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چکیده
عدم . هسته مرکزي ارزشهاي پرستاري بوده و لازمه آن وجود عنصر صداقت بعنوان جزئی اساسی است،در مراقبتاخلاق التزام به :مقدمه

می تواند باعث به مخاطره افتادن بالقوه حرفه )و غیرهجعل،مخفی نگه داشتن خطاهاتقلب، کپی برداري،(صداقت علمی دانشجویان پرستاري
. پرستاري شود

رفتارهاي خنثی کننده، کدهاي اخلاق پرستاري و تعیین نگرش دانشجویان پرستاري نسبت به عدم صداقت علمی،فبا هدمطالعهاین :هدف
.صورت گرفته استاخلاق در مراقبتالتزام به رعایت 

با 1390سالدربه شیوه سرشماري دانشجوي رشته پرستاري دانشگاه علوم پزشکی گیلان193تعداد مقطعی-در این مطالعه توصیفی: روش کار
، سوالات مربوط به نگرش دانشجویان نسبت به رفتارهاي خنثی کننده، کدهاي اخلاقی و اطلاعات دموگرافیک:پرسشنامه سه بخشیاستفاده از

ررسی مورد بوانی آن در همکلاسی ها علمی و گزارش فراگرش دانشجویان نسبت به عدم صداقتو عبارات مربوط به نالتزام به اخلاق در مراقبت
استنباطی ضریب و آماروانی اجداول توزیع فر،داده ها از آمار توصیفی مانند میانگین و انحراف معیارتجزیه و تحلیلبه منظور . قرار گرفتند

. استفاده شدگانهرگرسیون چند وآنالیز واریانس یکطرفه،همبستگی پیرسون، آزمون تی مستقل
زنان نسبت به مردان همچنین ، از کدهاي اخلاق پرستاري آگاهی نداشتند%)8/79(مطالعهاحدهاي موردکه اکثریت ونشان دادیافته ها:نتایج

اما نگرش منفی تري نسبت به رفتارهاي ) p=004/0(ندداشتاخلاق در مراقبتو التزام به ) p=002/0(رش مثبت تري به کدهاي اخلاق پرستارينگ
نتایج آنالیز رگرسیون چندگانه نشان داد که نگرش نسبت به . از خود نشان دادند) p=007/0(و عدم صداقت علمی ) p=001/0(خنثی کننده

).p=0001/0(در میان دانشجویان پرستاري می باشداخلاق در مراقبتالتزام به برايقوي ترین پیش گویی کننده کدهاي اخلاق پرستاري
از اینرو آموزش این ،می باشداخلاق در مراقبتپیشگویی کننده در التزام به نگرش نسبت به کدهاي اخلاق پرستاري قوي ترین: نتیجه گیري

.از بیماران داشته باشداخلاق در مراقبترعایت کدها به دانشجویان می تواند نقش به سزایی در 
دانشجویان پرستاري،مراقبت پرستاري،اخلاق پرستاري: کلید واژه

مقدمه
اري از تحولات در امروزه اخلاق کانون و مرکز بسی

بشریت پس از طی دوره هاي مختلف . دنیاي کنونی است
رویکردي عقلانی و اخلاقی در تامین نیازهاي به سوي

می توان رواز این . پیش می رودمادي و معنوي خود 
این . دانستنیزاخلاق را کانون تحولات دنیاي آینده 

که رویکرد بیشتر رشته هایی را تحت تاثیر قرار می دهد 
حرفه پرستاري . در ارائه خدمات به انسانها پیشتاز هستند

از جمله علومی است که در گذشته، حال و آینده داراي 
اخلاق . جنبه هاي اخلاقی فراوان و مثال زدنی است

پرستاري شاخه اي از اخلاق پزشکی است که تحت تاثیر 
تحولات دنیاي . پیشرفتهاي این رشته قرار گرفته است

برگیرنده ویژگی هایی است که نیاز به رویکرد کنونی در 
اخلاق در حرفه هاي مرتبط با پزشکی را ضرورتی انکار 

).1(تناپذیر کرده اس
دهی بهبا وجود همه تاکیدي که بر لزوم اولویت

اخلاق شده، آنچه در حال حاضر در عمل مشاهده می شود،
تردید در مورد صلاحیتهاي حرفه اي پرستاري و دیگر 

در این میان .)2(هاي مرتبط با امر سلامت استرشته
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جزء اصلی خدمات پرستاري، ارائه مراقبت به مددجویان 
نیازمند بوده که لازمه آن وجود عنصر اخلاق بعنوان 

.می باشدجزئی لاینفک در کلیه ابعاد ارائه این خدمات 
نیازي جهانی است، زیرا جزئی مهم در اخلاق در مراقبت

اخلاق در ، التزام به می باشدرستاري ارائه مراقبت پ
بعنوان هسته مرکزي ارزشهاي پرستاري تعریف مراقبت

شده و نشان دهنده درجه نگرانی براي بیمار و میزان 
در حین مراقبت پرستاري وياحترام به شخصیت 

جویان و پایه اي براي پرستاران و دانشتعریف شده
تمام جنبه پرستاري است تا مراقبت بیمار محور را در 

اما آنچه بعنوان .)3(هاي مراقبت پرستاري گسترش دهند
اخلاق در چالشی اساسی در راه رسیدن به التزام به 

وجود دارد، پدیده اي بنام عدم صداقت علمیمراقبت
)misconductAcademic(و بنا به تعریف ،می باشد

هر شکلی از عدم صداقت است که در ارتباط با فعالیتهاي 
عدم صداقت علمی در .دانشگاهی روي می دهدرسمی 

به چالشی طویل غیرهقالب کپی برداري، جعل، تخریب و
المدت در مراکز آموزش عالی و براي مدرسین تبدیل 
گشته و وجود آن در مطالعات بسیاري به اثبات رسیده 

علمی در محیط هاي علمی و بالینیعدم صداقت).4(است
ت نظیر پرستاري بسیار در حرفه هاي مرتبط با سلام

زیرا این حرفه ها بر زندگی می باشدنگران کننده 
).5(اشخاص تاثیر گذار هستند

اکثر دانشجویان از اثرات عدم صداقت علمی در 
محیط بالینی بر روي بیماران آگاهی دارند اما از اثرات 
عدم صداقت علمی در کلاس درس و انتقال آن به 

برخی از مراکز آموزشی .)6(ندمحیطهاي بالینی آگاهی ندار
مراقبت از بیماران، از جمله پرستارياز کدهاي اخلاق

صداقت در رفتار، حفظ ارزشهاي پرستاري ورازداري،
براي مبارزه با پدیده عدم صداقت علمی دانشجویان غیره

کدهاي اخلاقی، ارزشهاي اخلاقی در .)7(استفاده می کنند
که جزئی از برنامه محیطهاي علمی و بالینی هستند 

آموزشی پرستاران بوده و نشان برجسته حرفه پرستاري 
متاسفانه دانشجویانی که دچار عدم صداقت .)8(می باشند

علمی می شوند با مکانیسمی تحت عنوان رفتار خنثی 

مقصر دانستن دیگران ودلیل تراشی،انکار،نظیر کننده
ارتکاب رفتار خود را از زیر بار فشار روانی ناشی از غیره

کلینو آنه عدم صداقت علمی آزاد می کنند، 
)klein&Anne(با عدم صداقت به ارتباط این تئوري

علمی در دانشکده ها پی بردند و ارتباط معناداري میان 
گزارش ارتکاب عدم صداقت علمی توسط دانشجویان و 

رفتارهاي خنثی کننده اي. )9(رفتارهاي خنثی کننده یافتند
ام عدم صداقت علمی بکار می برندجویان براي انجکه دانش
حساس فشار درونی جهت گرفتن نمره خوب، مانند ا

ناعادلانه دانستن سیستم آموزشی، سختی امتحان، 
احساس اینکه دیگران مرتکب عدم صداقت علمی می شوند

مشکلات نیز جزءینکه لو رفته و یا مجازات شوند بدون ا
دانستن نگرش .ی باشدمهاي آموزشیموجود در محیط

دانشجویان درباره عدم صداقت علمی، رفتارهاي خنثی 
اخلاق در کننده، کدهاي اخلاق پرستاري و التزام به 

می تواند مهمترین قدم اولیه در توسعه و اجراي مراقبت
موفق برنامه هایی باشد که در جهت کاهش میزان عدم 

بکار اخلاق در مراقبتصداقت علمی و ارتقاء تعهد به 
از سوي دیگر فهم دلایل ارتکاب .)10(گرفته می شوند

فرصت رفتارهاي عدم صداقت علمی توسط دانشجویان، 
و مربیان جهت پایش و کنترل این رفتارهامناسبی براي

پیش بینی رفتارهاي دانشجویان در محیطهاي علمی و 
داده هاي حاصل از مقایسه.)11(بالینی فراهم می آورد

نگرشها، عقاید و نحوه بروز رفتارهاي عدم بااین پژوهش 
صداقت علمی در فرهنگهاي مختلف، شباهتها و تفاوتهاي 
. موجود در محیط جامعه جهانی امروز را آشکار می کند

آنچه جالب توجه است رفتارهایی است که در یک فرهنگ 
عدم صداقت علمی شناخته می شوند اما در فرهنگ دیگر 

از اینرو و با توجه به کمبود .)12(مناسب دانسته می شوند
تحقیق مشابه در کشور ایران محقق بر آن شد تا با 
استخراج نگرش دانشجویان در زمینه عدم صداقت علمی، 

اخلاق رفتارهاي خنثی کننده، کدهاي اخلاقی و التزام به 
یی عوامل موثر بر ، گام اولیه در جهت شناسادر مراقبت

ش خود دانشجویان بدست آوردها را از نگربروز این متغیر
عوامل مرتبط با التزامآنهاتا در نهایت بتواند از این میان 
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.از مددجویان را تعیین نمایداخلاق در مراقبترعایت به
روش کار

پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع 
جامعه پژوهش کلیه.تحلیلی می باشد- توصیفی

، گیلاندانشگاه علوم پزشکیدانشجویان پرستاري
مشغول به تحصیل در دانشکده هاي شهید بهشتی و 

.می باشد90- 91در سال تحصیلی ،)لنگرود(شرق گیلان
146، شامل به روش سرشمارينمونه هاي پژوهش 

به دانشجوي پرستاري سال دوم الی چهارم مشغول
دانشجوي 72و تحصیل در دانشکده شهید بهشتی

به تحصیل در پرستاري سال دوم الی چهارم مشغول 
218دانشکده شرق گیلان بود که در مجموع از تعداد 

دانشجوي پرستاري واجد شرایط شرکت در پژوهش تعداد 
.نفر پرسشنامه هاي توزیع شده را تکمیل نمودند193

که یا در ندنفر باقیمانده شامل کسانی بود25تعداد 
یا پرسشنامه ها را ناقص پر د ونپژوهش شرکت نکرد

. دندکرده بو
پرسشنامه اي ابزار مورد استفاده در این پژوهش 

بود)McCrink(مک کرینکبرگرفته از پرسشنامه خانم
این ابزار پس از ترجمه به فارسی توسط یکی از .)4(

، )انگلیسیبدون رویت پرسشنامه (اساتید زبان انگلیسی
دوباره به انگلیسی برگردانده شد تا مشکلات ترجمه اي 

. ددآن برطرف گر
تشکیل شده است که این پرسشنامه از سه قسمت

مشتمل بر سوالاتی اطلاعات دموگرافیکقسمت اول آن 
سن، جنس، معدل، (پیرامون متغیرهاي دموگرافیک

آشنایی دانشجویان با ترم تحصیلی،وضعیت تاهل،
. است) پرستاري و منبع این آشناییکدهاي اخلاق

رش دانشجویان مربوط به بررسی نگقسمت دوم سوالات 
نسبت به رفتارهاي خنثی کننده، کدهاي اخلاقی و التزام 

عبارت با مقیاس 45است که شامل اخلاق در مراقبتبه 
بوده ) کاملاً موافق=5کاملاً مخالف تا =1از(بخشی لیکرت5

که جهت جمع آوري اطلاعات پیرامون نگرش دانشجویان 
منه نمره هاعبارت، دا16بانسبت به رفتارهاي خنثی کننده

، کدهاي اخلاق پرستاري 48با میانگین نمره 80تا 16از 

با میانگین نمره 80تا 16دامنه نمره ها از ، عبارت16با 
عبارت، دامنه نمره 13با و التزام به اخلاق در مراقبت 48

هر سه مورد بوده که 39با میانگین نمره 65تا 13ها از 
رد قضاوت قرار گرفته توسط میانگین و انحراف معیار مو

به نحوي که نمرات بالاتر از میانگین نشان دهنده است
.نگرش مثبت دانشجویان می باشد

عبارات مربوط به نگرش پرسشنامه قسمت سوم
دانشجویان نسبت به عدم صداقت علمی و گزارش فراوانی 

پرسشنامه 64تا 46عبارات آن در همکلاسی ها است که 
با ارهاي عدم صداقت علمی را که میزان رفتمی باشد

سنجیده و به صورت از دیدگاه همکلاسی ها عبارت،19
هرگز، =1:، محدوده پاسخ ها شاملدرصد بیان شده است

خیلی زیاد می باشد، =5زیاد و=4گاهی،=3بندرت، =2
همچنین در این قسمت جهت سنجش نگرش دانشجویان 

5فتارهاي عدم صداقت علمی از مقیاسنسبت به ر
تا حدودي=2غیر اخلاقی نیست، =1: شی لیکرت، شاملبخ

وخیلی غیر اخلاقی=4غیر اخلاقی، =3غیر اخلاقی، 
دامنه نمره ها از . بی نهایت غیر اخلاقی استفاده شد=5

بوده که توسط میانگین و 57با میانگین نمره 95تا 19
به نحوي که انحراف معیار مورد قضاوت قرار گرفته است

نگرش منفی دهنده از میانگین نشاننمرات بالاتر
.می باشددانشجویان 

جهت کسب اعتبار علمی پرسشنامه از اعتبار 
و جهت پرستاريعضو هیئت علمی5توسط محتوي

بررسی پایایی ابزار از روش آلفا کرونباخ استفاده گردید
، =92/0αعبارات رفتارهاي خنثی کننده در مورد ه ک

اخلاق در ، التزام به =74/0αکدهاي اخلاق پرستاري 
محاسبه =88/0αو عدم صداقت علمی =80/0αمراقبت

70/0شد که از لحاظ ثبات درونی همگی نمره بالاي 
داشته و جهت استفاده در این مطالعه در سطح مطلوب 

ردآوري داده ها پس از کسب مجوز جهت گ.دشتنقرار دا
دانشگاه علوم پزشکی تحقیقات و فناوريمعاونت از

ن و اخذ تائیدیه کمیته اخلاق، پژوهشگر اقدام به گیلا
قبل . توزیع پرسشنامه ها به صورت کلاس به کلاس نمود

از توزیع پرسشنامه ها در مورد بی نام و محرمانه بودن 
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اطلاعات دریافتی، شرکت داوطلبانه در پژوهش و نحوه 
مدت زمان تقریبی . داده شدتوضیحتکمیل پرسشنامه ها 

پاسخگویی به . دقیقه بود15پرسشنامه جهت تکمیل هر
پرسشنامه ها در حضور پژوهشگر انجام گرفت تا 
.دانشجویان بدون تبادل نظر به سوالات پاسخ دهند

و استفاده 16نسخه SPSSبااطلاعات جمع آوري شده
تجزیه و ) و درصدمیانگین، انحراف معیار(از آمار توصیفی

انشجویان پرستاري در راستاي تعیین نگرش د. تحلیل شد
نسبت به عدم صداقت علمی، رفتارهاي خنثی کننده، 
کدهاي اخلاق پرستاري و التزام به اخلاق در مراقبت از 
میانگین و انحراف معیار عبارات مربوط به هر قسمت 
جهت مقایسه داده ها استفاده گردید، براي تعیین عوامل 

نگرش نسبت به رفتارهاي عدم صداقت علمی، (مرتبط
با التزام ) رفتارهاي خنثی کننده وکدهاي اخلاق پرستاري

همراه با کنترل اثرات متغیرهاي اخلاق در مراقبتبه 
از ،با توجه به توزیع نرمال داده هااجتماعی، ابتدا -فردي

آنالیز همبستگی پیرسون، تی مستقل و ضریب آزمونهاي 
ارتباط متغیرهاي مستقل با واریانس یکطرفه جهت تعیین 

سپس همه غیر وابسته بصورت تک متغیره استفاده شد،مت
به روش رگرسیون، )>1/0p(پیش بینی کننده باعوامل 

.مورد بررسی قرار گرفتندچندگانه 
نتایج

یافته هاي پژوهش نشان دهنده آن بود که اکثر 
، مجرد %)2/63(شرکت کنندگان در این مطالعه زن 

و در %)8/79(رينا آشنا با کدهاي اخلاق پرستا،%)5/86(
داشتند، میانگین قرار %)9/54(سال21تا18سنین بین 

درصد 99بوده و 13/16±33/1نمره معدل دانشجویان
دانشجویان مواردي از رویت رفتارهاي عدم صداقت علمی 

.را در همکلاسی هاي خود گزارش کردند
تعیین نگرش دانشجویان پرستاري نشان داد که 

بت به کدهاي اخلاق پرستاري میانگین نمره نگرش نس
، 69/59±27/14، التزام به اخلاق در مراقبت 99/9±62

و رفتارهاي خنثی 79/49±2/7عدم صداقت علمی 
.می باشد03/45±57/12کننده

نتایج به دست آمده از ضریب همبستگی پیرسون

، از میان متغیرهاي دموگرافیکنشان دهنده آن بود که
ش نسبت به رفتارهاي عدم معدل دانشجویان با نگر

ي ارتباط اصداقت علمی و رفتارهاي خنثی کننده دار
نگرش ،معنادار بود به نحوي که با افزایش نمره معدل

به رفتارهاي عدم صداقت علمینسبت دانشجویان 
)386/0r= 0001/0و=p(رفتارهاي خنثی کنندهو
)387/0-r= 0001/0و=p(منفی تر شده بود.

بت به مردان نگرش مثبت تري زنان نسهمچنین 
در برابر 84/63±89/8(نسبت به کدهاي اخلاق پرستاري 

14/11±91/58،002/0=p ( و التزام به اخلاق در مراقبت
) p=73/47،004/0±24/8در برابر 04/51±93/5(داشته

اما نگرش منفی تري نسبت به رفتارهاي خنثی کننده
عدم و ) p=04/49،001/0±38/13در برابر 49/11±84/42(

، 05/56±87/12در برابر 81/61±73/14(صداقت علمی
007/0=p (دارند.

از بین عوامل مرتبط با التزام به اخلاق در مراقبت 
چندگانه تنها نگرش نسبت به مدل رگرسیون در بررسی 

کدهاي اخلاق پرستاري از عوامل مرتبط معنی دار می باشد
ش نسبت به و به ازاي یک واحد افزایش در نمره نگر

واحد، نمره التزام به 666/0کدهاي اخلاقی بطور متوسط 
اخلاق در مراقبت افزایش می یابد، همچنین ارتباط 
ضعیفی نیز بین جنس با التزام به اخلاق در مراقبت وجود 
دارد به نحوي که به ازاي جنسیت مونث بطور متوسط 

واحد نمره التزام به اخلاق در مراقبت افزایش می یابد137/0
.)1جدول شماره (

بحث و نتیجه گیري
از داده هاي بدست آمده چنین استنباط می شود 
که بیشترین نگرش مثبت دانشجویان مربوط به کدهاي 

است که این و التزام به مراقبت اخلاقیاخلاق پرستاري
سازي ضمن تحصیل مورد می تواند به دلیل آشنا

دانشجویان با این کدها و تاکید مربیان بر اهمیت و نقش 
آنها در حرفه پرستاري باشد، از سوي دیگر بیشترین 

.می باشدرفتارهاي خنثی کنندهش منفی مربوط به نگر
ارهاي شاهد مواردي از رفتاکثریت دانشجویانهمچنین

. دکلاسی هاي خود بوده انعدم صداقت علمی در میان هم
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بررسی نظرات دانشجویان ش نخعی با عنوان در پژوه
نیزلب امتحانی و فراوانی نسبی آنپزشکی در مورد تق

تخمین زده درصد50بعضی از انواع تقلب تا حدفراوانی
مورد حدود نیمی از دانشجویانشد همچنین از دیدگاه 

و قابل توجیهبرخی از انواع تقلب مورد تائیدمطالعه
عقیده پژوهشگر میزان بالاي رویت رفتارهاي به.)13(بود

توسط دانشجویان و نگرش مثبت تر عدم صداقت علمی
آنها نسبت به این رفتارها با توجه به نتیجه پژوهش حاضر

می تواند ناشی از عدم آشنایی موثر و نهادینه شدن 
کدهاي اخلاقی در میان دانشجویان و نبود خط مشی هاي

شامل (اقدامات پیشگیرانهمناسب و واضح در زمینه
در محیط هاي) مجازات ها و محرومیتهاي تحصیلی و شغلی

،آموزشی و بالینی باشد که سبب بروز اینگونه کج روي ها
از سوي دیگر موجه .دشوبدون نگرانی از تبعات بعدي می 

به دلیل دانستن این رفتارها از سوي برخی دانشجویان
د تکالیف متعدد، نبود وقت کافی جهت مطالعه، وجو

کننده جهت بروز مستعدکه عامل غیرهمشکلات شغلی و
می تواند ناشی از عدم آموزش ،اینگونه رفتارها می باشد

کافی در زمینه عواقب مخرب رفتارهاي عدم صداقت 
سازي و علمی و شاید آشنایی اندك آنها با مفهوم خنثی 

شیدلیل تراشی باشد، هرچند نباید از سهم مراکز آموز
مانند کوریکولوم آموزشی مناسب، در نظر گرفتن (

.نیز غافل شد) محدودیتها و مشکلات دانشجویان
کهاستآن نشان دهندهیافته هاي این پژوهش 

نگرش بطور معناداريدانشجویان با نمره معدل بالاتر
نسبت به رفتارهاي عدم صداقت علمی و منفی تري 

پژوهش مک کرینک داشتند، دررفتارهاي خنثی کننده 
نیز همبستگی منفی ضعیفی میان معدل و رفتارهاي 
خنثی کننده و همبستگی مثبت و ضعیفی میان معدل و 

. )4(نگرش نسبت به التزام به مراقبت اخلاقی وجود داشت
قویتر از نظر دانشجویان محقق اینگونه استنباط می کند که 

تحصیلی، بعلت جدیت بیشتر در امر یادگیري محتوي 
درسی، مفاهیم اخلاقی را با کمیت و کیفیت بیشتري
آموخته اند که این مسئله لزوم تمرکز و اهتمام بیشتر مربیان 

.و مدرسان را براي دانشجویان ضعیف تر مطرح می سازد

اخلاق ضرایب رگرسیونی عوامل مرتبط با التزام به 
و نگرش منفی ترنشان دهنده التزام بیشتردر مراقبت
مردانبابه عدم صداقت علمی در مقایسهزنان نسبت

نیز همکارانو)McCab(در پژوهش مک کبمی باشد
زنان کمتر از مردان رفتارهاي عدم صداقت علمی را بروز 

حی صلاکه یافته حاصل برخلاف نتایج ،)14(داده بودند
است، آنها نشان دادند که هیچ اختلاف و همکارانیکتا 

ر نگرش نسبت به عدم معناداري از نظر جنسیت د
که این اختلاف می توان ،)12(صداقت علمی وجود ندارد

.به علت تفاوت در جامعه آماري باشد
با توجه به داده هاي بدست آمده می توان نگرش 
نسبت به کدهاي اخلاق پرستاري را قوي ترین عامل 

اخلاق در مراقبتپیش گویی کننده در التزام به 
د، یعنی با قوي تر شدن نگرش حساب آوره دانشجویان ب

اخلاق در نسبت به کدهاي اخلاق پرستاري التزام به 
مک کرینکنتایج پژوهش . نیز قوي تر می شودمراقبت

وي دریافت نگرش دانشجویان .نیز موید این یافته است
نسبت به عدم صداقت علمی، رفتارهاي خنثی کننده و 

در ر مراقبتاخلاق دکدهاي اخلاق پرستاري با التزام به 
).4(استارتباط

سهم بالاي کدهاي اخلاق به عقیده پژوهشگر
پرستاري بعنوان عامل پیشگویی کننده التزام دانشجویان 

، ناشی از این حقیقت است اخلاق در مراقبتپرستاري به 
که این کدها مشخص کننده ارزشها و اصول اخلاقی ناب 

، تجارب و پایه براي پرستاران بوده و حاصل پژوهش ها
طولانی مدت و نیاز سنجی کارشناسانه از سوي 

. متخصصین این حیطه می باشد
به دست آوردن خط فکري و نگرش دانشجویان در 
ارتباط با رفتارهاي عدم صداقت علمی و نحوه خنثی 
کردن احساسات ناخوشایند ناشی از بروز این رفتارها 

نه می تواند راهنماي موثري در زمی،توسط دانشجویان
ارائه راه حل هاي موثر در زمینه جلوگیري از بروز اینگونه 

در رفتارها باشد، از سوي دیگر کدهاي اخلاق پرستاري
درونی سازي ارزشهاي حرفه اي و اخلاقی بخوبی ایفاي 

اخلاق در سهم بزرگی در ارائه می تواند نقش کرده و
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از بیماران و مددجویان این حرفه و سایر مشاغل مراقبت
از محدودیتهاي این پژوهش می توان به روند . شته باشددا

در جمع آوري داده ها خودگزارش دهی شرکت کننده ها
با شود پژوهش هاي بعدي پیشنهاد می. اشاره نمود

نقش سیستم آموزشی یرهاي فرهنگی و تمرکز بر متغ
.جاري در بروز رفتارهاي عدم صداقت علمی صورت پذیرد

تشکر و قدردانی
اله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه این مق

شماره (علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی گیلان
می باشد، بدینوسیله محققین مراتب تشکر )88194ثبت

تحقیقات و فناوريو قدردانی خود را از معاونت محترم 
دانشگاه علوم پزشکی گیلان به دلیل تصویب تامین هزینه 

از دانشجویان پرستاري که اجراي طرح اعلام داشته و 
امیدهاي آینده این حرفه هستند، بابت شرکت در پژوهش

.اري می نمایندزسپاسگ

ضرایب رگرسیونی عوامل مرتبط با التزام به اخلاق در مراقبت بر اساس مدل رگرسیون چندگانه: )1(دول شمارهج

 *05/0<pو معنی دار

%95فاصله اعتماد  سطح 
معناداري t ضریب بتا B

طاي خ
استاندارد عوامل مرتبط

حداکثر حداقل
545/0 384/0 0001/0* 406/11 666/0 465/0 041/0 نگرش نسبت به کدهاي اخلاق پرستاري

112/0 010/0- 102/0 647/1 102/0 051/0 031/0 نگرش نسبت به عدم صداقت علمی

072/0 469/1- 075/0 792/1- 134/0- 699/0- 390/0 معدل

961/3 048/0- 056/0 928/1 137/0 956/1 015/1 Arcجنس زن
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Abstract
Introduction: Commitment to the ethics of caring in nursing profession is the center of nursing
values and it necessitates honesty as its fundamental element.  Nursing students’ dishonesty in
classroom and clinical situations has the potential to jeopardize nursing practice. Academic
misconduct contributes to inaccurate evaluations of nursing students’ knowledge level.
Neutralization behaviors are techniques that protect the individual from self-blame. Some faculties
use nursing code of ethics to prevent academic dishonesty.
Objective: This study aims to determine nursing student’s views on academic dishonesty,
neutralization behaviors, code of ethics and commitment to the ethics of caring in nursing students
of Guilan University of Medical Sciences in 2012.
Methods: In this cross-sectional study, 193 nursing students of Guilan University of Medical
Sciences were chosen by census method and data were collected by a three part questionnaire. Data
were analyzed using Pearson Correlation, Independent t-test and back ward regression test to
determine the relation between dependent and independent variables and effective predictors of
commitment to ethics of caring in nursing students.
Results: Findings of this study revealed that most study respondents were unaware of nursing codes
of ethics (79.8%). The results indicated that women have more positive attitude toward nursing
code of ethics (p= 0.002) and commitment to ethics of caring (p=0.004) but they have more
negative attitude toward neutralization behavior (p=0.001) and academic dishonesty (p=0.007).
Multiple regression test showed that attitude toward nursing code of ethic made the strongest unique
contribution to predicting a commitment to ethic of caring within the nursing profession (β=0.666,
p=0.0001).
Conclusion: Attitude toward nursing codes of ethics is the strongest predictor for commitment to
ethic of caring therefore teaching students these codes can have an important role in providing
ethical care to patients.
Keywords: Ethics Nursing, Nursing Care, Students Nursing
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