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 پرستاريكارشناسي ارشد  دانشجوياناستدلال اخلاقي  توانايي

 تهران در مواجهه با  شهري علوم پزشكي ها هدانشگا

 اي حرفهمعضلات اخلاقي 
 1رژهناهيد 

 2مجيده هروي كريموي 

 3فريبا برهاني

 4خاتوني عليرضا

5محمد زيرك
 

 چکیده

بالا لی ا مدارج تحصيبحتی پرستاران  ،در بسياري از كشورهابر طبق شواهد مقدمه: 

 این. شوند میانایی ابراز عقيده نداشته یا به نحوي كنار گذاشته ودر مورد مباحث اخلاقی ت

و  پرستاري كارشناسی ارشد دانشجویان اخلاقی استدلال توانایی تعيين منظور به مطالعه

  .گرفت صورت بر آن مؤثرعوامل 

دانشجوي كارشناسی  233همبستگی روي  ـ این مطالعه به روش توصيفی روش:

 با روش ها هانجام شد. نمون 1331در سال  تهران علوم پزشکیي ها هدر دانشگا پرستاري ارشد
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كه بر مبناي اخلاقی توانایی استدلال تعيين سطح  از پرسشنامهسرشماري انتخاب شدند. 

  طراحی شده استفاده گردید. Kohlberg تئوري

دانشجو  36عرفی،  پيش سطح در (درصد 3/11) ودانشج 22 مطالعه، این در :ها هیافت

 نفر 23 وپسعرفی  سطح در( درصد 6/42دانشجو ) 112 ،عرفی سطح در (درصد 2/26)

سطح  با كار سابقه بين همچنين .داشتند قرار بالينی ملاحظات سطح در (درصد 1/12)

 . تداش وجود معکوسی دار معنی آماري رابطه اندانشجویاخلاقی توانایی استدلال 

 پس سطح در انیدانشجو از نيمی حدود اگرچه داد نشان مطالعه این نتایج: گیري نتیجه

 اخلاقیتوانایی استدلال  تر پایين در سطوح آنان از توجهی قابل تعداد هنوز ولی دارند، قرار عرفی

 به پرستاري دروس ریزي برنامهين مسؤول بيشتر توجه لزوم دهنده نشان امر این. هستند

 .است ان پرستاريیدانشجواخلاقی توانایی استدلال  پرورش

 

 واژگان کلیدي

 معضلات اخلاقی ،پرستاريدانشجویان  ،استدلال اخلاقی
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 مقدمه

گيري صحيح و منطقی  استدلال اخلاقی به توانایی فرد براي قضاوت و تصميم

بط با ي مرتها رشتهكليه  (.م 2004، برنارد) .در برخورد با مسائل روزمره اشاره دارد

حل  كه دنشو می روبرومعضلاتی در مواجهه با بيماران با  نوعیبه  سلامتامور 

در  به ویژه موضوع این. استاستدلال اخلاقی  توانایی از برخورداري نيازمند ها نآ

ی را از انسانارتباط  بيشترینپرستاران  كه یابد می اهميتپرستاري از آن نظر حرفه 

  (.ش 1363برهانی و همکاران، ) .كنند می برقراربيماران  با ارتباطنظر مدت زمان و عمق 

ي ها متصمي با  رابطه در تصميم یک انتخاب دلائلاز  آگاهیاخلاقی و  گيري صميمت

پرستاران  (م. 2003 ،ادوارد). استپرستاران  ناپذیر كار روزمره تفکيکدیگر جز 

 اساسیحقوق  كه دباشن داشته قرار اخلاقی تکامل از سطحیهمواره در  بایستی

 2002اسکورتر، ). شمارند محترمرا بدون به خطرانداختن وجدان اخلاقی خود  بيماران

 بين كشمکشدر  مناسب تصميمات اتخاذ مسؤول پرستاران است مسلم آنچه (.م

ما اغلب آنان به دليل كمبود ا ،بيماران هستند هاي ارزشحرفه و  ،خود هاي ارزش

 (.م 2003 تيسن،). كمی دارند نقش گيري تصميمفرآیند  توانایی استدلال اخلاقی در

 عقاید و اخلاقيات شخصی ،ها سري ارزش از آنجایی كه دانشجویان پرستاري با یک

توانند مثبت و  شوند كه تعدادي از این صفات می می هاي پرستاري وارد دانشکده

مهم براي مربيان  توانند منفی باشند. اعتقادات و اعمال اخلاقی مسأله تعدادي نيز می

زیرا یکی از اهداف مهم آموزش پرستاري تربيت دانشجویانی  پرستاري است،

دانشجویان امروز  (.م 2003 فاگن،). است كه داراي استدلال اخلاقی مناسبی باشند

 .ها تصميم خواهند گرفت پرستاران فردا هستند كه در مورد سلامتی و زندگی انسان

اید در طول تحصيل خود به سطح مناسبی از استدلال بنابراین، این دانشجویان ب
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اخلاقی دست یابند. دوران تحصيل در دانشگاه فرصتی براي یادگيري و رشد 

  (.م 2003، و همکاران روندي) .باشد اي دانشجویان پرستاري می اخلاقی و حرفه

این خصوص در كشورهایی با فرهنگ غربی انجام شده است و در   مطالعات در

نتایج ات فرهنگی تأثيري آموزشی و ها هبرنام ي مختلف با توجه به ساختاركشورها

ي مختلف یک كشور نيز با توجه به ها تحتی در قسم متفاوتی در برداشته است،

تواند متفاوت از  میاخلاقی افراد نتایج  استدلالسطح  ساختارهاي خانوادگی و

ه استدلال اخلاقی یکدیگر باشد. در مرور منابع داخلی مطالعات معدودي ك

ليکن  ،دانشجویان پرستاري در مقطع كارشناسی را مورد بررسی قرار گرفته است

باید  اي صورت نگرفته است. در مقطع كارشناسی ارشد پرستاري پژوهش و مطالعه

توجه داشت كه در كشورمان در دوره آموزش پرستاري در ایران درسی تحت 

دانشجویان  (.ش 1331، و همکارانرك زی). عنوان اخلاق پرستاري وجود ندارد

پرستاري در طول دوره آموزشی خود به طور جسته و گریخته با كارشناسی ارشد 

و مدونی در این زمينه دریافت  شوند و آموزش رسمی  مفاهيم اخلاقی آشنا می

 التحصيلان التحصيلی نسبت به فارغ این گروه پس از فارغ كه اینبا عنایت به نمایند.  نمی

كار  رمکان بيشتري براي جذب در بازااته پرستاري در مقطع كارشناسی رش

و اكثریت نيز در حين تحصيل در مقطع كارشناسی ارشد به كار نيز  یابند می

همجنين حل  وتداوم تعامل و مراوده با بيماران امر لزوم باشند و این  میمشغول 

اي  از طرف دیگر، جامعه. سازد میرا بيش از پيش امکان معضلات اخلاقی بيماران 

شود و بنابراین،  اي مذهبی و مقيد به اصول اخلاقی شناخته می ایران به عنون جامعه

ي ها مرود كه بر اساس مبانی دین مبين اسلام تصمي همواره این انتظار از افراد می

رغم این مسائل هنوز در مورد نحوه استدلال  اخلاقی و انسانی اتخاذ نمایند. علی
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دانشجویان پرستاري كه مراقبان آینده بيماران هستند اطلاعاتی در دسترس اخلاقی 

 نيست كه راهنماي مدیران آموزشی در زمينه كفایت آموزش اخلاقی دانشجویان باشد.

 اي بر آن شدند تا در مطالعه ي اخلاقی در پژوهشگرانها مبا عنایت به اهميت تصمي

پرستاري ي مختلف ها هدر رشتی ارشد استدلال اخلاقی دانشجویان كارشناس توانایی

بعدي ارتباط بين استدلال اخلاقی با  ریزي برنامهرا تعيين نمایند و براي هرگونه 

  .برخی مشخصات دانشجویان را نيز تعيين نمایند

 

 روش 

 پزشکی علوم دانشگاه در 1331 سال در همبستگیـ  توصيفی روش به مطالعه این

 . شد انجام شهر تهران

هاي پرستاري  كارشناسی ارشد پرستاري دانشکدهدانشجویان  از ژوهشپ جامعه

 با ها هنمون مطالعه این در .شد می تشکيل ي علوم پزشکی شهر تهرانها هدانشگا

پرستاري در مقطع كارشناسی  دانشجویان كل تعداد .شدند انتخاب سرشماري روش

 اسی ارشد پرستاريكارشن دانشجو 233 يها هداد نهایت، در كه بود نفر 230ارشد 

 .شد آوري جمع

 جهت .بود مطالعه در شركت براي تمایل عدم مطالعه از خروج معيارهاي تنها

بر مبناي نظریه  گيري توانایی استدلال اخلاقی اندازه پرسشنامه از ها هداد گردآوري

 اول قسمت بود، قسمت دو شامل پرسشنامه این. گردید ستفادها  Kohlbergاخلاقی 

)سن، جنس،  كنندگان در پژوهش شامل شركت شناختی  جمعيت صاتمشخ برخی

گرایش  ،)خوابگاه(، وضعيت تاهل، شاغل بودن محل سکونت ،ترم و سال تحصيل

 دوم قسمت و كرد، می بررسی را يپرستار دانشجویان( و دانشکده محل تحصيل
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 اخلاقی توانایی استدلال سطح سنجش براي پرستاري، معماي عنوان تحت آزمون

 . بود شده طراحی اخلاقی استدلال نظریه مبناي بر و دانشجویان

 هاي شدید، اجبار دارویی، تقاضاي سناریوي نوزاد داراي آنومالی 3آزمون شامل 

بالغين براي مرگ، آشناسازي پرستار جدید، اشتباه دارویی، اشتباه دارویی مراحل 

دو سؤال اصلی مطرح  باشد. در این آزمون به دنبال هر سناریو آخر بيماري می

خواهد  جواب دهند. سؤال اول از فرد می ها ندهندگان باید به آ گردد كه پاسخ می

  دهد. انجام می  كه انتخاب نماید كه اگر در موقعيت این سناریو قرار گيرد چه اقدامی

 زیرا ،ندارد وي اخلاقی استدلال سطح در يتأثير گردد انتخاب اي گزینه هر

 .شود میتعيين  پرسشنامه دوم قسمت پایه بر قیاخلا استدلال سطح

شود تا دليل انتخاب خود را ذكر  دهندگان خواسته می در سؤال دوم از پاسخ

نمایند. در این قسمت شش بيانيه رایج كه بيانگر علل موجود براي اقدام انجام شده 

ها  زینهشود تا به ترتيب اولویت این گ شود و خواسته می هستند براي فرد ارائه می

ها در هر سناریو  را مرتب نماید. لازم به ذكر است كه هر كدام از این گزینه

از سطوح توانایی استدلال  3، 5، 4، 3، 2 اخلاقیبيانگر سطح توانایی استدلال 

اي  هستند و یک گزینه نيز ميزان در نظرگرفتن قوانين مؤسسه Kohlberg اخلاقی

با استفاده از این قسمت پرسشنامه سه نمایند.  گيري را بررسی می در تصميم

شد. شاخص اول سطح توانایی استدلال  محاسبه می شاخص مهم براي هر دانشجو

نماید. در این پرسشنامه این  را بررسی می Kohlbergاساس سطوح  فرد براخلاقی 

گرفتن ر هر سناریو تعيين شد )با در نظرسطح با توجه به اولين انتخاب دانشجو د

نهایت سطح توانایی استدلال  دهنده یکی از سطوح است(. در گزینه نشان هر كه این

دانشجویان در سه سطح پيش عرفی )مجموع سطح اول و دوم(، عرفی اخلاقی 

 گردد.  )مجموع سطح چهارم و پنجم( و پس عرفی )سطح پنجم و ششم( تعيين می
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ت پرستاري است كه در واقع مجموع نمرا نمره تفکراخلاقی بعدي شاخص

دهد. به منظور محاسبه  را نشان می Kohlbergاخلاقی توانایی استدلال  3و  5سطح 

( و 11تا  3شود ) سناریو جمع می 3هر  در NPهر فرد در آزمون نمرات  NP نمره

متغير  33تا  16بين  NPنمرات  ،باشد مورد می 3تعداد سناریوها  كه اینبا توجه به 

ی است كه در هر سناریو دو گزینه مربوط به باید توجه نمود این بدان معن .است

NP دهند ها را چه الویتی دانشجویان این گزینه كه اینباشد كه با توجه به  می، 

تر دانشجویان  ي ابتداییها تها در اولوی اي خواهند گرفت و هر چه این گزینه نمره

رتيب هاي بعدي بت و براي الویت 3براي الویت اول نمره . است NP  باشند نمره

و  3حداقل نمره براي تفکر اخلاقی در هر سناریو  شود. داده می 5،4،3،2،1نمرات 

باشد  مورد می 3تعداد سناریوها  كه اینباشد و با توجه به  می 11حداكثر نمره 

 متغير خواهد بود.  16-33نمرات تفکر اخلاقی بين 

است.  Practical Consideration( PC)شاخص بعدي نمره ملاحظات بالينی 

و سطح گيري اخلاقی  در نظر گرفتن قوانين سازمانی در تصميم این شاخص ميزان

 هگزین 3نماید. در هر سناریو یکی از  را بررسی میاخلاقی  تر توانایی استدلال پایين

در هر سناریو دانشجو  كه اینقسمت دوم مربوط به این قسمت است و با توجه به 

اي تعلق خواهد گرفت. بنابراین،  گردد به او نمره چه اولویتی براي این گزینه قائل

در این پرسشنامه هدف اصلی . متغير است 33و  3در كل نمرات این شاخص بين 

اي طراحی شده است كه  تعيين توانایی استدلال اخلاقی است و پرسشنامه به گونه

رد و اخلاقی وي ندا ي در نمره توانایی استدلالتأثيردر آن نوع دین فرد پاسخگو 

است. براي تعيين سطح  در این مطالعه نيز دین افراد در پرسشنامه لحاظ نشده

اخلاقی دانشجویان پرستاري قسمت دوم پاسخ دانشجویان به هر  توانایی استدلال
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سناریو تجزیه و تحليل گردید. این تجزیه و تحليل با توجه به اولين اولویت 

 تصميم صورت گرفت. انتخابی دانشجویان در مورد دليل اتخاذ هر 

كنندگان با معماهاي مشابه  در نهایت در قسمت سوم ميزان آشنایی شركت

باشد كه  گزینه بصورت طيف ليکرت می 5گيرد كه داراي  مورد پرسش قرار می

 ()آشنایی خيلی زیاد 1ند بين نمرات دهندگان باید یک گزینه را انتخاب نمای پاسخ

 3-30لذا محدوده نمرات آشنایی قبلی بين  ،گيرد تعلق می )عدم آشنایی( 5تا 

( 3–12باشد. نمرات ) دهنده آشنایی بيشتر می نشان تر كمخواهد بود كه نمره 

 باشد. دهنده عدم آشنایی می ( نشان16 -30دهنده آشنایی قبلی و نمرات ) نشان

 پژوهشگرانتوسط سپس و سنجش گردیده ابزار  مولف توسطروایی و پایایی 

 (محتوایی و صوري) روایی برآورد ،سازي میبوفرهنگ اسلامی  براساسیرانی ا

و پرستار و دانشجو  10در گروهی مشتمل بر شده توسط دو نفر  ترجمه نسخه

گردیده و حاصل  (%35روز  15در دو نوبت با فاصله  بازآزمایی با روشپایایی )

 1331، همکارانزیرك و ؛ .ش 1363برهانی و همکاران، ) استفاده قرار گرفته است. مورد

 .(ش

تصویب . شد رعایت پژوهش انجام براي نياز مورد اخلاقی اصول مطالعه، این در

 از قبل. و كسب مجوز از معاونت پژوهشی دانشگاه انجام یافت تحقيقاتی طرح

 حقوق همچنين آن، و اهداف مطالعه مورد در لازم اطلاعات پژوهش، انجام

 ها هداد بودن محرمانه و مطالعه از گيري كناره شامل حق پژوهش در كنندگان شركت

 نيز برطبق مطالعه كنندگان در مشاركت تمامی از. رسيد دانشجویانتمامی  اطلاع به

 .شد اخذ آگاهانه رضایت اخلاق كميته اصول

مورد  13نسخه  SPSSافزار آماري  آوري شده با استفاده از نرم ي جمعها هداد

اجتماعی دانشجویان  ـ ی مشخصات فرديتجزیه و تحليل قرار گرفت. جهت بررس
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اخلاقی آنان از آمار توصيفی شامل تعداد، درصد، ميانگين،  و توانایی استدلال

انحراف معيار و جداول توصيفی استفاده شد. همچنين براي بررسی ارتباط توانایی 

ضریب اخلاقی با برخی مشخصات دانشجویان از آمار استنباطی شامل  استدلال

 استفاده گردید.  Pearsonتگی آزمون همبس

 

 ها هیافت

 233 يهاداده ،شده پرسشامه توزیع 230از  د،متعد تجعاامر با نهایتدر 

 بدین كه گردید آوريجمعشهر تهران  ريپرستادانشجوي كارشناسی ارشد 

از شركت در مطالعه  نفر 24و  درصد 22/30 ها پرسشنامه گشتزبا ضریب رتصو

از  %(26) نفر 164؛  50/22±4/ 61 نیس ميانگين ،لعهمطا یندر ا. انصراف دادند

%( 33) نفر 65 د،مجر( درصد 63/31) نفر 143، نددبو مؤنث گانشركتكنند

 نشركتكنندگا ( ازدرصد 32/15) نفر 22. نددبو مطلقه( درصد 14/2) نفر 5 و متأهل

را  ايحرفه قخلاا مينهدر ز ریزي برنامه شیزمودوره آ قبلا كه نددكر معلاا

ین در تر كمو  %(36) نفر 31 بيشترین افراد در گرایش داخلی جراحیند. ا هندراگذ

 122. بودند تحصيل بهمشغول  (درصد 35/3) نفر 15گرایش پرستاري سالمندي 

داراي تجریه كار بالينی و در استخدام  نشركتكنندگا ( ازدرصد 33/51) نفر

لذا در  ،ار بالينی بودندتجریه ك بدوندانشجویان  (درصد 30/46) نفر 114بودند و 

كار  تجربه كار بالينی یا بدون داشتن تجربهدو گروه با داشتن  ها بندي پاسخ تقسيم

سال تجربه  5كار بالينی زیر  تجربهبا  بيش از نيمی از افراد. گردیدندبالينی لحاظ 

 (.درصد 53/63) كار بالينی داشتند

كه  NDT نمواول آز قسمت به دانشجویان كارشناسی ارشد پرستاري پاسخ

 1 ولجددر  دهد انجام می اگر در موقعيت این سناریو قرار گيرد چه اقدامی  فرد
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 هئهشدارا تمعضلا مينهدر ز صحيحی گزینه دانشجویان بيشتر. ستا هشد تنظيم

  ند.ا شتهدا

 (Kohlberg خلاقیا تکامل 3و  5 سطح) NP سطح در دانشجویان از نيمیبيش از 

 .(3 و 2اول جد) شتنددا ارقر

 شد.آورد بر 22/52±25/5ه توانایی استدلال اخلاقی دانشجویان ميانگين نمر

كار بالينی و  تجربهه توانایی استدلال اخلاقی به تفکيک با نمر ميانگين 4ول جد

 . دهد می نشانكار بالينی را  تجربهبدون 

 سطح شد.آورد بر 20/12±43/3( دانشجویان PC) بالينیت ميانگين ملاحظا

PC نشان  5ول جدكار بالينی در  تجربهكار بالينی و بدون  تجربهه تفکيک با ب

 لستدلاتوانایی ابين داد  ننشا نپيرسو همبستگی نموآز همچنين .داده شده است

همبستگی  دارد. دجوو داريمعنی و سبالينی همبستگی معکوت ملاحظاو خلاقی ا

كار بالينی  تجربهبدون كار بالينی و  تجربهدانشجویان به تفکيک با  PCو  NPبين 

در بررسی ارتباط سایر مشخصات . باشد می (=r-201/0و ) (=r-365/0به ترتيب )

جز در متغيرهاي سنوات ه اجتماعی با سطح توانایی استدلال اخلاقی ب ـ فردي

 معناداري یافت نگردید. همبستگی آموزشي ها هو داشتن دور ريكا

 NPه با نمرران پرستاري كاات سنوبين ن داد نشا نهمبستگی پيرسون موآز

دهد كه در سطح  د دارد. نتایج نشان میجوداري ومعنیس و معکو همبستگین، ناآ

 تأیيد منفی همبستگی دجوو =r 213/0پيرسون ضریب همبستگی  05/0داري  معنی

سال به  5از  تر كمافرادي با سابقه كار  ،در بين افرادي با تجربه كاربالينی .یددگر

 .(=05/0p؛  =213/0r) ب نمودندبالاتري كس NP هين نمرميانگمراتب 

با  آموزشي ها هداشتن دوربين ن داد نشا نهمبستگی پيرسون موآزهمچنين 

ي ها هد دارد. افرادي كه دورجوداري ومعنیو  مستقيم همبستگین، ناآ NPه نمر
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 اند نمودهي كسب بالاتر NPمراتب نمرات  به ،اند در زمينه اخلاق داشته آموزش

(624/0r=  05/0؛p=) .لستدلاابين داد  ننشا نپيرسو همبستگی نموآز همچنين 

 .(=r-153/0) دارد دجوو داريمعنی و سمعکو با سنوات كاريخلاقی ا

تجربه قبلی با مشکل  ،نتایج حاصل از تجزیه و تحليل قسمت سوم پرسشنامه

و كار بالينی  تجربهكار بالينی و بدون  تجربهشده در سناریوها به تفکيک با  مطرح

نشان داده  2و  3ول اجددر با تجربه قبلی با سناریو خلاقی ا لستدلابين ا همبستگی

 . شده است

 

 بحث

. اكثریت دانشجویان در سطح عرفی قرار دارندداد  ننشا مطالعه ینا نتایج

از افراد در داشتن سابقه  بيشترافراد با فقدان سابقه كار بالينی  NP هنمر ميانگين

با  ییرویارودر  ها نمونه %52 درصد از در مجموعطوري كه ه ب. نی استكار بالي

 به را پسعرفیو  عرفی سطح قخلاا به طمربو يبيانيهها ه،شدحمطر يیوهارسنا

 ها نآ ايبر NP هنمر ميانگينو  ندا دهنمو بنتخاا دخو لویتا بالاترین انعنو

فقدان سابقه كار  با توجه به تفاوت افراد در داشتن یا. ستا دهبو 25/5±22/52

برهانی و همکاران . هم تفاوت معناداري نشان داد با اخلاقیاستدلال  توانایی ،بالينی

نيز به این مطلب پی برد كه افراد با داشتن سابقه كار بالينی بيشتر  (ش. 1363)

 (ش 1363، و همکاران برهانی ( .ي داشتندتر كم NP هنمر ميانگين

افراد در گروه با  مشخص گردید كه ميان ها ههمچنين در تجریه و تحليل داد

سال داشتند به مراتب  5از  تر كمیی كه تجربه كار ها هداشتن سابقه كار بالينی نمون

نيز  (ش. 1330)زیرك و همکاران مطالعه  در. بالاتري داشتند NP هنمر ميانگين

ن شاخص ي از ایتر كمران شاغل با سنوات زیادتر نمره ؤید این امر است و پرستام
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 بالينی سابقهبا افزایش  د این امر باشد كهؤیم است ممکن ین امرا كسب كردند.

زیرك به نقل . دهند می ترجيح بيمارانرا به منافع  سازمانی اهدافشاغل  پرستاران

عوامل محيطی مانند فضاي حاكم بر  ستا ممکندارد كه  می ابراز Mayberry از

پرستاران مجرب كه اهداف سازمانی را  یاخلاقاستدلال  تواناییبر  ركا محيط

 مختلفي ها تشغلی ناشی از شيف فرسودگی همچنين. گذارند می تأثير ،اند پذیرفته

 گشته حرفه این شاغلين اخلاقیاستدلال  تواناییمنجر به كاهش روند تکاملی 

 (.ش 1331، زیرك و همکاران) .است

ی سبب گردیده است كه اخلاق هاي زمينهتوجهی به امرآموزش در  از طرفی بی

افراد خود را فقط ملزم به رعایت و  و هشد شموافر ورمر به نيز خلاقیا مسائل

اخلاقی را  گيري تصميمو توانایی  ملاحظات بالينی بدانند و ها پيروي از دستورالعمل

زش در زمينه موآي ها هميزان و تعداد دور یشافزا همچنين با تکامل نبخشند.

 رطو به نيز توانایی استدلال اخلاقی دانشجویان سطح ،خلاقیهاي ا مفاهيم و چالش

. گردیده است تأیيدنيز  دیگر محققاناین مطلب توسط . مییابد یشافزا داريمعنی
 (.م 2010 ،گوتالس و همکاران)

همبستگی بين روند توانایی استدلال اخلاقی با  Cadyبه نقل از  همچنين زیرك

زیرك و ) .نموده است تأیيدلاق را در خصوص اخ آموزشي ها هميزان دور

  (.ش 1331، همکاران
پرستاري بدون تجریه كار بالينی  ارشد كارشناسی دانشجویانپژوهش  یندر ا

در  .شتنددا ارقر پسعرفیو  عرفی سطحدر  اكثرا اخلاقیاستدلال  توانایی نظراز 

ستاري در دانشجویان پر اخلاقیاستدلال  توانایی %35بيش از  در بلژیکاي  مطالعه

متحده  ایالاتدر  (.م 2003، )كاليستر و همکاران آمده سطح عرفی و در بررسی به عمل

این تفاوت  (.م 2000، بارگر) .در سطح عرفی و پس عرفی قرار داشتند %62بيش از 

فرهنگی و آموزشی  هاي محيط دليل به است ممکنران یبا مطالعات در داخل ا
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شایان باشد.  اخلاقیاستدلال  توانایی گيري شکل بر روند ها نآ اتتأثيرو  متفاوت

دانشجویان پرستاري باید در سطح پس عرفی  Kohlberg نظریه طبق كه ذكر است

 .قرار داشته باشند

 یندر ا كشورها دیگربين تحقيقات داخل كشور با  ي بارزها تیکی از تفاو

 گيري تصميم دلائلكه بيشتر بر  NDT نمواول آز قسمتدر  كه دبو ینا پژوهش

 لصوا بر اساس نيز رانپرستااز  قابلتوجهی ادتعد یوهارسنا كثردر ا ،دارد تمركز

 . دليلنددبو كرده دتخاا قخلاا تتصميما انیرا جامعه حاكم برو  سلامیا قخلاا

 گيري تصميمفرهنگ حاكم یر جوامع باشد و در جوامعی كه الگوهاي  تواند میآن 

و  اسلامیبا فرهنگ  كه ایران اما در جامعه ،شدبا مطلق یا نسبید توان می اخلاقی

 گرایی تنسبيو  شود می گرفته نظر دراصول احلاقی مطلق  است عجين مذهبی باورهاي

بوده و  مشخصاخلاقی  گيري تصميملذا در این شرایط  ،در اخلاق جایگاهی ندارد

  .دارد قرار دین و احکام مقدس اسلام هاي آموزه تأثيرتا حدود زیادي تحت 

اجتماعی با سطح توانایی استدلال اخلاقی  ـ در بررسی ارتباط مشخصات فردي

در ایالات متحده مشخص  Fagan در مطالعه. نگردیدمعناداري یافت  همبستگی

ي ها مدانشجویان در تر اخلاقیاستدلال  تواناییداري یين  نمود كه تفاوت معنی

 هاي برنامهساختاري بين  تفاوت به كه با توجه (.م 2003 فاگن،) نداردمختلف وجود 

مطالعه ما مشخص نمود . است توجيهامر قابل  اینآموزشی در كشورهاي متفاوت 

ضعف در . است نداشتهي بر توانایی استدلال اخلاقی تأثيرتحصيلی  هاي سالكه 

ارائه واحدهاي اخلاقی و عدم كاربرد مطالب اخلاقی در آموزش بالينی علوم 

 قابل تعداد. سازد می نمایانگرتوجه بيشتر به این امر را ضرورت  باشد می پزشکی

تر را انتخاب نموده و خود  را گزینه اولی (PC) قوانينتبعيت محض از  از توجهی

 از گروه ایننجا كه آاز . كنند نمیاخلاقی در سطوح بالا  گيري تصميمرا درگير 
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 به مستقيم به طور اتمام تحصيلات از بعد بلافاصلهدر زمان تحصيل و  دانشجویان

استدلال  توانایی اخلاقی پيچيدهباید در شرایط  نمایند می اقدامبيماران  از مراقبت

لذا آشنایی هرچه بيشتر با  ،باشنداخلاقی  گيري تصميم بهداشته و قادر  اخلاقی

و  دینی هاي آموزهمبتنی بر  اي حرفه اخلاق اصولبکارگيري  ،مفاهيم اخلاقی

توانایی استدلال اخلاقی  تکاملمهمی در ارتقا و  نقشد توان میفرهنگ جامعه 

 . نماید فراهم دانشجویان

در سطح كشور انجام  ي بيشتر وها همطالعات مشابه با نمون گردد می پيشنهاد

با استفاده از  همچنينقرار گيرند.  تأیيدمورد  بيشتر ها هپذیرد تا نتایج با داد

ري پرستاكارشناسی ارشد و دكتراي  ندانشجویا تجاربمطالعات كيفی و تلفيقی 

. در رویارویی با معضلات اخلاقی و توانایی استدلال اخلاقی را بررسی نمود

هاي تحصيل روند تکاملی  همچنين با انجام تحقيق به روش طولی در طی سال

بکارگيري  تر ارتباط برخی نمود. املك به طورمطالعه و  توانایی استدلال اخلاقی را

تري  تواتند اطلاعات كامل میپزشکی ي ها هگروسایر  دانشجویانر بين این ابزار د

اميد است  در مراقبت مبتنی بر اخلاق از بيماران حاصل گردد. مؤثربراي اقدامات 

هاي اخلاقی  گيري ها در زمينه تصميم این پژوهش بتواند درجهت توسعه پژوهش

 شود.واقع  مؤثرهاي درمانی كشور  ریزي برنامهدر بالين در 

 

 هاي پژوهش محدودیت

آن را محدود  هاي یافتهكاربرد  كه است هایی محدودیتمطالعه داراي  این

ي مختلف ها هكارشناسی ارشد رشت دانشجویانتلاش گردید تمامی  اگرچه ،سازد می

كم و  ها نمونه تعداداما  ،شوند اردو مطالعهدر  31ري شهر تهران در سال پرستا

از دیگر  نبودن ابزارها میبو. دهد قرار می تأثير تحترا  ها هفتیا  پذیري تعميمقابليت 
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ي واقعی ها هروش خودگزارشی ممکن است داد تأثيربا توجه به  بود. ها تمحدودی

توان ارتباط سطح  مین دقيق به طورمقطعی بود كه  مطالعهنوع . گزارش نشده باشد

  .را بررسی نمود ها هتوانایی استدلال اخلاقی با برخی مشخصات دموگرافيک نمون

 

 سپاسگزاري

 خود بر محققين. باشد می طرح تحقيقاتی در دانشگاه شاهد از برگرفته مقاله این

 داشته را كمال تشکر مطالعه این در كننده شركت دانشجویان تمامی از دانند میلازم 

شاهد  از دانشگاه 152642 تحقيقاتی به شماره طرح این مقاله برگرفته از .باشند

 باشد.  یم
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  اول قسمت بههاي شهر تهران  هنشگاداکارشناسي ارشد پرستاري  دانشجویان پاسخ: 1 ولجد

 NDT نموآز يیوهارسنا

 یورسنا يگزینهها یورسنا
 پاسخهاكل 

افراد بدون سابقه 

 كار بالينی

افراد با سابقه 

 كار بالينی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

با  زادنواحيا 

وهاي نقص عض

 و متعدد زیاد

 گرفت. تصميمر مذكو موقعيت در اننمیتو

 د.كر حياا زاد رانو باید

 د.كر حياا زاد رانو نباید

32 

145 

53 

53/13 

44/31 

25 

13 

33 

32 

4/11 

53/30 

02/26 

13 

23 

22 

52/15 

23/32 

14/22 

 داروییتزریق 

به بيمار با 

 سوءظن

 گرفت. تصميمر مذكو موقعيت در اننمیتو

 د.كر یقرتززور به را  ارود نباید

 د.كر یقرتززور به را  دارو باید

23 

33 

114 

25/3 

35/41 

30/46  

14 

32 

36 

26/12 

33/54 

33/33 

3 

22 

23 

36/2 

33/30 

23/32 

در  تنفسقطع 

مراحل انتهایی 

 زندگی

 گرفت. تصميمر مذكو موقعيت در اننمیتو

 د.كمک كر رتنفس بيما اريبه برقر باید

 د.كمک كر رتنفس بيما اريبه برقر نباید

3 

212 

15 

61/3 

63/63 

33/3  

4 

102 

6 

51/3 

42/63 

02/2 

5 

110 

2 

11/4 

12/30 

24/15 

 آشناسازي

پرستار 

 الورودجدید

 گرفت. تصميمر مذكو موقعيت در اننمیتو

جدید  رپرستا زيشناساآ ايبررا  نماز باید

 ص داد.ختصاا

 رپرستا زيشناساآ ايبررا  نماز نباید

 داد. صختصااجدید 

35 

63 

 

116 

 

63/14 

12/35 

 

50 

20 

45 

 

43 

 

54/12 

42/33 

 

33/42 

 

15 

36 

 

33 

23/12 

15/31 

 

53/52 

گزارش تجویز 

 اشتباه دارویی

 گرفت. تصميمر مذكو موقعيت در اننمیتو

 د.نمو ارشگزرا  ییه داروشتباا باید

 د.كرارشگزرا  ییه داروشتباا نباید

23 

126 

23 

23/12  

42/25 

23/12  

12 

65 

12 

53/10 

53/24 

31/14 

12 

33 

12 

33/13 

33/23 

64/3 

عدم اطلاع به 

 تشخيص بابيمار 

 بدخيمی

 گرفت. تصميمر مذكو موقعيت در اننمیتو

 داد.پاسخ  سلامتی ردمور در بيما تلااسؤ به باید

 .داد پاسخ سلامتی ردمور در بيمات لااسؤ به نباید

51 

112 

23 

31/21 

43/42 

33/30  

22 

53 

34 

36/23 

43/43 

63/23 

24 

53 

33 

32/13 

33/46 

32/31 
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 کارشناسي ارشد پرستاري در هر سناریو  دانشجویان استدلال اخلاقيتوانایي سطح  :2ول جد

 بالینيت املاحظو پسعرفي ، عرفي، پیشعرفيدر سطوح 

 هایورسنا

 

 سطوح

یا 
اح

نو
 زاد

یاد
  ز

اي
وه

ض
ص ع

 نق
با

 

ق 
زری

ت
یي

رو
دا

 
ظن

وء
ا س

ر ب
یما
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ب

 

ع 
قط

س
تنف

 
 در

گي
زند

ي 
های

 انت
حل

مرا
 

زي
سا

شنا
آ

 
ید
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ار 
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پر

ود
ور

ال
 

ز 
وی
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ش 
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گ

یي
رو
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باه

شت
ا

 

ار 
بیم

 به 
لاع
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دم

ع
 با

ص
خی

تش
  

مي
خی

بد
 

 2سطح 
 6 11 2 3 8 33 تعداد

 54/2 33/5 65/0 22/1 33/3 36/13 درصد

 3سطح 
 11 36 4 0 0 10 تعداد

 33/4 62/26 33/1 0/0 0/0 24/4 درصد

 1سطح 
 33 52 33 33 60 3 تعداد

 33/23 04/22 25/15 33/13 63/33 22/1 درصد

 6و  5سطح 
 133 33 153 134 143 124 تعداد

 34/52 34/41 63/34 20/62 62/31 23/23 درصد

سطح ملاحظات 

 بالیني

 20 3 41 3 2 13 تعداد

 42/6 22/1 36/12 54/2 65/0 26/3 درصد
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، پیشعرفيکارشناسي ارشد پرستاري و در سطوح  لاقي دانشجویانتوانایي استدلال اخ: سطح 3ول جد

 به تفکیک با سابقه کار بالیني بالیني ت ملاحظاو پسعرفي ، عرفي

 و بدون سابقه کار بالیني

 سناریوها

 

 

 

 سطوح 
یا 

اح
نو

 زاد
یاد

ي ز
وها

ض
ص ع

 نق
با

 

ق 
زری

ت
یي

رو
دا

 
ظن

وء
 س

ر با
یما

ه ب
ب

 

طع 
ق

س
تنف

 
گي

زند
ي 

های
 انت

حل
مرا

در 
 

سا
شنا

آ
 زي

ید
جد

ار 
ست

پر
ود

ور
ال

 

ز 
وی

تج
ش 

زار
گ

ي
وی

دار
اه 

شتب
ا

 

ار 
بیم

به 
لاع 

 اط
دم

ع
 با

ص
خی

تش
 

مي
خی

بد
 

 2سطح
 3(33/2) 10(22/6) 0(0/0) 2(25/1) 3(23/5) 16(26/5) بدون سابقه كار بالينی

 3(43/2) 4(22/3) 2(33/1) 1(64/0) 2(33/1) 15(23/13) با سابقه كار بالينی

 3سطح
 6(01/2) 40(06/35) 2(25/1) 0(0/0) 0(0/0) 2(14/3) نیبدون سابقه كار بالي

 3(43/2) 26(35/22) 2(33/1) 0(0/0) 0(0/0) 3(45/3) با سابقه كار بالينی

 4سطح
 23(62/22) 22(36/23) 20(53/12) 12(54/10) 35( 20/30) 0(0/0) بدون تجریه كار بالينی

 32(33/30) 25(43/20) 13(14/13) 21(21/12) 45(66/33) 3(45/2) با سابقه كار بالينی

 3و  5سطح 
 22(54/32) 32(42/32) 25(26/35) 36(33/65) 23(04/34) 63(62/22) بدون سابقه كار بالينی

 53(33/46) 33(64/50) 26(33/33) 33(36/26) 23(63/53) 31(53/24) با سابقه كار بالينی

 سطح ملاحظات 

 بالينی

 0(0/0) 0(0/0) 12(31/14) 2(25/1) 0(0/0) 3(23/5) بدون سابقه كار بالينی

 20(33/13) 3(45/2) 24(32/13) 4(22/3) 2(33/1) 10(22/6) با سابقه كار بالينی
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 دانشجویان به تفکیک با سابقه کار بالیني و بدون سابقه کار بالیني NP : سطح1ول جد

 
 طیف (M±SD) تعداد

 آزمون آماره

 سطح معناداري

32-61 5/25±52/22 236 نکنندگا کل شرکت  )F[ 235/1 ]= 333/2  

p= 02/0  

α= (05/0  

32-63 5/36±53/22 122 با سابقه کار بالیني  

10-61 5/9±51/20 111 بدون سابقه کار بالیني  

 
 دانشجویان به تفکیک با سابقه کار بالیني و بدون سابقه کار بالیني PC : سطح5ول جد

 
No (M±SD) (Max-Min) 

سطح آماره  آزمون

 معناداري

20/12±43/3 233 كنندگان كل شركت  33-3  )F[ 235/1 ]=  333/2  

p= 02/0  

 α= (05/0  

14-32 3/30±16/32 122 با سابقه كار بالينی  

12-20 3/23±15/26 114 بدون سابقه كار بالينی  

 

 

 با تجربه قبلي با سناریوخلاقي ل استدلابین ا همبستگي: 6جدول 

 
 تعداد

 ریوتجربه قبلي با سنا

(M±SD) 
سطح با  همبستگي

r=NP 

سطح 

 معناداري

042/0 3/35±12/65 122 با سابقه كار بالينی  342/0  

055/0 162/0 2/33±12/53 114 بدون سابقه كار بالينی  

=α  2/65±15/21 233 كنندگان كل شركت 05/0  
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 : تجربه قبلي با مشکل مطرح شده در سناریو ها2ول جد

 

 

 یورسنا يگزینهها یورسنا
 پاسخهاکل 

افراد بدون کار 

 بالیني

افراد با سابقه 

 کار بالیني

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

با  زادنواحيا 

نقص عضوهاي 

 زیاد و متعدد

 عدم تجربه یا امکان آن

 شخصی تجربه

 توسط دیگران تجربه

213 

4 

13 

60/32 

2/1 

5/5 

106 

1 

13 

60/45 

2/1 

5/5 

111 

3 

0 

00/42 

3/1 

0/0 

 داروییتزریق 

به بيمار با 

 سوءظن

 عدم تجربه یا امکان آن

 شخصی تجربه

 توسط دیگران تجربه

33 

22 

33 

40/33 

3/32 

26 

33 

51 

14 

20/23 

3/21 

3/46 

30 

22 

15 

20/12 

30/32 

4/3 

در  تنفسقطع 

مراحل انتهایی 

 زندگی

 عدم تجربه یا امکان آن

 شخصی تجربه

 توسط دیگران تجربه

140 

10 

63 

30/53 

2/4 

4/33 

34 

0 

20 

60/33 

5/6 

3/46 

43 

10 

33 

50/13 

2/4 

0/26 

 آشناسازي

پرستار 

 الورودجدید

 عدم تجربه یا امکان آن

 شخصی تجربه

 توسط دیگران تجربه

112 

32 

52 

30/43 

4/26 

0/22 

102 

12 

114 

20/43 

1/5 

3/46 

15 

32 

40 

40/3 

4/26 

30/13 

گزارش تجویز 

 اشتباه دارویی

 آن عدم تجربه یا امکان

 شخصی تجربه

 توسط دیگران تجربه

30 

45 

101 

10/36 

10/13 

6/42 

60 

3 

31 

30/33 

3/1 

1/13 

11 

42 

33 

0/3 

4/34 

3/53 

عدم اطلاع به 

 بابيمار 

 تشخيص

 بدخيمی

 عدم تجربه یا امکان آن

 شخصی تجربه

 توسط دیگران تجربه

133 

10 

30 

30/52 

20/4 

10/36 

35 

13 

114 

30/22 

3/15 

4/33 

41 

10 

21 

3/33 

2/6 

2/56 
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Master of Science Nursing Students’ Reasoning Abilities in 
Tehran Medical Science Universities in dealing with ethical 

dilemmas 
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Abstract  

Introduction and propose: According to some evidence in most 

countries. Nurses with high educational qualifications, are not 

qualified to express their ideas. 
Methods: This study aims to determine the level of Master of Science 

nursing students’ ethical reasoning and its related factors. This 

descriptive correlation study was conducted in Tehran, 2012. Samples 

of the study consisted of 236 master nursing students. The instrument 

used in it was nursing dilemma test (NDT) questionnaire which was 

based on Kohlberg theory of ethical development. 

Results: In this study, 27 nursing students (11.3%) pre-conventional 

level, 68 students (28.7%) in conventional and 112 nursing students 

(47.8%) in the post-conventional and 29 (12.1%) nursing students 

were within the clinical considerations. Also, the experience level of 

nursing students ' moral reasoning was significant negative correlation 

was found. 

Conclusion: This study showed that although about half of the 

nursing students in the post-conventional stage of moral development 

were acceptable, but still a significant number of them are in the lower 

level of moral development. This shows the need for greater attention 

to moral education nursing students in planning nursing courses. 
 
Keywords 
Moral Reasoning, Moral Dilemmas, Nursing Students  
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