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 چکیده  مقاله اطلاعات

 16/01/99 دریافت: تاریخ

 05/04/99 :پذیرش تاریخ

 14/05/99 انتشار: تاریخ

عنوان به ای را آموختگان هر رشتهتواند اثربخشی دانشیادگیری اخلاق می هدف: و زمینه 

ها گیریای که قادر باشند در تصمیمتربیت پرستاران حرفه . بنابرایندکنندگان افزایش دهمراقبت

لذا پژوهش حاضر با عنوان تأثیر  ،های اخلاقی به نحوی مؤثر عمل نمایند، ضروری استو چالش

 .انجام شدای بر درک دانشجویان پرستاری از رفتارهای مراقبتی کارگاه اصول اخلاق حرفه

جامعه  .نیمه تجربی با دو گروه آزمون و کنترل بوده استر از نوع ه حاضمطالع ها:مواد و روش

دانشکده پیراپزشکی فردوس و پرستاری قائن بود  6ترم  مطالعه شامل کلیه دانشجویان پرستاری

ترتیب دانشجویان  ینابه  .شدند میتقس صورت تصادفی به دو گروه آزمون و کنترلبه که 

عنوان به نفر(  35) گروه آزمون و دانشجویان دانشکده قائن عنوانبه نفر(  35) فردوسدانشکده 

شده نهایی جهت سنجش درک رفتارهای مراقبتی از نسخه ویرایش .گروه کنترل انتخاب شدند

CDI-35 (Caring Dimension Inventory 35 )در طی سه روز انجام  مداخله .استفاده شد

ها از تحلیل داده و برای تجزیه .خله انجام شدصورت قبل و بعد از مدابه ها آوری دادهجمع .شد

 .تست مستقل و زوجی استفاده شد tهای آمار توصیفی و آزمون SPSS 18افزار نرم

ها نشان داد که اختلاف معناداری بین میانگین نمره کل درک دانشجویان از یافته ها:یافته

 ایحرفهی ـ شامل مراقبت تکنیکهای پرسشنامه سایر زیر حیطه (p=0/005) رفتارهای مراقبتی

(p=0/002 )و مراقبت حمایتی (p=0/02) قبل و بعد از مداخله آموزشی وجود داشت. 

کنندگان درباره اهداف پژوهش و رعایت محرمانگی اطلاعات به شرکت ملاحظات اخلاقی:

 .توضیح داده شده و رضایت آگاهانه کتبی جهت شرکت در مطالعه از آنان اخذ گردید

ای باعث افزایش درک دانشجویان از رفتارهای آموزش کارگاهی اخلاق حرفه گیری:هنتیج

های آموزشی مؤثر بر ارتقای درک عنوان یکی از روشبه این مداخله  . بنابراینمراقبتی شده است

های دریافتی توان با اجرای آن به بهبود مراقبتاز رفتارهای مراقبتی دانشجویان کاربرد دارد و می

 .جویان کمک کردمدد

 کلیدی: واژگان
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 مقدمه .1

شود بیمار، محور اصلی فرآیند درمان باشد و امروزه تلاش می

محورشدن بیمار  .تمام خدمات درمانی به خاطر او انجام شود

ها، نیازها و در خدمات پزشکی موجب شده است تا به خواسته

ان از تمایلات بیماران بها داده شود؛ این امر باعث رضایت آن

ترین هدف ارتقای کیفیت اصلی .(1) گرددشده میخدمات ارائه

های بالینی به بهترین شکل های بالینی، ارائه مراقبتدر رشته

که این هدف تحقق ممکن به مددجویان است، در صورتی 

گردد، بلکه تنها شامل حال بیماران مییابد، نتایج آن نه

 .(2) گیردنیز دربر می دهندگان مراقبت و خود حرفه راارائه

مراقبت از بیماران به عنوان یک جزء اساسی در زمینه خدمات 

های درمانی در محیط .آیدبهداشتی درمانی به حساب می

های پرستاری از اهمیت بیشتری مانند بیمارستان، مراقبت

ها و خدمات برخوردار است، به همین علت، ارائه مراقبت

اولویت در نظام خدمات  باکیفیت مناسب به عنوان یک

بهداشتی درمانی به ویژه در زمینه خدمات پرستاری مطرح 

بندی و که در اغلب کشورها درجهشده است، به طوری 

های پرستاری و ها، تحت تأثیر مراقبتاعتباربخشی بیمارستان

مراقبت به عنوان بخش مهم پرستاری  .(3) کیفیت آن است

ترین و همچنین اساسی مترادف با اقدامات پرستاری است

اجزای دستیابی به تکامل و بقای انسان است و از آغاز تولد 

بشر به عنوان یک عامل حیاتی در تولد نوزادان، برانگیختن 

رشد فردی و کمک به افراد برای ادامه حیات در مقابل حوادث 

مفهوم مراقبت نمونه  .زای گوناگون مورد توجه بوده استتنش

و عمل است که با خود راحتی جسمانی و بارز احساس، فکر 

ترین مراقبت پرستار یکی از مهم .(4) کندروانی فراهم می

های موجود در کار بالینی و مراقبت اساس عملکرد جنبه

اند که با وجودی که پرستاران موافق .(3)پرستاری است 

مراقبت مفهوم مرکزی پرستاری است، اما توجه به این مفهوم 

ه است؛ از نظر واتسون نقش مراقبتی انسان به بسیار کم بود

علت افزایش فزاینده تکنولوژی پزشکی و ساختارهای مراقبتی 

در حال حاضر  .باشدسالاری سازمانی مورد تهدید میدیوان

های مراقبت انسانی پرستاری بیش از پیش نیازمند حفظ ارزش

 های بهداشتی، منحصر به فرداست که این حرفه را در سیستم

 .(5) سازدو متمایز می

پرستاران به عنوان پرتعدادترین اعضای تیم سلامت وظیفه 

مراقبت از بیماران را بر عهده دارند، این گروه به دلیل ماهیت 

کار مراقبت وقت زیادی را با مددجویان گذرانده و ارتباط 

بنابراین مراقبت به عنوان مفهوم  .کنندمی زیادی با آنان برقرار

پرستاری دربرگیرنده ارتباطات انسانی و اخلاقی  مرکزی در

مراقبت از مددجویان در همه ابعاد آن ماهیت اخلاقی  .است

دارد تا جایی که موضوع اخلاق و پرستاری دو عنصر 

رعایت ضوابط اخلاقی در کار  .(6) شودناپذیر تصور میجدایی

گردد و بهبود پرستاری منجر به بهبود خدمات پرستاری می

ت کار پرستاران تأثیر به سزایی در بهبود بیماران دارد، به کیفی

ای از سه اصل اساسی اخلاق، که مراقبت را مجموعهطوری 

 .(7) دانندقضاوت بالینی و مراقبت می

های اخلاقی به حدی است که در پرستاری اهمیت مراقبت

های فنی کار پرستاری برتری دارد، لذا مفاهیم گاهی بر جنبه

هاست سال .اندبرای پرستاران مفاهیمی آشنا و باارزشاخلاقی 

اند و این امر ای پرستاری تدوین شدهکه کدهای اخلاق حرفه

دهنده اهمیت اخلاق به عنوان یکی از عناصر اصلی نشان

ای جزء رعایت اخلاق حرفه .(1)پرستاری در مراقبت است 

ماهیت ذاتی حرفه پرستاری است و رسالت حرفه پرستاری 

رائه خدمات مورد نیاز بهداشتی، مراقبتی، درمانی و ا

بخشی در بالاترین سطح استاندارد جهت تأمین، حفظ و توان

ارتقای سلامت جامعه است، هرچند اخلاق در همه مشاغل 

ضروری است، اما در حرفه پرستاری این عامل ضرورت 

بیشتری دارد، چراکه رفتار معنوی و توأم با مسؤولیت 

بیماران نقش مؤثری در بهبود و بازگشت سلامتی  پرستاران با

ای در عملکردهای بنابراین رعایت اخلاق حرفه .آنان دارد

 .(7) باشدتر میتر و مهمپرستاری از سایر موارد حساس

ای آموختگان هر رشتهتواند اثربخشی دانشیادگیری اخلاق می

کنندگان و را از جمله رشته پرستاری به عنوان مراقبت

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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بنابراین تربیت پرستاران  .گیرندگان بالینی افزایش دهدصمیمت

های ها و چالشگیریای که قادر باشند در تصمیمحرفه

اخلاقی به نحوی مؤثر عمل نمایند، از زمان دانشجویی آنان 

های اخلاقی بایستی پذیریلازم است و آمادگی برای مسؤولیت

ن پرستاری ای دانشجویابخشی از آمادگی برای نقش حرفه

ها و به همین دلیل طراحی و اجرای روش .(8) باشد

ای نیاز ساختارهای آموزشی متنوعی برای آموزش اخلاق حرفه

از  .(9) های نظام آموزشی استاست و این یکی از دغدغه

طرفی مراقبت نیز به عنوان یک مفهوم چندبعدی در پرستاری 

دار و هدف های آموزشتوان با استفاده از روشاست که می

های اصلی آن را دانشجومحور در طول دوره کارشناسی ارزش

به دانشجویان منتقل نمود؛ انجمن ملی پرستاری آمریکا نیز 

های بیان نموده است که مراقبت معیار اصلی در سیاست

بهداشتی بوده و پیشنهاد نموده است که اصلاح و بازبینی 

ریت مراقبتی های با محوآموزش پرستاری به سمت برنامه

 .(10-11) بیشتر توسعه یابد

هنر رشته پرستاری  در واقعمراقبت از بیمار یک مفهوم مهم و 

و نیاز به توانایی فردی، اجتماعی، اخلاقی و  شودمیمحسوب 

رفتار مراقبتی پرستار شامل تمام  ؛روحی پرستار دارد

، احساسات، افکار، تصورات، حرکات، هاشناخت، عملکردها

مراقبت از  هابه وسیله آنو اقداماتی است که  هانگاه ،هاژست

و این رفتار مراقبتی باید بر پایه  شودمیمددجو انجام 

کردن اصول اخلاقی در بنابراین نهادینه .(12) باشداخلاقیات 

 ای از یکها برای زندگی حرفهکردن آنبین دانشجویان و آماده

آموزشی بالینی از طرف و اجرای این اصول اخلاقی در محیط 

های یک دانشگاه علوم طرف دیگر همگی جزء مسؤولیت

در این راستا و با توجه به پیشرفت علم و  .(13) پزشکی است

تحولات ایجادشده در اخلاق پزشکی، آموزش نوین، جایگزین 

در حال حاضر در بسیاری از  .آموزش سنتی شده است

ی و عملی کشورهای جهان اخلاق پزشکی نوین به صورت علم

های جدید بر مبنای بیان و حل مسأله آموزش داده با شیوه

های زیادی در خصوص نحوه آموزش هنوز هم بحث .شودمی

اخلاق پزشکی و نیز آموزش متخصصان این حوزه در جهان 

 .(14) وجود دارد

تر آموزشی، های مدرنمطالعات نشان داده است که روش

عایت اخلاق در دانشجویان دادن و راحساسی مثبت برای ادامه

ای کند و در چگونگی بروز منفی و مثبت اخلاق حرفهایجاد می

در این میان کارگاه آموزشی، یکی از  .(15-16) مؤثرترند

های آموزش است که محلی برای حضور افراد برای کار با شیوه

های کوچک بر روی مسائلی است که با افراد و یکدیگر در گروه

ها مرتبط است و از طرفی دیگر ای آنای حرفههحیطه فعالیت

هایی است که در مسائل مرتبط برای حلیافتن به راهدست

به طور خلاصه از مزایای  .(17) آنان حائز اهمیت است

پذیری، کاهش مشکلات مربوط به های یادگیری انعطافکارگاه

هایی نظم و مقررات، مشارکت فعال شاگردان، ایجاد فرصت

گیری تیمی و تبادل اطلاعات، ایجاد یک محیط برای یاد

 پذیری استاجتماعی داخل کلاس و آزادی همراه با مسؤولیت

بر این اساس پژوهشگران با درک شرایط مذکور، در این  .(18)

ای بر درک مطالعه به بررسی تأثیر کارگاه اصول اخلاق حرفه

 .دانشجویان پرستاری از رفتارهای مراقبتی پرداختند

 

 اخلاقی اتظملاح .2

 جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، مراحل زیر انجام پذیرفت:

نامه برای حضور در محیط پژوهش از دانشگاه ـ اخذ معرفی

 .علوم پزشکی بیرجند

ها جهت حضور پژوهشگر و ـ اخذ اجازه از رؤسای دانشکده

 .انجام اقدامات لازم

رد کنندگان و توضیح مختصر در موـ معرفی خود به مشارکت

 .هدف مطالعه، نحوه همکاری، فواید و معایب شرکت در مطالعه

کنندگان برای نامه کتبی آگاهانه از شرکتـ کسب رضایت

 .شرکت در مطالعه

کنندگان در مورد حفظ حریم دادن به مشارکتـ اطمینان

 .ماندن اطلاعاتخصوصی و محرمانه
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کت کنندگان جهت خودداری از شردادن به مشارکتـ اطمینان

در مطالعه در هر زمان در صورت تمایل آنان و حتی آزادبودن 

 .برای خروج از پژوهش در هر مرحله از پژوهش

و تحلیل کنندگان در جهت تجزیه دادن به مشارکتـ اطمینان

کردن، نامی در پیادهها به صورت کلی و رعایت اصول بیداده

 .تحلیل و گزارش و نشر اطلاعات

تعارض منافع، اخذ رضایت آگاهانه، توزیع  ـ به منظور مدیریت

طرف در طرح آوری پرسشنامه توسط فردی بیو جمع

 .تحقیقاتی انجام شد

 

 هاروش و مواد .3

تجربی بود که به صورت قبل و این مطالعه یک پژوهش نیمه

جامعه مطالعه شامل کلیه دانشجویان  .بعد انجام شده است

و بهداشت فردوس و  دانشکده پیراپزشکی 6ترم پرستاری 

دانشکده پرستاری و مامایی قائن )وابسته به دانشگاه علوم 

پزشکی بیرجند( بوده است که به صورت تصادفی ساده به دو 

به این ترتیب با توجه به  .شدند میتقسگروه آزمون و کنترل 

پیراپزشکی فردوس سازی دانشجویان دانشکده نتایج تصادفی

مون و دانشجویان دانشکده نفر( به عنوان گروه آز 35)

نفر( به عنوان گروه کنترل  35مامایی قائن ) پرستاری و

 ورود به مطالعه شامل: یارهایمع .انتخاب و وارد مطالعه شدند

ی هاکارگاهپرستاری و عدم سابقه شرکت در  6ورود به ترم 

ی و معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل تکمیل احرفهاخلاق 

 .عدم تمایل به ادامه همکاری در مطالعه بودناقص پرسشنامه و 

کنندگان دو های نهایی پژوهش، از شرکتپس از انتخاب گروه

در  .گروه خواسته شد که در یک جلسه توجیهی شرکت کنند

این جلسه با تشریح اهداف پژوهش سعی شد که انگیزه و 

کارگاه آموزشی جلب  موافقت لازم دانشجویان برای شرکت در

نظور رعایت اصول اخلاقی، فرم موافقت برای به م .شود

همکاری در پژوهش توسط دانشجویان تکمیل شد و پژوهشگر 

شده در به دانشجویان این اطمینان را داد که کلیه مطالب ارائه

ها محرمانه خواهد کارگاه آموزشی و نتایج پرسشنامه و آموزش

پس آزمون اخذ شد و ساز هر دو گروه در یک زمان پیش .ماند

 .مداخله در طی سه روز متوالی برای گروه آزمون شروع شد

ای سه روز و هر رگاه آموزشی اصول اخلاق حرفهمدت زمان کا

ساعت بود. روز اول کارگاه، محتواهای زیر  5روز به مدت 

ای که مواردی از قبیل ـ موضوعات اصول اخلاق حرفه1شامل 

دانش و  ای،پاسخگویی، کسب صلاحیت مداوم، اخلاق حرفه

ای را شامل کاربرد آن، رهبری، ارتباطات و ارتباطات حرفه

رسانی نسبت به حقوق ـ حقوق بیمار شامل آگاهی2شود؛ می

ها و رعایت حقوق بیماران در حین ارائه درمان و بیمار به آن

مشارکت بیمار و خانواده وی در تصمیمات مربوط به مراقبت 

های و انتظارات طرحسازی نسبت به منافع درمانی، شفاف

نماید، توضیح ها شرکت میتحقیقاتی که بیمار در آن

محدودیت در ارتباطات به بیمار و خانواده وی و توجه کافی 

بودن، حریم بیمار، های بیمار )محرمانهنسبت به رفع نیازمندی

و فصل شکایات، خدمات مذهبی(، روز دوم کارگاه ایمنی، حل 

گیری اخلاقی شامل توجه ـ تصمیم1نیز محتواهای زیر شامل 

به حقوق اخلاقی بیمار بدون به خطرانداختن وجدان اخلاقی 

خود و توانایی شناسایی معضلات اخلاقی و حل و فصل مناسب 

ـ اصول اخلاق زیستی شامل اصل رضایت، عدالت، 2ها؛ آن

 تکلیف ایجاد تعادل میان خیر و ضرر و جلوگیری از آسیب،

زم و احترام به حریم شخصی افراد و حفظ های لاارائه آگاهی

گویی خواهی و اصل حقیقتها، منفعتاطلاعات محرمانه آن

کدهای اخلاق محتواهای  روز سوم کارگاه نیز شود؛می

ای، پرستار پرستاری که پرستار و جامعه، پرستار و تعهد حرفه

و ارائه خدمات بالینی، پرستار و همکاران تیم درمانی و پرستار 

در طی برگزاری ارائه شدند.  موزش و پژوهش را دربر داشت،و آ

کارگاه آموزشی به روش سخنرانی توسط یکی از اساتید 

بحث گروهی و گفتگو جهت  دانشکده از پرسش و پاسخ، روش

دو هفته پس از انجام  .کنندگان استفاده شدمشارکت شرکت

رل آزمون گرفته شد و در مورد گروه کنتاتمام مداخله نیز پس

ابزار گردآوری  .تنها به تکمیل پرسشنامه در دو نوبت اکتفا شد

اطلاعات شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه 
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 3 پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک دارای .رفتار مراقبتی بود

جهت  .سؤال و شامل سن، جنس و وضعیت تأهل بوده است

ویرایش  سنجش درک رفتارهای مراقبتی دانشجویان از نسخه

 CDI-35 (Caring Dimension Inventoryشده نهایی 

این ابزار توسط واتسون و همکاران بعد از  .( استفاده شد35

 67/0پایایی ) مورد ویرایش مجدد CDI-25ساخت ابزار اولیه 

در ایران نیز،  .(19) ( قرار گرفته بود91/0و همبستگی درونی 

، ترجمه 1393ران خواه و همکااین پرسشنامه توسط هوشیاری

سازی گردیده است و روایی آن به شیوه روایی محتوا و و بومی

مورد تأیید  91/0پایایی آن با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

حیطه  5گویه در  35این ابزار دارای  .قرار گرفته است

ها شامل حیطه مراقبت این حیطه .بندی شده استطبقه

 7گویه(، حمایتی ) 3صمیمیت )گویه(،  14ای )تکنیکی/ حرفه

گویه( و مراقبت غیر ضروری  6گویه(، مراقبت نامناسب )

کنندگان در های مشارکتپاسخ .گویه( است 5پرستاری )

(، نسبتاً 5نمره )ای لیکرت از کاملاً موافقم نقطه 5مقیاس 

(، نسبتاً 3(، نه موافقم و نه مخالفم )نمره 4موافقم )نمره 

جهت  .( متغیر است1املاً مخالفم )نمره (، ک2مخالفم )نمره 

در  27، 25، 24، 22، 16های های منفی شامل گویهگویه

دامنه  .و تحلیل آماری کدگذاری معکوس انجام شد تجزیه

ها آوری دادهجمع .(11) باشدمی 175تا  35دهی ابزار از نمره

های مذکور در دو گروه آزمون و کنترل با استفاده از پرسشنامه

تحلیل  و برای تجزیه .ه صورت قبل و بعد از مداخله انجام شدب

به منظور  .استفاده شد SPSS 18افزار آماری ها از نرمداده

بودن متغیرهای عددی با ها ابتدا نرمالتحلیل داده و تجزیه

اسمیرنوف بررسی شد و به ـ  استفاده از آزمون کلموگروف

های ها از آزمونداده گروهی و بین گروهیمنظور مقایسه درون

 .تست زوج استفاده شد tتست مستقل و  tپارامتری 

 

 هاهیافت .4

 28نفر از دانشجویان پرستاری شامل  70این مطالعه بر روی 

( دانشجوی دختر %60نفر ) 42( دانشجوی پسر و %40نفر )

نفر متأهل و مابقی مجرد  19از بین دانشجویان  .انجام شد

انحراف معیار سنی در گروه آزمون میانگین و  .بودند

بود که آزمون  08/22±26/1و در گروه کنترل  41/1±94/21

t  445/0نداد )مستقل تفاوت معناداری بین دو گروه نشان-

t= ،65/0p=). 

آزمون زوجی برای بررسی میانگین نمرات پیش tنتایج آزمون 

 نتایج .ارائه شده است 1آزمون در گروه کنترل در جدول و پس

دهد که درک دانشجویان پرستاری از رفتارهای نشان می

مراقبتی در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله اختلاف 

زوجی برای  tنتایج آزمون  (.p=38/0) معناداری نداشته است

آزمون در گروه آزمون و پسبررسی میانگین نمرات پیش

قبل از برگزاری کارگاه  .ارائه شده است 2مداخله در جدول 

میانگین نمره کل درک دانشجویان پرستاری از رفتارهای 

بود و پس از  89/12با انحراف معیار  06/143مراقبتی 

ی در پرستاری، میانگین احرفهبرگزاری کارگاه آموزشی اخلاق 

نمره کل درک دانشجویان پرستاری از رفتارهای مراقبتی به 

 همچنین اختلاف .رسید 80/23با انحراف معیار  26/154

نمره کل درک دانشجویان پرستاری از  نیانگیممعناداری بین 

 های پرسشنامه( و سایر زیر حیطهp=005/0رفتارهای مراقبتی )

مراقبت ( و p=002/0) ایحرفهـ  شامل مراقبت تکنیکی

نتایج  .قبل و بعد از کارگاه وجود داشت (p=02/0) حمایتی

ات مستقل برای بررسی تغییرات میانگین نمر tآزمون 

آزمون در دو گروه کنترل و آزمون در جدول آزمون و پسپیش

نتایج بررسی تغییرات میانگین نمره کل  .ارائه شده است 3

دهد که ایجادشده بین دو گروه در طی مطالعه نشان می

تغییرات میانگین نمره کل درک دانشجویان پرستاری از 

بعد از  رفتارهای مراقبتی بین دو گروه کنترل و آزمون قبل و

 (.p=008/0) مداخله معنادار بوده است

 

 بحث .5

مراقبت یک فضیلت در پرستاری و محرک اصلی تعامل پرستار 

با مددجو و روشی اساسی برای درک نیازها و اهداف مددجو 
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 گرددشود و منجر به رشد آن به عنوان یک حرفه میتلقی می

وزش تواند از طریق آمهای اصلی مراقبتی میارزش .(20)

این مطالعه با  .(21) دار در طول دوره آموزشی تحقق یابدهدف

ای بر سطح درک هدف بررسی تأثیر کارگاه اصول اخلاق حرفه

نتایج  .دانشجویان پرستاری از رفتارهای مراقبتی انجام گرفت

ها )به استثنای نشان داد گروه مداخله در تمامی زیرحیطه

کل آزمون، درک زیرحیطه صمیمیت( و همچنین در نمره 

 .بهتری نسبت به گروه کنترل داشتند

دیدگاه مراقبتی در دانشجویان پرستاری باید در طی 

تا مراقبت باکیفیت  نگر تضمین گرددهای مراقبتی کلبرنامه

فراهم شود، چراکه ارتقای کیفیت مراقبت با پیامدهای مثبت 

أثیر لذا ت ،(22) برای بیماران، پرستاران و سازمان مرتبط است

بر درک دانشجویان پرستاری در مورد اهمیت رفتارهای 

مراقبت از بیمار یک  .مراقبتی، حائز اهمیت فراوانی است

شود و واقع هنر رشته پرستاری محسوب می مفهوم مهم و در

 نیاز به توانایی فردی، اجتماعی، اخلاقی و روحی پرستار دارد

و اخلاقی ارائه های مطلوب تا که پرستار بتواند مراقبت (23)

ای پرواضح است که رعایت اصول اخلاقی در حرفه .(24) دهد

تواند عملکرد افراد را در برخورد مانند پرستاری تا چه حد می

با بیماران در ابعاد مختلف تحت تأثیر قرار دهد، چون 

های جدی برخورد پرستاران در امر مراقبت از بیمار با موقعیت

گیری و های اخلاقی در تصمیماییکنند که نیاز به توانمی

عملکرد مناسب دارد، لازم است نسبت به مسائل اخلاقی 

مربوط به حرفه خود حساس و آشنا باشند تا نسبت به حقوق 

ها مددجویان در اتخاذ تصمیمات احترام گذاشته و استقلال آن

همچنین علاوه بر اعمال مراقبتی پرستاری  .را حفظ کنند

اد مثل برقراری ارتباط مناسب و حمایت از معمول در سایر ابع

این موضوع  .(25) بیمار بهترین عملکرد را داشته باشند

محیط کاری  ای دراهمیت توجه به آموزش اصول اخلاق حرفه

 .دهدو مراقبت از بیمار را نشان می

نتایج این مطالعه بیانگر بروز تغییرات مثبت و معنادار در 

ری از رفتارهای مراقبتی، میزان درک دانشجویان پرستا

و  Loke .ای بودمتعاقب برگزاری کارگاه آموزشی اخلاق حرفه

( نیز دریافتند استفاده آموزش رفتارهای م. 2016همکاران )

 سازیمراقبتی با استفاده از رویکرد ترکیبی سناریوهای شبیه

تواند رفتارهای مراقبتی دانشجویان شده و پادکست می

نویسد نده مداخله را افزایش دهد و میکنپرستاری دریافت

های پیشرفته برای تدریس باید هنگام استفاده از فناوری

رفتارهای مراقبتی در قلب رویکردهای آموزشی ترکیبی  یارتقا

 داد و صرفاً به شیوه تدریس توجه نکرد را مورد توجه قرار

(26) .Abdel-Fatah Zewiel ( نیز پس م. 2019و همکاران )

توان با استفاده از برنامه ی مداخله آموزشی دریافتند میاز اجرا

به اختلال  دهنده اطلاعات درباره افراد مبتلاآموزشی ارائه

سوءمصرف مواد و تدریس عملی مهارت مراقبت انسانی و 

نگرش و درک رفتار مراقبتی پرستاران را در این  ،گرانهحمایت

خواه و همکاران ارینتایج مطالعه هوشی .(27) بیماران ارتقا داد

که به بررسی تأثیر برنامه آموزشی رفتار مراقبتی مبتنی بر 

نظریه مراقبت انسانی بر سطح درک دانشجویان پرستاری از 

مراقبت پرداخته بود نیز نشان داد که گروه مداخله درک و 

عملکرد بهتری در زمینه رفتارهای مراقبتی داشتند و تفاوت 

 .(11) از مداخله معنادار بوده است میانگین نمرات قبل و بعد

الهامی و همکاران نیز که به بررسی اثربخشی برنامه آموزشی 

رفتار مراقبتی برای دانشجویان پرستاری بر درک بیماران از 

بیان داشتند که پس از اجرای  ،رفتارهای مراقبتی پرداختند

مداخله میانگین نمره درک بیماران از رفتارهای مراقبتی انجام 

 ،شده توسط دانشجویانی که دوره آموزشی را گذرانده بودند

همچنین این یافته با نتایج  .(28) تفاوت معناداری داشته است

 (م. 2015و همکاران ) Tsai ،(م. 2011) Khouriمطالعه 

نتایج این مطالعات نیز نمایانگر اهمیت آموزش  .باشدهمسو می

فتارهای مراقبتی اصول اخلاقی و مراقبتی در راستای تقویت ر

برنامه آموزشی  خوری برای مثال در مطالعه .باشدمناسب می

ای دانشجویان پرستاری با تغییر بر رفتار مراقبتی و درک حرفه

در دانش و درک آنان از تئوری مراقبت و مفاهیم مربوط به آن 

 .(29-30) تأثیر داشته است
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نشان  وتحلیل درک رفتارهای مراقبتینتایج حاصل از تجزیه

داد که بیشترین تأثیر آموزش در گروه مداخله در بعد تکنیکی 

همسو با این  .ای و سپس در بعد حمایتی بوده استحرفهـ 

 1394خواه و همکاران )(، هوشیاریم. 2011) یافته، خوری

ای ( نیز با ارتقای بعد تکنیکی حرفهش. 1395( و الهامی )ش.

 .(28-29, 11) ق بودندرفتارهای مراقبتی بعد از آموزش مواف

( و همکارانش نیز که با هدف م. 2017نتایج مطالعه چائو )

توسعه، اجرا و تأثیر تدریس مبتنی بر وب در درس »بررسی 

انجام شده است، نشان داد که پس  «ی پرستاریاحرفهاخلاق 

از اتمام دوره، دانشجویان گروه آزمون پیشرفت قابل توجهی در 

 جمله ازی اخلاقی در پرستاری هایریگمیتصمصلاحیت 

تشخیص »، «کردن سؤالاتمطرح»ی شامل احرفهی هامهارت

 .نشان دادند «به موقعاقدام »و  «هاتفاوتمقایسه »، «هاتفاوت

همچنین دانشجویان گروه آزمون گزارش دادند که این روش 

آوری اطلاعات مورد نیاز برای حل ها را به جستجو و جمعآن

نتایج مطالعه من  .(31) نیز سوق داده است معضلات اخلاقی

( و همکارانش که با هدف بررسی تأثیر م. 2017اسپیکر )

ای و کار های حرفهای بر ارزشکارگاه آموزشی اخلاق حرفه

نشان داد که کارگاه آموزشی مبتنی  ،گروهی انجام شده است

ی هارشتهبر اخلاق در بهبود اعتماد به نفس دانشجویان 

پیراپزشکی موفق بوده و همچنین منجر به تقویت پزشکی و 

 .(32است )ی شده احرفهی هاارزشدرک آنان از 

( مبین آن است ش. 1395نتیجه مطالعه کرباسی و همکاران )

شدن برای دیگران از جانب که رفتار مراقبتی بعد احترام قائل

دانشجویان پرستاری، بعد از دریافت آموزش ارتباط با بیمار و 

تدریس اصول و فنون پرستاری به روش ایفای نقش، بیشترین 

که رفتار  حالی در ،فراوانی را به خود اختصاص داده است

ترین فراوانی را به ای کممراقبتی در بعد دانش و مهارت حرفه

این مطالعات نتایجی مغایر با یافته  .اده استخود اختصاص د

در راستای تبیین علت این  .(33) اندمطالعه حاضر داشته

توان به تفاوت در محتوا و شیوه مداخله اشاره مغایرت می

که محتوای آموزشی در مطالعه  آنجا واضح است از .نمود

های ارتباطی است؛ ( مهارتش. 1395کرباسی و همکاران )

نتظار نیست که دانشجویان پس از دریافت مداخله، دور از ا

های مرتبط با این مهارت ازجمله بعد توجه بیشتری به حیطه

و  Youssef .(33) شدن برای دیگران داشته باشنداحترام قائل

( م. 2008) Landers و O'Connell (،م. 2013) همکاران

لاترین اجتماعی با ـ های روانیدریافتند پرستاران برای مراقبت

 .(34-35) اولویت را قائل هستند

ها در هر به طورکلی از مقایسه میانگین نمرات و تغییرات آن

کننده در که دانشجویان شرکت توان نتیجه گرفتزیرحیطه می

بههای معمول تکنیکی مراقبتی بیشتر از جنمطالعه به جنبه

دهند که این رویکرد های عاطفی اجتماعی اهمیت می

مطالعات  .تمام نیازهای مددجویان را تأمین کند تواندنمی

دهند بسیاری از دانشجویان پرستاری که رفتارهای نشان می

مراقبت عاطفی و اخلاقی را از نظام آموزشی و دانشکده 

ها و در بدو ورود خود به بالین فاقد چنین مهارت ،اندنیاموخته

ری دارد ها بیشتر جنبه ابزاهایی هستند و مراقبت آنقابلیت

شود که این امر باعث افت رضایت بیمار و کیفیت مراقبت می

بنابراین نیاز است تا مربیان پرستاری در کنار اهمیت به  .(36)

بعد ابزاری مراقبت بعد عاطفی را نیز برجسته کنند که شامل 

گرایانه با تأکید اخلاقی معنوی آگاهی از دانش بشری انسان

ای توان اصول اخلاق حرفهافته میدر راستای این ی .(37) است

و ارتباطی را جزء اساسی هنر پرستاری محسوب نمود و توجه 

ای پرستاری را های ارتباط با بیمار، اخلاق حرفهبیشتر به جنبه

 .به مربیان و دانشجویان توصیه کرد

های مطالعه هوشیاری خواه بخشی از نتایج این مطالعه با یافته

در مطالعه حاضر  .مطابقت ندارد( ش. 1394و همکاران )

زیرحیطه  5زیرحیطه از  4اثربخشی مداخله آموزشی در 

پرسشنامه رفتار مراقبتی مشاهده شد که در این میان تنها دو 

که  حالی در ،زیر حیطه تفاوت آماری معناداری را نشان داد

( نشان ش. 1394خواه و همکاران )های مطالعه هوشیارییافته

رفتارهای مراقبتی مبتنی بر تئوری واتسون به دهد آموزش می

های رفتارهای مراقبتی حیطهبر تمامی زیر توانددانشجویان می
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خواه و همکاران همچنین در مطالعه هوشیاری .(11) مؤثر باشد

ای، حرفهـ  حیطه مراقبت تکنیکیش.( پس از زیر 1394)

 زیرحیطه صمیمیت بیشترین تأثیر آموزش در گروه مداخله را

که در مطالعه حاضر  حالی در ،به خود اختصاص داده است

زیرحیطه حمایت، رتبه دوم پس از زیرحیطه رفتار مراقبتی 

 .(11) را به خود اختصاص داد ایحرفه ـ تکنیکی

کلی در تبیین تفاوت موجود در این یافته و سایر  به طور

ها با مطالعات پیشین در خصوص اولویت رفتارهای یافته

توان اظهار نمود، ی، علاوه بر توضیحات ذکر شده، میمراقبت

این تفاوت در درک رفتارهای مراقبتی، ناشی از عوامل 

ها اشاره شده باشد که در مطالعات مختلف به آنمتعددی می

مانند زمینه فرهنگی، سن پرستار و بیمار، سابقه کار ، است

ی، آنان، احترام پرستار نسبت به خود و حرفه، مشکلات شخص

الگوگیری از رفتارهای مراقبتی سایر پرستاران، شرح وظایف، 

شرایط آموزشی، باورهای مذهبی، وجدان کاری و شرایط 

تر دوره رسد مدت طولانیبه نظر میهمچنین  .روحی آنان

آموزشی، تفاوت موجود در محتوا و شیوه آموزش، گروه هدف 

ای، شاهد و تفاوت در ابزار مورد استفاده در مطالعات مداخله

های مطالعه حاضر بروز نتایج متفاوت و مغایر با برخی یافته

 .شده است

تر شده تکنولوژی، مراقبت از بیماران پیچیده با پیشرفت علم و

گیری در مراقبت پرستاری رو به است و مسؤولیت تصمیم

های بنابراین پرستاران در زمینه مراقبت .افزایش است

در  .شوندرو میه ب قی زیادی روهای اخلاپرستاری با چالش

ها جهت اخذ این راستا تقویت توانایی مواجهه با این چالش

منطقی و انجام مراقبت مطلوب ضروری به  تصمیمات درست و

مقالات پژوهشی متعددی به صورت کمی و  .(38) رسدنظر می

کیفی بر اشکالات عمده نظام آموزشی رایج از نظر نادیده 

اقبتی در ارتباط بین معلم و دانشجو گرفتن رفتارهای مر

شده مراقبتی تجربه اند که روابطصورت گرفته و نشان داده

توسط دانشجویان در تعامل با مربیان موجب بهبود روابط 

در حال حاضر  .(20) گرددها با مددجوها میمراقبتی آن

اهمیت بیش از حد سیستم بهداشتی درمانی به امر درمان به 

پرستاران از ارائه مراقبت به  ،عث شده استجای مراقبت با

های والای بشر های انسانی و با اولویت قراردادن جنبهشیوه

رفتارهای مراقبتی که توسط دانشجو در  .(39) دور شوند

یافته شده و توسعهشود، باید تقویتمحیط مراقبتی نمایان می

باشد که این امر بستگی به تشخیص مدرسین در ایجاد محیط 

ناسب یادگیری داشته و همچنین پیامدهای مورد انتظار م

یادگیری در  ـ مراقبت از بیمار در بالین به فرآیند آموزشی

 .(28) مراقبت بستگی خواهد داشت

 

 گیرینتیجه .6

های این مطالعه حاکی از آن است که دانشجویان یافته

پرستاری توجه به بعد جسمانی و فیزیکی مراقبت را بیشتر از 

ه به بعد روانی و اجتماعی درک کرده بودند که نشان توج

دهد دانشجویان بایستی توجه زیادی به سایر نیازها در می

توان کلی می اما به طور ،هنگام مراقبت از بیماران داشته باشند

سزایی بر ه تواند تأثیر بای میگفت آموزش اصول اخلاق حرفه

مراقبتی داشته  درک دانشجویان پرستاری از اهمیت رفتارهای

عملکرد  یساز تغییر در نگرش و ارتقانهایت زمینه باشد و در

هایی با وجود مشابهت .آنان در زمینه مراقبت از بیماران گردد

 این با ،های پیشین داشته استکه مطالعه حاضر با پژوهش

هایی نیز با مطالعات از قبل انجام شده، وجود دارد حال تناقض

عوامل متعدد ذکرشده بر متغیر وابسته  که به دلیل تأثیر

که مراقبت لذا با توجه به این ،پژوهش، دور از انتظار نیست

های فرهنگی و ساختار ای جهانی است، ولی ارزشپدیده

توانند ماهیت، خصوصیت و تظاهرات و درک اجتماعی می

 ،ای را تحت تأثیر قرار دهدحرفه ای و غیرمراقبتی افراد حرفه

گردد در زمینه عوامل تأثیرگذار بر درک رفتار میپیشنهاد 

کننده درک رفتار مراقبتی تحقیقاتی مراقبتی و عوامل تبیین

 .در آینده صورت گیرد

 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 1399م، پنجوچهل شماره ،چهاردهم دوره ،اخلاق پزشکی مجله و همکاران داودی

 

 9 باشد.می CC BY-NC 4.0این مجله تابع سیاست دسترسی باز از نوع 
 

 شکرت و قدیرت .7

 مقاله حاضر منتج از طرح پژوهشی با کد اخلاق

IR.BUMS.REC.1398.246  مصوب دانشگاه علوم پزشکی

ن دانشکده پیراپزشکی و از حمایت مسؤولی .باشدبیرجند می

بهداشت شهرستان فردوس، دانشکده پرستاری و مامایی قائن 

و همچنین معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند که 

آورده و  در تصویب این مطالعه، همکاری لازم را به عمل

همچنین از همه دانشجویان و اساتیدی که در اجرای این طرح 

 .شودردانی میهمکاری نمودند، تشکر و قد

 

 نویسندگان سهم .8

سیدحسن قربانی، امیرحسین صادقیان، : ایده طرح پژوهشی

 .کاوه جبرئیلی، ملیحه داودی

سیدحسن قربانی، امیرحسین صادقیان، : هاآوری دادهجمع

 .کاوه جبرئیلی

پرست، ملیحه سارا افرازنده، الناز یزدان: هاتحلیل و تفسیر داده

 .داودی

همه نویسندگان در نگارش مقاله نیز سهیم : الهسازی مقآماده

 .انداند و مقاله نهایی را نیز مطالعه کردهبوده

 

 منافع تضاد .9

 .گونه تعارض منافعی وجود ندارددر این پژوهش، هیچ
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 آزمون در گروه کنترلآزمون و پسمقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات پیش :1جدول 

P value ع آزموننو مقدار آزمون 
 آزمونپس

 انحراف معیار±میانگین

 آزمونپیش

 انحراف معیار±میانگین

های حیطهزیر

 پرسشنامه

3/0 03/1- t ایحرفهـ  تکنیکی 80/59±18/2 11/60±58/1 زوجی 

 ضروری غیر 20/1±80/20 84/0±77/20  183/0 85/0

 حمایتی 89/1±41/33 34/34  -99/3 000/0

 صمیمیت 47/0±68/14 34/0±88/14  -50/2 01/0

 مراقبت نامناسب 84/1±77/24 74/1±82/25  -08/3 004/0

 نمره کل 88/5±66/149 88/5±51/150  -86/0 38/0

 

 

 آزمون در گروه آزمونآزمون و پسمقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات پیش: 2جدول 

P value نوع آزمون مقدار آزمون 
 آزمونپس

 انحراف معیار±میانگین

 آزمونشپی

 انحراف معیار±میانگین

های زیرحیطه

 پرسشنامه

002/0 42/3- t ایحرفهـ  تکنیکی 4/55±82/3 88/61±59/12 زوجی 

 ضروری غیر 07/2±82/18 01/2±05/19  -63/0 53/0

 حمایتی 80/3±71/29 84/12±57/34  -318/2 02/0

 صمیمیت 33/8±42/15 70/0±45/14  700/0 48/0

 مراقبت نامناسب 53/2±62/23 72/1±28/24  -57/1 12/0

 نمره کل 89/12±06/143 80/23±26/154  -03/3 005/0

 

 

 آزمون در گروه کنترل و آزمونآزمون و پسمقایسه تغییرات میانگین و انحراف معیار نمرات پیش :3جدول 

Pvalue نوع آزمون مقدار آزمون 
 گروه کنترل

 انحراف معیار±میانگین

 گروه مداخله

 انحراف معیار±نگینمیا

های حیطهزیر

 پرسشنامه

002/0 21/3 t ایحرفهـ  تکنیکی 45/6±16/11 31/0±79/1 مستقل 

 ضروری غیر 87/1±20/0 -92/0±02/0  64/0 52/0

 حمایتی 39/12±85/4 77/1±20/1  72/1 08/0

 صمیمیت -21/8±97/0 20/0  -84/0 4/0

 امناسبمراقبت ن 47/2±65/0 02/2±05/1  -74/0 42/0

 نمره کل 81/21±20/11 79/5±84/0  71/2 008/0
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 Background and Aim: Learning ethical characteristics can increase students' 

effectiveness within each field of study as care providers; therefore, it is necessary to 

train professional nurses who can act effectively in making decisions and can face 

ethical challenges. This study considers the effects of professional ethics workshop 

on nursing students' understanding of caring behaviors. 

Materials and Methods: This study is a semi-experimental one that includes a test 

and a control group. The study population consists of all nursing students who are 

spending their third year of study in the paramedical college of Ferdows and Nursing 

college of Qaen. They were randomly divided into the test and control group. Thus, 

the Students of paramedical college of Ferdows (35 individuals) were chosen as the 

test group and the students' of nursing college of Qaen (35 individuals) were chosen 

as the control group. To evaluate the Perspective of caring behaviors, the final 

modified version of CDI-35 (Caring dimension inventory 35) was applied. The 

educational interference was performed in three days. Data collection was conducted 

before and after interference. For data analysis, SPSS 18, descriptive statistics, 

independent T-test and paired T-test were used. 

Findings: Our findings showed that there is a meaningful difference between mean 

score obtained from total scores of the students' understanding of caring behaviors 

(p<0.02) and other sub-groups in the questionnaire including technical-professional 

caring (p<0.002) and supportive care (p<0.02) before and after educational interference. 

Ethical Considerations: The aims of the study and the necessity of protecting 

confidential information were explained clearly to the participants and written consent 

was obtained from all participants in this study. 

Conclusion: Professional ethics educational workshop increased the students 

‘understanding of caring behaviors; therefore, this interference is considered as an 

educational method to improve the students ‘understanding of caring behaviors and 

by applying them, we can help clients to receive better-caring actions. 
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