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ف) هدف كلي:  طراحی، اجرا و ارزشیابی  آموزش هوش اخلاقی با استفاده از روش ایفای نقش بر ارتقای حرفه ای گرایی در دانشجویان پرستاری   دانشکده علوم پزشکی نیشابور
ب) اهداف اختصاصی:
  طراحی آموزش هوش اخلاقی با استفاده از روش ایفای نقش بر ارتقای حرفه ای گرایی در دانشجویان پرستاری
اجرا  آموزش هوش اخلاقی با استفاده از روش ایفای نقش بر ارتقای حرفه ای گرایی در دانشجویان پرستاری   
 ارزشیابی  آموزش هوش اخلاقی با استفاده از روش ایفای نقش بر ارتقای حرفه ای گرایی در دانشجویان پرستاری      
تعیین حرفهای گرایی در گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله
تعیین حرفهای گرایی در گروه آزمون و کنترل بعد از مداخله
مقایسه حرفهای گرایی در گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله
 بيان مسئله (ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابي را ذكر كنيد):
1) هوش اخلاقی به عنوان یک مفهوم جدید در سالهای اخیر در متون پژوهشی روانشناسی و مدیریت رواج یافته است(1). این مفهوم یکی از ابعاد هوش است که میتواند چهارچوبی را برای عملکرد صحیح انسان فراهم آورده و به عنوان یک عمل پیشبینی کننده رفتار محسوب گردد(2). مفهوم هوش اخلاقی برای اولین بار توسط بوربا مطرح شد(2). از دیدگاه وی هوش اخلاقی ناظر بر ظرفیت و توانایی درک و فهم درست از نادرست و برخورداری از باورها، اعتقادات اخلاقی قوی و عمیق و بروز رفتاری شایسته است(3). وی هفت اصل یا فضیلت محوری را برای هوش اخلاقی مطرح می کند که شامل همدردی، هوشیاری، خودکنترلی، توجه و احترام، مهربانی، صبر و بردباری و در نهایت انصاف است. رویکرد بوربا در جهت رشد هوش اخلاقی افراد مبتنی بر سه مفهوم است:1. توانایی تشخیص درست و نادرست، 2. ایجاد و حفظ اعتقادات قوی اخلاقی، 3. تمایل برای عمل به این اعتقادات به روشی شرافتمندانه(4). هوش اخلاقی به این نکته اشاره دارد که اصول اخلاقی حاصل وراثت نیست بلکه افراد یاد میگیرند که چگونه خوب باشند. هوش اخلاقی دانشجویان به تواناییهایی اشاره میکند که بر رفتار شخصی و حرفهای دانشجویان اثرگذار است و وظایف و مسئولیت اخلاقی آنان را به صورت فردی در جامعه و در حرفه خودشان مشخص میکند(5). پروفشنال[footnoteRef:1] ریشه در لغت لاتین Professio دارد که به معنای"اعلان عمومی و تعهد دادن به جامعه" است(6). حرفهای گرایی به مسائل و پرسشهای اخلاقی و نیز اصول و ارزش های اخلاقی یک نظام حرفه ای مانند حرفه پزشکی می پردازد و ناظر بر افعال ارادی حرفهای ها در حیطه فعالیتهای حرفهای خودشان است(7). برخی معتقدند حرفهای گرایی بیشتر یک علم بالینی است و مجموعهای از رفتارهاست که در آنها ضرورت توجه به موارد اخلاقی، قانونی، اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی لحاظ شده است(8). دانشگاهها به عنوان نهاد تولیدکننده و انتقال دهنده دانش و تامین کننده نیروهای انسانی متخصص در جامعه وظیفه دارند به طور مستمر به بررسی وضعیت موجود پرداخته و با تحلیل مسائل به راهکارهای عملی برای ارتقا کیفیت آموزش دست یابند(9). از جمله مسئولیتهای دانشگاه علوم پزشکی تعلیم و تربیت پرسنل درمانی است که پس از دانشآموختگی بتوانند با انجام وظایف حرفهای خود و پایبندی به اصول مشخصی که این حرفهها ایجاد می کنند در راه ارتقای سلامت جامعه تلاش کنند(10). صرف آموزش علمی و عملی طب به دانشجویان علوم پزشکی بدون آموزش اصول حرفهای گری پزشکی محصولات ناقص و ناکارآمدی را تحویل اجتماع می دهد که نه تنها اثرات مثبت و سازنده کمتری را برای جامعه و بیماران خواهد داشت بلکه گاه خطراتی را نیز متوجه افراد خواهد کرد(11). با توجه به اینکه در دوره دانشجویی یکی از عوامل مهم شکل دهنده شخصیت اخلاقی و حرفهای دانشجویان اساتید آنان هستند،. اساتید بالینی مسئول شکل دهی رفتار دانشجو و پرورش فضائل اخلاقی در آنها هستند(12) و این خود نشانه آن است که اخلاق جزئی از کار بالین بوده که به نظر میرسد باید به جایگاه اخلاق در آموزش دانشجویان علوم پزشکی توجه ویژهای نمود. منابع متعدد بیانگر استفاده از تکنیکهای آموزشی مختلف در آموزش اخلاق می باشد اما روش شناخته شدهای در انتقال دانش تئوری اخلاق به عمل و یادگیری مبتنی بر بخشهای بالینی وجود ندارد(13). برخی مطالعات از طریق فراهم آوردن اطلاعات نوشتاری و کتابچه آموزشی به دانشجویان مهارتهای اخلاقی را آموزش میدادند(14). یکی از روشهای آموزش که میتواند دانشجویان را به تعامل بیشتر تشویق کند، روش ایفای نقش میباشد. این پیش فرض وجود دارد که در طی ایفای نقش دانشجویان به دلیل پذیرش نقش و مشارکت در بازی قادر به شناسایی مسائل اخلاقی خواهند شد(15). دانشجویان با نمایش دادن موقعیت های دارای مساله و سپس بحث دربارهی آنها مسائل مربوط به کدهای اخلاقی را کشف میکنند. آنها میتوانند احساسات، نگرشها، ارزشها و راهبردهای حل مسئله در خصوص رعایت اصول اخلاقی را کشف کنند. ایفای نقش شیوهای است که برای ایجاد تغییر در نگرشها مورد استفاده قرار گرفته است و میتواند در توانا ساختن دانشجویان برای کشف مهارتهای اخلاقی و انسانی موثر باشد(16). هرچند رعایت اخلاق و پروفشنالیسم در همه مشاغل ضروری است اما در حرفه پرستاری این عامل به دلیل رفتار با انسان در شرایط داراری درد و آلام ضرورت بیشتری دارد. از دانشجویان پرستاری انتظار میرود توانمندی بکارگیری دانش اخلاقی در بالین را در طی دوره آموزش بالینی کسب نموده تا بتوانند در آینده در حل چالشهای اخلاقی حین مراقبت نقش فعالی داشته باشند، با توجه به اهمیت ارتقا حرفهای گرایی و آموزش اخلاق در دانشجویان پرستاری و تاثیر مثبت آن در ارائه خدمات مراقبتی، این مطالعه با هدف بررسی تاثیر طراحی، اجرا و ارزشیابی  آموزش هوش اخلاقی با استفاده از روش ایفای نقش بر ارتقای حرفه ای گرایی در دانشجویان پرستاری   دانشکده علوم پزشکی نیشابور شد. [1:  Professional] 

2) 

مرور تجربيات و شواهد خارجي (با ذكر رفرانس):

مرور تجربيات و شواهد داخلي (در اين بخش سوابق اجرایي اين نوآوري در دانشگاه و كشور به طور كامل ذكر و رفرانس ذكر شود):
مروری بر مطالعات داخلی:
جستجو در پایگاههای اطلاعاتی Scopus, Science Direct, Pubmed, Google Scholar, Iranmedex, Irandoc  با کلید واژه های فارسی هوش اخلاقی، ایفای نقش، پروفشنالیسم، اخلاق حرفهای و کلید واژه های انگلیسی Ethical Intelligence، role Modeling،    Professionalism, Professional ethics بدون محدودیت در زمان چاپ و نوع مقاله انجام شد. از میان مقالات یافت شده، مرتبطترین آنها در ذیل آورده می شود:
1.در  یک مطالعه با عنوان" بررسی تأثیر سناریوهای ایفای نقش بر تغییر خلق و همدلی دانشجویان پرستاری در بخش روانپزشکی"که یک مطالعه شبه تجربی میباشد که بر روی سه گروه 6 نفره که هر گروه سه هفته به مدت 53 ساعت کارآموزی در بخش روان می گذراندند، صورت گرفت. روش کار بدین صورت بود که ایفای نقش دو نفره بیمار- پرستار با هدف تمرین بررسی وضعیت روان با نظارت در اتاق مصاحبه با بیمار بخش روانپزشکی بیمارستان اجرا شد. یک نفر از دانشجویان نقش بیمار را داشت و یک نفر، نقش مصاحبه گر را ایفا می کرد.  مصاحبه گر با دانشجویی که در گذشته نوعی اختلال روانپزشکی را زیر نظر مربی تمرین کرده بود، مصاحبه می نمود تا به علایم و نشانه های اختلال دست یابد و سپس نوع اختلال و نشانه های آن جهت آگاهی بیشتر دانشجویان بحث می شد.  قبل و بعد از آموزش، به شکل ایفای نقش با استفاده از پرسش نامه، میزان همدلی و تغییر خلق آن ها اندازه گیری شد.  پس از انجام 2 ایفای نقش، اطلاعات جمع آوری و با استفاده از شاخص های توصیفی، آزمون Wilcoxon و نرم افزار PASW 18 تجزیه و تحلیل شد. نتایج  مطالعه نشان داد که در نمره همدلی در گروهها  قبل از مداخله و بعد از مداخله از نظر آماری معنی داری نبود. نمره خلق بین قبل و پس از مداخله، اختلاف آماری معنی دار مشاهده شد(20). 
2.در مطالعهای با عنوان" تاثیر آموزش اصول اخلاقی با روش ایفای نقش در کارآموزی بر مهار تهای اخلاقی دانشجویان پرستاری " یک مطالعه شبه تجربی 31 نفر از دانشجویان ترم 6 پرستاری در دانشگاه علوم پزشکی فسا بصورت نمونه گیری آسان انتخاب شدند و به صورت تصادفی به دو گروه آزمون و کنترل تقسیم شدند. در ابتدا 3 کارگاه آموزشی آشنایی با اصول اخلاقی برای گروه آزمون برگزار گردید سپس این دانشجویان به مدت 6 هفته در کارآموزیهای خود با روش ایفای نقش و با کمک سناریوهای مشخص اصول اخلاقی را تمرین کردند. قبل و بعد از پایان دوره نمره های مهارتهای اخلاقی کل دانشجویان با استفاده از پرسشنامه مهارتهای اخلاقی ارزیابی گردید. نتایج این مطالعه نشان داد که آموزش اصول اخلاقی با استفاده از روش ایفای نقش به مدت طولانی و در حین کارآموزی میتواند باعث ارتقای مهارتهای اخلاقی در دانشجویان پرستاری گردد(21).
3. در یک پژوهش نیمه تجربی با عنوان"بررسی مقایسهای تاثیر کارآموزی بالینی اصول و فنون به روش ایفای نقش و روش سنتی بر رفتارهای مراقبتی دانشجویان پرستاری" 51 نفر دانشجویان اصول و فنون پرستاری به طور تصادفی به دو گروه آزمون و کنترل تقسیم شدند. گروه آزمون کارآموزی اصول و فنون را به روش ایفای نقش در مرکز مهارتهای بالینی و گروه کنترل کارآموزی خود را به طور معمول در مراکز آموزشی دانشگاه طی کردند.  یک کارگاه آمادگی دو روزه برای گروه آزمون برگزار شد. در بخش نظری دانشجویان به صورت فردی و گروهی  با نقش خود آشنا شده و نحوه اخذ تاریخچه از بیمار را تمرین کردند. در بخش عملی دانشجویان گروه ایفای نقش به سه گروه تقسیم و هرگروه تحت نظر  یکی از اساتید وضعیت مورد واگذاری شده را بازسازی و به صورت تمرینی مراقبت از بیمار مربوطه را انجام می دادند. گروه تجربی 7 روز از کارآموزی اصول و فنون خود را در مرکز مهارتهای بالینی طی می کردند. به این صورت که بر اساس موارد از پیش تعیین شده در نیمی از مدت کارآموزی خو نقش بیمار و در نیمی از نقش پرستار را ایفا نمودند.  گروه کنترل تمام مدت 9 روز کارآموزی اصول و فنون را در بخش های مختلف بیمارستان مطابق گذشته کارآموزی را می گذراندند. مطالعه حاضر مشخص کرد که کارآموزی به روشهای سنتی و ایفای نقش تفاوتی بین دو گروه از نظر رفتارهای مراقبتی ایجاد نکرده است(22).
4. در مطالعهای که  با عنوان"اثربخشی آموزش هوش اخلاقی بر عملکرد اجتماعی و مشکلات رفتاري" و یک مطالعه نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل بود و بر روی دانش آموزان پایه دوم دوره اول ابتدایی شهرستان اردکان انجام شد تعداد 36 نفر از دانش آموزان به روش نمونه گیري در دسترس انتخاب و با استفاده از گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. هر دو گروه با استفاده از فهرست رفتاری کودک و مقیاس روابط اجتماعی (فرم معلم) مورد پیش آزمون قرار گرفتند. سپس گروه آزمایش در 11 جلسه آموزش هوش اخلاقی شرکت کردند، درحالیکه گروه کنترل در فهرست انتظار قرار داده شد و آموزشی دریافت نکردند. پس از پایان جلسات از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد. نتایج نشان داد که بین دو گروه کنترل و آزمایش در عملکرد رفتاري و روابط اجتماعی تفاوت معناداري وجود داشت و آموزش هوش اخلاقی بر بهبود عملکرد اجتماعی کودکان و کاهش اختلالات رفتاري آنها تاثیرگذار بوده است(23).
5. در پژوهش توصیفی که در سال 97 بر روی383 نفر از دانشجویان علوم پزشکی کردستان با روش نمونهگیری خوشهای چندمرحلهای و با هدف بررسی نقش مؤلفههاي هوش اخلاقی و اجتماعی در رفتارهاي پرخطر دانشجویان انجام شد. از پرسشنامه هوش اخلاقی دانشجویان Kiel و Lennick، هوش اجتماعی Tromso و رفتارهاي پرخطر جوانان برای جمعآوری دادهها استفاده گردید. نتایج مطالعه نشان داد که  مؤلفههاي هوش اخلاقی و هوش اجتماعی توانستند بهطور معنیداري تمامی مؤلفههاي رفتارهاي پرخطر را پیشبینی نمایند(24).

شرح مختصري از فعاليت صورت گرفته را بنويسيد (آماده سازي، چگونگي تجزيه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژي، اجرا و ارزشيابي را در اين بخش بنويسيد):
این مداخله براساس مدل کرک پاتریک به شرح زیر طراحی و اجرا شد:	
مراحل و گام هاي اجرا:

مرحله اول: اماده سازی محتوی
 
جلسه اول: معارفه
محتوا و فنون:  مشخص کردن هدف گروه و معرفی برنامه آموزشی پیش رو، بررسی قوانین گروه، تأکید بر مشارکت همه در بحثهاي کلاسی.
شرح:  ذکر مثالی از یک دانشجو با اخلاق و یک دانشجو بی اخلاق و بررسی تفاوتهاي آنها، ترغیب دانشجویان در توصیف افراد با اخلاقی که میشناسند، بررسی نظرات دانشجویان
جلسه دوم: احترام 
محتوا و فنون: تعریف فضیلت احترام و ضرورت پرداختن به آن، پیامدهاي فقدان احترام در جامعه، تاکید بر قانون طلایی"با دیگران طوري رفتار کن که دوست داري با خودت رفتار شود"، ارزیابی و تفسیر شیوه هاي بی احترامی، ارزیابی نگرش فردي در مورد اختلاف نظر در روابط و منجر شدن به بی احترامی. 
شرح: ذکر مثالی از یک رفتار احترام آمیز و یک رفتار بی احترامی، پرسش این سوال کلیدي که امروز چه رفتارهاي حاکی از احترام یا بی احترامی داشتم. ضرورت احترام به والدین و بزرگترها، بحث در مورد پیامدهاي احترام به والدین و بزرگترها، توصیف جملات و کلمات احترام آمیزي که توسط یک بچه در ارتباط با اطرافیان به کاربرده میشود.
جلسه سوم: مهربانی 
محتوا و فنون: تعریف مهربانی، مصادیق مهربانی در روابط بین فردي، پیامدهاي فقدان مهربانی در روابط بین فردي، بحران عدم مهربانی و زوال نزاکت و مراحل ایجاد آن. شناسایی خطاهاي شناختی موثر بر نامهربانی در روابط بین فردي و مقابله با آنها.
 شرح: شناسایی و ثبت رفتارهاي مهربانانه و غیرمهربانانهاي که در طول هفته با همکلاسی خود داشته اند. شناسایی رفتارهاي غیرمهربانانهاي که باهمکلاسی خود داشتند، بحث در مورد پیامدهاي مثبت رفتارهاي مهربانانه و پیامدهاي منفی رفتارهاي غیرمهربانانه، بررسی افکاري که منجر به نامهربانی با همکلاسی میشوند
 جلسه چهارم: همدلی
محتوا و فنون: آشنایی با تعریف همدلی، اهمیت وضرورت همدلی و تاثیر آن بر روابط بین فردي، بیان مصادیق همدلی در رابطه، ارزیابی وتغییر شیوه هاي حاکی از عدم همدلی، آموزش گوش دادن فعال. 
شرح: ذکر یک مثالی از تفسیر اشتباه از روي ظاهر یک رفتار، ذکر مثالهایی از رفتارهاي همدلانه، تأکید بر گوش کردن درست به صحبتهاي اطرافیان، سعی دردرك شرایط و وضعیت زندگی دوستان و تفسیر رفتارهاي دوستان با درنظر گرفتن این شرایط
جلسه پنجم: وجدان(مسئولیت پذیری)
محتوا و فنون: ارایه تعریف، اهمیت و ضرورت فضیلت وجدان و تاثیر آن بر روابط بین فردي، آشنایی با مصادیق وجدان در زندگی، آشنایی با پیامدهاي قضاوتهاي غیروجدانی. 
شرح: مثال هایی از رفتارهاي یک فرد باوجدان و بی وجدان، بررسی اینکه آیا شخص خواستههاي منصفانهاي از همکلاسیش دارد و چه رفتارهاي وجدان مدارانهاي درقبال همکلاسیش دارد. مسئولیت پذیري در قبال رفتارهاي خود و دیگران، ذکر مثال هایی از عذاب وجدان و گوش دادن به صداي وجدان خود

جلسه ششم: خویشنداری
محتوا و فنون: آشنایی با تعریف، اهمیت و ضرورت خویشتنداري و تاثیر آن بر روابط، آشنایی بامصادیق خویشتنداري در زندگی، توضیح و شناسایی رفتارهاي خویشتنمدارانه، آشنایی با فواید خویشتنداري در زندگی، بیان روشهاي ایستادگی در برابر وسوسه ها. 
شرح: ذکر مثال هایی از کنترل خود در مواجهه با رویدادها، تأکید بر آرامش و انجام تمرینات بدنی آرامش زا، کنترل خشم و هیجان، بررسی پیامدهاي کنترل خود در ارتباط با دوستان، تأکید بر صحبت با خود (خودگویی) براي ایجاد خودکنترلی در مواجهه با موقعیت ها
جلسه هفتم: انصاف
محتوا و فنون: آشنایی باتعریف، اهمیت وضرورت فضیلت انصاف در زندگی و تاثیرات آن، معرفی مصادیق انصاف درزندگی وروشهاي ایجاد وتقویت آن. اجرا و آموزش فن تصویرسازي مثبت راجع به خاطرات و رفتارهاي مثبت همکلاسی، تمرین مقابله با پیشداوري،تمرین احترام به تفاوتها.
 شرح : ذکر مثال هایی از رفتارهاي منصفانه و غیرمنصفانه، ثبت انجام رفتارمنصفانه درقبال همکلاسی درطول هفته،ارزیابی اینکه قضاوتهاي فرد دربرابررفتار دیگران تاچه حدمنصفانه بوده. ارزیابی اینکه چه نشانهاي ازرفتارفردحاکی ازانصاف اوست. ذکر مثال هایی از قضاوت اشتباه در قبال دیگران، و بررسی رفتارهاي منصفانه همکلاسیها در قبال خود
جلسه هشتم: بردباری
محتوا و فنون:  آشنایی باتعریف،اهمیت وضرورت وتاثیرات فضیلت بردباري در روابط، بیان مصادیق بردباري، مقایسه افراد منفعل، پرخاشگر و قاطع، بررسی عکسالعمل افراد در موقعیتهاي خشم برانگیز، بیان ویژگی افراد ماهر درکنترل خشم. آموزش مهارتهاي کنترل خشم، عدم انتقاد از شخصیت به جاي انتقاد از رفتار. 
شرح: ثبت انجام رفتارهاي بردبارانه درطول هفته.  شناسایی علل خشم، ثبت نوع عکس العمل درموقعیت خشم برانگیز. یاداوري خاطراتی از کنترل خشم، به تعویق انداختن نیازهاي زودگذر و آنی براي دستیابی به نیازهاي طولانی مدت، بررسی ویژگیهاي شخصیتهاي تکانهاي و پیامدهاي منفی رفتارهاي آنها، تشخیص موقعیتهایی که فرد باید در آن صبر کند
جلسه نهم:صداقت و درستکاری
محتوا و فنون:  تعریف درستکاري و اهمیت آن در رفتارهاي فرد، بیان مصادیق راستگویی و دروغ گویی، پرهیز از دروغ گویی و پیامدهاي منفی آن، بررسی دلایل دروغ گویی هاي مصلحت طلبانه، انجام کارهاي درست حتی در موقعیت هایی که نفع شخص در آن نباشد. 
شرح: ذکر مثال هایی که در آن فرد بدون درنظر داشتن منفعت شخصی، کار درست را انجام داده است، ثبت دروغ هاي مصلحتی دانش آموز در طول هفته و بررسی نحوه برخورد صادقانه با آن موقعیت ها، بررسی رفتارهاي درستکارانه دانشجو در هفته گذشته، بررسی رفتارهاي نادرست دانشجو در هفته گذشته و پیامدهاي مثبت و منفی هر کدام از آن ها

جلسه دهم: بخشش
محتوا و فنون: تعریف مصادیق بخشش، بررسی پیامدهاي مثبت آن، بررسی نقش بخشش در جلوگیري از تشدید مشکلات، و بخشش در هنگام موقعیت برتر و احساس برتري هنگام بخشش. 
شرح: بررسی مثال هایی که دانش آموز در آن بخشش داشته است، بررسی پیامدهاي رفتاري یک موقعیت که دانشجو در آن بخشش نداشته است، بررسی بخشش به عنوان یک عمل جوانمردانه در قبال کوچکترها

جلسه یازدهم: خلاصه و نتیجه
محتوا و فنون: تشخیص موارد به کارگیري هوش اخلاقی، روشهاي ایجاد و تقویت فضیلتهاي نامبرده، تقدیر و تشکر از دانشجویان به سبب حضوردر جلسات آموزشی، مرورکلیه جلسات به همراه تبادل نظر و بحث گروهی، چگونگی تداوم موارد یادگرفته شده درزندگی فردي واجتماعی و انتقال آن به دوستان و خانواده. 
شرح: بحث در مورد چگونگی تشخیص موقعیت هایی که فرد باید اخلاقی با آن ها برخورد کند، پرسشهاي چرخشی از اعضا وگرفتن بازخورد، رفع ابهام اعضا در مورد فرایند یادگیري، بیان احساسات اعضا و تجربه آنها ازحضور درجلسات، بررسی تاثیر آموزشها.
مرحله 2: اجرا: این فرایند به صورت  پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل میباشد. پس از تایید کمیتهی اخلاق دانشگاه و اخذ رضایت نامه ی کتبی برای شرکت در مطالعه اقدام به نمونه گیری شد. جامعه این پژوهش را (30نفر ) از دانشجویان پرستاری ترم 8 دانشکده علوم پزشکی نیشابور در سال تحصیلی98-97 تشکیل می دهند.  از بین دانشجویان پرستاری 30نفر به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمون وکنترل قرار گرفتند. ایفای نقش دو نفره بیمار- پرستار با هدف آموزش هوش اخلاقی به دانشجویان اجرا شد.  روش اجرای پژوهش بدین صورت  بود که پس از قرار گرفتن افراد در گروه آزمون، پیش آزمون با پرسشنامه های هوش اخلاقی و پروفشنالیسم  در دانشجویان تکمیل شد. دانشجویان گروه آزمون 11 جلسه در جلسات آموزشی هوش اخلاقی شرکت خواهند کرد. سپس دانشجویان مهارتهای اخلاقی آموزش داده شده را به روش ایفای نقش دو نفره بیمار- پرستار  با نظارت پژوهشگر با هدف بررسی حرفهای گرایی اجرا کردند. سپس پس آزمون با پرسشنامه هوش اخلاقی و پروفشنالیسم در گروه ازمون تکمیل شد. محتوای جلسات آموزشی به شرح زیر می باشد:

دانشجویان گروه کنترل تنها در کارگاه اخلاق که به صورت روتین در کوریکولوم آموزشی قرار دارد، شرکت کرده بودند و پرسشنامه هوش اخلاقی و پروفشنالیسم در آنها تکمیل میگردد.
مرحله 3: پرسشنامه نظرخواهي شامل عوامل محتوا، مدرس را به عنوان عوامل مؤثر در اجراي دوره آموزشي سنجده شد که بعد از دوره آموزشی انجام گردید.
معیارهای ورود: نداشتن سابقه شرکت در دورههای آموزشی اخلاق، تخصیص واحد کارآموزی مربوطه به توسط دانشجو در طی مدت پژوهش و اشتغال به تحصیل در نیمسال تحصیلی هشتم
معیارهای خروج: غیبت بیش از دو روز در کارآموزی، عدم همکاری


ارزشیابی:

ارزشیابی فرایند مداخله انجام شده:
ارزشیابی پیامدهای حاصل از مداخله: (بر اساس مدل کرک پاتریک)
رضایت: ارزشیابی از طریق تکمیل فرم رضایت سنجی از اجرای طرح توسط دانشجویان، اعضای هیات علمی شرکت کننده تکمیل شد.
یادگیری: جهت ارزیابی یادگیری آنها، عملکرد انها در زمینه هوش اخلاقی و پروفشنالیسم  آزمون  با استفاده  از پرسشنامه هوش اخلاقی و پروفشنالیسم در گروه ازمون تکمیل شد. 
ابزار پژوهش: 
الف) پرسشنامه هوش اخلاقی: برای ارزیابی هوش اخلاقی از مقیاس هوش اخلاقی( Intelligence Moral Questionnaire) استفاده شد. این پرسشنامه توسط لنیک و کیل[footnoteRef:2] ارائه شده است. این مقیاس 40 سوالی به بررسی وضعیت ابعاد زیر مجموعهی( شایستگی های) هوش اخلاقی میپردازد. این سوالات به صورت مساوی بین 10 بعد زیر مجموعهی هوش اخلاقی شامل انسجام، صداقت، شجاعت، رازداری، انجام تعهدات فردی،  مسئولیت پذیری در برابر تصمیمات شخصی، خود کنترلی و خود محدودسازی، کمک به دیگران( قبول مسئولیت برای خدمت به دیگران)، مراقبت از دیگران(مهربانی)، درک احساسات دیگران(بشر دوستی و رفتار شهروندی)، درک نیازهای روحی خود(ایمان، اعتقاد و تواضع) تقسیم شده و هریک دارای 4 سوال می باشد. هم چنین این 10 شایستگی به 4 دسته کلی تحت عنوان ابعاد کلی هوش اخلاقی شامل درستکاری(دارای 4 بعد زیر مجموعه)، مسئولیت پذیری(دارای 3 بعد زیر مجموعه)، بخشش(دارای 2 بعد زیر مجموعه) و دلسوزی (دارای یک بعد زیر مجموعه) تقسیم میشوند. پاسخ دهندگان به هر پرسش بر روی طیف 5 گزینهای هرگز تا همیشه پاسخ می دهند که به ترتیب به این گزینهها امتیاز 1تا 5 تعلق میگیرد. [2:  Lennick & Kiel ] 

ب)پرسشنامه پروفشنالیسم:  با استفااده از پرسشنامه مورد استفاده در مطالعه June Keeling پس از تایید روایی و پایایی مورد استفاده قرار گرفت. 

در نهایت داده ها با استفاده از آزمون ویلکاکسون و من ویتنی و با استفاده از نرم افزار SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت.
نتايج حاصل از اين فعاليت و اين كه فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست يابد را تشریح کنید:
نتایج نشان داد میانگین سن دانشجویان 1.1±20 بود و همه  مجرد بودند .  تمام دانشجویان در رشته پرستاری تحصیل می کردند. 50 % افراد وضعیت اقتصادی متوسط ، 10% خیلی خوب و 40 % خوب داشتند. 30 % شرکت کنندگان  بومی و 70 % غیر بومی بودند که 40% آنان در خوابگاه سکونت داشتند.
در 60 % موارد دانشجویان اعضای خانواده و اطرافیانی که در رشته نظر مشغول به کارباشند را نداشتند و 70 % دانشجویان دیگران رابه تحصیل در این رشته توصیه می کنند. 10 % دانشجویان علاقه خیلی زیاد ، 50% زیاد و 40 % متوسط  نسبت به رشته خود داشتند.
               

جدول 1 :    میزان هوش اخلاقی دانشجویان بعد از مداخله
	ابعاد  هوش اخلاقی
	جمع میانگین نمره خودگزارشی دانشجویان 

	جمع میانگین نمره مربی به دانشجویان 
	pvalu

	اهمیت دادن خود جوش به دیگران 
	3
	2.7
	0.005

	توانایی در بخشش دیگران 
	2.7
	2.6
	

	اقرار به شکست و اشتباهات 
	2.6
	3.4
	

	پایبندی به عهد 
	1.9
	3.3
	

	مسئولیت پذیری برای تصمیمات شخصی
	3.7
	3.4
	

	استقامت و پافشاری برای حق
	3
	2.9
	

	راستگویی
	3.6
	3.8
	

	عمل کردن مبتنی براصول
	3.2
	3.3
	

	توانایی بخشیدن خود
	3.4
	3.1
	

	قبول مسئولیت برای خدمت به دیگران 
	2.2
	3.9
	

















      میانگین نمرات مربی و خودارزیابی دانشجویان در رابطه با هوش اخلاقی  نشان دهنده  ارتقای هوش اخلاقی دانشجویان است .


جدول 2 : میانگین مقیاس رفتارهای حرفه ای دانشجویان پرستاری قبل و بعد از آزمون
	گروه
	میانگین قبل از آزمون 
	میانگین بعد از آزمون

	دانشجویان 
	2.05±0.31 
	3.34±0.63



جدول 3 : میانگین سوالات چک لیست مقیاس رفتارهای حرفه ای دانشجویان پرستاری قبل و بعد  از آزمون

	ردیف
	سوالات
	میانگین قبل از آزمون
	میانگین بعد از آزمون

	1
	من تمام توجهم را بر روی بیماران هنگام مراقبت از آنها متمرکز می کنم
	1.6
	3.1

	2
	من با اعضای تیم سلامت همکاری می کنم
	1.7
	4.1

	3
	من بدون توجه به خصوصیات شخصی آنها خدمات را برای تامین نیازهای مردم ارائه می دهم
	1.7
	3.3

	4
	من با اعضای تیم بهداشت و درمان بدون هیچگونه تبعیضی روابط برقرار می کنم
	1.9
	3

	5
	من برای ایجاد چهره حرفه ای مثبت با شخصیت و رفتارهای خود کمک می کنم
	2
	3.5

	6
	من برای خودم و دیگران محیطی هماهنگ ایجاد می کنم
	2.9
	3.2

	7
	من به حق فرد احترام می گذارم تا درمان و مراقبت را قبول کند
	1.9
	4.3

	8
	من می توانم مشکلات بیمار را مراعات کنم
	2
	3.7

	9
	من به حریم شخصی فرد احترام می گذارم و از آن محافظت می کنم
	1.6
	3.5

	10
	من از محرمانه بودن اطلاعات مربوط به بیمار محافظت می کنم
	1.9
	2.6

	11
	من خدمات را با روشی محرمانه ارائه می کنم
	1.5
	3.9

	12
	من همدلی نشان می دهم
	2
	3.4

	13
	من به طور برابر به منابع خدمت می کنم
	1.8
	2.9

	14
	من خلاف اخلاق عمل نمی کنم
	1.7
	2.9

	15
	من خلاف قانون عمل نمی کنم
	1.7
	3.1

	16
	من مراقبت و درمان را به طورکامل و دقیق انجام می دهم
	1.8
	3.9

	17
	من با جمع آوری داده های کافی و صحیح در مورد حقایق تصمیم می گیرم
	2
	2.3

	18
	من از جامعه در برابر اطلاعات غلط در مورد حرفه و شیوه های حرفه ای محافظت می کنم
	2.1
	3

	19
	من ایده هایی در مورد مسائل اجتماعی تاثیرگذار بر مراقبت های بهداشتی ایجاد می کنم
	2.8
	3.1

	20
	من ایده هایی را در راستای توسعه مراقبت های بهداشتی و پرستاری ایجاد می کنم
	2.7
	3.2

	21
	من محیط را به گونه ای ترتیب می دهم که بتواند بیمار را خوشحال کند
	2.4
	3.5

	22
	من محیطی را ایجاد می کنم که در آن می توان مشکلات حرفه ای خود را مورد بحث قرارداد
	3.1
	3.6

	23
	من می توانم مشکلات بیمار را تعیین کنم
	2.3
	3

	24
	من با استناد به دانش ، مهارت ها و تجربیات حرفه ای خود در مراقبت از بیمار تصمیم می گیرم
	2
	3.6

	25
	من مراقبت از بیمار را برنامه ربزی می کنم
	2.4
	3.3

	26
	من عمل غیر اخلاقی را گزارش می کنم
	2.1
	3.8

	27
	من عمل غیر قانونی را گزارش می کنم
	2
	3.5

	
	p-value
	0.005
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اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط (كه در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفي شده است) را تشریح کنید:
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· 
سطح نوآوري
· در سطح گروه آموزشي براي اولين بار صورت گرفته است.
· در سطح دانشكده براي اولين بار صورت گرفته است.
· در سطح دانشگاه براي اولين بار صورت گرفته است.
* در سطح كشور براي اولين بار صورت گرفته است.

لطفا قبل از ارسال فرایند، چک لیست های "رد سریع" و "معیارهای دانش پژوهی آموزشی" را که در صفحه بعد آمده است تکمیل کنید.


چک لیست خودارزیابی فرایندهای جشنواره شهید مطهری برای بررسی موارد رد سریع
تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر "خیر" باشد، می توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید: 
	ردیف
	موضوع
	پاسخ

	1
	فعالیتهای خارج از حوزه آموزش اعضای هیات علمی یا یکی از ردههای فراگیران علوم پزشکی[footnoteRef:3] [3:  undergraduate، postgraduate and CME/CPD] 

	⃝ بلی               √ خیر

	2
	فعالیتهای مرتبط با آموزش سلامت عمومی[footnoteRef:4]  [4:  Public education] 

	⃝ بلی               √خیر

	3
	فرایندی که در دورههای گذشته به عنوان فرایند دانشگاهی یا کشوری شناسایی و مورد تقدیر قرار گرفتهاند
	⃝ بلی               √ خیر

	4
	طرحهایی که صرفا ماهیت نظریه پردازی دارند
	⃝ بلی               √ خیر

	5
	پژوهشهای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهها
	⃝ بلی               √ خیر

	6
	فرایندهایی که از نظر تواتر و مدت اجرا یکی از شرایط زیر را دارند:

	6-1
	در مورد فرایندهایی که اجرای مستمر دارند، مدت اجرای کمتر از شش ماه داشته باشند. 
	⃝ بلی               √ خیر

	6-2
	در مورد فرایندهایی که اجرای مکرر دارند حداقل دو بار انجام نشده باشند.
	⃝ بلی               √ خیر

	6-3
	در مورد فرایندهایی که ماهیتا اجرای یک باره دارند ولی تاثیر مستمر دارند مانند برنامههای آموزشی یا سندهای سیاست گذاری، مصوب مرجع ذی صلاح نشده باشند.
	⃝ بلی               √ خیر



چک لیست خودارزیابی فرایندهای جشنواره شهید مطهری برای بررسی معيارهاي ارزيابي معیارهای دانش پژوهي
تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر "بلی" باشد، میتوانید فرایند خود را برای بررسی در جشنواره شهید مطهری ارسال کنید: 
	ردیف
	موضوع
	پاسخ

	1
	هدف مشخص و روشن دارد.
	√ بلي         خير

	2
	برای انجام فرایند مرور بر متون انجام شده است. 
	√ بلي         خير

	3
	از روش مندی مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده است.
	√ بلي         خير

	4
	اهداف مورد نظر به دست آمده اند. 
	√ بلي         خير

	5
	فرایند به شکل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته است.  
	√ بلي         خير

	6
	فرایند مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است. 
	√ بلي         خير


اینجانب اکرم گازرانی  صحت مندرجات این فرم از جمله چک لیست های خودارزیابی را تأیید میکنم.
امضا:                                                       تاریخ:
1

