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 رانيا يپرستار آموزش نظام در اخلاق آموزش گاهيجا

 1زادهعباس عباس

 2ترابی محمد

 3برهانی فريبا

 4شمسايی فرشید

 چکیده

 بسياري با روزانه پرستاران خصوص به سلامتي با مرتبط يهاهرشت همه تقريباً مقدمه:

 اخلاقي لالاستد توانايي از برخورداري نيازمند هانآ حل که مواجهند اخلاقي مسائل از

 سلامت ارتقاي و پرستاري يهاتمراقب بهبود پرستاري حرفه در اخلاق علم هدف .است

 مهارت مراقبت، کيفيت ارتقاي در پرستاري در اخلاق آموزش ترديدبي است. بيماران

 به نقش پرستاران ايحرفه هويت کسب و گيريتصميم فرايند ،اخلاقي مشكلات حل

 آموزش نظام در اخلاق آموزش وضعيت بررسي هدف با روريم مطالعه اين دارد. ييسزا

 است. شده انجام ايران در پرستاري
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 ،پژوهش اين در اخلاق آموزش با مرتبط منابع و مقالات يافتن منظور به روش:

 اطلاعاتي يهاهپايگا در ترکيبي کلمات و «ايران پرستاري، آموزش، اخلاق،» کليدي واژگان

Magiran، Irandoc، Medline و CINAHL شدند. انتخاب و جستجو 

 )افزايش پرستاري در اخلاق آموزش ضرورت به توجه متون بررسي از پس :هاهیافت

 )عدم اخلاق آموزش هايچالش (،ايحرفه هويت کسب ،اخلاقي معضلات حل توانايي

 ،و...( پرستاري در اخلاق درسي واحد حذف ،آموزش زمينه در متبحر اساتيد وجود

 آگاهي کمبود و هاارزش شخصيتي، هاي)ويژگي ايحرفه اخلاق آموزش بر ؤثرم عوامل

 آموزش انتقادي، تفكر )پرورش اخلاق آموزش يهاهشيو و (،ايحرفه اخلاق کدهاي از

 نظام در و...( اخلاقي گيريتصميم هايمدل از استفاده و گروهي بحث ،ايرشته بين

 است. ضروري ايران در پرستاري آموزش

 و اقتصادي سريع تغييرات به توجه با اخلاق اولويت لزوم :گیرینتیجه و بحث

 اين که است توجه مورد پيش از بيش پرستاري حرفه در شگرف تغييرات و اجتماعي

 انتقادي، تفكر در بالا توانمندي با ايحرفه صلاحيت با پرستاران به نياز عوامل

 آموزش نظام ترديدبي .دهدمي شافزاي را اخلاقي استدلال و باليني گيريتصميم

 ايحرفه صلاحيت پيشبرد در عظيمي سهم واندتمي اخلاق آموزش توسعه با پرستاري

 باشد. داشته رشته اين

 

 کلیدی واژگان

 ايران پرستاري، آموزش، اخلاق،
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 همقدم

 ارائه آن رسالت که است پزشكي علوم از ايهشاخ و مستقل ايرشته پرستاري

 سطح بالاترين در نبخشياتو و درماني مراقبتي، بهداشتي، زنيا مورد خدمات

 ايحرفه عملكرد اصول است. جامعارتقاي سلامت  و حفظتأمين  جهت استاندارد

 آن در که ايهجامع و مردم قبال در حرفه يک افراد که است تعهداتي بيانگر

 آموزش بر تأکيد طريق از ايحرفه عملكرد اصول ترويج دارند.، کنندمي زندگي

 محسوب پزشكي گروه حرف به مردم اعتماد تقويت راه تنها اخلاقي مباني

 (535-535صص م.،  2007)برين، . شودمي

مطلوب را  اعمال براي راهنما خطوط که است فلسفه اي ازشاخه 1اخلاق علم

کند و به طور معمول اخلاق تحت عنوان مطالعه درستي و غلطي ترسيم مي

 Ethos. گرددبرمي« Ethos» 2به لغت يونانيلغوي اخلاق  ريشهشود. تعريف مي

بيشتر تحت عنوان تمايز ويژگي شخصيتي، احساس، ماهيت اخلاقي يا راهنماي 

به  3 بير و پولند (.م 1377)ميش، . شودباورهاي شخص، گروه يا مؤسسه ترجمه مي

ادرست اخلاق را مطالعه عملكرد درست و ن (م. 2005)نقل از کوترل و همكاران 

هاي مثبت، دانند. علم اخلاق، دانشي است که درباره جستجوي ارزشانسان مي

ها، انجام ها، شناخت صفات خوب و بد و چگونگي اکتساب آندرک معاني آن

آموزد کند و مياختياري کارهاي پسنديده و خودداري از کارهاي ناپسند بحث مي

، و به گونه مؤثرتري حل شودتر شناسايي شود که چگونه مشكلات انساني سريع

در حالي که عمل اخلاقي، رفتار مبتني بر رعايت حقوق  (33ص  .،م 2005)قرامالكي، 

افراد در سه حوزه درون شخصي )تعامل با خود(، بين شخصي )تعامل با ديگران( 

باشند. و برون شخصي )رفتار با طبيعت و جانداران( داراي مسؤوليت اخلاقي مي

 (23م.، ص  2005، انهمكار)دپندر و 
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هاي اي از اخلاق پزشكي است که تحت تأثير پيشرفتاخلاق پرستاري شاخه

هاي پيشرفته، تغيير اين رشته قرار گرفته است. تحولات دنياي کنوني )فناوري

ها و نيازهاي افراد، افزايش اطلاعات عمومي ها، تفاوت در خواستهالگوي بيماري

 هاي رفع ناباروري،هاي خاص، مانند تكنولوژيحوزه مردم و پيدايش مسائل جديد در

هاي پيوند اعضا و ادامه يا قطع ادامه زندگي( نياز به رويكرد علم اخلاق در حرفه

 هاي پرستاري که پرستاران به طور روزمرهمرتبط با علوم پزشكي و بالخص مراقبت

 (40-75 صص .،م 2007 و همكاران، )هورتون. باشدبا آن مواجهند، الزامي مي

 

 روش

 ايبه منظور يافتن مقالات و منابع مرتبط با آموزش اخلاق علاوه بر مطالعه کتابخانه

استفاده  CINAHLو  Magiran ،Irandoc ،Medlineهاي اطلاعاتي از پايگاه

شده به صورت انفرادي و ترکيبي در اين پژوهش هاي استفادهگرديد. کليدواژه

 و اخلاق در پرستاري بودند که به صورت انفرادي آموزش اخلاق، صلاحيت اخلاقي

ميلادي مورد بررسي قرار  2014الي  1370و ترکيبي در محدوده زماني سال 

هاي متعدد ديگري با گرفتند. لازم به ذکر است با يافتن مقالات اوليه کليدواژه

 توجه به نتايج قبلي جهت يافتن مقالات مرتبط ديگر مورد جستجو قرار گرفت. در

کتاب که مطالب مرتبط با آموزش اخلاق )در علوم  5مقاله و  112مجموع از 

پزشكي و بهداشت و پرستاري( را داشتند، مقالات تكراري، مقالاتي که به غير از 

 ها در دسترسزبان لاتين و فارسي ارائه شده بودند و مقالات لاتيني که متن کامل آن

مقاله و کتاب با توجه به جامعيت  31اد نبود، کنار گذاشته شدند و در نهايت تعد

 ها در پرداختن به موضوع انتخاب گرديد تا مورد بررسي عميق و شناسايي جزئياتآن

 مورد نظر مقاله حاضر قرار گيرند.
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 هایافته

 ضرورت آموزش اخلاق در پرستاریـ 1

 شوندبه رو مي هاي مرتبط با سلامتي به نوعي با مسائلي روتقريباً همه رشته

و رفتار اخلاقي است که ها نيازمند برخورداري از توانايي استدلال که حل آن

 هايفناوريهاي پزشكي و زيستپيشرفت باشد.همان توقعات و انتظارات از حرفه مي

اي بالا و و کمبود مداخلات مبتني بر شواهد، نياز به داشتن صلاحيت حرفه نوين

. دهدمشكلات بيماران افزايش ميتكامل اخلاقي در پرستاران را جهت رفع 

پرستاران روزانه با بسياري از مسائل  (1-11م.، صص  2000، همكاران)کورستون و 

شوند که در صورت نداشتن آمادگي لازم براي مقابله و مختلفي مواجه مياخلاقي 

توانند باعث ديسترس اخلاقي و متعاقباً استرس حل تعارضات اخلاقي که مي

شود که انگيزه، توان و تمايل مشكلاتي براي پرستاران ايجاد مياي شوند، حرفه

 م.( 2014)کاهد. در مطالعه برهاني و همكاران پرسنل براي ماندن در حرفه را مي

هاي مهم در کاهش ديسترس اخلاقي و اشاره شده است که يكي از استراتژي

دن در اين حرفه، ها به ماناي و افزايش رضايت خاطر پرستاران در تمايل آنحرفه

برهاني )باشد. ها با اين مفاهيم ميهاي آموزش اخلاق و آشنايي آناستفاده از برنامه

 (2-5صص  م.، 2014و همكاران، 

اي است که نيازمند دانش اخلاقي و به عبارتي ديگر صلاحيت پرستاري، حرفه

هدف و  (75-102م.، صص  2002رودني و همكاران، ) اخلاقي براي هدايت عمل است

 هاي پرستاري و هدايت آن در جهتعلم اخلاق در حرفه پرستاري بهبود مراقبت

 (335-403 صص ش.، 1332پور و همكاران، محمدي). باشدميارتقاي سلامتي بيماران 

اي خويش را آموزش اخلاق، براي تربيت پرستاراني است که مسؤوليت تعهد حرفه

اي کيفيت مراقبت، ايجاد مسؤوليت پذيرفته باشند، که اين موضوع موجب ارتق



 4931شماره هفدهم، پاییز  سال پنجم،                    اخلاق زیستی / فصلنامه 122 

 

ان
ایر

ي 
ار

ست
 پر

ش
وز

 آم
ام

 نظ
در

ق 
خلا

ش ا
وز

 آم
گاه

جای
 

ها شدن ديدگاه آنعميق (21-30م.، صص  2005واحديان عظيمي و همكاران، )، ايحرفه

محققان در اهميت نقش آموزش  4.و افزايش رعايت اصول اخلاقي خواهد شد

 که برهاني و همكاران به طوري ،اخلاق و رعايت حقوق بيمار تأکيد زيادي دارند

کند که آموزش اخلاق نقش مهمي در نقل از وروين عنوان ميبه  (ش. 1355)

 ،ها در محيط کارارتقاي آگاهي دانشجويان از موضوعات اخلاقي و کاربرد آن

کسب مهارت ، افزايش اختيار دانشجويان (27-35م.، صص  2003برهاني و همكاران، )

اي رفهگيري و کسب هويت ححل مشكلات اخلاقي و نقش فعال در فرايند تصميم

مطالعه  همچنين در (1075-1054.، صص م 2004)کالومارک و همكاران، . کندايفا ميرا 

 پيشنهادي هاي اخلاق پرستاري از ديدگاه پرستاران، نسخهبررسي اولويت

اخلاقي با استفاده از روش دلفي در سراسر کشور توزيع شد، آموزش  موضوعات

لويت به خود اختصاص داد که شايد اخلاق پرستاري رتبه دوم را از ميان ده او

حذف واحد اخلاق پرستاري از برنامه آموزشي حاکي از اين الويت در انتخاب 

نيري به جولايي و دهقان (54-53م.، صص  2012)افشار و همكاران، پرستاران باشد. 

گيري اخلاقي در آگاهي از اصول و معيارهاي اخلاقي در تصميم نقل از چودين

دارد، گنجاندن و رادمل نيز بيان مي (ش. 1355چودين، ) داندؤثر ميپرستاران را م

 تواند توانايي حل معضلات اخلاقي را افزايشموضوعات اخلاقي در برنامه درسي مي

 هاي آموزش رسمي اخلاق در پرستاري اهداف متنوعيبرنامه (م. 1355رادمل، ). دهد

ها آن کردنرا با استفاده از توانمند تواند کيفيت مراقبت پرستارانرا دربر دارد و مي

اهداف  م.( 2005) گالاگرشان تأمين نمايد. ايبراي تطابق با بعد اخلاقي نقش حرفه

 باشد:يادگيري آموزش اخلاق پرستاري را اشاره کرده است که شامل موارد زير مي

 ـ درک ماهيت نقش حرفه سلامتي.

 ري و پزشكي.هاي اخلاقي و تاريخي پرستاـ دانش زيرساخت



 4931سال پنجم، شماره هفدهم، پاییز                     اخلاق زیستی / فصلنامه 121 

 

س
عبا

س 
عبا

یی
سا

شم
د 

شی
فر

ی، 
هان

 بر
یبا

فر
ی، 

راب
د ت

حم
، م

ده
زا

 

 اي و شخصي.ـ توانايي تشخيص اخلاق تئوريكي، حرفه

 اي.ـ درک اخلاق تجربي و سهم آن در اخلاق حرفه

 ـ توانايي توصيف ماهيت موضوعات اخلاقي روزمره در مراقبت بهداشتي.

 بودن در مراقبت بهداشتي.ـ پذيرش ابهام و غير قطعي

برخي از ديدگاه مدرسين ( م. 2007)گورگولو و دينک همچنين در مطالعه 

کردن دانشجويان نسبت به اهداف و کاربرد درس اخلاق پرستاري شامل: توانمند

اي و هاي اخلاقي، بهبود توان حرفهدر حل معضلات اخلاقي طبق اصول و ارزش

 گيري اخلاقي دانشجويان و گسترش ديدگاه اخلاقي و حساسيتهاي تصميممهارت

 هاي اخلاقي يک موقعيت و نهايتاً بهبود دانش اخلاقيدانشجويان در تشخيص جنبه

حقوق بيمار و اصول اخلاقي اشاره  بر اساس دانشجو و تأمين مراقبت بيمارمحور

 .شده بود

 اخلاق کاربردن به شيوه و اصول يادگيري براي زمان بهترين دانشجويي دوره

 ايحرفه كارانهم و با بيماران درست ارتباط برقراري آن نتيجه که است ايحرفه

بنابراين لازم است پرستاران در دوران  (30-110ش.، صص 1355)سودابه، باشد. مي

)ارديل و ، دانشجويي خود مفاهيم نظري مربوط به اصول اخلاقي را آموزش ببينند

در هيچ  1332-33تا سال اين درحالي است که  (553-535صص  م.، 2003، همكاران

به عنوان واحد درسي ر ايران، آموزش اخلاق يک از مقاطع آموزش پرستاري د

واحد درسي و  هايي در گنجاندنمجزايي در نظر گرفته نشده است و چالش

. با اين حال، طبق مصوبه هيأت برد پرستاري کردن تدريس آن وجود داردعملياتي

و ارتباط حرفه اي در  واحد درسي اخلاق پرستاري مقرر شد 1333ايران از سال 

 طور رسمي در مقطع ليسانس گنجانده شود. به پرستاري
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 های آموزش اخلاق در پرستاریچالشـ 2

اي در مورد ، نگراني پيشروندهبررسي متون مختلفعملكردهاي باليني و در 

ها و رسد از تعارض ارزشعملكرد اخلاقي پرستاران وجود دارد که به نظر مي

با توجه گيرد. ه است منشأ ميکه چه کاري درست يا بهترين راباورها در مورد اين

به مطالعات مختلفي که در زمينه دانش و عملكرد پرستاران بالين در ايران انجام 

ميزان آگاهي و به کارگيري اصول اخلاقي  حاکي از آن است کهشده است، نتايج 

گيري اخلاقي در پرستاران به حد مطلوب نبوده و توجه به در مراقبت و تصميم

)نصيرياني . نسبت به اصول اخلاق مراقبت در پرستاران الزامي استاخلاق و آگاهي 

م.،  2012زيرک مقدسيان و همكاران، م.؛  1337؛ سخنور، 33-37م.، صص  2007و همكاران، 

نبود محتوي اخلاق منسجم و يک رويكرد سيستماتيک مشخص در  (32-33صص 

 هايبسياري از تئوري بودنو انتزاعي (455-437م.، صص  1353)فراي، آموزش اخلاق 

-155ص ، صم.1333، همكارانوب و ) ،اخلاق که در بافت پرستاري کاربردي نيست

از جمله  (434-435صص  ،م. 2002؛ هلند، 521-525ص ، صم. 2002؛ دواني، 150

 باشد.شده در آموزش اخلاق ميهاي مطرحچالش

 مواجه ديمتعد هايچالشبا ر نظام آموزش پرستاري ايران دآموزش اخلاق 

در حال حاضر در مقاطع مختلف شود. ها اشاره ميبه تعدادي از آناست که 

اي مشخص و برنامهدر به عنوان واحد درسي اي آموزش اخلاق حرفه، تحصيلي

برهاني و همكاران، ). رسمي نظام آموزش پرستاي ايران مورد توجه قرار نگرفته است

 با صلاحيت لازم در آموزش مباحث تأمين مدرسينهمچنين  (57-50م.، صص  2012

 بورکمپر و همكاران،). هاي آموزش اخلاق گزارش شده استيكي ديگر از چالش اخلاقي

آموزش رسمي درس اخلاق پرستاري به دانشجويان کمک  (32-40، صص .م 2012
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هاي عملي تطبيق اي را با جنبهکند تا درک کنند که چگونه اخلاق حرفهمي

 (252-535، صص .م 2002، مكارانو ه )نسبت نمايند.

گرفتن يادگيري مباحث اخلاقي بدون توجه به زمينه و موقعيتي که ناديده

هاي آموزش اخلاق است، چراکه نيز از چالش ،کننددانشجويان در آن کار مي

يادگيري اخلاق مبتني بر موقعيت در افزايش انگيزه دروني افراد براي عملكرد 

 5.افزايداخلاقي مي

نمندي پايين دانشجويان در برقراري ارتباط مؤثر با بيماران و ساير تيم توا

هاي ديگر دانشجويان درمان و همچنين احساس بيگانگي با محيط بالين از دغدغه

هاي اي است که لزوم آشنايي دانشجويان با مهارتپرستاري در کسب اخلاق حرفه

 (57-50م.، صص  2012برهاني و همكاران، ). کندتر ميارتباطي را پررنگ

گيري اخلاقي، هاي تصميمکمبود مدلرا از جمله موانع آموزش اخلاق هومن 

گرفتن فرهنگ غير غربي در آموزش اخلاق تأکيد زياد بر فرهنگ غربي و ناديده

 م.( 1335) داند.مي

هاي از جمله تفاوت 5آموزش پرستاري يهاهاي فرهنگي و تفاوت برنامهتفاوت

لاقي بين پرستاران در مراکز درماني شهرهاي مختلف و حتي در سطح تكامل اخ

)زيرک مقدسيان و همكاران، باشد. مقايسه بين کشور ايران و ساير مطالعات خارجي مي

 (32-33م.، صص  2012

 یاعوامل مؤثر بر آموزش اخلاق حرفهـ 3

 قيپژوهشگران يكي از عوامل مهم در مشارکت فعال پرستاران در حل معضلات اخلا

هاي گيرياند و تصميماي بيان کردهرا آگاهي از اصول و کدهاي اخلاق حرفه

اخلاقي تحت تأثير عوامل بين فردي، ساختار سازماني و استاندارهاي اخلاقي 

 (45-52م.، صص  2010)جولايي و همكاران، شده در محيط کاري است. تدوين
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يان، آموزش اخلاق در يكي از عوامل مؤثر در توسعه صلاحيت اخلاقي دانشجو

نيز نقش آموزش رسمي اخلاق ( م. 1357) پارسوندوران دانشجويي است. فلتون و 

 1357)فلتون و همكاران، . گيري اخلاقي دانشجويان را مؤثر دانسترا بر توان تصميم

 (7-11م.، صص 

در يک تحقيق کيفي با عنوان درک دانشجويان  (م. 1330)برهاني و همكاران 

مايه دست يافت که شامل اي به هشت درونز موانع کسب اخلاق حرفهپرستاري ا

کمبود انگيزه و علاقمندي دانشجويان به حرفه پرستاري، کمبود خودآگاهي، »

هاي کمبود مدرسين مسلط به علم اخلاق، نارسايي برنامه درسي، استفاده از روش

ود ابزارهاي هاي اخلاقي، مشكلات ارزشيابي و کمبنامناسب در آموزش موضوع

اي، ضعف هاي دانشجويان در زمينه اخلاق حرفهعيني براي ارزشيابي توانايي

برهاني و همكاران، ). باشندمي «هاي محيط بالينيارتباطات بين فردي و محدوديت

 (57-50م.، صص  2012

از جمله عوامل مؤثر در  ش.( 1331)پور بندبني و همكاران در مطالعه اسماعيل

نقش آموزش دانشكده و »پرستاران در حل معضلات اخلاقي را  مشارکت فعال

 داند که فاکتورهاييمي« مديريت بيمارستان، شرح وظايف مبهم در حرفه پرستاري

اي در گيري، اطاعت از پزَشک و عدم قدرت حرفهمانند عدم استقلال در تصميم

 (42-50م.، صص 2010)پوربندباني و همكاران، . آن نقش دارند

شدن ارزش در توصيف تجارب دانشجويان پرستاري از دروني (.م 1331) کلي

 گيريها را مؤثرترين عامل در شكلاي، دانشكدهبندي به اخلاق حرفهاي و پايحرفه

 (557-572 صصم.،  1331 کلي،). اخلاق در دانشجويان پرستاري دانست

شكي با هاي توسعه آموزش اخلاق پزتابلي و رضائيان در تدوين استراتژي

ها و تهديدها( نقاط ضعف )نقاط قوت، ضعف، فرصت« SWOT7»استفاده از مدل 

در توسعه اخلاق پزشكي را کمبود تحقيقات علمي در زمينه آموزش اخلاق، به 
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ديده هاي سنتي در آموزش اخلاق، کمبود اساتيد مجرب و آموزشکارگيري روش

ع درسي غني اشاره داشته هاي آموزشي و منابدر زمينه اخلاق، و نقص سرفصل

 (135-203ش.، صص  1353)تابلي و همكاران، است. 

 ـ محتوی آموزشی درس اخلاق پرستاری4

ون هافت چندين رويكرد آموزش اخلاق در پرستاري را اشاره کرده است. از 

« کدهاي اخلاق»بيمار از قبيل  5جمله آشنايي پرستاران با اصول رعايت حقوق

کدهاي اخلاق که به طور معمول بر  (110-115م.، صص  1330)ون هافت، است. 

ها، به چگونگي ارائه مراقبت پرستاري عملكرد پرستاران متمرکز است تا نگرش آن

پردازد. در اين رويكرد اعمالي که از نظر اخلاقي درست يا غلط هستند، عملي مي

از تدوين  در واقع هدف (31-35م.، صص  2004)ورکرک و همكاران، شوند. توصيف مي

اي پرستاري تنظيم يک استاندارد مورد انتظار اخلاقي براي کدهاي اخلاق حرفه

کردن جامعه از اين استانداردها و ايجاد يک پيكره منسجم فعاليت پرستاران، آگاه

 (45-52م.، صص  2010)جولايي و همكاران، باشد. اي ميحرفه

ر نگرش مراقبت به عنوان است که بيشتر ب 3مورد ديگر شامل اخلاق با فضيلت

به منش شخصيتي افراد  ويرچوشروعي براي مراقبت پرستاري خوب تأکيد دارد. 

مربوط است و طيف وسيعي از تمايلاتي است که افراد از نظر شور و هيجان از 

توان ويژگي شخصيتي افراد را به دهند. اين سؤال که چگونه ميخودشان نشان مي

است. از جمله  10ه درآورد مربوط به فنون آموزشيمدارانصورت عملكرد اخلاق

است. از ديدگاه « هاي نقشمدل»گيري اين شخصيت، استفاده از هاي شكلروش

ون هافت، آموزش اخلاق براي پرستاران نه تنها درباره آموزش کدها يا چگونگي 

 تي است، بلكه درباره توانمندي پرستاران براي عملكرد درسقانوناجتناب از پيگرد 

زا و مشكل در جايي که خطوط راهنماي مشخصي در هاي استرسدر موقعيت
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هاي باشد. با ديدگاه مراقبتي به عنوان ترکيبي از فعاليتدسترس نيست، مي

مداري را با توان براي پرستاران رويكرد اخلاقتخصصي و نگرش اخلاق مداري مي

 (31-35م.، صص  2004)ورکرک و همكاران، اصول رعايت حقوق ادغام کرد. 

هاي اخلاق، اصول شده در برخي از دروس اخلاق شامل: تئوريمحتوي گزارش

و همچنين تعريف  (45-55 م.، صص 2001، و همكاران )پارسون ويرچو اخلاق و اخلاق

، تكنولوژي 11و معناي مرگ و زندگي، کسب رضايت کتبي، استقلال، خودتعييني

)کنيشي  ،باشدمي 13و مراقبت تسكيني 12گيري اخلاقيسيستم توليد مثل، تصميم

 البته داشتن درکي از مشكلات اخلاقي در بالين (251-250 م.، صص 2005، همكارانو 

و کسب ديدي گسترده از اين موضوعات براي دانشجويان پرستاري حياتي است. 

اي که در ترکيه انجام شد، در مطالعه( 333-352.، صص م 2005)ديويس و همكاران، 

موزش اخلاق در پرستاران با استفاده از پرسشنامه مورد بررسي قرار وضعيت آ

شاخه اصلي و  10هاي اخلاق در پرستاري در گرفت که در آن محتوي برنامه

 هاي مربوطه شامل موارد زير بود:زيرشاخه

 .15و علم اخلاق 14ـ مفاهيم اساسي اخلاق

 ـ رابطه اخلاق با فلسفه، مذهب و فرهنگ.

، تئوري 17، تئوري سودمندگرايي15ق )تئوري وظيفه اخلاقيهاي اخلاـ تئوري

، اخلاق 20، تئوري تكامل اخلاقي13، تئوري مبتني بر فضيلت15مبتني بر شهود

 (.22، اخلاق کاربردي21مراقبتي، تئوري تحولي/ تكاملي

 ـ اصول اخلاق.

 هاي اجرايي،، مجازات24، بيانيه هلسينسكي23ـ حقوق بيمار و انسان )کد نورمبرگ

 رعايت حقوق بيمار(.اصول 



 4931سال پنجم، شماره هفدهم، پاییز                     اخلاق زیستی / فصلنامه 121 

 

س
عبا

س 
عبا

یی
سا

شم
د 

شی
فر

ی، 
هان

 بر
یبا

فر
ی، 

راب
د ت

حم
، م

ده
زا

 

 هايمدت، اوتانازي، سقط، پيشرفتهاي طولانيـ مشكلات اخلاقي در بالين )درمان

 نامه کتبي، ژنتيک و اخلاق، مراقبت از سالمندان، اخلاقتلقيح، پيوند عضو، رضايت

 در بيماران ايدز و عدالت در مراقبت(.

 .ايـ پرستاري حرفه

 .ـ کدهاي اخلاق در پرستاري

 .گيري اخلاقيند تصميمـ فراي

ـ موضوعات اخلاقي خاص )اخلاق زيستي، اخلاق در پژوهش، تكنولوژوي و 

 موضوعات اجتماعي(.

کنندگان مربوط به شده براي شرکتدر مطالعه فوق بيشترين مباحث بحث

 ها، اصول اخلاق، کدهاي اخلاقمفاهيم اخلاق، رابطه آن با فلسفه و فرهنگ، تئوري

 (741-751م.، صص  2007همكاران، )گورگولو و . گيري اخلاقي بودو فرايند تصميم

 اخلاقو ارزشیابی در های آموزش استراتژیـ 5

 شيوه افزايش توانايي دانشجويان ،هاي اصلي در آموزش پرستارانيكي از دغدغه

برخي از  (5-21ش.، صص  1355)ابراهيمي و همكاران، . در موضوعات اخلاقي است

هاي رسمي، مورد استفاده در درس اخلاق شامل سخنرانيهاي تدريس شيوه

)پارسون و  باشد.مي 25سمينارها، بحث کلاسي، ايفاي نقش و تحليل موردي

م.،  2005؛ روزسوس، 223-233م.، صص  2005 ؛ گالاگر،45-55م.، صص  2001همكاران، 

 هاي حلگيري اخلاقي و مهارتبا اين حال، از زماني که تصميم( 301-312صص 

و  25اي روي اهميت مثبت مدل نقشمسأله در عمل مورد نياز شد، اجماع گسترده

؛ 5-15م.، صص  2005)وودز،  هاي زندگي واقعي براي دانشجويان مطرح شد.فرصت

درس تئوري  (115-117م.، صص  2001؛ همريک، 105-113م.، صص  2000گولدي، 

شود و براي بررسي ميهاي نوشتاري يا تستي تواند به وسيله آزموناخلاق مي
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هاي تحليلي دانشجويان استفاده از مطالعات موردي روش مناسبي تعيين مهارت

هاي کلاسي ابزار مهمي در ارزيابي پيشرفت فراگيران رعايت است، همچنين بحث

 ؛ گالاگر،45-55م.، صص  2001)پارسون و همكاران، باشد. اصول اخلاق در عمل مي

 (135-202م.، صص  2004، همكارانو  ؛ لپا223-233م.، صص  2005

اخلاق هاي تدريس درس ترين شيوهرايجم.(  2007) گورگولو و دينکدر مطالعه 

 پرستاران به ترتيب به صورت: بحث کلاسي، سخنراني، مطالعه موردي، بحث

و تعدادي از مدرسين با  25نمودن، توصيف27درآوردنهاي کوچک، به نمايشگروه

خواندن کتاب و مقالات با موضوعات اخلاقي گزارش شده يي و ويديوپخش فيلم 

گورگولو و )مدرسين دروس اخلاق، تخصصي در حوزه اخلاق نداشتند.  %30بود و 

 (741-751.، صص م 2007، همكاران

 هاي توسعه آموزشدر مطالعه تابلي و رضائيان بيشترين امتياز در بين استراتژي

 اي توسط اساتيد اخلاق و علوم باليني،تهآموزش بين رش»اخلاق پزشكي به ترتيب 

 آموزش اخلاق در بالين، آموزش اخلاق در زمينه حضور بر احتزار بيماران سرطاني،

تدوين محتوي درس اخلاق باليني متناسب با نيازهاي دانشجو، به کارگيري 

و ساير موارد « هاي نوين آموزش اخلاق و تربيت متخصص در اين زمينهروش

بررسي تجارب پرستاران از  در (135-203ش.، صص  1353ابلي و همكاران، )تباشد. مي

 بيان دانشجويان %55گيري اخلاقي، مشكلات اخلاقي و استفاده از مدل تصميم

 و الگوها از استفاده و آمدهپيش مسائل اخلاقي و تجربيات تصويرسازي که نمودند

 اين در را آنان ذهن اندتومي تصميمات، اتخاذ نظر در خصوص تبادل و بحث نيز

تراب به نقل اشک (432-447م.، صص  2001)کامرون و همكاران، روشن نمايد.  زمينه

ميان » کند که اگر مسائل اخلاقي به صورتاز رودني و استارزومسكي بيان مي

کننده ها بين تيم مراقبتها، اعتقادات و ارزشتدريس شود، درک ايده «ايرشته

 (43-51ش.، صص  1330، و همكاران تراباشک) هد بود.اي بيشتر خواحرفه
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در پرستاري جزء ضروري « تفكر انتقادي»مطالعه دلفي نشان داده است که 

اي و مراقبت پرستاري با کيفيت است. همچنين براي آموزش پاسخگويي حرفه

اخلاق، مدرسين و مديران پرستاري بايستي شرايطي را فراهم کنند تا يادگيري و 

يكي از ( 753-753م.، صص  2005برچف،  ـ فسلر)تفكر انتقادي تسهيل شود.  پرورش

مفاهيمي که عملكرد پرستاران را به صورت يک رفتار مراقبت اخلاقي و با فضيلت 

است که در قالب يک روش علمي « 23رقابت انتقادي»کند، مفهوم مطرح مي

براي راهنمايي  دهد. اين مفهوم به طور ويژهاخلاقي پرستاران را آموزش مي

تواند تفسير شود. رقابت ها ميدانشجويان پرستاري جهت تكميل دوره باليني آن

انتقادي چندين استراتژي براي پرورش روحيه خود راهبري در دانشجويان ارائه 

داده است بدين صورت که با آگاهي از موقعيت کاري خود به طور نظامند ياد 

 2007، همكاران)وانلاري و كر انتقادي داشته باشند. بگيرند چگونه درباره اعمالشان تف

 (753-753م.، صص 

 يهادر مطالعات مختلف به شيوهبه کاررفته هاي آموزش اخلاق روشبه طور کلي 

 :که عبارتند ازمتفاوتي بيان شده است 

 ها آموزش اخلاق)دانشجومحور( يكي از روش 30ـ يادگيري مبتني بر بحث1

دانشجويان فعالانه در کلاس شرکت کرده و از طريق است که در آن  31زيستي

م.،  2014)چو و همكاران، . يابدشان بهبود مييادگيري خود راهبر، آگاهي اخلاقي

 (545-553صص 

هايي از )دانشجومحور( نمونه 32مشكل بر ـ يادگيري فعال و يادگيري مبتني2

کردن بهترين راه هاي يادگيري و آموزش ساختاري هستند که هر دو در پيداروش

کننده هستند. تفاوت اين دو نفره کمک 5-5هاي کوچک حل مشكلات در گروه

روش در نوع سناريوي ارائه شده است. به طوري که در يادگيري فعال دانشجويان 

کنند، اما در يادگيري مبتني بر هاي واقعي را حل ميمشكلات واقعي در موقعيت
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شده توسط معلم را حل ساختهو فرضيشده سازيها مشكلات مدلمشكل آن

کنند. در بررسي مقايسه اين دو روش يادگيري فعال تأثير بهتري داشته است. مي

 (545-553م.، صص  2014)چو و همكاران، 

هاي مشابه با چيزي که در عمل، استفاده از نمايش فيلم براي ايجاد موقعيتـ 3

پژوهي مطالعه اقدام (434-435.، صص م1333)هلند، . شونددانشجويان با آن مواجه مي

هاي سخنراني، پرسش و پاسخ، که با استفاده ترکيبي از روش جولايي و همكاران

بحث گروهي و نمايش فيلم در سه ترم متوالي روي دانشجويان نتايج مثبتي بر 

م.،  2010)جولايي و همكاران، . اي پيدا کردنسبت به مفاهيم اخلاق حرفهها ديدگاه آن

 (45-52 صص

: جهت ارائه آموزش مباحث مربوط به اصول اخلاقي 33ـ برگزاري کارگاه آموزشي4

 )چو. باشدي حاکم بر رشته و جامعه و آشنايي با کدهاي اخلاق در حرفه ميقانونو 

 (545-553 صص م.، 2014، و همكاران

هايي )رقابت انتقادي( براي پرورش روحيه ـ پرورش تفكر انتقادي و استراتژي5

 (53-55م.، صص  2005برچ،  ـ )فسلر خود راهبري در دانشجويان.

تابلي و همكاران، )اي توسط اساتيد اخلاق و علوم باليني. ـ آموزش بين رشته5

 (43-51ش.، صص  1330، و همكاران تراباشک ؛135-203ش.، صص  1353

جهت آموزش دانشجويان تازه  34استفاده از روش منتورينگ و نقش مدل ـ7

 شده در بالين.التحصيلفارغ

 ـ استفاده از الگوهاي اخلاقي و آموزش الگومحوري.5

هاي تئوريک در مطالعه خود استفاده از الگوها را بيشتر از روش م.( 1337) وود

 .داندو سخنراني مؤثر مي
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 بحث

 هايهاي خاص و يا انجام فعاليتپرستارشدن تنها کسب دانش و يادگيري مهارت

اي و اخلاقي خاصي است هاي حرفهبلكه شامل کسب ارزش ،يستعملي روزمره ن

 35.شودکه سبب تغييرات اساسي در نگرش اخلاقي و جايگاه اخلاقي پرستاران مي

اجتماعي و تغييرات  ـ لزوم اولويت اخلاق با توجه به تغييرات سريع اقتصادي

دامنه شگرف در حرفه پرستاري که از نيمه دوم قرن نوزدهم آغاز شده است و 

پور و محمدي) عملكرد پرستاران را توسعه داده است، بيش از پيش مورد توجه است

که اين عوامل نياز به پرستاران با صلاحيت  (335-403 صص ش.، 1332همكاران، 

گيري باليني و استدلال اخلاقي اي که توان بالايي در تفكر انتقادي، تصميمحرفه

يكي از اهداف آموزش پرستاري،  م.( 1335)هومن، . دهدافزايش مي را داشته باشند،

پرستاران  افزيش توانمندياي دانشجويان است که موجب صلاحيت حرفه کسب

 (203-214م.، صص  2007)معماريان و همكاران،  شود.مي هاآنانجام وظايف  در

هايي از قبيل دانش اخلاقي، عملكرد اخلاقي، اي به جنبهصلاحيت اخلاق حرفه

بنابراين پرستاران بايستي همواره در سطحي  35ديدگاه اخلاقي اشاره دارد. تفكر و

از تكامل اخلاقي قرار داشته باشند که حقوق اساسي بيماران را بدون به 

م.، صص 2003)رودني و همكاران،  خطرانداختن وجدان اخلاقي خود محترم شمارند.

التحصيلان پرستاري به شده حاکي از عدم اطمينان فارغمطالعات انجام (313-232

توانايي خود براي انجام درست مراقبت اخلاقي است که اين موضوع خود عاملي 

 2003)مكلنتوش،  .شودها ميبراي احساس عدم اطمينان به خود و استرس در آن

ترديد نظام آموزش پرستاري در توسعه صلاحيت اخلاق بي( 725-741م.، صص 

توان آن را ما سؤال اين است که با چه روشي مياي نقش مهمي را داراست، احرفه

عملي کرد و وظايف آموزشي چگونه و با چه طرحي بايستي در حل اين مشكل 
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دار مستقيمي بين نتايج مطالعات مختلف نشان داد که ارتباط معني اقدام کنند.

 1335)آرنجي هارل،  ها وجود داردسطح آموزش پرستاران با سطح تكامل اخلاقي آن

دهنده که نشان( 533-545م.، صص  1357؛ هاندرت، 557-572ص ص، م. 1331؛ کدي، م.

اهميت آموزش مفاهيم اخلاقي و تأثير آن روي بهبود عملكرد اخلاقي پرستاران 

هاي ضمن خدمت است. بنابراين لازم است در برنامه آموزش پرستاري و برنامه

هاي آموزشي نوين توجه شپرستاران، به آموزش مفاهيم اخلاقي به ويژه با رو

 دانشجوياني که دارد وجود کمي احتمال که ندکمي اشارههاندرت خاصي شود. 

 بتوانند اندنشده آشنا باليني موقعيت در قرارگرفتن از قبل اخلاق هايتئوري با که

 محتوي (533-545م.، صص  1357هاندرت، ). دهند تشخيص را اخلاقي مشكلات

 خود حرفه اخلاق بهتر درک در پرستاران به ممكن ريپرستا اخلاق تئوري دروس

 کند. کمک

 ديدگاه از پرستاري دانشجويان ايحرفه اخلاق بررسي در پاسيار و هاشمي

 مطلوب عملكرد که دادند نشان شيراز پزشكي علوم دانشگاه در شاغل پرستاران

 و يحصح آموزش از حاکي تواندمي پرستاري دانشجويان ميان دراي هحرف اخلاق

 عملكرد برعكس و باشداي هحرف اخلاق اصول بر مبني رفتار تغيير به منجر

 آموزش روش و درسي برنامه محتواي در تغيير به نيازاي هحرف اخلاق نامطلوب

هاشمي و همكاران، ). سازدمي مطرح پرستاري کارشناسي دوره در رااي هحرف اخلاق

 درسي، برنامه در اخلاق درس وجود وملز بر مطالعات از بسياري در (5م.، ص  2003

 (5م.، ص  2003هاشمي و همكاران، ) ،اخلاق دروس تدريس روش و محتوي در تغيير

 گيريتصميم در درمان تيم ناتواني و پرستاران براي اخلاق رسمي آموزش بودنناکافي

. است شده اشاره اخلاقي مشكل حل در خاصي الگوي نداشتن دليله ب اخلاقي

 م.( 1337)وودز، 
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 اخلاق آموزش از مدرسين درک بررسي هدف با کيفي مطالعه يک در هومن

 داد قرار توجه مورد را اخلاق آموزشي بعد سه پرستاري، ليسانس درسي برنامه در

 برنامه در اخلاقي اصول و اخلاق فلسفه سازييكپارچه چگونگي ـ1 شامل: که

 اخلاق آموزش در آموزشي مديريت تأثير ـ3 اخلاق؛ آموزش چگونگي ـ2 درسي؛

 اخلاقي، مراقبت در فرهنگ به توجه شامل شدهمستخرج يهاهمايدرون است.

 و گروهي بحث اي،شتهر درون و ايرشته بين آموزشي يهاشرو از استفاده

 م.( 1335)هومن،  .بود اخلاقي گيريتصميم هايمدل از استفاده

 يادگيري يهاشرو دانشجويان، رد اخلاقي مسائل مؤثر آموزشي يهاهشيو جمله از

 بر مبتني يادگيري و فعال يادگيري بحث، بر مبتني يادگيري مانند دانشجومحور

 بحث به متبحر مربي هدايت با کوچک يهاهگرو در دانشجويان که است مشكل

 (545-553م.، صص  2014چو و همكاران، ). پردازندمي اخلاقي مسائل مورد در

 با دانشجويان آشنايي و گيريتصميم در اخلاقي وهايالگ از استفاده همچنين

 فيلم پخش همراه به سخنراني مانند هاشرو ساير و پرستاري حرفه اخلاق کدهاي

 کاربرد دوانتمي دانشجويان عملكرد هدايت جهت اخلاقي سناريوهاي از استفاده و

 ستا ممكن سخنراني .باشد داشته پرستاران اخلاقي صلاحيت توسعه در زيادي

 هانآ اما باشد، پرستاري پروسيجرهاي و علمي حقايق تدريس در مطلوب ايشيوه

م.،  1337)کراوزيكي، . شوند افراد در اخلاقي قضاوت تكامل انگيزش باعث وانندتمين

 اخلاق ستدري در مفيد ايشيوه موردي مطالعه از استفاده همچنين( 57-55صص 

 و شود اخلاقي بعد در افراد آگاهي درش باعث واندتمي هم که است شده گزارش

 عمل در را درستي اخلاقي يهاتقضاو تا دهدمي دانشجويان به را فرصتي هم

 (45-55م.، صص  2001؛ پارسون و همكاران، 434-435 م.، صص 1333)هلند، . باشند داشته

 دانشجويان براي موردي مطالعه شيوه به اخلاق تدريس م.( 2000) گولدي نظر طبق
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 يقانون مفاهيم کاربرد و افزايدمي اخلاقي يهاهجنب در را هانآ حساسيت ي،پزشك

 عمل در پزشكان که دهدمي نشان و کشدمي تصوير به عمل در را انساني يا

 آنچه (105-113 .، صصم 2000)گولدي، . هستند خود اخلاقي رفتارهاي پاسخگوي

 باشد. گرانهواقع بايستي آموزش که است اين دارد توجه به نياز اخلاق آموزش در

 بالين واقعي يهاتموقعي در اخلاقي اصول درک که است داده نشان مطالعات

 جديدي ايحرفه يهاشنق که محيطي در دانشجويان و گيردمي صورت بهتر

م.،  1353)پوکت و همكاران، . بگيرند ياد ،کردنعمل و ديدن با وانندتمي بهتر دارند

 (115-117 م.، صص 2001؛ هامريک، 231-235صص 

 يهانآزمو به صورت شد اشاره که همانطور اخلاقي مباحث ارزشيابي يهاهشيو

 خاص ابزارهاي يا خاص مورد ارائه ،کلاسي( بحث و سخنراني) شفاهي ،کتبي

 شرايط و امكانات به توجه با که باشدمي اخلاقي حساسيت و اخلاقي استدلال بررسي

 بيشتر نوشتاري يهانآزمو کرد. استفاده هانآ از يترکيب به صورت وانتمي کلاس

 ،باشدمي اخلاق تئوريكي يهاهجنب لحاظ از دانشجويان دانش سطح سنجش براي

 وجود قطعيت عدم و ابهام آن در که است فلسفه از ايشاخه اخلاق که آنجا از اما

 گيريتصميم يهاتمهار چگونه که اينجاست سؤال حال است. برانگيزبحث دارد،

 گزارش آن براي راه چندين بسنجيم؟ را دانشجويان اخلاقي استدلال و اخلاقي

 .است کولبرگ شناختيـ  تكاملي تئوري از استفاده آن پرطرفدارترين که است شده

 (254-255م.، صص  2004کيم و همكاران،  ؛535-545ص ص.، م 2004اوينن و همكاران، )
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 گیرینتیجه

 براي زيادي کاربردهاي واندتمي مشابه مطالعات رساي و حاضر مطالعه نتايج

 به اخلاق آموزش برنامه تدوين با تا باشد داشته پرستاري آموزش نظام ينمسؤول

 دانشجويان اخلاقي تكامل سطح ارتقاي موجب ،بالين و تئوري در رسمي طور

 کشورمان در پرستاري اخلاق آموزش زمينه در که مشكلاتي همچنين د.نشو

 در منسجم برنامه عدم و اخلاق آموزش جهت تخصصي مربي )کمبود ددار وجود

 برسانند. حداقل به منسجم ريزيبرنامه با را ناقص( آموزشي محتوي و تدريس

 در درسي واحد يک ارائه با که نيست ايمقوله اخلاق شد متذکر بايد انتها در

 بر علاوه ستيباي آموزش بلكه ،کرد تضمين را پرستاران اخلاقي صلاحيت ،تئوري

 کوريكولوم يک به صورت ،بالين و تئوري واحد قالب در اخلاقي يهاهآموز تدريس

 يهاشرو تمامي از و شود گنجانده درسي برنامه در تحصيل دوره کل در پنهان

 تعهدات از آگاهي انتقادي، تفكر توانايي اخلاقي، صلاحيت تكامل براي آموزشي

 يهاشچال با برخورد در دانشجويان اخلاقي کدهاي اساس بر عملكرد و ايحرفه

 نمود. استفاده روزانه يهاتمراقب در اخلاقي
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 هانوشتپی

1. Ethics 

2. Character 

 م. 2005و مكنزي،  کوترل، گيروانبه نقل از  بير و پولند .3

 ش. 1330، تراب، به نقل از ليمونيدو و همكاراناشک .4

 م. 2003، به نقل از بيلت ،برهاني .5

 ش. 1331. به نقل از زيرک و همكاران، 5

7. Strength, Weakness, Opportunities, Threats 

8. Right Action 

9. Virtue Ethics 

10. Pedagogy 

11. Self-Determination 

12. Ethical Decision Making 

13. Palliative Care 

14. Morality/ Ethics 

15. Deontology 

16. Deontological Theory 

17. Utilitarian Theory 

18. Intuition-Based Theory 

19. Virtue-Based Theory 

20. Moral Development Theory 

21. Evolutionist Theory 

22. Applied Ethics 

23. Nuremburg Code 

24. Helsinki 

25. Role Playing and Case Analysis 

26. Role Modeling 

27. Dramatization 

28. Demonstration 

29. Critical Companionship 

30. Debate-Based Learning 

31. Bioethics 

32. Action Learning And Problem-Based Learning 

33. Workshop 
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34. Role Model 

 ش. 1331 ،مكارانبه نقل از تامپسون و ه ،زيرک. 35

 م. 2012 ،به نقل از ديويس و همكاران، برهاني. 35
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The place of ethics education in nursing in Iran 

Abbas Abbaszadeh 

Mohammad Torabi 

Fariba Borhani 

Farshid SHamsaie 

Absatrct 

Background: Almost all health-related disciplines, especially nurses 

daily faced with Ethical issues that for their resolve need to have ability 

for moral reasoning. The purpose of ethics in the nursing profession to 

improve health care and caring of patients. Ethics in Nursing Education 

has an important role in improving the quality of care, Ethical problem 

solving, decision making process and the acquisition of professional 

identity of nurses. This review article was conducted to examine the 

status of ethics education in nursing education in Iran. 
Methods: Articles and related resources in this research using ethics, 

education, nursing and Iran keywords and fusion words from databases 

Magiran, Irandoc, Medline and CINAHL were searched and selected. 

Result: After review of literature, attention to ethics education in 

nursing(Ability to solve ethical dilemmas, acquiring of professional 

identity), challenges of teaching ethics (lack of qualified teachers in 

the field of education, elimination of courses in nursing ethics…), 

Factors of influencing on teaching of professional ethics ( personality 

traits, values and Lack of awareness codes of professional ethics), 

methods of ethics education (critical thinking, interdisciplinary training, 

group discussions and using ethical decision making models) are essential. 

Discussion and Conclusion: According to economic and social 

changes and the dramatic changes in the nursing profession more 

attention to ethics is inevitable. The factors may need to professional 

nurses with critical thinking, clinical decision making and moral reasoning 

increased. Undoubtedly, the development ethics education can be a major 

contribution in advancing the professional competence in nursing. 
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