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 چكيده
در. توانايي استدلال اخلاقي از ضروريات حرفه پرسـتاري اسـت:و هدف زمينه ايـن اسـتدلال اخلاقـي بايـد در طـول دوران تحـصيل

و با ورود به كار باليني مستقل به عنوان پرستار تكامل بيشتري يابد  شو. دانشجويان پرستاري ارتقاء يافته اهد پژوهشي كمي در در كشور
و پرسـتاران وجـود دارد  بنـابراين، هـدف ايـن مطالعـه مقايـسه اسـتدلال اخلاقـي. زمينه سطح استدلال اخلاقي دانشجويان پرسـتاري
و پرستاران شاغل در دانشگاه علوم پزشكي تبريز است .دانشجويان پرستاري

و روش و دانشج 115مقايسه اي بر روي-اين مطالعه توصيفي:ها مواد  پرستار انجام گرفت كـه بـا روش سرشـماري 269وي پرستاري
بر) Nursing dilemma test)NDTها از پرسشنامه آوري دادهجهت جمع. انتخاب شدند شد6كه مشتمل در ايـن. سناريو است استفاده

و ششم تكامل اخلاقي كلبرگ پرسشنامه نمره  است محاسـبه گرديـد ) Kohlberg(استدلال اخلاقي كه حاصل جمع نمرات سطح پنجم
و تحليل داده. متغير بود66تا18كه نمره آن از  و اسـتنباطي اس پـي اس اس ها با استفاده از نرم افزار آمـاري تجزيه و آمـار توصـيفي

.انجام گرفت
هاي (9/48±5/6(دانشجويان پرسـتاري ) Nursing principled thinking(ميانگين نمره استدلال اخلاقي:افته ازن) بـه)66 تـا18مـره

 داخلـي در پرستاران بخـش NPهمچنين، مشخص شد كه نمره ).p=02/0(بيشتر بود)6/46±7/6(داري از نمره پرستاران صورت معني 
مي)p=02/0(ها بود بيشتر از پرستاران ديگر بخش  ).p=04/0( يافتو اين نمره با افزايش سابقه باليني پرستاران كاهش

تر بودن نمره استدلال اخلاقي پرستاران در مقايسه بـا دانـشجويان پرسـتاري زنـگ خطـري بـراي مـديران پرسـتاريكم:گيري نتيجه
. باشد كه نيازمند توجه ويژه است مي

 اخلاق، استدلال اخلاقي، كلبرگ، پرستاران، دانشجويان پرستاري:هاكليد واژه
 مقدمه1

و شـان يكي از مسائل مهم در حرفه پرستاري ارتقاء شخـصيت
و به عبارت انساني افرادي است كه تحت مراقبت قرار مي  گيرند

و را بايد ديگر، پرستاري  بـه منزلـه سـود رسـاندن بـه بيمـاران
). Bandman،1990(جلوگيري از آسـيب ديـدن آنـان دانـست 

مي تمامي حرفه  شـوند هاي بهداشتي به نوعي با مشكلاتي روبرو

 
دانـشجوي دكتـري پرسـتاري، آزاد رحمـاني،:نويسنده مسئول مكاتبات

و مامـايي، دانـشگاه علـوم پزشـكي تبريـز، تبريـز، ايـران  دانشكده پرستاري
 azadrahmanims@yahoo.com: آدرس پست الكترونيك

برخورداري از سطح مناسـبي از كه برطرف نمودن آنها نيازمند
اين مساله در حرفه پرستاري اهميت. باشداستدلال اخلاقي مي 

بيشتري دارد زيراكه پرستاران بيـشترين ارتبـاط را بـا بيمـاران 
).1389،برهاني(دارند 

و كار مستقل بـاليني خـود بـا پرستاران در طول دوره آموزشي
گيـري تـصميم شوند كه مـستلزم هاي زيادي روبرو مي موقعيت

گيـري گيري اخلاقي بـه نـوعي از تـصميم تصميم. اخلاقي است 
شود كه در زمينه تشخيص موضـوعات اخلاقـي مـي اطلاق مي 

پرستاران براي هدايت اعمـال بـاليني خـود ). Fry،1989(باشد 
در واقـع، عمـل اخلاقـي جنبـه. نيازمند دانش اخلاقي هـستند 

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 
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و رشـد حياتي مراقبت هـاي شايـستگي هاي پرستاري مي باشد
،Chin& Kramer(اخلاقي براي پرستاري كردن ضروري است 

2002،Schroter،1999 .(ــصميم ــر ت ــي از عناص ــري اخلاق گي
ــتاري اســـت  ــه پرسـ ــروري در حرفـ و) Newfield،2000(ضـ

گيـري اي بايـد بـا رونـد تـصميم پرستاران به عنوان افراد حرفه
و حقـوق بيمـاران خـود را رعاي ـ ت نماينـد اخلاقي آشـنا باشـد

)Rodney،2002،Schroter،2002 .( كل مـي تـوان بنابراين، در
گفت كه پرستاران با توجه به نقشي كه در مراقبـت از بيمـاران 

ــي  ــا شــرايطي مواجــه م ــر روز ب ــد ه ــد دارن ــه نيازمن شــوند ك
و بـه ايـن دليـل) 1389،برهـاني(گيري اخلاقـي اسـت تصميم

 سـردرگمي گيـري اخلاقـي دچـار گاهي پرسـتاران در تـصميم
ــي ــوند م و ). Pike،2010(ش ــتاران ــت پرس ــروري اس ــذا ض ل

گيـري بـراي دانشجويان پرستاري، كه در آينده در مقام تصميم 
بيماران خواهند بـود، از اسـتدلال اخلاقـي مناسـبي برخـوردار 
ــانند  ــود برسـ ــود سـ ــاران خـ ــه بيمـ ــا بتواننـــد بـ ــند تـ باشـ

)Krawczyk،1997 .( 
و تـصميم استدلال اخلاقي به توانايي فرد گيـري بـراي قـضاوت

و منطقي در برخورد بـا معـضلات اخلاقـي اشـاره دارد  . صحيح
و اخلاقي عمـل كـردن اخلاق در برگيرنده مراقبت كردن است

و ديگـران اسـت دربرگيرنـده   & Burnard(مراقبـت از خـود

Chapman،2003 .( آموزش اخلاق به منظور تربيت پرسـتاراني
پذيرا باشند كه اين مهـم سـبب اي خود را است كه تعهد حرفه 

و ايجاد مـسووليت حرفـه  اي خواهـد شـد ارتقا كيفيت مراقبت
)Fry،2002Numminen,،2007.(

و در زمينه بررسي سطح استدلال اخلاقي دانشجويان پرستاري
و ارتباط اين استدلال اخلاقي بـا مشخـصات فـردي  -پرستاران

و پرستاران مطالعاتي در دنيا  انجـام شـده اجتماعي دانشجويان
 در ايالات متحده نـشان داد كـه Ham براي مثال، مطالعه. است

دانـشجويان پرســتاري در ســطح بـالاتري از اســتدلال اخلاقــي
همچنــين، در ايــن مطالعــه. نــسبت بــه پرســتاران قــرار دارنــد

مــشخص شــد كــه مشخــصات فــردي اجتمــاعي تــاثيري روي 
نـين، در همچ). Ham،2002(استدلال اخلاقي پرستاران ندارند 

 مشخص شد كه دانشجويان پرستاري در مقايسه Kellyمطالعه 
با پرستاران در سطح بـالاتري از اسـتدلال اخلاقـي قـرار دارنـد

)Kelly،1998 .( و همكـاران در فنلانـد) 2004(مطالعه اويـنن
داري بـين سـن، جـنس، سـطح نشان داد كه هيچ رابطه معني 

ــتاري  ــشجويان پرسـ ــي دانـ ــل اخلاقـ ــ تكامـ ــود نـ دارد وجـ
)Auvinen،2004 .( در مطالعه كوزما نيز مشخص شد كه جنس

و وضعيت تاهل تاثيري روي توانايي استدلال اخلاقي پرسـتاران 

همچنين، در مطالعه مـايبري كـه بـر ). Kudzma،1980(ندارد
و سرپرســتاران انجــام شــد مــشخص شــد كــه  روي پرســتاران

دهد ار مي فاكتورهاي محيطي استدلال اخلاقي را تحت تاثير قر 
)Mayberry،1986.(ــه ــدودي در زمين ــات مح ــاكنون مطالع ت

و حتي كاركنان ساير رشته  -بررسي استدلال اخلاقي پرستاران
و مطالعـات انجـام هاي گروه پزشكي در كشورمان انجـام شـده
شده نيز حاكي از كمبود دانش در زمينه مـسائل اخلاقـي ايـن 

و قبـادي(كاركنان بوده است  مطالعـه برهـاني.)1380،نگارنده
نيز نشان داد كه دانشجويان پرستاري نـسبت بـه پرسـتاران در 

 ). 1389،برهاني(سطح بالاتري از استدلال اخلاقي قرار داشتند 
ــشجويان ــصيل در دان ــول دوران تح ــي در ط ــتدلال اخلاق اس
و با ورود اين دانشجويان به عنوان پرستار  پرستاري ارتقاء يافته

و به محيط  و روبـرو شـدن آنهـا بـا هاي باليني  افزايش تجـارب
و ارتقـاء مـي يابـد بنـابراين، بايـد بـه. معضلات اخلاقي تقويت

صــورت منطقــي ســطح اســتدلال اخلاقــي پرســتاران بــالاتر از 
البتـه در ايـن زمينـه در كـشورمان. دانشجويان پرستاري باشد 

و نتايج تنها مطالعـه انجـام كمتر مطالعه  اي صورت گرفته است
نشان دهنده اين بوده است كه سـطح) 1389،برهاني(شده نيز 

استدلال اخلاقي در دانشجويان پرسـتاري بيـشتر از پرسـتاران 
بنابراين، به دليل بررسي بيشتر اين يافتـه محققـين. بوده است 

ــا در مطالعــه  ــر آن شــدند ت ــشجويان ب اي ســطح اســتدلال دان
.پرستاري را با پرستاران مقايسه نمايند

ه و روش امواد
هاي در دانشكده 1389اي در سال مقايسه-اين مطالعه توصيفي

و سه مركز آموزشي  و مراغه درماني وابسته بـه-پرستاري تبريز
جامعـه پـژوهش شـامل. دانشگاه علوم پزشكي تبريز انجام شـد 

و چهـارم دانـشكده  هـاي تمامي دانشجويان پرستاري سال سوم
و كليه پرستاران در مراكز آموزشـي  . مـاني فـوق بودنـددر-فوق

معيارهاي خروجي دانشجويان عبارت بودند از انتقـالي بـودن از
و عدم تمايل براي شـركت در مطالعـه ساير دانشكده  و بـراي ها

و عدم تمايل براي شركت در پرستاران سابقه كمتر از يك سال
تعـداد كـل. مطالعه به عنوان معيار خروجي در نظر گرفته شـد 

كل دانشجويان 134دانشجويان پرستاري  و تعداد  نفـر 330 نفر
. بودند

ــا از پرســشنامه اســتفاده شــد آوري دادهجهــت جمــع ــن.ه اي
قسمت اول برخـي مشخـصات. پرسشنامه شامل دو قسمت بود 

و پرسـتاران را بررسـي مـي فردي . نمـود اجتماعي دانـشجويان
-قسمت دوم آزمـون تعيـين سـطح اسـتدلال اخلاقـي شـركت

ان. كنندگان بود گيري سطح استدلال اخلاقي از آزمون دازهبراي



و مامايي 3/...مقايسه استدلال اخلاقي نشريه دانشكده پرستاري

nursing dilemma test استفاده شد كه بر اساس نظريه تكامل
آزمون شامل ). Ham،2002(اخلاقي كلبرگ طراحي شده است 

هــاي ســناريو از معــضلات اخلاقــي رايــج در حيطــه مراقبــت6
هـاي اين معضلات شـامل نـوزاد داراي آنومـالي. پرستاري است 

ر دارويي، تقاضاي بالغين نسبت به مرگ، آشناسازي شديد، اجبا 
و افـراد بيمـار در مراحـل آخـر پرستار جديد، اشـتباه دارويـي

دهـد كـه هر سـناريو مـوقعيتي را نـشان مـي. باشدبيماري مي 
و احتمالاً باعث سـردرگمي در تـصميم  گيـري بـراي پرسـتاران

و خـانواده آنـان مراقب ـدانشجوياني مي  ت شـود كـه از بيمـاران
. نمايند مي

در اين آزمون بـه دنبـال هـر سـناريو دو سـوال اصـلي مطـرح
سـوال. دهندگان بايستي به آنها جواب دهنـد گردد كه پاسخ مي

خواهد كه انتخاب نمايد كه اگر در موقعيـت ايـن اول از فرد مي 
از. دهـد سناريو قرار گيرد چه اقدامي انجـام مـي  در سـوال دوم

ود تا دليـل انتخـاب خـود را ذكـرشدهندگان خواسته مي پاسخ
در اين قسمت شش بيانيه رايج كه بيانگر علـل موجـود. نمايند

و خواسـته براي اقدام انجام شده هستند براي فرد ارائه مي  شود
به. ها را مرتب نمايد شود تا به ترتيب اولويت اين گزينه مي لازم

ر سطح ها در هر سناريو بيانگ ذكر است كه هركدام از اين گزينه 
 از سطوح تكامل اخلاقي كلبرگ هـستند6و2،3،4،5تكامل

درو يك گزينه نيز ميزان در نظـر گـرفتن قـوانين موسـسه اي
ميتصميم . نمايندگيري را بررسي

با استفاده از اين پرسشنامه دو شاخص مهم بـراي هـر شـركت
بر.شدكننده محاسبه مي  شاخص اول سطح تكامل اخلاقي فرد

س  در اين پرسشنامه اين. نمايدطوح كلبرگ را بررسي مي اساس
سطح با توجه به اولين انتخاب شركت كنندگان در هر سـناريو 

با در نظر گرفتن اينكه هر گزينه نشان دهنده يكـي(تعيين شد 
 اسـت كـه در واقـع NPشاخص بعـدي نمـره ). از سطوح است 

 تكامـل اخلاقـي كلبـرگ را نـشان6و5مجموع نمرات سـطح
 هر فرد در آزمـون نمـرات NP به منظور محاسبه نمره.هدديم

NP مي6 در هر و با توجه به اينكه)11تا3(شود سناريو جمع
66 تـا18 بـين NPباشـد نمـرات مـورد مـي6تعداد سناريوها

در. متغير خواهد بود بايد توجه نمود اين بدان معني اسـت كـه
 كه با توجه به اينكه باشد مي NP هر سناريو دو گزينه مربوط به 

و دانـشجويان ايـن گزينـه هـا را چـه اولـويتي دهنـد پرستاران
و هرچه ايـن گزينـه نمره هـاي هـا در اولويـت اي خواهند گرفت

. بيشتر خواهـد بـود NPتر شركت كنندگان باشند نمره ابتدايي
 بيشتر نشان دهنده سطح استدلال NPلازم بذكر است كه نمره

.شدبااخلاقي بالاتر مي

اين آزمون پس از ترجمه دقيـق بـه فارسـي، توسـط ده نفـر از
اعضاي هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تبريز از نظـر روايـي 
و بر مبناي نظرات ارائه  و صوري مورد بررسي قرار گرفت محتوا

پايـايي آزمـون. شده تغييرات لازم در پرسشنامه اعمال گرديـد 
دربه. نيز با روش بازآزمايي تعيين شد  ايـن منظـور پرسـشنامه

و ضـريب15دو نوبت به فاصله ده روز بـه   دانـشجو ارائـه شـد
. بود95/0 محاسبه شد كه برابر NPهمبستگي بين دو نمره

هـا مجـوز ايـن كـار از رياسـت دانـشكده آوري داده جهت جمع
و رياست مراكز آموزشي  و مراغه درمـاني مـورد-پرستاري تبريز

و سپس، اسامي  دانشجويان پرستاري واجد شركت نظر اخذ شد
و اسامي پرستاران در مطالعه از آموزش دانشكده  هاي مورد نظر

واجــد شــرايط شــركت در مطالعــه از دفــاتر پرســتاري مراكــز 
بـراي توزيـع پرسـشنامه بـه. آموزشي درماني فوق اخذ گرديـد 

هاي درسي به دانشجويان دانشجويان سال سوم در اتمام كلاس 
و از  شد تا پرسشنامه را بـه دقـت آنان خواسته مي مراجعه شده

و تكميل نمايند  در مورد دانـشجويان سـال چهـارم بـه. مطالعه
ــار محــيط و پرســشنامه در اختي ــده ــه ش ــاليني مراجع ــاي ب ه

و از آنهــا خواسـته مـي دانـشجويان قـرار داده مـي  شـد تــا شـد
و پــس از تكميــل در روز بعــد  ــرده ــه منــزل ب پرســشنامه را ب

بـراي پرسـتاران نيـز. پژوهـشگران تحويـل دهنـد كارورزي به 
پرسشنامه در شيفت هاي مختلف كـاري در اختيـار آنهـا قـرار 

لازم به ذكر است كه با توجه به ساختار خاص مطالعه. داده شد 
در مورد نحوه تكميل پرسشنامه به شركت كننـدگان اطلاعـات 

.شدكافي داده مي
كه پرسشنامه بين دانشجويان پرست 134در كل اري توزيع شد

ضـريب بازگـشت( پرسشنامه تكميل شده عودت داده شد 115
 پرسشنامه نيـز در اختيـار پرسـتاران 330حدود). درصد8/85

ضـريب( نفر پرسشنامه ها را عودت دادنـد 269قرار گرفت كه
). درصد5/81بازگشت 

در اين مطالعه اصول اخلاقي مورد نياز براي انجـام پـژوهش بـر
به. انساني رعايت شد هاي روي نمونه  و ابزار آن طرح تحقيقاتي

اي اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشـكي تاييد كميته منطقه 
قبل از انجام مطالعه اطلاعات لازم در مورد مطالعه. تبريز رسيد 

و همچنـين، حقـوق شـركت  كننـدگان در مطالعـهو اهداف آن
و محرمانـه بـودن شامل حق كناره  هـا بـه دادهگيري از مطالعـه

از تمامي شركت كنندگان. اطلاع تمامي شركت كنندگان رسيد 
در مطالعه، بر طبق اصول كميته اخلاق، رضـايت آگاهانـه اخـذ 

. شد
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 اس پـي آوري شده با استفاده از نرم افزار آمـاري هاي جمع داده
و تحليل قرار گرفـت17نسخه اس جهـت بررسـي. مورد تجزيه

و سـطح تكامـل اجتماعي شرك-مشخصات فردي  ت كننـدگان
اخلاقي آنان از آمار توصـيفي شـامل تعـداد، درصـد، ميـانگين،

و جداول توصيفي استفاده شـد  همچنـين، بـراي. انحراف معيار
بررسي ارتباط سطح تكامل اخلاقي با برخي مشخصات شـركت 

هاي مستقل، با نمونهt كنندگان از آمار استنباطي شامل آزمون 
و آناليز واريانس يك طرفـه اسـتفاده آزمون همبستگي پيرس  ون

. گرديد
هاي  افته

8/33±0/2ها نشان داد كه ميانگين سن پرسـتاران بررسي داده
و ميانگين سابقه كار باليني آنان  229. سال بود2/9±9/5سال

و از پرسـتاران) درصد1/85(نفر ) درصـد74( نفـر 199مونـث
درا) درصـد29( نفـر78همچنـين،. متاهل بودند ز پرسـتاران

27در بخشهاي جراحي،) درصد26( نفر70هاي داخلي، بخش
در) درصـد3/3( نفـر9هاي اوژانـس، در بخش) درصد10(نفر

در بخشهاي ويژه مشغول به كار)6/31( نفر85بخش كودكان،
و  از آنان اعـلام كردنـد كـه قـبلاً) درصد4/71( نفر 192بودند

.اند نكردهرا سپريايدوره اخلاق حرفه

بررســي مشخــصات دانــشجويان نــشان داد كــه ميــانگين ســن
از) درصــد2/72( نفــر83. ســال بــود5/22±3/2دانــشجويان 

ــث، ــشجويان مون ــر93دان ــد80( نف ــرد،) درص ــر67مج  نف
و) درصد3/58(  نفـر69دانـشجوي دانـشكده پرسـتاري تبريـز
. دانشجوي سال چهارم پرستاري بودند) درصد1/59(

) NP(شان داد كــه ميــانگين نمــره اســتدلال اخلاقــي نتــايج نــ
6/46±7/6و نمـره پرسـتاران9/48±5/6دانشجويان پرستاري 

ــود ــهtنتــايج آزمــون. ب ــا نمون ــشان داد كــه ب هــاي مــستقل ن
ــالاتري از  ــشجويان پرســتاري بطــور معنــاداري در ســطح ب دان
اســـتدلال اخلاقـــي نـــسبت بـــه پرســـتاران قـــرار داشـــتند 

)02/0=p،381=df،06/3=t.( 
و پرستاران شاغل مقايسه نظرات دانشجويان پرستاري1جدول

در ايـن. دهـد در خصوص شش سناريوي آزمـون را نـشان مـي
جـــدول مـــشخص اســـت كـــه در مـــورد اكثـــر ســـناريوها 

هـاي ارائـه شـده اكثـراً كنندگان در مواجهه با موقعيـت شركت
 اند ولي درصـد قابـل تـوجهي پاسخي اخلاقي از خود نشان داده 

 نيز2در سناريوي. نيز از ارائه پاسخ اخلاقي مناسب ناتوان بودند
هاي غيراخلاقي بطرز محسوسي بـالا در هر دو گروه تعداد پاسخ

.بود
و پرستاران در خصوص سناريوهاي آزمون:1جدول  NDT ديدگاه دانشجويان پرستاري

هاپاسخ  پاسخ هاي موجود براي هر سناريو سناريو ها
 پرستاران

 تعداد) درصد(
 دانشجويان

 تعداد) درصد(
13)3/11(41)2/15( توان در موقعيت مذكور تصميم گرفتنمي

70)9/60( 168)5/62( بايد نوزاد را احيا كرد
 هاي شديدنوزاد با آنومالي

32)8/27(60)3/22( نبايد نوزاد را احيا كرد
14)2/12(19)1/7( گرفتتوان در موقعيت مذكور تصميمنمي

38)33(81)1/30( نبايد دارو را به زور تزريق كرد
 اجبار دارويي

63)8/54( 169)8/62( بايد دارو را به زور تزريق كرد
4)5/3(11)1/4( توان در موقعيت مذكور تصميم گرفتنمي

 103)6/89( 243)3/90( بايد به برقراري تنفس بيمار كمك كرد

 تقاضاي بالغين براي مردن

8)7(15)6/5( نبايد به برقراري تنفس بيمار كمك كرد
20)4/17(34)6/12( توان در موقعيت مذكور تصميم گرفتنمي

45)1/39(83)9/30( بايد زمان براي آشناسازي پرستار جديد اختصاص داد
 آشناسازي پرستار جديد

50)5/43( 152)5/56( دادنبايد زمان براي آشناسازي پرستار جديد اختصاص
12)4/10(38)1/14( توان در موقعيت مذكور تصميم گرفتنمي

86)8/74( 205)2/66( بايد اشتباه دارويي را گزارش نمود
 اشتباه دارويي

17)8/14(26)7/9( نبايد اشتباه دارويي را گزارش كرد
تصنمي 27)5/23(52)3/19( ميم گرفتتوان در موقعيت مذكور

54)47( 131)7/48( بايد به سوالات بيمار در مورد سلامتي پاسخ داد
 بالغين با بيماري شديد

34)6/29(86)32( نبايد به سوالات بيمار در مورد سلامتي پاسخ داد





و مامايي 5/... مقايسه استدلال اخلاقي نشريه دانشكده پرستاري

اجتمـاعي ارتباط برخـي از مشخـصات فـردي3و2در جدول
.ت مــورد بررســي قــرار گرفــNPشــركت كننــدگان بــا نمــرات 

همانگونه كه در اين جدول مشخص است بين مشخصات فردي
دار آمـاري آنها ارتباط معنـي NPاجتماعي دانشجويان با نمره–

بررســي مشخــصات پرســتاران نيــز نــشان داد. وجــود نداشــت

استدلال اخلاقي در پرستاران داخلي بيشتر از پرستاران شـاغل 
 هم چنين مشخص شدكه. هاي باليني بوده است در ديگر بخش 

. با افزايش سابقه باليني سطح استدلال اخلاقي كاهش يافته بود
.داري يافت نشد بطه آماري معنيدر ديگر موارد را

NPارتباط برخي از مشخصات پرستاران دانشگاه علوم پزشكي تبريز با نمره:2جدول

NP ميانگين نمرات هاي آماريشاخص
SD) ±(M

هاگروه  متغير

05/7±75/46  مذكر
89/0p=،13/0t=،267 df= 

72/6±59/46  جنس مونث

61/6±03/48  مجرد

77/6±10/46 p،28/2=F،2=df=10/0 متاهل

14/6±80/48  مطلقه
 وضعيت تاهل

60/6±±19/46  امام رضا

79/6±31/47 p،96/0=F،2=df=38/0 شهيد مدني

01/7±06/46  سينا

 محل خدمت

01/6±42/48  بخش داخلي

86/6±77/44  بخش جراحي

32/6±28/46  بخش اوژانس
27/6±88/45  بخش كودكان

02/0=p،81/2=F،4=df

17/7±65/46  بخش ويژه

 بخش محل خدمت

n=259, r=12/0-, p= 053/0  سن

n=266 , r= 12/0-,p=04/0  سابقه باليني

NPارتباط برخي از مشخصات دانشجويان پرستاري دانشگاه علوم پزشكي تبريز با نمره:3جدول

هاي آماريشاخص  ميـــانگين نمـــرات 
NP(M±SD)

هاروهگ  متغير

9/4±6/47 =t مذكر /1  23 , df=113 , p= /0  21 
9/6±3/49  مونث

 جنس

9/6±8/48 =t مجرد /0  26 , df=113, p= /0  79 

6/6±2/49  متاهل

ــعيت وضـ
 تاهل

84/5±3/48 =t تبريز /0  98 , df=113 ,p= /0  32 

3/7±6/49  مراغه

محــــــل
 تحصيل

53/6±83/48 =t سال سوم /0  09 , df= 113 , p= /0  92 

57/6±90/48  سال چهارم

ــال ســــ
 تحصيلي

r= 06/0- ,n=113 ,p= 49/0  سن
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 ارتبــاط برخــي از مشخــصات فــردي3و2در جــدول شــماره
 مـورد بررسـي قـرار NPاجتماعي شركت كننـدگان بـا نمـرات

ــين. گرفــت ــه كــه در ايــن جــدول مــشخص اســت ب همانگون
 آنهـا ارتبـاط NP با نمره مشخصات فردي اجتماعي دانشجويان 

بررسي مشخصات پرسـتاران نيـز. دار آماري وجود نداشت معني
ــشتر از  ــي بي ــي در پرســتاران داخل ــشان داد اســتدلال اخلاق ن

هـم. هـاي بـاليني بـوده اسـت پرستاران شاغل در ديگر بخـش 
با افزايش سابقه بـاليني سـطح اسـتدلال چنين مشخص شدكه 

ــود  ــه ب ــاهش يافت ــي ك دي. اخلاق ــاري در ــوارد رابطــه آم ــر م گ
.اري يافت نشدد معني

و نتيجه  گيريبحث
و هدف اين مطالعه مقايسه سطح اسـتدلال اخلاقـي پرسـتاران

و بررسي تاثير برخي از مشخصات فردي دانشجويان -پرستاري
و پرستاران بر سطح استدلال اخلاقي آنان اجتماعي دانشجويان

دا. بود نـشجويان پرسـتاري در نتايج اين مطالعه نـشان داد كـه
سطح بالاتري از استدلال اخلاقي در مقايسه با پرستاران شـاغل 
و با افـزايش سـابقه كـار بـاليني ميـزان اسـتدلال  قرار داشتند

.اخلاقي پرستاران كاهش يافته بود
و  بايد توجه داشت كه ايـن يافتـه بـا نتـايج مطالعـات داخلـي

بـراي. بقـت دارد خارجي كه در اين زمينه انجام شده است مطا
مثال، در مطالعه هام در ايالات متحـده نيـز مـشخص شـد كـه 
دانشجويان پرستاري در سطح بالاتري از اسـتدلال اخلاقـي در 

در اين مطالعه ميـانگين. مقايسه با پرستاران شاغل قرار داشتند 
و بـراي پرسـتاران7/53 براي دانـشجويان پرسـتاري NPنمره 
شد7/51شاغل در مطالعه ديگري كـه ). Ham،2002( محاسبه

توسط كلي انجـام شـد نيـز مـشخص گرديـد كـه دانـشجويان 
پرستاري آمريكايي در سـطح بـالاتري از اسـتدلال اخلاقـي در 

در ). Kelly،1998(مقايسه بـا پرسـتاران شـاغل قـرار داشـتند 
و همكـاران نـشان داد كـه  كشورمان نيز نتايج مطالعـه برهـاني

بـه NDTه با سناريوهاي آزمـون دانشجويان پرستاري در مواج
اي اســتدلال اخلاقــي بــالاتري نــسبت بــه طــور قابــل ملاحظــه

 بـراي NPدر اين مطالعه نمره. دهندپرستاران از خود نشان مي 
ــتاري ــشجويان پرسـ ــاغل6/46دانـ ــتاران شـ ــراي پرسـ و بـ

شد1/42  ). 1389برهاني(محاسبه
ب ميه با توجه مطالب فوق ستاري در رسد كه دانشجويان پر نظر

برخورد با معضلات اخلاقي بيشتر بر اساس وجدان اخلاقي خود 
و گيري مي تصميم و كمتر تحت تـاثير ملاحظـات بـاليني كنند
گيرند، ولي بر عكس پرستاران بـا هاي سازماني قرار مي سياست

گيـري اي تـصميم مرور زمان بيشتر تحت تاثير قوانين موسـسه 

خص شـد كـه فاكتورهـاي مـش Mayberryدر مطالعه. كنندمي
تـر كـه اهـداف محيطي استدلال اخلاقي را در پرستاران مجرب 

ــاثير قــرار مــي ســازماني را پذيرفتــه دهــد انــد بيــشتر تحــت ت
)Mayberry،1986(.در كاهش توان استدلال اخلاقي پرستاران

مقايسه با دانشجويان پرستاري نياز بـه شناسـايي عـواملي دارد 
انـايي دوران دانـشجويي خـود را از كه باعث شده پرسـتاران تو 

و. دست بدهند  البتـه ايـن احتمـال وجـود دارد كـه ضـروريات
تاثيرات محيط كار باعث شـود پـس از فـارغ التحـصيلي توجـه 

و روش به كـدها، دسـتورالعملنپرستارا هـاي نظـري حـل هـا
و همين امر باعث كـاهش توانـايي  معضلات اخلاقي كاهش يابد

.شده باشداستدلال اخلاقي آنها 
 اجتمـاعي-در اين مطالعه مشخص شد كـه مشخـصات فـردي

و پرسـتاران تاثيري روي استدلال اخلاقي دانشجويان پرستاري
و سابقه بـاليني داراي. شاغل ندارد  تنها نوع بخش محل خدمت

در. دار بـا اسـتدلال اخلاقـي پرسـتاران بـود رابطه آماري معني 
د مورد بخش باليني پرستاران بخش اخلي در سطح بالاتري هاي

و همچنين، بـا افـزايش سـابقه  از استدلال اخلاقي قرار داشتند
در. يافتباليني سطح استدلال اخلاقي كاهش مي  در اين راستا،

و برهاني نيز نتايج مشابهي حاصل شد بطـوري كـه  مطالعه هام
 اجتماعي تاثيري-ها حاكي از اين بود كه مشخصات فردي يافته

ا و پرسـتاران شـاغل روي استدلال خلاقي دانشجويان پرستاري
مطالعـه كوزمـا نيـز). 1389،برهـانيو Ham،2000(نداشـت 

نشان داد كه بخش محل خدمت تاثيري روي توانايي اسـتدلال 
مطالعه مـوراي نيـز ). Kudzma،1980(اخلاقي پرستاران ندارد 

و سـن-مشخص شد كه مشخصات فردي  اجتماعي مثل جـنس
در.لال اخلاقي پرستاران نداردتاثيري روي استد اين همچنين،

مطالعه مشخص شـد كـه بـا افـزايش سـابقه بـاليني اسـتدلال 
نتايج مطالعه كتيفيان ). Murray،1995(يابد اخلاقي كاهش مي 

نيز نشان داد كه توانـايي اسـتدلال اخلاقـي بـا افـزايش تجربـه 
ز در مطالعه مايبري ني ). Ketefian،1981(يابد كاري كاهش مي 

مشخص شد كه پرستاران داراي تجربه باليني كمتـر در سـطح
بـه ). Mayberry)،1986بالاتري از استدلال اخلاقي قرار دارنـد 

طرز متفاوتي در مطالعه برهاني نيز مشخص شد كه بين سـابقه 
و توانايي استدلال اخلاقي رابطه مثبت معنـاداري وجـود  باليني

مغ) 1389،برهاني(دارد  هاي مطالعـات اير با يافته كه اين يافته
و مطالعه ما مي  بر خلاف انتظار در اين مطالعه شـاهد. باشدفوق

هستيم كه توانايي استدلال اخلاقـي بـا افـزايش سـابقه بـاليني 
تواند به عنوان يك يافته نگـران يابد كه مي پرستاران كاهش مي 
هاي پرسـتاران تواند ناشي از تغيير در نگرش كننده باشد كه مي 
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اشد بطوري كه پرستاران خود را مديون به سـازمان بداننـد تـاب
و  و يا ممكن است كه در اثـر گـذر زمـان حامي حقوق بيماران

هاي بازآموزي پرستاران توانايي دوران ابتدايي عدم تشكيل دوره 
و دوران دانشجويي خود را به مـرور از دسـت داده  شروع به كار

.باشند
با با توجه به اين يافته يستي شرايط لازم براي رشـد اخلاقـي ها

و پرستاران فراهم آيد  بـراي ايـن منظـور. دانشجويان پرستاري
و تدارك برنامـه ريزيبرنامه هـاي پرمحتـواي هاي طولاني مدت

درو دوره آموزشـي هـاي آموزشي از قبيل كارگاه  هـاي مـستمر
و دانـشجويان پرسـتاري مفيـد  رشد استدلال اخلاقي پرستاران

مي.دخواهد بو  رسد كـه اضـافه نمـودن واحـد به علاوه، به نظر
درسي اخلاق پرسـتاري بـه دروس پرسـتاري بتوانـد بـه رشـد 

. استدلال اخلاقي دانشجويان پرستاري كمك نمايد
هايي است كه هنگام كاربرد نتـايج اين مطالعه داراي محدوديت
در ايـن مطالعــه تنهـا دانــشجويان. آن بايـد مـد نظــر قـرار داد 

و پرستاران شاغل در بيمارستان پرستا درماني-هاي آموزشي ري
و بــا روش سرشــماري شــركت  دانــشگاه علــوم پزشــكي تبريــز

و پرسـتاران بـا روش همچنـين، داده. نمودند هـاي دانـشجويان

شــود بنــابراين، پيــشنهاد مــي. دهــي تكميــل شــدخــودگزارش
. مطالعات مشابهي در ساير مراكز درماني انجام شود

و فلسفه پرستاري، از پرستاران انتظار مـي با توجه به رود هدف
و تـا حـد  كه بهترين مراقبت ممكن را از بيماران به عمل آورند

ولي نتـايج ايـن مطالعـه. ممكن حقوق بيماران را رعايت نمايند 
و دانـشجويان پرسـتاري در برخـورد بـا  نشان داد كه پرستاران

و در مق  ايـسه بـا معضلات اخلاقـي بـا مـشكل مواجـه هـستند
تري از استدلال اخلاقـي قـرار مطالعات خارجي در سطح پايين 

همچنـين، مـشخص شـد كـه پرسـتاران در مقايـسه بـا. دارند
تري قرار دانشجويان پرستاري نيز از سطح تكامل اخلاقي پايين 

. دارند

و  قدرداني تشكر
نامه كارشناسي ارشد پرستاري دانشگاه اين مطالعه حاصل پايان

مي. باشدكي تبريز مي علوم پزش  دانند تا پژوهشگران برخود لازم
و قدرداني نماينداز همكاري صميمانه شركت .كنندگان تشكر
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Abstract 
 
Background and aim 
High ethical reasoning ability is one of the main requirements of nursing profession. This ethical 
reasoning should be improved in nursing student during educational period. It should be further 
evolved during their independent clinical work as a nurse. Limited evidences are exist about the 
level of ethical reasoning of nursing students and nurses in Iran. Therefore, the purpose of this study 
was to compare the ethical reasoning of nursing students and nurses in Tabriz University of Medical 
Sciences . 
 
Materials and Methods 
This descriptive-comparative study was performed on 115 nursing students and 269 nurses who 
were selected by census. Nursing Dilemma Test NDT questionnaire was used for data collection. It 
consists of 6 scenarios. Ethical reasoning score (Nursing Principled Thinking NP) was the sum of 
scores of fifth and sixth levels of Kohlberg ethical development questionnaire. The scores varied 
from 18 to 66. The data were analyzed using SPSS and by descriptive and inferential statistics. 
 
Findings 
Ethical reasoning score of nursing students (48.9±6.5; mean±SD) was significantly higher than the 
score of nurses (46.6±6.7) (p=0.02). Also it was found that NP scores of nurses working in medical 
wards are significantly higher than scores of other wards nurses (p=0.02). NP scores were declined 
by increasing of clinical experience (p= 0.04). 
 
Conclusion 
Lower NP scores of nurses comparing with NP scores of nursing students is an alarm for nursing 
managers and need a special attention.  
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