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 چکیده

به تنهایی افزایش تجربه ، ،مسئولیت پذیری و اهمیت دادن به مسائل اخلاقی استی چون ترکیبی از اگاهی فرد از ابعاد ،حساسیت اخلاقیمقدمه: 

ثیر محیط آموزشی و کوریکولوم أبا توجه به تاز طرف دیگر  همراه با یادگیری و توسعه دانش باشدبایستی شود بلکه افزایش حساسیت اخلاقی نمی سبب
های بر آن شدیم که حساسیت اخلاقی را در پرستاران شاغل در بیمارستان، های حرفه ای دانشجویان علوم پزشکیتوسعه ویژگی پنهان در ایجاد و

 .آموزشی و دانشجویان پرستاری مورد بررسی قرار دهیم

نفر از پرستاران شاغل در 019و  به روش سرشماری  ترم آخر کارشناسی پرستاری نفر از دانشجویان 11مقطعی و تحلیلی  پژوهشدر این  روش کار:

 استاندارد ةآوری اطلاعات از پرسشنامجهت جمع شدند.تحقیق گیری آسان، پس از اخذ رضایت آگاهانه وارد به روش نمونه های آموزشیبیمارستان
 .یه و تحلیل قرار گرفتمورد تجز SPSS 01افزار داده ها با استفاده از نرم استفاده شد. Luetzenحساسیت اخلاقی

دند. میانگین کر( پرسشنامه را تکمیل 11/11±11/1سنی) دانشجوی پرستاری با میانگین 11(  و 11/95±44/1) میانگین سنیپرستار با  019 ها:یافته

آماری تفاوت به طوری که  قرار داشت،متوسط  سطح در  44/140/11 ةو پرستاران با نمر 44/994/10حساسیت اخلاقی دانشجویان پرستاری ةنمر
 داری نداشت. های دموگرافیک نیز ارتباط معناحساسیت اخلاقی با ویژگی . آنگونه که میانگین نمرة=P)401/1)نداشتدو گروه وجود  درمعناداری 

ثیر متقابل رویکردهای اخلاقی پرستاران در أمتوسط قرار داشتند. با توجه به تپرستاران و دانشجویان در سطح حساسیت اخلاقی بیشتر  گیری:نتیجه

فه ای کیفیت خدمات مراقبتی و الگوپذیری دانشجویان از آنها، تقویت این مقوله از طریق بازآموزی پرستاران و نظارت های کیفی بر عملکردهای حر
 بایستی مورد توجه قرار گیرد. کید این مقوله در آموزش دانشجویان پرستاری و تأپرستاران 

 

 های آموزشیحساسیت اخلاقی، پرسشنامه لوتزن، دانشجویان پرستاری، پرستاران، بیمارستان کلیدی: واژگان

 

 مقدمه
رویکرد دنیای امروز بیشتر حرکت به سوی بازگشت به عقلانیت 

کند تا رویکردی و اخلاق است برای همین بشریت سعی می
نیاز های مادی و معنوی خود را  اخلاقی و عقلانی داشته باشد تا

به عنوان یکی از  توانمیمین کند از این جهت اخلاق را أت
ینده در نظر گرفت این رویکرد بیشتر در اهای تحولات کانون
خدمات انسانی به مردم  ةشود که در حال ارائهایی دیده میرشته

هستند و پرستاری یکی از پیشتازترین علوم چه در گذشته و یا 
از دیگر سوی مراقبت نیز یک مفهوم بسیار مهم . [0]ینده استآ

اخلاقی و  که نیاز به توانایی فردی ،اجتماعی، و ارزشمند است
روحی دارد در واقع مراقبت، هنر رشته پرستاری محسوب 

، انجام مراقبت و رعایت اصول اخلاقی ةدر زمین .[1]شودمی
درمانی نباید تنها به حس فردی خود تکیه  گروهپرستاران و 
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شخصی جهت  ةنها باید دارای ظرفیت و تجربآ کنند بلکه
 [.9]اخلاقی و نیز حساسیت اخلاقی باشند ألةمسشناخت 

های اخلاقی بیماران حساسیت اخلاقی فقط تشخیص چالش
نیست بلکه شامل برداشت فکری و حسی درستی از موقعیت 

. حساسیت اخلاقی ترکیبی از اگاهی فرد [4]بیمار نیز  می باشد
مسئولیت پذیری و  تحمل، ارامش، :از ابعاد اخلاقی همچون

به شخص  موارد ادن به مسائل اخلاقی است که ایناهمیت د
. لوتزن [1]کند عمل صحیح و غلط را تشخیص بدهدکمک می

توانایی شناختی را مبنای حساسیت اخلاقی بیان کرده است 
یعنی اینکه افرادی که بتوانند به موقع مشکلات بیماران را 
شناسایی کنند و بهترین تصمیم را برای وی بگیرند دارای 

. حساسیت اخلاقی در افراد به [5]سیت اخلاقی هستندحسا
عوامل مختلفی مثل موقعیت اخلاقی و رفاه فردی یا عوامل 

نگرش جامعه ای که  ةمهمتری همچون دانش قبلی و یا نحو
نیز خاطره وی از  اخلاق و ةلأکند به مسفرد در ان زندگی می

عملکرد ای و بنابراین محیط حرفه  موارد اخلاقی بستگی دارد
ای ثری در حساسیت حرفهتواند نقش مؤای میافراد حرفه

طبق نظر بعضی از [. 1]دانشجویان پرستاری داشته باشد
روانشناسان و پژوهشگران حساسیت اخلاقی نیاز به تجربه در 

دهد که حتی بعضی بالین بیمار دارد ولی برخی شواهد نشان می
لاقی کمی برخوردارند حساسیت اخاز افراد باتجربه و حرفه ای از 

شود به سبب افزایش حساسیت اخلاقی نمیافزایش تجر بنبراین
شود که تجربه همراه با بلکه زمانی حساسیت اخلاقی زیاد می

 .[4]یادگیری و توسعه دانش باشد

حساسیت اخلاقی علاوه براینکه باعث ایجاد عکس  ةتوسع
ملزم نها را آ می شودالعمل و نگرش پایه ای در پرستاران 

های کلامی و غیرکلامی کند تا نسبت به رفتارها و نشانهمی
 .[1]بیماران اگاهی و شناخت لازم را داشته باشند

مراقبتی همواره  گروهن به عنوان یکی از اعضای اصلی پرستارا
شوند ه میهحین انجام وظایف مراقبتی با دیسترس اخلاقی مواج

شود که از یک می که در ان پرستار با نوعی تناقض رو به رو
تواند به طرف معتقد به انجام کار درست ولی از یک طرف نمی

که صورت  تحقیقاتیقی مد نظرش برسد که طبق نتایج اخلا
هایی که بخش دهد این وضعیت بیشتر درگرفته نشان می

. بر [1]شودهای حاد سروکار دارند دیده میپرستاران با مراقبت
گیری اخلاقی  لبرگ، تصمیماساس تئوری تکامل اخلاقی کو

لفه، حساسیت اخلاقی، قضاوت اخلاقی، انگیزش ؤشامل چهار م
اخلاقی و شخصیت اخلاقی است؛ بنابراین حساسیت اخلاقی 

صمیم گیری اخلاقی و مقدم بر هنخستین گام در فرایند ت
قضاوت اخلاقی است و به مفهوم درک فوری از وضعیت بیماران 

گیری است، به مدهای اخلاقی تصمیمآسیب پذیر و آگاهی از پیا

ثیر قرار بگیرند و أراقبین سلامت ابتدا بایستی تحت تعبارتی م
های نظام .[01،9]ها عکس العمل نشان دهندسپس به موقعیت

درمانی و مراقبت سلامت امروزی نیازمند پرستارانی است که 
های بالای درمانی و مراقبت اخلاقی خوب باشند دارای ظرفیت

درصد  00تحقیقات انجام شده بیانگر این است که ولی 
درصد پرستاران هر چند روز یکبار با  91پرستاران، روزانه و 

پرستار یک نفر دچار  9شوند و از هر مسائل اخلاقی رو به رو می
اطر کمبود خه از این موانع ب 4/41تنیدگی اخلاقی است که

است  به همین دلیل لازم .باشداموزش مسائل اخلاقی می
های تحولاتی در محیط های اموزشی و مراقبتی براساس ارزش

صورت  هایپژوهش  .[00]ای صورت گیرداخلاقی و حرفه
ای در و غیرحرفه رفتارهای غیراخلاقی ةگرفته در زمین
های علوم پزشکی به این نتیجه رسیدند که دانشجویان رشته

ها و دانشگاهثیرات محیط های اموزشی أتاین رفتارها ناشی از 
ها یا همان کوریکولوم پنهان در رفتار دانشجویان در بیمارستان

ثیر محیط أ. با توجه به ت[04-01]طی سال های تحصیل است
ای هآموزشی و کوریکولوم پنهان در ایجاد و توسعه ویژگی

بر آن شدیم  تحقیق، در این ای دانشجویان علوم پزشکیحرفه
های اران شاغل در بیمارستانکه حساسیت اخلاقی را در پرست

مشهد و دانشجویان واحد آموزشی دانشگاه آزاد اسلامی 
نتایج آن در جهت  پرستاری مورد بررسی قرار دهیم تا از

آموزش اخلاق پرستاری برای دانشجویان و  رتثرؤریزی مبرنامه
کنترل کوریکولوم پنهان محیط آموزشی و نیز آموزش مداوم 

 ریم.پرستاران شاغل بهره بب
 

 روش کار

تحلیلی بر روی دانشجویان پرستاری ـ مقطعی پژوهش این 
های آموزشی دانشگاه سال آخر و پرستاران شاغل در بیمارستان

نفر   11انجام شد، تعداد (  0994 )مشهد درواحد آزاد اسلامی 
 تحقیقستاری به روش سرشماری وارد دانشجویان ترم آخر پر

 -نفر پرستار شاغل در بیمارستان های آموزشی 019شدند. تعداد 
بهمن شهر مشهد به روش نمونه گیری در  11درمانی آریا و 

 دسترس از طریق مراجعه به بخش های مختلف درمانی و در
ارهای ورود به شدند. معی بررسیشیفت های مختلف کاری وارد 

 و یقتحقشجویان رضایت برای شرکت در جهت دان پژوهش
پرستاران پرستاری و برای  ةاشتغال به تحصیل در ترم اخر رشت

، داشتن مدرک حداقل کارشناسی بررسیرضایت به شرکت در 
کار بالینی، اشتغال به  ةرستاری، داشتن حداقل یک سال سابقپ

کار پرستاری زمان تکمیل پرسشنامه و معیار خروج شامل 
تحقق  نداشتنو  جهت شرکت در پژوهشرضایت نداشتن 

کنندگان در مورد اهداف شرکت  همةمعیارهای ورود بود.  
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زمان بر  هر بررسینه بودن اطلاعات و خروج از ، محرماپژوهش
 رضایت آگاهانهت ةتمایل و تکمیل پرسشنامه به منزل حسب

اخلاق دانشگاه  ةکمیت ةیدیأیتوجیه شدند. این پژوهش دارای ت
 باشد.میمی واحد مشهد آزاد اسلا

استاندارد حساسیت  ةفارسی پرسشنام ةنسخ تحقیقابزار این 
اخلاقی است که به زبان های مختلف و در جوامع مختلف مورد 

.  این پرسشنامه اولین بار در [09-05]استفاده قرار گرفته است
 )( تدوین شد و در 0994کشور سوئد توسط لاتزن و همکاران )

و پایایی پرسشنامه  . روایی[04]توسط کومیر اصلاح شد(  1119
پور و حساسیت اخلاقی لاتزن در ایران توسط حسن

( در 0991ان)( در کرمان و ایزدی و همکار0991همکاران)
. این [11،1]ید شدأیقرار گرفت و ت بررسیبندرعباس مورد 

ال است که بر اساس مقیاس ؤس 15پرسشنامه مشتمل بر 
(، 1مخالف ) بتاً(، نس9(، نسبتاً موافق)4موافقم ) لیکرت کاملاً

(  امتیازدهی می شود. بیشترین 1( و بی نظر)0مخالف) کاملاً
ترین امتیاز پرسشنامه صفر می باشد. بر این و کم 011امتیاز 

-50به عنوان حساسیت اخلاقی کم، امتیاز  51-1اساس امتیاز 
حساسیت  011-41 حساسیت اخلاقی متوسط و امتیاز 45

 ت. بندی شده اساخلاقی زیاد درجه

یطه : احترام به حساسیت اخلاقی لوتزن درای شش ح ةپرسشنام
آگاهی از نحوه ارتباط با (، 09و 01، 01الات ؤاستقلال مددجو)س

(، 14و01الات ؤ(، دانش حرفه ای)س04و 0،1،9،4ت الاؤبیمار)س
(، 05و 9،00الات ؤهای اخلاقی)ستجربه مشکلات و کشمکش 

های اخلاقی گیریبه کارگیری مفاهیم اخلاقی در تصمیم 
الات ؤ( و صداقت و خیرخواهی )س11و  1،1،04،01الات ؤ)س

 ( است. 15و  5،4،09،10،11،19

 05، پرسشنامه توسط تحقیقبررسی پایایی، قبل از شروع جهت 
 19491نفر از دانشجویان تکمیل و ضریب الفای کرونباخ آن 

 پرسشنامه  101توزیع شده  ةپرسشنام 115محاسبه شد. از کل  
که ناقص پرسشنامه نیز به دلیل این 4تکمیل و جمع آوری شد و 

حذف و در مجموع میزان پاسخ دهی  تحقیقتکمیل شده بود، از 
 SPSSمحاسبه شد. داده های پرسشنامه ها وارد نرم افزار  90%

شد و مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. آمار  01 ةنسخ
توصیفی )فراوانی، میانگین، انحراف معیار( و آمار تحلیلی)آزمون 
های تی تست، همبستگی(گزارش شد و سطح معنی داری 

 در نظر گرفته شد.   1915آزمون ها کمتر از 
 

 هایافته

سنی  ةرستار شاغل در بیمارستان با دامنپ 019 تحقیقدر این 

 دانشجوی 11 ( و95911±1944) سال و میانگین سنی 14-51
 سنی میانگین و سال 19-11 سنی دامنة با  خرآ سال پرستاری

 هایویژگی. گرفتند قرار بررسی مورد (1911±11911)
 .است آمده 0 جدول در گروه دو دموگرافیک

و  15-95حساسیت اخلاقی دانشجویان پرستاری  ةنمر ةدامن

پرستاران  در نمره این دامنة (  و10994±9944) میانگین آن

  باشد. می ( 11940±1944) و میانگین نمره 15-95شاغل نیز 

 =415/1P)جنسیت و( =154/1rو =199/1Pبین سن )
و نمرات  ( =140/1tو =419/1P)هل أ، وضعیت ت(=911/1tو

حساسیت اخلاقی در دانشجویان و پرستاران اختلاف معناداری 
 ةن در گروه پرستاران نیز بین سابقمشاهده نشد. همچنی

 =954/1P)، بخش محل خدمت(=054/1rو =111/1P)کاری
ارتباط  (=140/9Fو =119/1P)و وضعیت استخدام( =141/1Fو

   داری وجود نداشت.معنا

در   تحقیقنمرات حیطه های مختلف پرسشنامه دو گروه مورد 
ها در نمرات حیطه ةست. جهت سهولت مقایسآمده ا 9جدول

ترین نمره در هر دو گروه در گزارش شده است. کم 01مبنای 
وط ای و بیشترین نمره در گروه پرستاران مربدانش حرفه ةحیط

ر گروه های اخلاقی و دمشکلات و کشمکش ةتجرب ةبه حیط
 ارتباط با بیمار بوده است. ةمربوط به آگاهی از نحودانشجویان 

 

 تحقیقهای دموگرافیک به تفکیک دو گروه مورد ویژگی :0جدول
 

 ویژگی های دموگرافیک
 دانشجویان پرستاران

 درصد تعداد درصد تعداد

 جنس
 1/91 91 9/99 40 مرد 

 4/19 51 4/11 11 زن 

 هلأت
 5/09 11 4/44 55 مجرد 

 5/11 01 9/55 11 هل أمت

 وضعیت استخدام

 - - 10 45 رسمی 

 - - 4/00 04 طرحی 

 - - 1/14 94 قراردادی

 تحصیلات
 - - 9/90 009 کارشناسی 

 - - 0/1 01 ارشد و بالاتر 
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 بخش محل خدمت
 - - 9/41 54 بخش درمانی بستری 

 - - 4/59 11 بخش ویژه 

 

 سطح حساسیت اخلاقی در دانشجویان و پرستاران شاغل ةمقایس :1جدول 
 

 2X P value حساسیت اخلاقی زیاد حساسیت اخلاقی متوسط حساسیت اخلاقی کم 

 995/1 091/1 (4) 9/4 % (11) 5/11% (01) 1/04 % فراوانی دانشجویان 

 (4) 4/5% (011) 1/11% (01) 0/1% فراوانی پرستاران 

 

 
 تحقیقنمرات حیطه های مختلف پرسشنامه به تفکیک گروه های مورد ةمقایس :9جدول 

 

 t P value انحراف معیار میانگین حداکثر نمره حداقل نمره تحقیقگروه  حیطه 

 احترام به استقلال مددجو
 41/0 11/1 9 9 پرستاران 

109/1- 111/1 
 49/0 51/1 01 9 دانشجویان 

 آگاهی از نحوه ارتباط با بیمار
 14/0 49/1 01 1 پرستاران 

914/0- 011/1 
 44/0 14/4 01 1 دانشجویان 

 دانش حرفه ای
 01/1 11/4 9 1 پرستاران 

104/1 190/1 
 91/0 54/4 9 1 دانشجویان 

تجربه مشکلات و کشمکش های 
 اخلاقی

 11/0 19/1 9 0 پرستاران 
1110/1 111/0 

 55/0 19/1 01 1 دانشجویان 

به کارگیری مفاهیم اخلاقی در 
 تصمیم گیری های اخلاقی

 14/0 94/1 1 9 پرستاران 
991/1 519/1 

 99/0 11/1 1 1 دانشجویان 

 صداقت و خیرخواهی
 14/0 49/5 9 4 پرستاران 

411/1 441/1 
 09/0 41/5 9 9 دانشجویان 

 

 بحث

حساسیت اخلاقی  ةنشان داد که میانگین نمر تحقیقنتایج این 
داخلی  هایپژوهشدانشجویان و پرستاران در حد متوسط است، 

انجام گرفته در مورد حساسیت اخلاقی نتایج مشابهی را گزارش 
در بیمارستان  (0990نموده اند چنانکه  بقایی و همکاران)

( 0994ت کیش و همکاران) فراسو  0/10 آموزشی ارومیه نمرة
از  41 ة( نیز با نمر0991زدی و همکاران )و ای011از   4ةبا نمر
گزارش  های مشابهیخود یافته هایپژوهشدر  011

خارجی نیز تفاوت چشمگیری در  تحقیقاتدر نتایج . [4،1]دندکر
 Kim بررسیدر شود، نمرات حساسیت اخلاقی  مشاهده نمی

پارک و  تحقیقو یا در  011از 40ة(با نمر1115وهمکاران)
حساسیت اخلاقی در  015از  09195ة( نیز با نمر1101همکاران)

. [10،01،0] انددهکردانشجویان را مطلوب گزارش  پرستاران و
حساسیت اخلاقی پرستاران  ةر چه نمراگحاضر  پژوهشدر 

از لحاظ آماری تفاوت  این نسبت به دانشجویان بالاتر است ولی
عباس  نیز( و 0994کریمی نقندر و همکاران ) ،دار نیست معنا

دار  تفاوت معنا خود،  تحقیقاتدر  (0919زاده و همکاران )
حساسیت اخلاقی دانشجویان و  ةمیانگین نمر آماری در 
عدم وجود تفاوت فاحش  [. 19،11]مشاهده نکردندپرستاران 

حساسیت اخلاقی پرستاران و دانشجویان پرستاری ممکن  ةنمر

ثیر تأو است به خاطر حضور آنان در یک محیط یکسان و مشابه 
 .متقابل بر یکدیگر باشد

بین میزان حساسیت اخلاقی و ویژگی های  بررسیدر این 
داری مشاهده  اپرستاران  و دانشجویان رابطه معندموگرافیک در 

نشد. طبق نتایج به دست آمده بین میزان حساسیت اخلاقی و 
شود دیده نمی دار آماری معناسن دانشجویان و پرستاران ارتباط 

 91تا  15(در گروه سنی 1115و همکاران ) Kimتحقیقاما در 
سال حساسیت اخلاقی بیشتری نسبت به سایر گروه های سنی 

به این خود  پژوهشدر  (0994نیکجو و همکاران ) [01]است 
سال  41گروه بالای  دراخلاقی  حساسیت نتیجه رسیدند که

د نشان دادن ( 1101و همکاران ) Kim luetzen [.19]بیشتر است
یت اخلاقی پرستاران نیز افزایش کار حساس ةبا افزایش سابق

این نتیجه ( آنان به 0991برهانی و همکاران ). [14]یابدمی
دو لبه است زیرا  تیغکار مانند یک  ةرسیدند که افزایش سابق

کار از یک سو باعث عادی شدن بعضی از  ةافزایش سابق
دهد شود و حساسیت اخلاقی خود را از دست میعملکرد ها می

 ةهای اخلاقی و نحوث افزایش آگاهی از موقعیترفی باعو از ط
باعث از دست دادن حساسیت  شود که نهایتاًبرخورد با آنها می

نشان ( 0990بقایی و همکاران ) تحقیق. در[1]شوداخلاقی می
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حساسیت اخلاقی در مردان بیشتر از  ةمیانگین نمر داده شد که
درصد حجم نمونه  01زنان است ولی از آنجایی که مردان فقط 

پرستاری  ةادند این امر قابل تعمیم به جامعرا تشکیل می د
 با حساسیت اخلاقی ارتباط نمرات تفاوتنتایج م. [0]نیست
به دلیل می تواند  مختلف تحقیقات در  های دموگرافیکویژگی

فرهنگی و  و شرایط ها ة پژوهشزمین موجود در یتفاوت ها
 . ، باشدانجام شده بررسیاجتماعی 

در زیر حیطه های حساسیت اخلاقی نیز  ،طبق نتایج بدست آمده
میان دانشجویان و پرستاران تفاوت معناداری   بررسیدر این 

مریم کریمی نقندر و همکاران  هایتحقیقوجود ندارد و در 
(  نیز به این نتیجه 0919( و عباس زاده و همکاران )0994)

جویان و پرستاران تفاوت رسیدند میان نمرات دانش
ها نشان . نتایج نمرات بخش حیطه[19،11] وجود نداردمعناداری

-ای کمدانش حرفه ةکه دانشجویان و پرستاران در حیط دهدمی

ه در گروه پرستاران مربوط تند و بیشترین نمرترین نمره را گرف
های اخلاقی است و در مشکلات و کشمکش ةتجرب ةبه حیط
ارتباط با بیمار است  ةدانشجویان مربوط به آگاهی از نحوگروه 

( 0994که این نتایج با نتایج فراست کیش و همکاران )

( 0994)صدرالهی و همکاران  تحقیقدر  [.4]همخوانی دارد
-ا مربوط به استفاده از دانش حرفههنمره در این حیطه بیشترین

صداقت و خیرخواهی  ةترین نمره مربوط به حیطای و کم
ترین (  کم0919زاده و همکاران )عباس پژوهش . در[15]است

تجربه مشکلات و کشمکش های اخلاقی  ةنمره مربوط به حیط
.  [01]بوده و بیشترین نمره مربوط به دانش حرفه ای بوده است

های درمانی و ها ناشی از اختلاف زمینه در محیطاین تفاوت
آموزشی می باشد که بر حسب مورد باید اقدام مقتضی معمول 

 گردد.
  

 گیری نتیجه

متوسط پرستاران و دانشجویان در سطح حساسیت اخلاقی  بیشتر
ثیر متقابل رویکردهای اخلاقی أقرار داشتند. با توجه به ت

پذیری دانشجویان از دمات مراقبتی و الگوکیفیت خپرستاران در 
های طریق بازآموزی پرستاران و نظارت آنها، تقویت این مقوله از

کید این مقوله در و تأای پرستاران کیفی بر عملکردهای حرفه
 بایستی  مورد توجه قرار گیرد. آموزش دانشجویان پرستاری 
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Abstract:  
Introduction: 

Moral sensitivity is a combination of one's awareness of dimensions such as being responsible and 

attention to ethical issues that are necessary for ethical action. Enhancing experience alone does not 

increase moral sensitivity; instead it should be accompanied by learning and knowledge development. 

On the other hand, considering the impact of the educational environment and the hidden curriculum 

on the development of professional features of medical students, we aimed to compare the ethical 

sensitivity of nurses working at teaching hospitals and nursing students. 

Method and Materials:  
In this cross-sectional study, 82 senior nursing students in undergraduate level and 123 nurses 

working in teaching hospitals were involved after obtaining informed consent. To collect data, 

Luetzen's moral sensitivity questionnaire was used. Data were analyzed using SPSS 16 software.  

Results: 

123 nurses with mean age of (35.02±6.44) and 82 nursing students with mean age of (20.88±0.80) 

completed the questionnaire. The mean score of moral sensitivity of nursing students and professional 

nurses was 61.74 ± 9.74 and 62.41 ± 8.77, respectively, and there was no significant difference 

between them (P=0.416). The mean score of moral sensitivity with demographic characteristics was 

not significantly correlated.  

Conclusion:  
Most nurses and students were at moderate moral sensitivity. Considering the interplay of nurses' 

ethical approaches to quality of care services and their role modeling of students, strengthening this 

issue through retraining nurses and quality supervision on nurses' professional practices and 

emphasizing this issue in nursing students' education should be considered. 
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