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 مقدمه .1

 از سلامتزمینه  در وجودآمده به تغییرات به توجه با امروزه

 یازهاين و خواسته در تفاوت روز، هاييفناور از استفاده جمله

 استفاده عموم، آگاهی افزایش ،هایماريب الگویی تغییرات د،افرا

  .(1) است یافته الزام پیش از بیش اخلاقی رویكرد از

 امروزه كه اندداشته بیان آمدهعمل به تحقیقات و بررسی

 علمی مدیریت و قوانین ها،دستورالعمل، سازمانی يهاپروتكل

 گیريیمتصم يهاچالش و ياحرفه معضلات با مواجهه در

 هايیبررس در، همچنین نداشته را لازم يكارآمد اخلاقی،

 در یفن دانش بر علاوه اخلاقی رویكرد يارتقا بر دیگر

 بر هاداده این تمامی در كه است شده اشاره سلامت يهاحوزه

 هب سلامتحیطه  علوم در اخلاقی استدلال بهبود و لزوم

 مدت نظر از یمارب با ارتباط بیشترین كه پرستاري خصوص

 شایان همچنین .اندیدهورز یدتأك ،دارند ارتباط عمق و زمان

 هامراقبت يارتقا ببس پرستاري در اخلاقی رویكرد كه است ذكر

 .(2-4) گرددیم نیز پرستاران ياحرفه هویت كسب و

 در را هاییینگران اغلب پرستاري بالینی جنبه بر مداوم تمركز

 توجه باید .كندیم ایجاد پرستاران اخلاقی عملكرد با رابطه

 وي يهامراقبت در پرستار بالینی عملكرد و دانش تنها داشت

 و اخلاقی يهامراقبت از درجاتی به مددجو و نبوده كافی

 در عمدتاً پرستاركه این دارد. نیاز خود كامل بهبود براي روانی

 بر صرفاً و اخلاقی يهاجنبه بدون را رفتاري كه باشد آن یپ

 انجام ممكن شكل ینترمناسب به بیمار الینیب یازهاين اساس

 یازهاين به باید همواره پرستار و است مردود و نادرست دهد،

 بنابراین .باشد داشته ايیژهو توجه بیمارش اخلاقی و روحی

 در تنهانه كه نهند بنا ياگونه به را خود عمل باید پرستاران

 كمک به كهبل ،باشد صرفه به مقرون و بالینی حیطه یرندهبرگ

-6) برسد انسان یک عنوان به خود از كامل درک به بیمار آن

 ناكافی، زمان كاري، حجم كه معتقدند پرستاران .(5

 در اخلاقی موانع جمله از مالی و سازمانی هايیتمحدود

 ارائه در را آنان توانایی و شودیم محسوب درمانی هايیطمح

 یجهنت در ،اندازدیم خطر به دلسوزانه و صحیح يهامراقبت

 هاآن ياحرفه و شغلی وظایف اولویت در اخلاقی گیريیمتصم

 یلانالتحصفارغ است داده نشان تحقیقات .گرددینم قرار

 هايگیريیمتصم و اصول خود خدمت ابتداي در پرستاري

 تسلیم مرور به و داده قرار كاریشان هايیتاولو در را اخلاقی

 دیگر سوي از .(7 ،5) شوندیم محیطی كاري فشار و مشكلات

 و اخلاقی اصول با مطابق يرفتارها كه دهندیم نشان مطالعات

 و پرستار شایستگی و رضایت احساس بسب بیمار محوریت

 يرفتارها كه صورتی در بالعكس و ،شودیم وي انگیزه افزایش

 جمله از موجود، موانع علت به یا یخلاق اصول با مغایر پرستار

 و رضایت كه باشد ياگونه به و... كاري فشار پرستار، كمبود

 عدم و نارضایتی احساس ،شود گرفته یدهناد یمارب محوریت

 پی در را پرستارانه یروح تضعیف و انگیزه كاهش شایستگی،

 و معتبر ابزارهاي فقدان پیشین يهاسال در .(8-11) دارد

 موانع از یكی اخلاقی يساختارها یريگاندازه براي اعتماد قابل

 اخلاقی گیريیمتصم و استدلال زمینه در دانش توسعه اصلی

 يابزارها از یكی امروزه .آمدیم شمار به پرستاران توسط

 تی.اي.دي تست اخلاقی استدلال سنجش خصوص در موجود

 و گشته تنظیم كلبرگ اخلاقی اصول اساس بر كه باشدیم

 یک، سطح :(12-13) باشدیم اخلاقی توسعه سطح 3 شامل

 در را كولبرگ تكامل 2 و 1 مرحله كه عرفیپیش اخلاق

 باشدیم تنبیه و اطاعت یريسوگ یانگرب یک مرحله .گیردیبرم

؛ كندیم اطاعت قانون از منطقی هیچ بدون انسان آن در كه

 يهاجنبه به توجه كه است نسبی ییگرالذت نشانگر دو مرحله

 داند.ینم مطلق را قانون از اطاعت و دارد مورد هر مختلف

 4 و 3 يهامرحله شامل كه است عرفی اخلاق دو، سطح

 پسر یريگجهت سهه مرحل در باشد؛یم كولبرگ تكاملی

 رفتاري چه كه دارد توجه و شودیم مطرح خوب دختر خوب،

 نظم پایداري به چهاره مرحل ؛باشدیم جامعه افراد تأیید مورد

 نظم علت به قوانین از پیروي و پردازدیم قدرت و اجتماعی

 كه است عرفیپس اخلاق سه، سطح .كندیم بازگو را اجتماعی

 همرحل؛ باشدیم كولبرگ تكاملی شش و پنج يهامرحله شامل

 و داردیم بیان را اجتماعی قوانین بر مبتنی ینیگزجهت پنج
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 ،شودیم اجتماع در بهترزیستن به منجر كه اعمالی انجام به

 اصول بر مبتنی گزینیجهت ششه لمرح ؛كندیم یدتأك

 يهاارزش با مطابق اعمالی انجام كه كندیم ذكر را اخلاقی

 .(14) كندیم بیان را باشد ...و عدالت همچون اخلاقی

 اطاعت و هستند خودمحور بیشتر افراد عرفی پیش سطح در

 سطح در .دهندیم ترجیح سرزنش از جلوگیري براي را محض

 در اجتماعی حاكم اصول و قوانین از بیشتر افراد عرفی

 را جامعه عرف اصطلاحاً و كنندیم ستفادها خود گیريیمتصم

 كه یعرفپس سطح در .دانندیم خود هايگیريیمتصم بر مؤثر

 شاخص اصول به توجه با ،دارند سعی افراد است سطح بالاترین

 این طبق بر و نمایند هدایت را خود رفتار و اعمال اخلاقی

 مرحله این در ،نمایند اتخاذ اخلاقی و انسانی تصمیمی اصول

 .(14) دارد قرار وجدان برمبناي شخصیت

 مرور به اغلب پرستاري اخلاق حیطه در شدهانجام مطالعات

 بر مؤثر يفاكتورها و اندپرداخته پرستاران اخلاقی استدلال

 ابعاد به توجه ضرورت به یزن و پرستاران اخلاقی یكردهايرو

 تكامل وضعیت به تركم و اندپرداخته رشته ینا در اخلاقی

 مطالعات و شده وجهت آنان اخلاقی عملكرد و پرستاران اخلاقی

 سال در رحمانیان مطالعه .است موجود زمینه این در معدودي

 مورد پرستاران از نیمی تنها كه داد نشان بم شهر در 1393

 كلی صورت به و اندداشته قرار عرفی پس سطح در مطالعه

 .(15) است دانسته نامناسب را آنان اخلاقی تكامل سطح

 توسط 1389 سال در تبریز شهر در مشابه يامطالعه همچنین

 گرفته صورت پرستاري دانشجویان روي بر همكاران و زیرک

 قابل درصد اخلاقی تكامل سطح بودنپایین نیز آن خروجی كه

 همكاران و امینی .(14) نمود گزارش را دانشجویان از توجهی

 يرو بر خود بررسی در 1394 سال در همدان در نیز

 از نیمی تنها كه نمودند مشاهده پرستاري دانشجویان

 انتظار .(8) اندبوده مطلوب اخلاقی تكامل سطح در دانشجویان

 اخلاقی ابعاد بر توجه و یدتأك و اخلاقی اصول مرور كه رودیم

 يارتقا موجب دانشجویان بالینی آموزش در پروفشنالیسم و

 به و گردد آنان عملكرد و پرستاران اخلاقی تكاملی سطح

 كوریكولوم غالب در پرستاران اخلاقی عملكرد متقابل صورت

جویان در محیط دانش الگوبرداري و یادگیري موجب پنهان

 سنجش هدف با مطالعه این لذا، (16) گرددیادگیري آنان 

 و مشهد هايیمارستانب در پرستاران اخلاقی تكامل سطح

 غیر و آموزشی هايیمارستانب پرستاران بین در آنانه یسمقا

 .شد اجرا و طراحی یآموزش

 

 اخلاقی اتظملاح .2

كنندگان و در این مطالعه كسب رضایت آگاهانه از شركت

 نظر بوده است.رعایت اصل محرمانگی پیوسته مد 

 

 هاروش و مواد .3

 دو سطح در 1397 سال در تحلیلیـ  توصیفی پژوهش این

 دو و اسلامی آزاد دانشگاه به وابسته یآموزش بیمارستان

ه جامع گرفت. انجام مشهد شهر سطح در یخصوص بیمارستان

 بیمارستان 4 این پرستاران كل تعداد به توجه با پژوهش این

 پرستار 180 مورگان جدول طبق كه اشدبیم نفر 350 حدوداً

 شدند. مطالعه وارد بیمارستان هر پرستاران تعداد تناسب به

 به ،گرفت انجام دسترس در یريگنمونه روش به یريگنمونه

 به مختلف هايیفتش در پژوهشگر كه صورت نیا

 در بخش در حاضر پرستاران به و نمود مراجعه هایمارستانب

 نحوه و لیتحو مطالعه يهاپرسشنامه يكار مختلف هايیفتش

 جهت بعد روز 1-7 یهماهنگ با و شد داده آموزش آن لیتكم

 معیارهاي .شدیم مراجعه مجدداً شدهلیتكم پرسشنامه اخذ

 كار سابقه سال کی حداقل، يپرستار كار به اشتغال ،ورود

 پرسشنامه به پاسخ براي آنانه آگاهان رضایت و تمایل و ینیبال

 و مطالعه در شركت جهت تیرضا عدم خروج اریمع بود.

 كنندگانشركت هیكل جهت بود. سال یک از تركم اشتغال

 بودنمحرمانه ها،پرسشنامه لیتكم روش مطالعه، اهداف

 حیتوض یزمان هر در مطالعه از خروج بودنياریاخت و اطلاعات

 هاداده يآورجمع ابزار د.یگرد اخذ یشفاه تیرضا و شد داده

 بود. كلبرگ اخلاقی تكامل استاندارد پرسشنامهی فارس نسخه
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 دهیرس تأیید به متعدد مطالعات در مطالعه نیا ییایپا و ییروا

 قسمت: باشدیم قسمت دو شامل پرسشنامه ینا .(8 ،5) است

 معماي آزمون دوم قسمت و کیدموگراف مشخصات اول

 اخلاقی تكامل سطح یريگاندازه براي كه است پرستاري

 طراحی كلبرگ اخلاقی تكامله ینظر مبناي بر و تارانپرس

آنومالی داراي نوزاد یويسنار شش شامل آزمون است. شده

، مرگ به نسبت بالغین يتقاضا داروي، اجبار، شدید هاي

 بیماري آخر مراحل، دارویی اشتباه، جدید پرستار آشناسازي

 اصلی سؤال دو سناریو هر دنبال به آزمون این در .باشدیم

 دهند. جواب هاآن به باید دهندگانپاسخ كه گرددیم مطرح

 در اگر كه نماید انتخاب كه خواهدیم فرد از اول سؤال

 در .دهدیم انجام اقدامی چه ،گیرد قرار سناریو این موقعیت

 انتخاب دلیل تا شودیم خواسته دهندگانپاسخ از دو سؤال

 بیانگر كه رایج بیانیه شش قسمت این در نمایند. ذكر را خود

 دهندهپاسخ كه هستند شدهانجام اقدام براي موجود علل

 .نماید مرتب را هاینهگز این اولویت ترتیب بهی ستیبا

 سناریو هر در هاینهگز این از هركدام كه است ذكر به لازم

 نیز گزینه یک و هستند كلبرگ اخلاقی تكامل سطح بیانگر

 را گیريیمتصم در ياهمؤسس قوانین نظرگرفتن در میزان

 سه پرسشنامه قسمت این از استفاده با .نمایدیم بررسی

 اول شاخص .شودیم محاسبه پرستار هر براي مهم شاخص

 بررسی كلبرگ سطوح اساس بر را فرد اخلاقی تكامل سطح

 انتخاب اولین به توجه با سطح این پرسشنامه این در .نمایدیم

 هركه این نظرگرفتن در )با شد تعیین سناریو هر در پرستار

 است(. سطوح از یكی دهندهنشان گزینه

 پیش سطح سه در پرستاران اخلاقی تكامل سطح، نهایت در

 چهارم سطح )مجموع عرفی، دوم( و اول سطح )مجموع عرفی

 .گرددیم تعیین ششم( و پنجم )سطح عرفی پس و (مپنج و

 Nursing (NP) رستاريپ اخلاقی تفكره نمر بعدي شاخص

Principled  و پنج سطح نمرات مجموع واقع در كه است 

ه محاسب منظور به .دهدیم رانشان كلبرگ اخلاقی تكامل شش

 شش هر در NP (11-3) نمرات آزمون در فرد هر NPه نمر

 شش یوهاسنار تعدادكه این به توجه با و شودیم جمع سناریو

 ود.ب خواهد متغیر 66 تا 18 بین NP نمرات ،باشدیم مورد

 دو سناریو هر در كه است معنی بدان این نمود توجه باید

 پرستارانكه این به توجه با كه باشدیم NP به مربوط گزینه

 و گرفت خواهند يانمره ،دهند اولویتی چه را هاینهگز این

 هنمر ،باشند پرستاران ترییابتدا اولویت در هاینهگز این هرچه

NP اخلاقی ملاحظاته نمر بعدي شاخص بود. خواهد بیشتر 

(PC) Practical Considered .در میزان شاخص این است 

 بررسی را اخلاقی گیريیمتصم در اداري قوانین نظرگرفتن

 به مربوط دوم قسمته ینگز 6 از یكی سناریو هر در .نمایدیم

 چه پرستار سناریو هر دركه این به توجه با و است شاخص این

 خواهد تعلق يانمره او به ،گردد قائل گزینه این براي اولویتی

 متغیر 36 و 6 بین PC شاخص نمرات كل در بنابراین .گرفت

 دهندهنشان بیشتر NPه نمر كه است ذكر به لازم .بود خواهد

 نشانه بالاتر PC نمره و باشدیم بالاتر اخلاقی تكامل سطح

 سطح و اخلاقی گیريیمتصم در اداري قوانین به بیشتر توجه

 یاربس نكته داشت توجه باید .است اخلاقی تكامل ترینیپا

 در كه است این دارد وجود پرسشنامه این مورد در كه یمهم

 در یوهاسنار اول قسمت به درست يهاجواب پرسشنامه این

 ایران اسلامیه جامع در ،است متفاوت هم با مختلف جوامع

 خلاقاه دهندنشان كه را مشخص جواب باید پرستاران قاعدتاً

 بودنمطلقه یپا بر جواب این و نمایند انتخاب است اسلامی

، كه است این مهمه نكت .است اسلامی اخلاقه فلسف در اخلاق

 اخلاقی تكامل سطح در یريتأث اول قسمت در پرستار انتخاب

 دوم قسمته یپا بر اخلاقی تكامل سطح كه زیرا ،ندارد وي

 در انتخابی هینگز به ربطی كه شودیم تعیین پرسشنامه

 این در نمود اشاره باید بنابراین .ندارد پرسشنامه اول قسمت

 و است اخلاقی تكامل سطح تعیین اصلی هدف پرسشنامه

 دین نوع نآ در كه است شده طراحی ياگونه به پرسشنامه

 این در و ندارد وي اخلاقی تكامله نمر در یريتأث پاسخگو فرد

 يهاداده است. نشده لحاظ پرسشنامه در افراد دین نیز مطالعه

 و هیتجز مورد و شد وارد SPSS 18 افزار نرم در پرسشنامه
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 یفیتوص آمار بر علاوه مطالعه نیا در گرفت، قرار يآمار لیتحل

 تی) یلیتحل يهاآزمون از ار(یمع انحراف و نیانگیم ،ی)فراوان

 سطح و شد استفاده (دو كاي واریانس، آنالیز ،همبستگی تست،

 .شد گرفته نظر در 05/0 از تركم هاآزمون اريدیمعن

 

 هايافته .4

 و شد توزیع پرستاران بین پرسشنامه 210 مطالعه این در

 نیز تحلیل و تجزیه طی شد، عودت و تكمیل پرسشنامه 202

 مجموع در و شد حذف بودنناقص دلیل به پرسشنامه چهار

 میزان لذا ،گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد پرسشنامه 198

 مطالعه این در است. قبول قابل و درصد 28/94 یدهپاسخ

 سنی میانگین و سال 23-65 سنی دامنه با پرستار 198

 كاري سابقه میانگین و سال 1-28 كار سابقه و 80/7±86/35

 دموگرافیک هايیژگیو سایر نمودند؛ شركت 03/7±73/10

 است. شدهگزارش 1 جدول در كنندگانشركت

 سناریو تفكیک به آزمون اول قسمت به نندگانكشركت پاسخ

 اخلاقی تصمیم اغلبكه این با ،شودیم دیده 2 جدول در

 ولی ،اندنموده اتخاذ ذكرشده سناریوهاي زمینه در صحیحی

 اند.نكرده اخذ مناسبی تصمیمات نیز توجهی قابل تعداد

 قسمت در آنان اول اولویت پرستاران اخلاقی سطح تعیین براي

 درصد و تعداد 3 جدول در .شد بررسی سناریو به اسخپ دوم

 شده آورده سناریو هر در اخلاقی تكامل سطح حسب بر افراد

 در اخلاقی تكامل سطح هر در پرستاران تعداد است.

 معنادار آماري نظر از آموزشی و خصوصی هايیمارستانب

 نیست.

 و 26-58 بین مطالعه مورد پرستاران در NP نمره دامنه

 بر NP نمره بررسی در .باشدیم 29/45±84/6 آن گینمیان

 و آموزشی هايیمارستانب نیز و دموگرافیک عوامل حسب

 آنالیز در تنها ،نشد مشاهده معناداري آماري اختلاف خصوصی

 در NP نمره بین داریمعن اختلاف كه شد مشخص واریانس

 .(P value=0.003) دارد وجود ویژه يهابخش و جراحی يهابخش

 و 12-13 بین مطالعه مورد پرستاران در CP نمره دامنه

 بر CP نمره بررسی در .باشدیم 09/20±91/3 آن میانگین

 و آموزشی هايیمارستانب نیز و یکدموگراف عوامل حسب

 4 جدول .نشد مشاهده معناداري آماري اختلاف خصوصی

 نشان دموگرافیک عوامل با را CP و NP نمرات ارتباط

  .دهدیم

 و (P=0.379و  t=0.882) پرستاران NP نمرات یانگینم

 در( P=0.157و  t=-1.419) پرستاران CP نمرات

 معناداري آماري اختلاف آموزشی و خصوصی هايیمارستانب

 .ندارد

 

 بحث .5

 كنندهشركت پرستاران اكثر كه دهدیم نشان مطالعه این نتایج

 همچنین .نددار قرار عرفیپس و عرفی سطح در مطالعه این در

 به نسبت كه باشدیم 29/45±84/6 آنان NP نمره میانگین

 و گرفته انجام كرمان شهر در كه همكاران و برهانیه مطالع

 و اندداشته قرار عرفی پس و عرفی سطوح در پرستاران غالب

 ،دارد قرار يبالاتر سطح در، است بوده 16/42 آنان NPه نمر

 صورت تبریز شهر در كه راناكهم و زیرکه مطالع به نسبت اما

 تريیینپا سطحدر  6/46±7/6 آنان NPه نمر میانگین و گرفته

ه نمر كه Ham همطالع به نسبت همچنین .(14 ،2) دارد قرار

 تريیینپا سطح در نیز باشدیم 7/51±9/5 آنان NP یانگینم

 .(17) دارند قرار

 اكثراً  پرستاران Geothals و Kudzma تمطالعا در همچنین

 مطالعات نتایج در تفاوت این .اندداشته قرار عرفی سطح در

 تفاوت علت به توانیم را ایران از خارج و ایران در شدهانجام

 دانست آنان آموزش كیفیت و یفرهنگ يهااختلاف نه،یزم در

 به پرستارانه وزانر رویارویی و بالا اهمیت به توجه با كه

 ارتقاي به نیاز، شد ذكر بالاتر سطوح در كه اخلاقی استدلال

 آموزشی يهابرنامه اصلاح و رشته این در اخلاقی يهاآموزش

 جلوه ترپررنگ را پرستاران اخلاقی استدلال بهبود جهت

  .(18) دهدیم
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 و كاره سابق میان معناداري ارتباط شدهارائه يهاداده در

 دیگر طرفی از .نیامد دست به پرستاران اخلاقی استدلال

Ham بالینیه سابق هرچه كه داشت بیان اشمطالعه نتایج در 

 .یابدیم كاهش آنان اخلاقی تكامل ،یابدیم افزایش پرستاران

 اخلاقی استدلال توانایی Ketefian مطالعه در همچنین

 واقع در .است یافته كاهش آنان كاره سابق افزایش با پرستاران

 كاره سابق افزایش با پرستاران كه پنداشت گونهینا توانیم

 كارفرمایان از پیروي و ياهمؤسس قوانین درگیر بیشتر

 شودیم كاسته آنان اخلاقی استدلال توانایی از و گردندیم

 تحصیلات سطح میان ارتباطی گونهیچه همچنین .(19 ،17)

 و Woods نشد، مشاهده آنان اخلاقی تكامل سطح و پرستاران

Ham نمودند گزارش را مشابهی نتایج خود مطالعات در نیز، 

 افزایش با Crisham و Duckett مطالعات در كه یحال در

 نیز آنان اخلاقی تكامل سطح پرستاران تحصیلات سطح

 توانیم را موجود نتایج در موجود تضاد .است داشته افزایش

 مورد پرستاران بیشتر تعداد مشاركت با آینده مطالعات در

 معناداري ارتباط مطالعه این در .(20-22 ،17) داد قرار بحث

 دست به پرستاران اخلاقی استدلال و خدمت محل بخش میان

 اخلاقی تكامل از ویژه يهابخش پرستاران كه صورتینبد .آمد

 بخش Kudzmaه مطالع در اگرچه ،بودند مندبهره بالاتري

 نداشته پرستاران اخلاقی تكامل سطح بر یريتأث خدمت محل

 .(23) است

 وضعیت، تأهل، جنس، سن میان یارتباط گونههیچ همچنین

 یافت پرستاران اخلاقی تكامل سطح با كاري یفتش، استخدام

 جنس و سن نمیا ارتباطی هیچ یزن Murrayه مطالع در نشد.

 در همچنین .نیامد دست به پرستاران اخلاقی ملاتك سطح و

 اخلاقی تكامل روي بر یريتأث جنس و سن Hamه مطالع

 راكث كه است این مبین نتایج .(24 ،17) ندارند پرستاران

 از البته ،اندداشته قرار عرفیپس و یرفع سطوح در پرستاران

 سطح در نیز افراد از ياعده كه است این بیانگر دیگر طرف

 شوندیم محسوب كنندهنگران كمی و اندداشته قرار عرفیپیش

 پرستاران از ياعده در را اخلاقی اصول يبازآموز به نیاز و

 .دهدیم نشان

 و NP نمرات میانگین كه داد نشان مطالعه این نتایج همچنین

PC اختلاف آموزشی غیر و آموزشی هايیمارستانب پرستاران 

 بخش در پرستاران اخلاقی عملكرد یكسانی ندارند. معناداري

ياحرفه منظر از قوت نقطه یک تواندیم دانشگاهی و خصوصی

 انتفاعی احتمالی هايیاستس یرپذیريتأث عدم و پرستاران بودن

 عملكرد اخلاقی بعد يارتقا ولی ،باشد خصوصی بخش در

 پیوسته آكادمیک آموزش و پرستاري حرفه سطح در پرستاران

 گیرد. قرار یاستگذارانس و ریزانبرنامه نظر مد باید

 ییپاسخگو جهت یطولان زمان مطالعه این یهاییتمحدود از

ه مشغل به توجه با متأسفانه كه بود هاپرسشنامه به صحیح

 به منجر نهایت در و نداشته را لازم همكاري، پرستاران كاري

 مطالعه این همچنین .است گشته مطالعه افراد تعداد كاهش

 آن نتایج و گرفته صورت مشهد شهر مارستانیب چند در تنها

 اطمینان با توانینم و بوده محلی يهاداده براي استفاده قابل

 پیشنهاد رو این از داد. تعمیم كشور نقاط سایر به را نتایج

 مراكز در و شتریب يهانمونه تعداد با آینده مطالعات شودیم

 دارا را بهتري پذیريیمتعم قابلیت نتایج تا ردیگ انجام دیگر

 ابزار ریسا از یريگبهره با را عهمطال این توانیم البته ،باشند

 يفاكتورها كه دارد احتمال صورت این در داد، انجام نیز

 .گردد كسب یدتريجد نتایج و شدهیبررس يترمتفاوت

 

 گيرینتيجه .6

 سطح نمره كه شد مشخص آمدهدست به جینتا به توجه با

 سطح تا یول ،است بالاتر نمره یانگینم از یاخلاق تكامل

 پس و یعرف سطوح در پرستاران اغلب دارد، فاصله زین مطلوب

 یعرفشیپ سطح در هم یتوجه قابل شمار اما ،باشندیم یعرف

 عملكرد و طیمح یرتأث به توجه با گرید طرف از هستند.

 انتظار ان،یدانشجو يریادگی و يریالگوپذ بر پرستاران ياحرفه

 خصوص به نپرستارا ياحرفه عملكرد یاخلاق بعد يارتقا رودیم

 يتوانمندساز يهابرنامه تیاولو در یآموزش هايیمارستانب در
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 مورد پرستاران اخلاقی عملكرد و ردیگ قرار يپرستار كادر

 .گیرد قرار ارزشیابی و نظارت

 

 شکرت و قديرت .7

كننده در این نویسندگان از كلیه همكاران پرستار شركت

 نمایند.مطالعه صمیمانه تشكر می

 

 ويسندگانن سهم .8

تیم نویسندگان در كلیه مراحل انتخاب موضوع، طراحی 

 اند.مطالعه، اجرا و تهیه گزارش و مقاله با هم مشاركت نموده

 

 منافع تضاد .9

 هیچ تضاد منافعی در این مطالعه وجود ندارد.
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 دموگرافیک پرستاران مورد مطالعه هايیژگیتوصیف و :1جدول 

 )تعداد( درصد ويژگی دموگرافيک

 جنسیت
 2/17( 34) مرد

 8/82( 164) زن

 تأهل
 4/85( 169) متأهل

 6/14( 29) مجرد

 بیمارستان
 7/67( 134) آموزشی

 2/32( 64) خصوصی

 تحصیلات
 9/90( 180) كارشناسی

 1/9( 18) ارشد و بالاتر

 وضعیت استخدام

 6/7( 15) طرحی

  9/35( 71) پیمانی

  6/56( 112) رسمی

 تشیفت ثاب
 %49( 97) بلی

  51( 101) خیر

 شیفت كاري

 1/57( 113) صبح

 1/8( 16) عصر

  1/6( 12) شب

 8/28( 57) گردشی

 بخش محل خدمت

 4/37( 74) جراحی يهابخش

 2/15( 30) داخلی يهابخش

 4/40( 80) ویژه يهابخش

 1/7( 14) بخش اورژانس

 

 

 سشنامهپر قسمت اول يهافراوانی پاسخ :2 جدول

 درصد )تعداد( سناريو هایينهگز سناريو

 هاي شدیدنوزاد با آنومالی

 6/6( 13) در موقعیت مذكور تصمیم گرفت. توانینم

 2/65( 129) باید نوزاد را احیا كرد.

 3/28( 56) نباید نوزاد را احیا كرد.

 اجبار دارویی

 5/2( 5) در موقعیت مذكور تصمیم گرفت. توانینم

 50 (99) د دارو را به زور تزریق كرد.نبای

 5/47( 94) باید دارو را به زور تزریق كرد.

 تقاضاي بالغین براي مردن

 5/4( 9) در موقعیت مذكور تصمیم گرفت. توانینم

 4/91( 181) باید به برقراري تنفس بیمار كمک كرد.

 4( 8) نباید به برقراري تنفس بیمار كمک كرد.
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 تار جدیدآشناسازي پرس

 6/5( 11) در موقعیت مذكور تصمیم گرفت. توانینم

 3/26( 52) باید زمانی را براي آشناسازي پرستار جدید اختصاص داد.

 2/68( 135) نباید زمانی را براي آشناسازي پرستار جدید اختصاص داد.

 اشتباه دارویی

 1/5( 10) در موقعیت مذكور تصمیم گرفت. توانینم

 4/88( 175) باه دارویی را گزارش نمود.باید اشت

 6/6( 13) نباید اشتباه دارویی را گزارش نمود.

 بالغین با بیماري شدید

 6/6( 13) در موقعیت مذكور تصمیم گرفت. توانینم

 1/60( 119) باید به سؤالات بیمار در مورد سلامتی پاسخ داد.

 3/33( 66) اد.نباید به سؤالات بیمار در مورد سلامتی پاسخ د

 

 

 

 خصوصی و آموزشی هايیمارستانمقایسه سطوح تكامل اخلاقی پرستاران در ب :3جدول 

 عرفیسطح پس سطح عرفی عرفیسطح پيش بيمارستان سناريو
 آماره

Chi-squre 
P value 

نوزاد با آنومالی

 هاي شدید

 2/55( 74) 9/17( 24) 9/26( 36) خصوصی

 6/40( 26) 4/23( 15) 9/35( 23) آموزشی 158/0 69/3

 5/50( 100) 7/19( 39) 8/29( 59) مجموع

 اجبار دارویی

 4/28( 38) 8/32( 44) 8/38( 52) خصوصی

 2/17( 11) 2/42( 27)  6/40( 26) آموزشی 194/0 27/3

 7/24( 49) 9/35( 71) 4/39( 78) مجموع

تقاضاي بالغین 

 براي مردن

 8/44( 60) 8/44( 60) 4/10( 14) خصوصی

 4/59( 38) 25( 16) 6/15( 10) آموزشی 027/0 23/7

 5/49( 98) 4/38( 76) 1/12( 24) مجموع

آشناسازي 

 پرستار جدید

 9/67( 91) 1/23( 31) 9( 12) خصوصی

 6/65( 42) 3/20( 13) 1/14( 9) آموزشی 534/0 25/1

 2/67( 133) 2/22( 44) 6/10( 21) مجموع

 باه داروییاشت

 8/41( 56) 3/40( 54) 9/17( 24) خصوصی

 8/32( 21) 50( 32) 2/17( 11) آموزشی 397/0 84/1

 9/38( 77) 4/43( 86) 7/17( 35) مجموع

بالغین با 

 بیماري شدید

 9/23( 32) 4/66( 89) 7/9( 13) خصوصی

 25( 16) 2/67( 43) 8/7( 5) آموزشی 907/0 196/0

 2/24( 48) 7/66( 132) 1/9 (18) مجموع
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 با عوامل دموگرافیک CPو  NPبررسی ارتباط نمرات  :4 جدول

 ويژگی دموگرافيک
ميانگين 

 CPنمره 

انحراف 

 معيار

آماره 

 آزمون
Pvalue 

ميانگين 

 NPنمره 

انحراف 

 معيار

آماره 

 آزمون
Pvalue 

 جنسیت
 67/3 00/20 مرد

140/0- 889/0 
88/43 900/6 

323/1-=t 187/0 
 98/6 59/45 97/3 10/20 زن

 تأهل
 92/3 96/19 متأهل

104/1- 271/0 
56/45 68/6 

339/1=t 182/0 
 63/7 72/43 87/3 83/20 مجرد

 بیمارستان
 40/4 66/20 آموزشی

419/1-=t 157/0 
67/44 19/6 

882/0=t 379/0 
 13/7 59/45 64/3 81/19 خصوصی

وضعیت 

 استخدام

 طرحی

441/0=F 644/0 432/0=F 650/0 پیمانی 

 رسمی

شیفت 

 كاري

 صبح

491/0=F 689/0 455/3=F 018/0 
 عصر

 شب

 گردشی

بخش محل 

 خدمت

 جراحی يهابخش

328/0=F 805/0 350/3=F 001/0 
 داخلی يهابخش

 ویژه يهابخش

 بخش اورژانس

 r 898/0 108/0=r 130/0=-009/0 سال سابقه كار

 r 283/0 142/0=r 046/0=-077/0 سال سن
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 Background and Aim: Today, due to changes in health care services, 

including the use of Updated technologies, differences in people's demands 

and needs, change in patterns of diseases, increasing public awareness, 

the necessity of applying an ethical approach is increasingly felt. Therefore, 

this study was designed to assess the level of ethical development of 

nurses in Mashhad hospitals and compare it among nurses in teaching and 

private hospitals. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, 198 nurses were 

selected by the census sampling from 4 private and teaching hospitals in 

Mashhad. Informed consent was obtained from each participant included in 

the study. The data collection tool was Kohlberg standard questionnaire. Data 

were analyzed using SPSS version 16 statistical software. P-value<0.05 was 

considered significant. 

Findings: The average age and mean work experience of nurses were 

35.86±7.80 and 7.73±7.03 respectively. The average score of NP was 

45.29±6.84 and the mean CP score was 20.9±3.91 in nurses and there was 

no significant difference in private and teaching hospitals. Also, except in 

the intensive care unit there was not a significant relationship between 

demographic factors and these scores. 

Ethical Considerations:  Participants' informed consent and compliance with 

the principle of confidentiality were considered. 

Conclusion: According to the results, it was found that the level of ethical 

development score is higher than the average score but far from the optimal 

level. Most of the nurses are at the level of the post conventional and 

conventional, but a significant number are at the pre-conventional level. On the 

other hand, considering the effect of professional environment and performance 

of the nurses on students modeling and learning, it is expected that promotion 

of ethical aspect of professional nurses, especially in teaching hospitals, will be 

the priority of nurses’ empowerment programs. Also it is a necessity to monitor 

and evaluation of Nurses’ performance. 
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