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 1پور حدثه محسنم

  چكيده
هاي اخلاقي  ي است كه فرد واجد آن به پديدهيها حساسيت اخلاقي يكي از ويژگي

موانع زيادي  دانشجويان پرستاري با. بيند ها را از زاويه اخلاق مي د و پديدهوش ميحساس 
موانع اين مطالعه با هدف درك دانشجويان پرستاري از  .مواجهندحساسيت اخلاقي  در

دانشجوي  8 با نيمه ساختار ها با استفاده از مصاحبه داده .حساسيت اخلاقي انجام شده است
آناليز محتوا به  بر اساسآوري و  جمع كارشناسي ارشد پرستاري و دو گروه متمركز

 ،درونمايه اصلي ندانستن سههاي اين بررسي  يافته .روش برنارد تجزيه و تحليل گرديد
هاي  دهد ويژگي هاي اين مطالعه نشان مي يافته. شود نتوانستن را شامل مي ،نخواستن

اين مطالعه طرحي از . شخصي، برنامه آموزشي و محيط باليني بر حساسيت اخلاقي مؤثرند
اي را براي تحقيقات كمي و  دهد كه زمينه بندي موانع حساسيت اخلاقي را ارائه مي طبقه

  .آورد كيفي فراهم مي
  

  كليدي واژگان
  آناليز محتوا؛ موانع ؛دانشجويان پرستاري ؛حساسيت اخلاقي
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 : درك دانشجويان پرستاري از موانع حساسيت اخلاق حرفه اي

  يك تحقيق كيفي
هاي  ي است كه فرد واجد آن، به پديدهيها حساسيت اخلاقي يكي از ويژگي

زماني كه انسان . بيند ها را از زاويه اخلاق مي و پديدهشود  مياخلاقي حساس 
يك موقعيت اخلاقي پيش آمده  ،مورد جانداري گردد گيري در مجبور به تصميم

گيري  حتي تصميم به واگذاري اين حق به خود فرد، نيازمند تفكر و تصميم. است
ويژه پرستاران كه مدت زمان زيادي را در ارتباط با   درمانگران و به. اخلاقي است

پرستاران اغلب . شوند ها مي گيري كنند مكرراً نيازمند به اين تصميم بيمار سپري مي
هايي پيدا كرده و  حل شوند كه بايد براي آنها راه هايي مواجه مي وقعيتبا م

براي رسيدن به هدف توسعه اخلاق . كنندتصميمات اخلاقي مناسب اتخاذ 
. پرستاري بايستي نظامي از ساختارها و مفاهيم مرتبط با آن طراحي و تكامل يابند

اي كه  نگرش جامعهوجود حساسيت اخلاقي تا حد زيادي به دانش قبلي و نحوه 
ي وي از موارد اخلاقي در  ي اخلاق و خاطره لهأكند به مس فرد در آن زندگي مي

 ).م 2007رابرتسون، سناري، اوسلي، هارنسكي، بومن، گيلكي و كيلتس، (جامعه بستگي دارد 
كيم، پارك، يو، ( .هاي اخلاقي و رفاه فردي مرتبط است و با آگاهي فرد از موقعيت

حساسيت اخلاقي نيازمند اين توانايي است كه فرد تشخيص  ).م 2005سئو و هان، 
موضوعات اخلاقي و  در خصوصدهد چه چيزي درست است و در ذهن خود 

ارسوي و گانداگموس، ( .قانوني فكر و در مورد آن با ديگران بحث و مذاكره نمايد
  ).م 2003

در اغلب  اخلاقي پرستاران،حساسيت شواهد موجود حاكي از اين است كه 
 .داردآنان نقش مهمي  هاي اخلاقي گيري تصميمو  اي حرفهوليت ؤمس دادن انجام

با اين وجود موانع زيادي بر حساسيت اخلاقي پرستاران  ).م 2003كيم و همكاران، (
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هر چند كه حساسيت اخلاقي اولين مؤلفه براي رعايت اخلاق . گذارد ثير ميأت
هاي معمول  و با وجود آن كه در مراقبت ).م 2003ارسوي و گانداگموس، (است 

اما بررسي متون  كرد،توان به رعايت اين مهم اشاره  درماني در ميان پرستاران مي
و  را ندارند برخي موانع گاهي پرستاران حساسيت لازم سببدهد كه به  نشان مي

با موضوعات اخلاقي  هتوجهي در مواجه ي و بياهميت نوعي سردرگمي و گاهي بي
گيري مطالعه مروري خود  در نتيجه ).م 2006 ،ويور و مورس(. نها وجود دارددر آ

ويور و (كنند حساسيت اخلاقي نياز به ترجمه در بالين و رفتار دارد  تأكيد مي
كه براي اين منظور شناخت موانع موجود در زمينه حساسيت  ).م 2006مورس، 

  .يابد اخلاقي اهميت مي
كيم و همكاران، (كار رفته   هدر متون پرستاري ب كه اينمفهوم حساسيت اخلاقي با 

در . ، اما كمتر مورد بررسي قرار گرفته است).م 1995و ادي، كاسيدي و فيشر، . م 2005
درك  بر اساساي كه دقيقاً موانع حساسيت اخلاقي را  جستجوي انجام شده، مطالعه

نشد و تنها در چند  پرستاران و يا دانشجويان پرستاري بررسي كرده باشد يافت
اند ميزان  مطالعه كه به بررسي حساسيت اخلاقي در پرستاران و پزشكان پرداخته

  .هاي متفاوت بررسي و مقايسه شده است آن در گروه

ارسوي و گانداگموس، ( .مطالعات بر تأثير آموزش بر حساسيت اخلاقي تأكيد دارند
، .م 2007، ويور، .م 2001، مك فايل، .م 2004آوينن، سومينن، لينوكين پي، هلكاما، ، .م 2003

نبود كه كنند  همين مطالعات تأكيد مي ).ش 1390زاده،  برهاني، الحاني، محمدي، عباس
تواند مانعي براي گسترش اخلاق در حرفه و حساسيت اخلاق  آموزش اخلاقيات مي

اي به بررسي درك دانشجويان  برهاني و همكاران در مطالعه. شوداي  حرفه
اي پرداخته و در نتايج خود به  پرستاري از موانع كسب صلاحيت اخلاق حرفه

مندي به حرفه پرستاري،  كمبود انگيزه و علاقه: اند هشت درونمايه اشاره كرده
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خودآگاهي ناكافي، كمبود مدرسين مسلط به اخلاق، نارسايي برنامه درسي، استفاده 
هاي اخلاقي،  ارزشيابي ويژگيهاي نامناسب در آموزش اخلاق، مشكلات  از روش

 ).م 1390برهاني و همكاران، ( .هاي محيط بالين ضعف ارتباطات بين فردي، محدوديت
حساسيت  ).م 2004(و آونين و همكاران  ).م 2003(در مطالعه پتنارد و همكاران 

اخلاقي دانشجويان سال آخر از دانشجويان سال اول بيشتر بوده است كه اين 
، نيونسنگا، پتنارد( .آموزش يا مواجهه با محيط باليني را نشان دهد تواند تأثير مي

اي كه به منظور بررسي ميزان  در مطالعه ).م 2004 ،و آونين و همكاران. م 2003فافارد، 
حساسيت اخلاقي پزشكان انجام شده است، بر لزوم آموزش اخلاق به افراد براي 

 .قي در آنها تأكيد شده استگيري اخلا بردن حساسيت و توانايي تصميم بالا
دهد كه سابقه كار باليني  برخي شواهد نشان مي ).م 2003ارسوي و گانداگموس، (

تواند حساسيت اخلاقي را تحت تأثير قرار دهد و گاهي در افراد با تجربه  مي
 2007ويور، ( .اي كم، ممكن است حساسيت اخلاقي كمتر وجود داشته باشد حرفه

دهد كه اين دانشجويان در  در دانشجويان پزشكي نشان مياي  اما مطالعه ).م
و  اند هاي اول حضور در بيمارستان از حساسيت اخلاقي زيادي برخوردار بوده سال

 ).م 2003پتنارد و همكاران، ( .به مرور زمان از حساسيت اخلاقي آنها كاسته شده است
. باليني باشد دهنده تأثير برعكس حضور در محيط تواند نشان اين موضوع مي

پژوهشگران حساسيت اخلاقي را تحت تأثير تربيت، فرهنگ، مذهب، آموزش و 
 ).م 2001 ،ايرسوي و گاز( ).م 2005كيم و همكاران، ( .اند تجارب زندگي افراد دانسته

اند هر چند كه  در تركيه حساسيت اخلاقي پرستاران را بررسي و تأكيد كرده
اخلاقي تاحدي مناسب است؛ اما كمبود اطلاعات پرستاران از موضوعات 

لذا توصيه . شودهاي مداوم ممكن است سبب كاهش حساسيت اخلاقي  آموزش
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ايرسوي ( .طور مداوم اهتمام ورزيد اي به شده كه بهتر است به آموزش اخلاق حرفه
  ).م 2001و گاز، 

 .استثيرگذار أهاي فرهنگي بر موضوع بسيار مهم حساسيت اخلاقي ت طبعاً زمينه
لذا . بنابراين موانع آن هم از اين قاعده مستثني نيست ).م 2000كلوسن و گريتيدن، (

اخت جوانب مختلف حساسيت نهاي متعدد در جوامع مختلف سبب ش بررسي
اين موضوع، مطالعات صورت  با وجود ).م 2006ويور و مورس، ( .دشو اخلاقي مي

وضوع نسبت به اهميتي كه و اين م استگرفته در زمينه حساسيت اخلاقي محدود 
كيم و . ن قرار نگرفته استادر عملكرد باليني دارد به حد كافي مورد توجه محقق

همكاران معتقدند پيامدهاي تحقيقات قبلي در موضوع مهم حساسيت اخلاقي 
رسد  بنابراين به نظر مي ).م 2005كيم و همكاران، ( ؛محدود و داراي عمق كمي هستند

با توجه به اين كه زمان . تواند ارزشمند باشد موضوع مهم مي ديدگاه جامع به اين
تحصيل، فرصت مناسب و مهمي براي ايجاد حساسيت اخلاقي در دانشجويان 

آورد و پرداختن به اين امر خطير يكي از وظايف مهم  پرستاري فراهم مي
ين بنابرا ).ش 1390برهاني و همكاران، ( ؛استاندركاران امر آموزش پرستاري  دست

تواند  شناخت موانع حساسيت اخلاقي بر اساس درك دانشجويان پرستاري مي
توان به درك  با توجه به اين كه از طريق تحقيقات كيفي مي. ارزشمند باشد

تر از يك مفهوم دست يافت؛ لذا اين تحقيق جهت تبيين درك  تر و عميق جامع
گذارد، به  ثير ميأها ت دانشجويان پرستاري از موانعي كه بر حساسيت اخلاقي آن

هاي  ريزي اميد است نتايج آن، بتواند در برنامه. صورت كيفي انجام شده است
  .ثر باشدؤآموزش و مديريت پرستاري م

  
  



 1390، بهار همسال پنجم، شماره پانزد      پزشكياخلاقفصلنامه/   88 

لاق
 اخ

يت
ساس

ع ح
موان

از 
ي 
تار
رس
ن پ

ويا
شج

 دان
رك

د
 

رفه
ح

  اي 

  روش
به روش نيمه ساختار و عميق كه روشي معتبر  ،در اين بررسي از مصاحبه فردي

پوليت و بك، (براي كسب اطلاعات از مشاركت كنندگان در تحقيقات كيفي است 
دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري مصاحبه انجام شد  8و با  شداستفاده  ).م 2006

ها  از آنجا كه بهتر است مصاحبه ،آوري شده هاي جمع و همچنين براي تكميل داده
از ) .م 2010استروبرت و كارپنتر، ( هاي كوچك انجام گردد هم با افراد و هم در گروه

كه به صورت نيمه ساختار  هاي فردي در مصاحبه. تفاده شدگروه متمركز هم اس 2
ار الات از نوع باز بود تا پاسخگو بتواند آزادانه احساسات و افكؤعمده س انجام شد،

حسب ضرورت براي درك بهتر و تكميل خود را بيان كند و بر هاي ديدگاهو 
 ).ش 1382باقري، صلصالي، پرويزي، حاج ( .الات پيگير هم استفاده شدؤاطلاعات از س
  .دقيقه بود 50طور متوسط   ها به هزمان مصاحب

 4ها  هاي فردي، دو گروه متمركز كه در هر كدام از گروه بعد از اتمام مصاحبه
هاي  در مصاحبه كه اينبا توجه به  .شددانشجوي پرستاري شركت داشتند، تشكيل 

به صورت خاص مورد بررسي قرار گيرند  دي موضوعاتي مطرح شد كه نياز بودفر
ها كمتر درنظر گرفته شد تا آنها بتوانند بر  لذا تعداد مشاركت كنندگان در گروه

 1هاي متمركز كوچك به عبارتي گروه. روي موضوعات مورد نظر صحبت كنند
ها  طور متوسط هر جلسه يك ساعت طول كشيد و در اين گروه به .تشكيل شد

كنندگان بتوانند تجارب خود را از موانعي كه در  مشاركت فرصتي فراهم شد تا
كننده را  ها نقش هماهنگ محقق در اين گروه. كنندحساسيت اخلاقي داشتند، بيان 

. نمود ها خارج از هدف پژوهش پيشگيري مي شدن صحبت نمود و از مطرح ايفا مي
پوليت و بك، (شد ها همزمان با هم انجام  آوري اطلاعات و تجزيه و تحليل داده جمع
  .ها ادامه پيدا كرد اين عمل تا اشباع داده) .م 2006
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هاي آناليز  ها از روش آناليز محتوا كه يكي از روش تجزيه و تحليل داده براي
كنندگان  مشاركت تجارب و ها صحبت يكپارچگي و هماهنگي تواند مي و است كيفي

است كه  2محتوا، روش صوريهاي آنالير  يكي از روش. شدرا نشان دهد، استفاده 
دهد محقق بتواند عناصر  و اجازه ميكند  ميبر روي ارتباطات انساني تمركز 

داون وارم بولت، ( .كنندگان را درك نمايد هاي مشاركت ظاهري و آشكار صحبت
اين روش . استفاده شد 3اساس نظر برنارد روش آناليز محتواي صوري بر ).م 1992

مورد استفاده قرار پژوهش مرحله است كه هفت مرحله اول آن در اين  14داراي 
نويس  دست كنندگان مشاركت صحبت متن ها، مصاحبه انجام از بعد بلافاصله .گرفت

ها را براي درك بهتر  جداگانه متن صحبت ،طور  سپس دو نفر از تيم تحقيق به. شد
سپس هر دو نفر اقدام به . دندكركنندگان مطالعه  محتواي سخنان مشاركت

سپس واحدهاي . روي نسخه اصلي نوشتند بر استخراج واحدهاي معني نموده و
سپس  .كدهايي از آنها استخراج گرديد ند وشدمعني به شكل كوتاه شده خلاصه 

هاي موجود بين واحدهاي  شباهت بر اساسبندي  طبقه. بندي شدند طبقه كدها
گذاري  محتواي ظاهري آنها نام بر اساسها  بندي سپس طبقه. شدانجام  خلاصه شده

 پژوهشگرانگذاري كمك كرد كه درك بهتري از موضوع براي  نام. گرديدند
تا در  ،هاي وسيع اقدام گرديد بندي سپس در مرحله بعد به ايجاد طبقه. ايجاد شود

دهنده درك  ها نشان بندي اين طبقه ).م 1991برنارد، ( .نهايت سه طبقه باقي ماند
در حين اين فرآيند چندين بار به . استدانشجويان از موانع حساسيت اخلاقي 

هاي اصلي رجوع شد و طبقات مرتب مورد بررسي قرار گرفت، تا  ها و نسخه داده
براي . دهد ها را نشان مي اطمينان حاصل شود كه نتايج محتواي ظاهري داده

  .استفاده گرديد One Note 2007 افزار از نرمسازماندهي طبقات ايجاد شده 
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به امكان . شدكنندگان رضايت شفاهي اخذ  براي شركت در پژوهش از شركت
اطلاعات شفاهي محرمانه تلقي شده . گيري در هر مرحله از پژوهش اشاره شد كناره

كنندگان  مشاركت به لازم اطمينان مورد اين در و پيشگيري آن انتشار هرگونه از و
نامه دريافت  پژوهش اجازه دادن صلاح براي انجام ن ذيولاؤاز مراجع و مس. شد داده

شد در صورت تمايل از نتايج اين  كنندگان اين امكان داده به شركت. گرديد
كنندگان در اين پژوهش،  با توجه به اين كه مشاركت. پژوهش مطلع شوند

ا امور درسي آنان تداخل دانشجويان پرستاري بودند، ممكن بود انجام مصاحبه ب
كنندگان  داشته باشد بنابراين سعي شد زمان و مكان انجام مصاحبه با نظر مشاركت

از . و با هماهنگي قبلي انجام شود و با زمان امتحانات دانشجويان تداخل پيدا نكند
جايي كه مثل همه مطالعات كيفي حجم نمونه در مطالعه حاضر محدود و جامعه  آن

از سوي ديگر با . كوچك بود، نتايج آن با احتياط قابل تعميم است مورد مطالعه
پذيرش دانشجو در مقطع كارشناسي ارشد به صورت متمركز انجام  كه اينتوجه به 

 .توان گفت جامعه پژوهش تقريباً معرف دانشجويان كشور است شود؛ مي مي

  
  نتايج
كمبود (ندانستن ) الف: شود مايه اصلي را شامل مي هاي اين بررسي سه درون يافته

نخواستن ) ب) قانون ازآگاهي اخلاقي، كمبود دانش تخصصي، كمبود آگاهي 
زياد بودن باركاري (نتوانستن ) ج) بازخوردهاي مخرب، عادي شدن نقض اخلاق(

  )و امكانات ناكافي، ارتباطات غير حمايتي، تعارض اخلاق و قانون
 

كمبود : بندي كرد ن در سه دسته تقسيمتوا اين درونمايه را مي :ندانستن) الف
  .قانون ازصصي، كمبود آگاهي آگاهي اخلاقي، كمبود دانش تخ
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يكي از  به عنوانكنندگان به كمبود آگاهي اخلاقي  در اظهارات شركت
مهمترين موانع حساسيت اخلاقي اشاره شده است كه خود از دو جنبه قابل توجه 

در آموزش پرستاري و ناتواني  از نظر آنان، كمبود سرفصل اخلاق. است
گيري در  دانشجويان پرستاري در تشخيص موقعيت اخلاقي و ناتواني در تصميم

هاي اخلاقي به نقص در آگاهي از موضوعاتي كه ماهيت اخلاقي دارند،  موقعيت
  .شوند مربوط مي

كنندگان از كم بودن يا نبودن سرفصل اخلاق در برنامه آموزشي  اكثر شركت
كنندگان معتقد  مهم ياد كردند؛ برخي از شركت اي لهأيك مس ه عنوانبپرستاري 

رسمي  توان گفت به صورت بودند آموزش اخلاق آنقدر ناديده گرفته شده كه مي
  .شود توجه چنداني به آن نمي

  :كنندگان چنين بيان كرد يكي از مشاركت
اگر هم خودمون  ،هاي پرستاري كه ما خونديم، اخلاق هيچ بحث نشده تو درس«

 چيزي انجام داديم يا فهميديم از تربيتيه كه از قبل داشتيم، يا مطالعات مختصري
  »...هامون كه خودمون داشتيم يا شنيده

  :كنندگان در زمينه لزوم آگاهي اخلاقي چنين گفت يكي ديگر از شركت
دونه اجراشم  وقتي نمي. دونه ها بعضي چيزها رو نمي وجدان بعضي وقت«
برخي ... كنه وقتي كسي در مورد مطلبي بدونه خوب بهتر هم اجراش مي. كنه نمي

ها  كردن بچه ها و حساس كردن وجدانخيلي روي بيداربينيم كه  ها هم مي دانشكده
، همراه ها از يه جاي ديگه بچه مثلاً! كردن حساس! كردن نهبيدار. كنند فعاليت نمي

وقتي بهشون . كردند ي رو رعايت نمييه موضوع مهم... من اومده بودند كارآموزي
تذكر دادم گفتند ما سه ساله داريم پرستاري مي خونيم و هيچ كس از ما اينو 

  ».!نخواسته
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اما دروسي را كه براي شناخت بيشتر و  ،له اخلاق حساس باشدأوقتي فرد به مس
ل آن يگيري در مسا گيري لازم هست ياد نگيرد و در تصميم توانايي تصميم

  .درمانده شود؛ كم كم حساسيت خود را نيز به آن از دست خواهد داد
گاهي كمبود دانش تخصصي حرفه، سبب كاهش اطلاع از موقعيت اخلاقي و 

كنندگان اين تحقيق، زماني كه آگاهي  به زعم مشاركت. شود حساسيت اخلاقي مي
مناسبي هاي مختلف آن توجه  فرد در مورد موضوعي كم باشد، ممكن است به جنبه

موضوع مهم اين است كه كمبود دانش تخصصي باعث مي شود كه . نداشته باشد
ي انجام كار، وقت زيادي را هنگام انجام  آگاهي ناكافي از نحوه سببدانشجو به 

ندانستن موضوع به سبب اقداماتي كه  علتيك رويه مراقبت گذرانده و يا به 
واسطه نبود آگاهي  رسانده و بهدهد ممكن است به بيمار ضرر و زيان  انجام مي

گاهي سبب نقص در آنااز طرفي . كافي، حساسيت لازم را هم به دست نياورد
هاي اخلاقي  د و نپرداختن به جنبهشو گيري در معضلات اخلاقي مي توانايي تصميم

در نتيجه به . گردد توجهي و مغفول ماندن اخلاق در مراقبت مي مراقبت سبب بي
  .شود برايش عادي مي مرور زمان اين كار
هاي متمركز درمورد نقص در دانش تخصصي  كنندگان در گروه يكي از شركت

اي هم همش گيج  ل حرفهيتو بقيه مسا«: خود در ابتداي شروع به كارش ذكر كرد
ديگه فرصت نشد كه من ببينم اخلاقيات  اصلاً. وحشت داشتم. ترس داشتم. بودم

مي . يعني كار پرستاري رو خوب ياد نگرفته بودم. ايراد داشتچيه؟ من پايه كارم 
  .»ترسيدم و نگران انجام كارهام بودم
آگاهي دانشجويان پرستاري و : قانون بود ازموضوع ديگر كمبود آگاهي 

كنندگان در  شركت. هايي كه از اخلاقيات حمايت مي كنند قانون ازآگاهي مردم 
خود اطلاع نداشته باشد به مرور مطالعه، بيان كردند هنگامي كه بيمار از حقوق 
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آگاهي  .يابد كار صحيح كاهش مي دادن زمان حساسيت پرستاران هم براي انجام
در اين  ششمكننده  شركت .سبب تغيير ديدگاه و پايبندي به اخلاق خواهد شد

تحول در ديد من  كنم كلاً حالا كه اون رو خوندم احساس مي« :زمينه ذكر كرد
كنم اخلاقياتم هم عوض شده و به يه سري چيزهاي ديگه  ياحساس م. ايجاد كرده

شن اين  كنم همين آگاهي بوده و كساني كه باعث مي احساس مي .هم پايبند شدم
 ».كه مداوم اين نگرش رو در من به وجود آوردند. آگاهي افزايش پيدا كنه

  
بازخوردهاي مخرب و : بيان شد طبقهمايه با دو زير  اين درون :نخواستن) ب

كنندگان بيان كردند وقتي در مقابل عمل اخلاقي،  شركتعادي شدن نقض اخلاق 
گيرد يا جامعه از نقض اخلاق براي افراد تجربه  بازخوردي نامناسب صورت مي

به . آورد شخص به سمت رفتار غيراخلاقي روي مي آورد شيريني به وجود مي
در مواقعي بازخوردهاي . و اخلاقي بودن مشكل استاعتقاد آنان رعايت اخلاق 

متفاوت و نامناسب به يك رفتار اخلاقي موجب ترس از عمل به آن در موارد 
  .شدمشابه خواهد 

اگه بري و تذكر بدي كه اينجا حقي از كسي «: كنندگان گفت يكي از شركت
اين بازخوردها سبب  »!كنند ات مي كه بيچاره) يعني اخلاقي باشي(ضايع شده 

  .فرد براي اخلاقي ماندن خواهد شدسخت شدن رعايت اخلاق و كاهش انگيزه 
دي به مدت زيا ،كنندگان تأكيد داشتند در محيطي كه اكثريت افراد شركت

عمل به اخلاقيات يا حتي حساسيت به آن امري  نقض اخلاق عادت كرده باشند
اين . عزمي راسخ براي حفظ آن استغيرعادي و نامأنوس خواهد بود كه نيازمند 

هاي اخلاقي، كه  اطلاعي از موقعيت بودن رعايت اخلاقيات، و بي امر در كنار سخت
شود فرد به خود  موانع حساسيت اخلاقي به آن اشاره شد؛ سبب مي به عنوان قبلاً
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 وضعيتيماندن در چنين  ل اخلاقي حساس باشد و باقييحق بدهد كه نخواهد به مسا
  .رفتن حساسيت اخلاقي وي خواهد شدطولاني، سبب از بين  به مدت

مثلا اتاق احيا، يه مريض احيا «: در اين مورد ذكر كرد هفتمكننده  شركت
فكر ! دن نمي نشون اما واكنش! اومدن بيمار رو. بينند رند چهارنفر اين رو ميآ مي
اخلاق  عادي شدن نقض» !له كوچكيهأكنند چون زياد اين كار رو كردند مس مي

كند، سبب كاهش حساسيت اخلاقي، يعني تلاش  در محيطي كه فرد در آن كار مي
عادي شدنِ يك عادت بد، سبب . ماندن خواهد شد براي عمل به اخلاق و اخلاقي

شود افراد حتي وادار به فكر كردن در مورد درست يا نادرست بودن آن نشوند  مي
شوند، ممكن است به  وارد مي و در اين حالت افراد جديدي كه به اين محيط

  .ي ديگري نينديشند گزينه
  
بودن باركاري و زياد: ه با سه زيرمجموعه بيان شدماي اين درون: نتوانستن) ج

كنندگان در  شركت امكانات ناكافي، ارتباطات غيرحمايتي، تعارض اخلاق و قانون
در حالي كه تنها تواند يكي از علل نتوانستن باشد؛  مطالعه بيان كردند ندانستن مي

كنندگان در مطالعه معتقد بودند علاوه بر دانش براي  شركت. دليل آن نيست
ل اخلاقي حساس يبتوان به مسا كه اينعمل اخلاقي و حتي براي  دادن توانايي انجام
ها بيان كردند در هنگام كارآموزي در  آن. هاي ديگري هم نياز است بود، به مؤلفه

كار زياد فرصت انديشيدن  سببشوند وقتي پرستار به  ميهاي باليني متوجه  محيط
دهد، نداشته باشد در اين صورت ممكن است مراقبت از  به اقداماتي را كه انجام مي

امور تكراري و معمول محدود شده و تنها به برخي از ابعاد و  دادن بيمار به انجام
طوركلي انجام  همشكلات جسمي بيمار توجه شود و به جوانب اخلاقي مراقبت و ب

نگر كم پرداخته شود و گاهي در اين ميان، روابط انساني و  مراقبت با ديدگاه كل
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در اين حالت حتي اگر پرستار بداند و بخواهد، باز به . اخلاقي ناديده گرفته شود
ل اخلاقي حساس يتواند آن طور كه شايسته است به مسا حجم زياد كار، نمي علت
ننده در مطالعه، خود نگران ابتلا به چنين سرنوشتي ك دانشجويان شركت. باشد
  .بودند

كنندگان عوامل زيادي نظير خستگي، كمبود نيرو و كمبود وقت و  شركت
ل يتوجهي به كيفيت مراقبت ارائه شده و مسا عواملي براي بي به عنوانامكانات را 

 حتي با وجود خواست وضعيتاخلاقي آن ذكر كردند و بيان نمودند در اين 
  :ها قادر به رعايت و يا حتي حساس بودن به اخلاقيات نخواهند بود پرستاران، آن

... كنند  وقتي ساعت كاري زياد باشه بعضي وقت ها به بيمار ديگه توجه نمي«
، يه كارهايي !فقط روتين. شه اون چيزهايي كه اخلاقيه توجهي بهش نشه يباعث م

  ».انجام بشه و بره
بازخوردهاي نامناسب همكاران، مديران و ساير افراد در تيم كنندگان  شركت

آنان . مراقبت و حتي بيمار را در كاهش حساسيت اخلاقي بسيار مؤثر دانستند
شود، حمايت ديگران از وي  معتقد بودند، وقتي فرد به موضوعي حساس مي

يت ها و ناتواني وي را جبران كرده و اين حساسيت را در وي تقو تواند نقص مي
تواند اين حساسيت را  كند؛ در حالي كه حمايت ناكافي و يا برعكس آن مي

  .سركوب كند
  :دانشجويان در اين زمينه ذكر كرديكي از 

كني هيچ نفعي  كني كه فكر مي ها يه چيز اخلاقي رو رعايت مي بعضي وقت«
يه تكنيكي رو  مثلاً. كنه ازت جلوتره ازش نمي بري وكسي كه اينو رعايت نمي

كني مريض درد كمتري رو  اينقدر با ظرافت و دقت انجام ميدي كه سعي مي
بعد اون يكي مياد الكل هنوز خشك نشده خونش رو هم گرفته و . تحمل كنه
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ده ماهم كار انجام  اونم كار انجام مي...! سوزه و تموم شده و رفته و جاش كلي مي
نه براي بيمار نه براي مربي، و نه  ،مكني بعد دوروبرمون رو نگاه مي. ديم مي
اين برامون . هامون يادگيريه بداخلاقي. اينا يادگيريه. كنه ن هيچ فرقي نميولاؤمس

  ».شه نهادينه مي
كنندگان ذكر كردند گاهي اوقات حتي قوانين لازم براي  اي از شركت عده

گيري يكي از  نداشتن اختيار در تصميم. حمايت از يك رفتار اخلاقي وجود ندارد
اي موارد براي اجراي  كنندگان تأكيد داشتند در پاره شركت. اين موارد بود

گيري اخلاقي نياز به اختيار وجود دارد، در حالي كه اختيارات آنان در اين  تصميم
  .ارد محدود استمو

  :كردگونه اشاره  شركت كننده چهارم اين
! ... يض مي گيريم، غلطهاز مر) پرستارها(مثلاً رضايت عمل جراحي كه ما «

! گم غلطه رم مي مي ،من اطلاع دارم. تونه عوض بكنه كس نمي ها رو هيچ خوب اين
اين مواقع ! تونم چيزي رو عوض كنم اما من مدير نيستم پس اختيار ندارم و نمي

  »!اي ايراد داره كار ريشه
حامي اخلاق  به عنوانكنندگان ذكر كردند گاهي اوقات قانون كه بايد  شركت

. شود و مانع از رعايت اخلاق ميكند  مياي عمل  خود به مثابه شمشير دو لبه ،باشد
قوانيني كه براي حل مشكلات حتي گاهي كوچك، بدون درنظر گرفتن همه 

. گاه خود علت نقض اخلاق هستند ،شوند هاي همان مشكل وضع و اجرا مي جنبه
گيري  توانايي تصميم دادن دست از و ارپرست شدن گيج موجب اخلاق با قانون تعارض

گه  مثلاً اخلاقيات مي«: كننده اول در اين زمينه ذكر كرد شركت. شود اخلاقي مي
گه ورود هرگونه  اما قوانين بخش مي. فلان مريض نياز داره همراهش كنارش باشه

ها  يا بعضي وقت. تونه تصميم بگيره آدم نمي. شه خوب اين نمي! همراه ممنوع
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خود مريض نيازمند حضور همراهش . همه اين كارها به خاطر مريضه ديگهخوب 
يعني . تونيم اين كار رو بكنيم اي هم تو اتاقه كه ما نمي ولي يه مريض ديگه ،هست

  .»از اين موارد زياده. گيره آدم در تعارض رفتاري قرار مي
  

  بحث
را به  »و نتوانستنندانستن، نخواستن «مايه اصلي  هاي اين مطالعه سه درون يافته

اي مختصر و مفيد،  گونه اين سه يافته به .عنوان موانع حساسيت اخلاقي نشان داد
موانع حساسيت اخلاقي را از ديدگاه دانشجويان كارشناسي ارشد پرستاري، كه 

اند و حتي گاهي  هاي آموزشي باليني داشته سابقه حضوري طولاني در محيط اكثراً
و همكاران  »روبرتسون«. دهد نشان مي اند ي نقش كردهمدرس ايفا به عنوانخود 

كند كه بر  هاي موقعيتي تعريف مي ، حساسيت اخلاقي را آگاهي از جنبه).م 2006(
گذارد و با شناخت، درك مستقيم، دانش اخلاقي، خواسته  خوب بودن افراد اثر مي

اخلاق در آن افراد و توانايي آنان براي فكر كردن در هر موقعيتي كه موضوع 
چنانچه ديده  ).م 2007رابرتسون و همكاران، ( .كند وجود داشته باشد، ارتباط پيدا مي

اي براي دانش، خواست و توانايي افراد كه در  شود در اين تعريف جايگاه ويژه مي
  .ها اشاره شده، درنظر گرفته شده است يافته ما نيز به آن

ز ديدگاه دانشجويان پرستاري شركت مايه ندانستن در موانع بيان شده ا درون
ترين زيرمجموعه بيان  كننده در مطالعه داراي سه زيرطبقه بود؛ كه اولين و مهم

كند فهم فرايند  روبرتسون در اين مورد ذكر مي. شده كمبود آگاهي اخلاقي بود
كند و براي پرورش اخلاقي  حساسيت اخلاقي، زمينه استدلال اخلاقي را فراهم مي

ه در ابتدا ذكر شد آگاهي جنبه ك چنان ).م 2007رابرتسون و همكاران، (لازم است 
كنندگان در پژوهش تأكيد  شركت. شود مهمي از حساسيت اخلاقي را شامل مي
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 ازتواند در كنار آگاهي  اي و قوانين موجود مي كردند آگاهي از دانش حرفه
كنند  ارسوي و گانداموس بيان مي .شودساسيت اخلاقي موقعيت اخلاقي منجر به ح

شناخت ابعاد اخلاقي يك موقعيت و جداسازي آن از مشكل ديگر نيازمند دانش 
 ).م 2010ايران، ( ،اي در تبريز در مطالعه ).م 2003ارسوي و گانداگموس، ( .اخلاقي است

رحماني، ( ،تفاوت در برداشت پرستاران درمورد رعايت يا عدم رعايت حقوق بيمار
تواند ناشي از همين كمبود  گزارش شده است كه مي ).م 2010قهرمانيان، االله بخشيان، 

در مطالعات بسياري . باشد قوانين حامي اخلاق ازيا كمبود آگاهي  آگاهي اخلاقي
كيم و همكاران، ( .اخلاقي تأكيد شده استبر تأثير آموزش در افزايش حساسيت 

  ).م 2001مك فايل،  ؛.م 2004آوينن و همكاران،  ؛.م 2006ويور و مورس،  ؛.م 2005
كنندگان در مطالعه حاضر به آن  طبقه در زمينه ندانستن كه شركتدومين زير

كند از  ذكر مي »ويور«. تأكيد داشتند، كمبود آگاهي نسبت به دانش تخصصي بود
تر  افزايش دانش و مهارت، حرفه پرستاري هر روز حساس سببآنجايي كه به 

مطالعات  ).م 2007ويور، ( .كند شود، حساسيت اخلاقي درجات مختلفي پيدا مي مي
زيادي تجربه كار باليني و حضور در بخش را در افزايش حساسيت اخلاقي مؤثر 

 ).م 2004آوينن و همكاران،  ؛.م 2006و مورس، ويور  ؛.م 2005كيم و همكاران، ( .اند دانسته
چند در بسياري متون بر اهميت آموزش و آگاهي از دانش تخصصي حرفه هر

ها عكس اين موضوع را نشان  تأكيد شده است؛ مطالعاتي هم هستند كه نتايج آن
كننده در مطالعه پتنارد و همكاران در پايان  دانشجويان پزشكي شركت. دهند مي

پتنارد و ( .اند سيت اخلاقي كمتري در مقايسه با ابتداي دوره داشتهدوره حسا
در نتايج لزوم بررسي بيشتر در  نداشتن رسد اين توافق به نظر مي ).م 2003همكاران، 

ن در مطالعه مروري در زمينه توسعه رابرهاني و همكا. سازد اين زمينه را روشن مي



  1390بهار ، همسال پنجم، شماره پانزد       پزشكياخلاقفصلنامه/   99 
ي، 

رهان
با ب

فري
س
عبا

س 
عبا

 
اده
ز

، 
سن

مح
ثه 
حد

م
 

ور
پ

  

تواند  هاي آموزشي مي آموزش و روشاي، بيان كردند  هاي اخلاق حرفه صلاحيت
  ).ش 1388زاده،  برهاني، الحاني، محمدي، عباس( .ثير داشته باشدأبر حساسيت اخلاقي ت

دانشجويان در درونمايه ندانستن  هاي ديدگاهكه از تحليل طبقه آخرين زير
ديده شده است در پرستاراني كه در بالين . قانون بود ازحاصل شد كمبود آگاهي 

 .مشغول كار هستند حساسيت اخلاقي به سطح توقع بيماران از پرستار ارتباط دارد
  ).م 2001ايرسوي و گاز، (

آيد دانش تنها  كننده در مطالعه برمي طور كه از نظرات دانشجويان شركت همان
كنندگان  شركت شد، اشاره كه طور مانه .نيست اخلاقي حساسيت كننده تضمين عامل

اي  خواسته. كننده ارزيابي كردند له بسيار مهم و تعيينأخواسته پرستار را در اين مس
گيرد و حتي گاهي نقض  كه تحت تأثير ارتباط و نحوه برخورد ساير افراد قرار مي

از درونمايه نخواستن، حاصل . كند اخلاق را به يك اتفاق عادي روزمره تبديل مي
ساير مطالعات نيز يكي . دو زيرمجموعه بود كه اولين آنها بازخوردهاي مخرب بود

كنند  هاي غيراخلاقي همكاران بيان مي از عوامل ديسترس اخلاقي را نگرش
ترين عوامل  يكي از مهم به عنوانو محيط اخلاقي را  ).م 2001ايرسوي و گاز، (

 2005كيم و همكاران، ( .كنند كر ميهاي اخلاقي پرستاران ذ گيري موفقيت در تصميم
هاي بيماران مرتبط  ها حساسيت اخلاقي را در پرستاران با خواسته همچنين آن) .م

  ).م 2001گاز،  ايرسوي و( .دانند مي
كنندگان  شدن نقض اخلاق موضوع ديگري بود كه مورد توجه مشاركت عادي

كه حساسيت اخلاقي برخي نويسندگان معتقدند . در اين مطالعه قرار گفته است
نتايج  ).م 2005كيم و همكاران، ( .گيرد اي افراد قرار مي ثير تجارب حرفهأتحت ت

اخلاقي سازمان، حساسيت اخلاقي و ديسترس  وضعيتبرخي مطالعات ارتباط ميان 
در اين زمينه  ).م 2008هندرسون،  و شلاتر، وينچ، هولژوسر( .كنند اخلاقي را تأييد مي
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اي كه  گونه به. تواند نقش داشته باشد شخصيتي افراد هم ميهاي  برخي ويژگي
كنند افراد براي ورود به حرفه پرستاري بايد از  زاده و همكاران تأكيد مي عباس

تا با نيازهاي اين حرفه  ،هاي فراشناختي نظير شخصيت بررسي شوند نظر ويژگي
  ).م 2010پور،  زاده، برهاني، محسن عباس( .هماهنگ باشند

بودن بارِ  زياد. حاصل از سه زيرطبقه بود) نتوانستن(يافته ديگر اين مطالعه 
اي است كه در مطالعه شلوتر و همكاران نيز به آن  كاري و امكانات ناكافي يافته

كنند ناتواني در ارائه خدمات مناسب و نارسايي  آنان بيان مي. اشاره شده است
تواند منجر به  ي دارد و كمبود نيرو ميمراقبت ارتباط مثبت خطي با ديسترس اخلاق

شلوتر ( .شودها و از جمله حساسيت اخلاقي  خطاهاي بيشتر پرستاران در همه زمينه
در مطالعاتي هم تأكيد شده است كه حساسيت اخلاقي تحت  ).م 2008و همكاران، 

در  با توجه به اين نكته،) .م 2007ويور، (تأثير توانايي تمركز بر مددجو قرار دارد 
 ،كه پرستار نتواند تمركز كافي هنگام مراقبت بر بيمار داشته باشدوضعيتي 

هاي محيط بالين از  محدوديت. رنگ خواهد شد رنگ و گاه بي حساسيت اخلاقي كم
اي در آموزش  ديدگاه دانشجويان يكي از موانع كسب صلاحيت اخلاق حرفه

  ).ش 1390برهاني و همكاران، ( .مطرح شده است
يكي از موانع حساسيت اخلاقي مورد توجه  به عنوانحمايتي ارتباطات غير

كنندگان در  مشاركت. كننده در اين تحقيق قرار گرفت دانشجويان شركت
مطالعات مشابه به بازخوردهاي نامناسب و حمايت ناكافي از سوي مديران و 

گردد  اند كه اين موضوع سبب كاهش حساسيت اخلاقي مي سازمان اشاره كرده
يكي از عوامل حساسيت  به عنوانو بر روابط بين فردي  ).م 2008شلوتر و همكاران، (

اخلاقي تأكيد و نارسايي در اين روابط را سبب كاهش حساسيت اخلاقي ذكر 
آنها تأكيد دارند حمايت ناكافي مديران و  ).م 2006ويور و مورس، ( .اند كرده
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و در نتيجه منجر به كاهش  همكاران از يكديگر سبب كاهش رضايت شغلي
 ).م 2008شلوتر و همكاران، ( .گردد حساسيت اخلاقي و افزايش ديسترس اخلاقي مي

كننده در مطالعه برهاني و همكاران ضعف ارتباطات بين فردي  دانشجويان شركت
 1390برهاني و همكاران، ( .اند اي بيان كرده را از موانع كسب صلاحيت اخلاق حرفه

  ).ش
زيرطبقه مورد بحث در اين يافته تعارض قانون و اخلاق است كه بر آخرين 

كنند استانداردهاي  كيم و همكاران تأكيد مي. گذارد ثير ميأحساسيت اخلاقي ت
پيش آمدن چنين . بيمارستان نبايد با استانداردهاي اخلاقي تعارض داشته باشد

ز حساسيت وي دهد و ا شرايطي فرد را در بحران و ديسترس اخلاقي قرار مي
قوانين جاري در جامعه بايد در جهت رعايت  ).م 2005كيم و همكاران، ( .كاهد مي

در اين . يت اخلاقي باشنداخلاق و به عنوان عامل كنترل خارجي در ايجاد حساس
 .كيد شده است قانون بايد حامي اخلاق باشد و نبايد با آن در تعارض باشدأزمينه ت

  ).م 2006ويور و مورس، (
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  نتيجه
ل اخلاقي با موانعي يشدن دانشجويان پرستاري در زمينه موضوعات و مسا حساس

ي براي غلبه بر آنها و در يها تواند به تعيين راه همراه است كه شناخت آنها مي
ها  شده در يافته بندي ارائه با توجه به دسته. نهايت توسعه حساسيت اخلاقي بينجامد

ندانستن، نخواستن و نتوانستن در سطوح مختلف زيربنايي، از كردن موانع  برطرف
مطالعات . ريزي دقيق نياز دارد خانواده تا دانشگاه و محل كار و جامعه به برنامه

بندي موانع  اند، اين مطالعه طرحي از طبقه  قبلي از زواياي مختلفي به موضوع پرداخته
ني بودن بر تجارب دانشجويان، دهد كه علاوه بر مبت حساسيت اخلاقي را ارائه مي

هايي را براي غلبه بر اين  تواند راه هاي كمي و كيفي بيشتر مي در اثر پژوهش
هاي آموزش پرستاري و  ريزي شناخت اين موانع در برنامه. موانع به دست بدهد

تواند به بهبود خدمات ارائه شده به بيماران و ارتقاي  مديريت پرستاري باليني مي
  .و ازتقاي حرفه پرستاري كمك كند هسلامت جامع

  
  تشكر و قدرداني

كننده و همكاران دانشكده پرستاري و  در پايان از تمامي دانشجويان شركت
اين پژوهش بدون همكاري آنان ممكن نبود؛  دادن كه انجام كرمان مامايي رازي
  .شود  قدرداني مي
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 ها نوشت پي
1- mini focous group 
2-Manifest content analysis 
3‐ Burnard 
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