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 چکیده:

است که نیازمند توجه ویژه است.  ای در پرستاریحساسیت پرستاران، به موضوعات اخلاقی و نحوۀ استدلال آنان در بالین، یکی از اصول حرفهمقدمه: 

 نجام شده است.  ایه سازی بر استدلال و حساسیت اخلاقی دانشجویان پرستاری شب توسط ،روایت گوییروش  ریتأث بنابراین پژوهش حاضر، با هدف تعیین

 2است که با پرتاب تاس، به  پرستاری ، در حیطۀکارشناسیمقطع  اندانشجوینفر از  40 تحقیق حاضر به شیوۀ کارآزمایی بالینی، بر روی روش کار:

وری آیت شناختی، استدلال اخلاقی کوهلبرگ و حساسیت اخلاقی لاتزن  برای جمعهای جمعگروه مداخله و کنترل تقسیم و بررسی شدند. پرسشنامه
های سناریوی روایی شده، با مضمون چالش 50ساعته بر اساس  0جلسۀ  1نوبت قبل و بعد مداخله و یک ماه بعد تکمیل شدند. مداخله طی  0ها، در داده

و با استفاده  54نسخه  SPSSها توسط نرم افزار انشجویان، در محیط بالین انجام گشت. دادههای دجلسه به صورت بیان تجربه 2اخلاقی در پرستاری و 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. ANOVAهای آماری کای دو، دقیق فیشر و از آزمون

تند و ی، تفاوت معناداری قبل از مداخله نداشنتایج بررسی نشان داد که گروه از نظر متغیرهای دموگرافیک، میزان استدلال و حساسیت اخلاق  ها:یافته

تفاوت معناداری میان دو گروه  P<08005بود که به  19800±5811و مداخله  09820±4866هماهنگ بودند. بعد از مداخله، گروه کنترل استدلال اخلاقی 
و مداخله  02814±21800خلاقی بعد از مداخله در گروه کنترل دهندۀ آن بود که در پیگیری نیز تفاوت معناداری وجود دارد. حساسیت امشاهده شد که نشان

 تفاوت معناداری میان دو گروه مشاهده شد. P<08005بود که با  51851±61804

تواند، یک روش مؤثر در جهـت افزایش حساسیت و استدلال اخلاقی دانشجویان پرستاری باشد. روایت گویی از طریق شبیه سازی می گیری:نتیجه

 های اخلاقی دانشجویان پرستاری خواهد شد. های آموزش اخلاق، باعث افزایش توانمندیین نتایج نشان داد که تحول در روشبنابرا
 

 شبیه سازی، دانشجویان پرستاری ،حساسیت اخلاقی، استدلال اخلاقیروایت گویی،  کلیدی: واژگان

 

مقدمه
دی و است که بر رفتارهای فر ییهاشامل اصول و ارزش ،اخلاق
تحت عنوان درست یا غلط حاکمیت دارد. اخلاق در سطح  ،جمعی

در آن را  اهمیت  واست مورد توجه پرستاری تخصصی در 
و  و آسایش خانواده بیها از آسبه بیماران، حفظ آن یدهپاسخ

لکرد اخلاق و عم به طور عملی، اند. بنابراینکردهتوصیف  بیماران
با توجه به اهمیت شغلی  پرستاران .[82 5] بالینی جدا از هم نیستند

از سطح اخلاقی بالایی برخوردار  لازم است ،و موقعیت اجتماعی

محیط  هایتا بتوانند عملکرد متناسب اخلاقی در حل چالش دنباش
ساز پرستاران بالین توانمند، آموزش زمینه .[0]بالینی داشته باشند

در کنار  متناسب مسائل اخلاقی به دانشجویان است. آنان
اخلاقی  یهایستگینیازمند شا ،بالینی یهایستگیها و شامهارت

 . [50-1]هستند  یامناسب و حرفه یهامراقبت هبالا برای ارائ
عنوان اولین گام در به ،(Moral Sensivity)اخلاقیحساسیت 

د در فراخلاقی، قبل از قضاوت اخلاقی  یریگمیفرآیند تصم
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. این حساسیت که ترکیبی از آگاهی فرد [852 55]ضروری است 
 و اهمیت یریپذتیتحمل، آرامش، مسئول :از ابعاد اخلاقی نظیر

کردن عمل  برای یدادن به مسائل اخلاقی است، در نگران
غلب ا ،ستاری. حساسیت اخلاقی دانشجویان پردگردیمنعکس م

اخلاقی آنان  یریگمیو تصم یادر انجام دادن مسئولیت حرفه
از طرفی مکمل حساسیت اخلاقی، . [50]نقش مهمی دارد 

 ،(Moral Reasoning)استدلال اخلاقیاستدلال اخلاقی است. 
اخلاقی موجود در یک  یهاصورت آگاهی و توجه به ارزشبه

موقعیت و خودآگاهی فردی نسبت به نقش و وظیفه در آن 
 ،، استدلال اخلاقیدیگر . به عبارتی[51] باشدیموقعیت خاص م

ر حل در برابچندین راه میانحل از  راهکیتوانایی فرد در انتخاب 
ناسب با توجه به دانش و تدلایل م یک معضل اخلاقی و ارائه

 درصدد ارائه ،پرستاری ۀحرف کهییازآنجا .[51]وجدان خود است 
اس بر اس ژهیوبه ،شایستهعوامل های مبتنی بر شواهد و مراقبت

ازمند مراقبت اخلاقی نی ارائه بنابراین اصول انسانی و اخلاقی است
 اشدبمیطح مناسبی از استدلال اخلاقی برخورداری پرستار از س

 .[2] های متناسب با این نیاز استکه مقتضی تدارک آموزش
 های آموزشی است کهیکی از روش ، (Storytelling)روایت گویی

عنوان یک به ،امکان اجرای آن برای هر فردی وجود دارد. روایت
 توانندیکه م هایی استتجربهداستان یا شماری از حوادث و 

. روش روایت گویی در اخلاق، [54]واقعی یا ساختگی باشند 
بت به نس ،است که به دنبال ایجاد حساسیت میرمستقیغ روشی

قدرت تفکر  ،این روش باشد؛ آنگونه کهمیموضوع اخلاقی 
 . [856 55] دهدیانتقادی را در شنونده افزایش م

 یهاآموزش ارزش بر اساس مطالب مذکور و با توجه به
فاده از که است ،این فرض مبتنی بر در علوم رفتاری میرمستقیغ

 ۀدر حوز ،ی در آموزش مفاهیم و قواعد اخلاقیویروش روایت گ
نین د و همچگردبه نتایج ارزشمندی منجر  تواندیعلوم پزشکی م

ین شیوه ا ریتأث تواندمی طور مستند،به ،تجربی هایپژوهشفقدان 
 و مورد تحلیل قرار دهد. اینپرستاری کودکان بررسی  حیطۀرا در 

وایت ر ریهدف، بررسی تأث با یاکه مطالعه ند،بر آن شد محققان،
از طریق شبیه سازی بر استدلال و حساسیت اخلاقی در  ،گویی

دانشجویان کارشناسی پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهران 
 . ندانجام ده

 

 کارروش 
(، در دانشگاه علوم 5096) از نوع کارآزمایی بالینی ،پژوهش حاضر
نفر از دانشجویان پرستاری، که به  40بر روی  پزشکی تهران

انتخاب و از  1روش سرشماری، بر اساس لیست کارورزی ترم 
طریق تخصیص تصادفی به روش انداختن تاس به دو گروه 

نفره بودند.  00زیرمجموعۀ  تقسیم شدند؛ که هر گروه شامل یک

، سال 00تا  56دارا بودن سن ( 5: معیارهای ورود به پژوهش
کارشناسی پرستاری دانشگاه علوم پزشکی 1دانشجوی ترم (2

بر اساس کوریکولوم آموزشی  واحدهای اخلاق،گذراندن ( 0تهران
 شرکتمبتنی بر،  معیارهای خروج از پژوهشو  کارشناسی ۀدور

 .بود دو جلسه آموزشی دانشجو درنکردن 
-هبا استفاده از پرسشنام ،صورت خود گزارشیبه ،گردآوری داده ها

:نسخۀ -مشخصات جمعیت شناختی دانشجویان ب :: الفهای
ی :نسخۀ فارسحساسیت اخلاقی  جبر اساس  ،پرسشنامهفارسی 
نوبت  0در  که استدلال اخلاقی کولبرگ ه، در قسمتپرسشنام

ایانی مداخله و یک ماه بعد از آخرین جلسه پ ۀ)قبل از مداخله، جلس
 .کنندگان( تکمیل گردید.)جهت سنجش یادداری شرکت

سؤال مربوط  0این پرسشنامه دارای : جمعیت شناختی ۀپرسشنام
 هلأنام یا کد محرمانه، سن )سال(، جنس، ت :شامل ،به دانشجویان

  بود.
 پرسشنامه حساسیت اخلاقی: MSQحساسیت اخلاقی  ۀپرسشنام

. است شدهی طراح، ( 5991و همکارن ) (Lutzen)توسط لوتزن که
 کاملاً) قسمتی 1سؤال در مقیاس لیکرت  21دارای این پرسشنامه 

( 5مخالف ) کاملاً(، 2مخالف ) نسبتاً(، 0موافق ) نسبتاً(، 1موافق )
آشنایی بین فردی و  ۀحیط 5 است که دربوده  (0نظر )یبو 

هیم اخلاقی، خیرخواهی، احترام به ارتباطات، ساختاربندی مفا
اخلاقی، اعتماد به  یهااستقلال بیمار، تجربه تضادها و چالش

ل . حداقشودیتخصصی و اصول مراقبت را شامل م یادانش حرفه
است که عدد بالاتر به  500-0بین  ،این پرسشنامه ۀو حداکثر نمر

. روایی محتوای [820 59]معنای حساسیت اخلاقی بیشتر است 
 50با استفاده از نظرسنجی از  ، در نسخه فارسی این پرسشنامه
ین ای و پرستاری سنجیده شد که ن اخلاق پزشکانفر از متخصص

ا ب نسخۀ فارسی،  به دست آمد. همچنین پایایی :65/0CVIمقدار 
در دو نوبت به  ،نفر از پرستاران 52روی  ،استفاده از آزمون مجدد

که  ن دادنشابررسی و تأیید  که این دو هفته، انجام گرفت، ۀفاصل
 .[20]بود  995/0 آن ضریب همبستگی

استدلال اخلاقی کولبرگ )آزمون معمای اخلاقی  ۀپرسشنام
آزمون معمای : (NDT(Nursing Dilemma Test)پرستاران: 

بر اساس سطح استدلال اخلاقی کولبرگ  ،اخلاقی پرستاری
سناریو است که در هر  4شامل  ،است. این پرسشنامه شدهیطراح

ایان هر در پ که گشته، انییک معضل یا معمای فرضی ب ،سناریو
 ،سناریو 4شده است. هر یک از این  سؤال مطرح 0سناریو، 

راهی یا معمای اخلاقی برای پرستار  یک دو ۀکنندفیتوص
ن ای ۀبیان کنند :سؤال اولدارد.  سؤالهر سناریو، سه باشد. می

 شده چه اقدامی که پرستار در شرایط توصیف باشدمی موضوع
را به دنبال  یریگمیتصم خود عوامل دهد. این پرسشانجام می

 صورتبه اول، . گزینه های سؤالدهدیاستدلال اخلاقی نشان م
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 :تواند تصمیم بگیرد، آورده شده است. سؤال دومبله، خیر و نمی
گزینه است که در آن استدلال اخلاقی پرستار مورد  4دارای 

 بر اساس ،سنجش قرارگرفته است. این قسمت از پرسشنامه
 شدهی طراح ،کولبرگ ۀرشد تکامل اخلاقی نظری 4تا  2مراحل 

 کندیگزینه را مرتب م 4است. در اینجا پرستار به ترتیب اولویت، 
است و  0ترین نمره و کم 55بیشترین نمره از این قسمت  که
است.  44و حداکثر  56سناریو، حداقل  4حاصل جمع  ،کل ۀنمر

 ۀدهندنشان در این مرحله بالاتر باشد، ،کسب شده ۀهر چه نمر
و، . در قسمت سوم هر سناریباشدیرشد بیشتر استدلال اخلاقی م

پرستار با سناریوی ذکرشده، مورد سؤال قرارگرفته  هۀ،میزان مواج
باشد،  55تا  4از این مرحله بین  به دست آمده،است. چنانچه نمره 

 ،دهندهنشان 00 تا 56 ۀبا سناریو و نمر ،قبلی هۀمواج ۀدهندنشان
. روایی این [25]آشنایی قبلی پرستار با شرایط مشابه است عدم 

و  ارزیابی پرستاران، ، بر روی(5069برهانی ) تحقیق پرسشنامه در
آلفای  و تأیید شده است و پایایی آن با شیوۀ دو نیمه کردن آزمون 

 . [22]به دست آمده است  62/0آن  کرونباخ
ساعته انجام گشت که در هر  0جلسۀ  1مداخلۀ پژوهش، طی 

جلسه حدود نیم ساعت زمان استراحت برای دانشجویان در نظر 
فته پی در پی انجام گرفت.  در  ه 2گرفته شد.کل مداخله در زمان 

جلسۀ اول، به گروه مداخله آموزش اخلاق، با استفاده از روش  2
روایت گویی از طریق شبیه سازی، با استفاده از پخش فیلم هایی 

توسط  هاکه از قبل در محیط بیمارستان ضبط شده بودند) فیلم
خود پرستاران، با سناریوهای تأیید شده در محیط واقعی 

ارستان، با اجازۀ کتبی از مسئولان ذیربط ضبط شد که مدت بیم
سناریوی روایی  50تا ده دقیقه بود( و بر اساس  1هر فیلم بین 

شده توسط، ده تن از استادان در حیطۀ پرستاری و پرستاران 
های اخلاقی در پرستاری تشکیل بالینی، با مضمون معضل

در  ، نحوۀ تصمیم گیریدادند که شامل: ارتباط با بیمار، اختیارمی
مواقع اورژانس، پاسخ دادن به نیازهای ویژۀ بیماران، عدالت، 
سودمندی، ضرر نرساندن، رازداری، گفتن حقیقت به بیمار، گزارش 

جلسۀ بعدی، دانشجویان با توجه  2کودک آزاری بود داده شد. در 
های خود، در محیط بالین سناریوهایی با مضمون به تجربه

قی نوشته و با روایت سناریوهای خود و ایفای نقش معضلات اخلا
سازی موقعیت و تلاش در حل در سناریوها، سعی در شبیه

ی اخلاقی، به صورت بحث گروهی کردند. ریگمیتصممشکلات و 
بعد از پایان مداخله، در گروه مداخله و جمع آوری پرسشنامه های 

ها از  سشنامهآنان، در گروه کنترل نیز به دلیل شیوع کرونا، پر
طریق فضای مجازی تکمیل شدند. در گروه کنترل آموزش 
اخلاق، به شیوۀ رایج در دانشگاه، کارگاه اخلاق انجام شد اما 

 ها صورت نگرفت.مداخلۀ خاصی برای آن
 

 هایافته
(، نمرۀ استدلال 5دو گروه، از نظر مشخصات دموگرافیک) جدول 

اری دودند و تفاوت معنامداخله همگن ب و حساسیت اخلاقی قبل از
 را نشان ندادند. 

در رابطه با سنجش استدلال اخلاقی، با شش سناریوی مطرح 
شده در پرسشنامه نتایج نشان داد که گروه کنترل، در مورد بیشتر 
سناریوها، از ارائه دادن پاسخ اخلاقی مناسب، ناتوان بودند.  به 

به ی راخلاقیغی هاپاسخ)اجبار دارویی(،  2خصوص در سناریوی 
(. در گروه مداخلۀ قبل از %5/14باشد)محسوسی بالا می طرز

ز دادن ا کنندگانشرکتروایت گویی، در مورد بیشتر سناریوها، 
ی هاپاسخ 2پاسخ اخلاقی مناسب ناتوان بودند و در سناریوی ،

(. پس از %0/50محسوسی بالا هستند ) به طرزی راخلاقیغ
خله رشد و در زمان پیگیری نیز تفاوت در گروه مدا هاپاسخمداخله، 

 (.2اند)جدول محسوسی با قبل از مداخله نداشته
استدلال اخلاقی گروه کنترل قبل از مداخله، در سطح پس عرفی 

درصد بود. استدلال  5/04درصد و پس از مداخله  %10به میزان 
درصد، در سطح پس عرفی بودند که  0/50اخلاقی گروه مداخله 

درصد  0/10درصد بود و در دورۀ پیگیری نیز  5/14ه پس از مداخل
گروه مداخله، در سطح پس عرفی بودند. آزمون کای دو، برای 
مقایسۀ سطوح متغیر سطح تکاملی اخلاقی، در دو گروه مداخله و 

بود.  =P  001/0 دادندکه بعد از مداخله برابر باکنترل تشکیل می
ها نیست. این ر بودن آندر حالی که این یافته ها دال بر معنادا

دهد میان سطوح تکاملی اخلاقی کلبرگ، پس از نتیجه نشان می
مداخله در دو گروه کنترل و مداخله تفاوت معنادار وجود ندارد 

 (.0)جدول 
میـانگین نمرۀ استدلال اخلاقی پرستاران در گروه کنترل قبل از 

گروه  بود. در 66/420/09 و پس از مداخله 96/110/09 مداخله
مداخله قبل از مداخله، میـانگین نمـرۀ تفکر اخلاقی 

15/114/09 11/5 و پس از مداخله00/19  بود. همچنین پس
 12/400/16 از پیگیری میانگین نمـرۀ تفکر اخلاقی پرستاران

شد. همچنین میان نمرۀ استدلال اخلاقی، در گروه کنترل  برآورد
(. =594/0Pمشاهده نشد ) قبل و بعد از مداخله، تفاوت معناداری

 ی، تفاوتریگیپاین در حالی است که بعد از مداخله و پس از 
ی در گروه مداخله نسبت به قبل از مداخله نشان داده شد دارامعن

(005/0P< اما تفاوت ،)ی قبل از مداخله، میان دو گروه دارامعن
. در نهایت آزمون (=952/0Pمداخله و کنترل مشاهده نشد )

فاوت گیری تهای مکرر، نشان داد که بین سه بار اندازهگیریاندازه
 (.1معناداری میان دو گروه مشاهده شد)جدول 

ی مشابه، در هاتیموقعبا  دهندهپاسخمیـانگین نمرۀ مواجه 
 پرسشنامۀ استدلال اخلاقی در گروه کنترل، قبل از مداخله

24/104/22  مـرۀ ین نبود. پس از مداخله در گروه کنترل، میـانگ
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  20/150/20 ی مشابه پرستارانهاتیموقعبا  دهندهپاسخمواجه 
بود. همچنین در گروه مداخله،  قبل از مداخله، میـانگین نمـرۀ 

 6/100/25 ی مشابه  پرستارانهاتیموقعبا  دهندهپاسخمواجه 
بود و میانگین این نمره پس از  46/460/51و پس از مداخله 

بود. بنابراین بین نمرۀ مواجه 50/414/51 ۀ پیگیریدور
ی مشابه  در گروه کنترل قبل و بعد از هاتیموقعبا  دهندهپاسخ

(. اما بعد از =011/0Pمداخله، تفاوت معناداری مشاهده نشد )
ی در گروه مداخل،ه دارامعنی، تفاوت ریگیپمداخله و در زمان 

 (. تفاوت>005/0Pنسبت به قبل از مداخله نشان داده شد )
ی قبل از مداخله میان دو گروه مداخله و کنترل، مشاهده دارامعن

(، اما بعد از مداخله ،میان دو گروه اختلاف آماری =151/0Pنشد )
باشد که روایت (. این نتایج بدان معنا می>005/0Pمعنادار بود )

 دهندهپاسخگویی از طریق شبیه سازی، بر میـانگین نمرۀ مواجه 
، 55تا  4. با توجه به اینکه نمرۀ است مؤثربه  ی مشاهاتیموقعبا 

بیانگر برخورد و آشنایی پرستار با معضل مشابه است و کسب نمرۀ 
به ی مشاهاتیموقع، بیانگر عدم برخورد و ناآشنایی با 00تا  56

است، بنابراین نتایج پژوهش حاضر، نشان داد که پس از مداخله، 

های بیشتر به دشواریو پرستاران  افتهیکاهشمیانگین نمره 
 (. 1)جدول   کنندیممشابه توجه 

میـانگین نمرۀ حساسیت اخلاقی،  در گروه کنترل قبل از مداخله 
51/2120/05   و پس از مداخله در گروه کنترل، میـانگین نمـ،ه

، بود. همچنین در 00/2414/02 حساسیت اخلاقی پرستاران
نمـرۀ حساسیت اخلاقی گروه مداخله،  قبل از مداخله، میـانگین 

و  51/5104/61 و پس از مداخله11/2121/06 پرستاران
بود. مطابق  51/511/62 ۀ پیگیریدورمیانگین این نمره پس از 

، بین نمرۀ حساسیت اخلاقی در گروه کنترل، قبل و 50-1جدول 
(. همچنین =00/5Pبعد از مداخله، تفاوت معناداری مشاهده نشد )

 ی در گروه مداخله،دارامعنی تفاوت ریگیپس از بعد از مداخله و پ
(. تفاوت >005/0Pنسبت به قبل از مداخله نشان داده شد )

ی، قبل از مداخله میان دو گروه مداخله و کنترل مشاهده دارامعن
(، ولی بعد از مداخله، میان دو گروه اختلاف آماری =216/0Pنشد )

ناست، که روایت گویی (. این نتایج بدان مع>005/0Pمعنادار بود )
 مؤثر سازی، بر حساسیت اخلاقی پرستاراناز طریق شبیه

 (.4)جدول باشدیم
 

 
 
 

 : مقایسه مشخصات دموگرافیک جنس و وضعیت تأهل در دو گروه5جدول 
 

 مداخله کنترل مشخصات دموگرافیک

 درصد تعداد درصد تعداد

 9080 26 9080 26 متأهل تأهل
 485 2 485 2 مجرد 
 P=5 زمون آماری فیشرآ

 1080 50 00 9 مذکر جنسیت
 1485 55 50 25 مؤنث
P= 26/0 آزمون آماری کای دو  
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  مداخله روه کنترل و مداخله قبل و بعد ازپرستاری در خصوص شش سناریوی استدلال اخلاقی در گ انیدانشجومقایسۀ   2جدول 
 

 پاسخ گروه مداخله پاسخ گروه کنترل یوی موجود برای هر سنارهاپاسخ سناریو

 پیگیری بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله

ی هایآنومالنوزاد با 
 شدید

 %080 %080 %20 %5080 %485 تصمیم بگیرد. تواندینم.5
 %60 %60 %1080 %50 %5080 .باید نوزاد را همانند سایر نوزادان احیا نماید.2
 %5485 %5485 %0485 %5485 %20 .نباید نوزاد را همانند سایر نوزادان احیا کند.0

 اجبار دارویی
 

 %0 %0 %0 %5080 %0 .ی نمایدریگمیتصم تواندینم. 5
 %1080 %40 %5080 %1485 %1485 .. باید دارو را به زور تزریق نماید2
 %1485 %10 %2485 %10 %1080 .نباید دارو را به زور تزریق نماید.0

تقاضای بالغین برای  
 مردن

 %080 %080 %485 %0 %0 تصمیم بگیرد تواندینم.5
 %90 %9080 %6485 %9485 %9485 .باید به برقراری تنفس او کمک نماید.2
 %485 %080 %485 %080 %080 .نباید به برقراری تنفس بیمار کمک نماید.0

آشنا سازی یک 
 پرستار جدید

 %080 %080 %0 %20 %50 تصمیم بگیرد. تواندینم.5
.باید زمان را برای آشنا سازی پرستار جدید اختصاص 2

 دهد.
00% 00% 00% 5485% 2485% 

 %50 %60 %50 %10 %40 .نباید زمان را صرف آشناسازی پرستار جدید نماید.0
 اشتباه دارویی

 
 %0 %0 %080 %080 %50 تصمیم بگیرد. تواندینم.5
 %500 %500 %9485 %90 %90 تباه دارویی را حالا گزارش نماید.باید اش2
 %0 %0 %0 %485/ %0 .نباید اشتباه دارویی را حالا گزارش نماید.0

بالغین با بیماری 
شدید در مراحل 

 انتهایی

 %485 %485 %20 %2485 %5485 تصمیم بگیرد. تواندینم.5
 %0080 %0080 %5485 %10 %10 بیمار پاسخ دهد. سؤالات.باید به 2
 %40 %40 %4080 %0080 %1080 بیمار پاسخ دهد. سؤالات.نباید به 0

 
 : مقایسۀ تعداد و درصد سطح تکامل اخلاقی در گروه کنترل و مداخله بعد از مداخله بر اساس پرسشنامۀ استدلال اخلاقی0جدول

 

  گروه

 کنترل مداخله

 سطح تکاملی اخلاقی تعداد درصد تعداد درصد

 سطح پیش عرفی 52 10 1 5080
 سطح عرفی 55 0485 5 2080
 سطح پس عرفی 2 485 55 1485
 ملاحظـات بالینی 1 5485 2 485
 جمع 00 500 00 500

Chi-Square آزمون 

P=0.005 p-value 
 

 : مقایسۀ استدلال اخلاقی در سه نوبت اندازه گیری در گروه کنترل و مداخله 1جدول 
 

 زمان گروه

 انجراف معیار ±گین میان

 آزمون

 cvalue-p dvalue-p سوم دوم اول

 005/0 594/0 66/4±20/09 66/4±20/09 96/1±10/09 کنترل

   12/4±00/16 11/5±00/19 15/1±14/09 مداخله

   avalue-p 952/0 005/0 005/0 آزمون
bvalue-p 519/0   

a مداخله و گروه کنترل، در هر زمان با استفاده از آزمون تی مستقل.: پی مقدار، مربوط به آزمون مقایسۀ میانگین گروه 

b ی تکراری.هااندازه:  پی مقدار، مربوط به آزمون اثر گروه در تحلیل واریانس با 

c ی تکراری.هااندازه: پی مقدار، مربوط به آزمون اثر متقابل در تحلیل واریانس با 

dی تکراری.هااندازهتحلیل واریانس با  : پی مقدار، مربوط به آزمون اثر زمان در 
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 در پرسشنامۀ استدلال اخلاقی در سه نوبت اندازه گیری در گروه مداخله و کنترلمشابه  یهاتیدهنده با موقعمواجه پاسخ: مقایسۀ  1جدول 
 

 زمان گروه

 انجراف معیار ±میانگین 

 آزمون

 cvalue-p dvalue-p سوم دوم اول

 005/0 011/0 20850 ± 1820 20850 ± 1820 22804 ± 1824 کنترل

   51814 ± 4850 51860 ± 4846 25800 ± 186 مداخله

   avalue-p 151/0 005/0 005/0 آزمون
bvalue-p 20/0   

a.پی مقدار، مربوط به آزمون مقایسۀ میانگین گروه مداخله و گروه کنترل، در هر زمان با استفاده از آزمون تی مستقل : 

b  : ی تکراری.هااندازهپی مقدار، مربوط به آزمون اثر گروه در تحلیل واریانس با 

c ی تکراری.هااندازه: پی مقدار، مربوط به آزمون اثر متقابل در تحلیل واریانس با 

d ی تکراری.هااندازه: پی مقدار، مربوط به آزمون اثر زمان در تحلیل واریانس با 
 
 

 قی در سه نوبت اندازه گیری در گروه کنترل و مداخلهحساسیت اخلا: مقایسۀ  4جدول 
 

 زمان گروه

 انجراف معیار ±میانگین 

 آزمون

 cvalue-p dvalue-p سوم دوم اول

 005/0 00/5 02814 ± 21800 02814 ± 21800 05820 ± 21851 کنترل

   6281 ± 51851 61804 ± 51851 06821 ± 21811 مداخله

   avalue-p 216/0 005/0 005/0 آزمون
bvalue-p 24/0   

a.پی مقدار، مربوط به آزمون مقایسۀ میانگین گروه مداخله و گروه کنترل، در هر زمان با استفاده از آزمون تی مستقل : 

b ی تکراری.هااندازه:  پی مقدار، مربوط به آزمون اثر گروه در تحلیل واریانس با 

cی تکراری.هااندازهل در تحلیل واریانس با : پی مقدار، مربوط به آزمون اثر متقاب 

d ی تکراری.هااندازه: پی مقدار، مربوط به آزمون اثر زمان در تحلیل واریانس با 

 بحث

ۀ مرن  ی،سازهیشب قیاز طر ییگو تیروادر این پژوهش، پس از   
استدلال اخلاقی و حساسیت اخلاقی تغییر یافته بود که 

در  یساز هیشب قیاز طر ییگو تیارومثبت  ریتأث دهندهنشان
، [20](5060. در بررسی زیرک و همکاران )باشدیمپرستاران، 

میانگین نمرۀ تفکر اخلاقی دانشجویان پرستاری، ارتقا یافت که 
. همچنین در مقایسۀ نظرات باشدیممشابه  نتایج پژوهش حاضر 

دانشجویان در خصوص شش سناریو، در سناریو اجبار دارویی تعداد 
محسوسی بالا بود، این نتایج با  به طرزی راخلاقیغی هاپاسخ
دهد استدلال اخلاقی که نشان می باشندیمش حاضر همسو پژوه

در حوزۀ دارویی نیازمند توجه ویژه است که در این تحقیق به طور 
خاص به آن توجه نشده است و نیازمند توجه تام، در مطالعات 

زیرک و همکاران  توسط  مروری یک بررسی باشد.  دربعدی می
مشخص شد که استدلال اخلاقی پرستاران و ، [0](5090)

رار عرفی ق بیشتر در سطوح عرفی و پس ،دانشجویان پرستاری

مراقبت مطلوب نیاز  ،ارائه اما این در حالی است که برایدارد. 
ن تصمیمات خود را بر اساس وجدان ،که پرستارا باشد آنگونه می

ا بودن این همراست .عرفی اتخاذ کنند اخلاقی و در سطح پس
دهد، آموزش اخلاق باید مورد نتایج میان دو پژوهش نشان می

توجه جدی واقع گردد؛ زیرا پرستاران و دانشجویان پرستاری 
نیازمند توانمند شدن در حیطۀ اخلاقی هستند. بنابراین به نظر 

رسد نیاز به ارتقاء وضعیت استدلال اخلاقی دانشجویان، از می
 هایدارد. که این نتیجه با تحقیقهای پویا وجود طریق آموزش

و همکاران  Bargerشود به عنوان نمونه؛  متعددی اثبات می
ر سطح دبیشتر دانشجویان پرستاری ، نشان دادند، که [21](2000)

و همکاران  Raines. همچنین عرفی و پس عرفی قرار دارند
افتند دری ،سطح استدلال اخلاقی پرستاران ، با بررسی[21](2000)

در  .کنندیدرصد پرستاران در سطح پس عرفی استدلال م 2که 
، انجام [24](2006و همکاران)  De Casterleپژوهشی که توسط
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فی بیشتر در سطح عر ،پرستاران معمولیشد نتایج نشان داد که 
این در حالی تا در سطح پس عرفی  کنندیاستدلال اخلاقی م

 بیشتر در سطح پس عرفی استدلال ،پرستاران متخصص است که
، در بررسی که به [25](2051و همکاران ) Ahn  .کنندیاخلاقی م

تاری پرسلال اخلاقی دانشجویان سنجش سطح حساسیت و استد
 دانشجویان پرستاریکره جنوبی پرداخته بودند نشان دادند که 

حساسیت اخلاقی ضعیفی داشتند و در سطح پایینی استدلال 
عیین سطح ای هدف ت(، با مطالعه5095) رژه و همکاران .کنندیم

جام اناستدلال اخلاقی دانشجویان کارشناسی ارشد پرستاری 
دانشجویان درصد  66ۀ این بود، که دهندنشاننتایج دادند که 

پرستاری ازنظر اخلاقی در سطح عرفی و پس عرفی استدلال 
های مذکور با نتایج تحقیق حاضر قبل . نتایج بررسی[22]کنندیم

و همکاران  Buzgova. همچنین باشندیماز مداخله  هماهنگ 
. در تمامی این [26](، نیز نتایج مشابه را گزارش کردند2050)

موارد مشخص شد که سطوح استدلال اخلاقی در دانشجویان 
پرستاری، سطح مطلوبی ندارد که بیانگر نیاز به آموزش جدی تر 
اخلاق برای این گروه از ارائه دهندگان خدمات سلامتی است. 

Park ( در 2052و همکاران ،)ساسیت و استدلال اخلاقی تعیین ح
 حساسیت وکره جنوبی نشان دادند که  دانشجویان پرستاری

استدلال اخلاقی در دانشجویان پرستاری در سطح مطلوبی قرار 
. به نظر [29]باشدیم، که مغایر با نتایج پژوهش حاضر دارد
رسد، برای تعیین دلیل این تفاوت باید بر روی کوریکولوم های می

های توانمندسازی پرستاران و دانشجویان آموزشی و شیوه
ای هتفاوت پرستاری توجه گردد و از طرفی باید توجه داشت که

 گذار باشد. ضوع تأثیرتواند بر این موفرهنگی نیز می
ی هاپژوهشبا توجه به نتایج تحقیق حاضر و مقایسه با نتایج 

تأثر از متواند میتوانایی استدلال اخلاقی دهد که دیگر، نشان می
درسی، قوانین و مقررات محیط اشتغال، سطح آموزش  ۀنوع برنام

ی های اساسپرستاران و دانشجویان پرستاری از موضوع ۀو تجرب
 جوامع یهابنابراین، تفاوت باشد.اقدامات بالینی  ولاق اخ در

نظر فرهنگی، اجتماعی، سیاسی، مذهبی، اعتقادی،  مختلف از
بالینی پرسنل  هایهحاکم بر جامعه، تجربی یهاها و عرفارزش

خدمت  پرستاری، درک پرستاران از نقش خود و آموزش ضمن
دلال اخلاقی تپرسنل تأثیر مستقیم و غیرمستقیمی در گسترش اس

 .[00]دارد
ر این نشانگ هاپژوهش یهاافتهیوجود اینکه  باید توجه کرد که با

است که دانشجویان پرستاری و پرستاران شاغل بیشتر در سطح 
هنوز با وضعیت مطلوب که اما عرفی قرار دارند،  عرفی و پس

دلال اخلاقی در سطح پس عرفی است فاصله وجود همان است
که اعمال خود را بر  رودیاز پرستاران انتظار م کهییدارد. ازآنجا

 ءمناسبی برای ارتقا ۀنیباید زمدهند،  اساس وجدان اخلاقی انجام

عرفی فراهم شود. یکی از  به سطوح پس ،استدلال اخلاقی آنان
 أثیر زیادی دارد، تواناییمواردی که در توانمندی کادر پرستاری ت

 ضرورتی ،اخلاق پرستاری ۀاستدلال اخلاقی آنان است. توسع
اتخاذ ، جهیدرنت .و بهبود خدمات است  ترقی این حرفهبرای 

 یتو حساس بهبود توانایی استدلال اخلاقی ۀنیزمدر تدابیری 
از اهمیت بالایی برخوردار است.  پرستاران و دانشجویان پرستاری

 بتوان مؤثرشد که با یک مداخلۀ  نآ براضر سعی در پژوهش ح
را بهبود  یپرستار و حساسیت دانشجویان توانایی استدلال اخلاقی

ز ا ییگو تیروادهد که و قابل قبول جلوه داد. نتایج نشان می
 یاخلاق تیحساساستدلال اخلاقی و  بر ی،ساز هیشب قیطر

 .باشدیمؤثر م یپرستاردانشجویان 
Price در پژوهشی به بررسی تأثیر [05]( 2051ن )و همکارا ،

 دانشجویان پرستار،ی ترقیعماستفاده از داستان در ترویج درک 
پرستاری پرداخته بودند. این امر  یهامراقبتدر مورد مفاهیم 

ی داستان، گذاراشتراکنشان داد که از طریق نوشتن و به 
ر ی پرخطر را بهتهامراقبتدانشجویان ماهیت شخصی و پیچیدۀ 

همسو با پژوهش حاضر، در  توانیم. این نتایج را کنندیمدرک 
مثبت داستان در پژوهش حاضر کاملا  ریتأثنظر گرفت؛ زیرا 

ته یی میان متغیرهای وابسهاتفاوتباشد با وجود  اینکه یمشهود م
 میان دو پژوهش وجود دارد. 

Johnston ( 2055و همکاران)[02] ،ریتأث، نیز در تحقیق دیگر 
های یادگیری شبیه روایت گویی دیداری و شنیداری در تجربه

سازی شده، توسط دانشجویان کارشناسی پرستاری را مثبت نشان 
. از طرفی باشدیمحاضر  پژوهشبا نتایج  راستامهدادند، که 

Kunst ( 2056و همکاران )[00] در یک مطالعه مروری نشان ،
در ی مختلف شبیه سازی هاروشدادند که پس از بررسی، 

روش در یادگیری دانشجویان پرستاری روایت درمانی  نیمؤثرتر
، نشان دادند که یک روش [01]( 2052و همکاران ) Elmesبود. 

بسیار مناسب برای آموزش دانشجویان در مورد حساسیت اخلاقی 
و همکاران  Hunter.  باشدیمو مشکلات اخلاقی، روایت گویی 

شجویان پرستاری با بررسی (، گزارش کردند که دان2006)
پرستار تجسم کرده و   نوان عبه، نقش آیندۀ خود را  هاداستان

نحوۀ رفتار خود را در شرایط مشابه در یک روز تصور کردند. نتایج 
ی آموزش هاروش نیمؤثرتراین تحقیق نشان داد که یکی از 

ی مذکور، هماهنگ هاپژوهش. نتایج باشدیمنوین، روایت گویی 
ودن . بنابراین با توجه به اثر بخش بباشدیمتایج بررسی حاضر با ن

این روش، در آموزش اخلاق پرستاری و نیاز نشان داده شدن آن 
در مطالعات ایرانی و غیر ایرانی، جهت توانمند سازی دانشجویان 

 رسد که این تحقیق نیز همراستا با سایردر ابعاد اخلاقی به نظر می
دهد. ایجاد محیط را مورد تأیید قرار می مطالعات اثر بخشی، آن

پویا و انگیزشی و دخالت مستقیم دانشجویان در تحلیل و آموزش 
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رسد روش آموزشی مناسبی برای از طریق شبیه سازی، به نظر می
 ارتقاء دانش اخلاقی دانشجویان پرستاری باشد.

 
 

 یریگجهینت
ر د ثرمؤیک روش  تواندیمروایت گویی از طریق شبیه سازی، 

جهـت افزایش حساسیت اخلاقی، تفکر اخلاقی، ملاحظـات 
بـالینی باشد. همچنین نتایج روایت گویی از طریق شبیه سازی، 

پرستاران بیشتر به معضلات مشابه توجه کنند و  شودیمموجب 
وان عنبه تواندیمدر پایان، روایت گویی از طریق شبیه سازی، 

مورد توجه قرار  هاروشر ، در کنار سایمؤثریک روش آموزشی 
گیرد. از طرفی نتایج این پژوهش، نیاز توجه به اخلاق در آموزش 

-دهد؛ زیرا به نظر میپرستاری و دوره های بازآموزی را نشان می

رسد که عملکرد بالینی پرستاران، بدون توجه به استدلال درست 
ای بودن پرستاران را تواند حرفهاخلاقی و حساسیت اخلاقی می

توان گفت برای ارتقاء اخلاق در بالین خدشه دار کند. در نهایت می
ا ه،نیازمند شیوه های نوین و کارآمدتری هستیم که یکی از آن

 سازی باشد.تواند روایت گویی از طریق شبیهمی
 

 ی طرحهاتیمحدود
های طرح، اندازه گیری نکردن میزان ترین محدودیتیکی از مهم

ای قبل از مداخله صول اخلاق و اخلاق حرفهدانش دانشجویان از ا
است با توجه به اینکه همۀ دانشجویان، دوره های اخلاق را 

ها، به طرز ملموسی قبل از گذرانده بودند، اما پاسخ دهی به سؤال
گیری میزان دانش، در باشد. همچنین اندازهمداخله نامطلوب می

ایانی ی، کمک شتحلیل ارتباط دانش با استدلال و حساسیت اخلاق
کرد. محدودیت دیگر پژوهش، تهیۀ فیلم ها و متون آموزشی می

قبل از سنجش اولیه، از طریق پرسشنامه ها بود که بر اساس 
های محققان و اصول چهارگانۀ اخلاق پرستاری) اختیار، تجربه

ر بود که بهتعدالت، سودمندی، ضرر نرساندن( تهیه شدند در حالی
اولیه و به صورت ترکیبی، بر اساس نیاز  بعد از اندازه گیری

از  شدند. یکی دیگرمخاطبان و اصول اخلاق با یکدیگر تهیه می
ها طرح همکاری نکردن افراد خبره در هنر و تهیۀ محدودیت

ابزارهای آموزشی در روایی فیلم ها بود. به طوری که گروه 
می لتحقیق، برای از بین بردن این محدودیت، از همکاران هیأت ع

و پرستارانی که اطلاعات میان رشته ای در حیطۀ پرستاری، 
 اخلاق و تهیۀ فیلم های آموزشی داشتند استفاده کرد.

 

 ملاحظات اخلاقی
 ی،تارپرس ۀاخلاق مشترک دانشکد ۀیید کمیتأتاین پژوهش به 

کد اخلاق  با به دست آوردنمامایی و توانبخشی 
(IR.TUMS.VCR.REC.1398.603و کد ) مایی بالینی کارآز 

IRCT (IRCT20190330043140N1) .رسید 
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Abstract:  
Introduction: 

Nurses' sensitivity to ethical issues and their way of reasoning at the bedside is one of the professional 

principles in nursing that needs special attention. Therefore, the current research was conducted with 

the aim of determining the effect of the narrative method on the reasoning and moral sensitivity of 

nursing students through simulation. 

Materials and Methods:  

The present research is a clinical trial on 60 undergraduate students in the field of nursing who were 

divided into 2 intervention and control groups by throwing dice. Demographic questionnaires, 

Kohlberg's moral reasoning and Latzen's moral sensitivity were completed for data collection in 3 times 

before and after the intervention and one month later. The intervention was conducted during 4 sessions 

of 3 hours based on 10 narrated scenarios, with the theme of ethical challenges in nursing and 2 sessions 

in the form of expressing students' experiences, in the clinical environment. The data were analyzed by 

SPSS version 16 software and using chi-square, Fisher's exact and ANOVA statistical tests. 

Results:  

The results of the study showed that the group had no significant difference before the intervention and 

were harmonious in terms of demographic variables, the level of reasoning and moral sensitivity. After 

the intervention, the moral reasoning of the control group was 39.23±6.88 and the intervention was 

49.03±7.55, which showed a significant difference between the two groups at P<0.001, which indicated 

that there is a significant difference in the follow-up. Moral sensitivity after the intervention was 

32.56±24.03 in the control group and 84.36±14.14 in the intervention group, with P<0.001, a significant 

difference was observed between the two groups. 

Conclusion:  

Storytelling through simulation can be an effective method to increase the sensitivity and moral 

reasoning of nursing students. Therefore, the results showed that the evolution in ethics education 

methods will increase the moral capabilities of nursing students. 
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