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چکیده
مقدمه: قضاوت نسبت به مسائل اخلاقی یكی از معیارهای صلاحیت حرفه ای پرستاران محسوب می شود. ترویج اصول عملكرد 
حرفه ای از طریق تأکید بر مبانی اخلاقی یكی از روش های تقویت تصمیم گیری اخلاقی پرستاران به شمار می آید؛ به همین منظور پژوهش 

حاضر با هدف بررسی تاثیر آموزش اصول اخلاق پرستاری بر قضاوت اخلاقی پرستاران انجام شد.
روش: پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی )طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل( می باشد. نمونه آماری پژوهش شامل 30 
پرستار بود که از میان پرستاران یكی از بیمارستان های شهر تبریز در سال 1393 به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و پس از 
انجام آزمون قضاوت اخلاقی به طور تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل )15 نفر برای هر گروه( قرار گرفتند. بعد از اتمام دوره 4 جلسه ای 
)هفته ای یک جلسه گروهی 90 دقیقه ای به مدت یک ماه( آموزش اصول اخلاق پرستاری در گروه آزمایشی، به منظور سنجش متغیر وابسته، 
مجدداً آزمون قضاوت اخلاقی به عنوان پس آزمون در هر دو گروه اجرا شد. سپس داده های جمع آوری شده با استفاده از آزمون آماری تحلیل 

کواریانس در نرم افزار SPSS نسخه 20 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته ها: نتایج آزمون تحلیل کواریانس نشان داد که پس از اجرای مداخله، کاهش معناداری در میانگین نمرات قضاوت اخلاقی در 
گروه آزمایش مشاهده شده است )P =0/035(؛ به طوری که آموزش اصول اخلاق پرستاری در حد معناداری قضاوت اخلاقی پرستاران در 

گروه آزمایشی را ارتقاء بخشیده است.
نتیجه گیری: آموزش اصول اخلاق پرستاری ممكن است باعث افزایش قضاوت اخلاقی پرستاران گردد؛ بنابراین این مداخله به عنوان 

برنامهای موثر در ارتقای قضاوت اخلاقی کاربرد دارد و می توان با اجراي آن به بهبود صلاحیت حرفهای پرستاران کمک کرد.

كلید واژه ها: آموزش، اخلاق، قضاوت، پرستاران.
تاریخ پذیرش: 1394/9/16 تاریخ دریافت: 1394/7/10   
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مقدمه  
پرستاران بزرگ ترین گروه های ارائه  دهنده خدمات در سیستم 
درمانی بوده و دارای نیروی بالقوه قابل توجهی هستند که می تواند 
پرستاری  کیفیت  و  بگذارند  تأثیر  بهداشتی  مراقبت های  کیفیت  بر 
مستقیماً بر روی بازده سیستم سلامت تأثیر می گذارد )1(. قضاوت 
حرفه ای  صلاحیت  معیارهای  از  یكی  اخلاقی  مسائل  به  نسبت 
اخلاقی  موازین  رعایت  که  طوری  به  می شود،  محسوب  پرستاران 
با  ارائه مراقبت  بهتر شدن عملكرد پرستاران در  برای  عاملی مؤثر 
کیفیت مطلوب خواهد بود )2(؛ بنابراین پرستاران نیازمند کاربرد مؤثر 
اخلاقی و درک و تجزیه و  استدلال، قضاوت  اخلاق، مهارت های 
تحلیل برای توسعه اخلاق هستند )3(. تا با شناسایی موانع اخلاقی 
رضایت،  احساس  برای  را  شرایط  اخلاقی،  مناسب  تصمیم گیری  و 
افزایش انگیزه و احساس شایستگی در خود و بیمار فراهم آوردند )4(.
پرستاران معمولًا در عمل با مسائل اخلاقی چالش برانگیزی 
مواجه می شوند و این امر تصمیم گیری را برای آن ها سخت می کند 
)5(. آن ها از نظر اخلاقی مسئول بوده و باید در برابر رفتارهای خود 
پاسخگو باشند )6(. مراقبت از بیمار یک مفهوم مهم و در واقع هنر 
حرفه پرستاری محسوب می شود و نیاز به توانایی فردی، اجتماعی، 
اخلاقی و روحی پرستار دارد که بتواند مراقبت های مطلوب و اخلاقی 

ارائه دهد )7(.
مطرح  پزشكی  جوامع  در  اخلاقی  مسائل  اینكه  به  توجه  با 
است، بسیاری از دانشگاه ها در سراسر دنیا، برنامه های اخلاقی برای 
پرستاران و دانشجویان پرستاری درنظر می گیرند. در برخی کشورها 
اصول اخلاقی مدونی وجود دارد که پرستاران در تصمیم گیری های 
آموزش  دوره  در  ما  کشور  در   .)8( می کنند  پیروی  آن  از  بالینی 
پرستاری، واحد مشخصی تحت عنوان اخلاق پرستاری وجود ندارد 
و دانشجویان پرستاری در طول دوره آموزشی خود، به طور جسته و 
گریخته و به عنوان زیر مجموعه برخی واحدهای درسی با مفاهیم 

اخلاقی آشنا می شوند )9(.
اصول  به  نسبت  عمیق  شناختی  به  رسیدن  برای  بنابراین، 
اخلاقی پرستاری ابتدا باید تعریفی علمی و دقیق از مولفه قضاوت 
و  کاربردی  اقدام های  بتوان  طریق  این  به  تا  آید  حاصل  اخلاقی 
پیشگیرانه در جهت تقویت تصمیم گیری اخلاقی پرستاران انجام داد.
منصفانه  و  عینی  ارزیابی  از  است  عبارت  اخلاقی  قضاوت 
عملكرد دیگران و به چگونگی نظر شخص درباره مقررات، آداب، 
رسوم و هنجارهایی که افراد در تعامل با یكدیگر رعایت می کنند، 
اشاره دارد )10(. به عبارت دیگر رشد قضاوت اخلاقی، بستگی به 

یا  استدلال  چگونگی  دارد.  خردمندی شخص  میزان  و  تفكر  رشد 
نیز  و  است  مرتبط  اخلاقی  امور  به  رفتارهایی که  درباره  فرد  تفكر 
تفكر  شیوه  و  منطق  و  فلسفی  نظام  )یعنی  فرد  خردمندی  میزان 
حاکم بر ذهن( نقش تعیین کننده در واکنش وی به امور اخلاقی 
دارد. همچنین، توانایی شناختی و قصد و نیت و ذهنیات فرد نیز در 

چگونگی قضاوت اخلاقی او تأثیر دارد )11(. 
برای اتخاذ تصمیم های درست در حرفه پرستاری می بایست 
ابتدا نسبت به موضوعات اخلاقی قضاوت کافی وجود داشته باشد 
)12(. در صورتی که توجه به مسائل اخلاقی در بین پرستاران وجود 
در  اخلاقی  مسائل  گرفتن  نادیده  سبب  است  ممكن  باشد  نداشته 

محیط های پرتنش کاری آنان گردد )13(.
می دهند  نشان  اخیر  سال های  در  گرفته  صورت  مطالعات 
اگر مداخلات مبنی بر آموزش اخلاقی صورت نگیرد، رشد قضاوت 
اخلاقی با آهنگ خیلی کندی صورت می گیرد )14(. به عنوان مثال 
Patenaude و Johane در مطالعه ای نشان دادند که مراحل 
آموزش اصول اخلاقی در بین دانشجویان پزشكی در طول سه سال 
آموزش دانشگاهی، تغییر چشمگیری نكرده است و این امر به نقش 
آموزش اصول اخلاقی بر قضاوت اخلاقی در میان کارکنان بهداشت 
و سلامت اشاره دارد )15(. همچنین Numminen و همكاران 
دانشجویان مثبت  بر تصمیمگیری اخلاقی  را  آموزش اخلاق  تاثیر 
ارزیابی نمود. با این حال برخی یافته ها نشان می دهند که آموزش 

تاثیری بر قضاوت و تصمیم گیری اخلاقی ندارد )16(. 
در  معدودی  مدون  اخلاقی  آموزش های  اینكه  به  توجه  با 
وجود  بیمارستان ها  و  دانشگاه ها  در  پرستاران  آموزشی  برنامه های 
دارد و از طرفی تاکنون در خصوص موضوع مورد بحث در کشور 
ما مستقیما مطالعه ای صورت نگرفته است و به دلیل وجود نتایج 
بر قضاوت  آموزش اصول اخلاقی  اثربخشی  متناقض در خصوص 
اخلاقی و نقص عمیقی که در مفاهیم تجربی موجود دیده میشود، 
انجام مطالعات بیشتر ضروری به نظر می رسد. همچنین با درنظر 
و  اخلاقی  تصمیم گیری های  در  اخلاقی  قضاوت  اهمیت  گرفتن 
افزایش بهره وری پرستاران در محیط  های شغلی و تأثیرات مثبت 
آن در ارائه خدمات سیستم های بهداشتی و در نهایت ارتقای سطح 
توانمندی و بازدهی بیمارستان ها؛ یافته های پژوهش حاضر اطلاعات 
توسعه  و  اجرایی  اداری-  مسئولین  برنامه  ریزان،  برای  ارزشی  با 
مؤسسات درمانی و آموزشی فراهم می سازد؛ به همین منظور پژوهش 
حاضر با هدف بررسی تاثیر آموزش اصول اخلاق پرستاری بر قضاوت 

اخلاقی پرستاران انجام گرفت.
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روش مطالعه   
پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی بود که با استفاده از طرح 
پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل انجام گرفت. جامعه آماری 
این پژوهش شامل 94 نفر از پرستارانی بود که از بیمارستان مدنی 
شهر تبریز در سال 1393 به صورت در دسترس انتخاب شدند؛ از 
میان آن ها تنها 38 نفر از افرادی که تمایل به شرکت در پژوهش را 
داشتند، ثبت نام به عمل آمد. در این میان تعداد 5 نفر از گروه کنترل از 
شرکت در پژوهش منصرف شدند و به علت ریزش در گروه آزمایش 
به  ورود  از  قبل  پرستاری  اخلاقی  اصول  آموزش  دریافت  دلیل  به 
پژوهش، 3 نفر نیز از مطالعه خارج شدند. در نهایت آزمودنی های این 
پژوهش شامل 30 نفر شد و بعد از جلب رضایت آزمودنی ها و کسب 
رضایت آگاهانه، به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )15 
نفر برای هر گروه که از نظر ویژگیهاي دموگرافیک چون وضعیت 
اقتصادي، میزان تحصیلات، سن و سابقه کار همسان شده بودند( 
جایگزین شدند. آزمودنی های این پژوهش شامل دو گروه پرستاران 
بودند که یک گروه از این آزمودنی ها در معرض آموزش اصول اخلاق 
پرستاری قرار گرفتند و یک گروه به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته 
اصول  آموزش  نشد.  اجرا  آن ها  روی  بر  مداخله ای  و هیچ گونه  شد 
اخلاق پرستاری به عنوان متغیر مستقل برای گروه آزمایش اعمال 
شد. قضاوت اخلاقی به عنوان متغیر وابسته درنظر گرفته شد. برای 
هر دو گروه قضاوت اخلاقی به صورت پیش آزمون و بعد از اعمال 
مداخله نیز پس آزمون با استفاده از پرسشنامه قضاوت اخلاقی سنجیده 

شد.
بعد از انتخاب گروه های نهایی پژوهش، از آزمودنی های دو 
گروه خواسته شد که در یک جلسه توجیهی شرکت کنند. در این 
جلسه با تشریح اهداف پژوهش سعی شد که انگیزه و موافقت لازم 
مراجعان برای شرکت در پژوهش جلب شود. به منظور رعایت اصول 
مراجعان  توسط  پژوهش  در  همكاری  برای  موافقت  فرم  اخلاقی، 
تكمیل شد و پژوهشگران به مراجعان این اطمینان را دادند که کلیه 
مطالب ارائه شده در جلسات و نتایج پرسشنامه  و آموزشها محرمانه 
بیمارستان  در  پرستاری  اخلاق  اصول  آموزش  جلسات  بود.  خواهد 
مدنی شهر تبریز انجام شد و  پس از اتمام پژوهش اقدامی برای گروه 
کنترل صورت نگرفت. ضمن اینكه جهت جلوگیری از انتقال مفاهیم 
آموزشی از گروه آزمایشی به گروه کنترل، از پرستاران در دو شیفت 
متفاوت استفاده شد و بر عدم افشای مطالب آموزشی در جلسات تاکید 
گردید. همچنین به دلیل محدودیت نمونه گیری تنها به بیمارستان 
خصوصیت  عنوان  به  مرکز  این  بودن  دولتی  و  شد  مراجعه  مدنی 

مرکزی جمع آوری داده ها در نظر گرفته شد. ملاک های ورود و 
خروج پرستاران به نمونه پژوهش عبارت اند از: عدم دریافت آموزش 
اصول اخلاقی پرستاری قبل از ورود به پژوهش، دارا بودن حداقل 2 
سال سابقه کار، داشتن حداقل 20 سال و حداکثر 40 سال، دارا بودن 
حداقل سطح تحصیلات کارشناسی، استخدام رسمی سازمان، موافقت 

پرستاران برای شرکت در پژوهش و امضای رضایت نامه کتبی. 
برای گردآوری اطلاعات در این پژوهش از فرم کوتاه آزمون 
قضاوت اخلاقی Rest و گروه مینهسوتا استفاده شد. آزمون قضاوت 
داستان 12  هر  دنبال  به  و  است  فرضی  داستان   3 شامل  اخلاقی 
سئوال با طیف لیكرتی مطرح می شود که آزمون شونده بایستی آنها 
را از کم اهمیت تر تا با اهمیت تر درجه بندی کند. همبستگی دو فرم 
 Davison .)17( کوتاه و بلند آزمون قضاوت اخلاقی 0/90 است
و Robbins )به نقل از Rest و همكاران( این آزمون را بر روی 
4 گروه نمونه اجرا کردند که طبق گزارش آن ها ضریب پایایی آن در 
محدوده 0/71 تا 0/82 در نوسان بوده است. ضریب آلفای کرونباخ 
این آزمون نیز توسط Rest و همكاران در طی یک دوره 20 ساله 
با  و همكاران  فرید   .)18( است  آمده  به دست  تا 0/80  بین 0/76 
استفاده از روش بازآزمایی میزان پایایی آزمون را 0/79 و اعتبار آن را 

0/68 گزارش کردند )19(. 
ابزار فوق و آموزش اصول اخلاق  اعتبار  در پژوهش حاضر 
پرستاری از طریق روش اعتبار محتوا سنجیده شد؛ به این ترتیب که 
آزمون قضاوت اخلاقی و  محتوای جلسات آموزش اصول اخلاقی در 
دو مرحله توسط 10 نفر از اساتید صاحب نظر در دانشكده روانشناسی 
و پرستاری تبریز مورد مطالعه و پس از اصلاحات لازم مورد تأیید 
قرار گرفت. برای تعیین پایایی از روش باز آزمون استفاده شد؛ به این 
منظور آزمون مذکور توسط 10 نفر از پرستاران که دارای مشخصات 
یكسان با نمونه های پژوهش بودند اجرا شد و به فاصله 7-10 روز بعد 
مجدداً آزمون توسط همان پرستاران اجرا و سپس ضریب همبستگی 
آن ها محاسبه شد. ضریب همبستگی برای آزمون قضاوت اخلاقی 

0/78 به دست آمد.
ابتدا  برای تجزیه و تحلیل آماری داده های گردآوری شده 
آمار  و  معیار  انحراف  و  میانگین  شامل  توصیفی  آمار  روش های  از 
استنباطی توسط روش آماری تحلیل کواریانس استفاده گردید. به 
علاوه داده ها در نرم افزار SPSS نسخه 20 مورد تجزیه و تحلیل 

قرار گرفتند.
در پژوهش حاضر آموزش اصول اخلاقی پرستاری طی چهار 
جلسه هفتگی 90 دقیقه ای بحث و سخنرانی به صورت گروهی در 
طول یک ماه اجرا شد. محتوای جلسات آموزشی شامل موارد زیر بود: 
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1. موضوعات اصول اخلاق حرفه ای که مواردی از قبیل پاسخگویی، 
کسب صلاحیت مداوم، اخلاق حرفهای، دانش و کاربرد آن، رهبری، 
ارتباطات و ارتباطات حرفهای را شامل می شود؛ 2. حقوق بیمار شامل 
آگاهی رسانی نسبت به حقوق بیمار به آنها و رعایت حقوق بیماران 
بیمار و خانواده وی در تصمیمات  ارائه درمان و مشارکت  در حین 
مربوط به مراقبت درمانی، شفاف سازی نسبت به منافع و انتظارات 
توضیح  نماید،  می  شرکت  آنها  در  بیمار  که  تحقیقاتی  طرحهای 
محدودیت در ارتباطات به بیمار و خانواده وی و توجه کافی نسبت 
به رفع نیازمندیهای بیمار )محرمانه بودن، حریم بیمار، ایمنی، حل 
و فصل شكایات، خدمات مذهبی(؛ 3. تصمیم گیری اخلاقی شامل 
توجه به حقوق اخلاقی بیمار بدون به خطر انداختن وجدان اخلاقی 
خود و توانایی شناسایی معضلات اخلاقی و حل و فصل مناسب آنها؛           
4. اصول اخلاق زیستی شامل اصل رضایت، عدالت، عدم تبهكاری و 
جلوگیری از آسیب، اجتناب از پژوهشهای مخفی، خودآیینی، منفعت 
خواهی و اصل حقیقت گویی می شود و 5. کدهای اخلاق پرستاری 
که پرستار و جامعه؛ پرستار و تعهد حرفه اي؛ پرستار و ارائه خدمات 
بالیني، پرستار و همكاران تیم درماني و پرستار و آموزش و پژوهش 

را در بر می گیرد.

یافته ها  
در این پژوهش 30 پرستار شرکت داشتند که 83/3 درصد 
آن ها را زنان و 16/7 درصد را مردان تشكیل می دادند. میانگین سنی 
درصد   76/67 و  مجرد  آن ها  درصد   23/33 و  بود  سال   32 آن ها 
متأهل بودند. پس از اجرای آموزش اصول اخلاقی از هر دو گروه 
و  پیش آزمون  با  مرتبط  داده های  و سپس  آمد  به عمل  پس آزمون 
آمار  به  مربوط  نتایج   1 شماره  جدول  در  شد.  استخراج  پس آزمون 

در  کنترل  و  آزمایش  دو گروه  معیار(  انحراف  و  )میانگین  توصیفی 
شرایط پیش آزمون و پس آزمون نشان داده شده است؛ همان گونه که 
ملاحظه می شود بین میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه 
کنترل و آزمایش تفاوت مشاهده می شود. برای نشان دادن معناداری 
تفاوت بین نمرات فوق از تحلیل کواریانس استفاده شد. جهت بررسی 
نرمال بودن مشاهدات و پیش فرض های تحلیل کواریانس از آزمون 
لون برای بررسی تساوی واریانس خطای دو گروه استفاده شد که 
در  لون  آزمون  معناداری  که  داد  نشان  واریانس ها  همگنی  بررسی 
امر،  این  به  توجه  با  است.  از 0/05  بیشتر  اخلاقی  قضاوت  نمرات 
مطالعه  مورد  گروه های  در  خطا  واریانس های  همگنی  پیش فرض 
محقق شده است. بررسی همگنی شیب خط رگرسیون نیز از معنادار 
نبودن تعامل شرایط و پیش آزمون حمایت می کند؛ بنابراین هر دو 
پیش فرض در مرحله پس آزمون برقرار هستند. به این ترتیب می توان 
از تحلیل کواریانس برای تحلیل نمرات آزمون ها استفاده کرد. نتایج 
معناداری اثر پیلایی برای متغیر قضاوت اخلاقی در آزمون لون در 
می شود  ملاحظه  که  همان گونه  است؛  شده  درج   2 شماره  جدول 
آزمون تحلیل  از  استفاده  قابلیت  آزمون ها  سطوح معنی داری همه 
کواریانس را مجاز می شمارند؛ بدین معنی که بین آزمودنی های گروه 
آزمایش و کنترل، از لحاظ همگنی واریانس ها تفاوت معنی داری 
مقایسه  برای  کواریانس  تحلیل  نتایج   .)P=0/0714( ندارد  وجود 
قضاوت اخلاقی گروه های مورد مطالعه در مرحله پس آزمون و پس از 
کنترل اثر پیش  آزمون در جدول شماره 3 ارائه شده است؛ همان گونه 
که مشاهده می شود، بین آزمودنی های گروه آزمایش و گروه کنترل 
تفاوت معنی داری در متغیر قضاوت اخلاقی دیده می شود؛ به طوری 
که آموزش اصول اخلاقی باعث ارتقای قضاوت اخلاقی در پرستاران 

.)P=0/035( شده است

جدول 1: آماره های توصیفی نمرات پیش آزمون و پس آزمون قضاوت اخلاقی در دو گروه کنترل و آزمایش

انحراف معیارمیانگینگروه تعدادمرحلهمتغیر

قضاوت اخلاقی
آزمایشپیش آزمون

کنترل
آزمایش
کنترل

15
15
15
15

10/53
9/93
15/67
11/00

3/16
3/37
4/17
4/60 پس آزمون

جدول 2: نتایج معناداری اثرپیلایی برای متغیر قضاوت اخلاقی در آزمون لون
معناداریتواناندازه اثردرجه آزادی فرضیه هاFمقدارنام آزمون

گروه

اثر پیلایی
لامبدای ویلكز

اثر هتلینگ
بزرگ ترین ریشه روی

0/148
0/148
0/148
0/148

3/214
3/214
3/214
3/214

1
1
1
1

0/223
0/223
0/223
0/223

0/981
0/981
0/981
0/981

0/071
0/071
0/071
0/071
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جدول 3: نتایج تحلیل کواریانس برای متغیر قضاوت اخلاقی

سطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنابع
پیش آزمون

گروه
خطا
کل

9/52
57/19
313/81
6540/00

1
1
27
30

9/52
57/19
11/62

19/8
92/4

0/373
0/035

بحث   
پژوهش حاضر نشان داد که پس از اجرای مداخله، کاهش 
آزمایش  گروه  در  اخلاقی  قضاوت  نمرات  میانگین  در  معناداری 
پرستاری  اخلاق  اصول  آموزش  به طوری که  است؛  مشاهده شده 
در حد معناداری قضاوت اخلاقی پرستاران در گروه آزمایشی را ارتقاء 
یافته های  با  از مطالعات صورت گرفته  نتایج برخی  بخشیده است. 
مطالعه  نتایج  مثال  عنوان  به  می کند.  مطابقت  حاضر  پژوهش 
Yarbrongh و Klotz  یافته های این پژوهش را تأیید می نماید، 
این پژوهشگران دریافتند که بحث درباره معضلات اخلاقی پیش آمده 
همراه با تمرینات بالینی باعث می شود پرستاران مشكلات اخلاقی را 
بهتر شناسایی نمایند و با تفكر در مورد این معضلات و با به کارگیری 
اصول اخلاقی تصمیم های اخلاقی مناسبی بگیرند )20(. همچنین 
Grady و همكاران خاطر نشان ساختند که آموزش اصول اخلاقی 
نقش مؤثری در افزایش قضاوت اخلاقی دارد )21(. فرید و همكاران 
نیز در مطالعهای نشان دادند که آموزش اصول اخلاقی ممكن است 
باعث افزایش آگاهی پرستاران نسبت به موضوعات اخلاقی گردد و  

سطح قضاوت اخلاقی را افزایش دهد )19(. 
Numminen و همكاران در مقایسه گروهی از پرستارانی 
که                                                                     پرستارانی  از  دسته  آن  با  بودند  ندیده  اخلاقی  آموزش  که 
دوره های آموزش اخلاق پرستاری را گذرانده بودند، نشان دادند که 
در هنگام تصمیم گیری اخلاقی گروه آموزش دیده نسبت به گروه 
بدون آموزش اضطراب کمتری داشتند و تاثیر آموزش اخلاق را بر 
تصمیم گیری اخلاقی دانشجویان، مثبت ارزیابی نمودند )16(؛ با این 
حال برخی یافتهها نشان میدهند که آموزش تاثیری بر قضاوت و 
تصمیمگیری اخلاقی ندارد. بنابراین هر چند در مرور مطالعات صورت 
گرفته توصیه های بسیاری در ارتباط با قراردادن دوره های آموزش 
اما  بازآموزی وجود دارد،  برنامه های  یا  اخلاق در آموزش پرستاری 
مثال  عنوان  به  می دهد.  نشان  را  متفاوتی  شواهد  مطالعات  نتایج 
با گذشت  و Murphy در مطالعه ای دریافتند که   Mayhew
قابل  تغییر  موارد  برخی  آموزشی در  با گذراندن دوره  های  و  زمان 
ملاحظه ای در قضاوت اخلاقی و به دنبال آن توسعه رفتار اخلاقی 

پرستاران مشاهده نشده است )22(.
اثر  پرستاری  اخلاقی  اصول  آموزش  آیا  اینكه  درباره  بحث 
خواهد داشت یا خیر، به ناچار بحث دیگری را به میان می کشد؛ اینكه 
آیا قضاوت و استدلال اخلاقی وابسته به رشد شناختی است یا عوامل 
اگر  Wolfrom خاطر نشان می سازد که  دیگری دستاندرکاراند؟ 
استدلال اخلاقی با استدلال منطقی رابطه داشته باشد، پس بایستی 
عواملی که استدلال منطقی را تحت تأثیر قرار می دهند، استدلال و 
قضاوت اخلاقی را نیز تحت تأثیر قرار دهند؛ اما براساس مطالعات 
نتیجه استدلال  وی بعدها مشخص شد که قضاوت اخلاقی صرفاً 
منطقی نیست و بلكه عوامل احساسی، هیجانی و شخصیتی نیز در آن 
نقش دارند )23(. بنابراین پژوهشگران در تبیین تضاد مطالعات اخیر 
با یافته های پژوهش حاضر، خاطر نشان می سازند که سایر عوامل 
روانشناختی و عوامل شخصیتی پرستاران نیز ممكن است اثربخشی 
آموزش اخلاق را از طریق مسیرهاي شناختی تحت تاثیر قرار دهند. 
از این رو نتایج حاکی از این است که سایر تغییرات شناختی - رفتاري 
و شخصیتی پرستاران بر کیفیت آموزش اخلاق در توسعه و ارتقای 
مجال  حاضر  پژوهش  در  که  گذارد  می  اثر  اخلاقی  های  قضاوت 

بررسی و کنترل این موضوع وجود نداشت.
و  مرگ  با  آن ها  روزانه  مواجه  و  پرستاران  کاری  محیط 
تصمیم گیری باعث ایجاد تنش اخلاقی در آن ها می شود )24(. در 
حقیقت تنش اخلاقی زمانی ایجاد می شود که فرد می داند چه کاری 
صحیح است اما محدودیت های کاری مانع انجام کار صحیح می شود 
)25(. با این  حال دانستن کدهای اخلاقی به تنهایی کافی نیست و 
اهمیت دادن به عمل اخلاقی مهم ترین ضامن انجام عمل اخلاقی 

است که به وسیله قضاوت در رفتار اخلاقی ایجاد می شود )22(.

نتیجه گیری  
به طور کلی پژوهش حاضر نشان داد که آموزش اصول اخلاق 
پرستاری باعث ارتقای قضاوت اخلاقی پرستاران شده است. بنابراین 
مداخله با تاکید بر آموزش اصول اخلاقی به عنوان روشی مؤثر با 
تاکید بر برنامه های آموزشی مناسب، در جهت ارتقای قضاوت اخلاقی 
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پرستاران توصیه می گردد. یكی از مهم ترین کاستی های این پژوهش، 
سایر  گرفتن  نادیده  و  اخلاقی  اصول  آموزش  صرف  کارگیری  به 
مداخلات مؤثر در آموزش اخلاق به پرستاران می باشد. لذا پیشنهاد 
می شود اثربخشی این نوع مداخلات در مقایسه با سایر برنامه های 
آموزشی مورد بررسی قرار گیرد. آموزش اصول اخلاق تنها در چهار 
جلسه و عدم پیگیری آن در درازمدت یكی دیگر از محدودیتهای این 
پژوهش بود که به نظر می رسد این مسئله ممكن است قادر به توجیه 
ارتقای قضاوت اخلاقی نباشد. همچنین از دیگر محدودیت های این 
پژوهش کاهش حجم نمونه به 15 نفر در هر گروه در جریان انجام 
مداخله و عدم پیگیری پس از اجرای پسآزمون بود؛ بنابراین جهت بالا 

بردن اعتبار بیرونی یافته ها به محققان علاقمند به این حوزه پیشنهاد 
می گردد که آموزش اصول اخلاقی را در جلسات و دفعات متعدد مورد 
بررسی قرار دهند و مطالعات پیگیری را در دوره های طولانی )حداقل 

یک سال( دنبال نمایند.

   تشکر و قدردانی   
از تمامی شرکت کنندگان  بر خود لازم می بینند  نویسندگان 
محترم در این پژوهش و مسئولین و پرسنل بیمارستان مدنی شهر 
تبریز که ما را در انجام این پژوهش صمیمانه یاری رساندند، تقدیر و 

تشكر به عمل آورند.
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Abstract
Introduction: Judgments in nursing ethical issues is a qualification criterion. Promoting 

the principles of professional performance through an emphasis on ethical grounds is a way 
to strengthen ethical decision-making in the nursing profession. Consequently, the present 
study was to evaluate the effect of education on the moral judgment of nurses. 

Method: this was a quasi-experimental study using pretest-posttest and control group. 
The samples consisted of 30 nurses. They were nurses from a hospital in the Tabriz, Iran 
in 2014. Moral judgment in two experimental and control groups (n = 15 per group) were 
studied randomly. After completion of 4 sessions (one session a week for 90 minutes a 
month) of nursing ethics education in the experimental group, post-test moral judgment was 
measured. Data were analyzed using analysis of covariance by SPSS version 20.

 Results: The results of the analysis of covariance showed that after the intervention, a 
significant decrease in the mean score of moral judgment was observed in the experimental 
group (P= 0.035). Therefore, in the experimental group nursing ethics training improved the 
moral judgment significantly.

Conclusion: Nursing ethics training may increase nurses' moral judgment. This 
intervention is an effective program to promote moral judgment and can be used to improve 
the professional qualifications of nurses.
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