
 

  .كرمان پژوهشگر مركز تحقيقات اخلاق و حقوق پزشكي، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي. 1
 .استاديار دانشگاه علوم پزشكي كرمان. 2
 ).نويسنده مسؤول(كرماندانشجوي كارشناسي ارشد دانشگاه علوم پزشكي . 3

پرستاران  وميزان حساسيت اخلاقي دانشجويان پرستاري  ي مقايسه
 89علوم پزشكي شهر كرمان در سال  دانشگاه

  1عباس زادهعباس 
  2فريبا برهاني

   3اللهي ذن نعمتؤليلا م
  

  چكيده
دارويي و مداخلات باليني، توجه به مسايل اخلاقي امروزه با افزايش روز افزون دانش 

وجود و افزايش  .كار پرستاري نيز از اهميت خاصي برخوردار شده است ي در حيطه
وليت اخلاقي، انتخاب اخلاقي و حساسيت اخلاقي در كار روزانه ؤاستدلال اخلاقي، مس

پرستاري از اهميت خاصي برخوردار  ي پرستاران همچون افزايش دانش عملي در حرفه
ي  ل اخلاقي حرفهيبه مسا يدتيم سلامت، باي به عنوان يكي از اعضانيز پرستار  .است

ها به حقوق بيمار خود احترام بگذارد و  گيري خود آگاه و حساس باشد تا در تصميم
است شواهد حاكي از آن  .باليني خود مديريت كند ي ل اخلاقي را در حرفهيثير مساأت

 ـ توصيفي ي اين مطالعه .ي حساسيت اخلاقي تاثير گذار استكه عوامل مختلفي بر رو
و بررسي ميزان حساسيت اخلاقي بين دانشجويان و پرستاران  ي مقايسه تحليلي با هدف
اطلاعات اين پژوهش . وگرافيك بر روي حساسيت اخلاقي، انجام گرفتمخصوصيات د

كه در سال  )MMSQ(حساسيت اخلاقي  ي پرسشنامهبا استفاده از برگردان فارسي 
 28سازي شده و شامل  فرهنگ ،و توسط محققاست اصلاح شده  Comrieتوسط  .م2005

اعتبار و اعتماد اين پرسشنامه مورد  و سپس آوري گرديد جمع استو شش رده ال ؤس
 ياجزا ي آن است كه با توجه به متفاوت بودن يافته ها نشان دهنده. قرار گرفت سنجش

حساسيت اخلاقي در دو گروه دانشجويان و پرستاران با استفاده از آزمون تي مستقل در 
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با توجه . )(P=0.22داري مشاهده نگرديد  حساسيت اخلاقي دو گروه تفاوت معني ي نمره
گيري نامناسب در  نجر به تصميمبه اينكه پايين بودن حساسيت اخلاقي در پرستاران م

هاي  له انجام گيرد و برنامهأي اين مسنياز است تا مطالعات بيشتري بر رو شود ها مي آن
حساسيت اخلاقي در هر دو گروه دانشجويان و پرستاران  ي توسعه برايآموزشي مناسبي 

  .توصيه گردد
  

 واژگان كليدي

  پرستاران ؛دانشجويان پرستاري ؛حساسيت اخلاقي
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پرستاران دانشگاه  وميزان حساسيت اخلاقي دانشجويان پرستاري  ي مقايسه
 89علوم پزشكي شهر كرمان در سال 

تامين تندرستي و سلامت افرادي  سلامتبهداشت و هاي  حرفههدف امروزه 
رو اين  از اين ؛هاي پزشكي و مراقبت پرستاري دارند است كه نياز به درمان

لوتزن و همكاران، ( .اند توصيف و معرفي شدههاي اخلاقي  به عنوان حرفه، ها هحرف
ل اخلاقي يبه مسا داست كه باي تيم سلامت ينيز يكي از اعضا پرستار ).م2006

ها به حقوق بيمار خود  گيري ود آگاه و حساس باشد تا در تصميممربوط به حرفه خ
و كيم (. باليني مديريت كند ي ل اخلاقي را در حرفهيثير مساأو ت گذاشتهاحترام 

هر تصميمي را كه اخلاقي است و  فعاليتيك نيز پرستار بودن  ).م2005همكاران، 
يك بعد اخلاقي دارد كه اين امر نه تنها در  عموماًكند  پرستار اتخاذ مي

ثير أمور روزانه را تحت تشود بلكه همه ا هاي مرگ و زندگي اعمال مي موقعيت
قدرت درك يا فهم موضوعات اخلاقي از مقدمات  .)م2004نويل، ( .دهد قرار مي

اي است كه شرايط  فرايند پيچيده ،عملكرد اخلاقي پرستاران است و اين مقدمه
و در اثر آن پيچيدگي و ابهام برطرف  گيرد ميمددجويان مورد تحليل قرار 

پس نياز  ).م2004دوآني و همكاران، (. شود گيري هموار مي و راه براي تصميم ودش مي
هاي استدلال، حساسيت اخلاقي و  ثر اخلاق، مهارتؤپرستار براي كاربرد م است تا

كه شناسايي موانع  .)م2007ير، چالو( درك وتجزيه و تحليل اخلاق را توسعه دهد
شناختي مثبت مثل  گيري مناسب اخلاقي موجب واكنش روان اخلاقي و تصميم

 .شود تاران و بيمار مياحساس رضايت، افزايش انگيزه و حس شايستگي در پرس
  ).ش.هـ1386ابراهيمي و همكاران، (
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استانداردهاي مربوط  تا قادر خواهند بودپرستاران چگونه  جاست كه ال اينؤس
 توان گفت حداقل ال ميؤدر پاسخ به اين سو ا گيرند؟ به رفتارهاي شغلي را فر

ا اصول و يهاي اخلاقي  نظريهآگاهي به توانند انجام دهند  ها مي كاري كه آن
و مهارت شغلي، استانداردهاي عملي و قوانين مربوط به حقوق بيمار  ضوابط اخلاق

رفع مشكلات  ي درباره يهاي گيري تصميم برايتفاده از الگويي مناسب در اسكاقي 
 ي ليت در قبال توسعهؤول متضمن تعهد و مسياين مسا ي كليه .باشد مياخلاقي 

تيلور و همكاران، ( .لكردي اخلاقي استداشتن عم برايهاي فردي  ييتوانا
 ي اي را براي ارزشيابي توسعه  لفهؤهمكارانش مدل چهار م و Rest .)ش.هـ1382

خلاقي را در شناختي يك رفتار ا كه اين مدل، فرايند روان ندا اخلاقي پيشنهاد كرده
شامل حساسيت اخلاقي، استدلال  اين چهار مرحله .كند چهار مرحله توصيف مي

  .)م2004آكاباياشي و همكاران، (. باشد قي، تعهد اخلاقي و كنش اخلاقي مياخلا
هاي  تشخيص كشمكشرا به  شخصاست كه  اي حساسيت اخلاقي ويژگي

آگاهي  پذير اشخاص و  هاي آسيب اخلاقي و برداشت حسي و فكري از موقعيت
حساسيت  ي توسعه. سازد يمقادر در مورد ديگران  گيري به نتايج اخلاقي در تصميم

كند تا بتوانند مراقبت  يجاد ميرا براي پرستاران ا  العمل و نگرش پايه اخلاقي عكس
ن را او همچنين مراقب .)م2007هانت، ( از بيمارشان به عمل آوردندثر و اخلاقي مؤ

دجويان در زباني مدغير هاي زباني و ه آگاهي و تفسير رفتارها و نشانهملزم ب
 ليت ازؤواز اين رو حساسيت اخلاقي و احساس مس .ندك ها مي شناخت نيازهاي آن

هاي اخلاقي  س ارزشمراقبت براسا ي كننده مهيا كهاهميت خاصي براي پرستاران 
دانشجويان  در آموزش پرستاري، .)م2008شولتر و همكاران، (. باشد شخصي هستند مي
التحصيل  شوند و پس از فارغ هاي تصميم گيري اخلاقي آشنا مي پرستاري با مدل

 وجود دارد ر محيط كاراند و آنچه كه د ه كه آموختههايي بين آنچ ا تنششدن ب
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ه با اين هحساسيت اخلاقي را در مواج باليني وصلاحيت  دباي كهشوند  رو مي هروب
ل يبرخورد دانشجويان با مسا ي نحوه نياز است تانشان دهند از اين رو  ها تنش

گيري  كار پرستاري اندازه ي ا را در حيطهه اخلاقي و ميزان حساسيت اخلاقي آن
هنوز شواهد كافي از رابطه بين دانش پرستاري و حساسيت اخلاقي پرستاران . كرد

 Myyryدر تحقيق انجام شده توسط  .)م2006ر، يكوم(. و دانشجويان وجود ندارد
ل يابد و قاب اخلاقي با آموزش دادن افزايش مي نيز نشان داد كه حساسيت) .م2003(

بلا باشد و همچنين گزارش شد كه آموزش اخلاق در كساني كه ق گيري مي اندازه
اي با رابطه فني و تخصصيباشد و دانش  ثرتر ميؤم درس اخلاق را نگذرانده باشند

 دآن بايل اخلاقي و افزايش يو براي ايجاد حساسيت به مسا ردحساسيت اخلاقي ندا
انجام شده در كره  ي مطالعه. گنجانده شودريزي آموزشي  آموزش اخلاق در برنامه

نيز نشان داد كه حساسيت اخلاقي تحت  ).م2005( و همكارانش Lutzenتوسط 
فرهنگ، مذهب، تحصيلات، سن، جنس، تجربه و : تاثير عوامل متعددي همچون

ايشان  ي باشد اما به عقيده و از فردي به فرد ديگر متفاوت ميتربيت فرد دارد 
و نتايج تحقيقات قبلي  يستي حساسيت اخلاقي آنقدر عميق نهنوز تحقيق بر رو

   .و نقص عميقي در مفاهيم تجربي دارداست محدود و ذهني بوده 
حساسيت اخلاقي پرستاران هنوز  ي رسد مطالعات انجام شده در زمينه به نظر مي

علاوه بر اين  ؛هداين موضوع را به خوبي نشان د نتوانسته است ابعاد مختلف
هاي مختلف پرستاران با هم  ضروري است تا ميزان حساسيت اخلاقي در گروه

لذا  اين موضوع مورد بررسي قرار گيرد ثيرات شرايط مختلف برأمقايسه شود تا ت
ن شاغل و هدف اين مطالعه تعيين ميزان حساسيت اخلاقي در دانشجويان و پرستارا

بتوان در آموزش اخلاق در  تا از نتايج حاصل باشد آن با يكديگر مي ي مقايسه
  .دانشجويان و آموزش مداوم پرستاران شاغل استفاده كرد
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  روش كار
اي است كه در آن  تحليلي از نوع مقايسه ـ توصيفي اي لعهحاضر، مطا ي مطالعه

رم و پرستاران شاغل در حساسيت اخلاقي دانشجويان سال سوم و چها
. شهر كرمان مورد بررسي و مقايسه قرار گرفته استدانشگاهي هاي  بيمارستان

هاي  مورد مطالعه در اين پژوهش را پرستاران شاغل در بيمارستان ي جامعه
و دانشجويان سال ) شفا، افضلي پور و شهيد باهنر: هاي عمومي بيمارستان(آموزشي 

به پرستاري و مامايي رازي شهر كرمان وابسته  ي سوم و چهارم پرستاري دانشكده
گيري در مورد  روش نمونه. دهند تشكيل مي 1389علوم پزشكي در سال دانشگاه 

دانشجويان سال سوم و  ي دانشجويان در اين مطالعه سرشماري بود كه از كليه
دانشجويان  ي دعوت شد و كليه داشتندچهارم كه تمايل به شركت در پژوهش 

انشجويان را در اين پژوهش د ي نفر بودند، نمونه 123 سال سوم و چهارم كه جمعاً
نفر  143پايلوت  ي پرسنل پرستاري براساس مطالعه ي حجم نمونه. تشكيل دادند

تعداد  فهرست پرستاران تهيه و متناسب با ،نامه معرفي ي هئپس از ارا. ورد شدآبر
انتخاب  مزبور به شكل تصادفي ساده از فهرست ها پرستاران در هر بخش نمونه

  .گرديد
 Kim به دستبود كه حساسيت اخلاقي  ي نامه پرسش ،ها گردآوري دادهابزار 

نامه از انگليسي  ابتدا پرسش. اصلاح شده بود Comrieتهيه و توسط  در كشور سوئد
به فارسي روان ترجمه شد سپس عين ترجمه به زبان اصلي برگردانده و با متن 

اصلي ي  نامه سشال از پرؤاصلي مطابقت داده شد و طبق فرهنگ ايراني دو س
جهت كسب روايي صوري و محتوايي و نيز اطمينان از ترجمه . حذف گرديد
در اختيار  ،حاوي متن ترجمه شده به همراه متن انگليسي آن ي نامه صحيح، پرسش

پس از . نظر دانشگاه علوم پزشكي كرمان قرار گرفت صاحب اندانفر از است 10
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% 97مذكور با نمره  ي نامه ي پرسشروايتغييرات و اصلاحات پيشنهادي، انجام 
ضريب آلفاي  ي ي ابزار پژوهش از روش محاسبهيبراي ارزيابي پايا. تأييد گرديد

نفر  20آزمايشي براي  ي مذكور در يك مطالعه ي نامه پرسش. كرونباخ استفاده شد
آوري و بررسي پس از گرد. ويان به كار گرفته شدنفر از دانشج 20از پرستاران و 

نامه تحليل آن با ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه شد كه  ساني دروني پرسشهم
  .دست آمده و مورد تأييد قرار گرفت هب 81/0عدد 

باشد كه در بخش اول اطلاعات  دو بخش مي دارايمذكور  ي نامه پرسش
 است كه سؤال 28داراي گيرد و بخش دوم  مورد بررسي قرار ميدموگرافيك 

نامه داراي شش  اين بخش از پرسش .نمايد را سنجش ميميزان حساسيت اخلاقي 
آگاهي از  ميزانميزان احترام به استقلال مددجو،  :باشد كه عبارتند از رده مي

هاي  مشكلات و كشمكش ي تجربه ،اي رتباط با بيمار، ميزان دانش حرفها ي نحوه
صداقت و هاي اخلاقي و  گيري كارگيري مفاهيم اخلاقي در تصميم هاخلاقي، ب
 »مخالف كاملاً«تا  »موافق كاملاً«نامه به روش ليكرت از  اين پرسش .خيرخواهي

كنندگان در پژوهش  ها توسط شركت نامه پرسش تمامي. شده است گذاري نمره
هاي آناليز  ها از آزمون براي تجزيه و تحليل داده. شدند بازگرداندهتكميل و 

براي رعايت  .مستقل استفاده شد tطرفه، آزمون همبستگي پيرسون و  واريانس يك
توضيح داده شد و به كنندگان  براي شركت ملاحظات اخلاقي، اهداف پژوهش

توانند داوطلبانه در اين  و مي استن داده شد كه اطلاعات محرمانه آنان اطمينا
  .مطالعه شركت كنند
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  ها يافته
 20سال در دامنه  47/22اين مطالعه نشان داد كه ميانگين سن دانشجويان نتايج 

ميانگين . سال است 52تا  22در دامنه  41/33سال و ميانگين سن پرستاران  28تا 
سال و بيشترين  2/1كار  سال است كه كمترين سابقه 34/9ان كار پرستار ي سابقه
نفر  102مرد و %) 28( نفر 41از مجموع كل پرستاران، . سال است 5/28آن 

زن %) 61(نفر  75مرد و %) 39( نفر 48زن و از مجموع دانشجويان %) 72(
جدول شماره يك مشخصات دموگرافيك مربوط به دانشجويان و  .باشند مي

  .دهد پرستاران مورد بررسي را نشان مي
  

  واحدهاي مورد پژوهش كمشخصات دموگرافي: 1جدول 
 گروه
 متغير

  پرستار دانشجو
  درصد  تعداد  درصد تعداد

  28  41  39 48 مرد  جنس
  72  102  61 75 زن

  36  52  71 88 مجرد  هلأوضعيت ت
  64  91  29 35 هلأمت

  نوع استخدام
  53  76  -- -- رسمي
  24  34  -- -- طرحي

  23  33  -- -- قراردادي

كار همراه  ي سابقه
  با تحصيل

  --  --  22  27  دارد
  --  --  78  96  ندارد

  بخش

  19  26  -- -- داخلي
  38  55  -- -- اورژانس

  18  25  -- -- ويژه
  25  37  -- -- جراحي

 ي گذراندن دوره
  قبلي اخلاق

  48  69  44  54  دارد
  52  74  56  69  ندارد
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حساسيت اخلاقي در سه گروه اين  يبا وجود متفاوت بودن ميانگين اجزا
در زيربخش . دار نبود طرفه واريانس معني تفاوت با استفاده از آزمون آناليز يك

هاي اخلاقي دانشجويان نمرات بالاتري كسب كرده  مشكلات و كشمكش ي تجربه 
اي پرستاران امتياز بالاتري داشتند كه از نظر آماري نيز اين  بودند و در دانش حرفه

  )2 ي جدول شماره( .دار بودند ها معني فاختلا
  

 گروه كيتفك به ياخلاق تيحساس براساس پژوهش مورد واحدهاي ينسب و مطلق يفراوان. 2 جدول

 ياجزا
حساسيت 
  اخلاقي

دانشجويان سال  پرستاران
 سوم

دانشجويان سال
ي  نتيجه  كل چهارم

آزمون 
انحراف  ميانگين  آماري

انحراف  ميانگين معيار
انحراف  ميانگين معيار

انحراف   ميانگين معيار
  معيار

آگاهي از 
 ي نحوه

ارتباطات بين 
  فردي

09/5  83/0  20/5  72/0  10/5  61/0  12/5  76/0  P=0.59 

كارگيري  هب
مفاهيم 
  اخلاقي

42/4  59/0  49/4  53/0  37/4  61/0  42/4  58/0  P=0.51 

بهبود استقلال 
 P=0.22  67/0  62/4  67/0  53/4  72/0  74/4  65/0  62/4  مددجو

اظهار 
 P=0.08  63/0  79/4  59/0  86/4  70/0  91/4  62/0  71/4  خيرخواهي

 ي تجربه
مشكلات و 

هاي  كشمكش
  اخلاقي

64/3  16/1  56/4  03/1  23/4  95/0  99/3  15/1  P=0.00** 

دانش 
 **P=0.00  78/0  25/5  71/0  21/5  77/0  99/4  79/0  37/5  اي حرفه

حساسيت 
 P=0.22  39/0  77/4  32/0  77/4  42/0  84/4  40/0  74/4  اخلاقي

تعداد 
  266  64) 24(  59) 2/22(  143) 8/53(  )درصد(
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آن در  يدهد كه بين سن، حساسيت اخلاقي و اجزا نتايج اين مطالعه نشان مي
 .دانشجويان مورد بررسي با استفاده از همبستگي پيرسون ارتباطي وجود نداشت

در مورد پرستاران نشان داد كه بين سن با تجربه مشكلات و  همين آزمون
اي ارتباط مستقيم وجود رتباط معكوس و با دانش حرفههاي اخلاقي اكشمكش

حساسيت اخلاقي  ي در كل نمره برحسب جنسهمچنين در دانشجويان  .دارد
 ي نمره ،زنان ،كارگيري مفاهيم اخلاقي هاما در ب. داري وجود ندارد تفاوت معني

  .استدار  بالاتري را كسب كرده بودند كه از نظر آماري نيز معني
  

 P Value  ميانگين  متغير
  :)پرستاران(جنس
  زن
  مرد

  
77/4  
67/4  

  
P=0.18  

  :)دانشجويان(جنس
  زن
  مرد

  
82/4  
78/4  

  
P=0.60  

  :نوع استخدام
  رسمي
  طرحي

  قراردادي

  
76/4  
72/4  
70/4  

 
P=0.73 

  

  :)دانشجويان( كار حين تحصيل ي سابقه
  دارد
  ندارد

  
70/4  
83/4  

  
P=0.09  

  :بخش
  داخلي

  اورژانس
  ويژه

  جراحي

  
78/4  
67/4  
87/4  
71/4  

  
P=0.21  
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  :)پرستارن( اخلاق ي گذراندن دوره ي سابقه
  دارد
  ندارد

  
79/4  
68/4  

  
P=0.10  

  :)دانشجويان( اخلاق ي دوره گذراندن ي سابقه
  دارد
  ندارد

  
80/4  
80/4  

  
P=0.97  

  r=.08 P= 0.32  )سال(كار ي سابقه
  :)دانشجويان( هلأوضعيت ت

  مجرد
  متاهل

  
83/4  
75/4 

  
P=0.29 

  :)پرستاران( هلأوضعيت ت
  مجرد
  هلمتأ

  
77/4  
72/4  

  
P=0.53  

  
  بحث

حساسيت اخلاقي  ينتايج اين مطالعه نشان داد كه با توجه به متفاوت بودن اجزا
 ي در دو گروه دانشجويان و پرستاران با استفاده از آزمون تي مستقل در نمره

شترين نمره در بي. مشاهده نگرديد داري ساسيت اخلاقي دو گروه تفاوت معنيح
مشكلات و  ي و كمترين آن مربوط به تجربه 25/5اي  زير بخش دانش حرفه

 دست بهي مشابهي كه  در مطالعهاين نتيجه  .بود 99/3كشمكش هاي اخلاقي 
Comrie )2006 ( بر روي مقايسه حساسيت اخلاقي پرستاران و داننشجويان

به  تعلقّم 57/5بيشترين نمره  جا در آن. شود نيز مشاهده مي پرستاري انجام شد
مشكلات و  ي به تجربه تعلّقمه و كمترين نمر كارگيري مفاهيم اخلاقي هب

 77/4ميانگين كل حساسيت اخلاقي . ارش گرديدگز 94/3هاي اخلاقي  كشمكش
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 95/4نيز  Comrieدر اين مطالعه گزارش شد كه در مطالعه  39/0با انحراف معيار 
  . گزارش شد

كمتري را در  ي نمره ،نتايج اين مطالعه نشان داد كه پرستاران بخش جراحي
اند كه در  دهديگر كسب كر هاي ل بيمار به نسبت پرستاران بخشتوجه به استقلا

نيز نشان داد كه در اين زير  .مLutzen & Nordin ،1994 مطالعه انجام شده توسط
تواند به اين  اند كه مي خش جراحي نمره كمتري را كسب كردهبخش پرستاران ب

د بيمار در موقعيتي قرار گيرد كه نعلت باشد كه پرستاران اين بخش دوست دار
. م2010 در و همكارانش Kim Lutzenكه اي  در مطالعه. كمتري داشته باشدحق 

كار  ي ن با افزايش سابقهكه حساسيت اخلاقي پرستارا ه شدند نشان داددانجام دا
كار و ميانگين  اين مطالعه عدم ارتباط بين سابقهكه در  يابد در حالي افزايش مي

هاي  مشكلات و كشمكش ي كل حساسيت اخلاقي نشان داده شد اما بين تجربه
ارتباط  اي با سابقه كار سابقه كار ارتباط معكوس و بين دانش حرفه اخلاقي و

 ي آن باشد كه با افزايش سابقه ي دهنده تواند نشان مستقيم وجود داشت كه مي
گيري اخلاقي پرستاران بهبود  هاي شغلي و اخلاقي تصميم كاري و كسب مهارت

حساسيت اخلاقي در همچنين نتايج نشان داد كه بين سن و ميانگين كل  .يابد مي
پرستاران و دانشجويان ارتباطي وجود ندارد اما آزمون هبستگي پيرسون در 

هاي اخلاقي  مشكلات و كشمكش ي پرستاران نشان داد كه بين سن با تجربه
 ي در مطالعه .رداي ارتباط مستقيم وجود دا ارتباط عكس و بين سن با دانش حرفه

بر روي حساسيت اخلاقي . م2005 در Yong-Soon Kimمشابه كه توسط 
 30تا  25هاي كره انجام شده است نشان داد كه گروه سني  پرستاران بيمارستان

در . سال دارند 30و بالاي  25سال داراي نمره بالاتري به نسبت گروه سني زير 
اخلاق را گذرانده بودند  ي ميانگين حساسيت اخلاقي در افرادي كه دوره ي مقايسه
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داري در  ق را نگذرانده بودند اختلاف معنياخلا ي رادي كه دورهاف ي در مقايسه
و پرستاران مشاهده نشد كه اين نتيجه كل ميانگين حساسيت اخلاقي دانشجويان 

ر حساسيت بثير كم آموزش اخلاق أت. كند ضرورت بررسي بيشتر را خاطرنشان مي
و  تعميم دادكشور هاي آموزشي كل  توان آن را به برنامه اخلاقي نشان داد كه نمي

حساسيت  ي در مقايسه. در نقاط مختلف وجود داردبيشتري  ي نياز به مطالعه
حساسيت  ي اخلاقي بين دانشجويان سال سوم و چهارم هيچ اختلافي در كل نمره

انجام شده توسط  ي كه در مطالعه هاي آن مشاهده نشد در حالي اخلاقي و زيربخش
Nolan& Markery   ن با دانشجويا هاي اخلاقي آگاهي داد كه نشان. م2002در
تئوري . يابد ميافزايش اي  طور قابل ملاحظه هاي آموزشي بهقرار گرفتن در برنامه

Noddings كيد دارد كه اخلاق مراقبت در ارتباط با أبر اين ت. م1996 در
هاي  آيد و خصوصيات شخصي در رابطه وجود مي هخلاقيات فردي با ديگران با

  .يابند ايش ميروز و افزمراقبتي ب
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  نتيجه
هاي جدي برخورد  مراقبتي با موقعيت ي تاران در حرفهپرس نظر به اينكه

باشد،  گيري اخلاقي مي هاي اخلاقي و قانوني در تصميم يكنند كه نياز به تواناي مي
تا به حقوق مددجويانشان  اشندشان حساس ب ل اخلاقي مربوط به حرفهيبه مسا دباي

و مباحث اخلاقي را در حرفه شان مديريت  رندگذابدر اتخاذ تصميمات احترام 
با توجه به و  ل شونديكنند و بين ارزش هاي شخصي و شغلي خود تفاوت قا

اخلاق را  ي كه تفاوتي بين افرادي كه دوره مشخص شد ،در اين مطالعهها  يافته
ز است تا نيا پس اند وجود ندارد اخلاق را گذرانده ي ورهاند و افرادي كه د نگذرانده
قي افزايش حساسيت اخلا بههاي مناسب  ريزي مناسب و تدارك برنامه با برنامه

و همچنين نياز به انجام مطالعات بيشتري در دانشجويان و پرستاران كمك كرد 
هاي حلراه ص در اين زمينه ارزيابي ويقاحساسيت اخلاقي وجود دارد تا ن ي زمينه

  .مناسبي ارائه شود
  

  تشكر و قدر داني
پرستاران و دانشجويان دانشگاه علوم  ي صميمانهشگران از همكاري هپژو

و همچنين  نامه پاسخ دادند الات پرسشؤكه با حوصله و دقت به س پزشكي كرمان
مين أپزشكي كرمان به دليل توري دانشگاه علوم اتحقيقات و فناز حوزه معاونت 

  .كنند ميداني تشكر و قدر هاي طرح هزينه
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