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Abstract 

Background and Aim: The nurses need to possess moral reasoning besides the clinical skills. Therefore, 

this study was conducted to determine the moral reasoning ability of the registered nurses in academic 

hospitals affiliated by Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd in 2012. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on 360 registered nurses at 4 

Educational hospitals through convenient sampling. Data were collected by using Nursing Dilemma Test 

questionnaire. Spss software version 18 was applied to analyze the data. 
Moral Considerations: The aims of the study and confidentiality of the data were explained to the 

participants and their verbal consent for participation in the study were obtained. 
Findings: The mean score of the nurses' moral reasoning was (44/1±6/15). No significant relationship was 

found between the moral reasoning ability of the nurses and the frequency of their exposure with each of 

moral dilemmas (P>0.05, r=0.013). There was no significant relationship between the mean score of the 

moral reasoning and the participants' age and work experience (P>0.05). There is not significant relation 

between mean score of the participants with their sex and work place (P>0.05). 
Conclusion: Since the nurses' moral reasoning ability in the current study was moderate, and given the 

importance of nurses' abilities in dealing with moral dilemmas, and also, its effect on delivering optimal care 

for patients, we suggest planning and putting into action proper strategies.  
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 پژوهشی مقاله

 

 اخلاقی هایدوراهی با مواجهه در پرستاران اخلاقی استدلالیی توانا ارزیابی
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 چکیده

 با حاضر عهمطال دلیل، همین به. هستند اخلاقی استدلال توانایی نیازمند بالینی هایمهارت بر علاوه پرستاری کارکنان هدف: و زمینه

 در یزد صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه به وابسته آموزشی بیمارستان چهار در شاغل پرستاران اخلاقی استدلال میزان تعیین هدف

 است. شده انجام 1311 سال

 به وابسته آموزشی یهابیمارستان در شاغل پرستاران از نفر 361 روی بر که است مقطعی پزوهش یک حاضر مطالعه :هاروشمواد و 

 پرسشنامه از هاهداد آوریجمع برای .است هگرفت صورت شدند، انتخاب دسترس در روش به که یزد صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه

 آماری افزارنرم از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه .شد ستفادها (NDT, Nursing Dilemma Test) پرستاری اخلاقی مایمع آزمون

SPSS 18 گرفت. رتصو 

 برای آنان شفاهی رضایت و شده داده توضیح کنندگانشرکت به اطلاعات بودنمحرمانه و پژوهش اهداف مورد در اخلاقی: ملاحظات

 گردید. کسب پژوهش در شرکت

 دفعات با رانپرستا اخلاقی استدلال نمره میانگین بین .آمدبه دست  (1/44±11/6) پرستاران اخلاقی استدلال نمره میانگین :هاهیافت

 استدلال نمره میانگین بین (.<11/1Pو  =113/1t) نشد مشاهده معناداری همبستگی اخلاقی معماهای از یک هر با آنان مواجهه

 دو در اخلاقی استدلال نمره میانگین (.<11/1P) نشد مشاهده یدارمعنی آماری ارتباط کنندگانشرکت کار سابقه و سن با اخلاقی

 ارتباط آنان خدمت محل و پرستاران اخلاقی استدلال نمره میانگین بین همچنین (.<11/1Pو  =t/46) نداشت اریمعناد تفاوت جنس

 (.<11/1Pنشد) مشاهده یدارمعنی آماری

 استدلال توانایی از پرستاران برخورداری اهمیت و کنندگانشرکت بین در متوسط اخلاقی استدلال توانایی میزان توجه با گیری:نتیجه

 مناسب راهبردهای کارگیریه ب و ریزیبرنامه به نیاز ان،بیمار به طلوبم مراقبت ارائه و اخلاقی هایدوراهی با مواجه در مطلوب اخلاقی

 باشد.می زمینه این در

بیمارستان؛ یپرستار ؛اخلاقی دوراهی ؛استدلال :یکلید واژگان
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 مقدمه

 یهابیماری تشخیص ،پزشکی علم در روزافزون پیشرفت

 ،العلاجصعب هایبیماری درمان در مؤثر داروهای کشف، مختلف

 پیدایش مرگ، مانز شدنطولانی، دقیق تشخیصی آزمایشات

 منجر روز به و پیشرفته پزشکی تجهیزات ،مزمن یهابیماری

 از .است گشته درمان سیستم در اخلاقی مسائل بروز به

 را سلامت نظام کارکنان از ایعمده بخش پرستاران که آنجایی

 درمان و مراقبت کیفیت در مؤثری نقش و دهندمی تشکیل

 نقش دتوانمی اخلاقی اصول زا آگاهی بنابراین .دارند بیماران

 با درمانی هایاقبتمر ارائه در آنان به کمک برای ییبه سزا

 مسؤولیت ندتوانمین پرستاران (.1) باشد داشته مطلوبت کیفیت

 باشند قادر باید رو این از .کنند کاران را بیماران به گوییپاسخ

 در بیماران تمام از اخلاقی و قانونی شایسته، سالم، مراقبت

 که اهدافی از یکی .(2) آورند عمل به مراقبتی هایمحیط تمام

 انسانی منزلت ارتقای ،هستند آن به دستیابی دنبال به پرستاران

 به .(3) گیرندمی قرار ستاریرپ اقبترم تحت که است افرادی

 مناسب تصمیمات اتخاذ با تا مسؤولند هاآن دلیل همین

 را بیماران یهاارزش و حرفه خود، یهاارزش بین کشمکش

 فرایند در اغلب که است آن از حاکی شواهد اما ،کنند حل

 دتوانمی آن دلایل از یکی که دارند یترکم نقش گیریتصمیم

 پرستاران کشورها، از بسیاری در .(4) باشد اخلاقی استدلال کمبود

 ابرازیی توانای اخلاق مباحث مورد در بالا لییتحص مدارج دارای

 .(1) اندشده گذاشته کناری نحو به ای نداشته دهیعق

 صیتشخ موجب که است ذهنی ندیفرا کی اخلاقی استدلال

 مسأله آن به نسبت حیصح العملعکس و اخلاقی مسأله کی

 چه انجام که ردیگیم میتصم آن اساس بر پرستار و دشومی

 دربرگیرنده اخلاقی استدلال عبارتی به .(6) است حیصح عملی

 با برخورد در درست تصمیم اخذ و قضاوت برای پرستار

 روبرو هاآن با بالین محیط در روزمره طور به که است مسائلی

 دلایل به نداشتیآگاه و اخلاقی گیریتصمیم .(7) دشومی

 پرستاری هحرف از ناپذیریجدایی جزء تصمیم یک انتخاب

 اخلاقی استدلال از حیطس در باید پرستاران .(8) باشدمی

 ختنخطراندا به بدون را بیماران حقوق بتوانند که باشند

 مراقبت ارائه برای (.1) کنند رعایت خود اخلاقی وجدان

 از مناسبی سطح از برخورداری به نیاز بیماران به مطلوب

 دتوانمی اخلاقی لاستدلا نداشتن .(11) است قیاخلا استدلال

 تصمیم اخذ سبب یبالین بغرنج و پیچیده هایموقعیت در

 آمدهپیش شرایط با ناسبنامت اقدام آن دنباله ب و نادرست

 حتی و بیمار هخانواد و بیمار توجه مورد آن عواقب که گردد

 خاص رتیبص و ادیز اطلاعات وجود با گردد.می پرستار خود

 است آن از حاکی شواهد ماران،یب تیوضع به نسبت انپرستار

ی کی که دارند کمی نقش گیریتصمیم ندیفرا در اغلب آنان که

 (.11) باشد اخلاقی استدلال ییتوانا کمبود تواندمی آن لیدلا از

 صحیح گیریتصمیم به منجر که مناسب اخلاقی استدلال

 رضایت ساحسا سبب ،دشومی آمدهپیش معضلات با برخورد در

 باعث این از برخورداری عدم و پرستاران خاطر اطمینان و

 حتی و انگیزه دادندست از و استرس ،نفس هب اعتماد کاهش

 شرایط در کهاین به توجه با .(11) گرددمی پرستاری حرفه ترک

 و گیرندمی تصمیم که نیستند پرستاران تنها اخلاقی انگیزچالش

 ممکن بگذارد، تأثیر هاآن صمیمت بر تواندمی متعددی عوامل

 اخلاقی استدلال که شود ایجاد هاآن برای هاییکشمکش است

 .(12) دهد قرار تأثیر تحت اخلاقی معضلات با مواجهه برای را آنان

 پرستاران اخلاقی استدلال زمینه در شدهانجام مطالعات

 ،شد مشخص مطالعه یک در .دهدمی نشان را متفاوتی نتایج

 دیپلم، فوق تحصیلی مدارک دارای پرستاران اخلاقی استدلال

 و نداشته داریمعنی تفاوت ارشد کارشناسی و کارشناسی

 .(4) است بوده قراردادی نوع از استدلال هاآنه هم در عمدتاً

 تحصیلات قبیل از عواملی که است شده مطرح دیگری مطالعه در

 آن نبالبه د و اخلاقی استدلال تواندمی همکاران حمایت و

 .(13) نماید تسهیل را پرستاران در اخلاقی گیریتصمیم

 بین معناداری ارتباط که دهگردی بیان مطالعات از یکی در

 اخلاقی استدلال و اخلاقی معضلات با قبلی مواجه و آشنایی

 با پرستاران در اخلاقی استدلال و ندارد وجود پرستاران در

 همکاران و نیبرها (.12) است یافته کاهش تجربه کسب

 در اخلاقی استدلال که رسیدند نتیجه این به (ش. 1381)

 مثبت ارتباط آنان بالینی فعالیت هایسال تعداد با پرستاران

 داد نشان خود مطالعه در (ش. 1311) زیرک اما ،(11) دارد

 معکوس رابطه خدمت هایسال و اخلاقی استدلال بین که
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ه مطالع در (ش. 1381) همکاران و برهانی .(6) دارد وجود

 استدلال که دادند نشان کرمان پزشکی علوم دانشگاه در خود

 در پرستاری دانشجویان به نسبت پرستاران میان در اخلاقی

 تمطالعا کهاین به توجه با .(11) است بوده تریپایین سطح

 اخلاقی استدلال میزان مورد در نقیضی و ضد نتایج به مختلف

 از و انددهرسی این بر مختلف عوامل تأثیر و پرستاران در

 ویژه هب اخلاقی استدلال در پرستاران ناکافی توان که آنجایی

 گیریتصمیم به منجر دتوانمی اخلاقی معضلات با مواجهه هنگام

 با حاضر مطالعه ،(11) شود آنان در استرس ایجاد و نامناسب

 در شاغل پرستاران اخلاقی استدلال میزان تعیین هدف

 شهید پزشکی علوم دانشگاه به وابسته آموزشی یهارستانبیما

 .است هگردید اجرا و طراحی 1311 سال در یزد صدوقی

 

 هاروش و مواد

 از نفر 361 روی بر که است مقطعی نوع از حاضره مطالع

 شامل یزد شهر زشیآمو یهابیمارستان در شاغل پرستاران

 سوختگی حسوان و افشار شهید رهنمون، شهید صدوقی، شهید

 انحراف اساس بر نمونه حجم .ستا شده انجام 1311 سال در

 همکاران و برهانیه مطالع در (±1/17) آمدهبه دست معیار

 سهمیه تعیین از پس .(11) شد برآورد نفر 384 (ش. 1381)

 انجام دسترس در روش به هادادهآوری جمع بیمارستان، هر

 معمای آزمون سشنامهپر از استفاده با هاهدادآوری جمع شد.

بر  که (NDT: Nursing Dilemma Test) پرستاری اخلاقی

 است، گشته طراحی Kohlberg اخلاقی استدلال سطح اساس

 هر در که است سناریو 6 شامل پرسشنامه این شد. انجام

 هر پایان در و شده بیان فرضی معمای یا معضل یک سناریو

 سناریو 6 این از یک هر .است شده مطرح سؤال 3 ،سناریو

 پرستار برای اخلاقی معمای یا دوراهی یکه کنندتوصیف

 اقصن به مبتلا نوزاد شامل ترتیب به سناریوها موضوع .باشدمی

 ورود مرگ، برای بیمار درخواست دارو، اجباری تجویز ،الخلقه

 مراحل در مراقبت و دارویی اشتباه بخش، به جدید پرستار

 که است موضوع اینه کنندبیان اول سؤال .است حیات انتهای

 این .دهدمی انجام امیاقد چه شدهتوصیف شرایط در پرستار

 دهد.می نشان اخلاقی استدلال دنبال هب را گیریتصمیم پرسش

 تصمیم دتوانمین و خیر، بله صورت هب سناریو هر هایگزینه

 که باشدمی گزینه 6 دارای دوم سؤال است. شده آورده ،بگیرد

 .است گرفته قرار سنجش مورد پرستار اخلاقی ستدلالا آن در

 تکامل رشد 6 تا 2 مراحل اساس بر پرسشنامه از قسمت این

 به ستاررپ اینجا در .است شده طراحی کولبرگ نظریه اخلاقی

 این از نمره بیشترین ؛کندمی مرتب را گزینه 6 اولویت، ترتیب

 جمع لحاص کل نمره و باشدمی 3 نمره کمترین و 11 قسمت

 هنمر چه هر .باشدمی 66 حداکثر و 18 حداقل ،سناریو 6

 بیشتر رشده دهندنشان ،باشد بالاتر مرحله این در شدهکسب

 میزان ،سناریو هر سوم قسمت در .باشدمی اخلاقی استدلال

 گرفته قرار سؤال مورد ،کرشدهذ سناریوی با پرستاره مواج

 ،باشد 17 تا 6 بین مرحله این از شدهسبک هنمر چنانچه .است

 31 تا 18ه نمر و باشدمی سناریو با قبلی مواجهه دهندنشان

 .باشدمی مشابه شرایط با پرستار قبلی آشنایی عدمه دهندنشان

 (ش. 1381) برهانی مطالعه در پرسشنامه این پایایی و روایی

 پس ،(11) است آمده به دست 82/1 آن پایایی ضریب و ارزیابی

 یهابیمارستان و یزد پزشکی علوم دانشگاه ینمسؤول از مجوز اخذ از

 کنندگانشرکت اختیار در تکمیل جهت پرسشنامه نظر، مورد

 شد. داده آن تکمیله نحو مورد در لازم توضیحات و هقرارگرفت

 روز 2 اخلاقی دوراهی پرسشنامه دقیق تکمیل برای همچنین

 طالعهم به ورود شرایط شد. داده قرار آنان اختیار در وقت

 در ماه 6 از بیش کار هسابق و کارشناسی مدرک حداقل داشتن

 در مأمور صورت به که کارکنانی .بود مطالعه مورد بیمارستان

 شدند. حذف مطالعه از داشتند، اشتغال نظر مورد بیمارستان

 افزارنرم از استفاده با هاداده و تکمیل پرسشنامه 361 نهایت در

 شدند. تحلیل و تجزیه 11/1 یداریمعن سطح در SPSS 18 آماری

 

 اخلاقی ملاحظات

، 484/11 شماره به مصوب پژوهشی طرح حاصل مقاله این

 مورد در مطالعه، آغاز در باشد.می کرمان پزشکی علوم دانشگاه

 کنندگانشرکت به اطلاعات بودنمحرمانه و پژوهش اهداف

 در شرکت برای آنان شفاهی رضایت و شده داده توضیح

 مدیریت برای مطالعه نتایج از نسخه یک گردید. کسب شپژوه

 .گردید ارسال مطالعه مورد یهابیمارستان
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 هاهیافت

 محدوده در (17/31±63/6) کنندگانشرکت سن میانگین

 در کنندگانشرکت یفرد هایویژگی داشت. قرار سال 47-22

 به پرستاران پاسخگویی با رابطه در است. شده آورده 1 جدول

 پاسخ به سؤال 6 هر در فراوانی بیشترین پرسشنامه، ولا بخش

 (.2 )جدول داشت اختصاص صحیح

 نمره میانگین پرسشنامه، سوم و دوم هایبخش با رابطه در

 آمد.به دست  66 از (1/44±11/6) پرستاران اخلاقی استدلال

 مواجهه دفعات با پرستاران اخلاقی استدلال نمره میانگین بین

 معناداری همبستگی اخلاقی معماهای زا یک هر با آنان

 نمره میانگین بین (.<11/1P و =113/1r) نشد مشاهده

 کار سابقه و( <11/1Pو  =133/1r) سن با اخلاقی استدلال

(138/1r=  11/1وP>) نشد. مشاهده یدارمعنی اماری ارتباط 

 معناداری تفاوت جنس دو در اخلاقی استدلال نمره میانگین

 نمره میانگین این، بر علاوه(. <11/1P و =46/1t) نداشت

 اختلاف ،متفاوت هایخدمت محل در پرستاران اخلاقی استدلال

 .(<11/1P) داشتن یدارمعنی آماری

 

 مطالعه مورد کنندگانشرکت فردی هایویژگی فراوانی :1 جدول

 متغیر
فراوانی 

 مطلق

 فراوانی نسبی

 )درصد(

 3/73 264 زن

 7/26 16 مرد

 1/28 114 مجرد

 1/71 216 متأهل

 11/11 211 رسمی

 21 11 قراردادی

 41/11 71 طرحی

 8/41 161 شهید صدوقی

 1/21 11 شهید رهنمون

 4/26 11 شهید افشار

 8/2 11 سوانح و سوختگی

 

 کنندگان به بخش اول پرسشنامههای شرکتفراوانی پاسخ :2جدول 

 تعداد هاگزینه سناریو
ها پاسخ

 )درصد(

با  نوزاد

های آنومالی

 شدید

 1/44 111 باید نوزاد را احیا کرد

 3/33 121 نباید نوزاد را احیا کرد

تواند پرستار نمی

 تصمیم بگیرد
81 1/22 

 اجبار دارویی

باید دارو را به زور 

 تزریق کرد
171 6/48 

نباید دارو را به زور 

 تزیق کرد
12 1/21 

تواند پرستار نمی

 تصمیم بگیرد
13 8/21 

تقاضای بیمار 

 برای مردن

باید به برقراری تنفس 

 بیمار کمک کرد
168 6/46 

نباید به برقراری تنفس 

 بیمار کمک کرد
116 4/21 

تواند پرستار نمی

 تصمیم بگیرد
86 8/23 

آشناسازی 

 پرستار جدید

باید زمان را برای 

آشناسازی پرستار 

 جدید اختصاص داد

173 11/48 

رای نباید زمان را ب

آشناسازی پرستار 

 جدید اختصاص داد

88 4/24 

تواند پرستار نمی

 تصمیم بگیرد
11 1/27 

 اشتباه دارویی

باید اشتباه دارویی را 

 گزارش نمود
187 1/11 

نباید اشتباه دارویی را 

 گزارش نمود
64 7/17 

تواند پرستار نمی

 تصمیم بگیرد
111 7/12 
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بالغین با 

 بیماری شدید

ؤالات بیمار در باید به س

 مورد سلامتی پاسخ داد
167 3/46 

نباید به سؤالات بیمار در 

 مورد سلامتی پاسخ داد
111 1/21 

تواند پرستار نمی

 تصمیم بگیرد
88 4/24 

 

 بحث

 استدلال هنمر میانگین که داد نشان مطالعه این نتایج

 Ham .بود متوسط حد از بیشتر و 1/44 پرستاران در اخلاقی

 را خود مطالعه در پرستاران اخلاقی استدلال نمره (م. 2113)

 (ش. 1381) همکاران و برهانی (.12) نمود گزاش 74/11

 .(11) نمودند یانب 6/42 را پرستاران اخلاقی استدلال سطح

 را تبریز پرستاران اخلاقی استدلال میزان (ش. 1311) زیرک

 در شدهگزارش اخلاقی استدلال اما ،(6) نمود ارزیابی 67/46

 مطالعه از ترپایین م.Casterle (2118 ) مطالعه مورد پرستاران

 مطالعه در نیز (م. 2111) Goethals .(14) باشدمی حاضر

 از ترپایین را بررسی مورد پرستاران اخلاقی استدلال خود

 .(1) است هنمود گزارش حاضر مطالعه

 زا متفاوتی نتایج به زمینه این در شدهانجام هایبررسی

 و کشور از خارج در چه پرستاران در اخلاقی استدلال سطح

 در م.Goethals (2111 ) .اندیافته دست کشور داخل در چه

 پرستاران اخلاقی استدلال که کندمی بیان خود مروری مطالعه

 و عقاید ها،دیدگاه ،هاارزش قبیل از فردی عوامل تأثیر تحت

 علت گفت توانمی .(1) باشدمی عوامل سایر و آنان هایمهارت

 و هاارزش در تفاوت و فرهنگی تنوع دلیل به نتایج این تفاوت

 از مواردی همچنین باشد.می مختلف نقاط در پرستاران عقاید

 خانواده و پزشکان، پرستاران سایر تجربیات و دیدگاه قبیل

 گذارتأثیر پرستاران استدلال توانایی بر تواندمی نیز پرستاران

 اخلاقی استدلال بهبود برای که دشومی احساس براینبنا باشد.

 از درستی به را آن بر مؤثر عوامل تا است نیاز پرستاران در

 .کرد اساییشن و بررسی کیفی مطالعات انجام طریق

 رابطه آنان استدلال توانایی و پرستاران کار سابقه بین

 اخلاقی استدلال توانایی بین همچنین نداشت. وجود معناداری

 .نشد مشاهده ارتباطی هاسناریو با پرستاران قبلی مواجه و

 اخلاقی معضلات با بیشتر پرستاران زمان گذشت با مسلماً

 به دنبال و مناسب اخلاقی استدلال به نیاز که ندشومی روبرو

 در که رودمی آن احتمال رد.دا صحیح گیریتصمیم آن

 امور در انیچند دخالت اجازه پرستاران آموزشی یهابیمارستان

 همچنین .باشند نداشته را آنان برای گیریتصمیم و بیماران

 به منجر کار سابقه و تجربه داشتن قبلی، مواجه که مسأله این

 دتوانمی ،است نشده پرستاران در اخلاقی استدلال بیشتر کسب

 نماید بیان را آمدهپیش اخلاقی مسائل به پرستاران توجه عدم

 واحدیان باشد. آنان ناکافی آموزش از شینا رودمی احتمال که

 استدلال روی بر رسمی آموزش تأثیر ش.( 1387) عظیمی

 .(2) است کرده گزارش را پرستاران اخلاقی

Ham (2113 .م) قبلی آشنایی بین باطیارت هیچ نیز 

 .(12) است نکرده گزارش آنان اخلاقی استدلال و پرستاران

 در اخلاقی تدلالاس توانایی که داد نشان وی همچنین

 Kim است. کرده پیدا کاهش کاری تجربه افزایش با پرستاران

 پرستاران تجربه و اخلاقی استدلال بین ارتباطی نیز (م. 2114)

 مطالعه در نیز (ش. 1381) همکاران و برهانی .(11) نکرد پیدا

 در اخلاقی مسائل با پرستاران قبلی مواجه که ندداد نشان خود

 1311) زیرک .(11) ندارد یتأثیر اخلاقی دلالاست برای هاآن

 رابطه کار سابقه و اخلاقی استدلال که گرفت نتیجه (ش.

 خود هایپژوهش در محققین از بسیاری .(6) دارند هم با منفی

 استدلال بر منفی تأثیر تواندمی بالینی محیط که اندکرده بیان

 هایمحیط شرایط از ناشی تفاوت این شاید باشد. داشته اخلاقی

 از عواملی است. حاکم پرستاران بر که باشد کاری مختلف

 رفتار بر تواندمی نیز تهاجمی یهاهروی و بخش هایروتین قبیل

 طرفی از بگذارد. تأثیر انپرستار با آنان ارتباط نوع و پزشکان

 که پرستاران گیریتصمیم توانایی از پزشکان و مدیران حمایت

 فضا بازگذاشتن و آیدمی وجوده ب قیاخلا استدلال نتیجه در

 به منجر دتوانمی آنان اخلاقی تصمیمات اجراگذاشتن به برای

 و کار سابقه افزایش با پرستاران در اخلاقی استدلال ایجاد

 افزایش با رودمی احتمال گردد. آمدهپیش شرایط با مواجه

 و یافته افزایش سازمان به نسبت پرستاران تعهد ،کار سابقه

 گر،ید طرف از .دهند ترجیح بیمار حقوق به ار سازمانی افعمن



 19 همکاران/ و جوفضل الهام اخلاقی هایدوراهی با مواجهه در پرستاران اخلاقی استدلالیی توانا ارزیابی

 و بیماران حقوق با آشنایی عدم و زمان گذر که سدرمی نظر به

 استدلال کاهش واملع از دتوانمی پرستاری اخلاق کدهای

 .(7) باشد اخلاقی

 استدلال سطح با کنندگانشرکت سن بین مطالعه این در

 ش.( 1381) همکاران و رهانیب .نشد مشاهده تباطیرا اخلاقی

 1314) زیرک (.11) یافتند دست یکسانی نتایج به کرمان در

 پرستاران اخلاقی استدلال قدت و سن میان ارتباطی نیز ش.(

 سن که داد نشان م.Ham (2112 ) (.11) ننمود مشاهده

 Kim (2114 .(12) ندارد پرستاران اخلاقی استدلال با ارتباطی

 توانایی با پرستاران سن که کرد گزارش خود مطالعه در نیز م.(

 چهاگر ،(11) ندارد معناداری ابطهر پرستاران اخلاقی استدلال

 غلبه راهکارهای با سن افزایش با پرستاران که رودمی انتظار

 هایمهارت و باشند داشته بیشتری آشنایی اخلاقی مسائل بر

 کرده سبک را اخلاقی هایدوراهی با مقابله یا حل برای لازم

 این داد. نشان را ما انتظار خلاف مطالعه این نتایج اما باشند،

 جو تغییر و اخلاقی استدلال آموزش به نیاز بر دتوانمی امر

 تأهل وضعیت و جنس بین .(16) باشد داشته دلالت سازمانی

 سایر نتایج .نشد مشاهده ایرابطه اخلاقی استدلال با نیز

 عوامل این تأثیر عدم .داشت خوانیهم ما نتایج با نیز مطالعات

 افزایش در شایانی کمک تواندمی یاخلاق استدلال روی بر

 لازم هایآموزش با توانمی زیرا ،باشد داشته اخلاقی استدلال

 با مواجه برای را پرستاران عمومی، طور به زمینه این در

 نمود. آماده اخلاقی معضلات

 از پرستاران ،صحیح پاسخگویی بالای فراوانی رغمعلی

 )پرستار گزینه اخلاقی گیریتصمیم به مربوط هایگزینه میان

 مسأله این اند.نموده انتخاب بارها را بگیرد( تصمیم تواندمین

 گیریتصمیم به قادر آمدهپیش هایوضعیت در پرستاران که

 صحیح اخلاقی استدلال توانایی عدم از ناشی دتوانمی ،نیستند

 تسلط و پرستاران پراسترس کاری حیطم باشد. هاآن در

 که گرددمی منجر سازمان هایگیریتصمیم و کار بر پزشکان

 پرستاران گردد. سلب پرستاران از گیریتصمیم و انتخاب فرصت

 آنان روی بر که فراوانی استرس از رهایی برای شرایط این در

 رهاشدن برای اخلاقی معضلات با شدنمواجه هنگام در است،

 دیگر به را گیریتصمیم یتمسؤول شرایط، از ناشی نشت از

 تکامل فرصت بنابراین .(13) کنندمی واگذار خود همکاران

 معضلات با مواجه در صحیح گیریتصمیم یادگیری و اخلاقی

 احتمال که دیگری عوامل از دهند.می دست از را اخلاقی

 رفشا باشد گذارتأثیر پرستاران گیریتصمیم روی بر رودمی

 نیز مطالعات سایر است. کافی منابع و نیرو کمبود زیاد، کاری

 گیریتصمیم برای کافی توانایی از پرستاران که اندداده نشان

 به مطالعه این هایمحدودیت از .باشندمین برخوردار یاخلاق

 نمود. اشاره دسترس در گیرینمونه شیوه

 

 گیرینتیجه

 شدهمشاهده متوسط خلاقیا استدلال توانایی میزان به توجه با

 اتخاذ و ریزیبرنامه مطالعه، این در کنندهشرکت پرستاران در

 حساسیت افزایش منظور به ش،آموز جمله از مناسب راهبردهای

 رد صحیح گیریتصمیم و اخلاقی استدلال توانایی و اخلاقی

 ارتقای و اخلاقی هایدوراهی با مواجهه هنگام در ،پرستاران

 دارد. ضرورت انسانی منزلت بر مبتنی پرستاری مراقبت کیفیت

 

 قدردانی و تشکر

 پزشکی علوم دانشگاه ،فناوری و تحقیقات معاونت از وسیله بدین

 تمامی از همچنین و طرح، این از مالی حمایت خاطره ب کرمان

 قدردانی ،نمودند یاری پژوهش این انجام در را ما که پرستارانی

 .گرددمی

 .داردن وجود منافع تعارض
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