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 مقاله پژوهشی

  حساسيت  بر  از راه دور با استفاده از تلفن همراه ي احرفهثير آموزش مفاهيم اخلاق أت
  ؛ يک مطالعه نيمه تجربي اخلاقي پرستاران شاغل در بيمارستان امام خميني (ره) اروميه

  
  ٣ مريم حاجي اسمعيلي، ٢* ، شادي فرهادي١  شيوا حيدري

  
  1403/ 20/01 پذیرش تاریخ 12/1402/ 11 دریافت  تاریخ

 
 يده چک

براي عمل به موضوعات اخلاقي و اتخاذ تصميمات صحيح در حرفه پرستاري  دهنده مراقبت سلامت هستند که  ترين گروه ارائه بزرگ پرستاران    : هدف  و  زمينه پيش
  موردتوجه يک چارچوب   عنوانبه بوده و   مؤثرتواند در اين زمينه مواردي که مي  ازجمله. د نابتدا بايد نسبت به موضوعات اخلاقي حساسيت کافي وجود داشته باش

از راه دور با    ياحرفه آموزش مفاهيم اخلاق    ريتأث  تعيين   باهدفلذا پژوهش حاضر نيز  .  قرار داد، آشنايي بيشتر فراگيران حرفه پرستاري با مفاهيم اخلاقي است
  انجام شد.   بر حساسيت اخلاقي پرستاران شاغل در بيمارستان امام خميني (ره) اروميه  استفاده از تلفن همراه

در دسترس   گيرينمونه با روش  .  در بيمارستان امام خميني اروميه انجام شدبر روي پرستاران شاغل ژوهش حاضر يک مطالعه نيمه تجربي که پ :هاروش مواد و 
  ۳۸نمونه براي مطالعه و   ۷۶ در کل   .تقسيم شدند  مداخلهبه دو گروه کنترل و   تصادفي  صورتبه   موردمطالعه  يهانمونه   پرستاران واجد شرايط انتخاب شدند و

در گروه  به عمل آمد.   لوتزن  اخلاقي  حساسيتآزموني از هر دو گروه با استفاده از پرسشنامه  قبل از شروع مداخله پيش   پرستار براي هر گروه در نظر گرفته شد.
در گروه کنترل هيچ  .  به مدت چهار هفته ارسال شد  هاکننده شرکت هر روز دو پيامک به    ي اخلاق  ي در ارتباط با کدها  يآموزش  يهااميپتلفن همراه، تماس و نيز 

ها توسط  بعد از اتمام دوره پرسشنامه مذکور توسط دو گروه مجدداً تکميل شد. داده   آموزشي صورت نگرفت و تنها برنامه آموزشي بيمارستان را دريافت کردند.
   .تحليل قرار گرفتوتي تست مورد تجزيه و  هاي آماري کاي دو اسکوئرآزمون  ۲۱نسخه  SPSS افزار

در گروه تلفن همراه، قبل و بعد از مداخله بود  نمرات حساسيت اخلاقي  اختلاف آماري معناداري در ميانگين    دهندهنشان نتايج آزمون تي تست زوجي   :هاافتهي
)p<0.001  اختلاف معنادار آماري مشاهده نگرديد (نمرات حساسيت اخلاقي  )؛ ولي در گروه کنترل در ميانگينP=0.678  همچنين نتايج آزمون تي تست مستقل .(

اما پس   ).P=0.519وجود نداشت ( دارمعني قبل از مداخله بين دو گروه کنترل و تلفن همراه اختلاف آماري نمرات حساسيت اخلاقي ميانگين  ازنظرنشان داد که 
 ). p<0.001وجود داشت ( دارمعني از مداخله بين دو گروه اختلاف آماري 

مهم آموزش    يهارسالت يکي از   عنوانبه ارتقاء و بهبود حساسيت اخلاقي که    يدپژوهش مشخص گرد   يندر ا   آمدهدست به  يجبر اساس نتا  :گيرينتيجه بحث و  
به شيوه تلفن همراه در آموزش پرستاران  از راه دور  آموزش  ي ريکارگبه ؛ با توجه به نتايج مطالعه حاضر، استحرفه پرستاري نيازمند روش آموزشي مناسب و نوين 

  منجر به بالابردن حساسيت اخلاقي آنان گردد.  تواندي م
  پرستاران، تلفن همراه، مطالعه نيمه تجربي  ، آموزش، حساسيت اخلاقي :هاه واژديکل
  

 ٢٧-٣٧ ص، ١٤٠٣، فروردين ١٧٤ي درپيپاول،  شمارهدوم،  و  ستيب دورهيي، ماما وي پرستار مجله

  
  ۰۹۰۵۵۸۳۷۹۷۹ تلفن:اروميه، بيمارستان امام خميني (ره)، بخش اورژانس. : آدرس مکاتبه

  
Email: shadi.farhadi.g@gmail.com 

 
  مقدمه

پرستاري جايگاه مهمي در حوزه سلامت دارد و نقش کليدي در  
مي ايفا  جامعه  به  خدمات  نحوه  )۱(  کندارائه  بر  اثرگذار  عوامل   .

 
 اروميه، ايران  آزاد اسلامي، دانشگاه هيگروه پرستاری، واحد اروم ، عضو هيئت علمي ١
 (نويسنده مسئول)  اروميه، ايران  آزاد اسلامي ، دانشگاه هيگروه پرستاری، واحد اروم دانشجوي کارشناس ارشد پرستاري،  ٢
  اروميه، ايران  آزاد اسلامي، دانشگاه هيگروه پرستاری، واحد اروم  ،عضو هيئت علمي ٣

کاري،  خدمت  شرايط  توانمندي،  و  آموزش  شامل  پرستاران  رساني 
حوزه   دهيسازمان بين  تعاملات  بهداشتي،  مختلف،  سيستم  هاي 

هستند فرهنگي  و  اجتماعي  عوامل  و  فردي  هر  )۳- ۲(  عوامل   .
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که  حرفه با    طور بهاي  نيازمند    رجوعارباب مستقيم  دارد،  برخورد 
در است اخلاق   اما  است،  در همه مشاغل ضروري  اخلاق  هرچند   .

حرفه پرستاري اين عامل ضرورت بيشتري دارد. رفتار معنوي و توأم  
نقش مؤثري در بهبود و بازگشت      با مسئوليت پرستاران با بيماران،

استوار است     سلامتي آنان دارد،   لذا حرفه پرستاري بر پايه اخلاق 
)۴.( 

حرفه بازگشت  اخلاق  و  مراقبت  كيفيت  در  مؤثر  عوامل  از  اي 
ادعا كرد كه حرفه پرستاري   تواني مسلامتي بيماران است؛ بنابراين 

در عملكرد   ي ا حرفه بر پايه اخلاق استوار بوده و رعايت آيين اخلاق 
مراقبتي، حساس موارد  از ساير  و مهم پرستاري  (تر  است  ). ٦- ٥تر 

و حرفه   درواقع اخلاقي  اصول عملکرد  طريق  ترويج  از  بر    د يتأکاي 
آموزش مباني اخلاقي تنها راه تقويت اعتماد مردم به گروه پزشکي  

 ). ٧( است 
با توجه به فراوان بودن معضلات اخلاقي در حرفه  سوکياما از 
هاي روزمره با چالش   صورتبههاي پرستاري  ، مراقبت )۸(  پرستاري 

ارزش )۹(  شوداخلاقي مواجه مي از سوي ديگر  هاي اخلاقي در ؛ و 
. پرستاران در  )۱۰(  حرفه پرستاري هميشه واضح و آشكار نيستند 

بهداشتي،   با ساير مشاغل  با    زمانمدت مقايسه  تماس  در  بيشتري 
نقش بيسار مهمي در سرنوشت    هاآن   گيري تصميم بيماران هستند و  

نتايج مطالعه قدسي و همکاران در   بر اساس). ۱۱دارد ( هاآن باليني 
ثانيه در يکي    ۳۰، نشان داده شده است که پرستاران هر  ۱۴۰۰سال  

باليني    ي هاطهيحاز   وضعيت  ارزيابي  پرستاري،  مداخلات  انجام 
  ). ۱۲هستند ( گيري تصميم بيماران و فرايندهاي ارتباطي در حال 

اما بايد اين نکته را بيان کرد که براي عمل به موضوعات اخلاقي 
به   نسبت  بايد  ابتدا  پرستاري  حرفه  در  تصميمات صحيح  اتخاذ  و 

) باشد  داشته  وجود  کافي  حساسيت  اخلاقي  چرا ١٠موضوعات   .(
توجه کافي به مسائل اخلاقي وجود نداشته باشد، ممکن    کهيدرصورت

در   اخلاقي  موضوعات  ناديده    ي هاط يمحاست  بيمارستاني  پرتنش 
ويژگي است که شخص را به    حساسيت اخلاقي).  ۱۱گرفته شود (

از    ي هاکشمکش تشخيص   فکري  و  حسي  برداشت  و  اخلاقي 
در    ر يپذب يآس  ي هات يموقع اخلاقي  نتايج  به  آگاهي  و  اشخاص 

  عنوانبه ). در واقع  ۱۳(  سازدي مدر مورد ديگران قادر    گيري تصميم 
عمل صحيح   کنديمبراي رعايت اخلاق، به افراد کمک  مؤلفهاولين 

پايه و سنگ بناي اخلاق    عنوانبه ) و  ١٤را از غلط تشخيص دهند (
و اخلاقي را از بيماران فراهم    مؤثردر پرستاري، زمينه ارائه مراقبت  

کرده و ضمن حساس کردن پرستار در مواجهه با موضوعات اخلاقي،  
و  )  ۱۵(  سازديماخلاقي در مورد مددجو    گيري تصميم او را قادر به  
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پرستاري افزايش   ي هانقش ي در ارائه  پذيرمسئوليت   شوديمسبب  
  ).۱۶( يابد

  عنوانبه بوده و    مؤثرتواند در اين زمينه  مواردي که مي  ازجمله
چارچوب   حرفه    موردتوجهيک  فراگيران  بيشتر  آشنايي  داد،  قرار 

که   است  اخلاقي  كدهاي  با  جهت    عنوان بهپرستاري  منبعي 
. کدهاي اخلاقي در واقع  )۱۷(  قرار گيرد  مورداستفادهگيري  تصميم 

هاي ارزشي که بر اساس آن رفتار اخلاقي اعضاي آن  اصول و سيستم 
پرستاري،  )۱۹- ۱۸(  شودحرفه سنجيده مي  اخلاق  . وجود كدهاي 
ها و هنجارهاي به  سازي و مشخص ساختن ارزش راهي جهت شفاف
يک بخش مهم   عنوانبهکه اخلاقيات را    )۲۰(  است اشتراك گذاشته  

  . )۲۱( دهندقرار مي  ت يموردحماي مراقبت پرستاري در ارائه
شوراي   توسط  بار  اولين  پرستاران  براي  اخلاقي  کدهاي 

سال    ١پرستاران   الملليبين است   ۱۹۵۳در  شده  طراحي   ميلادي 
  ۱۳۹۰. در ايران نيز، تدوين کدهاي اخلاقي ملي در اوايل سال  )۲۲(

حرفه  پرستاران  مديريت،  براي  تحقيق،  تحصيل،  به  مشغول  اي 
ارائه شده است که در  سلامت و بخش  هاي باليني در تمام سطوح 

و   اصلاح  لزوم  اخلاقي )۲۳(  گرددمي  يروزرسانبهصورت  کدهاي   .
راهنماهاي اخلاقي در بخش سازمان نظام پرستاري در پنج حيطه  

جامعه و  حرفه ،  پرستار  تعهد  و  خدمات  ،  اي پرستار  ارائه  و  پرستار 
پرستار و آموزش و پژوهش  ،  پرستار و همكاران تيم درماني،  باليني

  در پايگاه اينترنتي اين سازمان در دسترس عموم قرار داده شده است 
رعايت هر  .  )۲۴( اخلاق حرفه  بهتر چهاين کدها جهت  و  اصول  اي 

  .)٢٥( ارزيابي عملکرد اخلاقي پرستاران فراهم آمده است 
جهت  مختلف آموزشي    ي هاروش  مرور مطالعات نشان داد که

دارد که   اخلاقي وجود  (مانند  روش  شامل  آموزش محتواي  سنتي 
هاي آموزشي اينترنتي)،  آنلاين (مانند دوره روش  مدرسه و دانشگاه)،  

و  روش   عملي)  انجام  و  تمرين  طريق  (از  يادگيري  روش  تجربي 
مي  ديگران)  با  همکاري  طريق  (از  اين  )١٠- ١٢(  باشندهمکارانه   .

کنند که به  ها از بسترهاي مختلفي براي يادگيري استفاده مي روش
 .)١٢( دهند هاي يادگيري مخاطبان پاسخ مينيازها و سبک 

توان آموزش به پرستاري از راه دور را با  هايي که مي يکي از راه
. اين )٢٦است (  هاي آموزشي آنلاينآن مرتبط کرد، استفاده از دوره 

ارتقاء مهارت  امکان دسترسي آسان به مطالب آموزشي،  ها و روش 
کند که براي پرستاراني که به دليل  روز بودن اطلاعات را فراهم مي به

توانند حضوري شرکت کنند، اين امکان را فراهم  شرايط خاص نمي
خود    ازيموردنهاي  پذير واحدي از آموزش انعطاف  طوربهکند که  مي

  .)٢٣( را ببينند و ياد بگيرند 
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اين   از  يکي  دور  از راه  فرايندهاي    هاست روش پرستاري  با  که 
پشتيباني   ارتباطي  و  پرستاري،   .شودي مالکترونيکي  نيروي  کمبود 

جهان،  هابيماري افزايش   در  سالمندي  جمعيت  رشد  مزمن،  ي 
کاهش   بهداشتي   ي هااست يستغيير    و  درمان  ي هانه يهزمديريت 

اين    ي ريگشکل منجر به   از راه دور شده است. با    ي فنّاورپرستاري 
بيمارستان    هامراقبت   توانيم حالت  از    صورت به   محوري را 

نمود    ي محورجامعه تبديل  مداري  مددجو  به  مداري  مراقبت  از  و 
زيادي  )۲۶( ارتباطي  ابزارهاي  از  دور  راه  از  پرستاري  در    ازجمله. 

اينترنت،   کامپيوتر،  تلويزيون،  تلفن    ي هالم يفراديو،  و  ويدئويي 
. فاکتور کليدي در موفقيت پايش بيمار استفاده از  شودي ماستفاده  

آشنا   کاملاً با آن  کنندهاستفاده است که در دسترس باشد،  ي ا لهيوس
آموزش   و  باشد  افزارنرم باشد  نداشته  نياز  ميان  )۲۷(ي  اين  در   .
تلفني   از    عنوانبه پيگيري  دور    ي هاشاخهيکي  راه  از  پرستاري 

بر    توانديم علاوه  زيرا  باشد  دسترس    ي هايژگي ومفيد  در  فوق، 
نيز   بيشترين کاربردهاي  )۲۸(  است اکثريت مردم جامعه  از  يکي   .

همراه   استفاده  عنوان بهتلفن  آموزش،  در  کمکي  س ابزار    ستم ياز 
و    يرسانام يپ آسان  ارتباط  متني،  پيام  سرويس  مزاياي  از  است 

آن در مقايسه با مکالمات تلفني است و قابليت ذخيره و    نهيهزکم
با آن توسط فرد،    شدهارائه  ي هاآموزش استفاده مجدد از اطلاعات و  

  حتي چنانچه در زمان دريافت پيام قادر به مطالعه آن نباشد است 
)۲۹(.  

به معضلات موجود در حوزه ارائه مراقبت اخلاقي و نقش  با توجه  
اخلاقي   مراقبت   جهت گسترش  پرستارانآموزش در توانمندسازي  

 زندگي و كيفيت  سلامت  آن ارتقاي   موازاتبه و    باليني هاي محيط  در

هاي موجود در حيطه آموزش  و ضعف   سوکيافراد جامعه در آينده از  
ترين شيوه آموزش امري  و کاربردي  نيمؤثرتر از سوي ديگر، انتخاب 

ايران در رابطه    در کشوربديهي است که با توجه به مطالعات محدود  
 که ن يا با آموزش با روش تلفن همراه در حرفه پرستاري و با توجه به  

  ييتنهابهشود،  هاي سنتي آموزش كه در حال حاضر اجرا مي روش
پاسخگوي حركت سريع علم و دانش و تغيير مداوم نيازهاي جوامع  

اين پژوهش   انجام  به  پژوهش تصميم  تيم  لذا  بود،    باهدف نخواهد 
از راه دور با استفاده از    ي ا حرفه آموزش مفاهيم اخلاق    ري تأث  تعيين

بر حساسيت اخلاقي پرستاران شاغل در بيمارستان امام    تلفن همراه
 انجام گرديد.  ۱۴۰۲در سال  خميني (ره) اروميه

  
  مواد و روش کار

دانشکده   پژوهشي  شوراي  در  تحقيقاتي  طرح  تصويب  از  پس 
پرستاري و مامايي دانشگاه آزاد اروميه و کسب مجوز از کميته اخلاق  
مجوز   شماره  با  اروميه  آزاد  دانشگاه  فناوري  و  تحقيقات  معاونت 

IR.IAU.URMIA.REC.1402.019    آوري جمع پژوهشگر جهت  

شد.   از يموردناطلاعات   پژوهش  عرصه  در    صورت به  هانمونه  وارد 
کارت تصادف  صورت بهو    شدهانتخاب دسترس   برداشتن  با  دو  به    ي 

که شامل پرستاران شاغل در    شدند  ميمداخله و کنترل تقس  گروه
بيمارستان امام خميني اروميه که داراي معيار ورود به مطالعه بودند  

-روش تخصيص تصادفي به دو گروه با استفاده از برداشتن کارت  بود.
صبح، عصر و نيز    ي هافت يشهاي (ب) و (ج) توسط پرستاران در  

از کارت استفاده  با  پژوهشگر  و  انجام گرفت  (ج) شب  و   هاي (ب) 
  صورت بدين نمود.    تقسيم  تلفن همراه و گروه کنترل ها را به دونمونه

پرستاراني که وارد مطالعه شدند در صورت برداشتن کارت (ب) به  
با روش  و کارت (ج) به گروه کنترل وارد شدند.   گروه تلفن همراه

در دسترس پرستاران واجد شرايط شاغل انتخاب شدند  گيري نمونه 
معيارهاي ورود در مطالعه حاضر شامل رضايت و تمايل به شرکت 

سال، عدم سابقه شرکت در مطالعات   ۴۵تا   ۲۰در مطالعه، سن بين 
يي که به هاکننده شرکت بود.    سال  ک يمشابه، و حداقل سابقه باليني  
تم پژوهش  در  آموزشي  ادامه همکاري  در جلسات  و  نداشتند  ايلي 

  طور بههاي مطالعه را  بيش از يك جلسه غيبت داشتند و يا پرسشنامه 
پرستاران شدند.  خارج  مطالعه  از  نکردند  تکميل   اهداف از کامل 

 شد. اخذ مطالعه در شرکت  نامهرضايت  هاآن  از و شده آگاه تحقيق

دو پرستاران کنترل به  همراه و  گروه  به تلفن  شدند.   تقسيم 

داده   اطمينان هاآن  اطلاعات ماندن محرمانه مورد در  کنندگانشرکت 
جمعيت  پرسشنامه  شامل  پژوهش  ابزار  از  استفاده  با  سپس  شد. 

به    کننده شرکت از تمامي    آزمونپيش شناختي و حساسيت اخلاقي  
  گرفت.  قرار ليوتحله يتجز آن مورد از حاصل نتايج عمل آمد و

  بر اساسو    G*Power 3.1  افزارنرم از    با استفادهحجم نمونه   
)، ميانگين و انحراف معيار نمره در دو  30مطالعه عزيزي و همکاران (

آموزشگروه   و  ۵۷/۱۶۶±  ٢١/ ٩٣(  مداخله    ٢٥/ ٨٢(  کنترل ) 
  ٩٥درصد و همچنين توان    ٥) و با قرار دادن مقدار آلفاي  ۱۴۶/ ±۴۵

در    از يموردندرصد و در فرمول حجم نمونه زير، حداقل حجم نمونه  
درصد    ۲۰ريزش    احتمالبهبا توجه  نفر برآورد گرديد.    ٣٢هر گروه  
پرستار براي هر گروه در نظر    ۳۸نمونه براي مطالعه و    ۷۶در کل  

 گرفته شد. 
݊ =

ቀܼଵିఈ
ଶ

+ ܼଵିఉቁ
ଶ

ଵߜ)
ଶ + ଶߜ

ଶ)

ଵߤ) − ଶ)ଶߤ  
 

݊ =
(1.96 + 0.84)ଶ(21.93ଶ + 25.82ଶ )

(166.57 − 146.45)ଶ = 32 

  
محتوي برنامه آموزشي شامل: تعاريف اخلاق، ضرورت آگاهي   

کدهاي   پرستاري،  در  اخلاق  اهميت  پرستاري،  اخلاق  از  پرستار 
تعهد   و  پرستاري  و جامعه،  پرستاري  بعد  پنج  در  پرستاري  اخلاق 

اي، پرستاري و ارائه خدمات باليني، پرستاري و همکاران تيم  حرفه
از منابع   درماني و پرستاري و آموزش و پژوهش، توسط پژوهشگر 
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و  تهيه  لاريجاني  باقر  پزشکي  اخلاق  کتاب  اساس  بر  و  علمي 
  ).۳۱شده است ( آوري جمع 
خواسته شد    کنندگانشرکت از    در گروه مداخله با تلفن همره 

که زبان تلفن همراه خود را به فارسي تغيير دهند و آموزش دريافت  
را دريافت کنند. يک پيامک آزمايشي به تلفن  (SMS) پيامک کوتاه

شرکت  که  همراه  شود  حاصل  اطمينان  تا  شد  ارسال  کنندگان 
ها تحويل داده شده است. گزارش تحويل پيام نيز  ها به آنپيامک

ها توصيه  آن به  کنندگان فعال شد. علاوه بر اين،  براي تمام شرکت 
وجود   صورت  در  تا  تماس    سؤال  هرگونهشد  محقق  با  مشکل  يا 

  .بگيرند
  

  شدهارسال  يهاامک يپنمونه  
  پيامک شماره سه   پيامک شماره دو   پيامک شماره يک 
 راهنماهاي اخلاقي 

   
  پرستار و جامعه  -١

  پرستار بايد: 
از  ١ پيشگيري  ارتقاي سلامت جامعه،  در جهت   .
رنج،  هاي ماريب و  درد  کاهش  و  سلامت  اعاده   ،

  آن را رسالت اصلي خود بداند.   کوشش کند و
  

  ي اخلاق  ي راهنماها
   
  پرستار و جامعه  -۱

  بايد:  پرستار
را ۲ پرستاري  مراقبت  مليت،    نظرصرف   .  نژاد،  از 

اقتصادي  وضعيت  فرهنگ، جنس، سن،  -مذهب، 
يا   جسمي  بيماري  سياسي،  مسائل  اجتماعي، 

در  - روحي و  ارائه دهد  ديگري  عامل  هر  يا  رواني 
  و نابرابري در جامعه بکوشد.  يعدالتي بجهت حذف  

  ي اخلاق  ي راهنماها
   
  پرستار و جامعه  -۱

  بايد:  پرستار
را  يهامراقبت .  ۳ به    پرستاري  احترام  رعايت  با 

گرفتن   نظر  در  با  امكان  حد  تا  و  انساني  حقوق 
و    ورسومآداب ،  هاارزش  فرهنگي  اجتماعي، 

  دهد.  ارائه اعتقادات ديني مددجو/بيمار  

 
تلفن همراه و تلفن ثابت براي انجام پرستاري از راه دور و برنامه  

ماه ادامه يافت. محقق    يکپيگيري استفاده شدند. مداخله به مدت  
ها تماس گرفت  کنندگان با آن شرکت   يراحتبه توجه    بااي دو بار  هفته

کشيد. در صورت وجود  دقيقه طول مي   ۲۰و هر تماس تلفني تقريباً  
راه   هرگونه براي شرکت حلمشکل، محقق  را  کنندگان  هاي مؤثري 

اخلاق و کدهاي  ها مربوط به موضوعات آموزشي  فراهم کرد. پيامک
پرستاري  شرکت   اخلاق  روزانهبود.  دريافت    دو  کنندگان  پيامک 

ها ارسال پيامک به آن   ٦٠  يماه  يکدر طي    کهي طوربهکردند،  مي
 .شد

  باو    بود  واژه فارسي  ۱۶۰هر پيامک  در  حداکثر تعداد کلمات  
استفاده از فعال کردن گزينه " تحويل داده شد" در تنظيمات تلفن  

گرديد   حاصل  اطمينان  داده  پرستاران  به    هاامک يپهمراه،  تحويل 
است  با    کهيدرصورت.  شده  نشد،  داده  تحويل  پيامک  دو  از  بيش 

شد تا  کننده تماس گرفته مياستفاده از شماره تلفن ثابت با شرکت 
تلفن   اگر شماره  بررسي شود.  و  دريافت  تلفن همراه جديد  شماره 

شرکت  داشت،  پيامک  دريافت  مشکل  نيز  جديد  از  همراه  کننده 
گروه کنترل هيچ آموزشي صورت نگرفت    در  .شدمطالعه حذف مي

  و تنها برنامه آموزشي بيمارستان را دريافت کردند. 
که    شدهليتشکقسمت    ۲ن پژوهش از  يدر ا   مورداستفادهابزار  

الف) پرسشنامه جمعيت شناختي: جهت به دست آوردن اطلاعات  

 
1 Kim Lutzen 

فردي به کار گرفته شد. از اين طريق اطلاعاتي فردي از قبيل سن،  
، شغل، وضعيت سکونت، شيفت در  تأهلجنس، تحصيلات، وضعيت 

 گردش؛ تعداد شيفت، سابقه کار به دست آمد.
از ب)   اخلاقي  حساسيت  سنجش  براي  اخلاقي:  حساسيت 

استفاده شد.    گيري تصميمپرسشنامه استاندارد حساسيت اخلاقي در  
اولين بار توسط کيم لوتزن  در  ١پرسشنامه حساسيت اخلاقي براي 

 ٢باي کارا توسط    ۲۰۱۴تدوين و در سال    ۱۹۹۴کشور سوئد در سال  
- ٣٢آمد ( به دست  ۷۶/۰استفاده شد و پايايي آن در هر دو مطالعه 

است که    سؤال  ۲۵به زبان فارسي داراي    شدهترجمه ). پرسشنامه  ٣٣
هنگام    گيري تصميم وضعيت   در  پرستاران  خدمات   ي ارائهاخلاقي 

به روش    سؤال. در اين پرسشنامه امتياز هر  کنديم  ي ريگاندازهباليني  
مخالف با امتياز صفر نمره    کاملاً تا    ۴" موافق با امتياز  کاملاً ليکرت از  

پرسشنامه   اين  از  فرد  امتياز  بيشترين  است.  شده  و    ۱۰۰دهي 
صفر    نيترکم اخلاقي باشديمامتياز  حساسيت  ميزان  نهايت  در   .

-۰بر اساس نمرات به چهار طبقه نمرات   گيري تصميم پرستاران در 
نمرات  (  ۲۴ کم)،  نمرات  (  ۴۹-۲۵خيلي  متوسط)،  (  ۷۴-۵۰کم)، 

است که در   ذکرقابل.  شوديمزياد) تقسيم بندي  (  ۱۰۰-۷۵نمرات  
 .اين مطالعه علاوه بر سطح بندي از ميانگين نمرات نيز استفاده شد

اخلاقي توسط  استاندارد حساسيت  پرسشنامه  پايايي  و  روايي 
تائيد و پايايي از طريق آلفاي    ۱۳۹۰  حسن پور و همکاران در سال

2 Baykara 
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معادل   (  ۰/ ۸۱کرونباخ  است  و  ٣٤محاسبه شده  بقايي  ). همچنين 
  بدست آوردند /.  ۷۷همکاران نيز از طريق آلفاي کرونباخ پايايي آن را  

)۳۵.(  
مطالعه    بود،    سوکياين  کننده    کهي طوربهکور  آناليز  محقق 
مداخله و کنترل بي اطلاع بود.    ي هاگروهآماري نسبت به    ي هاداده
  ۲۱  نسخه  SPSSبـا اسـتفاده از برنامه    هادادهآمـاري    ليوتحله يتجز

معنـي دار در نظـر گرفتـه شد. براي    p <0/05  انجام شد. مقـادير
نرماليتي   کولموگروف  هاداده بررسي  آزمون  استفاده  - از  اسميرنوف 

از آزمون آماري کـاي اسـکوئر اسـتفاده    هاگروه شد. براي جور کردن  
ر،  گروه از آزمون آماري کـاي اسـکوئ  دوشد. براي آزمون اختلاف بين  

واليس   دادن  کروسکال  نشان  براي  شد.  اسـتفاده  فيشر  تست  و 
مقايسه   براي  شد.  استفاده  فراواني  از  دموگرافيک  مشخصات 

حساسيت اخلاقي پرستاران قبل و بعد از مداخله بين سه گروه از  

  تي تست اسـتفاده شد.  آزمون
   اهيافته

آزمون  متغيرهاي  نتايج  بين  معناداري  اختلاف  آماري  هاي 
(تلفن همراهجمعيت   دو گروه  در  نشان    شناختي کيفي  و کنترل) 

، از لحاظ  )= ٨٦/٠P(  دو گروه از لحاظ جنسيت   ديگرعبارتبهندادند.  
سطح    ازنظر)،  = ۳۰/۰P(  ، سطح تحصيلات)= ٩٧/۰P(  تأهل  وضعيت 

همگن بودند    )= ٦٧/٠P(  و سکونت   )= ٠P/ ٣٩(  جتماعي اقتصادي 
)۰۵/۰ P >.(  تلفن همراه   در هاکننده شرکت ميانگين سن) دو گروه

)  ٥٠/٤١±٩/ ٣٩) و (٤٠/٣٩±٠٨/٦و کنترل) به ترتيب برابر است با (
ي بين دو گروه مداخله و کنترل وجود  دارمعنيداد اختلاف    که نشان

گروه    ندارد. دو  تست،  تي  آزمون  نتايج  اساس  اختلاف    ازنظر بر 
سن   کار  = ۰P/ ۵۳۲(  کنندگانشرکت ميانگين  سابقه  نيز  و   (

)۸۴۵ /۰P =  ۱) همگن بودند (جدول.(  
  

 در دو گروه  کنندگانشرکت مشخصات جمعيت شناختي کيفي  برحسب مقايسه واحدهاي پژوهش  ):۱(جدول 

    گروه کنترل   گروه تلفن همراه   متغير کيفي 
 درصد تعداد  درصد  تعداد   مقدار آزمون آماري 

 = *٨٦/٠P  ۵۰ ۱۸  ۶/۴۸  ۱۸ زن  جنسيت 

df=  ۲  
x2= ۳۰۰ /۰  

  ۵۰ ۱۸  ۴/۵۱ ۱۹  مرد

 

  تأهل 
 = *٩٧/٠P  ۱/۶۱ ۲۲  ۷۳  ۲۷ متأهل 

df= ۲  
x2=۱۵۳ /۰  

  ۹/۳۸ ۱۴  ۲۷ ۱۰  مجرد 

 = **٣٠/٠P  ۵/۸۰ ۲۹  ۸/۸۳  ۳۱ ليسانس  سطح تحصيلات 

F= ۲۷۲/۰   ۴/۱۹ ۷  ۵/۱۳ ۵ فوق ليسانس  
  ۱/۰ ۱  ۷/۲ ۱ دکتري

 

اجتماعي    سطح
  اقتصادي

 = *٣٩/٠P  ۵/۵ ۲  ۱/۵۴  ۲۰ ضعيف

df= ۶ 
x2= ۹۰۶/۵  

  ۴/۱۹ ۷  ۴/۳۲ ۱۲  متوسط 
  ۷/۵۲ ۱۹  ۷/۲ ۱ خوب
  ۲/۲۲  ۸  ۸/۱۰  ۴ عالي

  سکونت 
  = *٦٧/٠P  ۷۵  ۲۷  ۶/۶۷  ۲۵ شهري 

df= ۲ 
=ଶݔ ۷۸۵ /۰  

  ۲۵  ۹  ۴/۳۲  ۱۲ روستايي 

   انحراف معيار   ميانگين   انحراف معيار   ميانگين   متغيير کمي 

  سن
۴۰/۳۹  ۰۸/۶  ۵۰/۴۱  ۳۹/۹  P = ۵۳۲/۰  

t = ۳۶۵/۰  (df=۲) 

  سابقه کار 
۵۴/۸  ۹۱/۰  ۰۲/۹  ۵۶/۰  P = ۸۴۵/۰  

t = ۲۳۶/۰  (df=۲) 

        **تست دقيق فيشر   *آزمون کاي دو اسکوئر 
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  دهندهنشان، نتايج آزمون تي تست زوجي ۲با توجه به جدول  

ميانگين   معناداري در  آماري  اخلاقي  اختلاف  در  نمرات حساسيت 
گروه تلفن همراه، قبل و بعد از مداخله بود؛ ولي در گروه کنترل در  

اخلاقي  ميانگين   آماري مشاهده  نمرات حساسيت  معنادار  اختلاف 

 ازنظر نگرديد. همچنين نتايج آزمون تي تست مستقل نشان داد که 
قبل از مداخله بين دو گروه کنترل  نمرات حساسيت اخلاقي  ميانگين  

وجود ندارد اما پس از مداخله   دارمعنيو تلفن همراه اختلاف آماري  
  ).۲وجود داشت (جدول   دارمعني بين دو گروه اختلاف آماري 

  
 و کنترل قبل و بعد از مداخله  تلفن همراه ي هاگروهتعيين و مقايسه ميانگين نمرات حساسيت اخلاقي بين و درون  :)۲(جدول 

 

  متغير 
  

  گروه
  نتيجه آزمون   بعد از مداخله   قبل از مداخله 

  ميانگين  ± انحراف معيار   ميانگين  ± انحراف معيار   تي تست زوجي 
  
  

  حساسيت اخلاقي 

>P  ۱۳/۶۶±  ۲۰/۱۱  ۷۵/۴۹±  ۹۹/۱۲  تلفن همراه  ٠٠١/٠  
= P  ۵۰/۶۳ ±  ۰۲/۱۲  ۷۶/۶۳ ±  ۵۰/۱۱  کنترل  ۶۸۷/۰  

  نتيجه آزمون 
  تي تست مستقل 

P = ۵۱۹/۰  P< ٠٠١/٠  -  

  
  بحث

حاضر   مقايسه    باهدف پژوهش  و  مفاه  ر يتأث تعيين    م يآموزش 
يييييبر حساسيت  از راه دور با استفاده از تلفن همراه    ي ا حرفه اخلاق  

اخلاقي پرستاران شاغل در بيمارستان امام خميني (ره) اروميه در  
  صورت گرفت. ۱۴۰۲سال 

تلفن همراه  هاي اين مطالعه نشان داد که دو گروه کنترل و  يافته
شامل سن، جنس، سابقه کار، وضعيت    ي ا نه يزم متغييرهاي    ازنظر
اقتصادي تأهل وضعيت  مي- ،  که  سکونت  نوع  و  بر  اجتماعي  توانند 

مطالعه   باشند    ري تأثنتايج  معناداري    ازنظرداشته  تفاوت  آماري 
هاي نداشتند، لذا وجود تفاوت معنادار در متغييرهاي وابسته در گروه 

از   از آموزش کدهاي اخلاقي ناشي  مثبت    ريتأثمداخله قبل و بعد 
  هاي آموزشي بوده است.اجراي روش

که  يافته داد  نشان  مطالعه  اين  نمره  هاي  حساسيت  ميانگين 
در گروه تلفن همراه قبل از مداخله و بعد از مداخله اختلاف   اخلاقي

ديد ولي در گروه کنترل اختلاف معنادار  گرمشاهدهآماري معناداري 
  آماري مشاهده نگرديد. 

هاي اين پژوهش همسو با مطالعات حسن پور و همکاران  يافته
 ٢و پارک  )۳۷( ۲۰۱۷و همکاران در سال  ١، يم )۳۶( ۱۳۹۰سال  در 

گذار بودن  تاثير  دهندهنشانبود که  )۳۸( ۲۰۱۲و همکاران در سال  
بود.   پرستاران  اخلاقي  حساسيت  ارتقاء  بر  اخلاقي  اصول  آموزش 

نشان دادند    ۱۳۹۸همچنين در اين راستا، نجفي و همکاران در سال  
اقدامات حياتي  که   آموزشي گوشي    افزارنرم يه مبتني بر  پاآموزش 

باعث افزايش دانش دانشجويان پرستاري در زمينه    تواندي مهوشمند  
). نتايج مطالعه دورک زاده و همکاران  ۳۹(  احياي قلبي ريوي شود

  نشان داد که در پژوهش حاضر استفاده از تلفن همراه،   ۱۳۹۷در سال  
 

1 Yeom 
2 Park 

نمرە  دانشجويان    هميانگين  به    طوربه يادگيري  نسبت  معناداري 
کارگاه، را بيشتر افزايش داده است. بنابراين، استفاده از تلفن همراه،  

است  بوده  مؤثرتر  دانشجويان  يادگيري  در  به کارگاه  ).  ۴۰(  نسبت 
بر اساس نتايج مطالعە خود در دانشجويان    ، و همکاران٣اينوا   همچنين 

پرستاري اوگاندا اظهار داشتند که استفاده از مولتي مديا در مقايسه  
، مشخص شد  ديگري  در مطالعە ).۴۱(با آموزش سنتي مؤثرتر است 

مداخلە در  رفتار  تغيير  الگوي  بهداشت   که  تلفن    آموزش  طريق  از 
درنتايجي متفاوت پيري و    ). ۴۲(  معناداري مؤثر است   طور به همراه  

الکترونيک   همکاران، نشان دادند که بين روش آموزش حضوري و 
. ابراهيمي و همکاران، نيز اظهار  )۴۳(  تفاوت معناداري وجود ندارد

تلفن همراه   با  آموزش  و  طريق کارگاه  از  آموزش  بين  داشتند که 
در مورد تفاوت نتايج تحقيق    ). ۴۴(  تفاوت معنا داري مشاهده نشد 

به   تواني مانجام شده در اين زمينه،    ي هايبررسحاضر با برخي از  
تعداد   و  آموزشي  محتواي  فراگيران،  تفاوت  چون  عواملي 

اشاره کرد. همچنين نحوە استفاده از تلفن همراه و    کنندگانشرکت 
.شيوە مداخله، که با تحقيق حاضر متفاوت بود نشان داد

  

ساير   از  آمده  دست  به  نتايج  برخي  با  يافته  اين  همچنين 
دارد؛    هاپژوهش  مطالعه  ازجملهمغايرت  کارادر  باي  که  و   ٤اي 

آموزش اخلاق بر روي توانايي   ر يتأث تعيين  باهدف ) ۲۰۱۴همکاران (
دانشجويان   اخلاقي  بهبود حساسيت  و  اخلاقي  معضلات  شناسايي 
پرستاري انجام دادند که عليرغم کسب نمره حساسيت اخلاقي بالا 
دو   بين  در  اخلاقي  نمره حساسيت  ميانگين  بين  در گروه مداخله، 

.  )۳۳(ي مشاهده نشد  دارمعني گروه مداخله و کنترل تفاوت آماري  
اين   مختلف،    توانديم  هاتفاوتعلت  نمونه  حجم  از  ناشي 

3 Inuwa 
4 Baykara 
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مورد    ي هاجامعهفرهنگي در    ي هاتفاوت متفاوت و نيز    ي هاپرسشنامه
  مطالعه باشد. 

هاي آموزشي و با توجه به حضور دائمي پرستاران در بيمارستان 
مسائل    زمانهم درگيرشدن   در  بيماران  و  پرستاران  ساير  با  آنان 

لذا   باليني،  محيط  در  اخلاقي  کدهاي  رعايت  اهميت  و  اخلاقي 
که در کوريکولوم آموزشي رشته پرستاري بازنگري    گرددي مپيشنهاد  

 ها ي بازآموزگردد و کدهاي اخلاقي در سرفصل دوره بخصوص در  
 گنجانده شود. 

هايي داشته است. با اين حال، مطالعه حاضر همچنين محدوديت 
مي   عنوانبه مطالعه  زماني  محدوديت  نتايج  مثال،  در  تأثيري  تواند 

کاري سبک که  ي هافت يشلذا سعي شد که مداخله در  داشته باشد.  
همچنين، اين مطالعه تنها بر  تعداد بيماران کمتر است انجام شود و 

انجام شده است، بنابراين   روي پرستاران در يک بيمارستان خاص 
را  نمي آن  نتايج  يا    صورتبه توان  پرستاران  تمام  به  کلي 

اعمال کردبيمارستان  اين  پيشنهاد مي بنابراين    .هاي ديگر  شود که 
هاي ديگر و با تعداد نمونه بيشتر انجام شود  پژوهش در بيمارستان 

  .پذيري بيشتري داشته باشندتا نتايج قابل تعميم 
 

  گيري نتيجه
که   يدپژوهش مشخص گرد ينبدست آمده در ا  يجبر اساس نتا

اخلاقي   بهبود حساسيت  و  از    عنوان بهارتقاء  مهم   ي هارسالت يکي 
نوين   و  مناسب  آموزشي  روش  نيازمند  پرستاري  حرفه  آموزش 

آموزش به شيوه    ي ريکارگبه؛ با توجه به نتايج مطالعه حاضر،  باشديم

منجر به بالابردن حساسيت    توانديمتلفن همراه در آموزش پرستاران  
  اخلاقي آنان گردد.

  
 يقدردانتشکر و 

اروميه جهت حمايت از   آزاداز معاونت محترم پژوهشي دانشگاه  
-ها، کميتههمچنين از همکاري مسئولان، مديران بيمارستان  طرح و

کليه کساني که ما را در انجام اين پژوهش ياري نمودند    هاي بحران و
  را داريم. کمال تشکر و قدرداني 

  
  حمايت مالي تحقيق:

  آزاد دانشگاه  در   ارشد پرستاري   منتج از پايان نامه  پژوهش اين  
تحت حمايت مالي دانشگاه آزاد  باشد که در شهر اروميه  اروميه مي

  انجام شد.  ۱۴۰۲در سال اسلامي واحد اروميه 
 

  تضاد منافع:
  تضاد منافع بين نويسندگان وجود ندارد. 
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Abstract 
Background & Aim: Nurses, the largest group of healthcare providers, play a crucial role in adhering 
to ethical issues and making sound decisions in nursing. To effectively address ethical matters, nurses 
must first possess sufficient sensitivity toward ethical issues. One influential factor in this regard is 
enhancing nurses' familiarity with ethical concepts. Hence, the present study aimed to determine the 
impact of distance education on professional ethical concepts using mobile phones on the ethical 
sensitivity of nurses working at Imam Khomeini Hospital in Urmia. 
Materials & Methods: This study was semi-experimental research conducted on nurses employed at 
Imam Khomeini Hospital in Urmia. Nurses meeting the inclusion criteria were selected through 
convenience sampling, and the samples were randomly divided into two control and intervention groups. 
In total, 76 participants were included in the study, with 38 nurses in each group. Prior to the 
intervention, a pre-test using the Lutzen Ethical Sensitivity Questionnaire was conducted on both 
groups. In the mobile phone group, participants had phone calls, and educational messages related to 
ethical codes were sent twice a day for four weeks. No specific training was provided to the control 
group, and they only received the hospital's regular training program. After the intervention, both groups 
completed the questionnaire again. The data were analyzed in SPSS 21 software, using paired t-tests 
and independent t-tests. 
Results: The paired t-test results indicated a statistically significant difference in the mean scores of 
ethical sensitivity in the mobile phone group before and after the intervention (p<0.001). However, in 
the control group, no statistically significant difference was observed in the mean scores of ethical 
sensitivity (p=0.678). Additionally, the independent t-test results showed no statistically significant 
difference in the mean scores of ethical sensitivity between the two groups before the intervention 
(p=0.519). Nevertheless, after the intervention, a significant statistical difference was observed between 
the two groups (p<0.001). 
Conclusions: Improving ethical sensitivity is one of the essential goals of nursing education. Achieving 
this goal requires an innovative educational approach. According to the results of the study, the use of 
distance education via mobile phones in nursing training can improve nurses' ethical sensitivity. 
Keywords: Education, Ethical Sensitivity, Nurses, Mobile Phone, Quasi-Experimental Study 
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