
 131- 145ص    36(1)، پیاپی 1402  ول، بهاراه م، شمار زده سیفصلنامه خانواده و بهداشت، دوره  

Family and health Quarterly, vol13, Issu1, Spring 2023, ISSN: 2322-3065 

 20.1001.1.23223065.1402.13.1.10.7 .D.O.R ,  astara.ac.ir-http://journals.iau 

 

 خانواده و رستمی

بهداشت 

 بررسی میزان رعایت آیین اخلاق حرفه ای در عملکرد پرستاری از دیدگاه پرستاران، دانشجویان و بیماران 

 6، حوا عبدی5سمیه طالبی ، 4، حمیرا اکبرزاده 3آذر رمضانی تویه  2،*، کلثوم اکبرنتاج بیشه1فروزان رستمی

 چکیده  

این پژوهش با هدف تعیین میزان رعایت آیین اخلاق حرفه ای در عملکرد پرستاری از دیدگاه پرستاران، دانشجویان و    مقدمه: 

 انجام شده است.  1398بیماران مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی و تامین اجتماعی مازندران درسال

پژوهش:   توصیفیروش  پژوهش  با    -این  مقطعی  نوع  از  شیوه 287پرستارو    299مشارکت  تحلیلی  به  پرستاری  دانشجوی 

جراحی و زنان بیمارستان های آموزشی  –بیمار بستری با استفاده ازنمونه گیری خوشه ای در بخش های داخلی  384سرشماری و

آزمون کای دو،  دانشگاه علوم پزشکی و تامین اجتماعی مازندران انجام شد. داده ها با استفاده از شاخص های آمار توصیفی و  

 همبستگی و آزمون های کروسکال والیس و من ویتنی تجزیه و تحلیل شد. 

از دیدگاه پرستاران و دانشجویان و بیماران درابعاد مسئولیت پذیری به ترتیب  یافته ها:     5/51رعایت آئین اخلاق حرفه ای 

ترتیب  7/61و    6/44، به  بیمار  از  ارتقاء کیفیت مراقبت  ترتیب    2/56و  7/78،  1/39درصد،  به  بیمار  به  احترام    5/59درصد و 

دانشجویان و بیماران در هر سه بعد تفاوت معنی داری مشاهده    درصد مطلوب بود. همچنین بین دیدگاه پرستاران،  2/63و2/36،

 ( و بیشترین میانگین رعایت ابعاد اخلاق حرفه ای در پرستاران مشاهده گردید. >05/0Pشد)

به نتایج پژوهش آموزش و برگزاری دوره های بازآموزی مؤثرکادر پرستاری و نیز آموزش کدهای اخلاق  : با توجه نتیجه گیری 

حرفه ای در واحد درسی و کارگاه مرتبط با آن به دانشجویان  پرستاری با هدف بالا بردن آگاهی آنها وعملکرد و کیفیت مراقبت  

 بهداشتی بهینه تر تاکید و پیشنهاد می گردد. 
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 : مقدمه

است که    ی. به همان اندازه ضرور( 1)است    یبهداشت  ی در آموزش و عملکرد مراقبت ها  ر یناپذ  یی و جدا  ی بخش اساس  کیاخلاق  

  ی ها  طیدر مح  مارانیهستند و در خط مقدم ارائه خدمات به ب  یبهداشت  یاز متخصصان مراقبت ها  یپرستاران گروه عمده ا

در برخورد با تعارضات    حیو اقدامات صح   ماتیاتخاذ تصم  یخود را برا  ی ها  ارتمه  د ی. آنها با( 2)هستند    یبهداشت  ی مراقبت ها

 ی پرستار  انیدانشجو  تیترب  ،یدانشگاه پرستار  یاز اهداف اصل  یکی  ن،ی. بنابرا(3)بهبود بخشند  مختلف    مارانیهنگام مراقبت از ب

   .(4)در عملکرد آنان است  یاصول اخلاق ت یدر کنار رعا

. پرستاران (5)شده است    یدر پرستار  ده یچیپ   یاخلاق   یمنجر به چالش ها  یپرستار  یو گسترش نقش ها  یدر فناور  شرفتیپ 

 یرا برا  یمناسب طیشرا دیها با مارستانیب ط،یشرا نی. در ا(7، 6)کار کنند  رییدر حال تغ شهیو هم دهیچیپ  ستمیس کیدر  دیبا

  مار،یب  تیمنجر به رضا  مارانیمنشور حقوق ب  حیصح  تیفراهم کنند. رعا  مارانیب  حقوق   تیهمراه با رعا   ماریمراقبت موثر از ب

تعهد  یحرفه ا یاخلاق یکدها  تیپرستاران با رعا ن،ی. علاوه بر ا(8)شود  یم عتریسر یو بهبود ماریپرسنل و ب نیارتباط بهتر ب

  ت یرضا  . ( 9)شود    ی م  یکه منجر به بهبود  ییو ارائه مراقبت ها  ماریدهند: حفاظت از ب  ی خود نشان م  یحرفه ا  فیخود را به وظا

ادراک    ک ی  ماریب  ت یاست. رضا  یمراقبت بهداشت  ستمیس  کی   ی و اثربخش  تیفیاز ک  یشاخص  یپرستار  ی از مراقبت ها  مارانیب

  ماران یو احترام به حقوق ب  (10)از جمله نحوه ارائه مراقبت پرستاران    یعوامل مختلف  ریو منحصر به فرد است که تحت تأث  یذهن

که با    یاست، پرستاران  یات یح  یارائه مراقبت دلسوزانه و اخلاق  یبرا  مارانیبه حقوق ب  احترامکه    ییقرار دارد. از آنجا  (12،  11)

از جمله احترام    ،یاخلاق  یبه ارزش ها یبندیپا .(8) ندیایکنار ب  یحرفه ا  یتوانند با چالش ها ی نم  ستندیآشنا ن  یاخلاق   میمفاه

که    یی . از آنجا(7)است    یپرستار  ینشان دهنده مراقبت اخلاق   ،ی نیبال  ی ستگیهمراه با شا  ،یاخلاق   ل یو فضا  مارانیبه حقوق ب

جزء   یاصول اخلاق حرفه ا  تیو رعا  ی مواجه هستند، کسب دانش اخلاق  ی اخلاق  یروزانه خود با چالش ها  تیپرستاران در فعال

باشند که قادر به ارائه مراقبت   یو با اخلاق  ستهیشود پرستاران شا  یباعث م  یاز اصول اخلاق  یاست. آگاه  یحرفه پرستار   نفکیلا

عمل    ی اخلاق  ی شانیاز پر  یمسائل ناش   یبرا  یپادزهر قو  کیبه عنوان    یآموزش اصول اخلاق  .(13،  7)بخش باشند    تیمؤثر و رضا

دهد که پرستاران به   ینشان م  رانیمطالعه در ا  ن یچند  جیحال، نتا  ن ی. با ا( 14)کند   یم  تیرا تقو  یپرستار  جهیکند و در نت یم

و    نگادای. در مطالعه اوس( 17-15،  7)کنند    ینم  یرویآنها پ   زا  یندارند و در مراکز درمان  ییآشنا   یاخلاق  نیبا قوان  یاندازه کاف 

اخلاق اصول  از  پرستاران  پرستاران مصاحبه   93نبوده و    بخشتیرضا  یهمکاران، دانش  از  ادامه    کنند یم  انی شده بدرصد  که 

.  (18)آشنا هستند    یاخلاق  یدرصد از پرستاران با کدها  25تنها    ،یگری. در مطالعه د(11)است    یضرور  یپرستار  یهاکارگاه

  یراه ها  . (20،  19)  ستندی بخش ن  ت یآموزش اخلاق رضا  یبرا  یفعل   ی دهند که برنامه ها  ی گزارش م  نیمطالعه همچن  نیچند

. روش  (21)  یآموزش از راه دور و بحث گروه  نار،یکارگاه، سم  ،یارائه آموزش اخلاق وجود دارد، از جمله سخنران  یبرا  یادیز

باشد. با    د یکوتاه مف  یاز اطلاعات در دوره ها  ی ادیانتقال حجم ز  یتواند برا  ی م  ،یآموزش، به عنوان مثال، سخنران  ی سنت  یها

حل مسئله،    یبرا  ازیمورد ن  ی در آموزش خود دارند و مهارت ها  یش منفعلانه انق  رانیفراگ  ، ییکردهایرو  نیحال، در چن  نیا

آموزش   جهیبهبود نت  یفعال برا  یریادگی  یبه راهبردها  ازین   ن،ی. بنابرا(22)دهند    یرا توسعه نم  یو تفکر انتقاد  یریگ  میتصم

  ی و بحث گروه  دئوی و  ،یسخنران  -  ی تعامل  یکردهایاز رو  یبی. چائو و همکاران در مطالعه خود. از ترک(23)در اخلاق وجود دارد  

ا  یبرا  - افزا  تواندیم  کپارچهی  کردیرو  کیکه    دهد ینشان م  جی. نتادیبه پرستاران استفاده کن  یآموزش اخلاق حرفه   ش یدر 

و محدود بودن مطالعات در حوزه   ن یبا توجه به  نو  .( 24)پرستاران مؤثر باشد    ی لیتحل  ی هاو مهارت   یریگمیتصم  ، ی اخلاق  ی آگاه

 شتر یب  ، یمراقبت بهداشت  یحرفه ها  رینسبت به سا  یپرستار  انیپرستاران و دانشجو  نکهیبا توجه به ا  نیو همچن  رانیاخلاق در ا

نسبت پرستاران  یدر ارتباط با آگاه شتری و مراقبت از آنها مواجه هستند و از آنجا که مطالعات محدود صورت گرفته ب مارانیبا ب

 مارانیو ب  یپرستار  انیپرستاران، دانشجو  دگاه یاز د  یاخلاق در عملکرد پرستار  ت یرعا  زانیبوده و کمتر به م  یبه اخلاق حرفه ا
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پرستاران،   دگاهیاز د  یدر عملکرد پرستار  یاخلاق حرفه ا  ن ییآ  تیرعا  زانیم  نییمطالعه با هدف تع  نیپرداخته شده است لذا ا

 مازندران انجام شد.  یدانشگاه علوم پزشک  یدرمان یمراکز آموزش  مارانیو ب انیدانشجو

 

 پژوهش:   روش

را کلیه پرستاران  و بیماران بستری در بخش   جامعه پژوهش  تحلیلی از نوع مقطعی بود.  -این مطالعه یک پژوهش توصیفی    

شکی و تامین اجتماعی مازندران و دانشجویان های داخلی جراحی و زنان بیمارستان های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پز

پرستاری مشغول به کارآموزی در عرصه )ترم های هفت و هشت( از دانشگاه آزاد اسلامی استان مازندران تشکیل می دادند.  

 دانشجوی پرستاری به صورت سرشماری در مطالعه شرکت کردند.  287پرستار و  299

به این صورت که کلیه بیمارستان های آموزشی وابسته به    به صورت خوشه ای چند مرحله ای بود.   روش نمونه گیری بیماران 

دانشگاه علوم پزشکی و تامین اجتماعی مازندران که دانشجویان پرستاری )ترم های هفت و هشت( از دانشگاه آزاد اسلامی استان 

عرصه داشتند، به عنوان خوشه در نظر گرفته شد و فهرست    مازندران در بخش های مورد نظر پژوهش اشتغال به کارآموزی در

رازی و آیت الله طالقانی چالوس،   )بیمارستان های  انتخاب شد  آنها  از  با روش تصادفی ساده تعدادی  و شماره گذاری شد و 

نمونه در بخش   بیمارستان های ولی عصر)عج( و رازی قائمشهر و بیمارستان های امام خمینی)ره( و بوعلی ساری( و سپس حجم

بیمار( و به شیوه ی   64)از هر بیمارستان  های مورد نظر بر حسب تعداد بیماران واجد معیار های پژوهش به صورت سهمیه ای

 در دسترس انتخاب شد.  

شامل سه پرسشنامه که هر کدام دردو بخش تنظیم شده است . بخش اول در برگیرنده اطلاعات      ابزار جمع آوری داده ها 

 شناختی و بخش دوم مربوط به سنجش رعایت معیارهای اخلاق حرفه ای ویژه دیدگاه آزمودنی های هر گروه است.    جمعیت

( طراحی شده  25توسط دهقانی و همکاران ): پرسشنامه سنجش رعایت معیارهای اخلاق حرفه ای از دیدگاه پرستاران

هرگز( است که دیدگاه پرستاران  ندرت، اوقات، به گاهی  غلب،ا سوال در مقیاس لیکرت پنج گزینه ای )همیشه،  31است و شامل  

سوال(   8سوال(، ارتقاء کیفیت مراقبت از بیمار)    11را نسبت به رعایت آیین اخلاق حرفه ای در سه بعد مسئولیت پذیری )  

 عنوان  به  اوقات   گاهی  و  ندرت  به  های هرگز،  پاسخ  پژوهش   های   یافته  تحلیل  در  سوال( بررسی می کند.   12واحترام به بیمار)  

  محاسبه   و  بندی  طبقه  مطلوب  عملکرد  عنوان  همیشه به  پاسخ  و  مطلوب  نسبتاً  عملکرد  عنوان  به  اغلب  نامطلوب، پاسخ   عملکرد

 مطلوب و نسبتاً عملکرد عنوان  به  63- 93نمره   عملکرد نامطلوب،  عنوان  به  62  مساوی  یا  کمتر  نمره  که  ترتیب  بدین  .گردید

 اساس   ( بر25در تحقیق دهقانی و همکاران )    پرسشنامه  روایی   بندی گردید.  طبقه  مطلوب  عملکرد  عنوان  به  94-124نمره  

 است. شده محاسبه/. 94 آلفای ضریب با  آن وپایایی  شده  تایید محتوا اعتبار

  شده   طراحی(  25)  همکاران  و   دهقانی   توسط:  بیماران  دیدگاه  از  حرفه ای  اخلاق  معیارهای  سنجش رعایت  پرسشنامه 

  آیتم که این معنی خیر به و  شود می عایترنظر مورد آیتم که این معنی به بله دهی جواب با مقیاس )  سوال 22 و شامل است

  پذیری بعد مسئولیت سه  در  ای حرفه اخلاق معیارهای رعایت به را نسبت بیماران  دیدگاه است که( شود نمی رعایت نظر مورد

 کمتر  نمره  که  ترتیب  کند. بدین  می  بررسی(  سوال  10)     بیمار   به  احترام  و(  سوال  6بیمار)  از  مراقبت  کیفیت  ارتقاء  ،(سوال  6)  

  مطلوب   عملکرد  عنوان  به  18-22نمره    و  مطلوب  نسبتاً  عملکرد  عنوان  به  13-17عملکرد نا مطلوب ، نمره    عنوان  به   12  مساوی   یا

  ضریب  شده  تایید  محتوا  اعتبار  اساس  بر(  25)  همکاران  و  دهقانی   تحقیق  در  پرسشنامه  روایی  .گردید  و محاسبه  بندی  طبقه

   گردید. محاسبه. /89آن معادل آلفای
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اساس  که:  توسط محقق  از دیدگاه دانشجویان پرستاری   ای   حرفه  اخلاق  معیارهای  رعایت  سنجش   پرسشنامه    بر 

  و است شده ( تعدیل و طراحی25پرستاران دهقانی و همکاران )  دیدگاه از ای حرفه اخلاق  معیارهای رعایت سنجش پرسشنامه

  دیدگاه دانشجویان   که  است(  هرگز  ندرت،  به  اوقات،  گاهی   اغلب،   همیشه،)  ای  گزینه  پنج  لیکرت  مقیاس   در  سوال  22  شامل

 6)  بیمار  از  مراقبت  کیفیت  ارتقاء  ،(سوال  7)    پذیری  مسئولیت  بعد  سه  در  ای  حرفه  اخلاق   آیین   رعایت  به  نسبت  را  پرستاری

  به  اوقات  گاهی  و  ندرت  به  هرگز،  های  پاسخ  پژوهش  های  یافته  تحلیل  در.  کند   می  بررسی(  سوال  9)  بیمار  به  واحترام(  سوال

  و   بندی  طبقه  مطلوب  عملکرد  عنوان  به  همیشه  پاسخ  و  مطلوب  نسبتاً   عملکرد  عنوان  به  اغلب  پاسخ  نامطلوب،   عملکرد  عنوان

  نسبتاً   عملکرد  عنوان  به  45-66  نمره   نامطلوب،   عملکرد  عنوان  به   44  مساوی   یا   کمتر  نمره  که  ترتیب  بدین .  گردید  محاسبه

  ، پرسشنامه  اعتبار محتوی  از  پرسشنامه  اعتبار  تعیین  برای  در نظر گرفته شد.  مطلوب  عملکرد  عنوان  به  67-88  نمره  و  مطلوب

  های   گویه  مورد  در   نظرات آنان  و  شد  داده   پرستاری  تخصصی  دکتری  وسه نفر از دانشجویان  علمی    هیات  اعضای  از  نفر  ده  به

  آلفای  ضریب  با  آن  گردید و پایایی   کرونباخ استفاده  آلفای  درونی  همبستگی  آزمون  از  پایایی  برای تعیین  گردید.   اعمال  پرسشنامه

افزار    یاطلاعات جمع آور  . مورد تایید واقع شد.  /91 از نرم  و  ی  فیآمار توص  در دو بخش  20نسخه     SPSSشده با استفاده 

 . گرفتقرار  لیوتحل هیمورد تجزی استنباط

 

 :  یافته ها

 و سه آمده است.  دو   ویژگی های جمعیت شناختی بیماران ، پرستاران و دانشجویان پرستاری در جداول شماره یک، 

 واحدهای مورد پژوهش)بیماران( : مشخصات دموگرافیک  1جدول شماره  

 انحراف معیار میانگین   تعداد) درصد( مشخصات دموگرافیک 

 

 سن

29-15 94 (4/24)   

82/41 

 

59/1 44-30 117(4/30 )  

59-45 93 (2/24)  

  (21) 80 و بالاتر  60

 *  ( 9/44)172 مرد جنس

 

* 

  (1/55) 212 زن 

 

 تحصیلات

   ( 4/44)171 زیر دیپلم

* 

 

 

* 

 

  (4/31) 121 دیپلم 

  (2/24) 92 بالاتر از دیپلم 

 

 طول مدت بستری 

   (1/61) 235 روز 4-2

03/4 

 

  (2/20) 78 روز 7-5 26/3

  (7/18) 71 روز و بیشتر 8

دفعات قبلی 

 بستری 

   (8/62) 239 بار  2-0

81/1 

 

  (8/20) 81 بار  5-3 6/2

  ( 4/16) 64 بار 5بالاتر از 

 در ادامه برخی از ویژگیهای دموگرافیک شرکت کنندگان آورده شده است. 
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بهداشت 

 : مشخصات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش)پرستاران(2جدول شماره  

 انحراف معیار میانگین   تعداد) درصد(  مشخصات دموگرافیک

 

 سن

29-20 106 (1/35)  

8/33 

 

24/8 39-30 116(4/38) 

49-40 58 (1/19) 

 (3/6) 19 50بالاتر از 

 -  (3/10) 31 مرد جنس

 (7/89)268 زن 

 

 سابقه کار 

  (8/32) 98 سال 5کمتر از 

66/9 

 

 (4/20) 61 سال  9-5 26/7

 (1/29) 87 سال 14-10

 (7/17) 53 سال و بیشتر  15

  (4/28) 85 مجرد تاهل  وضعیت

2 

 

 (9/69) 209 متاهل  -

 (7/1) 5 سایر

 

وضعیت 

 استخدامی

  (4/42) 127 رسمی

 

1 

 

 

- 

 (7/5) 17 پیمانی 

 (4/24) 73 طرحی

 (7/23) 71 قراردادی 

 (6/3) 11 شرکتی

 

 شیفت کاری

 

  (8/28) 86 صبح ثابت 

 

5 

 

 

- 

 (3/1) 4 عصر ثابت 

 (6/3) 11 شب

 (6/0) 2 عصر و شب ثابت 

 ( 6/65)196 شیفت در گردش

  

 : مشخصات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش)دانشجویان پرستاری( 3جدول شماره  

 انحراف معیار میانگین   تعداد) درصد(  مشخصات دموگرافیک

  (4/20) 61 سال 21 سن

48/22 

 

 (7/38) 116 سال 22 59/1

 (4/27) 82 سال 23
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 (7/9) 28 سال 23بالاتر از 

 *  ( 7/24)74 مرد جنس

 ( 2/71)213 زن 

  (79) 227 مجرد وضعیت تاهل 

 

 

 (8/19) 57 متاهل  *

 (1) 3 سایر موارد

 شیفت کارآموزی 

 

  (8/79) 229 صبح 

 

 

 (1/11) 32 عصر *

 (1/9) 26 صبح و عصر  

 0 شب

با عنوان توزیع فراوانی رعایت آیین اخلاق حرفه ای در ابعاد مورد بررسی از دیدگاه پرستاران،   4مطابق با نتایج جدول شماره

یعنی حدود   بیماران  فراوانی  بیشترین  )به صورت مجزا(،  بیماران  و  پرستاری  رعایت    7/61دانشجویان  بعد  در  آنان،  از  درصد 

اند که در مقایسه با رقم همین بعد در دیدگاه پرستاران و  مسئولیت پذیری پرستاران، دیدگاه   مطلوبی را از خود نشان داده 

درصد می باشند، رقم بالاتری را از خود نشان داده است. بنابراین می توان   6/44درصد و  5/51دانشجویان که به ترتیب برابر با  

ان نسبت به دانشجویان پرستاری و پرستاران، داشتند. در  گفت که بیماران دیدگاه مثبت تری در مورد مسئولیت پذیری پرستار

درصد  و درمرتبه بعد ، نگرش   7/78بعد ارتقاء کیفیت مراقبت از بیمار، دانشجویان دیدگاه بالاتری از کیفیت مطلوب را معادل  

اران و دانشجویان، به ترتیب درصد ، نسبت به مطلوبیت این بعد در پرست  2/63مطلوب بیماران به بعد احترام به بیمار برابر با  

 درصد ، از درجه بالاتری برخوردار بود.  2/36درصد و  5/59برابر با 

: توزیع فراوانی رعایت آیین اخلاق حرفه ای در ابعاد مورد بررسی از دیدگاه پرستاران، دانشجویان 4جدول شماره

 پرستاری و بیماران )به صورت مجزا( 

ابعاد مورد  

 بررسی 

 

 

 

کیفیت 

 کرد عمل

 

 دیدگاه پرستاران 

 

 دیدگاه دانشجویان پرستاری 

 

 دیدگاه بیماران 

مسئولیت  

 پذیری 

 

 

 تعداد

 )درصد( 

ارتقاء  

کیفیت 

مراقبت از  

 بیمار

 تعداد

 )درصد( 

احترام به  

 بیمار

 

 

 تعداد

 )درصد( 

مسئولیت  

 پذیری 

 

 

 تعداد

 )درصد( 

ارتقاء  

کیفیت 

مراقبت از  

 بیمار

 تعداد

 )درصد( 

احترام به  

 بیمار

 

 

 تعداد

 )درصد( 

مسئولیت  

 پذیری 

 

 

 تعداد

 )درصد( 

ارتقاء  

کیفیت 

مراقبت از  

 بیمار

 تعداد

 )درصد( 

احترام به  

 بیمار

 

 

 تعداد

 )درصد( 

 24 نامطلوب 

(8) 

33 

(11) 

32 

(7/10 ) 

25 

(7/8 ) 

23 

(1/8 ) 

34 

(8/11 ) 

45 

(7/11 ) 

21 

(4/5 ) 

50 

(13) 

نسبتا 

 مطلوب 

121 

(4/40 ) 

149 

(8/49 ) 

89 

(7/29 ) 

134 

(7/46 ) 

38 

(2/13 ) 

149 

(9/51 ) 

102 

(5/26 ) 

147 

(2/38 ) 

91 

(7/23 ) 

 154 مطلوب 

(5/51 ) 

117 

(1/39 ) 

178 

(5/59 ) 

128 

(6/44 ) 

226 

(7/78 ) 

104 

(2/36 ) 

237 

(7/61 ) 

216 

(2/56 ) 

243 

(2/63 ) 
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 خانواده و رستمی

بهداشت 

سطح  )  Fآزمون    مربوط به  رعایت پیش فرض های    با حفظ  برای فرضیات مقایسه ای مورد نظر  Tو    Fپیرسون،    های   آزمون  نتایج  

با    شرط برابری واریانس ها،  گروه های مورد مطالعه از هم مستقل باشند،  سنجش متغیر مورد مطالعه فاصله ای و نسبی باشد 

در    (نرمال باشد.  اسمیرنف  -تفاده از  آزمون کلموگروفبا اس  توزیع متغیر مورد مطالعه،رعایت شده باشد.   استفاده از آزمون لون

جداول ذیل نشان می دهد میانگین رتبه متغیر رعایت اخلاق حرفه ای پرستاری در دو گروه دانشجویان پرستاری با پرستاران 

رتبه متغیر اخلاق   (. همچنین میانگین6و    5متفاوت بوده و این رتبه در پرستاران بالاتر از دانشجویان پرستاری است.)شماره  

حرفه ای در گروه پرستاران بیشتر از گروه بیماران می باشد. به عبارتی میزان نگرش به رعایت اخلاق حرفه ای پرستاری در  

بین میانگین رعایت اخلاق حرفه ای از دیدگاه دانشجویان پرستاری   همچنین(.    8و  7پرستاران و بیماران متفاوت است)شماره  

  دیده شد و این میانگین در بین دانشجویان پرستاری بیشتر از دیدگاه بیماران است.و بیماران تفاوت 

 : تعداد دو گروه و میانگین رتبه اخلاق حرفه ای5شماره    جدول

 اخلاق حرفه ای 

 میانگین  تعداد  گروه 

 151 287 دانشجویان پرستاری 

 375 299 پرستاران

 * 586 کل 

 من ویتنی : نتیجه آزمون یو  6جدول شماره  

 اخلاق حرفه ای 

Z 25/17- 

 00/0 (sigمعنی داری)

 : تعداد دو گروه و میانگین رتبه اخلاق حرفه ای7جدول شماره  

 اخلاق حرفه ای      

 میانگین  تعداد  گروه        

 454 299 پرستاران     

 177 384 بیماران       

 * 683 کل         

                                     

 : نتیجه آزمون یو من ویتنی 8جدول شماره  

 اخلاق حرفه ای    

Z            6/19- 

 00/0 ( sigمعنی داری)     
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 : تعداد دو گروه و میانگین رتبه اخلاق حرفه ای9جدول شماره  

 اخلاق حرفه ای    

 میانگین  تعداد  گروه       

 498 287 دانشجویان پرستاری     

 177 384 بیماران       

 * 671 کل         

 

 : نتیجه آزمون یو من ویتنی 10جدول شماره  

 اخلاق حرفه ای 

Z 8/21- 

 00/0 (sigمعنی داری)

 دانشجویان   پرستاران،  گروه  نشان داد سهوالیس  -آزمون کروسکال    نتایج  به غیر نرمال بودن متغیر اخلاق حرفه ای،    توجهبا  

  های میانگین (همچنین11)جدول شماره .داشتند ای حرفه  اخلاق  رعایت خصوص در متفاوتی  های دیدگاه  بیماران، و پرستاری

  دیگر   گروه  دو از بیشتر پرستاران گروه  رتبه آنها،  میان از که  است آمده در  نمایش به  گروه سه  دیدگاه  از ای حرفه اخلاق رعایت

 شماره(12 جدول ).است

 : نتیجه آزمون کروسکال والیس متغیر اخلاق حرفه ای 11جدول شماره

 اخلاق حرفه ای 

 9/715 مقدار کای اسکوئر 

 2 درجه آزادی

 00/0 سطح معناداری 

 

 میانگین رعایت اخلاق حرفه ای در دیدگاه پرستاران، دانشجویان پرستاری و بیماران : 12جدول  شماره

 اخلاق حرفه ای 

 میانگین رتبه تعداد  گروه 

 48/729 299 پرستاران

 99/505 287 دانشجویان پرستاری 

 50/177 384 بیماران

 

 : بحث و نتیجه گیری

 پرستاری   انیاران، دانشجوتپرس  دگاهیاز د  یدر عملکرد پرستار  یاخلاق حرفه ا  نییآ  تیرعا  زانیم  به منظور تعیین  پژوهش حاضر

 و   جوزی  مطالعه  با  حاضر  مطالعه   های  یافتهانجام شده است.    مازندران  یدانشگاه علوم پزشک  یدرمان  یمراکز آموزش  مارانیو ب
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 خانواده و رستمی

بهداشت 

  ، جعفری (29)همکاران  و7  ( وشانون28)  کرینکمک    ،(27)   همکاران  و   اقدم   محجل  ،(25)همکاران  و   دهقانی   ، (26)  همکاران

جرمسری و همکاران  (  32دادخواه و همکاران )  ،(31)  و همکاران  8اما با یافته های کوهان  .داشت  همخوانی  ،(30)  همکاران  و  منش

سه گروه پرستاران،  بیانگر آن بود کهکلی پژوهش در آزمون فرضیه   کروسکال والیسآزمون  نتایج حاصل ازنا همسو بود.  (33)

و بیشترین میانگین در گروه    دانشجویان پرستاری و بیماران، دیدگاه های متفاوتی در خصوص رعایت اخلاق حرفه ای داشتند

پرستاران مشاهده شد.در جستجوی منابع حمایتی از این یافته ی تحقیق پژوهشگران در تحقیقات خود به مقایسه ی دو به دوی   

از   یا خارجی که سه    -دیدگاه بیماراناخلاق پرستاری  پرستاران ،بیماران دانشجویان پرستاری پرداختند اما تحقیق داخلی و 

 دیدگاه پرستار،بیمار و دانشجوی پرستاری را در رعایت آیین اخلاق حرفه ای مورد مقایسه قراردهد، دیده نشد. 

  ی  حوزه  با  مرتبط  راهنماهای اخلاقی   تکمیل  راستای  در  ایران  پرستاری اخلاق   می توان گفت آیینهای تحقیق  در تبیین یافته   

 طور  به   و   است  شده   تدوین  بالینی  و   بهداشتی   مدیریتی،   آموزشی، پژوهشی،   خدمات  های   حوزه  در  پرستاران  همه  برای  سلامت

  و   کارشان  اخلاقی   ابعاد   از  پرستاری  دانشجویان  و  پرستاران  چند   هر.  دارد  تمرکز  بیمار  از  مراقبت  در  پرستار   عملکرد  بر  مستقیم

  از تنها نه امر این تحقق که است بالین در اخلاقی  های جنبه درآوردن فعل  به مورد  در اصلی نگرانی  اما دارند، اطلاع آن اهمیت

لذا عمل کردن به    .است  پذیر  امکان  مددجو  با   صحیح  ارتباط  و  اخلاقی   های   روش  از  استفاده  با   بلکه  علمی،   های  مراقبت  طریق

افزایش رضایتمندی بیماران و ارتقای    آیین اخلاق پرستاری، راه کار موثری برای پیشگیری از آشفتگی های اخلاقی پرستاران،

تحقیق می تواند سیاستگذاران   یافته های  (. نتایج برگرفته از  34)  کیفیت خدمات مراقبتی محسوب می شود خاکی و همکاران

راحی برنامه های آموزشی و مدیریتی جهت بهبود وضعیت رعایت اصول اخلاقی یاری نموده و راهنمای  نظام سلامت را در ط

مناسبی برای مدیران پرستاری در جهت تغییر یا تعدیل واحدهای درسی دانشجویان پرستاری باشد. ضمن آن که کمک می کند 

به آن چاره اندیشی کند و همراه با پیشرفت فناوری های  تا برای بهبود هر چه بیشتر عملکرد اخلاقی پرستاری و تداوم بخشی  

 پزشکی پرستارانی را تربیت نماید که توان ارائه مراقبت جامع و کل نگر با رعایت موازین اخلاق حرفه ای شان داشته باشند. 

  مردم  اعتماد  راه  تنها اخلاقی،  مبانی  آموزش  بر  تاکید  طریق  از  ای  حرفه  عملکرد  اصول  ترویج  گفت  توان  می  فرضیه  این  تبیین  در

 بالاتری   اهمیت   مسئله  این  دارند،   بیماران  درمان  در  ای   کننده  تعیین  نقش   که  پرستاری  رشته  در .  است  پزشکی   گروه   حِرَف  به

.  باشند  ای  حرفه  اخلاق   واجد  که  است  پرستارانی  تربیت  پرستاری،  های   مراقبت  انجام  در  اصیل  اصلِ  و   بنا  سنگ.  کند  می  پیدا  هم

  موثر  کار  محیط  در   ها   آن  کاربرد   و  اخلاق   موضوعات  از  دانشجویان  آگاهی   ارتقاء   در  اخلاق   آموزش  که  است  معتقد(  35)  وروین

یافته برگرفته از تحقیق میزان رعایت اخلاق حرفه ای را در دانشجویان پرستاری نسبت به بیماران بیشتر سومین  اگر چه     .است

هنوز ضرورت توجه بیشتر مدیران پرستاری به امر آموزش دانشجویان و برنامه های ترویجی و نظارتی بر  نشان داده است، اما  

واحد درسی   5/1عملکرد اخلاق پرستاری احساس می شود. چرا که در کشور ما، در دوره کارشناسی پرستاری علی رغم تعریف 

ه و گریخته با مفاهیم اخلاقی آشنا می شوند و آموزش کافی و  برای اخلاق حرفه ای، اما هنوز دانشجویان پرستاری به طور جست

متناسبی را دریافت نمی کنند. هر چند نمی توان ادعا نمود که تنها با یک واحد درسی یا آموزش ضمن خدمت بتوان عملکرد  

ان از آیین اخلاق پرستاری  اخلاقی پرستاران را ارتقاء داد و موجبات رضایتمندی بیماران را فراهم نمود؛ اما زمانی که پرستار

کشورمان آگاهی نظری و آمادگی بالینی کسب کنند، می توان انتظار داشت به وظیفه حرفه ای خود در ارتباط با بیمار و همراه  

با توجه به یافته ی چهارم در پژوهش حاضر، اگر چه پرستاران  د.و همکار با توجه بیشتر به مفاهیم و مضامین اخلاقی عمل کنن
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یل تعهدات اخلاقی توانستند تعهدات حرفه ای را بر اساس معیارهای اخلاقی موجود رعایت کنند و نشان دادند که محدودیت  به دل

امکانات و کاستی های موجود در نظام سلامت کشور نمی تواند توجیهی برای بی توجهی در ارائه خدمات ایمن و اخلاقی به  

که کاستی های موجود کم یا بیش بر استانداردهای اخلاق حرفه ای در پرستاری تاثیر بیماران تلقی شود. اما نباید فراموش کرد  

منفی می گذارد. بنابراین به نظر می رسد مدیران پرستاری و مسئولان دست اندر کار با ایجاد یک فضای کاری بدون تنش در  

ایی تعداد پرستار مورد نیاز به ازای هر تخت  بخش ها، تاکید بر احترام به شان و شخصیت بیمار و همراهانش، تعیین شاخص نه

بستری، مرتفع نمودن کاستی های موجود در برخی بخش ها، انطباق آموزش نظری و بالینی برای ارتقاء آگاهی و نگرش اخلاقی  

انند  دانشجویان پرستاری، بازنگری نظام آموزش ضمن خدمت و در نهایت پیگیری موارد عملکرد غیر اخلاقی پرستاران، می تو

برای بهبود کیفیت عملکرد و مراقبت پرستاری، جلب رضایت بیمار و ارتقای اخلاق حرفه ای پرستاران در ابعاد مختلف آموزش 

 . و بالین برنامه ریزی و سیاستگذاری کنند

       

 پیشنهادهای پژوهش

آیین اخلاق حرفه ای با رویکرد مددجو محوری به مدیران سیستم های بهداشتی و درمانی پیشنهاد می شود تا ارزیابی دوره ای    -

 در جهت رفع موانع برگزاری دوره های بازآموزی موثر در زمینه اخلاق حرفه ای

 افزایش آگاهی بیماران در زمینه حقوق خود. - 

با زمان مسئولان و دست اندر کاران حوزه سلامت با تنظیم شیفت های کاری ثابت تر به پرستاران فرصت تطبیق بیولوژیک    -

 کار را بدهند تا در رعایت هر چه بهتر معیارهای اخلاق حرفه ای در عملکرد مراقبتی به ایشان یاری شود. 

مدیران سازمان های بهداشتی و درمانی می توانند با بررسی های دوره ای در زمینه رعایت اخلاق حرفه ای از دیدگاه پرستاران   -

 ع رعایت اخلاق حرفه ای را بررسی کنند.و هم چنین بیماران، وضع موجود و موان

با فراهم کردن شرایط مطلوب برای پرستاران از جمله بهبود شرایط بخش هاو برآوردن انتظارات  آن ها در زمینه های مختلف   -

و    مثل استراحت کافی، کفایت درآمد؛ تدوین شیفت های مناسب، تامین تجهیزات استاندارد و هم چنین تاکید بر رعایت اصول

 استانداردهای مراقبتی با از میان برداشتن این موانع گام موثری در رعایت هر چه بهتر معیارهای اخلاق حرفه ای بپردازند. 

 :تشکر و قدردانی

میزان رعایت آیین اخلاق حرفه ای در عملکرد پرستاری از دیدگاه   سه یمقا  "مطالعه حاضر نتیجه طرح تحقیقاتی با عنوان

مصوب دانشگاه    "  پرستاران، دانشجویان پرستاری و بیماران مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی مازندران

می باشد. بدین وسیله پژوهشگران از کلیه بیماران ، پرستاران و دانشجویان پرستاری 18785آزاد اسلامی واحد ساری به شماره 

ین طرح یاری رسان بوده اند کمال سپاسگزاری را دارند. هم چنین قدردانی خود  مشارکت کننده در مطالعه که ما را در انجام ا

را از معاونت پژوهش دانشگاه علوم پزشکی مازندران و نیز معاونت علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری اعلام داشته و 

 اسبت حمایت مالی از طرح وظیفه خود می دانیم. در انتها تقدیر از معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری را به من

 محدودیت پژوهش 

مقا -1 به  حاضر  پژوهش  پژوهش:  ا  نییآ  تیرعا  زانیم  سهیدامنه  حرفه  پرستار  یاخلاق  عملکرد  د  یدر  پرستاران،   دگاه یاز 

از مع   مارانیو ب  یپرستار  انیدانشجو ا  یارهایپرداخته است وفقط سه مورد   تیفیارتقاء ک  ،یریپذ   تی )مسئول  یاخلاق حرفه 

 ی افراد  و ابعاد اخلاق حرفه ا  ریها به سا  افتهی  می. لذا در تعمدیگرد  یبررس  طالعهم  نی( در امار یو احترام به ب  ماریمراقبت از ب

 وجود دارد.   تیمحدود
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جغراف  : یقلمرومکان -2 بررس  ییایحوزه  ب  نیدرا  یمورد  و  پرستاران  فقط  ها   مارانیپژوهش،  داخل  یبخش  و   یجراح  ی زنان 

پزشک  یها  مارستانیب علوم  بنابرا  یمنتخب دانشگاه  بوده است،  با    جینتا  یریپذ   میتعم  نیمازندران  استان ها  آن به شهرها و 

 .ردیصورت گ اطیاحت

 یدانیپرسشنامه بصورت م  عیها مطابق با توز  یانجام شده وبررس  1397دوم    مسالیدرن  یطرح پژوهش  نی: ایزمان   ت یمحدود-3

 کند.  ی را محدود م  جینتا  یداریثبات و پا ، یبود. لذا استفاده از روش مقطع

بوده و از روش   مارانیب  یاطلاعات به دست آمده بر اساس خودگزارش ده  نکهیابزار سنجش: تنها به پرسشنامه و ا  تیمحدود  -4

 به داده ها استفاده نشده است.  یاعتبار بخش یبرا یگری د یها

 ر یپژوهش تاث  جیتواند بر نتا  یدر افراد گروه نمونه هنگام پاسخ به سوآلات که م  یمشکلات خانوادگ  ،یو روان  یروح  تیوضع-5

 گذار باشد. 

 به سوآلات. یی دقت و صداقت افراد گروه نمونه در پاسخ گو-6

 پژوهش.   تیدر موقعموثر  یرهایو کنترل همه متغ ییدر توانا تیمحدود -7

 ملاحظات اخلاقی 

 دانسته است:  ریز یاصول اخلاق ت یپژوهش محقق خود را ملزم به رعا نیدر ا

دانشکده    ی مورد پژوهش و معاونت پژوهش  یها  مارستانیب  ربطیذ  نیدانشگاه به مسئول  ینامه از معاونت پژوهش  یاخذ معرف -1

 اهداف پژوهش.  انیاستان مازندران در جهت کسب موافقت آنها بعداز ب یعلوم پزشک  یها

 پژوهش ج یبه جهت آگاه شدن از نتا نفعیبه مراکز ذ یبخش نانیاطم-2

 آگاهانه   تی( در جهت اخذ رضامارانیو ب یپرستار انیاهداف پژوهش به افراد مورد پژوهش )پرستاران ، دانشجو حیتوض -3

افراد مورد پژوهش در پرسشنامه  و محرمانه ماندن نتا  یاریداوطلبانه و اخت  -4   جیبودن شرکت در پژوهش ، بدون نام بردن 

 پژوهش  

 یو نه مورد  ی به صورت کل جیافراد مورد پژوهش از ارائه نتا یبخش نانیاطم -5

 کاربرد پژوهش 

  ی پرستار انیپرستاران و دانشجو نکهی ه به ابا توج نیو همچن رانیو محدود بودن مطالعات در حوزه اخلاق در ا نیبا توجه به  نو

و مراقبت از آنها مواجه هستند و از آنجا که مطالعات محدود صورت   مارانیبا ب  شتریب  ،یمراقبت بهداشت  یحرفه ها  ر ینسبت به سا

از   یاخلاق در عملکرد پرستار  تیرعا  زانیبوده و کمتر به م  ی پرستاران نسبت به اخلاق حرفه ا  ی در ارتباط با آگاه  شتریگرفته ب

 زانیم  و سنجش  نییتع  برایمطالعه    اینکاربرد    ن یپرداخته شده است لذا ا  مارانیو ب  یپرستار  انیپرستاران، دانشجو  دگاه ید

 انجام شد.  ی درمان یمراکز آموزش مارانیو ب انیپرستاران، دانشجو دگاه یاز د یدر عملکرد پرستار یاخلاق حرفه ا نییآ تیرعا

 منافع   تضاد

سوء    ، یکه در رابطه با انتشار مقاله ارائه شده به طور کامل از اخلاق نشر، از جمله سرقت ادب  کنندی)گان( مقاله اعلام م   سندهینو

در قبال    سندگانیراستا وجود ندارد و نو  نیدر ا  یتجار  یاند و منافعنموده  زیارسال و انتشار دوگانه، پره  ای ها و  رفتار، جعل داده

 . اندننموده  افتیدر یوجه خودارائه اثر 
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