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 و مقام از  انت يص ـ .اسـت   ماريب يانسـان  کرامت  حفظ ،يپرسـتار در  مراقبت   ياسـاس ـ  ت يماه 
ان يوالا ارزش ل محور  ،يانسـ تار  يحرفه ياصـ ک را  يپرسـ   يمطالعه  هدف.  دهديم  ليتشـ
 و  همراه تلفن  يکاربرد يبرنامه  قيطر از  ياحرفه اخلاق آموزش ريتأث يسـهيمقا  حاضـر،

اريوب ت   حفظ  بر  نـ ارانيب  کرامـ ــجو   در مـ ار  اني ـدانشـ ــتـ هن  يا.  بود  يپرسـ العـ   نوع   از  مطـ
ــجو  نود يرو  بر که  بود  بعد  و قبل  نوع از  ،يگروه دو يتجربمهين ــناسـ ـ يدانش   ي کارش

تار صـورت    ناريوب  روش به  ياحرفه اخلاق آموزش  ،گروه  کي يبرا.  گرفت  انجام  يپرسـ
اخت و  يطراح ،همراه  تلفن  يکاربرد يهبرنام ،گريد  گروه  در  وگرفت   تفاده و  هسـ . شـد  اسـ

تار  انيدانشـجو   دگاهيد  ينامهپرسـش و  کيدموگراففرم اطلاعات  حفظ   ينهيدر زم  يپرسـ
کرامت    کل  يهنمر نيانگيم ،داد نشــان  جينتا .ندبود هاهداد  يگردآور ابزار  مار،يبکرامت  
ــا اريوب  گروه  در  ،آموزش  از  قبـل  ينانسـ ام ـ  گروه  در  و  ٩٩/ ٩٦±۱۷/ ۴۳  نـ اربرد  يهبرنـ   ي کـ

اظ  از  و  بود  ۹۹/ ۱۶±۵۹/ ۲۸ ار  لحـ ادار  يآمـ ت    ينمره  نيانگي ـم).  p=۰/ ۶۲(  نبود  معنـ کرامـ
ه  ،پس از آموزش امـ اربرد  يدر گروه برنـ ه  ۶۹/۱۴±۱۱۱/ ۱۵  يکـ اداربـ الاتر از   يطور معنـ بـ

ــاس  (p=0.02).  دبو   ۳۸/۱۵±۱۰۴/ ۳۴  ناريگروه وب   ي احرفه اخلاق  آموزش  ها،افتهيبر اس
  شــتر يب ارتقاء  با همراه  نار،يوب  با ســهيمقا در همراه، تلفن  يکاربرد  يبرنامه از اســتفاده  با
اهي ـد ــجو   دگـ ار  اني ـدانشـ ــتـ هيزم  در  يپرسـ اريب  کرامـت   ينـ ا تلفن همراه بود  مـ . آموزش بـ
ترس دانشـجو   ريپذخودگردان و انعطاف  يريادگ يروش   کيعنوان  به توانديم   ان يدر دسـ

ــورت مداوم و بدون محدودامکان را بدهد که به  نيو ا  رديقرار گ    ي و مکان يزمان ت يص
وند. پبهره يآموزش ـ  ياز محتوا نهاديمند شـ ود،يم شـ گاه  شـ ک يهادانشـ ور   يعلوم پزشـ کشـ

ــعه و ب  ــ  يکاربرد يهابرنامه  يريکارگ هتوس  ــ  يهادر برنامهرا   يآموزش   ر کانون د يدرس
  توجه قرار دهند.

  . از راه دور   ي ر ي ادگ ي   ، ي کرامت انسان   ، ي پرستار   مار، ي ب   ، ي اخلاق پزشک   :يدیکل واژگان
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   قدمهم

  در   همواره  بشر،  حیات  تاریخ  طول  در 1انسانی  کرامت  مقوله
است    بوده  مختلف  علوم  ي  فلاسفه  و  اندیشمندان  توجه  کانون

  حقوق   اساسی   و  اولیه  اصول  از  انسان   کرامت  و   شأن  حفظ.  )1(
کرامت)2(است    بشر یک .   و ارزش  بر مبتنی مفهوم  انسانی 

 و انسان ها یکپارچگی به  احترام مبتنی بر و است گرایانه انسان
جوهر هاآن عقاید دهد   می تشکیل را بیمار از مراقبت  است و 

ان  بیمار  اساسی  احتیاجات  از  کرامت  و  منزلت  حفظ. بنابراین  )3(
 وي   شود  حفظ  بیمار  منزلت  و  شأن  که  صورتی  در.  )4(  است

  تواند  می   و  کند   می   بودن  ارزشمند  و  اطمینان  راحتی،  احساس
  خویش  مراقبتی  درمانی  فرایند  با  رابطه  در  را  لازم  تصمیمات

  بی   مورد  وي  انسانی  منزلت  که  صورتی  ؛ اما در )5(کند    اتخاذ
  حقارت  اطمینان،  عدم  احساس  تجربه  ضمن  گیرد،  قرار  احترامی

  تنفر،  احساس  خشم،  انکار،   شوك،  ناباوري،  ترس،   شرمساري،  و
  مراقبتی  درمانی  برآیندهاي   سرخوردگی،  و   ناراحتی  تفاوتی،   بی
  در  وي  بستري  زمان  و  گرفته  قرار  الشعاع   تحت  نیز  وي

  افزایش   قبیل  از   زیادي  مشکلاتشود و    می   تر  طولانی  بیمارستان
  درمانی،  کادر  به  نسبت  اعتماد  سلب  استرس،  و  اضطراب

  از  امتناع  و  پزشکی  ي  تاریخچه  کردن  پنهان  پرخاشگري،
    .) 6( باشد  داشته دنبال به را فیزیکی  معاینات

بخش   و  مفهوم  یک  عنوان  به  بیماران  کرامت  به  احترام 
با    .) 8،    7(هاي پرستاري نیز توصیف شده است  اساسی مراقبت
  کرامت  بیماران، حفظ با  پرستاران مدت   طولانی توجه به تماس

  قبال   در  پرستار  هايواکنش  و  کنش   نوع  گرو  در  انسانی

 
1. Human dignity 

  کارهايراه  از  یکی .  )9(  است  انسانی با بیمار  کرامت  هاي مولفه 
  پرستاري،  حرفۀ  در  اخلاق   گسترش  و  بیماران  کرامت  ارتقا

  اصول   رعایت  زمینه  در  پرستاري  دانشجویان  و  پرستاران  آموزش
 بهترین   دانشجویی  دورة.  )10( است    مراقبت  ارائه  حین  اخلاقی
 اي حرفه  اخلاق  کاربردن  به  شیوة  و  اصول  یادگیري  براي  زمان

شواهد، )11(است   براساس    به  ورود   با   پرستاري  دانشجویان  . 
 حقوق   نقض   جمله  از  زیادي  اخلاقی   مشکلات  با   بالینی  محیط
  احترام   حفظ  عدم  رازداري،  اصل  نقض  خودمختاري،  نقض  بیمار،

 

 يدیکل يهاامیپ
  با استفاده از برنامه   يآموزش اخلاق حرفه ا

  ک یبه عنوان    تواندیتلفن همراه م  يکاربرد
پذ  يریادگیروش   صورت   ری انعطاف  به  و 

محدود بدون  و  مکان  یزمان  تیمداوم   یو 
   .ردیمورد استفاده قرار گ

  حرفه  نیا  در اخلاق  آموزش  با    ياپژوهش، 
کاربرد برنامه  از  همراه،   ي استفاده  تلفن 

زم  يپرستار  انیدانشجو  دگاهید در    نه یرا 
ب معنادار   مار یکرامت  طور  از    شتریب  يبه 

  .ارتقاء داد نار یوب
 به توسعه و    دیبا   یعلوم پزشک  يهادانشگاه

کارگ ها  يریبه    ی آموزش  يکاربرد  يبرنامه 
برنامه در  همراه    ي پرستار   یدرس  يهاتلفن 

 داشته باشند.  ياژه یتوجه و
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  و  ناایمن   مراقبتی   عملکرد   ناایمن،  کاري  شرایط  بیمار،   شأن   و
شوند می  مواجه  بالینی  محیط  در  مشکوك  هاياستفاده  سوء

 بهبود   خود  در  را  اخلاقی  گیريتصمیم  توانایی  باید  و  )12(
و  مراقبت   توسعه  براي  آموزشی  هاي برنامه  است  لازم  بخشند 

    . )13(شود  هدایت محور اخلاق 
هاي  حوزه آموزش پس از معرفی فناوري تلفن همراه در دهه

گذشته تحول عمیقی را تجربه کرده است و آموزش پرستاري  
از راهبردها جهت    . یکی )14(   نیز از این قاعده مستثنی نیست

ظرف  یريآموزش، بهره گ  یفیتارتقا ک مجازي و  آموزش    یتاز 
 داراي   الکترونیک،  یادگیري  هاي . محیط)15(  است  الکترونیک

.  )16(  هستند  آموزشی  هايرسانهاز ابزارها و    ايگسترده   طیف
روم   هايمحیطدر   اسکاي  قبیل  از  از   توانمی 1مجازي 

  ،یازجمله بحث گروه  متعددي  ارتباطی و    اطلاعاتی   هايسیستم 
شبیهو    صوتی   متنی،منابع     هايکتاب  سازها، ویدئویی، 

منابع    الکترونیکی دورههاسایت(  بیشتر  آموزشیو  و  ،  ها 
هره گیري ب  .)15(  بهره گرفت  فراگیرانها)، جهت تعامل با  آزمون 

سیستم الکترونیکی  از  روشهاي  با  مقایسه  مرسوم در  هاي 
با هدف کاستن از رفت و آمدها و  همچون سخنرانی می تواند  

  آسان  و هزینه و همزمان یادگیري بهتر و   صرفه جویی در وقت
شود  تر   محیط)17(استفاده  از  دیگر  یکی  یادگیري .  هاي 

از    الکترونیکی، همراه  هايدستگاهاستفاده  برنامه  تلفن  هاي  و 
تلفن همراه است که در آموزش پرستاري رایج شده   ٢کاربردي

ترین و منعطف ترین  تلفن همراه یکی از در دسترس .  )18(است  
داشتن    . )17(  هاي ارتباطی استراه تلفن همراه بدون  فناوري 

مکان  ی زمان  یتمحدود دانشجو  ی م   ی و  شوق  به    یانتواند  را 

 
1. Skyroom 
2. Application 

فرصت    یشافزا  یادگیري زمان   یادگیريدهد و  در  هدر    يهارا 
پو و  د  یارفته  از  سازد.  از    یايمزا  یگرفراهم  آموزش  از  استفاده 

توان به دقت و سهولت آموزش، آموزش    یتلفن همراه م  یقطر
بارکار  ته،ساع   24 حضور   یستمس  يکاهش  وکاهش    يآموزش 
مطالعه    ی، آموزش  هايینههز و  آموزشی  مواد  آسان  کسب 

نمود    خودگردان با  ؛)19,  17(اشاره  داشت  دی اما  اثرات    توجه 
در آموزش دانشجویان پرستاري بحث  تلفن همراه  یادگیري با 

  نویسند ) می2021و همکاران ( 3آکتاس  .)19(برانگیز بوده است  
ویژه  هاي تلفن همراه بهگسترده دانشجویان از دستگاه  استفاده
مندي از آنها و نگرش ها به بهرههاي هوشمند، اشتیاق آنگوشی

یادگیري  به  نسبت  نشانمثبت  سیار  کاربرد  هاي  دهنده 
هاي تلفن همراه در آموزش پرستاري است. در این زمینه  دستگاه

کنند تحقیقات مرتبط با استفاده از تلفن همراه در  پیشنهاد می
که   شود  انجام  مطالعاتی  و  یابد  افزایش  پرستاري  آموزش 

هرچند    .)20(تجربیات دانشجویان را در این زمینه تحقیق کند  
حرفه    متعددي  هايروش اخلاق  آموزش  شده   ايجهت  ارائه 
توسعه)21(است    راهکاري   عنوانبه  مجازي  یادگیري  محیط  . 
 از   توجهیقابل  تعداد  توانمندسازي  به  دستیابی  جهت  در  مناسب

پیشنهاد    توانداصول اخلاقی می  زمینه  در  پرستاري  دانشجویان
افزارهاي )22(  شود نرم  سیستماتیک  مرور  مطالعه  براساس   .

 ه عنوان ابزار آموزشی در آموزش پرستاري آموزشی می توانند ب
آموزش اخلاق   . این مطالعه به اثربخشی)23(کمک کننده باشند  

طرحرفه  از  کاربردي    یقاي  همراه  برنامه  با  تلفن  مقایسه  در 
وبینار،   بآموزش  کرامت  حفظ  د  یمارانبر   یان دانشجو  یدگاهاز 

 .پرداختاصفهان  یدانشگاه علوم پزشک يپرستار یکارشناس

3. AKTAS 
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 هاروش و مواد
نوع    ۀمطالع  یکپژوهش    این از دو گروه   یتجربنیمه از  ی، 

نمونۀ آزمون بود.  پس  و  آزمون  پیش   دانشجویان   پژوهش   نوع 
  مامایی   و  پرستاري  دانشکدة  پرستاري  کارشناسی  مقطع  5  ترم

معیارهاي مطالعه  معیارهاي.  بودند  مطالعه  واجد  به   ورود 

اخذ واحد اخلاق    ،پرستاري  کارشناسی  ۀرشت  5ترم    دانشجوي:
عدم  پرستاري پرستارگذراند،  در  قانون  و  اخلاق  واحد  ،  ين 

 سیستم  یا  تلفن همراهو داشتن  شرکت در مطالعه  براي یترضا
داشتن  ،  خروج  رایو مع  ؛و بالاتر بود  4 2ویرایش  1اندروید عامل  

 ینه مشابه در زم  یآموزش  هايتجربه استفاده از برنامه کاربردي
شأن    ،پرستارياخلاق   و    لاوّ  ۀمرحل  در.  بود  انسانی کرامت 

،  16.12با در نظر گرفتن انحراف معیار  نمونه    حجم  ،يریگنمونه 
با  .  دست آمده  نفر ب  30در هرگروه    %80و توان    %95با ضریب  

نفر بود،    90به اینکه جامعه پژوهش  توجه  احتمال ریزش و با  
گروه   از    45دو  هریک  به  سپس  شد.  گرفته  نظر  در  نفري 

دانشجویان یک عدد اختصاص داده شد و با استفاده از نرم افزار، 
صورت  بدین  و  یافتند  تخصیص  گروه  دو  در  تصادفی  اعداد 

   شدند.  دانشجویان هر گروه انتخاب
اجراي مطالعه، ابتدا جلس  جهت  هر دو    يبرا  یهیتوج  ۀدر 

ت  یح داده شد. پس از کسب رضایگروه برگزار و روش کار توض
توسط    ها  پژوهش و قبل از شروع مطالعه، پرسشنامه  يواحدها

  جهتد.  یل گردیتکمدهی  به صورت خود گزارش  هر دو گروه
حفظ کرامت بیماران حین  «گروه وبینار،  یک وبینار آموزشی  

ار شد. ابتدا پیوند  برگزساعت    4به مدت    »يپرستارارائه مراقبت  
افزایش   جهت  قرارگرفت.  دانشجویان  اختیار  در  وبینار  ورود به 

 
1. Android 
2. Version 

حساسیت دانشجویان در مورد اهمیت حفظ کرامت ابتدا طرح  
هاي حفظ کرامت بیمار حین ارائه  ي بالینی در مورد چالشواره

آن از  و  شد  قرارداده  دانشجویان  اختیار  در  خواسته  مراقبت  ها 
نفره به بحث   8-7در گروه هاي   3تساپ وا  يمجاز  يفضا  رشد د

  10و تبادل نظر در مورد طرح واره بپردازند. در مرحله بعدي  
بحث کنند   واره شد در مورد طرحها فرصت داده دقیقه به گروه

بیان   را  اعضا  نظرات  و  نموده  بندي  جمع  را  نظرات  نماینده  و 
پرداخت. بندي  جمع  به  مدرس  سپس  برنامه    نماید.  محتواي 

  ینی، آشنایی بال  یو ارائه طرح واره  یناراهداف وب  یمعرف شامل:  
ی،  طرف  ی انصاف و ب   ، رازداري، رعایتبا مفهوم کرامت و ابعاد آن

یمار، نحوه  منافع ب  ی، اولویتخصوص  ي، حریمو درستکارصداقت  
یفیت  با کو    خدمات استاندارد  یمار، ارائهبموثر با    برقراري ارتباط

هاي بالینی جهت  یمار و همراه با طرح وارهاستقلال ب  و رعایت
بحث و تبادل نظر و پرسش و پاسخ بود. در انتهاي جلسه نیز 

دقیقه زمان براي بیان نظرات دانشجویان در نظر گرفته شد   15
  بود.  

طراحی و    ،برنامه کاربردي تلفن همراهدر گروه   ساخت  به 
ی  فارس  زبان  به(  دیاندرو  تحت  حفظ کرامت بیمار  برنامه کاربردي

پرداخته شد. در ایران    )آزمون  و  متن  صدا،  لم،یف  از  استفاده  با  و
شود. اما  هر دو استفاده می 4آي او اس سیستم عامل اندورید و  

عنوان محیط و زیر ساخت در توسعه برنامه    محققان از اندروید به
پشتیبانی   دلیل آن هم  استفاده کردند و  کاربردي تلفن همراه 

اندروید بود. به  گسترده تولیدکنندگان گوشی هاي هوشمند از 
رسد تعداد دانشجویان پرستاري و مربیان پرستاري که نظر می

می استفاده  اندروید  سیستم از  سایر  از  بیشتر  هاي  عاملکنند 

3. Whatsapp 
4. IOS 
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است   هوشمند  افزار  .  ) 25،    24(گوشی  نرم  زبان   پایۀبر  این 
تحت   1جاوا  نویسیبرنامه صورت  ساخته   و  طراحی،  اندرویدبه 
متخصصشد کاربردي اطلاعات فناوري .  با   را ندروید ا برنامه 

 کاربرديبرنامه    ایننمود. در    یطراح   Android Studioبرنامه

   کدهاي نوشتن براي   SQLiteهداد پایگاه و جاوا زبان از

Back end  شد و  و عملکرد برنامه به  مربوط کدهاياستفاده 
استفاده شد.   Frontend کاربري رابط طراحی براي XML زبان

کاربردي نرم  برنامه  ، Visual Studio  افزارتوسط 
،  )#Cسی شارپ ( و زبان Netدر بستر  ،  Xamarinدرچارچوب

 بیمار   کرامت  حفظ  برنامه کاربردي  و شد  سازيو آماده    تدوین
  :  شد  لحاظ  ذیل  موارد  برنامه کاربردي  طراحی  در  .شد  گذاري  نام

  ، 2گفتینو   سامانه  از  استفاده  با:  برخط  پشتیبانی  امکان.  1
  توانست  می  کاربر  که  شد؛  اندازي  راه  برخط  پشتیانی   بخش

برنامه    پشتیبان  با   برنامه کاربردي تلفن همراه  در  مستقیما
 را   گو سوالاتشوصورت گفت  به  و  باشد   ارتباط  در)  استاد(

  .  نماید طرح
 پر   هاي  جواب  و  سوال  مشاهده (متداول    هاي  پرسش.  2

  .)مراقبت حین بیماران کرامت حفظ زمینه در تکرار
پویا    و  آموزشی  هاي  فیلم  از:  اي  رسانه  چند  محتواي.  3

 استفاده   آموزش  اثربخشی  افزایش   جهت  جذاب  هاينمایی
  شده  گذاري  صدا  محقق  نیز توسط  نوشتاري  مطالب.  شد
.  کنند  استفاده  آن ها  از  بتوانند  زمانی  هر  در  کاربران  تا  بود

  صورت  به  بیمار  کرامت  حفظ  با   مرتبط  موضوعات
کاربردي  در   جداگانه  و   شده   بنديدسته    داده  قرار  برنامه 
  هايفیلم  آلبوم:  شامل   ها بنديدسته  از  یک   هر.  بود  شده

 
1. Java 
2. www.goftino.com 

 آموزشی   مطالب  آموزشی،  صوتی  هاي  پوشه  آلبوم  آموزشی،
  آموزشی  هايفیلم.  بود  شده   داده  قرار  دسته  آن  مختص
تلفن همراه  در  موجود کاربردي  آپارات   برنامه  تارنماي   از 
 در   موجود مطالب  از  آموزشی  قسمت هاي  براي.  شد  گرفته
  ساختن  براي  همچنین.  شد  استفاده   معتبر  مقالات   و   کتب
 اختیار   در  آموزشی،  مطالب  همان  آموزشی،   صوتی  هايفایل

پوشه   صورت  به  سپس  و   شد   داده  قرار  مختلف  گویندگان
  .  شد استخراج هاي صوتی

  منظور   به  :مهم  و  کلیدي  مطالب  سریع  مرور  امکان.  4
جوي جست  امکان  کلیدي،  مطالب  به  سریع  دسترسی  و 

  . شد تلفن همراه لحاظ برنامه کاربردي در محتوا
  نام  ثبت سامانه منظور این به: برخط صورت به  نام ثبت. 5

  این   در  کننده   شرکت  دانشجویان  همه  و   گردید   ایجاد  برخط
  تمایل  و  شخصی  اطلاعات  سامانه  این  از  استفاده  با  طرح،
  رمز  و   کاربري  کد  و اعلام  را  طرح  در شرکت  به  نسبت  خود
  . کردندمی دریافت را خود به منحصر عبور

 مورد  در  کاربران  به  فوري  رسانی  اطلاع  منظور  به:  3اعلان.  6
تشویق    تغییرات همچنین  و  همراه  تلفن  کاربردي  برنامه 

  اندازي   راهاعلان    افزارنرم  یادآوري به فرگیران در استفاده از
 . شد

  با   کاربران  اولیه  آشنایی  منظور   به:  برنامه  راهنماي  بخش.  7
 . گردید  ایجاد  برنامه راهنماي بخش  برنامه،

کاربردي:  آزمون  بخش.  8 همراه    برنامه   ک ی  يداراتلفن 
 ان یدانشجو  آزمون  قسمت  در .  بود  آزمون  قسمت

برنامه    در  موجود  مطالب  از  که  ی سؤالات  به  توانستندیم

3. Notification  
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  خود ةنمر  سطح و  بدهند  پاسخ  بود،   شده یطراح کاربردي
  مطالب از خود يریادگی  زانیم و  کنند افت یدر درصد به را
 . کنند  ییشناسا را خود يریادگی مشکلات و بسنجند را

 1واتساپ  گروه   یک  براي گروه برنامه کاربردي تلفن همراه
و روش  بارگیري  پیوند   تشکیل  کاربردي  با   کار  و    براي  برنامه 
  ورود  با  هفته دو  مدت  به    دانشجویان.  گردید  ارسال    دانشجویان

  در  و  آن را مطالعه  داخل  آموزشی  مطالب  از  برنامه کاربردي،  به
بار در    4  یمتن  هايیامپ کردند.  می  شرکت  آزمون  بخش  در  آخر

برنامه کاربردي ارسال    استفاده از  یقو تشو  یادآوري  يهفته برا
  دسترسی قابل  برخط صورت به و   بوده  پویا  برنامه کاربردي  شد.
  مشخص  مدیر  براي  کنندگان  شرکت   بازدید  دفعات  تعداد   لذا  بود،
برنامه    گروه  کنندگان  شرکت  آموزشی،  مطالب  مطالعه  از  بعد.  بود

که جهت    کردند   شرکت  آزمون  در  همزمان   صورت  به  و   کاربردي
 ترتیب   و  محدود  سوالات  به  پاسخگویی  زمان  آزمون،  اعتبار

بود. شایان ذکر است که محتواي   تصادفی   نیز  ها  گزینه  و  سوالات
دو   و برنامه کاربردي یکسان بود.  آموزشی در هر دو گروه وبینار 

ازهفته   کاربردي  پس  برنامه  و  وبینار  دانشجو  ارائه  ،  یانتوسط 
ذکر است   قابل  شد.  یلتکم  دانشجویانپرسشنامه توسط    مجدداً

 روش   از  شده،  تدوین  آموزشی  محتواهاي  اعتبار  ارزیابیکه جهت  
  تایید   و  بررسی  از  پس .  شد   استفاده  و محتوا  ظاهر  روایی  سنجش
  علمی  هیئت  اساتید  از  نفر  10  توسط  آموزشی،  محتواي  مطالب

  اخلاق  گروه  کارشناسان  و  اصفهان  و مامایی  پرستاري  دانشکده
  در شده  تهیه  محتواهاي اصفهان، پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی

 .شد تلفن همراه بارگذاري برنامه کاربردي

جمعیت شناختی  فرم اطلاعات  ،ابزارهاي گردآوري داده ها  

 
1. Whatsapp 

  یاندانشجو  یدگاه پرسشنامه د  و   (سن، جنس و وضعیت تاهل)
بود؛ که در    سوال  44حفظ کرامت بیماران با    ینۀدر زم  يپرستار

سوال)،    7یمار(ب  یزیکی ف  یمحفظ حر  شامل:   برگیرنده حیطه ها
  یمار ب  یاطلاعات یمو حفظ حر يدار راز

 4یمار (ب  یپوشش و آراستگ  یتبه وضع   سوال)، توجه  4(  

طرح جنس  سوال)،  تناسب  و  (انطباق  دادن   4یتی   سوال)، 

موردن ب  یازاطلاعات  (به  حفظ  6یمار  ب  سوال)،  و   یماراستقلال 

  سوال)، احترام   4(  دادن حق انتخاب و مشارکت در مراقبت ها

صدا   سوال)، نحوه  8یمار (پرستار و ب  سوال)، ارتباط  5یمار (به ب

  با   ها گویه   .استسوال)    2یمار (زدن و مورد خطاب قرار دادن ب

(نمره   همیشه  که در آناي  گزینه  4لیکرت    مقیاس  استفاده از

وقت  هیچ) و  1اوقات (نمره    ، گاهی)   2اوقات ( نمره    بیشتر)،  3

رتبه 0(نمره   وضعیت    اند.شده  بندي)  باشد  بالاتر  نمره  چه  هر 

از   آموزش. ملاك مؤثر بودن  حفظ کرامت    بیماران بهتر بود

  ةنمر یانگینم تفاوت معنادار ، برنامه کاربردي تلفن همراه یقطر

  این  و پایایی      روایی بود.    قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون

  روش   به  ابزار  اعتبار.  است  شده  همکاران تایید  و  راعی  توسط  ابزار

 اعضاي   از  نفر  14  از  خواهی  نظر   با  و  محتوایی  و  صوري  اعتبار

 اصفهان   آزاد  دانشگاه   مامایی   و   پرستاري  دانشکده   علمی   هیأت

  51/0از    یش ب  ،  CVI  یرمقاد  ی تمام  گرفت و   قرار  تأیید   مورد

  CVIمتخصص و    14  يشده لاواشه برا  یینارزش تع  حداقل(

  کرونباخ  آلفا با ضریب محتوا آمد. پایایی  دست به 79/0 از بیش

شد    92/0 با    .) 26(تایید  مطالعه    اخلاقی  کد  این 

IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.074   در کمیته اخلاق
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دانشکده    پزشکی  علوم  دانشگاه   مامایی   و  پرستاري  در پژوهش 

  اختیاري و  مطالعه  به  اصفهان تایید شده است. همچنین ورود

  با  ها  داده  تحلیل  و  تجزیه  .شد  گرفته  آگاهانه  نامه کتبیرضایت

توصیفی  16ویرایش  SPSS  افزار  نرم شد. آمار  میانگین،    انجام 

شد. استفاده  نسبی  و  مطلق  فروانی  و  معیار  همچنین   انحراف 

مستقل  تی  استنباطی  آماري  میانگین   1آزمون  مقایسه  براي 

نمرات در دو گروه مستقل (بین آزمون و کنترل) و آزمون آماري  

براي مقایسه میانگین نمرات در دو گروه وابسته (قبل   2تی زوجی 

  . و بعد گروه ها) بکارگرفته شد

 یافته ها 
حاضر پژوهش  وبینار،نفر  45گروه  در    در  از    3  ي  نفر 

  10و  عدم شرکت در وبینار    یلبودند به دل  یارکه به  یاندانشجو

در  .  از مطالعه خارج شدند  هاپرسشنامه  یلعدم تکم یلنفر به دل

 ی نداشتن گوش  یلنفر به دل  2برنامه کاربردي تلفن همراه  گروه  

از مطالعه    ها پرسشنامه   یلعدم تکم  یلنفر به دل  11  ید و اندرو

  ).1خارج شدند (نمودار شماره 

  

  
  نمودار کانسورت  -  1 هنمودار شمار

 
1. Independent sample t-test 2. Paired sample t-test 
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یافته  وبینار(براساس  گروه  در  سن  و  88/24  ±  81/6ها   (

) بود و با استفاده از آزمون 03/25  ±  49/8گروه برنامه کاربردي (

). در   p=93/0(آماري تی مستقل تفاوت معنی داري نداشتند  

و   19)  4/59و زن (  13)  40/ 6گروه وبینار از نظر جنس مرد (

بود و با   17)  3/56و زن (  14)  8/43گروه برنامه کاربردي، مرد (

اسکوئر  کاي  اختلاف  1آزمون  گروه  دو  بین  جنس  نظر    معنا   از 

تأهل    وضعیت  نظر  همچنین از  ). p =8/0(وجود نداشت    داري

  و در گروه  5) 6/15و متاهل (   27) 4/84وبینار مجرد ( در گروه

نفر بود و    8)  0/25و متاهل (  24)0/75برنامه کاربردي مجرد (

بین اسکوئر  کاي  آزمون  وجود    داري  معنا   اختلاف   گروه  دو  با 

  ). p=35/0(نداشت 

  حفظ  کل  و   ابعاد   نمرة   یانگین م  ها،   یافته  دیگر   براساس

  آموزشقبل از    پرستاري  دانشجویان  دیدگاه  از  بیماران  کرامت

وبینار  برنامه   گروه   دو   در و  ت   کاربردي  آزمون  از  استفاده    یبا 

اما  p-value  <05/0(  نداشت  يمعنادار  اختلافمستقل     در). 

  و  بیماران  کرامت  حفظ  کل   نمرة  یانگینم  آموزش،از    بعد  ۀمرحل

  دیدگاه  از  بیمار  و  پرستار  ارتباط  و  بیمار  به  احترام  هايحیطه 

وبینار،   برنامه  گروه  دو   در  پرستاري  دانشجویان و    کاربردي 

  روش  گروه  دو  بین  اما  ؛) p>05/0(  داشت  يمعنادار  اختلاف

  هاي  حیطه  نمره   میانگین  آموزش  بعد از   کاربردي  برنامه  و   وبینار

  اطلاعاتی  حریم  حفظ  و  رازداري  بیمار،  فیزیکی  حریم  حفظ

 و   انطباق   طرح  بیمار،  آراستگی  و  پوشش  وضعیت  به  توجه  بیمار،

  حفظ  بیمار،   به  نیاز   مورد  اطلاعات  دادن  جنسیتی،  تناسب

  ها،   مراقبت  در  مشارکت   و   انتخاب  حق   دادن  و   بیمار  استقلال

  معناداري تفاوت بیمار، دادن قرار  خطاب مورد و زدن صدا نحوه

  ). یک شماره جدول) ( p<05/0( نشد  یافت

 در   زوجی  تی  آزمونداد با استفاده از    نشان  ها  یافته  دیگر

  از   بیماران  کرامت  حفظ  کل  و   ابعاد  نمرة  میانگین  وبینار،  گروه

  آماري تفاوت مداخله  از بعد و  قبل پرستاري دانشجویان دیدگاه 

  کاربردي،  برنامه  گروه   در  اما   ؛) p<05/0(  نداشت  معنادار

  حفظ  هايحیطه   نمرة  بیماران  کرامت  حفظ  کل  نمرة   میانگین

  بیمار،  آراستگی  و   پوشش  وضعیت  به  توجه بیمار،  فیزیکی   حریم

  در  مشارکت  و  انتخاب  حق  دادن  و  بیمار  استقلال  حفظ

 مراحل   در بیمار  و  پرستار  ارتباط  و  بیمار  به  احترام  ها،مراقبت

 داشت   معناداري  تفاوت   آماري  لحاظ  از  مداخله  از  بعد   و   قبل

)05/0<p ( حریم  حفظ  و  رازداري  هاي   حیطه  نمرة   میانگین  ؛ اما  

  اطلاعات  دادن  جنسیتی،  تناسب  و   انطباق  طرح  بیمار،   اطلاعاتی 

  بیمار   دادن  قرار  خطاب  مورد  و  زدن  صدا  نحوه  بیمار،  به  موردنیاز

  معناداري تفاوت  آماري  لحاظ  از  مداخله  از  بعد  و قبل  مراحل  در

  ). 1 شماره جدول ) (  p>0.05( نداشت

  
  
  
  
  
 

1.  Chi-Squared test  
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    ي پرستار یاندانشجو یدگاهاز دو ابعاد    یمارانحفظ کرامت ب ةنمر یانگین م یسهمقا  -  1شماره   جدو
  و بعد قبل  دو گروه وبینار و برنامه کاربردي تلفن همراه در زماندر 

حیطه هاي کرامت  
 نی انسا

گروه برنامه کاربردي    گروه وبینار   زمان  نمره پرسشنامه 
  تلفن همراه 

آزمون تی  
 مستقل

 p-value  انحراف معیار  میانگین   انحراف معیار   میانگین 

حفظ حریم فیزیکی  
  بیمار

 سوال   7
21-0 

 931/0 59/2 34/16  10/3  41/16  قبل
 132/0 27/2 44/18  93/2  44/17  بعد

    002/0  091/0  آزمون تی زوج 

راز داري و حفظ  
  حریم اطلاعاتی بیمار 

  سوال   4
12-0  

 431/0 99/1 78/9  78/1  97/9  قبل
 162/0 52/1 56/10  82/1  15/10  بعد

    081/0  681/0  آزمون تی زوج 
توجه به وضعیت  

پوشش و آراستگی  
  بیمار

  سوال   4
12-0  

 522/0 03/3 37/8  78/2  84/8  قبل
 262/0 70/2 84/9  36/2  12/9  بعد

    034/0  666/0  آزمون تی زوج 

طرح انطباق و تناسب  
  جنسیتی

  سوال   4
12-0  

 466/0 21/2 94/7  55/2  30/8  قبل
 712/0 39/2 53/8  32/2  31/8  بعد

    236/0  922/0  آزمون تی زوج 

دادن اطلاعات  
  موردنیاز به بیمار 

  سوال   6
18-0  

 934/0 92/2 15/14  008/3  09/14  قبل
 076/0 52/2 31/15  74/2  12/14  بعد

    105/0  960/0  آزمون تی زوج 
  حفظ استقلال بیمار
و حق انتخاب و  

  مشارکت در مراقبتها 

  سوال   4
12-0  

 555/0 46/2 87/8  59/2  50/8  قبل
 070/0 87/1 31/10  31/2  34/9  بعد

    018/0  179/0  آزمون تی زوج 

  سوال   5  احترام به بیمار 
15-0  

 269/0 39/2 00/12  07/2  91/11  قبل
 007/0 06/2 50/13  48/2  62/12  بعد

    015/0  124/0  آزمون تی زوج 

  سوال   8  ارتباط پرستار و بیمار 
24-0  

 273/0 42/4 34/19  82/3  91/18  قبل
 004/0 90/2 37/21  68/3  62/19  بعد

    039/0  316/0  آزمون تی زوج 
نحوه صدا زدن و  
مورد خطاب قرار  

  دادن بیمار 

  سوال   2
6-0  

 273/0 26/1 78/2  45/1  03/3  قبل
 392/0 35/1 28/3  81/1  62/3  بعد

    157/0  922/0  آزمون تی زوج 

نمرة کل حفظ  
  کرامت بیماران 

  سوال   44
132-0  

  627/0  28/16  59/99  43/17  96/99  قبل
  029/0  69/14  15/111  38/15  34/104  بعد

    006/0  752/0  آزمون تی زوج 
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  بحث
 آموزش   اثر  تعیین  مقایسه  مقایسه  به  که  مطالعه  این  در
  بر  وبینار  و   همراه  تلفن  کاربردي  برنامه  طریق  از  ايحرفه  اخلاق 
  پرداخت   پرستاري  دانشجویان  دیدگاه  از  بیماران  کرامت  حفظ

 آماري   تفاوت  تاهل  وضعیت  و  جنس  سن،  نظر  از  گروه  دو
  دو  در  ها نمونه  تصادفی   تخصیص  تواندمی  که نداشتند  معناداري

  .  کند  تایید  را بودن یکسان  و گروه
 بیماران   کرامت  حفظ  نمره  میانگین  دهد؛   می   نشان  ها  یافته

 گروه   دو  در  آموزش  از  قبل   پرستاري  دانشجویان  دیدگاه  از
  بالاتر  کاربردي تلفن همراه  برنامه  با   آموزش  و   وبینار   با  آموزش

 توجه   با   رسد   می   نظر  به .  نداشت  داري  معنی   تفاوت   و   بود  میانه  از
  نمره  کسب  بودند،  پنج  ترم  مطالعه  مورد  دانشجویان  اینکه  به

  شرکت  و   تحصیل  دوران  طی   در   که   دهد   می   نشان   میانه  از  بالاتر 
 آموزش   و  کارآموزي  و   عملی   و   تئوري  هاي   دوره  در  دانشجویان

  دیدگاه  کسب  به  منجر  پنهان  و  آشکار  طور  به  اخلاقی  اصول
.  است گردیده  بیماران کرامت زمینه در دانشجویان مثبت نسبتاٌ
  نشان)  2016و همکاران ( 1اوریدیکی  مطالعه،   نتایج   با   راستا  هم

  به   را  بیمار  کرامت  ارتقاي  اهمیت  پرستاري  دانشجویاندادند که  
 برجسته   پرستاري  هاي   مراقبت  مهم   هاي   مؤلفه  از  یکی  عنوان
  دادند   نشان)  1399(  همکاران  و  پیوخت  همچنین.  )7(  کردند

 سالمند،  بیماران انسانی  کرامت رعایت  به  پرستاران دیدگاه  که
 حفظ و رازداري بیمار، فیزیکی حریم هاي  حیطه همه  در

 آراستگی و پوشش وضعیت به توجه بیمار،  اطلاعاتی  حریم

 و بیمار استقلال  حفظ بیمار، به  نیاز مورد اطلاعات  دادن بیمار،
 ارتباط بیمار، به احترام ها،  مراقبت در مشارکت حق  دادن

 
1. Evridiki 

 . ) 3( باشدمی مثبت و بالاتر میانه از بیمار پرستارو

 کرامت  حفظ  نمره  میانگین  داد  نشان  هاي   یافته  دیگر
  دو  در  آموزش  از  بعد  پرستاري  دانشجویان  دیدگاه   از  بیماران
  داشت؛ معناداري تفاوت  و افزایش کاربردي برنامه و  وبینار گروه

  افزایش  وبینار  گروه  در  انسانی  کرامت  نمره  چند  هر  که  بطوري
  و  بیمار  به  احترام  هاي حیطه   خصوص  به  و   کلی  نمره  اما  داشت،
بطور   کاربردي  برنامه  گروه  بیمار  و  پرستار  ارتباط همراه    تلفن 
  برنامه  گروه  هرچند  نیز  ابعاد  سایر  در.  بود  بالاتر  اي  توجه  قابل

همراه   تلفن    دو   بین  اما   نمودند  کسب  بالاتري  نمره  کاربردي 
 توان   می   ها یافته  تبیین  در.  نشد  یافت  داري  معنی   تفاوت  گروه
  هاي راه  از  یکی  نیز  آموزشی  وبینارهاي  در  شرکت  که  نمود  بیان

  اطلاعات،   دریافت  و   ارسال  امکان  که  است  یادگیري  و  آموزش
 برخط   صورتبه  تعامل  برقراري  و گفتگو  و بحث  پاسخ،  و   پرسش

 طرفی  از  .)28(  دارد  وجود  دهندهارائه  و  مخاطبان  بین  زنده  و
  با    تواندتلفن همراه می  آموزشی  هايکاربردي  برنامه  از  استفاده

 تر، جذاب   محتواي  مکان،  و  زمان  هر  در  و  آسان  دسترسی
 افزایش   اي  توجه  قابل  بطور  را  یادگیري  آموزش،  سازيشخصی

  برنامه  اختصاصی   طور  به  که  اي  مطالعه  هرچند .  )29(  دهند 
 دانشجویان   در  را  اخلاق  آموزشی  محور  همراه  تلفن   کاربردي
  مطالعه،  نتایج   با  راستا  هم .  نشد  یافت  باشد   بکارگرفته  پرستاري
  مفاهیم  آموزش  که  دادند  نشان)  1403(  همکاران  و  حیدري
  حساسیت  همراه  تلفن   از  استفاده   با   دور   راه   از  اي  حرفه  اخلاق 
 ارومیه )  ره(  خمینی  امام  بیمارستان  در  شاغل  پرستاران  اخلاقی

 همکاران   و   نصیریانی.  )30(  داد  افزایش  داري  معنی  طور  به
  شیوه  به  اخلاقی  اصول  مجازي  آموزش  که  نویسند  می )  1402(
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  داد  افزایش  را  پرستاري  دانشجویان  اخلاقی  هوش  روایتگري
  از  استفاده  که  نویسند  می )  1401(  همکاران  و  روانبخش.  )31(

  نمره  بهبود  باعث  همراه  تلفن  آموزشی  کاربردي  برنامه
  علوم  دانشگاه   در  اجتماعی   پزشکی  کارآموزي  دوره  در  دانشجویان

  همکاران  و   بابازاده  مطالعه  در.  )32(  است  شده  بیرجند  پزشکی
  به  همراه  تلفن  بر  مبتنی  آموزش  که  داد  نشان  هایافته)  2016(

 در   دندانپزشکی  دانشجویان  پایانی   نمرات  بر  داري  معنی  طور
  نمرات  میانگین  و است  تاثیرگذار  عملی  دهان  پاتولوژي  درس

 بیشتر   داري  معنی  طور  به  کردند  شروع  همراه  تلفن  با   که  گروهی
  شروع  حضوري  آموزش  با  که  بود  گروهی   نمرات  میانگین  از

  2018  سال   در  همکاران  و  1چیس  مطالعه   نتایج .  )33(  اندکرده
  از   بیشتر  همراه  تلفن  طریق  از  یادگیري  میزان  که  داد  نشان
  مطالعه  با  راستاهم  که  ؛)34(  بود  کنترل  گروه  در  یادگیري  میزان
  گرفت،   قرار  بررسی   مورد  که  مطالعاتی  به  توجه  با .  باشدمی  حاضر
 تلفن   طریق  از  آموزش  موارد  بیشتر  در  که  داد  نشان  کلی  نتایج
  بر  آن  تاثیر  و  شودمی  فراگیران  در  بیشتر  یادگیري  باعث   همراه

 از   کمی   تعداد  در  هرچند.  است  بیشتر  وبیناري  روش   از  یادگیري
 آموزش   تاثیر  با  مشابه  همراه  تلفن   طریق  از  آموزش  تاثیر  موارد،

.بود  شده   بیان  سخنرانی  طریق  از   رسد می  نظر   به  بنابراین . 
  به  تواندتلفن همراه می  آموزشی  هايکاربردي  برنامه  از  استفاده
 منجر   اخلاقی  موضوعات  در  پرستاري  دانشجویان  دیدگاه   ارتقاء
 .شود

 کرامت  حفظ  کل  نمرة  وبینار  گروه  در  ها،  یافته  سایر  براساس
  از  بعد   و   قبل  آن  ابعاد   و   پرستاري  دانشجویان  دیدگاه   از  بیماران
  اما  نبود؛  دار معنی افزایش این اما داشت، افزایش  هرچند وبینار

 
1. Chase 

همراه،  برنامه  گروه   در تلفن    کرامت  حفظ   کل  نمرة  کاربردي 
  وضعیت  به  توجه  بیمار،   فیزیکی  حریم  حفظ   هايحیطه  و  بیماران
  حق  دادن  و   بیمار  استقلال  حفظ  بیمار،   آراستگی  و   پوشش
  پرستار  ارتباط   و   بیمار  به  احترام  ها، مراقبت  در  مشارکت  و  انتخاب

همراه  برنامه  با  آموزش  از  بعد  بیمار،  و تلفن   افزایش   کاربردي 
   ابعاد  در  اما  بود؛  دار  معنی  اختلاف  این  و  داشت  اي  توجه  قابل

  تناسب   و  انطباق   طرح  بیمار،  اطلاعاتی  حریم  حفظ  و  رازداري
  و  زدن  صدا  نحوه  و  بیمار  به  موردنیاز  اطلاعات  دادن  جنسیتی،

 از نمره داشت، اما    یشهر چند افزا  بیمار،  دادن  قرار  خطاب  مورد
  . نشد  یافت تفاوتی آماري لحاظ
  کلی  نتایج   گرفت،   قرار  بررسی  مورد که  مطالعاتی   به  توجه  با
  باعث  همراه  تلفن  طریق  از  آموزش  موارد  بیشتر  در  که  داد  نشان

 از   یادگیري  بر  آن  تاثیر  و  شودمی   فراگیران  در  بیشتر  یادگیري
 موارد،   از  کمی   تعداد  در  هرچند.  است  بیشتر  سخنرانی  روش
 طریق   از  آموزش  تاثیر  با   مشابه  همراه  تلفن  طریق  از  آموزش  تاثیر

  که  نمود  گیرينتیجه   توانمی  پایان   در .  بود  شده   بیان  سخنرانی
  آموزش   يارائه   روش  یک  عنوان  به  همراه  تلفن  بر  مبتنی  آموزش

 توجه   مورد  تواندمی  کشور  پزشکی  علوم  هايدانشگاه  در  موثر
  از  استفاده   هاي چالش  به  باید  میان  این  در   البته.  گیرد  قرار

  سازي،پیاده  بالاي  هايهزینه  همچون  آموزشی  نوین  هايفناوري
  امنیت به مربوط مسائل و پرسنل براي تخصصی آموزش به نیاز
  .  گرفت نظر در باید  را هاداده خصوصی حریم و

  از   اطمینان  عدم  میتواند  حاضر  مطالعه  هايمحدودیت  از
.  باشد  دانشجویان  تلفن همراه در  کاربردي  برنامه  کافی   مطالعه

  می  پایش   استفاده   زمان  مدت و   ارسال  یادآور  هاي  پیام   چند   هر
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  اکثر  که  نویسند  ی) م2021همکاران (   و 1بین  زمینه  این  در.  شد
  سیار  یادگیري  به  نسبت  مثبتی  نگرش  پرستاري  دانشجویان

  همراه  تلفن   یادگیري  براي  قوي  قصد   دانشجویان  اگرچه.  داشتند
  اکثر .بود  پایین   عملی  تنظیمات  در  واقعی   استفاده  نرخ  داشتند،

  تلفن  یادگیري  به  تمایل  و  مثبت  نگرش  پرستاري  دانشجویان
 همچنین   .)27(  است  کم  واقعی  استفاده  میزان  اما  دارند،  همراه

  محدود  تعداد  و  زمانی  محدودیت  علت  به  مطالعه  این  در
  در   روش  دو  تاثیر  بررسی  امکان  تحصیل،  حال  در  دانشجویان

  با  انسانی   کرامت  رعایت.  نبود  زیاد   تعداد  روي  بر   و   بلندمدت 
  در  شود  می  پیشنهاد  که  شد  بررسی  دانشجویان  از  نظرسنجی
  مطالعه  مورد  نمونه  مدت،  طولانی  پیگیري  با  بعدي  مطالعات

  از  انسانی   کرامت  رعایت   ارزیابی   و  مشاهده   تر،متنوع  و  تربزرگ
  در  با   و  واقعی   آموزشی  هايمحیط  در  و  عمل  در  ذینفعان  دیدگاه

 به   توجه  با  همچنین.  گیرد  صورت  هامحدودیت  سایر  گرفتن  نظر
 حفظ   و  درك  نحوه  روي  بر  اجتماعی  زمینه  و  فرهنگ   اینکه

  تحقیقات  باشد؛  اثرگذار  تواندمی  بالینی  محیط  در  انسانی  کرامت
 دانشجویان   واقعی   تجربیات  با   ارتباط   در  و   زمینه  این  در  بیشتري

  کیفی  هاي   پژوهش   و  گیرد  صورت  انسانی  کرامت  حفظ  در
  دانشجویان  هايدیدگاه  و  تجربیات  از  تريعمیق  بینش  تواندمی

  . دهد ارائه آموزش هاي روش درباره

 
1. Bin 

  گیرينتیجه
 عنوان   به  همراه  تلفن   بر  مبتنی   آموزش  ها،یافته  به  توجه  با
 تأثیر   پرستاري،  آموزش  حوزه  در  کارآمد  و   نوین  رویکرد  یک

  کرامت   زمینه  در  پرستاري  دانشجویان  دیدگاه  ارتقاء  بر  مثبتی
  از  استفاده  که  داد   نشان  نتایج.  دارد  پرستاري  دانشجویان  انسانی
  مرتبط   نمرات  افزایش  به  تنها  نه  همراه  تلفن  هايکاربردي  برنامه

  وبینار،   با   مقایسه  در   بلکه  کرده،  کمک  بیماران  کرامت  حفظ   با
 اصول  زمینه در دانشجویان دیدگاه و  آگاهی  در معناداري بهبود

 چنین هم  تحقیق  این.  است  داشته  همراه  به  پرستاري  اخلاقی
  عنوان   به  تواندمی  همراه  تلفن  طریق  از  آموزش  که  کندمی  تأکید
 دسترس   در  پذیرانعطاف  و  خودگردان  یادگیري  روش  یک

  صورت   به  که  بدهد  را  امکان  این  هاآن   به  و  گیرد  قرار  دانشجویان
 آموزشی   محتواي  از  مکانی  و   زمانی  محدودیت  بدون  و  مداوم
  که  شودمی  پیشنهاد  نتایج،  این  به  توجه  با .  شوند  مندبهره

  برنامه  کارگیريبه  و  توسعه  به  کشور  پزشکی   علوم  هايدانشگاه
همراه  هايکاربردي تلفن    خود  درسی  هاي برنامه  در  آموزشی 

 کیفیت   بتوانند   طریق  این  از  تا   باشند  داشته  بیشتري  توجه
  بهبود   پرستاري  دانشجویان  میان  در  را  یادگیري  و  آموزش
 خدمات   سطح  ارتقاء  به  تواندمی  رویکرد  این  نهایت،  در.  بخشند

  . نماید شایانی  کمک بیماران کرامت حفظ و پرستاري
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Abstract 
The fundamental nature of nursing care lies in maintaining patients’ human 
dignity. Protecting the dignity and high value of humanity is the focus of 
the nursing profession. This study aimed to compare the effectiveness of 
mobile application-based and webinar-based professional ethics education 
on maintaining patient dignity among nursing students. This was a quasi-
experimental study with a two-group pretest-posttest design involving 90 
undergraduate nursing students. One group received professional ethics 
education via webinars, while the other received training through a mobile 
application-based program. Data were collected using a demographic 
information form and a questionnaire assessing nursing students’ views on 
maintaining patient dignity. The findings showed that before training, the 
mean total scores for human dignity were 99.96 ± 17.43 in the webinar 
group and 99.59 ± 16.28 in the mobile application group, with no 
statistically significant difference (p=0.62). After training, the mean human 
dignity score was significantly higher in the mobile application group 
(111.15±14.69) than in the webinar group (104.34 ± 15.38), and this 
difference was statistically significant (p=0.02). The findings indicated that 
professional ethics education delivered via a mobile application was 
associated with a greater improvement in nursing students’ views on patient 
dignity compared to webinar-based education. Mobile-based education 
offers a self-directed, flexible learning method, enabling students to have 
continuous access to educational content without time or place restrictions. 
It is recommended that medical universities in Iran consider developing and 
integrating educational applications into their curricula.  
 
Keywords: Nursing, Medical ethics, Human dignity, Patient, Distance 
learning. 
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