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بـر     منظور تعيين سطح تكامل اخلاقي پرستاران و عوامـل مـؤثر   اين مطالعه به. در زمينه بررسي سطح تكامل اخلاقي پرستاران ايراني موجود است
 . آن صورت گرفت
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  مقدمه
  كند تا در زندگي خود  علم اخلاق براي افراد تكاليفي را تعيين مي

در همين ). 1(و در رابطه با ديگران برطبق آن تكاليف عمل نمايند 
راستا، موضوع اخلاق پزشكي نيز مبين اين است كه چـه اقـدامي و   
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هـدف  . باشد مي اران ترين اقدام براي بيم تحت چه شرايطي؛ مناسب
هـاي پرسـتاري و    علم اخلاق در حرفه پرستاري نيز بهبـود مراقبـت  

هدايت آن در جهتي است كه هدف آنها ارتقاي سـلامتي بيمـاران   
يكي از موضوعات اصلي در پرستاري، حفـظ و ارتقـاي    ).2(باشد 

هـايي در   منزلت انساني بيماران است و ايـن مهـم از طريـق مراقبـت    
ديـدن آنهـا انجـام     مـاران و جلـوگيري از آسـيب   جهت رضـايت بي 

دليل ماهيت شغلي خـود    بايد توجه داشت پرستاران به). 3(شود  مي
بايستي تلاش زيادي در راستاي تعديل رفتار خود داشته باشند تا از 

تـرين   مهـم ). 1(سطوح مناسبي از تكامل دست يابند  نظر اخلاقي به 
خاصي در حرفه پرستاري  دلايلي كه موجب شده تا اخلاق جايگاه

داشته باشد برخورد پرستاران با افرادي است كـه از نظـر جسـمي و    
عـلاوه، اكثـر    به. پذيري هستند حتي رواني داراي درجاتي از آسيب

هاي درماني ندارند و از اين نظر نيز  بيماران آشنايي كافي با مراقبت
  ).4،5(باشند  تا حد زيادي وابسته به كاركنان درماني مي

هاي خـاص و يـا    پرستار شدن تنها كسب دانش و يادگيري مهارت
هاي عملي روزمره نيست؛ بلكـه پرسـتار شـدن شـامل      انجام فعاليت
اي و اخلاقــي خاصــي اســت كــه ســبب   هــاي حرفــه كســب ارزش

تغييرات اساسـي در نگـرش اخلاقـي و جايگـاه اخلاقـي پرسـتاران       
ــابراين، پرســتاران بايســتي همــواره  ). 6(شــود  مــي در ســطحي از بن

تكامل اخلاقي قرار داشته باشند كه حقوق اساسي بيماران را بـدون  
بايـد  ). 7،8(خطر انداختن وجدان اخلاقي خود محتـرم شـمارند     به

توجه داشت گرچه برخورداري از سـطح مناسـب تكامـل اخلاقـي     
براي همه افراد جامعه مهم است، ولي اين موضوع بـراي كاركنـان   

ــه پ ــن   بهداشــتي و از جمل ــرا اي ــت خاصــي دارد؛ زي ــتاران اهمي رس
هاي درمـاني خـود همـواره بـا مسـائلي روبـرو        كاركنان در مراقبت

. انــد هســتند كــه در زنــدگي روزمــره خــود آنهــا را تجربــه نكــرده 
پرستاران و ديگر كاركنان بهداشتي هر روزه با مواردي مانند سقط 

مواجـه  جنين، اشتباهات درمـاني، بيمـاران مراحـل انتهـايي و غيـره      
شوند كه ممكن است نيازمند اتخاذ تصميمات مناسبي باشـد تـا    مي

ضمن آسيب وارد نشدن به بيمار؛ اصول اخلاقي و مرزهاي اخلاقي 
لذا مسائل فوق تأييدكننـده ايـن ديـدگاه    ). 5(جامعه نيز حفظ شود 

است كه كاركنان درماني از جمله پرستاران بايد در سطح مناسـبي  
هاي رايج  يكي از نظريه. قي قرار داشته باشنداز رشد و تكامل اخلا

 Kohlbergدر زمينه تكامل اخلاقي انسان، نظريـه تكامـل اخلاقـي    

شش مرحله را در تكامل اخلاقي انسان مشـخص   Kohlberg. است
  :ساخته است كه به ترتيب عبارتند از

در ايـن مرحلـه انسـان بـدون      :سوگيري اطاعت و تنبيه .1
  كند؛ عت ميسؤال از مرجع قانون اطا

كند كه قوانين ديگر  انسان درك مي: گرايي نسبي لذت .2
ثابت و مطلق نيست و در هـر مـوردي وجـوه متفـاوتي وجـود      

 دارد؛ 

انسـان درك   :سوگيري پسـر خـوب، دختـر خـوب     .3
هاي وي  كند كه اعضاي خوب جامعه تا آنجايي كه انگيزه مي

 ؛ دهد خالص و صادقانه باشد آنها را مورد تأييد قرار مي

در ايـن مرحلـه    :پايداري نظـم اجتمـاعي و قـدرت    .4
 خاطر نظم اجتماعي است؛  توجه اصلي به پيروي از قانون به

در ايـن   :گزيني مبتني بـر قـوانين اجتمـاعي    جهت .5
نگـرد و   پـذيري بيشـتري مـي    مرحله فرد قـوانين را بـا انعطـاف   

اعمال خود را طبق اصولي كه همگان بـراي بهزيسـتي جامعـه    
 كند؛  دانند، هدايت مي الزامي مي

در ايـن مرحلـه    :گزيني مبتني بر اصول اخلاقي جهت .6
تري از اصول مجـرد و جهـاني هسـتند، و     افراد داراي فهم روشن

اعمال خود را نيز طبق اصولي كـه در آن عـدالت، سـرافرازي و    
 .كنند شود، هدايت مي برابري ارزشمند شناخته مي

مرحلـه را در سـه سـطح     اين شش Kohlbergذكر است كه  لازم به
ترتيـب   تر نموده است كه بـه  عرفي خلاصه عرفي، عرفي و پس پيش

عرفـي افـراد    در سطح پـيش . گيرند دو به دو در اين سطوح قرار مي
ــراي جلــوگيري از    ــوده و اطاعــت محــض را ب بيشــتر خودمحــور ب

در سطح عرفـي افـراد بيشـتر از قـوانين و     . دهند سرزنش ترجيح مي
كننـد   هاي خود استفاده مي گيري عي در تصميماصول حاكم اجتما

هــاي خــود  گيــري در تصــميم   و اصــطلاحاً عــرف جامعــه را مــؤثر 
عرفي كه بالاترين سطح اسـت، افـراد سـعي     در سطح پس. دانند مي

دارند با توجه به اصـول شـاخص اخلاقـي اعمـال و رفتـار خـود را       
اتخـاذ  هدايت كرده و برطبق اين اصول تصميمي انساني و اخلاقي 
گيـرد   نمايند كه در اين مرحله شخصيت بر مبناي وجدان قـرار مـي  

در زمينه بررسـي سـطح تكامـل اخلاقـي پرسـتاران، مطالعـات        ).9(
ــه اســت   ــا صــورت نگرفت ــه،   در ايــن). 10-13(زيــادي در دني زمين

اي مروري بر روي متون  در مطالعه) 1387سال (واحديان و الحاني 
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ارش كردنـد در بررسـي سـطح تكامـل     زمينه، گز  شده در اين چاپ
اخلاقــي پرســتاران دو اشــكال در متــون پژوهشــي وجــود دارد اول 

زمينه بسيار محـدود اسـت؛    شده در اين   اينكه، تعداد مطالعات انجام
دوم، تعداد بسيار زيادي از اين مطالعات نيز در كشورهاي غربـي و  

  ).14(ويژه ايالات متحده انجام شده است  به
ــ ــون خ ــي    ارجي چــاپدر مت ــل اخلاق ــه ســطح تكام ــده در زمين ش

ــوده اســت    ــاقض ب ــا حــدي متن ــايج ت ــتاران نت ــال از  . پرس ــراي مث ب
سـال  ( Goethalsطرف، برخي مطالعات مانند مطالعـه مـروري    يك

نشان دادند بيشتر پرسـتاران  ) 1980سال ( kudzmaو مطالعه ) 2010
وي از س ـ). 11،12(در سطح عرفي از تكامـل اخلاقـي قـرار دارنـد     

گـزارش  ) 1991سـال  ( Cadyديگر، برخي تحقيقات مانند مطالعـه   
عرفي از تكامل اخلاقـي قـرار    نمودند پرستاران بيشتر در سطح پس

سـال  (مطالعـه برهـاني و همكـارانش در ايـران نيـز      ). 13(گيرند  مي
نشان داد حدود نيمي از پرسـتاران مـورد بررسـي در سـطح     ) 1389
تر تكامل اخلاقـي قـرار    سطوح پايينعرفي و ساير پرستاران در  پس

ايــن مطالعــه بــا هــدف تعيــين ســطح تكامــل اخلاقــي ). 15(دارنــد 
  .در آن صورت گرفت   پرستاران و عوامل مؤثر

  

  روش بررسي
مركز  3در  1389همبستگي در سال  -اين مطالعه به روش توصيفي

. درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تبريز انجام شـد  -آموزشي
عه پژوهش از تمامي پرستاران شاغل در مراكز فوق كـه داراي  جام

در اين مطالعـه  . شد مدرك كارشناسي پرستاري بودند، تشكيل مي
 330تعداد كل پرستاران . ها با روش سرشماري انتخاب شدند نمونه

. آوري شــد پرســتار جمــع 269هــاي  نفــر بــود كــه در نهايــت، داده
سابقه كار كمتر از يـك  : ملهمچنين معيارهاي خروج از مطالعه شا

  .تمايل براي شركت در مطالعه بود سال و عدم 
ــع  ــت جم ــد   آوري داده جه ــتفاده گردي ــنامه اس ــا از پرسش ــن . ه اي

پرسشــنامه شــامل دو قســمت بــود، قســمت اول برخــي مشخصــات 
كــرد، و قســمت دوم   اجتمــاعي پرســتاران را بررســي مــي  -فــردي

گيـري سـطح    نـدازه آزمون تحت عنـوان معمـاي پرسـتاري، بـراي ا    
ــي      ــل اخلاق ــه تكام ــاي نظري ــر مبن ــتاران و ب ــي پرس ــل اخلاق تكام

Kohlberg   توسـط   1981ايـن آزمـون در سـال    . طراحي شـده بـود
 ). 16(كريشام ساخته شد 

هـاي شـديد، اجبـار     سناريوي نوزاد داراي آنومـالي  6آزمون شامل 
دارويي، تقاضاي بالغين نسبت به مرگ، آشناسازي پرستار جديـد،  

در اين . باشد شتباه دارويي و افراد بيمار در مراحل آخر بيماري ميا
شـود كـه     دنبال هـر سـناريو دو سـؤال اصـلي مطـرح مـي        آزمون به

سـؤال اول از فـرد   . دهنـدگان بايسـتي بـه آنهـا جـواب دهنـد       پاسخ
خواهد كه انتخاب كند اگر در موقعيت اين سناريو قرار گيـرد،   مي

. گزينـه وجـود دارد   3در ايـن قسـمت   . دهـد  چه اقدامي انجـام مـي  
گيـري اخلاقـي مطلـق؛ گزينـه دوم      دهنـده تصـميم   گزينه اول نشان

گيري اخلاقي نسبي و گزينه سوم عـدم توانـايي    دهنده تصميم نشان
گزينه انتخابي در اين قسمت تأثيري . دهد مي  گيري را نشان تصميم

 در ســؤال دوم از. در ســطح تكــاملي اخلاقــي پرســتاران نــدارد    
. شود تا دليل انتخاب خود را ذكر كننـد  دهندگان خواسته مي پاسخ

بيانيه رايـج كـه بيـانگر علـل موجـود بـراي اقـدام         6در اين قسمت 
شـود   گردد و از وي خواسته مـي  شده است براي فرد ارائه مي انجام
هركـدام از ايـن   . هـا را مرتـب كنـد    ترتيب اولويت اين گزينـه   تا به

ــانگر ســطح تكامــل هــا در هــر ســناري گزينــه از  6و  5، 4، 3، 2و بي
بوده و يك گزينه نيـز ميـزان در    Kohlbergسطوح تكامل اخلاقي 

بـا  . كند گيري بررسي مي اي را در تصميم نظر گرفتن قوانين مؤسسه
استفاده از اين قسمت پرسشنامه، سه شاخص مهم براي هـر پرسـتار   

فـرد   شود؛ شاخص اول بررسـي سـطح تكامـل اخلاقـي     محاسبه مي
در واقع، سطح تكامل اخلاقي . باشد مي Kohlbergبراساس سطوح 

اي  كند كه در هر سناريو پرستاران چه گزينه  اساس تعيين مي  بر اين
. انـد  عنوان دليل اصلي انتخاب خود در قسمت اول ذكر كـرده  را به

دهنده يكي از سطوح  بنابراين، با توجه به اينكه هر گزينه خود نشان
شـده،   هاي انتخـاب  زدن گزينه توان با جمع قي است ميتكامل اخلا

در نهايـت،  . سطح نهايي تكامل اخلاقـي پرسـتاران را تعيـين نمـود    
مجمـوع  (عرفـي   سطح تكامل اخلاق پرستاران در سـه سـطح پـيش   

ــطح اول و دوم ــي )س ــارم و پــنجم   (، عرف ــطح چه ــوع س و ) مجم
شـاخص بعـدي   . گـردد  تعيـين مـي  ) سطح پنجم و ششم(عرفي  پس

ــي ن ــره تفكــر اخلاق  )Nursing Principled Thinking, NP( م
تكامـل   6و  5پرستاري است كـه در واقـع مجمـوع نمـرات سـطح      

هـر   NPمنظور محاسبه نمره  به. دهد را نشان مي Kohlbergاخلاقي 
نمره هـر  (شود  سناريو جمع مي 6در هر  NPفرد در آزمون، نمرات 

سناريوها توجه به اينكه تعداد با  ،بنابراين .)باشد مي 3-11سناريو از 
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بايد توجه نمود . متغير خواهد بود 18- 66بين  NPمورد است نمرات  6
باشد،  مي NPگزينه مربوط به  2اين بدان معني است كه در هر سناريو 

دهند،  ها چه اولويتي مي و با در نظر گرفتن اينكه پرستاران به اين گزينه
هــاي  هــا در اولويــت زينـه اي خواهنــد گرفــت كـه هرچــه ايــن گ  نمـره 

شـاخص بعـدي   . بيشتر خواهد بـود  NPتر پرستاران باشد؛ نمره  ابتدايي
ايـن   .اسـت  Practical Consideration, PC)( نمره ملاحظات بـاليني 

ــوانين اداري در تصــميم   ــزان در نظــر گــرفتن ق ــري  شــاخص مي گي
گزينـه قسـمت    6در هر سناريو يكـي از  . كند اخلاقي را بررسي مي

بوط به اين بخش است و با توجـه بـه اينكـه در هـر سـناريو      دوم مر
اي تعلـق   پرستار چه اولويتي براي اين گزينه قائـل شـود بـه او نمـره    

 36و  6بنابراين در كل، نمـرات ايـن شـاخص بـين     . خواهد گرفت
دهنده سطح تكامـل اخلاقـي    بيشتر نشان NPنمره . متغير خواهد بود

شانه توجه بيشتر به قوانين اداري در بالاتر، ن PCبالاتر است، و نمره 
در ايـن  . تر تكامل اخلاقي است گيري اخلاقي و سطح پايين تصميم

هـاي درسـت بـه قسـمت اول سـناريوها در جوامـع        پرسشنامه پاسخ
در جامعــه اســلامي ايــران قاعــدتاً . هــم متفــاوت اســت  مختلــف بــا

دهنـده اخـلاق اسـلامي     پرستاران بايد جواب مشخص را كـه نشـان  
ست، انتخاب كنند و اين جـواب بـر پايـه مطلـق بـودن اخـلاق در       ا

هـر پرسـتار در قسـمت اول، هـر     . باشـد  فلسفه اخـلاق اسـلامي مـي   
اي انتخاب كند تأثيري در سطح تكامل اخلاقـي وي نـدارد؛    گزينه

زيرا سـطح تكامـل اخلاقـي بـر پايـه قسـمت دوم پرسشـنامه تعيـين         
  .شود مي

از زبان انگليسـي بـه فارسـي ترجمـه      در اين مطالعه، ابتدا پرسشنامه
سپس جهـت بررسـي دقـت ترجمـه، مجـدداً توسـط يـك        . گرديد

شــده از فارســي بــه  كارشــناس زبــان انگليســي ديگــر، مــتن ترجمــه
شده مورد تأييد قرار  انگليسي برگردانده شد و صحت ترجمه انجام

شـده از روش   سپس جهت بررسي روايي پرسشنامه ترجمـه . گرفت
نفر  10اين روايي توسط . محتوايي استفاده گرديدروايي صوري و 
پزشكي، معارف اسلامي و پرستاري  شناسي، اخلاق از اساتيد جامعه
دليل استفاده از اين طيـف اسـاتيد، بررسـي ميـزان     . صورت گرفت

محتواي پرسشنامه مورد استفاده با فرهنگ ايراني و اسلامي حـاكم  
نظـران و در   يـن صـاحب  بـا توجـه بـه نظـرات ا    . بر جامعه ايران بـود 

راستاي تعديل پرسشنامه براساس فرهنگ اسلامي، تغييراتي در متن 
سـناريو   5شـده در مـورد    تغييـرات ايجـاد  . سناريوها اعمال گرديـد 

بيشتر دربرگيرنده تغييرات در نحوه نوشتن و كلمات بيان سـناريوها  
بود، ولي در مـورد سـناريوي تقاضـاي بـالغين بـراي مـرگ خـود،        

بنـابراين، بـا   . شده تغيير داده شد نيز با توجه به نظرات اعمالسناريو 
شده، پرسشنامه مـورد اسـتفاده مطـابق بـا      توجه به روايي دقيق انجام

ــران طراحــي شــد   ــايي . فرهنــگ و مــذهب جامعــه اي در مــورد پاي
پرسشنامه نيز بـا توجـه بـه سـاختار آن از روش بازآزمـايي اسـتفاده       

پرسـتار داده   15روز به  10فاصله  به بدين منظور پرسشنامه . گرديد
 NPبار آزمون، ضريب همبسـتگي بـين نمـره     2شد، سپس با انجام 

كننـده سـطح    به دسـت آمـد كـه بيـان     95/0محاسبه گرديد و برابر 
  .باشد قبول پايايي براي ابزار مورد استفاده مي قابل

هـا بــا گـرفتن مجــوز از رياسـت دانشــكده     آوري داده جهـت جمــع 
نامـه معاونـت پژوهشـي     مامايي تبريز و بـا ارائـه معرفـي    پرستاري و

دانشكده پرستاري و مامايي تبريز به دفاتر پرستاري و كسب اجـازه  
ــيفت  ــنامه در ش ــان، پرسش ــار   از ايش ــاري در اختي ــف ك ــاي مختل ه

ســپس . پرســتاران واجــد شــرايط شــركت در مطالعــه قــرار گرفــت
هـا را   شـنامه محققين در شـيفت بعـدي بـه پرسـتاران مراجعـه و پرس     

 269هـاي   در نهايت بـا مراجعـات متعـدد، داده   . آوري كردند جمع
ــع  ــتار جم ــدين   پرس ــه ب ــد ك صــورت ضــريب بازگشــت   آوري ش

  .محاسبه گرديد% 82ها  پرسشنامه
در ايــن مطالعــه، اصــول اخلاقــي مــورد نيــاز بــراي انجــام پــژوهش 

همچنـين طــرح تحقيقـاتي و ابـزار آن توسـط كميتــه     . رعايـت شـد  
ي اخلاق در پـژوهش دانشـگاه علـوم پزشـكي تبريـز تأييـد       ا منطقه
قبل از انجـام پـژوهش، اطلاعـات لازم در مـورد مطالعـه و      . گرديد

كننـدگان در پـژوهش شـامل     اهداف آن، همچنين حقوق شـركت 
ها بـه اطـلاع تمـامي     بودن داده گيري از مطالعه و محرمانه حق كناره

نـده در مطالعـه نيـز    كن از تمامي پرسـتاران شـركت  . پرستاران رسيد
  . برطبق اصول كميته اخلاق رضايت آگاهانه اخذ شد

 SPSSافـزار آمـاري     بـا اسـتفاده از نـرم    شـده  آوري هاي جمع داده
 - جهت بررسي مشخصات فردي. تجزيه و تحليل شدند 17نسخه 

اجتماعي پرستاران و سطح تكامل اخلاقي آنان از آمار توصـيفي  
انحراف معيار و جداول توصـيفي   تعداد، درصد، ميانگين،: شامل

همچنين براي بررسي ارتباط سطح تكامل اخلاقي با . استفاده شد
هـاي   برخي مشخصات پرستاران از آمار اسـتنباطي شـامل آزمـون   
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هـاي مسـتقل و آزمـون همبسـتگي پيرسـون اسـتفاده        تي با نمونـه 
  . گرديد

  

  ها يافته
ل و ميـانگين  سـا  8/33±0/2در اين مطالعه، ميانگين سن پرسـتاران  

%) 1/85(نفر  229. سال برآورد شد 2/9±9/5كار باليني آنان  سابقه 
نفـر   199مجـرد،  %) 2/24(نفر  65كنندكان مؤنث بودند،  از شركت

از %) 6/41(نفـر   112. مطلقـه بودنـد  %) 9/1(نفـر   5متأهل و %) 74(
 107، )ع(درمـاني امـام رضـا     -كنندگان در مركز آموزشي شركت

نفـر   50درمـاني شـهيد مـدني و     -در مركـز آموزشـي  %) 8/39(نفر 
از . درماني سينا مشغول به كـار بودنـد  -در مركز آموزشي%) 6/18(

نفـر   78هـاي ويـژه،    در بخش) 6/31(نفر  85كنندگان،  بين شركت
هاي جراحي،  در بخش%) 26(نفر  70هاي داخلي،  در بخش%) 29(

در بخــش  %)3/3(نفــر  9هــاي اوژانــس و  در بخــش%) 10(نفــر  27
از %) 4/71(نفـــر   192. كودكـــان، بـــه كـــار اشـــتغال داشـــتند    

آموزشـي در زمينـه     كنندگان اعـلام كردنـد كـه قـبلاً دوره     شركت
 .اند اي را گذرانده اخلاق حرفه

 1در جـدول شـماره    NDTپاسخ پرستاران بـه قسـمت اول آزمـون    
ــده اســت  ــيم ش ــه   . تنظ ــه صــحيحي در زمين ــتاران گزين ــتر پرس بيش

تـوجهي   وجود تعـداد قابـل   اند، ولي با اين  شده داشته معضلات ارائه
  . اند هاي مناسبي را انتخاب نكرده  نيز گزينه

%) 8/31(نفـر   86عرفـي،   پيش%) 3/16(نفر  4سطح تكامل اخلاقي 
ملاحظـات  %) 5/8( نفـر  23في، و عر پس%) 1/43(نفر  116عرفي، 

 6و  5سـطح  ( NPنزديك به نيمي از پرستاران در سطح . باليني بود
ميـانگين نمـره اسـتدلال    . قـرار داشـتند  ) Kohlbergتكامل اخلاقي 

 7/19±6/3و ميـانگين نمـره ملاحظـات بـاليني      6/46±7/6اخلاقي 
  . برآورد شد

ــره   ــين نم ــا ب ــدمت   NPتنه ــاط ، ارت)>20/0p(و بخــش محــل خ ب
همچنين آزمون همبستگي پيرسون ). 2جدول شماره (دار بود  معني

آنـان، همبسـتگي    NPكاري پرسـتاران بـا نمـره     نشان داد بين سابقه
  ).=p ،125/0r=04/0(داري وجود دارد  معكوس و معني

  
  
  

پاسخ پرستاران دانشگاه علوم پزشكي تبريز به قسمت اول : 1جدول شماره 
  NDTسناريورهاي آزمون 

 ها پاسخ هاي سناريو گزينه سناريو

 درصد تعداد

هاي  نوزاد با آنومالي
 شديد

 2/15 41 توان در موقعيت مذكور تصميم گرفت نمي

 5/62 168 بايد نوزاد را احيا كرد

 3/22 60 نبايد نوزاد را احيا كرد

 1/7 19 توان در موقعيت مذكور تصميم گرفت نمي اجبار دارويي

 1/30 81 ا به زور تزريق كردنبايد دارو ر

 8/62 169 بايد دارو را به زور تزريق كرد

تقاضاي بالغين براي 
 مردن

 1/4 11 توان در موقعيت مذكور تصميم گرفت نمي

 3/90 243 بايد به برقراري تنفس بيمار كمك كرد

 6/5 15 نبايد به برقراري تنفس بيمار كمك كرد

آشناسازي پرستار 
 جديد

 6/12 34 ن در موقعيت مذكور تصميم گرفتتوا نمي

بايد زمان را براي آشناسازي پرستار جديد 
 اختصاص داد

83 9/30 

نبايد زمان را براي آشناسازي پرستار جديد 
 اختصاص داد

152 5/56 

 1/14 38 توان در موقعيت مذكور تصميم گرفت نمي اشتباه دارويي

 2/66 205 بايد اشتباه دارويي را گزارش نمود

 7/9 26 نبايد اشتباه دارويي را گزارش كرد

بالغين با بيماري 
 شديد

 3/19 52 توان در موقعيت مذكور تصميم گرفت نمي

 7/48 131 بايد به سؤالات بيمار در مورد سلامتي پاسخ داد

 32 86 نبايد به سؤالات بيمار در مورد سلامتي پاسخ داد

   
مشخصات پرستاران دانشگاه علوم  ارتباط برخي از: 2جدول شماره 

  پزشكي تبريز با سطح تكامل اخلاقي
  ها گروه

  متغير
 

  NP ميانگين نمرات 
)SD± M( 

 75/46±05/7 مذكر جنس

 59/46±72/6 مؤنث

 03/48±61/6 مجرد وضعيت تأهل

 10/46±77/6 متأهل

 80/48±14/6 مطلقه

 19/46 ±60/6 )ع(امام رضا  محل خدمت

 31/47±79/6 شهيد مدني

 06/46±01/7 سينا

 42/48±01/6 بخش داخلي بخش محل خدمت

 77/44 ±86/6 بخش جراحي

 28/46±32/6 بخش اوژانس

 88/45±27/6 بخش كودكان

 65/46±17/7 بخش ويژه

 16/46±86/7 بلي دوره اخلاق

 78/46±30/6 خير
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  بحث
ارويي بــا از پرســتاران در رويــ% 1/43نتــايج ايــن مطالعــه نشــان داد 

عرفـي را   هاي مربـوط بـه اخـلاق پـس     شده، بيانيه سناريوهاي مطرح
 NPاند و ميانگين نمـره   ه عنوان بالاترين الويت خود انتخاب نمود به

در ايـن مطالعـه پرسـتاران از نظـر     . بوده است 6/46±7/6براي آنها 
در . عرفـي قـرار داشـتند    سطح عرفي و پس تكامل اخلاقي اكثراً در 

، پرستاران از نظر تكامـل اخلاقـي اكثـراً    )2002سال ( Hamمطالعه 
بـراي   NPعرفي قرار داشتند و ميانگين نمـره   در سطح عرفي و پس

، كه بـالاتر از سـطح تكامـل    )16(برآورد شد  7/51±9/5پرستاران 
همچنـين پـژوهش برهـاني و    . اخلاقي پرستاران مطالعه حاضـر بـود  

ن داد پرسـتاران ايـن   در شـهر كرمـان نشـا   ) 1389سال (همكارانش 
عرفي قرار دارند و ميـانگين نمـره    شهر اكثراً در مرحله عرفي و پس

NP  كه كمتر از سـطح تكامـل اخلاقـي    )15(باشد  مي 16/42آنان ،
در ) 1980ســال ( kudzmaمطالعــه . پرســتاران مطالعــه حاضــر بــود

آمريكا نيز مشخص نمود پرستاران شاغل از نظر اسـتدلال اخلاقـي   
ــراً در ــد     اكث ــرار دارن ــي ق ــطح عرف ــه  ). 12(س ــين در مطالع همچن

Goethals ) مشــاهده گرديــد اكثــر پرســتاران از نظــر  ) 2010ســال
بنـابراين در  ). 11(گيرنـد   استدلال اخلاقي در سطح عرفي قرار مـي 

كل، نتايج مطالعه حاضر تا حد زيادي با مطالعـات خـارجي تطـابق    
ان در سطح بالايي باشد كه پرستار داشته و همگي حاكي از اين مي

با وجود اينكه پرسـتاران شـهر تبريـز    . از تكامل اخلاقي قرار ندارند
نسبت به پرستاران شهر كرمان در سطح بالاتري از تكامل اخلاقـي  

تـري از   بودند، ولي در مقايسه با مطالعات خارجي در سـطح پـايين  
ــرار داشــتند  ــد ناشــي از  ايــن اخــتلاف مــي. تكامــل اخلاقــي ق توان

هاي آموزش پرسـتاري   اي فرهنگي، همچنين تفاوت برنامهه تفاوت
هـايي   با توجه به مسئوليت خطير پرسـتاران و اهميـت تصـميم   . باشد

هـاي بهداشـتي    گـردد؛ بايسـتي سيسـتم     كه توسـط آنـان اتخـاذ مـي    
حداكثر توان خود را با فراهم نمودن شرايطي كـه منجـر بـه بهبـود     

تـوان بـه    جملـه مـي   از  كـار بندنـد،   شود بـه  سطح تكامل اخلاقي مي
) 1989سال ( Zinychنتايج مطالعه . هاي آموزشي اشاره كرد برنامه

ــي     ــل اخلاق ــاي ســطح تكام ــوزش باعــث ارتق ــود آم مشــخص نم
نيز نشان داد ) 2009سال ( Sullivanمطالعه ). 17(شود  پرستاران مي

شده باعت بهبـود توانـايي تفكـر     سازي هاي شبيه استفاده از موقعيت
 Cadyهمچنين ). 18(شود  كنندگان مي انتقادي شركت اخلاقي و

 ،گزارش نمود سطح تكامـل اخلاقـي  ) 1991سال (در مطالعه خود 

داري بـا سـطح آمـوزش پرسـتاران دارد و بـا افـزايش        ارتباط معنـي 
يابـد   سطح آموزش، سطح تكامل اخلاقي پرستاران نيز افزايش مـي 

ح تكامل اخلاقـي  نشان داد سط) 1998سال ( Harrellمطالعه ). 13(
يابـد   داري افـزايش مـي   طـور معنـي   با افزايش آموزش پرسـتاري بـه  

با توجه به مطالعات فوق، اهميت آموزش مفـاهيم اخلاقـي و   ). 19(
. شـود  تأثير آن روي بهبود عملكرد اخلاقي پرستاران مشـخص مـي  

هاي ضـمن   بنابراين، لازم است در برنامه آموزش پرستاري و برنامه
هـاي   ويـژه بـا روش   ن، به آموزش مفاهيم اخلاقي بهخدمت پرستارا

در هـر صـورت بايـد در نظـر     . آموزشي نوين توجـه خاصـي شـود   
دليل نقش زياد پرسـتاران در مراقبـت از بيمـاران و درك     داشت به 

اين واقعيت كه پرستاران بيشتر از ديگر كاركنان درماني با بيمـاران  
كامـل اخلاقـي در   در تماس هستند، برخورداري از سطح مناسـب ت 

  .باشد اين قشر بسيار مهم مي
 NDTنكته جالب در اين مطالعه اين بود كه در قسمت اول آزمون 

بــا وجــود اينكــه ) اســتثناي ســناريوي دوم بــه(و در اكثــر ســناريوها 
پرستاران اغلب تصميمي اخلاقي را اتخاذ نموده بودند، ولي تعـداد  

اخلاق اسلامي و حاكم توجهي از پرستاران نيز براساس اصول  قابل
بنـابراين، ايـن   . بر جامعه ايران تصميمات اخلاق اتخاد نكرده بودند

دهنده ضرورت مجدد توجه بـه آمـوزش پرسـتاران و     نكته نيز نشان
البتـه بايـد توجـه داشـت     . ارتقاي سطح تكامل اخلاقي آنـان اسـت  

كه قبلاً نيز ذكر شد قسمت اول آزمون نقشـي در تعيـين    گونه همان
تكامل اخلاقي ندارد و در كشورهاي غربي به اين دليـل كـه   سطح 

شـود،   اجازه هر نوع الگوي استدلال اخلاقي بـه پرسـتاران داده مـي   
. گيـرد  اين قسمت زياد مـورد تجزيـه و تحليـل و بحـث قـرار نمـي      

ازطرفي، در جامعه اسلامي ايران كـه اكثريـت مـردم آن معتقـد بـه      
گيري اخلاقي پرستاران و  ميمدين مبين اسلام هستند بايد مبناي تص

بنـابراين، ايـن   . ديگر افراد جامعه اصول اساسـي ديـن اسـلام باشـد    
تـوجهي از افـراد در برخـورد بـا      دهـد درصـد قابـل    نتايج نشان مـي 

همچنـين  . باشند گيري صحيح نمي معضلات اخلاقي قادر به تصميم
مشخص گرديد سطح تحصـيلات، جـنس، وضـعيت تأهـل، محـل      

تغال با سـطح تكامـل اخلاقـي پرسـتاران ارتبـاط      تحصيل و محل اش
از طرف ديگر، نشان داده شد بـا افـزايش   . داري ندارد آماري معني

در مطالعــه . شــود كــاري، ســطح تكامــل اخلاقــي كمتــر مــي ســابقه
Kudzma ) مشــخص گرديــد بخــش محــل خــدمت و ) 1980ســال

بيمارستان محل خدمت، تأثيري بر سطح تكامل اخلاقـي پرسـتاران   
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مشاهده گرديد ) 1991سال ( Cadyهمچنين در مطالعه ). 12(د ندار
مطالعه ). 13(جنسيت تأثيري روي سطح تكامل اخلاقي افراد ندارد 

Murray ) در آمريكا نيز نشان داد جنس و سن بر روي ) 1995سال
نتايج ). 20(سطح تكامل اخلاقي پرستاران تأثيري نخواهد گذاشت 

يكا مشخص نمـود سـن، جـنس،    در آمر) 2002سال ( Hamمطالعه 
ســطح و نــوع تحصــيلات تــأثيري روي تكامــل اخلاقــي پرســتاران 

همچنين در اين مطالعه نشـان داده شـد هرچـه سـابقه بـاليني      . ندارد
يابـد   يابد تكامـل اخلاقـي پرسـتاران كـاهش مـي      پرستاران افزايش 

باليني ممكن است پرستاران اهداف سازماني  با افزايش سابقه ). 16(
ــ ســال ( Mayberryدر مطالعــه . ه منــافع بيمــاران تــرجيح دهنــدرا ب

كه بـر روي پرسـتاران و سرپرسـتاران انجـام شـد، مشـاهده       ) 1986
گرديــد فاكتورهــاي محيطــي بيشــتر بــر تكامــل اخلاقــي پرســتاران 

). 21(گذارنـد   اند، تـأثير مـي   كه اهداف سازماني را پذيرفته  مجرب
ي مختلـف منجـر بـه    هـا  ازطرفي، ممكن است محيط كار و شـيفت 

فرسودگي پرستاران شـود كـه ايـن خـود منجـر بـه كـاهش سـطح         
عــلاوه، ممكــن اســت در  بــه. شــود تكامــل اخلاقــي پرســتاران مــي

شـود، مسـائل    هايي كه به آموزش اهميـت زيـادي داده نمـي    محيط
مـرور فرامـوش شـده و افـراد تنهـا خـود را ملـزم بـه           اخلاقي نيز به

  .ي و ملاحظات باليني بدانندا هاي مؤسسه پيروي از سياست
توانــد كاربردهــاي زيــادي بــراي مســئولين  نتــايج ايــن مطالعــه مــي

ــد    ــته باش ــتاري داش ــت پرس ــوزش و مراقب ــوزش  . آم ــه آم در زمين
پرستاري بايد مسئولين بـه ايـن نكتـه توجـه كننـد كـه در آمـوزش        

ــه ــاليني، از روش دانشــجويان پرســتاري ب ــژه در آمــوزش ب هــاي  وي
مايند تـا منجـر بـه ارتقـاي سـطح تكامـل اخلاقـي        مناسب استفاده ن
در مورد پرستاران نيز بايسـتي مسـئولين مـديريت    . دانشجويان شود

هـاي   هاي ضمن خـدمت، زمينـه   پرستاري همواره با برگزاري دوره
البتـه بايـد در   . ارتقاي سطح تكامل اخلاقي پرستاران را فراهم كنند

شفاف از نظر اخلاقي نمودن محيط  تر از همه فراهم نظر داشت مهم
ــده و     ــته ش ــه بحــث گذاش ــي ب ــه در آن مشــكلات اخلاق اســت ك

جاي اينكه مجبـور بـه رعايـت دسـتورالعمل بيمارسـتان       پرستاران به
  . گيري اخلاقي را داشته باشند باشند، خود نيز توانايي تصميم
هايي بود كه هنگـام اسـتفاده از نتـايج     اين مطالعه داراي محدوديت

 3در اين مطالعه تنها پرستاران شـاغل در  . قرار گيردآن بايد مدنظر 

درمـاني دانشــگاه علـوم پزشـكي تبريـز شــركت      -مركـز آموزشـي  
آوري  هاي پرستاران با روش پرسشنامه جمـع  همچنين داده. نمودند

هـاي واقعـي خـود را     شد كه ممكن بود سبب شود تا پرستاران داده
سشـنامه مـورد   از سـوي ديگـر، بـا وجـود اينكـه پر     . گزارش نكنند

استفاده در اين مطالعه مطابق فرهنگ ايران طراحي شد، ولي در هر 
ــه   صــورت ايــن امكــان وجــود داشــت كــه بــه  طــور كامــل قــادر ب

از طرفـي،  . گيري دقيق سطح تكامل اخلاقي پرستاران نباشـد  اندازه
تـوان   مطالعه فوق با روش مقطعي انجام شد، كه بـا ايـن روش نمـي   

سطح تكامل اخلاقـي بـا برخـي مشخصـات     صورت دقيق ارتباط  به
گـردد   لذا پيشـنهاد مـي  . اجتماعي پرستاران را بررسي نمود -فردي 

مطالعاتي بـا روش طـولي بـر روي پرسـتاران انجـام شـود تـا بتـوان         
اجتمـاعي بـا    -صورت كاملتري ارتباط برخي مشخصـات فـردي   به

همچنين ضروري است . سطح تكامل اخلاقي آنان را ارزيابي نمود
ا مطالعاتي با الگوي كيفـي جهـت بررسـي تجـارب پرسـتاران در      ت

ــا معضــلات اخلاقــي و جهــت استانداردســازي آزمــون   برخــورد ب
هاي مـورد اسـتفاده بـراي ارزيـابي      معماي پرستاري يا ديگر آزمون

  .سطح تكامل اخلاقي پرستاران انجام شود
  

 گيري نتيجه
هــاي  ارســتاننتــايج ايــن مطالعــه نشــان داد پرســتاران شــاغل در بيم

درماني دانشگاه علوم پزشكي بيشـتر در سـطح عرفـي و     -آموزشي
البتـه در  . قرار دارند Kohlbergعرفي از سطوح تكامل اخلاقي  پس

توجهي از پرسـتاران   شده تعداد قابل پاسخ به معضلات اخلاقي ارائه
همچنين مشخص گرديـد بـا   . گيري اخلاقي مناسبي نداشتند تصميم

كاري، سطح تكامل اخلاقي پرسـتاران كـاهش    هافزايش سن و سابق
لذا با توجه به محدوديت مطالعات داخلي، انجام تحقيقات . يابد مي

  .شود  زمينه توصيه مي  بيشتر در اين
 

  تشكر و قدرداني
نامه كارشناسي ارشـد پرسـتاري در    اين مقاله برگرفته از نتايج پايان

ققـين بـر خـود لازم    مح. باشد دانشكده پرستاري و مامايي تبريز مي
كننـده در ايـن مطالعـه كمـال      دانند از تمامي پرسـتاران شـركت   مي

  .تشكر را داشته باشند
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