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Abstract 
Background and Aim: A major reason for professional ethics education for the nurses is increasing their 

awareness about ethical dimensions and moral sensitivity. This study was conducted to recognize 

developmental strategies of nursing ethics education.  

Materials and Methods: In this review, the systematic search method was used. Using the keywords of 

"education, teaching, professionalism, ethics, nursing and medicine" separately and then in combination, in 

"Science Direct, Scopus, Ovid, Proquest, Eric, Pubmed, SID, Irandoc, Iranmedex" databases, English and 

Persian articles dating from 2005 to 2016 were searched. 1648 articles were identified. After removing the 

duplicate and irrelevant papers according to the study inclusion and exclusion criteria, eventually 16 papers 

were selected and entered the analysis. 

Ethical Considerations: Honesty and integrity were considered in reporting the results and citation of the 

texts. 

Findings: The findings indicats that multiple strategies are involved in nursing ethics education, which are 

introduced under four main nursing ethics education development strategies: nursing ethics curriculum with 

an integrative perspective, nursing ethics education at all educational levels (Associate, Bachelor, Master and 

PhD), nursing ethics inter-professional education, and professional ethics education at the bedside. 

Conclusion: Paying attention to the impact of students’ learning on the current method of nursing ethics 

education, using the modern methods of professional ethics education, and enhancing the teachers’ and 

students’ attitudes are among the most significant factors to be taken into account in the development of 

nursing professional ethics. 
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 مروری مقاله

 

 پرستاری اخلاق آموزش توسعه راهبردهای

 

 

 4نیر سیرتی مسعود ،3ینور مختاری جمیله ،2زادهخاقانی مرتضی ،1جعفری حسین

 .ایران تهران، )عج(، اللهبقیه پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، دانشکده ی،پرستار ارشد کارشناسی دانشجوی .1

 Email: khaghanizade@bmsu.ac.ir              ول(ؤمس )نویسنده ایران. تهران، ،)عج( اللهبقیه پزشکی علوم دانشگاه رفتاری، علوم تحقیقات مرکز دانشیار، .2

 .ایران تهران، )عج(، اللهبقیه پزشکی معلو دانشگاه پرستاری، دانشکده ،دانشیار .3

 .ایران تهران، )عج(، اللهبقیه پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، دانشکده استادیار، .4

 

 22/1/1321: پذیرش     22/1/1321: دریافت

 

 چکیده:

 حساسیت افزایش و اخلاقی ابعاد از آنان آگاهی افزایش پرستاران، به ایحرفه اخلاق آموزش برای عمده دلیل یک هدف: و زمینه

 است. شده انجام پرستاری اخلاق آموزش توسعه راهبردهای ختشنا هدف با حاضر مطالعه رو این از .است آنان اخلاقی

 با 2012 الی 2001 سال از فارسی و انگلیسی مقالات شد. استفاده مندنظام جستجوی روش از مروری مطالعه این در ها:روش و مواد

 یهاهپایگا در یبیترک سپس و جداگانه صورت به پزشکی و پرستاری اخلاق، گری،ایحرفه تدریس، آموزش، :یکلید ژگانوا از استفاده

 تعداد .ندشد جستجو Science Direct، Scopus، Ovid، Proquest، Eric، Pubmed، SID، Irandoc، Iranmedex اطلاعاتی

 به خروج و ورود یارهایمع اساس بر و پژوهش اهداف با مرتبط غیر و کراریت موارد حذف از بعد که گردید شناسایی مقاله 1241

 .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد هب و شدند مطالعه وارد مرتبط کاملاً مقاله 12 تینها در مطالعه،

 گردید. رعایت متون به استناددهی و نتایج گزارش در داریامانت و صداقت اخلاقی: ملاحظات

 توسعه راهبرد چهار عنوان تحت که است پرستاری اخلاق آموزش در متعددی راهبردهای وجود از حاکی تحقیق این یجنتا ها:یافته

 تمامی در پرستاری اخلاق آموزش تلفیقی، رویکرد با پرستاری اخلاق یدرس برنامه :شودمی معرفی زیر شرح به پرستاری اخلاق آموزش

 .بیمار بالین در ایحرفه اخلاق آموزش پرستاری، اخلاق ایحرفه بین آموزش دکترا(، و ارشد کارشناسی، )کاردانی، تحصیلی مقاطع

های نوین آموزش اخلاق توجه به میزان یادگیری دانشجویان در روش فعلی آموزش اخلاق پرستاری، استفاده از روش :گیرینتیجه

 ای پرستاری مورد توجه قرار گیرد.که باید در رشد اخلاق حرفه دترین عواملی هستنمهمو ارتقای دیدگاه اساتید و دانشجویان  ایحرفه

 تدریس ؛آموزش ؛پرستاری اخلاق ؛پزشکی اخلاق ؛گریایحرفه :کلیدی واژگان



 29حسین جعفری و همکاران/  راهبردهای توسعه آموزش اخلاق پرستاری

 مقدمه

 ازین که است ییهایژگیو رندهیدربرگ امروز یایدن تحولات

 را یپزشک علوم مرتبط یهاحرفه در یاخلاق کردیرو به

 سلامت مراقبت هایسیستم .(1) نمایدمی ریانکارناپذ یضرورت

 هایظرفیت داشتن بر علاوه که دارد نیاز پرستارانی به امروزی

 .(2-3) باشند متمرکز نیز اخلاقی مراقبت بعد بر درمانی بالای

 برخورد یجد یهاتیموقع با ماریب از مراقبت امر در پرستاران

 و یریگمیتصم برای یاخلاق یهاییتوانا به ازین که کنندیم

 که دهدمی نشان تحقیقات نتایج .(4) دارند مناسب عملکرد

 سائلم با بار یک روز چند هر %32 و روزانه ،رستارانپ 11%

 کمبود که است حالی در این .(1) شوندمی مواجه اخلاقی

 حساسیت موانع از درصد 4/21 ،اخلاقی موضوعات آموزش

 یک پرستار سه هر از همچنین .(2) گرددمی شامل را اخلاقی

 پرستاران از یاعده هرچند ،(2) است اخلاقی تنیدگی دچار نفر

 %22 اما ،(1) دارند یزیاد فاصله کارشان اخلاقی واقعیات با

 یناکاف یرسم یآموزش دوره در را اخلاق آموزش پرستاران

 گسترش یبرا یمانع را اتیاخلاق آموزش نبود و (1) انددانسته

 کنندمی بیان یاخلاق تیحساس و پرستاری حرفه در اخلاق

(2). 

 نحوه پرستاران آموزش در یاصل یهادغدغه از یکی

 یک .(10-11) است یاخلاق موضوعات در آنان ییتوانا شیافزا

 افزایش پرستاران، به ایحرفه اخلاق آموزش برای کلیدی دلیل

 آنان اخلاقی حساسیت افزایش و اخلاقی ابعاد از آنان آگاهی

 مراقبتی و آموزشی هایمحیط تحول دلیل همین به .(12) است

 است ضروری پرستاری ایحرفه و اخلاقی هایارزش ساسا بر

 استقلال، که باشد یاوهیش به دیبا پرستاران آموزش .(13)

 توسعه را گرانید به بودنحساس و ذهن بازبودن ،یانتقاد تفکر

 با و باشند آگاه اخلاق زبان از دارند نیاز پرستاران .(14) دهد

 که نیست لازم اما شوند، آشنا آن به مربوط مفاهیم بعضی

 چه دهند تشخیص بتوانند باید هاآن شوند. اخلاق متخصص

 شرایطی چه تحت یا شده انجام اخلاقی غیر عملی زمانی

 .(11) برود سؤال زیر فرد یک انسانی حقوق است ممکن

 ساختار در شوزآم از نوعی به پرستاری دانشجویان یقیناً

 و اخلاق کاربرد و فهم در را هاآن که دارند نیاز درسی برنامه

 واقع باید آموزش این و سازد توانمند بالین در اخلاقی مسائل

 تواندمی پرستاری اخلاق آموزش هرچند ،(12-12) باشد بینانه

 اخلاق آموزش حاضر حال در ولی ،شود مثبت اتتأثیر به منجر

 در هایشانصلاحیت زمینه در پرستاران و نداشته را لازم کفایت

 کنندمی بیان و ندارند را لازم توانمندی احساس اخلاق موضوع

 و مناسب راهبردهای و هاروش اخلاق آموزش در که

 ندیفرآ مجدد یابیارز لذا ،(11) ندارد وجود ایشدهتهپذیرف

 یآموزش مؤثر یهاروش به یابیدست جهت ایحرفه اخلاق آموزش

 .(12) رسدیم نظر به یضرور

 مطالعات اخلاق آموزش و پرستاری اخلاق زمینه در هرچند

 آموزش جهت مشخصی راهبرد اما ،است شده انجام زیادی

 شده سعی مروری مطالعه این لذا ندارد، وجود پرستاری اخلاق

 تجارب بر مبتنی مندنظام جستجوی از استفاده با تا است

 شناسایی رستاریپ اخلاق آموزش توسعه راهبردهای المللی،بین

 شده،ارائه یشنهادهایپ و مطالعه نیا جینتا است دیام .شوند

 کشور پرستاران ایحرفه اخلاق آموزش در یبازنگر یگشااهر

 باشد.

 

 هاروش و مواد

 متون، مندنظام جستجوی روش از مروری مطالعه نیا در

 اخلاق آموزش توسعه راهبردهای» پژوهش سؤال بر تمرکزم

 استفاده مرتبط متون به دستیابی برای «ت؟چیس پرستاری

 یبیترک سپس و جداگانه صورت به ریز یهاواژه ابتدا گردید.

 اطلاعاتی هایگاهیپا در مرتبط مقالات یافتن منظور به

(Science Direct، Scopus، Ovid، Proquest، Eric، 

Pubmed، SID، Irandoc، Iranmedex)، تا 2001 سال از 

 گری،ایحرفه ،تدریس آموزش، شد: امانج میلادی 2012

 1241 تعداد اولیه جستجوی در .پزشکی و پرستاری اخلاق،

 اهداف با مرتبط غیر و تکراری موارد که گردید شناسایی مقاله

 به خروج و ورود یارهایمع اساس بر و گردید حذف پژوهش

 (.1 )نمودار گرفتند قرار بررسی مورد مقالات مطالعه،

 از بودند عبارت مقالات انتخاب یبرا نظر مورد یارهایمع

 ارائه بر دشانیتأک که یمرور مطالعات و یتجرب مطالعات

 ،یخیتار نام،یب مقالات .بود ایحرفه اخلاق آموزش راهکارهای
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 زبان از ریغ به شدهنگارش مقالات و یعلم ریغ مقالات و

 طور به مرتبط، کاملاً  مقاله 12 تینها در د.شدن حذف یسیانگل

 منظور به .گرفت قرار تحلیل و مطالعه مورد ق،یدق و کامل

 از یکی توسط مقالات کامل متن ،هاهداد سنتز و استخراج

 در نکات ترینمهم و شده مطالعه دقیق طوره ب نویسندگان

 بدین گردید. استخراج و سازیخلاصه ،تحقیق هدف راستای

ه ب و زیسامرتب (Narrative) یتروای صورت به هاداده منظور

 دقت افزایش منظور به گردید. تنظیم روایی خلاصه صورت

 فرایند مجدد بررسی وسیلهه ب آمدهدسته ب هایداده مطالعه،

 و شده بازنگری و کنترل دیگر محقق سه توسط متون تحلیل

 گردید. تبیین توسعه راهبردهای نهایت، در
 

 

 مطالعه مورد مقالات انتخاب فرایند :1 نمودار

 

 اخلاقی اتملاحظ

 به استناددهی و نتایج گزارش در داریامانت و صداقت

 گردید. رعایت متون

 

 هاهیافت

 سیستماتیک مرور در شدهانتخاب مقاله 12 هایداده

 و خلاصه از پس و گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد (1 )جدول

 توسعه راهبرد چهار قالب در مطالعه نتایج ،هاداده بندیدسته

 برنامه :از عبارتند که گردید نظیمت پرستارای قاخلا آموزش

 اخلاق آموزش ،تلفیقی رویکرد با پرستاری اخلاق یدرس

 کارشناسی، )کاردانی، تحصیلی مقاطع تمامی در پرستاری

 آموزش پرستاری، اخلاق ایحرفه بین آموزش دکترا(، و ارشد

 بیمار. بالین در پرستاری اخلاق

 دهشخلاصه مقالات تحلیل: 1جدول 

 نام نویسنده عنوان مطالعه
روش 

 پژوهش
 نتایج پژوهش

عناصر و ساختار 

برنامه درسی 

 اخلاق پزشکی

زاده و خاقانی

 همکاران 

 (م. 2010)

مرور 

 ندمنظام

تلفیق رویکرد آموزش نظری و ـ 

 کاربردی

بودن برنامه درسی ایرشتهمیانـ 

 اخلاق پزشکی

آموزش اخلاق توأم با ـ 

ر طول های پزشکی دآموزش

 های تحصیلیتمام دوره

 استفاده از آموزش اخلاق بالینیـ 

های برنامه چالش

درسی اخلاق 

پزشکی مبتنی بر 

تجارب اساتید 

 اخلاق پزشکی

زاده و خاقانی

 همکاران 

 (م. 2012)

 کیفی

 سازماندهی تلفیقیـ 

همکاری بین بخشی در تدوین ـ 

 محتوای برنامه درسی

آموزش اخلاق پزشکی در ـ 

 می مراحل تحصیلتما

ای مباحث رشتهتدریس میانـ 

 اخلاق پزشکی

ادغام بخشی از مباحث اخلاق ـ 

های پزشکی در متن سایر برنامه

 درسی

 های موجود:چالش

 نداشتن شیوه تلفیقی در محتواـ 

مجزابودن مباحث اخلاقی از ـ 

 سایر دروس تخصصی

عدم استمرار در آموزش اخلاق ـ 

 پزشکی

ای به رشتهعدم نگاه میانـ 

 اخلاق پزشکی

ضعف آموزش اخلاق در دوره ـ 

 بالینی

فاصله مباحث تئوری از اخلاقی ـ 

 در بالین

قابلیت تلفیق 

آموزش اخلاق 

پزشکی در طول 

دوره بالینی 

دانشجویان 

پزشکی از دیدگاه 

ی اعضا

علمی هیأت

 بالینی

یوسفی و همکاران 

 (م. 2012)

 کیفی

)مطالعه 

 موردی(

اق در طول دوره ارائه درس اخلـ 

 ایرشتهمیان بالینی، تلفیقی و

 های موجود:چالش

فقدان اساتید توانمند در ـ 

 های بالینیآموزش اخلاق در گروه

 آشنایی ناکافی مدرسین با مباحث ـ

 های انتقال آناخلاق و شیوه

مشکلات اجرایی سیستم ـ 

 آموزشی



 21حسین جعفری و همکاران/  راهبردهای توسعه آموزش اخلاق پرستاری

 نام نویسنده عنوان مطالعه
روش 

 پژوهش
 نتایج پژوهش

تدوین 

های استراتژی

آموزش اخلاق در 

دانشگاه علوم 

شکی پز

 رفسنجان

تابلی و رضاییان 

 (م. 2010)
 توصیفی

آموزش اخلاق پرستاری در ـ 

 های تحصیلتمام دوره

آموزش اخلاق به صورت بین ـ 

 ایرشته

تدوین محتوای درس اخلاق ـ 

 بالینی

 آموزش اخلاق در بالین بیمارـ 

تدوین 

های استراتژی

توسعه آموزش 

اخلاق پزشکی در 

دانشگاه علوم 

 نپزشکی اصفها

ملک احمدی و 

 پارسا 

 (م. 2012)

 توصیفی

آموزش اخلاق به صورت بین ـ 

 ایرشته

آموزش رسمی اخلاق در تمامی ـ 

 مراحل

تدوین محتوای درس اخلاق ـ 

 بالینی

 آموزش اخلاق در بالین بیمارـ 

جایگاه اخلاق در 

آموزش علوم 

 پزشکی ایران

 سری عادل مشهد

 و عطایی 

 (م. 2013)

 کیفی

اق پزشکی به آموزش اخلـ 

 صورت تلفیقی

 آموزش اخلاق دربالینـ 

ساخت برنامه 

درسی اخلاق به 

صورت محلی 

آموزش  مربوط به

پرستاری در 

 بوتسوانا

Barchi F, et al 

(2014) 

توصیفی 

 مقطعی

همکاری بین بخشی در تدوین ـ 

 برنامه درسی اخلاق

استفاده از آموزش تلفیقی در ـ 

 مقطع کارشناسی ارشد

به  ICNاز کدهای  استفادهـ 

 عنوان راهنمای کلی در بالین

ایجاد رشته کارشناسی ارشد ـ 

 اخلاق پرستاری

آموزش اخلاق 

زشکی: ما در 

کجا قرار داریم؟ 

 کجا باید برویم؟

Rachael E. 

Eckles, et al 

(2005) 

 مروری

 آموزش تلفیقی اخلاق پزشکیـ 

و فرآیندی در  آموزش مستمرـ 

 اخلاق پزشکی

زش بین تأثیر آمو

ای مبتنی حرفه

بر حل مشکل در 

برنامه درسی 

یادگیری اخلاق 

بالینی در پزشکی 

و پرستاری، 

نگرش و توانایی 

همکاری 

 دانشجویان

Yu-Chih, et al 

(2013) 
 ای اخلاقآموزش بین حرفهـ  توصیفی

 نام نویسنده عنوان مطالعه
روش 

 پژوهش
 نتایج پژوهش

بررسی 

های دیدگاه

دانشجویان 

نسبت به حرفه 

پزشکی و 

پرستاری اولین 

قدم در بررسی 

آموزش  امکان

 ایبین رشته

سعیده و بهشید 

  گروسی

 (م. 2012)

 توصیفی

ای اخلاق آموزش بین حرفهـ 

های برای دانشجویان رشته

 درمان بهداشت و

ها و ضرورت

چگونگی آموزش 

اخلاق 

 پزشکیزیست

 زاهدی ناز 

 (م. 2001)
 مروری

آموزش اخلاق در در تمامی ـ 

 مراحل آموزش

ن آموزش اخلاق زیستی در بالیـ 

 بیمار

آموزش اخلاق بالینی در قالب ـ 

 برنامه درسی پنهان

تدریس و 

ارزشیابی اخلاق 

پزشکی: 

اکنون کجا هم

 هستیم؟

K Mattick, J 

Bligh  

(2006) 

 توصیفی
استفاده از روش تلفیقی در ـ 

 آموزش اخلاق پزشکی

پیشنهاد برنامه 

درسی اخلاق 

برای 

التحصیلان فارغ

 پزشکی

Christopher F. 

Serago, et al 

(2010) 

 توصیفی

ادغام بخشی از مباحث اخلاق ـ 

های پزشکی در متن سایر برنامه

 درسی

دستاوردهای 

آموزش اخلاق در 

دوره آموزش 

بالینی دانشگاه 

 واشینگتن

Fryer-Edwards, 

et al  

(2006) 

 توصیفی

آموزش موضوعات اخلاقی در ـ 

 بالین

برانگیز های چالشایجاد بحثـ 

 میان همکاران و تجربیات در

 همتایان

آموزش اخلاق 

ای در حرفه

ارتباطات 

های گروه

آموزشی 

 روانپزشکی

Maria Lapid, et 

al.  

(2009) 

 آموزش بالینی اخلاق پزشکیـ  توصیفی

ارزشیابی آموزش 

اخلاق پزشکی در 

دانشکده پزشکی 

 ویزکانسین

Derse AR. 

(2006) 
 توصیفی

 

استفاده از روش ارزشیابی  -

های بالینی با آزمون اخلاق

 ساختارمند عینی
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 تلفیقی رویکرد با پرستاری اخلاق یدرس برنامه ـ1

 توانمی که است ایگونه به پرستاری اخلاق درس ماهیت

 و نمود استفاده اخلاق آموزش برای درسی موضوعات سایر از

 اخلاق درسی برنامه راهبرد از منظور بنابراین جست. بهره

 اخلاق مباحث که است این تلفیقی ردرویک با پرستاری

 متن در و نشود درسی واحد یک به منحصر فقط پرستاری

 در دانشجویان و شود ادغام پرستاری درسی هایبرنامه سایر

 مباحث با عینی و مصداقی صورته ب تخصصی مباحث تمامی

 شوند. آشنا نیز درسی موضوع آن اخلاقی

 یهاهدانشکد در که ایهمطالع جینتا راستا همین در

 %21 که دهدیم نشان است، شده انجام انگلیس کشور پزشکی

 با یکپزش اخلاق آموزش یقیتلف روش ،یعلمهیأت دیاسات از

 اندکرده یمعرف یاساس ازین کی را یدرس برنامه یهابخش گرید

 که است داده نشان نیز کشور داخل در مطالعات جینتا .(20)

 صورت به یپزشک اخلاق یدرس برنامه یسازمانده وهیش

 اگر و ستین حیصح یپزشک دروس ریسا از مستقل مباحث

 درک به منجر شود قیتلف یپزشک دروس با یاخلاق مباحث

 مباحث شدنیکاربرد و ترقیعم یریادگی ان،یدانشجو بهتر

 در تلفیقی روش از حاضر حال در .(21-22) شودیم یاخلاق

 پرستاری دانشکده در ارشد کارشناسی مقطع در اخلاق آموزش

Botswana مباحث یبخشادغام با .(23) شودمی استفاده 

 اخلاق آموزش ،یدرس یهابرنامه ریسا متن در یپزشک اخلاق

 برخوردار یادیز یریپذانعطاف از هم و انسجام از هم یپزشک

 همراه به را یبیشتر تیموفق و تیرضا جهینت در و شد خواهد

 آموزش نهیزم در که یقاتیتحق مجموعه .(24) داشت خواهد

 اخلاق آموزش که است آن بیانگر شده، انجام یپزشک اخلاق

 یپزشک انیدانشجو یدرس یهابرنامه کل در دیبا یپزشک

 اخلاق آموزش به مستمر یندیفرآ صورت به و شود قیتلف

 .(21) شود نگاه یپزشک

 تحصیلی مقاطع تمامی در پرستاری اخلاق آموزش ـ2

 اخلاق آموزش در استمرار و توالی بیانگر راهبرد این

 ،است پرستاری دانشجویان تحصیل مراحل تمامی در پرستاری

 در هم آن و ترم یک طول در پرستاری اخلاق آموزش زیرا

 بالینی( آموزش به ورود مرحله از )قبل تئوری آموزش ورهد طول

 آماده اخلاقی مشکلات با رویارویی برای را دانشجویان تواندنمی

 اصولی مباحث با را دانشجویان مذکور دوره که هرچند ،سازد

 به ورود هنگام دانشجویان اما سازد،می آشنا پرستاری اخلاق

 شرایط در گیریتصمیم که یابنددرمی بالینی آموزش مرحله

 و بوده دشوار تقادیاع و اخلاقی اصول به پایبندی و بحرانی

 رویارویی برای را آنان نیازهای پرستاری، اخلاق با کلی آشنایی

 اخلاق آموزش حال هر به است. نکرده برطرف واقعی بیماران با

 پرستاری تحصیل هایدوره تمام در و مستمر طور به پرستاری

 .است ضروری التحصیلیفارغ از بعد حتی و

 پزشکی علوم دانشگاه در ایمطالعه در راستا همین در

Bristol طول در اخلاق آموزش درس گنجاندن با ،ایتانیبر 

 کردیرو کی جادیا باعث انیدانشجو یدرس آموزش برنامه

 به را اخلاق آموزش و شد اخلاق درس سیتدر در یساختار

 به پژوهشی در همچنین .(22) کرد لیتبد یعمود موضوع کی

 در یپزشک اخلاق آموزش توسعه یراهبردها نیتدو نظورم

 که اندنموده نیتدو راهبرد 12 رفسنجان یپزشک علوم دانشگاه

 یتمام در اخلاق آموزش به شدهنیتدو راهبرد نیدوازدهم

 به پژوهشی در همچنین .(22) دارد اشاره آموزش مراحل

 کشور، یپزشک اخلاق آموزش توسعه یراهبردها نیتدو منظور

 به شدهنیتدو راهبرد نیهفتم که شده نیتدو راهبرد 12

 .(21) دارد اشاره مراحل یتمام در یپزشک اخلاق یرسم آموزش

 پزشکی اخلاق آموزش در دموجو هایچالش از یکی واقع در

 است پزشکی آموزش دوره طول در اخلاق آموزش استمرار عدم

 مراحل تمام در و دائم طور به یپزشک اخلاق آموزش .(22)

 یضرور یلیالتحصفارغ از بعد یحت و یپزشک لیتحص یهادوره

 .(22-21) رسدیم نظر به

 پرستاری اخلاق ایرشته بین آموزش ـ3

 اخلاق مفاهیم که است حقیقت این بیانگر اهبردر این

 مذهبی، حقوقی، انسانی، علوم مختلف هایحوزه با پرستاری

 از منظور و دارد تنگاتنگ ارتباط تکنولوژی و پزشکی علوم

 از ایشیوه بیان پرستاری، اخلاق ایحرفه بین آموزش راهبرد

 حضور با خاص، حرفه چند یا دو دانشجویان که است آموزش

 مباحث مورد در علمی، مختلف هایحوزه متخصصین و اساتید
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 همکاری تا آموزند می یکدیگر از و هم از هم، با ای،حرفه اخلاق

 کند. پیدا بهبود شاندرمانی هایمراقبت کیفیت و

 اثربخشی تعیین منظور به که ایمطالعه در راستا همین در

 آن انگربی نتایج است، شده انجام ایحرفه بین هایآموزش

 از پژوهش نیا در کنندهشرکت دانشجویان %12 که است

 که نمودند بیان و داشتند رضایت اخلاق ایحرفه بین آموزش

 در .(22) است شده ایحرفه اخلاق از آنان درک افزیش باعث

 رفسنجان یپزشک علوم یاهدانشگاه در شدهانجام هایپژوهش

 اخلاق آموزش توسعه یراهبردها نیتدو منظور به اصفهان، و

 راهبرد به اشاره ،شدهنیتدو مهم هایراهبرد از یکی ،یپزشک

 دیاسات توسط یارشته نیب صورت به یپزشک اخلاق آموزش

 دیگر یکی واقع در .(22-21) دارد ینیبال علوم دیاسات و اخلاق

 انیم نگاه عدم ،پزشکی اخلاق آموزش در موجود هایچالش از

 آموزش دیگر عبارت به .(22) است یپزشک اخلاق به یارشته

 یهمکار با و یگروه نیب صورت به دیبا پزشکی اخلاق

 صورت اخلاق فلسفه دیاسات و یپزشکزیست اخلاق نیمتخصص

 .(21) ردیگ

 بیمار بالین در پرستاری لاقاخ آموزش ـ4

 غنی بالینی هایآموزش که است این راهبرد این از منظور

 دانشجویان با مربیان رفتاری هایشیوه و اخلاقی مباحث از

 از نیمی که داشت توجه یدبا .باشد اخلاقی اصول بر مبتنی

 بالینی یهاهآموخت صرف پرستاری دانشجویان آموزش زمان

 پرستاری، هایمهارت یادگیری در یاعمده نقش وشود می

 هایآموخته تبدیل و دانشجویان ایحرفه هویت دهیشکل

 اخلاقی مباحث آموزش لذا ،دارد دانشجویان عملی به تئوری

 توانمی و است برخوردار دوچندانی ضرورت از بالینی دوره در

 هایروش پرستاری، کار محیط در موجود اخلاقی مسائل ها،چالش

 به ایمباحثه و عینی صورت به را اخلاقی مسائل حل و مقابله

 نمود. تفهیم دانشجویان

 بر دلالت شدهانجام مطالعات جینتا ،راهبرد این تأیید در

 دوره در اخلاقی موضوعات با انیدانشجو ییارویرو ضرورت

 اخلاق آموزش یهایمحتوا هیته و یزیربرنامه و دارند ینیبال

 خودمان مذهب سنت، فرهنگ، ،ینیبال دوره با متناسب یپزشک

 نیترمهم از یپزشک اخلاق به عامل و آگاه دیاسات از استفاده و

 بیمار بالین در اخلاق آموزش تحقق یراهکارها نیترمؤثر و

 دانشکده در که ایمطالعه جینتا راستا همین در .(30) است

 %24 که است آن بیانگر ،شده انجام واشنگتن دانشگاه یپزشک

 صورت به یاخلاق موضوعات یآموزش جلسات ،انیدانشجو از

 زیبرانگچالش یهابحث نیهمچن و نیبال در کردنبحث

 قابل ،ارزشمند را انیهمتا و همکاران انیم در اتیتجرب

 که داد نشان فوق مطالعه جینتا اند.کرده برآورد دیمف و استفاده

 همه یبرا را نیبال در اخلاق آموزش جلسات ،دیاسات 21%

 و یآگاه بهبود و توسعه جمله از اخلاق درس یآموزش اهداف

 اندکرده برآورد دیمف یلیخ ،هاارزش از انیدانشجو نگرش

 که دهدمی نشان نیز کشور داخل در مطالعات نتایج .(31)

 از یکی عنوان هب ماریب نیبال در یپزشک اخلاق آموزش راهبرد

 در .(22-21) است اخلاق آموزش توسعه در مهم راهبردهای

 ،پزشکی اخلاق آموزش در موجود هایچالش از یگرد یکی واقع

 یتئور مباحث فاصله و ینیبال دوره در اخلاق آموزش در ضعف

 اهداف کهاین به توجه با .(22) است نیبال در یاخلاق مسائل از

 دینبا ،است یمتنوع و متعدد ابعاد شامل یپزشک اخلاق آموزش

 یهاتیاولو و گردد یاخلاق یهاهینظر یریادگی به محدود

 که شود یمسائل شامل شتریب دیبا یگرحرفه و یاخلاق آموزش

 .(32) شوندمی مواجه آن با ینیبال یهاتیفعال در انیدانشجو

 دانشگاه در یپزشک اخلاق یابیارزش یهاروش بررسی نتایج

Wisconsin ینیبال یهاآزمون که است آن از کیحا 

 اخلاق درس یابیارزش یهاروش نیترمهم از ینیع ساختارمند

 .(33-34) است دانشگاه آن در

 

 بحث

 اخلاق آموزش که است آن از حاکی مطالعات نتایج

 تلفیقی صورته ب کشور پرستاری هایدانشکده در پرستاری

 در متعددی مطالعات در که است حالی در این .باشدنمی

 اخلاق درسی برنامه راهبرد ایحرفه اخلاق آموزش زمینه

-21) است گرفته قرارتأکید  مورد تلفیقی رویکرد با پرستاری

 خصوص این در (م. 2012) همکاران و زادهخاقانی .(31 ،20

 اخلاق آموزش در موجود هایچالش از یکی که اندنموده اشاره

 مجزابودن و محتوا یسازمانده در یقیتلف وهیش نداشتن پزشکی
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 ضروری لذا ،(22) است یتخصص دروس ریسا از یاخلاق مباحث

 پرستاری تخصصی مباحث متن در اخلاقی مباحث است،

 فراگیری با همزمان پرستاری دانشجویان و شوند گنجانیده

 شوند. آشنا نیز آن اخلاقی مسائل با تخصصی مباحث

 راهبرد بیانگر متعددی مطالعات نتایج کهاین رغمعلی

 یتحصیل مراحل تمامی در ایحرفه اخلاق آموزش در استمرار

 اخلاق آموزش لیکن ،(31-32، 21، 22، 21-22، 12) است

 2 ارائه به کشور داخل در پرستاری دانشجویان به ایحرفه

 از .شودمی صهخلا پرستاری کارشناسی دوره در درسی واحد

 گرددمی پیشنهاد پرستاری آموزش مدیران و ینمسؤول به رو این

 قاطعم تمامی در را پرستاری اخلاق درسی واحد ارائه تا

 .کنند ریزیبرنامه پرستاری دانشجویان یتحصیل

 اخلاق آموزش بودنایرشته بین بر هرچند دیگر، سوی از

 به هاآن در و است شدهتأکید  متعدد مطالعات در ایحرفه

 ،یاخلاق اصول و مفاهیم از ایمجموعه به توجه ضرورت

 اخلاق آموزش بحث در یاجتماع و یفرهنگ ،یاقتصاد ،یحقوق

 در آنچه اما ،(31 ،22-22، 22) است شده اشاره ایحرفه

 آن شاهد پرستاری هایدانشکده در اخلاق آموزش هایبرنامه

 رویداد یک عنوان به تنها پرستاری اخلاق آموزش هستیم،

 با اخلاق مسائل و فاهیمم بین ارتباطی و است ساده آموزشی

 تاشود می پیشنهاد لذا باشد،نمی برقرار مرتبط هایحوزه سایر

 دانشجویان برای ایحرفه اخلاق مباحث و مسائل آموزش

 صورته ب و پزشکی دانشجویان با مشترک صورته ب پرستاری

 علمی مختلف هایحوزه متخصصین و اساتید حضور با و تیمی

 شود. تدریس

 که دارند واقعیت این برتأکید  متعددی اتمطالع نتایج

 دانشجویان گیرد صورت بالین در پرستاری اخلاق آموزش وقتی

 و آورندمی دسته ب اخلاقی مسائل از عینی و جامع درک

-30، 22-23) کنندمی کسب را اخلاقی مراقبت هایمهارت

 بالینی آموزش در راهبرد این به دستیابی جهت .(32، 31، 22

 هایبرنامه در پرستاری اساتیدشود می پیشنهاد پرستاری

 آفرینمشکل اخلاقی هایموقعیت با را دانشجویان بالینی، آموزش

 قتشوی را هاآن گروهی بحث و مباحثه روش با و کنند واجهم

 را مناسب حل راه اخلاقی استدلال و اصول بر مبتنی تا کنند

 بیماران از استفاده با توانمی همچنین کنند. شناسایی

 را بالین در اخلاقی چالش با برخورد چگونگی استانداردشده،

 یالگو عنوان هب دنتوانمی پرستاری اساتید نیز و هداد آموزش

 به را اخلاقی هایاقبتمر ،پنهان درسی برنامه قالب در اخلاقی

 دهند. آموزش دانشجویان

 

 گیرینتیجه

 ،پژوهش اصلی سؤال راستای در مطالعه یهاهیافت

 راهبرد چهار در را پرستاری اخلاق آموزش توسعه راهبردهای

 پرستاری اخلاق یدرس برنامه از عبارتند که است نموده خلاصه

 مقاطع تمامی در پرستاری اخلاق آموزش ،تلفیقی رویکرد با

 بین آموزش دکترا(، و ارشد کارشناسی، )کاردانی، تحصیلی

 بالین در پرستاری اخلاق آموزش و پرستاری اخلاق ایحرفه

 اخلاق آموزش توسعه برای مطالعه این نتایج اساس بر بیمار.

 دانشجویان بین در ایحرفه اخلاق که است ضروری ،پرستاری

 عوامل برخی توسط نیز و تجربه کسب آموزش، طریق از

 از ثرأمت زیادی حد تا امر این که یابد توسعه فردی و فرهنگی

 مربیان دیدگاه پرستاری، هایدانشکده آموزشی عملکرد

 است. آموزشی هایمحیط و پرستاری

 آموزش فعلی روش در دانشجویان یادگیری میزان به توجه

 اخلاق آموزش نوین هایروش از استفاده پرستاری، اخلاق

 روام دانشجویان و اساتید دیدگاه یارتقا و پرستاری ایحرفه

 مورد پرستاری ایحرفه اخلاق رشد در باید که است مهمی

 و آموزشی هایمحیط نمودنفراهم ضمن در گیرد. قرار توجه

 در بومی ایحرفه و اخلاقی هایارزش بر مبتنی مراقبتی

 تمطالعا انجام با که بوده ناپذیراجتناب ضرورتی پرستاری

 هایبرنامه در بازنگری و تلاش با بنابراین .است پذیرامکان بیشتر

 آموزش توانمی مطالعه این نتایج بر مبتنی پرستاری آموزش

 .داد توسعه را پرستاری اخلاق
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