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 چکيده:

بت به .. پرستاران نیاز دارند که نسباشدمیهای عملکرد بالینی پرستاران مقدمه رفتار اخلاقی است و عملکرد اخلاقی از ضرورت ،نگرش اخلاقی مقدمه:

قی معضلات اخلا بوده وها مدافع حقوق مددجوی خود گیریتوجه باشند و در زمان اخذ تصمیممهای خود در بالین معضلات اخلاقی مرتبط با مسئولیت
انشگاه مدرسین پرستاری د  مدیران و و عملکرد دانشجویان، هدف از انجام این پژوهش تعیین نگرش موثری در عملکرد بالینی مدیریت کنند. به طوررا 

 .باشدمیاخلاق در حرفه پرستاری  علوم پزشکی شهر کرمان در مورد مفهوم

 مراکز و کرمان رازی مامایی و پرستاری دانشکده پرستاری مدیران و دانشجویان مدرسین، از نفر 053 بروی که توصیفی پژوهش این :کار روش

 هاداده گردآوری برای. شد انجام سرشماری گیرینمونه روش از استفاده با 0840 سال در کرمان شهر پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت درمانی آموزشی
 .شد انجام تحلیلی و توصیفی آمار از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه. گردید استفاده  r=65/0روایی با پرستاری در اخلاق کاربرد یپرسشنامه از

 و میانگین. داشتند شرکت  پرستاری مدیران( درصد 60)نفر 39 و مدرس( درصد 8/3) نفر 09 دانشجو،( درصد6/90) نفر60 پژوهش این در :هايافته

 (.>00/0P)داشت وجود آماری دارمعنی و مثبت همبستگی بالینی پرستاران عملکرد و نگرش بین. بود 56/56±8/3 دانشجویان  اخلاقی نگرش معیار انحراف

خوب قرار دارد. ولی شواهد دال بر عدم کفایت  نسبتاًبر اساس نتایج نگرش و عملکرد اخلاقی هر سه گروه مورد پژوهش در سطح  :گيرينتيجه

 و ارائه راهکارهای ارتقاء ابعاد عینی عملکرد اخلاقی است. بالینی است که نیازمند بررسی و شناسایی هایموقعیتدر  رفتارهای اخلاقی

 

 اخلاق پرستاری، دانشجوی پرستاری، مدیران پرستاری، مربی بالینی ،ایحرفهاخلاق  واژگان کليدي:

 

 مقدمه:
مراقبت پرستاری یکی از خدمات اصلی بیمارستان است؛ و پرسنل 

هد دترین گروه کارکنان بیمارستان را تشکیل میپرستاری بزرگ
موضوعات  .[0] نمایدو قسمت اعظم مراقبت را به بیماران ارائه می

ی درمان و مراقبت جزء به خصوص در حیطهمتعدد اخلاقی 
 یای است. علاوه بر آن معماهای پیچیدهناپذیر هر حرفهجدایی

های ی مراقبتاخلاقی که هر پرستار ممکن است در عرصه
. در [0]شود، نیز متعدد و گوناگون هستندمواجه  هاآنپرستاری با 

مرتبط  ینتیجه پرستاران نیاز دارند که نسبت به معضلات اخلاق
های خود در بالین توجه باشند و در زمان اخذ با مسئولیت

مدافع حقوق مددجوی خود بوده و به تصمیمات  با گیریتصمیم
احترام بگذارند و معضلات اخلاقی را به طور مؤثری در  هاآن

در واقع استمرار فعالیت پرستاران  .[8]عملکرد بالینی مدیریت کنند 
های خانواده سلامت با ز دیگر گروها هر یکآنان را بیش از 

کند. معضلاتی که در معضلات اخلاقی محیط کار مواجه می
بسیاری از موارد یا راه حل روشن و مشخصی برای آن وجود ندارد 

ویژه وجود  در شرایطراه حل متناسب  کارگیریبهیا امکان  و
 هاییحلهرا هاموقعیتدر برخورد با این . بنابراین آنان باید[9]ندارد

 .[6]اتخاذ کنند ی راپیدا کنند و تصمیمات اخلاقی مناسب
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اخلاقی به عنوان حد متوسط تفکر اخلاقی و رفتار  گیریتصمیم
اخلاقی یک عنصر مهم در آموزش اخلاق پرستاری است. از این 
رو نیاز داشتن ما به پرستاران متعهد و آگاه به چگونگی برخورد با 

های اساسی تحول در امر آموزش موارد دشوار اخلاقی از محرک
فیت یک لینی ارتقاءهدف اصلی آموزش اخلاق با اخلاق بوده است.

 رب آموزش باید رسدبه نظر می است و همچنین، زندگی بیمار
 رکزنیز متم رفتاری و شخصیتی فرد شناختی، هایمهارت ارتقاء
درسی سنتی اخلاق که شامل رعایت  هایبرنامه. امروزه [5] شود

وهشی های پژآگاهانه و یا پروتکل نامهرضایتحقوق بیمار،گرفتن 
، هشدگرفتهآمادگی اخلاقی دانشجویان در نظر  است، که برای

 مبتنی بر . برنامه درسی دانشجویان باید[6] باشدمیکافی ن
 به بالینی اخلاق و ادامه موضوعات عملی و در تدریس اصول و
فرصت  هاآن تا کاربردی اخلاق باشد آموزش صورت خلاصه،
با  ند.داشته باش شرایط خاص بالینی را گیری درتمرین تصمیم

هستیم که دانشجویان  توجه به این موضوع, امروزه شاهد
ها، عقاید و اخلاقیات شخصی و پرستاری با یک سری ارزش

همچنین  .[3] شوندمیپرستاری  هایدانشکدهخاص وارد 
که در دوران دانشجویی یکی از عوامل  انددادهمطالعات نشان 

ید ، اساتای دانشجویانشخصیت اخلاقی و حرفه دهندهشکلمهم 
در نتیجه اعتقادات و اعمال اخلاقی مربیان  .[4]آنان است

مهم است، زیرا یکی از اهداف مهم  مسئلهپرستاری نیز یک 
 آموزش پرستاری تربیت دانشجویانی است که دارای تکامل

 ،کنندمیبیان  برهانیو همکاران نیز .[3] اخلاقی مناسبی باشند
 لینی نقش مهمی در فرایندپرستاری و مربیان با دهندگانآموزش

و  دهندگانآموزش تأثیراما هنوز نقش و  یادگیری پرسنل دارند.
عنوان معلمان اخلاق به طور کافی معرفی نشده  مربیان بالینی به

-می ای نشان داده شده است که استادان. در مطالعه[00]است

برنامه  در را اخلاقی مشکل موارد انواع با برخورد نحوه توانند
 روی موضوعاتی البته بر و به دانشجویان آموزش دهند درسی خود

 نحوه قصورهای پزشکی و پایان زندگی، همچون راستگویی،
توجه  ردیگ یکنندهمراقبتبه  کنندهمراقبتیک  از انتقال بیمار

 برهانی به نقل از وهروین .[00] ای داشته باشندویژه
(Wehrwein) نویسد که آموزش اخلاق در ارتقاء آگاهی می

در محیط کار  هاآندانشجویان از موضوعات اخلاقی و کاربرد 
اخلاقی در  گیریتصمیممؤثر است. علاوه بر این، توانایی 

 هاییآنبودند، بیش از  دانشجویانی که درس اخلاق را گذرانده
تحصیل،  از آنجا که زمان .[00] بود که این درس را نگذرانده بودند

فرصت مناسب و مهمی برای ایجاد حساسیت اخلاقی در 
آورد لذا پرداختن به این امر خطیر دانشجویان پرستاری فراهم می

امر آموزش پرستاری  اندرکاراندستیکی از وظایف مهم 
(. در آموزش پرستاری همچنین، دانشجویان پرستاری با 00است)

و پس از  شوندمیگیری اخلاقی آشنا های تصمیممدل
و آنچه  اندبین آنچه که آموخته هاییتنششدن با  التحصیلفارغ

، و در این موقعیت  شوندمیکه در محیط کار وجود دارد روبه رو 
بایستی صلاحیت بالینی و حساسیت اخلاقی را در مواجهه با 

 (. 08نشان دهند ) هاتنش
 که دادنشان نتایج در زمینه آموزش اخلاق  دیگر ایمطالعهدر  

بر میزان توانایی  یابدمیتحصیل افزایش  هایسالهر اندازه 
ی حساس دانشجویان افزوده هاموقعیتاستدلال اخلاقی در 

 رایب یآموزش هایبرنامهاجرای با  توانمیلذا  .(09)شودمی
ارتقا  بالینآنان را در دانشجویان پرستاری عملکرد اخلاقی 

 (.06)داد
استدلال اخلاقی پرسنل پرستاری در سطح کارشناسی  همچنین

-ارشد نسبت به پرسنل کارشناسی پرستاری در سطح بالاتری می

باشد. برخی نتایج تحقیقات نشان داده است که آموزش رسمی 
 .[05]مثبت بر استدلال اخلاقی دارد  تأثیریک 

رد دارد بر رفتار ف توجهیقابل تأثیراز آنجایی که نگرش یک فرد 
و با توجه به اهمیت [06]دهدمیو عملکرد وی را تحت شعاع قرار 

 سزای آن در ب تأثیرموضوع اخلاق در پرستاری و 
های بالینی این مطالعه بنا دارد تا نگرش و عملکرد محیط

مدیران و مدرسین پرستاری دانشگاه علوم پزشکی  دانشجویان،
رفه نسبت به کاربرد اخلاق در ح 0840شهر کرمان در سال 

 پرستاری را مورد بررسی قرار دهد.
 

  :روش کار
در دانشکده پرستاری و  0840در سال  این پژوهش توصیفی

مامایی رازی کرمان و مراکز آموزشی درمانی تحت پوشش 
جامعه مورد مطالعه دانشگاه علوم پزشکی شهر کرمان انجام شد. 

نفر( و  09نفر(، مربیان ) 60کلیه دانشجویان سال سوم و چهارم )
شهر کرمان وابسته به  هایبیمارستاننفر(  39مدیران پرستاری )

 وهشاین پژ کنندگانشرکتکی کرمان بود. شدانشگاه علوم پز
با معیار ورود داشتن تجربه  دانشجویان پرستاری نفر از 053

، مربیان بالینی و مدیران (و چهارم سال سوم آموزش در بالین)
 با هبودند ک ( باپرستاران، سوپروایزران و مترون سر)  پرستاری

 وارد مطالعه شدند.   یبه صورت سرشمار گیرینمونهروش 
ای کاربرد اخلاق در پرستاری ها از پرسشنامهبرای گردآوری داده

. این پرسشنامه دو [03] استفاده گردید (0009)ون جایون ی
 شناسیجمعیتکه بخش اول شامل اطلاعات  باشدمیقسمتی 
مربوط  سؤال 00بخش دوم آن  مورد مطالعه بود و کنندگانشرکت

مربوط به  سؤال 5به بررسی نگرش نسبت به کاربرد اخلاق و 
 دهی نمره .باشدمیبررسی عملکرد نسبت به کاربرد اخلاق 

( 6موافقم) کاملاًای لیکرت از گزینه 6پرسشنامه بر اساس مقیاس 
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و کمترین  080نمره  ترینبیش( بوده است. 0) مخالفم کاملاًتا 
داده با کسب مجوز  آوریجمع. باشدمی 05نمره حاصل از این ابزار 

  از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان شروع شد و
جهت انجام پژوهش اقدام نمود. در  نامهمعرفیپرسشگر با ارائه 

این مطالعه پرسشنامه بدون نام شرکت کننده بود و واحدهای 
پژوهش در صورت تمایل در مطالعه شرکت نمودند و در هر مرحله 

 .که از مطالعه خارج شوند آزاد بودنداز مطالعه 
ورد پرستاری متوسط یک تیم اخلاق پرسشنامه مورد نظر ابتدا 

یم گویه های آن توسط ت تأییدارزیابی کلی قرار گرفت و پس از 
ورت به ص توسط یک فرد مسلط بر زبان انگلیسیمورد نظر،  

پرسشنامه به  ترجمه شد و برای صحت ترجمه مجدداً تخصصی
ت ی اصلی آن مورد مقایسه قرار گرفانگلیسی برگردانده و با نسخه

ز شد. قبل ا گرفتهزبانبا تخصص  توسط افرادو اشکالات آن 
و  باتجربهنفر از اساتید  00پرسشنامه به  اجرای این پژوهش

ارسال  CVIمدرسان پرستاری در گرگان و کرمان جهت تعیین 
ویژگی) مرتبط بودن(،  هایشاخص باگردید که تمامی گویه 

نسبت  که داشتنددرصد  30بالای  سادگی وشفافیت و وضوح، 
از  پسباشد. این اعضاء در پژوهش وارد نشدند. قابل قبولی می

نفر از  00نفر پرستار و به  00آن از طریق یک مطالعه پایلوت با 
تند، نداشدانشجویان پرستاری جمعیت مشابه که در مطالعه قرار 

س بررسی شد و سپنیز  پایایی پرسشنامه پرسشنامه داده شد. 
آلفا  ه از ضریبمورد نظر با استفاد نامهپرسشهمبستگی درونی 

 دهندهنشانکه  باشدمی 65/0که این ضریب  ،تعیین شد باخ کرون
 .همسانی درونی مطلوب و پایایی مناسب ابزار است

و  SPSS 05افزارنرمها با استفاده از تجزیه و تحلیل داده
مرکزی و  هایو شاخصآمار توصیفی )فراوانی  هایشاخص

 غیرپارامتریک و  هایآزمونپراکندگی و انحراف معیار( و 
برای مقایسه  و آنالیز واریانس یک طرفه( t)آزمون  پارامتریک

مشخصات جمعیت شناختی ) جدول  حسب برنگرش و عملکرد 
( استفاده 0( و ضریب همبستگی پیرسون )جدول شماره 0شماره 
 گردید.

 
 

 دموگرافیک هایویژگی: مقایسه نگرش و عملکرد واحدهای مورد مطالعه بر حسب 0جدول 
 

 

 P value عملکرد P value نگرش تعداد )درصد ( 
 

 میانگین 
 ) انحراف معیار (

 میانگین
 انحراف معیار () 

س
جن

 

 50/0 6/00(93/9) 3/0 6/50(5/5) 90(06) مرد
 64/00(06/8) 05/50(5/3) 005(66) زن

اه 
رگ

کا

ی
زش

مو
آ

 
 00/0 08/00(9) 0/0 08/50(0/6) 000(0/55) خیر

 9/00(6/8) 53/50(3/5) 66(4/88) بله

ت
لا

صی
تح

 

 66/0 6/00(4/8) 6/0 06/50(6/6) 098(0/36) لیسانس

 50/80(0/8) 88/50(58/6) 00(6/00) لیسانسفوق

 66/00(6/0) 09/50(8/6) 9( 9/0)  دکتری

ت
سم

 

 06/0 58/00(5/8) 3/0 0/3456/56) 60(6/90) دانشجو

 03/00(8/8) 0/50(3/6) 09(8/3) مدرس بالینی

 63/00(4/8) 3/58(5/6) 39(60) مدیر پرستاری

 008/0 09/00(64/8) 004/0 39/58(5/6) سن

  5/00(4/8)  6/56(8/3) میانگین نمره کل

 

 یپرستار رانیمد ومورد پژوهش در گروه دانشجو، مدرس  ینگرش و عملکرد واحدها یهمبستگ بی: ضر0جدول شماره 

 گروه
 عملکرد نگرش

 ( Rهمبستگی پیرسون ) 
 )انحراف معیار(میانگین  میانگین)انحراف معیار(

 08/0 58/00(5/8) 56/56(8/3) دانشجو
 06/0 03/00(8/8) 00/50(3/6) مدرسین بالینی

 00/0 63/00(45/8) 60/50(00/6) مدیر پرستار
 0/0 5/00(4/8) 6/56(8/3) نمره کل
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 :هايافته
درصد(  8/3) نفر 09درصد( دانشجو، 6/90) نفر 60 در این پژوهش

ین به ترتیب با میانگ درصد( پرستار بالینی 60) نفر 39مدرس و 

. شرکت داشتند 0/90±3/6 و 5/98±0/9،  83/00 ±3/0سنی
ه در در مطالع کنندگانشرکتدیگر مشخصات جمعیت شناختی 

 آورده شده است . 0جدول شماره 

 و با میانگینی این پژوهش نشان داد که دانشجویان هایافته

از نگرش اخلاقی بالاتری   56/56±8/3انحراف معیار نمره نگرش
مچنین ه ،برخوردار بودند نسبت به مدرسین و پرستاران بالینی

 دارمعنینتایج مطالعه حاضر نشان داد که  همبستگی مثبت و 
( >r 00/0د)آماری بین نگرش و عملکرد پرستاران بالینی بو

 .(0)جدول شماره 
 

 بحث:

-رفتارهای اخلاقی ما بر اساس دانش و نگرش ما نسبت به جنبه

گیرد؛ لذا محققین به شناسایی نگرش های اخلاقی شکل می
. در [8] اندنسبت به مفهوم اخلاق در حرفه پرستاری تاکید کرده

مطالعه حاضر نشان داده است که هر سه گروه افراد مورد مطالعه 
خوبی برخوردار هستند. همچنین فهم  نسبتاًاز نگرش و عملکرد 

و اهمیت مراقبت  [03]اخلاق از اقدامات مقدماتی پرستاران است 
فنی کار پرستاری  هایجنبهاخلاقی به حدی است که گاهی بر 

پرستاری نیز در طی تعامل  هایمراقبت. [04] یابدمیبرتری 
ها بر اساس مراقبت ، که اینشودمیمار ارائه پرستار با بی

که پرستار عملکرد خود را بر اساس آن  هاییارزشاستانداردها و 
، متفاوت است. از این رو فراتر از تمام این موارد دهدمیانجام 

داشته باشد که به زندگی انسان احترام  هاییارزشپرستار باید 
را  اخلاقی هایارزش ،بگذارد. همچنین پرستاران باید قادر باشند

 بخشرضایتدر عملکرد بالینی به منظور دستیابی به تحلیل 
مشکلات درک کنند. برای کسب مهارت، پرستاران نه تنها باید 

ه ادر بباید ق هاآنقادر به پاسخگویی اعمال خود باشند، بلکه 
 [.8]شناسایی مسائل اخلاقی نیز باشند 

،  دهندهآموزشبین نظرات این مطالعه شکاف  هاییافتهدر 
ر د گیریتصمیمدرک  و مدیر پرستاری در مورد گیرندهآموزش
و کاربرد اخلاق ر عملکرد بالینی پرستاران ی دشوار هاموقعیت

ی و فرایند آموزش هابرنامهانعکاس کیفیت  تواندمیکه وجود دارد 
 معیارهای که  باشدمیحاکی از آن  ایمطالعهنتایج  جاری باشد.

ارزشی متفاوت مربیان نسبت به دانشجویان، یکی از عمده 
(. همچنین 00مشکلات در عرصه ارزشیابی آموزشی بالینی است)

نوین آموزش  هایروشدر مطالعه لاریجانی و توسلی در مورد 
ست که، مواجهه هر چه بیشتر با مسائل پزشکی نشان داده شده ا

 مشکل اخلاقی، موجب تمایل بیشتر دانشجویان به فراگیری

رویکردهای اخلاقی ارتباط با بیمار شده است. استادان و 
امه که برن کنندمیآموزش اخلاق پزشکی توصیه  ریزانبرنامه

آموزشی مناسب تر و فراگیرتری جهت آگاهی پزشکان از موارد 
 اهمبمناسب آماده گردد. آن  گیریتصمیمقی و نحوه مشکل اخلا

روهی به صورت بین گ بایستیمیچنین تأکید کردند که آموزش 
و با همکاری متخصصین اخلاق پزشکی و اساتید فلسفه اخلاق 

(. میزان تأثیر آموزش بر درک اخلاقی دانشجویان 00صورت گیرد)
و همکارانش مورد بررسی قرار گرفته هان  توسط ایمطالعهنیز، در 

نشان دادند که دانشجویان پس از گذراندن دوره  بااست. آن 
 هایلاستدلااخلاق پزشکی، مشخصاً به سطح بالاتری از توانایی 

اخلاقی رسیده و درک بهتری نسبت به موارد مشکل اخلاقی پیدا 
 (.00) کنندمی

آماری  دارمعنیی مطالعه حاضر همبستگی مثبت و هایافتهاز دیگر 
(، که بیانگر  >P 00/0) بین نگرش و عملکرد پرستاران بالینی بود

 هاآنآن است که باورهای اخلاقی پرستاران هدایتگر اعمال 
ین وقت خود را در بال ترینبیشپرستاران  که آنجاییخواهد بود. از 

گذرانند و تماس نزدیکی با تجارب مختلف بیماران دارند، بیمار می
اخلاقی مواجه  هایگیریتصمیمبنابراین به طور مداوم با 

مراقبت  یکنندهارائه هایگروه. پرستاران نسبت به سایر شوندمی
بیشتری برای  یزمینهسلامت، در محیط کاری خود استعداد و 

گفت  توانمی. به نوعی [08] رویارویی با موضوعات اخلاقی دارند
 ی اخلاقیهاموقعیتبا شرایط خاص کاری پرستاران در مواجه با 

این همبستگی مثبت بین نگرش و عملکرد آنان در کاربرد اخلاق 
آنان بیش از پیش بهتر بتوانند مسائل اخلاقی را در  شودمیباعث 

 .بالین شناسایی کنند و بتواند آن را به خوبی حل و مدیریت نمایند
های ورهد در کنندگانشرکتنشان داد که کمتر از نیمی از  هایافته

اگرچه نمره نگرش و عملکرد  بودند، آموزش اخلاق شرکت کرده
بالاتر از گروهی بود که آموزش  نسبتاً دیدهآموزشاخلاقی گروه 

ود. نب دارمعنیدریافت نکرده بودند، اما این تفاوت از نظر آماری 
 پیگیری و هایدورهاین عامل شاید به گذرا بودن دوره، نداشتن 

 اخلاقی باشد.  هایچالشعدم تعامل در مورد 
نمره نگرش دانشجویان، مدرسین و مدیران پرستاری در مورد 

تا  مثبت هر سه گروه است که نسبتاًکاربرد اخلاق بیانگر نگرش 
و محتوای  یاحرفهاعتقادی و فضای  هایجنبهحدودی به 

نیز نشان داده یون جایون . در مطالعه باشدمیآموزشی مربوط 
شده است که دانشجویان نسبت به کاربرد اخلاق در عملکرد 

 که با نتایج مطالعه ما همخوانی دارد ،بالینی نگرش مثبتی دارند
[06]. 

 66ه ک نویسندمیهمچنین یوسفی و همکاران به نقل از ماتیک 
پزشکی کشور انگلیس آموختن  هایدانشکدهدرصد اساتید 

تدریجی همراه با درک تدریجی موضوعات اخلاق پزشکی برای 
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شان مناسب دانستند و ای حرفهدانشجویان پزشکی جهت آینده 
اظهار داشتند.  شانمطالعهمورد  کنندگانشرکتدرصد  9/60

 ورتص بهرویکرد ترکیبی آموختن و آموزش دادن اخلاق بیشتر 
 رنظصاحب علمیهیئتکوچک توسط اعضای  هایگروه بحث در
پرستاری و مربیان بالینی  دهندگانآموزش(.  09) شودمیتسهیل 

. با این [00] نقش مهمی نیز در فرایند یادگیری پرسنل دارند
پرستاری و مربیان  دهندگانآموزشوجود، تحقیقاتی که بر روی 

 بالینی به عنوان معلمان اخلاق به طور کافی معرفی نشده است.
 30تجزیه و تحلیل مطالعه حاضر نشان داده است که بیش از 

اگر بیماری  "در مطالعه در مورد گویه  کنندگانشرکتدرصد 
 ایحرفهدرخواست محرمانه بودن اطلاعاتش را دارد، متخصصین 

 املاًکنظر  "رخواست بیمار احترام گذاشت.سلامت باید به این د
 عنوان به رازداریاهمیت  یدهندهنشانکه این  اندداشتهموافق 

طالعه . در مباشدمییکی از مسائل مهم اخلاقی در عملکرد بالینی 
به عنوان یکی از  عملکرد اخلاقی ،(0840) سنجری و همکاران

ن و و شایسته به بیمارا باکیفیتاصلی ارائه مراقبت  هایمؤلفه
مددجویان معرفی شده است. احترام به افراد، اخذ رضایت، رازداری 

، اصولی کلی هستند که یک پرستار در بادر حفظ اطلاعات آن 
علاوه بر . [05و 06 ]برخورد با بیمار باید آن را مد نظر قرار دهد 

که یکی از وظایف  کندمیبیان  ،(0834) آن جولایی و همکاران
. در مورد افشای [06] کندمیپرستاری تعهد به صداقت را بیان 

راز دیگران نیز از نظر استدلالات فقهی و اجتهادی حرام است و 
اگر شخصی به صورت اتفاقی یا به دلایل دیگر به سری از اسرار 

پی برد حق ندارد آن را پیش دیگران بازگو کند، بلکه  مؤمنی
ار مردم اسر داشتننگهارد. پوشیده وظیفه دارد آن را پوشیده نگه د

ر دارد. شاید د ایویژه پیچیدگیپزشکی مشکلات و  یحرفهدر 
برخی موارد اطلاع یافتن همکاران از مسائل مریض در 

 ابباشد و باید اطلاعات را در اختیار آن  آفریننقش گیریتصمیم
 .[03] قرار گیرد

 

 

 :گيرينتيجه
نتایج نگرش و عملکرد کاربرد اخلاقی در  بر اساسدر این مطالعه 

وب قرار خ نسبتاًعملکرد بالینی هر سه گروه مورد مطالعه در سطح 
 داشت. ولی شواهد دال بر عدم کفایت برخی رفتارهای اخلاقی

بالینی است که نیازمند بررسی و شناسایی عوامل  هایموقعیتدر 
 گرددیمشنهاد موثر ابعاد عینی عملکرد اخلاقی است. در نهایت پی

در  ایبازدارندهو  کنندهتقویتکیفی در زمینه عوامل  ایمطالعه
مورد عدم رعایت موازین اخلاقی در عملکرد پرستاری انجام گیرد 
تا با شناسایی این عوامل بتوان راهکارهایی را جهت تقویت بیشتر 
انجام اخلاقیات در بالین و در نهایت بهبود مراقبت از بیماران 

همچنین با توجه به اهمیت کاربرد اخلاق در عملکرد  گیرد.صورت 
  ودشمیبالینی پرستاران و آموزش اخلاق پرستاری، پیشنهاد 

به صورت  هاآنآموزش اخلاق همراه با دیگر دروس و هماهنگ با 
عملی تدریس شود. همچنین کدهای اخلاقی همراه با مفاهیم و 

اخلاقی، معضلات اخلاقی، پریشانی  گیریتصمیممباحثی چون 
اخلاقی جزو موضوعات اساسی تدریس همراه باشند و موارد دشوار 

قی  اخلا گیریتصمیمی حساس از نظر هاموقعیتاخلاقی همراه با 
 همراه با آموزش بالینی برای دانشجویان تشریح گردد. 

 

 تشکر و قدرداني:

ده دانشک ینمدرس وبا تشکر از تمامی دانشجویان پرستاری  
پرستاری و مامایی رازی کرمان و پرسنل محترم پرستاری مراکز 
درمانی شهر کرمان که در انجام  این پژوهش ما را یاری نمودند. 

معاونت محترم پژوهشی که از  دانندمیلازم  خود برنویسندگان 
 شانمعنویمالی و  هایحمایتدانشگاه علوم پزشکی کرمان برای 

کمیته  تأییدیههمراه با   006/40تشکر نمایند.  این طرح با کد  
 اخلاق در دانشگاه علوم پزشکی کرمان تصویب شده است.

 

 : منافع تعارض

 تعارض منافع وجود ندارد. گونههیچدر این مطالعه 
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Abstract: 
 

Introduction: 

Moral attitudes are an introduction to ethical behavior. And ethical performance is among the 

requirements of nurses’ clinical practice. Nurses need to consider ethical dilemmas related to their 

responsibilities at the bedside and back up the rights of their clients at the time of decision-making and 

manage ethical dilemmas effectively in clinical practice. The aim of this study is to determine the 

attitude and practice of nursing students, teachers and administrators in Kerman University of Medical 

Sciences about the concept of professional ethics in nursing.  

Materials and Methods:   

This descriptive study was conducted on 168 nursing instructors, students and administrators of the 

School of Nursing and Midwifery of Kerman Razi University and hospitals affiliated with Kerman 

University of Medical Sciences using Sampling Census during 2011. Ethics-in-Nursing questionnaire 

with validity r = 0.76 was used for data collection. Data analysis was performed using descriptive and 

analytical statistics.  

Results:  

In this study, 70 (41.7 percent) students, 14 (3.8%) teachers and 84 (50%) clinical nurses took part. and 

standard deviation of Students was 65/67 ± 8/3 .There was a statistically significant and positive 

correlation between nurses’ attitude and their clinical practice (P < 0.02).   

Conclusion:  

Based on the results, ethical attitude and performance is relatively good in all three study groups, while, 

evidence is indicative of the inadequacy of ethical behavior in such clinical situations that require 

investigation, identification and provision of solutions to enhance tangible dimensions of moral 

performance. 
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