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 چکیده:

شوند. یادگیری مبتنی بر سناریو همراه با به کارگیری تأمل یرو مه ب رو یمتعدد یاخلاق هایچالشبا  بیماران،ارائه مراقبت به پرستاران در مقدمه: 

موزی های خودآگیری و تواناییهای تصمیمتواند، یک استراتژی مهم در یاددهی یادگیری تعاملی، پویا و گسترده در آموزش اخلاق باشد که مهارتمی
شجویان در واحد ی داناخلاق تیبر حساسدهد. پژوهش حاضر، با هدف بررسی تأثیر یادگیری تأملی مبتنی بر سناریوهای بالینی میدانشجویان را افزایش 

 ای و اخلاق پرستاری انجام شد. درسی ارتباط حرفه

بر دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی فسا، در طول که  بود گروهی تک آزمون پس –آزمون  شیپ یتجرب مهین از نوعپژوهش  نیا کار: روش

تحقیق  نیدر اگردید. انجام  انیدانشجو یاخلاق تیحساس زانیبه منظور سنجش مو  یابیاجرا و ارزش ،یطراح ۀدر سه مرحلو  50-52سال تحصیلی 
لوتزن  یاخلاق تیحساسنسخۀ فارسی  ۀپرسشنام ها، ازادهآوری ددر بررسی شرکت کردند. جهت جمع رنف 12شامل   8ترم  یپرستار انیدانشجو تمامی

 .شدند بررسی ،آمار توصیفی و تحلیلی در سطح 83نسخۀ SPSS ها در محیط نرم افزاردادهگردید. استفاده ( 8772)

 نتایح(. همچنین p value >79/7 داری بین میانگین کل نمرۀ حساسیت اخلاقی قبل و بعد از مداخله مشاهده نشد)تفاوت معنا مطالعه در این ها:یافته

های حساسیت اخلاقی )حسن بار اخلاقی، قدرت اخلاقی، مسئولیت اخلاقی( تفاوت آزمون تی زوجی نیز قبل و بعد از مداخلۀ آموزشی در زیرمقیاس
 (.p value >79/7) معناداری نشان نداد

ه علی رغم  کند کپژوهش حاضر با توجه به معنا دار نشدن تفاوت نمرۀ حساسیت اخلاقی دانشجویان قبل و بعد از مداخله، پیشنهاد می گیری:نتیجه

ژه با در گونه رویکردهای نوینی به ویهای تأملی در توسعۀ یادگیری دانشجویان به خصوص در مطالعات غرب و همچنین به کارگیری اینجایگاه  فعالیت
ای بیشتر در زمینۀ هتواند ابعاد پیچیده تری را در برگیرد تا اثربخشی مناسبی داشته باشد. بنابراین انجام تحقیقرگرفتن پداگوژی فرهنگی متفاوت مینظ

 گردد. های تأملی در آموزش اخلاق، به دانشجویان کارشناسی پرستاری در ایران پیشنهاد میاثربخشی و ابعاد به کارگیری فعالیت
 

 ی، دانشجوی پرستاریاخلاق تیحساسیادگیری تأملی، سناریوهای بالینی،  کلیدی: واژگان

 

مقدمه
 یاخلاق هایچالشبا  ارائه مراقبت به بیماران،پرستاران در 

ری با گیکه نیازمند صلاحیت تصمیم شوندیرو مه ب رو یمتعدد
. به منظور اتخاذ [3]باشدتمرکز بر ابعاد اخلاقی مراقبت می

ابتدا باید نسبت به  ی،پرستار ۀدر حرف حیصح ماتیتصم
. [8]وجود داشته باشد یکاف تیحساس یموضوعات اخلاق

است   اخلاقی گیریتصمیم فرآیند در گام اخلاقی، اولین حساسیت

 و ها نقش از آگاهی را با اخلاقی تعارضات با مقابله که توانایی
. [3]کندر در موقعیت های بالینی فراهم میپرستا هایمسئولیت

آنگونه که بالا بودن حساسیت اخلاقی، بر کیفیت ارائه مراقبت 
 . [1]باشد گذار میثیرپرستاری تأ

برخی آموزش پرستاری است و  در ریناپذجداییبخش  ،اخلاق
ت یمثبت آموزش بر حساس ریتأثها حاکی از امکان پژوهش
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آموزش . [0-9]باشد یم پرستارانی و پرستار انیدانشجو یاخلاق
 دگاهیبه د دنیپرستاری، سبب عمق بخش انیدانشجو هاخلاق ب

 اخلاقی هایچالش حل در را هاثر آنؤآنان گشته و مشارکت م
 آموزش اصولدهد. بنابراین یم شیافزا یلیالتحصبعد از فارغ

ه مورد توج یپرستار لوموکیدر کور بنیانیبه عنوان  ی،اخلاق
 . [2]باشدمی

بدین ترتیب روش تدریس به کارگرفته شده در آموزش اخلاق 
. با این [2]گذار باشدتواند بر توسعه اخلاق دانشجویان تأثیرمی

سازی های آموزش اخلاق جهت آمادهروشحال، اثربخشی 
 های اساسیدانشجویان پرستاری در به کارگیری دانش و مهارت

, 5, 3]به منظور تصمیم گیری های اخلاقی تحت بررسی است 
هایی جهت تشویق دراین زمینه فراهم کردن فرصت .[37

 هایهای بالینی بر موضوعدانشجویان به تأمل در مورد تجربه
 .  [5]اخلاقی جای توجه دارد 

( یک Scenario based Learningیادگیری مبتنی بر سناریو )
استراتژی آموزش و یادگیری تعاملی پویا و گسترده است که 

دانشجویان را  های خودآموزیگیری و تواناییهای تصمیممهارت
. در واقع آموزش به شیوۀ سناریو، برای [33]دهدافزایش می

 های اخلاقیبازتاب چالشدانشجویان پرستاری منجر به تأمل و 
های سخت شده و توانایی مواجه دانشجویان  با اینگونه در موقعیت

ای در آموزش طور گستردهبهتأمل  .[38]بخشد شرایط را ارتقا می
رود و هدف از یادگیری تأملی بهبود یادگیری پزشکی به کار می

ای و در مواجه با مشکلات به کار بوده و زمانی که در عمل حرفه
. شواهد نشان [31, 33]شود میرود اغلب عمل تأملی نامیده می
 دهد که تأمل، مناسب ترین مدل برای آموزش اخلاقی استمی

یادگیری تأملی  هایدر آموزش اخلاق، به کارگیری فعالیتو 
(، به آموزش اصول 8787. تحقیق سالیوان )[37]گرددتوصیه می

استفاده از رویکرد یادگیری اخلاق در آموزش پزشکی با 
کند و همکاری اشاره می  (Experiential Learningای)تجربه

برنامه درسی، عمل تأملی در محیط های دانشجویان در توسعه 
هایی بالینی و یادگیری با کمک همتایان را به عنوان استراتژی

ها . بررسی[39]دهدبرای ارتقای آموزش اخلاق بالینی پیشنهاد می
 های ارتباطیگری، مهارتایحاکی از توسعه حوزۀ عاطفی، حرفه

های تأملی های علوم سلامت با استفاده از فعالیتدر حرفه
 .[87-32]( است Reflective writingهمچون نوشتن تأملی )

جایگاه عمل تأملی در آموزش، اما به کارگیری این رغم علی
رویکرد نوین در ایران، بسیار محدود است و ابعاد استفاده از آن با 

های فرهنگی مشخص نیست. باتوجه به اینکه به توجه به تفاوت
های نوآورانه در آموزش اخلاق، در برنامۀ درسی کارگیری روش

باشد. وری میپرستاری به منظور آموزش اثر بخش آن ضر
تنی بررسی تأثیر یادگیری تأملی مببنابراین پژوهش حاضر با هدف 

 ی دانشجویان در واحداخلاق تیبر حساسبر سناریوهای بالینی 
 انجام گردید.   درسی اخلاق پرستاری

 

 کارروش 
  طراحی و اهداف

 کت آزمون پس –آزمون  شیپ یتجرب مهین تحقیق از نوع نیا
 یکه پس از کسب مجوز لازم از معاونت پژوهش بود گروهی

در  یبا دانشکده پرستار یو هماهنگعلوم پزشکی فسا   دانشگاه 
این فرۀیند در د. گردیانجام  یابیاجرا و ارزش ،یطراح ۀسه مرحل

انجام  50-52بستر آموزش دانشجویان، در طول سال تحصیلی 
 گشت. 

که  52سال  یورود یپرستار انیدانشجو تمامیمطالعه  نیدر ا
را سال  یدرس اخلاق پرستاربودند و  دانشجو  رنف 12شامل 

به شیوۀ نمونه گیری در  ودنداخذ کرده ب  52-50 یلیتحص
رم تزمان با شروع هماین بررسی  دردسترس وارد تحقیق شدند. 

 ۀبا طرح دوره، اهداف و نحو انیدانشجو، اول ۀدر جلس تحصیلی،
 ۀجلس نی. سپس در دومنددوره آشنا شد فیآموزش و تکال

 مل برأت های با مهارت یبه صورت کارگاه انیدانشجو ی،آموزش
از  و بعد بلقند. دشآشنا  (Johnsها با گام های مدل جانز )ربهتج

و به منظور  یاخلاق پرستار واحد درسی آموزش هایهجلس یاجرا
 ۀاز پرسشنام انیدانشجو یاخلاق تیحساس زانیسنجش م

 گردید.استفاده لوتزن،  یاخلاق تیحساس
 

 ابزار اندازه گیری
(،توسط لوتزن و همکاران،  8772پرسشنامۀ حساسیت اخلاقی ) 

عبارت و   5طراحی و روان سنجی گردید. این پرسشنامه داراری 
 = کاملا3ًنوع پاسخ، بر اساس مقیاس لیکرت می باشد )   2

حسن بار اخلاقی »= کاملا موافقم( و دارای سه بعد 2مخالفم تا 
(Sense of moral burden)»، «(قدرت اخلاقیMoral strength) »

باشد. نمرۀ می«(Moral responsibilityمسئولیت اخلاقی)»و 
در . (83, 8) بالاتر نشان دهندۀ حساسیت اخلاقی بالاتر می باشد

این پژوهش، از نسخۀ فارسی پرسشنامۀ حساسیت اخلاقی لوتزن 
 (،3357که توسط حریری و همکاران )استفاده گردید  (8772)

سنجیده شده است، آلفای کرونباخ آن برای  آن روایی و پایایی
، قدرت 22/7و در زیرمقیاس های حسن باراخلاقی  09/7کل ابزار 
و روایی آن با شاخص  21/7و مسئولیت اخلاقی  25/7اخلاقی 

توسط  (Waltz & Bausellاعتبار محتوای والتس و باسل )
متخصصان سنجیده شد؛ در حالی که در قسمت مرتبط بودن 

شامل  22/05و ساده بودن  08/27اضح بودن ، و91/22
 .[83]باشدمی
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 هاآوری دادهجمع
 یعمل -ینظر یدرس ،یدرس اخلاق پرستار نکهیبا توجه به ا

 ۀنوشتن حداقل شش تجرب یبخش عمل یبرا . بنابراینباشدیم
که  بیرتت نید. بدگردی نییتع یاخلاق یهاچالش ۀنیدر زم ینیبال

درس اخلاق  ۀزمان با دورهم ،انیدانشجو نکهیبا توجه به ا
حضور داشتند، از آنان  ینیبال یهایموزآدر کار ی،پرستار

با توجه به  ،نیخود را در بال هایربهدرخواست شد تا تج
 نییتع هایالؤو در نظرگرفتن چارچوب س یاخلاق هایموضوع

 درس اخلاق ،و قبل از شروع هر جلسه سندیبنو نزشده در مدل جا
استاد علاوه بر  نهیزم نیدهند. در ا لیبه استاد مربوطه تحو

 یبه صورت فرد انیدانشجو یملأت یبازخورد منظم بر نوشتارها
 نیاز ب ،یبه صورت گروه انیدانشجو لیو در صورت تما

بود،  هنقادان لیتحل یکه دارا یموارد انیدانشجو یملأت یتارهانوش
در  ویسنار ای سیک کیمتناسب با طرح درس روزانه به عنوان 

 ویرو نقد ابعاد سنای به بررس انیدانشجو وکلاس درس ارائه نمود 
با توجه به اینکه دانشجویان ضمن گذراندن واحد درسی . ختندپردا

در یک طرح تحقیقاتی نیز شرکت کردند، لازم بود دانشجویان از 
ورود در طرح تحقیقاتی آگاه شوند. به همین دلیل در شروع ترم 
به منظور اخذ رضایت آگاهانه هدف از پژوهش به اطلاع 

 دانشجویان رسانیده شد.  
 

 ابتدا حداقل ،مرحله نیدر ا :پرستاریمداخلۀ آموزش اخلاق 

و در هر  یجمع آور انیدانشجو یملأت یشش مورد نوشتارها
با  انیدانشجو هایربهحداقل دو مورد از تج یجلسه بر مبنا

شد. مدت زمان هر  ارائه نظری کلاسدر استفاده از مدل جانز 
ه طور ب انینشجودا یبا استفاده از نوشتارها ی،ملأجلسه آموزش ت

 هایالؤس ۀلیوسه ب ی،آموزش هایهدقیقه بود. جلس 57متوسط 
 ریز ۀمدل از پنج مرحل نیا .دگردی تیهدا ،نشانگر مدل جانز

در هر مرحله، نمونه ای از نوشتار تأملی دانشجو  شده است. لیتشک
 ارائه می گردد:جهت تدریس به عنوان سناریو بالینی 

تجربه، علل مهم و  ای دادیمرحله رو نی: در ادادیرو فیتوص-3
 یبرا یو به طور کل شودیم فیمرتبط با آن توص ای نهیعوامل زم

وجه ت دادیتجربه به مسائل کلیدی در توصیف رو سازیشفاف
 . گرددیم

چهارشنبه در بخش داخلی جراحی شیفت عصر کاراموزی »
شکستگی ران داشت  بودیم.  بیماری که رفتیم بالای سرش

به خاطر تصادف و از اتاق عمل اومده بود به دستور پزشک 
پانسمانش باز بود. وقتی وارد اتاق بیمار شدیم اصلا انتظار 

 رو شدیم یه زخم خیلینداشتیم و با صحنۀ ترسناکی روبه
بزرگ خون آلود و یه جاهایی ترشحات زرد و... بعد من و دو 

غ ک شدیم، یکی از دوستام جیتا دوستام به تخت بیمار نزدی

زد و به سرعت رفت بیرون رفت. اون یکی دوستم در حالی 
که داشت میگفت وااااای چقدر بد، چشماشو با دستش پوشاند 
و از تخت مریض دور شد. استاد هر لحظه ممکن بود از کوره 
در بره. که من گفتم :)) میتونم عکس بگیرم؟(( استاد با 

به زور اون دو تا دوستامم آورد  عصبانیت گفت نه. استاد 
بالای سر بیمار، راند اون مریض تموم شد. استاد  رو به من 

گفتن یه بار دیگه گوشی دستت ببینم این درس میندازمت.  
مریض  و همراهش هم فکر کنم  از رفتار ما دلخور شده 

 «. بودند ولی چیزی بهمون نگفتن
 و گرانیسات خود و دافکار و احسا، مرحله نیبازاندیشی: در ا-8
 نینمونه در ا های. سؤالشودیم یشده بررسانجام هایاقدام امدیپ

مرحله عبارت است از: من در تلاش برای رسیدن به چه چیزی 
من  هایبودم؟ چرا من آن طور عمل کردم؟ عواقب ناشی از اقدام

ها کار که با آن یبرای خودم، برای مردم ،]برای بیمار و خانواده
 بهتجر آن مورد در افتاد، اتفاق آن که زمانی هستند؟ چه[ کنممی
ار در مورد آن چه بود؟ چگونه بیم احساس داشتم؟ احساسی چه

 من بدانم که بیمار در مورد آن چه احساسی داشته است؟

اول از همه وقتی فکر می کنم به آنچه رخ داد متوجه »    
ی پرستارمی شوم که رفتار سه تامون به عنوان دانشجوی 

ور طاشتباه بود. جیغ زدن، بلند واکنش نشون دادن و همین
اینکه از صحنۀ دردناک بخواهیم فوری عکس بگیریم. در 
یک لحظه سه خطا را انجام دادیم و خوب که می اندیشم به 
این نتیجه می رسم که فقط سه تا خطا نبود. بیمار و همراه 

طور و همین بیمار از دست ما ناراحت شدند. استادمون هم
طور. هم به خاطر اشتباهمون و هم به نیز خودمان هم همین

رحال ما خاطر اینکه نگران کم کردن نمره شدیم، به ه
 «. تجربه هستیمبی

 - یعوامل داخل ریمرحله تأث نیعوامل تأثیرگذار: در ا یبررس-3
رد ف هایو اقدام هایریگمیعامل دانش فرد بر تصم زیو ن یخارج

ل شام تواندیمرحله م نیا های. سؤالردی گیقرار م یمورد بررس
 اقدامات من و گیریباشد. چه عوامل داخلی بر تصمیم ریموارد ز

 نم و اقدامات یریگمتصمی بر خارجی عوامل چه گذاشتند؟ تأثیر
 هایقداما و گیریتأثیر گذاشتند؟ چه منابعی از دانش بر تصمیم

 باشد؟ باید یا بوده تأثیرگذار من

اینکه ما تا حالا این جور زخم ها رو ندیده بودیم باعث »     
شد که واکنش نشون بدیم و واقعا رفتار صحیح در این 
موقعیت را نمی دانستیم. تا حالا در موقعیت مشابهی قرار 
نگرفته بودیم. از طرفی اگر قرار باشه در هر موقعیت جدید 

عمل کنند مسلما عواقب  اول خطا کنیم و بقیه هم مثل ما
زیادی متوجه سلامت بیماران خواهد شد. وقتی سر کلاس 
پانسمان را می خوانیم عمق فاجعه را در محیط واقعی درک 
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نمی کنیم. فقط توی شرایط خیلی خوب در اتاق پراتیک 
روی مانکن پانسمان به ما یاد می دن. بنابراین آمادگی برای 

. یا در بخش هم از قبل محیط واقعی در ما ایجاد نمی شه
نمی دونیم این اتاق که وارد می شیم قراره با چی مواجه 
بشیم. شاید مبحث ارتباط را اگر در درس اصول و فنون 

کردیم . ما پرستاری به ما آموزش می دادن آمادگی پیدا می
که طور اینها نداریم. همینآمادگی برای مواجه با این موقعیت

رداری یا رفتار با بیمار به ما هیچ استادی راجب عکس ب
آموزش نداده بود این هم شاید در اینکه من خواستم عکس 
بگیرم از مریض بی تأثیر نبود. دیگر اینکه  باید قبل از ورود 
به هر اتاق باید بهمون بگن قراره با چی مواجه بشیم تا شوکه 
نشویم. اینکه مهارت ارتباط با بیمار زمانی که مشکل شدید 

ا از قبل برای ما کسی توضیح نداده بود. البته در کنار داره ر
همه اینها وقتی سر کلاس هستیم فقط می خواهیم درسی 
را استاد ارائه بده و خیلی هم دغدغه اینکه اون موقع فکر 

 .  «آینده کاری و محیط بالین باشیم برامون ایجاد نمی شه
 نیاز ا هاییمرحله سؤال نیجایگزین: در ا یراهبرُدها یابیارز-1
نم؟ با این وضعیت بهتر برخورد ک توانستمیمطرح است: آیا م لیقب

 یاهانتخاب امدیدیگری برای اقدام وجود داشت؟ پ یهانهیچه گز
 دیگر چه بود؟

بهترین راهبرد این بود که ما به رفتار خودمان مسلط بودیم » 
چون این رفتار ما بیمار را هم بیشتر ناراحت می کنه. مسلما 
اگر آموزش دیده بودیم سعی می کردیم به رفتار خودمون 
مسلط باشیم. شاید یک راهبرد دیگر این باشد که  قبل از 
راند بیماران کمی پرونده بیماران را بررسی کنیم تا از موقعیت 

-بیماران و مشکلاتشان آگاه شویم. اگر از قبل بهمون می

می  رو گفتن که با چه مریضی قراره مواجه بشیم و شرایط
دونستیم، مسلما می توانست مؤثر باشد. یک راهبرد خیلی 
مناسب دیگر این بود که اصول اخلاقی و حقوق مددجو را 

 «. در جلسۀ اول برای ما مرور و یادآوری کنند
دانش،  ،یفرد اتیکه در تجرب یراتییمرحله تغ نییادگیری: در ا-9

رخ داده است  دادیرو ۀجیفرد در نت یو خودآگاه ینگرش اخلاق
مرحله عبارت است از: با توجه  نیا سؤال نشانگر. ی گرددمطرح م
ن تجربه به ای توانمیگذشته و عملکرد در آینده، چگونه م ۀبه تجرب

در مورد این تجربه چه احساسی دارم؟  رمعنا ببخشم؟ در حال حاض
آیا من اقدام مؤثر برای حمایت از خودم و دیگران به عنوان یک 

 وشر تجربه این چگونه ام؟ هگرفت نظر در تجربه این از یانتیجه
 است؟ داده تغییر عملکرد در را من

من یاد گرفتم که ما باید طوری رفتار کنیم که  درد مریض » 
رو کم کنیم  باید مرهم باشیم. این مریض خودش درد داره 

دونه شاید هیچ وقت نتونه چند بار اتاق عمل رفته خودش می
راه بره،اگه توی هر شیفت کلی دانشجو بره بالا سر بیمار و 
جیغ و آه ناله کنن  که نمیشه ،ما پرستاریم و باید رفتارمون 
اخلاقی باشه و به شدت درد و استرس مریض نباید اضافه 
کنیم. من یاد گرفتم که باید خودم را جای بیمار بذارم و 

ت ندارم کسی از من عکس بگیره من همانطور که من دوس
هم اجازه ندارم از زخم بیمارم عکس بگیرم و این رفتار غیر 
اخلاقی است که به این موضوع همدلی با بیمار و رعایت 
حقوق مددجو می گویند. من آموختم اگر خودم استاد باشم 
سعی می کنم فورا دانشجو را تهدید به کاهش نمره نکنم و 

تباهی که رخ داده بپردازم. من یاد گرفتم بیشتر به رفتار اش
که در هنگام مواجه با هر موقعیت دردناک تلاش کنم که 

 «. رفتارم را کنترل کنم
ا ب د تا کرمدرس تلاش  ی،ملأت هایهجلس یذکر است در ط قابل

 یاخلاق یهاو ارزش میمفاه نییدر تع یارائه بازخورد مناسب سع
 انیودانشج یملأت یمرتبط با نوشتارها یاخلاق پرستار یو کدها

 . دینما
 

 هاتجزیه و تحلیل داده
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.   32spss ها با استفاده ازداده

کنندگان، سطوح حساسیت های دموگرافیک شرکتویژگی
اخلاقی با استفاده از آمار توصیفی مورد بررسی قرار گرفتند. تفاوت 
بین نمرات حساسیت اخلاقی قبل و بعد از مداخله، با استفاده از 

 زوجی تجزیه و تحلیل شدند.  tآزمون 
 

 هایافته
 .بودند نز نفر 88 و مرد نفر 82 کننده، مشارکت نفر 12 تعداد از

میانگین سنی   بود. 87/ 22±21/3گانمیانگین سن  شرکت کنند
  92/87 ± 27/3و میانگین سنی اقایان  15/87 ±93/3خانم ها 

بعد از انجام مداخله در نمرات کلی بود. آزمون تی زوجی، قبل و 
(. =p value 35/7حساسیت اخلاقی تفاوت معناداری نشان نداد )

قبل و بعد از مداخلۀ آموزشی در  تی زوجی،همچنین آزمون 
های حساسیت اخلاقی )حسن بار اخلاقی، قدرت زیرمقیاس

اخلاقی، مسئولیت اخلاقی( نیز تفاوت معناداری نشان نداد )جدول 
3.) 

 
 

 حساسیت اخلاقی و زیر مقیاس های آن قبل و بعد از مداخله: میانگین نمرۀ کل 3جدول 
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p-value قبل از مداخله بعد از مداخله  

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 حسن بار اخلاقی 92/33 27/8 23/31 33/3 70/7

 قدرت اخلاقی 95/38 03/8 30/33 09/8 13/7

 اخلاقیمسئولیت  37/5 38/8 38/5 00/3 05/7

 کل 23/39 13/0 38/30 23/0 35/7

Paired t test* 

 بحث
بررسی تأثیر یادگیری تأملی مبتنی بر پژوهش حاضر، به 

سی ی در واحد دراخلاق تیبر حساسهای بالینی دانشجویان ربهتج
دهد که نشان میحاضر های پردازد. یافتهمی اخلاق پرستاری

تاری های بالینی دانشجویان پرسیادگیری تأملی مبتنی بر تجربه
های آن در آموزش بر نمرۀ کل حساسیت اخلاقی و زیرمقیاس
 این در حالی است کهواحد درسی اخلاق پرستاری  تأثیر ندارد.  

ت یحساس زانیمثبت آموزش بر م ریتأث دهندۀنشان هاتحقیق
. این تفاوت [81-88, 2, 9]باشد ی، میپرستار انیدانشجو یاخلاق

تواند متأثر از تنوع رویکرد تدریس مورد استفاده در نتایج می
آموزش اخلاق پرستاری، باشد، چنانکه در مطالعۀ حاضر ،جهت 

ویان های بالینی دانشجآموزش از یادگیری تأملی مبتنی بر تجربه
در قالب سناریوهای بالینی استفاده گردید. یادگیری تأملی با 

رفتارها همراه است. این  ها وشناخت و آگاهی از اعتقادات، ارزش
موضوع جای توجه دارد که خودآگاهی با تفکر عمیق در مورد 

و کننده همراه است و تجزیهزا یا ناراحتهای استرسموقعیت
های ناخوشایندی را برای فرد هایی که تجربهتحلیل بر موضوع

ابراین، بن تواند نتایج نامطلوب هم داشته باشد.کند، میایجاد می
. [89]است که حفظ تعادل در هر موقعیت در نظر گرفته شود لازم 

های بالینی واقعی و در واقع مواجه شدن دانشجویان با موقعیت
 ای برای یادگیریزمینهعنوان ها به استفادۀ مدرس از این تجربه

تأملی ممکن است بر نتایج ارائه شده از این بررسی تاثیر گذار 
ارزیابی »(، با عنوان 8732و همکاران ) Fernándezمطالعۀ  باشد.

یادگیری تأملی از دیدگاه دانشجویان پرستاری: یک رویکرد 
با هدف بررسی ادراکات دانشجویان پرستاری از  «ترکیبی

متوالی  با طرح ترکیبی های یادگیری تأملیسودمندی و چالش
 (explanatory Sequential Mixed method designتوضیحی)

طورکلی، دانشجویان شده است. نتایج نشان داد که به انجام
ارزیابی مثبتی نسبت به یادگیری تأملی داشتند. این روش به 

های خود کرد تا به درک بهتری از ظرفیت دانشجویان کمک
دست یابند. آنگونه که در فرآیند یادگیری مشارکت داشته باشند 

ها، آگاهی از نیازهای آموزشی همراه و موجب بهبود نقاط قوت آن
با جستجوگری برای بهبود مستمر عملکردشان شده باشد. در این 

نوع  ا اینمیان مشکلاتی همچون: کمبود انگیزه، عدم آشنایی ب
یادگیری و نگرانی در مورد حفظ حریم شخصی با نوشتن 

به . [82]شده بود رویدادهای تأملی و ارزشیابی نمرۀ محور ارائه
های مختلف انجام شده بیانگر تأثیر بر پژوهشطور کلی، مروری 

 باشد. اما نتایج تحقیقاتمثبت آموزش بر حساسیت اخلاقی می
شواهد متفاوتی را نشان می دهد. در تحقیق انجام شده توسط 

Namadi ( با استفاده از رویکرد مبتنی بر مورد 8732و همکاران ،)
نسبت به روش سخنرانی، میانگین حساسیت اخلاقی داشجویان 
پرستاری،  به طور معنا داری نسبت به روش سخنرانی افزایش 

، نیز (8731کاران )و هم Baykara. نتایج بررسی [80]نشان داد
حاکی از تأثیر مثبت آموزش بر حساسیت اخلاقی دانشجویان 

. در مطالعۀ دیگری که آموزش مجازی اصول اخلاق، [82]است
به شیوۀ روایتگری بر حساسیت اخلاقی پرستاران بخش 

ساسیت اخلاقی های ویژه انجام شده است در نمرۀ حتمراقب
. اما نتایج مطالعۀ [85]پرستاران تفاوت معناداری ایجاد گردید

Hye-A Yeom   (، نشان داد اگر چه آموزش 8730)و همکاران
راقبت بیمار محور از  منجر به بهبود معنادار سطح م

های حساسیت اخلاقی شده است ولی هیچ تغییری زیرمجموعه
. نتایج [37]در نمرۀ کلی حساسیت اخلاقی ایجاد نکرده است 

(، نیز نشان داد که سمینارهای 8783و همکاران ) Leeپژوهش 
داری در نمرۀ حساسیت اخلاقی نداشته است ، تأثیر معنااخلاقی

اما سمینارهای اخلاقی توانسته بود رفتارهای غیراخلاقی را در 
عۀ حاضر . نتایج این تحقیقات با مطال[33]پرستاران کاهش دهد

 دلیل تفاوتهمخوانی دارد. این تفاوت در نتایج ممکن است به 
های فراگیران باشد. به های آموزشی و تفاوت در ویژگیدر شیوه
ای، فهررسد با توجه به نقش حساسیت اخلاقی در رفتار حنظر می

های آموزشی در نیاز به بررسی بیشتر در زمینۀ سایر روش
 د.باشرستاری در مقطع کارشناسی میای آموزش اخلاق پهبرنامه

ه کارگیری دهد که بباید توجه داشت که مطالعات نشان می
لی در آموزش پرستاری با مشکلات و های تأمفعالیت
 ویی همچون: تفاوت جایگاه قدرت بین معلم هاتیمحدود
، عدم اطمینان در بیان احساسات، عدم تمایل به بیان دانشجو

 to avoidingپرهیز از بحث با دیگری )احساسات یا افکار، 

arguing with someone ا هتمایل برای سهیم کردن تجربه( یا بی
 باا هیا مربی و عدم تمایل به نوشتن رویدادها یا تجربه گروههمبا 

که  [38،31-39]ی فرهنگی همراه است هایژگیوبه  توجه

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yeom+HA&cauthor_id=26811393
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ه از کتحقیق حاضر تأثیرگذار باشد. به طوریتواند بر نتایج می
رغبت برخی توان به بیحاضر نیز می های پژوهشمحدودیت

دانشجویان به بیان احساسات و افکار با مدرس یا هم گروهان و 
عدم تمایل به بحث و تبادل نظر در مواجه با رویدادهای اخلاقی 

وان به اشاره داشت. از دیگر محدودیت های مطالعۀ حاضر، می ت
این موضوع اشاره داشت که با توجه به اینکه واحد درسی ارتباط 

ای و اخلاق پرستاری در دانشکده پرستاری فسا در سال اول حرفه
های بالینی محدود و در عین ارائه می گردد، دانشجویان تجربه

های اخلاقی کمتری مواجه داشتند که ممکن است بر حال چالش
 باشد. نتایج تحقیق تأثیر گذار

 

 گیرینتیجه
در این پژوهش به کارگیری یادگیری تاملی مبتنی بر سناریوهای 

ل و در میانگین نمرۀ ک های بالینی دانشجویانبرگفته از تجربه
های حساسیت اخلاقی )حسن بار اخلاقی، قدرت زیرمقیاس

اخلاقی، مسئولیت اخلاقی( قبل و بعد از مداخله، تفاوت معناداری 
تحقیق حاضر با توجه به معنا دار نشدن تفاوت نمرۀ نشان نداد. 

حساسیت اخلاقی دانشجویان قبل و بعد از مداخله، پیشنهاد 
کند که علی رغم  جایگاه  فعالیت های تأملی در توسعه می

یادگیری دانشجویان به خصوص در مطالعات غرب و همچنین به 
 نکارگیری چنین رویکردهای نوینی به ویژه با در نظرگرفت

رگیرد تری را در بگی متفاوت می تواند ابعاد پیچیدهپداگوژی فرهن

ای بیشتر هتا اثربخشی مناسبی داشته باشد. بنابراین انجام تحقیق
در زمینۀ اثربخشی و ابعاد به کارگیری فعالیت های تأملی در 
آموزش اخلاق، به دانشجویان کارشناسی پرستاری در ایران 

به کارگیری مداخله پیشنهادی است همچنین پیشنهاد می گردد. 
ود شپیشنهاد می بالاتر هایپرستاری سال دانشجویان که در
د باشحساسیت اخلاقی بعدی نگرشی است و ممکن میچراکه 

های تغییر آن نیازمند زمان، تجربه و آگاهی بیشتری از موقعیت
 باشد. بالینی 

 

 تشکر و قدردانی
را از مسئولین واحد پژوهش وسیله مراتب سپاسگزاری خود بدین

کنیم که رهگشای انجام و آموزش علوم پزشکی فسا اعلام می
این پژوهش بودند. همچنین از دانشجویان عزیز و معاونت محترم 

ماییم. کد نپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی فسا، تقدیر و تشکر می
باشد. می  IR.FUMS.REC.1398.006اخلاق پژوهش حاضر  

ملی تحقیقات  لازم به ذکر است که طرح مذکور مصوب مرکز 
 )نصر( می باشد.راهبردی آموزش پزشکی

 

 تضاد منافع
 گونه تعارض منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.هیچ
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Abstract:  
Introduction: 

Nurses face many ethical challenges in providing care to patients. Scenario-based  learning along  with 

the use of  reflection can be an interactive, dynamic, and expansive learning strategy in ethics education 

that enhances students' decision-making skills and self-learning abilities. The aim of this study was to 

investigate the effect of reflective learning based on clinical scenarios on students' moral sensitivity in 

the course of professional communication and nursing ethics. 

Materials and Methods:  

This study was a semi-experimental pre-test-post-test single group study that was performed on nursing 

students of Fasa University of Medical Sciences during the academic year of 2018-2019 in three stages 

of design, implementation and evaluation to assess students' moral sensitivity. In this study, all second 

semester nursing students including 48 people participated in the study. To collect data, the Persian 

version of the Lutzen Ethical Sensitivity Questionnaire (2006) was used. Data were analyzed in SPSS 

software version 21 at the level of descriptive and analytical statistics (paired t). 

Results:  

In this study, there was no significant difference between the mean of the total score of moral sensitivity 

before and after the intervention (p value> 0.05). Also, the results of paired t-test did not show a 

significant difference before and after the educational intervention in the subscales of moral sensitivity 

(Sense Of Moral Burden,  Moral Strength, Moral Responsibility) (p value> 0.05). 

Conclusion:  

The present study, considering the non-significant difference between students 'moral sensitivity scores 

before and after the intervention, suggests that despite the place of reflective activities in the 

development of students' learning, especially in Western studies, and also applying such new 

approaches, especially by considering different cultural pedagogies, can take on more complex 

dimensions in order to be effective. Therefore, further studies on the effectiveness and dimensions of 

using reflection activities in ethics education are recommended to undergraduate nursing students in 

Iran. 
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