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ی پرستاری است که توسط رشته های اخیر اخلاق مراقبت یکی از رویکردهای مورد توجهدر سال :زمینه و هدف

اریخی ی تپردازان اخلاق پرستاری مورد بحث و بسط قرار گرفته است. هدف از این مقاله معرفی پیشینه نظریه

 این رویکرد و ورود آن در پرستاری است.

ق های اخلاق مراقبت، مراقبت اخلاقی، اخلاکلیدواژه ،مروری جامع یلیف این مقالهأبرای ت :بررسیروش 

وجود در مهای ایرانی و بین المللی پرستاری و رویکردهای فلسفی اخلاق پزشکی بدون محدودیت زمانی در پایگاه

 مقاله تدوین شد. ،. مقالات مرتبط انتخاب شده و براساس اهداف مطالعهاینترنت مورد جستجو قرار گرفت

ای بر تاریخ اخلاق در های مقدمه، مقدمهدست آمده مقاله به بخشبا توجه به مطالب و مقالات به ها:یافته

هر  یی اخلاق مراقبت و اخلاق مراقبت در پرستاری تقسیم شد. در اصل مقالههای مراقبت سلامتی، نظریهحرفه

صورت احساس نگرانی و همدلی برای دیگران و داشتن تعهد به ،قسمت به تفصیل توضیح داده شده است. مراقبت

عنوان ای بود که از حرکات فمینیستی شروع شد و بر فعل مراقبت بهاخلاق مراقبت نظریهشود. ها تعریف میبه آن

 کند. اخلاق مراقبت بر خلافعنوان رویکردی برای داشتن تعهد اخلاقی به دیگران یاد مییک فضیلت زنانه به

 های اخیراست. در سالگرا و پیامدگرا، جزیی نگر، متن محور، عینی، درگیر و مبتنی بر عواطف اخلاق وظیفه

عنوان یک رویکرد اخلاقی مورد نیاز برای پرستاری دلیل اهمیت مفهوم مراقبت در پرستاری، اخلاق مراقبت بهبه

ت در ی اخلاق مراقبمورد توجه بسیار قرار گرفته است. مقاله به بررسی دانش کنونی و مسیر رو به جلوی توسعه

 پردازد.پرستاری می

عنوان رویکرد غالب حال حاضر نظریه پردازان اخلاق در پرستاری رویکرد اخلاق مراقبت را بهدر  گیری:نتیجه

می عنوان متمای، لزوم توجه به آن بهاند اما به جهت کمک به استقلال حرفهاخلاقی برای پرستاری قبول نکرده

 اند.برای رویکرد غالب کنونی را مورد بحث قرار داده

 اخلاقی، اخلاق پرستاری، مراقبت  ینظریهها: کلید واژه
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 مقدمه

 اخلاق در پرستاری رویکردی: مراقبت اخلاق

 پزشکان، یمواجهه دلیلبه زیستی، یا پزشکی اخلاق

 و معضلات با سلامتی مراقبت حرف دیگر و پرستاران،

 عنوانبه حاضر حال در زندگی، -مرگ اخلاقی هایدوراهی

 ور آن دانش یبدنه و شده شمرده مفصل و مجزا یرشته یک

 برای جستجو آن، هدف حاضر حال در(. 1) است گسترش به

 و یزندگ مرگ، یدرباره فلسفی عمیق سؤالات پاسخ یافتن

 کنترل و توسعه به کمک و انسان منزلت و قدر

 اخلاق(. 9) است بالینی عملکرد بر مؤثر هایگزاریسیاست

 مستقل ایشاخه صورتبه آن گیریشکل از که پرستاری

 اخلاق از ایزیرمجموعه همچنان گذرد،می کمی مدت

 اخیر، هایسال در حال این با(. 3) شودمی تلقی پزشکی

 از خود ایحرفه اخلاق شناختن مجزا دنبالبه پرستاران

 بی تلاش جستجو، این دلایل از یکی. اندبوده پزشکی اخلاق

 از خود یرشته مرزهای کردن مجزا برای هاآن یشائبه

 فهحر یک عنوانبه مستقل هویتی کسب و دیگر هایرشته

 پرستاری فیلسوفان از بسیاری(. 1، 4) باشدمی پرستاری برای

 هویت کسب کلید پزشکی از متفاوت اخلاقی رویکرد معتقدند

 تنیاف برای پرستاری یحرفه سال سالیان که است مجزایی

 یتاریخچه بر تحلیلی ایمطالعه. است کرده تلاش آن

 بر تهرش دو این کنونی فلسفی نگاه و پزشکی و پرستاری

 هب نیاز کشف راهگشای تمرکزشان، مورد مشترک مسائل

 :از عبارتند هاتفاوت این(. 6. )باشدمی دو این متفاوت مسیر

 درمان و معالجه روی پزشکی و سلامتی روی پرستاری -

 شفک برای تلاش از مملو مدرن پرستاری تاریخ. است متمرکز

 بیمار و مددجو فعال نقش تقویت طریق از ها،الایده ارتقاء و

 و آموزش با بیماری پیشرفت از پیشگیری و خود درمان در

 در. ستا بیمارستان از خارج در بیمار زندگی بر بیشتر تمرکز

 در پدرسالاری سمت به همواره رویکردی پزشکی مقابل

 و ایمعالجه هایدرمان بر صرف تمرکز و گیریتصمیم

 .است داشته محور بیماری

 حورم -بیمارستان رویکرد با دانشی کنونی پزشکی -

 ودنب محور جامعه سمت به بیشتر پرستاری که حالی در دارد

 ایحرفه به پرستاری که حالی در همچنین. رودمی پیش

 تیسلام ارتقاء و حفظ بر که است شده تبدیل محور -سلامت

 ستا محور بیماری ایحرفه مقابل در پزشکی دارد، تاکید افراد

 هاناهنجاری اصلاح نیز و بیماری از پیشگیری و درمان بر که

 زیستی هایدرمان و پیچیده جراحی مداخلات انجام با

 (.6، 7) است متمرکز پیشرفته شیمیایی

 به هک است کرده اختیار مراقبتی موقعیتی پرستاری -

 و شوند سازگار خویش مزمن بیماری با تا رساند یاری افراد

 هند،د توسعه بیماری رغمعلی را خود کنونی عملکرد ظرفیت

 اب مقابله برای تلاش پزشکی درمانی موقعیت که حالی در

 بر تأکید و آن جسمی تأثیرات کردن کم و مزمن بیماری

 (.2، 2) است شده ایجاد هایناتوانی

 اپیزودیک سنتی، طوربه بیمار، -پزشک یمواجهه -

 پزشک مثال، عنوانبه. دارد ایمشاوره ماهیتی و بوده

 رایندف و هانشانه و علائم گیرد،می را بیمار پزشکی یتاریخچه

 گرفته، هنامرضایت بیمار از کند،می بررسی را بیماری پیشرفت

 را مناسب درمانی یبرنامه تشخیصی، مداخلات انجام با

 ارتنظ به خاص، درمانی رژیم انجام به دستور با و کرده تدوین

 بالینی، عملکردهای این تمامی. پردازدمی آن اجرای حسن بر

 لمقاب در. دارند ایمعالجه ماهیتی و بوده مدت کوتاه و موقتی

 رب تمرکز با و شخصی بیشتر مددجو با پرستار یمواجهه

 عبارت به. باشدمی او فردی هایارزش و سازگاری فرایندهای

 افراد زندگی حاضر همیشه عامل تا رودمی پرستاری دیگر

 یاری سلامتی مطلوب سطح به رسیدن را هاآن که باشد

 (.7) رساندمی

 ی پرستاری هر چندها بود که حرفهبا دلالت بر این تفاوت

همچنان اصول مشترک اخلاقی با پزشکی را به یدک 

ن ی اخلاقی مجزایی بیابد. ایدر تلاش است تا فلسفهکشد، می

دلیل بلکه به ایامر نه تنها برای کسب هویت حرفه

ی اخلاق ی پرستاری در حیطههایی است که رشتهکاستی

ی صرف بر اخلاق زیستی رایج و بالینی خود در زمان تکیه
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کند. اخلاق پرستاری لازم است بیشتر بر کنونی احساس می

ی بالینی دلالت داشته باشد تا اخلاق عملکرد روزانه

های اخلاقی. تاکید صرف بر اصول ثابتی مانند عدالت دوراهی

ی و سودرسانی که در اخلاق زیستی و اخلاق پزشکی فلسفه

گیری کفایتی در شکلغالب است، علاوه بر ناکافی بودن و بی

ین ابمرویکرد اخلاقی پرستاری که باید متضمن روابط فی

باشد تا حل معضلات احتمالی پیش آمده، با تاکید پرستاری 

(. در پزشکی 2های بیمار مغایرت دارد )مبنی بر تکیه به ارزش

نیز گاه نگرانی برای ارتقاء سودرسانی برای بیمار به تقویت 

شود. به همین جهت، اخلاق پدرسالاری رایج منجر می

اخلاق منش و پرستاری در مسیر مجزای اخیر خود به سمت 

فضیلت با تولد جریانات فلسفی فمینیستی اخلاق مراقبت، 

ی اخیر شاهد افزایش (. در چند دهه2دیدگاهی تازه یافت )

روزافزون توجه فیلسوفان پرستاری به مفهوم مراقبت و اخلاق 

 ن افرادیأمراقبت هستیم. پرستاران در جستجوی دفاع از ش

های مورد ا ظهور نظریهولیت مراقبتشان را دارند و بؤکه مس

ی مراقبت انسانی توجه و انقلابی پرستاری مانند نظریه

Watson عنوان و اهمیت تاکید بر مفهوم مرکزی مراقبت به

ای در تلاش برای افزایش طور فزایندهی پرستاری، بهجوهره

ی های نظری و فلسفی اخلاقی خود با تاکید بر نظریههزحو

(. در مقالات پرستاری ایران 11باشند )اخلاق مراقبت می

ای بر آن جای خالی معرفی این نظریه و توجه اخیر حرفه

شود. لذا این مقاله با هدف مروری بر مقالات و احساس می

ی نوین برای اخلاق مستندات مرتبط با پارادایم معرفی شده

 پرستاری به نام اخلاق مراقبتی نگاشته شده است.

 

 مواد و روش بررسی

 بر مروری با مطالعه فرایند حاضر، مروری یمطالعه در

 چگونگی و مفهوم کلی ماهیت تا شد شروع موجود ادبیات

 و تر وسیع مروری سپس. شود درک آن تعریف و پرداختن

 ،"مراقبت اخلاق" هایواژه کلید از استفاده با ترعمقی

 فلسفی رویکردهای" و "پرستاری اخلاق" ،"اخلاقی مراقبت"

 محدودیت و پرستاری به کردن محدود بدون "پزشکی اخلاق

 ،Medline در دسترس در مقالات تمام. شد انجام زمانی

Iranmedex، CINAHL، OVID، Proqest و Google 

books از استفاده با و جستجو موتورهای طریق از 

 شامل ورود معیارهای. شد شناسایی شده ذکر هایکلیدواژه

 در نظر مورد هایواژه بودن دارا بودن، فارسی یا انگلیسی

 اب دانشگاهی مجلات در شده منتشر و عنوان، یا هاکلیدواژه

 اولیه استخراج ینتیجه در که مقالاتی. بود همتایان مرور

 سسپ و گرفته قرار موشکافانه یمطالعه مورد آمدند، دستبه

 سؤالات. شد انتخاب کتاب و مقاله 96 مطالعه اهداف اساس بر

 یتاریخچه چیست؟ مراقبت اخلاق تعریف: بود این مطالعه

 ردیگ هایرشته مراقبتی هاینظریه چیست؟ مراقبت اخلاق

 هچ مراقبت اخلاق ینظریه فلسفی هایریشه هستند؟ کدام

 ؟چیست پرستاری اخلاق هاینظریه بر آن تأثیر باشند؟می

 

 هایافته

 به مقاله آمده دستبه مقالات و مطالب به توجه با

 مراقبت هایحرفه در اخلاق تاریخ بر ایمقدمه هایبخش

 در مراقبت اخلاق و مراقبت اخلاق ینظریه سلامتی،

 .شد تقسیم پرستاری

 

های مراقبت ی اخلاق در حرفهمختصررری بر راریخ ه

   سلامتی

 یسیطره تحت اخلاقی هاینظریه قبل، سال چهل تا

 Bentham گرایی نتیجه و Kant( دئونتولوژی) شناسی وظیفه

 است اخلاقی عملی شناسی، وظیفه ینظریه در. بود Mill و

 خلاقیا عملی گرایی نتیجه در. باشد اصول یا نقش براساس که

 تواندمی که باشد داشته دنبالبه را نتیجه بهترین که است

 که کند مشخص باید دئونتولوژی. باشد همگان یا فرد برای

 یهوظیف چرایی پشت و هستند اخلاقی اصول یا هانقش کدام

 ایدب گرایی نتیجه. است عقلانیت اصول، از پیروی برای فرد

 و دارند همراهبه خوب عقوبت چیزهایی چه کند مشخص

99 
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 دو این به زیادی نقدهای(. 11) شوندمی خوشحالی موجب

 ها،آن کمبودهای به پاسخ در و شد وارد اخلاقی رویکرد

 یافت توسعه منش یا فضیلت اخلاق نامبه اخلاقی سوم رویکرد

 تهگف رویکرد این در. دارد یونان باستان تاریخ در ریشه که

 و راه اخلاقی، پیچیده هایموقعیت در فاضل افراد شودمی

 متون در حاضر حال در رویکرد این. روندمی را درست مسیر

 (.19) است گرفته قرار بحث بیشترین مورد اخلاقی

 هایپیشرفت با زمانهم 1261 و 1241 هایدهه در

 مثلاا  آمد وجودبه جدیدی اخلاقی مسایل پزشکی گیرچشم

 سؤالات این. بمیرد کسی چه و بماند زنده کسی چه که این

 میقع سؤالات به گویی پاسخ برای زیستی اخلاق رشد موجب

 انیانس موجودات با مرتبط مسایل و زندگی یدرباره فلسفی

 (.13) شد

 محدود یحوزه از اخلاقی مباحث اخیر، هایدهه در

 هایدوراهی و اجتماعی ترگسترده مباحث به پزشکی اخلاق

 در چارچوبی 1221یدهه در. یافت گسترش زیستی اخلاق

 راییگاصول آن به که گرفت قرار استفاده مورد زیستی اخلاق

 که دارد وجود اصل چهار چارچوب این در. شودمی گفته

 عدالت و خیرخواهی رسانی،ب آسی عدم خودمختاری، شامل

 تصمیم برای اخلاقی الگوی عنوانبه اصل چهار این. است

 (.19، 13) شدند معرفی بالین در هاگیری

 پاسخی زیستی، اخلاق در گرااصول رویکردهای اگرچه

 و اعضا پیوند خصوصاا پزشکی یتوسعه به مناسب

 هاییچالش باعث اما بود، عمر یکننده طولانی هایآوریفن

 یپزشک یوظیفه به عمل است ممکن مثال عنوانبه. شد نیز

 لذا. شود خاص شرایط آن در بیمار خواست نقض به منجر

 شد معرفی اخلاقی مسایل موردی تحلیل برای دیگری رویکرد

 هایاندیکاسیون یعنی، آن ویژگی چهار براساس را مورد هر که

 اینهزمی هایجنبه و زندگی کیفیت بیمار، ارجحیت پزشکی،

 زمانهم(. 11) سنجندمی مالی و فرهنگی مسایل مانند

 جایبه که شد جلب منش یا فضیلت اخلاق سمتبه توجهات

 اعلف روی نشود، یا شود انجام است قرار که فعلی روی تمرکز

 این سؤال و بحث رویکرد این در واقع در. کندمی تاکید آن

 اجتناب کاری چه از یا داده انجام باید کاریچه من که نیست

 پرستار را من کارهایی چه" که است این سؤال بلکه کنم،

 نای یزمینه در مباحثات یتوسعه با زمانهم. "کندمی خوبی

 دش جلب دیگری یفلسفه سمت به توجهات اخلاقی، رویکرد

 رویکرد، این. داشت فمینیستی هایجنبش در ریشه که

 (.11، 13) داشت نام مراقبت اخلاق

 

 مراقبت اخلاق ینظریه

 1221 یدهه در مراقبت اخلاق ینظریه

 بر  Kohlbergمطالعات در او. یافت توسعه  Gilliganتوسط

 با و داشت را او دستیاری نقش کودکان، اخلاق تکامل روی

 متفاوت و زنانه رویکردی "متفاوت صدایی" نامبه کتابی انتشار

 این در  Gilligan.کرد معرفی را رایج اخلاقی رویکردهای از

 یازده آموز دانش دو روی بر را خود یمطالعه ینتیجه کتاب

 ؤالاتس سری یک به که کندمی بیان سطح هم تقریباا یساله

 (.11) دهندمی پاسخ اخلاقی موضوعی حوش و حول

 به چیز همه Gilligan یمصاحبه مورد دختر نظر از

 در پسر که حالی در. دارد بستگی زمینه و افراد شرایط،

 حق احقاق یمسئله و "عدالت" عنصر همواره خود استدلال

 نگران دختر کند،می مطرح را دیگران حقوق به تجاوز یا خود

 طرواب تقویت و محتاجان به "توجه" و نیازمندان از "مراقبت"

 (.11، 16است ) مردم میان عواطف ترویج و

Gilligan به قادر دختر آیا که کندمی مطرح را سؤال این 

 این هب او پاسخ. بیندنمی را هاآن پسر که است چیزهایی دیدن

 تمراقب اخلاق ینظریه او ترتیب این به و است مثبت سؤال

 وضوح به مراقبت، اخلاق ینظریه در(. 14) دهدمی توسعه را

 نانز. است مطرح اخلاقی مسایل به نگاه در جنسیتی تفاوت

 روابط از ایشبکه اطراف، مسایل به انتزاعی نگرش جایبه

 از مراقبت افراد مسؤولیت هاآن نظر از و بینندمی را مابینفی

 حل برای مابینفی روابط گسترش و تقویت و دیگران

 (.17) کلی و انتزاعی قواعد بر تکیه تا است اخلاقی معضلات

 پردازان نظریه مراقبت، اخلاق تکامل بعدی یمرحله در

 لیفتک یعنی رایج اخلاقی رویکردهای مشترک اصول نقد به
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 تعمیم برای عام قواعد به توسل. پردازندمی پیامدگرا و گرا

 کارگیریبه و اخلاقی هایداوری در طرفیبی اخلاقی،

 اخلاقی رویکردهای دو مشترک اصل سه عنوانبه عقلانیت

 نامند،می اخلاقی مردسالاری را هاآن منتقدین که غالب،

 (.12، 12روند )می سؤال زیر مراقبت گرایان اخلاق توسط

 اخلاقی معضلات حل برای مراقبت، گرایان اخلاق نظر از

 و کرده جانبداری طرف یک از اخلاقی فاعل تا است ضروری

 گرنجزیی مسایل حل در و بکشند میان به را احساسات پای

 .(12) باشند

 ایشیوه به که است مراقبت رویکرد این وجودی گوهر

 توجه بدون مادران. شودمی دیده فرزند و مادر روابط در کامل

 رویکردی با خود، وظایف به التزام یا و اخلاقی اصول به

 در. هستند خود فرزند مراقب دلسوزی سر از و خیرخواهانه

 پیامدگرا، و گراوظیفه گرا،اصول اخلاق طبق پدر که حالی

 تسخ تنبیه مورد گفتن دروغ برای مثال عنوانبه را کودک

 او نظر از که تنبیهی هر به توسل از قبل مادر دهد،می قرار

 دارخدشه را اطرافش جهان و کودک مابینفی روابط تواندمی

 شرایط آن در دروغگویی انجام روانی علل بررسی به کند،

 و گوناگون شرایط در کودک شکل این به. پردازدمی خاص

 مادر متفاوت رفتارهای با خطا، ارتکاب مختلف هایموقعیت

 (.17) شودمی مواجه

 توجه کلیدی یخصیصه پنج دارای مراقبت اخلاق

 پاسخ و فراگیری ارتباطی، هوشیاری همدلانه، درک اخلاقی،

 وجود شامل اصلی شرط سه مراقبت به الترام برای. است

 توان و هاآن از یکی در مراقبت به نیاز فرد، دو بین ارتباط

 فعل. است نیاز مورد باشد داشته وجود دیگری در مراقبت

 که هک دهدمی رخ ممکن شکل بهترین به صورتی در مراقبتی

 د،باش داشته توجه دیگر فرد به دارد، مراقبت توان که فردی

 احساس او نیازهای به نسبت ببیند، او دیدگاه از را موقعیت

 که ایشیوه به او، نیاز به گوییپاسخ برای و کند مسؤولیت

 واکنش سپس و کند مراقبت او از باشد پرورش و رشد موجب

 (.11) بگیرد نظر در مراقبت قبال در را او

 یعنی اول شرط مراقبت، اخلاق پردازان نظریه برخی

 ضروری را مراقبت دادن رخ برای فرد دو بین ارتباط وجود

 تعریف دوجانبه فعلی را مراقبت هاآن همچنین. دانندنمی

 فرد طرف از است ممکن کننده مراقبت فرد لذا. کنندنمی

. یرخ یا کند دریافت مراقبت متقابل طوربه شونده، مراقبت

 مورد مراقبت افراد همه که شد مطمئن توانمی چطور پس

  کنند؟می دریافت را خود نیاز

 جایبه مراقبتی یشبکه وجود که است این پاسخ

 ات. کندمی تضمین را امر این افراد، بین طرفه دو قراردادهای

 کم خود کنندگی مراقبت ظرفیت از جامعه افراد که زمانی

 وردم و کافی مراقبت همگان که بود مطمئن توانمی نگذارند،

 مادری همانند افراد، یهمه اگر. کنندمی دریافت را خود نیاز

 نیازهای تأمین برای خود مراقبتی ظرفیت حداکثر از که

 مراقبتی نیازهای تأمین به کند،می استفاده خود کودکان

 جامعه در وسیعی مراقبتی هایشبکه بپردازند، یکدیگر

 (.16) است اخلاق ترویج آن نهایی منفعت که شودمی تشکیل

 بتمراق تعریف برای تلاش در پردازان نظریه دیگر طرف از

 از هاتن نه افراد با رفتار را مراقبت هاست،آن نظر مد که گونهآن

 در. دانندمی هاآن با همدلی برای تلاش با بلکه احترام روی

 بلکه شودنمی محسوب اخلاقی کردن مراقبت صرف واقع

 شدبا داشته شرط دو باید یعنی. است ملاک مراقبت محتوای

 که آن دیگر و باشد درست امور به نسبت مراقبت که آن یک

 ممکن شکل هر به نه شود انجام درست ایگونه به مراقبت

(12.) 

Manning منجر عاملی را گونه مادرترزا یشیوه به رفتار 

 در ادافر است معتقد او. داندمی مراقبتی فرسودگی به شونده

 و تشکیل با. باشندمی خود از مراقبت به متعهد اول یدرجه

 تمام توانمندسازی برای راهی مراقبتی هایشبکه شناخت

 وجودبه شدن مراقبت و گرفتن مراقبت برای جامعه افراد

 (.12) شود مرتفع همگان مراقبتی نیازهای تا آیدمی

 ت،اس مهارت یک عنوانبه مراقبت دانستن دیگر ینکته

. ارندد آن از نهفته صورتبه نیز مردان زنان بر علاوه که مهارتی

 رمؤث مهارت این داشتن نگه نهان یا بروز بر مختلفی عوامل

 و دهنده پاداش تجارب. آموخت توانمی را مهارت این. است
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 این یتوسعه برای عاملی مراقبت یدرباره افراد یکننده تنبیه

  (.12) است ذاتی مهارت

 اخلاقی رایج رویکردهای نقد با مراقبت اخلاق ینظریه

 هانآ جایگزینی ادعای با گرایی، وظیفه و گرایی اصول مانند

 اریبسی نویسندگان. گرفت قرار نیز بسیار نقد مورد اما آمد

 یریکارگبه رویکرد، این ضعف نقاط به اشاره با کردند تلاش

 مورد اخلاقی پیروی برای واحد رویکرد یک عنوانبه را آن

 که هستند نیز نویسندگانی طرفی از. دهند قرار تردید

 محور عدالت اخلاق رویکرد و رویکرد این بین خواهندمی

 امنظ معنای به مراقبت اخلاق هاآن نظر از. کنند برقرار سازش

 قبول مورد شده، شناخته اخلاقی هاینظام جایگزین اخلاقی

 ردک تلقی انسانی ارزشی یمثابه به را آن توانمی اما. نیست

 آرمانی همچون باید مرد و زن و بوده جنسیت از فراتر که

 جرای هاینظام موازات در شکل این به. بنگرند آن به اخلاقی

 هب نسبت مراقبتی حس داشتن به را مردم توانمی اخلاقی

 قدرتمند هایشبکه آمدن وجودبه آن طبع به و یکدیگر

 باشد لازم که زمان هر اما. نمود ترغیب جامعه در مراقبتی

 در رستد راه تعیین برای شده پذیرفته اخلاقی اصول بر تکیه

 (.12، 12) است ناپذیر اجتناب اخلاقی هایدوراهی

 

 پرستاری در مراقبت اخلاق

 ردرویک این که بود مراقبت یواژه بودن دارا دلیلبه شاید

 پرستاران(. 91) گرفت قرار پرستاران توجه مورد اخلاقی

 که حالی در دانند،می مراقبتی یحرفه یک را خود یحرفه

 شدن علمی سمت به رفتن حال در سرعتبه هاآن یحرفه

 سازیمفهوم حال در شدت به هاآن حاضر حال در. است

 ایرفهح یتوسعه به بتوانند شکل این به تا هستند مراقبت

 (.91) برسند آن برای مجزا هویتی ساختن و خود

 مفهوم مراقبت، اخلاق رویکرد گیری شکل موازات به

 پرستاری پردازان نظریه توسط مراقبت یواژه برای پردازی

 طتوس مراقبت برای تعاریف بهترین از یکی. گرفت صورت

Mayeroff (1271مطرح ) که کندمی مطرح او(. 91) شد 

 هم از یشیوه دو به که است مرکزی مفهوم یک مراقبت

 کسی مراقب( 1 شودمی تعریف هم با تعامل دارای اما متفاوت

 Taking care of/ Giving) کردن مراقبت کسی از یا بودن

care )بودن نگراندل یا دادن اهمیت( 9 و (Caring about) 

 بتمراق به نیاز که است کسی برای مراقبت ارایه اول تعریف

 که شودمی تلقی پرستاری عمل همان تعریف، این. دارد

 با عمدتاا هم با هاآن اتصال که است نفر دو حضور آن یلازمه

. ودشمی تضمین دیگری نیازهای رفع برای یکی مسؤولیت

 در .است مراقبت نیازمند فرد به عاطفی واکنش دوم تعریف

 واکنش یک شودمی موجب که است تعهدی احساس واقع

 پرستاران مختلف وظایف یدرباره این. شود ایجاد عاطفی

 ینا. دهدمی نشان را دیگر افراد به هاآن نگرش بلکه نیست،

 بر در را بیمار -پرستار روابط اجتماعی روانی ابعاد معنی

 گویدمی که است اخلاقی دلالت دارای ارزش یک و گیردمی

 رستارانپ. کنند عمل همدلانه بیماران، به نسبت باید پرستاران

 هب همدلانه روشی به و دهندمی ارایه کفایت با مراقبتی خوب،

 اخیر هایدهه در معنی این. دهندمی اهمیت بیمارشان

 مراقبت دوم، تعریف واقع در. است یافته زیادی اهمیت

 دیدگاه و ساخته خارج ابزاری حالت از را کنندگی

 (.91، 99) دهدمی آن به اگزیستانسیالیستی

 از ایمجموعه شامل که است بزرگی مفهوم مراقبت

 هب تعهد و توجه اهمیت، شفقت، نگرانی، یپایه بر رفتارهای

 مطرح سؤال این لذا. باشدمی افراد از گروهی یا فرد یک

 و یاخلاق فضایل است؟ فضیلت یک مراقبت آیا که شودمی

 گلنایتین زمان از پرستاری یحرفه از بخشی فضیلت اخلاق

 یاخلاق نظر از رفتارها برخی ویکتوریایی زمان در. است بوده

 از که شدمی تلقی جامعه زنان بالای و وسط یطبقه مناسب

 .بود خیرخواهانه کارهای و فقرا و یتیمان از مراقبت جمله آن

 لاقاخ به مراقبت اخلاق پس باشد، فضیلت یک مراقبت اگر

 (.91، 99) شودمی مرتبط فضیلت

 شتلا مراقبت، دوم یجنبه بر پرستاران تمرکز و کیدتأ

 گرایاصول رویکردهای یغلبه از ناشی معضلات حل برای

 در فضیلت اخلاق به توجه و پزشکی یحیطه در اخلاق

 یجامعه در مراقبتی اخلاق یتوسعه موجب اخیر هایدهه
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 قشن در زمانی پرستاران معتقدند برخی. است شده پرستاری

 مراقبت معنای دو که کنندمی رضایت احساس خود ایحرفه

 فتعری) مراقبتی عمل اجرای بر علاوه یعنی شود، داده پوشش

 اربیم به متصل عاطفی حیث از و متعهد را خود پرستار ،(اول

 بتمراق معتقدند پردازان نظریه لذا. کند احساس( دوم تعریف)

 .ندک ایجاد را همسویی این تواندمی مراقبت یپایه بر اخلاق و

Benner  و Watson اخلاق ترویج در را سهم بیشترین 

 اخلاق هاآن نظر از. داشتند پرستاری متون در مراقبت

 هچ باشد اخلاقی که آن برای پرسدمی پرستار از گرا،اصول

 اخلاق که حالی در. کند پرهیز چیز چه از و ندهد انجام باید

 اب چطور که داردمی وا سؤال این پرسیدن به را فرد مراقبت

 از. باشد داشته تعامل کند،می مراقبت او از که فردی

 ما ایحرفه نبایدهای و بایدها قوانین، و اصول  Watsonنظر

 اما .باشیم اخلاقی اصول نگران نباید ما و کنندمی مشخص را

 که کندمی ایجاد تعهدی و است اخلاقی الایده یک مراقبت

 روابط کیفیت بر و کرده محافظت بیمار انسانی شأن از پرستار

 یلازمه این که گذاردمی تأثیر بیمار با او ایلحظه و روزمره

 .است کیفیت با پرستاری

 یبستگ فرد معناسازی به بیماری یتجربه Benner نظر از

 دخول یاجازه پرستار به بیمار هر شخصی معنای درک و دارد

 و همدلی این یلازمه. دهدمی را بیمار دنیای به کننده ترمیم

 افراد هب نسبت اخلاقی تعهد داشتن بیمار، چشم از نگریستن

 اشاره آن به مراقبت اخلاق در که است مراقبت نیازمند

 .شودمی

 کار در پزشکی اخلاق کنونی هاینظریه Fry نظر از

. ارندند مناسبت بیمار مورد در هاآن گیریتصمیم و پرستاری

 عملکرد یروزمره اخلاق بر بیشتر پرستاری اخلاق که چرا

 مثال عنوانبه. اخلاقی هایدوراهی تا است متمرکز بالینی

 اخلاق در که بیمار برای خیرخواهی و سودرسانی اصل

 در دشومی پزشکی پدرسالاری به منجر است، حاکم پزشکی

 حورم بیمار بر که پرستاری هایارزش با رویکرد این که حالی

 مجزا خط همین. دارد مغایرت است، متمرکز عملکردها بودن

 اخلاق و فضیلت اخلاق سمت به را پرستاران پزشکی از

 افرادی شان از دفاع جستجوی در پرستاران. کشاند مراقبت

 .باشندمی مراقبت مورد که هستند

 هاینظریه پرستاری، در اخلاق پردازان نظریه واقع در

 نیازهای یدرباره هاآن کفایت عدم دلیلبه را رایج اخلاقی

 یپایه بر تعقل هاآن نظر از و اندکرده نقد پیچیده اجتماعی

 نیاز به معاصر هایپاسخ عنوانبه مراقبت اخلاق و مراقبت،

 .باشندمی امروز اخلاقی نوین هاینظریه

Lachman (9119 )کاربرد ینحوه ساختن روشن برای 

 ساله 42 آقای: زندمی مثالی پرستاری در مراقبت اخلاق

 نبیمارستا در ایقهوه دانه استفراغ و حاد شکمی درد دلیلبه

 تدیاب و الکل مصرف طولانی یسابقه او. شودمی پذیرفته

 ماه چهار همسرش. دارد چپ پای آمپوتاسیون و نشده کنترل

 ماربی. است کرده فوت مشترک زندگی سال چهل از بعد قبل

 زا اجتناب برای پزشک که کندمی مسکن درخواست مکرراا

. تاس دودل بیشتر مسکن دادن به نسبت بیمار، به صدمه

 او اب پزشک با تضاد حل منظور به بیمار از حمایت در پرستار

 افزایش بیمار مورفین دوز نتیجه در و شودمی مذاکره وارد

 که دارد وجود مرحله چهار مراقبت برای نویسدمی او. یابدمی

 راقبتم یمرحله چهار این و شوند انجام ترتیببه نیست نیازی

 داشته بر در را عملی و عاطفی شناختی، راهبردهای بیمار، از

 ،(Caring about) دادن اهمیت و بودن نگران: از عبارتند و

 دادن مراقبت ،(Taking care of) ودنبـ راقبـم

(Caregiving )مراقبت دریافت و (Care receiving .)مثال در 

 به وا نیاز بیمار به اهمیت با اول یمرحله در پرستار شده، ذکر

( بودن مراقب با) او درد ارزیابی با را مخدر داروی افزایش

 او سوم یمرحله در سپس(. دو یمرحله) دهدمی تشخیص

 یمرحله در و سازدمی خبر با را پزشک و زده دست عملبه

 کندمی بررسی را شده ارایه مراقبت به بیمار واکنش آخر

(91.) 

 مفهوم به که پرستاری اخیر فیلسوفان نظر از واقع در

 اربیم برای مراقبتی عمل صرف اند،پرداخته مراقبت پردازی

 تمراقب است لازم واقع در. کند ایجاد اخلاقی التزام تواندنمی

 و لیاقت پذیری، مسؤولیت توجه، وجه چهار پرستار
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 شکل این به. باشد داشته را گیرنده مراقبت به پذیریواکنش

 هک آن برای. دهد تشخیص را بیمار نیاز بتواند پرستار که

 زا بسیاری. است لازم توجه این وجود بیافتد، اتفاق مراقبت

 راندهای مانند پرستاران برای بیمارستانی هایسیاست

 مورد در. است پرستاران توجه حس تقویت برای ایدوره

 اریپرست یلازمه که ندارد وجود شکی هیچ پذیری مسؤولیت

 در که است بیماران برای بودن مسؤول به تعهد بیماران از

 السؤ اما. است شده اشاره آن به نیز پرستاری اخلاقی کدهای

 ودخ یوظیفه انجام از بیش پرستاران گاهی اگر که است این

 امانج بیهوده کاری آیا کنند،می توجه خود بیمار نیازهای به

(. 93، 94) دهندمی تغییر را خود مراقبت کیفیت یا اند،داده

 و شیوه مراقبت،به اخلاقی التزام است معتقد Lachman لذا

 مینسو. دهدمی تغییر را پرستار پذیری مسؤولیت کیفیت

 و دانش افزایش لزوم کارآمدی، و لیاقت یعنی مراقبت جزء

 هبودب برای که معنی این به. کندمی مشخص را پرستار مهارت

 ایبر لازم مهارت و دانش، پرستار است لازم مراقبت کیفیت

 خوب مراقبت نهایت در. باشد داشته را مراقبتی اعمال انجام

 و معنوی اجتماعی، روانی، جسمی، نیازهای به توجه نیازمند

 حس و بیمار به استقلال دادن هدف با که است بیمار فرهنگی

 أمینت پرستار است لازم نهایت در. شودمی انجام او زیستی به

 ندک بررسی او هایواکنش در را مراقبت ارایه با بیمار نیازهای

 پرستار Watsonدید از و است دوجانبه امری مراقبت(. 91)

 که جوید شرکت مراقبتی خود راهبردهای در قدر آن باید

 به باشد داشته را مراقبت جزء چهار اجرای انرژی و انگیزه

 راقبتم متن کاوش برای بلکه وظیفه انجام برای نه که ایگونه

 لفمخت هایجنبه در او مراقبتی نیازهای یافتن و بیمار دید از

 (.94ورزد ) اهتمام مراقبت عمل به نیازها آن رفع و

 اخلاقی تعهد کند،می انتخاب را پرستاری کسی وقتی

 در لشک بدین مسئله این. کند مراقبت بیماران از که دهدمی

 أن،ش به پرستار" که شودمی مطرح پرستاران اخلاقی کدهای

 احترام سلامتی مراقبت نیازمند افراد تمام حقوق و ارزش

 هاداوری پیش و شخصی هایتورش گذاشتن کنار. "گذاردمی

 مراقبت. نیست آسان مراقبت، یمرحله چهار اجرای برای

 رفتهگ نظر در اخلاقی یوظیفه یک فقط سادگی به تواندمی

 نیازهای دنیای به ورود به باشد تعهدی تواندمی یا شود،

 (.96آنان ) برای لحظه آن در کار بهترین یارایه و بیماران

 

 نتیجه گیری

 یک عنوانبه مراقبت اخلاق گفت، توانمی مجموع در

 که است دهه سه از کمتر تنها پرستاری در اخلاقی رویکرد

 این یدرباره پردازینظریه. باشدمی پرستاری متون توجه مورد

 عرف با گام هم اخلاقی یفلسفه این. دارد ادامه همچنان رویکرد

 ایهرشته در مراقبتی گرایاناخلاق توسط آن نظری نقایص

 معرفی سمت به گذر مسیر در اخلاق، فلسفه چون دیگری

 غالب رویکردهای کنار در اخلاقی متمم یک عنوانبه آن شدن

 هک این بر نظر اتفاق. باشدمی پرستاری و پزشکی اخلاق

 عهدت و التزام برای ایمقوله و نبوده جنسیتی امر یک مراقبت

 تعریف یافتن نیز و است، همنوعان نیازهای رفع به اخلاقی

 یالیستیاگزیستانس جزء بر تأکید با کیفیت، با مراقبت از واحدی

 یافتن در را پرستاری یحرفه ،(بیمار نظر نقطه از دیدن) آن

 رد خود غالب رویکرد عنوانبه مراقبت مفهوم یپایه بر اخلاق

 رییا مددجویان با متقابل روابط و پرستاری یروزمره مراقبت

 به معطوف هاینظریه شاهد اخیر هایسال در. رساندمی

 تاریپرس بازگشت بر که ایمبوده پرستاری در معنویت و اخلاق

. دکننمی تاکید مراقبت یعنی آن مرکزی و اصلی مفهوم به

 بالین رد آن تلفیق و شده محسوب انسانی فضیلت یک مراقبت

 هاآن کیفیت اعتلای موجب ایحرفه عملکردهای یارایه در و

 وجودی با واقع در. باشدمی هاآن اخلاقی انجام تضمین نیز و

 اخلاقی یشیوه به مراقبت یا مراقبت به معطوف اخلاق که

 ایدهه چند قدمتی هاآن به پرداختن که هستند مفاهیمی

 ستا پرستاری یرشته در تنها آن با مرتبط هاینظریه اما دارد،

 وینن هاینظریه در بسیار سرعت با و گرفته قرار توجه مورد که

 Parse و Watson، Benner مانند پرستاری پردازان نظریه

 بر تواندمی بالین در هانظریه این آزمون. شودمی پردازش

 تضمین برای حلی راه و افزوده هاآن هایفرضیه استحکام

 .باشد پرستاران کردن عمل اخلاقی و مراقبت ارایه کیفیت
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Care of ethics: a nursing approach to ethics 
 

Lida Nikfarid1 

 

 

Abstract 
 
Background: Recently ethics of care has been one of approaches which has being discussed 
and developed its theoretical basis by nursing ethical theorists. The aim of this article is to 
introduce this approach and its entry to nursing. 
 
Methods: This study was descriptive - analytical study that was conducted cross-sectional in 

2015. The data gathering tool was a questionnaire consisted of three parts: demographic infor-

mation, Quranic Intimacy questionnaire and a test of mental health. The collected data were 

analyzed using SPSS version 19 software and Pearson correlation test, t-test and ANOVA. 

 

Results: The article has been divided to sections includes introduction, introduction to history 

of ethics of medicine, ethics of care and ethics of care in nursing. Care has been defined as a 

sense of being worry and feeling empathy for someone and to be commitment about him. Care 

of ethics has begun as a feministic movement and emphasized care as a feministic virtue which 

can be used for being commitment about others. Care of ethics unless teleological and deon-

tological views is context based, objective, and emotion based. In the recent years, nursing 

ethical theorist has been attentive to this approach. The article discusses the current knowledge 

and the forward way to the development of a unique care of ethics in nursing. 

 

Conclusion: Nowadays ethical theorists in nursing have not accepted ethics of care as a 
dominant ethical approach for nursing but for creating a more professional independency, it 
has been discussed as a complement for current ethical approaches used in nursing ethics. 
 
Keywords: Ethical theory, Nursing ethics, Care 
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