
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  304تا  299صفحات ، 94 زمستان، 4، شماره 25 ورهد

  

ارتباط بين آگاهي و نگرش پرستاران در رابطه با كدهاي اخلاق پرستاري و تعيين 
  عوامل مؤثر

 3، عباس بهرامپور2عباس عباس زاده ، 1مريم خاندان
  

  ، ايرانكرمان، دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرمان، جراحي)، دانشكده پرستاري و مامايي، –دانشجوي دكتري تخصصي پرستاري (داخلي  مربي، 1
 شهيد بهشتيعلوم پزشكي جراحي)، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه  –(داخلي  گروه پرستارياستاد،  2
   گروه آمار حياتي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي كرماناستاد،  3

  چكيده
رعايت اخلاق پرستاري جزيي از مسئوليت پذيري و تعهد اين حرفه است. از آنجا كه عملكرد پرستاران بايد مطابق با  :سابقه و هدف

هاي اطمينان از عمل اخلاقي افزايش آگاهي و نگرش پرستاران در رابطه با  روشرسد يكي از بهترين اي باشد، به نظر مي اصول حرفه
ارتباط بين آگاهي و نگرش پرستاران در رابطه با كدهاي اخلاق مطالعه حاضر با هدف بررسي  .مي باشد كدهاي اخلاق پرستاري

 .انجام شد پرستاري و تعيين عوامل مؤثر
نامه در سه اي انتخاب و اطلاعات لازم توسط پرسشپرستار با روش خوشه 220 ،مقطعي –تحقيق توصيفي در اين  :يسروش برر

  . هاي فردي، آگاهي و نگرش در خصوص كدهاي اخلاق پرستاري جمع آوري گرديدبخش ويژگي
 متوسط بودواحدهاي پژوهش در حد ) 71/17 ±59/0( و نگرش) 52/19±64/0( ميانگين نمرات كسب شده در حيطه آگاهي :هايافته

داري در نمرات نگرش پرستاران ديده شد. با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون و آزمون تي و با افزايش نمرات آگاهي، افزايش معني
هاي ها نسبت به مجردها نمرات نگرش بهتري و افرادي كه سابقه كاري بيشتري دارند نمرات بهتري را در حيطهمشخص شد كه متاهل

 . )P>05/0( اندكسب نموده آگاهي و نگرش

تري دارند و پيشنهاد مي شود كه رسد كه پرستاران در رابطه با كدهاي اخلاق پرستاري نياز به آموزش بيشتر و مداومبه نظر مي :گيرينتيجه
دانش و نگرش پرستاران در  ريزان به آموزش كدهاي اخلاقي به عنوان جزء مهمي از آموزش توجه بيشتري نمايند تا با توسعهمديران و  برنامه

 .رابطه با كدهاي اخلاق پرستاري موجب بهبود كيفيت مراقبت گرديم

  .آگاهي، نگرش، كدهاي اخلاق پرستاري واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
اي از علوم پزشكي اسـت كـه   مستقل و شاخهاي پرستاري رشته

رسالت آن ارائه خدمات مورد نياز در بالاترين سـطح اسـتاندارد،   
). پرسـتاران در  1( جهت حفظ و ارتقـاء  سـلامت جامعـه اسـت    

 -هاي اشتغالشان با تعداد زيـادي از مسـائل اخلاقـي   سراسر سال
 ) و دانـش پرسـتاري بـه طـور    2اي روبرو هستند (قانوني و حرفه

                                                 
پرسـتاري و  كرمان، بلوار وليعصر، دانشگاه آزاد اسلامي واحـد كرمـان، دانشـكده    : نويسنده مسئولآدرس 
  )  Email: m_khandan49@yahoo.com( مريم خاندان، مامايي

  10/12/93: تاريخ دريافت مقاله
  2/4/94 :تاريخ پذيرش مقاله

هـاي  اي پيشرفت نموده و تأكيد زيادي بر صلاحيتقابل ملاحظه
ست كه ا فني پرستاري دارد. اما اهميت مراقبت اخلاقي به حدي

) و ايـن  3يابـد ( هاي فني كار پرستاري برتري ميگاهي بر جنبه
موضوع موجب شده است كه پرستاران چه زمـاني كـه دانشـجو    

هـاي درمـاني   در محيطهستند و چه زماني كه به عنوان پرستار 
هـاي فراوانـي در ايـن زمينـه     باشند با چـالش مشغول به كار مي

تواننـد بـه   روبرو گردند كه گاهي آنقدر پيچيده هستند كـه مـي  
 ).4( ها تأثير بگذاردصورت نافذي بر عملكرد آن
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   با كدهاي اخلاق پرستاري آگاهي و نگرش پرستاران                                                  دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم / مجله 300
هاي جديد، افزايش جمعيت سـالمندان و  كمبود پرستار، بيماري

ارائه دهنـده مراقبـت و سـلامت    هاي ميزان دسترسي به سيستم
 .)5( شـود عواملي هستند كه موجب افزايش اين پيچيـدگي مـي  

هـاي اصـلي ارائـه    بنابراين داشتن عملكرد اخلاقي يكي از مولفـه 
باشد و لازم اسـت  مراقبت با كيفيت و شايسته به مددجويان مي

هاي خود پرستاران در جايگاه هاي مختلف ارائه خدمت،  فعاليت
هاي مشترك و واحـدي بنـا نهنـد كـه بيـانگر      ساس ارزشرا بر ا

بـه   .)1( تعهد و التزام آنان بـه جامعـه و حرفـه پرسـتاري باشـد     
 ) و ســاير ICN( المللــي پرســتارانهمــين منظــور انجمــن بــين

هاي مربوطه چهـار چـوب و مفـاهيمي را بـراي عملكـرد      انجمن
 اخلاقــي تهيــه نمودنــد تــا پرســتاران بتواننــد بــا عمــل در ايــن
چهارچوب، هم موجب ارتقاء سلامت و رفاه عمومي شـده و هـم   

  ).  2،6( موجب حفاظت از خود در مقابل معضلات اخلاقي گردند
اي به عنوان منبعـي  اين مفاهيم در قالب كدهاي اخلاقي حرفه

گيري و عملكرد اخلاقي پرستاران قـرار گرفتـه و   جهت تصميم
پيكـره منسـجم   به عنوان يك استاندارد اخلاقـي موجـب يـك    

اي بـراي  كدهاي اخلاقي اصـل و پايـه  .) 1اند (اي گرديدهحرفه
    رسـد بـا وجـود    دانش اخـلاق پرسـتاري بـوده و بـه نظـر مـي      

هــاي نــوين مراقبــت هــاي فــراوان موجــود در سيســتمچــالش
سلامت، به كدهاي اخلاقي بيش از هر زمان ديگر جهـت قابـل   

پرستاري ايـران   ،اضر). در حال ح7اجرا بودن نيازمند هستيم (
اي شدن خـود بـه سـوي    حرفه اين آمادگي را دارد تا در مسير

اي تغيير الگو بدهد و با توجه به اين موضوع كـه  عملكرد حرفه
ست، ا اساس كدهاي اخلاقي، توجه به مقولات انساني و اخلاقي

هـا، عـلاوه بـر بعـد     بنابراين پرستاران بايد در كنار ارائه مراقبت
بعد اخلاقي حرفه خـود نيـز توجـه وافـري داشـته      مراقبتي به 

). بنابراين پرستاران اخلاقي افرادي هستند كه نسبت 8( باشند
به كار خود متعهد و پاسـخگو بـوده و محـيط كـاري مناسـب،      
محيطي است كه علاوه بر داشتن ساختار و نظـم، پرسـتاران را   

ي ) و كـدها 9( نمايـد هاي اخلاقـي تشـويق مـي   به داشتن ايده
 بـاليني  و علمـي  هـاي محـيط  در اخلاقـي  هـاي ارزش اخلاقي،

 نشـان  و بـوده  پرسـتاران  برنامـه آموزشـي   از جزئي كه هستند

  ).10( باشندپرستاري مي حرفه برجسته
ازطرف سازمان نظام پرسـتاري ايـران كـدهاي     ،1391در سال 

در كـدها  ملي اخلاق در حرفه پرسـتاري ارائـه گرديدنـد. ايـن     
ها و راهنماهاي اخلاقي مرتبط با آيينموعه راستاي تكميل مج

ســلامت در جمهــوري اســلامي ايــران تــدوين شــده و  حــوزه 
هــاي پرســتاري در حــوزه مخاطبــان آن تمــام شــاغلان حرفــه

خدمات آموزشي، پژوهشي، مـديريتي، بهداشـتي و بـاليني در    
  .)11د. (مي باشنها تمام رده

اي در حرفـه  صاحب نظران معتقدند كه مسير تكامـل عملكـرد  
پرستاري هموار نيست و براي رسيدن به آن بايد عوامـل مـوثر   

تـرين  در اين فرآيند شناسايي و مديريت گردند و يكي از مهـم 
باشـد.  اي پرستاران مسائل اخلاقي مـي اصول در عملكرد حرفه

بنابراين پرسـتاران بايـد آگـاهي لازم را در ايـن زمينـه كسـب       
هاي اخلاقي را طي تيابي ويژگينموده و راه تكامل به سوي دس

رسد مطالعاتي كه تاكنون انجـام  البته به نظر مي .)12( نمايند
هاي كدهاي اخلاقي بوده و شده بر روي بخش كوچكي ازحيطه

اند كـه  همه جوانب آن در نظر گرفته نشده است، و بيان نموده
تـري  پرستاران در اين زمينه نياز بـه آمـوزش بيشـتر و مـداوم    

   .)13-15( دارند
  

  مواد و روشها
مقطعي است كه با هدف  -ژوهش توصيفي مطالعه حاضر يك پ

ارتباط بـين آگـاهي و نگـرش پرسـتاران در رابطـه بـا       بررسي 
در پرسـتاران   كدهاي اخلاق پرستاري و تعيـين عوامـل مـؤثر،   

هاي منتخـب شـهر   هاي بزرگسالان بيمارستانشاغل در بخش
 كرمان انجام شد. 

نفـر محاسـبه    220مطالعات مشـابه، تعـداد نمونـه    با توجه به 
گيـري بـه صـورت    گرديد. پس از كسب مجوزهاي لازم، نمونـه 

سپس از ميان پرستاراني  شد؛اي از هر بيمارستان انجام خوشه
كه براي شركت در پژوهش رضايت داشتند بـه نسـبت تعـداد    
پرستاران شاغل در هر بخش، واحـدهاي پـژوهش  بـه صـورت     

ها تكميل شدند. معيارهـاي  انتخاب و پرسشنامه تصادفي ساده
ورود به مطالعه داشتن حداقل مـدرك كارشناسـي پرسـتاري،    

اشـتغال در  و دارا بودن حداقل يك سـال سـابقه كـار بـاليني،     
نامـه از مقـالات   هاي بزرگسالان بود. براي تهيـه پرسـش  بخش

) كمك 1388( ) و پارساپور2011( )، شهرياري1389( جولايي
) كه شـامل سـه بخـش بـود: بخـش اول      1،16،17( شد گرفته

 34اطلاعات پايه و مشخصات دموگرافيك و  بخش دوم شـامل 
كـاملا  "ها به صـورت  سوال جهت سنجش آگاهي بود كه پاسخ

طراحي و بخش  "نمي دانمو  كاملا غلط، غلط، صحيح، صحيح،
ها به صورت سوال جهت سنج نگرش، كه پاسخ 30سوم شامل 
(طيفـي از كـاملا موافـق، موافـق      Likertاي نقطـه مقياس پنج 

نظـري نـدارم) طراحـي شـده بودنـد.      و ،كاملا مخالف، مخالف، 
بنابراين جهت تعين نمره آگاهي و دانش، در صورتي كه پاسـخ  
  صحيح بود، نمره يك و در غير ايـن صـورت نمـره صـفر تعلـق      
مي گرفت كه مجمـوع امتيـازات كسـب شـده جهـت آگـاهي       

و  30حداقل صفر و براي نگـرش حـداكثر نمـره     و 34حداكثر 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                               2 / 6

http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-1028-en.html
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براي آگاهي ميـانگين نمـرات بـين    پايان، حداقل صفر بود. در 
ــعيف)،  10-0 ــط) و  11 -22(ض ــوب) و  22-34(متوس (مطل

ــانگين       ــرش مي ــرات نگ ــراي نم ــعيف)،  0 -9ب  10-19(ض
  ته شد. ف(مطلوب) در نظر گر 20-30(متوسط) و 

از اسـتفاده مـورد تاييـد قـرار     نامه قبـل  روايي و پايايي پرسش
جهت تعيين اعتبار علمي و روايي ابزار پژوهش از روش  .گرفت

روايي محتوا و از طريق كسب نظر از صـاحب نظـران اسـتفاده    
شد و به منظور تعيين اعتماد علمي (پايايي) آن ثبـات درونـي   

نامه با ضريب آلفـاي كرونبـاخ بـراي سـوالات سـنجش      پرسش
  محاسبه گرديد.   8/0الات نگرش سنج و براي سو83/0آگاهي
 هاي مربوط به مشخصـات دموگرافيـك، آگـاهي و نگـرش    داده

نـرم افـزار    آوري بـا اسـتفاده از  واحدهاي پژوهش بعد از جمـع 
SPSS  براي توصيف متغيرهاي آماري شد. ، تحليل 19ويرايش

انحراف معيـار و بـراي توصـيف متغيرهـاي      ي از ميانگين وكم
و درصد فراواني استفاده شد. سپس بـا اسـتفاده   كيفي از تعداد 

از ضريب همبسـتگي پيرسـون ارتبـاط بـين آگـاهي و نگـرش       
پرستاران ارزيابي و  با استفاده از ضريب همبستگي پيرسـون و  
آزمون تي تاثير عوامل مختلف بـر آگـاهي و نگـرش واحـدهاي     

بـه   05/0داري پژوهش مورد بررسي قرار گرفت. سـطح معنـي  
  تصميم گيري در نظر گرفته شد.عنوان مرز 
پس از كسب مجوز و ارائه معرفي ، ملاحظات اخلاقيبه منظور 

نامه كتبي، هماهنگي هاي لازم با بيمارستان هاي شهر كرمان 
انجام گرديد. اهداف و روش پژوهش به طور كامل به واحدهاي 

رضايت واحـدهاي   پژوهش شرح داده شد. شركت در مطالعه با
دست آمـده بـه صـورت    ه ت و كليه اطلاعات بگرف پژوهش صورت

   . محرمانه فقط به منظور استفاده در مطالعه مورد استفاده قرار گرفت
  

  هايافته
هاي فردي جامعه پژوهش مورد بررسـي قرارگرفـت.   ابتدا ويژگي

ين منظور سعي شد عواملي كه ممكن است به نحوي بر نمره ابه 
سن، جـنس، وضـعيت    مانند:،تاثير داشته باشندآگاهي و نگرش 

تأهل، سطح تحصيلات و مدت اشتغال كليه واحد هاي پـژوهش  
دست آمده از اين تحقيـق  ه هاي بيافتهقرارگرفتند. بررسي مورد 

نشان داد كه بيشترين درصد افراد شركت كننده در اين تحقيـق  
درصد) بودند. حـداقل سـن    8/81( درصد) و متأهل 91/90( زن

سـال   48و حداكثر سن  23در اين پژوهش افراد شركت كننده 
يك سال و حداكثر مـدت زمـان    1و حداقل سابقه كار اين افراد 

ســال بــود و همــه واحــدهاي پــژوهش كارشــناس   26اشــتغال 
 پرستاري بودند.

دست آمده نشـان داد كـه ميـانگين و انحـراف معيـار      ه نتايج ب
، حداقل نمره كسـب شـده   52/19±64/0 نمرات حيطه آگاهي

و  حـداكثر نمـره كسـب شـده در حيطـه       5يطه آگـاهي  در ح
. ميانگين و انحراف معيار نمرات حيطـه نگـرش   بود 26آگاهي 

، حداقل نمره كسب شـده در  71/17±59/0 واحدهاي پژوهش
و  حداكثر نمره كسب شده در حيطه نگرش  10حيطه نگرش 

بود. ارتبـاط بـين نمـرات آگـاهي و نگـرش پرسـتاران (بـا         24
ريب همبستگي پيرسون) و تاثير عوامـل مختلـف   استفاده از ض

مانند سن، جنس، وضـعيت تأهـل و مـدت زمـان اشـتغال بـر       
آگــاهي و نگــرش واحــدهاي پــژوهش (بــا اســتفاده از ضــريب 

و  1 هـاي همبستگي پيرسون و آزمون تي) به ترتيب در جدول
نشان داده شده است. بين متغيرهايي ماننـد جـنس، سـن و     2

نمرات آگاهي و نگرش واحدهاي پژوهش تحصيلات با ميانگين 
هـا نسـبت بـه    ). متاهـل 05/0Pداري ديده نشد (رابطه معني

نمره بـالاتري را در حيطـه نگـرش    داري به طور معنيمجردها 
ــد  ــب نمودن ــاوت    ،)P=03/0( كس ــش تف ــه دان ــي در حيط     ول

داري نداشتند، و با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون معني
و   =02/0P( كاري بيشـتري داشـتند آگـاهي    افرادي كه سابقه

3/0r=04/0( )  و نگرش بهتري را كسب نمودندP=   6/0وr=.(  
  

  ارتباط بين نمرات آگاهي و نگرش واحدهاي پژوهش -1جدول 
نمرات نگرشنمرات آگاهيميانگين و انحراف معيار رمتغي

  =r= *69/0 r 1 52/19±64/0 نمرات آگاهي
001/ 0 p=

  r=0 /69* 71/17±59/0 نمرات نگرش
001/ 0 p=

1 r= 

 ضريب همبستگي پيرسون                *

  
  تاثير عوامل مختلف بر آگاهي و نگرش واحد هاي پژوهش -2جدول 
 نگرش آگاهي متغير

 =r= 61/0p= 028/0- r= 88/0p-037/0* سن(سال)

  =87/0p=    23/0p   †جنس
   81/17±41/0   86/19±96/0‡ مذكر
    57/17±5/1   68/19±45/0 مؤنث

 =68/0p=  03/0p وضعيت تأهل

 50/16±79/0  42/19±81/0 مجرد

 29/18±44/0  81/19±49/0 متأهل

مدت زمان
 اشتغال

11/0r= 02/0p= 68/0r= 04/0p= 

از آزمون تي براي مقايسه ميانگين داده ها در گروه  †ضريب همبستگي پيرسون، * 
 معيار ميانگين و انحراف ‡هاي جنسي و تاهل استفاده شد. 
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  بحث
د كه آگاهي پرستاران جهت اسـتفاده از  ندهمطالعات نشان مي

باشـد. البتـه پرسـتاران    كدهاي اخـلاق پرسـتاري كـافي نمـي    
اي معتقدند كه به اين كدها جهت بهبود و توسعه هويت حرفـه 

رسـد كـه بـراي ايجـاد     بنابراين به نظر مي پرستاري نياز دارند.
اي و جهـت ارتقـاء كيفيـت مراقبـت،     عهد و حرفهپرستاراني مت

تـرين عوامـل   توجه به كدهاي اخـلاق پرسـتاري يكـي از مهـم    
 ).18تاثيرگذار باشد (

 ـيافته كـه   نـد دسـت آمـده از ايـن پـژوهش نشـان داد     ه هاي ب
ميانگين نمرات كسب شده  هـم در حيطـه آگـاهي و  هـم در     
حيطه نگرش واحدهاي پژوهش در حد متوسط است كـه ايـن   
موضوع تا حدودي موجب نگراني است، چرا كه با وجود منـابع  
متعــدد و در دســترس ماننــد كــدهاي ملــي اخــلاق در حرفــه 
 پرستاري ارائه شده توسط سازمان نظام پرستاري ايران، به نظر

گيرنـد.  رسد به خوبي اين منابع مـورد اسـتفاده قـرار نمـي    مي
ــه1388(ش برهــاني و همكــاران ــا هــدف بررســي ) مطالع اي ب

هاي توسعه صلاحيت اخلاق حرفه اي پرستاران انجـام  ضرورت
دادند و به اين منظور مقـالات فارسـي و انگليسـي مـرتبط بـا      

تيجـه  آموزش اخلاق پرستاري را مورد بررسـي قـرار دادنـد و ن   
هـاي انجـام شـده، آگـاهي     گرفتند كه در تعـدادي از پـژوهش  

پرستاران و دانشـجويان پرسـتاري ايـران در مقايسـه بـا سـاير       
  ). 19( مطالعات در رابطه با مسائل اخلاقي كمتر است

اي بـا عنـوان بررسـي رعايـت     طبق گزارش نصيراني در مطالعه
هاي شهر حقوق بيمار از ديدگاه پرستاران شاغل در بيمارستان

يزد، بيماران از رعايت حقوقشان توسط پرستاران راضي نبودند 
كه وي علت را ناكافي بودن آگاهي پرستاران نسبت بـه اصـول   

ــي   ــان م ــي بي ــوق مراقبت ــي و حق ــداخلاق ــارا در 20( كن   ). وگ
اي با هدف بررسي رعايت حقوق بيمار در رابطه با حريم مطالعه

ه رسـيد كـه پرسـتاران    شخصي و شأن بيماران بـه ايـن نتيج ـ  
آگاهي كمي در اين رابطه داشـته و بـر لـزوم و اهميـت ارتقـاء      

 نمايدآگاهي پرستاران از طريق برنامه هاي بازآموزي تأكيد مي
)21  .(  

 ،اي مشابه كه توسط همايي رحيمي نيـز انجـام شـد   در مطالعه
ترين علـل نارضـايتي بيمـاران را در رابطـه بـا      وي يكي از مهم
هـاي لازم در  را كمبود آگـاهي و عـدم آمـوزش    حريم شخصي

زمينه حفظ حقوق بيمار و رعايت اصول اخلاق در مراقبت بيان 
اخلاق، فرهنـگ و   "). دانكور در مطالعه خود با عنوان22( نمود

د كه پرسـتاران از دانـش و   ومنبيان  "عملكرد پرستاري در غنا
). 23(سـتند  نگرش كافي در رابطه با اصول اخلاقي برخوردار ني

كـه آگـاهي   اسـت  نتايج مطالعه قلچه نيز حاكي از اين موضوع 
و اسـت  پرستاران در رابطه با حقوق بيماران در سطح متوسـط  

دارد كـه پرسـتاران نقـش كليـدي در ارائـه خـدمات       بيان مـي 
و عـدم آگـاهي   رنـد  درماني و ارتباط با بيمـاران دا  –بهداشتي 

 ).24( گرددين زمينه ميپرستاران منجر به بروز مشكلاتي در ا
مطالعه ديگري كه توسط فرتياس انجام شده بيانگر ايـن اسـت   
كه ناكافي بودن دانش و نگرش پرستاران موجب وقـايع نـاگوار   

با  اينيز در مطالعه ش). عابدي و همكاران25( گردداخلاقي مي
هدف بررسي تجارب دانش آموختگان پرستاري جهت آمـادگي  

رد كه تعـداد زيـادي از پرسـتاران آمـادگي     دااي، بيان ميحرفه
لازم را نداشــته و ايــن نــاتواني ناشــي از نــاتواني پرســتاران در 

در  ).26( مـي باشـد  هاي شناختي، مهـارتي و انگيزشـي   حيطه
مطالعه مهاجل اقدام، با عنـوان دانـش و عملكـرد در رابطـه بـا      
كدهاي اخلاق پرستاري از ديدگاه پرسـتاران و بيمـاران نتـايج    

دارد كـه آگـاهي   دست آمـده اسـت. وي بيـان مـي    ه تفاوتي بم
پرستاران در رابطه با كدهاي اخلاق پرستاري در سطح مطلوب 

  ). 27( باشدمي
اي با هـدف بررسـي دانـش، نگـرش و     هريهاران نيز در مطالعه

عملكرد پزشكان و پرستاران در رابطه با اصول اخلاق و قـوانين  
نتيجه رسيد كه پرسـتاران از  مربوط به مراقبت سلامت به اين 

  ).  28( باشنددانش و نگرش كافي در اين رابطه برخوردار نمي
دست آمده از اين پژوهش اين است كـه  ه يكي ديگر از نتايج ب

داري بين نمرات آگاهي و نگرش پرسـتاران ديـده   ارتباط معني
شد. به اين صورت كه با افزايش در نمـرات آگـاهي پرسـتاران    

يافت. نتايج مطالعـه نگارنـده بـا    ها افزايش ميآننمرات نگرش 
عنوان بررسي آگاهي و نگرش پرستاران و ماماهاي بيمارسـتان  

دهـد كـه   نشـان مـي   شهر زنجان در زمينه موضوعات اخلاقـي 
داري بين آگاهي و نگرش واحدهاي پژوهش وجود ارتباط معني

 ).29( دارد

و عملكـرد  در مطالعه ماكول كه با هدف بررسي دانش، نگـرش  
پزشكان و پرستاران در رابطـه بـا مسـايل اخلاقـي انجـام شـد       

تـري  چنين گـزارش نمـود كـه پرسـتاراني كـه نگـرش پـايين       
). 30( داشتند، دانش كمتري نسبت به اصول اخلاقـي داشـتند  

محققان ديگري نيز در مطالعات خود پيشنهاد نمودند كه براي 
پرستاران را بهبود جلوگيري از وقايع ناگوار اخلاقي بايد نگرش 

مگـر ايـن كـه دانـش و مهـارت       ،شودبخشيد و اين ميسر نمي
  ). 25( پرستاران را در اين رابطه افزايش دهيم

از بين متغيرهاي مربوط به شركت كننـدگان در ايـن   پايان در 
تحقيق بين و ضعيت تأهـل بـا ميـانگين نمـره نگـرش و بـين       

داري بطه معنيسنوات كاري با ميانگين نمره دانش و نگرش را
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رسد كـه بـا افـزايش    مشاهده شد. البته منطقي هم به نظر مي
سابقه كار، نمرات آگاهي واحدهاي پژوهش هم افـزايش يابـد،   

رود با افزايش سابقه، تجارب كاري پرسـتاران  چرا كه انتظار مي
 ـ  و همچنين آگاهي و نگرش آنان افزايش يابد. دسـت  ه نتـايج ب

هدف بررسـي نگـرش پرسـتاران در    آمده از مطالعه حسنيان با 
هاي دانشگاه علوم مورد رعايت حقوق مددجويان در بيمارستان

دهد كه بين سابقه كار واحـدهاي  پزشكي همدان نيز نشان مي
مــورد پــژوهش و نگــرش پرســتاران در مــورد رعايــت حقــوق  

ــي ــاط معن ــددجويان ارتب ــومينن و 31( داري وجــود داردم ). ن
تــاثيرآموزش كــدهاي بررســي  اي جهــت مطالعــه شهمكــاران

هـا  در نتـايج آن  .اخلاقي بر روي مربيان پرستاري انجام دادنـد 
بين سن و تجربه كاري با ميزان يـادگيري واحـدهاي پـژوهش    

 بـا  اما بين جنس و تحصـيلات  ،داري و جود داشترابطه معني
داري و جـود  ميزان يادگيري واحدهاي پـژوهش رابطـه معنـي   

  ).5نداشت (
بين سـن و سـابقه كـار و آگـاهي واحـدهاي       ،قلچهدر مطالعه 

ولي بين ساير متغيرهاي  ،دار وجود داشتپژوهش ارتباط معني
) و 24( داري ديده نشددموگرافيك با نمره آگهي ارتباط معني

در نتايج پژوهش نگارنده فقط بـين سـن و آگـاهي واحـدهاي     
). در مطالعـه مختـاري   29( دار ديده شـد پژوهش ارتباط معني

تري نسبت به مردان در رابطه با اصول زنان نگرش مثبت ،كهلا
دست آمـده از مطالعـه برهـاني    ه ). نتايج ب10( اخلاقي داشتند

بــين ســنوات خــدمت  دارينيــز نشــان دهنــده ارتبــاط معنــي
واحدهاي پژوهش با آگاهي آنها در رابطه با اسـتدلال اخلاقـي   

هـاي  محـيط  رسد كه اشـتغال در ). بنابراين به نظر مي3( است
باليني باعث افزايش برخورد با مسايل اخلاقي شـده و موجـب   

  بهبود دانش و نگـرش پرسـتاران در رابطـه بـا اصـول اخلاقـي       
و لازمـه  يسـت  گردد. البته اين موضوع بـه تنهـايي كـافي ن   مي

توسعه دانش و نگرش پرسـتاران در رابطـه بـا كـدهاي اخـلاق      
مي توسـط مـديران و   ريزي هاي جامع و مـداو پرستاري، برنامه

  باشد. برنامه ريزان پرستاري مي
هـاي  اشـتغال پرسـتاران در محـيط   شـود كـه   مينتيجه گيري 

كند كه پرستاران با سرعت و دقت، تصـميمي  باليني ايجاب مي
را اتخاذ نمايند كه هم شأن و كرامت انساني مددجويان حفـظ  

و  گردد و هم خود درگير معضلات اخلاقي نگردند و بـا توسـعه  
بهبود آگاهي و نگرش پرسـتاران در رابطـه بـا كـدهاي اخـلاق      

توانيم موجب افـزايش كيفيـت مراقبـت    پرستاري است كه مي
دست آمده از اين پژوهش بـه نظـر   ه گرديم. با توجه به نتايج ب

رسد كه پرستاران در اين زمينه نيـاز بـه آمـوزش بيشـتر و     مي
ريـزان  ان و  برنامهشود كه مديرتري دارند و  پيشنهاد ميمداوم

به آموزش كدهاي اخلاقي بـه عنـوان جـزء مهمـي از آمـوزش      
پرستاري توجـه بيشـتري نماينـد. همچنـين بررسـي موانـع و       

هـاي بعـدي   مشكلات آموزش كدهاي اخلاقـي بـراي پـژوهش   
  . شودپيشنهاد مي

  
  قدرداني و تشكر

آزاد اسلامي واحـد كرمـان    پژوهشي دانشگاه معاونت محترم از
 و مســؤولين و همچنــين حاضــر پــروژه مــالي حمايــت جهــت

 و كه صميمانه همكـاري  هاي شهر كرمانبيمارستان پرستاران
  .گرددمي قدرداني ،همراهي نمودند
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