
       

Copyright © 2024 The Author(s); Published by Journal of Arak University of Medical Sciences. This is an open access article, distributed under the terms of 
the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http”//creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) witch permits others to 
copy and redistribute material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Journal of Arak University of 

Medical Sciences 
Volume 29, Issue 3 

August &September 2026 

 

 
 

Professional Silence or Limited Authority? Bridging the Gap Between Clinical 

Judgment and Nurses’ Ability to Act in Intensive Care 
 

Zahra Sari Ojaghi 1, Amirreza Rostamnezhad 2* 
1 MSc in Psychiatric Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
2 MSc Student in Geriatric Nursing, Faculty of Nursing, Khoy University of Medical Sciences, Khoy, Iran 

 
* Corresponding author: Amirreza Rostamnezhad, MSc Student in Geriatric Nursing, Faculty of Nursing, Khoy University 
of Medical Sciences, Khoy, Iran. Email: amirrezarostamnezhad@gmail.com 

DOI: 10.61882/jams.29.3.205 
How to Cite this Article: 
Sari Ojaghi Z, Rostamnezhad A. Professional Silence or Limited Authority? Bridging the Gap Between Clinical Judgment and 
Nurses’ Ability to Act in Intensive Care. J Arak Uni Med Sci. 2026;29(3):205-7. DOI: 10.61882/jams.29.3.205 
  

Received: 18.06.2026 
Published: 01.08.2026 

Abstract 
Clinical judgment among nurses in intensive care units is formed under conditions in which 
treatment decisions involve uncertainty, urgency, and, at times, conflicts between the patient’s 
interests, family preferences, and the views of the healthcare team. Despite the essential role 
of nurses in detecting changes in patients’ conditions and delivering care, possessing professional 
judgment does not necessarily mean having sufficient authority to translate that judgment into 
action. Existing evidence, including Iranian studies, has primarily examined nurses’ moral 
distress, clinical decision-making, and professional autonomy, whereas the gap between 
“professional judgment” and “actual authority to act” has received less attention. This gap 
becomes particularly important when a nurse’s judgment is not aligned with the decision of the 
family or healthcare team and the nurse, despite being professionally accountable for care, has 
limited ability to voice disagreement, influence the decision, or prevent an action that conflicts 
with their professional judgment. From this perspective, some ethical conflicts in intensive care 
may reflect not merely communication problems or deficiencies in individual skills, but a 
structural gap between nurses’ professional responsibility and their actual authority to act. 
Therefore, evaluating the quality of decision-making in intensive care should extend beyond care 
outcomes to include nurses’ actual participation in sensitive decisions, opportunities to voice 
professional disagreement, autonomy within their scope of competence, and effective 
mechanisms for resolving ethical conflicts. Aligning professional responsibility with 
commensurate authority to act is an important prerequisite for meaningful professional 
accountability and safe care. 
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و امکان اقدام پرستاران در    ی ن ی قضاوت بال   ان ی شکاف م   ار؟ ی اخت   ت ی محدود   ا ی   ی ا سکوت حرفه 

 ژه ی و   ی ها مراقبت 

 * 2نژاد رستم  ررضایام، 1ی اوجاق یزهرا سار
 ران یا  ز،یتبر  ز،یتبر  یدانشگاه علوم پزشک  ،ییو ماما  یدانشکده پرستار   ،ی ارشد روان پرستار  یکارشناس  1
 رانی ا  ،یخو   ،ی خو  یدانشکده علوم پزشک  ،یدانشکده پرستار   ،ی سالمند  یارشد پرستار   یکارشناس  یدانشجو  2

 

 . ران ی ا   ، ی خو   ، ی خو   ی دانشکده علوم پزشک   ، ی دانشکده پرستار   ، ی سالمند   ی ارشد پرستار   ی کارشناس   ی دانشجو ،  نژاد رستم   ررضا ی ام :  * نویسنده مسئول 
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 28/03/1405  دریافت:تاریخ  

 10/05/1405 :چاپتاریخ  

 چکيده 

 ان ی و تعارض م   تی فور  ت،ی عدم قطع   ط یدر آنها اغلب در شرا  ی ر ی گ م ی هستند که تصم   یی ها ط ی مح   ژهی مراقبت و  یها بخش   مقدمه:

 ص ی در تشخ  مار، ی ب   ن یحضور مستمر بر بال  ل ی . پرستاران به دل شود ی درمان انجام م  م ی ت  ی هادگاه یخانواده و د  حات ی ترج  مار، ی منافع ب 

 یبرا   ی عمل  ار ی اخت   یلزوماً به معنا   یا حال، قضاوت حرفه   نیدارند؛ با ا   ی نقش مهم   ی ن ی بال   ت قضاو  یر ی گ و شکل   ماری ب   تی وضع   راتیی تغ 

 ییبه توانا  یا گذاشت: استقلال حرفه   زی ( تمایعمل   اری( و )اخت یا )استقلال حرفه   ان یم   د یبا  نجای . در است ی آن قضاوت به اقدام ن   لی تبد 

 یبه امکان واقع   یعمل  اری که اخت   یاشاره دارد، درحال   یا حرفه  تیصلاح   ددر حدو  یر ی گ م یاعمال دانش، قضاوت و تصم  یپرستار برا 

ممکن است   ن،ی در ساختار موجود مربوط است. بنابرا  ی ا و اقدام بر اساس قضاوت حرفه   می بر تصم   ی مخالفت، اثرگذار   انی ب   ی او برا 

 یکاف   یعمل   اری اخت   ار، ی اخت   م ی تقس   ا ی   ی سازمان   ی هات یسلسله مراتب، محدود   ل ی برخوردار باشد، اما به دل   ی ا پرستار از استقلال حرفه 

 .قضاوت خود نداشته باشد   یاجرا  ی برا 

 واژگان کليدی:  

 پرستاران؛ 

  ژه؛یمراقبت و یهابخش

  ؛ینیبال یریگمیتصم

  ؛ینیاستدلال بال

  ؛یااستقلال حرفه

 یاخلاق یآشفتگ

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

؛  1405 اراک  مجله دانشاگاه علوم پزشاکی.  ژهیو  یهاو امکان اقدام پرساتاران در مراقبت  ینیقضااوت بال  انیشاکا  م  ار؟یاخت  تیمحدود  ای یاساکوت حرفه.  ررضاایام  نژادزهرا، رساتمی  اوجاق  یساارارجاع: 

29  (3 :)205-  207. 

 

 مقدمه

در آنها اغلب در  ی ر ی گ م ی هساتند که تصام   یی ها ط ی مح   ژه ی مراقبت و   ی ها بخش 

خانواده و    حات ی ترج   مار، ی منافع ب   ان ی و تعارض م   ت ی فور   ت، ی عدم قطع   ط ی شاارا 

حضااور مسااتمر بر  ل ی . پرسااتاران به دل شااود ی درمان انجام م   م ی ت   ی ها دگاه ی د 

  ینی بال   ت قضااو  ی ر ی گ و شاکل   مار ی ب  ت ی وضاع   رات یی تغ  ص ی در تشاخ   مار، ی ب   ن ی بال 

 یعمل   ار ی اخت   ی لزوماً به معنا   ی ا حال، قضاااوت حرفه   ن ی دارند؛ با ا   ی نقش مهم 

(  یا)اساتقلال حرفه   ان ی م   د ی با   نجا ی . در ا سات ی آن قضااوت به اقدام ن   ل ی تبد   ی برا 

  یپرسااتار برا  یی به توانا   ی ا گذاشاات: اسااتقلال حرفه   ز ی ( تما ی عمل   ار ی و )اخت 

اشااره دارد،   ی ا حرفه   ت ی صالاح  د در حدو   ی ر ی گ م ی اعمال دانش، قضااوت و تصام 

بر   ی مخاالفات، اثرگاذار   ان یاب   ی او برا   ی باه امکاان واقع   ی عمل   ار یاکاه اخت   ی درحاال 

در سااختار موجود مربوط اسات.   ی ا و اقدام بر اسااس قضااوت حرفه   م ی تصام 

 لی برخوردار باشاد، اما به دل   ی ا ممکن اسات پرساتار از اساتقلال حرفه   ن، ی بنابرا 

  یکاف ی عمل   ار ی اخت   ار، ی اخت  م ی تقسا  ا ی   ی ساازمان   ی ها ت ی سالساله مراتب، محدود 

 (. 2 ، 1)   قضاوت خود نداشته باشد   ی اجرا   ی برا 

که قضااااوت پرساااتار با   شاااودیآشاااکارتر م  یزمان   زیتما  نیا  تیاهم

  ، ی ران یمطالعه ا  کیدرمان همسو نباشد. در   میت  میتصم  ایخانواده    حاتیترج

 یو مطالبات خانواده با آشفتگ یفرد  یهاارزش  ،یااصول حرفه انیتعارض م

  ی قاخلا  یآشاافتگ  یفراوان   شیهمراه بود و افزا  ژهیکارکنان مراقبت و  یاخلاق

که   دهدینشااان م  افتهی  نی(. ا3خانواده ارتباط داشاات )  تیبا کاهش رضااا

داشاااتاه   وندیمراقبات پ  یبا بار اخلاق  تواننادیمرتبط با خانواده م  یهاتعاارض

. در سااتندیپرسااتار ن   اریاخت  تیاثبات کننده محدود  ییباشااند، اما به تنها

مرتبط با    یهاتینشاااان داده اسااات که محدود  ریاخ  کپارچهیمقابل، مرور 

مانع عمل پرسااتار    توانندیدرمان و سااطس سااازمان م  میو خانواده، ت  ماریب 

 (.4)  او شوند  یاحرفه  یهامطابق با قضاوت و ارزش

اساااتفاده از    یبرا یریگمیدرباره تصااام  یران یا یفیمطالعه ک  ن،یهمچن

و دساتورات    یفشاار کار  ،یانساان   یرویکمبود ن   ،یکیزیف  یهامحدود کننده

پرساتاران گزارش    یاخلاق  یجانبه پزشاکان را از عوامل مثثر بر آشافتگ  کی

 دیتأک  یاحرفهنیب   یریگمیروشان و تصام  یهاکرده و بر لزوم دساتورالعمل

  ن یا  یبا موضااوا اصاال  یترمیشااواهد، ارتباط مسااتق  نی(. ا5اساات )  داشااته

  ن یدارد، بلکه ا  یکه پرساتار چه قضااوت  ساتین   نیمطالعه دارند: مساأله فقط ا

و در   انیآن قضاااوت را ب  دهدیساااختار مراقبت به او امکان م  ایاساات که آ

 یشاکا ، ساه راهکار عمل  نیکاهش ا  یبرا  ن،یمثثر کند. بنابرا یریگمیتصام

 نامه به سردبیر
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  یه یتنب  امدیمشاخص و بدون پ ریمسا  کی  جادی: نخسات، اشاودیم شانهادیپ

  ی و ارجاا موضااوا به سااطس بالاتر در صااورت باق  یاحرفه  ینگران   انیب   یبرا

  ی برا  ینیدوم، اسااتفاده از جلسااات کوتاه و منخم اخلاق بال  ؛یماندن نگران 

  ت یتقومشاترک؛ و ساوم،    میبه تصام  دنیتکرارشاونده و رسا  یهاطرح تعارض

پرسااتار در   افتهیمشااارکت ساااختار  قیاز طر  یاحرفه  نیب  یریگمیتصاام

  .حساس یهامیروزانه و تصم  یراندها

  ژه ی مراقبت و   ط ی در مح   ی نگران   ان ی که امکان ب   دهند ی موجود نشان م   شاواهد 

بر    ی اسات و مداخلات مبتن   ی و فرهنگ ساازمان   ی مراتب روابط سالساله  ر ی تحت تأث 

 (. 6- 8)  کمک کنند   ی اخلاق  ی به کاهش آشفتگ   توانند ی م   ی اخلاق   ی گفت وگو 

علاوه بر    توانیرا م  ژهیدر مراقبات و  یریگمیتصااام  تیافیک  رو،نیا  از

پرساااتاار در   یماانناد مشاااارکات واقع  ییهاامراقبات، باا شااااخص  یامادهاایاپ

به    یدسااترساا  ،یاحرفه  یهاینگران  یریگیحساااس، ثبت و پ یهامیتصاام

 نیکرد. در چن  یاب یاارز  یاحرفاه  نیمشاااارکات ب   زانیو م  یمشااااوره اخلاق

  شااارط شیپ  ،یعمل  اریاباا اخت  یاحرفاه  تیاکردن مسااائول  رازتهم  ،یچاارچوب 

 است.  ترمنیمعنادار و مراقبت ا  یاحرفه  ییپاسخگو

 تشکر و قدردانی
و    دگااه یاد   ن ی کردن فرصااات طرح ا فراهم   ل یاو داوران مجلاه باه دل   ر ی از ساااردب 

 . م ی سپاسگزار   ی در حوزه پرستار   ی علم   ی وگو گفت   ت ی ف ی ک   ی مشارکت در ارتقا 

 

 سهم نویسندگان
نسااخه   هیته  ،یمقاله، ارائه مطالب علم  نیا  یدر طراح  سااندگانینو  یتمام

 .اندمشارکت داشته یبه صورت مساو  یینخر نسخه نها  دیو تجد  یخط

 

 تضاد منافع
تعاارض مناافع مرتبط باا پژوهش   گوناهچیکاه ه  کننادیاعلام م  سااانادگاانینو

 .حاضر وجود ندارد
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