
  ٢٦-٣٦، ص ١ي  ي نهم، شماره ، دوره١٣٩٥، ارديبهشت پزشكيو تاريخ  اخلاقايراني  مجله
 

abstü 
refü 

  پرستاران يا هحرف و يفرد يهایژگیو با یاخلاقاستدلال  ي نمره ي رابطه
  ٣يعباد عباس ،٢* زادهيخاقان يمرتض ،١يکوه اکبريعل

  
  
  

  18/2/1395: خ انتشاریتار       14/2/1395: رشیخ پذیتار       17/10/1394: افتیخ دریتار
  
  

  يپژوهش ي مقاله
 چكيده

کنند  يدگيرس يرتدهيچيو پ تر شيب يپرستاران مجبورند به معضلات اخلاق ،يمراقبت يهاجاد شده در سازمانيرات اييبا توجه به تغ
 ـگميتصـم  ي لازمه .شنا باشندآ ياخلاق يريگميبا روند تصم ديبا يحل معضلات اخلاق يکه برا  يياز توانـا  يبرخـوردار  ياخلاق ـ يري

؛ در پرسـتاران  يا هحرف ـ و يفرد يهايژگيو با ياخلاقاستدلال  ي نمره ي رابطهن ييتعبا هدف  يکنون ي مطالعه. است ياستدلال اخلاق
  . است انجام شده ۱۳۹۴شهر تهران در سال  يفوق تخصص يهامارستانياز ب يکي

نفر شرکت  ۲۴۵به تعداد  يپژوهش به روش سرشمار يجامعه طيپرستاران واجد شرا يهيکل ،يليتحل - يفيتوص ي ن مطالعهيدر ا
ها  ل دادهيتحل يبرا. ستفاده شدا Crisham يزمون معضلات اخلاقآ و يشناخت تيجمع ي ها از پرسشنامهداده يورآجهت جمع. ردندک

 ي نمـره ن يانگيکه مدهد ينشان من مطالعه يج اينتا. استفاده شد ۲۲ ي نسخه SPSSافزار نرم و يليتحل – يفيتوص يآمار يهااز آزمون
 ـم ،يکـار  ي سـابقه ش يبا افزا ،است متوسط آزمون ي از نمره ترنييکه پا است ۸۱/۴۰±۷۲/۶ران پرستا ياخلاقاستدلال   ي ن نمـره يانگي

 ـ ياسـتدلال اخلاق ـ  ي ن نمرهيانگيها از ممتأهلو مجردها نسبت به  )≥۰۵/۰P( ابدي يم کاهش ياستدلال اخلاق  نـد برخوردار يتـر  شيب
)۵۰/۰P≤( ن بـودن  ييبا توجه به پا. مشاهده نشد داري يمعن ي رابطه ياخلاقاستدلال  ي نمرها ب يشناختتيجمع يهايژگيور ين سايو ب

 ـ  شـود  يم ـ شـنهاد يپ ن مطالعه،يپرستاران در ا ياستدلال اخلاق ييتوانا  يتوانمنـد  يارتقـا  يهـا در خصـوص روش  يدر مطالعـات آت
بـا   ياستدلال اخلاق ـ يياز کاهش توانا يريور جلوگو به منظ شود ييشناسا يمناسب آموزش يکارهاپرستاران راه ياخلاق يريگ ميتصم
 ي تـه يو کم يران پرسـتار يمـد به کمک  يبرا ييکارهاراه ،شود و متناسب با علل ييعلت شناسا که است يضرورکار  ي سابقهش يافزا

  .کار رود به يمارستانياخلاق ب
  اران، پرستي، اخلاق پرستارياستدلال اخلاق ،ياخلاق يريگ ميتصم :يديکل واژگان

                                                
 Email: aliakbarkoohil@gmail.com، راني، تهران، ا)عج(االله دانشگاه علوم پزشکي بقيه ،دانشکده پرستاري ،دانشجوي کارشناسي ارشد پرستاري  ١
  Email: khaghanizade@bmsu.ac.ir، راني، تهران، ا)عج( االلهدانشگاه علوم پزشکي بقيه ،مرکز تحقيقات علوم رفتاري ،دانشيار  ٢
  Email: ebadi1347@yahoo.com، راني، تهران، ا)عج(االله دانشگاه علوم پزشکي بقيه ،دانشکده پرستاري ،دانشيار  ٣
: ، کدپستي)عج(االله ي بقيهتهران، خيابان ملاصدرا، خيابان شيخ بهايي جنوبي، دانشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزشک :سنده مسؤولينو *

  Email: khaghanizade@bmsu.ac.ir ،۸۸۰۴۲۱۳۹ :، تلفن۱۴۳۵۹۱۶۴۷۱
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   مقدمه

در  يت اصول اخلاقيند مراقبت، تعهد و رعايدر فرا
ت يعارمار بر انجام مراقبت تقدم دارد و يمراقبت به ب ي ارائه

). ۱(است  يپرستار ي حرفه يجزء ضرور يمراقبت اخلاق
و  )۲( اخلاق استوار است يهيبر پا يپرستار ي بنابراين، حرفه

 يهاجاد شده در سازمانيرات اييگر به موازات تغياز طرف د
و  تر شيب يمجبورند به معضلات اخلاقپرستاران ، يمراقبت

توان  يم ياز معضلات اخلاق .)۳( کنند يدگيرس يتردهيچيپ
هاي آزمايش درمان تهاجمي بيماران مشرف به مرگ، به

درمان  ها،تقلب در انجام و گزارش آزمايش غيرضروري،
ي قدرت بين ناکافي و ناکامل توسط کارکنان، توزيع ناعادلانه

-کارکنان و فقدان حمايت سازماني، درد و رنج ناشي از روش

 رمنظو هاي تهاجمي تشخيصي و درماني، درمان بيماران به
مطالعات نشان داده است . )۴( رفع نيازهاي سازمان اشاره کرد

نظر را مد ياخلاق يهاچالش ،کار خود يکه پرستاران در ط
مناسب  يحل اخلاقاز پشتوانه و راه يدهند ول يم قرار

 ضعف دارند ياخلاق يريگميو در تصم )۵( ستنديبرخوردار ن
ط کار خود با يپرستاران هر روز در محبنابراين،  .)۶(

 يريگميازمند تصميشوند که ن يم روبهرو ياديز يها تيموقع
جزء  ،ميک تصميل انتخاب ياز دلا يو آگاه ياخلاق

بنابراين، . )۷( پرستاران است ير کار روزمرهيناپذ کيتفک
. )۸, ۹( شنا باشندآ ياخلاق يريگ ميبا روند تصم ديپرستاران با

 ي، استدلال اخلاقياخلاق يريگميند تصميفرا ياز اجزا يکي
 يريگميمقضاوت و تص يفرد برا ييتوانا عنوان بهکه  است
که  ،در برخورد با مسائل روزمره اشاره دارد يح و منطقيصح

قدرت درك يا فهم . )۱۰( شود يم يمنجر به قضاوت اخلاق
موضوعات اخلاقي از مقدمات عملكرد اخلاقي پرستاران 

 اي است كه شرايطاست و اين مقدمه، فرايند پيچيده
پيچيدگي و  ،گيرد و در اثر آن يم مددجويان مورد تحليل قرار

 شود يم گيري هموارشود و راه براي تصميم يم ابهام برطرف
نياز است تا پرستار براي كاربرد مؤثر اخلاق،  ن،يبنابرا. )۱۱(

-  و تجزيه استدلال، حساسيت اخلاقي و درك و يها مهارت
 مورد در افراد قضاوت. )۱۲( تحليل اخلاق را توسعه دهد

 يفضا ها،آن يشغل تيرضا بر کارها نادرستي و درستي
 کميت و کيفيت ،جهينت در و تعهد ،يکار طيمح ياخلاق

 نتيجه در و سازمان عملکرد آن، تبع به وها  آن عملکرد
 يکه برخ يطور به .)۱۳( دارد بسياري تأثير آن موفقيت

از سه اصل  يا ه، مراقبت را مجموعينيبال يمحققان در پرستار
چه نآ. )۱۴( دانند يم و مراقبت ينياخلاق، قضاوت بال ياساس

مات يند تا با اتخاذ تصمهست مسؤولکه مسلم است پرستاران 
 ياهخود، حرفه و ارزش يهان ارزشيکشمکش ب ،مناسب

 اد وياطلاعات ز ي اما با وجود همه .مارستان را حل کننديب
 يماران، شواهد حاکيت بيشان نسبت به وضعرت خاصيبص
دارند  ينقش کم يريگ ميند تصمين است که اغلب در فراآاز 
 ياستدلال اخلاق ييتواند کمبود توانا يم ل آنياز دلا يکيکه 

 ي سهيکه به مقا يادر مطالعهن و همکارا يبرهان. )۱۵( باشد
و پرستاران در  يان پرستاريدانشجو يسطح تکامل اخلاق

کند که عوامل  يم اذعان اند پرداخته يمواجه با معضلات اخلاق
تواند بر استدلال  يم يو شخص يمثل عوامل اجتماع ياديز

مورد  يدر مطالعات بعد ديثر باشد که باؤپرستاران م ياخلاق
گذار در تأثير ينيعوامل بالبنابراين،  .)۱۶( دنريقرار گ يبررس
ماران و يحقوق بر با منشو ييشناآمانند  ياخلاق يريگميتصم
 در که )۱۷( رديقرار گ يمورد بررسبايد  ،ياخلاق يکدها

 به توجه با و است شده داده پاسخ ازين نيا به حاضر ي مطالعه
 استدلال تيوضع به يقيدق پاسخ ،يداخل مطالعات در کهنيا

 ي رابطه از يو آگاه است داده نشده شاغل پرستاران ياخلاق
 و يفرد يها يژگيو با پرستاران ياخلاق استدلال ييتوانا
 نيمسؤول ارياخت در را يديمف اطلاعات تواند يم آنان يا هحرف
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 يها يريز برنامه ج،ينتا نيا با متناسب تا دهد قرار يپرستار
 فراهم را ياخلاق استدلال ينهيزم در پرستاران يتوانمندساز

 يت استدلال اخلاقين وضعيين مطالعه با هدف تعيا لذا. کنند
ها نآ يا هو حرف يفرد يهايژگين با وآ يپرستاران و رابطه

  .انجام شد
  روش کار

است که در  يليتحل -يفيتوص ي ک مطالعهين پژوهش يا
شهر  يتخصص فوق يهامارستانياز ب يکيدر  ۱۳۹۴سال 

ورود به مطالعه شامل پرستاران با  يارهايمع. تهران انجام شد
 به ، کهبودکار  ي سابقهک سال يحداقل  و يمدرک کارشناس

ه جامع طيپرستاران واجد شرا يهيکل يسرشمار روش
ع يپرسشنامه توز ۲۷۰. کردندن مطالعه شرکت يپژوهش در ا

نرخ بازگشت ( پرسشنامه بازگرداننده شد ۲۴۵ت يدر نها و شد
ملاحظات اخلاقي پژوهش از قبيل اخذ مجوز ). درصد ۹۰

، کسب اخلاق دانشگاه ي تهيمجوز کمگيري، نمونه
داري در استفاده ي آگاهانه و کتبي، رعايت امانتنامه رضايت

  .از منابع و حفظ محرمانه ماندن اطلاعات رعايت شد
: قسمت بود ن پژوهش شامل دويها دراداده يابزار گرداور

ن پرسشنامه مربوط به مشخصات يبخش اول ا
خدمت  ي هل، سابقهأت تيسن، جنس، وضع( يشناخت تيجمع

، نوع خدمت، ي، پست سازماني، نوع بخش خدمتيپرستار
 يکدها از يگاهآ ،ياضافه کارن ساعات يانگي، ميفت کاريش

مار و گذراندن يبا منشور حقوق ب ييشناآ ،حرفه ياخلاق
 ي شامل پرسشنامه ،بود و بخش دوم) يا اخلاق حرفه ي دوره

  . بود ١)NDT( يزمون معضلات اخلاقآ
در  Crisham توسط ۱۹۸۱ زمون در سالآن يا

University of Minnesota ن يا .)۱۸( ه شده استيته
سه سطح  يدارا Kohlberg ی  هينظر يپرسشنامه بر مبنا

خودمحور بودن و اطاعت   :يعرف شيسطح پ) الف: است
                                                
1 Nursing Dilemma Test 

سطح ) از سرزنش، ب يريجلوگ يگران برايمحض از د
: يعرف سطح پس )ن و عرف جامعه، جياستفاده از قوان :يعرف

ن شده و يه و تدويته) وجدان يت بر مبنايقرار دادن شخص
ان است يو در مورد معضلات مراقبت از مددجويسنار شامل

 يز اجباريمبتلا به نقص عضو، تجو نوزاد: ند ازاکه عبارت
، يان زندگيپا يمار براي، درخواست بييدارو، اشتباه دارو
 ييستم، مراقبت در مراحل انتهايد به سيورود پرستار جد

را  ييت مددجويوها وضعين سناريک از ايهر . )۱۹( يزندگ
ند ک يم که از او مراقبت يپرستار يتواند برا يم کند که يم انيب

سه  ،وين سناريبه دنبال ا. وردآساز را به وجود مشکل يتيوضع
  : شود يم مطرح سؤالنوع 

 که پاسخ يت فرضين موقعآنوع واکنش پرستار در ) الف
  .ر شوديح، غلط و بدون پاسخ تفسيتواند به سه صورت صح يم

 ارائه شده بر يويج در ارتباط با سناريدگاه رايشش د) ب
در  .يدر رشد اخلاق Kohlberg ي هيظرن ۶تا  ۲مراحل  يمبنا

استدلال  يدهندهنه نشانيدو گز ،وهاين سناريهرکدام از ا
ن دو مورد را در يدهنده ااگر پاسخ که پرستار است يمنطق

و  ۶ ي تم نمرهيآک يدر  ،خود انتخاب کند يها تين اولوياول
حداکثر نمره در بنابراين،  .رديگ يم ۵ ي نمره يگريدر د

 ۶۶ ،ويسنار ۶و در کل  ۱۱ ويدر هر سنار ياخلاقاستدلال 
استدلال  ي نهين پرسشنامه در زمين نمره در ايتر کم. شود يم

و يدر هر سنار ۲ و ۱ ياست که حاصل جمع نمره ۱۸ ياخلاق
 باشد نشان تر کمن پرسشنامه هرچه نمره يدر ابنابراين،  .است

  . است ياستدلال اخلاق نييتوان پا يدهنده
مشابه است  يها تيدهنده با موقعپاسخ ي ن مواجهزايم) ج

 ،باشد ۱۷تا  ۶ ي ن قسمت نمرهيحاصل از ا ي جهيکه اگر نت
پرستار با معضل مشابه و  ييشناآبرخورد و  ي دهنده نشان

 ييشناآعدم برخورد و نا ي دهنده نشان ،۳۰تا  ۱۸ ي کسب نمره
 با توجه به مطلق بودن اخلاق در. است ت مشابهيبا موقع
اول هر  سؤالح در مورد يجواب صح ،ياخلاق اسلام ي فلسفه
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 هر فرد بر ياخلاقاستدلال  ي نمرهباشد و  يم و مشخصيسنار
به  يشود که ربط يم نيياساس قسمت دوم پرسشنامه تع

ن يو ندارد و در ايسنارر اول ه سؤالدر مورد  يانتخاب ي نهيگز
سشنامه توسط ن پريادر  .ندارد ين افراد هم دخالتيد ،قسمت
 ران،يا جامعه مذهب و فرهنگ براساس ،و همکاران يرحمان

است و شده  ۹۵/۰ آن ييايپاکه  شدهاعمال  هاويدر سنار يراتييتغ
  . )۷( ن پرسشنامه استفاده شده استين مطالعه از ايدر ا

  جينتا
 ۲۷/۳۸±۲۸/۷ ين سنيانگيپرستار با م ۲۴۵ن پژوهش يدر ا
. شرکت داشتند ۳۹/۱۴±۳۳/۷ يکار ي سابقهن يانگيو با م

 متأهل، )درصد ۸/۶۷( مورد پژوهش خانم يت واحدهاياکثر
مار يپرستاران از منشور حقوق ب تر شيب. بودند) درصد ۱/۸۶(
 ۴/۶۲( هانآو اکثر ) صددر۷/۷۴( داشتند يگاهآطور کامل به

ن و يانگيم. بودند نگذرانده يا هاخلاق حرف ي دوره) درصد
پرستاران شرکت  ياخلاقاستدلال  ي نمرهار يانحراف مع

 پرسشنامه يتر از متوسط نمرهنييکه پا بود ۸۱/۴۰±۷۲/۶کننده

 ۵/۱۵( نفر ۳۸باشد و سطح تكامل اخلاقي  يم )چهل و دو(
 نفر ۱۹و  يعرف) درصد ۳/۷۶( رنف ۱۸۷، يش عرفيپ) درصد

  .بود يپس عرف) درصد ۸/۷(
ت، گذراندن يجنس سن، يرهايين مطالعه متغيدر ا

فت ي، نوع خدمت، شي، پست سازمانيااخلاق حرفه يها دوره
از  يگاهآ، يا اخلاق حرفه ياز کدها يگاهاضافه کار، آ ،يکار

 داري يمعن ي رابطه يمار با استدلال اخلاقيمنشور حقوق ب
 ياستدلال اخلاق هل وان تيب داري يمعن ي رابطه يول ،نداشتند

با کار  ي سابقهن يب طورنيو هم) =۰۴۰/۰P( مشاهده شد
. )=۰۱۹/۰P( مشاهده شد داري يمعن ي رابطه ياستدلال اخلاق

و  ين استدلال اخلاقيچند بن لازم به ذکر است که هريچنهم
ن مطالعه يج اينتا يول ،وجود ندارد يا هرابط يدرمان يها بخش

 ز،ياليد ،CCU، ICU( ژهيو يها نشان داد که پرستاران بخش
نسبت به  يترنييپا ياخلاقاستدلال  ي نمره ،)اورژانس

جدول ( داشتند )يجراح و يداخل( يعموم يها بخش
  ). ۱ ي شماره

  

  ستدلال اخلاقيها با انآ ي واحدهاي مورد پژوهش و رابطه يشناختتيجمع يها ويژگي -۱ ي جدول شماره

 ي نمره )انحراف معيار( ،)ميانگين(  تعداد  شناختيمتغييرهاي جمعيت
  آزمون  استدلال اخلاقي

  جنسيت
  =۲۷۲/۰P )82/7 (، )11/40(  76  مرد
  )15/6(، )14/41(  165  زن

  وضعيت تاهل
   )60/7(، )12/43(  32  مجرد

*۰۴۰/۰P=   53/6(، )50/40(  210  متأهل(  

  بخش
 =۰۶۴/۰P  )49/6(، )54/41(  131  عمومي

  )92/6(، )94/39(  112  ويژه

  )62/6(، )63/40(  153  خير =۰۵۷۷/۰P  )90/6(، )13/41(  91  بله  اياخلاق حرفه يگذراندن دوره

  پست سازماني
  )66/7(، )41(  34  پرستارسر

۷۷۵/۰P= 51/5(، )30/40(  65  مسؤول شيفت(  
  )005/7(، )006/41(  145  پرستار
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  دمتنوع خ
  )56/6(، )35/40(  140  رسمي موظف

۴۱۰/۰P= 44/8(، )66/40(  12  رسمي اضافه کار(  
  )72/6(، )55/41(  92  قراردادي

  شيفت کاري

  )31/6(، )18/41(  64  صبح

۵۵۶/۰P= 
  )32/7(، )41/39(  39  صبح و عصر
  )09/6(، )43/41(  44  عصر وشب
  )01/7(، )83/40(  97  در گردش

   يا ههاي اخلاق حرفگاهي از کدآ
  )14/7(، )80/41(  47  کاملا

۱۴۶/۰P= 80/6(، )16/41(  125  تاحدودي(  
  )17/6(، )56/39(  72  اصلا

  گاهي از منشور حقوق بيمارآ
  )54/6(، )55/40(  182  کاملا

۵۷۵/۰P= 92/6(، )58/41(  58  تا حدودي(  
  )20/12(، )75/41(  4  اصلا

*P≤ ۰۵/۰  
 

ت قسمت اول آزمون سؤالااران به ج پاسخ پرستينتا 
NDT ن پاسخ يتر شيب .تنظيم شده است ۲ ي در جدول شماره

ن يبالغ يتقاضا يعني ،۳ ي شماره يويح پرستاران به سناريصح
 يويح به سنارين پاسخ صحيتر کمو ) درصد ۹۳( مردن يبرا

 .بوده است) درصد ۲۴( دارو يق اجباريتزر ،۲ ي شماره
ج قسمت يپژوهش در خصوص نتامورد  يواحدها ي نمره

 ييشناآبرخورد و  ي دهندهبوده که نشان ۵۰/۱۳سوم آزمون، 
  .پرستاران با معضل مشابه است يقبل

  

  NDTبه قسمت اول سناريوهاي آزمون ) عج( الاعظمااللههيمارستان بقيپاسخ پرستاران ب -۲ ي جدول شماره

  حيصح  ويسنار
  )درصد( ،)تعداد(

 ،)تعداد( غلط
  )درصد(

 بدون پاسخ
  )درصد( ،)تعداد(

  )1/17( ،)42(  )6/17( ،)43(  )30/65( ،)160(  .ديشد ينومالآاء نوزاد با ياح )١
  )1/4( ،)10(  )71( ،)174(  )9/24( ،)61(  .در بخش روان يمار بستريبه ب دارو يق اجباريتزر )٢
د يگو يم که يماريب به تنفس مجدد يبرقراردر مورد ر م پرستايتصم )٣

  )4/2( ،)6(  )1/4( ،)10(  )1/93( ،)228(  .ش طول عمر او نشوديافزا يبرا ياهاضافگونه تلاش چيه

  )6/8( ،)21(  )9/33( ،)83(  )6/57( ،)141(   .در بخش يکار ي رغم مشغلهيد در بخش کودکان عليپرستار جد يشناسازآ )٤
  )9/6( ،)17(  )4/2( ،)6(  )6/90( ،)222(  .مار سالمنديک بيدارو به  يق اشتباهيگزارش تزر )٥
ش بنا يماريص بيو تشخ يمار در مورد سلامتيت بسؤالاپاسخ ندادن به  )٦

  )5/15( ،)38(  )40( ،)98(  )5/44( ،)109(  .به درخواست خانواده

  
    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

                             5 / 11

http://ijme.tums.ac.ir
https://journals.tums.ac.ir/ijme/article-1-5659-fa.html


  31 پزشكي تاريخ و اخلاقايراني  مجله  
 

 
٢٦-٣٦، ص ١ي  ي نهم، شماره ، دوره١٣٩٥، ارديبهشت پزشكيو تاريخ  اخلاقايراني  مجله  

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

  بحث
استدلال  ي نمرهن يانگين مطالعه نشان داد که ميج اينتا
 يترنييپرستاران نسبت به مطالعات مشابه از سطح پا ياخلاق

 ،رک و همکارانيز ي طور مثال در مطالعههب .استر برخوردا
 ).۲۰(است  ۶/۴۶±۷/۶ ياخلاقاستدلال  ي نمرهن يانگيم

مشاهده شد که  ،و همکاران يدر پژوهش برهانن، يچن هم
ن، يچن هم. )۱۶(است  ۱۶/۴۲ ياخلاقاستدلال  ي نمرهن يانگيم

 ياخلاقاستدلال  ي نمرهن يانگيم Ham ي در مطالعه
 ياستدلال اخلاق ييتوانا تفاوت. )۱۸( ستبوده ا ۹/۵±۷/۵۱

باشد از   ياز عوامل متعدد ثرأمتتواند  ميدر مطالعات مختلف 
 سطح ن و مقررات محل کار،ي، قوانينوع برنامه درس: جمله

، ي، مذهبياسي، سي، اجتماعيفرهنگ يهاتفاوت ،موزشآ
تجربيات باليني  ،ها و عرف حاکم بر جامعه، ارزشياعتقاد

درک پرستاران از نقش خود و آموزش ضمن پرسنل پرستاري، 
م در گسترش يمستقريم و غيمستق تأثير که همه ،خدمت پرسنل

ن مطالعه يج اينتا. )۲۱( دارد ياخلاق يريگمياستدلال و تصم
 ياستدلال اخلاق يپرستاران در سطح عرف تينشان داد که اکثر

استدلال  ي، مبنا Kohlberg ي هيو طبق نظر ،قرار دارند
رنگ شدن با  ن سازمان، هميبه قوان يبندين افراد، پايا ياخلاق

. گران استيجماعت و خود را خوب نشان دادن در نزد د
 يسطح استدلال اخلاق ين داران بودن تعداد پرستاراييپا

ز ش ايد بياز تاک يتواند ناش يم ن مطالعهيا در يعرف پس
ن يبدون چون و چرا از قوان يروين به پيمسؤول ياندازه

در  ياخلاق يريگميتصم يهايدگيچيپ ن،يچن همسازمان و 
باشد که موجب تنزل پرستاران به سطح  ينيبال يها طيمح
 نيهم .شوديم Kohlberg ياز مراحل تکامل اخلاق يعرف

 يسع ،ر همکارانيرنگ شدن با ساهم يطور پرستاران برا
د همکاران، ييداشته باشند که مورد تا يکنند استدلالات يم

ج با ين نتايا. )۲۲( رنديقرار بگ پزشکان بخش و موسسه
مذکور  يرا در مطالعهيز ،ندارد يخوانهم Raines ي مطالعه

 گرانيوابسته به د يدرصد پرستاران استدلال اخلاق ۲۳فقط 
 ياستدلال اخلاق درصد پرستاران ۴۳اند و  داشته )يعرف شيپ(

 پس( يياقتضا يدرصد استدلال اخلاق ۳۴و  )يعرف( مستقل
   .)۲۳( اند داشته )يعرف

ت قسمت سؤالابا  پرستاران در مواجهه يهاج پاسخينتا 
از  يادياز آن بود که در تعداد ز يآزمون حاک ياول پرسشنامه

پرستار  ي نهيا گزياند پرستاران پاسخ غلط داده ،وهايسنار
ن موضوع يا. اندرد را انتخاب کردهيم بگيتواند تصم ينم
ت يعدم کفا کننده و نشان ازنگران يخود تا حدود يخود به
با توجه به نقش مهم  .دارد يمات اخلاقيها در اتخاذ تصمنآ

در صورت عدم ، يمات اخلاقيپرستار در اتخاذ تصم
 يدگيو تن يمناسب موجب حالت سردرگم يريگ ميتصم
در  يمراقبت يازهايدر خود پرستار و عدم توجه به ن ياخلاق

 ماريب يهبودر افتادن بيخأبه تباعث  آن، به تبعو شود  يم ماريب
دستور ( اول يويقابل توجه در مورد سنار ينکته. شود يم

 يويو سنار) خارج از حد معمول يايبر عدم اح يپزشک مبن
و  يمار در مورد سلامتيت بسؤالاپاسخ ندادن به ( ششم

که ) اش بنا به درخواست خانواده و طبق دستور پزشک يماريب
از  »انتخاب کندتواند  يپرستار نم« ي نهيموجب انتخاب گز

از احساس  يتواند ناش يم نآل يشود؛ دلا يم جانب پرستار
ت يور، موقعآط استرسي، محيپزشک ي سلطه توسط حرفه

طور  نيو هم باشد اديز يماران، زمان و فشار کاريب يدهيچيپ
شده بين ارتباط ايجاد تأثيراستدلال اخلاقي پرستاران تحت

شود  يم موجب وگيرد  يم ي بيمار قرارپرستار و خانواده
ت از يم خود تبعيتصم از عواقب يريگشيپ يپرستاران برا

  ). ۲۴-۲۶( ح دهنديدرون ترج يقانون را به ندا
 يکار ي سابقهش ين مطالعه نشان داد که با افزايا ي افتهي

رژه  ي با مطالعه ابد کهي يم کاهش ياستدلال اخلاق، پرستاران
، )۲۸( همکارانو  Duckett، )۱۸( Ham، )۲۷(ن و همکارا

Yung  )۲۹(،Ketefian  )۳۰( ،Mayberry )۳۱(  و
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Casterlé  ن راآل يدلا. دارد يخوانهم )۳۲( و همکاران 
 ،يشغل ي، فرسودگرشلوغ و پرکا يکار يها فتيتوان ش يم

زا و بدون تنوع نام برد که ط کار استرسي، محيشغل يتينارضا
 ينياخلاق بال يها شود پرستاران نسبت به چالش يم موجب

تعهد  ،يکار ي سابقهش يبا افزا ،گريد يسواز . زه شونديانگيب
ابد و پرستاران ممکن ي يم شيسسه افزاؤپرستاران نسبت به م

با  و )۳۲( ح دهنديمار ترجيبه حقوق ب را ياست منافع سازمان
 و همکارش Penticuff ،)۱۶( و همکاران يمطالعه برهان

از  يتواند ناشيکه م ،ندارد يخوانهم )۳۴( Kyriacosو  )۳۳(
 يها ا تفاوتيپرسنل  خدمت ضمن ، آموزشيتيريسبک مد

  .باشد يفرهنگ
بخش محل خدمت  شدمشخص  Kudzma ي در مطالعه

 و )۳۵( ي بر سطح تكامل اخلاقي پرستاران نداردتأثير
ي روي سطح تأثيرجنسيت  ،Cady ي در مطالعهن، يچن هم

در آمريكا  Murray ي مطالعه. )۳۶( دندارتكامل اخلاقي افراد 
سطح تكامل اخلاقي  نيز نشان داد جنس و سن بر روي

 ي و نتايج مطالعه )۳۷( ي نخواهد گذاشتتأثيرپرستاران 
Ham  در آمريكا مشخص نمود سن، جنس، سطح و نوع

 ؛)۱۸( ي روي تكامل اخلاقي پرستاران نداردتأثيرتحصيلات 
 ي نکته .دندار يخوانن مطالعه هميمطالعات بالا با ا يکه تمام

با  يرابطه نداشتن استدلال اخلاق ،ن مطالعهيقابل توجه در ا
از  يطور آگاهنيمار و هميپرستاران از منشور حقوق ب يآگاه
تواند مصداقي از  يم نآل ياست که دلا يا هاخلاق حرف يکدها

که  يطوربه. ي بين تئوري و عمل در نظر گرفته شودفاصله
در  يول ،دارند يگاهآمار يهر چند پرستاران از منشور حقوق ب

 ينيمار در اقدامات باليم منشور حقوق بيار بردن مفاهکبه
حل معضلات  يطور پرستاران برانيو هم ضعف دارند

ندرت جهت مشورت به خود به يط کاريمح ياخلاق
 به عبارت .)۳۸( کنند يم مراجعه يمارستانياخلاق ب يها تهيکم
ي استدلال اخلاقي، صرف برخورداري از توانايي بالا ،گريد

اي را تضمين نمي کند؛ ي مراقبت اخلاقي و حرفه ارائه
شرايط لازم براي تبديل استدلال اخلاقي به  ضروري است که

با توجه به نقش مهم بنابراين، . شودرفتار اخلاقي فراهم 
ن بر آ تأثيرو  ياخلاق يريگميدر تصم ياستدلال اخلاق

 ،يت خدمات پرستاريفيک يو ارتقا يکادر پرستار يتوانمند
  ارائه ييکارها پرستاران راه يرشد استدلال اخلاق يبرابايد 
متناسب با  يدرس ي جاد برنامهيا ،کارهان راهياز ا يکي .شود

به  مباني ارزشي و فرهنگي جامعه، متناسب با مسائل مبتلا
  سيتدر يها استفاده از روش کادر درمان و يازهايجامعه و ن

هاي موجود در  و چالشها  ضعف ،گريطرف داز  .است فعال
تواند يک مانع مهم در  يم يي درسي اخلاق پرستاربرنامه

ي ارتقاء و رشد اخلاقي پرستاران محسوب شود که با ارائه
ي توان به توسعه يم هاي مناسب و جديدكارها و مدلراه

 و آموزش آن کمک كرد يي درسي اخلاق پرستاربرنامه
ها متأهلمشخص شد مجردها نسبت به  ،تيدر نها .)۳۹(
تواند  يم كه دارند يبالاتر ياخلاقاستدلال  ي نمرهن يانگيم

 بودن تر کمل يبه دل تر خانوادگي كم يها ناشي از دغدغه
 .باشددر افراد مجرد در خانواده  يمدو درآ يتيريمد تيمسؤول

 تجارب يدارا پرستاران که داد نشان مطالعه نيا يها افتهي
 ،اندبوده آزمون نيا در شده ارائه يوهايسنار ينهيزم در ينيبال
استدلال  ي نمره بر پرستاران يقبل تجارب ،گريد عبارت به

  .است بوده موثر آنان ياخلاق
  يريگ جهينت
ان يمددجو يرود که برا يم انتظار يپرستار ي حرفهز ا
ارائه دهد  يو انسان يتوام با اصول اخلاق يرفتار مراقبت ،خود

از استدلال  يسطح مناسب يمراقبت اخلاق يارائه يکه برا
 يکه استدلال اخلاق ييجانآ از. است يلازم و ضرور ياخلاق

بودن  نييادارد و پ ياخلاق يريگميبا تصم يميارتباط مستق
تواند اثرات  يم ن مطالعهيدر ا ياخلاقاستدلال  ي نمرهن يانگيم

طور موجب نيمار بگذارد و هميب يبر بهبود يريذناپجبران
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 ييکارهاراه ي ارائهبنابراين، در پرستاران شود  ياخلاق يدگيتن
ن، يچن هم. است يضرور يجهت بالابردن سطح تکامل اخلاق

 ،يکار ي سابقهش يدهد که با افزا يم ن مطالعه نشانيج اينتا
 يتفاوتيگر بانيتواند ب يم ابد کهي يم کاهش ياستدلال اخلاق

در حرفه باشد  يپرستاران با گذشت زمان به معضلات اخلاق
 آن ي کنندهجاديعوامل ابايد کننده است که  نگران يو موضوع

. اتخاذ شود يا هن برنامآبرطرف کردن  يشود و برا ييشناسا
پرستاران  ياريبس يگاهآ رغميطور مشخص شد که عل نيهم

ن ياز ا ،رمايو منشور حقوق ب يا هاخلاق حرف ياز کدها
ط يمح ياخلاق يها چالش مقابله با معضلات و م دريمفاه

 و ينيبال يها طيمح يبا بهسازبايد کنند که ياستفاده نم ينيبال
 ياصلهف تا کردل يم در عمل تسهين مفاهياستفاده از ا ،موزشآ
 يها در برنامهن، يچن هم. يابدو عمل را کاهش  ين تئوريب

د بر يکأت ،يمناسب آموزش يها با استفاده از روش يآموزش
  .رديصورت گ يريگ ميو تصم يتفکر استدلال ييش توانايافزا

  يتشکر و قدردان
ي کارشناسي ارشد پرستاري  حاصل پايان نامه  اين مقاله

و ) عج( ه االلهيه علوم پزشکي بقدانشگا يپرستار ي دانشکده
 )عج( ه االلهيمارستان بقيب ينيقات باليطرح پژوهشي مرکز تحق

دانند از شوراي پژوهشي  يم پژوهشگران بر خود لازم. است
ي پرستاري و معاونت پژوهشي دانشگاه علوم  دانشکده

خصوص  و واحدهاي پژوهش به) عج( ه االلهيپزشکي بق
  .کنند يانپرستاران محترم تشکر و قدرد
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Abstract 
As a result of the changes made in health care systems, nurses nowadays are faced with more complicated 
ethical dilemmas. Therefore, they need to be familiar with ethical decision-making procedures and have the 
ability to perform ethical reasoning. The present study aimed to evaluate this ability in nurses and investigate 
its relationship with demographic characteristics in a subspecialized hospital in Tehran during 2015. This 
was a descriptive-analytical study, and the research population consisted of 245 qualified nurses selected by 
census. A demographic questionnaire and Crisham’s Nursing Dilemma Test were used to collect the data. 
Descriptive-analytical tests and SPSS software version 22 were used for data analysis. Based on the, the 
mean value of the nurses’ ethical reasoning was 40.81 ± 6.72, which is lower than the average score of the 
test. Furthermore, increased work experience led to a reduction in the mean value of ethical reasoning (P ≤ 
0.05). Overall, single subjects scored higher in the mean ethical reasoning than those who were married (P ≤ 
0.05), but no significant relationship was observed between other demographic characteristics and the mean 
of ethical reasoning. Due to the nurses’ low ability to perform ethical reasoning, further studies will need to 
be conducted on proper training methods to promote ethical decision-making in nurses. As regards the 
reduced ethical reasoning ability in nurses with more work experience, it is necessary to identify the reasons 
and devise appropriate solutions with the help of nursing managers and hospital ethics committees. 
Keywords: decision-making, ethical reasoning, nursing ethics 
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