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 مقاله پژوهشی 

 

 انیو دانشجو ژهیمراقبت و یهاپرستاران بخش یاستدلال اخلاق سهیمقا

 یدر برخورد با معضلات اخلاق یپرستار

 

 *لیلا جویباریغلامرضا روشندل،  ،یرینص نیاکرم ثناگو، ناصر بهنام پور، حسزهرا یساقی، 
 

 چكيده

با معضلات  هژیمراقبت و یهااست. پرستاران بخش یاتیضرورت ح کی انیاستدلال در دانشجو یشناخت یهاپرورش مهارتمقدمه: 

 یپرستار انیو دانشجو ژهیمراقبت و یهاپرستاران بخش یاستدلال اخلاق سهیپژوهش با هدف مقا نیمواجه هستند. ا نیمتعدد در بال یاخلاق
 شد. جامان یدر برخورد با معضلات اخلاق

 یدانشجوی پرستاری دانشگاه علوم پزشك 51و  ژهیمراقبت و یهاپرستار بخش 51 حضور با 1400در سال  یمقطع یفیمطالعه توص نیا: هاروش

ها با استفاده از پرسشنامه استدلال اخلاقی متناسب با حجم طبقه انجام شد. داده صیبا تخص یتصادفگیری گلستان با روش نمونه

 استفاده شد. رمنیاسپ یهمبستگ بیو ضر 05/0 یمستقل در سطح معنادار یها از آزمون تداده لیتحل یشد. برا یآورجمع ،(Crisham)شامیکر

 اندانشجوی و( نمره 66وع از مجم 68/46±92/5پرستاران ) ینمره استدلال اخلاق نیانگیم نیب یمعنادارتفاوت  مستقل یآزمون تنتايج: 

تفاوت  نیاز کارآموزان کسب کردند و ا یتربیش ینمره استدلال اخلاق نیانگیم ی(. کارورزان پرستارP=405/0) نداد نشان( 13/7±00/47)

نمره  نیانگیا مب (=P، 993/1t=026/0) تأهل تی، وضع(=P، 895/1t =032/0) تیجنس نیب(. P=019/0بود ) معنادار یاز نظر آمار

به  یمعناداررستاران ارتباط پ ینمره استدلال اخلاق نیانگینوع بخش، سابقه کار و م نیمشاهده شد. ب یمعنادارارتباط  یاستدلال اخلاق
 بود.ن یمعنادارارتباط  یاستدلال اخلاق رهنم نیانگیبا م انیدانشجو تأهل تیو وضع تیسن، جنس نیب .امدیدست ن

وزش اصول است آم یضرور نداشت. یمعنادارتفاوت  یپرستار انیپرستاران و دانشجو ینمره استدلال اخلاق نیانگیمگيري: نتيجه

ن به منظور بهبود استدلال آبدو ورود به کار و پس از  ل،یمستمر در دوران تحص تر،یبه طور جد یاخلاق یوهاسناری و هاتناقض ،یاخلاق
 .ردیصورت گ یاخلاق

 یپرستار انیدانشجو ژه،یبخش مراقبت و ،یپرستار ،یاخلاق، استدلال اخلاق: های کلیدیواژه
 73تا  65 (:11)22؛ 1401 ارديبهشتمجله ايراني آموزش در علوم پزشكي/ 

DOI: 10.48305/22.44 
 

مقدمه 

. است لعم دایته رایب یاخلاق شدان دنيازمن یپرستار حرفه

                                                 
توسعه  مطالعات ومرکز  ،یآموزش پرستار ،(استاد) یباریجو لایلدکتر نویسنده مسؤول:  *

 Jouybari@goums.ac.ir. رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،آموزش پزشکی

و  یپرستار، دانشکده ژهیو یهامراقبت یارشد پرستار یکارشناس یدانشجو ،یساقی زهرا

(؛ دکتر z.yasaghi@gmail.com. )رانیگرگان، ا گلستان، یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما

 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ی،، آموزش پرستار(اریدانش) اکرم ثناگو

(، مرکز اری(؛ دکتر ناصر بهنام پور)استاد sanagoo@goums.ac.ir. )رانیا ،گلستان، گرگان

. رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت و توسعه اجتماع تیریمد اتقیتحق

 شودیم فیتعر کردن کشف ینوع واقع در یاخلاق استدلال

 یريگميتصم نیا و است قتيحق افتنی دنبال به فرد که

(behnampour@goums.ac.ir؛) یارشد پرستار یکارشناس ،)مربی( یرینص نیحس 

. رانیگلستان، گرگان، ا یپزشکدانشگاه علوم  ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو جراح یداخل

(nasiri.hossein@gmail.com؛)  ،یولوژیدمیاپدانشیار دکتر غلامرضا روشندل، 

. رانیگلستان، گرگان، ا یکبد و گوارش، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق

(roshandel_md@yahoo.com) 

 23/9/1400، تاریخ پذیرش: 21/9/1400، تاریخ اصلاحیه: 28/1/1400مقاله:  تاریخ دریافت
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 اقدامات انجام به منجر و کندیم تیتقو را یاخلاق حيصح

 دائما پرستاران(. 3تا1)شودیم حيصح صورت به یپرستار

 یاخلاق تعارض. باشندیم یاخلاق تعارضات با مواجهه در

 ريتأث تحت شدت به تواندیم که است یدرون مشکل کی

 در آن بروز و باشد یطيمح طیشرا و خاص یرهايمتغ

 در اقدام نیتردرست اخذ یبرا تلاش به ملزم را فرد تینها

 یندهایفرآ در پرستاران شدن ميسه. کند تيموقع آن

 یبرا یعامل بدحال مارانيب از مراقبت در یريگميتصم

 در پرستاران(. 3)است یاخلاق تعارضات برابر در محافظت

 حيصح درک به قادر ستیبای یاخلاق معضلات با مواجهه

 ارانميب تمامی از اخلاقی مراقبت انجام و طیشرا

 و یفن تيصلاح با یپرسنل به یمراقبت ستميس(. 4و2)باشند

 موقع، به و حيصح یريگميتصم عدم(. 5)دارد ازين یاخلاق

(. 6)سازدیم مواجه یمشکلات با را مارانيب مراقبت و درمان

 ستميس به ورود بدو در یپرستار انیدانشجو گرید طرف از

 دیبا رو نیا از شوندیم روبرو کار طيمح یهایدگيچيپ با

 پرورش خود در را یاخلاق یريگميتصم و ليتحل یهامهارت

 مواجه نيبال در آمده شيپ یاخلاق معضلات با بتوانند تا دهند

 استدلال ییتوانا از یبرخوردار ازمندين امر نیا و گردند

 خود یليتحص یهاسال یط دیبا انیدانشجو. است یاخلاق

 وجود با. ابندی دست یاخلاق استدلال از یمناسب سطح به

 یپرستار رشته کولومیکور در اخلاق یهاآموزش

 شوندیم یمراقبت یدرمان ستميس وارد که یآموختگاندانش

 یاخلاق معضلات با برخورد در مسأله درست حل به قادر

 یمرور یبررس کی جینتا(. 7)ستندين مارانيب و خود یبرا

 و سازمان فرهنگ ،یپرستار تجربه بر علاوه داد نشان

 رو نیا از ،(8)گذاردیم ريتأث یريگميتصم بر زين بخش

 که نیا مگر باشد مؤثر تواندینم ییتنها به اخلاق آموزش

 یطراح(. 9)باشند داشته یمناسب یالگوها انیدانشجو

 در یپرستار انیدانشجو ییتوانا یارتقا یبرا یمداخلات

 (.10)است ديمف یاخلاق معضلات حل و مواجهه

 ینيبال تيوضع یدگيچيپ ليدلبه ژهیمراقبت و بخش

در مدت زمان اندک  عیسرگيری ميتصم ازمندين ماران،يب

 یمتعدد یاخلاق یهااست. پرستاران روزانه با استدلال

از  یآگاه ،یاخلاق ماتي(. اتخاذ تصم11)شوندمی روبرو

 یدر مواقع بحران حياستدلال صح م،يتصم کیانتخاب  لیدلا

 یدگيچي(. پ13و12)کار پرستاران است ریناپذ ییجزء جدا

 شیافزا ماريب تيوخامت وضع شیبا افزا یريگميتصم

بر  یبه طور قابل توجه تواندگيری میميو تصم ابدییم

 تي(. با توجه به اهم14متفاوت باشد) ینيبال طياساس مح

 ژهیدر بخش مراقبت وبه خصوص  یمهارت استدلال اخلاق

مهارت و  نیبر ا یمارستانيب فرهنگو  طيمح تأثيرو 

پژوهش  ،یپرستار انیضرورت آموزش اخلاق در دانشجو

 پرستاران بخش یاستدلال اخلاق سهیحاضر با هدف مقا

در برخورد با  یپرستار انیو دانشجو ژهوی مراقبت

 انجام شد. یمعضلات اخلاق

 

 هاروش

پرستاران  یرو 1400سال مقطعی -یفيمطالعه توص نیا

و  یو درمان یمراکز آموزش ژهیمراقبت و هایبخش

گلستان انجام  یدانشگاه علوم پزشک یپرستار انیدانشجو

جو حاصل از مطالعه فضل جیشد. حجم نمونه بر اساس نتا

 یپرستار یدانشجو 51پرستار و  51(، 7و همکاران)

گيری با اختصاص حجم نمونه به طور محاسبه شد. نمونه

سابقه  ،پرستاران یورود برا اريانجام شد. مع یبندطبقه

و  CCUو  ICU یهااز بخش یکیکار حداقل شش ماه در 

خروج  اريو مع 8 - 4در ترم  ليتحص ،انیدانشجو یبرا

 ناقص پرسشنامه بود.  ليها تکمنمونه

 استدلال آزمون از یاخلاق استدلال سطح یريگاندازه یبرا

 شامیکر( Test Dilemma Nursing) یپرستار یاخلاق

(Crisham )شش شامل پرسشنامه نیا(. 15)شد استفاده 

 یهامراقبت طهيح در جیرا یاخلاق معضلات مورد در ویسنار

 یاجبار زیتجو عضو، نقص به مبتلا نوزاد" شامل یپرستار

 دیجد پرستار ورود ،یزندگ انیپا یبرا ماريب درخواست دارو،

 "یزندگ یانتها مراحل در مراقبت و ییدارو اشتباه ستم،يس به

 در دیترد باعث که دهدیم نشان را یتيموقع ویسنار هر. است
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 از که شودیم یانیدانشجو و پرستاران یبرا یريگميتصم

 یاصل سؤال دو و،یسنار هر دنبال به. ندینمایم مراقبت ماريب

 دینما انتخاب که خواهدیم فرد از اول سؤال. گرددیم مطرح

 دهد،یم انجام یاقدام چه رديگ قرار ویسنار نیا تيموقع در اگر

 ليدل تا شودیم خواسته دهندگان پاسخ از دوم سؤال در

 که جیرا هيانيب شش قسمت نیا در. ندینما ذکر را خود انتخاب

 گرددیم ارائه هستند، شده انجام اقدام یبرا موجود علل انگريب

 را هانهیگز تیاولو بيترت به تا شودیم خواسته یآزمودن از و

 انگريب ویسنار هر در هانهیگز نیا از کدام هر. ندینما ادداشتی

. هستند کلبرگ یاخلاق رشد سطوح از 6 ،5 ،4 ،3 ،2 رشد سطح

 Nursing Principled) یاصول تفکر نمره یبعد شاخص

Thinking )ای NP سطح نمرات مجموع یاخلاق تفکر یمعنا به 

 نمره محاسبه یبرا. دهدیم نشان را کلبرگ یاخلاق تکامل 6و5

NP نمرات فرد، هر NP ( 11تا3)شودیم جمع ویسنار 6 هر در

 ویسنار هر در بود، خواهد ريمتغ 66 تا 18 نيب NP نمرات و

 و پرستاران که نیا به توجه با و است NP به مربوط نهیگز دو

 خواهند نمره بدهند، یتیاولو چه را هانهیگز نیا انیدانشجو

 شرکت ترییابتدا یهاتیاولو در هانهیگز نیا چه هر و گرفت

 ترشيب NP نمره. بود خواهد ترشيب NP نمره باشند کنندگان

 ویسنار هر در. است بالاتر یاخلاق استدلال سطح دهنده نشان

( دارد ج ب، الف، قسمت سه ویسنار هر) ب قسمت به پاسخ در

 6 تا 1 از تیاولو اساس بر را هانهیگز دیبا دهنده پاسخ

 نمره فوق یدهنمره جدول اساس بر تیاولو هر. کند مشخص

 اول انتخاب نمرات مجموع. دهدیم اختصاص خود به یخاص

 را ویسنار آن به دهنده پاسخ یاخلاق استدلال نمره فرد دوم و

 مواجهه زانيم ویسنار هر سؤالات سوم بخش. کندیم نييتع

 کرتيل نوع از یهاپاسخ با مشابه یهاتيموقع با دهنده پاسخ

 نیا با یقبل برخورد عدم دهندهنشان 30تا 18 نمره. است

 پاسخ ییآشنا و برخورد دهنده نشان 17 تا 6 نمره و تيموقع

 آزمون به یدهنمرده نحوه. است مشابه تيموقع با دهنده

 از کی هر یبرا آن پاسخ ديکل اساس بر یاخلاق استدلال

 در پرسشنامه اعتماد و اعتبار(. 16)است متفاوت وهایسنار

 و( 7)همکاران و جو فضل ،(17)همکاران و یبرهان مطالعه

 (.18)شد دیيتأ همکاران و یگرگر یبدر

 یپژوهش، پژوهشگر برا یمراحل ادار یپس از ط

منتخب  ژهیمراقبت و یهاها به بخشداده آوریجمع

کرد. از  آوریجمعو  عیها را توزمراجعه و پرسشنامه

و سؤالات در سه  ویکه پرسشنامه به صورت سنار ییآنجا

 حيمتفاوت بود پس از توضدهی بخش با نحوه پاسخ

 یشرکت در مطالعه دعوت شد. برا یپژوهشگر، از آنان برا

( نی)پرسلا نیپرسشنامه به صورت آنلا انیدانشجو

 اريهر کلاس در اخت ندهینما قیآن از طر نکيشد و ل یطراح

 انیدانشجو یلازم برا حاتيتوضقرار گرفت.  انیدانشجو

 اريدر اخت یصوت لیو هم به صورت فا یهم به صورت متن

 آنان قرار گرفت.

 ها،انسیوار یها و همگنداده عیتوجه به نرمال بودن توز با

مستقل  tدر دو گروه از آزمون  نيانگيم سهیمقا یبرا

که  ريدو متغ نيب یهمبستگ نيي. به منظور تعدیاستفاده گرد

 یهمبستگ بیها نرمال نبود از ضراز آن یکیدر  عیتوز

ها از که داده یشد )لازم به ذکر است در موارد رمنياسپ

مستقل استفاده  ینرمال برخوردار بودند از آزمون ت عیتوز

 SPSS-18افزار ها از نرمداده ليتحل یشد(. برا

(IBM,Armonk,NY, USA) 05/0 یدر سطح معنادار 

 استفاده شد.

 یاصول اخلاق در پژوهش از جمله حفظ محرمانگ هيکل

 نیشد. ا تیمطالعه رعا نیآگاهانه در ا تیافراد و رضا

در  IR.GOUMS.REC.1400.002مطالعه با کد اخلاق 

 .دیگلستان تأیيد گرد یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهيکم

 

 نتايج

دانشجوی پرستاری با  51پرستار و  51در این مطالعه 

( 41/23±24/1( و )33/33±98/6ترتيب ) ميانگين سنی به

کنندگان کامل و تدهی مشارکشرکت کردند. پاسخ

صدرصد بود. ميانگين نمره استدلال اخلاقی پرستاران 

( 00/47±13/7( و دانشجویان پرستاری )92/5±68/46)

بود و بر اساس آزمون تی مستقل، تفاوت معناداری بين 
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پرستاران و دانشجویان ميانگين نمرات استدلال اخلاقی 

 (. P=405/0پرستاری وجود نداشت )

در گروه پرستاران بر اساس آزمون تی مستقل بين جنس  

(032/0=P، 895/1t=( و وضعيت تأهل )026/0=P، 

993/1t= با ميانگين نمره استدلال اخلاقی ارتباط معنادار )

به دست آمد، ميانگين نمره استدلال اخلاقی در مجردها و 

تر بود. بين ميانگين نمره استدلال اخلاقی بيشمردها 

( و P=680/0(، نوع بخش )P=785/0پرستاران با سن )

 (، ارتباط معناداری دیده نشد.P=055/0سابقه کار )

بين کارآموزان با ميانگين نمره  ،در گروه دانشجویان

( و کارورزان با ميانگين 48/45±11/7استدلال اخلاقی )

( بر اساس آزمون تی 77/49±45/6)نمره استدلال اخلاقی 

 ،P=019/0مستقل، تفاوت معناداری وجود داشت )

126/2t= بين جنسيت و ميانگين نمره استدلال اخلاقی )

 (. P=405/0تفاوت معناداری وجود نداشت )

 به یپرستار انیدانشجو و پرستاران پاسخ خصوص در

 جینتا ،یاخلاق یوهایسنار با مواجهه در پرستار اقدام یهاهیگو

 در ،(2 یویسنار) ییدارو یاجبار یویسنار در بجز داد نشان

 نيبالغ یتقاضا متعدد، یآنومال با نوزاد یاياح) وهایسنار ریسا

 ،ییدارو اشتباه د،یجد پرستار یآشناساز ا،ياح عدم یبرا

 نیترشيب ،(ماريب سؤالات به پاسخ و دیشد یماريب با نيبالغ

 (.1 جدول)است بوده یاخلاق پاسخ انتخاب،

 

 یاخلاق یوهایسنار با مواجهه در پرستار اقدام یهاهیگو به یپرستار انیدانشجو و پرستاران پاسخ یفراوان عیتوز: 1 جدول

 های هر سناریوپاسخ سناریوهای اخلاقی
 دانشجو پرستار

 تعداد)درصد( تعداد )درصد(

 (5/82) 42 (70/64) 33 باید نوزاد را با جدیت احيا کرد احيای نوزاد با آنومالی متعدد

 (6/11) 6 (33/33) 17 نمی توان در موقعيت مذکور قرار گرفت

 (8/5) 3 (96/1) 1 نباید نوزاد را با جدیت احيا کرد

 (62/68) 35 (74/62) 32 باید دارو را به اجبار تزریق کرد اجبار دارویی

 (88/5) 3 (92/3) 2 نمی توان در موقعيت مذکور قرار گرفت

 (88/5) 3 (37/31)16 نباید دارو را به اجبار تزریق کرد

 (47/76) 39 (43/78) 40 باید تنفس مصنوعی را آغاز کرد تقاضای بالغين برای عدم احيا

 (76/11) 6 (68/15) 8 نمی توان در موقعيت مذکور قرار گرفت

 (6/11) 6 (88/5) 3 نباید تنفس مصنوعی را آغاز کرد

 (45/27) 14 (49/25) 13 پرستار جدید اختصاص دهد باید زمان برای آشناسازی آشناسازی پرستار جدید

 (54/72)37 (69/17) 9 توان در موقعيت مذکور قرار گرفتنمی 

 - (86/56) 29 نباید زمان برای آشناسازی اختصاص داد بلکه فقط از کودکان مراقبت انجام دهد

 (43/78) 40 (35/82) 42 باید اشتباه دارویی را گزارش دهد اشتباه دارویی

 (92/3) 2 (72/13) 7 توان در موقعيت مذکور قرار گرفتنمی

 (64/17) 9 (92/3)2 نباید اشتباه دارویی را گزارش دهد

بالغين با بيماری شدید و 

 پاسخ به سؤالات بيمار

 (09/45) 23 (21/39)20 ت صادقانه پاسخ دهدسؤالاباید به 

 (68/15) 8 (41/29) 15 توان در موقعيت مذکور قرار گرفتنمی

 (43/78) 40 (37/31)16 ت صادقانه جواب بدهدسؤالانباید به 

 

 یهاهیگو به انیدانشجو و پرستاران پاسخ خصوص در

 یوهایسنار مشابه طیشرا با یقبل یريدرگ مواجهه زانيم

 دهدینشان م 2جدول ارائه شده در یهاافتهی ،یاخلاق

کسی " وهایپاسخ در پنج مورد از سنار یفراوان نیترشيب

 توانمیاما  شناسمنمی را باشد شده روبرو مشکل این با که

بوده است. در مورد  "چنين وضعيتی را تصور کرد
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پاسخ  نیترشيب "دیپرستار جد یآشناساز" یویسنار

ای روبرو شده و در مورد قبلاً با مشکل مشابه"پرستاران 

 انیبوده است و در مورد دانشجو "امگيری کردهتصميم آن

که با این مشکل روبرو شده باشد را  کسی"پاسخ  نیترشيب

 بود. "کرد تصور را وضعيتی چنين وانتمی اما شناسمنمی

 

 مشابه طیشرا با یقبل یريدرگ مواجهه زانيم یهاهیگو به یپرستار انیدانشجو و پرستاران پاسخ یفراوان عیتوز: 2 جدول

 یاخلاق یوهایسنار

سناریوهای 

 اخلاقی
 های هر سناریوپاسخ

 دانشجو
 (درصد)تعداد (درصدتعداد)

نوزاد  یاياح

 با

 یآنومال

 متعدد

 (92/3) 2 (56/21) 11 امگيری کردهروبرو شده و در مورد آن تصميمای قبلاً با مشکل مشابه

 (4/7) 4 (88/5) 3 همکاری را سراغ دارم که با چنين مشکلی روبرو شده است

 (58/70) 36 (78/60) 31 وضعيتی را تصور کرد توان چنينشناسم اما میکسی که با این مشکل روبرو شده باشد را نمی

 (68/15) 8 (84/7) 4 تصور بروز چنين وضعيتی دور از ذهن است

 - (92/3) 2 امکان بروز این مشکل در شرایط واقعی غير ممکن است

اجبار 

 ییدارو

 (80/9) 5 (37/31) 16 امگيری کردهقبلاً با مشکل مشابهی روبرو شده و در مورد آن تصميم

 (64/17) 9 (72/13) 7 همکاری را سراغ دارم که با چنين مشکلی روبرو شده است

 (66/66) 34 (09/45) 23 توان چنين وضعيتی را تصور کردشناسم اما میکسی که با این مشکل روبرو شده باشد را نمی

 (88/5) 3 (88/5) 3 تصور بروز چنين وضعيتی دور از ذهن است

 - (96/1) 1 این مشکل در شرایط واقعی غير ممکن است امکان بروز

 یتقاضا

 نيبالغ

عدم  یبرا

 اياح

 (92/3) 2 (37/31) 16 امگيری کردهروبرو شده و در مورد آن تصميمای قبلاً با مشکل مشابه

 (80/9) 5 (60/19) 10 همکاری را سراغ دارم که با چنين مشکلی روبرو شده است

 (47/76) 39 (25/37) 19 توان چنين وضعيتی را تصور کردشناسم اما میروبرو شده باشد را نمی کسی که با این مشکل

 (84/7) 4 (80/9) 5 تصور بروز چنين وضعيتی دور از ذهن است

 (96/1)1 (96/1) 1 امکان بروز این مشکل در شرایط واقعی غير ممکن است

 یآشناساز

 پرستار

 دیجد

 (84/7) 4 (94/52) 27 امگيری کردهروبرو شده و در مورد آن تصميمای قبلاً با مشکل مشابه

 (84/7) 4 (92/3) 2 همکاری را سراغ دارم که با چنين مشکلی روبرو شده است

 (58/70) 36 (41/29)15 توان چنين وضعيتی را تصور کردشناسم اما میکسی که با این مشکل روبرو شده باشد را نمی

 (76/11) 6 (76/11) 6 وضعيتی دور از ذهن استتصور بروز چنين 

 (96/1) 1 (96/1) 1 امکان بروز این مشکل در شرایط واقعی غير ممکن است 

اشتباه 

 ییدارو

 (84/7) 4 (52/23) 12 امگيری کردهروبرو شده و در مورد آن تصميمای قبلاً با مشکل مشابه

 (49/25) 13 (29/35) 18 شده استهمکاری را سراغ دارم که با چنين مشکلی روبرو 

 (74/62) 32 (25/37) 19 توان چنين وضعيتی را تصور کردشناسم اما میکسی که با این مشکل روبرو شده باشد را نمی

 (92/3) 2 (96/1)1 تصور بروز چنين وضعيتی دور از ذهن است

 -- (96/1) 1 امکان بروز این مشکل در شرایط واقعی غير ممکن است

  با نيبالغ

  دیشد یماريب

 به پاسخ و

 سؤالات 

 ماريب

 (84/7) 4 (49/25) 13 امگيری کردهروبرو شده و در مورد آن تصميمای قبلاً با مشکل مشابه

 (76/11) 6 (41/29) 15 همکاری را سراغ دارم که با چنين مشکلی روبرو شده است

 (43/78) 40 (17/41) 21 توان چنين وضعيتی را تصور کرداما میشناسم کسی که با این مشکل روبرو شده باشد را نمی

 (96/1) 1 (96/1) 1 تصور بروز چنين وضعيتی دور از ذهن است

 - (96/1) 1 امکان بروز این مشکل در شرایط واقعی غير ممکن است
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آزمون ضریب همبستگی اسپيرمن ارتباط مثبت ولی بسيار 

ضعيفی بين نمره استدلال اخلاقی و سن را نشان داد اما 

 (.3ارتباط معنادار نبود)جدول این 

 
 

 پژوهش در کننده شرکت انیدانشجو و پرستاران کيتفک به سن با یاخلاق استدلال نمره نيب یهمبستگ: 3 جدول

 P-valueاسپيرمن  ضریب همبستگی ميانگين ±انحراف معيار گروه/ متغير

 دانشجویان
23/41 ± 89/3 سن   

13/47±7 استدلال اخلاقی  851/0=P027/0=r 

 پرستاران
33/33 ± 21/8 سن   

92/5 استدلال اخلاقی  785/0=P039/0=r 

 

بر اساس ضریب همبستگی اسپيرمن ارتباط معکوسی بين 

سابقه کار و ميانگين نمره استدلال اخلاقی به دست آمد اما 

 (.4معنادار نبود )جدول این ارتباط 

 

 پژوهش در کننده شرکت پرستاران در کار سابقه با یاخلاق استدلال نمره نيب یهمبستگ. 4 جدول

 value-P ضریب همبستگی اسپيرمن ميانگين±انحراف معيار متغير

  68/46± 92/5 استدلال اخلاقی

 P086/0-=r=055/0 40/4± 307/0 سابقه کار

 

 بحث

ها نشان داد ميانگين نمره استدلال اخلاقی تحليل داده

از پرستاران بود و این اختلاف معنادار  تربيشدانشجویان 

جو و همکاران ميانگين نمره استدلال نبود. در مطالعه فضل

به دست آمد که از متوسط نمره ( 40/83)اخلاقی پرستاران 

ولی ميانگين نمره استدلال  ،است ترکممطالعه حاضر 

بود که نزدیک به ميانگين نمره ( 46/68)اخلاقی دانشجویان 

  (.7لاقی دانشجویان در این پژوهش است)استدلال اخ

در پژوهش حاضر ميانگين نمره استدلال اخلاقی در 

در مطالعه  .موزان بودآاز کار تربيشدانشجویان کارورز 

و همکاران ميانگين نمره استدلال اخلاقی  (Parkپارک )

از دانشجویان سال اول  تربيشدانشجویان سال آخر نيز 

ين نمره استدلال اخلاقی (. از طرفی ميانگ19)بود

از گروه پرستاران به دست آمد.  تربيشدانشجویان 

ی پرستاران در لاقشناسایی علت تفاوت در سطح اخ

و در  تربيشی هامقایسه با دانشجویان نيازمند بررسی

نظر گرفتن عوامل متعددی است. به عنوان مثال زیرک و 

همکاران در پژوهش خود به این نتيجه رسيدند که 

ت لادانشجویان پرستاری در برخورد با سناریوها و معض

گيری خود تصميم ن اخلاقیبر اساس وجدا تربيشی لاقاخ

ی هاحظات بالينی و سياستلام تأثيرتحت  ترکمکنند و می

گيرند در حالی که پرستاران با مرور سازمانی قرار می

فاکتورهای محيطی و الزامات  تأثيرتحت  تربيشزمان 

کنند به نحوی که پرستاران گيری میی تصميمسازمان

پذیرای اهداف سازمانی هستند و خود را  تربيشتر مجرب

بودن  ترکمد. کنننمی لای سطح بالاقاخگيری درگير تصميم

نمره استدلال اخلاقی پرستاران در مقایسه با دانشجویان 

پرستاری زنگ خطری برای مدیران پرستاری بوده و 

  .(20نيازمند توجه ویژه است)

تر بودن توانایی فضل جو و همکاران در پژوهش خود پایين

در پرستاران را ناشی از نهادینه نشدن  استدلال اخلاقی

به طوری که  دانند،تحصيل می ی لازم در دورانهاآموزش

های آنان با گذشت زمان حمایت نموده نتوانسته از ارزش

و به دنبال فشارهای ناشی از محيط کار پایداری خود را 

پرستاران  ( و همکاران،Kim(. در مطالعه کيم )7حفظ نماید)

نمرات اخلاقی آرمان گرایانه و واقع بينانه تر با تجربه
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(. 21شجویان پرستاری داشتند)بالاتری نسبت به دان

دانشجویان پرستاری، هرچند بندرت در محيط بالينی با 

معضلات اخلاقی روبرو هستند، اما با معضلات اخلاقی 

 (.22)مشابه بر اساس تجربه قبلی خود آشنا نيستند

در پژوهش حاضر، ميانگين نمره استدلال اخلاقی با افزایش 

کارآموزان به دست از  تربيشترم تحصيلی در کارورزان 

آمد. در مطالعات مشابه، نيز ميانگين نمره استدلال اخلاقی 

از دانشجویان سال پایين  تربيشدانشجویان سال بالاتر 

ارتباط معناداری بين  (. در مطالعه دیگری20و19بود)

 اخلاقی و سال تحصيلی دیده نشد استدلال نمرهميانگين 

ل طبق که علت را نقش آموزش اخلاق در سال او

رود (. احتمال می23کوریکولوم آموزشی اعلام شد)

افزایش سنوات تحصيلی و ارتباط مستقيم با بيمار موجب 

افزایش این مهارت در کارورزان نسبت به کارآموزان شده 

 باشد.

در پژوهش حاضر ارتباطی بين مشخصات جمعيت 

شناختی و ميانگين نمره استدلال اخلاقی دانشجویان دیده 

بر  تربيشتواند نقطه قوتی جهت تمرکز ن یافته مینشد. ای

(. آموزش مفاهيم اخلاقی از طرفی 23امر آموزش باشد)

شود و از طرفی دیگر بين منجر به رشد استدلال اخلاقی می

تجارب بالينی و توانایی استدلال اخلاقی رابطه معکوس 

تواند ناشی از عادی شدن مسائل این امر می. وجود دارد

در اثر ورود به محيط بالينی و یا به علت تغيير در مربوطه 

 (.18محتوای آموزشی دروس باشد)

از آنجایی که پرسشنامه مورد استفاده در این پژوهش به 

صورت سناریو بود و پاسخ دادن به آن نياز به تفکر و 

گير دهی به آن وقتاستدلال و تامل کافی دارد لذا پاسخ

صورت حضوری با  دسترسی به دانشجویان به است.

توجه به نامشخص بودن شرایط بحران کرونا نيز یک 

 محدودیت خارج از کنترل پژوهشگران محسوب بوده است.

 

 گيرينتيجه

استدلال ای را بين نمره مطالعه حاضر تفاوت قابل ملاحظه

نشان نداد. ضروری است اخلاقی پرستاران و دانشجویان 

و سناریوهای اخلاقی به  هاآموزش اصول اخلاقی، تناقض

تر، مستمر در دوران تحصيل، بدو ورود به کار طور جدی

و در طول خدمت به منظور بهبود استدلال اخلاقی صورت 

توان گيرد. با ارتقا توان استدلال اخلاقی دانشجویان می

اميد داشت، پرستاران آتی نيز مهارت استدلال اخلاقی 

 ب نمایند.های کسبالاتر در مواجهه با تناقض

 

 قدرداني

 یارشد پرستار ینامه کارشناس انیمطالعه حاصل پا نیا

ی مصوب دانشگاه علوم پزشک یقيو طرح تحق ژهیومراقبت 

 یبرا یگرام انیپرستاران و دانشجواست. از  گلستان

 شود.می یقدردان مانهيپژوهش صم نیشرکت در ا
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Abstract 

 
Introduction: Developing students' cognitive reasoning skills is a crucial importance. Nurses in intensive 

care units (ICUs) face numerous ethical problems in practice. This study endeavored to compare the ethical 

reasoning of nurses ICUs and nursing students in dealing with ethical problems. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted in the academic year 2021 on 51 nurses of ICUs 

and 51 nursing students of Golestan University of Medical Sciences through random sampling method with 

proportional allocation with stratum size. Data were collected using the Crisham Ethical Reasoning 

questionnaire. Independent t-test at the significance level of 0.05 and Spearman correlation coefficient were 

used to analyze the data. 

Results: Independent t-test showed that there was no significant difference between the mean of nurses' and 

students’ moral reasoning (46.68±5.92) (47.00±7.13) (P=0.405). Nursing interns obtained the highest score 

of moral reasoning from the nursing trainees and the difference was significant (P= 0.019). The relationship 

between gender (P= 0.032) and marital status (P= 0.026, t=1.993) with the mean score of moral reasoning 

was significant. There was no significant relationship between the type of ward, work experience and the mean 

score of nurses' ethical reasoning. There was no significant relationship between age, gender, and marital 

status of students with the mean score of moral reasoning. 

Conclusion: The mean score of ethical reasoning of nurses and nursing students was not significantly 

different. It seems indispensable to teach ethical principles, dilemmas, and ethical scenarios more seriously, 

continuously during the studentship course, at the beginning of employment, and afterward to improve moral 

reasoning. 

Keywords: Morals, Ethical decision making, Nursing, Intensive Care Units, Nursing students 
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