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 چکیده

 چالش ،اخلاقی اصول آموزش ،کارآمد روش یک انتخاب جهت هاکه سال طوریه ب دارد ایویژه جایگاه پرستاری آموزش محیط در اخلاقمقدمه: 

 مرسوم است. آموزش و مشکل حل روش دو به پرستاری اخلاق اصول آموزش ایسةمق پژوهشاست. هدف این  موجود زیادی های

نفر( با آموزش مبتنی بر 90در دو گروه مداخله) ،دانشجوی کارشناسی پرستاری092 همکاری گیری تصادفی باتجربی با نمونهتحقیق این  روش کار:

که  آماده و جمع آوری گشت پژوهشگریابزار سه بخشی  بر اساسها وزش به روش مرسوم انجام شد. دادهبا آم  نفر( 92کنترل ) گروه طرح مشکل و
ری توانایی دانشجویان و بخش آخر بررسی رضایت یادگیری دانشجوها گیها و بخش دوم مقیاس اندازهربوط به اطلاعات دموگرافیک نمونهبخش اول م

 گشت.با استفاده از آزمون آماری توصیفی و تی تست انجام   spss16نرم افزار  سیلةبه و هابود. تجزیه و تحلیل داده

مشکل بیشتر از گروه کنترل بود. همچنین نتایج آزمون قبل  طرح اساس حلّبر ،در گروه آموزش پرستاری اخلاق تشخیص توانایی هایهنمر ها:یافته

 تدریس ةشیو از کنترل گروه نسبت به مداخله دانشجویان گروه ،پژوهش (. طبق نتایج>P 25/2دار داشت) او بعد آموزش برای هر دو گروه تفاوت معن
 .بودند ترراضی

ایت اصول یادگیری و رع ةآموزش مرسوم بر نحو ةمشکل در عملکرد اصول اخلاقی و شیو حلّطرح  بر اساسآموزش  ةشیو گیری:بحث و نتیجه

آموزش مبتنی بر طرح مشکل به عنوان روش یادگیری اصلی  ةتوان در برنامه ریزی های آموزشی از شیومی بنابراین است. گذاراخلاقی دانشجویان تأثیر
 فاده کرد.است یادگیری جانبی روش عنوان مرسوم به آموزش ةاز شیو و
 

 آموزش، اخلاق، پرستار، دانشجو، حل مشکل کلیدی: واژگان

 

 

 مقدمه
ت یعنی بودن برای دیگری و این خود به معنی مسئولیّ ،پرستاری

عنی و مفهوم مراقبت در میان گرچه ما. [0]و اخلاق است
متفاوت است اما امروزه  ایبه اندازهنظران این حرفه صاحب
از انجام یکسری  بیشترله که مراقبت أپرستاران به این مسبیشتر 

پژوهشگران . [0]اقدامات برای بیماران است واقف هستند
 ةای است که باید به جنبت پرستاری به گونهماهیّ ؛معتقدند

. [4]درمانی توجه شود هایملاحظهاخلاق مراقبتی بیش از 
حال و  ای پرستاری چالش اساسی درت عملکرد حرفهوضعیّ
مروزه پیشرفت به سوی . ا[9]استاین رشته تحصیلی  آیندة

دیریت افتادن است و م فاقای پرستاران، در حال اتّعملکرد حرفه
 .[5]رسدمی درخور توجّه به نظریند آاین فر

در طول  ای دارد.اخلاق در محیط آموزش پرستاری جایگاه ویژه 
پرستاری آموزش اخلاق، همواره بخشی از آموزش  ،تاریخ

 در دانشجوهای . آموزش اخلاق[6] پرستاری بوده است
ابزار مناسبی  ای کهبه گونه کندای ایجاد میپرستاری، فهم پایه

 ای برای آنانبا مشکلات اخلاقی در عملکرد حرفهبرای مواجهه 
 از آموزش اخلاق در دانشجوهای نهایی. هدف [9]باشدمی

پرستاری، تربیت پرستاران پاسخگوی اخلاق است که در 
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یابند و جهت تصمیم های بالینی خود مهارت میگیریتصمیم
مهارت اخلاق توسعه یافته رتر با ثّؤالانه و مهای فعّگیری

ای که حرفه . بنابراین آماده کردن پرستاران[8]کنندمی همکاری
های اخلاقی بالینی به ها و چالشگیریقادر باشند در تصمیم

 . [02،4]به عنوان یک ضرورت است کنندری عمل ثّؤنحو م
های زیادی جهت انتخاب یک روش ها است که چالشسال

و   (Park)پارک .[00]اصول اخلاق وجود داردکارآمد آموزش 
آموزش (0224)و همکاران  (Myyry)(، مری0202همکاران )

ت اخلاقی را سخنرانی بر اساس حساسیّ اخلاقی به شیوةاصول 
از طرفی   .[04،00]دانندرترین روش آموزش اخلاق میثّؤم

 طور راهام همین( 0228 و همکاران ) (Weizenbluth) ویزنبلوز
(Raholm)  اصول معتقدند که آموزش ( 0228)و همکاران 

مفهوم داستان دیدگاه از  ،گری اخلاقروایت ةشیو به اخلاقی
 .[05،09]روشی مهم در انتقال درد و رنج بیماران است

 (0224  و همکارانش)  (Afandi)افندی هایبررسیطی 
تی آموزش های سنّروش( 0202)و همکارانش در   (Lin)لین

که بر اصول قوانین و تئوری و کدهای اخلاقی تکیه اخلاق 
گیری اخلاقی در بالین پرستاران را برای تصمیم د، لزوماًدارن

های آموزش تغییر در محتوا و روش بنابراین کنندآماده نمی
است که  ی. این در حال[09،06]رسد اخلاق ضروری به نظر می

سخنرانی رسمی، بحث  :شامل یهای رایج آموزش اخلاقروش
در کلاس درس، ایفای نقش و تجزیه و تحلیل مورد، سمینار، 

 .[08]کارگاه ، یا ترکیبی از آنها می باشد
بیان  پژوهشیطی ( 0229)و همکاران در  (Horton)هورتن

 پیوسته طور به باید بهداشتی هایمراقبت صانکردند که متخصّ
 که این توانایی به .کنند تلاش خود ایاخلاق حرفه تقویت برای
اخلاقی  معضلات مواجهه با در زمان دهدمی اجازه آنها

 در جدید آموزش روش .  بنابراین یکبگیرندمناسب  تصمیمات
در عملکرد  بیشتری نقش ،پرستاری اخلاق آموزش زمینة

 .[04]اخلاقی مراقبتی پرستاران در مراقبت از بیمار دارد 

 پرستاری عبارتند دانشجوهایاصلی از آموزش اخلاق به   هدف
 اخلاقی و توانایی تاسیّارتقای حسّ اخلاقی، آرمان پرورش: از

اخلاقی از جمله عواملی است که  معضلات تشخیص مسائل و
بنابراین . [02]است ر ث ّگیری ها مؤتصمیم و اخلاقی تحلیل در

برای رسیدن به این اهداف تمرکز برحرفه ای بودن پرستاران 
-اصلی زمینه محتوای لازم است که. همچنین [00]ضروریست

 کاربرد و اخلاقی اخلاق، اصول های نظریه های تدریس باید
 گیریتصمیم انتقادی، تفکر دستورالعمل، و اخلاقی کدهای آنها،

 .[00]کند اخلاقی  را فراهم

 با کار متعقدند که ( 0229)و همکاران در   (Gorgulu)گرگل
 دانشجویان را کوچک، گروهی های در بحث واقعی موارد

 استفاده مورد اند، راآموخته تئوری که دانش تا کندمی تشویق
 بین شکاف تا کندمی کمک به آنها این روش دهند البته قرار

طرح  بر مبتنی . یادگیری[04]کنند برطرف را عمل و تئوری
یادگیری  بر مبتنی و متمرکز بسیار تدریس روش یک مشکل
طرح  از نقطة  یادگیری  شروع اصلی آن  ویژگی. است بالینی

های موجود در ه خاطر وجود چالش. ب[05، 09است] مشکلات
سبب شد تا  ،صول اخلاقاُرترین روش آموزش ثّؤانتخاب م

 اخلاق اصول آموزش مقایسة»تحت عنوان  پژوهشیق محقّ

 «مرسوم آموزش و مشکل حلّطرح  ،بر دو اساس پرستاری
 انجام دهد.

 

 کارروش 
 :پژوهش شامل ةجامع .باشدتجربی می بررسیاین پژوهش یک 

کارشناسی پرستاری است که دارای واحد کارآموزی  دانشجوهای
( در 0446)از مهرماه تا بهمن ماه تحقیق هستند. این 

منین و شهید بهشتی شهرستان مراغه ؤهای امیرالمبیمارستان
 به ورود دانشجویان در دسترس که معیار همةانجام شد. 

، دروس اخلاق را پاس تحقیق)تمایل به شرکت در  پژوهش
به بعد( را داشتند، مورد بررسی قرار گرفتند.  4کرده باشند، ترم 

سپس این فرصت  نشجوها در مورد تحقیق توضیح وابتدا به دا
کنند. را انتخاب مناسبی به آنان داده شد که خود روش آموزش 

دفی به دو گروه تقسیم شدند. دانشجویان به طور تصابنابراین 
کنترل قرار  گروه در نفر 92 و مداخله گروه در دانشجو 90که 

 شکل)نداشت  وجود دو گروه این بین داری امعن تفاوت. گرفت
0.)   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ثیر آموزشتأ مداخله

 مشخصات دانشجو

 آموزش بر اساس طرح مشکل

 آموزش بر اساس طرح مرسوم

 

 گروه کنترل

 گروه مداخله
 تجزیه و تحلیل مشخصات

 رضایت از تدریس

 پرستاری  اخلاق تشخیصتوانایی 

 پژوهش افراد شرکت کننده در
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 پژوهش: شکل مفهومی روش  0شکل 
 

 پژوهش : کل پروسة0جدول 
 

 گام مراحل

 
 0 مرحلة

های  اصول اخلاق برای گروه های کنترل و مداخله و هدف اصلی کوریکولوم شامل تئوری کنندگانتدریس برای کوریکولوم درسی گام اول: طراحی
 .اصول اخلاق

 .پرستاری اخلاقی تشخیصتوانایی  : ایجاد مقیاس 0گام
 

 0 مرحلة
 .سنجی رضایتمندی از آموزش قبل از ازمون. نظر 4گام 
 .آزمون از قبل پرستاری اخلاقی تشخیصتوانایی  : مقیاس9گام 
 .: مدیریت مداخله انجام شده5گام 
 .آزمون پرستاری پس از اخلاقی تشخیصتوانایی  : مقیاس6گام 

 .زموننجی رضایتمندی از آموزش  بعد از آ:  نظر س9گام  4 مرحلة

 

مشکل در گروه  حل آموزش به روش مشارکت و مبتنی بر طرح
 این  مداخله و آموزش به روش مرسوم در گروه کنترل  بود. از

ربوط که بخش اول م مهیا کرده است مرحلهسه پژوهشگر  ابزار 

محل  -تجنسیّ –) سن ها به اطلاعات دموگرافیک نمونه
بود و بخش دوم شامل مقیاس شغل پدر و مادر و ...(  -سکونت
اخلاق پرستاری دانشجویان و  تشخیصگیری توانایی اندازه

بخش سوم  مقیاس بررسی رضایت یادگیری دانشجویان استفاده 
 اخلاق پرستاری تشخیص توانایی گیریاندازه شد.  ابزار مقیاس

یید أخصص مورد بررسی و تمت تاداننفر از اس 9توسط  دانشجوها
که  اس بررسی رضایت یادگیری دانشجوهاقرار گرفت. ابزار مقی

ال مربوط به اندازه گیری میزان ؤس 90ت و وضعیّ 4شامل 
استادان  از نفر 02رضایت یادگیری در مقیاس لیکرت بود، توسط 

 تحقیق ةپروس یید قرار گرفت. کلمتخصص مورد بررسی و  تأ
 .(0 جدول)شد تقسیم گام  هفت و مرحله سه به

 اول مرحلة

سین اصول اخلاق برای مدرّ برای کوریکولوم درسی طراحی( 0
های کنترل و مداخله و هدف اصلی کوریکولوم شامل گروه
اخلاق  کد چهار  :شامل خود : کههای اصول اخلاقتئوری

های مسئولیت بیمار،و  پرستار ةرابط اصول بیومدیکال، اصول
های دستورالعمل و کدها بیماران و مقابل حقوقپرستاران در 
آموزشی برای گروه  ةدر نظر گرفته شد. سه برنام اخلاقی و ..

 یادگیری، اهداف شامل برنامه هر که مداخله در نظر گرفته شد
های مورد مشکل بالینی مرتبط با اخلاق و دستورالعمل یک

جزئیات  :شامل هاهمکار بود. دستورالعمل سانبه مدرّ مربوط
بود که  برطرح مشکل بر اساس یادگیری مبتنی یادگیری مراحل

ه را در روند نقش تسهیل کننده و عامل بالقوّ انچگونه مدرس
 کنند.مییادگیری اصول اخلاقی بالینی اجرا 

 دوم مرحلة

 توانایی های آموزشی، فرم های مقیاسشروع کلاس از قبل
توسط  آموزش،پرستاری و رضایتنمندی از  اخلاقیتشخیص 

تکمیل شد و دانشجویان هر دو گروه مورد  دانشجویان تمام
پیش آزمون قرار گرفتند و امتیاز به آنها اختصاص داده  امتحان

 به توجه با: آموزشی در دو گروه مداخلة شد. روش اجرای
به طور  گروه هر برای  درس کلاس یک فقط فضا، محدودیت

در  سمدرّ یک توسط دوره داده شد و تمام جداگانه اختصاص
ت یک ساعت و طول هشت هفته و هر هفته یک جلسه به مدّ

 نیم برگزار گردید. 
اسخ و پرسش و پ -تدریس در گروه کنترل به صورت سخنرانی

اول  که در هفتة اجازه داشتند، بحث گروهی بود که دانشجوها
.  سپس کنند ابتدا توضیح مقدماتی از روند کار دریافت

گروه هفت یا هشت نفره تقسیم  02این گروه به دانشجویان 
شده  تشکیل و موارد تدریس یگروهی کوچک هایهشدند و جلس
در  ای کههای خود مورد بحث قرار دادند. به گونهرا در گروه
آخر  ةکه در هفت ندو بررسی داشت پژوهشی هفته فرصت طول دو

مساله و به حل توضیح بیشتر و به تر شدن موضوع برای روشن
 . کردندها جلسه برگزار گروه همةاشتراک گذاردن افکار با 

گرفت. ی صورت میآموزش در گروه مداخله فقط توسط مربّ
 های آموزشی یکهای موجود قبل از شروع کلاسبرای گروه

و دستورالعمل  موزشی انتخابآنفر از هر گروه به عنوان همکار 
ها خواستند که در مورد این به ایشان داده شد. از آن لازم های

و  در آخر  نکنندها با اعضای گروه هیچ صحبتی دستورالعمل
ای با این همکاران آموزشی جهت برررسی موارد ق جلسهمحقّ

مورد بحث درگروه و جمع بندی و ایجاد یک کد اخلاقی مناسب 
مشکلات روش  حلّ. در گروه یادگیری مبتنی برطرح کردبرگزار 

ها مطرح   ر بود که  ابتدا مشکلات مورد در گروهاجرا به شرح زی
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از  ای کهگشت. به گونهمیمطرح الاتی پیرامون مشکل ؤو س
ذهن آنها به تفکر بیشتر  کردندانشجویان جهت معطوف 

 که شوندمی تشویق ایدر زمینه: دانشجویان دومشد. پرسیده می
پاسخ بدهند.  مطرح شده مسألةالات خودشان پیرامون ؤبه س
و  مطرح شدهالات ؤ: دانشجویان جهت پاسخگویی به سسوم
 بود. تروری اطلاعات جهت پاسخگویی بهآبه جمع آنها یب ترغ

دوم در  ةدر جلس اطلاعات جمع آوری توسط دانشجوها : چهارم
:  بحث گروهی پنجمکلاس مطرح و مورد بحث قرار گرفت. 

کد اخلاقی نوشته  ح شدهو جهت رفع مشکل مطر جمع بندی 
 شد.می

 سوم مرحلة

های پس آزمون ،آموزش از هر دو گروه ةپس از پایان دور(6
اخلاق  تشخیصتوانایی  گرفته شد که براساس آن آزمون

 خلاصه، طور . بهبودپرستاری و  رضایتمندی از میزان یادگیری 
 تبعیض از استفاده با هاداده شد، ذکر بالا در که طورهمان

 توانایی . مقیاسگشت آوری جمع گروه دو از پرستاری اخلاقی
 رضایتمندی بررسی طریق از و مداخله از بعد و قبل دو هر

 مداخله مورد بررسی قرار گرفت. از یادگیری پس
 با آن نرمالیتی ، SPSS 16افزار به نرم هاداده پس از وارد کردن

 آزمون از. شد تعیین اسمیرنوف کولموگروف آزمون از استفاده
 ارزیابی دو گروه و همچنین ارتباط آموزش برای تست تی آماری
 حل طرحبر مبتنی پرستاری بین دو گروه آموزش اخلاق اصول
 .گردید استفاده مرسوم آموزش و مشکل

 

 هایافته
 –ی دو گروه از نظر مشخصات دموگرافیک )میانگین سنّ

بودند.  یکسان مقطع تحصیلی و ...( در شرایط -تجنسیّ
نفر(  92نفر( و کنترل ) 90دانشجویان به دو گروه مداخله )

 هایتوانایی نمرات تقسیم شدند. نتایج نشان داد که بین
آماری در دو گروه تفاوت  نظر از پرستاری اخلاقی تشخیص
 نتیجة آموزشی، مداخلة از . پس(P<25/2)وجود دارد یمعنادار

ح مشکل( بیشتر از آزمون گروه مداخله )آموزش مبتنی بر طر
گروه کنترل )آموزش به روش مرسوم( بود. همچنین نتایج 

موزش نشان داد که نتایج آزمون قبل و بعد آآزمون قبل و بعد 
دار داشت. این مطلب نشان می ابرای هر دو گروه تفاوت معن

 لحاظ از مثبت ثیرأدارای ت دهد که هر دو روش آموزشی
 (.0جدول ) می باشدیادگیری بر دانشجویان 

تر از تدریس راضی ةنشان داد گروه مداخله از شیو پژوهشنتایج 
موزش آهای و میزان رضایت بیشتر از روش ندگروه کنترل بود
 اخلاق مسائل درک فردی، روش ةفردی، سلیق ةبه طریق انگیز

 داشتندتفکر  برانگیختن شیوةانتقادی و  تفکر پرستاری، روش در
 بررسی مشخصات دموگرافیک با نحوةج (. همچنین نتای4)جدول

 ا نحوةت و ترم تحصیلی بآموزش نشان داد که بین سن و جنسیّ
بین شغل پدر و مادر بر  امّاوجود نداشت  یداراآموزش تفاوت معن

 .(P<25/2)رد.وجود داا داری آموزش تفاوت معن نحوة

 
 اخلاق پرستاری تشخیص: نتایج قبل و از بعد از مداخله  آزمون توانایی 0جدول 

 

 زمون قبل از مداخلهآ گروه
 میانگین ) انحراف معیار(

 زمون بعد از مداخلهآ
 میانگین ) انحراف معیار(

P 

 <220/2 60/4( 40/2) 95/4( 49/2) هر دو گروه

 <220/2 65/4(40/2) 95/4(40/2) گروه کنترل
 202/2 58/4(40/2) 95/4( 49/2) گروه مداخله

 
 یادگیری رضایتمندی بررسی از حاصل : نتایج4جدول 

 

 =n 90گروه مداخله های آموزشسطح رضایت از روش
 میانگین ) انحراف معیار(

 =n 92 گروه کنترل
 میانگین ) انحراف معیار(

P 

 050/2 92/4(64/2) 50/4( 94/2) تدریس
 224/2 69/4( 92/2) 44/4(68/2) انگیزه فردی

 459/2 96/4(69/2) 89/4(60/2) مخصوص فرد
 996/2 96/4(65/2) 84/4(69/2) درک مسائل اخلاق در پرستاری

 <220/2 54/4(98/2) 40/4(62/2) تفکر انتقادی
 526/2 86/4(69/2) 44/4(94/2) برانگیختن تفکر

 

 بحث و نتیجه گیری
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 ةحاضر نشان داد که بین شغل پدر و مادر و نحو پژوهشنتایج 
دلیل ه داری وجود دارد که این ممکن است باتفاوت معن ،آموزش

ر از تربیت و عقاید اجتماعی و فرهنگی خانواده بوده ثّأدیدگاه مت
حاضر  بررسی. نتایج باشدشده  یداراتفاوت معنایجاد و باعث 

یادگیری و رعایت  همچنین  نشان داد که شیوة آموزش بر نحوة
 ر است. همچنین شیوةثّؤاصول اخلاقی دانشجویان بسیار م

حل مشکل در عملکرد بر اصول  اساس طرح یادگیری بر
 روش به پرستاری اخلاق اصول رتر از آموزشثّؤاخلاقی بسیار م

و   (Guven)گون تحقیقاتبا  اهنگمرسوم است که هم آموزش
 0204)و همکاران در  (Ozdogan)و ازدقان (0204)همکاران در 

تی مانند های سنّنشان داد روش تحقیق. اما [06،09] بود(
ت زمان شود در مدّهستند و سبب میتر سخنرانی کم هزینه

 . [08]دهندمحدود حجم مناسبی از معلومات را به دانشجو انتقال 
هش آشفتگی اخلاقی باعث کابه طور کلی آموزش اصول 

 0229)وهمکاران در   (Bell)گردد. بلاخلاقی در پرستاران می
روزانه با  رو شدنرو بکه محیط کاری پرستاران و  کردندبیان (

و  استرسگیری پیرامون آن باعث ایجاد مرگ و تصمیم لةأمس
. همچنین [04]دشوهای اخلاقی در پرستاران می آشفتگی

که داشتن  بیان کردند پژوهشیدر ( 0229 )وهمکاران  (Luh)لا
های اخلاقی به تنهایی کافی نیست و اهمیت دادن به دانش کد

ترین ضامن انجام عمل اخلاقی است اخلاقی مهم هایآسیب
 . [42]قضاوت در رفتار اخلاقی ایجاد می شود ةکه به وسیل

دانشجویان پرستاری دارد.   ةآموزش بالینی نقش مهمی در برنام
ثیر قرار أرا تحت ت آموزش، کیفیت یادگیری دانشجویان ةنحو
نشان داد که  (0220نصیریان و همکاران در ) پژوهشدهد. می

لاق و حقوق بیمار با افزایش آگاهی پرستاران، عمل به اصول اخ
 )جهانپور و همکاران در  تحقیق.  [40]شود بیشتر رعایت می

اصول  ةآگاهی در زمیننشان از کمبود دانش و میزان ( 0204
دهد که ای پرستاران و دانشجویان پرستاری میاخلاقی حرفه

این امر دلیلی بر میزان آگاهی دانشجویان پرستاری از اخلاق 
این اعتقاد بودند که ان بر باشد و محققّای نامطلوب میحرفه

ود دارد وج زمینههای صحیح بیشتر در این ضرورت آموزش
ای جزء جدایی ه رعایت اصول اخلاق حرفهاز آنجا ک .[40]

ات خدم پرستاری است. به طور کلی با ارائة خدماتاز ناپذیر 
ای نیز با مشکل سلامت ناشایست، رعایت اصول اخلاق حرفه

 .[44]ه می شودهجامو
پرستاری با موانع مدیریتی  تاداننشان داد که اس تحقیقنتایج 

 ةهای لازم در زمینرعایت اصول اخلاقی، کمبودهای آموزش
اخلاقی در دوران تحصیل کارشناسی پرستاری را به  هایموضوع

کید أ. این موضع بر تکنندمیترین عامل معرفی  عنوان مهم
ای از طریق رستاری به امر آموزش اصول اخلاق حرفهپ تاداناس

های نوین در آموزش به عنوان و روشها ایجاد چالش
باعث ر در جهت رفع مشکلات موجود ثّؤراهکارهای عملی و م

برابری  ( 0224 )در   (Craven)گراونپژوهش که با  شد
 .[49]کند

ها و گیریباشند در تصیم ای که قادرآماده کردن پرستاران حرفه
به عنوان  کنندری عمل ثّؤهای اخلاقی بالینی به نحو مچالش

هایی های اخیر سازمان. در سال[45]استو نیاز  یک ضرورت
های مراقبت مریکا و سازمانآپرستاری  ةانجمن دانشکد مانند

ه و ای در پرستاری توجّسلامت در سطح ملی بر عملکرد حرفه
های . پرستاران باید دانش نظری و مهارت[46]کید کرده اندأت

پایه و برای عملکرد درست  ضروری را برای تشکیل یکمهم و 
. [49]به دست آورندهای اخلاق و تکامل بخشیدن به ویژگی

ترین موضوعات تاری به عنوان زیر بناییای در پرساخلاق حرفه
های باشد تا بیماران با اطمینان و اعتماد بیشتری مراقبتمی

 .[48]کنند پرستاری را دریافت
سلامت به طور مداوم در در سراسر دنیا ارائه دهندگان خدمات 

امر سلامت  ةاضافی قرار دارند و در توسع ةمعرض مباحث پیچید
درآمد سرانة های سلامت با وجود میانجی و واسطه هستند. نظام

از نظر عملکرد تفاوت فاحشی دارند و این به  ،مشابه سلامت
های مت ارتباط دارد. تفاوت در طراحیعملکرد نظام سلا ةنحو

ای که در سطح وسیع پیامدهای آموزش اخلاق حرفهمحتوا و 
انجام  مسیر،به منظور بهبود این  بنابراینمتفاوتی را در بر دارد. 

سلامت جامعه  یآن حفظ و ارتقا ةلیهایی که هدف اوّفعالیت
ت رعایت کد یّ. با توجه به اهمّ[44]است و لازم باشد ضروری

یان و مسئولین بّگردد مرهای اخلاقی در پرستاری پیشنهاد می
یادگیری مبتنی  ةشیو ،های صحیحمحترم از طریق برنامه ریزی

 بر مشکل را به عنوان روش یادگیری اصلی قرار دهند. تکرار
 بیشتر هایگروه و دیگر فضاهای در مشابه هایپژوهش
 جریان در رتریثّؤم هایگام تواندمی پزشکی و پرستاری
 .آورد وجوده ب را بالین در اخلاقی اصول یادگیری

 

 تشکر و قدردانی
کردند کسانی که ما را در این پژوهش یاری  همةوسیله از بدین

 گردد.تقدیر و تشکر می
 

 هاتمحدودیّ
نتایج را دچار  همگانی کردن، در یک دانشگاهپژوهش  انجام

مانی و ت ز. از طرفی با توجه به محدودیّکنندمحدودیت می
هفته آزمون پس آزمون  8از ، پس مکانی و شرایط بیمارستانی

های این پژوهش محسوب تله از محدودیّأگرفته شد و این مس
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 و تحقیقات که مطالعات شودپیشنهاد می بنابراین .گرددمی
ت بالا بردن های طولانی ) حداقل یکسال( جههپیگیری در دور

متعدد  و مداومطور اصول اخلاق به ی هااعتبار بیرونی یافته

شاهد  ،ار گیرد تا از طریق آموزش اصول اخلاقیمورد بررسی قر
 ارتقای سطح سلامت رفتاری پرستاری باشیم.
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Abstract:  
Introduction: 

Ethics has always been played a significant role in nursing training settings. For many years, choosing 

a proper ethical principles training method has been one of the most serious challenges nursing 

professionals face. The purpose of this study is Comparison of the principles of nursing ethics in two 

methods based on problem solving and conventional education. 

Methods and Materials:  

This experimental study has been conducted on 140 undergraduate nursing students using random 

sampling. Who divided into intervention group (72 subjects) and control group (70 subjects). A three-

part tool has designed by the researcher. The first part has related to the demographic data of samples, 

the second part measurement of the ability of nurses to differentiate nursing ethical values and the last 

part is a measurement to analyze students’ learning satisfaction. Data analysis has been done by 

spss16 and using descriptive statistics and T-test.  

Results:  

The scores of moral nursing discrimination abilities in the problem-based learning group are greater 

than that of the control group. Moreover, the results of pre-test and post-test reveal that there is 

significant difference between the outcomes of pretest and post-test for both groups. According to the 

study results, the satisfaction level in the intervention group is greater than that of the control group.    

Conclusion:  

The problem-based learning method influences ethical performance and traditional teaching methods 

on how students learn and observe ethical principles. Therefore, in educational planning, the problem-

based learning method can be used as the main learning method and the traditional teaching method 

as a secondary learning method. 
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