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 چکیده:

هایی که نداشتن قدرت استدلال کافی سبب گسترش روزافزون مسائل اخلاقی در مراقبت های پرستاری، و قرار گرفتن افراد در موقعیت بامقدمه: 

 سطح سیبرر هدف با پژوهش هایی در زمینۀ بررسی تکامل اخلاقی پرستاران احساس می گردد. اینشود، نیاز هرچه بیشتر به پژوهشسردرگمی آنها می
 میزان رب( پوستر و ای دوره سمینارهای ارائه روش به) بازآموزی هایدوره تأثیر و اهواز گلستان درمانی آموزشی مرکز در شاغل پرستاران اخلاقی تکامل

 .گرفته است صورت پرستاران اخلاقی تکامل رشد

و فوق  یتخصص یدرمان -یآموزش مارستانیتمام پرستاران شاغل در ب ، شاملپژوهش ۀجامعاین تحقیق به روش نیمه تجربی انجام شد.  روش کار:

 نمرات بین داری معنا اختلاف واحد 1 به توجه با و مشابه مقاله به توجه با نفر از پرستاران که 74بودند. در این بررسیگلستان اهواز  مارستانیب یتخصص
طبق شرایط ورود، وارد پژوهش شدند و پرسشنامۀ تکامل اخلاقی کلبرگ را قبل و بعد از مداخله تکمیل  .شده بودند ندیده محاسبه آموزش و دیده آموزش
دو بخش  :اخلاق کلبرگ شامل املتک ۀپرسشنامحداقل یک سال سابقۀ کاری بود. و  یپرستار یداشتن مدرک کارشناس تحقیقورود به  طیشراکردند. 

های شدید، اجباردارویی، تقاضای بالغین نسبت به مالیرسناریوی نوزاد دارای آنو 6 :آزمون شامل باشد.یم یپرستار یو آزمون معما کیاطلاعات دموگراف
مداخله ما که شامل برگزاری سمینار در زمین، اخلاق در سه  باشد.مرگ،آشناسازی پرستار جدید، اشتباه دارویی و افراد بیمار در مراحل آخر بیماری می

( و با 60×20های مختلف بیمارستان در این فاصلۀ زمانی در ابعاد)در بخش« کدهای اخلاقی در پرستاری»ماه و الصاق پوستر  4مقطع زمانی به فاصلۀ 
 ها از طریقدادهآوری های رنگی بود. پرسشنامه قبل و بعد از مداخله توسط پرستاران دارای شرایط ورود به تحقیق تکمیل شد. پس از جمعشکل

  .و با استفاده از آمار توصیفی و محاسبۀ میانگین ها و درصد و فراوانی، نتایج با هم مقایسه و بررسی شدند SPSSافزارنرم

گیری اخلاقی، در قسمت تصمیم در بخش اطلاعات دموگرافیک به غیر از بخش محل خدمت، سایر متغیرها ارتباطی با تکامل اخلاقی نداشتند. یافته ها:

ی، های شدید، اجبار دارویاخلاقی بعد از آموزش در سناریوی نوزاد با آنومالیگیری تصمیمباشد؛ افزایش ای هر سناریو میکه سؤال اول پرسشنامه بر
( مقایسۀ میانگین نمرۀ کل تفکر اخلاقی (P <0.001 دار بودنآشناسازی پرستار جدید و بالغین با بیماری شدید در مراحل انتهایی از لحاظ آماری معنا

 قبل و بعد از آموزش نشان داد که اختلاف میانگین نمرۀ تفکر اخلاقی در هر سناریو از لحاظ آماری معنادار شده و درکل نمرۀ تفکر اخلاقیپرستاران 
 اختلاف معناداری داشته و افزایش یافته است.  > P 004/0 شرکت کنندگان با

 زی و نصب پوستر در بهبود تکامل اخلاقی پرستاران نقش مؤثری دارد.پس این بررسی نشان داد که  برگزاری دوره های بازآمو نتیجه گیری:

 

 آموزش، تکامل اخلاق، کلبرگ، پرستاران واژگان کلیدی:
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مقدمه
 پرستاری هایمراقبت بهبود پرستاری، حرفۀ در اخلاق علم هدف

 طرفی از .[4] است بیماران سلامتی ارتقای جهت در آن هدایت و
 در یزیاد تلاش بایستی خود شغلی ماهیت به دلیل پرستاران
 سطح هب اخلاقی نظر از تا باشند داشته خود رفتار تعدیل راستای
 رکارد مسائلی با همواره آنها زیرا یابند؛ دست تکامل از مناسبی

زم لا تصمیمات اتخاذ نیازمند است ممکن که شوند می روبرو خود
 اصول ماربی به نشدن وارد آسیب ضمن به طوریکه باشند و مناسب

 سطح در که . تحقیقاتی[9] شود حفظ جامعه اخلاقی مرزهای و
 حرفۀ در اخلاقی اصول رعایت میزان بررسی زمینۀ در جهان

 این در اخلاق مهم نقش کنندۀتعیین است شده انجام پرستاری
 کشورهای در حتی ها،بررسی این طبق و باشدمی مسئولیت
 رارق بالایی سطح در درمانی - بهداشتی لحاظ از که پیشرفته

-4] شوند.می مواجهه اخلاقی مشکلات با همواره پرستاران دارند،
4.] 

 زا گوناگونی انواع با خود کاری محیط در به طور مداوم پرستاران
 میزان بر روز هر که هایتنش. هستند روبرو روحی هایتنش

 عوامل شامل اخلاقی مشکلات ایجاد منابع. شودمی افزوده هاآن
 دنکر تجربه امنیتی، فشارهای محدود، امکانات: قبیل از خارجی

 .[1]باشدمی بیماران کرامت عدم و رنج درد،
 در افراد گرفتن قرار و اخلاقی مسائل روزافزون گسترش
 رگمیسرد سبب کافی استدلال قدرت نداشتن که هاییموقعیت

 مینۀز در هاییپژوهش به بیشتر چه هر نیاز دلایل از شودمی آنها
 .[0]است  پرستاران اخلاقی تکامل بررسی

 ۀنظری انسان، اخلاقی تکامل زمینۀ در رایج هاینظریه از یکی
 هب اخلاقی تکامل نظریه، این در .است کلبرگ اخلاقی تکامل
 و خوب هایاقدام به مربوط معیارهای افراد که فرایندی صورت

 درک لتکام دیگر عبارت به اند.نموده تعریف کنندمی درونی را بد
 را غلط و صحیح شناخت امکان ایجاد و اصول قوانین، از فرد

 .[0]نامندمی اخلاقی تکامل
 رفیع عرفی، پیش سطح سه در اخلاقی استدلال نظریه، این طبق

 بیشتر افراد عرفی، پیش سطح در. شودمی بندیدسته عرفی پس و
 سرزنش از جلوگیری برای را محض اطاعت و بوده خودمحور

 اکمح اصول و قوانین از بیشتر افراد دهند و همچنینمی ترجیح
 طحس در اما کنندمی استفاده خود هایگیری تصمیم در اجتماعی

 و اعمال اخلاقی، اصول به توجه با دارند سعی افراد عرفی، پس
 و انیانس تصمیمی اصول، این برطبق و کرده هدایت را خود رفتار

 .[6]کنند اتخاذ اخلاقی
 مراقبت ارائه برای موانعی همواره، شده انجام هایپژوهش طبق

 نسنگی حجم واقع در دارد. وجود کار محیط در بیماران از شایسته
در  انسانی نیروی مشکلات و هامحدودیت ناکافی، زمان کار،

 ولویتا یک که اخلاق، بر مبتنی هایگیری تصمیمموارد  بیشتر
 وجود زنی متنی شواهد. است ساخته دشوار را است پرستاری کار در

 اساس بر را خود هایاقدام ابتدا در که کاری تازه پرستاران که دارد
 طیمحی فشارهای تسلیم تدریج به دهندمی انجام اخلاقی کدهای

 .[4]دهندمی قرار خود کار اولویت در را سازمانی قراردادهای و شده
 اخلاقی هایمشکل برای اصلی علت چهار خود تحقیق در ایتما

 بالین، در زیاد درگیری از؛ عبارتند که کرد ذکر پرستاران در
 رستارانپ مشکلات به توجهیبی مسئولین، نکردن توسط قدردانی

 این رفع برای .[7, 4]باشدمی پرسنل بودن تجربه کم و
 تشکیل پرسنل، ازآموزیب و آموزش از اخلاقی هایتناقض
 کردن حل هایشیوه مورد در مدیران، آگاهی اخلاقی، هایکمیته

این موضوع خود  است که شده استفاده اخلاقی مشکلات
 هایمشکل شدت و فراوانی مورد در را بیشتری هایتحقیق
 .[7]باشدو ضروری می لازم پرستاران در اخلاقی

 هیتوج قابل تعداد هایی که در کشور ما انجام شدهطبق بررسی
 هایشکلم به پاسخ در مناسبی اخلاقی گیریتصمیم پرستاران از

 لی،داخ مطالعات محدودیت به توجه با همچنین. نداشتند اخلاقی
 .[8]شده است توصیه زمینه این در بیشتر پژوهش های انجام

 اهمیت و پرستاران خطیر مسئولیت به توجه با بنابراین
 خود وانت حداکثر بهداشتی، سیستم لازم است کهگیری تصمیم

 تکامل سطح بهبود به منجر که شرایطی نمودن فراهم با را
 هایهبرنام به توانمی از آن جمله کار گیرندکه به شودمی اخلاقی
 .[2, 8]کرد اشاره آموزشی
اند در محیط هایی که به آموزش اهمیت نشان داده هابررسی

شود، مسائل اخلاقی نیز به مرور فراموش شده و زیادی داده نمی
ای و های مؤسسهافراد تنها خود را ملزم به پیروی از سیاست

 دانند. بنابراین بایستی مسئولین و مدیرانبالینی می هایملاحظه
های ضمن خدمت، آموزش پرستاری همواره با برگزاری دوره

 های ارتقای سطح تکامل اخلاقی پرستاران را فراهم کنندزمینه
[2]. 

 ات پرستاران اخلاقی مراقبت اهمیت همچنین و هاتناقض این
[. 44]یابدمی برتری پرستاری کار فنی هایجنبه بر گاهی جایی که

 ای و نصبهای بازآموزی اخلاق حرفهلزوم بررسی تأثیر دوره
های بیمارستانی بر بهبود تکامل پوسترهای اخلاقی در بخش

اخلاقی پرستاران و بالطبع افزایش کیفیت مراقبت و رضایت 
 ملتکا سطح بررسی هدف با پژوهش این مشتریان را نشان داد.

 هوازا گلستان درمانی -آموزشی  مرکز در شاغل پرستاران اخلاقی
 و ایدوره سمینارهای ارائه روش به) بازآموزی هایدوره تأثیر و

  .فتگر صورت پرستاران  اخلاقی تکامل رشد میزان بر( پوستر
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 روش کار
امل: شپژوهش  ۀجامعاین تحقیق به روش نیمه تجربی انجام شد. 

و  یتخصص یدرمان -یآموزش مارستانیتمام پرستاران شاغل در ب
 بود. با ارجاع به مقالهگلستان اهواز  مارستانیب یفوق تخصص

واحدی  1و با توجه به اینکه از نظرمحقق، اختلاف  [40]مشابه
بین دو گروه آموزش دیده و ندیده، براساس سطح تکامل اخلاقی 

بخش مقایسۀ PASSمهم می باشد؛ بنابراین با ارجاع به نرم افزار
نفر در نظر 74بین دوگروه مستقل از هم، حجم نمونه در هر گروه 

 .[40](ß=9/0و&= 0/0اند)که آموزش ندیدهگرفته شد
 و یپرستار یداشتن مدرک کارشناس پژوهش،ورود به  طیشرا

حداقل یک سال سابقۀ کاری بود. معیار خروج از تحقیق تمایل 
یح پس از توض نداشتن، تکمیل فرم رضایت و پرسشنامه بود.

بررسی و اطمینان دادن به پرستاران در مورد محرمانه ماندن 
از پرستاران جهت تکمیل آگاهانه  تیرضااطلاعات دریافتی 

اطلاعات از پرسشنامه  یجمع آور یبرا پرسشنامه گرفته شد.
 اطلاعاتکه شامل دو بخش  شداخلاق کلبرگ استفاده  املتک

ه بر پرسشنام نیباشد. ا یم یپرستار یو آزمون معما کیدموگراف
ایی شده و از روایی و پای میتکامل اخلاق کلبرگ تنظ هیاساس نظر

مناسبی جهت بررسی تکامل اخلاقی در جامعه ایرانی برخوردار 
 داًن مجدآ ییایو پا ییروا زیو همکاران ن رکیز تحقیقاست. در 

این ترتیب که جهت بررسی روایی به شده است.  دهیسنج
محتوای استفاده شده است و  -پرسشنامه، از روش روایی صوری 

نفر از استادان جامعه شناسی، معارف اسلامی، اخلاق  40توسط 
پزشکی و پرستاری روایی صورت گرفته است که جهت بررسی 

پرستار داده شد و سپس  40روز به  40پایایی، پرسشنامه به فاصله 
به  %20بار آزمون، ضریب همبستگی بین نمرات برابر  9ام با انج

دست آمد که بیان کننده سطح قابل قبول پایایی برای ابزار مورد 
باشد. این در حالی است که روایی و پایایی مجدد استفاده می

سناریوی نوزاد دارای  6آزمون شامل  [.40]بررسی نشد
 ،بالغین نسبت به مرگهای شدید، اجباردارویی، تقاضای مالیرآنو

آشناسازی پرستار جدید، اشتباه دارویی و افراد بیمار در مراحل آخر 
 سه در این آزمون به دنبال هر سناریو .(4)جدول باشدبیماری می

که پاسخ دهندگان بایستی به آنها جواب  شده،سؤال اصلی مطرح 
گیری پرستار را در چنین . قسمت )الف( نحوۀ تصمیمدهند

ت پاسخ مطرح اسدهد، که برای این قسمت سه نشان می موقعیتی
و  ها غیر اخلاقی، پاسخ اخلاقی، یکی از پاسخهاکه یکی از پاسخ

 گیری در موقعیت مذکور است.پاسخ بعدی حاکی از عدم تصمیم
گیری اخلاقی شرکت کنندگان در کاهش تصمیمافزایش و یا 

سه نجیده و مقایپیش آزمون و پس آزمون با توجه به پاسخ آنها س
( در قسمت )ب( شش بیانیه که هر کدام نشانگر 4شد.) جدول 

و یکی مربوط به ای از استدلال اخلاقی کولبرگ مرحله

های بالینی است مطرح شده که پاسخ دهندگان باید آنها ملاحظه
بندی نمایند و براساس اولویت چیده را به ترتیب اهمیت الویت

شرکت کنندگان مشخص گردد. در شده سطح استدلال اخلاقی 
قسمت )ج( میزان آشنایی شرکت کنندگان با معماهای مشابه مورد 

جهت جمع آوری داده ها با گرفتن مجوز از گیرد. پرسش قرار می
 نامه معاونتگلستان اهواز و با ارائه معرفی مارستانیریاست ب

 تاریآن مرکز به دفاتر پرس ینیبال قاتیپژوهشی واحد توسعه تحق
ری کا لفهای مختو کسب اجازه از ایشان، پرسشنامه در شیفت

و  گرفتدر اختیار پرستاران واجد شرایط شرکت در مطالعه قرار 
روز بعد جهت تحویل  9های پرسشنامه، بعد از شرح کامل سؤال

 آوریگرفتن پرسشنامه تکمیل شده مراجعه شد. پس از جمع
  سمینار در زمینه اخلاق ها، مداخله ما که شامل برگزاریپرسشنامه

توسط استادان مجرب دانشگاه علوم پزشکی در سه مقطع زمانی 
ر د« کدهای اخلاقی در پرستاری»ماه و الصاق پوستر  4به فاصله 

های مختلف بیمارستان در این فاصله زمانی بود انجام شد. بخش
سمینارها با امتیاز بازآموزی بودند و حداکثر تعداد پرستاران، 

ها شرکت  داشتند. موضوع سمینارها ستاران و بهیاران بخشسرپر
گیری های اخلاقی در حرفۀ پرستاری و توان تصمیمچالش

های چالش برانگیز و همچنین حقوق قانونی اخلاقی در موقعیت
بیمار و همراه و نحوۀ برقراری ارتباط مؤثر بود. پوسترها نیز در 

 ثیر بیشتر در بینندههای رنگی جهت تأ( و با شکل60×20ابعاد)
طراحی شدند، زیرا در زمینۀ اخلاق پرستاری پوستر در 

ها به جز یک مورد که به صورت منشور حقوق بیمار، بیمارستان
در ابعاد کوچک تر و به صورت نوشتاری طراحی شده بود، پوستر 

ماه از شروع  2دیگری توسط پژوهشگر مشاهده نشد. پس از 
کامل اخلاقی توسط پرستارانی که در مداخله، مجددا پرسشنامه ت

مرحله اول پرسشنامه را تکمیل نمودند به همان ترتیب قبل 
تکمیل شد. به این صورت که اسامی شرکت کنندگان به همراه 
بخش محل خدمت توسط پژوهشگر و همکاران نوشته شده بود 

های جمع آوری به همان افراد پرسشنامه داده شد. داده و مجدداً
تجزیه و تحلیل  48نسخهSPSSستفاده از نرم افزار آماریشده با ا

شدند. با استفاده از آمار توصیفی، محاسبه میانگین، درصد و 
 فراوانی  نتایج با هم مقایسه و بررسی شدند.

 

 هایافته
نفر از پرستاران طبق شرایط ورود وارد تحقیق  74در این پژوهش

شدند و پرسشنامه تکامل اخلاقی کلبرگ را قبل و بعد از مداخله 
تکمیل کردند. مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان به این 

درصد خانم 24سال سن ،  40درصد کمتر از  7/00صورت بود که 
سال  0د( کمتر از درص8/11و تقریبا نیمی از شرکت کنندگان)

سابقۀ کار داشتند. بیشترین تعداد شرکت کننده در بخش مراقبت 
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درصد از شرکت کنندگان  6/84درصد( و 8/40ویژه، شاغل بودند)
با سناریوها آشنایی قبلی داشتند.  با توجه به ارتباط سنجی به 
 عمل آمده بین نمره تکامل اخلاقی با بخش محل خدمت با

004/0=P داری مشاهده شد که این معنا داری مربوط اارتباط معن
 ، دیالیز و پیوند بوده است.های ویژههای جراحی، مراقبتبه بخش

ها از تکامل اخلاقی بالاتری نسبت به پرسنل شاغل در این بخش
ها برخوردار بودند. سایر مشخصات دموگرافیک با نمرۀ سایر بخش

د داری نداشتنمعناهای بالینی، ارتباط تکامل اخلاقی و ملاحظه
 .(9)جدول 

، که مربوط به سؤال اول پرسشنامه و پاسخ،  4در جدول شمارۀ 
عدم  اخلاقی، غیر اخلاقی وگیری تصمیمشامل: سه گزینه بیانگر 

 گیری اخلاقی در ایناست، افزایش نمره تصمیمگیری تصمیم
گیری صد افرادی که در پیش آزمون تصمیمجدول تعداد و در

گیری داشتند، ولی در پس آزمون و یا عدم تصمیمغیراخلاقی 
دهد و کاهش نمره داشتند را نشان میاخلاقی گیری تصمیم
اخلاقی تعداد و درصد افرادی که در پیش آزمون گیری تصمیم
اخلاقی داشتند ولی در پس آزمون عدم گیری تصمیم
و یا تصمیم غیر اخلاقی را اتخاذ کرده بودند نشان گیری تصمیم

ر اخلاقی دگیری تصمیمدهد. مقایسه کاهش و افزایش نمره می
بدست آمده نشان داد،  pقبل و بعد از مداخله، با توجه به درصد و 

اخلاقی بعد از آموزش در سناریوی نوزاد با گیری تصمیمافزایش 
(، =044/0P) (، اجبار دارویی=009/0Pهای شدید)آنومالی

الغین با بیماری شدید در ( و ب=009/0P) آشناسازی پرستار جدید
 از لحاظ آماری معنا دار بود. >P)004/0مراحل انتهایی)

همچنین مقایسه میانگین نمرل کل تفکر اخلاقی پرستاران و نمرۀ 
تفکر اخلاقی در هر سناریو در قبل و بعد از آموزش نشان داد که 

در هر سناریو از لحاظ آماری اختلاف میانگین نمرۀ تفکر اخلاقی 
 کنندگان باار شده و درکل نمرۀ تفکر اخلاقی شرکتدمعنا
004/0P < اشته و افزایش یافته است اختلاف معناداری د

             .(1)جدول
های بالینی پرستاران، در قبل و بعد از ، نمره ملاحظه1در جدول 

مداخله مقایسه شده است. با توجه به نتایج بدست آمده، بعد از 
 .(0جدول )یش یافته استمداخله این نمره افزا

های تکامل اخلاقی و ملاحظه، اختلاف نمره های 6در جدول 
بالینی در قبل و بعد از آموزش در تمام سطوح مقایسه شده که 
این اختلاف نمره در شش سناریو معنا دار شده است و در کل 
نمرۀ تکامل اخلاقی و ملاحظه های بالینی تقریبا مشابه و از نظر 

 چندانی باهم ندارند. آماری تفاوت
 

 
 : نمونه سناریوهای پرسشنامه4جدول 

 

متخصص زنان و زایمان در اتاق زایمان نوزادی را با آنومالی های فراوان به پرستار بخش تحویل داد و اعلام کرد که هیچ گونه  4سناریو شماره 
رت نگیرد. پرستار شروع به احیا نوزاد کرد و دفورمیتی های نوزاد را مشاهده نمود، مثانه عملیات احیا خارج از معمول در مورد نوزاد صو

و قسمت هایی از روده ومحتویات شکم با عضله و پوست پوشیده نشده بودو جنسیت نوزاد نیز مشخص نبود. رنگ و حرکات نوزاد 
 مانده بود که آیا او را همانند سایر نوزادان احیا بکند یا خیر.عادی به نظر می رسید که حاکی از امکان زنده ماندن وی بود. پرستار 

 الف( پرستار درمورد فوق چه تصمیمی باید بگیرد؟ پرسش نحوه تصمیم گیری
 نمی تواند تصمیم بگیرد. -4

 باید نوزاد را همانند سایر نوزادان احیا نماید. -9

 نباید نوزاد را همانند سایر نوزادان احیا نماید. -4
ششگانه که پرستار مفاهیم 

باید براساس اهمیت 
 گذاری نماید.شماره

 ب( 

 اگر اجازه دهم نوزاد بمیرد مشمول اقدام قانونی خواهم شد؟ -4

 آیا به مشاوره تخصصی نوزادان دسترسی دارم؟ -9

 چه کسی این حق را دارد که تصمیم بگیرد این نوزاد زنده بماند یا بمیرد؟ -4

 دستورهای پزشک پیروی کنم؟آیا وظیفه من این است که از  -1

 تولد چنین نوزادی چه تأثیری می تواند روی والدین داشته باشد؟ -0

 آیا همه نوزادان بایستی حقوق یکسان از زندگی داشته باشند؟ -6
 هایمیزان آشنایی با معمای

 مشابه
 ج(
 آشنایی قبلی با سناریو -4
 عدم آشنایی قبلی با سناریو -9
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 NP):  ارتباط متغیرها با نمره تکامل اخلاقی)  9جدول 
 

 P-value میانگین ± SD سطوح متغیرها

 90-40 سن
10-40 
10< 

94/7 ± 21/11 

91/0 ± 00/17 

07/6 ± 62/17 

494/0 

 مرد جنس
 زن

79/1 ± 67/11 

66/6 ± 90/16 

110/0 

 <0 سابقه کار
40-0 
40< 

00/7 ± 90/10 

09/0 ± 44/11 

12/0 ± 01/18 

402/0 

 مجرد وضعیت تأهل
 متأهل
 مطلقه

17/6 ± 04/10 

07/6 ± 40/17 

07/0 ± 00/10 

412/0 

 داخلی بخش
 جراحی

 اورژانس
 کودکان

 مراقبت های ویژه
 دیالیز و پیوند

 اعصاب و روان

99/0 ± 87/11 

24/1 ± 29/14* 

01/7 ± 11/74 

08/6 ± 18 

00/0 ± 48/00* 

42/7 ± 10** 

60/40 ± 00/14 

004/0 

 آشنایی قبلی آشنایی با سناریو
 عدم آشنایی

06 
44 

6/84 
1/46 

 
     *P-value=0.002, **P-value=0.02  

 
 
 
 
 

 : مقایسه نمره نحوه تصمیم گیری شرکت کنندگان در قبل و بعد از آموزش4جدول 
 

 بعد سناریوها
 قبل          

افزایش نمره تصمیم  میانگین کل اخلاقی عدم تصمیم غیراخلاقی
 گیری اخلاقی

کاهش نمره تصمیم 
 گیری اخلاقی

avalue-p 

نوزاد با آنومالی های 
 شدید

 2 غیر اخلاقی
6 

0/4 
4 

2/44 
8 

1/99 
40 

 (2 /41) 
 
 
 
 
 

 
40 

0 
 
 
 
 
 
0 

009/0 

 0 عدم تصمیم
0 

2 
6 

0/4 
4 

1/40 
7 

 0 اخلاقی
0 

0 
0 

9/67 
10 

9/67 
10 

Total 2 
6 

1/40 
7 

6/80 
01 

 

 40/ 1 غیر اخلاقی اجبار دارویی
7 

0/4 
4 

1/40 
7 

1/99 
40 

2/41 
 
 
 
 
 
 
40 

0/4 
 
 
 
 
 
 
4 

044/0 

 0 عدم تصمیم
0 

6 
1 

4 
9 

2 
6 

 0/4 اخلاقی
4 

0 
0 

9/67 
10 

7/68 
16 

Total 2/44 
8 

0/7 
0 

6/80 
01 

 



 گلشن افشاری و همکاران  دوره های بازآموزی )به روش  ریثأت یبررس

 4100دهم، شماره سه و چهار، پاییز و زمستان ، دوره دو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری

 6 

تقاضای بالغین برای 
 مردن

 0 غیر اخلاقی
0 

0 
0 

4 
9 

4 
9 

0/1 
 
 

4 

4 
 
 
9 

808/0 

 0 عدم تصمیم
0 

0/4 
4 

0/4 
4 

4 
9 

 4 اخلاقی
9 

0 
0 

24 
64 

21 
64 

Total 4 
9 

0/4 
4 

0/20 
61 

 

آشناسازی یک 
 پرستار جدید

 8/40 غیر اخلاقی
91 

0 
0 

1/42 
44 

9/00 
47 

1/99 
 
 
 
 
 
40 

4 
 
 
 
 
 
9 

009/0 

 0 عدم تصمیم
0 

0/4 
4 

4 
9 

0/1 
4 

 4 اخلاقی
9 

0 

0 
4/47 

90 
4/10 

97 
Total 8/48 

96 
0/4 

4 
7/02 

10 
 

 4 غیر اخلاقی اشتباه دارویی
9 

0 
0 

0/4 
4 

0/1 
4 

4 
 
 
 
 
 
9 

0/4 
 
 
 
 
 
4 

742/0 

 0 عدم تصمیم
0 

0/1 
4 

0/4 
4 

6 
1 

 0/4 اخلاقی
4 

0 
0 

4/88 
02 

6/82 
60 

Total 0/1 
4 

0/1 
4 

24 
64 

 

بالغین با بیماری 
شدید در مراحل 

 انتهایی

 2/41 غیر اخلاقی
40 

0 
0 

1/99 
40 

4/47 
90 

1/90 
 
 
 
 
 
47 

0/4 
 
 
 
 
 
4 

004/0> 

 0 عدم تصمیم
0 

2 
6 

4 
9 

2/44 
8 

 0/4 اخلاقی
4 

0 
0 

4/12 

44 
7/00 

41 
Total 1/46 

44 
2 
6 

6/71 
00 

 

a: according to marginal Homogeneity test 
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 : مقایسه میانگین نمره کل تفکر اخلاقی پرستاران قبل و بعد از آموزش1جدول 

 

NP: Nursing Principled Thinking 

 

 

 

 : مقایسه نمره ملاحظه های بالینی پرستاران قبل و بعد از آموزش 0جدول 

PC: Practical consideration 

 
 
 
 
 
 

 -مینیمم میانه
 ماکسیمم

کاهش تفکر 
 اخلاقی

-مینیمم میانه
 ماکسیمم

 سناریو قبل از مداخله بعد از مداخله P-value رشد تفکر اخلاقی

2.14±1.2 

2(2) 

1-5 7(10.4) 3.69±1.89 

3.50(3) 

1-7 16(23.9) <0.001 8.72±2.12 

9(4) 

8.06±2.17 

8(4) 
نوزاد با 
های آنومالی

 شدید
- 1-1 1.(1.5) 2.58±1.57 

2(3) 

1-6 19(28.4) <0.001 8.15±2.18 

9(4) 

7.43±2.05 

7(3) 
 اجبار دارویی

3±1.4 

3(-) 

2-4 2(3) 3.52±1.58 

4(2.50) 

1-6 25(37.3) <0.001 8.16±2.14 

8(3) 

6.94±2.18 

7(3) 
تقاضای بالغین 

 برای مردن
7±1.4 

7(-) 

6-8 2(3) 3.50±2.47 

3(3) 

1-8 14(20.9) 0.033 8.91±2.23 

9(3) 

8.39±2.37 

9(3) 
آشناسازی یک 

 پرستار جدید
- 1-1 3(4.5) 2.31±1.14 

2(2) 

1-4 46(23.9) 0,004 8,24±2.23 

9(3) 

8±2.04 

8(2) 

 اشتباه دارویی

2.5±0.7 

2.5(-) 

2-3 2(3) 3.67±1.97 

4(3) 

1-7 91(35.8) <0.001 8.52±2.25 

9(4) 

7.28±2.21 

7(3) 
بالغین با بیماری 
شدید در مراحل 

 انتهایی
7±8.16 

4(14) 
1-19 4(6) 8.63±6.27 

8(7.50) 

1-35 41(61.2) <0.001 50.97±8.00 

51(9) 

46.10±6.50 

47(8) 
 NP نمره تفکر(

 اخلاقی(

 -مینیمم میانه
 ماکسیمم

کاهش 
ملاحظات 

 بالینی

-مینیمم میانه
 ماکسیمم

افزایش 
ملاحظات 

 بالینی

P-value سناریو قبل بعد 

2±1 

2(2) 

1-4 11(16.4) 3.17±1.83 

3.5(4) 

1-5 6(9) 0.634 4,08±1.58 

4(3) 

3.63± 1.70 

4(3) 
نوزاد با آنومالی های 

 شدید
1.67±0.58 

2(-) 

1-2 3(4.5) 2.28±1.02 

2(1.25) 

1-4 18(26.9) 0,004 3.27±1.49 

3(2) 

2.73±1.49 

2(2) 
 اجبار دارویی

1.89±1.05 

2(1.5) 

1-4 9(13.4) 1.90±1.10 

1.5(2) 

1-4 10(14.9) 0,801 4.12±1.37 

4(2) 

4.09±1.46 

4(2) 
تقاضای بالغین برای 

 مردن
1.83±1.17 

1.5(1.5) 

1-4 6(9) 2.18±1.17 

3(2) 

1-4 11(16.4) 0,486 1,01±1.48 

4(2) 

3.85±1.57 

4(2) 
یک پرستار آشناسازی 

 جدید
- 2-2 1(1.5) 2.61±1.04 

2.50(1) 

1-5 18(26.9) <0.001 3.78±1.66 3.10±1.72 

 
 اشتباه دارویی

2.60±1.35 

2(2.25) 

1-5 10(14.9) 2.74±1.10 

3(1) 

1-5 19(28.4) 0,088 3.76±1.70 

4(2) 

3.37±1.70 

3(3) 
با لغین با بیماری شدید در 

 مراحل انتهایی
3.42±1.73 

3(2.75) 

2-7 12(17.9) 4.85±3.17 

3(3.50) 

1-13 33(49.3) 0,004 22.55±3.81 

22(5) 

20.78±3.83 

21(5) 
PC نمره ملاحظه های(

 بالینی(
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 : اختلاف نمره کل تکامل اخلاقی و ملاحظه های بالینی در شش سناریو6جدول 
 

 GLMMهای آمیخته خطی تعمیم یافته() مدل GEE)معادلات برآوردی تعمیم یافته( 

 B(95%CI) P-value B(95%CI) P- value 

 0.009 (0.16,1.15)0.66 0.012 (0.15,1.17)0.66 نوزاد با آنومالی شدید

 0.001> (0.37,1.06)0.72 0.001> (0.26,1.07)0.72 اجبار دارویی

 0.001> (0.73,1.72)1.22 0.001> (0.71,1.73)1.22 تقاضای بالغین برای مردن

 0.055 (0.01,1.06-)0.52 0.061 (0.03,1.07-)0.52 آشناسازی یک پرستار جدید

 0.001> (0.23,0.79)0.51 0.001> (0.22,0.79)0.51 اشتباه دارویی

 0.001> (0.71,1.76)1.24 0.001> (0.70,1.78)1.24 بالغین با بیماری شدید در مراحل انتهایی

NP 0.001> (3.15,6.58)4.87 0.001> (3.10,6,27)4.87 اخلاقی()تفکر 

PC)0.001> (0.82,2.73)1.78 0.001 (0.80,2.75)1.78 ) ملاحظه های بالینی 

 

 

 بحث 
موزی به روش های بازآاین تحقیق، با هدف تعیین تأثیر دوره

امل های رنگی بر میزان تکای و نصب پوستربرگزاری سمینار دوره
اخلاقی پرستاران شاغل در بیمارستان آموزشی گلستان اهواز 
انجام شد. با توجه به نتایج بدست آمده، به غیر از بخش محل 
خدمت، سایر مشخصات دموگرافیک، ارتباط معنا داری با نمرۀ 
 تکامل اخلاقی نداشتند. در پژوهش های مشابه انجام شده نیز

همبستگی معناداری به غیر از بخش محل خدمت بین مشخصات 
, 40, 6]دموگرافیک با نمرۀ تکامل اخلاقی پرستاران، مشاهده نشد

که این امر ناشی از تفاوت شرایط محیط های مختلف کاری  .[44
 های بخش، رویه هایحاکم بر پرستاران و عواملی از قبیل: روتین

ه مدیریتی، نوع ارتباط پزشکان با پرستاران و تأثیر تهاجمی، شیو
در پژوهش  .[44]باشدآن روی تکامل اخلاقی پرستاران می

هم تسهیل یکی از عوامل م دهقانی و همکاران عامل مدیریتی،
ای از دیدگاه پرستاران عنوان گردید. به کننده رعایت اخلاق حرفه

طوریکه سیستم مدیریتی با برنامه ریزی دقیق در آموزش 
پرستاران و با نظارت بر انجام مراقبت بالینی در تکامل اخلاقی 

بنابراین یکی از عوامل مؤثر در  .[49]باشدپرستاران مؤثر می
ستاری و تکامل اخلاقی پرستاران، نحوۀ مدیریت نیروهای پر

 باشد.شرایط محیط کاری آنان می
اخلاقی پرستاران در موقعیت گیری تصمیمدر رابطه با نحوۀ 

س اخلاقی پگیری تصمیممواجهه با سناریوها ، افزایش درصد اخذ 
شتر سناریوها از های بازآموزی توسط پرسنل در بیاز طی دوره

دار شد. در بررسی عزیزی و همکاران نیز نتایج لحاظ آماری معنا
نشان داد که آموزش اصول اخلاق پرستاری در حد معناداری نمره 

ساسیت اخلاقی و قضاوت اخلاقی پرستاران در گروه مطالعه را ح
در تحقیق خود به  Klotzو Yarbrough . [44]ارتقا بخشیده است

های اخلاقی در یجه رسیدند که بحث در زمینه مشکلاین نت

محیط کار، به پرستاران در اندیشیدن و اخذ تصمیم اخلاقی 
نیز در مطالعه خود   Francia [.41]ایدنمصحیح کمک بسیاری می

به این نتیجه رسید که برنامه های آموزشی روتین قضاوت اخلاقی 
را در کارورزان نسبت به دانشجویان جدید الورود بهبود نداده است 
و طراحی برنامه درسی با محتوای توانایی قضاوت اخلاقی برای 

بنابراین  [.9]باشدقی دانشجویان لازم میبهبود استدلال اخلا
جهت تکامل اخلاقی پرستاران و عدم غلبه شرایط محیطی بر 

زمان مواجهه با شرایط دشوار، نیاز به اخلاقی در گیری تصمیم
ای  و استفاده از پوستر و عکس در بخش ها لازم بازآموزی دوره

 باشد.می
، نمرۀ تفکر اخلاقی پرسنل نیز بعد از مداخله 1با توجه به جدول 

نیز در تحقیق خود که به  Youmافزایش معنا داری داشته است. 
ساسیت اخلاقی بررسی تأثیر آموزش بر تفکر انتقادی و ح

دانشجویان پرستاری پرداخته بود، بعد از جمع آوری داده ها به 
این نتیجه رسید که، آموزش تفکر انتقادی و حساسیت اخلاقی 

در مطالعۀ عزیزی نیز پس از  .[40]دانشجویان را بهبود داده است
گروهی، اصول اخلاقی به صورت  طی چهار دوره آموزش

سخنرانی و بحث میانگین نمرات حساسیت اخلاقی در گروه 
آزمایش از مرحله پیش آزمون به پس آزمون افزایش معناداری 

دهقانی و همکاران نیز در پژوهش خود با عنوان عوامل  [.44]یافت
ای در عملکرد پرستاری، استفاده از کننده اخلاق حرفهتسهیل

مسائل اخلاقی و استادان با تجربه به عنوان آموزش دهندگان 
های آموزش مداوم را حقوقی در دوران تحصیل پرستاری و برنامه

در حیطۀ مدیریتی، از عوامل مهم در رعایت اخلاق  %04,7با 
های بازآموزی  شناخت بنابراین دوره [.49]ای دانستندحرفه

مشکلات اخلاقی و تفاوت قائل شدن بین مشکلات اخلاقی و 
مسایل قانونی، همچنین مرور اصول اخلاقی در فرآیند 



 گلشن افشاری و همکاران  دوره های بازآموزی )به روش  ریثأت یبررس

 4100دهم، شماره سه و چهار، پاییز و زمستان ، دوره دو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری

 9 

به وسیله نصب پوسترهای اخلاقی در جلوی دید گیری تصمیم
داشتن پرستارانی توانمند و با پرستاران، مواردی هستند که در 

  .[46]اخلاق مؤثر هستند
بالینی پرستاران، با اختلاف ، نمرۀ ملاحظه های 0در جدول 

داری پس از مداخله افزایش داشته است که البته باتوجه به معنا
بندی کلبرگ سه های اخلاقی در طبقهاینکه سطح ملاحظه

 بالاتر است می توان نتیجهباشد و نسبت به دو سطح دیگر می
گرفت که در کل نمرۀ تفکر اخلاقی پرسنل افزایش یافته است. 

های مشابه انجام شده نیز، به این نتیجه رسیدند که با در بررسی
افزایش تجربه کاری، توانایی استدلال اخلاقی پرستاران کاهش 

د تا داننا مدیون به سازمان مییابد و پرستاران بیشتر خود رمی
حامی حقوق بیماران باشند که این نوع تغییر نگرش خود نگران 

که برنامه ریزی های طولانی مدت و تدارک کننده است. به طوری
های آموزشی و های پر محتوای آموزشی از قبیل: کارگاهبرنامه
های مستمر را در رشد استدلال اخلاقی پرستاران مفید دوره

که از پرسشنامه تکامل  casterleدر تحقیق مروری  .[47]انددانسته
آنالیز داده ها به این  اخلاقی کلبرگ استفاده شده بود، پس از

های شاغل در بیمارستان به جز گروه نتیجه رسیدند که همه گروه
متخصصین، از یک مدل یکسان مرسوم و قراردادی در استدلال 
اخلاقی در بالین استفاده کردند و وقتی در کار با مسائل اخلاقی 
روبرو می شدند تمایل به استفاده از قراردادهای سازمانی نسبت 

ر نظر گرفتن نیاز و رفاه بیمار بیشتر بود و خلاقیت و تفکر به د
انتقادی خیلی کم دیده شد. بنابراین نیاز فوری برای پیدا کردن 

ه رفی بهایی جهت انتقال تفکر اخلاقی پرستاران از حالت عراه
البته در این بررسی، ارتباط سابقه . [0]پس عرفی ر اپیشنهاد دادند

کاری با نمرۀ تکامل اخلاقی پرستاران معنا دار نبوده، که می توان 
 0آنرا به دلیل تعداد زیاد پرستاران با سابقه کاری کمتر از 

 ( دانست.% 8/11سال)
های ن نمرۀ کل تکامل اخلاقی و ملاحظه، میانگی6در جدول 

ابه تقریبا مش بالینی پرستاران، قبل و بعد از مداخله هر دو روش
 این موضوعداری تفاوت چندانی با هم ندارند. است و از نظر معنا

های باز آموزی و نصب پوستر هم بر تکامل نشان دهندۀ تأثیر دوره
و Gradyهای بالینی است. در مطالعه ی و هم بر ملاحظهاخلاق

همکاران، آموزش اخلاق تأثیر معناداری بر اعتماد اخلاقی، عمل 
ع اخلاقی توسط پرستاران نیز اخلاقی و استفاده از مناب

هم در تحقیق خود به این نتیجه رسید  Krawczyk  .[48]داشت
که تعدیل محتوای اخلاقی در دروس پرستاری و مشارکت گروهی 

 .[4]شودو قضاوت اخلاقی میگیری تصمیمسبب تسهیل 
ینی، باید رد بالهای با عملکبنابراین در پرستاری مانند دیگر رشته

مبتنی بر دانش، مبتنی بر مهارت و اخلاقی سه عنصر آموزش )

دغام و به کار برد. همچنین داشتن بودن( را در یادگیری با هم ا
های مهم یک چهارچوب اخلاقی برای کار بالینی یکی از جنبه

های مختلف از طرفی در پژوهش .[42]باشدتوسعه پرستاری می
و همچنین در این تحقیق با اینکه انتظار می رفت با افزایش سن 

های اخلاقی لازم برای حل مشکلهای و سابقۀ کاری مهارت
ر ها تأثیری را نشان نداده و حتی دبیشتر شود، ولی نتایج بررسی

بر  تواندبرخی مواقع خلاف انتظار ما را نشان دادند که این امر می
نیاز به بازآموزی اصول اخلاقی و آموزش استدلال اخلاقی و تغییر 

 [.90]جو سازمانی دلالت داشته باشد
های پژوهش، تمایل نداشتن پرستاران جهت پرکردن از محدودیت

های تکامل اخلاقی، به دلیل طولانی بودن پرسشنامه و فرم
ت جهت شرکنداشتن زمان کافی در بخش بود که با دادن امتیاز 

در دوره ها و دادن یک روز زمان جهت پر کردن فرم ها از طرف 
 معاونت پژوهشی بیمارستان این مشکل رفع شد.

 

 نتیجه گیری
های بازآموزی در پژوهش نشان داد که برگزاری دوره نتایج این

ای و الصاق پوسترهایی در زمینۀ اخلاق و زمینه اخلاق حرفه
که در معرض دید پرستار و طوری کدهای اخلاقی در پرستاری به

مراجعه کنندگان باشد، سبب افزایش تکامل اخلاقی پرستاران و 
 شود.پرستاری می کار در اخلاقی مشکل های کاهش

 

 تشکر و قدردانی
ه مرکز مطالعات توسعاین پژوهش، حاصل طرح تحقیقاتی مصوب 

دانشگاه جندی شاپور اهواز با کد اخلاق  و آموزش پزشکی
IR.AJUMS.REC.1396.629 باشد. بدینوسیله از مرکز می

(، ریاست بیمارستان EDCمطالعات توسعه و آموزش پزشکی )
ینی های بالگلستان اهواز، معاونت پژوهشی و واحد توسعه تحقیق

ر و ها و نصب پوستبیمارستان گلستان اهواز که در برگزاری دوره
 را داریم. ها همکاری کردند کمال تشکرآوری دادهجمع
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Abstract:  
Introduction: 

With the proliferation of ethical issues in nursing care and the placement of people in situations where 

lack of reasoning power confuses them, there is a need for more and more research on the ethical 

evolution of nurses.  The aim of this study was to investigate the level of moral development of nurses 

working in Golestan Medical Center in Ahvaz and the effect of retraining courses (by providing periodic 

seminars and posters) on the growth rate of moral development of nurses.   

Methods & Materials: 

This study was performed by quasi-experimental method. The study population was all nurses working 

in specialized and sub-specialized teaching-medical Golestan hospital in Ahvaz. In this study, 73 nurses 

were calculated according to the same article and according to 4 units, there was a significant difference 

between trained and untrained scores. According to the conditions of entry, they entered the study and 

completed the Kelberg Moral Development Questionnaire before and after the intervention. Admission 

requirements were a bachelor's degree in nursing and at least one year of work experience. 

The Kelberg Ethics Development Questionnaire consists of two parts: demographic information and 

the nursing riddle test. The nursing riddle test includes 6 scenarios of infants with severe abnormalities, 

compulsory medication, adult demand for death, familiarization of a new nurse, medication error, and 

patients in the later stages of the disease. Our intervention, which included holding a seminar on ethics 

in three time intervals with an interval of 3 months and installing the poster "Ethical codes in nursing" 

in different parts of the hospital in this time interval in dimensions (60×90) and with colored shapes. 

Questionnaire was completed before and after the intervention by nurses having the conditions of entry.  

The results were compared and reviewed after collecting data through SPSS software and using 

descriptive statistics and calculating means and percentage and frequency.
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Results: 

In the demographic information section, other than the place of service, other variables were not related 

to moral evolution. In the moral decision section, which is the first question of the questionnaire for 

each scenario. Increased moral decision making after training in the infant scenario with severe 

anomalies, compulsory medication, familiarization of new and adult nurses with severe disease in the 

final stages were statistically significant. (P<0.001) Comparison of the mean total score of moral 

thinking of nurses before and after training showed that the difference between the mean score of moral 

thinking in each scenario was statistically significant and the total score of moral thinking of participants 

was (P<0.001) and it has increased. 

Conclusion: 

This study showed that holding retraining courses and installing posters has an effective role in 

improving the moral development of nurses. 
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