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   چکیده:

هدف تعیین تأثیر برنامۀ آموزش باشد. این پژوهش، با ای به پرستاران، میهای اخلاقی، آموزش اخلاق حرفههای کاهش تعارضیکی از راهمقدمه: 

 های مراقبت ویژه، انجام شده است.اخلاق،  بر تعارض اخلاقی پرستاران بخش

بیمارستان  های مراقبت ویژۀبخش در شاغل، از پرستاران نفر 70با مشارکت  بود که نیمه تجربی تک گروهی، از نوع قبل و بعد مطالعۀ این روش کار:

ای و در طول یک دقیقه 91جلسۀ  7ها به شکل سرشماری، وارد مطالعه شدند که برنامۀ آموزش اخلاق، طی نمونه .گردید انجام(، 0199پیمانیه جهرم )
 آوری اطلاعات، بر اساس دو پرسشنامۀ اطلاعات دموگرافیک و تعارض اخلاقی پرستاران بخش ویژه،جمع های پژوهش، برگزار کردند. ابزارماه برای نمونه

دند؛ سپس کنندگان تکمیل شها توسط شرکتهت سنجش میانگین تعارض اخلاقی پرستاران، در قبل و یک ماه پس از پایان آموزش، پرسشنامهبود که ج
، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند که سطح معناداری آن کمتر از 71نسخۀ  spssآوری شده، با استفاده از آزمون تی زوجی در نرم افزار های جمعداده
 /، در نظر گرفته شد.10

و میانگین نمرۀ تعارض اخلاقی پرستاران، پس از مداخله  717/ 11±72/09میانگین نمرۀ تعارض اخلاقی قبل از مداخله، برابر با   ها:یافته

 .(P<110/1داد که این تفاوت از لحاظ آماری، معنادار بود)، تشکیل 91/77±29/027

ود که شهای مراقبت ویژه گردیده است؛ بنابراین پیشنهاد میبرنامۀ آموزش اخلاق، موجب کاهش تعارض اخلاقی پرستاران، در بخش گیری:نتیجه

 های مراقبت ویژه، از برنامۀ آموزشی اخلاق، استفاده گردد.جهت کاهش تعارض اخلاقی پرستاران، در بخش
 

  ، آموزش، پرستاران ، تعارضاخلاقواژگان کلیدی: 

 

 مقدمه
درمانی را  نیروهای انسانی،  -های بهداشتیاساس و پایۀ سازمان

ع عنوان یکی از مناباند. در این میان پرستاران، به تشکیل داده
درمانی، نقش مهمی در بهبود  -های بهداشتیانسانی سازمان

وضعیت سلامت افراد جامعه دارند و در صورت عدم وجود نیروی 
ه توانند بدرمانی، نمی -های بهداشتی پرستاری کارآمد، سازمان
پرستاران، هنگام ارائه مراقبت به  .(0)اهداف تعیین شدۀ برسند

ند ها ارتباط برقرار کنبیماران، باید با بیماران و اعضای خانوادۀ آن

و در مقایسه با دیگر اعضای تیم بهداشت و درمان، بیشترین و 
ها داشته باشند و آن خانوادۀماندگارترین ارتباط را با بیماران و 

تمامی خدمات تخصصی مورد نیاز، برای مراقبت از بیمار را 
 .(7کنند)هماهنگ می

محور است و ای مبتنی بر اخلاق و اخلاقحرفه، پرستاری
 تدوین شده ،های آن بر اساس استانداردهای اخلاقیمراقبت

های و مراقبت دپرستاران باید در مقابل رفتارهای خو .(1ست)ا

 مقاله پژوهشي
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ارائه شده به بیماران، از نظر میزان رعایت اصول اخلاقی پاسخگو 
ها گاهی اوقات هنگام مراقبت از بیماران، در شرایط . آنباشند

که  شوندرو میمختلف، با مسائل اخلاقی چالش برانگیزی روبه
 .(7کند)ها سخت میگیری را برای آنتصمیم

کشمکش/ نزاع/ برخورد / جنگ،  تعارض از نظر لغوی، به معنای 
است و به هر شکلی که باشد موجب ناسازگاری، ناهماهنگی و 

شود. منظور از تعارض اخلاقی، هرگونه ناسازگاری بین غیره می
ها، های تربیتی، ارزشها، اهداف، روشانگیزه و تمایلات، آرمان

های الزامات در مقام ارزش داور، عمل به تکلیف و مسئولیت
 .(0باشد)قی، میاخلا

 بین کهآید به وجود می، هنگامی تعارض اخلاقی در پرستاران
نظر اختلاف  ،ای آنان و سازمان متبوعهای اخلاقی و حرفهارزش

ای های اخلاقی شخصی و حرفهوجود داشته باشد و ارزش
نقض شده و نادیده گرفته  ،در مورد مراقبت از بیمار ،پرستاران

ری گییند تصمیمرآیکی از موانع مهم ف ،شوند. تعارض اخلاقی
ام هنگ ،پذیری اخلاقی پرستارانبه دلیل مسئولیت کهاست 

 .(2،9)آیدبه وجود می ،مراقبت از بیماران

به دلیل تخصصی  ،پرستاری ۀاخلاقی در حرف هایتعارض ،امروزه
ژی های تکنولوپیشرفت، های پرستاری شدن مراقبت و پیچیده

روز به روز در حال افزایش  ،تجهیزات پزشکیها و در دستگاه
های مراقبت ویژه )مانند: آی سی یو در این شرایط، بخشاست. 
های اخلاقی خاصی، قرار یو(، در معرض تعارضسیو سی
یکی از عواملی که بر ایجاد تعارض اخلاقی در . (00-1دارند)

ای هباشد. بخشپرستاران تأثیرگذار است، بخش محل خدمت می
 بیمارستان،های هر آورترین بخشمراقبت ویژه، جزء استرس

های ویژه، نسبت به پرستاران شاغل در بخش .(01, 70) باشندمی
درمان، بیشترین زمان را با بیماران و اعضای سایر اعضای تیم 

کنند و نقش مهمی در زمینۀ از بین بردن ها سپری میخانوادۀ آن
ها، دارند. در این فرآیند، نیازهای بیماران بستری در این بخش

ای هطور شایع، با عوامل مختلف ایجاد کنندۀ تعارضپرستاران به
 .(07شوند)اخلاقی، مواجهه می

خود گزارش  ۀدر مطالع ،و همکارن(Azoulay) مثال، آزلو به عنوان
های ویژه، انواع درصد از پرستاران بخش مراقبت 21کردند که 

 ،پژوهشند. در این کنمختلفی از تعارض اخلاقی را تجربه می
بارکاری زیاد، ارتباطات بین فردی ناکافی و مراقبت از بیماران در 

 ،وامل ایجاد تعارض اخلاقیترین عاز جمله شایع ،حال احتضار
 بیان(، در بررسی خود  7107)پارک و همکاران  .(9)معرفی شدند

بیش از سایر  ،های ویژهکردند که پرستاران شاغل در بخش
ل مربوط به رعایت حقوق ئهای اخلاقی و مسابا چالش ،پرستاران

  .(00)شوندمی روروبه ،بیمار

اران، ای پرستتواند، بر عملکرد شخصی و حرفهتعارض اخلاقی می
تأثیرات منفی متعددی داشته باشد. در حیطۀ عملکرد فردی، 

تواند باعث ناراحتی، ناامیدی، خشم و ارض اخلاقی میتع
 ای، تعارض اخلاقیعصبانیت، در پرستاران شود و در زمینۀ حرفه

تواند، باعث ایجاد مشکلات در ارتباط با همکاران، تضعیف می
قدرت مدیریت و رهبری پرستار و تمایل به ترک خدمت، 

  .(01-09شود)

دهد که سرانجام، ایجاد مطالب از پیش گفته شده نشان می
های اخلاقی در پرستاران، باعث کاهش کیفیت خدمات، تعارض
 های بالینی،گیریهای پرستاری و تأخیر در تصمیممراقبت

 ج بالینی و افزایشبنابراین به منظور بهبود نتای؛ (09)شودمی
 هایهای پرستاری، باید منبع و تعداد چالشکیفیت مراقبت

های بالینی با آن اخلاقی که پرستاران، در هنگام انجام مراقبت
ها شوند، شناسایی شده و جهت رفع و یا کاهش آنمواجهه می
  .(07تلاش کنند)

ث باعتواند می ،اخلاقی پرستاران هایبه حداقل رساندن تعارض
ای اخلاق های اخلاقی و اعمال حرفهایجاد تناسب بین ارزش

 ی کهدهد. پرستارشود و سلامت اخلاقی آنان را افزایش  ،محور
، هابه اصول، ارزشاست، متعهد  دارای سلامت اخلاقی مناسب

 ،ندکو احساس می باشدمیای خود های شخصی و حرفهمسئولیت
احترام قرار گرفته و در  مورد ،های اخلاقی ویاصول و ارزش

 .(71)یردگمورد استفاده قرار می ،های بالینیگیرییند تصمیمآفر

اری و های پرستهای افزایش کیفیت مراقبتبنابراین، یکی از راه
های کمک به پرستاران، در زمینۀ کاهش مشکلات و تعارض
 ای دراخلاقی تجربه شده، تأکید بر آموزش مبانی اخلاق حرفه

در  ،هم پرستارانی که به تازگی چنانچه ؛(70باشد)ی، میپرستار
اند و هم پرستارانی که مشغول به کار شده ،بهداشت و درمان نظام

و  رسانی دانشروزمدتی است مشغول به کار هستند، به منظور به
 ،های خود براساس آخرین تغییرات و تحولات ایجاد شدهمهارت
ش دارند و با توجه به اهمیت نیاز به آموز ،پرستاری ۀدر زمین

باید  ،پرستاری، آموزش اصول اخلاقی ۀروزافزون اخلاق در حرف
 ۀاگرچه پرستاران در طول دور ؛باشد ،هااز این آموزش بخشی

ای، اخلاق اخلاق حرفه در زمینۀ تحصیلات دانشگاهی خود
ای هاما نیاز به آموزش ؛بینندآموزش می مرتبط،زیستی و قوانین 

 .(77)همواره وجود دارد ،ای در این موضوعاتدوره مستمر و
(، در مطالعۀ خود بیان کردند که 0119پور و همکاران) حسن

آموزش اصول اخلاق پرستاری، بر حساسیت اخلاقی در 
های پرستاران، تأثیر مثبت دارد؛ بنابراین برنامۀ گیریصمیمت

آموزشی، در حیطۀ کادر درمان و دانشجویان، کاربرد زیادی 
 .(70دارد)
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هایی در زمینۀ کاربرد موثر اخلاق، پرستاران، نیازمند آموزش
های استدلال اخلاقی، قضاوت اخلاقی و مسائل اخلاقی مهارت

 بتوانند، با شناسایی موانع اخلاقی و برای توسعۀ اخلاق هستند تا
گیری اخلاقی مناسب، شرایط را برای احساس رضایت، تصمیم

افزایش انگیزه و احساس شایستگی فردی، فراهم کنند و 
های اخلاقی موجود را به روشی مؤثر و مطلوب، از بین تعارض
(،  7107و همکاران) (Grace)نتایج مطالعۀ گریس .(71ببرند)

نشان داد که الگوی آموزشی اخلاق، باعث کاهش تنیدگی اخلاقی 
درمانی،  –های مراقبتی و بهبود کیفیت مراقبت، در نظام

  .(77شود)می
ه، های مراقبت ویژبا توجه به نقش مهم و حیاتی پرستاران بخش

ای به در مراقبت از بیماران و ضرورت آموزش اصول اخلاق حرفه
ستاران، حتی بعد از پایان تحصیل و با توجه به اینکه طبق پر

ی که اهای انجام شده توسط تیم تحقیق، تاکنون مطالعهبررسی
های اخلاقی پرستاران شاغل، در تأثیر آموزش اخلاق را بر تعارض

بخش ویژه بسنجد، یافت نشد؛ بنابراین پژوهش حاضر، با هدف 
ر تعارض اخلاقی پرستاران تعیین تأثیر برنامۀ آموزش اخلاق، ب

 های مراقبت ویژه، انجام گردید. شاغل، در بخش

 

  روش کار

تجربی و به روش تک گروهی قبل و  نیمه نوع از این پژوهش،
نفر از پرستاران شاغل، در بیمارستان  70بعد بود که بر روی 

(، انجام شد. جامعۀ 0199آموزشی پیمانیه شهرستان جهرم )
های مراقبت ویژۀ پرستاران شاغل، در بخش آماری، شامل تمام

 به صورت در دسترس، گیریروش نمونهاین بیمارستان، بودند. 
 70های ویژه، نفر از پرستاران شاغل در بخش 91که از بین بود 

نفر از افرادی که شرایط و رضایت آگاهانه، جهت شرکت در 
ه ورود ب بررسی را داشتند، انتخاب و وارد مطالعه شدند. معیارهای

. سابقۀ 7. داشتن حداقل مدرک کارشناسی؛ 0مطالعه، شامل: 
. داشتن رضایت 1های ویژه؛ حداقل شش ماه کار در بخش مراقبت

. عدم شرکت در سایر 7شخصی برای شرکت در مطالعه؛ 
 ۀجرب. ت0های آموزش اخلاق پرستاری در سه ماه گذشته؛ برنامه

معیارهای خروج از و سال مواجهه با تعارض اخلاقی در یک
. 1. تغییر محل کار؛ 7. تکمیل ناقص پرسشنامه؛ 0مطالعه، شامل: 

. غیبت بیش از یک جلسه 7تمایل شخص برای خروج از مطالعه؛ 
مواجهه با تعارض اخلاقی  ۀجرب. عدم ت0در کارگاه آموزش اخلاق؛ 

، داد؛ بنابراین تمام پرستاران شاغله، را تشکیل سال گذشتدر یک
رم یو( بیمارستان پیمانیه جه سی سی و یو سی ویژۀ )آی در بخش

رسید، به نفر می 77ها به که دارای معیار ورود بودند و تعداد آن
 .روش سرشماری، وارد مطالعه شدند

 91جلسۀ هفتگی  7مداخلۀ آموزشی در این پژوهش، شامل 
ای، به مدت یک ماه بود که به صورت کارگاه برگزار شد. دقیقه
تعارض اخلاقی پرستاران، در مرحلۀ پیش آزمون )قبل از  ابتدا،

شروع مداخلات( با استفاده از نسخۀ فارسی پرسشنامۀ تعارض 
اخلاقی پرستاران بخش ویژه، ارزیابی گردید. محتوای آموزشی 
جلسات، با استفاده از منابع علمی موجود، در زمینۀ اصول اخلاق 

م وزشی، توسط تیپزشکی و پرستاری، تهیه گردید. جلسات آم
پژوهش و با نظارت استادان متخصص در این زمینه، برگزار شد. 

کنندگان، یک ماه بعد از پایان مداخلات تعارض اخلاقی شرکت
)یک ماه پس از جلسۀ آموزشی چهارم( مجدداً، با استفاده از 

  .(0( )جدول 70،71پرسشنامۀ تعارض اخلاقی، سنجیده شد)
ابزار مورد استفاده در این پژوهش، پرسشنامۀ اطلاعات 
دموگرافیک و نسخۀ فارسی پرسشنامۀ تعارض اخلاقی پرستاران 

-Falco)فالکو پیگرلوستوسط  ،این پرسشنامهبخش ویژه، بود. 

Pegueroles) (7101 ،)شده است. پرسشنامۀ اطلاعات  طراحی
دموگرافیک، شامل: سؤالات جمعیت شناختی و استخدامی افراد 

های سن، جنس، میزان تحصیلات، میزان اضافه کاری، در زمینه
سابقۀ کار پرستاری، بخش محل کار، سابقۀ کار در محل بخش 

اه کت درکارگفعلی، نوع نوبت کاری، نوع استخدام، سابقۀ شر
بیمارستان بیش از اخلاق، اشتغال به کار در یک یا چند 

 های موظف و اشتغال به کار دیگری غیر از پرستاری، بود. ساعت
کنندگان، از نسخۀ فارسی جهت بررسی تعارض اخلاقی شرکت

پرسشنامۀ تعارض اخلاقی پرستاران بخش ویژه، استفاده شد. این 
پرسشنامه، میزان مواجهه با تعارض اخلاقی را از طریق سه سؤال 

داد. هریک از این سه سؤال، برای هر سناریو، مورد سنجش قرار 
دهندۀ دفعات رویارویی با تعارض اخلاقی، شدت درک شدۀ نشان

اخلاقی و نوع تعارض اخلاقی تجربه شده، بود. انواع  تعارض
تفاوتی اخلاقی، سلامت اخلاقی، تعارض اخلاقی نیز شامل: بی

عدم اطمینان اخلاقی، مشکلات اخلاقی، دیسترس اخلاقی و 
 شد.خشم اخلاقی، می

وری طامتیازدهی این پرسشنامه، بر اساس مقیاس لیکرت بود؛ به 
به گزینۀ هرگز، نمرۀ صفر و به گزینۀ که در قسمت دفعات مواجهه 

و در قسمت شدت مواجهه به  0حداقل هر هفته یک بار، نمرۀ 
و به گزینۀ بسیار  0طور کلی مشکلی ندارد، نمرۀ گزینۀ به 

گرفت. سطح تعارض اخلاقی، از ، تعلق می0ساز، نمرۀ مشکل
ضرب نمرۀ  کسب شده، بود که در قسمت شدت تعارض حاصل

رو شدن، با دست آمده، مربوط به دفعات روبهمرۀ به اخلاقی در ن
تعارض اخلاقی است؛ بنابراین نمرۀ قابل کسب، برای هر یک از 

طور کلی مشکلی ضربدر به 1)هرگز=سناریوها، بین صفر 
ضربدر بسیار  0بار=رهفته یک)حداقل ه 70و (0ندارد=
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 رو نمرۀ کلی به دست آمده از پرسشنامه، بین صف( 0ساز=مشکل
 باشد.،می 720تا 

روایی پایایی نسخۀ فارسی تعارض اخلاقی پرستاران بخش ویژه 
 فر و همکاران، بررسی شده است.در ایران، توسط مطهری 

و شاخص روایی محتوایی،  99/1نسبت روایی محتوایی، برابر با
که ؛ درحالید، برای کل پرسشنامه، گزارش ش 97/1متناسب با 

،  97/1از روش محاسبۀ آلفای کرونباخ، پایایی آن با استفاده 
 (  72,79گزارش شده بود.)

، 71نسخۀ  SPSSها، با استفاده از نرم افزار تجزیه وتحلیل داده
 سنجش جهت ،اسمیرنوف -آزمون کولموگروف  ازانجام شد. 

 ،اخلاقی و از آزمون تی زوجی تعارضۀ نمرتوزیع  بودن نرمال
د از ها قبل و بعتعارض اخلاقی نمونه ۀمیانگین نمر ۀجهت مقایس

که سطح معناداری آماری در این پژوهش  استفاده شد ،مداخله
 / ، در نظر گرفته شد.10

شناختی، از آمار استنباطی های جمعیتبرای بررسی ویژگی
ها و های کولموگروف اسمیرونوف، جهت نرمال بودن دادهتست
س یک و واریان های تی مستقل، ضریب همبستگی پیرسونتست

 طرفه، استفاده شد.

 
 موضوعات آموزش و روش تدریس: 0جدول 

 

 روش تدریس موضوع تدریس جلسات

 اول
و  بیماران ای در مراقبت ازکارگیری اخلاق حرفه به ۀدانش و نحو ،ایاصول اخلاق حرفه

 کدهای اخلاق پرستاری
چه و توزیع کتاب، بحث گروهی ،پاورپوینت ،سخنرانی

 آموزشپرسش و پاسخ 

 دوم
ضرورت  ،ضرورت رعایت حقوق بیمار و اعضای خانواده حین مراقبت و درمان ،حقوق بیمار

 های درمانیمشارکت بیماران و اعضای خانواده در تصمیمات مربوط به مراقبت
چه و توزیع کتاب، بحث گروهی ،اورپوینتپ ،سخنرانی

 آموزشپرسش و پاسخ 

 سوم
گیری اخلاقی با توجه به حقوق اخلاقی بیمار بدون به خطر انداختن وجدان یند تصمیمآفر

 هاناخلاقی و حل و فصل مناسب آ مشکلاتاخلاقی خود و توانایی شناسایی 
 و ابچهکت توزیع گروهی، بحث پاورپوینت، سخنرانی،

 آموزش پاسخ و پرسش

 چهارم
اصل رضایت و خودمختاری بیمار و خانواده، عدالت، سودرسانی،  :شامل، اصول اخلاق زیستی

 های مخفی و اصل حقیقت گوییاجتناب از پژوهش و عدم ضرررسانی و جلوگیری از آسیب
 و ابچهکت توزیع گروهی، بحث پاورپوینت، سخنرانی،

 آموزش پاسخ و پرسش

 

 هایافته
ر ب ،آموزش اخلاق ۀثیر برنامأت تعیینمنظور  به پژوهش،این 

 در ،های مراقبت ویژهشتعارض اخلاقی پرستاران شاغل در بخ
، درمجموع که انجام شد ،درمانی پیمانیه جهرم - مرکز آموزشی

در این مطالعه شرکت  ،های مراقبت ویژهپرستار از بخش 70
 داشتند. 

ت اسمیرونف، میانگین نمرا - با توجه به نتایج آزمون کولموگرف
 یتوزیع نرمالنشان داد که  ،تعارض اخلاقی قبل و بعد از مداخله

آزمون آماری ها، از جهت تجزیه و تحلیل دادهبنابراین  ؛داشتند
 یقتعارض اخلا ۀنمر یانگینم استفاده شد.زوجی  ارامتریک تیپ

های قبل و بعد از مداخله، ، طی جمع آوری دادهپرستاران

که از لحاظ آماری،  ، رسیده29/027±91/77 به 72/09±11/717
 .(7()جدول P<110/1معنادار بود)

 ۀرکار، اضافه کار و اختلاف میانگین نم ۀمیانگین نمرات سن، سابق
 بنابراین ؛داشتند یتوزیع نرمال ،تعارض اخلاقی قبل و بعد از مداخله

ایج استفاده شد که نت ،از آزمون پارامتریک پیرسون در این مطالعه

عد قبل و ب یتعارض اخلاق ۀبین اختلاف میانگین نمر ؛دادنشان 
 کار ۀسابق و (P=110/1سن)، (P=110/1اضافه کار) بااز مداخله 

(100/1=Pهمبست )در مورد  گی وجود داشته و این همبستگی
ی که طوربه باشد؛میصورت معکوس  به متغیّر سن و سابقۀ کار،

خلاقی تعارض ا ۀاختلاف میانگین نمر، کار ۀسابق و با افزایش سن
همبستگی اختلاف  .ه استکاهش یافت ،قبل و بعد از مداخله

ر اضافه تغیّمیانگین نمرۀ تعارض اخلاقی قبل و بعد از مداخله، با م
کار، از نوع مستقیم بوده است؛ به این معنی که با افزایش 

 کنندگان،کاری، سطح تعارض اخلاقی شرکتهای اضافهساعت
 .(1افزایش یافتند)جدول 

اختلاف میانگین  ،آزمون آماری تی مستقل نشان دادهمچنین 
رهای با متغیّ ،تعارض اخلاقی قبل و بعد از مداخله ۀنمر

(، اشتغال به کار P=711/1(، میزان تحصیلات)P=9/1جنس)
( و نوع P=700/1(، نوع شیفت)P=771/1دیگری غیر از پرستاری)

برنامۀ »ر اما با متغیّ ؛ندارد ،( ارتباط معناداریP=979/1بخش)
 .(7)جدول  (P=179/1)دارد ارتباط معناداری ،«اخلاق آموزش

 
 
 
 



 و همکاران زهرا فروزنده   پرستاران اخلاقی تعارض رب خلاقاآموزش  ۀثیر برنامأبررسی ت

 0711بهار و تابستان ،یک و دو، شماره سیزدهمدو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری، دوره 

33 

 تعارض اخلاقی قبل و بعد از مداخله ۀمیانگین نمر ۀمقایسعیین و ت :7جدول 
 

 رمتغیّ

 مرحله

df t P بعد از مداخله قبل از مداخله 

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 >110/1 09/01 71 29/027±91/77 09/717±72/11 تعارض اخلاقی

 
 

 کار و ساعت اضافه کار قبل و بعد از مداخله ۀتعارض اخلاقی با سن، سابق ۀتعیین ارتباط میانگین نمر :1جدول 
 

 ر جمعیت شناختیمتغیّ                                     
 ر وابستهمتغیّ

 اضافه کار کار ۀسابق سن

P R P r P R 

 927/1 110/1 -071/1 100/1 -929/1 110/1 قیتعارض اخلا ۀنمر ۀاختلاف میانگین قبل و بعد از مداخل

 
 

رنامۀ بکل تعارض اخلاقی بر حسب خصوصیات جمعیت شناختی)جنس، میزان تحصیلات،  ۀنمر ۀاختلاف میانگین قبل و بعد از مداخل ۀتعیین و مقایس:  7جدول 
 و  نوع بخش( با استفاده از آزمون تی مستقلکاری اخلاق، اشتغال به کار دیگری غیر از پرستاری، نوع شیفت آموزش 

 

 ر وابستهمتغیّ                         
 

 رجمعیت شناختیمتغیّ

اختلاف میانگین قبل و بعد از 
 کل تعارض اخلاقی ۀنمر ۀمداخل

 ر وابستهمتغیّ                  
 

 رجمعیت شناختیمتغیّ

 ۀاختلاف میانگین قبل و بعد از مداخل
 کل تعارض اخلاقی ۀنمر

 جنس

 -02±79/79 زن

اشتغال به کار 
دیگری غیر از 

 پرستاری

 -10±2/79 بلی

 -90/07±19/71 خیر -0/01±0/71 مرد

P 911/1 P 771/1 

t 079/1- t 7/0- 

df 09 df 09 

 میزان تحصیلات

 -70/00±99/79 کارشناس

 کاری نوع شیفت

 -0/21±09/79 ثابت

 -70/00±12/77 درگردش -7/97±7/01 کارشناس ارشد

P 711/1 P 700/1 

t 10/9 t 71/0- 

df 09 df 09 

برنامۀ آموزش 
 اخلاق

 -0/11±91/01 بلی

 بخش نوع

ICU 71/71±10/02- 

 -CCU 90/71±20/09 -79/00±1/77 خیر

P 179/1 P 979/1 

T 99/7- t 190/1- 

Df 09 df 09 

 

 بحث
نشان داد که آموزش اخلاق به پرستاران،  نتایج پژوهش حاضر،

شود؛ از این رو در ها میباعث کاهش تعارض اخلاقی، در آن
 709تحلیلی صابری و همکاران که بر روی  -مطالعۀ توصیفی 

های ویژه، در اصفهان نفر از پرستاران شاغل، در بخش مراقبت
انجام شد، میانگین نمرۀ مواجهه با تعارض اخلاقی 

، بود که علامت سطح متوسط رویارویی، با 11/11±90/710
ها، با نتایج به دست این یافته .(71)دادتعارض اخلاقی را نشان می

آمده در پژوهش حاضر، در ارتباط با میزان مواجهه با تعارض 

های مراقبت ویژه، هماهنگ اخلاقی در پرستاران شاغل بخش
 باشد.می

ایمانی فر و همکاران نیز در یک مطالعۀ نیمه تجربی، تأثیر آموزش 
اصول اخلاقی به دو روش روایتگری اخلاقی و سخنرانی را بر 

 09ت اخلاقی پرستاران، بررسی کردند. در این تحقیق، حساسی
پرستار در دو گروه آزمون شرکت داشتند که برای یک گروه، 
آموزش اخلاق به شیوۀ روایتگری اخلاقی و برای گروه دیگر، 
آموزش اصول اخلاقی به روش سخنرانی، انجام گردید. نتایج این 

سیت اخلاقی مطالعه نشان داد که پس از اجرای مداخلات، حسا
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شرکت کنندگان در هر دو گروه، به طور معناداری افزایش داشته 
است؛ همچنین دو گروه مورد پژوهش، از نظر میانگین نمرۀ 
حساسیت اخلاقی، در مرحلۀ پس از مداخله، تفاوت آماری 

 .(79معناداری با یکدیگر نداشتند)
عزیزی و همکاران، در یک مطالعۀ نیمه تجربی، تأثیر آموزش 
اصول اخلاق پرستاری بر قضاوت اخلاقی پرستاران را بررسی 

نفر از میان  11کردند. در این پژوهش که در شهر تبریز انجام شد، 
تمام پرستاران شاغل در بیمارستان شهید مدنی، جهت شرکت در 
مطالعه انتخاب و به دو گروه آزمون و کنترل، تقسیم شدند. برای 

ل اخلاقی به مدت یک ماه، اجرا گروه آزمون، برنامۀ آموزش اصو
گردید. نتایج این تحقیق نشان داد که مداخلۀ آموزشی انجام شده، 

قا کنندگان را ارتطور معناداری، توانایی قضاوت اخلاقی شرکتبه
ن فر و عزیزی، چنیبنابراین از نتایج مطالعات ایمانی ؛(71بخشید)

ی به های آموزشی اصول اخلاقشود که برنامهاستنباط می
و  گیریای، توانایی تصمیمپرستاران، در بهبود عملکرد حرفه

آمده هنگام مراقبت از های اخلاقی پیشمدیریت مناسب چالش
بیماران، نقش مهمی دارد که با نتایج پژوهش حاضر، مبنی بر 
تأثیر مناسب برنامۀ آموزش اخلاق، بر بهبود عملکرد اخلاقی و 

 باشد.ن، همسو میهای اخلاقی پرستاراکاهش تعارض
رهای متغیّدست آمده در پژوهش حاضر، نشان داد که نتایج به

، اضافه کار و شرکت در خدمت ۀسابق ،وضعیت استخدامی ،سن
ر تعارض با متغیّ ،دارای ارتباطی معنادارکلاس آموزشی اخلاق، 

 ؛ذار باشدر اثرگبر این متغیّ ،ها توانستاخلاقی بودند و تغییرات آن
ای نهرهای زمیمیان سایر متغیّ یگونه ارتباطی معنادارهیچ چنانچه

نوع بخش، نوع شیفت، اشتغال متفرقه، مدرک تحصیلی و  ،یعنی
مشاهده نشد. در توضیح این  ،ر تعارض اخلاقیت با متغیّجنسیّ
 تجربه و، توان بیان داشت که همراه با افزایش سنمی ،نتایج
ی راهکارها سالخورده،ستاران پر کار در پرستاران، احتمالاً ۀسابق

ده های کسب شده و با تجربهکرسازگاری با این مشکلات را پیدا 
در  ،تواندمی موضوعرسند که این به تطابق می با گذشت زمان،

 هایهای شغلی و حل تعارضبحرانرابطه با تعدیل فشارها، 
 ثر باشد. ؤم هاآناخلاقی در 

نفر از پرستاران  017و همکاران که روی  (Canut)در مطالعۀ کانت
های مراقبت ویژه در پرتغال انجام شد، نتایج به شاغل، در بخش

دست آمده نشان داد که متغیّرهای دموگرافیکی، مانند: جنسیّت، 
های اخلاقی سن و نوع بخش ویژه، با میزان و شدت تعارض

ین ا کنندگان، ارتباط معناداری نداشت؛تجربه شده توسط شرکت
رض اخلاقی، ارتباط بود که نوع شیفت کاری، با تعاحالی  در

نتایج این مطالعه نشان داد که پایۀ عدم  .(11)معناداری داشت
ارتباط معنادار سن و سابقۀ کار، با سطح تعارض اخلاقی پرستاران 

پوشانی های مراقبت ویژه، با پژوهش حاضر، همشاغل، در بخش

)کانت و همکاران(، نوع شیفت  العهندارد؛ همچنین در این مط
کاری با تعارض اخلاقی پرستاران، ارتباط معناداری داشته است؛ 

باشد؛ اما با نتایج به دست آمده در تحقیق حاضر، همسو نمی
توان، به نوع همچنین دلایل این تفاوت در نتایج مطالعات می

 کنندگان، اشاره کرد. مطالعه و تعداد متفاوت شرکت
 تحلیلی، –و همکاران، در یک مطالعۀ توصیفی  (Corley)کورلی

آشفتگی اخلاقی و مشخصات محیط کاری پرستاران را بررسی 
نفر از  019کردند. در این پژوهش که در آمریکا انجام شد، 

جراحی،  مورد بررسی  –های داخلی پرستاران شاغل، در بخش
قرار گرفتند. نتایج این تحقیق نشان داد که سن، ارتباط معکوس 

نتایج  .(10)دت آشفتگی اخلاقی پرستاران، داردو معناداری با ش
این مطالعه، بیانگر این موضوع بود که با افزایش سن، تجربه و 

ها ها در مدیریت چالشای پرستاران، توانایی آنهای حرفهمهارت
های اخلاقی، بهبود پیدا کرده است که این نتایج، با تعارضو 

 های به دست آمده در پژوهش حاضر، هماهنگ بود.  یافته
کلی در پژوهش حاضر، برنامۀ آموزش اخلاق، موجب طوربه

های مراقبت ویژه، شده کاهش تعارض اخلاقی پرستاران بخش
 اند سببتواست. آموزش رعایت اصول اخلاقی در پرستاران، می

و  با شناسایی گردد و هاآنبهبود و افزایش احساس مسئولیت در 
ب سب ،گیری تعارض اخلاقی در پرستارانتحلیل عوامل شکل

 ۀگذاری در زمینرمایهها شود؛ بنابراین سکاهش این عوامل در آن
یت کیف یبرای ارتقاتواند، گامی می ،آموزش اخلاق در پرستاران

  .، باشدخدمات پرستاری
های پژوهش حاضر، کمبود مطالعات داخلی و از محدودیت

خارجی، در زمینۀ تعارض اخلاقی پرستاران بود که سعی شد، با 
های مختلف، حداکثر مطالب را در جستجوی پیشرفته در سایت

های مطالعه آوری کرد؛ همچنین از محدودیتاین زمینه جمع
 70 تنها بر روی توان، به این نکته اشاره کرد که این پژوهش،می

های ویژه، انجام شده است نفر از پرسنل پرستاری بخش مراقبت
پذیری آن بر روی سایر پرسنل و دانشجویان پرستاری، و تعمیم

 نیاز به بررسی بیشتری دارد.
 

 گیری نتیجه
نتایج پژوهش حاضر، نشان داد که آموزش اخلاق به پرستاران، 

ین نتایج اشود؛ بنابراین یها مباعث کاهش تعارض اخلاقی در آن
 ریتجامع و گسترده هایتحقیقای برای تواند مقدمهمی ،مطالعه

بر روی تعارض اخلاقی در پرستاران و نیز بررسی اثر بخشی سایر 
 ،بر شدت تعارض اخلاقی پرستاران، های آموزشی اخلاقبرنامه
که مطالعات بیشتری، جهت  شود؛ بنابراین پیشنهاد میباشد

اخلاقی در  تعارضبر  ،آموزش اخلاق ۀثیر برنامأت بررسی
 نیز انجام گردد.های بالینی سایر بخش ، باپرستاران
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 ملاحظات اخلاقی
جهت انجام تحقیق، پس از تصویب پژوهش حاضر، در شورای 
تخصصی پژوهش دانشگاه علوم پزشکی جهرم و کمیتۀ اخلاق 

با شناسۀ  1/01/0199پزشکی این دانشگاه، کد اخلاق در تاریخ 
"IR.JUMS.REC.1399.020"،  دریافت شد. ملاحظات اخلاقی

نامۀ آگاهانۀ کتبی و شفاهی . اخذ رضایت0در این پژوهش، شامل: 
. توضیح هدف از انجام پژوهش و نحوۀ همکاری 7از  بیماران؛ 

ها . اطمینان به نمونه1پرسنل پرستاری در طول مداخلۀ آموزشی؛ 
اطلاعات، بود) این پژوهش تمام موارد اخلاق از محرمانه ماندن 

 .در پژوهش را رعایت کرده است(

 

 منافع تعارض
 هیچ گونه تعارض منافع، توسط نویسندگان، بیان نشده است.

 

 مشارکت نویسندگان
تمام نویسندگان، در تهیۀ مقاله به صورت یکسان، مشارکت و 

 اند.همکاری داشته
 

 تشکر و قدردانی  
تمام استادان محترم دانشکده پرستاری و پیراپزشکی محققان، از 

 ناوریف و تحقیقات محترم معاونت دانشگاه علوم پزشکی جهرم و
 را طرح این هایهزینه و اجرا که جهرم پزشکی علوم دانشگاه

 ویژۀ هایمراقبت بخش دادند و پرستاران قرار حمایت مورد
 را نتایج هب دستیابی خود، مشارکت با که جهرم پیمانیه بیمارستان

 کنند.تشکر و قدردانی می ساختند، پذیر امکان
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Abstract:  
Introduction:  

One of the ways to reduce ethical conflicts is to teach professional ethics to nurses. This study was 

conducted with the aim of determining the effect of the ethics training program on the moral conflict of 

special care nurses. 

Materials and Methods:  

This study was a semi-experimental research of a single group before and after, which was conducted 

with the participation of 21 nurses working in the special departments of Peymaniyeh Jahrom Hospital 

in 2019. The samples were included in the study by census. Ethics training program was held during 4 

sessions of 90 minutes during one month for research samples. The data collection tool was Persian 

version of the moral conflict questionnaire of nurses in the special department. In order to measure the 

average moral conflict of nurses before and one month after the end of the training, questionnaires were 

completed by the participants. Then, the collected data were analyzed using the paired t-test in spss 

software version 20. A significance level of less than 0.5 was considered. 

Results: 

The average moral conflict score before the intervention was 232.33±19.47 and the average moral 

conflict score of the nurses after one month of intervention was 174.76±22.63, which was statistically 

significant (P <0.001).  

Conclusions:  

Ethics training program reduced the moral conflict of nurses in intensive care units. Therefore, it is 

suggested to use an ethics training program to reduce the moral conflict of nurses in intensive care units. 

 

Keywords: Ethics, Education, Nurses, Conflict  

Original Article 

J Educ Ethics Nurs 2024;13(1&2):33-41 


