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Extended Abstract  

Background and Objective 

Role modeling is one of the novel and active 

educational methods, which is based on modeling and 

providing concrete and practical examples. Role 

modeling plays a key role in teaching and learning, 

which are two useful strategies in the clinical education 

of medical sciences. Accordingly, much research has 

shown the importance of role modeling in professional 

development. Despite the importance of ethics in 

medical sciences and the key role of role modeling in 

professional development, there is no published data on 

the impact of professional ethics instruction using role 

modeling on the moral performance of nursing and 

midwifery students in Jiroft, (South Kerman province), 

Iran. Therefore, this study aimed to fill the existing 

information gap by examining the effect of role-

modeled professional ethics instruction on the moral 

performance of nursing and midwifery students. 

Materials and Methods 

This semi-experimental, single-group study with a 

before-and-after design was conducted in the second 

half of 2021 in the teaching hospitals of Jiroft 

University of Medical Sciences with the participation 

of 7th-semester undergraduate nursing and midwifery 

students who were selected using the census sampling 

method. The required data were collected using the 

nurses' moral performance questionnaire and 

midwifery codes of ethics questionnaire (online 

version) administered before and one month after the 

intervention. The educational content was prepared 

based on reliable sources and a review of the texts. The 

validity of the prepared educational content was 

confirmed by a 7-person team consisting of academic 

staff members of the Jiroft School of Nursing and 

Midwifery. In order to initiate the educational 

intervention, nursing students were divided into 8 

groups of 5 people and 1 group of 4 people, and 

midwifery students were assigned into 3 groups of 5 

people. For one week, every morning from Saturday to 

Thursday, nursing students in the internal and surgical 

department and midwifery students in the high-risk 

pregnancy and gynecological surgery department 

attended one of the study units related to the 7th 

academic semester. Each training session lasted 4 hours 

and 30 minutes. Therefore, the practical training of the 

principles of professional ethics was taught to the 

student by the instructor at the bedside and in a role-

playing manner during 6 constant sessions as on-the-

job training. The data were analyzed in SPSS software 

(version 16). 

Results 

A total of 59 students (44 nursing students and 15 

midwifery students) were included in the study. In the 

nursing group, there was a positive and significant 

correlation between the moral performance score 

before and after the role modeling instruction (P˂0.05, 

P=0.000, r=0.554). There was also a moderate but 

insignificant positive correlation between the moral 

performance score before and after the role modeling 

instruction in midwifery students (r=0.324, P<0.05, 

P=0.23). Moreover, a weak non-significant correlation 

was observed between the final ethics score and moral 

performance scores before and after the instruction in 

both groups of students. Male nursing students had 

better moral performance after the intervention, and age 

had no effect on moral performance. 

Conclusion 

The use of role model instruction (role-playing) showed 

that this educational method can stabilize and 

institutionalize ethical practice and the level of compliance 

with professional ethics in nursing and midwifery 

students. Identification of appropriate professional 

behaviors and distinction of them from inappropriate non-

professional behaviors is one of the goals of instructional 

courses on nursing and midwifery students' professional 

ethics. However, this may not be achieved in the purely 

theoretical education of this course, but in practical 

education and at the bedside it will be possible according 

to the results of this study and other studies. Therefore, it 

is recommended that at the same time or after passing the 

theoretical credit of professional ethics, practical and 

model-oriented instruction be carried out by experienced 

instructors in the hospital to achieve the goals of 

professional ethics education.
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ی به شیوه الگومداری بر عملکرد اخلاقی دانشجویان احرفهبررسی تأثیر آموزش اخلاق 
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  چکیده

عملکرد اخلاقی پرستاران و ماماها باشد. هدف  کنندهنیتضمتواند  ای می روش آموزش اخلاق حرفه سابقه و هدف:

مامایی  -ای بر عملکرد اخلاقی دانشجویان پرستاریاز انجام این مطالعه، تعیین تأثیر آموزش الگومدار اخلاق حرفه

 بود.

 تجربی تک گروهی قبل و بعد در دو گروه مجزا از دانشجویان پرستاری و مامایی، این مطالعه نیمه ها:مواد و روش

نفره و در  گروه پنججلسه برای هر  شش یطای،  به شیوه سرشماری و از طریق آموزش الگومدار اخلاق حرفه

نامه میزان رعایت نامه عملکرد اخلاقی پرستاران و پرسشآوری داده، پرسش های مختلف انجام شد. برای جمع بخش

 ها با نرم اتمام مداخله توزیع گردید. داده ای مامایی به صورت برخط، قبل و یک ماه پس از کدهای اخلاق حرفه

 تحلیل شد. 16 نسخه SPSSافزار 

به  الگومدار آموزشقبل و بعد از  یاخلاق عملکرد نمرهدانشجو وارد مطالعه شدند. بین  59در مجموع  ها:یافته

و همبستگی ( =r= 000/0p ,554/0همبستگی مثبت و معناداری در گروه دانشجویان پرستاری ) عنوان مداخله،

(. همبستگی ضعیف غیر معنادار =r= 23/0p ,324/0مثبت اما غیرمعنادار در گروه دانشجویان مامایی وجود داشت )

ترم اخلاق با نمرات عملکرد اخلاقی قبل و بعد از آموزش، در هر دو گروه دانشجویان وجود داشت.  نمره پایان بین

 بعد از مداخله داشتند و سن بر عملکرد اخلاقی تأثیری نداشت.دانشجویان پرستاری مذکر عملکرد اخلاقی بهتری 

میزان عملکرد اخلاقی دانشجویان پرستاری پس از آموزش الگومدار افزایش معناداری داشت. توصیه  گیری:نتیجه

های مختلف آموزشی بر تقویت عملکرد اخلاقی دانشجویان پرستاری و مامایی بیشتر مورد  شود اثر بخشی روش می

 العه قرار گیرد.مط

 

 مامایی ؛پرستاری ؛ای اخلاق حرفه ؛الگومداری ؛آموزش واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

دانشکده ندا دستیار، : * نویسنده مسئول

مامایی جیرفت، دانشگاه علوم -پرستاری

 پزشکی جیرفت.
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ی به شیوه الگومداری بر عملکرد اخلاقی دانشجویان پرستاری و مامایی: یک مطالعه احرفهبررسی تأثیر آموزش اخلاق . سلطای نژاد، اعظم؛ سالاری، نسیبه؛ دستیار، ندا ستناد:ا

 .184-175(: 3)31؛1402 تابستان ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. تجربی نیمه

مقدمه
ناپذیر و جدانشدنی زندگی است که در  اخلاق، بخش تفکیک

گردد و یکی  تدوین می هر جامعه با توجه به نوع فرهنگ آن جامعه

. اگرچه اخلاق عملی [1]شود  از عوامل موفقیت جوامع محسوب می

مستقیم با ارباب رجوع روبرو  طوربهها و مشاغلی که  در همه حرفه

هستند، ضروری است ولی در علوم پزشکی این عامل ضرورت 

. اخلاق، جزء اصلی تمامی ابعاد مراقبتی و یک [2]بیشتری دارد 

نیاز جهانی است و از انواع صفات خوب و بد و الگوهای ارتباطی 

 . [3]کند ها در قبال خویش و دیگران صحبت می افراد و سازمان

اخلاق حرفه ای مجموعه ای از اصول و استانداردهای سلوک 

بشری است که رفتار افراد و گروه ها را در یک ساختار حرفه ای تعیین 

. اخلاق [4]است  شدهگرفتهمی کند و مفهوم آن از علم اخلاق 

پزشکی شاخه ای از اخلاق حرفه ای است که سعی دارد اخلاقیات را 

به صورت کاربردی در حیطه علم پزشکان و کارکنان پزشکی وارد 

خلاق در . از جمله مشاغل و حرفه های سرنوشت ساز که ا[2]نماید 

. پایبندی به اخلاق [5]آن جایگاه مهمی دارد، پرستاری و مامایی است

در مراقبت، به عنوان هسته مرکزی ارزش های پرستاری و مامایی 
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درجه نگرانی برای بیمار و میزان  دهندهنشاناست و  هشدفیتعر

 .[6]مراقبت است  نیدر حاحترام به شخصیت او 

مواردی همچون فراوان بودن معضلات اخلاقی در علوم پزشکی، 

های اخلاقی در بالین و تعاملات اجتماعی  گیری دشواری تصمیم

به بیمار موجب  مؤثرهای  مراقبتپرستاران و ماماها در راستای ارائه 

که پرستاران و ماماها به کسب دانش و مهارت کافی در  شده است

های علوم  دانشگاه. [8, 7]ای نیازمند باشند حوزه اخلاق حرفه

ها  توانند یکی از بهترین محیط پزشکی در سطوح کارشناسی می

-ان پرستاری و مامایی آموزش. دانشجوی[9]برای رفع این نیاز باشند

شده مشخصبینند ولی  ای می های نظری در ارتباط با اخلاق حرفه

در کارگیری دانش اخلاقی خود که دانشجویان در به است

 .[10, 5]ی بالینی مختلف توانایی کافی ندارند هاتیموقع

 Roleی )الگومداریکی از روش های نوین و فعال آموزشی  

Modeling،) یها نمونه ارائه و یالگوده محور بر آن اساس بر 

ی م تلاش یمرب روش نیا در .[11] بناشده است یو عمل ینیع

قرار  ر،یفراگ دیکه نمونه رفتار و کردار مطلوب را در معرض د کند

 دیفراهم آ یو یبرا دیو تقل یالگوبردار یلازم برا طیدهد تا شرا

 ،یا مشاهده یریادگی یرو تأکید ،یالگومدار روش در [12]

 که کند قادر را انیدانشجو تا است سازنده بازخورد جادیا ضرورت

. [13]کنند  لیتبد یمهارت یرا به رفتارها یا مشاهده یرفتارها

 در دیمف اریبس یاستراتژ دو که یریادگی و یاددهی در یالگومدار

دارد و  یدینقش کل باشند،ی م یپزشک علوم ینیبال آموزش

 نشان یا را در توسعه حرفه یالگومدار تیاهم یاریبس قاتیتحق

 .[14] اند داده

خود به این نتیجه رسیده است  قیدر تحق 2004دوگیوته در 

ای دانشجویان در اثر گذشت زمان  های فردی و حرفه که ارزش

های  رو الگوپذیری و آموزش عملی نقششود. ازاین دچار تغییر می

 کهنیوجود ا. با [15]ای دارند  بسیار مهمی در زمینه اخلاق حرفه

ای در پرورش توانایی  است که آموزش اخلاق حرفه شدهثابت

؛ اما سطوح آموزشی، [16]است مؤثراخلاقی پرستاران و ماماها 

های بسیار اساسی در محتوای آموزشی و روش تدریس از مؤلفه

دهد  ای مثال شواهد نشان می. بر[17]فراد هستندمیزان یادگیری ا

های سنتی آموزش برای افزایش آگاهی و دانش افراد کافی  که روش

توانند در مورد تغییر عملکرد افراد به همان اندازه  هستند؛ اما نمی

های نوین  است که روش شدهمشخص. از طرفی [18]باشند  مؤثر

. [19]هستند  مؤثرو فعال آموزش در بهبود عملکرد اخلاقی افراد 

اثر آموزش در مطالعه خود  [20]( 2022) و همکاران یجاسم

ی های ایفای نقش و سخنران کدهای اخلاقی پرستاری از طریق روش

را، بر حساسیت اخلاقی و عملکرد اخلاقی دانشجویان پرستاری شهر 

 تیحساس و یاخلاق عملکردکه  ارومیه مقایسه کردند و نشان دادند

در  نقش یفایااخلاق به صورت  سیتدر پس از ی دانشجویاناخلاق

 درداری بهتر بود. از طرفی  طور معنی به ،یسخنران روش با سهیمقا

ی روش سخنران زین [21]( 2019) همکاران و بانیخط مطالعه

بهتر  یریادگیباعث  ،بر مسئله یآموزش مبتن نتوانسته بود نسبت به

 یمرور مطالعه درگردد.  یپرستار انیدانشجو یاصول اخلاق

 انبیمر بودن الگو [22](2015ی و همکاران )بستان توسطشده انجام

 یمؤثر در اعتلا یها روشاز  یکبه عنوان یکارآزموده و متبحر 

 . است شدهیمعرف یپرستار یا اخلاق حرفه

برخلاف اهمیت جایگاه اخلاق در علوم پزشکی و نقش کلیدی 

 آموزش تأثیرای،  ای و اخلاق حرفه روش الگومداری در توسعه حرفه

 انیدانشجو یعملکرد اخلاق بر یالگومدار وهیبه ش یا حرفه اخلاق

به صورت  یا دن واحد اخلاق حرفهپس از گذران ییو ماما یپرستار

های  تنها بیمارستان .استنشده انجامدر شهرستان جیرفت  ینظر

در شهرستان  آموزشی عمومی و تک تخصصی زنان جنوب کرمان،

های تحت  قرار دارند و مددجویان زیادی از شهرستانجیرفت 

باشند، به این دو  شهرستان می 7پوشش علوم پزشکی جیرفت که 

کنند از طرفی دانشجویان پرستاری و مامایی  مراجعه می بیمارستان

ی و انجام کار کارآموزعلوم پزشکی جیرفت به دلیل گذراندن 

 لذایی ارتباط زیادی با مددجویان این دو بیمارستان دارند. دانشجو

 تأثیر یبررسموجود با  یاطلاعات شکاف پرکردن مطالعه، نیا هدف

 یاخلاق عملکرد بر یالگومدار وهیش به یا حرفه اخلاق آموزش

امید . است یی در شهرستان جیرفتماما و یپرستار انیدانشجو

است این مطالعه بتواند گامی مفید و سازنده در جهت ارتقای 

 بردارد. عملکرد اخلاقی دانشجویان پرستاری و مامایی

 

 کار روش
این مطالعه نیمه تجربی، تک گروهی با طرح قبل و بعد در نیمه 

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی  در بیمارستان 1400سال دوم 

تک  مارستانیب وی )ره( نیخم امامعمومی  مارستانیب)جیرفت 

است. جامعه مورد  گرفتهانجام (ی )ره(کاشان الله تیآتخصصی 

مطالعه را تمامی دانشجویان کارشناسی پرستاری و مامایی ورودی 

ای در پرستاری یا  حرفه ها یا واحد نظری اخلاق )سایر ورودی 97

یا در حال گذراندن این واحد بودند؛ در نتیجه  مامایی را نگذرانده

دادند. در این مطالعه،  وارد مطالعه نشدند( این دانشگاه تشکیل می

گیری سرشماری وارد مطالعه شدند.  دانشجویان به روش نمونه

 دانشجوی پرستاری و 44نفر ) 59حجم نمونه بر اساس سرشماری 

 دانشجوی مامایی( بود. 15

معیارهای ورود به مطالعه شامل: داشتن تمایل به شرکت در 

مطالعه، دانشجوی ترم هفتم و گذراندن موفق واحد نظری اخلاق 

ای در هر دو گروه پرستاری و مامایی بود. دانشجویانی که  حرفه

در بیش از یک جلسه آموزش اخلاق در بالین شرکت نکردند، از 

 خارج شدند.پژوهش 

نامه بود آوری اطلاعات در این مطالعه سه پرسش ابزار جمع

دهی و بر خط تکمیل شد. به دلیل  که به صورت خود گزارش

نامه و تر پرسش ، دریافت راحت19-گیری کووید شرایط همه

ها به صورت برخط و در  نامهجویی در مصرف کاغذ، پرسش صرفه



نژاد و همکارانسلطانی   
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 بستر واتساپ ارسال و دریافت گردید.

نامه اطلاعات فردی شامل: سن، جنسیت، بخش اول پرسش

نامه سنجش عملکرد ترم و رشته تحصیلی بود. بخش دوم پرسش

نامه میزان رعایت کدهای اخلاقی پرستاران و بخش سوم پرسش

 ای مامایی بود. اخلاق حرفه

نامه سنجش عملکرد اخلاقی پرستاران: این پرسش

ها به صورت  پاسخگویی به آنگویه است که  34نامه دارای پرسش

)همیشه( است. نمره  5دانم( تا  )نمی 0ای از  لیکرت شش گزینه

نمرات بالاتر عملکرد اخلاقی  است که 170-0نامه بین کل پرسش

عملکرد ضعیف،  56 -0نمره بین  کهیطوربهدهد. بهتر را نشان می

ر بیانگ 113عملکرد متوسط و نمره بالاتر از  113 -57نمره بین 

روایی و پایایی این عملکرد مطلوب از لحاظ اخلاقی است. 

 [23]( 2014نامه در مطالعه پورزنجانی و همکاران )پرسش

 94/0و پایایی آن با آلفای کرونباخ بررسی و است  دشدهییتأ

 گزارش گردیده است.

ای مامایی: این  اخلاق حرفهنامه میزان رعایت کدهای پرسش

و بر اساس  [24]( 2016نامه توسط شاعلی و همکاران )پرسش

 شدههیتهای مامایی جمهوری اسلامی ایران  کدهای اخلاق حرفه

حیطه )تعهدات  در چهارگویه  61نامه دارای است. این پرسش

مامایی به مددجو و همکاران، ارتباط با  ای، ارائه خدمات حرفه

های این  همکاران و ارتباط با خود( است. پاسخگویی به گویه

دهم(  )انجام نمی 0ای از  نامه به صورت لیکرت پنج گزینهپرسش

نامه دهم( است. در نهایت نمره کلی پرسش )همیشه انجام می 4تا 

تر کدهای دهنده رعایت بیش شود و نمرات بالاتر نشان می 244

، نمره ضعیف 0-49 ای که نمره خیلی ضعیف اخلاقی است به گونه

و نمره  147-195 ، نمره خوب146-99، نمره متوسط 98-50

در میزان رعایت کدهای اخلاقی است.  148 -244 خیلی خوب

 [24] (2016)نامه در مطالعه شاعلی و همکاران پایایی این پرسش

 در است. روایی آن شدهگزارش 091/0 بررسی و کرونباخ یآلفا با

با ضریب همبستگی  [25](2017) و همکاران یلیمطالعه خل

 .دیگرد گزارش 97/0 پیرسون بررسی و

اساس منابع معتبر و مروری بر متون تهیه بر محتوای آموزشی 

 گروه هفت، توسط شدههیتهمحتوای آموزشی . اعتبار [27, 26]شد

متشکل از اعضای هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی  نفره

دانشگاه علوم پزشکی جیرفت تأیید شد. در این محتوا اصول 

رسانی و  اخلاق زیستی )خودمختاری، سودرسانی، عدم زیان

های برقراری ارتباط با بیمار، شناسایی رفتارهای  عدالت(، مهارت

ای، شناسایی  ای مناسب و تمایز آن با رفتارهای غیرحرفه حرفه

گیری اخلاقی و  های اخلاقی، چگونگی انجام تصمیم موقعیت

چگونگی رعایت کدهای اخلاقی در حرفه پرستاری و مامایی به 

 داده شد. شیوه الگومداری به دانشجویان آموزش

از معاونت  نامه یمعرف ، دریافتاخلاق کد افتیدر از پس

 مسئولین با یهماهنگ عد ازب ودانشگاه  یو فناور قاتیتحق

یی، محقق اطلاعات تماس دانشجویان و ماما یپرستار دانشکده

را از اداره آموزش دریافت کرد. با  97پرستاری و مامایی ورودی 

به حضور در دانشکده دعوت نمود. ها را  برقراری تماس تلفنی، آن

سپس در خصوص اهداف، نحوه انجام پژوهش و اختیاری بودن 

شرکت در آن به افراد توضیحات کامل داد و از آنان رضایت کتبی 

 نامهپرسش نکیل کگرفت. سپس به منظور انجام پیش آزمون، ی

نامه سنجش عملکرد )شامل: اطلاعات فردی و پرسش نیآنلا

( برای دانشجویان پرستاری و یک لینک دیگر راناخلاقی پرستا

نامه میزان رعایت کدهای اخلاق )شامل: اطلاعات فردی و پرسش

( برای دانشجویان مامایی ارسال شد. ای مامایی حرفه

از طریق بستر ارتباطی واتساپ ارسال شد. همه  هانامهپرسش

. کردند ها مطلع می نامهدانشجویان، محقق را از تکمیل پرسش

نامه را تکمیل کردند، مداخله تمامی آنان لینک پرسش کهیهنگام

 آموزشی شروع شد.

و نفره  گروه پنج به هشتدانشجویان پرستاری  جهتنیبد 

و دانشجویان مامایی به سه گروه پنج نفره(  گروه چهارنفره کی

بندی شدند. دانشجویان پرستاری به مدت یک هفته، هر تقسیم

صبح از شنبه تا پنجشنبه در بخش داخلی و جراحی و دانشجویان 

مامایی نیز به مدت یک هفته، هر صبح از شنبه تا پنجشنبه در 

طی گذراندن یکی از بارداری پرخطر و جراحی زنان بخش 

یافتند.  واحدهای کارآموزی، مربوط به ترم تحصیلی هفتم حضور

دقیقه بود. برای انجام  30ساعت و  5زمان هر جلسه کاراموزی 

آموزش به شیوه الگومداری برای هر رشته یک مربی )با تحصیلات 

کارشناسی ارشد پرستاری با سابقه تدریس پرستاری و تدریس 

واحد نظری اخلاق پرستاری و یک مربی مامایی با تحصیلات 

تدریس مامایی و تدریس واحد  کارشناسی ارشد مامایی با سابقه

 یبرا دانشگاهاخلاق  تهینظر مساعد کم بانظری اخلاق مامایی( و 

بنابراین آموزش انتخاب شد؛ ی الگومدار وهیبه ش آموزش اخلاق

ای در بالین و به شیوه الگومداری )ایفای نقش( طی  اخلاق حرفه

ای  شش جلسه پشت سرهم اجرا گردید و مربی اصول اخلاق حرفه

طی کارآموزی و اصول مراقبت از بیمار را به صورت عملی به  را

 داد. دانشجو آموزش می

یک ماه پس از اتمام مداخله، پژوهشگر به منظور انجام 

هایی که در مرحله  نامهلینک پرسش، دوباره نشانی آزمونپس

؛ از طریق بستر ارتباطی واتساپ برای بود شدهلیتکم آزمونشیپ

نامه آنلاین را رسال کرد و تمامی آنان پرسشدانشجویان ا تکتک

 تکمیل کردند.

 یت و،ی یتنیو مان یهاآزمون از داده لیتحل و هیتجز جهت

 رمنیاسپ و رسونیپ یهمبستگ بیضر س،یوال کروسکال مستقل،

 در داده زیآنال جهتشده انجام یآمار یها آزمون. شد استفاده

 و است شده آورده آزمون آن جینتا همراه به جدول هر لیذ

 نمرات و سن مانند یکم یهاداده عیتوز بودن نرمال تیوضع

 از قبل یاخلاق عملکرد نمره ترم، انیپا اخلاق نمره شامل اخلاق

 آموزش از پس یاخلاق عملکرد نمره و اخلاق الگومدار آموزش

 .است شده آورده جینتا بخش در زین الگومدار اخلاق
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 نتایج
نفر  15نفر دانشجوی پرستاری و  44نفر ) 59در مجموع 

دانشجوی مامایی( وارد مطالعه شدند. سن در هر دو گروه و جنسیت 

در گروه دانشجویان پرستاری بین دانشجویان متفاوت بود. همه 

دانشجویان )پرستاری و مامایی( ترم هفتم کارشناسی بوده و درس 

ند. بیشتر اخلاق را ترم قبل گذرانیده و نمره قبولی دریافت کرده بود

دانشجویان پرستاری مذکر بودند. مشخصات جمعیت شناختی 

 است. شدهدادهنشان  1دانشجویان دو گروه در جدول شماره 

در این مطالعه دانشجویان دو گروه )پرستاری و مامایی(، یک 

نمره پایان ترم اخلاق و دو نمره عملکرد اخلاقی قبل و بعد از آموزش 

ای در بالین داشتند. میانگین و انحراف معیار  الگومدار اخلاق حرفه

 است. شدهدادهنشان  2این نمرات در دو گروه در جدول شماره 

بر اساس آزمون کولموگراو اسمیرنوف در بررسی نرمال بودن 

ترم اخلاق، نمره  ای )شامل نمره پایان توزیع نمرات اخلاق حرفه

قبل و بعد از مداخله( در گروه دانشجویان پرستاری،  یاخلاق عملکرد

ترم اخلاق  فقط نمره قبل از مداخله توزیع نرمال داشت و نمره پایان

در گروه دانشجویان و نمره بعد از مداخله توزیع غیرنرمال داشت. 

ای غیرنرمال بود  ترم اخلاق حرفه مامایی نیز توزیع نمرات پایان

. توزیع سن در داخله توزیع نرمال داشتولی نمرات قبل و بعد از م

 هر دو گروه دانشجویان پرستاری و مامایی غیرنرمال بود.

 ازو بعد  قبل یاخلاق عملکردنمره  اخلاق، ترم انیپا نمره

بر حسب سن دانشجویان مامایی تفاوت  اخلاق الگومدار آموزش

( با P=86/0و  P ,  73/0=P=99/0معناداری نداشتند که به ترتیب )

آمد. در گروه دانشجویان پرستاری  به دستآزمون مان ویتنی یو 

نیز تفاوت معناداری بر حسب سن دانشجویان مشاهده نشد. 

 است. شدهدادهنمایش  3اطلاعات بیشتر در جدول شماره 
 

 مامایی مشخصات جمعیت شناختی دانشجویان پرستاری :1جدول 

 دانشجویان مامایی دانشجویان پرستاری متغیرهای جمعیت شناختی

 22/1± 07/22 56/1± 48/21 میانگین و انحراف معیار 

 سن
 21 20 حداقل

 25 27 حداکثر

 جنسیت
 0 23(%27/52) مذکر )تعداد و درصد(

 15 (%100) 21 (%72/47) )تعداد و درصد( مؤنث
 

 دانشجویان پرستاری و ماماییی احرفهمیانگین و انحراف معیار نمرات اخلاق  :2جدول 

 دانشجویان مامایی دانشجویان پرستاری ای نمرات اخلاق حرفه

 ای ترم اخلاق حرفه نمره پایان

 27/17±43/1 20/1±64/17 میانگین و انحراف معیار

 15 15 حداقل

 20 20 حداکثر

 نمره عملکرد اخلاقی قبل از مداخله آموزشی

 73/184 ±06/17 90/143±67/18 میانگین و انحراف معیار

 153 86 حداقل

 213 170 حداکثر

 نمره عملکرد اخلاقی پس از مداخله آموزشی

 13/201±81/33 40/155 ±79/16 میانگین و انحراف معیار

 126 98 حداقل

 244 170 حداکثر
 

 مامایی های سنی دانشجویان پرستاری ای بر حسب گروه تفاوت نمرات اخلاق حرفه :3جدول 

گروههای سنی 

 دانشجویان
 ای ترم اخلاق حرفه نمره پایان های آزمون ویژگی

نمره عملکرد اخلاقی 

 قبل از مداخله آموزشی

نمره عملکرد اخلاقی پس 

 از مداخله آموزشی

 دانشجویان پرستاری

 سال( 22-20) 1گروه 

 سال( 25-23) 2گروه 

 سال( 25)بالای  3گروه 

 78/1 45/1 08/0 آماره آزمون

 2 2 2 درجه آزادی

P-Value* 95/0 48/0 41/0 

 دانشجویان مامایی

 سال( 23-21) 1گروه 

 (26-24) 2گروه 

 14 11 13 آماره آزمون

 1 1 1 درجه آزادی

P-Value** 99/0 73/0 86/0 
* Independent – sample Kruskal-Wallis test 

** Independent- samples Mann-Whitney U Test 
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ترم اخلاق  بر حسب جنسیت دانشجویان پرستاری، نمره پایان

در دانشجویان مذکر بالاتر بود ولی تفاوت معناداری با دانشجویان 

عملکرد  نمره(. میانگین و انحراف معیار P=  73/0دختر نداشت )

کمی  مؤنثدر دانشجویان  اخلاق الگومدار آموزشقبل از  یاخلاق

 63/0بیشتر بود که تفاوت معناداری با دانشجویان مذکر نداشت )

=P و میانگین و انحراف معیار نمره عملکرد اخلاقی بعد از آموزش )

بود  مؤنثالگومدار اخلاق در دانشجویان مذکر بیشتر از دانشجویان 

یات (. جزئP= 02/0و از لحاظ آماری نیز تفاوت معنادار داشت )

 است. شدهدادهنمایش  4بیشتر در جدول شماره 

دهد که در گروه دانشجویان  نشان می 5نتایج جدول شماره 

و  قبل یعملکرد اخلاق نمرهپرستاری، همبستگی قوی مثبت بین 

که  (=r 554/0در بالین وجود دارد ) اخلاق الگومدار آموزشبعد از 

نمره پایان( و >P= 05/0 P ,000/0از لحاظ آماری نیز معنادار بود )

 الگومدار آموزشقبل و بعد از  یعملکرد اخلاق نمراتترم اخلاق با 

ی ضعیف منفی داشت. در گروه مامایی نیز همبستگ اخلاق

همبستگی ضعیفی بین نمره پایان ترم اخلاق و نمرات عملکرد 

اخلاقی قبل و بعد از آموزش الگومدار اخلاق وجود داشت ولی بین 

 اخلاق الگومدار آموزشی قبل و بعد از اخلاق عملکرد نمره

 =r,324/0)همبستگی مثبت متوسط اما غیرمعنادار وجود داشت 

23/, P=.05/0<P.) 

 
 نمرات اخلاق دانشجویان پرستاری بر حسب جنسیت :4جدول 

 دانشجویان پرستاری جنسیت ای نمرات اخلاق حرفه

 ای اخلاق حرفه ترم نمره پایان

 70/17± 18/1 مذکر

 57/17 ± 24/1 مؤنث

P- Value* 73/0 

t 33/0 

 13/41 درجه آزادی 

 نمره عملکرد اخلاقی قبل از مداخله آموزشی

 60/142 ±44/20 مذکر

 33/145 ±91/16 مؤنث

P- Value** 63/0 

t 48/0 - 

 42 درجه آزادی 

 مداخله آموزشینمره عملکرد اخلاقی پس از 

 91/160 ±68/12 مذکر

 38/149 ±87/18 مؤنث

P- Value* 02/0 

t 35/2 

 42 درجه آزادی 
 * Independent- samples Mann-Whitney U Test 
 ** T- test 

 
 ی دانشجویان پرستاری و ماماییاحرفهرابطه بین نمرات اخلاق  :5جدول 

 دانشجویان مامایی دانشجویان پرستاری 

 ای نمرات اخلاق حرفه

 اخلاق ترم انیپا نمره

 یا حرفه

 یاخلاق عملکرد نمره

 مداخله از قبل

 عملکرد نمره

 از پس یاخلاق

 مداخله

 ترم نایپا نمره

 یا حرفه اخلاق

 عملکرد نمره

 از قبل یاخلاق

 مداخله

 عملکرد نمره

 از پس یاخلاق

 مداخله

ضریب 

 (sigهمبستگی)

ضریب 

 (sigهمبستگی)

ضریب 

 (sig) همبستگی

ضریب 

 (sigهمبستگی)

ضریب 

 (sigهمبستگی)

 ضریب همبستگی

(sig) 

ترم  نمره پایان -1

 ای اخلاق حرفه
- 

171 /0- * 

(26/0) 

008/0-  * 

(95/0) 
- 

086/0 * 

(760/0) 

157/0-* 

(577/0) 

نمره عملکرد  -2

 اخلاقی قبل از مداخله

171/0- * 

(26/0) 
- 

554/0  * 

(000/0) 

086/0 * 

(760/0) 
- 

324/0 ** 

(238/0) 

نمره عملکرد  -3

 اخلاقی پس از مداخله

008/0-  * 

(95/0) 

554/0  * 

(000/0) 
- 

157/0-* 

(577/0) 

324/0 ** 

(238/0) 
- 

*Spearman's rho Correlation 

** Pearson Correlation 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 ای به شیوه الگومداری بر عملکرد اخلاقی دانشجویان پرستاری و مامایی آموزش اخلاق حرفه 

 

 

 
 

 

 

      1402تابستان ، 3، شماره 31، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن     |     182

 

 بحث

 یا حرفه اخلاق آموزش تأثیر یبررس مطالعه نیا انجام از هدف

 زانیم و یپرستار انیدانشجو یاخلاق عملکرد بر یالگومدار وهیش به

 جینتا اساس بر. بود ییماما انیدانشجو در یاحرفه اخلاق تیرعا

 شیو به نما یمطالعه، آموزش اخلاق به صورت الگومدار نیا

 یاخلاق یها تیموقع در رفتار یچگونگ و یگذاشتن اصول اخلاق

 انیدانشجو یعملکرد اخلاق شیکارآزموده باعث افزا یتوسط مرب

با توجه به همبستگی مثبت و معنادار . دیگرد ییماما و یپرستار

نمرات عملکرد اخلاقی قبل و بعد از آموزش الگومدار اخلاق در بالین 

دانشجویان پرستاری و همبستگی مثبت هر چند غیر در گروه 

معنادار نمرات عملکرد اخلاقی قبل و بعد از آموزش الگومدار اخلاق 

توان نتیجه گرفت  دانشجویان مامایی در این مطالعه می در گروه

که دانشجویانی که نمره عملکرد اخلاقی بالاتری قبل از مداخله 

ز عملکرد اخلاقی بالایی داشتند اند، یک ماه بعد از مداخله نی داشته

دهد که آموزش الگومدار اخلاق در بالین توانسته است  که نشان می

در تثبیت اخلاقی عمل کردن و نهادینه شدن اخلاق در این 

ترم اخلاق که  باشد و همبسته نبودن نمرات پایان مؤثردانشجویان 

 شدهانجامبه صورت نظری و فقط در کلاس درس، تدریس اخلاق 

بود با نمرات عملکرد اخلاقی قبل و بعد از آموزش الگومدار اخلاق 

نشانه تأثیر کم تدریس نظری بر عملکرد اخلاقی  در بالین،

در مطالعه مروری انجام شده . استدانشجویان پرستاری و مامایی 

آموزش به شیوه الگومداری، به عنوان  [22]( 2015توسط بستانی )

ای در  های موثر بر ارتقا کیفیت آموزش اخلاق حرفهیکی از شیوه

نوری و  مطالعه مختاری. همچنین در پرستاری، معرفی شده است

که الگومداری و استفاده از  گزارش گردید [28]( 2015همکاران )

شود. در  آن در آموزش پرستاری باعث رشد و تعالی دانشجویان می

نیز استفاده  [14]( 2019و همکاران ) Michelle Bussardمطالعه 

ای مناسب و نامناسب  از الگومداری در شناسایی رفتارهای حرفه

دانشجویان با این  درآموزش دانشجویان پرستاری موثر بوده و همه

ای مناسب و تمایز آن  روش موافق بودند. شناسایی رفتارهای حرفه

ای نامناسب یکی از اهداف آموزش اخلاق  از رفتارهای غیرحرفه

جویان پرستاری و مامایی است که در آموزش صرفا ای دانش حرفه

تئوریک این درس امکان دستیابی به این هدف ممکن است محقق 

نشود ولی در آموزش عملی و در بالین طبق نتایج این مطالعه و 

و  Hamshireپذیر خواهد بود. در مطالعه  مطالعه مذکور امکان

در انگلستان الگومداری به عنوان روشی  [13]( 2017همکاران )

مناسب در جهت بهبود کیفیت آموزش پرستاری هم در دروس 

تئوری و هم عملی گزارش شد. طی استفاده از آموزش الگومدار، 

ای و انسان دوستانه  مربی با ایجاد تعامل موثر، باعث رشد حرفه

تعامل دانشجو از طریق ایجاد محیط مناسب برای برقراری ارتباط و 

های آموزش  هکه یکی از جنب [28]شود  مناسب دانشجو با بیمار می

ای نیز توانمندسازی دانشجویان در برقراری ارتباط  اخلاق حرفه

دانشجو با بیمار است و در این مطالعه بهبود عملکرد اخلاقی  مؤثر

ای در بالین و به صورت  دانشجویان پس از آموزش اخلاق حرفه

بودن روش آموزشی الگومدار است. در  مؤثرایفای نقش، نشانگر 

نیز گزارش گردید که [29]( 2015و همکاران )مطالعه میرحقی 

ی دوستانساناز الگومداری در آموزش پزشکی باعث بهبود استفاده 

گرایی و  شود که حرفه های پزشکی می گرایی در حرفه و حرفه

ای دانشجویان  ی از اصول مهم آموزش اخلاق حرفهدوستانسان

پرستاری و مامایی است که در این مطالعه بهبود معناداری در 

در مطالعه کرباسی عملکرد اخلاقی دانشجویان پرستاری یافت شد. 

، آموزش ارتباط با بیمار با روش ایفای [11]( 2019و همکاران )

نقش باعث بهبود خود کارآمدی دانشجویان پرستاری شد که یکی 

ای نیز آموزش ارتباط با بیمار  از اصول مهم آموزش اخلاق حرفه

است که در این مطالعه نیز به شیوه الگومداری، عملکرد اخلاقی 

امایی ارتقا یافت. در مطالعه لارتی و دانشجویان پرستاری و م

 ایفای روش به همدلانه ارتباط ، آموزش[30]( 2019همکاران )

عمل شد  اتاق دانشجویان ارتباطی های مهارت افزایش سبب نقش،

گزارش  دانشجویان برای جذابی آموزشی شیوه نقش، ایفای روش و

ای  های آموزش اخلاق حرفه از جنبهگردید که ارتباط همدلانه نیز 

 راستا با نتایج این مطالعه است.  در این مطالعه بود و نتایج آن هم

 بالاتری یاخلاق عملکرد نمره مذکر انیدانشجو مطالعه نیا در

. داشتندپس از آموزش الگومدار اخلاق  مؤنث انینسبت به دانشجو

 تیجنس لحاظ از یتفاوت است که شدهگزارش مطالعات یبرخدر 

 و یفرهنگ طیمح به نیا و ندارد وجودگیری اخلاقی  در تصمیم

 همکاران و یانیک؛ اما [31] است مرتبطها آن جامعه یمذهب

 هانبحرا و ایبلا طیشرا در مردان که افتندیدر [32]( 2017)

 مطالعه جینتا با همطالع نیا جینتا. دارند یبهتر یاخلاق عملکرد

مذکر بر عملکرد  تیجنس تأثیر دکنندهییتأ و راستا هم حاضر

 نمرات نیب یمعنادار تفاوت مطالعه نیا در. است بهتر یاخلاق

 برنشد.  افتی ییو ماما یپرستار انیو سن دانشجو یعملکرد اخلاق

 در [33] (2016) مطالعه مومن نسب و همکاران جینتا اساس

 تیتبع زانیدر مورد م رانیپرستاران و مد ماران،یب دگاهید یبررس

سن  نیب یفیضع یهمبستگ ،یا اخلاق حرفه یپرستاران از کدها

. وجود داشت یاخلاق پرستار یاز کدها تیتبع زانیپرستاران و م

 یسن بر عملکرد اخلاقYamin (2020 )توسط شده انجام همطالع در

 جهینت توان یم نیبنابرا؛ [31]مدیران دانشگاهی تأثیری نداشت 

؛ در واقع ندارد تأثیر یاخلاق عملکرد بریی تنها به سن که گرفت

عوامل متعددی هستند که عملکرد اخلاقی افراد را تحت تأثیر قرار 

 .دهند می

بودن تعداد حجم نمونه و قابل تعمیم نبودن نتایج به سایر   کم

های  جوامع و نسنجیدن ماندگاری نتایج در درازمدت از محدودیت

ی تکمیل گزارشخود ها به صورت  این پژوهش بود. همچنین داده

شد که تائید صحت آن از عهده پژوهشگر خارج بود و به صحت 

شود که این پژوهش برای  پیشنهاد می. های افراد اعتماد شد گفته

تر بکار گرفته شود  های طولانی مدت و در دوره تربزرگهای  نمونه



نژاد و همکارانسلطانی   
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 های طولانی مشخص شود. تا اثرات واقعی آن در زمان

 

 گیرینتیجه
آموزش الگومدار )ایفای نقش( در این مطالعه نشان استفاده از 

 شدن نهینهاد و تیتثب باعثتواند  داد که این شیوه آموزشی می

ای در دانشجویان  اخلاقی و میزان رعایت اخلاق حرفه عملکرد

یا پس از  زمانهمشود  رو توصیه میپرستاری و مامایی شود. ازاین

ویان پرستاری و ای دانشج گذراندن واحد نظری اخلاق حرفه

 نیو در بال کارآزمودهمامایی، آموزش عملی و الگومدار توسط مربیان 

 ی محقق گردد.احرفهصورت گیرد تا اهداف آموزش اخلاق 
 

 قدردانی و تشکر
و مصوب کمیته  154ی مطالعه حاضر برگرفته از طرح پژوهشی به شماره

. است، IR.JMU.REC.1398.056اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جیرفت با کد 

نویسندگان از معاونت تحقیقات و فناوری علوم پزشکی جیرفت، مسئولین دانشکده 

مامایی و تمامی دانشجویانی که در این پژوهش مشارکت و همکاری  -پرستاری

 نمودند، کمال تشکر و قدردانی را دارند.
 

 منافع تضاد

 تعارض منافعی ندارند. گونهچیهنویسندگان 
 

 یاخلاق ملاحظات

که در کمیته اخلاق دانشگاه  استمطالعه حاضر برگرفته از طرح پژوهشی 

، به ثبت رسیده است. IR.JMU.REC.1398.056ی علوم پزشکی جیرفت به شماره

اطلاعات مربوط به اجرای پژوهش، مدت مطالعه، محرمانه بودن و ناشناس بودن 

داده  کنندگانشرکتبه  کامل طوربهها و اختیاری بودن شرکت در مطالعه  داده

 گرفته شد. کنندگانشرکتشد. رضایت آگاهانه کتبی از 

 

 سندگانینو سهم

 تمام نویسندگان در نگارش مقاله سهیم بودند.

 

 یمال تیحما

در دانشگاه علوم  154ی مطالعه حاضر منتج از طرح پژوهشی به شماره

 پزشکی جیرفت است.
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