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چکیده 

زمینه و هدف: نقش آگاهی، نگرش و عملکرد پرستاران شاغل در مراکز درمانی نسبت به اصول اخلاق اسلامی در مراقبت های 
پرستاری قابل توجه می باشد، لذا در این مطالعه سطح آگاهی، نگرش و عملکرد پرستاران در مورد اصول اخلاق اسلامی مورد ارزیابی 

قرار گرفته است.

روش بررسی: در این بررسی مقطعی، آگاهی و نگرش 551 پرستار برحسب متغیرهای سن، جنس، تحصیلات و نوع استخدام 
از طریق این مطالعه  ارزیابی گردید. پرسشنامه  به وسیله پرسشنامه  بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 1394   در 
Focus group discussion )بحث گروهی و بارش افکار( تهیه شد، همچنین از استادان و صاحبنظران این رشته بهره گرفته شد 
و در نهایت میزان روایی سنجیده شد. پایایی پرسشنامه از طریق ارزیابی تست آلفا کرونباخ سنجیده شد. اطلاعات در SPSS آنالیز 

و مورد تحلیل آماری شد.  

یافته ها: مطالعه ما نشان داده است که جنس زن، داشتن سابقه کاری 20-15 سال، نوع استخدام رسمی و داشتن سطح تحصیلات 
فوق لیسانس و بالاتر، با آگاهی، نگرش و عملکرد مرتبط می باشد. همچنین بر اساس نتایج این مطالعه ارتباط معنی داری بین سن و 

.)p<0/05(سطح آگاهی، نگرش و عملکرد را در مورد اصول اخلاق اسلامی به ویژه در دهه سنی 50-40 سال گزارش کرده است

نتیجه گیری: نگرش نسبت به اصول اخلاق اسلامی قوی ترین پیشگویی کننده در التزام به اخلاق در مراقبت می باشد، از اینرو آموزش 
این اصول به پرستاران می تواند نقش به سزایی در رعایت اخلاق در مراقبت از بیماران داشته باشد.

واژه های کلیدی: آگاهی، نگرش، عملکرد، پرستار، اخلاق اسلامی، بیمارستان
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است:  بوده  زیر  صورت  به  گیری  نمونه  ی  شیوه  حاضر  ی  مطالعه 
به صورت  تعدادی  پزشکی  علوم  دانشگاه  بیمارستانهای  بین  از  ابتدا 
از  لیستی  اصلی(،  بیمارستان  شوند)5  می  انتخاب  ساده   تصادفی 
هر  در  بخش   10 سپس  و  کنیم  می  تهیه  شده  انتخاب  های  بخش 
نهایت  در  و  گردد  می  انتخاب  ساده  تصادفی  صورت  به  بیمارستان 
صورت  به  پرستار   110 حدود  شده،  انتخاب  بیمارستان  هر  در 
گردند.  می  انتخاب  الفبایی  حروف  لیست  براساس  منظم  تصادفی 
ای  مرحله  سه  ای  خوشه  گیری  نمونه  گیری،  نمونه  شیوه   این 
می باشد. متغیرهای مورد بررسی شامل سن، جنس، نوع بخش اشتغال، 
تحصیلات، نوع استخدام و نتیجه ی پرسشنامه می باشد. 551 پرستار 
به وسیله ی پرسشنامه بررسی شدند. پرسشنامه دارای 20 سوال است 
 5 آگاهی،  ارزیابی  سوالات  شامل  پرسشنامه  این  اول  سوال   10 که 
سوال   5 و  نگرش  ی  کننده  ارزیابی  سوالات  ی  برگیرنده  در  سوال 
درمانی  احکام  به  نسبت  پرستاری  پرسنل  عملکرد  ی  برگیرنده  در 
بوده است. سوالات پرسشنامه لیکرتی بوده است و نمره ی کلی هر 
نهایتاً درصد  از پرسشنامه)سوالات بخش آگاهی و نگرش( و  بخش 
هر نمره محاسبه شده است. با توجه به اینکه انجام این بررسی جزو 
ابتدا یک پرسشنامه از طریق باشد،   اولین مطالعات در نوع خود می 

افکار(  بارش  و  گروهی  )بحث   Focus group discussion

و  دانشمندان  و  استادان  از  نامه  پرسش  اين  تهيه  در  شد،  تهیه 
علوم  استادان  درمان،  كادر  ی  خبره  افراد  و  رشته  اين  صاحبنظران 
تاييد  آن  روايي  اعتبار  نهايت  در  و  گرفته شد  بهره  فقهي  و  اسلامي 
محتوایی روایی  نسبت  شاخص  محتوا،  روایی  جهت  ضمناً   گرديد، 

)CVR: Content validity ratio( با وجود 6 متخصص 0/99 گزارش 

 )CVI: Content validity index(شده است. شاخص روایی محتوایی
برابر با 0/80 است. روایی صوری هر گویه، با در نظرگرفتن سوالاتی 
است که نمره تأثیر آن بالاتر از 1/5 بوده است. جهت بررسی، پایایی 
آلفا  تست  ارزیابی  طریق  از  نتیجه  و  پرسش  انجام  با  پرسشنامه  این 
این بررسی  آلفا کرونباخ  کرونباخ روی 40 نمونه سنجیده شد. عدد 
0/7 گزارش شده است. نهایتاً حجم نمونه نهایی 551 نفر در هر کدام 
پایلوت  بررسی  طبق  تهران،  پزشکی  علوم  دانشگاه  بیمارستانهای  از 
تعیین شد. جهت تجزيه و تحليل داده ها، اطلاعات به دست آمده و 
اطلاعات جمع آوري شده در برنامه SPSS نسخه 19 مورد تجزيه و 
تحليل قرار گرفت. حدود 95 درصد اطمينان آنها برآورد شده و نتايج 
به صورت جداول و نمودارهايي ارایه شد. داده هاي كمي به صورت 
ميانگين و انحراف معيار و داده هاي يكفي به صورت فراواني نمايش 

مقدمه
بسیار  پرستاری  و  طب  ی  زمینه  در  اخلاقي  مسایل 
آن  به  را  جديدي  مسایل  پيوسته  تكنولوژي  پیشرفت  و  اند   متنوع 
براي  مناسب  راهكارهاي  ايجاد  و  مداوم  بحث  نتيجه  در  افزاید؛   می 
اخلاقی  اصول  است.  نیاز  مورد  مقام عمل همواره  در  گيري  تصميم 
امروزه  شود.  می  معنا  جامعه  هر  هنجارهای  با  ارتباط  در  اجتماعی 
در  اخلاقی  اصول  کاربرد  اهمیت  فرهنگی،  ی  زمینه  پس  هر   با 
مراقبت های بهداشتی به طور فزاینده ای شناخته شده است. در این 
بیماران  بیماران داشته و  با  ارتباط مستقیم و مداومی  پرستاران،  میان 
شدن  مواجه  احتمال  بنابراین  هستند.  پذیر  آسیب  هایی  انسان  نیز 
آنها با مسایل اخلاقی در طی کار روزانه زیاد است. لذا به طور دایم 
تنها  توانمندی  این  کسب  نیازمندند.  اخلاقی  های  گیری  تصمیم  به 
است.  پذیر  امکان  شرایط  با  متناسب  اخلاقی  آموزش  یک  سایه  در 
"پذیرندگی"  اساس  بر  مراقبت  بر  مبتنی  پرستاری  اخلاق  رویکرد 
رابطه ی  بر  مبتنی  قویاً  مراقبتی  اخلاق  است.  "تفاهم"  و  "وابستگی" 
فرد مراقبت دهنده و دریافت کننده ی مراقبت است. از سوی دیگر 
و  جسم  سلامت  نگهداري  براي  اي  ويژه  اهميت  اسلام  مبين  دين 
پزشكي  ی  زمينه  در  متعددي  روايات  و  است  قايل  ها  انسان  روح 
و حفظ سلامتي از ائمه اطهار نقل شده است)9-1(. اخلاق اسلامی 
کند.  پيدا  معنا  نیز  بيمار  با  پرستار  بین  تواند  می  درمانی  ارتباط  در 
عنوان  به  اسلامی  اخلاق  ی  زمينه  در  آگاهي  تا  است  لازم  بنابراین 
نظر  مد  بهتر،  مراقبت  ارایه  پرستاران جهت  اساسي  نيازهاي  از  كيي 
اسلامي  جوامع  بافت  در  ها  سازمان  همه  امروزه  گیرد)5-12(.  قرار 
اند،  نموده  اخلاقي  هاي  ارزش  و  اخلاق  به  معطوف  را  خود  توجه 
اسلامي  کار  اخلاق  به  پايبند  که  کارکناني  رود  مي  احتمال  که  چرا 
هستند، اشتياق و انرژي بيشتري را در رابطه با کار خود نشان دهند. 
به ویژه این امر در رابطه ی کادر درمانی و به ویژه پرستار می تواند 
لذا در  بیمار موثر واقع شود)10-15(.  از پیش در رضایتمندی  بیش 
آگاهی،  ارزیابی وضعیت  و  مطالعه  به  تا  است  مقاله تلاش شده  این 
شود. پرداخته  اسلامی  اخلاق  به  نسبت  پرستاران  عملکرد  و  نگرش 

روش بررسی

از  کتبی  ی  اجازه  کسب  از  پس  مقطعی،  بررسی  این  در 
مسئولان دانشگاه علوم پزشکی تهران سطح آگاهی، نگرش و عملکرد 
پرستاران شاغل در بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 
 1394 به روش نمونه گیری خوشه ای مورد مطالعه قرار گرفت. در 
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ارزیابــی آگاهی، نگرش و عملکرد پرســتاران نســبت به ...
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داده شد. مقادير P کمتر از 0/05 از نظر آماري با اهميت تلقي و تحلیل 
آماری گردید. نتايج توصيفي با اطمينان حدود 95 درصد به صورت 
و  ميانگين  به صورت  هاي كمي  داده  ارایه شد.  نمودارها  و  جداول 
انحراف معيار و فراواني نمايش داده شدند و جهت نمايش آمار تحليلي 
از روش Anova  One way ،T-test و Correlation استفاده شد.

یافته ها
بیمارستان   15 در  پرستار   551 تعداد  بررسی  این  در   
اخلاق  پیرامون  آگاهی  سطح  نظر  از  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه 
سال   34/91±8/60 زنان  سنی  میانگین  شدند.  بررسی  اسلامی 
است.  شده  گزارش  سال   35/67±10/68 مردان  سنی  میانگین  و 

جدول 1: بررسی متغیرهای دموگرافیک پرستاران

درصدتعدادمتغیرهای دموگرافیک 

)84/6%(466زنجنس

15/4%(85مرد

)38/8%(214زیر 25 سالرده سنی

)32/3%(40178-30 سال

)22/1%(40122-50< سال

)6/7%(37بالاتر از 50 سال

)45/6%(219 جراحی بخش

)45/4%(261داخلی

)70/6%(389پیمانینوع استخدام

)10/9%(60رسمی

)13/1%(72طرحی

)5/4%(30قرار دادی 

)90/6%(499لیسانستحصیلات

)5/8%(32فوق لیسانس 

)3/6%(20بهیار

جدول 2: بررسی سطح آگاهی، نگرش و عملکرد بر حسب سن

عملکرد نگرش آگاهی موارد  بررسی شده

69/23±20/41 67/23±22/41 68/52±22/65 <30 سال سن

68/84±21/42 65/84±22/42 73/91±22/54 40-30 سال

75/01±20/90 73/06±20/96 78/32±21/39 50-40 سال

67/01±22/20 67/05±22/25 70/33±23/42 >50 سال

0/04 0/03 0/001 سطح معنی داری
 One way Anova  آزمون  آماری*

همان گونه که در جدول 2 مشاهده می شود میانگین کلی سطح 
سطح  و   57/09±22/01 نگرش  سطح   ،72/77±22/49 برابر  آگاهی 
میانگین  همچنین  است.  شده  گزارش   70/02±20/73 برابر  عملکرد 
نمره آگاهی در سن زیر 30 سال، 40-30 سال، 50-40 سال و بالاتر 
از 50 سال به ترتیب 68، 73، 78 و 70، سطح نگرش به ترتیب 67، 

 30-40 سال،   30< سال،   40-50 سن  در  عملکرد  و   67 و   73  ،65
گزارش  و 67 سال   75  ،69  ،67 ترتیب  به  از 50 سال  بالاتر  و  سال 
ارتباط  نظر  از  را  داری  معنی  ارتباط  آماری  آنالیز  نتیجه  است.   شده 
 )P=0/03(نگرش ،)P=0/001(دهه های مختلف سنی روی نمره آگاهی
است.  داده  نشان  اسلامی  اخلاق  به  نسبت   )P=0/04(عملکرد و 
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جدول 3: بررسی سطح آگاهی، نگرش و عملکرد بر حسب جنس

عملکرد نگرش آگاهی موارد  بررسی شده

67/50±20/01 68/50±22/03 73/90±22/38 زن

21/09±66/69جنس 65/69±23/09 65/17±22/87 مرد

0/3 0/2 0/001 سطح معنی داری
  Independent sample T test  آزمون  آماری*

ی  نتیجه  شود  می  مشاهده    3 جدول  در  که  گونه  همان 
آنالیز آماری بر طبق جنس، حاکی از آن بوده است که زنان و مردان 
 )P=0/001(اند داده  نشان  آگاهی  سطح  نظر  از  داری  معنی  اختلاف 
 )P=0/3(عملکرد و   )P=0/2(نگرش نظر  از  داری  معنی  اختلاف  اما 

 ،65 مردان  در  و   73 زنان  در  آگاهی  ی  نمره  میانگین  اند.  نداشته 
میانگین  و   65 مردان  در  و   68 زنان  در  نگرش  ی  نمره   میانگین 
نمره ی عملکرد در زنان 67 و در مردان 66 گزارش شده است)جدول 3(.

جدول 4: بررسی سطح آگاهی، نگرش و عملکرد بر حسب سنوات کاری

عملکرد نگرش آگاهی موارد  بررسی شده

0/3 0/2 0/001 سطح معنی داری

68/72±21/30 69/79±22/20 68/04±21/44 <2سال

سنوات کاری

67/24±22/64 68/94±23/66 66/99±23/80 5-2 سال

71/01±21/35 72/09±22/45 66/11±21/86 10-5 سال

71/41±21/60 72/51±22/70 66/42±22/42  15-10 سال

75/35±23/67 76/25±22/77 72/35±21/84 20-15 سال

74/09±22/40 75/59 ±21/59 70/85±21/69 >20 سال

0/5 0/4 0/1 سطح معنی داری

میانگین  شود  می  مشاهده   4 جدول  در  که  گونه  همان 
سال،  5-10 سال،   2-5 سال،   2 زیر  کاری  سنوات  در  آگاهی   نمره 

 ،68 ترتیب  به  سال    20 از  بالاتر  و  سال   15-20 سال،   10-15
سنوات  همین  در  نیز  نگرش  نمره  میانگین   ،70 و   72  ،66  ،66  ،66
کاری به ترتیب 69، 68، 72، 72، 76 و 75 و میانگین نمره عملکرد 

 One way Anova  آزمون  آماری*

 74 و   75  ،71  ،71  ،67  ،68 ترتیب  به  کاری  سنوات  همین  در  نیز 
ارتباط  آنالیز آماری نشان داده است که  نتیجه ی   گزارش شده است. 
 )P=0/4(نگرش ،)P=0/1(معنی داری بین سنوات کاری با نمره ی آگاهی
.)4 دارد)جدول  وجود  اسلامی  اخلاق  به  نسبت   )P=0/5(نگرش و 

جدول 5: بررسی سطح آگاهی، نگرش و عملکرد بر حسب نوع استخدام

عملکرد نگرش آگاهی موارد  بررسی شده

73/52±21/91 74/54±22/94 69/44±22/70 رسمی

نوع استخدام
67/18±20/40 66/78±21/46 66/04±20/86 پیمانی

45/21±51/69 65/20±54/70 46/19±04/63 قراردادی

0/1 0/1 0/03 سطح معنی داری
 One way Anova  آزمون  آماری*

پرستاران  شود  می  مشاهده   5 جدول  در  که  گونه  همان 
 ،66 عملکرد  و   67 نگرش   ،64 آگاهی  سطح  دارای  رسمی   استخدام 
و   67 عملکرد  و   66 نگرش   ،66 آگاهی  میانگین  دارای  ها  پیمانی 

پرستاران طرحی دارای سطح میانگین آگاهی 69، نگرش 74 و عملکرد 
نگرش 70  و عملکرد 69  آگاهی 63،  دارای  نیز  ها  قراردادی  69 و 
بودند. ارتباط معنی داری بین سطح آگاهی)P=0/03( با نوع استخدام 
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 )P=0/1(مشاهده شده است ولی ارتباط معنی داری بین سطح نگرش.)5 است)جدول  نشده  گزارش  استخدام  نوع  با   )P=0/1(عملکرد و 

جدول 6: بررسی سطح آگاهی، نگرش و عملکرد بر حسب تحصیلات

عملکرد نگرش آگاهی موارد  بررسی شده

81/84±18/06 82/85±19/08 78/17±21/09 فوق لیسانس و بالاتر

تحصیلات
71/86±22/54 72/87±22/56 68/13±22/05 لیسانس

47/20±60/64 48/20±68/65 54/22±07/68 بهیار

0/2 0/1 0/06 سطح معنی داری
 One way Anova  آزمون  آماری*

همان گونه که در جدول 6 مشاهده می شود پرستاران دارای 

تحصیلات فوق لیسانس و بالاتر دارای سطح آگاهی 78، نگرش 82 و 

عملکرد 81، در سطح تحصیلات لیسانس، میانگین آگاهی 68، نگرش 

 ،68 آگاهی  میزان  بهیار،  تحصیلات  سطح  در  و   71 عملکرد  و   72

آماری،  آنالیز  نتیجه ی  براساس  اند.  داشته  نگرش 65 و عملکرد 64 

 )P=0/1(و، نگرش )P=0/06(از نظر سطح آگاهی ارتباط معنی داری 

و عملکرد)P=0/2( با سطح تحصیلات مشاهده نشده است)جدول 6(.

با توجه به نتیجه ی آنالیز کرولیشن نشان داده شده است که بین 

میانگین سطح آگاهی و سطح عملکرد نشان از وجود رابطه ی مستقیم 

و معنی دار دارد)r=0/4( و )P=0/020(، همچنین کرولیشن بین میانگین 

سطح آگاهی و سطح نگرش نشان از وجود رابطه ی مستقیم و معنی دار 

.)P=0/03( و )r=0/5(دارد

بحث
از داده های به دست آمده چنین استنباط می شود که بیشترین 

نگرش و آگاهی و عملکرد در پرستاران زن با سن بین 50-40 سال،  

داشتن  و  رسمی  استخدام  شرایط  با  سال،   15-20 کاری  سابقه  با  و 

مورد  این  که  است  بوده  بالاتر  و  لیسانس  فوق  تحصیلات   سطح 

می تواند به دلیل آشناسازی ضمن کار تحصیل پرستاران با اصول اخلاق 

اسلامی و تاثیر بسزای افزایش سن بر اهمیت و نقش آنها در حرفه ی 

پرستاری باشد. پرستاری، حرفه ای اخلاقی است که در آن پرستاران 

وظیفه ی مراقبت از بیماران را بر عهده دارند. در روند مراقبت اخلاقی، 

توجه به اخلاق از اهمیت خاصی برخوردار است که باید توسط گروه 

ارایه‌دهنده‌ی مراقبت بهداشتی مدنظر قرار بگیرد. پرستاران همواره در 

عملکرد بالينی روزانه خود با مسایل اخلاقی مواجه می‌باشند و انتظار 

داشته  فعالی  نقش  مراقبت  حين  اخلاقی  چالش‌های  حل  در  می‌رود 

باشند؛ از طرف دیگر معنویت و اخلاق اسلامی معنوی جزو لاینفک 

می‌تواند  آن  به  توجه  و  محسوب شده  پرستاری  در  نگر  کل  مراقبت 

نقش مهمی در بهبود بیماران و دستیابی به اهداف سلامتی داشته باشد. 

نقش  می‌تواند  معنوی  مراقبت  به  نسبت  پرستاران  آگاهی  و  نگرش 

 مهمی را جهت اجرای این مراقبت ایفا نماید)24-12(. پیشرفت های 

های  چالش  بهداشتی  های  مراقبت  در  فناوری  و  دانش  ی   حوزه 

عمده ای را پیش روی پرستاران قرار داده است. مطالعات زیادی نشان 

پرستاران  حرفه‌ای  زندگی  تفکيک‌ناپذير  بخش  مراقبت،  که  اند  داده 

در  پرستاران  می‌دهد.  جهت  و  معنی  آن‌ها  زندگی  سبک  به  و  است 

تماس مداوم با مددجويان، همکاران و سيستم کار می‌باشند)18-24(. 

پس، بايد سايه‌ی اخلاق به‌طور مستمر بر رفتارهای آن‌ها گسترده باشد؛ 

لذا رعایت اصول اخلاق اسلامی در سبک زندگی پرستاران منشأ بروز 

آشکار  بيماران  از  مراقبت  در  آن  مثبت  آثار  که  می‌گردد   رفتارهايی 

می شود. مثلًا یک مطالعه روی 18 پرستار در کشور کویت)24(، نتایج 

نشان می دهد که آنان اخلاق اسلامی را جهت ارایه مراقبت ضروری 

به  پرستاران  نظرات  ارزیابی  حاضر،  ی  مطالعه  در  البته  اند.  دانسته 

تفکیک وضعیت سنی، جنسی، سابقه کاری و ارزیابی سطح تحصیلات 

پرستاران ارایه شده است و در آن نشان داده است که سن 50-40 سال، 

جنس زن، داشتن سابقه کاری 20-15 سال، رسمی بودن و داشتن سطح 

آگاهی،  بالاتر  های  نمره  ایجاد  در  بالاتر،  و  لیسانس  فوق  تحصیلات 

نگرش و عملکرد تاثیرگذار می باشد.

به عقیده پژوهشگر سهم بالای اصول اخلاق اسلامی به عنوان 

عامل پیشگویی کننده التزام پرستاران به اخلاق در مراقبت، ناشی از این 

حقیقت است که این اصول مشخص کننده ی ارزشها و اصول اخلاقی 

ناب اسلامی و پایه برای پرستاران است. به دست آوردن خط فکری 

و  اسلامی  اخلاقی-  ارزشهای  سازی  درونی  در  تواند  می  نگرش   و 

از  مراقبت  در  اخلاق  ارایه  در  بزرگی  سهم  و  کرده  کمک  ای  حرفه 

تمامی  باشد.  داشته  مشاغل  سایر  و  حرفه  این  مددجویان  و  بیماران 
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خود  کاری  های  فعالیت  در  خود  تخصص  از  نظر  صرف  پرستاران 

با چالش های اخلاقی مواجه شده برای تصمیم گیری در نقش های 

سنتی و جدید خود نیازمند دانش فردی و مشاوره ی گروهی هستند. 

همگان بر این توافق دارند که برخورداری از حساسیت های اخلاقی 

اخلاقی  های  مسئولیت  است.  پرستاران  عملکرد  ملزومات  از  یکی 

پرستاران در عملکرد و مراقبت، مستلزم این است که ایشان از باورهای 

 خود مطلع بوده و همچنین مبانی و اصول تحلیل اخلاقی- اسلامی و 

دسترس  در  و  شده  تدوین  منسجم  صورت  به  گیری  تصمیم 

باشند)15-25(.

در  بازنگري  ضمن  بايد  پزشكي  اخلاق  تحقيقات  در  بنابراين 

نگاه سنتي به مقوله ی اخلاق پزشكي، در عين حال بايد نگاهي عميق 

روكيردي  با  و  باشيم  داشته  خود  اسلامي  ايراني  تمدن  ی  سابقه  به 

جديد و با بهره گيري از آخرين دستاوردهاي علمي و زيست فناوري 

اسلامي،  اخلاق  مباني  و  اصول  بر  تيكه  با  پزشكي،  اخلاق  در حوزه 

زمينه ی تحول اساسي در اين حوزه را فراهم آوريم. لازم به ذکر است 

که از محدودیت های این پژوهش می توان به روند خوداظهاری دهی 

شرکت کننده ها در جمع آوری داده ها اشاره نمود. پیشنهاد می شود 

با تمرکز بر مصاحبه و به صورت فردی این  در پژوهش های بعدی 

مطالعه صورت پذیرد.

نتيجه گيري
این مقاله به بررسی وضعیت  آگاهی، نگرش و عملکرد اخلاق 

اسلامی در پرستاران می پردازد و با توجه به وجود رابطه ی مستقیم و 

معنی دار بین سطح آگاهی و سطح عملکرد و سطح نگرش و عملکرد 

فرايندی  های  آموزش  که  رسد  می  نظر  به  اسلامی،  اخلاق  مورد  در 

جهت ارتقای سطح آگاهی و نگرش در پرستاران نیاز است، تا پرستاران 

بتوانند در امر مراقبت از بیمار، موفق  تر از پیش عمل کنند.

تشكر و قدرداني

نویسندگان این مطالعه وظیفه خود می دانند که از کلیه دفاتر 

پرستاری بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی تهران تشکر و قدردانی 

کنند. این مقاله حاصل پژوهش به شماره 29311-189-04-94 با کد 

حمایت  تحت  که  باشد  می   IR.TUMS.REC.1395.2344 اخلاق 

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی تهران قرار دارد.
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Nurses’ Knowledge, Attitude and Performance Towards the Principles 
of Islamic Ethics in Nursing Care in Tehran University of Medical 

Sciences
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4 Ph.D Student in Theology and the Philosophy of Religion, School of Humanities and Law, Islamic Azad University of Isfahan, 
Khorasgan Branch, Isfahan, Iran 
5 Master of Science in Nursing, Treatment Vice Chancellor, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

Background and Aim: Nurses’ knowledge, attitude and performance towards the 
principles of Islamic ethics are remarkable in nursing care in Tehran University of 
Medical Sciences (TUMS). 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, the knowledge, attitude and 
performance of 551 nurses were evaluated based on their age, sex, education, and 
type of employment in TUMS hospitals (by a valid questionnaire). All data were 
analyzed by SPSS. In this study, a questionnaire was designed through a Focus 
group discussion and then its validity was evaluated. Moreover, the reliability of the 
questionnaire was estimated by test-retest method.    
Results: Our study showed that female sex, work experience of 15-20 years, 
type of employment, and higher education were associated with a higher level of 
knowledge, attitude and performance towards principles of Islamic ethics. Also, 
according to our analysis, there was a significant relationship between age and level 
of knowledge, attitude and performance of the principles of Islamic ethics (p<0.05)  
especially at the age of 40's.  
Conclusion: Based on the results of this study, there is a significant relationship 
between educational indices and work experience, and the age of nurses with the 
level of knowledge, attitude and practice regarding the principles of Islamic ethics. 
It is suggested that educational courses about Islamic ethics be presented based on 
nurses’ educational levels and age. 
Keywords: Knowledge, Attitude, Performance, Nurse, Islamic Ethics, Hospital
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