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Abstract
Introduction: Ethical codes are tools for making better decisions in contraction with patients form 
nurse’s side. To investigate the effect of nursing professional empowerment model on nursing 
adherence to ethical codes from the viewpoints of nurses and mothers of children admitted to pediatric 
wards.
Methods: A quasi-experimental study with two groups and a pre- and post-test design. Thirty-one 
eligible nurses and two-hundred mothers of children admitted to pediatric wards participated in the 
study. The intervention group participated in four 30-45 minute sessions of training the nursing codes 
of ethics. 
Results: At the the professional empowerment model in the intervention group can lead to a significant 
increase of nursing adherence to ethical codes from the mothers’ viewpoints (P < 0.05). 
Conclusions: The results of this study have shown that nurses professional empowerment could 
improve the performance of nursing staff and could improve mother’s attitude toward ethical codes. 
Due to the close relationship between nurses and, patients and their caregivers it is suggested to 
authorities to implement powerful plans on this goal.  
Keywords: Children; Ethical codes; Nursing; Empowerment.
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چکیده
مقدمــه: کدهــای اخلاقــی ابزارهایــی هســتند کــه جهــت تصمیــم گیــری بهتــر پرســتاران در تعامل بــا بیمــار، خانــواده، همکاران پرســتار 
و دیگــر اعضــای کادر درمانــی کاربــرد دارنــد. هــدف از مطالعــه حاضــر بررســی تاثیــر مــدل توانمنــد ســازی حرفــه ای پرســتاری بــر رعایت 

کدهــای اخلاقــی از دیــدگاه پرســتاران و مــادران کــودکان بســتری در بخــش هــای کــودکان بود. 
روش کار: ایــن مطالعــه یــک پژوهــش  نیمــه تجربــی دو گروهــه بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون بــود. کــه بــر روی 31 نفــر 
پرســتار و 200 نفــر از مــادران کــودکان بســتری بــه صــورت سرشــماری انجــام شــد. نمونــه هــا بــه طــور تصادفــی ســاده در دو گــروه 
قــرار گرفتنــد. ابــزار جمــع اوری داده هــا در ایــن مطالعــه شــامل پرسشــنامه اطلاعــات جمعیــت شــناختی و پرسشــنامه اختصاصــی رعایــت 

کدهــای اخــلاق حرفــه ای بــود کــه در دو مرحلــه قبــل و بعــد از اجــرای الگــو تکمیــل گردیــد. 
یافته هــا: میانگیــن نمــره رعایــت کدهــای اخلاقــی از دیــدگاه مــادران قبــل از مداخلــه 71/64 و در گــروه کنتــرل 77/30 بــود و بعــد از 

 .)P=0/002( مداخلــه 89/38 و در گــروه کنتــرل 92/48 بــود. بیــن دو گــروه نظــر اختــلاف معنــاداری وجــود داشــت
نتیجــه گیــری: توانمنــد ســازی حرفــه ای پرســتاران موجــب ارتقــا عملکــرد پرســتاران در رعایــت کدهــای اخلاقــی و بهبــود دیــدگاه 
مــادران در خصــوص رعایــت کدهــای اخلاقــی توســط پرســتاران گردیــد. از آنجــا که  پرســتاران بیشــترین ارتبــاط را بــا بیمــاران و مراقبین 
آنهــا دارنــد، لــذا ضــروری اســت تــا مســئولان حــوزه ســلامت، برنامــه هــای آموزشــی مدونــی را در ایــن زمینــه در دســتور کار خــود قــرار 

 . هند د
کلیدواژه ها: کدهای اخلاقی، توانمندسازی حرفه ای، مادران.

مقدمه
ــر رفتارهــای  ــی اســت کــه ب اخــلاق شــامل اصــول و ارزش های
ــا غلــط حاکمیــت دارد  فــردی و جمعــی تحــت عنــوان درســت ی
)1(. موضــوع اخــلاق حرفــه ای بــه عنــوان یــک موضــوع اساســی 
ــوزش پزشــکی مطــرح اســت )2(.  ــی و آم ــوم بالین ــم در عل و مه
ــه  ــی ارائ ــای اصل ــه ه ــی از مولف ــی یک ــرد اخلاق ــتن عملک داش
مراقبــت شایســته بــه مددجویــان مــی باشــد )3(. کدهــای اخلاقی، 
ــی هســتند  ــط هــای علمــی و بالین ــی در محی ارزش هــای اخلاق
ــی  ــش اخــلاق پرســتاری و جزئ ــرای دان ــه ای ب ــه اصــل و پای ک
ــه ی  ــوده و نشــان برجســته حرف ــه آموزشــی پرســتاران ب از برنام

پرســتاری مــی باشــند. بــه نظــر مــی رســد بــا وجــود چالــش هــای 
فــراوان موجــود در سیســتم هــای نویــن مراقبــت ســلامت اجــرای 
ــان دیگــری ضــروری اســت  ــر زم ــش از ه ــی بی ــای اخلاق کده

.)5 ,4(
پرســتاری بــه عنــوان بزرگتریــن بخــش مراقبیــن بهداشــتی، دارای 
وظایــف متعــدد و گســترده ای اســت )6(. لــذا ضــروری اســت در 
ارایــه مراقبــت، کدهــای اخلاقــی حرفــه ای را بــه درســتی بــه کار 
ــرای  ــه ای ب ــای اخــلاق حرف ــران "کده ــد )7(. در کشــور ای بندن
پرســتاران" بــه صــورت مــدون در ســال 1391 از طــرف ســازمان 
ــتار آگاه و  ــک پرس ــد )8(. ی ــه گردیدن ــران ارائ ــتاری ای ــام پرس نظ
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ــا  ــا اخــلاق نیــک، رابطــه حمایتــی و عاطفــی بهتــری ب متعهــد ب
ــط  ــک و رواب ــا اخــلاق نی ــر ب ــار اگ ــد. بیم ــی کن ــرار م ــار برق بیم
صحیــح و اســلامی پرســتار مواجــه شــود بــه وی اعتمــاد نمــوده و 
او را دلســوز و حامــی خــود مــی دانــد کــه نقــش موثری در تســریع 

ــودی وی دارد )9(. بهب
پرســتاران بــا گــروه مختلفــی از بیمــاران در ســنین مختلــف ارتباط 
ــان  ــواده هایش ــودکان و خان ــراد ک ــن اف ــته از ای ــک دس ــد. ی دارن
ــوص در  ــه خص ــنین ب ــه س ــدن در هم ــتری ش ــتند )10(. بس هس
کــودکان تجربــه ترســناک بــه حســاب مــی آیــد )11(. تحقیقــات 
ــه بســتری  ــودکان نســبت ب ــه 66/6% از ک ــد ک ــی دهن نشــان م
ــان  ــود نش ــراب را از خ ــرس و اضط ــون ت ــی چ ــدن رفتارهای ش
مــی دهنــد )12(. در طــول بســتری شــدن کــودک در بیمارســتان، 
خانــواده نیــز تحــت تاثیــر قــرار مــی گیــرد )13(. والدین مســئولیت 
عمــده مراقبــت از کــودک را بــه عهــده دارنــد. امــا تجربــه نشــان 
ــر  ــتر تحــت تاثی ــا بیش ــاری، مادره ــان بیم ــه در زم داده اســت ک
ــواده هــای  واقــع مــی شــوند )14(. عــدم رضایــت بیمــاران و خان
ــه  ــی از جمل ــب نامطلوب ــن بســتری در بیمارســتان عواق شــان حی
قطــع ارتبــاط بــا کادر درمانــی، احســاس عــدم کفایــت کارکنــان، 
ــش  ــان و افزای ــدن دوره درم ــی ش ــار، طولان ــودی بیم ــدم بهب ع
هزینــه مالــی بیمــار و دولــت را بدنبــال دارد )15(. بنابرایــن ضروری 
اســت کــه پرســتاران در خصــوص ارایــه مراقبــت اخلاقــی توانمنــد 
ــی از  ــتاران یک ــی پرس ــه ای و مراقبت ــازی حرف ــد. توانمندس گردن
دغدغــه هــای نظــام هــای بهداشــتی در کشــورهای مختلف اســت 
)16(. توانمندســازی، گســترش اعتمــاد بــه نفــس و تحلیــل انتقادی 
جهــان و جلــب مشــارکت اعضــای جامعــه و ســازماندهی آن هــا 
بــرای ایجــاد تغییــرات محیطــی تعریــف مــی شــود )17(. محیــط 
هــای کار توانمندســازی شــده مــی توانــد بــر توانایــی پرســتاران در 
حرفــه ای عمــل کــردن، تامیــن بهتریــن مراقبــت از بیمــار و دیگــر 
پیامدهــای مثبــت ســازمانی تاثیــر بگــذارد )18(. مطالعــات نشــان 
داده اســت توانمنــدی کارکنــان ســبب افزایــش رضایــت بیمــاران و 
بهبــود کیفیــت مراقبــت و پیامدهــای درمانــی بیمــاران مــی شــود 
)19(. طبــق نتایــج بــه دســت آمــده در آمریــکا، در محیــط هایــی 
کــه افزایــش فرصــت شــغلی، دسترســی بــه اطلاعــات مراقبتــی و 
دادن تجهیــزات کافــی و مناســب بــه پرســتاران داده شــد، افزایــش 
توانمنــدی در پرســتاران مشــاهده شــد کــه بــه طــور موثــری بــر 

مراقبــت بیمــاران اثرگــذار بــود )20(.
ــه ای  ــازی حرف ــد س ــوان توانمن ــا عن ــی ب ــی بوم ــران مدل در ای
ــده  ــی گردی ــی و ارزیاب ــالار )1393( طراح ــط س ــتاران توس پرس
اســت. در ایــن مــدل، توانمنــد ســازی پرســتاران، مجموعــه ای از 
رفتارهاســت کــه بــه معنــی ســهیم کــردن انهــا بــه صــورت گــروه 
هــای خودکفــا در تعییــن سرنوشــت حرفــه ای خــود جهــت ایجــاد 

ــری مهــارت هــا  ــود و بکارگی ــرای بهب فرصــت هــای بیشــتری ب
ــان را در جهــت  ــوان بالقــوه ان و دانــش مــی باشــد و همچنیــن ت
خیــر و صــلاح مددجــو بــکار مــی گیــرد. از ایــن جهــت ایــن مــدل 
حــس اعتمــاد، انــرژی مضاعــف، غــرور، تعهــد و در نهایــت بهبــود 
عملکــرد انهــا و در نتیجــه مددجــو را بدنبــال خواهــد داشــت. ولــی 
اثــر ایــن مــدل بــر رعایــت کــد هــای اخلاقــی از دیــدگاه مــادران 
کــودکان بســتری در بخــش هــای کــودکان مــورد ســنجش واقــع 
نشــده اســت. از طرفــی بــا توجــه بــه اهمیــت مســاله اخــلاق در 
ــه  ــر ب ــن نظ ــان بخــش ســلامت و همچنی ــای کارکن ــت ه فعالی
اینکــه پرســتاران نســبت بــه ســایر حرفــه هــای مراقبت بهداشــتی 
ارتبــاط بیشــتری بــا بیمــاران و همراهــان آنهــا دارنــد و در عملکــرد 
ــده ای  ــی پیچی ــای اخلاق ــت ه ــا موقعی ــود ب ــه خ ــی روزان مراقبت
مواجهــه انــد، ایــن مطالعــه بــا هــدف توانمنــد ســازی حرفــه ای 
پرســتاری بــر رعایــت کــد هــای اخلاقــی از دیــدگاه پرســتاران و 
مــادران کــودکان بســتری در بخــش هــای کــودکان بیمارســتان 

هــای زاهــدان در ســال 1396 انجــام شــد. 

 روش کار
ــر روی پرســتاران و  ــی ب ــه نیمــه تجرب ــک مطالع ــه ی ــن مطالع ای
مــادران کــودکان بســتری در بخــش هــای کــودکان بیمارســتان 
هــای علــی اصغــر و علــی ابــن ابیطالــب )ع( زاهــدان انجــام شــد. 
بــا توجــه بــه عــدم یافتــن مطالعــه مداخلــه ای مرتبــط بــا رعایــت 
ــام  ــس از انج ــورها، پ ــایر کش ــران و س ــی در ای ــای اخلاق کده
مطالعــه مقدماتــی، بــا ضریــب اطمینــان 95% وخطــای 05/.، تعداد 

مــادران  بــا فرمــول زیــر  200 نفــر محاســبه گردیــد.

 

ــه  ــش ب ــای پژوه ــد ه ــرایط واح ــد ش ــتاران  واج ــن پرس در ضم
ــپس  ــدند و س ــاب ش ــر انتخ ــداد 31 نف ــه تع ــماری ب ــیوه سرش ش
بخــش کــودکان بیمارســتان هــای مــورد نظــر بصــورت تصادفــی 
بــه دو گــروه مداخلــه و کنتــرل تقســیم شــدند. از معیارهــای ورود 
ــالا،  ــه ب ــی کارشناســی ب ــدرک تحصیل ــودن م ــه، دارا ب ــه مطالع ب
داشــتن حداقــل 6 مــاه ســابقه کار در بخش کودکان، داشــتن ســواد 
خوانــدن و نوشــتن مــادران، داشــتن حداقــل دو فرزنــد و معیارهــای 
خــروج از مطالعــه، عــدم شــرکت یــا غیبــت در بیش از یک جلســه، 
ــردآوری  ــای گ ــاره کرد.ابزاره ــودک، اش ــوت ک ــا ف ــی ی مرخص
اطلاعــات در ایــن مطالعــه شــامل دو پرسشــنامه اطلاعــات 
ــود. پرسشــنامه  ــی ب ــای اخلاق ــت کده ــت شــناختی و رعای جمعی
اطلاعــات جمعیــت شــناختی شــامل ســن، وضعیــت تاهــل، تعــداد 
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ــاری،  ــده از بیم ــپری ش ــدت س ــار، م ــد بیم ــن فرزن ــدان، س فرزن
ســطح تحصیــلات، شــغل بــود. ایــن پرسشــنامه توســط پژوهشــگر 
از طریــق مصاحبــه، خــود گــزارش دهــی مــادر و بررســی اطلاعات 

پرونــده بهداشــتی تکمیــل مــی گشــت. 
ــاس  ــک مقی ــه اي ی ــلاق حرف ــای اخ ــت کده ــنامه رعای پرسش
ــه ی  ــارت در 8 حیط ــنامه دارای 28 عب ــت. پرسش ــی اس 28 آیتم
ارزش هــای اخلاقــی "احتــرام بــه بیمــار" )5 عبــارت(، "آمــوزش 
بــه بیمــار")3 عبــارت(، احتــرام بــه اســتقلال و تصمیــم گیــري" 
)4عبــارت(، "تعهــد بــه صداقــت" )2 عبــارت(، "تعهــد بــه عدالت" 
)2 عبــارت(، "تعهــد بــه رازداری" )2 عبــارت(، "وظیفــه شناســي" 
ــارت(  ــار" )6 عب ــت از بیم ــت مراقب ــاء کیفی ــارت( و "ارتق )4 عب
بــود. نمــره گــذاری پرسشــنامه بــه ایــن صــورت اســت کــه نمــره 
ــز 0  ــدرت 1 و هرگ ــه ن ــات 2، ب ــی اوق ــب 3، گاه همیشــه 4، اغل

نمــره گــذاری مــی شــود )19(.
روایــی صــوری و محتــوا پرسشــنامه توســط اتــش افــروز و 
ــوا  ــي محت ــن شــاخص روای ــد کــه میانگی ــن گردی همــکاران تعیی
ــتفاده از  ــا اس ــنامه ب ــی پرسش ــن پایای ــود. همچنی )CVI(، 0/90 ب
ــا اســتفاده از آزمون-بازآزمــون  ضریــب آلفــاي کرونبــاخ 0/93 و ب

ICC=0/95 بــود )21(. 
پژوهشــگر پــس از کســب مجوزهــای لازم و گرفتــن کــد اخــلاق، 
ــرد.  ــاز ک ــری را آغ ــه گی ــه و نمون ــش مراجع ــط پژوه ــه محی ب
پرســتاران و مــادران واجــد شــرایط بــه طــور تصادفــی ســاده بــه دو 
گــروه مداخلــه و کنتــرل اختصــاص یافتنــد. ســپس بــرای آزمودنی 
هایــی کــه در گــروه کنتــرل قــرار گرفتــه بودنــد در اولیــن ملاقــات 
ــردن  ــر ک ــامل پ ــه ش ــد ک ــه ش ــون گرفت ــش آزم )روز اول( پی
ــای  ــوالی کده ــنامه 28 س ــناختی و پرسش ــت ش ــات جمعی اطلاع
اخلاقــی بــود. بــرای آزمودنــی هایــی کــه در گــروه مداخلــه قــرار 
گرفتــه بودنــد پــس از انجــام پیــش آزمــون و اخــذ شــماره تمــاس، 
طــی تمــاس تلفنــی از وی جهــت حضــور در بخــش و شــرکت در 
جلســات مداخلــه ای دعــوت بــه عمــل آمــد. مــدل توانمنــد ســازی 
حرفــه ای پرســتاران مدلــی بومــی اســت و مراحــل مختلــف نیــاز 

ســنجی، آشــنا ســازی، کنتــرل و بازبینــی و ارزشــیابی دارد. 
1- مرحلــه نیــاز ســنجی: در ایــن مرحلــه ابتــدا پرسشــنامه کدهــای 
اخلاقــی پرســتاری و میــزان رعایــت ایــن کدهــا در بیــن مــادران 
ــایی  ــدف شناس ــا ه ــه ب ــرل و مداخل ــروه کنت ــر دو گ ــرای ه ب
ــدن  ــخص ش ــی و مش ــی اخلاق ــای آموزش ــاز ه ــکلات و نی مش
نقــاط ضعــف در رعایــت ایــن کــد هــا تکمیــل گردیــد. ایــن مرحله 

یــک هفتــه بطــول انجامیــد.
2- مرحلــه حســاس ســازی: برگــزاری جلســه آشــنا ســازی، انگیزه 
ــالا بــردن  ســازی و شناســاندن صحیــح مشــکلات پرســتاران و ب
ســطح اطلاعــات  پرســتاران در مــورد رعایــت کدهــای اخلاقــی 

ــه ای  ــی 4 جلســه 30 - 45 دقیق ــی ط ــز موقعیت ــای انالی ــر مبن ب
بــا گــروه هــای مــورد مطالعــه  بــه منظــور بحــث و تبــادل نظــر 
ــس از  ــده پ ــایی ش ــکلات شناس ــا مش ــا ی ــاز ه ــا نی ــاط ب در ارتب
ــوی  ــل الگ ــوع و مراح ــت موض ــارات، اهمی ــان انتظ ــی، بی بررس
ــاتی در  ــه جلس ــن مرحل ــه ای ــه ای و در ادام ــازی حرف ــد س توانمن
ــوزش  ــامل آم ــدی ش ــش خودکارام ــت افزای ــه جه ــول 2هفت ط
الگــوی انگیزشــی، برگــزاری کارگاه حــل مســئله بصــورت بــارش 
ــل آن  ــازی و ح ــناریو س ــی، س ــارب موقعیت ــادل تج ــکار، تب اف
ــدی  توســط پژوهشــگر انجــام شــد مــوارد بحــث شــده جمــع بن
و نتیجــه گیــری شــد. در ایــن مرحلــه مــواردی  شــامل آشــنایی، 
ــر کدهــای اخلاقــی، مفهــوم اخــلاق، اهمیــت اخــلاق  مــروری ب
ــد  ــا، قواع ــوم ارزش ه ــای اخــلاق، مفه ــت ه ــتاری، اولوی در پرس
29/28 اخــلاق حرفــه ای، ارزشــها واصــول اخلاقــی در پرســتاری، 
مســئوولیت هــای اخلاقــی، جلســه ســوم: مبانــی ارزش اســلامی 
در حرفــه پرســتاری، راهنماهــای اخلاقــی پرســتار و ارائــه خدمــات 
بالینــی ،پرســتار و تعهــد حرفــه ای راهنماهــای اخلاقــی پرســتار و 
همــکاران - جامعــه- آمــوزش و پژوهــش مــورد توجــه قــرار گرفت  

کــه ایــن مرحلــه  4هفتــه بطــول انجامیــد. 
ــر  ــزان تاثی ــی می ــب بررس ــی در قال ــرل و بازبین ــه کنت 3- مرحل
ــکلات  ــع مش ــایی و رف ــی و شناس ــکلات قبل ــع مش ــوزش، رف آم
ــر  ــتاران ب ــه ای پرس ــدی حرف ــداری توانمن ــه منظــور پای ــد ب جدی
ــه  ــه یــک هفت اســاس چــک لیســت انجــام شــد کــه ایــن مرحل

ــد. ــول انجامی بط
ــورد  ــا م ــا انته ــدا ت ــه از ابت ــن مرحل ــیابی: ای ــه ارزش 4- مرحل
توجــه پژوهشــگر بــوده و در نهایــت پرسشــنامه هــای اطلاعــات 
دموگرافیــک و پرسشــنامه رعایــت کدهــای اخلاقی تکمیــل گردید 
کــه جهــت توصیــف ویژگــی هــای مــورد مطالعــه در گــروه هــای 
مداخلــه و کنتــرل از آمــار توصیفــی بــرای تعییــن شــاخص هــای 
مرکــزی و پراکندگــی همچــون حداقــل، حداکثــر، دامنــه تغییــرات، 
میانگیــن، انحــراف معیــار، درصــد و فراوانــی اســتفاده شــد. بــرای 
مقایســه میانگیــن هــای کمــی بیــن دو گــروه مداخلــه و کنتــرل از 
آزمــون تــی مســتقل، بــرای مقایســه میانگیــن کمــی قبــل و بعــد 
ــه  ــرای مقایس ــی زوج، ب ــون ت ــروه از آزم ــر دو گ ــه در ه از مداخل
متغیرهــای جمعیــت شــاختی کیفــی بیــن دوگــروه از آزمــون آماری 
کای دو و بــرای تعییــن اثــر بخشــی مداخلــه و کنتــرل اثــر  پیــش 
 spss21 آزمــون از آزمــون آنالیــز کوواریانــس )آنــووا( و نــرم افــزار

اســتفاده  شــد.

یافته ها
میانگیــن ســنی پرســتاران در گــروه کنتــرل و گــروه مداخلــه بــه 
ترتیــب 29/28 و 30/35 بــود. میانگیــن تعــداد فرزنــدان پرســتاران 
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در گــروه کنتــرل و گــروه مداخلــه بــه ترتیــب 1/88 و 2/12 بــود. 
میانگیــن ســابقه کار پرســتاران در گــروه کنتــرل و گــروه مداخلــه 
بــه ترتیــب 5/64 و 7/05 بــود. اکثریــت پرســتاران در گــروه 
ــد. در گــروه  کنتــرل )64/3( و گــروه مداخلــه )76/5( متاهــل بودن
کنتــرل 64/3 درصــد پرســتاران و در گــروه مداخلــه 64/7 درصــد 
ــد. دو گــروه از  ــده بودن ــه ای را گذران پرســتاران دوره اخــلاق حرف
نظــر متغیرهــای مربــوط بــه پرســتاران بــا هم تفــاوت معنــی داری 
نداشــتند )P< 0,05( )جــدول 1(. میانگیــن ســنی مــادران در گــروه 
کنتــرل 31/17 و در گــروه مداخلــه 30/62 بــود. همچنیــن میانگین 
ســن بیمــار در گــروه کنتــرل 3/06 و در گــروه مداخلــه 2/82 بــود. 
اکثریــت افــراد در گــروه کنتــرل )87%( و در گــروه مداخلــه )%85( 
متاهــل بودنــد. از نظــر تعــداد فرزنــدان، اکثریــت تعــداد فرزنــد در 
گــروه کنتــرل 5 و بیشــتر )26%( و در گــروه مداخلــه 2 )32%( بــود. 
اکثریــت مــادران در گــروه کنتــرل )72%( و گــروه مداخلــه )%66( 
خانــه دار بودنــد. بیــن دو گــروه از نظــر متغیرهــای فــوق اختــلاف 
معنــاداری وجــود نداشــت )P<0,05(. اکثریــت بیمــاران در گــروه 
کنتــرل )66%( و در گــروه مداخلــه )44%( بــه مــدت 1 ســال بیمــار 
بودنــد. از نظــر تحصیــلات، اکثریــت افــراد در گــروه کنتــرل )%51( 
ــی داشــتند. بیــن دو  ــه )35%( تحصیــلات ابتدای و در گــروه مداخل
ــاداری  ــلاف معن ــلات اخت ــاری و تحصی ــدت بیم ــروه از نظــر م گ

وجــود داشــت )P<0,05( )جــدول 2(. 
نتایــج حاصــل از مطالعــه نشــان داد کــه میانگیــن و انحــراف معیــار 
ــه  ــل از مداخل ــتاران قب ــی در پرس ــای اخلاق ــت کده ــره رعای نم

الگــوی توانمندســازی در گــروه کنتــرل و مداخلــه بــه ترتیــب 4/46 
و   86/28 ± آن 3/95  از  پــس  و   81/41 ± و 9/75   86/07 ±
6/61 ± 86/58 بــود. همچنیــن میانگیــن تغییــرات نمــره رعایــت 
کدهــای اخلاقــی در گــروه کنتــرل 3/16 ± 0/21 و در گــروه 
مداخلــه 12/39 ± 5/17 بــود. قبــل از مداخلــه بیــن افــراد دو گــروه 
تفــاوت آمــاری معنــادار وجــود نداشــت )P=0/1(. پــس از مداخلــه 
نیــز میانگیــن تغییــرات در دو گــروه از نظــر آمــاری معنــادار نبــود 

ــدول 3(. )P=0/8( )ج
ــی در  ــای اخلاق ــت کده ــره رعای ــار  نم ــن و انحــراف معی میانگی
ــرل  ــه الگــوی توانمندســازی در گــروه کنت ــل از مداخل ــادران قب م
ــس  ــب 9/34 ± 77/30 و 8/06 ± 71/64 و پ ــه ترتی ــه ب و مداخل
از آن 3/41 ± 92/48 و 6/46 ± 89/38 بــود. همچنیــن میانگیــن 
تغییــرات نمــره رعایــت کدهــای اخلاقــی در گــروه کنتــرل 
ــل  ــود. قب ــه 8/82 ± 17/74 ب ــروه مداخل 9/62 ± 15/18 و در گ
از مداخلــه بیــن افــراد دو گــروه تفــاوت آمــاری معنــاداری وجــود 
داشــت )p=0/002(. پــس از مداخلــه نیــز میانگیــن تغییــرات در دو 
گــروه از نظــر آمــاری معنــادار نبــود )P = 0/16( )جــدول 4(. آزمون 
تحلیــل کوواریانــس بــا کنتــرل اثــر پیــش آزمــون نشــان داد کــه 
میانگیــن نمــره رعایــت کدهــای اخلاقــی در مرحلــه پــس آزمــون 
در دو گــروه تفــاوت معنــی داری داشــت و ایــن بــدان معنــی اســت 
کــه الگــوی توانمندســازی حرفــه ای در گــروه مداخلــه مــی توانــد 
.)F = 0/99 و P>0,001( باعــث رعایــت کدهــای اخلاقــی شــود

جدول 1. مقایسه متغیرهای دموگرافیک پرستاران در دو گروه پرستاران و مادران کودکان بستری

                      گروه
متغیر

مداخلهکنترل
P valueآزمون آماری

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

29/285/7930/355/48t = 0/520/6سن)سال(
1/881/162/120/99t =  0/440/6تعداد فرزندان

5/643/697/055/01t =0/870/3سابقه کار)سال(
درصدفراوانیدرصدفراوانی

وضعیت تاهل
متاهل
مجرد

9
5

64/7
35/7

13
4

76/5
23/5χ2=./170/69

دوره اخلاق حرفه ای
بلی
خیر

9
5

64/3
35/7

11
6

64/7
35/3χ2 = 0/0010/99

t = تی مستقل، χ2 = کای دو
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جدول 2. مقایسه متغیرهای دموگرافیک مادران در دو گروه پرستاران و مادران کودکان بستری

                   گروه
متغیر

مداخلهکنترل
P valueآزمون آماری

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

31/175/8630/626/63t = 0/620/54سن)سال(
3/061/562/821/63t = 1/060/29سن بیمار)سال(

درصدفراوانیدرصدفراوانی
وضعیت تاهل

87878585متاهل
χ2 = 0/170/68

13131515بیوه
تعداد فرزندان

225253232

χ2 = 3/190/36
324242929
425251717

526262222 و بیشتر
مدت زمان بیماری

166664444 سال
χ2 = 14/780/001 28283333بین 1 تا 3 سال

662323بالای 3 سال
تحصیلات

51513535ابتدایی

 Fisher’s = 15/71
Exact0/001

37373030زیر دیپلم
12123030دیپلم

0055فوق دیپلم/ لیسانس
شغل
12122424کارمند

χ2 = 5/640/06 16161010آزاد
72726666خانه دار

t = تی مستقل، χ2 = کای دو

جدول 3. مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره رعایت کدهای اخلاقی از دیدگاه پرستاران قبل و بعد از الگوی توانمندسازی حرفه ای در دو گروه پرستاران و مادران

                
زمان
گروه

آزمون تی بعد از مداخلهقبل از مداخله
P valueزوجی

تغییرات

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

86/074/4686/283/950/250/80/213/16کنترل
81/419/7586/586/611/720/15/1712/39مداخله

آزمون تی 
1/630/151/45مستقل

.d.f292929
P value0/10/80/15



علیرضا سالار و همکاران

43

 جدول 4. مقایسه نمره رعایت کدهای اخلاقی از دیدگاه مادران  قبل و بعد از الگوی توانمندسازی حرفه ای در دو گروه پرستاران و مادران کودکان بستری

               زمان

گروه

بعد از مداخلهقبل از مداخله
P valueآزمون تی زوجی

تغییرات

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

77/309/3492/489/342/450/029/6215/18کنترل
2/450/028/8217/74-71/648/0689/386/43مداخله

1/38-3/243/00آزمون تی مستقل
.d.f198198198

P value0/0020/0030/16

بحث
نتایــج حاصــل از مطالعــه نشــان داد کــه نمــره رعایــت کدهــای 
ــه قبــل  ــه الگــوی توانمندســازی نســبت ب اخلاقــی بعــد از مداخل
ــش  ــرل 0/21 افزای ــروه کنت ــه 5/17 و در گ ــروه مداخل از آن در گ
یافــت. بــه عبارتــی الگــوی توانمنــد ســازی توانســته بــود موجــب 
ــه  ــروه مداخل ــتاران گ ــی در پرس ــای اخلاق ــت کده ــش رعای افزای
ــی از  ــود. یک ــادار نب ــاری معن ــر آم ــزان از نظ ــن می ــا ای ــردد ام گ
ــدود در دو  ــه مح ــم نمون ــاری، حج ــاداری آم ــدم معن ــل ع دلای
ــود  ــه خ ــکاران )2018( در مطالع ــیدیان و هم ــود. جمش ــروه ب گ
ــا  ــب ارتق ــی موج ــازی اخلاق ــری توانمندس ــد بکارگی ــان دادن نش
حساســیت اخلاقــی بلافاصلــه و 2 مــاه بعــد از مداخله در پرســتاران 
گــروه مداخلــه در مقایســه بــا پرســتاران گــروه کنتــرل شــد. در این 
مطالعــه جمشــیدیان و همــکاران در یــک کارگاه دو روزه از ســاعت 
8 صبــح تــا 2 بعــد از ظهــر بــه توانمنــد ســازی پرســتاران گــروه 
مداخلــه در خصــوص مســایل اخلاقــی پرداختــه بودنــد )22(. ســی 
)2017(  در یــک مطالعــه بــه بررســی تاثیــر 13 جلســه آموزشــی 
90 دقیقــه ای در مــورد اخــلاق پرســتاری و حرفــه ای بــر آگاهــی 
دانشــجویان پرســتاری در ایــن زمینــه پرداختنــد. میانگیــن نمــره 
ــوزش اخــلاق افزایــش  ــد از آم آگاهــی دانشــجویان پرســتاری بع
یافتــه بــود. عــلاوه بــر ایــن، افزایــش قابــل ملاحظــه ای در نمرات 
آگاهــی در تمــام ســه حــوزه ی اصــول اخلاقــی مــورد بررســی در 
ایــن مطالعــه شــامل: پرســتاران و مشــتریان، تعهــدات پرســتاران 
بعنــوان کارشناســان و پرســتاران و همــکاران، مشــاهده شــد )23(. 
در مطالعــه عابدیــان و همــکاران )2014( آگاهــی و عملکــرد خــود 
اظهــاری پرســتاران ایرانــی در رعایــت حقــوق بیمــار قبــل و بعــد 
ــی  ــورد ارزیاب ــه ای م ــه 50 دقیق ــی در دو جلس ــوزش گروه از آم
قــرار گرفــت. میانگیــن نمــره آگاهــی در گــروه مداخلــه نســبت بــه 
گــروه کنتــرل، 2 هفتــه بعــد از مداخلــه و 4 هفتــه بعــد از مداخلــه 
تفــاوت معنــی داری داشــت. همچنیــن اختــلاف معنــی داری بیــن 
میانگیــن نمــرات عملکــرد در گــروه مداخلــه نســبت بــه کنتــرل، 

2 هفتــه بعــد از مداخلــه و 4 هفتــه بعــد از مداخلــه وجــود داشــت. 
ــا در  ــه نشــان داد کــه آمــوزش موجــب ارتق ــن مطالع ــن ای بنابرای
آگاهــی و عملکــرد پرســتاران در رعایــت حقــوق بیمــار شــد )24(. 
اســتولت1 و همــکاران )2018( در مطالعــه مــرور نظــام منــد خــود 
بــه بررســی تاثیــر مداخــلات مختلــف بــر پیامدهــای اخلاقــی در 
ــد.  ــه بودن ــی پرداخت ــان و دانشــجویان سیســتم هــای درمان کارکن
نتایــج نشــان داد کــه اکثــر مطالعــات بــه بررســی تاثیــر آمــوزش 
ــان و دانشــجویان  ــر عملکــرد اخلاقــی کارکن ــد ســازی ب و توانمن
سیســتم بهداشــتی-درمانی پرداختــه بودنــد و طبــق نتایــج موجــود 
در اکثــر مــوارد آمــوزش و توانمنــد ســازی موجــب ارتقــا عملکــرد 
اخلاقــی در ایــن افــراد شــده بــود. بنابرایــن نتایــج مطالعــه حاضــر 
ــی را  ــذاری توانمندســازی اخلاق ــه تاثیرگ شــواهد موجــود در زمین

تاییــد مــی کنــد )25(. 
ــد  ــه حاضــر، توانمن ــج مطالع ــه شــواهد موجــود و نتاب ــا توجــه ب ب
ســازی مــی توانــد موجــب ارتقــا عملکــرد حرفــه ای پرســتاران و 
خصوصــاً عملکــرد اخلاقــی آن هــا گــردد )22, 24(. یکــی از اولیــن 
مــواردی کــه پرســتاران در حرفــه ای بــودن پرســتار تجربــه مــی 
ــی  ــه ای م ــه ی اخــلاق حرف ــتار در زمین ــدی پرس ــد، توانمن کردن
ــه  ــد و اخــلاق حرف ــت تعه ــه خدشــه ای در رعای ــر گون باشــد. ه
ــد و  ــرار ده ــات را تحــت الشــعاع ق ــن خدم ــد بهتری ــی توان ای م
برعکــس، توجــه و حساســیت بــه آن مــی توانــد نقش عمــده ای در 
مســیر حرفــه ای شــدن پرســتار بــازی کنــد )26(. بنابرایــن توجــه 
بــه آمــوزش و ارزیابــی مــداوم دانــش و مهــارت پرســتاری، نقــش 
ــدن و  ــه ای ش ــه ای و حرف ــدی حرف ــای توانمن ــی در ارتق اساس

ــتار دارد )22, 24, 25(.  ــی پرس ــر اخلاق عملک
همچنیــن نتایــج حاصــل از مطالعــه نشــان داد کــه نمــره رعایــت 
کدهــای اخلاقی توســط پرســتاران از دیــدگاه مادران بعــد از مداخله 
ــه  ــروه مداخل ــل از آن در گ ــه قب ــبت ب ــازی نس ــوی توانمندس الگ
17/74 و در گــروه کنتــرل 15/18 افزایــش یافــت. بــه عبارتی نتایج 
حاصــل از تغیــر دیــدگاه مــادران بــه طــور غیــر مســتقیم نشــان می 
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ــاداری توانســته  ــه طــور معن ــد ســازی ب دهــد کــه الگــوی توانمن
ــتاران  ــی در پرس ــای اخلاق ــت کده ــش رعای ــب افزای ــت موج اس
ــه  ــکاران )2016( مطالع ــور و هم ــر پ ــردد. نصی ــه گ ــروه مداخل گ
خــود نشــان دادنــد آمــوزش 12 جلســه ای حساســیت اخلاقــی بــه 
پرســتاران، موجــب افزایــش نمــره رفتارهــای مراقبتــی از دیــدگاه 
دیــدگاه گردیــد )27(. مطالعــه نیکبخــت و همــکاران )1394( نیــز 
ــتاران  ــرای پرس ــتاری ب ــلاق پرس ــزاری کارگاه اخ ــان داد برگ نش
ــار، از  ــوق بیم ــت حق ــش رعای ــب افزای ــس، موج ــش اورژان بخ
دیــدگاه بیمــاران گردیــده اســت )28(.  ابراهیــم  و همــکاران 
ــزاری  ــد برگ ــان دادن ــر نش ــور مص ــه ای در کش )2016( در مطالع
ــتاران،  ــرای پرس ــار ب ــوق بیم جلســات آموزشــی در خصــوص حق
موجــب ارتقــا درک پرســتاران از ایــن موضــوع گردیــده اســت و از 
دیــدگاه بیمــاران، پیشــرفت دانــش و درک پرســتاران دربــاره حقوق 
بیمــار پــس از اجــرای جلســات آموزشــی قابــل توجــه بــود )29(.
بیمــاران انتظــار دارنــد کــه پرســتاران بــه خوبــی اصــول اخلاقــی 
را رعایــت کننــد. اجــرای مداخــلات مبتنــی بــر آمــوزش پرســتاران 
در زمینــه اخــلاق پرســتاری، تاثیــر چشــمگیری بــر رعایــت حقــوق 
بیمــاران دارد. بنابرایــن جلســات آموزشــی و توانمندســازی مســتمر 
ــت  ــه رعای ــتاران در زمین ــرد پرس ــود عملک ــزایی در بهب ــر بس تاثی
کدهــای اخلاقــی و همچنیــن رضایــت بیمــاران از عملکــرد آنهــا 

.)29–27( دارد 

نتیجه  گیری
یافتــه هــای ایــن پژوهــش نشــان داد کــه الگــوی توانمنــد ســازی 

حرفــه ای پرســتاران موجــب ارتقــا عملکــرد پرســتاران در رعایــت 
کدهــای اخلاقــی گردیــد. همچنیــن بــا توانمنــد ســازی پرســتاران، 
دیــدگاه مــادران نیــز در خصــوص رعایــت کدهــای اخلاقی توســط 
ــن اجــرای الگــوی توانمندســازی  ــود یافــت. بنابرای پرســتاران بهب
ــه تنهــا موجــب  پرســتاران در ابعــاد مختلــف اخــلاق حرفــه ای ن
ــد  ــی توان ــردد بلکــه م ــی گ ــا م ــود عملکــرد آن ه ــت و بهب رعای
ــت  ــش رضای ــه افزای ــادران و در نتیج ــدگاه م ــود دی ــب بهب موج
منــدی آن هــا گــردد. از آنجــا کــه  پرســتاران بیشــترین ارتبــاط را 
بــا بیمــاران و مراقبیــن آنهــا دارنــد، لــذا توجــه بــه رعایــت کدهــای 
اخلاقــی امــری ضــروری بــه نظــر مــی رســد. ازیــن رو نیــاز اســت 
تــا مدیــران و مســئولان در حــوزه ســلامت، برنامــه های آموزشــی 

مدونــی را در ایــن زمینــه در دســتور کار خــود قــرار دهنــد.

سپاسگزاری
ــان نامــه کارشناســی ارشــد رشــته  ــه از پای ــر گرفت ــه ب ــن مقال  ای
IR.ZUMS. 1396.121 پرســتاری کــودکان بــا کــد اخــلاق

ــر خــود لازم مــی داننــد کــه از  REC. مــی باشــد. نویســندگان ب

همــکاری و حمایــت مالــی معاونــت محتــرم تحقیقــات و فنــاوری 
دانشــگاه علــوم پزشــکی زاهــدان و بالاخــص همــکاری صمیمانــه 
ــای  ــش ه ــده در بخ ــتری ش ــودکان بس ــادران ک ــتاران و م پرس
ــرت  ــب )ع( وحض ــن ابیطال ــی اب ــای عل ــتان  ه ــودکان بیمارس ک
علــی اصغــر)ع( زاهــدان جهــت مشــارکت در پژوهــش  تشــکر و 

ــد. ــی نماین قدردان
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