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ABSTRACT

Background: Adhering to professional codes of ethics is one of the most
important ethical responsibilities of nurses. Therefore, enhancing awareness and
attitudes towards nursing ethical codes is deemed necessary. Reflective practice
is an active learning method that can contribute to professional ethics education
for nurses and help instill these principles in clinical practice. The present study
aimed to determine the impact of ethical code education through reflective
education on the ethical performance of nurses working in intensive care units.
Methods: This two-group quasi-experimental study was conducted on 80 nurses
working in intensive care units at teaching hospitals in Hamedan City. The
samples were selected using convenience sampling method and assigned to two
control and training groups by simple randomization. Demographic data and self-
reported compliance with ethical codes in intensive care units were collected
before and two months after the intervention. The control group received no
intervention, while the experimental group underwent three educational sessions
using ethical scenarios through reflective practice. The nurses in the experimental
group were asked to assess their ethical performance using ethical codes for three
weeks after each shift. Data normality was assessed using the Kolmogorov-
Smirnov test. Data was analyzed using SPSS version 21 with chi-square, Fisher’s
exact test, independent t-test, and paired t-test.
Results: Before the intervention, there was no statistically significant difference
in the mean scores of ethical code adherence between the experimental and
control groups. However, after the intervention, this difference became
statistically significant (p<0.001), indicating that ethical code adherence in the
experimental group had increased compared to the control group.
Conclusion: The results of the present study indicate that reflective education
leads to increased adherence to ethical codes in clinical practice, and
consequently enhancing the ethical performance in nurses. Therefore, it is
recommended to incorporate this educational method in nursing continuous
education courses to improve their ethical performance.
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چکیده
از این رو ارتقاء باشد، میهاي اخلاقی پرستاران ترین مسئولیترعایت کدهاي اخلاق حرفه اي در پرستاري از مهمزمینه و هدف:

هاي فعال یادگیري است که بازاندیشی یکی از روشرسد.نه کدهاي اخلاقی ضروري به نظر میدر زمیدانش پرستارانآگاهی و 
مطالعه حاضر با هدف تعیین اي به پرستاران و نهادینه شدن آن در عملکرد بالینی کمک کند. لذا تواند در آموزش اخلاق حرفهمی

تاثیر آموزش کدهاي اخلاقی به روش بازاندیشی بر عملکرد اخلاقی پرستاران بخش هاي مراقبت ویژه انجام شد.
پرستار شـاغل در بخـش مراقبـت هـاي ویـژه بیمارسـتان هـاي        80مشارکت این مطالعه نیمه تجربی دو گروهی باروش کار:

ها به صورت در دسترس انتخاب و با روش تصادفی ساده در دو گروه کنتـرل و  نمونهآموزشی درمانی شهر همدان انجام شد. 
ویـژه بـه صـورت    هـاي  فرم اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه رعایت کدهاي اخلاقی در بخـش مراقبـت  آموزش قرار گرفتند.

خودگزارشی قبل و دو ماه بعد از اتمام مداخله تکمیل شدند. گروه کنترل مداخله اي را دریافت نکردند. گروه آزمـون در سـه   
جلسه آموزشی با استفاده از سناریوهاي اخلاقی به روش بازاندیشی، تحت آموزش قرار گرفتند و از آنها خواسته شد بـه مـدت   

SPSS-21ر شیفت، عملکرد اخلاقی خود را با استفاده از کدهاي اخلاقی ارزیابی کنند. داده ها با استفاده از سه هفته بعد از اتمام ه

دو، تست دقیق فیشر، تی مستقل و تی زوجی تحلیل شدند.  -هاي کايو آزمون
داري فـاوت آمـاري معنـی   قبل از مداخله بین میانگین نمره رعایت کدهاي اخلاقـی بـین دو گـروه آزمـون و کنتـرل ت     :یافته ها

)، به طوري که میزان رعایت کدهاي اخلاقی در p>001/0(مشاهده نشد اما بعد از مداخله، این تفاوت از نظر آماري معنادار بود
گروه آزمون نسبت به گروه کنترل افزایش یافته بود.   

یشی منجر به افزایش رعایت کدهاي اخلاقی نتایج پژوهش حاضر نشان می دهد که اجراي آموزش به روش بازاندنتیجه گیري:
در بالین و در نتیجه ارتقاء عملکرد اخلاقی پرستاران مـی شـود، لـذا توصـیه مـی گـردد از ایـن روش آموزشـی در دوره هـاي          

بازآموزي پرستاران به منظور ارتقاء عملکرد اخلاقی آن ها استفاده گردد.
قی، اخلاق، پرستاريبازاندیشی، آموزش، کدهاي اخلا:يکلیدي واژه ها
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23و همکاران وحیده فتوحی ...تاثیر آموزش کدهاي اخلاقی

قدمهم
ــه  ــه مجموع ــلاق ب ــلاق  اي از ارزشاخ ــول اط ــا و اص ه

کنند. در همین شود که رفتار انسانی را هدایت میمی
یی اشـاره  هـا اي به هنجارها و ارزشراستا، اخلاق حرفه

ص بـراي مواجهـه بـا    دارد که در یک گروه شـغلی خـا  
شـود تـا از   هاي پیچیده اخلاقـی پذیرفتـه مـی   موقعیت

اخلاق پرستاري، . )1(هاي احتمالی جلوگیري کندآسیب
اي، بـه  هـاي اخـلاق حرفـه   عنـوان یکـی از زیرشـاخه   به

ي مـرتبط بـا   هاگیريدر تصمیمکارگیري اصول اخلاقی
. )2(هاي پرستاري است فعالیت

ي اخلاقـی در میـان پرسـتاران بخـش     هـا بروز چـالش 
هاي یطچرا که مح. )3(تر است ي ویژه، شایعهامراقبت

هـاي مراقبـت ویـژه بـه دلیـل      استرسی مانند بخشپر
ها، بیشتر در معرض معضلات و شرایط خاص این بخش

. بخشـی از ایـن مشـکلات    )4(ي اخلاقی هستند هاچالش
اخلاقی، شامل تصمیم به ارائه و خاتمـه درمـان، مـرگ    
مغزي، پیوند اعضا و مشکلات مربوط به تصمیم گیـري  

. از طرفـی تضـادهاي   )5(باشـد  مـی ياحیاي قلبی ریـو 
ي ویژه ممکـن  هاي مراقبتهااخلاقی موجود در بخش

ي بهداشـتی منجـر   هـا است به کاهش کیفیت مراقبـت 
. مطالعـات نشـان داده انـد بـیش از نیمـی از      )6(شود 

ي اخلاقی هاي ویژه با چالشهاپرستاران بخش مراقبت
ي اخلاقـی  هامواجه بوده و دو سوم آنان در حل چالش

. از ایــن رو،)8, 7(شــوند مــیبــا شکســت مواجــه  
ي آموزشی مدون هارویکردهاي حمایتی مانند برنامه

ــش      ــتاران بخ ــی پرس ــات اخلاق ــاهش تعارض ــراي ک ب
تواند تعارضات اخلاقی پرسـتاران  میي ویژههامراقبت

ت پرسـتاري  ي مراقبهایکی از جنبه.)9(را کاهش دهد 
، کسب دانـش و آگـاهی   ايحرفهمبتنی بر اصول اخلاق 

. )10(لازم در ارتباط با کدهاي اخلاقی پرسـتاري اسـت   
ي هــا، مجموعــه اي از کــنشايحرفــهکــدهاي اخــلاق 

و جوامـع  هـا انـد کـه از سـوي سـازمان    پذیرفته شده
اي به عنوان هنجارهاي اصلی هر حرفـه تعریـف  حرفه

. کـدهاي اخلاقـی پرسـتاري، اسـاس و     )11(شـوند  می
شوند. اولین میاي دانش اخلاق پرستاري شناختهزیربن

کدهاي اخلاقـی بـراي پرسـتاران توسـط شـوراي بـین       
تدوین و منتشـر شـد   1953در سال 1المللی پرستاران

، از طـرف سـازمان   1391. در ایران نیـز در سـال   )12(
ي ملـی اخـلاق در حرفـه    نظام پرستاري ایـران، کـدها  

پرستاري، ارائه گردیدند. این کدها در راستاي تکمیـل  
و راهنماهاي اخلاقـی مـرتبط بـا    هامجموعه آیین نامه

حوزه سلامت در جمهوري اسلامی ایران تدوین شـده  
ــتاري در    ــه پرس ــاغلین حرف ــام ش ــان آن تم و مخاطب

ي خـدمات آموزشـی، پژوهشـی، مــدیریتی،    هـا حـوزه 
وجود . )13(باشند میهانی در تمام ردهبهداشتی و بالی

کدهاي اخلاقـی، راهـی بـراي شـفاف سـازي و نمایـان       
با . )14(و هنجارهاي تبیین شده است هاساختن ارزش

این وجود، خاندان و همکاران در مطالعـه خـود نشـان    
دادند که آگاهی پرستاران جهـت اسـتفاده از کـدهاي    
اخلاق پرستاري کافی نمی باشـد و پرسـتاران نیـاز بـه     

آمـوزش  . )15(آموزش بیشتري در این زمینه دارنـد  
کدهاي اخلاقی راهی است که منجر به ارتقـاي دانـش   
پرستاران شده و مشکلات اخلاقی آنان را کـاهش داده  

ي بهداشــتی را ارتقــاهــاو در نتیجــه کیفیــت مراقبــت
ي آموزشی متعدد، یک ها. از میان روش)16(دهد می

روش آموزشی نوین و مناسب براي تجزیـه و تحلیـل   
ي دشـوار بـالینی، روش بازاندیشـی اسـت     هـا موقعیت

بازاندیشــی، روشــی اســت کــه در آن، فــرد بــه . )17(
تجربیـات قبلــی خــود مراجعــه نمــوده و بــا توجــه بــه  
موقعیت واقعی فعلی، به جمع آوري و تجزیه و تحلیـل  

پردازد. نقش مربی یا معلم در این راسـتا،  میاطلاعات
هـدف از  .)18(راهنمایی و ارائه بازخورد مناسب است 

بازاندیشی در فرایند یادگیري، ایجـاد یـادگیري معنـی    
بازاندیشـی،  . )19(دار و عمیق و اصلاح عملکـرد اسـت   

تواند بر نگرش فرد نسبت به موضـوعات  میهمچنین
اخلاقی تاثیر بگذارد و با رشد تفکر انتقادي همراه باشد 

)20(  .

1 International Council of Nurses
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ي متنوع در زمینه رعایت کـدهاي  هاعلیرغم آموزش
پرســتاران در زمینــه اخلاقــی در  پرســتاري، همچنــان

یشان در موضـوع اخـلاق، توانمنـدي لازم را    هاصلاحیت
یشان براي حل مشکلات اخلاقی هاندارند و بیشتر تلاش

از طرفی محققین بر . )8،21(شود میبا شکست مواجه
ي سنتی آموزش اخلاق کـه بـر   هااین باورند که روش

ي کدهاي اخلاقی تکیه دارنـد،  هااصول، قوانین و تئوري
لزوما پرستاران را براي عملکرد اخلاقی در بالین آماده 

ــد  ــی کن ــوا و روش .)22(نم ــر در محت ــذا تغیی ــال ي ه
رسـد. بـر همـین    مـی آموزش اخلاق، ضروري به نظر
تعیـین تـاثیر آمـوزش    اساس، ایـن مطالعـه بـا هـدف    

کدهاي اخلاقی به روش بازاندیشی بر عملکرد اخلاقـی  
ــتاران شــاغل د  هــاي ویــژه  ر بخــش مراقبــت پرس

هاي شهر همدان انجام شد.  بیمارستان

روش کار
این مطالعه نیمه تجربی دو گروهی قبل و بعد در سال 

حجم ي شهر همدان انجام شد.هادر بیمارستان1398
ا سطح اطمینان ب)23(د به مطالعه مشابه نمونه با استنا

ــون 95 ــوان آزمـ ــالی 20% و 90%، تـ ــزش احتمـ % ریـ
نفـر بـرآورد   40، براي هـر گـروه برابـر بـا     هانمونه

گردیــد. معیارهــاي ورود بــه مطالعــه شــامل داشــتن 
حداقل مدرك کارشناسی پرستاري یـا بـالاتر، داشـتن    

ي هـا حداقل شش ماه سـابقه کـار در بخـش مراقبـت    
وزشی مـرتبط بـا   ي آمهاویژه، عدم شرکت در دوره

اخلاق پرستاري در یک سال اخیـر و درگیـري مسـتقیم    
ــود. عــدم تمایــل بــه ادامــه و   در مراقبــت از بیمــار ب

ي هــاهمکــاري، غیبــت بــیش از یــک جلســه در کــلاس
ي ویـژه بـه   هـا آموزشی و تغییر محـل کـار از بخـش   

ي خـروج  هـا ي عمومی نیـز بـه عنـوان مـلاك    هابخش
ته شـدند. بـه منظـور    از مطالعه در نظر گرفهانمونه

پیشگیري از تورش انتشار مطالعه، بـا اسـتفاده از روش   
بعثت به عنوان گروه آزمـون و  کشی بیمارستانقرعه

بیمارستان شهید بهشتی به عنوان گروه کنترل در نظر 
ــا اســتفاده از روش تصــادفی   گرفتــه شــدند. ســپس ب

اي بر حسب تعداد پرستاران هر بخش، سهم هـر  طبقه
نفـر بـه بخـش    30مشـخص شـد و   هـا بخشکدام از 

نفـر بـه بخـش مراقبـت     10) و ICU(1مراقبت ویـژه 
) در هر بیمارستان اختصاص یافـت.  CCU(2ویژه قلبی

در میان هر بخش نیز تعداد پرستاران انتخاب شده بـا  
استفاده از روش قرعه کشی (تصادفی سـاده) انتخـاب   

شدند. 
لاعــات اطشــامل فــرمهــاابزارهــاي گــردآوري داده

مانند سن، جنس، وضـعیت تأهـل، سـطح    دموگرافیک (
تحصیلات، وضعیت اسـتخدام، وضـعیت شـیفت کـاري،     
بخش محل کار، وضعیت استخدامی، سـابقه کـار کلـی،    
سابقه کار در بخـش فعلـی، اهمیـت بـه حقـوق بشـر،       
مطالعه منشور حقوق بیمار، سابقه شـکایت اخلاقـی در   

زمینه اخلاق یک سال گذشته و منبع کسب اطلاعات در
و پرسشنامه رعایت کدهاي اخلاقی در بخش ) ايحرفه

پرسشـنامه رعایـت کـدهاي    ي ویـژه بـود.   هامراقبت
ي ویژه توسط پورزنجـانی  هااخلاقی در بخش مراقبت

و همکاران در زمینه رعایت کدهاي اخلاقـی پرسـتاران   
94/0تهیه شده و پایایی آن با ضریب آلفاي کرونبـاخ  

ــد شــده اســت  ــه حاضــر . )24(تأیی ضــریب در مطالع
تـا  85/0همبستگی بـراي ابعـاد مختلـف پرسشـنامه از     

محاسبه 88/0متغیر بود و پایایی کل پرسشنامه، 91/0
باشد. این میدهنده پایایی قابل قبول آنشد که نشان

بعد مختلـف  4سوال است که در 39پرسشنامه شامل 
اي، پرسـتار و خـدمات بـالینی،    (پرستار و تعهـد حرفـه  

رســتار و همکــاري، پرســتار و آمــوزش و پــژوهش) پ
براي هر گویه، مقیاس لیکرت با بندي شده است. دسته
)، گـاهی اوقـات   4)، اغلب اوقـات ( 5ي همیشه (هاپاسخ

) در 0دانـم ( ) و نمـی 1)، هـیچ وقـت (  2به ندرت ()،3(
بنـدي تقسـیم  195تا 0و نمرات بین نظر گرفته شده 

اخــلاق حرفــه اي از توزیــع نمــرات رعایــت شــود. مــی
)، متوسـط  65تا 0دیدگاه پرستاران به صورت ضعیف (

باشد. می)195تا 131) و خوب (130تا 66(

1 Intensive Care Unit
Coronary Care Unit2

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
27

.1
.2

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

04
 ]

 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.27.1.21
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1623-en.html


25و همکاران وحیده فتوحی ...تاثیر آموزش کدهاي اخلاقی

هـا و معرفـی   پس از کسب اجازه از مدیران بیمارستان
گیـري آغـاز   ها، فرآیند نمونـه خود به مسئولین بخش

شد. قبل از مداخله، پرسشنامه متغیرهاي دموگرافیـک  
منظـور سـنجش   ن تکمیل گردیـد و بـه  توسط پرستارا

عملکرد پرستاران، پرسشنامه رعایـت کـدهاي اخلاقـی    
هاي ویژه توسط یکی از کارشناسـان  در بخش مراقبت

پرستاري که بیشترین شناخت را از پرسـتاران داشـت،   
در هر دو گروه کنترل و مداخله تکمیل شـد. مداخلـه   
ــه    ــه جلس ــامل س ــی ش ــروه بازاندیش ــی در گ آموزش

هفتگی به مدت سه هفته بود. هـر جلسـه بـا    آموزشی
ــا 6مشــارکت  نفــر از پرســتاران برگــزار شــد و  10ت

مراحــل آن شــامل معرفــی روش بازاندیشــی، تعیــین  
هــاي آموزشــی و آشــنایی بــا کــدهاي اخلاقــی هــدف

پرستاري بود. در ایـن مـدل، پرسـتاران ابتـدا مسـائل      
اخلاقی موجود در سناریوها را شناسایی کـرده، سـپس   

بازاندیشی و بررسی عوامل تاثیرگـذار پرداختنـد و   به
هاي جایگزین را براي بهبود عملکـرد اخلاقـی   استراتژي

پیشنهاد دادند. جلسات در جو حمایتی و بـا احتـرام بـه    
نظرات پرستاران برگزار شده و شامل ارائه بـازخورد  
ــابی بــود. در نهایــت، عملکــرد   از همکــاران و خودارزی

خله و دو ماه پـس از آن ارزیـابی   پرستاران قبل از مدا
شد. در گروه کنترل، تنها کدهاي اخلاقی به پرسـتاران  

هـا قبـل و   ارائه شد و مشابه گروه مداخله، پرسشنامه
بعد از مداخله تکمیل گردید. 

در این مطالعه سعی شد تمامی اصول اخلاقی پـژوهش  
رعایـت اصـل   اخذ رضایت نامه آگاهانه کتبـی، از جمله

ر انتشار اطلاعات و توجیه اهـداف پـژوهش   رازداري د
رعایت شود. همچنین به کلیه شرکت کنندگان این حق 

تواننـد در هـر مرحلـه از مطالعـه بـه      میداده شد که
ها جهت تجزیه و تحلیل دادهاختیار خود انصراف دهند.

از آمار توصیفی (میانگین، انحراف استاندارد، فراوانی و 
نباطی (آزمون تی مسـتقل،  درصد فراوانی) و آمار است

آزمون کاي دو و تسـت دقیـق فیشـر) اسـتفاده شـد.      
ها از آزمـون  همچنین براي بررسی نرمال بودن داده

ها اسمیرنف بهره برده شد. تحلیل داده-کولموگروف

انجــام و ســطح SPSS-21افــزارتفاده از نــرمــــبــا اس
در نظر گرفته شد.05/0داري، کمتر از معنی

هایافته
ــه  د ــن مطالعـ ــش  80ر ایـ ــاغل در بخـ ــتار شـ پرسـ

پرسـتار) و  40ي ویژه به دو گروه آزمون (هامراقبت
ــاوت آمــاري پرســتار) تقســیم شــدند. 40کنتــرل ( تف

از نظــر و کنتــرل زمــونداري بــین دو گــروه آمعنــی
متغیرهاي دموگرافیک شامل سـن، جنسـیت، وضـعیت    

وضعیت استخدام، منبـع کسـب   تاهل، سطح تحصیلات،
ات اخلاقی، شیفت کاري، بخش محل کار، اهمیـت  اطلاع

حقوق بشر، مطالعه منشور حقوق بیمار و میزان سابقه 
). 1(جدول کار مشاهده نشد

، نتایج آزمون تی زوجی نشان داد که در 2طبق جدول 
گـروه کنتـرل بعـد از مداخلــه، میـانگین نمـرات ابعــاد      
پرســتار و ارائــه خــدمات بــالینی، همکــاري و پرســتار، 

سـتار و آمـوزش و پـژوهش و میـانگین نمـره کــل      پر
هـاي  میزان رعایت کدهاي اخلاقی در بخـش مراقبـت  

ویژه نسبت به قبـل از شـروع مطالعـه افـزایش یافتـه      
است اما این افزایش از نظر آماري معنادار نبـود ولـی   

اي نسـبت بـه   میانگین نمره بعد پرستار و تعهـد حرفـه  
ین کاهش نیـز از  قبل از مطالعه کاهش یافته است که ا

نظر آماري معنادار نبود. نتایج استفاده از آزمـون تـی   
زوجــی در گــروه آزمــون نیــز نشــان داد کــه بعــد از 
مداخله، میانگین نمرات ابعاد پرسشـنامه و کـل نمـره    

هـاي  میزان رعایت کدهاي اخلاقی در بخـش مراقبـت  
ویژه نسـبت بـه قبـل از مداخلـه بـه طـور معنـاداري        

). براي مقایسه میانگین نمـرات  >05/0pافزایش یافت (
ــی مســتقل   ــرل از آزمــون ت دو گــروه آزمــون و کنت
استفاده شد. نتایج نشان داد که قبل از مداخله بـین دو  
ــاد     ــاي ابع ــر متغیره ــرل از نظ ــون و کنت ــروه آزم گ
پرسشنامه و میانگین کل میزان رعایت کدهاي اخلاقـی  

هاي ویژه تفـاوت آمـاري معنـاداري    در بخش مراقبت
جود نداشت. در حالی که این تفاوت، بعـد از مداخلـه   و

).>05/0pمعنی دار بود (
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. مقایسه مشخصات دموگرافیک پرستاران در دو گروه آزمون و کنترل1جدول 

سطح معنی داريآماره آزمونکنترلآزمونهاگروهمتغیر تعداد (درصد)تعداد (درصد)

330/0**33949/0)5/67(36)90(زنجنسیت 7)5/17(4)10(مرد

وضعیت 
تاهل

27)5/67(30)75(متاهل
691/0*704/0 11)5/27(9)5/22(مجرد

2)5(1)5/2(سایر
سطح 

تحصیلات
1*38213/0)95(37)5/92(کارشناسی

2)5(3)5/7(کارشناسی ارشد

وضعیت 
استخدام

5)5/12(11)5/27(رسمی

783/5*342/0

4)10(3)5/7(زمایشیرسمی آ
12)30(7)5/17(پیمانی

7)5/17(5)5/12(قراردادي
4)10(4)10(شرکتی
8)20(10)25(طرحی

منبع
کسب 

اطلاعات 
اخلاقی

4)10(3)5/7(همکاران

755/2*798/0

6)15(6)15(کتاب
5)5/12(7)5/17(همایش

20)50(19)5/47(آیین نامه
2)5(0)0/00(دانشگاه

3)5/7(5)5/12(بازآموزي

شیفت کاري
28)80(27)5/67(گردشی

577/0*879/0 3)5/7(5)5/12(صبح کار
9)5/22(8)20(شب کار

بخش محل 
کار

ICU)75(30)75(300001/0**1
CCU)25(10)25(10

اهمیت به 
حقوق بشر

7)5/17(5)5/12(متوسط
922/0**631/0 18)45(16)40(زیاد

15)5/37(19)5/47(خیلی زیاد

مطالعه 
منشور 

حقوق بیمار

6)15(6)15(اصلا

212/1*779/0 23)5/57(27)5/67(بار1-2
8)20(5)5/12(بار3-4

3)5/7(2)5(بار4بیش از 
شکایت 
اخلاقی

204/0*8614/1)20(13)5/67(بله 32)80(5)5/32(خیر
داريسطح معنیآماره آزمونمیانگینمیانگینمتغیر

20/8سن (سال) ± 5/3280/6 ± 97/30905/0***368/0
15/8سابقه کار کل ± 05/1088/6 ± 82/8726/0***470/0

06/3سابقه در بخش فعلی ± 01/312/1 ± 57/2849/0***399/0
*آزمون تی مستقل***آزمون کاي دو، **تست دقیق فیشر، 
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قبل و بعد از مداخله در دو گروه کنترل و آزموني ویژههارعایت کدهاي اخلاقی در بخش مراقبت. مقایسه میانگین نمرات ابعاد و کل 2جدول 

زمان ارزیابیابعاد رعایت کدهاي اخلاقی
نتیجه آزمون تی )=40nگروه آزمون ()=40nگروه کنترل (

-Pمستقل Value میانگینیانگینم

ايحرفهپرستار و تعهد 
441/0- 27/50774/0±40/5236/12±17/12قبل از مداخله
55/59894/2005/0±15/5214/11±71/11بعد از مداخله

t427/0850/6 -
P-value672/00001/0<

پرستار و ارائه خدمات بالینی
00/28673/0503/0±75/2631/8±30/8قبل از مداخله
>15/38663/50001/0±27/2741/9±68/7بعد از  مداخله

t563/1 -989/8 -
P-value126/00001/0<

همکاري و پرستار
70/14318/1191/0±75/1336/3±08/3قبل از مداخله
>82/14443/60001/0±12/1445/3±06/3بعد از  مداخله

t501/1 -573/6 -
P-value141/00001/0<

پرستار و آموزش و پژوهش
67/9569/1121/0±80/867/2±30/2قبل از مداخله
>87/12037/60001/0±10/901/3±57/2بعد از  مداخله

t500/1 -366/7 -
P-value142/00001/0<

رعایت کدهاي اخلاقی در 
ي ویژههابخش مراقبت

65/102279/0781/0±70/10139/15±11/15قبل از مداخله
>40/129526/80001/0±65/10235/13±67/14بعد از مداخله

t304/1 -072/14 -
P-value200/00001/0<

بحث
تـاثیر آمـوزش کـدهاي    این مطالعه بـا هـدف تعیـین    

ــی     ــرد اخلاق ــر عملک ــی ب ــه روش بازاندیش ــی ب اخلاق
انجام شد. ي ویژه هاپرستاران شاغل در بخش مراقبت

ــان دا  ــایج نش ــی   دنت ــتفاده از روش بازاندیش ــه اس ک
ــی ــه    م ــتاران را در هم ــی پرس ــرد اخلاق ــد عملک توان

ي هــاي رعایــت کــدهاي اخلاقــی در بخــشهــاحیطــه
عــلاوه بــر ایــن، تــأثیر مراقبــت ویــژه افــزایش دهــد.

آموزش کدهاي اخلاقی به روش بازاندیشی بر دو بعد 
پرسـتار و ارائـه خـدمات    «و » ايپرستار و تعهد حرفه«

بیشتر از سایر ابعاد عملکـرد اخلاقـی بـود. ایـن     »بالینی
راسـتا اسـت کـه    همبا مطالعه جاسمی و همکارانیافته 

در آن آمــوزش کــدهاي اخلاقــی بــه دانشــجویان     
پرستاري منجر به افزایش چشمگیر در میانگین نمرات 

ي مختلفـی بـه تـاثیر    هاپژوهش.)25(این دو بعد شد

مثبت این روش آموزشی بـر عملکـرد اخلاقـی، تفکـر     
انتقادي، دانش و عملکـرد پرسـتاران پرداختنـد. بـراي     

در مطالعه خود نشان دادند ابراهیمی و همکارانمثال، 
که استفاده از روش بازاندیشی، دانش پرسـتاران را در  

فـزایش ارتباط با مراقبـت از بیمـاران سـیروز کبـدي ا    
نیز اسـتفاده  و همکاران 1. در مطالعه کیم)17(دهد می

از برنامه آموزشی به روش بازاندیشی، مهـارت تفکـر   
انتقادي پرستاران و عملکـرد شـغلی آنـان را ارتقـا داد     

نیـز بـر اهمیـت روش    و همکـاران  2. مک کـارتی )26(
ینی دانشـجویان  آموزشی بازاندیشی در یـادگیري بـال  

ــد    ــد کردن ــتاري تاکی ــین )27(پرس ــین، ش و 3. همچن
در مطالعــه خــود نشــان دادنــد بازاندیشــی ران همکــا

1 Kim
2 McCarthy
3 Shin
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انتقادي، اثربخشی عملکرد آموزشی مربیان پرسـتاري  
گـر، اسـتفاده از   . در مطالعه اي دی)28(دهد میرا ارتقا

ايحرفـه روش بازاندیشی منجر بـه ارتقـاي صـلاحیت    
پرستاران در زمینـه ایمنـی دارویـی شـد و نشـان داد      
پرستارانی که تحت آموزش بازاندیشی قرار گرفتنـد،  

. )29(کننـد مـی خطاهاي دارویـی کمتـري را گـزارش   
ــون  ــژوهش لیلم ــاران1پ ــه  و همک ــان داد ک ــز نش نی

بازاندیشی اخلاقی، تاثیر مثبتی بر عملکرد بالینی داشـته  
ي اخلاقی در پاسـخگویی بـه   هاو باعث افزایش راه حل

هاي اخلاقی، تقویت همکاري بین پرسـنل، بهبـود   چالش
شود. از دیدگاه آنهـا،  میهاارتباط با بیماران و خانواده

هـاي اخلاقـی   بازاندیشی اخلاقـی بـا تمرکـز بـر چـالش     
توانـد باعـث توسـعه عملکـرد     حیط کار مـی روزمره م

کارکنـان،  ايحرفـه بالینی، همکاري و توسـعه فـردي و   
مچنین، مومن نسـب  ه. )30(پرستاران و مدیران شود 

نیز نشان دادند که آموزش کدهاي اخلاقی و همکاران
با استفاده از روش بازاندیشـی گروهـی باعـث بهبـود     

.)20(ود شمیعملکرد اخلاقی پرستاران
هـاي فـوق   با این حال، نتایج برخـی مطالعـات بـا یافتـه    

اي که توسط جعفري مـنش و  مغایرت دارد. در مطالعه
همکاران انجام شد، اگرچـه میـانگین نمـره انطبـاق بـا      

هـاي  ه دورهکدهاي اخلاقی در دانشجویان پرستاري ک
آموزشی اخلاقی را گذرانده بودنـد نسـبت بـه گـروه     
شاهد بالاتر بود، اما تفاوت این دو گروه از نظر آماري 

ــی ــود معن ــه. )31(دار نب ــین در مطالع ــر، همچن اي دیگ
آموزش کـدهاي اخلاقـی هـیچ تـأثیري بـر حساسـیت       

ها این تفاوت.)32(اخلاقی دانشجویان پرستاري نداشت 
هـاي  تواند به دلایل مختلفی نظیر تفـاوت در روش می

ــان    ــدت زم ــز، م ــی و نی ــواي آموزش ــدریس و محت ت
هاي پژوهش و حتـی نـوع   هاي نمونهآموزش، ویژگی

هاي مورد مطالعه (مانند دانشـجویان در مقابـل   گروه
پرستاران شاغل) باشـد. همچنـین، تفـاوت در شـرایط     

توانـد از عوامـل مـوثر در    یم ـمحیطی و فرهنگی نیز

1 Lillemoen

هـاي  هاي پرستاران یا دانشجویان بـه آمـوزش  واکنش
ــاء     ــی در ارتق ــه روش بازاندیش ــد. اگرچ ــی باش اخلاق

رسـد، امـا   عملکرد اخلاقی پرستاران موثر به نظر مـی 
هاي اسـتفاده از آن نیـز   ها و محدودیتباید به چالش

ها ایـن اسـت کـه فرآینـد     پرداخته شود. یکی از چالش
ــتاران   با ــی از پرس ــراي برخ ــت ب ــن اس ــی ممک زاندیش

ها با بار کـاري  ویژه اگر آنبر و پیچیده باشد، بهزمان
رو باشـند. عـلاوه بـر    هاي محیطی روبهزیاد یا استرس

هاي خاص براي به کـارگیري مـؤثر   این، نیاز به مهارت
هـاي موجـود   روش بازاندیشی نیز یکی دیگر از چـالش 

ارکت افـــراد در اســـت. چگـــونگی درگیـــري و مشـــ
رسد چالش مـداوم بـراي همـه    میبازاندیشی به نظر

مربیان پرستاري باشـد.  بنـابراین، ضـروري اسـت در     
ها آینده مطالعات بیشتري در زمینه بررسی این چالش

ها انجام گیرد.و نحوه غلبه بر آن
توان بـه ایـن مـوارد    هاي این مطالعه میاز محدودیت

قـط بـه ارزیـابی عملکـرد     اشاره کرد که این مطالعـه ف 
آمده دستاخلاقی پرستاران پرداخته است، لذا نتایج به

صرفاً به این بعد محدود بـوده و غیرقابـل تعمـیم بـه     
باشـد.  مـی پرسـتاري ايحرفـه ي اخـلاق  هـا سایر جنبه

همچنین، محدود بودن محیط مطالعـه بـه دو مرکـز    
را هـا پـذیري یافتـه  تواند تعمیممیدرمانی،-آموزشی

شـود  حت تاثیر قرار دهد. در این راستا، پیشنهاد مـی ت
در مطالعات آتی، تاثیر روش بازاندیشی بر حساسـیت  

ي اخلاقـی بررسـی   هـا اخلاقی پرسـتاران و دیگـر جنبـه   
شـود مطالعـات آینـده بـر     میگردد. همچنین، توصیه

ي بزرگتري از پرستاران شاغل در مراکز هاروي گروه
درمانی اجرا شود.-آموزشی

نتیجه گیري
دهـد کـه اجـراي    هـاي ایـن پـژوهش نشـان مـی     یافته

تواند موجـب بهبـود   آموزش به روش بازاندیشی می
هـاي  رعایت کدهاي اخلاقی در میان پرسـتاران بخـش  

ها بیانگر اهمیت اسـتفاده  مراقبت ویژه شود. این یافته
ــه  از روش ــعه حرف ــی در توس ــوین آموزش ــاي ن اي ه
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شـود کـه ایـن    شـنهاد مـی  پرستاران است. بنـابراین، پی 
ــه ــازي   روش در برنام ــازآموزي و توانمندس ــاي ب ه

هاي پـرتنش ماننـد بخـش    ویژه در محیطپرستاران به
ي ویـژه، بــه کـار گرفتــه شـود. همچنــین    هــامراقبـت 

گیري از نتـایج ایـن   توانند با بهرهمدیران پرستاري می
ــت ــژوهش، سیاس ــار  پ ــاي رفت ــت ارتق ــایی را در جه ه

ي مبتنی بر اصول اخلاقـی  هامراقبتاي و کیفیت حرفه
تدوین کنند.

تعارض منافع
بین نویسـندگان هیچگونـه تعارضـی در منـافع وجـود      

ندارد.

تشکر و قدردانی
ــلاق     ــد اخـــــ ــا کـــــ ــه بـــــ ــن مطالعـــــ ایـــــ

IR.UMSHA.REC.1396.546 در کمیتــــه اخــــلاق
دانشگاه علوم پزشکی همدان به تأییـد رسـیده اسـت.    

انشگاه علوم پزشکی پژوهشگران از معاونت پژوهشی د
همدان به خاطر حمایت مالی و از تمام پرستارانی کـه  
در انجام این مطالعه همکاري داشتند، همچنین مرکـز  

ي شـهید بهشـتی و بعثـت    هامطالعات بالینی بیمارستان
.کنندشهر همدان تشکر و قدردانی می
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