
 .دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری. دانشکده پرستاری مامایی رفسنجان. رفسنجان. ایراننویسنده مسئول، نشانی: *
 fakhraldin22@yahoo.com پست الکترونیک:                                            19080933190تلفن تماس:

 8/01/0893 تاریخ پذیرش:                 09/9/0893تاریخ دریافت:  
41 

 

 

 

برکنترل خشم در کارکنان اورژانس  ،ثیر آموزش اصول اخلاق حرفه ایبررسی تأ

 6971-79بیمارستانی شهرستان کرمانپیش

 
 9 احمد رضا صیادی،  2*سید فخرالدین حسینی،  6سید حبیب الله حسینی

 
 گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان،رفسنجان،ایران -0
 رفسنجان. رفسنجان. ایراندانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری. دانشکده پرستاری مامایی  -0
 ایران.رفسنجان.ثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجانؤمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی م -8
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.8, No.3&4, Fall & Winter 2020 

 

 چکیده

های مختلف سودمندی سازمانی ، شخصی و اجتماعی تواند از جنبهای است که میهرحرفه ، یکی از نیازهای اساسی درایاصول اخلاق حرفهمقدمه: 

ثیر منفی بر کارکرد حرفه ای افراد داشته و مشکلات متعدد جسمی ، تواند تأو اقتصادی به همراه داشته باشد. خشم نیز یکی از عواملی است که می
 احساس می شود.  نظامیکه نیاز به کنترل آن در هر روانی و بین فردی را سبب شود 

و گیری در دسترس تانی شهرستان کرمان به روش نمونهنفر از پرسنل پیش بیمارس 31ای است که تعدادمداخله پژوهش حاضر، تحقیقی روش کار:

آوری با بعد از جمعها باشد. دادهکنترل خشم می : فهرست مشخصات دموگرافیک و پرسشنامةشامل ،گردآوری اطلاعات شدند. ابزار وارد این پژوهش
 .ندشد تحلیل های آماری تی مستقل، تی زوجی، آنالیز واریانس و کای دو تجزیه وو آزمون 09نسخة  spssاستفاده از نرم افزار 

(. اما بعد >39/1pوجود نداشت) اخله و کنترل از نظر میانگین، تفاوت معنادار آماری در میان نمرة کنترل خشم ، بین دو گروه مدقبل از مداخله ها:یافته

 ( . >111/1pدار نسبت به گروه کنترل افزایش داشت) ل خشم در گروه مداخله به طور معناکنتر مداخله، میانگین نمرةاز 

را به همراه داشت.  ، افزایش میانگین نمرة کنترل خشم افراد تحت بررسیایآموزش اصول اخلاق حرفه حاضر، پژوهش نتایج طبق :گیرینتیجه 

های مهم مراقبتی همچون کنترل خشم را به همراه لفهبهبود مؤتواند به شکل پایدار آموزش به صورت مداوم و با رویکردهای طولانی مدت می احتمالاً
 داشته باشد.

 

 پرسنل پیش بیمارستانیآموزش اخلاق حرفه ای، کنترل خشم، کلیدی: واژگان

 

مقدمه
ترین دارایی محسوب نظامی با ارزش نیروی انسانی در هر

عواملی که شود. از همین رو  توجه مدیران هر سازمانی به می
دهد، معطوف می باشد و ثیر قرار میکارایی افراد را تحت تأ

ل  و با ایجاد تمهیدات لازم کنند با شناسایی این عوامتلاش می
ش عوامل منفی بکاهند. در ثیر عوامل مثبت افزوده و از نقبر تأ

همان  هموفقی، سلامت جسمی و روانی کارکنان ب هر نظام
وری مدیران است که تولید و بهره اندازه مورد توجه و علاقة

کید است چرا که بهداشت روانی کارکنان عامل مورد تآ
برداری نیروی کار و ارائة خدمات ای در افزایش بهرهکنندهتعیین

. یکی از عوامل که [0]باشدط کارکنان میتر توسبهتر و مؤثر
های بهداشتی داشته باشد خشم تواند آثار منفی بر فرد و نظاممی

نده و خشم یک هیجان ارضا کن [.0]باشدو تنش ناشی از آن می
باشد. بر انگیختگی آن به طور در عین حال ویران کننده می

به سازگاری رفتار پرخاشگرانه بوده و  تواند فعال کنندةمکرر می
. خشم و [8]شناختی و سلامت فردی آسیب بزندروان

است که در آن حقوق  های اختلال رفتاریپرخاشگری از نشانه
، مقررات  یا هنجارهای اجتماعی اخلاقی زیر اساسی دیگران

شود. آثار زیان بار خشم هم متوجه درون و هم پاگذاشته می
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افزون بر ناراحتی بیرون افراد است و ناتوانی در کنترل خشم 
شخصی و اختلال در سلامت عمومی و روابط میان افراد از 
جمله: ناسازگاری و پیامدهای زیان باررفتار پرخاشگرانه را به 

ثیر منفی خشم بر قدرت علاوه بر عوامل، تأ .[9]دنبال دارد
، ، پیامدهای جسمانیگیری، ایجاد رفتارهای تکانشیتصمیم

متعدد نشان  کار و فعالیت در تحقیقاتشناختی، عاطفی، انگیزة 
زمانی که فرد در اثر  ،شناسان. از دیدگاه روان[5]داده شده است

پذیری و ناتوانی، ترس از ران احساس آسیبرفتار یا گفتار دیگ
دست دادن قدرت، یا احساس تهدید و خطر برای امنیت و 
 سلامت خود داشته باشد، یا با ازدست دادن خود کفایی و حمله
به اعتماد به نفس )از طریق تحقیر، توهین، انتقاد، بدگویی و 

اش رو شده یا به حریم مقدسات و باورهای قلبیه ب تمسخر( رو
 .[6]کند، از خشم برای دفاع استفاده میای وارد شودخدشه

توانند در معرض غلیان خشم باشند اما اگرچه تمامی افراد می
شان بیش از ئولیتبعضی افراد به جهت طبیعت کار و مس

دیگران در معرض این خطر قرار دارند. همانند پرسنل 
لیل رویارویی با افراد در ، که به دهای پزشکیفوریت
ها شاید بتوان گفت از جمله پرخطرترین ترین موقعیتبحرانی

 . [7]شوندها محسوب میگروه
تحلیلی  -صیفیتو ( در پژوهشی 0839 زاده و همکاران )شریف
ان کنترل خشم در کارکنان پرستاری بیمارستان امام رضا با عنو

کند که بیان می در بیرجند انجام دادند که نتایج این نحقیق
وی کنترل خشم ضعیف  درصد از افراد تحت بررسی 05حدود 

های کند که عوامل و موقعیتداشتند. وی در ادامه بیان می
کنترل های ثر است و آموزش مهارتشغلی در کنترل خشم مؤ

زیادی را تحمل  ی که استرسخصوص در کادر درمانه خشم ب
، ای بر خوردار است. در این پژوهش کنند از اهمیت ویژهمی

، تعداد فرزندان و وضعیت رضایت از کار :هایی همچونمتغیر
شغل با میزان کنترل خشم ارتباط نداشتند. بهینه کردن محیط 

انی و مادی برای رو -شغلی برای پرسنل و ایجاد امنیت روحی
های اضافی، ی به همراه دارد که حذف هزینهایشان مسلما نتایج

تر از همه، کاهش زمان حضور بیماران در بیمارستان و مهم
روانی و جسمی بیماران و در نتیجه  -پیشبرد سلامت روحی

. تحقیق [7]آرامش و اشتیاق کادر درمانی از نتایج مهم آن است
های دانشجوی رشته 901بر روی(  0895یوسفی و همکاران )

مختلف علوم پزشکی با عنوان بررسی ارتباط خشم با تیپ 
م پزشکی کردستان انجام شخصیتی و هیجان در دانشجویان علو

پرستاران و کارکنان بهداشتی جزء  کند کهگرفته است بیان می
احتمال بروز خشم مواجه هستند. مشاغلی هستند که با بیشترین 

تواند منجر به بروز تعارض، کند که خشم میمی همچنین ابراز
ثیر منفی بر یادگیری و مشکلات بین فردی در محیط کار و تأ

رشد علمی افراد شود. یوسفی به نقل از پژوهش دیگری در هلند 
 :نویسدکه توسط جانکوویک و همکاران انجام شده است، می

درصد مورد  51درصد از پزشکان خشونت لفظی و  31حدود
اند. البته همانطور که اشاره گردید مات فیزیکی قرار گرفتهصد

علاوه بر پزشکان سایر افراد کادر درمان و بهداشت نیز در 
یکی از راهکارهای ایجاد  [.3]معرض خشم و خشونت قرار دارند

تغییر در رفتار افراد آموزش است. ترویج اصول اخلاقی از  و
ای اعتماد مردم را به حرفه کید بر آموزش مبانی اخلاقطریق تأ

. توجه به اصول اخلاق [9]دهدهای مراقبتی افزایش مینظام
و بهتر شدن عملکرد  یکی از راهکارهای کنترل خشم ،ایحرفه

. از جمله [01]باشدمراقبت با کیفیت بالاتر می پرسنل و ارائة
، دانش و نهایتا ترین رویکرد های ایجاد آگاهیسیعترین و ومهم

، آموزش اصول اخلاق مراقبت براساس اصول اخلاقیانجام 
ای، استفاده از تفکر انتقادی و ای است. اصول اخلاق حرفهحرفه

. [00]استدلال منطقی شرایط اخلاقی و فلسفی تعریف شده است
توصیفی با عنوان موانع رعایت  دهقانی و همکاران در پژوهشی

گاه از دیدای در مراقبت بالینی حرفهاستانداردهای اخلاق 
پرستار شاغل در  050 که شامل انجام داده(  0890 پرستاران)

بوده که به روش سرشماری وارد  دانشگاه علوم پزشکی جهرم
 ، بیشترده است کهشدند. در یافته های پژوهش آم بررسی

 -، فردی % 5/63پرستاران با هرسه مانع عوامل محیطی 
دند. عوامل بوموافق  % 6/60، مدیریتی  % 7/60مراقبتی 

 .[00]ترین عامل شناخته شدندمحیطی به عنوان مهم
ثیرات تواند تأهای مختلف میای از جنبهآموزش اخلاق حرفه

خود که با عنوان  داشته باشد. بستانی نیز در پژوهشمثبت 
آموزش پرستاری  ای در نظامای اعتلای اخلاق حرفهراهکاره

نویسد: آموزش اخلاق میRodmell  انجام شده است به نقل از  
، دانش و رفتار افراد تأثیر مثبت دارد، ترویج بر نگرش ایحرفه

ای از طریق تاکید بر آموزش مبانی اخلاق اصول عملکرد حرفه
پرستاری یا فوریت های پزشکی اهمیت  :های ماننددر رشته

ثیر آموزش اصول . این تحقیق با هدف تعیین تأ[08]زیادی دارد
ر کنترل خشم کارکنان اورژانس پیش ای باخلاق حرفه

 بیمارستانی کرمان انجام گرفت.
   

 روش کار
ثیر باشد که با هدف تعیین تأاز نوع نیمه تجربی می این پژوهش

ای پرستاری برکنترل خشم کارکنان آموزش اصول اخلاق حرفه
پژوهش نیز  پیش بیمارستانی کرمان انجام  شد. جامعةاورژانس 

تمامی پرسنل کارشناس و کاردان شاغل در اورژانس شامل 
سال  8پیش بیمارستانی شهرستان کرمان که حداقل به مدت 

 0897از مرداد تا آذر ماه باشد. این تحقیقبودند میمداوم شاغل 
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نفر 91به طول انجامید. حجم نمونه بر اساس فرمول آماری 
ارهای ورود ها بر اساس معینمونه برای هر گروه برآورد گردید. 

با استفاده از  سپس انتخاب شدند و دسترس در روش به و
 دو از یک هر در Minimization به روش بندیطبقه تصادفی

 صورت به اول هاینمونه روش این گرفتند. در قرار گروه
 هاینمونه برای و گیرندمی قرار دوگروه از یکی در تصادفی

 و می شود توجه ها گروه از یک هر در هاجمع نمونه به بعدی
قبل از  .دارد کمتری جمع که گیردمی تعلق گروهی به نمونه

هر دو کنترل خشم در اختیار  ، پرسشنامةآموزش و مداخلهشروع 
سپس مداخله به این صورت  گروه قرار گرفت و تکمیل شد.

ای به صورت کارگاه آموزش اصول اخلاق حرفه انجام گشت که
جلسه به افراد  9طی  و پرسش و پاسخ سخنرانی و بحث گروهی

توسط یکی از متخصصین اخلاق پزشکی و خود گروه مداخله 
های اورژانس پیش کلاس پژوهشگر در محل برگزاری

سالن آموزش و ستاد مرکز فوریت  بیمارستانی کرمان واقع در
 هفته 9ارائه شد. جلسات هر هفته به مدت های پزشکی کرمان  

ی جلسات امحتوساعت بود.  دور جلسه و ه )در طول یک ماه(
ای موضوعات اصول اخلاق حرفه-0آموزشی به این ترتیب بود : 

ای، از قبیل پاسخگویی، کسب صلاحیت مداوم، اخلاق حرفه
 -0ای. دانش و کاربرد آن، رهبری، ارتباطات و ارتباطات حرفه

به آنها و  آگاهی رسانی نسبت به حقوق بیمار :حقوق بیمار شامل
مراقبت، مشارکت بیمار و  حقوق بیماران در حین ارائةایت رع

وی در تصمیمات مربوط به مراقبت و درمان شفاف  خانوادة
توضیح محدودیت در سازی نسبت به منافع  وانتظارات بیمار، 

وی و توجه کافی نسبت به رفع  ةبیمار و خانواد اارتباطات ب
و های بیمار )محرمانه بودن، حریم بیمار، ایمنی، حل نیازمندی

 :گیری اخلاقی شاملتصمیم -8فصل شکایات، خدمات مذهبی(
توجه به حقوق اخلاقی بیمار بدون به خطر انداختن وجدان 

ت اخلاقی و حل و فصل اخلاقی خود و توانایی شناسایی معضلا
اصل رضایت،  :اصول اخلاق زیستی شامل -9 .مناسب آنها

-جلوگیری از آسیب، اجتناب از پژوهشو اری دالت، عدم تبهکع

خواهی و اصل حقیقت گویی می  های مخفی، خودآیینی، منفعت
 ،پرستار و جامعهشامل که کدهای اخلاق پرستاری  - 5.شود 

پرستار و خدمات بالینی،  ، پرستار و ارائةایپرستار و تعهد حرفه
درمانی را در بر  هکه گروآموزش و پژوهش پرستار و همکاران 

 گیرد.می

با استفاده از همان ابزار در دو گروه  پس از انجام مداخله آزمون
ر موقع ها دزمان تکمیل پرسشنامه. شد انجاممداخله و کنترل 

، در یک ساعت مشخص و در پرسنلنداشتن شیفت  استراحت و 
هر دو گروه مداخله و شاهد یکسان انجام شد. پس آزمون یک 

 از آخرین جلسه آموزش صورت گرفت.ماه بعد 

از یک فهرست و پرسشنامة کنترل آوری اطلاعات برای جمع
سن، ) اطلاعات دموگرافیک :شامل هاخشم استفاده شد. فهرست

آخرین مدرک تحصیلی، محل  ، رشته تحصیلی،وضعیت تأهل
، سابقة اشتغال به کار(، پرسشنامة استاندارد کنترل خشم خدمت
باشد که سه خرده متغیر میزان سه بخش می سؤال در 05شامل 

 01، خشم در روابط شخصی )ال اول(ؤس 5احساس خشم )
ال( را سؤ 01های اجتماعی )( و خشم در موقعیتالسؤ
باشد که  ال دارای سه قسمت الف ، ب و ج میسنجد. هر سؤمی

کل  دهد. نمرةرا به خود اختصاص می 5، 8، 0به ترتیب نمره 
 5 باشد. کسب نمرةمی 05تا  5کنترل خشم در بخش اول بین 

افرادی است که از خشم خود و دیگران  دهندة نشان01تا 
 07تا00 شوند. کسب نمرةهراسند و هرگز خشمگین نمیمی

 نشان 07بالاتر از  دهندة آگاهی از خشم و کسب نمرة نشان
بخش  هایافراد متخاصم و تهدید کننده است. پرسش دهندة

دوم، مربوط به میزان کنترل یا ابزار خشم آزمودنی در زندگی 
شخصی و خانوادگی و پرسش های بخش سوم نیز مربوط به 

های اجتماعی و غیر ان کنترل یا ابراز خشم در موقعیتمیز
باشد. اگر  011تا  01خانوادگی است. امتیاز آزمودنی باید بین 

، در گروه باشد 75 جمع امتیازات آزمودنی در بخش دو و سه،
گیرد که خشم خود را به طرزی آشکار بروز افرادی جای می

خورند. باشد، خشم خود را فرو می 51دهند و اگر کمتر از می
 نشانگر کنترل خشم آزمودنی است. 79تا  50امتیاز بین 

 معیارهای ورود به تحقیق شامل: داشتن حداقل سه سال سابقة
دن مدرک کاردانی یا انی، دارا بوکار در اورژانس پیش بیمارست

های آموزش اصول اخلاق در کارگاهنکردن شرکت  کارشناسی، 
ای در یک سال گذشته، وضعیت استخدام قراردادی یا حرفه

 باشند، نداشتن سابقةمیهای پزشکی کرمان رسمی مرکز فوریت
 6بتلا به مشکلات روحی و روانی، مداشتن سابقة حوادث در ا

مصرف داروهای اعصاب روانی و  داشتن سابقةماه گذشته، ن
و  به شرکتنداشتن تمایل  :نیز شامل عیارهای خروج از بررسیم

شرکت در  همکاری در هر مرحله از پژوهش و نداشتن ادامة
، استاندارد کنترل خشم  کی از جلسات آموزشی بود. پرسشنامةی

ه ب 30/1توسط رضاخانی در ایران بررسی و پایایی آن با ضریب 
 شری تحقیقات متعدد مانند پژوهش دست آمد. روایی آن نیز در

روایی ید بود. روایی ابزار مجددا به روش ( مورد تأی 0839 زاده )
ت علمی دانشگاه علوم پزشکی نفر از اعضا هیأ 01محتوا توسط 

 رفسنجان و کرمان انجام شد. 
 ، پس ازبا روش تعیین ضریب همبستگی درونیپایایی ابزار نیز 

ضریب آلفای  انجام یک بررسی مقدماتی )پایلوت( با محاسبة
به دست آمد. مجوز اخلاق با کد   %91 کرونباخ

IR.RUMS.REC.1397.056   از دانشگاه علوم پزشکی
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 ها را بهها، دادهآوری دادهرفسنجان اخذ گردید. پس از جمع
و تحلیل  ده و سپس برای تجزیهصورت کد ویژه وارد رایانه کر

زمون های آماری توصیفی و و آ 03ورژن SPSSافزار از نرم آن
استفاده شد. در همة آزمون ها   X2)و  ,t-testتی زوجی تحلیلی )

 .برخوردار است p<15/1داری  سطح معنا 
  

 هایافته
درصد  31) هل بودندراد شرکت کننده در این مداخله متأاف بیشتر

درصد در گروه کنترل(. میانگین سنی دو  73در گروه مداخله و 
افراد دو گروه کارشناس  بود و از نظر تحصیلات بیشتر89گروه 

درصد  و گروه کنترل  31)گروه مداخله  پرستاری یا فوریت بودند
ه درصد(. از نظر مدت اشتغال نیز اکثر افراد دو گرو 5/67نیز
درصد   98گروه مداخله داشتند ) کار سال سابقة 01-5بین

 کار داشتند(.  سال سابقة 01-5درصد بین 99ه کنترلوگرو
ز نظر میانگین آزمون آماری تی مستقل نشان داد که دو گروه ا

درک تحصیلی و محل کار، آخرین م سنی، وضعیت تآهل، سابقة

عات مربوط به این دار آماری ندارند. اطلا خدمت تفاوت معنا
 .بیان شده است 0ل آزمون در جدو
گروه  خشم در ، بعد از مداخله بین میانگین نمرة0طبق جدول 

داری وجود داشت و این بدان مداخله و کنترل اختلاف معنا
ای توانسته است حرفهمعناست که آموزش اصول اخلاق 

 کنترل خشم را افزایش دهد.  میانگین نمرة
که   Independent sample t-testچنین نتایج آزمون آماری هم

کنترل خشم در دو گروه مداخله و  به مقایسة میانگین نمرة
کنترل خشم قبل از  رةکنترل پرداخت نشان داد که میانگین نم

 از نظر آماری تفاوت معنا مداخله در دو گروه یکسان بوده و
 .(>39/1pداری ندارد و هر دو گروه یکسان هستند)

کنترل خشم در  آزمون تی زوجی که به مقایسة میانگین نمرة
پرداخت نشان داد که میانگین  گروه مداخله قبل و بعد از مداخله

دار آماری قبل و بعد از مداخله اختلاف معنا کنترل خشم نمرة
ه در گروه کنترل بین ک(. در حالی>1111/1pداشت)وجود 

دار قبل و بعد از مداخله اختلاف معنا کنترل خشم میانگین نمرة
(.>17/1pآماری وجود ندارد)

 

 های پژوهش به تفکیک گروه مداخله و کنترل از کارکنان پیش بیمارستانی کرمانمتغیر های جمعیت شناختی نمونه: 0جدول 
 

 p-value گروه کنترل گروه مداخله بندیتقسیم  متغیرها

 درصد تعداد درصد تعداد

 8/1 5/07 9 01 3 مجرد هلوضعیت تآ
 5/77 80 31 80 اهلأمت

  89 08 5/87 05 سال5-8 مدت اشتغال
 99 03 5/90 07 سال 5-01 73/1

  00 9 01 3 سال 01بیش از 
 93/1 5/67 07 71 03 کارشناس پرستاری تحصیلی رشتة

 5/80 08 81 00 کارشناس فوریت

 
 

 ای بر کنترل خشم پرسنل پیش بیمارستانی شهر کرمانثیر آموزش اصول اخلاق حرفهبررسی تأ: 0جدول 

 
 
 
 
 
 

 

 گیریبحث و نتیجه
ثیرآموزش اصول اخلاق هدف از پژوهش حاضر، تعیین میزان تأ

شهر  انیای بر کنترل خشم کارکنان اورژانس پیش بیمارستحرفه
بندی تصادفی افراد به دو با تقسیم کرمان بود. در این تحقیق

ای برای گروه گروه و اجرای جلسات آموزش اصول اخلاق حرفه
 کنترل خشم آن ها ارزیابی شد. نمرةمداخله، 

های این پژوهش نشان داد که آموزش اصول اخلاق یافته
ژانس ارکنان اورتواند باعث افزایش کنترل خشم کای میحرفه

 pمقدار میانگین انحراف معیار گروه قبل یا بعد از مداخله متغیر وابسته

 
 کنترل خشم نمرة

 17/1 8/36±19/08 کنترل قبل از مداخله

 7/36±15/06 مداخله
 1111/1 37±3/08 کنترل بعد از مداخله

 7/39±8/08 مداخله



 و همکاران سید حبیب الله حسینی  ای اصول اخلاق حرفهبررسی تاثیر آموزش 

 93 پاییز و زمستان ،سه و چهار، شماره هشتم، دوره دو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری

 41 

صورت های د. این یافته با بعضی پژوهشپیش بیمارستانی گرد
 باشد. گرفته در این زمینه همسو می

( با عنوان بررسی 0891اران)که حسن پور و همک در تحقیقی
ثیر آموزش اصول اخلاق پرستاری بر حساسیت اخلاقی در تأ

مین اجتماعی استان گیری پرستاران بیمارستان های تأتصمیم
 9. پرستاران در پرستار شاغل انجام دادند 31بر روی کرمان 

ساعته آموزشی که به صورت یک هفته در میان  9 جلسة
کردند، که مشخص شد، آموزش اصول تشکیل شد، شرکت می

گیری پرستاران ای بر حساسیت اخلاقی در تصمیماخلاق حرفه
دار دارد و سبب افزایش حساسیت اخلاقی تةثیر مثبت و معنا

 [.09]گرددمیآنان 
 ثیربا بررسی برهانی و همکاران در تحقیقی که با عنوان تأ

ر قضاوت اخلاقی که آموزش کارگاهی و پیگیری اخلاق ب
پرستار  05ای از نوع سری زمانی برروی تعداد پژوهشی مداخله
ی شرکت داشتند انجام شد ارورزه اخلاق حرفه که در کارگاه دو

ساسیت کارگاهی و پیگیری بر حثیر مثبت آموزش نیز به تأ
زی و . عزی[05]خود اشاره کردند اخلاقی پرستاران تحت بررسی

که به بررسی تاثیر آموزش  همکاران نیز در نتایج پژوهشی
، اوت اخلاقی پرستاران پرداخته استای بر قضاخلاق حرفه

تواند به طور ای میکه آموزش اصول اخلاق حرفه :نویسدمی
. آموزش [06]خلاقی پرستاران را ارتقاء دهدداری قضاوت امعنا

های متنوع روشی مناسب گیریای با جهتاصول اخلاق حرفه
پور و تواند باشد. حسنای افراد میحرفه ءواثر بخش برای ارتقا

کنند که بحث در مورد همکاران در پژوهش خود اشاره می
شود که معضلات اخلاقی همراه با تمرینات بالینی باعث می

رستاران مشکلات اخلاقی را بهتر شناسایی کنند و با تفکر در پ
ای، مورد این معضلات و به کار گیری اصول اخلاق حرفه

ل اخلاق گیری اخلاقی انجام دهند. بنابراین آموزش اصوتصمیم
کیفیت  ءتواند ارتقاای به عنوان روشی مؤثر میحرفه

زایش رسانی و سلامت روان و جسمی پرسنل را با افخدمت
 مهارت کنترل خشم آنان به همراه داشته باشد.

 

  های این پژوهشمحدودیت

ممکن است برخی  شد که این پژوهش از پرسشنامه استفاده در
پاسخ واقعی خودداری کرده و پاسخ غیرواقعی  ةاز افراد از ارائ

کنندگان اطمینان خاطر به شرکت . برای رفع این مشکلدبدهن
نیازی به ذکر داده شد که اطلاعات آنان محرمانه خواهد ماند و 

. طولانی بودن زمان ها وجود نداردمشخصات در پرسشنامه
ها باشد که بر تواند یکی دیگر از محدودیتاجرای پژوهش می

شتن زمان استراحت و گذارد که با گذثیر منفی میدقت کار تأ
آموزش و یا برگزاری جلسات آموزش در زمان و پذیرایی حین 

. از دودی این محدودیت را از بین بردتوان تاحمکان مناسب می
های دیگر این طرح تعاملات گروه مداخله و کنترل محدودیت

باشد. برای رفع این مشکل از افراد گروه مداخله در محل کار می
ی اژوهشی در رابطه با محتوخواسته شد تا پایان طرح پ

های آموزشی با گروه کنترل صحبت و تبادل نظر نداشته کلاس
 باشند. 

 ایدر مجموع نتایج نشان داد که آموزش اصول اخلاق حرفه
بیمارستانی تواند به کنترل خشم کارکنان اورژانس پیشمی

جه به اهمیت موضوع کنترل خشم و کمک کند. از این رو باتو
های آموزش اید در برنامهد درمان و مراقبت بثیر آن بر رونتأ

ای و همین طور در و دوره ضمن خدمت پرسنل به شکل مداوم
 ها به طور حتم گنجانده شود. های آموزش دانشکدهبرنامه

 

 تشکر و قدردانی
دانشجویی کارشناسی ارشد  نامةاین مقاله بر گرفته از پایان

پرستاری مصوب دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان است. 
ب سپاس خود را از مسئولین بدین وسیله مراتنویسندگان 

 رفسنجان، مسئولین و کارکنان ادارةپرستاری مامایی  دانشکدة
ن و همکاران و پرسنل اورژانس کرما 005 آموزش اورژانس

اری را در اجرا ی موفق بیمارستانی کرمان که نهایت همکپیش
صمیمانه تشکر و قدردانی  ده واعلام کر ،داشتند این تحقیق

 د. ننمایمی
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Abstract:  
Introduction: 

Professional ethics is one of the requirements of any profession, which can have beneficial aspects 

like those of organizational, personal, social and economic. Anger is also one of the factors that can 

have a negative impact on the professional functioning of individuals and it causes many physical, 

psychological and interpersonal problems that need to be controlled in any system. 

Method and Materials:  
The present study is an interventional study in which 80 pre-hospital personnel of Kerman city were 

entered by available sampling method. The subjects were equalized and randomly assigned to 

intervention and control groups. Data were collected through demographic characteristics checklist, 

Anger Control Questionnaire. Data were analyzed by SPSS software version 24 and independent t-

test, Analysis of variance, paired t-test, ANOVA and Chi-square test. 

Results:  
Before intervention, there was no significant difference between the two intervention and control 

groups regarding the mean scores of anger control (p<0.89). But after the intervention, the mean score 

of anger control in the intervention group was significantly higher than that of the control group 

(p<0.000). 

Conclusion:  
The results of this study showed that professional ethics education has increased the respect for 

human dignity in pre-hospital personnel. Therefore, the teaching of ethical principles is constantly and 

continuously necessary for staff in relation to the patient in the form of in-service training or during 

education. 
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