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 چكيده
شود و  اي پرستاران محسوب مي حساسيت اخلاقي يكي از معيارهاي صلاحيت حرفه

عملكرد اخلاقي و ارتقاي ارتباط بين پرستار و بيمار مؤثر است. تاكنون تعريف بر 

روشن و صريحي از اين مفهوم ارائه نشده است. اين تحقيق كيفي با هدف تبيين معني 

حساسيت اخلاقي از ديدگاه دانشجويان پرستاري انجام شد. به اين منظور مصاحبه نيمه 

ي انجام گرديد و تجزيه و تحليل محتوا به روش دانشجوي پرستار 81ساختاريافته با 

ي، شناخت، هدايت و حمايت درونمايه  هاي مطالعه چهار درون باكستر انجام شد. يافته

شود. حساسيت اخلاقي داراي ابعاد  را شامل مي مندي و علاقه واكنش صحيح و پاسخگويي

گيري  ل و تصمي هاي علمي و توان استدلا مختلف شامل وجود احساسات فردي، توانايي

هاي آموزشي لازم  هاي فردي و آمادگي است كه براي دستيابي به آن وجود ويژگي

 هاي پرستاري كاربرد داشته باشد. تواند در آموزش و پژوهش است. اين مفهوم مي

 
 كليدي واژگان

معني، تجزيه و تحليل حساسيت اخلاقي، دانشجويان پرستاري، تحقيق كيفي، 
 محتوا
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 مقدمه

ي درمان، هر روزه مسائل اخلاقي بيماران را ها شپيشرفت تكنولوژي و رو
برد. براي رسيدن به هدف توسعه اخلاق پرستاري  اي از ابهام فرو مي بيشتر در هاله

حساسيت  بايستي نظامي از ساختارها و مفاهي  مرتبط با آن طراحي و تكامل يابند.
 .شود گرا زياد ديده مي اخلاق فضيلتمرتبط با اي است كه در متون  اخلاقي واژه

در متون پرستاري زياد به كار  محاورات و ه  اي است كه ه  در حساسيت واژه
با اينكه در متون « حساسيت اخلاقي»اما تركيب  ،(م. 8001سايرز و دريز، ) رود مي

 كمتر(، م. 8001 و همكاران، كي  م.؛ 8991، ادي و همكارانكار رفته است )ه پرستاري ب
مورد بررسي قرار گرفته است و هنوز معناي اين واژه به روشني در اخلاق 

 پرستاري روشن نشده است.
اي  بودن نسبت به مسائل اخلاقي يكي از معيارهاي صلاحيت حرفه حساس

هاي آموزشي پرستاري  (. به همين دليل سازمانم. 8008) شود پرستاران محسوب مي
 8008، و همكاران پارسونز) كنند مي ف مه  توجههاي خود به اين هد ريزي در برنامه

حساسيت اخلاقي بر بهبود عملكرد اخلاقي  تأثيردهنده  (. مطالعات مختلف نشانم.
ارتباط درماني بين پرستار و بيمار  ارتقاي( و م. 8002، و همكاران لوتزنپرستاران )

كه پرستاراني آمده مشخص شده  هاي به عمل در بررسي .(م. 8991بيشكو، باشند ) مي
ي بيشتري در حل يلاقي حساسيت بيشتري دارند، تواناكه نسبت به موضوعات اخ

 8991كورلي، ) شوند معضلات اخلاقي دارند و دچار ديسترس اخلاقي كمتري مي

 (. م.
 ويوراين مفهوم توسط افراد مختلف ارائه شده است.  تعاريف متعددي از

خصوصيت را در  12در بررسي متون مختلف با استفاده از آناليز مفهوم  8002
هاي اصلي شناختي،  را در حيطه ها آنبيان كرد و سپس  مورد حساسيت اخلاقي

بندي كرد. وي حساسيت اخلاقي را به  يت تقسي مسؤولعاطفي، مهارتي، دانشي و 
داند و  دراكات پيچيده ميعنوان يک مفهوم رفتاري شامل اعمال، نيات، عواطف و ا
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شود نتوان به راحتي تعريفي فراگير و  معتقد است همين ابعاد مختلف باعث مي
 (.م. 8002 ويور،مناسب از آن ارائه كرد )

شناختي افراد تعريف  توانايي( حساسيت اخلاقي را بر مبناي م. 8991) لوتزن
اي براي حساسيت اخلاقي  را داراي زمينه تواناييكند، وي افراد واجد اين  مي
معني فردي داراي حساسيت اخلاقي است كه بتواند به موقع مشكلات  داند. بدين مي

 (. م. 8991لوتزن، بيماران را تشخيص دهد و بهترين تصمي  را اتخاذ كند )
هاي متفاوتي در اين زمينه وجود دارد و  شود، ديدگاه همانگونه كه ملاحظه مي

ارد. شايد همين عدم توافق و بر تعريف حساسيت اخلاقي وجود ند توافقي
نشدن تعريف باعث شده است كه اين موضوع مه  مورد توجه كافي قرار  روشن

نداشتن (. م. 8992اسميلنسكي، ) نگرفته و مسير توسعه را به خوبي طي نكرده باشد
لاقي موجب نبودن ابعاد و ساختارهاي حساسيت اخ تعريف روشن و دقيق و واضح

يت، مسؤولشده كه بعضاً اين مفهوم به صورت نابجا و جايگزين مفاهيمي مثل 
، واژه حساسيت اخلاقي به جاي اي در مقاله .رود به كارشهود و درک اخلاقي 

 (.م. 8008 نورتودت،است ) رفتهيت اخلاقي به كار مسؤول
ساختارها و براي رسيدن به هدف توسعه اخلاق پرستاري بايستي نظامي از 

(، معتقدند م. 8992)و همكاران  مورس مفاهي  مرتبط با آن طراحي و تكامل يابند.
تواند به تكامل لازم برسد كه تعريف غير مبه  و روشني از  هنگامي يک مفهوم مي

كه  (. بنابراين لازم استم. 8992، و همكاران مورسآن در متون علمي آورده شود )
دهنده اخلاق پرستاري پرداخت. تبيين مفهوم حساسيت  ابتدا به تبيين مفاهي  تشكيل

تر آن كمک  اخلاقي و افزايش آگاهي در زمينه اين مفهوم به تفسير مناسب
 (.م. 8002 ويور،) كند مي

هاي فرهنگي اجتماعي مرتبط با آن   برداشت از يک موضوع بستگي به زمينه
هاي مختلف، متفاوت است. طبعاً  آن ه  در فرهنگدارد. بنابراين تعريف 

 گذار خواهد بودتأثيراخلاقي هاي فرهنگي بر موضوع بسيار مه  حساسيت  زمينه
هاي متعدد در جوامع مختلف سبب توسعه و  بنابراين بررسي (.م. 8002پوليت و بک، )
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رغ  اين موضوع مطالعات  . علي(م. 8002ويور، ) شود تكامل اين مفهوم مي
اينكه در اين  به ويژهباشد.  گرفته در زمينه حساسيت اخلاقي محدود مي صورت

اي كه در ايران صورت گرفته باشد، مشاهده نشد. لذا اين بررسي به  زمينه مطالعه
منظور توجه به موضوع حساسيت اخلاقي انجام شده است. از طرفي چون درک و 

باشد و در چنين  سيع ميشناخت موضوع حساسيت اخلاقي مستلزم درک عميق و و
بنابراين . (م. 8001، و همكاران صلصالي) باشند مواردي تحقيقات كيفي مناسب مي

با هدف تبيين  بررسيبررسي موضوع به صورت كيفي طراحي شده است. اين 
 مفهوم حساسيت اخلاقي بر اساس ديدگاه دانشجويان پرستاري انجام شده است.

 
 روش

نفر در  80) دانشجوي پرستاري 81شامل كنندگان اين پژوهش  مشاركت
د كه به صورت هدفمند بودن (نفر در مقطع كارشناسي ارشد 1مقطع كارشناسي و 

دانشجويان  ؛معيار ورود به پژوهش تجربه كارآموزي در بالين بود .انتخاب شدند
سال دوم تا چهارم پرستاري در مقطع ليسانس و دانشجويان كارشناسي ارشد 

 دعوت به مصاحبهمختلف كه تمايل به شركت در مطالعه داشتند، هاي  ورودي سال
 شدند.

ساختار و عميق  فاده از مصاحبه فردي به روش نيمهبا است آوري اطلاعات جمع
كنندگان در تحقيقات كيفي  مشاركتكه روشي معتبر براي كسب اطلاعات از 

بودند در اين باز ت از نوع سؤالاانجام شد. عمده  ،(م. 8002پوليت و بک، ) است
توانست آزادانه احساسات و افكار و نظرات خود را بيان كند.  صورت پاسخگو مي

ت سؤالا كميل اطلاعات ازدر اين مطالعه بر حسب ضرورت براي درک بهتر و ت
كنندگان پرسيده  (. از مشاركتم. 8001صلصالي و همكاران، پيگير ه  استفاده شد )

ان تد؟ بر اساس تجاربيفه پرستاري دارحرشد چه دركي از حساسيت اخلاقي در 
بر  هايي دارد؟ كه داراي حساسيت اخلاقي است چه ويژگي دانشجوي پرستاري

هايي  با چه ويژگي دانشجوياني واساس تجربه شما در دوران تحصيل با چه 
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چه  در ايد؟ ديده در مورد موضوعات اخلاقي حساس ا راه ايد كه آن برخورد كرده
 داراي حساسيت اخلاقي است؟ يدانشجوي پرستار گفت كه يکتوان  صورت مي

شدن تر دهند براي روشن كه ميشد بر اساس نوع پاسخي  خواسته مي ها آنبعد از 
ت سؤالاشد كه از پرسش  ربه خود را بيان نمايند. سعي ميموضوع مثالي زده يا تج

 .گردد استفادهكمتر دهنده بدهد،  هاي مشاركت مستقي  كه جهت خاصي به پاسخ
مان با ها در تحقيقات كيفي همز ري اطلاعات و تجزيه و تحليل دادهآو جمع 

اين مطالعه ه  تجزيه و تحليل  (. درم. 8002پوليت و بک، شود ) ه  انجام مي
ها ادامه پيدا كرد.  اطلاعات پس از هر مصاحبه انجام شد. اين عمل تا اشباع داده

به اين معناست كه ديگر داده جديدي به دست نيايد و اطلاعات قبلي  ها اشباع داده
استروبرت و يابد ) گيري پايان مي تاكيد شوند كه در اين صورت نمونهتكرار و 

 . (م. 8002كارپنتر، 
باكستر، ها با استفاده از آناليز محتوا بر اساس نظر باكستر ) تجزيه و تحليل داده

با  انجام هر مصاحبه در اولين فرصت، محتواي آن( انجام شد. بعد از م. 8998
بار خوانده شد تا برداشت  نويس گرديد. مطالب چندين دست Word 2007افزار  نرم

كلي از سخنان دانشجويان به دست آيد. كدهاي اوليه )واحدهاي معني( استخراج 
سعي گرديد درون طبقات  .بندي شدند د و بر اساس شباهت اين كدها طبقهش

گردد. ابتدا طبقات  ين همگني و در بين طبقات بيشترين ناهمگوني ايجادبيشتر
گذاري از انتزاع برخوردار نبود. با انجام مقايسه مداوم  اما اين نام ،گذاري شد نام

هايي( براي  نهايت موضوع اصلي )ت طبقات مشابه با ه  ادغام شدند و در 
(. باكستر م. 8001و همكاران، صلصالي ) شد دادن ديدگاه دانشجويان استخراج ننشا

ها بهتر است تفسيري از روند و الگوي موجود در  كردن ت معتقد است بعد از پيدا
( كه در قسمت نتايج بر اساس م. 8998باكستر، بيان گردد ) ها آنها و ارتباط بين  ت 

 ها و تفسيرها گزارش شده است. اين رويكرد ت 
 زير مدنظر قرار گرفت:در انجام اين پژوهش ملاحظات اخلاقي 
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رضايت كتبي اخذ شد، در فرم كنندگان  براي شركت در پژوهش از شركت
شاره شد، با توجه به گيري در هر مرحله از پژوهش ا نامه به امكان كناره رضايت

نامه به صورت فرآيندي اخذ گرديد، اطلاعات شفاهي  ها، رضايت تعدد مصاحبه
اين مورد اطمينان شد و در  تشار آن پيشگيريگونه انو از هر محرمانه تلقي گرديد
ين ذيصلاح براي انجام مسؤولكنندگان داده شد، از مراجع و  لازم به مشاركت

كه در  كنندگان اين امكان داده شد نامه دريافت گرديد، به شركت پژوهش اجازه
در انجام پژوهش سعي شد  صورت تمايل از نتايج اين پژوهش برخوردار شوند.

 كنندگان تعيين گردد. ها با هماهنگي و طبق نظر شركت زمان مصاحبه
 
 ها افتهی

درونمايه  4كنندگان در اين تحقيق معناي حساسيت اخلاقي را در  مشاركت
شناخت، واكنش صحيح و  اصلي بيان نمودند شامل: هدايت و حمايت دروني،

 .مندي علاقهو  پاسخگويي،
 
 هدایت و حمایت درونی الف ـ 

دهنده بخشي از حساسيت اخلاقي است هدايت توسط  اولين درونمايه كه نشان
تحقيق حساسيت  اين در كننده شركت دانشجويان اعتقاد به است. دروني هاي آرمان

هاي فردي و اعتقادي افراد ارتباط زيادي  اخلاقي موضوعي است كه با ويژگي
واهي، كمک به ديگران و... سبب مهرباني، صداقت، خيرخهايي مانند  دارد. ويژگي

هايي در دانشجو ايجاد گردد تا نسبت به بيمار، خانواده وي و  گردند كه آرمان مي
 برآيد.  ها آناعتنا نبوده و درصدد انجام رفتار اخلاقي با  همچنين همكاران بي

 كننده پنج (: جوي ديگري چنين بيان كرد )مشاركتدانش
كن . يعني اگر مثلاً قانوني نبود،  حساسيت اخلاقي رو وجدان تعريف ميمن »

ندادن  منو كنترل كنه يا به خاطر انجام تونست ميكسي ه  نبود يا كسي ه  ن



1391 زمستان، دو و سال ششم، شماره بیست     اخلاق پزشكي /  فصلنامه 99 

س
عبا

س 
عبا

ي، 
هان

 بر
یبا

فر
سن

مح
ه 

دث
مح

ه، 
زاد

ور
پ

 

قيد بدون  اين كار رو كاري نتونن من رو تحت پيگرد قرار بدن من خودم رو م
 .«انجام بدم

شركت كرده بودند همه داراي افرادي كه در اين مطالعه  اينكهبا توجه به 
اعتقادت مذهبي و مسلمان بودند، بر نقش اعتقادت مذهبي در ايجاد حساسيت 

هايي است كه سبب  داراي توصيه دين اسلام ها آننمودند. به بيان  تأكيداخلاقي 
با انصاف بوده  ها آنگردد مسلمانان نسبت به رعايت حقوق ديگران و رفتار با  مي

اي مبتني بر اخلاق بين  و در نتيجه پيرويِ از اين دستورات سبب ايجاد رابطه
 گردد.  ها مي انسان

 يكي از دانشجويان چنين بيان نمود:
اعتقادات افراد خيلي مهمه. معمولا كساني كه اعتقادات مذهبي دارند به »
كه هميشه ه  صدق  دهرچناما اين موضوع  ،اخلاقي ه  تمايلشون بيشتره مسائل
 .«تونه خيلي نقش داشته باشه كنه، اما اعتقادات مي نمي

 سوم(: كننده مشاركتديگري بيان كرد ) كننده مشاركت
تونه مه  باشه.  باورها مهمه. باورهاي ديني مي هاي ارزشي و شايد داشتن پايه»

. پرستار بشهشدن  داشته باشه و باعث حساس تأثيرنه تو همين اعتقادات انساني مي
مثل اينكه روي مريضي پوشيده نباشه به خاطر مسائل مذهبي بيشتر بهش حساس 

 .«باشند
اما صرفِ  ،زيادي كردند تأكيدكه دانشجويان بر اعتقادات مذهبي  هرچند

بر  ها آندانستند.  داشتن اعتقاد مذهبي را در ايجاد حساسيت اخلاقي كافي نمي
داشته، اما وجود اعتقادات مذهبي به  تأكيدپايبندي دروني به انجام كار صحيح 

 همراه تمايل دروني را مكمل مناسبي براي توسعه حساسيت اخلاقي برشمردند.
 دانشجويي چنين عنوان كرد: 
كن  اخلاق بيشتر اكتسابيه. يعني اين طور نيست كه يكي  من احساس مي»

هايي رو ه  ديدم كه دائ  در حال نماز و  د. شايد. البته آدمي به دنيا بياآدم اخلاق
كه  هرچند ،نبودند حداقل تو بخش كه من ديدم اما خيلي اخلاقي ،روزه بودند
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جا ه  شايد نباشه.  اما همه ،زيادي داشته باشه تأثيرتونه  مذهب و اعتقادات مي
اما به اخلاق  ،يعني انجام امور مذهبي ،ا كه كارهاي مذهبي رو انجام ميدنه خيلي

 .«ايبندي به اخلاق بايد دروني باشهخيلي پايبند نيستند. پ
 

 شناخت ـ ب
اي بود كه از سه جنبه مه  شناخت خود، شناخت از  شناخت، درونمايه

كنندگان اين تحقيق قرار گرفته  شناخت از حرفه، مورد توجه مشاركتديگران و 
ها،  به معني آگاهي از قضاوت دانشجويان شناخت از خوداست. به اعتقاد 

شود  هاي خود در برخورد با بيماران است كه سبب مي ها، خواسته داوري پيش
چه را كه به مصلحت اي گام برداشته و آن الامكان در مسير حرفه دانشجو بتواند حتي

كن است بر بيمار و خانواده وي هست انجام داده و از تعصبات و ترجيحاتي كه مم
را نسبت به كار اخلاقي و  ها آنمنفي گذاشته يا  تأثيراي آنان  عملكرد حرفه

 اعتنا كند، پرهيز كنند. صحيح بي
 كنندگان چنين بيان كرد: يكي از مشاركت

گردم و فكر  ميقتي به خودم بركردن رو دوست دارم. و رستاريمن پ»
تمايلاتي دارم و چه م؟ چه كن  كه براي چي پرستاري رو انتخاب كرد مي

شوم  كنه. متوجه مي ميهايي دارم؟ خيلي بيشتر اخلاقيات برام اهميت پيدا  خواسته
يت كردن رو دوست دارم پس بايد تلاش كن  اخلاق رو ه  رعا كه من خدمت

 . «كن 
گردد كه  ان كردند كه شناخت ديگران سبب ميدانشجويان همچنين بي

آداب و رسوم، نيازهاي ديگران شناخت پيدا پرستار بتواند به فرهنگ، علايق، 
ها انجام دهند.  ن انسانأتاري خود را بر اساس احترام به شكرده و اقدامات پرس

يند مداوم و پويا ايجاد شده و معتقد بودند كه اين شناخت در طي يک فرا ها آن
 اي قرار گيرد. به عبارت ديگر شناخت تجربيات فردي و حرفه تأثيرد تحت توان مي

صحيح ديگران ه  به واسطه قدرت شناخت دانشجو به شكل فردي و ه  در اثر 
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گردد، قرار  هايي كه از جانب مدرسين دريافت مي ديگران از جمله آموزش تأثير
 گيرد. مي

 چنين گفت: كنندگان مشاركتيكي از 
كني  احترام  ن مراقبت ميهايي كه داري  ازشو وقتي كه به وجود انسان»
 به فرهنگشون، آداب و ؛ ينك برخورد نميمثل يه شيء باهاشون ديگه  ،بگذاري 

ون و كارهايي كه براشون انجام گذاري  و نسبت به مشكلاتش رسومشون احترام مي
داشتن مهمه بايد بگي  شما  كردم صداقت هميشه من فكر مي .دهي ، حساسي  مي

اما بعدا فهميدم هميشه ه  نه، نبايد بگي . چون مخاطراتش  ،مادرت سرطان داره
 . «تونه زياد باشه ميخيلي 

بودن اقداماتي كه قرار است براي بيمار انجام  شناخت از ماهيت درست يا غلط
تواند ناشي از ديدگاه جامع يک پرستار به  بودن يک اقدام مي شود و درک اخلاقي
گردد  دگان توجه به كليت وجود انسان سبب ميكنن مشاركتبيمار باشد. به اعتقاد 

جانبه به  بيماران توجه گردد و مراقبتي همهكه به ابعاد جسمي، عاطفي و معنوي 
نمايد كه مشكلات بيمار  ميپرستار سعي  جانبه همهبيمار ارائه گردد. هنگام مراقبت 

 ابعاد مختلف از نظر وي دور نماند.  در
 يكي از دانشجويان چنين گفت:

تر  اش شكننده بستري شده روحيه يه آدم كه بيماره و ناتوانه در حدي كه»
به اين نيازها بايد  شه. و احتياج به توجه بيشتري داره نيازهاش بيشتر مي شه مي

كردم اون   قتي من داشت  براي مريض ساكشن ميمثلا استادي بود كه و توجه كرد.
... كرد و كرد و نوازش مي ميداد. بيمار رو لمس  مراقبت چش  مريض رو انجام مي

 .«يا غير مستقي  حواسش به همراه بيمار بود
 كننده مشاركت) گفت: چنين پرستاري حرفه شناخت زمينه در دانشجويان از يكي

 اول(
هايي به مرحله اجرا در مياد كه با رشته  به نظر من اخلاقيات بيشتر در اون»

. اگه اري رو به عنوان يه حرفه پذيرفتنديعني پرست ،ارتباط برقرار كرده باشند
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حساسيتشون ه  زياد  ماهيت حرفه رو بشناسند كه چقدر با اخلاق ارتباط داره
 «.شه مي

 
 واكنش صحيح و پاسخگویی  ـ پ

كنندگان در اين تحقيق كساني كه از حساسيت  مشاركت بر اساس تجارب
و پاسخگو  مسؤولها و نيازهاي ديگران  قي برخوردارند، در مقابل خواستهاخلا

يعني  ،دهند اي انجام مي هعمدتاً به دليل دانش و آگاهي حرف هستند و اين وظيفه را
هاي فني، نظري و اخلاقي در ايجاد  اي از جمله شايستگي هاي حرفه وجود صلاحيت

كردند كه واكنش  مي تأكيدبر اين نكته  ها آناست.  مؤثرحس پاسخگويي 
و با دقت و سرعت  جانبه همهكه داراي حساسيت اخلاقي است معمولاً پرستاري 

 باشد.  پاسخگو مي ،دهد ميبوده و در مقابل اعمالي كه انجام 
گردد  كردند ويژگي حساسيت اخلاقي سبب مي دانشجويان پرستاري بيان مي 

تا اقدامات پرستاري به سمتي سوق يابد كه كمترين آسيب به بيمار وارد شود. اين 
حسب موقعيت بيمار اي صحيح و به موقع و بر  واكنش عمدتاً مبتني بر دانش حرفه

ر ميزان حساسيت اي ب عبارت ديگر با افزايش آگاهي حرفهگردد. به  ارائه مي
نگرفته باشد ممكن  حرفه را به خوبي فراگردد. فردي كه دانش  اخلاقي افزوده مي

هايي را كه قرار است در آن  است بدون عمد واكنش مناسبي را نسبت موقعيت
پذير  صحيح، انعطاف هاي واكنش بنابراين ندهد. انجام را گردد، اتخاذ مناسبي تصمي 

نسبت به انجام كار بودن  هاي عجولانه و فردي ناشي از حساس و به دور از قضاوت
 قي در پرتو كسب دانش تخصصي مانندگردد و حساسيت اخلا صحيح ايجاد مي

 يابد.  دانش نظري و مهارت فني افزايش ميبودن دارا
 دوم در زمينه اهميت دانش نظري و مهارت فني چنين گفت: كننده مشاركت

 ام بالاتر باشه هي  در مورد حرفهوقتي اومدم ارشد ديدم هرچه دانش و آگا»
اما عملا دارم  ،ذاره. اينو جايي نخوندم مثبت و مستقيمي روي اخلاقيات مي تأثير

 «.بين . تو كار خودم تجربه كردم يم
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اخلاقي  حساسيت بر اي حرفه آگاهي ايشفزا تأثير زمينه در اي كننده مشاركت
 چهارم(: كننده مشاركت) چنين گفت

حساسيتي شستن  من وقتي كارشناس كنترل عفونت شدم نسبت به دست»
العاده  ها كه شركت كردم حساسيت  فوق اما بعد توي سمينارها و همايش ،نداشت 

كردم و حتي در  شديدتر شده بود كه ديگه خودم رو مجبور به دست شستن مي
گ  آموزش و  من شديد شده به خاطر همينه كه ميمحيط بيمارستان ه  اين در 

 «.خيلي مهمه زيادشدن آگاهي
 بيان كرد: كننده اول شاركتم
سريع بره چه بلايي سر  دونست  ميزدم و ن يه روزي من وانكومايسين مي»

اما تو تجربه به دست مياد. اين نيست كه ديدگاه  عوض شده باشه.  مريض مياد،
گيره،  شه و بيشتر ياد مي ميتر  اي هرچي پرستار حرفه ه.اين يه تجربه علمي

 «.كنه لاقيات بيشتر در او ظهور پيدا مياخ
كند  يكي ديگر از مواردي كه به واكنش صحيح و پاسخگويي كمک مي

كردند كه دانشجوي  كنندگان بيان مي ادي است. مشاركتداشتن تفكر انتق
نقادانه توان واكنش صحيح و مشكلات بيماران با ديد  جانبه همهپرستاري با بررسي 

ارائه خدمات روتين و معمول را به  ها آنكنند.  گيري مناسب را پيدا مي تصمي 
بر  عنوان مانع بزرگ حساسيت اخلاقي برشمردند و اعتقاد داشتند تفكر صحيح

گردد كه مشكلات بيمار فراموش نشود و پرستار  اساس موقعيت هر بيمار سبب مي
 با حساسيت لازم به حل آن مشكلات اقدام كند. 

گيري صحيح چنين بيان  در زمينه اهميت تصمي  كنندگان مشاركتيكي از 
 )دانشجوي دوم(: كرد

رسه و  رحله عمل ميمن وقتي يه پرستاري رو ميبين  كه حرفش به م»
گيري  پيش مياد تصمي هاي بحراني كه اتفاقي  پذيره، تو موقعيت مصممه، انعطاف

ش  كه  ها به نفع بيمار تموم شده متوجه مي گيري تونه انجام بده و اين تصمي  مي
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رست گيري د تونه تمام جوانب رو در نظر بگيره و يه تصمي  اخلاقه و مي واقعاً با
 «.رو در اون موقعيت انجام بده

 ين بيان كرد:ديگري چن كننده مشاركت
كار داري ، شايد انسان با اون سرواي از يک  چون ما در شرايط خيلي ويژه»
تو دوره كارورزي يک اتفاق افتاد و  ...ترين واكنش ما خيلي اهميت داره كوچک

اي رو گذاشتند جلوي همراه مريض و  اين براي من خيلي جالب بود! پاي آمپوته
 «.صدري شد و تو اورژانس بستري شد گفتند پاي پدرته برو خاكش كن. آنژين

اين پرستار به اهميت دهد كه  مياين تحقيق نشان  كنندگان مشاركتتجارب 
نمايد تا اقدامات مراقبتي  قدامات خود واقف باشد، تلاش ميپاسخگويي در مقابل ا

را به درستي انجام دهد. توجه به كدهاي اخلاقي، منشور حقوق بيمار، قوانين و 
گردد كه حساسيت پرستار براي رعايت جوانب  ميمقررات بيمارستان سبب 

 اخلاقي و قانوني مراقبت افزايش يابد. 
 د:يكي از دانشجويان چنين بيان كر

گذاره حساسيتش افزايش پيدا  كسي كه به قوانين و مقررات احترام مي»
 كنه دونه و درک مي مي مسؤولكنه. وقتي پرستار خودش رو در مقابل مريض  مي

باشه. مثلا  مؤثرتونه  مي ،ده بايد در مقابلش جوابگو باشه ميكه هر كاري كه انجام 
كه پرونده بيمار يک سند نويسي صحيحه كه اگر پرستار بدونه  يكيش گزارش

كه  شه. توجه به منشور حقوق بيمار تر مي قانونيه نسبت به رعايت اخلاق حساس
بدوني  و  مسؤولشه كه خودمون رو  گذاشته شده باعث مي ها شالان تو بخ

 «.شي  تر مي حساس

 
 مندي علاقه ـ ت

هاي مه   را يكي از جنبه مندي علاقهكنندگان در اين تحقيق  مشاركت
به حرفه دو موضوع  مندي علاقهبه بيمار و  مندي علاقهدانستند.  حساسيت اخلاقي مي

دهنده  كننده در اين تحقيق بود كه شكل اساسي مورد توجه دانشجويان شركت
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گردد  حساسيت اخلاقي در پرستاران است. به اعتقاد آنان علاقه به بيمار سبب مي
نگر به كليه  و با ديدگاهي كل پرستار به راحتي از كنار مشكلات وي نگذشته

بكوشد و با برقراري  ها آنها و مشكلات بيماران توجه كند و براي حل  دغدغه
به سبب  ها آنارتباط مناسب انساني با بيمار و خانواده وي از تجربه ناخوشايند 

 شدن در بيمارستان ك  نمايد. بستري
 يكي از دانشجويان چنين گفت:

دوست داشته باشه تا بتونه اخلاقي كار كنه. وقتي بايد پرستار مريض رو »
مريض رو دوست داشتي انگار كه يكي از اعضا خانواده خودت رو تخت 

وقته كه ديگه اگه خواستي  كني. اون بيمارستان خوابيده و داري از اون مراقبت مي
اعتنا  كني اصول استريليتي رو رعايت كني و بي زخمش رو پانسمان كني سعي مي

 «.گذري ميار موضوع ناز كن
مندي به حرفه پرستاري سبب  اين تحقيق علاقه كنندگان مشاركتبه اعتقاد 

گردد كه اقدامات مراقبتي همراه با دقت و توجه براي بيمار انجام شود.  مي
را هنگام مراقبت از بيمار  مندي علاقهمند است اين  پرستاري كه به كار خود علاقه

كند و  ميلي خدمات را ارائه نمي يا با بيمت خسته نشده دهد و از ارائه خد نشان مي
شود. در اين صورت  سبب خودكنترلي و پايش اقدامات خود مي مندي علاقههمين 

د ندارد و خود فرد براي هرچه بهتر ديگر نيازي به كنترل خارجي اقدامات وجو
   نمايد. دادن خدمات تلاش مي انجام

مندي به حرفه چنين بيان نمود  علاقهدانشجويي در اهميت انگيزه و 
 هفت (: كننده مشاركت)

فردي با علاقه اومده باشه يا با اجبار  اينكهمهمه، خيلي علاقه مندي به حرفه »
مند باشه سعي  ه. وقتي كه پرستار به كارش علاقهدار تأثيركردن  مراقبت بر نحوه

 «.كارش نظارت نكنهي اگر كسي ه  بر . حتكنه اون رو با دقت انجام بده مي
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 بحث
توان  مفهوم حساسيت اخلاقي را مي بر اساس درک دانشجويان پرستاري،

هاي دروني و بيروني و همراه  مناسبي دانست كه مبتني بر انگيزهواكنش صحيح و 
گردد تا پرستار در مقابل  از خود و ديگران بوده و سبب مي جانبه همهبا شناخت 

 يت كرده و خود را پاسخگو بداند. مسؤولتي  سلامت احساس  اعضايمددجويان و 
هاي فردي و  هدايت و حمايت دروني به اين موضوع كه پرستار چه ويژگي

مربوط  ها آنهاي اخلاقي كه بخش مهمي از  كند. فضيلت مي تأكيداعتقادي دارد، 
تواند در توسعه  اي مي هاي حرفه باشد همراه با مهارت هاي فردي مي به ويژگي

(. در زمينه م. 8001سيلفوربرگ و اويشتنس، ) باشد مؤثراخلاقيات در حرفه پرستاري 
افراد به سمت كار اخلاقي و  فرهنگي ايران، اعتقاد براين است كه هدايت دروني

هاي فردي و  تر بر اساس ويژگي بودن در برابر موضوعات اخلاقي، بيش حساس
هاي اخلاقي براي آنان  لآ گردد. در چنين شرايطي ايده م ميانجا ها آناعتقادي 

بودن مباحث اخلاقي ممكن است نتوان  كند. گاهي به دليل انتزاعي اهميت پيدا مي
تدوين كرد كه در چنين شرايطي هر كس ممكن  ها آناستاندارد مناسبي براي 

كند  اي كه در آن كار مي حسب شرايط و زمينه است بر اساس نظر خود و بر
اما به هر شكل هدايت دروني افراد سبب  ،استانداردهايي را براي خود انتخاب كند

در چنين شرايطي  گردد. توجه به امور مددجويان و اهميت انجام كار صحيح مي
توانند استاندارد و هدايتگر مناسبي براي پرستاران باشد تا  كدهاي اخلاقي مي

حيحي قرار دهد. دانشجويان ص را به سمت كار خير در مسير ها آنتمايلات 
داشتند.  تأكيدكننده در اين تحقيق مرتباً به اين جنبه از حساسيت اخلاقي  شركت

رسد از تفكر انعكاسي به عنوان روشي كه بتواند اين نيروي هدايتگر  به نظر مي
بيان شده است، اي  در مطالعه توان استفاده نمود. تر كند، مي دروني را فعال

ناشي از يک احساس و تمايل دروني نسبت به انجام كار اخلاقي  يت اخلاقيمسؤول
گردد به  قي سبب افزايش حساسيت اخلاقي مييت اخلامسؤولگردد و  ايجاد مي

عبارتي در حساسيت اخلاقي نيز هدايت دروني براي حساسيت نسبت به 
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باشد. در مطالعات ديگر ه  مشخص شده است ميزان  موضوعات اخلاقي مطرح مي
حساسيت اخلاقي هر فرد بستگي به تمايلات و انتخاب هر فرد قبل از اقدام به 

تمايل دروني براي انجام كار خوب يكي از  بيان شده (.م. 8002ليند، ) باشد عملي مي
معيارهاي مه  در افراد داراي فضيلت اخلاقي است كه به طور مداوم افراد را به 

شود كه  دهد و موجب مي ق ميسمت رعايت اخلاقيات نسبت به ديگران سو
، تمايل خود را نسبت به رعايت جوانب اخلاقي  از بيمار پرستار در هنگام مراقبت

 (.م. 8001سايرز و دريز، ) مراقبت نشان دهد
اين  كنندگان مشاركتهايي از حساسيت اخلاقي كه مورد توجه  يكي از جنبه

كه  هرچند ،باشد پرستاران ميقادات مذهبي و معنوي تحقيق قرار گرفته است، اعت
 در متون به طور مستقي  به اعتقادات مذهبي در افزايش حساسيت اخلاقي كمتر

گيرد  اي كه مراقبت در آن صورت مي فرهنگ و زمينه تأثيراما  ،اشاره شده است
(. شرايط فرهنگي و مذهبي سبب م. 8992اسميلنسكي، مورد توجه قرار گرفته است )

يرد و قرار گ تأثيررستاران نسبت به مراقبت از بيمار تحت شود كه واكنش پ مي
ن أگيرد. در فرهنگي كه ش قرار مي تأثيرتحت  ها آندر نتيجه حساسيت اخلاقي 

 يابد به انجام كار خوب نيز افزايش مي گيرد، توجه ها مورد احترام قرار مي انسان
معتقدند كه جنس، تحصيلات، فرهنگ و تجارب  محققين(. م. 8001سايرز و دريز، )

 (.م. 8991لوتزن و نوردين، ) بگذارد تأثيرتواند بر حساسيت اخلاقي  افراد مي
هاي ديگر اين مطالعه، شناخت است. به اعتقاد دانشجويان  يكي از يافته

ساز توجه به موضوعات اخلاقي  كننده در اين تحقيق شناخت از خود زمينه شركت
در بررسي متون نيز ذكر شده است كه خودآگاهي عبارت است فرايند گردد.  مي

اين آگاهي از وضعيت دروني . يابد اي كه فرد به شناخت از خود دست مي آگاهانه
ها، انگيزه، نقاط قوت و نقاط ضعف خود است و درآن  كه شامل احساسات، ارزش

ماريان و )كششي به سمت تفكر در مورد خود و اعمال خود نيز وجود دارد 

اما  ،ِنيازهاي ارتباط با ديگران است . خودآگاهي يكي از پيش(م. 8002، همكاران
كه افراد به  گردد. هنگامي  معمولاً به دنبال ارتباطات اجتماعي تقويت مي
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به دنبال برقراري ارتباط با ديگران، دچار كشمكش دروني با  ،خودآگاهي نرسند
آگاهي از خود سبب شوند.  نيروهاي خارجي در اين جهان مرتب در حال تغيير مي

شناخت نقاط قوت و ضعف خود  گردد، كه منجر به اي مي گرايانه ايجاد ديد واقع
شود تا آنچه  گذارد و سبب مي مي تأثيرشده و در نهايت بر افزايش كارآمدي فرد 

هاي موجود هماهنگ كنند  كنند، بتوانند با واقعيت را كه افراد در مورد آن فكر مي
هاي مرتبط با سلامت بايد مورد توجه قرار  . خودآگاهي در حرفه(م. 8999كوک، )

دهندگان  ي، عاطفي و رفتاري كاركنان ارائههاي مختلف شناخت ز جنبهگيرد و ا
هنگامي  .(م. 8999چي، رانگاپاديا) خدمات سلامتي بايد به شناخت از خود دست يابند

كه افراد از تمايلات دروني خودآگاهي داشته باشند قادر خواهند شد كه بتوانند 
برقراري  گردد كه نيازهاي ديگران را ه  تشخيص دهند. اين شناخت سبب مي

يل گردد و در يک رابطه انساني ارتباط مراقبتي و درماني بين پرستار و بيمار تسه
هاي طرف مقابل است. انسجام و  كند توجه به خواسته مي آنچه كه اهميت پيدا

يكچارچگي در رعايت موضوعات اخلاقي در مراقبت بستگي به اين دارد كه 
هاي خود داشته باشد و بتواند در هنگام مراقبت  پرستار چه شناختي از خود و ارزش

بتواند هاي فردي خود قايل است  علاوه بر احترامي كه براي خود قايل و ارزش
 .(م. 8001اسميت، هاي فردي خود و بيماران نيز ايجاد كند ) تعادل بين ارزش

كه افراد به خودآگاهي و شناخت از خود  دهد زماني  نشان مي يهاي پژوهش يافته
توانند احساسات خود را درک كنند و با اين درک، فرصتي  رسند، بهتر مي مي

خواهند، در خود تغيير  را كه مي آنچهنه برايشان ايجاد خواهد شد تا بتوانند آزادا
سازد تا آگاهانه و  را قادر مي ها آنخواهند  دهند و وضوح چيزهايي كه افراد مي

 .(م. 8999كوک، ) فعالانه به عنوان واقعيت بپذيرند
سلامت  يارتباط بين پرستار و بيمار به عنوان ابزاري براي درمان و ارتقا

بودن اين رابطه، بر اهتمام پرستار به شناخت بيمار مؤثراما براي  است،بيمار مطرح 
بيشكو، )است و خودآگاهي پرستار را براي شناخت ديگران لازم  شود مي تأكيد

دهد كه شناخت از خود و شناخت ديگران در يک  (. مرور متون نشان ميم. 8991
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اما شناخت همراه با رعايت  ،گردد رابطه مراقبتي سبب تسهيل برقراري ارتباط مي
گاستمنس، كند ) بودن ارتباط كمک مي اخلاقيات به صورت مكمل با ه  به اثربخش

از حساسيت اخلاقي برخوردار هستند (. پرستاراني كه م. 8999ساباتينو،  م.؛ 8999
كنند تا از بيمار خود شناخت بهتري پيدا  ت به بيمار متعهد بوده و تلاش مينسب

عاطفي و معنوي   هاي مختلف از جمله شناخت جسمي كنند. اين شناخت در زمينه
اي و  هاي حرفه كنند شايستگي و براي اين كار پرستاران تلاش ميشود  انجام مي

ادي گردند ) ميرا توسعه دهند و بنابراين كمتر دچار ديسترس اخلاقي  اخلاقي خود

( در اين مطالعه نيز شناخت از خود و شناخت از بيمار به عنوان م. 8991و همكاران، 
 دو معيار مه  در حساسيت اخلاقي مطرح است.

هاي اين مطالعه نشان داد كه شناخت ماهيت اخلاقي اقداماتي كه قرار  يافته
است. به  مؤثراي بيمار انجام شود در افزايش حساسيت اخلاقي پرستاران است بر

عبارتي اين شناخت نوعي درک از ماهيت اخلاقي اقدامات پرستاري است كه در 
شود. بررسي متون ه   د مياثر ديدگاه جامع يک پرستار به كليت وجود انسان ايجا

و يا زنگ خطري است كه سبب  دهنده دهد كه اين درک به نوعي هشدار نشان مي
گردد فكر يک پرستار به سمت موضوعات اخلاقي سوق يابد. شناخت ماهيت  مي

موضوعات اخلاقي وراي دانش نظري ومهارت فني است و نياز به نوعي شهود و 
( يا نوعي شناخت ذهني از اخلاقيات است كه ناگهان م. 8001فريكر، ) دارد درک

به سمت غير اخلاقيات پيشگيري  رفتن ذهن ههبه ذهن خطور كرده و از بيرا
يابد و  ميبا يک موقعيت بروز  اين شناخت عمدتا در هنگام مواجهه فرد .كند مي

نورودت، ) ممكن است در مواقع اورژانسي اين توانايي كاهش و يا افزايش يابد

 (.م. 8001
حساسيت هاي معناي  اي اين مطالعه كه به يكي از جنبهه يكي ديگر از يافته

گردد واكنش صحيح و پاسخگويي است. در متون  اي مربوط مي اخلاق حرفه
دانش نظري و مهارت فني با احساس اخلاقي نسبت به مراقبت  ارتباط زيادي بين

( به عبارتي يادگيري صحيح م. 8008مک كاتچئون و پين كومب، بيان گرديده است )
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 اينكهافزايد با توجه به  ان ميار بر حساسيت اخلاقي پرستارنحوه مراقبت از بيم
پرستاري در زمان  اي از يادگيري موضوعات مربوط به دانش بخش عمده

گيرد و  قي از زمان دانشجويي شكل ميلذا حساسيت اخلا ،افتد دانشجويي اتفاق مي
يابد. برخي از  به يادگيري مداوم افزايش مي مندي علاقههاي بعد با  در طي سال

شود  افزوده مي ه با افزايش تجربه بر ميزان حساسيت اخلاقينويسندگان معتقدند ك
ايش تجربه دهد كه افز اما برخي مطالعات نشان مي ،(م. 8001، و همكاران گامبل)

شود كه  هنگامي حساسيت اخلاقي زياد مي بلكه ،گردد سبب حساسيت اخلاقي نمي
زيرا اگر  (،م. 8001سايرز و دريز، تجربه همراه با يادگيري و توسعه دانش باشد )

تجربه همراه با يادگيري مداوم نباشد چه بسا كه به مرور زمان حتي با وجود 
كسب تجربه توانايي پرستاران در مواجه با موضوعات اخلاقي جديد كاهش يافته 

تفاوتي نسبت به مباحث اخلاقي  و ضعف در واكنش صحيح و به موقع سبب بي
 گردد. 

زمينه حساسيت اخلاقي مورد توجه يكي ديگر از مواردي كه در 
ست توانايي تفكر انتقادي و اين مطالعه قرار گرفته ا كنندگان مشاركت
گيري مناسب براي بيمار است. اگر پرستار از توان تفكر انتقادي برخوردار  تصمي 

د دچار سردرگمي و تنش ي كه طبيعتي اخلاقي دارنمسائلباشد در هنگام مواجه با 
و در چنين مواردي نه تنها از رويارويي و تلاش براي حل گردد  اخلاقي نمي

مبادرت  ها آنكه مشتاقانه به حل بل ،رود نشده و طفره نمي مشكلات اخلاقي خسته
ورزد. يكي از موارد مهمي كه در آموزش پرستاري بايد به آن توجه شود  يم

در  توسعه و تكامل توانايي حل مشكلات اخلاقي در دانشجويان پرستاري است.
بلكه درک از داشتن احساسات  ،مراقبت پرستاري تنها احساسات كافي نيست

سايرز و دزير، ) لطيف انساني، توانايي استدلال منطقي ه  از اهميت برخوردار است

كنند كه از  تلاش مي اخلاقي (. پرستاراني كه براي حل مشكلاتم. 8001
كنند ه  داراي حساسيت هاي مناسب بر حسب موقعيت بيمار استفاده  اتژيراست

كورلي، ) كنند اخلاقي بيشتري هستند و ه  ديسترس اخلاقي كمتري را تجربه مي
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هاي  معضلات و كشكمكش ت اخلاقي به معناي توانايي تشخيص(. حساسيم. 8008
باشد.  گيرد، مي اجتماعي كه مراقبت در آن صورت مياخلاقي در زمينه فرهنگي و 

شود در همه بيماران يكسان نبوده و  قبت ايجاد ميمشكلات اخلاقي در هنگام مرا
هايشان زياد است،  تنوع اين موضوعات در بيماران به دليل بيماري اينكهعلاوه بر 

شرايط زندگي افراد و نوع فرهنگ و نوع خدماتي ه  كه  تأثيراين معضلات تحت 
لازم براي گيرد. بنابراين پرستاراني كه از توانايي  گردد، قرار مي ارائه مي ها آنبه 

حلهاي علمي و مناسب هستند از  مندند و قادر به ارائه راه شناخت اين مشكلات بهره
 (. م. 8000، و همكاران لوتزن) حساسيت اخلاقي بيشتري ه  برخوردارند

نيازهاي  يكي از پيش مندي علاقهكنندگان اين تحقيق  به اعتقاد مشاركت
هاي اخلاقي  ري ارتباط با بيمار و رعايت جنبهاسيت اخلاقي است. برقراحس

به حرفه و بيمار دارد. در مطالعات ديگري ه  كه به  مندي علاقهمراقبت نياز به 
اند.  اند به اين مفهوم اشاره كرده اد و معني حساسيت اخلاقي پرداختهتبيين ابع

يد توسط پرستاران مورد توجه افرادي كه قرار است تحت مراقبت قرار گيرند با
سايرز و دريز، ) گردد به بيمار ايجاد مي مندي علاقهرگيرند و اين توجه در سايه قرا

هاي ديگر جز طبيعي حيات و بودن ما است و انجام  (. علاقه به انسانم. 8001
و وفاداري به ديگران  مندي علاقهاقدامات مبتني بر شايستگي و تعهد در پرتو 

و  مندي علاقه ،(. در بعد عاطفي حساسيت اخلاقيم. 8000مک لود، ) است پذير امكان
است و اين مفهوم در كنار مفاهي  ديگر در اي مه   مسألهبه عنوان توجه به بيمار 

 مطرح شدهحساسيت اخلاقي  دهنده ابعاد شناختي و مهارتي به عنوان عناصر تشكيل
  (.م. 8002ويور، ) است
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 گيري نتيجه
ابعاد مختلف اين  دهنده اخلاقي به عنوان يک مفهوم علمي نشانحساسيت 

هاي علمي و توان استدلال و  شامل وجود احساسات فردي، تواناييمفهوم 
هاي فردي و  ژگيلذا براي دستيابي به اين ويژگي ه  وجود وي ،گيري است تصمي 

محدود و اي  كه اين مطالعه در جامعه هرچند ،هاي آموزشي لازم است ه  آمادگي
فقط از ديدگاه دانشجويان پرستاري انجام شده است، بنابراين نتايج آن قابل تعمي  

اي براي مطالعات ديگر در اين زمينه را فراه   تواند زمينه اما نتايج آن مي ،نيست
تواند  هاي آموزشي مي ريزي ه به ابعاد اين مفهوم در برنامهآورد و همچنين توج

هاي  راي وضوح بيشتر مفهوم حساسيت اخلاقي بررسيمورد توجه قرار گيرد. ب
مچنين پرستاران بالين بيشتر از ديدگاه دانشجويان پرستاري مقاطع ديگر و ه

 گردد. پيشنهاد مي
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