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ارزشیابی یک تجربه آموزشی:  نظرات دانشجویان کارشناسی 

رشته پرستاری دانشگاه علوم پزشکی ایلام درباره درس جدید 

 اخلاق و مقررات حرفه ای در پرستاری
 1مصیب مظفری

 چکیده

، درس جدیدی در مقطع کارشناسی 90-09تحصیلی مقدمه: از نیمسال دوم سال 

ای در  رشته پرستاری دانشگاه علوم پزشکی ایلام تحت عنوان اخلاق و مقررات حرفه

پرستاری، ارائه گردید. هدف از این مطالعه بررسی نظرات دانشجویان راجع به درس 

 مذکور بوده است. 

رشناسی رشته دانشجوی مقطع کا 91روش: در یک مطالعه توصیفی، نظرات 

پرستاری که درس مذکور را گذرانده بودند با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته مورد 

گروه  4در  01تا بهمن ماه  09بررسی قرار گرفت. جمع آوری اطلاعات از مرداد ماه 

 انجام گردید.

% 4/37% شرکت کنندگان ضرورت وجود درس، 4/98ها نشان داد که  نتایج: یافته

% تناسب 91% سودمندی احتمالی و 3/98% سودمندی ادراک شده، 3/34 سازماندهی،

% پیشنهاد کرده بودند که 4/91آن با وظایف پرستار را بسیار زیاد گزارش کرده بودند. 

% شرکت 3/39بخش تاریخچه و سیر تحولات اخلاق پزشکی حذف یا تعدیل شود، 

ورود به عرصه، دانسته بودند و کنندگان، بهترین زمان ارائه درس را ترم ششم و پیش از 

% امتحان ایستگاهی مبتنی بر 37واحد را پیشنهاد، 8% افزایش میزان ساعت به 99

% الگوی اخلاق بودن را شرط لازم استاد و به 3/09سناریو را برای ارزشیابی مناسب، 

% آنها لزوم تدریس مباحث حقوقی و اخلاقی را توسط استاد حقوق و 89% و 99ترتیب

 اخلاق لازم دانسته بودند.رشته 
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نتیجه گیری: درس مذکور از نظر ضرورت، تناسب، سازماندهی و سودمندی 

متناسب با نیازهای یادگیری دانشجویان پرستاری بوده است، توانمندسازی اساتید، 

های دانشجو محور در تدریس، استفاده از اساتید متعهد و ابجاد برنامه  استفاده از روش

 شود. سرفصل رشته مذکور توصیه میدرسی مشابه در 

 

 :یکلیدواژگان 

 اخلاق پرستاری، کارشناسی پرستاری، ایران، ایلام، برنامه درسی 
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 مقدمه

ای یکی از ارکان مراقبت  آگاهی از اصول و مبانی اخلاق و مقررات حرفه

رود. پرستار شدن تنها کسب دانش و یا  پرستاری با کیفیت از بیماران به شمار می

های اخلاقی و  های ویژه و یا انجام مراقبت نیست بلکه شامل کسب ارزش مهارت

ای خاصی است که سبب تغییرات اساسی در نگرش و جایگاه اخلاقی  حرفه

بسط نگرش و دانش اخلاقی تحت (. م.8999)تامپسون و همکاران،  شود پرستاران می

ای سبب تقویت  حرفه تأثیر آموزش مبانی اخلاقی است که از طریق بهبود عملکرد

اگرچه ممکن است (. ش.1790)جولایی و همکاران،  شود اعتماد مردم به پرستاران می

 تردیدهایی در خصوص تأثیر آموزش بر نگره اخلاقی پرستاران وجود داشته باشد

اما شواهد حاکی از تأثیر مثبت آموزش بر نگرش و حساسیت ( م.8999)هوگ، 

برخی مطالعات (. م.8993)نومینن و همکار،  پرستاران استاخلاقی در تصمیم گیری 

دهند که  که در حوزه اخلاق پرستاری در ایران انجام شده است نشان می

ای، اصول  پرستاران به دلایلی مانند آگاهی کم از مبانی اخلاقی و کدهای حرفه

ران، )عابدی و همکا کنند های خود به درستی رعایت نمی گیری اخلاق را در تصمیم

دهد که سطح تکامل اخلاقی  نتایج یک مطالعه در ایران نشان می .(ش.1797

 زیرک) پرستاران بر حسب معیارهای اخلاقی کوهلبرگ در حد پس عرفی قرار دارد

که آمادگی پرستاران برای ورود ( ش.1797) عابدی و همکاران(. م.8918و همکاران، 

قرار دادند دریافتند که اغلب شرکت  به نقش بالینی را مورد بررسی پدیدارشناسانه

کنندگان از آمادگی شناختی، مهارتی و انگیزشی و نیز مهارت اخلاقی لازم برای 

نیز عدم رعایت حقوق  برخی پژوهشگراناند.  ورود به محیط کار برخوردار نبوده

بیماران از دیدگاه پرستاران را ناکافی ارزیابی کرده و آن را ناشی از کمبود آگاهی 

 ی)نصیریان ای و عدم تجربه کافی مربیان دانسته است ر حوزه اخلاق و حقوق حرفهد
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مطالعات انجام شده در دانشجویان پرستاری سال آخر نیز (. م.8993و همکاران، 

دهد که توانایی آنها جهت برخورد با مسائلی که ماهیت اخلاقی دارند  نشان می

در مجموع به نظر (. م.8997کامرون،  م.،8994)پیتر و همکاران،  ال استؤمورد س

گیری اخلاقی در پرستاران ایرانی به اندازه کافی  رسد نگرش اخلاقی و تصمیم می

توان به برنامه آموزشی پرستاری  له را میأرشد نیافته است. یکی از دلایل این مس

دهد  نسبت داد. بررسی برنامه درسی مقطع کارشناسی رشته پرستاری نشان می

های اخلاقی حرفه پرستاری در برنامه درسی پرستاری  ه برخی بایستهکه اگرچ

شود، اما هیچگونه واحد درسی  مقطع کارشناسی به صورت پراکنده دیده می

)برهانی و همکاران،  ای در پرستاری تدوین نشده است مشخص برای اخلاق حرفه

شده است. در له مهم توجه نأو در بازنگری سالیان گذشته نیز به این مس( ش.1799

ای در دانشجویان  به بررسی موانع کسب اخلاق حرفه پژوهشگرانی کهاین رابطه 

های نامناسب در آموزش اخلاق،  اند، نارسایی برنامه درسی، روش پرستاری پرداخته

کمبود مدرس مسلط و مشکلات راجع به ارزشیابی ویژگی اخلاقی را از موانع 

از آنجایی که (. ش.1709)برهانی و همکاران،  اند ای بر شمرده آموزش اخلاق حرفه

ای فارغ التحصیلان  فقدان درس مذکور سبب افت کیفیت واضح در عملکرد حرفه

شود، گروه پرستاری دانشگاه علوم پزشکی ایلام نسبت به تدوین  پرستاری می

ای جهت دانشجویان  سرفصل و ارائه درسی تحت عنوان اخلاق و مقررات حرفه

رشته پرستاری آن دانشگاه اقدام نمود. جهت تدوین برنامه  مقطع کارشناسی

ای در پرستاری، با استفاده از روش دلفی  درسی درس اخلاق و مقررات حرفه

های پرستاری، حقوق پزشکی  صاحبنظر در رشته 88دور، از  7اصلاح شده و طی 

تا  و اخلاق پزشکی با درجه حداقل استادیار نظر خواهی شد. انجام این مطالعه

های  رسیدن به اجماع بین صاحبنظران درباره محتوا، میزان ساعت مناسب، روش
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سال  1تدریس، روش ارزشیابی، بهترین زمان ارائه درس و معیارهای استاد درس، 

واحد و  1به طول انجامید و حاصل آن، تدوین سرفصل درس مذکور به میزان 

ارزشیابی، منابع، حداقل برنامه درسی تفصیلی شامل محتوا، روش تدریس، روش 

های یادگیری دانشجویان بود. سرفصل مذکور و  معیارهای استاد درس و فعالیت

الحاقات آن پس از تصویب در شورای گروه، شورای آموزشی دانشکده و دانشگاه به 

صورت آزمایشی در دو نیمسال و جهت دانشجویان ترم چهارم ارائه شد و پس از 

انشجویان از نظر کفایت میزان ساعت، کفایت محتوا و نظر خواهی از اساتید و د

روش ارائه و انجام اصلاحات مقرر شد به صورت دائم و تا زمان بازنگری جدید ارائه 

گردد. درس مذکور در حال حاضر به صورت تلفیقی شامل سخنرانی، پرسش و 

ت شود و امتحان آن نیز تاکنون به صور پاسخ و سمینار توسط دانشجو ارائه می

کلیات سرفصل  ای برگزار شده است. الات تشریحی و چهارگزینهؤکتبی شامل س

درج گردیده است. هدف از این مطالعه بررسی  1مورد استفاده در جدول شماره 

های دانشجویان پرستاری راجع به کیفیت و نحوه ارائه درس مذکور به  دیدگاه

 ت.منظور دریافت بازخورد و انجام اصلاحات لازم بوده اس

 

 روش

دانشجوی مقطع کارشناسی رشته  91در یک مطالعه توصیفی، نظرات 

ای در پرستاری را گذرانده بودند با  پرستاری که درس اخلاق و مقررات حرفه

استفاده از یک پرسشنامه محقق ساخته مورد بررسی قرار گرفت. نمونه طی 

ذرانده بودند در سرشماری انتخاب گردید و کلیه دانشجویانی که واحد مذکور را گ

شدند. ابزار مورد استفاده یک پرسشنامه محقق  صورت رضایت وارد مطالعه می

بخش شامل مشخصات دموگرافیک، یک  7ای بود که دارای  گویه 77ساخته 
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 0)از بسیار زیاد تا بسیار کم( و  ای لیکرت گزینه 8ای با طراحی  گویه 84بخش 

گویه(، 7) گویه(، تناسب7) ه ضرورتحوز 7پرسش بازپاسخ بود. پرسشنامه شامل 

 گویه(، سودمندی احتمالی3) گویه(، سودمندی ادراک شده8) سازماندهی

الات بازپاسخ، نظرات دانشجویان در ؤگویه( بود. س8) گویه( و الزامات اجرایی4)

مورد بهترین مقطع ارائه درس، روش ارزشیابی، کفایت میزان ساعت اختصاص 

های استاد و تناسب سرفصل را  روش تدریس، ویژگیداده شده، کفایت محتوا، 

های نظرخواهی درج  دادند. مبنای طراحی پرسشنامه، برگه مورد بررسی قرار می

های آزمایشی انتشارات سمت و انتشارات دانشگاه پیام نور  شده در انتهای کتاب

ه و بود که با استفاده از کتب و مقالات معتبر و نیز نظرات خبرگان، توسعه یافت

جهت تعیین مطابق با الزامات رشته پرستاری و درس مورد بررسی تدوین شدند. 

والتس و  محتوای اعتبار شاخص اساس بر متخصص نفر 18 نظرات از ابزار اعتبار

 (.م.1003)یغمایی،  گردید استفاده ابزار انتهای در ال بازؤس 7 و باسل استفاده شد

و جالب ابزار،  یو ظاهر منطق یبند جمله نگارش، ابزار، بر اساس یاعتبار صور

گویه به  8در این مرحله  قرار گرفت. یبررس متخصصان مورد نظرات نیهمچن

و پرسشنامه  ال باز پاسخ اضافه شدندؤخاطر کسب امتیاز کم حذف شدند و سه س

. (1 جدول شماره) بازپاسخ مورد تأیید قرار گرفت سؤال 0گویه و  84نهایی با 

یغمایی، ) نفر جهت تعیین اعتبار محتوی توصیه شده است 8-18ظرات استفاده از ن

دانشجو که درس مذکور را گذرانده  19جهت تعیین پایایی پرسشنامه، از (. 1003

روز تکمیل  14های پرسشنامه را دو بار به فاصله  بودند خواسته شد که گویه

( و 91/9ابزار، برابر )نمایند، سپس همبستگی بین دو بار اجرا جهت تعیین ثبات 

( محاسبه گردید. لازم 94/9) همبستگی درونی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ

(. م.1003یغمایی، ) شود قابل قبول تلقی می 3/9به ذکر است که مقادیر بیش از 
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آوری اطلاعات با استفاده از پرسشنامه حضوری و الکترونیکی و به فاصله یک  جمع

دوره  4، طی 01تا بهمن ماه  09حانات نیمسال و از مرداد ماه ماه از پایان امت

 انجام گردید.

 

 نتایج

%( پرسشنامه را تکمیل 7/08)ضریب بازگشت= نفر 38دانشجو  91از مجموع 

ها نشان داد  نث بودند. یافتهؤدانشجوی م %(3/39) نفر 87نمودند که از این تعداد 

بسیار زیاد گزارش کرده بودند،  % شرکت کنندگان ضرورت وجود درس را4/98که 

% سودمندی احتمالی و 3/98% سودمندی ادراک شده، 3/34% سازماندهی، 4/37

% 4/91% تناسب آن با وظایف پرستار را بسیار زیاد گزارش کرده بودند. 91

% با لزوم همجنس 7/39دانشجویان با تفکیک جنسیتی دانشجویان در کلاس و 

% شرکت کنندگان 4/91کرده بودند. همچنین بودن استاد و دانشجو مخالفت 

پیشنهاد کرده بودند که بخش تاریخچه و سیر تحولات اخلاق پزشکی از سرفصل 

% شرکت کنندگان، بهترین زمان ارائه درس را ترم 3/39حذف و یا تعدیل شود، 

% افزایش میزان 99ششم و پیش از ورود به کارآموزی عرصه، دانسته بودند و 

% شرکت کنندگان امتحان ایستگاهی مبتنی بر 37د را پیشنهاد و واح 8ساعت به 

% شرکت کنندگان الگوی 3/09دانستند.  سناریو را برای ارزشیابی مناسب می

% آنها لزوم تدریس مباحث 99اخلاق بودن را شرط لازم استاد دانسته بودند و 

% شرکت کنندگان، لزوم تدریس مبحث 89حقوقی توسط استاد حقوق و 

های اخلاقی توسط استاد رشته اخلاق را لازم دانسته بودند. سایر نتایج در  هنظری

 درج شده است. 8جدول شماره 
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 بحث

های استقرار محتوای درسی  این مطالعه از آنجا که به عنوان یکی از گام

جدید در برنامه درسی رشته پرستاری، به بررسی دیدگاه دانشجویان پرداخته 

همچنین از آنجایی که اولین تجربه ارائه درس اخلاق و  است دارای اهمیت است.

ای در پرستاری ایران را مورد ارزیابی قرار داده است نتایج آن  مقررات حرفه

 تواند توسط طراحان برنامه درسی و اساتید ذیربط مورد استفاده قرار گیرد. می

های مثبتی راجع به ضرورت،  طبق نتایج، در مجموع دانشجویان دیدگاه

تناسب، سازماندهی، سودمندی ادراک شده و سودمندی احتمالی درس بیان 

)کلیات و تاریخچه اخلاق( پیشنهاد  های محتوا داشته، در خصوص یکی از بخش

ای از  تعدیل و کاهش داده و پیشنهاد کرده بودند که در آموزش اخلاق حرفه

ی بر سناریو را های غیر سخنرانی بیشتر استفاده شود و روش ایستگاهی مبتن روش

برای ارزشیابی پیشنهاد کرده بودند. همچنین دانشجویان بر این باور بودند که 

ای  اخلاق حرفه یاساتید درس مذکور بایستی توانمند شده، خود به عنوان الگو

های اخلاقی محض و حقوقی از  مطرح باشند و در موارد تخصصی مانند بحث

 اساتید مرتبط استفاده شود.

ایج این مطالعه، نظر اکثریت شرکت کنندگان مبنی بر ضرورت یکی از نت

بسیار زیاد درس مورد بررسی در برنامه درسی رشته پرستاری بوده است. در این 

 (م.1007)اند. گرو  رابطه شواهد فراوانی وجود دارد که به این ضرورت اشاره کرده

وزش را ناکافی % پرستاران آموزش اخلاق در دوره رسمی آم73کند که  گزارش می

در نتایج مطالعه خود گزارش کرده است  (م.1004)والیگا اند. همچنین  ارزیابی کرده

ای به برنامه درسی  ت علمی با وارد کردن درس اخلاق حرفهأ% اعضای هی79که 

اند که مفهوم اخلاق بایستی  پرستاری موافق بوده و تمام آنها نیز بر این باور بوده
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نیز نشان  (م.8918) میریدر برنامه درسی پرستاری پیش بینی شود. مطالعه 

دهد که دانش فنی رابطه چندانی با حسایت اخلاقی نداشته و لازم است برای  می

ایجاد حساسیت لازم نسبت به مسائل اخلاقی حرفه آموزش کافی و به ویژه از 

هوگ، )شواهد معدودی  ها و طریق برنامه رسمی مد نظر قرار گیرد. گرچه گزارش

ای را مورد  وجود دارند که اثربخشی آموزش بر یادگیری اخلاق حرفه( م.8999

دهند که وجود برنامه رسمی  اند اما در مجموع، شواهد نشان می تردید قرار داده

آموزش در بهبود نگره اخلاقی دانشجویان بسیار مؤثر است. در همین رابطه نتایج 

ای دانشجویان  های فردی و حرفه دهد که ارزش نشان می (م.8994) دوکتمطالعه 

پرستاری تحت تأثیر آموزش اخلاق و با گذشت زمان دچار تغییر شده است. 

ثر بر شکل دهی نگرش ؤبرنامه درسی را یکی از عوامل م (م.1099) ردملهمچنین 

 کلیو افزایش دانش در حوزه موضوعات اخلاقی دانسته است و نتایج مطالعه 

دهی  ها از جمله تأثیرگذارترین نیروها در شکل دهد که دانشکده نشان می (م.1001)

روند. در حوزه مطالعات  ای در دانشجویان پرستاری به شمار می اخلاق حرفه

ای بر  تأثیر آموزش اصول اخلاق حرفه (م.1709) ایرانی، حسن پور و همکاران

های تأمین اجتماعی را  حساسیت اخلاقی در تصمیم گیری پرستاران بیمارستان

 اند. دار گزارش کرده معنی

یافته دیگر این مطالعه، باور اکثریت شرکت کنندگان مبنی بر آموزش اخلاق 

های غیر سخنرانی مانند فیلم، مطالعه موردی، کارگاه و  ای با استفاده از روش حرفه

ستدلال استفاده از ا (م.8993) وانلایر و گستمنبحث موردی بود. در این رابطه 

در  (م.8998) وودزکنند. همچنین  ای را توصیه می بالینی در آموزش اخلاق حرفه

یک مطالعه کیفی دریافت که در آموزش اخلاق الگو محوری بسیار بیشتر از 

که به بررسی تجارب دانشجویان در  (م.1000) هالندسخنرانی مؤثر است. همچنین 
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روش ایفای نقش یا نمایش فیلم تصمیم گیری اخلاقی پرداخته است دریافت که 

تواند به بهبود تصمیم گیری اخلاقی دانشجویان  بسیار بیشتر از آموزش نظری می

بینجامد. در مطالعه دیگری در ترکیه، دانشجویان پرستاری روش بحث گروهی در 

)گرگولو و همکار،  ای را مفیدتر از سخنرانی ارزیابی کرده بودند آموزش اخلاق حرفه

تواند به عنوان  های نامناسب می از سویی نشان داده شده است که روش (.م.8993

یکی از موانع اساسی یادگیری دانش اخلاقی و کسب نگرش اخلاقی در 

های دانشجو محور تأثیر مثبتی بر افزایش  دانشجویان شود. در مجموع، روش

 (.م.8994گلدی و همکاران، ) توانایی استدلال اخلاقی دانشجویان پرستاری دارد

های این  ای از دیگر یافته شرط الگو بودن و عامل بودن استاد به اخلاق حرفه

سازند که  نشان می خاطر( م.8993) وانلایر و گستمنمطالعه بود. در این رابطه، 

های دیگر است و باید در آموزش  نقش الگو در آموزش اخلاق بسیار بیشتر از روش

ای و  آنها معتقدند که آموزش اخلاق حرفهای مد نظر قرار گیرد.  اخلاق حرفه

ای و اصول عمل  کاربست آن بیش از آنکه مبتنی بر رویکرد یادگیری کدهای حرفه

باشد.  درست اخلاقی باشد مبتنی بر اخلاق فضیلت و پرورش آن در دانشجویان می

های  کنند که در آموزش اخلاق در کنار استدلال بالینی و روش آنها پیشنهاد می

الگو محوری مبتنی بر استاد با فضیلت، مورد استفاده قرار گیرند. همچنین  دیگر

کنند تا زمان دستیابی به  در جهت استقرار اخلاق فضیلت در آموزش پیشنهاد می

ها و مراکز آموزشی استفاده  گر در بیمارستان اساتید شایسته از ناظران تسهیل

دانش اخلاقی در دانشجویان را از شود. این افراد وظیفه ایجاد نگرش و افزایش 

طریق مشاهده، گوش دادن، پرسیدن، تجریه و تحلیل و واضح سازی موارد 

اند که  گزارش داده( م.1701) همچنین چراغی و همکاران .اخلاقی را بر عهده دارند

تم شامل ادراک  7های اخلاقی استاد نمونه از دیدگاه دانشجویان در  بایسته
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ای  ر سکنات استاد، الگو بودن استاد و آموزش اخلاق حرفههای اخلاقی د جوهره

در حین تعلیم و تربیت قابل ارزیابی است. استفاده از روش ارزشیابی ایستگاهی 

 های این مطالعه است.  مبتنی بر سناریو از دیگر یافته

یافته تواند ارزشیابی عینی بالینی ساختار این روش که می
ها  حال حاضر گسترش بسیاری یافته است و بسیاری از دانشکدهتلقی شود، در  1

کنند.  های بالینی و ارتباطی دانشجویان از آن استفاده می جهت ارزشیابی مهارت

ارزیابی ( م.8994) اگر چه به نظر برخی پژوهشگران مانند گلدی و همکاران

برانگیز و استدلال اخلاقی به دلیل ماهیت غیر قطعی موضوعات اخلاقی چالش 

نبود استاندارد عینی برای  (م.8998) دشوار است و برخی مانند کوییت و همکاران

های اخلاقی را یکی از موانع عمده ارزشیابی یادگیری اخلاق  آزمون صلاحیت

ای را با  دانند، اما برخی دیگر ارزشیابی عینی یادگیری اخلاق حرفه ای می حرفه

 دانند. زی شده و مطالعه موردی امکانپذیر میاستفاده از سناریو، محیط شبیه سا

 

 گیری نتیجه

تایج این مطالعه نشان داد که سرفصل درس مذکور از نظر ضرورت، تناسب، ن

سازماندهی و سودمندی متناسب با نیازهای یادگیری دانشجویان پرستاری و مورد 

کلیات و توافق آنان بوده است. با این حال لازم است بخشی از محتوا مانند 

ای اصلاح و تعدیل شود. با توجه به اینکه جای این درس در  تاریخچه اخلاق حرفه

برنامه درسی مقطع کارشناسی پرستاری خالی است توجه برنامه ریزان را به 

ای پرستاری و استفاده از تجربیات  بازنگری برنامه درسی با محوریت اخلاق حرفه

شود در آموزش اخلاق  همچنین توصیه مینماید.  ارزشمند در این زمینه جلب می

های نوین مانند بحث گروهی، استدلال بالینی، ایفای نقش و  ای از روش حرفه
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کارگاه استفاده شود و از اساتیدی برای تدریس استفاده شود که علاوه بر تخصص 

ای بتوانند به عنوان الگو مطرح شوند. از دیگر نتایج این  لازم، به لحاظ رفتار حرفه

تر، افزایش ساعت  های عینی طالعه، لزوم تغییر روش ارزشیابی سنتی به روشم

ها توسط  تدریس و توانمند ساختن اساتید حوزه اخلاق است. اغلب این یافته

شوند. این مطالعه دارای  های مطالعات دیگر و شواهد موجود حمایت می یافته

مطالعه بود اما بازگشت ها مانند تعداد کم شرکت کنندگان در  برخی محدودیت

 پرسشنامه در حد مناسبی قرار داشت.

 

 تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل فرآیند آموزشی مصوب دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم 

باشد. بدین وسیله از اساتید گرانقدری که در طول انجام پژوهش از ارشادات  پزشکی ایلام می

ن آموزش دانشگاه، مدیران دانشکده پرستاری و مامایی و مدیر ایم، معاو ایشان بهره مند بوده

محترم مرکز توسعه آموزش پزشکی دانشگاه و دانشجویان محترم شرکت کننده در مطالعه به 

 .شود خاطر همکاری ارزنده و مساعدت بی دریغ در طول انجام پژوهش قدردانی می
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 : خلاصه سرفصل درس اخلاق و مقررات حرفه ای1 جدول شماره

 

 

 

 

 

 

 

میزان ساعت  سرفصل
تخصیص 

 یافته
پزشکی، تفاوت های اخلاق پزشکی سنتی و  اخلاق ضرورتتعاریف و کلیات: 

ایران قبل  در پزشکی اخلاق، ویژگی های اخلاق های وتئوری اخلاقی مدرن، اصول
و بعد از اسلام ، سیر تحولات و وضعیت موجود اخلاق پزشکی در ایران، موضوعات 

 اخلاق پزشکی معاصر

 ساعت 8

، راهکارهای حفظ حقوق بیماران، منشور حقوق  بیماراساسی  حقوق حقوق بیمار:
 بیمار، رضایتنامه و برائت نامه بیمار

 ساعت 8

مجازات، قوانین ناظر بر تخلفات حرفه ای  و جرم کلیات مقررات راجع به حرفه:
و مجازات های آن، قصور، بی احتیاطی،  انتظامی پرستاران پرستاران، انواع تخلفات

 بی مبالاتی و تقصیر

 ساعت 8

مسئولیت مدنی، مسئولیت کیفری، مسئولیت  مسئولیت های قانونی پرستاران:
 اخلاقی، مفهوم کیفر و خسارت، دیه و نقش آن در قانون مجازات اسلامی، تخلفات

  مربوطه مجازات های پرستاران و کیفری

 ساعت 8

 استانداردهای،  بیمار از مراقبت سازی مستند استانداردهای عملکرد حرفه ای:
پرستاری، اصول ارتباط  خدمات ارائه در بیمار، استانداردها از مراقبت سازی مستند

 با همکاران، پزشکان و همراهان 

 ساعت 8

محتضر، مسائل  با ارتباط در اخلاقی مسایل مسائل اخلاقی راجع به محتضران:
 بیمار اخلاقی در ارتباط با بازماندگان، الگوی برخورد حرفه ای با مرگ 

 ساعت 8

منشور پژوهش هلسینکی، حقوق اساسی شرکت  اصول اخلاقی در پژوهش:
کنندگان در پژوهش، حقوق اساسی گروه های خاص در پژوهش، حقوق همکاران 
و سازمان های ذینفع در پژوهش، اصول جمع آوری، نگهداری و معدوم کردن 

 اطلاعات، اصول انتشار نتایج پژوهش

 ساعت 8
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بسیار  کم متوسط زیاد بسیار زیاد گویه
 کم

      ضرورت 
لزوم وجود درس در  -1

برنامه درسی دوره کارشناسی 
 رشته پرستاری 

38(07)% 9 9 1(7/1)% 8(3/8)% 

لزوم وجود واحد درسی  -8
 مستقل برای این درس 

48(79)% 19(7/17)% 9(3/19%
) 

3(7/0)% 8(3/7)% 

مفید بودن مباحث این  -7
درس برای فارغ التحصیلان و 

 پرستاران شاغل 

38(199)% 9 9 9 9 

 %1/7 %7/7 %8/7 %4/4 %4/98 میانگین
      تناسب

تناسب سرفصل با  -4
مباحث اساسی مطرح در 

 حرفه پرستاری 

78(3/97)% 7(4)% 7(4)% 4(7/8)% 9 

تناسب مطالب با حقوق  -8
 بیمار 

47(4/71)% 17(7/81)% 3(7/0)% 7(9)% 9 

تناسب مطالب با اخلاق  -7
 حرفه ای در پرستاری

31(7/04)% 8(3/8)% 9 8(3/8)% 9 

  %7/8 %4/4 %7/0 %91 میانگین
      سازماندهی

توالی مطالب از ساده به  -3
 دشوار 

79(1/99)% 7(9)% 4(7/8)% 4(7/8)% 1(7/1)% 

کفایت فعالیت های  -9
بینی شده در یادگیری پیش 

 درس

89(3/77)% 8(3/7)% 8(3/8)% 9(7/19)% 19(7/17
)% 

 %7/3 %9 %4 %4/3 %4/37 میانگین
      سودمندی ادراك شده

تأثیر  بر آگاهی و نگرش  -0
 راجع به حقوق بیمار 

88(8/70)% 9(7/19)% 3(7/0)% 4(7/8)% 4(7/8)% 

تأثیر بر آگاهی و نگرش  -19
 راجع به روابط با همکاران 

48(87)% 14(9/19)% 9(7/19%
) 

3(7/0)% 4(7/8)% 

تأثیر  بر آگاهی و نگرش  -11
راجع به مسئولیت های 

 قانونی 

38(07)% 8(3/8)% 1(7/1)%   

تأثیر بر آگاهی و نگرش  -18
راجع به مسائل حوزه اخلاق 

 پزشکی مانند اتانازی، و ..

39(7/07)% 7(4)% 8(3/8)%   

تأثیر بر عملکرد فارغ  -17
التحصیلان پرستاری راجع به 

 حقوق بیمار 
 

49(74)% 87(7/79)% 8(3/8)% 8(3/8)% 9 
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تأثیر بر عملکرد فارغ  -14
التحصیلان پرستاری راجع به 

 روابط با همکاران 

79(3/89)% 18(89)% 19(7/17
)% 

8(3/7)% 3(7/0)% 

تأثیر بر عملکرد فارغ  -18
التحصیلان پرستاری راجع به 

 مسئولیت های قانونی 

39(7/07)% 7(4)% 8(3/8)%   

 %9/8 %4/7 %1/7 %17 %3/34 میانگین
      سودمندی احتمالی

تأثیر بر علاقمندی به  -17
مطالعه در اخلاق و مقررات 

 حرفه ای پزشکی 

74(4/98)% 3(7/0)% 7(4)% 1(7/1)%  

تأثیر بر علاقمندی به   -13
ادامه تحصیل در زمینه اخلاق 

 و مقررات حرفه ای 

79(1/99)% 8(3/7)% 8(3/8)% 7(4)% 8(3/7)% 

تأثیر بر افزایش توانایی  -19
در تحلیل وضعیت حقوق 
بیمار در مراکز بهداشتی 

 درمانی 

83(37)% 9(3/19)% 3(7/0)% 7(4)%  

تأثیر بر افزایش توانایی  -10
در تحلیل وضعیت اخلاق و 
مقررات حرفه ای در مراکز 

 بهداشتی درمانی 

73(4/90)% 8(3/7)% 7(4)%   

 %3/1 %7/8 %8 %7/9 %3/98 میانگین
      الزامات اجرایی

ضرورت همجنس بودن  -89
مدرس و دانشجویان در 
کلاس های غیر مختلط درس 

 پیشنهادی

0(18)% 8(3/7)%  8(3/8)% 80(7/39
)% 

ضرورت تفکیک  -81
جنسیتی دانشجویان در 

 کلاس درس پیشنهادی

0(18)% 7(4)%  8(3/8)% 71(7/91
)% 

لزوم آموزش های  -88
تخصصی اساتید درس 

 پیشنهادی

79(3/09)% 3(7/0)%    

ضرورت تدریس مبحث  -87
مسولیت های قانونی توسط 

 اساتید رشته حقوق 

79(99)% 9(7/19)% 8(3/7)% 8(3/8)%  

ضرورت تدریس مبحث  -84
نظریه های اخلاقی توسط 

 اساتید رشته اخلاق 

81(89)% 17(7/81)% 14(3/19
)% 

17(7/81%
) 

9(3/19%
) 

: فراوانی نظرات دانشجویان در مورد جنبه های مختلف درس اخلاق و مقررات 8جدول شماره 

 حرفه ای در پرستاری
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 پی نوشت ها

1 Objective Structured Clinical Examination: OSCE 

 

 فهرست منابع

های اخلاقی استاد نمونه از منظر   بایسته ش.(.1701)م. ،اسماعیلی .ش ،غیاثوندیان .م ،چراغی

 04، شماره پنجم، صمجله ایرانی اخلاق و تاریخ پزشکیدانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تهران. 

 آموزش تاثیر بررسی ش.(.1709-1790) .ع ،زاده عباس. م ،خشکناب فلاحی . م ،حسینی .م ،حسن پور

ن های تامین بیمارستا پرستاران گیری تصمیم در اخلاقی حساسیت بر پرستاری اخلاق اصول

 .89-74، سال چهارم، شماره پنجم. صاجتماعی استان کرمان

کدهای اخلاق پرستاری در ایران:  .(.ش1790) م و همکاران. ،محمدابراهیم .ب ،بخشنده .س ،جولایی

، دوره سوم مجله ایرانی اخلاق و تاریخ پزشکیی اقدام پژوهی.  گزارش بخشی از یک مطالعه

 .48-87شماره دوم، ص 

تجارب دانش آموختگان پرستاری از آمادگی حرفه ای  .(.ش1797) صلصالی، م. .ع ،حیدری .ح ،عابدی

،دوره چهارم، شماره مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکیبالینی خود.  در جریان گذر به نقش

 .70-39 ، ص18

سطح تکامل اخلاقی دانشجویان  ش.(.1709) آزاد رحمانی. .ف ،زاده عبداله .س ،مقدسیان .م ،زیرک

دوره چهارم، شماره . مجله ایرانی اخلاق و تاریخ پزشکیپرستاری دانشگاه علوم پزشکی تبریز. 

 .48-88 چهارم، ص

بررسی رعایت حقوق بیمار از دیدگاه پرستاران شاغل  ش.(.1797) ف. ،نصیریانی .ف ،فرنیا .خ ،نصیریانی

-73، ص 48 مسلسل، 17، دوره بهار، مجله علمی پزشکی قانونیهای شهر یزد.  در بیمارستان

77. 

ای  توسعهی صلاحیت اخلاق حرفهش.(. 1799)ع.  ،زاده عباس .ع ،محمدی .ف ،الحانی .ف ،برهانی

، دوره دوم، مجله ایرانی اخلاق و تاریخ پزشکی. ها در آموزش اخلاق ها و چالش پرستاران، ضرورت

 .83-79شماره سوم، ص 

درک دانشجویان پرستاری از موانع  ش.(.1709) ع. ،زاده عباس .ع ،محمدی .ف ،الحانی .ف ،برهانی

، دوره هشتم، گام های توسعه در آموزش پزشکی .ای: یک تحقیق کیفی کسب اخلاق حرفه

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCcQFjAA&url=http%3A%2F%2Fijme.mui.ac.ir%2Ffiles%2Fsite1%2Fuser_files_e6d11e%2Fadmin-A-10-1-22-ba24612.pdf&ei=JJ_eUufANML_rQeQ0IHgCw&usg=AFQjCNHgVe0_3WCnE3C1UtjnJhs3tPW14A&bvm=bv.59568121,d.bmk
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCcQFjAA&url=http%3A%2F%2Fijme.mui.ac.ir%2Ffiles%2Fsite1%2Fuser_files_e6d11e%2Fadmin-A-10-1-22-ba24612.pdf&ei=JJ_eUufANML_rQeQ0IHgCw&usg=AFQjCNHgVe0_3WCnE3C1UtjnJhs3tPW14A&bvm=bv.59568121,d.bmk
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCcQFjAA&url=http%3A%2F%2Fijme.mui.ac.ir%2Ffiles%2Fsite1%2Fuser_files_e6d11e%2Fadmin-A-10-1-22-ba24612.pdf&ei=JJ_eUufANML_rQeQ0IHgCw&usg=AFQjCNHgVe0_3WCnE3C1UtjnJhs3tPW14A&bvm=bv.59568121,d.bmk
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