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  چكيده

ين يافته است و مرجع تصميماتي است كه در فرايند مراقبتي هاي پرستاري تدو كدهاي اخلاقي،به عنوان راهنماي عملي مراقبت:زمينه و هدف
اين زمينه،هدف از اين مطالعه  با توجه به اهميت موضوع اخلاق در پرستاري و اجراي تحقيقات عمدتا كيفي در.گردد توسط پرستاران اتخاذ مي

  . باشد غل در بيمارستان الزهرا شهر اصفهان ميوضعيت اجراي كدهاي اخلاقي در بين دانشجويان پرستاري و پرستاران شا يمقايسهكمي،
آيتمي و برگرفته از كدهاي اخلاقي  31اي  ابزار جمع آوري اطلاعات، پرسشنامه.باشد تحليلي مي - توصيفي ياين پژوهش يك مطالعه:بررسي روش

 يهايي دو بخش كدهاي اخلاقي مربوط به اراين پرسشنامه علاوه بر بخش اطلاعات فردي،دارا.منتشره توسط وزارت بهداشت براي پرستاران بود
 32نمونه گيري به روش آسان بر روي .ييد قرار گرفتاباشد كه روايي و پايايي آن مورد ت مي)آيتم 8(و ارتباط با تيم درمان) آيتم 23(خدمات باليني

  . شدتجزيه و تحليل  تي مستقلآزمون  ها، با داده. نفر از پرستاران شاغل در بيمارستان الزهرا انجام گرفت 40نفر از دانشجويان پرستاري و 
و  درصد 8/93اكثر دانشجويان.سال بود) 34/7(47/29و)37/1(29/22در دانشجويان پرستاري و پرستاران به ترتيب ميانگين سن  :هايافته

ها وجود  داري بين گروه ي تفاوت معنيخدمات بالين يهايدر بخش كدهاي اخلاقي مربوط به ار .دادند را زنان تشكيل مي درصد 5/87پرستاران
  .)=04/0p(پرستاران به طور معني داري نمره بالاتري كسب كردندنداشت،اما در بخش كدهاي اخلاقي مربوط به ارتباط با تيم درمان 

از  بهتركدهاي اخلاقي را  انتظار مي رفت ايشانبا توجه به حضور بيش تر پرستاران در بالين و مواجهه با موقيعت هاي اخلاقي،  :گيرينتيجه
پرستاري  مربيانمديران و لذا پيشنهاد مي شود كه . در بخش ارتباط با تيم درمان محقق گرديدفقط  ،مورد دانشجويان پرستاري رعايت كنند، اما اين

 . كننداتخاذ ه ويژه پرستاران توسط دانشجويان پرستاري و بخدمات باليني،  يهيكدهاي اخلاقي مربوط به اراجهت رعايت بيش تر  لازمتدابير 

  .كدهاي اخلاقي، دانشجوي پرستاري، پرستار: واژگان كليدي
  

  مقدمه
اي ث در عملكرد حرفهـترين مباحاساسي يكي از    

  تكنولوژي  كه تغييرات) 1(باشدپرستاران، مسايل اخلاقي مي
  
 
  
  

مراقبت بهداشتي بر ضرورت توجه به  يو سازماني در عرصه
  پرستاران به طور روز افزوني با چالش ها و . افزايدميها آن
  
 
  
  

  ه علوم پزشكي اصفهان دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري مراقبت هاي ويژه نوزادان، دانشگا- 1
 قمدانشگاه علوم پزشكيمربيكارشناس ارشد پرستاري گرايش بهداشت روان،-2
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ها بايد مواجه شوند كه در برابر آن ايمعماهاي اخلاقي پيچيده
ها، اين موقعيت). 2(مورد حمايت و راهنمايي واقع شوند 

اخلاقيات و استفاده از  يمستلزم آموزش و پژوهش در حيطه
  مطالعات نشان هم چنين ). 3و4(باشد كدهاي اخلاقي مي

بدون توجه اي است كه دهند كه ماهيت پرستاري به گونهمي
ها و معماهاي دشواري در امر مراقبت از ، چالشاخلاقيات به

گردد كه رعايت استانداردهاي مراقبتي را با بيماران مطرح مي
  ).5(سازد مشكل مواجه مي

در بسياري از كشورها، كدهاي اخلاقي پرستاري تدوين و 
هايي از سوي انجمن نگري شده و در اين راستا، تلاشباز
كه با وجود ) 6(انجام گرفته است ) ICN(المللي پرستاران بين

هاي ظاهري در عمل، هدف همه آن ها اعتبار برخي تفاوت
مراقبتي با كيفيت  يهيپرستاري از طريق ارا يبخشي به حرفه

دهاي اولين بار ك ICN). 7(و شايسته به مددجويان است 
تدوين  1953اخلاقي بين المللي براي پرستاران را در سال 

وليت حرفه اي پرستاران در ارتباط با ودر اين كدها، مس. نمود
 ،همكاران ،حرفه پرستاري ،بيماران  :گيردگروه قرار مي 5

   ).8(جامعه و اي تيم مراقبت بهداشتي ساير افراد حرفه
ي تدوين كدهاي هايي در راستادر كشور ايران هم تلاش

علوم پزشكي با نظر به تاكيد خاص بر  ياخلاقي در عرصه
هاي ديني و معنوي و لزوم ادغام آن ها در اين كدها ارزش

در اين رابطه، اولين مركز مطالعات و . صورت گرفته است
تحقيقات پزشكي در وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

 ن اقداماتترياز مهم). 9(تشكيل شد  1372پزشكي در سال 
توان به تدوين آيين اخلاق پرستاري در اين زمينه، مي ديگر

پرستاري در حوزه هاي  ياشاره نمود كه تمامي شاغلين حرفه
خدمات آموزشي، پژوهشي، مديريتي، بهداشتي و باليني در 

اين آيين در فواصل زماني . ها مخاطب آن هستندتمامي رده
). 10(گيرد اني قرار ميمقتضي، مورد تجديد نظر و به روز رس

هاي سيستماتيكي براي شكل كدهاي اخلاقي دستورالعمل
دهي به رفتار اخلاقي بوده و بيانگر اين هستند كه چه باورها 

و ارزش هايي بايد از نظر اخلاقي مورد پذيرش قرار گيرند 
اين كدها، چارچوبي براي تصميم گيري اخلاقي فراهم ). 11(

بر اساس برخي از مطالعات، بسياري از با اين وجود، . كنندمي
كنند كه از وجود كدهاي اخلاقي اطلاعي پرستاران اظهار مي

توانند ندارند و اگر هم چنين كدهايي وجود داشته باشند، مي
). 12(فقط براي دانشجويان پرستاري مورد استفاده قرار گيرند 

دهد كه دانش و كاربرد كدهاي اخلاقي مطالعات نيز نشان مي
هر چند برخي از پرستاران . در پرستاران چندان كارآمد نيست

باشد و بر اين باورند كه اجراي اين كدها امري ضروري مي
ها به نتايج مثبتي در عملكرد باليني و وضعيت و اجراي آن

  ). 13و14(انجامد اي ميهويت حرفه
به منظور ارتقاي اجراي كدهاي اخلاقي در پرستاري بايد به 

ان پرستاري آموزش داد تا مبناي عملي مناسبي براي دانشجوي
تا بتوانند با  )15( ها پايه گذاري شوداجراي اين كدها در آن

آگاهي نظري از اصول و معيارهاي اخلاقي به تصميم گيري 
). 7(در آينده بپردازند  صحيح در مواجهه با مشكلات اخلاقي

توجهي از  تعداد قابل) 2012(كلايزايديس  يبر اساس مطالعه
دانشجويان پرستاري بر اين باور بودند كه آموزش اخلاقيات 

آيد اي به حساب ميبه دانشجويان از ملزومات عملكرد حرفه
) 2011(نومينن  يو آموزش اين كدها با توجه به مطالعه) 16(

دانش و توانايي دانشجويان پرستاري  توانست سبب ارتقاي
  . )15(براي اجراي كدهاي اخلاقي گردد 

اند كه آموزش مطالعات بسياري از اين نظريه حمايت كرده
ها مهارت اخلاق در دوران دانشجويي، نقش مهمي را در كسب

ر آمدن با مشكلات اخلاقي، داشتن نقش فعال در براي كنا
). 19(كند اي ايفا ميفرايند تصميم گيري و كسب هويت حرفه

ق پرستاري از چند سال است كه واحد درسي اخلا از آنجا كه
دوره كارشناسي حذف و دانشجويان در درس اصول  يبرنامه

اي يك تا چند مبحث جزيي اخلاق حرفهو فنون پرستاري با 
مطالعات انجام شده اكثر  و شونددو جلسه دو ساعته آشنا مي

 ،در ايران با طرح كيفي به كدهاي اخلاقي در پرستاران پرداخته
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دهاي اخلاقي در دانشجويان و اطلاعاتي از وضعيت اجراي ك
هم چنين به منظور فراهم كردن  ،هپرستاري در دست نبود

 زمينه اي براي پيش بيني عملكرد پرستاران آينده از نظر
رعايت كدهاي اخلاقي و كيفيت تصميمات باليني و امنيت 

آن با پرستاران فعلي جهت  يه شده و مقايسهيمراقبت هاي ارا
اين مطالعه با طرح عملكرد اخلاقي،  برنامه ريزي براي ارتقاي

وضعيت اجراي كدهاي اخلاقي در  مقايسههدف كمي و با 
بين دانشجويان پرستاري و پرستاران شاغل در بيمارستان 

  . الزهرا شهر اصفهان انجام گرفت
  

  بررسي روش
باشد كه به تحليلي مي -توصيفي ياين پژوهش يك مطالعه    

هاي اخلاقي در بين منظور بررسي وضعيت اجراي كد
پرستاران شاغل در بيمارستان الزهرا  دانشجويان پرستاري و

پژوهش در اين مطالعه ي جامعه. شهر اصفهان انجام گرفت
شامل پرستاران شاغل تمام وقت و داراي مدرك كارشناسي و 

و دانشجويان پرستاري ترم هاي ) س(بالاتر بيمارستان الزهرا 
و مامايي دانشگاه علوم پزشكي پرستاري  يدانشكده 8تا  5

صورت غير تصادفي و بهگيري به روش نمونه. اصفهان بود
به جز ) س(آسان و از تمامي بخش هاي بيمارستان الزهرا 

نفر از پرستاران  40بر روي ) VIP( بخش پيوند و خصوصي
به منظور نمونه . نفر از دانشجويان پرستاري انجام شد 32و 

هاي سه شيفت كاري به همه بخشگيري، پرسشگران در هر 
مورد نظر مراجعه كردند و با بيان اهداف پژوهش و اخذ 

اطلاعات ها از نمونه. رضايت آگاهانه به نمونه گيري پرداختند
وضعيت اجراي كدهاي با استفاده از پرسشنامه سه قسمتي 
قسمت اول مشتمل بر . اخلاقي پرستاري جمع آوري گرديد

كاري، نوع  يضعيت تاهل، سابقهمتغيرهاي سن، جنسيت، و
قسمت هاي دوم و سوم . بخش و مدرك تحصيلي بود

بر اساس كدهاي اخلاقي منتشره توسط وزارت پرسشنامه 
براي پرستاران ) 17(بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

آيتم  23آيتم بود كه  31طراحي گرديد كه در مجموع شامل 
خدمات  يهيارا اول در ارتباط با كدهاي اخلاقي مربوط به

آيتم دوم در ارتباط با تيم درمان بود كه بر اساس  8باليني و 
، اغلب 5 يبا نمره هميشه(مقياس ليكرت پنج درجه اي 

با  ، به ندرت3 يبا نمره ، گاهي اوقات4 يبا نمره اوقات
مجموع . امتياز دهي شد) 1 يبا نمره ، هيچگاه2 ينمره

براي و  23حداقل و  115 حداكثر امتيازات براي بخش اول
 براي تاييد روايي. بود 8و حداقل  40حداكثر  بخش دوم

اساتيد پرستاري نفر از  7، پرسشنامه در اختيار صوري و محتوا
و پزشكي حوزه اخلاق حرفه اي قرار گرفت و به منظور تاييد 

 15دانشجوي پرستاري و  15پرسشنامه در اختيار پايايي، 
). % 90(اي كرونباخ محاسبه گرديد آلفپرستار قرار گرفت و 

 18نسخه  SPSSدر پايان، داده ها جمع آوري و با نرم افزار 
و روش هاي آماري توصيفي و استنباطي مورد تجزيه و تحليل 

  .قرار گرفت
  

  هايافته
در ارتباط با مشخصات دموگرافيك واحدهاي مورد    

ها آن فرن 5و  )درصد 5/87(  خانماز پرستاران، نفر 35 پژوهش،
آن ها مدرك فوق ) درصد 5(نفر 2كه بودند  )درصد 5/12(آقا

آن ها ) درصد 10(نفر  4ليسانس و ) درصد 85(نفر  34ديپلم، 
آن ها مجرد ) درصد 40(نفر 16هم چنين . فوق ليسانس بودند

هل بودند و ميانگين سني آن ها امت) درصد 60(نفر 24و
) درصد 8/93(نفر 30در مورد دانشجويان. بود) 34/7(47/29

 75(نفر  24. آن ها آقا بودند) درصد 3/6(نفر 2آن ها خانم و 
هل بودند و امت) درصد 25(نفر 8آن ها مجرد و ) درصد

  . بود) 37/1( 29/22ميانگين سني آن ها
به  خدمات باليني يهيدر بخش كدهاي اخلاقي مربوط به ارا

 كل اين بخش براي پرستاران و يترتيب ميانگين نمره
با  بود و 09/95) 80/3(و  57/96)26/4(دانشجويان پرستاري

داري بين  تفاوت معني استفاده از آزمون آماري تي مستقل
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لاقي ـدهاي اخـش كـت، اما در بخـود نداشـها وج گروه
 يب ميانگين نمرهـرتيـه تـبان ـم درمـاط با تيـوط به ارتبـمرب

 4/35 )33/1(كل براي پرستاران و دانشجويان پرستاري

ي ـاري تـون آمـاده از آزمـا استفـود و بـب 9/32) 51/1(و
ها وجود داشت  داري بين گروه اوت معنيـتف لـمستق

)04/0P=(.  
  

  ريخدمات باليني و ارتباط با تيم درمان بين پرستاران و دانشجويان پرستا يهينگين نمره ميزان رعايت كدهاي اخلاقي مربوط به اراميا يمقايسه: 1 جدول
  آزمون تي مستقل   انحراف معيار  ميانگين  گروه/ نوع كد

 يهيميزان رعايت كدهاي اخلاقي مربوط به ارا
  خدمات باليني

  26/4  57/96  پرستاران
53/1=t  
12/0= P  80/3  09/95  دانشجويان پرستاري  

ميزان رعايت كدهاي اخلاقي مربوط به ارتباط با تيم 
  درمان

  t=42/7  33/1  4/35  پرستاران
04/0= P  

  51/1  9/32  دانشجويان پرستاري

  
  بحث

اجراي كدهاي  يهاي پژوهش، در زمينه با توجه به يافته   
باليني،عملكرد پرستاران و دانشجويان  خدمات يهيمربوط به ارا

، ولي در بخش كدهاي با يك ديگر تفاوت معني داري نداشت
ا در گروه همربوط به ارتباط با تيم درمان، ميزان اجراي آن

علت اين امر را شايد . پرستاران بيش تر از دانشجويان بود
كاري كم تر دانشجويان در مقايسه با  يبتوان در تجربه

گروه توان گفت كه  به عبارت ديگر مي. پرستاران جستجو كرد
كاري بيش  يبه علت سابقهتحت مطالعه  يدر نمونهپرستاران 

تيم درمان در اين زمينه هاي ارتباطي بيش تر با  تر و فرصت
 يدر اين مورد، نتايج اين مطالعه با مطالعه. اند تر بوده موفق
 پرستاري اخلاق رعايت كه ميزان 1382محمدي در سال  دين

را در شهر تهران بررسي  پرستاران شاغل اي حرفه عملكرد در
ها نشان داد كه پرستاران در نتايج آن. كرده بود، همخواني دارد

ارتباط با تيم درمان عملكرد مطلوبي داشتند و اين  يزمينه
). 18(كاري ارتباط معني داري داشته است يمتغير با سابقه

قرار نگرفته بررسي مورد البته در اين مطالعه دانشجويان 
صادقي و اشك تراب كه  يدر مطالعههم چنين . بودند

مشكلات اخلاقي مشاهده شده توسط دانشجويان پرستاري در 
 بررسي شده است، دانشجويان بيان كردند كه بيش 1389سال 

 بيماران و پرستاران بين پزشكان، نامناسب تر از همه با  ارتباط

  ). 19( مواجه بودند
توان به آگاهي كم تر  علت عملكرد نامطلوب دانشجويان را مي

از كدهاي اخلاقي و يا آموزش ناكافي يا حتي عدم  آن ها
هاشمي و . ويان نيز نسبت دادآموزش اين كدها به دانشج

 اخلاق عملكرد سنجش عنوان تحت خودي پاسيار در مطالعه

 در شاغل پرستاران از ديدگاه پرستاري دانشجويان اي حرفه

 نامطلوب بيان كردند كه عملكرد شيراز پزشكي علوم دانشگاه

 در تغيير به نياز پرستاري دانشجويان ميان در اي حرفه اخلاق

 در ايحرفه اخلاق آموزش روش درسي و ي برنامه محتواي

وهمكاران نيز  برهاني).20(دارد پرستاري كارشناسي يدوره
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 آموزش كه كنندمي مطرح خود به نقل از وروين يدر مطالعه

و  اخلاقي موضوعات از دانشجويان آگاهي يارتقا در اخلاق
تا چند ) 21(است ثروم كار محيط در هااستفاده عملي از آن

 يواحد اخلاق پرستاري به دانشجويان در دوره سال پيش
هاي اخير اين واحد شد ولي در سال كارشناسي تدريس مي

و به هر حال نياز به تدريس و آموزش . حذف گرديده است
البته در اين ميان از نقش مربيان و . شود ها احساس ميآن

ها در اين چرا كه اگر آن؛ اساتيد در بالين نبايد غفلت نمود
توانند به يك الگوي عملي  ينه آگاهي كامل داشته باشند، ميزم

  .براي دانشجو تبديل شوند

توصيف  يخود كه به مقايسه ي و همكاران، در مطالعه نومينه
مربيان و دانشجويان پرستاري از تدريس كدهاي اخلاقي در 
سال  در فنلاند پرداخته بود، بيان كردند كه  دانش دانشجويان 

. ن ها براي اعمال كدها در حد متوسط بوده استو توانايي آ
ها ، دانش مربيان از كدها را براي تدريس، كافي قلمداد البته آن
  ).22(كردند

ي سالمينه و همكاران در سال  اين در حالي است كه در مطالعه
در فنلاند كه به منظور توصيف دانش مربيان پرستاري  2011

اي و بررسي مربيان از  از اصول اخلاقي كدهاي اخلاقي حرفه
 46اجراي اصول عدالت و احترام انساني انجام شد، تنها 
اي درصد مربيان از اصول اخلاقي كدهاي اخلاقي حرفه

تر از اين  تر و با تجربه كارشان  آگاهي داشتند و مربيان مسن
   ).23(اصول بهتر از افراد جوان و كم تجربه اطلاع داشتند

 امكرر پرستاران جايي كه  ند از آنماز معتقد كورك و ايرديل
 بتوانند بايد شوند مي مواجه كارخود در اخلاقي مشكلات با

 هنگامي توانمندي اين و كنند شناسايي را اخلاقي مسايل

 مفاهيم خود، تحصيل حين در پرستاران كه شودايجاد مي

  ). 24(باشند  فراگرفته اخلاقي را اصول به مربوط نظري
كدهاي اخلاقي كه در اين مطالعه مورد استفاده قرار گرفت، 

توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش  1390در اوايل سال 

 در زمان اجراي پژوهشپزشكي  منتشر شده بود و به هر حال 
مطالعه براي زماني كه . مدت زيادي از آن نگذشته بود

وجود ها، از بسياري از آن ،شد پرستاران  توضيح  داده مي
و اين بيانگر اين نمودند  اطلاعي مي چنين كدهايي اظهار بي

كه اطلاع رساني در مورد كدها به خوبي صورت  بود مطلب
  .بودنگرفته 

ور اروپايي نظر پرستاران را كلارك و همكاران در شش كش  
ها در اقدامات محتوا و عملكرد كدها و استفاده آن يبارهدر

 مشاركت كنندگان فهم ضعيفي اكثر. پرستاري جستجو كردند
ها با محتواي كدها نا آشنا بودند و آن. از كدهايشان داشتند

معتقد بودند  كه به علت موانع زيادي كه براي استفاده موثر 
ارزش باليني و عملي كمي  اين كدهاها وجود دارد ،آن

  ).25(دارند
البته با توجه به اينكه كدهاي اخلاقي با فرهنگ و خصوصيات 

اي متناسب است، و مطالعات انجام  ني و مذهبي هر جامعهدي
شده در كشورهاي ديگر براساس كدهاي اخلاقي مختص 

دقيقي بين مطالعات  يباشند، شايد نتوان مقايسه خودشان مي
به هر حال بر سر راه اجراي . ها و اين پژوهش انجام داد آن

برطرف اين كدها موانعي وجود دارد كه ابتدا بايد اين موانع 
ها را به نحو احسن در بالين گردد تا بتوان انتظار اجراي آن

اجرايي كردن اين كدها هماهنگي و همكاري  يلازمه. داشت
تمام متوليان و دست اندركاران پرستاري از جمله وزارت 
بهداشت، سازمان نظام پرستاري، دانشگاه هاي علوم پزشكي 

تاري است كه كشور، بورد پرستاري و ساير تشكل هاي پرس
بايد با مشاركت يكديگر موانع ساختاري در پياده سازي 
كدهاي اخلاقي پرستاري را برطرف كنند تا به يك منشور قابل 

هم چنين براي اجراي هر  .اجرا در بيمارستان ها تبديل شود
واحد درسي در  در غالب،ها در بالين، بهتر است چه بهتر آن

  .يرددرسي دانشجويان قرار گ يبرنامه
با توجه به اينكه راهنماي اخلاقي منتشره از طرف وزارت 

و تعهد  پرستار و جامعه،  پرستار : بعد 5بهداشت، شامل 
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خدمات باليني، پرستار و همكاران  يهياي، پرستار و ارا حرفه
باشد و در اين  مي تيم درماني، و پرستار، آموزش و پژوهش

گردد ميزان اد ميشنهپيبررسي شد، ، پژوهش تنها دو بعد آن
 هم. اجراي تمامي ابعاد آن در بين پرستاران بررسي گردد

شركت  براي چنين به علت اينكه در اين پژوهش، پرستاران 
ها استقبال نكردند و در  در پژوهش و پركردن پرسشنامه

شدند، اين مطالعه به  بسياري از موارد حاضر به همكاري نمي
كم انجام گرفت، كه  يصورت غير تصادفي و با حجم نمونه

پيشنهاد مي گردد، مطالعات بعدي با نمونه گيري تصادفي و 
  .بيش تر انجام گردد يحجم نمونه

  
  گيري نتيجه

توان گفت كه پرستاران حاضر در مطالعه ميها ساس يافتهبرا   
در بخش كدهاي اخلاقي مربوط به ارتباط با تيم درمان، بهتر 

از توان علمي لازم و كافي براي ا از دانشجويان عمل كردند، ام
خدمات باليني  يهيكدهاي اخلاقي مرتبط با ارارعايت 

دانشجويان پرستاري كه به ميزان با د؛ چرا كه بودنبرخوردار ن

 ،تجربه نكرده فارغ التحصيلان و شاغلان، مشكلات اخلاقي را
با تصميم گيري هاي اخلاقي مواجه نيستند، تفاوت چنداني 

رعايت كدهاي اخلاقي،  يبه منظور ارتقا توانميا لذ. نداشتند
در  اياخلاق حرفه منسجم از تدابيري همچون آموزش هاي

نمود؛ بنابراين لازم استفاده دوران دانشجويي و ضمن خدمت 
است تحقيقات بيش تري در بحث اخلاق با تمركز بر 

اي انجام دانشجويان و تاثير آموزش مداوم در اخلاق حرفه
  . گيرد

  
  تشكرتقدير و 

ل در ـاغـاران شـرستـامي پـاله از تمـن مقـان ايـدگـنويسن    
 يتهـان رشـويـشجـان و دانـر اصفهـرا شهـزهـان الـارستـبيم
ن ـه در ايـي كـايـامـاري و مـرستـپ يدهـشكـاري دانـرستـپ

. ندـنماي يـكر مـه تشـانـيمـد، صمـان ودهـپژوهش شركت نم
ر محسن رضايي كه ـاي دكتـاي آقـه يـمايـن از راهنـيـهمچن
از اين پژوهش ما را راهنمايي فرمودند، قدرداني ـدر آغ

  .كنند مي
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Background and Objective: Ethical codes are developed as practical guidance for nursing care and are 
references of decisions-making by nurses in care process. With regard to the importance of morality issue in 
nursing, observance of ethical codes among nursing students and nursing practitioners in Al-Zahra hospital 
in Isfahan was studied. 

Materials and Methods: This research is a descriptive- analytic study. Data gathering tool was 31-item 
questionnaire adopted from ethical codes for nurses developed by ministry of health medical education. In 
addition to individual information, this questionnaire includes two parts of ethical codes related to provision 
of clinical services (23 item) and those related to relationship of treatment team (8 item).The validity and 
reliability of the questionnaire was estimated(α=90%). Simple sampling was utilized to select 32 nursing 
students and 40 nursing practitioners in Al-Zahra hospital. Data were analyzed with SPSS version 18 and t 
test.  

Results: The average age was 22.29(1.37) and 29.47(7.34). Most of the students (93.8%) and nurses (87.5%) 
were women. There was no significant difference between the two groups in ethical codes related to 
provision of clinical services, but thenurses gained significantly more score in ethical codes compared to the 
treatment group (p=0.04).  

Conclusion: It is recommend that managers and nursing educators pay more attention to the observance of 
ethical codes related to provision of clinical services by nursing students and nurses.  

Keywords: Ethical codes, Nursing student, Nurse.   

  

 


