااع اگاه جاو دونساتمیبد بود و ظلم باود چاون م

داشات مان  ریتااث یلیعملکردم خ یبد بشه، رو یلیخ تونهیم

 ." . کلاً ناراحت بودمکلاً تمرکشم رو ازدست دادم

 م،یما چون دانشاجو هسات": 24کننده شماره شرکت

 باشاد، ماا باا حا  و فتدیب اتفاق یمورد که هم چقدر هر

 هار ماا م،یباده انجاام یکاار میتاوانینم ما متاسفانه یول

 ماا گفته به یتیاهم یکس عمل اتاق در م،یریبگ هم یمیصمت

 م،یتار باودنییپاا یهااکه ترم یدهد، و متاسفانه وقتینم

. از میایاب کوتااه دیابا شهیگفتند: ما همیم شهیهم استادان

خواساتند کاه یحا  داشاتند و نما دینظر خب اساات کی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

11
 ]

 

                             7 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21279-en.html


 در کارورزان ياخلاق یریگ میتصم اتیتجرب نییتب
 

 3441، اسفند  242م، شماره چهارمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            322

 طارف از اماا شاود، جادیا ما یبرا یبحران و سخت تیموق 

 .،میسکوت کنا میمجبور بود بود ما با ح  که ییجاها گرید

 ." میندار یریگمیتصم قدرت یلیخ خاطر نیهمبه

 

 بر اثر تناقض در رفتار پرسنل با دانشجو  یسردرگم

سر مورد دست شستن. هر ": 2شرکت کننده شماره 

خاودش لطاا کناه  یگفات. ولایما یخاص یجور یکس

کانن. و ینما تیارعا نمیهم که اشونیدکوسپت بشنه و ب ض

 پارپ موضاوع سار ایاکناه. ینما تیجش دانشجو رعا یکس

 تاا دو و مینادار پارپ پاک و بوده شلوغ دمی. بارها دکردن

 باشاه گفته یکی. میبا باهاش پرپ کن هک دستمون دنیگاز م

 هکا داده ریااوماده و گ یایا گهید پرسنل و بدم انجا نکارویا

 ." .هست نشونیب یگانگ چند نیو ا یکنیم نکارویچرا ا

زمان  ی. سر عمل ارتوپد": 21کننده شماره شرکت

 مان باه نباود پارپ پک چون اتاق تو آوردن ماریپرپ. ب

 که فتی. شکنم پرپش و رمیبگ اسکراب از گاز دوتا گفتند

ی ما یکاار نیچهم چرا گفت اومد عصر پرسنل شد عوض

 گفتناد. بادم انجاام کارو نیا گفتن یقبل پرسنل گفتم ؟یکن

گفاتن  یخانم فلانا یدونم ولیم گفتم ؟یدونینم خودت تو

 تی. بد نگاه کارد گفات ابن چاه وضا بدم انجام کارو نیا

ی بلند صحبت ما یاتاق شلوغ بود با صدا ابن؟ کردنه پرپ

 تاا کانم ساکوت دادم حیب ادش تارج .بشنوند هیکرد که بق

 ." رونی. از اتاق اومدم بکنهن دایپ ادامه بحث

 

  رض به دانشجو و ت ندیبرخورد ناخوشا
 تاو یعملا سار باار کیا": 9شرکت کننده شاماره 

 هام یکسا میباود آورده کم لنگاز و میبود شمارش مرحله

 با لنگآز کردن دایپ تی. فکر نکنم مسئولکردینم داشیپ

 باه و کردم دایپ رو لنگاز اون من تینما در باشه بوده من

 مواخذه دنتیکه از من تشکر بشه از سمت رز نیا یجا

 شامارش تیا. در نمادمیرباط شان یبا یهاحرف و شدم

بساتند مان بمشاون گفاتم دوبااره یما داشتن و شد انجام

. دوباره به سمت مان حجاوم آوردن میشمارش انجام بد

 ." منم سکوت کردم .یکنیکه چرا ول نم

دوساتم هنگاام اساکراب ": 9کننده شاماره شرکت

 رخاوردانجام داد اما متاسفانه پششک به شدت باد ب یاشتباه

 رفتارشاان نیاکرد. دوست من با دکتر صحبت کرد که ا

 نیاا چون شما که گفت بمش پاس  در دکتر اما است اشتباه

 نیاا و خوردن سرکوفت دی. بادیا کرده انتخاب رو شیل

 ." می، سکوت کن.دیکن تحمل دیها رو بتون نیتوه لیقب

مان خاودم داخال اتااق ": 20کننده شاماره شرکت

 کاار نیا نیبستم. حیم را جراح کی بودم و داشتم گان

 هام مان کاه دیاایکرد به سامت عقاب ب یم یس  جراح

 نیاا متوجاه زود من. کنم برخورد وارید به و بروم عقبتر

 مان باه جاراح سپس. دمیکش کنار  یسر و شدم موضوع

 حضاور عمل سر من اما باشم کنارش عمل سر که گفت

 کاه دادم بماش رو امیاپ نیاا خودم رفتار با و نکردم دایپ

 ." یکن رفتار نگونهیا من با یندار اجازه

 

  انیدانشجو ینقص آموزش 
  انیاز منظر دانشجو یآموزش ناکاف

 یجاا یلایآماوزش ماا خ": 2شرکت کننده شماره 

 کاه یساوال هر چون. 8 و 7 ترم مخصوصا داشت، یخال

 آمد مجبور بودم خودم آن را حل کانم، اگاریم شیپ میبرا

تاا منبا  را چاک  24 رم،یابگ ادیا خواساتمیما یعملا کی

 یدیدانستم کدام منب  بمتر است. چونکه اسااتیکردم، نمیم

 بودناد دانشاجو یادی. ت داد زبودند مشیول اریکه بودند، بس

 باه هام دیاساات ساطح نیچناهام و داشتند سوال من م ل که

. کنناد تیریماد را هشت و هفت ترم بتوانند که نبود یشکل

 ." کنم دایپ رو هاسوال جواب که شدم تیاذ یلیخ من

 
 با دانشجو  یحضور مرب بیو م ا ایمشا

 ،یدر دوران کاارآموز": 24کنناده شاماره شرکت

  یها بودند که سری، مربفتادیم که یاتفاق نیتر کیکوچ

 یهااینسبت باه مربا ها.یمرب با ما زمان که میبگ بمشون

هاشاون مراج اه  یها باه مربا. بچهمیتر بودراحت دیجد

. یهسات ییکردند اما در دوران عرصه، خودت به تنمایم

 ." تر عمل کندشود دانشجو مستقل یباعث م نیهم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

11
 ]

 

                             8 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21279-en.html


   
 انهمکار وی کلانتر لایسه     

 321         3441، اسفند  242م، شماره چهاردوره سي و                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                        

 پژوهشی کیفی

 

 

از نظر مان دوران عرصاه ": 20کننده شماره شرکت

 از دانشجو اگر البته. است بمتر یلی( خیمرب نبود لی)به دل

 مشاکلات هام شاود نیباال وارد یمربا بادون چماار ترم

 تا شود تیرعا مراتب سلسله دیبا. دارد را خودش خا 

 بادون کال در اماا. برساد رشد به ترم 8 نیا یط دانشجو

 و ساتدیخود با یشود دانشجو رو پایم باعث بودن یمرب

 بااه خااودش را مشااکلات و شااود ت اماال وارد پرساانل بااا

 ییخطاا اگار ما لا یدار یمربا یوقت اما کند حل ییتنما

 یربام حضاور شاود آن یالهیوسا ای دهد رخ عمل نیح

 گوناهنیاا عرصه دوران اما. است دانشجو یدلگرم باعث

 ." خودت و یخودت یبدان دیبا. ستین

 

 بحث
نتایج مطال ه حاضر در تبیاین تجربیاات دانشاجویان 

 2گیاری اخلاقای شاامل  اتاق عمل در خصو  تصمیم

زیار طبقاه اسات. نتاایج نشاان داد کاه  22طبقه اصلی و 

 هاای اخلاقای دریریگدانشجویان اتاق عمل در طی تصمیم

اناد. آناان های زیادی را تجرباه کاردهاتاق عمل، چالش

هایی از قبیل تضیی  حقاوق بیماار، تضایی  حقاوق چالش

اناد.  دانشجو و نقص آموزشی دانشاجویان مواجاه باوده

نتایج به دست آماده در ایان مطال اه در راساتای مطال اه 

Cameron آنان نیش وجاود چاالش در  ،و همکاران است

دانشااجویان را  گیااری اخلاقاای در و  تصاامیمخصاا

 .(26)گشارش کردند

هاای ایان پاژوهش تضایی  تارین یافتاهیکی از ممام

 کنندگان به تجااربیحقوق بیمار است که طی آن مشارکت

از قبیل عدم رعایت حریم خصوصی بیمار در اتاق عمل، 

آمیاش تفاوتی نسبت به مسائل اخلاقی، برخاورد تاوهینبی

انگااری در مراقبات  در اتاق عمل، سامل پششک با بیمار

استاندارد از بیماار در اتااق عمال، قصاور و کوتااهی در 

حل مشکلات ایجاد شده برای بیمار اشااره کردناد. ایان 

ها در مطال ه خادمی و همکاران هم کاه باه بررسای یافته

های بیماران در این زمیناه پرداختاه اسات، ماورد دیدگاه

گشارش کردند تضیی  حقاوق تائید قرار گرفت. محققان 

بیمااار بااه طاارق مختلفاای از قبیاال رکااود مراقبتاای شااامل 

کنندگان و تاخیر یاا فقادان محرومیت از حضور مراقبت

هاای مکاانیکی شاامل های بزم، دریافات مراقباتپاس 

نگری، فقدان احساس و عدم درب موق یات، و  سطحی

 رویانی. (27)افتداحترامی شامل پرخاشگری اتفاق می بی

در مطال ه خود عنوان کردناد کاه محایط و همکاران نیش 

اتاااق عماال، محاایط بساایار حساااس اساات و از ایاان رو 

هاای ب اد از عمال احتیاطی در ارائه مراقبات هرگونه بی

لاذا،  ممکن است منجر به صدمات ریر قابل جبران شاود

در شرایط تمدیدکننده زندگی، حاریم خصوصای بیماار 

ود، بناابراین رعایات ممکن است ماورد رفلات واقا  شا

یت است و محریم خصوصی در اتاق عمل بسیار حائش اه

های آن پوشش بدن و ارائه مراقبت توسط ترین جنبهممم

 .(28)های بمداشتی همجنس استدهندگان مراقبتارائه

وجود ماواردی کاه منجار باه تضایی  حقاوق بیماار 

 شود، ناشی از عدم اجرای دقی  منشور حقوق بیماار درمی

لین اساات. در ایاان راسااتا هادیااان و نیااری م تقدنااد عاادم بااا

 آگاهی مناسب بیماران، پرستاران، پششکان و دانشاجویان از

 منشور حقوق بیمار، عدم جام یت و عادم ضامانت اجرایای

پرساتاران و منشور حقاوق بیماار در ایاران، فشاار کااری 

تارین ممام هاا ازکمبود پرسنل و آموزشی بودن بیمارساتان

م اجرای آن است و همچنین آنان راهکارهاای دبیل عد

زمیناه حقاوق مناسب در این زمینه را شاامل آماوزش در 

توجاه باه  ترین راهکاار ارائاه شاده(، عنوان فراوانبیمار )به

کارکنااان و عواماال سااازمانی، بمبااود شاارایط مربااوط بااه 

 .(29)نظارت بر اجرای حقوق بیمار را مطرح کردند

ن مطال اه تضایی  حقاوق های ایایکی دیگر از یافته

دانشااجو در طاای فراینااد یااادگیری در بااالین اساات کااه 

کنندگان تجربیات خود را باا ماواردی از قبیال مشارکت

سوءاستفاده، سردرگمی و توهین و سکوت منف لانه بیان 

همخاوانی دارد.  Parkکردند و این نتایج با نتایج مطال ه 

ر کاه آماوزش باالینی یاک عنصار اساسای د نظر به ایان

آموزش است اما با این حال، دانشجویان پرستاری ارلب 

توجمی، تب یض و  در م رض نقض حقوق بشر، مانند بی
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 و همکاااران(، مااورد باای Chaآزار و اذیاات )مطال ااه 

احترامی قرار گرفتن، نادیده گرفته شدن، رفتاار خشان و 

خصمانه، عادم برخاورد باه عناوان یاک دانشاجو، عادم 

آمیش و کار بیش از نه و تب یضهای ناعادبدرب موق یت

هااا را از حااد در طااول آمااوزش بااالینی هسااتند کااه آن

. ایان تجرباه (12 ،14)دارددریافت آموزش حمایتی باز می

نه تنما منجر باه کااهش انگیاشه آموزشای دانشاجویان و 

کاااهش کیفیاات آمااوزش بااالینی خواهااد شااد بلکااه 

ا شاهد اند یدانشجویانی که قربانی این گونه رفتارها شده

اند، همین رفتارها را هنگاام برخاورد باا این رفتارها بوده

چناین، دهناد. هامدانشجویان سال پایین از خود نشان می

گونه رفتارها منجر به خطر قلدری سلسله مراتبای در  این

. بااه نظاار (11)شااودطاای فرآینااد مراحاال آموزشاای ماای

رسد، آموزش کارکنان بالین، مربیان و دانشجویان در می

صااو  حقااوق دانشااجویان در طاای فراینااد آمااوزش خ

چنین تدوین ساز کارهای اجرایی برای بارای بالینی و هم

 ن در محیط بالین بسیار ضروی است.مدیریت اجرای آ

هااای ایاان مطال ااه نقااص آموزشاای از دیگاار یافتااه

 طبقه آماوزش ناکاافی و دانشجویان است که دارای دو زیر

دانشجویان جویان بود. مشایا و م ایب حضور مربی با دانش

م تقد بودند که اگرچه حضور مربی باعث دلگرمی و رف  

شوند اما در زمان آموزش در عرصاه و مشکلات بالین می

عدم حضور مربی باعث ایجاد احساس استقلال و برقارای 

تار گویی بایشت امل موثر با کارکنان بالینی و ایجاد پاس 

ان داشاتند کاه کننادگان بیاچنین مشارکتخواهد شد. هم

دانستند. بایاد در نظار داشات بخاش آموزش را کافی نمی

و رفتارهاااای  ایهاااای حرفاااهعظیمااای از ایااان مماااارت

دانشجویان به مربی بالینی به عنوان یک الگاوی عماده و 

اساسی آموزشی، وابسته است و حتی مربی بالینی را قلب 

بناابراین در فرآیناد  ؛اناد ای بیان کاردهتحصیلات حرفه

زش بالینی نقش مربی باالینی باه عناوان یاک عنصار آمو

. امااا مطال ااه (12)اساساای بنیااادی ریاار قاباال انکااار اساات

صادقی در این زمینه بیانگر آن است که برخی از مربیاان 

به دلیل ترس از عواقاب قاانونی و عادم اطمیناان کاافی، 

باعث ایجاد شرایط وابستگی بیش از حد دانشاجویان باه 

هاا از انجاام مساتقل عملکارد باالینی استاد و ترس در آن

ترین صفت مربی کارا . در مطال ه دیگر ممم(10)شوندمی

ایان  های بالینی باود. درمربوط به دانش نظری و ممارت

راستا ثناگو و جویباری م تقدند کاه مربای خاوب باودن 

یک ویژگی یا یک نقش صرف نیست و باه آساانی نیاش 

یط باالینی گیارد. خصوصایات دانشاجو و محاشکل نمی

نقش انکار ناپاذیری در ایجااد نقاش دارناد. لاذا مربیاان 

های آموزشای خاود بارای بایستی برای ممارتبالینی می

تالاش نمایناد و ایان امار مساتلشم اشاتیاق  " خبره شدن"

 هااای چااالشمسااتمر باارای ارتقااا، مشااارکت در ف الیاات

برانگیش و س ه صدر نسبت باه بازخوردهاای اطلاعااتی و 

 .(12)یرین به ویژه دانشجویان استسازنده سا

نتایج مطال ه حاضر نشاان داد کاه دانشاجویان اتااق 

های اخلاقی در طای محایط باالین گیریعمل در تصمیم

هایی مواجمه هستند. آنان شاهد تضایی  حقاوق با چالش

هاا را چناین، آناان آماوزشخود و بیماران هساتند و هام

کارکناان  رساد آماوزشدانستند. باه نظار مایکافی نمی

محیط بالین، دانشاجویان و مربیاان در خصاو  منشاور 

چنااین انجااام حقااوق بیمااار و حقااوق دانشااجویان و هاام

مطال ااات پژوهشاای بااه منظااور رفاا  مواناا  اجرایاای آن 

تواند موثر باشد و از طرف دیگار باا بمساازی محایط می

آموزش بالینی و ایجاد شرایط برای ارتقا عملکرد مربیان 

به بمبود فرایند آموزش و در نمایت بمبود  توانبالینی می

 گیری اخلاقی دانشجویان پرداخت.فرایند تصمیم

انجام مصااحبه توان به های مطال ه میاز محدودیت

 موجاود در محیط حساس اتااق عمال و محادودیت زماانی

هاا در مصاحبه ها س ی شدکه برای رلبه بر آن کرد شارها

 ،ت و در چنادین نوباتتر اساهایی که فشار کاری کمزمان

 انجام شود.

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

11
 ]

 

                            10 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21279-en.html


   
 انهمکار وی کلانتر لایسه     

 321         3441، اسفند  242م، شماره چهاردوره سي و                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                        

 پژوهشی کیفی

 

 

References 

1. Varkey B. Principles of clinical ethics and 

their application to practice. Med Princ Pract 

2021; 30(1): 17-28. PMID: 32498071. 

2. Guidolin K, Catton J, Rubin B, Bell J, 

Marangos J, Munro-Heesters A, et al. Ethical 

decision making during a healthcare crisis: a 

resource allocation framework and tool. J Med 

Ethics 2022; 48(8): 504-9. PMID: 34021059. 

3. Sepehrirad E, Heidarzadeh M, Asl ZE, 

Abbasian Z, Ashtari S. The relationship 

between moral sensitivity, ethical climate, 

and job strain with patient privacy from 

viewpoint of operating room staffs. Iran J Nurs 

Midwifery Res 2021; 26(2): 183-7. PMID: 

34036068. 

4. Torabi M, Borhani F, Abbaszadeh A, 

Atashzadeh-Shoorideh F. Experiences of pre-

hospital emergency medical personnel in 

ethical decision-making: a qualitative study. 

BMC Med Ethics 2018; 19: 1-9. PMID: 

30567524. 

5. Tavani FM, Behshid M, Rahmani A, Mousavi 

S, Seif-Farshad M, Rahmani P. Relationships 

between ethical decision-making and 

professional behavior in Iranian nursing 

students. J Med Ethics Hist Med 2022; 15. 

PMID: 37143517. 

6. Madden JT. Medical students' exposure to 

ethically complex realities of medicine is 

inadequate. BMJ 2022; 378. PMID: 36028249. 

7. Li H, Novack DH, Duke P, Gracely E, Cestone 

C, Davis T. Predictors of medical students’ 

ethical decision-making: A pilot study using 

the Theory of Interpersonal Behavior. Patient 

Educ Couns 2020; S0738-3991(20) 30292-5. 

PMID: 32540095. 

8. Bordignon SS, Lunardi VL, Barlem EL, 

Silveira RS, Ramos FR, Dalmolin GL, et al. 

Nursing students facing moral distress: 

strategies of resistance. Rev Bras Enferm 2018; 

71: 1663-70. PMID: 30088638. 

9. Zardosht R, Moonaghi HK, Razavi ME, 

Ahmady S. Educational concern of surgical 

technology students in the operating room: A 

grounded theory study. J Educ Health Promot 

2020; 9(1): 58. PMID: 32489993. 

10. Schroeter K. Ethics in perioperative practice 

Principles and applications. AORN J 2002; 

75(4): 818-24. PMID: 11963676. 

11. Faihs L, Neumann-Opitz C, Kainberger F, 

Druml C. Ethics teaching in medical school: 

the perception of medical students. Wien Klin 

Wochenschr 2024; 136(5): 129-36. PMID: 

36547763. 

12. Renjith V, Yesodharan R, Noronha JA, Ladd E, 

George A. Qualitative methods in health care 

research. Int J Prev Med 2021; 12(1): 20. 

PMID: 34084317. 

13. Creswell JW, Creswell JD. Research Design: 

Qualitative, Quantitative, and Mixed Methods 

Approaches. United Kingdom: SAGE 

Publications; 2017. 

14. Charmaz K. Constructing Grounded Theory. 

United Kingdom: SAGE Publications; 2014.  

4th Edition, Sage, Newbury Park. 

15. Lincoln YS, Guba EG. The roots of fourth 

generation evaluation. Evaluation roots: 

Tracing theorists' views and influences 2004: 

225-41. 

16. Cameron ME, Schaffer M, Park HA. Nursing 

students’ experience of ethical problems and 

use of ethical decision-making models. Nurs 

Ethics 2001; 8(5): 432-47. PMID: 16004097. 

17. Khademi M, Mohammadi E, Vanaki Z. On 

the violation of hospitalized patients’ rights: 

A qualitative study. Nurs Ethics 2019; 26(2):  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

11
 ]

 

                            11 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21279-en.html


 در کارورزان ياخلاق یریگ میتصم اتیتجرب نییتب
 

 3441، اسفند  242م، شماره چهارمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            321

 

576-86. PMID: 28604227. 

18. Royani Z, Heidari M, Sabzi Z, Kalantari S, 

Chehrehgosha M, Kouchaki GM, et al. 

Patient privacy from the perspectives of 

perioperative nurses: a qualitative study. 

JMDC 2021; 10(4): 144-8. 

19. Hadian Jazi Z, Dehghan Nayeri N. Barriers 

in the performance of patient's rights in Iran 

and appropriate offered solutions review 

article. JHNM 2014; 24(4): 69-79. 

20. Park SH, Choi MY, editors. Development and 

validation of the nursing students’ rights 

Awareness Scale in Clinical Practice: a Scale 

Development Study. Healthcare 2021: 

MDPI. PMID: 34683003. 

21. Cha S, Moon H, Park E, editors. Korean 

Nursing students’ first experiences of clinical 

practice in psychiatric nursing: A 

phenomenological study. Healthcare 2020: 

MDPI. PMID: 32708988. 

22. Mamaghani EA, Rahmani A, Hassankhani H, 

Zamanzadeh V, Campbell S, Fast O, et al. 

Experiences of Iranian nursing students 

regarding their clinical learning environment. 

Asian Nurs Res (Korean Soc Nurs Sci) 2018; 

12(3): 216-22. PMID: 30165246. 

23. Jouybari L, Sanagoo A. An Effective 

Instructor: A Deep Look at Students and 

Instructors Experiences and Perspectives. 

SDME 2010; 6(2): 119-28. 

24. Sadeghi A, Oshvandi K, Moradi Y. 

Explaining the inhibitory characteristics of 

clinical instructors in the process of developing 

clinical competence of nursing students: a 

qualitative study. J Family Med Prim Care 

2019; 8(5): 1664-70. PMID: 31198734. 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

11
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21279-en.html
http://www.tcpdf.org

