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Abstract 
Introduction: One of the essential skills for nurses is moral reasoning that students need to acquire 
this skill properly during their studies. This study was conducted to evaluate the ethical reasoning and 
related factors in nursing students of Hamadan University of Medical Sciences in 2020.
Methods: In this descriptive-analytical study, 200 nursing students of the school of nursing and 
midwifery of Hamadan University of medical sciences in 2020-2021 were selected by stratified 
random sampling. To collect data, was used Kohlberg ethical reasoning test, which includes 6 scenario 
(a) newborn with anomalies; (b) forcing medication; (c) adults’ requests to die; (d) orientation of 
a new nurse; (e) medication errors and (f) terminally ill adults.  Data were analyzed using t-test, 
ANOVA, and Pearson correlation coefficient with SPSS24 software.
Results: The mean age of students was 23±2.5; 60% were male, 93% were single, 61.0% were living 
in dormitories. The mean score of students nursing principled thinking was 43.0 ± 6.6 and the mean 
score of students’ practical consideration was19.0 ± 4.3. 56% were familiar with similar ethical 
dilemmas in clinical practice. A positive and significant correlation was observed between academic 
terms and moral reasoning (P = 0.016, r = 0.17).
Conclusions: In general, the results showed that the mean score of ethical reasoning of nursing 
students is not at the desired level and ethical considerations are at the average level. Therefore, it 
requires special attention of nursing education planners.
Keywords: Nursing students, Ethical reasoning, Nursing education.
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چکیده
مقدمــه: یکــی از مهارت هــای ضــروری بــرای  پرســتاران اســتدلال اخلاقــی می باشــد کــه لازم اســت دانشــجویان در طــول تحصیــل 
ــا آن در دانشــجویان  ــی اســتدلال اخلاقــی و عوامــل مرتبــط ب ــا هــدف ارزیاب ــد. ایــن مطالعــه ب ایــن مهــارت را به درســتی کســب کنن

پرســتاری دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان در ســال 1399 انجــام شــد. 
ــوم پزشــکی  ــی دانشــگاه عل ــی 200 دانشــجوی پرســتاری دانشــکده پرســتاری و مامای ــی- تحلیل ــه توصیف ــن مطالع روش کار: در ای
همــدان  در ســال 1399 بصــورت تصادفــی طبقــه یــی انتخــاب شــدند. بــرای جمــع آوری داده هــا آزمــون اســتدلال اخلاقــی کلبــرگ کــه 
شــامل 6 ســناریو، الــف( نــوزاد دارای ناهنجــاری مــادرزادی شــدید،ب( اجبــار دارویــی، پ( تقاضــای بالغیــن نســبت بــه مــرگ،ت( آشــنا 
ســازی پرســتار جدیــد، ث( اشــتباه دارویــی و ج( افــراد بیمــار در مراحــل آخــر بیمــاری، می باشــد، اســتفاده شــد. داده هــا بــا اســتفاده از  
آزمون هــای توصیفــی میانگیــن، انحــراف معیــار ، فراوانــی و درصــد و آمــار اســتنباطی تــی تســت، آنالیــز واریانــس و ضریــب همبســتگی 

ــا نرم افــزار SPSS 24 تجزیــه  و تحلیــل شــدند.  پیرســون ب
یافتــه هــا: میانگیــن ســنی دانشــجویان 2/5±23/0 ســال بــود. از نظــر ســن 60% مــرد، از نظــر وضعیــت تاهــل93 % مجــرد، و از نظــر 
محــل ســکونت61% ســاکن خوابــگاه، داشــتند. میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره اســتدلال اخلاقــی دانشــجویان6/6±43/0 و ملاحظــات 
ــد. بیــن ترم هــای تحصیلــی و اســتدلال اخلاقــی  ــا وضعیــت دشــوار آشــنا بودن ــا  4/3 ±19/0 بــود. 56% ب ــر ب بالینــی دانشــجویان براب

 .)r = 0/17 ،P =0/016( همبســتگی مثبــت و معنــی دار مشــاهده شــد
نتیجه گیــری: بطــور کلــی نتایــج نشــان داد میانگیــن نمــره اســتدلال اخلاقــی دانشــجویان پرســتاری در ســطح مطلوبــی نمی باشــد و 

ملاحظــات اخلاقــی در ســطح متوســط اســت. لــذا توجــه ویــژه برنامــه ریــزان  آمــوزش پرســتاری را مــی طلبــد.
کلیدواژه ها: دانشجویان پرستاري، استدلال اخلاقي، آموزش پرستاري. 

مقدمه 
انجــام مراقبت هــای اخلاقــي نیازمنــد شــرایطي اســت و مهم تریــن 
مؤلفــه ی آن برخــورداري از ســطح مناســبي از اســتدلال اخلاقــي 
اســت. اســتدلال اخلاقــي قضاوت هایــی هســتند کــه افــراد بــراي 
تعییــن درســتي یــا نادرســتي یــک موضــوع بــه کار می برنــد ]1،2[. 
بــه عبارتــي، اســتدلال اخلاقــي توانایــي فــرد در انتخــاب یــک راه 
ــي و  ــک معضــل اخلاق ــر ی ــن راه حــل در براب ــن چندی حــل از بی
ارائــه دلایــل مناســب بــا توجــه بــه دانــش و وجــدان خویش اســت 

]3[. یکــی از شــناخته تریــن نظریــه هــای در ارتبــاط بــا  تکامــل 
اخلاقــی انســان، نظریــه تکامــل اخلاقــی کلبــرگ اســت. کلبــرگ 
اســتدلال اخلاقــی را در ســه ســطح پیــش قــراردادی، قــرادادی و 
ــش  ــطح پی ــت ]4[. در س ــرده اس ــته بندی ک ــراردادی دس ــس ق پ
ــری از  ــرای جلوگی ــض را ب ــت مح ــتر اطاع ــراد بیش ــراردادی اف ق
ــراد بیشــتر از  ــراردادی اف ــد. در ســطح ق ســرزنش ترجیــح می دهن
ــود  ــای خ ــی در تصمیم گیری ه ــم اجتماع ــول حاک ــن و اص قوانی
اســتفاده می کننــد و در ســطح پــس قــراردادی، افــراد ســعی دارنــد 
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ــت  ــار خــود را هدای ــی، اعمــال و رفت ــه اصــول اخلاق ــا توجــه ب ب
ــاذ  ــی اتخ ــانی و اخلاق ــی انس ــق اصــول تصمیم ــر طب ــرده و ب ک
ــات  ــر اســاس مطالع ــتاران ب ــد. دانشــجویان پرســتاری و پرس کنن
و نوشــته های کلبــرگ بایــد در ســطح قــراردادی و بیشــتر ســطح 
پــس قــراردادی اســتدلال اخلاقــی کننــد. ایــن در حالــی اســت که 
مطالعــات نشــان داده کــه دانشــجویان پرســتاری و پرســتاران حین 
تصمیم گیــری دچــار مشــکل هســتند و از نظــر اخلاقــی در ســطوح 

ــد ]6، 5[. ــل  می کنن ــی عم ــتدلال اخلاق ــر، اس پایین ت
تمــام کســانی کــه  در امــر مراقبــت از بیمــاران دخالــت دارنــد  بــا 
مشــکلاتی برخــورد مــی کننــد کــه لازمــه برطــرف کــردن آنهــا 
داشــتن ســطح مناســبی از اســتدلال اخلاقــی می باشــد. پرســتاران 
بــه دلیــل اینکــه بیشــترین ارتبــاط و نزدیکــی را بــا بیمــاران دارنــد 
نیازمنــد دانــش بیشــتری در ایــن زمینــه مــی باشــند. بــا توجــه بــه 
ــک  ــق ی ــای تحق ــن معیاره ــی از مهم تری اینکــه اســتدلال اخلاق
عمــل اخلاقــی اســت ]8، 7[. آمــوزش دانشــجویان پرســتاری بــه  
منظــور آمادگــی بــرای مقابلــه بــا مســائل اخلاقــی در نقش هــای 
ــان را  ــرد آن ــد عملک ــور می توان ــای مذک ــود در حیطه ه ــده خ آین
ــر  ــه نظ ــی ب ــد و از طرف ــا ده ــی ارتق ــری اخلاق ــری تصمیم گی ب
ــت  ــدون در دس ــه ب ــن زمین ــی در ای ــه مداخلات ــد هرگون می رس
داشــتن اطلاعاتــی در خصــوص ارتبــاط ســنجی مفاهیــم مذکــور 
بی نتیجــه می باشــد. در آمــوزش پرســتاری، دانشــجویان بــا 
مدل هــای تصمیم گیــری اخلاقــی آشــنا می شــوند و پــس از 
ــد و  ــه آموخته ان ــن آنچ ــی بی ــا تنش های ــدن، ب ــل ش فارغ التحصی
آنچــه در محیــط کار وجــود دارد، روبــه رو می شــوند کــه لازم اســت 
بــا اســتدلال اخلاقــی صحیــح  بتوانــد بهتریــن تصمیــم گیــری  را  

بــرای بیمــاران  داشــته باشــند ]9[.
ــان  ــی نش ــتدلال اخلاق ــا اس ــاط ب ــده در ارتب ــام  ش ــات انج مطالع
ــا   ــاط ب ــتاری  در ارتب ــتاران و دانشــجویان پرس ــه پرس ــد ک می ده
ــد و در ایــن زمینــه نتایــج  اســتدلال اخلاقــی دانــش کافــی ندارن
مطالعــات انجــام شــده بحــث برانگیــز اســت. از جملــه مــی تــوان  
بــه مطالعــات برهانــی و همــکاران ]10[، زیــرک و همــکاران ]5[، 
نمــدی و همــکاران ]11[ و Auvinen و همکاران ]12[ اشــاره کرد. 
بــا توجــه بــه اینکــه دانشــجویان پرســتاری بــه  عنــوان پرســتاران 
ــه  ــان ازجمل ــای آن ــاء توانایی ه ــوند؛ ارتق ــوب می ش ــده محس آین
اســتدلال اخلاقــی بســیار بــا اهمیــت اســت. پژوهش هــای انجــام  
ــتاری  ــجویان پرس ــی دانش ــتدلال اخلاق ــا اس ــاط ب ــده در ارتب ش
ــل  ــور کام ــه ط ــوز ب ــد ]10, 5[. و هن ــدود می باش ــران مح در ای
ــن  ــف  ای ــاد مختل ــه ابع ــد ب ــته ان ــده نتوانس ــام ش ــات انج مطالع
موضــوع بــه طورکافــی بپردازنــد.  بنابرایــن مطالعــه حاضــر در نظــر 

داشــته بــه بررســی اســتدلال اخلاقــی در دانشــجویان پرســتاری و 
ارتبــاط آن بــا مشــخصات جمعیــت شــناختی آنهــا بپــردازد.

روش کار 
ــوع توصیفــی تحلیلــی ســال 1399 در  ایــن مطالعــه مقطعــی از ن
ــوم پزشــکی همــدان  ــی دانشــگاه عل دانشــکده پرســتاری و مامای
انجــام شــد. نمونــه پژوهــش شــامل کلیــه دانشــجویان پرســتاری  
ــد. روش  ــل بودن ــه تحصی ــاغل ب ــارم ش ــوم و چه ــال دوم، س س
نمونه گیــری در مطالعــه حاضــر تصادفــی طبقــه ای نســبتی 
ــود. حجــم  ــداد دانشــجویان مقطــع کارشناســی ب ــا تع متناســب ب
ــات  ــرای  مطالع ــه ب ــم نمون ــول حج ــتفاده از فرم ــا اس ــه ب نمون
ــتگی 0/2  و  ــب همبس ــن ضری ــر گرفت ــا  نظ ــتگی ]13[، ب همبس
تــوان 80 % و خطــای بــرآورد 0/05 و همچنیــن لحــاظ کــردن 10 

ــد.  ــرآورد گردی ــر ب ــا  200 نف ــر ب ــی، براب ــزش احتمال درصــد ری

معیــار ورود بــه مطالعــه گذارنــدن حداقــل 3 تــرم تحصیلــی و  در 
ــه گیــری در مرخصــی تحصیلــی نباشــد.  پرسشــنامه  زمــان نمون
ــری  ــه گی ــان نمون ــدند. در زم ــارج ش ــه خ ــص از مطالع ــای ناق ه
310 دانشــجو معیــار ورود بــه مطالعــه را داشــتند کــه 200 نفــر آنها 
انتخــاب شــدند. ایــن مطالعــه بــرای جمــع آوری داده ها از فــرم  ثبت 
ــه شــامل جنســیت،  ــی ک ــت شــناختی و تحصیل ــات جمعی اطلاع
ســن، محــل ســکونت، وضعیــت تأهــل، رشــته تحصیلــی و تــرم 
ــرای بررســی اســتدلال اخلاقــی دانشــجویان  ــود و  ب تحصیلــی ب
از آزمــون کلبــرگ اســتفاده شــد ]14[. ایــن آزمــون شــامل شــش 
ســناریو از معضــلات اخلاقــی رایــج در حیطــه مراقبت هــای 
پرســتاری اســت. ایــن معضــلات شــامل نــوزاد دارای ناهنجــاری 
ــه  ــبت ب ــن نس ــای بالغی ــی، تقاض ــار داروی ــدید، اجب ــادرزادی ش م
مــرگ، آشــنا ســازی پرســتار جدیــد، اشــتباه دارویــی و افــراد بیمــار 
در مراحــل آخــر بیمــاری می باشــد. هــر ســناریو موقعیتــی را نشــان 
می دهــد کــه احتمــالًا باعــث ســردرگمی در تصمیم گیــری بــرای 
ــا  ــاران و خانواده ه ــه از بیم ــود ک ــجویانی می ش ــتاران و دانش پرس
آنــان مراقبــت می نمایــد. در ایــن آزمــون بــه دنبــال هــر ســناریو دو 
ــه  ســؤال اصلــی مطــرح می گــردد کــه پاســخ دهندگان بایســتی ب
آن هــا جــواب دهنــد. ســؤال اول از فــرد می خواهــد کــه انتخــاب 
نمایــد کــه اگــر در موقعیــت ایــن ســناریو قــرار گیــرد چــه اقدامــی 
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انجــام می دهــد. در ســؤال دوم از پاســخ دهندگان درخواســت 
می شــود تــا دلیــل انتخــاب خــود را ذکــر نماینــد. در ایــن قســمت 
6 بیانیــه رایــج کــه بیانگــر علــل موجــود بــرای اقــدام انجام شــده 
ــه  ــا ب ــود ت ــته می ش ــود و خواس ــه می ش ــرد ارائ ــرای ف ــتند ب هس
ــر  ــه ذک ــد. لازم ب ــب نمای ــا را مرت ــن گزینه ه ــت ای ــب اولوی ترتی
اســت کــه هرکــدام از ایــن گزینه هــا در هــر ســناریو بیانگــر ســطح 
تکامــل 2، 3، 4، 5 و 6 از ســطوح تکامــل اخلاقــی کلبــرگ هســتند 
و یــک گزینــه نیــز میــزان در نظــر گرفتــن قوانیــن موسســه ای در 
تصمیم گیــری را بررســی می نمایــد. بــا اســتفاده از ایــن پرسشــنامه 
ســه  شــاخص مهــم بــرای هــر شــرکت کننده محاســبه می شــود. 
شــاخص اول نمــره اســتدلال اخلاقــی پرســتاری )NP( اســت کــه 
در واقــع مجمــوع نمــرات ســطح 5 و 6 تکامــل اخلاقــی کلبــرگ را 
نشــان می دهــد. نمــرات NP بیــن 18 تــا 66 متغیــر خواهــد بــود و 
نمــرات NP بیشــتر نشــان دهنده ســطح اســتدلال اخلاقــی بالاتــر 
می باشــد. شـــاخص بعـــدي نمــره ملاحظــات بـــالیني  )PC(  مــی 
باشد. ایـــن شــــاخص میــزان در نظــر گــــرفتن قــوانین اداري 
در تصمیــم گیــری اخلاقــي را بررســي مــي کنــد. در هــر ســناریو 
یکـــي از  6گزینـــه قســـمت دوم مربــوط بــه این بخش اســت و با 
توجـــه بـــه اینکـــه در هـــر ســـناریو پرستار چه اولویتي براي این 
گزینه قائـــل شـــود بـه او نمـــرهاي تعلـــق خواهد گرفت. بنابراین 
در کل، نمـــرات ایـــن شـاخص بـــین 6 و 36 متغیر می باشد. نمره 
 PC بالاتــر نشــان از ســطح تکامــل اخلاقــی بالاتــر و نمــره NP

بالاتــر نشــان از ســطح پاییــن تــر تکامــل اخلاقــی مــی باشــد. 
ــزان  ــون پرســیده مــی شــود می ــن آزم ــدی کــه در ای قســمت بع
ــا وضعیــت  ــا مشــکل  ی ــا پرســتار  ب ســابقه  آشــنایی دانشــجو ی
ــد دو بخــش  ــز مانن دشــوار اخلاقــی مــی باشــد. ایــن قســمت نی
ــامل  ــه ش ــود. ک ــی ش ــخ داده م ــی پاس ــه صــورت لیکرت ــی ب قبل
ــد.                       ــی باش ــورت م ــن ص ــا بدی ــخ ه ــد. پاس ــی باش ــه م 5 گزین
ــوده ام.   ــاذ نم ــی را اتخ ــابه، تصمیم ــوار مش ــت دش 1: در وضعی
2: فــرد دیگــری  را دوضعیــت دشــوار مشــابه مــی شناســم.                                
3: فــرد دیگــری  را دوضعیــت دشــوار مشــابه نمــی شناســم امــا 
ــت  ــور وضعی ــت.4: تص ــور اس ــل تص ــوار قاب ــت دش ــن وضعی ای
دشــوار مذکــور ســخت اســت چــرا کــه چنیــن وضعیتــی بعیــد بــه 
نظــر مــی رســد.5: نمــی تــوان وضعیــت دشــوار مذکــور را جــدی 
گرفــت چــرا کــه غیــر واقعــی بــه نظــر مــی رســد. میــزان آشــنایی 
فــرد بــر اســاس جمــع نمــرات ایــن قســمت بــه دســت مــی آیــد. 
دامنــه نمــرات بیــن 6 تــا 30 مــی باشــد.  نمــره  6 تــا 17 نشــان از 
آشــنایی فــرد بــا وضعیــت دشــوار و نمــره بیــن 18 تــا 30 نشــان از 
عــدم اشــنایی  فــرد بــا وضعیــت دشــوار در تصمیــم گیــری اســت. 

در ایــران ایــن پرسشــنامه توســط زیــرک و همــکاران ترجمــه شــد، 
توســط ده نفــر از اعضــای هیئت علمــی دانشــگاه علــوم پزشــکی 
تبریــز ازنظــر روایــی محتــوا و صــوری موردبررســی قــرار گرفــت 
ــنامه  ــرات لازم در پرسش ــده تغیی ــه  ش ــرات ارائ ــای نظ ــر مبن و ب
اعمــال گردیــد و ثبــات پرسشــنامه بــا روش بــاز آزمایــی و 
ــی  ــی و پایای ــد ]14[. روای ــی ش ــتگی  0/95 بررس ــب همبس ضری
ایــن پرسشــنامه در مطالعــه برهانــی )1389( ارزیابــی شــد. روایــی 
ــی آن 0/82  ــب پایای ــد و ضری ــد ش ــوری آن تایی ــوی و ص محت

محاسبه شــده اســت ]10[.
در مطالعــه حاضــر تمامــی نــکات اخلاقــی از جملــه کســب 
ــوم پزشــگی همــدان   ــه اخــلاق دانشــگاه عل کــد اخــلاق از کمیت
IR.UMSHA.REC.1398.1037 کســب رضایــت نامــه آگاهانــه 

از مشــارکت کننــدگان و اصــل رازداری و امانــت داری جهــت داده 
ــت شــد. هــای جمــع آوری شــده رعای

جهــت آنالیــز داده هــا از نــرم افــزار  SPSS24 اســتفاده شــد .بــرای  
توصیــف متغیرهــای کمــی از میانگیــن و انحــراف معیــار و بــرای 
متغیرهــای کیفــی از فراوانــی، درصــد، میانگیــن و انحــراف معیــار 
ــه  ــان دادک ــمیرنف نش ــروف– اس ــون کولموگ ــد. آزم ــتفاده ش اس
متغیرهــای کمی بررســی شــده توزیــع نرمال دارنــد. بنابرایــن برای 
مقایســه متغیرهــای کمــی از آزمــون t-test و  آنالیــز واریانــس و 
ــتگی  ــب همبس ــی از ضری ــای کم ــن متغیره ــاط بی ــرای ارتب ب
پیرســون اســتفاده شــد. ســطح معنــی داری کمتــر از 0,05 منظــور 
گردیــد. در مطالعــه حاضــر مشــاهده گمشــده ای وجــود نداشــت.

يافته ها 
ــر      ــده  120 نف ــی ش ــجوی بررس ــان داد از 200 دانش ــج نش نتای
)60/0 %( مــرد و 80 نفــر )40%( زن،  188 نفــر )94/0 %( مجــرد  و 
12 نفــر )6/0%( متاهــل بودنــد. 122 دانشــجو )61/0 %( در خوابگاه، 
67 نفــر )33/5%( همــراه بــا خانــواده و 11 نفــر )5/5%(  در منــزل 
شــخصی )اســتیجاری( ســکونت داشــتند. 79 نفــر )39/5%( ســال 
چهــارم،  66 نفــر )33%( ســال ســوم و 55 نفــر )27/5%( ســال دوم 
پرســتاری بودنــد. میانگیــن ســنی دانشــجویان 2/5±23/0  ســال 

بــا دامنــه 20 تــا 42 ســال بــود. 
 )NDT( ــرگ ــون کلب ــمت اول آزم ــه قس ــجویان ب ــخ دانش پاس
ــه  ــب دانشــجویان ب ــش داده شــده اســت. اغل در )جــدول 1( نمای
ــده  ــه ش ــلات ارائ ــه معض ــتی  در زمین ــه درس ــمت اول گزین قس
ــه  ــز گزین ــی نی ــل توجه ــداد قاب ــال تع ــن ح ــا ای ــد. ب ــته ان داش

ــد.  ــاب نکردن ــح را انتخ صحی
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جدول 1: فراوانی پاسخ به قسمت اول سناریوهای NDT دانشجویان پرستاری شرکت کننده در مطالعه 

درصدفراوانیگزینه هاسناریو

نوزاد با آنومالي هاي شدید

2211/0نمیتوان در موقعیت مذکور تصمیم گرفت

11055/0باید نوزاد را احیا کرد

6834/0نباید نوزاد را احیا کرد

اجبار دارویي
2211/0نمیتوان در موقعیت مذکور تصمیم گرفت

11266/0نباید دارو را به زور تزریق کرد
6633/0باید دارو را به زور تزریق کرد

تقاضاي بالغین براي مردن

189/0نمیتوان در موقعیت مذکور تصمیم گرفت
16783/5باید به برقراري تنفس بیمار کمک کرد

157/5نباید به برقراري تنفس بیمار کمک کرد

آشناسازي پرستار جدید
189/0نمیتوان در موقعیت مذکور تصمیم گرفت

8944/5باید زمان را براي آشناسازي پرستار جدید اختصاص داد
9346/5نباید زمان را براي آشناسازي پرستار جدید اختصاص داد

اشتباه دارویي
189/0نمي توان در موقعیت مذکور تصمیم گرفت

15376/5باید اشتباه دارویي را گزارش نمود
2914/5نباید اشتباه دارویي را گزارش نمود

بالغین با بیماري شدید
3015/0نمي توان در موقعیت مذکور تصمیم گرفت

8040/0باید به سؤالات بیمار در مورد سلامتي پاسخ داد
9045/0نباید به سؤالات بیمار در مورد سلامتي پاسخ داد

ــجویان 6/4 43/1±  ــی در دانش ــتدلال اخلاق ــره اس ــن نم میانگی
ــی   ــتدلال اخلاق ــره اس ــن نم ــود. میانگی ــا 59 ب ــه 21 ت ــا دامن ب
بــا جنســیت )P= 964(. وضعیــت تاهــل )P= 0/260(. محــل 
ــب  ــداد. ضری ــان ن ــی دار نش ــاط معن ــکونت )P=0/135( ارتب س
ــی  ــتدلال اخلاق ــن اس ــه بی ــان داد ک ــون نش ــتگی پیرس همبس

ــی دار  ــر معن ــف و غی ــتگی ضعی ــک همبس ــجویان ی ــن دانش و س
ــا  ــی ب ــای تحصیل ــداد ترم ه ــن تع )P= 0/617 ، r =0/0360( و بی
اســتدلال اخلاقــی یــک ارتبــاط مثبــت، همســو و معنــی دار وجــود 

)جــدول2(.   )r=0 /2 ،P=0/016( دارد. 

جدول 2: مقایسه میانگین نمره استدلال اخلاقی بر اساس متغیرهای دموگرافیک دانشجویان پرستاری شرکت کننده در مطالعه 

P-value انحراف معیارمیانگینمتغیر

جنسیت
43/06/6زن

a 0/964
6/443/1مرد

وضعیت تأهل
42/96/4مجرد

a 0/260 
45/17/4متأهل

محل سکونت
42/66/5خوابگاه

b 0/135 43/26/5همراه با خانواده
46/63/7منزل شخصی

P =0/617 ،  r= 0/036سن  
P =0/016 ،  r= 0/17تعداد نیمسال

a T-test b ANOVA
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ــر  ــی )PC( در دانشــجویان براب ــره ملاحظــات اخلاق ــن نم میانگی
4/3±19/0 بــا دامنــه 7 تــا 32 بــود. میانگیــن ملاحظــات اخلاقــی 
 ،)P= 0/275( ــل ــت تأه ــیت )P= 0/453(، وضعی ــا جنس )PC( ب
ســن دانشــجویان )P= 0/231(، و تعــداد ترم هــای گذرانــده شــده 
)P= 0/714( مرتبــط نبــود. بیــن نمــره ملاحظات اخلاقــی  و محل 

 )P= 0/006( ــی داری مشــاهده شــد ــاری معن ــاط آم ســکونت ارتب
دانشــجویانی کــه در منــزل شــخصی ســکونت داشــتند کمتریــن 
نمــره ملاحظــات اخلاقــی )PC( را داشــتند کــه آزمون هــای 
تعقیبــی نشــان داد کــه بــا دانشــجویان ســاکن خوابــگاه اختــلاف 

ــد )جــدول3(.  آمــاری معنــی داری دارن

جدول 3: مقایسه میانگین نمره ملاحظات بالینی )PC( بر اساس متغیرهای دموگرافیک دانشجویان پرستاری شرکت کننده در مطالعه

P-value انحراف معیارمیانگینمتغیر

جنسیت
18/74/2زن

a 0/453
19/24/4مرد

وضعیت تأهل
19/14/3مجرد

a 0/275
17/74/4متأهل

محل سکونت
19/64/7خوابگاه

b 0/006 18/33/3همراه با خانواده
15/84/2منزل شخصی

P =0/231 ،  r= - 0/020سن
P =0/714 ،  r=-  0/090تعداد نمیسال

a T-test b ANOVA

ــنایی در  ــزان آش ــن می ــه میانگی ــان داد ک ــه نش ــا در ادام یافته ه
دانشــجویان برابــر بــا 3/3±16/2 بــا دامنــه 6 تــا 28 می باشــد.112 
نفــر )56 %( نمــره آشــنایی آنهــا بیــن 6 تــا 17 و 88 نفــر )44 %( 
نمــره 18 و بیشــتر داشــتند.  ایــن متغیــر بــا متغیرهــای دموگرافیک 

و تعــداد ترم هــای گذرانــده شــده بــه جــز جنســیت کــه در زنــان 
بیشــتر از مــردان بــود )P=0/037(  ارتبــاط معنــی داری نشــان نــداد 

)جــدول4(.

جدول4 : مقایسه میانگین نمره آشنایی دانشجویان  با بر اساس متغیرهای دموگرافیک دانشجویان پرستاری شرکت کننده در مطالعه 

P-value انحراف معیارمیانگینمتغیر

جنسیت
16/83/4زن

a 0/037
15/83/2مرد

وضعیت تأهل
16/33/2مجرد

a 0/438
15/55/2متأهل

محل سکونت
16/33/1خوابگاه

b 0/897 16/23/7همراه با خانواده
15/83/1منزل شخصی

P =0/200 ،  r= - 0/091سن
P =0/780،  r= - 0/020تعداد نمیسال

a T-test b ANOVA

بحث 
ــر اســاس یافته هــای مطالعــه حاضــر میانگیــن نمــره اســتدلال  ب
ــد.  ــی نمی باش ــطح مطلوب ــتاری در س ــجویان پرس ــی دانش اخلاق

ملاحظــات اخلاقــی در ســطح متوســط و اکثریــت بــا ســناریوهای 
ــه  ــای مطالع ــه ه ــاس یافت ــتند. براس ــنایی داش ــده آش ــرح ش مط
ــیت،  ــد جنس ــده مانن ــک بررسی ش ــای دموگرافی ــر متغیره حاض
ــی  ــا اســتدلال اخلاق ــل ب ــت تأه ســن، محــل ســکونت و وضعی
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ــزل  ــه در من ــجویانی ک ــا دانش ــد ام ــط نمی باش ــتاران مرتب پرس
ــات  ــره ملاحظ ــد نم ــی می کردن ــا زندگ ــورت تنه ــخصی به ص ش
ــگاه  ــاکن در خواب ــجویان س ــه دانش ــبت ب ــری نس ــی کمت بالین
ــا   ــه ب ــان داد ک ــا نش ــه م ــای مطالع ــن یافته ه ــتند. همچنی داش
افزایــش ســابقه تحصیلــی، نمــره اســتدلال اخلاقــی دانشــجویان 
نیــز افزایــش آمــاری معنــی داری پیــدا می کنــد. در مطالعــه 
ــر روی  ــکاران ]15[. ب ــی و هم ــدری گرگ ــط ب ــده توس انجام ش
دانشــجویان پرســتاری مشــغول بــه تحصیــل در دانشــگاه ارتــش 
میانگیــن نمــره اســتدلال اخلاقــی برابــر بــا 2/2±45/18 داشــتند 
کــه همســو بــا یافته هــای مطالعــه مــا می باشــد، کــه دلیــل ایــن 
همســویی احتمــالا ایــن باشــد کــه هــر دو در ایــران انجــام شــده و 
اســتفاده از ابزارهــای یکســان در دو مطالعــه باشــد. مطالعــات انجام  
شــده توســط محققیــن دیگــر نیــز Brown و همــکاران )2009(، 
Hariharan و همــکاران )2007( وWeaver )2007(  بیانگــر ایــن 

مســئله می باشــد کــه دانشــجویان پرســتاری بــرای انجــام صحیــح 
ــح  ــی صحی ــتدلال اخلاق ــد اس ــه نیازمن ــان ک ــت از مددجوی مراقب
ــن  ــند و ممک ــه می باش ــددی مواج ــای متع ــا چالش ه ــد ب می باش
اســت نتوانــد به درســتی تصمیم گیــری را  بــرای مددجویــان 
 Sinclair خــود انجــام دهنــد ]16،17،18[ یافته هــای مطالعــه
ــی دهــد دانشــجویان پرســتاری در  و همــکاران )2016( نشــان م
موقعیت هــای چالش برانگیــز در تصمیم گیــری خــود  دچــار شــک 
ــر  ــد ب ــی توان ــه م ــواردی ک ــی از م ــد ]19[. یک ــد می گردن و تردی
اســتدلال اخلاقــی دانشــجویان تاثیــر گــذار باشــد بــاروی فرهنگی 
و ارزش هــای آن جامعــه باشــد. در مطالعــه انجــام شــده در ترکیــه 
توســط Dinc و همــکاران ]20[ بــر روی 255 پرســتار  کــه جامعــه 
بررســی شــده  آنهــا از نظــر ارزش هــا و فرهنــگ بــا جامعــه مــا  
شــباهت هــای بیشــتری نســبت به  ســایر مطالعــات در کشــورهای 
دیگــر  دارد، نشــان داد کــه بیشــتر دانشــجویان بــا وضعیــت دشــوار 
بــرای تصمیــم گیــری اخلاقــی آشــنایی دارنــد. در مطالعــه مانیــز 
ــد. در ایــن  ــه کردن 56 درصــد دانشــجویان ایــن وضعیــت را تجرب
مطالعــه میانگیــن اســتدلال اخلاقــی برابــر 8/16 ±47/89 بــود که 
همســو بــا یافتــه هــای مطالعــه مــا بــود ]1[. کــه دلیــل آن مــی 
توانداســتفاده از ابزارهــای جمــع آوری داده هــای یکســان باشــد. 
ــراً توســط نمــدی و همــکاران  ــه اخی ــه ک ــک مطالع یافته هــای ی
ــی در  ــتدلال اخلاق ــره اس ــه نم ــان داد ک ــد نش ــر ش ]11[ منتش
دانشــجویان پرســتاری بــه طــور متوســط بیــن 43 تــا 44می باشــد 

کــه هماننــد  مطالعــه مــا پاییــن مــی باشــد . 
بــر اســاس یافتــه هــای مطالعــه حاضــر متغیرهــای دموگرافیــک 
ــت  ــکونت و وضعی ــن، محــل س ــد جنســیت، س ــده مانن بررسی ش

ــر  ــد. ب ــط نمی باش ــتاران مرتب ــی پرس ــتدلال اخلاق ــا اس ــل ب تأه
ــالات  ــکاران ]21[ در ای ــه Ham و هم ــای مطالع ــاس یافته ه اس
ــط Auvinen و  ــد توس ــده در فنلان ــه انجام ش ــده، در مطالع  متح
ــز  ــکاران ]22[ نی ــه Kudzma  و هم ــکاران ]12[  و در مطالع هم
متغیرهــای ســن ، جنــس ، شــغلی قبلــی، تحصیــلات والدیــن بــا 

ــد.   ــی داری نشــان ندان ــاط معن ــی ارتب اســتدلال اخلاق
یافته هــای مطالعــه مــا نشــان داد کــه بــا  افزایــش ســابقه 
ــش  ــز افزای ــجویان نی ــی دانش ــتدلال اخلاق ــره اس ــی ، نم تحصیل
یافته هــای  اســاس  بــر  می کنــد.  پیــدا  معنــی داری  آمــاری 
 Zirk Moghaddasian و همــکاران )2010( و Borhani مطالعــه
در  اخلاقــی  اســتدلال  نمــره  میانگیــن   )2012( و همــکاران 
دانشــجویان پرســتاری کــه بــه  تازگــی فــارغ التحصیــل یا باســابقه 
کار کمتــر، نســبت بــه پرســتارانی کــه ســابقه کار بیشــتری دارنــد 

بیشــتر می باشــد ]14, 10[.  
ــئله  ــن مس ــر ای ــه حاض ــه در مطالع ــای قابل توج ــی  از یافته ه یک
بــود کــه دانشــجویانی کــه در منــزل شــخصی بــه  صــورت تنهــا 
زندگــی می کردنــد نمــره ملاحظــات بالینــی کمتــری نســبت بــه 
ــه  ــه ممکــن اســت ب ــگاه داشــتند ک دانشــجویان ســاکن در خواب
دلیــل ایــن باشــد کــه دانشــجویانی کــه ســاکن خــارج از خوابــگاه 
ــا  ــر و ی ــجویان دیگ ــا دانش ــر ب ــل کمت ــل تعام ــه دلی ــتند ب هس
خصوصیاتــی فــرد )ماننــد تیــپ شــخصیتی( متفــاوت در ایــن زمینه 
ــا محــل ســکونت  ــاط ب ــری  داشــته باشــند. در ارتب عملکــرد بهت
ــر محــل ســکونت  ــه تاثی ــه ای کــه ب و اســتدلال اخلاقــی مطالع
بپــردازد  پیــدا نشــد بنابرایــن امــکان مقایســه بــرای مطالعــه حاضر  

فراهــم نبــود. 
یکــی از محدودیــت هــای مطالعــه حاضــر نمونــه گیــری در دوران 
پاندمــی کوویــد 19 بــود کــه محدودیــت هــای را برای دانشــجویان 
بــرای شــرکت در کارآمــوزی و جمــع آوری پرسششــنامه هــا ایجــاد 
کــرده بــود. همچنیــن اســتدلال اخلاقــی ممکــن اســت متأثــر از 
وضعیــت خلقــی یــا  باورهــا و فرهنــگ فــرد باشــد کــه از کنتــرل 

محقــق خــارج مــی باشــد. 

نتیجه گیری 
ــتدلال  ــره اس ــن نم ــه میانگی ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
ــد.  ــی نمی باش ــطح مطلوب ــتاری در س ــجویان پرس ــی دانش اخلاق
ملاحظــات اخلاقــی در ســطح متوســط و اکثریــت بــا ســناریوهای 
ــی  ــتدلال اخلاق ــن اس ــتند. میانگی ــنایی داش ــده آش ــرح ش مط
ــا  ــی آنه ــال های تحصیل ــش س ــا افزای ــتاری ب ــجویان پرس دانش
ــه  ــه حاضــر برنام ــج مطالع ــتفاده از نتای ــا اس ــد.  ب ــش می یاب افزای
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ریــزان و مجریــان آمــوزش پرســتاری مــی تواننــد توجهــات لازم 
را در ارائــه واحــد درســی اخــلاق پرســتاری بعمــل آورنــد و کارگاه 
آموزشــی در طــول دوره آموزشــی بویــژه دوره کارآمــوزی در عرصــه 
ــش  ــی نق ــات آت ــردد در مطالع ــنهاد می گ ــد. پیش ــزار نماین را برگ
فرهنــگ در ارتبــاط بــا اســتدلال اخلاقی دانشــجویان موردبررســی 
ــا  ــاط ب ــی در ارتب ــه ی ــات مداخل ــن مطالع ــرد. همچنی ــرار گی ق

ــردد.   ــنهاد می گ ــی پیش ــتدلال اخلاق اس

سپاسگزاری 
ــان نامــه دوره کارشناســی ارشــد روان  ــه از پای ــه برگرفت ایــن مقال
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــورای پژوهش ــه ش ــتاری مصوب پرس
ــه شــماره 9812209666 اســت. همچنیــن ایــن طــرح  همــدان ب

در کمیتــه ی اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان 
بــا کــد IR.UMSHA.REC.1398.1037  مــورخ 98/12/10 
ــود لازم                                                                                                 ــر خ ــندگان ب ــت. نویس ــیده اس ــت رس ــه ثب ــد و ب تایی
ــوم  ــگاه عل ــی دانش ــرم پژوهش ــت محت ــا از معاون ــد ت ــی دانن م
ــتاری و  ــکده پرس ــتاری دانش ــجویان پرس ــدان، دانش ــکی هم پزش
ــکر  ــد، تش ــغ نکردن ــود را دری ــکاری خ ــه هم ــدان ک ــی هم مامای

ــد. نماین

تضاد منافع
ــه  ــام مطالع ــرای انج ــی ب ــاد منافع ــه تض ــندگان هیچ گون نویس

ــتند.  نداش

References
1. McLeod-Sordjan R. Evaluating 

moral reasoning in nursing education. 
Nursing Ethics. 2014; 21 (4): 473-83.  
https://doi.org/10.1177/0969733013505309

2. Rezaei S, Pazargad M, Salaree MM. The 
relationship between the moral reasoning 
ability and leadership style of nursing managers 
of medical centers in Jiroft. Medical Ethics 
and  History of Medicine. 2020; 13(1): 541-551.

3. Park M, Kjervik D, Crandell J, Oermann MH. 
The relationship of ethics education to moral 
sensitivity and moral reasoning skills of nursing 
students. Nursing Ethics. 2012; 19(4): 568-80.  
https://doi.org/10.1177/0969733011433922

4. Colby A, Kohlberg L, Gibbs J, Lieberman 
M, Fischer, K, SalttsteinH. A longitudinal 
study of moral judgment. Monographs 
of thesociety for research in child 
development. 1983; 48 (1-2): 48-124.  
https://doi.org/10.2307/1165935

5. Zirak M, Hasankhani H, Parizad N. The ethical 
reasoning ability of nurses and nursing students: 
a literature review. Medical Ethics and History of 
Medicine. 2015; 7(6): 15-28.

6. Namadi F, Hemmati-Maslakpak M, Moradi Y, 
Ghasemzadeh N. The effects of nursing ethics 
education through case-based learning on moral 
reasoning among nursing students. Nursing and 
Midwifery Studies.2019; 8: 85-90. 

7. Mikaeili N, Ghaffari M. The relationship between 
personal intelligence and empathy in nurses 
and their moral sensitivity. Iranian Journal of 

Medical Ethics and History of Medicine. 2016; 
8(6): 45-56.

8. Izadi F, Bijani M, Fereidouni Z, Karimi S, 
Tehranineshat B, Dehghan A. The effectiveness 
of teaching nursing ethics via scenarios and group 
discussion in nurses’ adherence to ethical codes and 
patients’ satisfaction with nurses’ performance.
The Scientific World Journal. 2020; 2020: 1-7.  
https://doi.org/10.1155/2020/5749687

9. Khajeahmadi M, Jahanpour F. Investigating the 
privacy practices of patients among trainees and 
interns of the faculty of nursing and midwifery of 
Bushehr university of medical sciences in 1395. 
Iranian Journal of Medical Ethics and History of 
Medicine. 2017; 10(1): 141-154.

10.  Borhani F, Abbaszadeh A, Kohan M, Fazael MA. 
Nurses and nursing students’ ethical reasoning 
in facing with dilemmas: a comparative study. 
Iranian Journal of Medical Ethics and History of 
Medicine. 2010; 3(4): 71-8.

11. Namadi F, Hemmati-Maslakpak M, Moradi Y, 
Ghasemzadeh N. The effects of nursing ethics 
education through case-based learning on moral 
reasoning among nursing students. Nursing and 
Midwifery Studies. 2019; 8(2): 85-90. 

12. Auvinen J, Suominen T, Leino-Kilpi H, et 
al. The development of moral judgment 
during nursing education in Finland. Nurse 
Education Today. 2004; 24 (7): 538-546.  
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2004.07.005

13. Cummings SR, Hulley SB. Designing clinical 
research: an epidemiologic approach. Williams 
& Wilkins; 1988.

https://doi.org/10.1177/0969733013505309
https://doi.org/10.1177/0969733011433922
https://doi.org/10.2307/1165935
https://doi.org/10.1155/2020/5749687
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2004.07.005


مائده قادر مرزی و همکاران

41

14. Zirk Moghaddasian S, Abdolahzadeh F, 
Rahmani A. Level of ethical development in 
nurses working in theaching hospitals affiliated 
to Tabriz university of medical sciences. Qom 
University of Medical Sciences Journal. 2012; 
6(3): 32-39.

15.  Badri Gargari RG, Mahmoodi F, Soltani N, 
Laripour R. Investigating and comparison the 
ethical reasoning level of nursing students 
Aja university of medical sciences with nurses 
working in one of their affiliated hospitals. 
Military Caring Sciences. 2020; 7(1):46-52. 
https://doi.org/10.29252/mcs.7.1.46

16.  Brown CJ. Self-renewal in nursing leadership: 
The lived experience of caring for self. Journal 
of holistic nursing. 2009; 27(2): 75-84.  
https://doi.org/10.1177/0898010108330802

17. Hariharan S, Jonnalagadda R, Walrond E, 
Moseley H. Knowledge, attitudes and practice of 
healthcare ethics and law among doctors and nurses 
in Barbados. BMC medical ethics. 2006; 7: 7.  
https://doi.org/10.1186/1472-6939-7-7

18. Weaver k. Ethical sensivity: state of 

knowledge and needs for further research. 
Nursing Ethics. 2007; 14(2): 141-55.. 
https://doi.org/10.1177/0969733007073694

19.  Sinclair J, Papps E, Marshall B. Nursing 
students’ experiences of ethical issues in 
clinical practice: A New Zealand study. 
Nurse education in practice. 2016;17: 1-7.. 
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2016.01.005

20. Dinc L, Cerit B. Ethical decision-
making and professional behaviour 
among nurses: A correlational study. 
Nursing Ethics. 2013; 20(2): 200-12.  
https://doi.org/10.1177/0969733012455562

21. Ham K. Principled thinking: A comparison 
of nursing students and experienced 
nurses. Journal of Continuing Education 
in Nursing. 2004; 35(2): 66-73. 
https://doi.org/10.3928/0022-0124-20040301-08

22.  Kudzma EAC. Moral reasoning of nurses in 
the work setting (dissertation) Massachusetts, 
Boston UniversitySchool of Nursing.(1980)

https://doi.org/10.29252/mcs.7.1.46
https://doi.org/10.1177/0898010108330802
https://doi.org/10.1186/1472-6939-7-7
https://doi.org/10.1177/0969733007073694
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2016.01.005
https://doi.org/10.1177/0969733012455562
https://doi.org/10.3928/0022-0124-20040301-08

