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Abstract 

Introduction: As the fundamental cornerstone of patient care, nurses must adhere 

to nursing ethics standards accurately. This study aimed to design, implement, and 

evaluate a training program for observing ethical standards in nurses working in 

special care units. 

Materials and Methods: The required information was collected and analyzed 

through a questionnaire and an observational checklist among 76 nurses working in 

special care units in this semi-experimental method using the available sampling 

method. The study involved dividing nurses into two groups: case and control. The 

intervention group received an educational program in the form of clinical scenarios 

as a training course in the continuous education system. Two months later, 

questionnaires and observation checklists were administered to both groups. Data 

from the intervention and control groups were collected for analysis. 

Results: The mean and standard deviation of the questionnaire and checklist scores 

for the intervention group were 155.47 ± 13.34 and 143.23 ± 17.28 before training, 

and 165.62 ± 4.26 and 10.82 ± 10.82 after training, respectively. A significant 

difference was observed in the intervention group (p<0.001), with a mean score of 

164.06. In the control group, there was no significant difference after the 

intervention (p < 0.05). The questionnaire and checklist scores after the educational 

intervention in both the control and intervention groups (p < 0.001) demonstrate the 

effectiveness of the education in the intervention group. 

Conclusion: The study results indicate that designing an educational program based 

on ethical standards compliance levels, conducting needs assessments, and 

providing training courses can enhance nurses' moral performance. 
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Introduction  
Nurses, as one of the important pillars of the field 

of patient care, need to comply with the standards of 

nursing ethics to provide comprehensive care. In 

special departments, patients need complex 

evaluations, interventions with higher intensity and 

constant vigilance of nurses, which makes the 

necessity of teaching ethical issues felt more than 

ever, so this study aims to design, implement and 

evaluate the training program for observing ethical 

standards of nurses. It was done in special care units. 

Failure to comply with ethical standards can 

have a significant impact on the quality of nursing 

care. Professional values and ethical behavior, along 

with responsibility, guide the provision of high-

quality nursing care. The studies conducted at 

Sabzevar University of Medical Sciences indicate 

that the mean and standard deviation of moral 

confusion among Sabzevar nurses is higher than the 

average of 18. Additionally, more than half of the 

nurses reported a lack of moral education during 

their studies and now face a shortage of moral 

retraining courses. 

Methodology 

The present study is an experimental research in 

which 76 nurses working in the special care 

departments of Sabzevar University of Medical 

Sciences selected the required information using a 

questionnaire and an observational checklist in 

relation to the level of compliance with the criteria. 

Nursing ethics were collected. After analyzing the 

results and assessing the needs, the training program 

was designed. Nurses were divided into two groups, 

case and control, and the educational program 

designed in the form of clinical scenarios was 

provided to the nurses in the intervention group as a 

training course in the continuous education system, 

and again, after two months, questionnaires and 

observation checklists were administered to both 

groups. The intervention and the witnesses were 

collected. A workshop on educational content in the 

form of clinical scenarios related to ethical standards 

was presented to the subject group (training 

implementation group) as part of the continuous 

education system. At the end of the workshop, 

nurses' questions regarding ethical issues were 

answered. Following the workshop, participants 

took part in a post-test to measure its effectiveness. 

The educational content was also made available to 

the participants. After two months of continuous 

training workshops, the researcher administered 

initial questionnaires and observed performance 

based on a checklist in both the case and control 

groups. After coding, the data was entered into 

SPSS software version 24. Descriptive statistics, 

including frequency, percentage, mean, and 

standard deviation, were used to analyze the data. 

Analytical tests, such as paired t-tests and 

covariance, were also conducted. The data was 

analyzed at a significance level of p>0.05. 

Results 

The mean and standard deviation of the score of 

the questionnaire and the checklist of compliance 

with the ethical standards of the intervention group 

before training were 155.47 ± 13.34 and 143.23 ± 

17.28 and after training, 165.62 ± 4.26 and 164.06 ± 

10.82 respectively. It was and a significant 

difference was observed in the intervention group 

(p<0.001). In the control group, there was no 

significant difference after the intervention (p < 

0.05) and the results of covariance analysis showed 

that there was a significant difference in the scores 

of the questionnaire and checklist after the 

educational intervention in the control and 

intervention groups (p < 0.001). which shows the 

effectiveness of training on the intervention group. 

The questionnaire and checklist used the 

covariance test to examine demographic variables 

such as marriage, shift work, degree, and type of 

university after training. The results indicate that 

there is no significant difference with respect to 

ethical standards (p>0.5). However, there is a 

significant difference between age, work experience 

after training, and compliance with ethical 

standards. Specifically, individuals who are older 

and have more work experience tend to follow 

ethical standards to a greater extent after training 

(p<0.5). 

Discussion  

This study aimed to investigate the ethical 

standards of nursing personnel in the special care 

departments of Sabzevar University of Medical 

Sciences and design a codified educational program 

based on the results. The study was conducted using 

a semi-experimental design and evaluated 

accordingly. The study results indicate that 

implementing an educational program based on the 

initial needs assessment improved learning and 

ethical performance in the intervention group. The 



                                                                                                                                                                Hajar Esmaeilabadi et al. 

 

289 

 

July 2024, Volume 31, Issue 3 

 

review of several studies indicates that the ethical 

performance of nurses can be improved through 

various methods, such as using the educational 

booklet 'Nursing Ethics Codes Guide', conducting 

nursing ethics workshops, providing face-to-face 

and virtual ethics training, and organizing ethics 

training workshops. 

The study results indicate that morality is 

observed to a greater extent with increasing age. 

Additionally, after the educational intervention, men 

followed moral standards to a greater extent 

according to the questionnaire, but the checklist 

showed a significant difference between gender and 

compliance with the standards. It should be noted 

that the study did not observe morality in some 

cases. There was no significant relationship between 

marriage and compliance with ethical standards 

among nurses concerning the topic of marriage. 

The questionnaire results indicate that 

participating in the ethics service course had an 

effect on ethical compliance after training. 

However, based on the checklist, participation in 

these courses did not affect ethical compliance. This 

finding is consistent with the results of Ganjinia et 

al. and Bagheri et al. No significant relationship was 

found between the type of university (public or 

private) and compliance with ethical standards after 

education. 

Conclusion 
The research findings indicate that teaching 

nursing ethics standards to nurses in special care 

units in Sabzevar has improved their knowledge and 

moral performance. The study initially assessed 

compliance with ethical standards and subsequently 

developed a training program based on the results 

and needs assessment. The program included real-

life scenarios to enhance understanding of the 

content. Therefore, hospital managers should 

consider including codified nursing ethics standards 

tailored to the needs of their personnel to improve 

nurses' performance. 
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  ی ها بخش موازین اخلاقی پرستاران در    ت ی رعا ی  برنامه آموزش   ی، اجرا و ارزشیابی طراح 
  ژه ی مراقبت و 
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 مقدمه

  است،   بهداشتی  مراقبت   سیستم  ارکان  ترینمهم   از  پرستاری 
  سلامت   های شاخص   بر  مستقیما    شدهارائه  خدمات  که  طوری به
  ایفای  با  و  (1)  گذاردمی   تأثیر  آن   با  مرتبط  پیامدهای   و  بیماری   و

  بازگشت  و  بیماران  بهبود  سبب   مسئولیت،   با  همراه  صحیح،  نقش 
 موازین   رعایت  نظر   از  پرستاران.  (۲)گردد  می  آنان  سلامتی 
  اگرچه  .(5-3)   هستند  خویش  عمل  پاسخگوی   و  مسئول   اخلاقی،
  اهمیت   اما  است  ضروری   مشاغل  همه  در  ای حرفه  اخلاق  رعایت
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 ها:کلیدواژه
  برنامه   ویژه،   مراقبت   های بخش 

 پرستاری   اخلاق   آموزشی، 

 چکیده
 

های جامع، نیازمند  پرستاران به عنوان یکی از ارکان مهم عرصه مراقبت از بیماران، برای ارائه مراقبت :  زمینه و هدف

رو با هدف طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه آموزشی رعایت  رو مطالعه پیشاخلاق پرستاری هستند از اینرعایت موازین  
 های مراقبت ویژه انجام گردید.موازین اخلاقی پرستاران در بخش 

  گروه  دو به(  خط و  شیر)  تصادفی  صورتبه   پرستار  ۷6  که است   تجربینیمه  تحقیق  حاضر،  مطالعه:  هاروش مواد و

  سامانه  در  آموزشی  دوره  صورتبه  بالینی،  سناریوهای  قالب  در  شدهطراحی   آموزشی  برنامه  و  شدند  تقسیم   شاهد  و  مورد
  از   مشاهده  لیستچک  و  نامهپرسش   ماه  دو  از  پس مجدد  و   گرفت  قرار  مداخله گروه  پرستاران  اختیار در مداوم  آموزش 

 .شدند تحلیل و تجزیه  هاداده   گردید و آوریجمع  گروه،  دو هر
  آموزش   از  قبل  مداخله   گروه  اخلاقی  موازین  رعایت  لیستچک   و  نامهپرسش   نمره   معیار   انحراف  و  میانگین  :هایافته

  در   که  بود  164/ 06  ±  10/ ۸۲  و  6۲/165  ±  4/ ۲6  آموزش  از بعد  و  143/ ۲3  ±  1۷/ ۲۸  و  155/ 4۷  ±  13/ 34  ترتیببه
 نشد   دیده  مداخله  از  بعد  معناداری  اختلاف  کنترل،  گروه  (. در .p<0/ 001)  شد  مشاهده   معناداری  اختلاف  مداخله،  گروه

(05 /0<p و ) مداخله  از   بعد لیستچک  و  نامهپرسش  نمره  (0/ 001>p نشان )گروه روی بر آموزش اثرگذاربودن  دهنده  
 .باشدمی  مداخله

برنامه آموزشی درخصوص میزان    :گیرییجه نت بر  نتایج نشان دادند طراحی  رعایت موازین اخلاقی در پرستاران 

صورت آموزش ضمن خدمت، سبب بهبود عملکرد اخلاقی پرستاران  های آموزشی بهاساس نیازسنجی و برگزاری دوره 
 گردید.
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 3 ، شمارة3۱، دورة  ۱403 مرداد و شهریور دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،

  سلامتی   در  مؤثری   است و نقش  چندان  دو  پرستاری   حرفه  در  آن
طبق(۷,  6)دارد    بیماران  آمریکا،   پرستاران  انجمن  تعریف  . 

  فرایند  در  بتوانند  تا   کنند  پیروی   اخلاق  کدهای   از  باید   پرستاران
بر  (۹,  ۸)دهند    ارائه  را  بهینه  مراقبت   بالینی،  گیری تصمیم   .

( CDC1)ها  بیماری   از  پیشگیری   و  کنترل  اساس گزارش مرکز
بخش مراجعین  بخش  اورژانس،   بیشتر   ویژه  های مراقبت  در 

 پزشکی، میزان  در  پیشرفت  با  حال، حتی  این  با.  اندپذیرش شده
 است  درصد  50  از  بیش  ویژه  های مراقبت   بخش  در  ومیرمرگ

پرستاران(10)   با   بحرانی  شرایط  در  ویژه  های مراقبت   بخش  . 
از(11)دارند    مستقیمی   ارتباط  بیماران  در  دیگر  سوی   . 
ویژه  های بخش   جسمی،  کاری   فشار  وجود  دلیل  به  مراقبت 

  در   اخلاقی  گیری تصمیم   پزشکان، در معرض  از  بیشتر  پرستاران
 . رعایت(1۲)هستند    بحرانی  وضعیت های   در  بیماران  از  مراقبت
 کردن سپری   دلیل  به  هااین بخش   در  پرستاران  اخلاقی  موازین
  مراقبت   است و حساسیت   اهمیت  بیماران، حائز  با  زیاد  ساعات

  پایین،  کیفیت  با  مراقبت  انجام  و  بالاست   بسیار  واحدها  این  در
بررسی(6)  شودمی   بیماران  در  نامطلوب  نتایج  باعث    متون،   . 
  و   شرعی  استانداردهای   با   مطابق  پرستاری   اخلاق  داد،  نشان

  رعایت   خوبیبه   پرستاری   های بخش   در  ما،  کشور  فرهنگی 
  در   ای حرفه  اخلاق  کدهای   از  پرستاران  بیشتر  .( 13,  ۹)شود  نمی

 از  ( 14)کنند  نمی   عمل  آنها   به  اما  دارند   آگاهی  اخلاقی  مباحث 
رغم  علی   مناسب  اخلاقی  اقدامات  نشدنانجام  دیگر  سوی 

  بخش  اخلاقی،  مسائل.  شود  استرس  به  منجر  تواندمی   تشخیص،
 .(15)دهد  می   تشکیل  را  پرستاران  شغلی  استرس  از  توجهیقابل 

  در   اخلاقی  های جنبه   انجام  و   رعایت  توانایی  اصلی،  دغدغه
  طریق  از  تنهانه   امر  این.  است  بالین  در  بیماران  از  مراقبت
  با  صحیح  ارتباط  و  اخلاق   طریق  از  بلکه  علمی  های مراقبت 
 زمینه  در  محدود  بررسی مطالعات  .(16)شود  می  حاصل  بیماران

پرستاری، حاکی   حوزه   در   پرستاران  ضعیف  عملکرد  از  اخلاق 
. مطالعاتی که در دانشگاه علوم پزشکی (1۷)باشد  می  اخلاقی

سبزوار انجام شد نشان داد که میانگین و انحراف معیار آشفتگی  
است   متوسط  حد  از  بالاتر  سبزوار،  پرستاران  و   (1۸)اخلاقی 

دوره  در  که  کردند  اعلام  پرستاران  از  نیمی  از  بیش  همچنین 
حال   در  و  داشتند  اخلاقی  موضوعات  آموزش  کمبود  تحصیل 

.  (1۹)های بازآموزی اخلاق مواجه هستند  حاضر با کمبود دوره
 هایبخش  پرستاران  اخلاقی  موازین  رعایت  این مطالعه به بررسی

 طراحی   پرداختند و سپس بر اساس نتایج، اقدام به  مراقبت ویژه
با    آموزشی  برنامه مرتبط  بالینی  سناریوهای  قالب  در  مدون 

 
1 Center for Disease Control 

آموزشی   برنامه  پایان  در  و  است  کرده  اخلاقی  شایع  مسایل 
بخش طراحی پرسنل  برای  مداوم  آموزش  سامانه  در  های شده 

 .ویژه اجرا و سپس ارزشیابی گردید

 مواد و روش. 2

پژوهش حاضر یک تحقیق تجربی است که با هدف طراحی، 
موازین  رعایت  با  ارتباط  در  آموزشی  برنامه  ارزشیابی  و  اجرا 

بخش پرستاری  پرسنل  در  ویژه اخلاقی  مراقبت  های 
های دولتی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار )حشمتیه، بیمارستان 

  انجام شد. معیار  1400واسعی، امداد و شهیدان مبینی( در سال  
و   به  ورود  کارشناسی  مدرک  دارای  پرستاران  شامل  مطالعه، 

  6کارشناسی ارشد، رضایت شرکت در مطالعه و سابقه حداقل  
کار در بخش اساس ماه  بر  نمونه  بود. حجم  مراقبت ویژه  های 

 نفر محاسبه گردید.  ۷6( ۲0۲0مطالعه خاندان و همکاران )
جمع دادهابزار  پرسش آوری  شامل  مطالعه  این  در    و  نامهها 

پرسشمشاهده    لیستچک اسمعیل بود.  مطالعه  در  نامه 
با عنوان »سنجش   اخلاق   آیین  عملکرد  پورزنجانی و همکاران 

پرستاری« مورد استفاده قرار گرفته و استاندارد شده بود و ابزار 
ای است ساختهموازین اخلاقی محقق   مشاهده   لیستدوم چک

نامه طراحی شد. که بر اساس بررسی متون و منطبق بر پرسش 
نامه مشتمل بر دو بخش بود که بخش اول، دربرگیرنده  پرسش 

سؤالات دموگرافیک مانند: جنس، سن، وضعیت تأهل، دانشگاه  
وضعیت   خدمت،  سابقه  پرستاری،  مدرک  مدرک،  اخذ  محل 

دوره در  شرکت  و  کاری  نوبت  بخش،  نوع  بدو  استخدام،  های 
مربوط به بررسی    نامهپرسش   سؤالاتخدمت اخلاق؛ بخش دوم  

ای است که شامل  عملکرد پرستاران در رعایت آیین اخلاق حرفه
در    34 اخلاقی  سؤال(؛    3)  جامعه  و  پرستاربعد    5راهنمای 

)حرفه  تعهد   و  پرستار  خدمات   ارائه  و   پرستارسؤال(؛    13ای 
سؤال(    ۲)  درمان  تیم  همکاران  و  پرستارسؤال(؛    1۲)  بالینی
گویه    4)   پژوهش  و  آموزش  و  پرستار هر  برای  است.  سؤال( 

(؛ گاهی  4(؛ اغلب اوقات )5های همیشه )مقیاس لیکرت با پاسخ 
( و میانگین  0دانم ) ( و نمی1وقت )(؛ هیچ۲ندرت )(؛ به3اوقات )
د. توزیع نمرات رعایت  شو بالاتر مطلوب درنظر گرفته    3نمره  
به  یاخلاق  نیمواز ضعپرستاران  متوسط  0-56)  فیصورت   ،)
دوم  دش  ی بندم تقسی(  114  -1۷0)  خوب  و(  113-5۷) ابزار   .

بر    ستیلچک مشتمل  که  اخلاقی  موازین  مؤلفه    36مشاهده 
فاکتور(؛ پرستار و   5بعد بود. بعد پرستار و جامعه )  5اخلاقی در  
  10فاکتور(؛ پرستار و ارائه خدمات بالینی )  15ای )تعهد حرفه
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( همکاران  و  پرستار  و    ۲فاکتور(؛  آموزش  و  پرستار  و  فاکتور( 
( است.  4پژوهش  با    فاکتور(  لیکرت  مقیاس  گویه  هر  برای 

)پاسخ  همیشه  )5های  اوقات  اغلب  )4(؛  اوقات  گاهی  (؛  3(؛ 
( و میانگین نمره  0)  مشاهده نشد( و  1وقت )(؛ هیچ۲ندرت )به
م  3 گرفته  درنظر  مطلوب  بالاتر  رعایت   شود.ی و  نمرات  توزیع 

به  یاخلاق  نیمواز ضعپرستاران  متوسط  0-60)  فیصورت   ،)
و    .شد  ی بندم تقسی(  1۲۲  –  1۸0)  خوب  و(  1۲1-61) روایی 

پرسش  پیش پایایی  و  نامه  پورزنجانی  اسمعیل  مطالعه  در  تر 
ضریب که  شدند  ارزیابی   ضریب   و  0۹/0  آن  روایی  همکاران 

باشد.  می   ۹4/0  ونباخکر  آلفای   فرمول،   از  استفاده  با  آن  پایایی
نامه، مجدد در این پژوهش بررسی شد که آلفای پایایی پرسش
آن   روایی چکبه   ۹5/0کرونباخ  آمد.  در  دست  مشاهده  لیست 

نفر از استادان دانشگاه قرار گرفت که بررسی و اصلاح   13اختیار  
لیست انجام شد. با استفاده از دو ضریب نسبت روایی موارد چک
( )CVRمحتوا  محتوا  روایی  شاخص  و   )CVI  استفاده  )

لیست  دست آمد. پایایی چکبه  =CVI  0.99و      CVR=0.81شد.
رفتار   و مشاهده  بررسی  از  پرستار شاغل در   ۲0مشاهده پس 

)از هر بخش  بخش  ویژه  مراقبت  از    5های  استفاده  با  پرستار( 
 دست آمد. به ۹1/0فرمول آلفای کرونباخ 

بخش در  شاغل  پرستاران  شامل  موردمطالعه  های جامعه 
( ویژه  علوم     ICU،CCU  ،NICUمراقبت  دانشگاه  دیالیز(  و 

پزشکی سبزوار که دارای شرایط ورود به مطالعه بودند، تشکیل  
دهند. پس از دریافت کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه و می 

معرفی نمونه ارائه  از  نامه،  استفاده  با  پژوهش  جامعه  از  گیری 
لیست نامه سنجش عملکرد آیین اخلاق پرستاری و چکپرسش 

های مربوطه آغاز شد. به این  مشاهده موازین اخلاقی به بخش 
پرسش روش  در  که  به صورت  را  خود  پژوهشگر  ابتدا  نامه 

پرستارانی که دارای معیارهای ورود به مطالعه هستند، معرفی و  
ه توضیحات کامل را ارائه نامدرخصوص مطالعه، اهداف و پرسش

کرد و پس از کسب رضایت آگاهانه کتبی از پرستاران، اقدام به 
شده برای ها کرد. پس از گذشت زمان تعییننامه توزیع پرسش

پرسش  جمع نامهتکمیل،  چکها  روش  در  شد.  لیست آوری 

سوپروایزری   دفتر  با  هماهنگی  از  پس  پژوهشگر،  مشاهده، 
نامحسوس در شیفتبیمارستان به  های صبح،  صورت سرزده و 

شده شد و اقدام به مشاهده  های مشخصعصر و شب وارد بخش 
لیست کرد و پس از یک ماه  مستقیم بر اساس معیارهای چک

نفر    ۷6مجدد فرایند مشاهده تکرار شد. این پژوهش با مشارکت  
بخش این  در  شاغل  پرستاران  نمونهاز  روش  به  در ها  گیری 

شد.   انجام  به دسترس  از  مرحله، دست پس  این  نتایج  آوردن 
محتوای  طراحی  به  اقدام  و  تحلیل  و  تجزیه  و  پایه  اطلاعات 
نیازسنجی   از  استفاده  با  بالینی،  سناریوهای  قالب  در  آموزشی 

نامه اخلاق اولیه، منابع جامع مثل متون اخلاق پرستاری، آیین 
و دستورالعمل ایران  در  بهداشت طراحی  پرستاری  وزارت  های 

صورت تصادفی )شیر و خط( به دو گروه مورد  شد. پرستاران به
سناریوهای  قالب  در  آموزشی  محتوای  شدند.  تقسیم  شاهد  و 

به  اخلاقی،  موازین  با  مرتبط  سامانه  بالینی  در  کارگاه  صورت 
آموزش مداوم به گروه مورد )گروه اجرای آموزش( ارائه گردید 

پرستاران، سؤالات  به  کارگاه،  پایان  در  مسائل    و  خصوص  در 
کنندگان در  اخلاقی پاسخ داده شد. پس از اتمام کارگاه، شرکت 

آزمون شرکت کردند تا میزان تأثیر کارگاه سنجیده گردد. پس 
نیز در دسترس شرکت  قرار گرفت.  محتوای آموزشی  کنندگان 

پس از گذشت دو ماه از برگزاری کارگاه آموزش مداوم، پژوهشگر 
های اولیه و مشاهده عملکرد نامهمجدد اقدام به پر کردن پرسش

چک اساس  از  بر  پس  کرد.  شاهد  و  مورد  گروه  در  لیست 
شدند و از آمار    ۲4نسخه    SPSSافزار  ها وارد نرمکدگذاری، داده

های  توصیفی )فراوانی و درصد، میانگین و انحراف معیار( و آزمون
ها تحلیلی )تی زوجی و کوواریانس( برای تجزیه و تحلیل داده

( مورد تحلیل قرار p< 05/0استفاده شد و در سطح معناداری )
 . گرفت

 هایافته.  3

  ۷6نامه  اجتماعی پرسش  -درصد و فراوانی متغیرهای فردی 
 آورده شده است.  1کننده مطابق جدول شرکت 

 اجتماعی در جامعه پرستاران پژوهش موردنظر   - . توزیع فراوانی متغیرهای فردی ۱جدول  

 متغیر  تعداد  درصد 

 مؤنث  66 ۸6/ ۸
 جنس 

 مذکر  10 13/ ۲
 مجرد  16 ۲1/ 1

 تأهل 
 متأهل  60 ۷۸/ ۹

شرکت در دوره ضمن خدمت   بله  55 ۷۲/ 3
 خیر  ۲1 ۲۷/ ۷ اخلاق 
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 دولتی  35 46/ 1
 دانشگاه محل اخذ مدرک 

 آزاد  41 53/ ۹

 کارشناسی  ۷0 ۹۲/ 1
 مقطع تحصیلی 

 کارشناسی ارشد  6 ۷/ ۹

۲ /3۸ ۲۹ ICU 

 
 بخش محل خدمت 

۷ /۲3 1۸ CCU 

۷ /1۹ 15 NICU 

 دیالیز  14 1۸/ 4
 طرحی  11 14/ 5

 
 

 وضعیت استخدام 

 قراردادی  5 6/ 6
 پیمانی  5 6/ 6

 رسمی آزمایشی  ۸ 10/ 5

 رسمی قطعی  4۷ 61/ ۸

  شیفت ثابت  5 6/ 6
 شیفت در گردش  ۷1 ۹3/ 4 نوبت کاری 

 متغیر  کمترین  بیشترین  میانگین   ±انحراف معیار 

 سن  ۲3 56 ۷.45±31.6۹

 سابقه خدمت  1 ۲۸ 6.60±10.۹3

 از  قبل  کنترل  گروه  لیستچک  و  نامهپرسش   نمرات  میانگین
  بعد  که بود ۲3/131 و 5۹/146 ترتیببه  آموزشی برنامه اجرای 

  44/130 و ۷6/143 صورتبه  ترتیببه   آموزشی برنامه  اجرای  از
  بین  معناداری   تفاوت  زوجی،  تی  آزمون  و   آمد  دستبه

 5)  نداد  نشان  آموزشی   برنامه  اجرای   از  بعد  و  قبل  های میانگین 
0/0p>. مداخله   گروه  لیستچک  و  نامهپرسش  نمرات  ( میانگین 

  بود۲3/143  و  4۷/155  ترتیببه   آموزشی  برنامه  اجرای   از  قبل
  و   6۲/165  صورت به   ترتیببه  آموزشی  برنامه  اجرای  از  پس  که

  بین   معناداری   تفاوت  زوجی  تی  آزمون  و  آمد  دستبه   06/164
 5)  داد  نشان  آموزشی  برنامه  اجرای   از  بعد  و  قبل  های میانگین 

0/0p<. نامهپرسش   نمره  در  داد  نشان   کوواریانس   تحلیل  (. نتایج  
 مداخله،  و کنترل گروه  در آموزشی مداخله از پس  لیستچک و

 بودن  تأثیرگذار  دهندهنشان  که   دارد  وجود  معناداری  تفاوت
و p<001/0)  باشد می  مداخله  گروه  روی   بر  آموزش   اجرای  ( 
  در   اخلاقی  موازین  عملکرد  افزایش  و  بهبود  سبب  آموزشی  برنامه
 (.۲ جدول) است شده مداخله گروه

 
 لیست رعایت موازین اخلاق قبل و بعد از اجرای برنامه آموزشی نامه و چک . مقایسه میانگین و تحلیل کوواریانس نمره کلی پرسش 2جدول  

  آموزش از    قبل  آموزش از    بعد  آزمون تی زوجی  آزمون تحلیل کواریانس 
 گروه 

 
 F P-value x̄ ±SD x̄ ±SDآماره   P-value ابزار 

001 /0 > 109/707 
  کنترل  146/ 5۹  ±  16/ ۹0 143/ ۷6  ±  16/ ۹4 0/ 34

 مداخله  155/ 4۷  ±  13/ 34 165/ 6۲  ±  4/ ۲6 < 0/ 001 نامه پرسش 

001 /0 > 42/356 
 کنترل  131/ ۲3  ±  ۲0/ 5۷ 130/ 44  ±  ۲0/ 36 0/ ۷۲

 لیست چک 
 مداخله  143/ ۲3  ±  1۷/ ۲۸ 164/ 06  ±  10/ ۸۲ < 0/ 001

لیست از نامه و چکبا استفاده از آزمون کوواریانس در پرسش 
میان متغیرهای دموگرافیک مانند: تأهل، شیفت کاری، مدرک 
تحصیلی و نوع دانشگاه بعد از آموزش، تفاوت معناداری با رعایت 

( اما نتایج نشان داد بین  <0p/ 0  5موازین اخلاقی وجود ندارد )

اخلاقی،  موازین  رعایت  با  آموزش  از  بعد  کاری  سابقه  و  سن 
تفاوت معناداری وجود دارد به این صورت که افرادی که سن و  
سابقه کاری بیشتری داشتند بعد از آموزش، موازین اخلاقی را  

می  رعایت  بیشتری  میزان  )به  آزمون  >0/0p  5کردند  نتایج   .)
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پرسش در  کوواریانس  شرکت  و  جنس  بین  داد  نشان  نامه 
های ضمن خدمت اخلاق بعد از آموزش، تفاوت معناداری  دوره

( به این صورت که بعد از مداخله آموزشی، >0p/ 0  5وجود دارد )
کردند و افرادی  مردان بیش از زنان موازین اخلاقی را رعایت می 

های ضمن خدمت اخلاق را گذارنده بودند بیش از  که قبلا  دوره
تحلیل   نتایج  اما  کردند  رعایت  را  اخلاقی  موازین  سایرین 

لیست مشاهده نشان داد بین جنس و شرکت  کوواریانس چک
دوره تفاوت  در  آموزش،  از  بعد  اخلاق  خدمت  ضمن  های 

 (. <0/0p 5معناداری وجود ندارد )

 گیریبحث و نتیجه.  4

  اخلاقی   موازین  رعایت   بررسی  هدف  با  تجربینیمه   مطالعه  این
  علوم   دانشگاه  ویژه  مراقبت  های بخش   در  پرستاری   پرسنل
 از  استفاده   با  مدون  آموزشی  برنامه   طراحی  و  سبزوار  پزشکی
نتایج این مطالعه نشان داد که اجرای    شد.  ارزشیابی  و  انجام  نتایج

باعث   پژوهش،  ابتدای  نیازسنجی  به  توجه  با  آموزشی  برنامه 
افزایش یادگیری و بهبود عملکرد رعایت موازین اخلاقی در گروه  

  کتابچه   از  مداخله شد. بررسی مطالعات مختلف نشان داد استفاد
 برگزاری  ،(۲0)  «پرستاری   اخلاق  کدهای   راهنمای »  آموزشی
، آموزش حضوری و مجازی اخلاق  (۲1)پرستاری    اخلاق  کارگاه 

و برگزاری کارگاه آموزشی اخلاق، سبب افزایش عملکرد   (۲۲)
می  پرستاران  یافته (۲3)شود  اخلاقی  همچنین  یئوم .  و  1های 

افزایش  سبب  اخلاق  آموزشی  جلسات  داد  نشان  همکاران 
به  اخلاقی  حساسیت به  دانشجویان  احترام  حیطه  در  خصوص 

و همکاران نشان  ۲و نتایج مطالعه استولت   (۲4) بیمار شده است  
داد اگرچه مداخلات اخلاقی نتایج متفاوتی دارند و برخی موجب 

می اخلاقیات  روی  بر  تأثیرنداشتن  یا  بیشتر  کاهش  اما  شود 
دانشجویان    و  مداخلات سبب بهبود عملکرد اخلاقی متخصصان

 اخلاق   سن،  افزایش  با  داد  نشان  مطالعه ما   . نتایج(۲5)شود  می 
شود، همچنین درخصوص جنسیت  می   رعایت  بیشتری   میزان  به

پرسش  اساس  موازین بر  آموزشی،  مداخله  از  پس  مردان  نامه، 
می  رعایت  بیشتری  میزان  به  را  اساس  اخلاقی  بر  اما  کردند 

لیست، تفاوت معناداری بین جنس و رعایت موازین اخلاقی چک
دیده نشد. در رابطه با تأهل، رابطه معناداری بین تأهل و رعایت 
مطالعات  در  نشد.  مشاهده  پرستاران  بین  در  اخلاقی  موازین 

، (۲۷)، حسنیان و همکاران  (۲6)مختلفی مانند والی و همکاران  
نتایج    (۲۹)نیا و همکاران  و شارعی  (۲۸)فرهادی و آخوندزاده  

متناقضی بین سن، جنس و تأهل با رعایت موازین اخلاقی دیده 

 
1. Yeom  
2 .Stolt 

تواند ناشی از محیط  شود. علت این نتایج متفاوت احتمالا  میمی 
توان  ها باشد اما می پژوهش، فرهنگ سازمانی، تعداد و نوع نمونه 

سابقه خدمت،   عواملی چون  افزایش، سن  با  که  احتمالا   گفت 
بلوغ  فعالیت  و  پختگی  و  تجربیات  و  غیربالینی  و  بالینی  های 

می افزوده  پرستاران  می فکری  که  در  گردد  مهمی  نقش  تواند 
دیدگاه پرستاران نسبت به اخلاق داشته باشد. همچنین احتمالا   

 کاری  محیط و شرایط فردی، های تفاوت  فرهنگی،   عوامل

 پرستاران  در  اخلاق  رعایت موازین  میزان  در  تواندمی   پرستاران
آن  .باشد   تأثیرگذار  مرد،  و  زن از  پرستاران  احتمالا   که  جایی 

زندگی   در  که  مسئولیتی  و  بالاتر  دلیل داشتن سن  به  متأهل 
کنند، آن را به محیط کار  شخصی و خانوادگی خود احساس می 

می  انتقال  می خود  اخلاق دهند  رعایت  با  مثبتی  ارتباط  تواند 
پرستاری داشته باشد. همچنین سابقه خدمت با رعایت موازین 
اخلاقی پس از آموزش، رابطه معناداری یافت شد که با مطالعه  

همکاران   و  مقامی   (۲6)والی  مطالعه  با  اما  بوده  و همسو  نژاد 
و بیژنی و همکاران    (31)نیا و همکاران  ، گنجی (30)همکاران  

تواند احتمالا  باشد. علت این نتایج متضاد میهمسو نمی  (3۲)
بخش   یا  بیمارستان  نوع  پژوهش،  جامعه  نوع  دلیل  به 

ها و میانگین سنی آنها باشد. در رابطه موردمطالعه، تعداد نمونه
با ارتباط شیفت کاری با رعایت موازین اخلاقی، پس از آموزش،  

  ( 33)رابطه معناداری یافت نشد که با مطالعه سعیدی و همکاران  
همکاران   و  فروغی  می   (۲۲)و  ارتباطی  همسو  همچنین  باشد. 

از آموزش   موازین اخلاقی پس  با رعایت  بین مدرک تحصیلی 
حسین مطالعه  با  که  نشد  همکاران  یافت  و  ، (34)زادگان 

جهت  هم  (35)و شفاعت و همکاران  (۲۹)نیا و همکاران شارعی 
سیبندز  مطالعه  اساس  بر  اما  دارای   (36) 3است  پرستاران 

  ایحرفه  های ارزش  از  بیشتری   کاربرد  و  لیسانس و بالاتر، آگاهی
  عملکرد   برای   اساسی  عنوانبه  را  ای حرفه  های ارزش  داشتند و
بودند که احتمالا  این نتایج   پذیرفته  کیفیت  با  پرستاری   مراقبت

متضاد به علت فرهنگ، کدهای اخلاقی، نوع برنامه آموزشی و  
محیط بالینی متفاوت باشد. نتایج بیشتر مطالعاتی که در ایران  
انجام شده است تفاوت معناداری بین مدرک تحصیلی با رعایت 

تواند به این علت باشد  دهد که می اخلاق پرستاری نشان نمی 
که بیشتر پرستاران در ایران دارای مدرک پرستاری لیسانس و  
بالاتر هستند که معمولا  بین این دو گروه از نظر رعایت اخلاق  

نامه نشان داد شرکت تفاوتی وجود ندارد. همچنین نتایج پرسش 
در دوره ضمن خدمت، اخلاق بر رعایت اخلاق بعد از آموزش  

چک اساس  بر  اما  است  بوده  شرتأثیرگذار  این لیست  در  کت 

3. Sibandze 
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ها تأثیری بر رعایت اخلاق نداشته است. مطالعه گنجی نیا  دوره
نیز نتایج مشابهی را   (3۷)و باقری و همکاران    (31)و همکاران  

نشان داد. در رابطه با ارتباط بین نوع دانشگاه )آزاد و دولتی( با 
رعایت موازین اخلاقی بعد از آموزش رابطه معناداری یافت نشد،  

 نیز در همین راستا بود.  (3۸)نتایج مطالعه کلوندی و همکاران  
  اخلاق   موازین  آموزش  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج
  سبب   سبزوار،  ویژه  مراقبت   های بخش   پرستاران  به   پرستاری 
  در   پژوهش  این .  است  شده  آنان  اخلاقی  عملکرد  و  دانش  افزایش
  استفاده  با  سپس  و  سنجید  را  اخلاق   موازین  رعایت  میزان  ابتدا
  با   همراه  آموزشی  برنامه  نیازسنجی،  اساس  بر  و  نتایج  از

در راستای .  شد  ارائه  مطالب  بهتر  درک  برای   واقعی  سناریوهای 
  اخلاق   موازین  آموزش  گرددمی  پیشنهاد  های این تحقیقیافته

  کار   دستور  در  پرسنل،  نیاز  اساس  بر  مدون  صورتبه   پرستاری 
  . باشیم  پرستاران  بهتر  عملکرد  شاهد  تا  باشد  بیمارستان  مدیران

همکاری محدودیت شامل  پژوهش  این  پرستاران  های  نکردن 
بالای   کاری  فشار  خستگی،  دلیل  به  مطالعه  در  شرکت  برای 

نیز  بخش  و  کرونا  ویروس  پاندمی  و  ویژه  مراقبت  های 
نشدن دیدگاه بیماران درخصوص رعایت موازین اخلاقی  بررسی 

توسط پرستاران به علت هوشیارنبودن و پاسخگونبودن بیماران  
های تعمیم به بخش ها بود. این نتایج فقط قابل در برخی بخش 

و دیالیز   CCU، ICU ،NICUه دانشگاه علوم پزشکی سبزوار )ویژ
به سایر بخش تعمیم  قابل  و  است  بیمارستان (  و سایر  های ها 

نمی کشور  حیطه شهرهای  از  بعضی  در  حیطه  باشد.  مانند  ها 
های آن را مشاهده کرد، فقط  شد تمام جنبهپرستار و جامعه نمی

عنوان جزئی  مواردی مورد مشاهده قرار گرفت که همراه بیمار به

طولانی  بود.  حاضر  بیمار  بالین  بر  جامعه،  فرایند  از  شدن 
گر در  گیری به دلیل انجام عمل مشاهده و وجود مشاهده نمونه 

می  باعث  موارد  بعضی  در  پژوهش  نمونه محیط  که  ها  شد 
 صورت غیرواقعی عمل کنند. به

 تشکر و قدردانی 

معاونت   از  را  تشکر خود  دانشگاه  نویسندگان  پژوهشی  محترم 
های علوم پزشکی سبزوار، مسئولین و پرستاران شاغل در بخش

 دارند.مراقبت ویژه برای همکاری ابراز می 

 اخلاقی  ملاحظات

پایان از  برگرفته  مطالعه  پرستاری  این  ارشد  کارشناسی  نامه 
کد   با  سبزوار  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  مصوب  ویژه  مراقبت 

IR.MEDSAB.REC.1400.079   .است 

  نویسندگان سهم

های آن را بر تمامی نویسندگان، امور مربوط به مقاله و پیگیری 
 اند. عهده داشته 

 مالی  حمایت

 . اندکرده نی مأپژوهش را محققان ت نیا ی هانهیهز یتمام

  منافع  تضاد

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.در پژوهش حاضر، هیچ
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