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  پژوهشي يمقاله
 چكيده
دنبـال آن،  و بـه  ينکـه فـرد بتوانـد قضـاوت اخلاق ـ    ي، قبل از اياخلاق يريگميند تصميان گام در فريعنوان اولبه ،يت اخلاقيحساس

 ـ يم اخلاق ـيپرسـتاران، آمـوزش مفـاه    يت اخلاق ـيحساس يارتقا يبرا. است يضرور، داشته باشدمناسب  يريگميتصم  يريکـارگ هو ب
بـه   ياصـول اخلاق ـ  ير آمـوزش مجـاز  ين تـأث ييبا هدف تعحاضر،  يمطالعه ،لذا ؛بحث است حلآموزش هنوز م يمناسب برا يوهيش
 ـمـه ين يمطالعـه ن ي ـا در ژه انجام شـد. يو يهاپرستاران مراقبت يت اخلاقيبر حساس ،يتگريروا يوهيش پرسـتار شـاغل در    ٦٠، يتجرب

 يآموزش ـ يبرنامه ،گروه مداخله يبراقرار گرفتند.  يمارستان مورد بررسيکنترل در دو ب گروه مداخله و در دو ،ژهيو مراقبت يهابخش
در سه نوبت  را لاتزن يت اخلاقيحساس ينامهپرسش پرستاراناجرا شد.  يمجاز يق فضايطر و از يتگريروا يوهيش به ياصول اخلاق

 يهـا نشـان داد نمـره   افتـه ي .دشل يه و تحليتجز، ۲۰ يسخهن،  SPSSافزار. اطلاعات با نرمکردندل يماه بعد) تکمدو (قبل، بلافاصله و 
نداشت  داريمعن ي) بود که تفاوت٦٠,٦٠± ٧,٧٦) و گروه کنترل (٦١,٥٣±٩,٢٤پرستاران گروه آزمون، قبل از مطالعه ( يت اخلاقيحساس

)p>0.05( آزمونپساما بعد از مداخله در ؛ ) را  داريمعن ي) بود که تفاوت٦٠,٨٣± ٨,٠٧) و گروه کنترل (٧٧,٥٠±٦,٠٥اول، گروه آزمون
 ي). آزمـون آمـار  p<0.05( ده شـد ي ـدار ديمعن ـ ي، تفـاوت و کنتـرل ن گروه آزمون يدوم، ب آزمونپسن، در ي)؛ همچنp<0.05نشان داد (

دار يدار نشـان داد؛ امـا در گـروه کنتـرل، تفـاوت معن ـ     يمعن ـ يدر گروه آزمون تفاوت يت اخلاقين نمرات حساسيب يرارتک يهااندازه
مطالعه، متوسط بود؛ اما بعد از مداخلـه، گـروه آزمـون     يپرستاران دو گروه، در ابتدا يت اخلاقي، حساسهاافتهي اساس برمشاهده نشد. 

 يهـا چالش يگذارن، لازم است پرستاران به ثبت و اشتراکيبنابرا گروه کنترل، کماکان، متوسط بود؛افت؛ اما ي توجه يستهيشا يبهبود
آمـوزش   يها بـرا آن يهاتيخود، از روا يعملکرد اخلاق يب، ضمن ارتقايترتنيق گردند تا بديشوند، تشويکه با آن مواجه م ياخلاق
  .استفاده شود يان پرستارير پرستاران و دانشجويسا

    يتگري، روايت اخلاقيحساس ،، پرستاري، اصول اخلاقيآموزش مجاز :يديکل واژگان
   
                                                 

، دانشـگاه علـوم   ییو ماما يپرستار يقات سلامت مادر و کودك، دانشکدهیمرکز تحق و ییو ماما يپرستار يهامراقبت قاتی، مرکز تحقيار، گروه پرستاریدانش .1
  .رانیزد، ای، ید صدوقیشه یپزشک

  ران. یزد، ای، یدصدوقیشه یبد، دانشگاه علوم پزشکیم يپرستار ي، دانشکدهيگروه پرستار،یمرب. 2
  ران.یزد، ای، یدصدوقیشه یدانشگاه علوم پزشک بهداشت، ي، دانشکدهیاتیگروه آمار ح ،ی. مرب3
، دانشگاه علوم پزشکی ماماییي پرستاري و دانشکده پرستاري و مامایی، هايمراقبت هاي ویژه، مرکز تحقیقاتدانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري مراقبت .4

              .شهیدصدوقی، یزد، ایران
 ،۰۹۱۳۵۱۲۲۹۵۶، تلفن: ييو ماما يپرستاري ي، دانشکدهابان بوعليخ ه،ييصفا زد،ي ي طرف مکاتبه:نويسنده *

ym25663@gmail.com :Email  
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    مقدمه

 نظام در خدمات يندهدهارائه گروه نيتربزرگ پرستاران،
 يهامراقبت تيفيک بربسزا  يريها، تأثآنعملکرد  و انديدرمان

 مؤثر يعامل ،ياخلاق نيمواز تي. رعا)١(دارد  يدرمانيبهداشت
بود  خواهد تيفيباک مراقبت يارائه در پرستاران بر عملکرد

 اخلاق استوار است يهيبر پا يپرستار يحرفهو اصولاً،  )٢(
 يپرستار يهابهبود مراقبت ،ي. هدف از اخلاق در پرستار)۳(

 ؛)٤و٢(است يپرستار يهاخدمات و مراقبت يل به ارتقايو ن
 متعهدند، ياخلاقنظر  از خود، يحرفه که در يچراکه افراد

و نشوند  لغزش و يکوتاه دچار مراقبت، امر در تا کوشنديم
 ييشناسا او را يازهاين مار،يب با مؤثر و بهتر ارتباط يبا برقرار

  .)٥(کنند  رفع و
 مانند فناوري پزشكي، يپرستاران، با توجه به مسائل

هاي درمان، توجه به چگونگي تخصيص منابع، افزايش هزينه
ازمند يهاي پرستار، نها و تغيير در نقشحقوق فردي انسان

ن يعنوان اولبه ،يت اخلاقيحساس. )٦(اند گيري اخلاقيتصميم
نکه فرد بتواند ي، قبل از اياخلاق يريگميند تصمياگام در فر

 ؛)۷( است يداشته باشد، لازم و ضرور يقضاوت اخلاق
است که بر  يذهن ينشيب ،يت اخلاقيحساس، يعبارتبه

شتر يد دارد و منجر به توجه بيتأک ،انجام شود ديکه با ييکارها
. )۹و۸( دشويمفرد  يو اجتماع يشخص يهابه رفتار و ارزش

متوجه  ،شتريب ،کنديبه پرستاران کمک م يت اخلاقيحساس
 يخلاقانه برا يهاحلخود باشند و راه يحرفه يمسائل اخلاق

شتر يبها آن يت اخلاقيکه حساس ي. پرستاران)۱۰( ابنديها بآن
 يبهتر ياخلاق يريگميتصم ،آمدهشيپ يهاتيدر موقع است،
ت يحساس ،از مطالعات يدر تعداد ،کهآن حال ؛)۱۱( دارند
اند آن را نامطلوب دانسته ،يرا مطلوب و در تعداد ياخلاق

 ،مناسب يدر عملکرد اخلاق يواننات احتمال دارد که .)۱۳و۱۲(
 ينهيلازم در زم يهااز کمبود آموزش يناش ،عمدتاً

وجود راهنماها و ، يعبارتبه ؛)۱۲(باشد  يموضوعات اخلاق
ت عملکرد پرستاران را در يفيتواند کيم ،ياخلاق يهاآموزش
 محورياخلاقخود ارتقا دهد و موجب عملکرد  يحرفه
 ين موضوع که آموزش اخلاق در ارتقايا ،البته؛ )۱۴(دشو

د شده ييأت ،مطالعات يمؤثر است، در بعض يت اخلاقيحساس
ن روش آموزش اخلاق در ياما انتخاب بهتر ؛)۱۵(است 
 رسد با يهنوز مورد سوال است. به نظر م ،يپرستار
ها ين، تئوريآموزش اخلاق که بر اصول، قوان يسنت يهاروش

 يبراچندان ه دارند و پرستاران را يتک ياخلاق يو کدها
ر در محتوا و ييتغ ،کنندين آماده نميدر بال ياخلاق يريگميتصم
  . )۱۶( رسديبه نظر م يضرور ،آموزش اخلاق يهاروش

تواند در يمتفاوت است که م يروش ،ت داستانيروا
 يتگري. روا)۱۷( اخلاق به کار گرفته شودم يآموزش مفاه

که  ييهابا استفاده از داستان ،است که در آن يروش ،اخلاق
شده و ع نقليا وقاياشخاص  يشه در مواجهات روزانهير

م و قواعد يبه آموزش مفاه ،آن دارند يدهندهليتشک ياجزا
ل يش و تسهيمنظور افزابه ،پرداخته و از مفهوم داستان ،ياخلاق

 ينيبال يهاطيدر مح يافراد بستر يدر زندگ يمراقبت و همدل
 يروش ،اخلاق يتگري. روا)۱۹و۱۸(شوديگرفته مبهره 

 يجاد و ارتقايا يبرا ،م با استفاده از داستانيرمستقيغ
  .)۲۰و۹(است  ياخلاق يموضوع يدربارهت يحساس

ها ر آنياطلاعات و تأث يوران در فنينو يهادهيبا ظهور پد
ز که از ارکان يند آموزش نياستن، فريز يهاها و روشوهيبر ش
 متحول و دگرگون شده است ،ن جوامع استياديو بن ياساس

منجر  ،يارتباط يهانترنت و شبکهيوجود اخصوص، به ؛)۲۱(
ن امکان را فراهم يو ا شده يآموزش يهابه تحول در روش
ران علم و دانش را از راه يع از فراگيوس يفيساخته است که ط

 ،مروزهکه ايطوربه ؛)۲۲( رديگدربر يدر هر زمان و مکان، دور
 ار گرفتهقرتوجه در کانون  ار،يبس ،آموزش مجازي يمقوله
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در  يمجاز يهابا توجه به نقش آموزشن، يبنابرا؛ )٢٣( است
 يديتأک ،سلامت که امروزه نظامدر  يريادگيند يجاد فرايا

رسد استفاده از ينظر مه شود و ازآنجاکه بيفراوان بر آن م
 يم اخلاقيمفاه يريادگيل يبتواند باعث تسه يتگريروش روا

 يمطالعه شود،دار در پرستاران يپا يريادگيند يجاد فرايو ا
 به ياصول اخلاق ير آموزش مجازين تأثييبا هدف تع ،حاضر

 يهاپرستاران مراقبت يت اخلاقيبر حساس ،يتگريروا يوهيش
  ژه انجام گرفت.يو

  روش كار
که بود  يتجربمهيناز نوع  يامداخله ين مطالعهيا

با بلافاصله بعد و  آزمونقبل از  ،پرستاران يت اخلاقيحساس
. شدسه يمقاکنترل  گروه مداخله واز آزمون در دو  ماه بعد دو

و، ييسيس( ژهيو يهاپرستاران بخش ،پژوهش يجامعه
مارستان وابسته به دانشگاه يز و اورژانس) دو بياليدو، ييسيآ

صادق(ع) شهرستان  جعفرامام ،زدي يدصدوقيشه يعلوم پزشک
ک به يکه نزد شهرستان اردکان بودند ييايمارستان ضيبد و بيم

. اند، مشابهيو اجتماع يت فرهنگيهم و از نظر وضع
 ،يصورت تصادفبه ،با پرتاب سکه شده،مطالعه يهامارستانيب
صورت به ،هاکنترل و آزمون انتخاب شدند و نمونه يراب

 يها، متناسب با تعداد پرستاران شاغل در بخشياهيسهم
داشتن  ،به مطالعهار ورود يشدند. معده يمورد مطالعه، برگز

سال سابقه در  کيو  يپرستار يلات کارشناسيحداقل تحص
 ،که پرستارانيژه بود و درصورتيبخش مراقبت و ينيط باليمح
 آنبه  يدسترس ولاقه ا عي يمجاز ياستفاده از فضا ييتوانا

حجم نمونه با توجه به  شدند.ياز مطالعه خارج م ،داشتندن
ار ياحتساب انحراف مع، )۹( همکارانفر و يمانيا يمطالعه
قبل و بعد از مداخله و حداقل  ،بيترتبه ،۱,۶۸و  ۲,۳۹

نان يسطح اطم ،درصد  ۸۰توان آزمون  ، ۱,۵ن يانگياختلاف م
نفر در هر گروه در  ۳۳تعداد  ،درصد ۱۰زش يدرصد و ر ۹۵

  نظر گرفته شد.

n=(1.96+0.85)2(1.96+2.89)= 7.89*3.78=29.85= 30  
و  يفرم مشخصات فرد ،کنندگانشرکت ،ن مطالعهيا در
ند. فرم کردرا کامل  يت اخلاقيحساس ينامهپرسش

ت تأهل، يسن، جنس، وضع يرندهيدربرگ ،يمشخصات فرد
از ت استخدام بود و يوضعو  لاتيسطح تحص ،کار يسابقه
در  ،و همکاران ١نلوتزکه  يت اخلاقيحساس ينامهپرسش
نامه ن پرسشي. اشداستفاده  )٢٤(اند کردهن يتدو ،١٩٩٤سال 
زان موافقت خود را با يدهندگان مه است. پاسخيگو ٢٥ يدارا

، چهار (کاملاً موافق= يانقطهپنجکرت ياس ليبا مق ،هر عبارت
 ک وي ، کاملاً مخالف=دو ، نسبتاً مخالف== سهموافق نسبتاً

از يحداقل و حداکثر امت .کنندي) ابراز مصفر نظر=يب
خواهد  صدو  صفر ،بيترتبه ،الاتؤکل س يافته برايتخصص
 يبارهاز کل هر نمونه دريکه امتيدرصورت ،ن اساسيبود. بر ا
ت يزان حساسيم ،باشد صفر تا صد نيب ،يت اخلاقيحساس
 اديز، ٧٥تا١٠٠ نيب متوسط و، ٥٠تا٧٥ن يب ؛کم ،ياخلاق

در  ،رانيدر ا ،نامهن پرسشيا ييايو پا ييشود. روايمحسوب م
 ،نيهمچن ؛)٢٥( ده استشد ييأت) ١٣٩٠(پور حسن يمطالعه
با  ،فر و همکارانيمانيا ينامه در مطالعهپرسش ييايپا ،مجدداً
  . )٩( د شدييأت ٠,٧٦کرونباخ  يب آلفايضر

 يت آگاهانهيرضا يپس از ارائه ،پژوهش ياجرا يبرا
مشخصات  ينامهمورد پژوهش، پرسش يواحدها يکتب

 ،يدهصورت خودگزارشبه ،يت اخلاقيک و حساسيدموگراف
منظور آموزش اصول هب ،گروه مداخله يبرا ،سپس ؛ل شديتکم
 در ،د. آموزشيگردل يگروه تشک، يمجاز يدر شبکه ،ياخلاق
ل شد تا يک جلسه تشکيو هر هفته،  يمجاز يجلسهپنج

 يدرباره نظر يارائهبحث و  يبرا ي، فرصت کافاعضا گروه
صورت  يبندجمع ،در روز هفتم. داشته باشندرا  هاتيروا

قرار  کنندگانشرکتار يح در اختيصح يهاگرفت و پاسخ
ک ارائه شده ي يبرنامه، در جدول شماره يمحتوا گرفت.

                                                 
1. Lutzen 
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در  ياست که محتوا از کتب معتبر پرستار ياست. گفتن
 يوهايها از سنارتيو روا )٢٧و٢٦(ه ياخلاق، ته ينهيزم

بر  يمبتن ي؛ راهنمايپزشک ياتعهد حرفهشده در کتاب نوشته
ق، متناسب يو توسط گروه تحق )٢٨(، گرفته ينيبال يوهايسنار

پس از  ،بلافاصله داده شد. يراتييدر آن تغ يبا عملکرد پرستار
 ينامهپرسش ،مجدداً ،ز آنماه بعد ا دوو ن جلسه يان پنجميپا

صورت به ،در دو گروه مداخله و کنترل يت اخلاقيحساس
  .ديگردل يتکم ،يدهخودگزارش

  
  پژوهش در شدهارائه آموزش يمحتوا - ۱ يشماره جدول

  محتوا  جلسه
   يپرستار يحرفه در اخلاق تياهم و يپرستار کرديرو با ياخلاق يهاهينظر با ييآشنا دوره، اهداف انيب  اول يجلسه
  ت)ي(چهار روا يخصوص ميحر حفظ و يرازدار مار،يب از تيحما آگاهانه، تيشامل رضا مار،يب استقلال به احترام اصل  دوم يجلسه
  ت)ي(دو روا يمآبميق صداقت و شامل ،يسودرسان اصل   سوم يجلسه
  ت)يروا (دو ضررنرساندن اصل   چهارم يجلسه
  ت)ي(دو روا يعيتوز عدالت و هاانسانشأن  به احترام يمحورها با اصل عدالت  پنجم يجلسه

  
 ،SPSS يافزار آماراز نرم ،هال دادهيه و تحليتجز يبرا

ن، يانگيل مياز قب ،يفيد. از آمار توصشاستفاده ، ۲۰ش يرايو
 يو آمار استنباط يمطلق و نسب يار، فراوانيانحراف مع

 ،ن قبل و بعديانگيم يسهيمقا يبرا ،زوج يک تيپارامتر
 يسهيمقا يبراانس تکرارشده يز واريو آنال ديگرداستفاده 
به قبل، بلافاصله و دو ماه بعد از مداخله  يت اخلاقيحساس

در  ۰,۰۵ يدارياست که سطح معن يگفتنشد.  کار گرفته
از آزمون  ،هابودن توزيع دادهنرمال يبررس يبرا نظرگرفته شد.

  استفاده شد. ٢رنوفيکولموگروف اسم
اخلاق  يتهياز کم ،يت ملاحظات اخلاقيرعا يبرا

 کدبا  يزد، مجوزي يدصدوقيشه يدانشگاه علوم پزشک
IR.SSU.REC.1397.172 ضمن  ،نيهمچن ؛افت شديدر

ن مربوطه در کسب مجوز انجام پژوهش از مسئولا
مورد  ياز واحدها يکتب يت آگاهانهيها، رضامارستانيب

  د.ياخذ گرد ،زيپژوهش ن

                                                 
2. Kolmogorov–Smirnov Test 

  هايافته
ل عدم يسه نفر در گروه مداخله به دل ،ن مطالعهيدر ا

 ،و سه نفر در گروه کنترل يگروه مجاز يدر بحث ها تيفعال
از مداخله  ،و ماه بعدر دنامه دپرسش کامل ليتکمعدم ل يبه دل

  .شدندمطالعه  ،نفر در هر گروه يس ،تيحذف شدند و در نها
 اکثر ،کنترل در گروه مداخله و ،هاافتهياساس  بر
ن سن يانگيدرصد) زن بودند. م ۷۰و نفر  ۲۱(کنندگان شرکت

 ± ۱۰/۵و در گروه کنترل () ۳۰/۳۲±۱۶/۵( در گروه مداخله
 ۴/۸۳و نفر  ۲۵( گروه مداخله ، درتي. اکثربود )۹۷/۳۲

سال  ک تا دهياز  ،درصد) ۷۰ و نفر ۲۱( گروه کنترل درصد) و
نفر  ۱۵(ت در گروه مداخله و کنترل ياکثر .کار داشتند يسابقه

جدول نک: ( در بخش اورژانس شاغل بودند ،درصد) ۵۰و
  ).دو يشماره
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  مجله ايراني 
  13، دوره 1399، سال اخلاق و تاریخ پزشکی
 

  
  

  مشخصات بر حسب پژوهش مورد يواحدها يفراوان عيتوز - ۲ يشماره جدول

  گروه کنترل  گروه مداخله  ريمتغ
١p.value درصد  يفراوان  درصد  يفراوان  

  ۳۰  ۹  ۳۰  ۹  مرد  تيجنس
 ۷۰  ۲۱  ۷۰  ۲۱  زن  0.08

  
  سن

  ۴۰  ۱۲  ۷/۳۶  ۱۱  سال ۳۰تا۲۱از 
  ۵۰  ۱۵ ۷/۵۶  ۱۷  سال ۴۰تا۳۱از  0.06

  ۱۰  ۳  ۶/۶  ۲  سال ۵۰تا۴۱از 

  ۷۰  ۲۱  ۴/۸۳  ۲۵  سال ۱۰تا۱ از  کار يسابقه
  ۳۰  ۹ ۶/۱۶  ۵  سال ۲۰تا۱۱از   0.07

  بخش محل خدمت

  ۵۰  ۱۵  ۵۰  ۱۵  اورژانس

0.06 
  ۲۰  ۶  ۲۰  ۶  وييسيس
  ۲۰  ۶  ۲۰  ۶  وييسيآ
  ۱۰  ۳  ۱۰  ۳  زياليد

  

                                                 
   آزمون کاي اسکویر. 1

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
21

 ]
 

                             5 / 12

https://ijme.tums.ac.ir/article-1-6180-fa.html


  مجله ايراني 
  13، دوره 1399، سال اخلاق و تاریخ پزشکی
 

بودن نرمال يبررس يبرا ،رنوفيآزمون کولموگروف اسم
مشخص  ن آزمون،ي. براساس اپژوهش انجام شد يهاداده
با  ،نيبنابرا؛ نداکردهيم يرويع نرمال پيها از توزد دادهيگرد

ت ين حساسيانگيم شدمستقل مشخص  ياستفاده از آزمون ت
و گروه  ۵۳/۶۱، آزمونشيدر گروه مداخله در پ ياخلاق
اما در  ؛افت نشدي يدار آماريبود و تفاوت معن ۶۰/۶۰ ،کنترل

در گروه  يت اخلاقيحساس ينمره ،آزمون اولپس
 ،آزمون دومو در پس ۸۳/۶۲، گروه کنترلدر و  ۵۰/۷۷،مداخله

ه ب ۶۳/۶۱ ،گروه کنترلدر و  ۷۰/۷۶ ،در گروه مداخلهن نمره يا
 يافت شد(جدول شمارهي يدار آماريدست آمد که تفاوت معن

  . )سه

  

  کنترل و آزمون هايگروه براي ياخلاق تيحساس نمرات يسهيمقا - ۳ يشماره جدول

 اريانحراف مع نيانگيم اريانحراف مع نيانگيم  مستقل يآزمون ت  گروه کنترل  گروه مداخله  زمان آزمون

 T=0.423  ۷۶۶/۷  ۶۰/۶۰  ۲۴۷/۹  ۵۳/۶۱  آزمونشيپ
P=0.67 

 T=7.96  ۰۷۸/۸  ۸۳/۶۲  ۰۵۰/۶  ۵۰/۷۷  آزمون اولپس
P=0.0001  

 T=9.11  ۵۵۴/۷  ۶۳/۶۱  ۹۹۸/۴  ۷۰/۷۶  آزمون دومپس
P=0.0001  

   P=0.0001  P=0.67  يتکرار يهاآزمون اندازه
  

ن ميانگين نمرات يب ،يتکرار يهاآزمون اندازه بر اساس 
 ،آزمون اولپس در پرستاران گروه مداخله، يت اخلاقيحساس
اصول  يآموزش مجاز ياجرادو ماه بعد از و دومآزمون پس
-. بهافت شديتفاوت معنادار  ،يتگريروا يوهيش به ياخلاق

پرستاران در  يت اخلاقيحساسه ن ميانگين نمريبکه، يطور
 يآموزش مجاز ياجراگروه مداخله، قبل و بلافاصله بعد از 

اما  بود؛تفاوت معنادار  ،يتگريروا يوهيش به ياصول اخلاق
 دار يمعن بلافاصله بعد و دو ماه بعد تفاوت ن نمرهيانگيمن يب

زان ين ميانگين نمرات ميب زين در گروه کنترل .وجود نداشت
آزمون اول و پس ،آزمون شيپرستاران در پ يت اخلاقيحساس
   .ک)ي يشماره شکل (افت نشد ي يداريتفاوت معن ،دوم
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  مقايسه نمرات حساسيت اخلاقي گروه آزمون وکنترل در قبل، بلافاصله بعد و دو ماه بعد از مطالعه -۱ي شکل شماره

  
  بحث 

کنندگان در هر دو گروه کنترل شرکت ،حاضر يمطالعهدر 
 يمانند سن، سابقه ،يکيدموگراف يرهاينظر متغ از ،و مداخله

دار نداشتند يمعن يتفاوت ،کار، بخش محل کار، جنس و تأهل
  گر همسان بودند. يکديبا  ،مطالعه يو در ابتدا

ت يحساس ين نمرهيانگيآمده، مدستهج بيبراساس نتا
) و کنترل ۶۱,۵۳±۹,۲۴ن دو گروه مداخله (يب ياخلاق

متوسط قرار  يدر سطح ،مطالعه يدر ابتدا ،)۷,۷۶±۶۰,۶۰(
درصد از  ۸۵ )،۱۳۹۲( و همکاران يزديا يداشت. در مطالعه

اند کردهمتوسط کسب  يانمره يت اخلاقيحساس در ،پرستاران
ن يانگيم اندشتهنو) ۱۳۹۴( ش و همکارانيک. فراست)۲۹(

 يدر محدوده ،ژهيو يهابخش يت اخلاقيحساس ينمره
پرستاران بخش  ،يدر کره جنوب. )۳۰( ه استمتوسط قرار داشت

که همه با  )۳۱( نداهداشت يمتوسط ياخلاق تيحساس ،يروان
  .ستن مطالعه همسويج اينتا

 اندخود نوشته ي) در مطالعه۲۰۰۶(و همکاران  نلوتز

در سطح مطلوب قرار  يت اخلاقيحساس ين نمرهيانگيم
ان يب ،زي) ن١٣٩٤( و همکاران يميکر. )۲۴( شته استدا

و  يان پرستاريدر دانشجو يت اخلاقيزان حساسيم اندکرده
 ؛)۳۲(ه است مطلوب برخوردار بود ياز حد ،پرستاران

 ين نمرهيانگيم)، ۱۳۹۴(و همکاران  يموسو ،نيهمچن
و پرستاران را بالاتر از  يان پرستاريدانشجو يت اخلاقيحساس

و  يمانيا ياما در مطالعه ؛)۳۳( نداهحد متوسط گزارش کرد
در  يت اخلاقيحساس ين نمرهيانگيم)، ۱۳۹۶(همکاران 
 يج مطالعهيکه با نتا. )۳۴(شده استن گزارش ييپا ،پرستاران

از سطح  يتواند ناشيج ميتفاوت در نتا ست.ين اضر همسوح
  باشد.  يط کاريط مطالعه و جو محيفرهنگ و مح

ن دو گروه کنترل و آزمون قبل از يب ،هاافتهيطبق  ،نيهمچن
 يتفاوت ،يت اخلاقيحساس ين نمرهيانگيماز نظر  ،مطالعه

بين  ،زي) ن۱۳۹۰پور و همکاران (دار وجود نداشت. حسنيمعن
هاي پرستاران دو گيريميانگين حساسيت اخلاقي در تصميم

دار اختلاف معني ،ش و شاهد قبل از مداخلهيگروه آزما

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
21

 ]
 

                             7 / 12

http://ijme.tums.ac.ir
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-6180-fa.html


  مجله ايراني
  175 ١٣، دوره ١٣٩٩، سال پزشكيو تاريخ  اخلاق  

 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

 يهمخوان ،ق حاضريج تحقيکه با نتا )۳۵(اند کردهمشاهده ن
ن يانگي، ميتگريروا ياما پس از انجام آموزش مجاز ؛دارد
دو گروه مداخله و کنترل در ن يب يت اخلاقيحساس ينمره
ن صورت يبد ؛دار داشتيمعن يتفاوت ،دوم آزمون اول وپس

پس  ،بلافاصله ،يت اخلاقيحساس ين نمرهيانگيکه اختلاف م
و  افتيش يافزا ۹۷/۱۵زان يبه م ،از مداخله در گروه مداخله

 ياز سطح متوسط به سطح عال ،پرستاران يت اخلاقيحساس
ر يثأت يدر مطالعه) ۱۳۹۱(و همکاران  يد. برهانکرر ييتغ

 ن گروه مداخله ويب ،پرستاران يت اخلاقيآموزش بر حساس
کبخت و همکاران ي. ن)۳۶(نداهافتيدار يمعن يتفاوت ،کنترل

 ين نمرهيانگين ميب يداريمعن ياختلاف آمار هم،) ۱۳۹۴(
ماران، قبل و بعد از يدگاه بيماران از ديت حقوق بيکل رعا

 .)۳۷(نداهدست آورده ب ياخلاق پرستار يکارگاه آموزش
ند که دو روش اه) نشان داد۱۳۹۴فر و همکاران (يمانيا

 يت اخلاقيحساس ،معنادار يصورتبه ،يو سخنران يتگريروا
ه داد پرستاران در هر گروه را نسبت به قبل از مداخله ارتقا

و  ١ئومي دارد. يهمخوان ،ج پژوهش حاضريکه با نتا )۹( است
تأثير آموزش اخلاق  يبررس يدر مطالعه ،)٢٠١٧همکاران (

دانشجويان  يو تفکر انتقاد يبر حساسيت اخلاق يپرستار
زان يم ند پس از آموزش،اهگزارش کرد ،در کره ،يپرستار

 ،)يت اخلاقيحساساز  يفرع ياحوزه(مارمحور يمراقبت ب
در  .)٣٨(ه است افتيتوجه بهبود  يستهيشامعنادار و  يطورهب

 ،که آموزش شدهمشاهده )، ۲۰۰۱( ٣و گوز ٢يارسو يمطالعه
به شتر يو توجه ب يت اخلاقيش حساسيمنجر به افزا

 .)۳۹(ده است يگردماران يب يازهايو ن يموضوعات اخلاق
که  يانيند دانشجواهان کرديب ،زين) ۲۰۰۳(و همکاران  ٤نيريس

 يطوربه ،نداهرا گذرانده بود ياصول اخلاق يآموزش يهادوره

                                                 
1. Yeom 
2. Ersoy  
3. Göz 
4. Sirin 

که همه در  )۴۰( اندداشته يبالاتر يت اخلاقيحساس ،مشخص
رهمسو با ياما غ است؛حاضر  يج مطالعهيد نتاييأت يراستا
) گزارش ٢٠١٧( ئوم و همکارانيرو،  شِيپج پژوهش ينتا

و تفکر  يت اخلاقيحساس يبرا يدر نمرات کلکه ند اهکرد
ج متفاوت ينتا .)٣٨(شته است وجود ندا يرييتغ يانتقاد

  متفاوت باشد. يآموزش يوهيش از يناشتواند يم
نشان  يرتکرا يهااندازه يآزمون آمار ،هاافتهياساس  بر

مختلف  يهان زمانيدار بيمعن يتفاوت ،داد در گروه مداخله
، )۱۳۹۱و همکاران ( يبرهان يبر اساس مطالعه .وجود دارد

کارگاه و  يلهيوس پس از انجام آموزش به يت اخلاقيحساس
ن يا يچندماهه يريگيپو با  ه استافتيش يافزا ،يريگيپ

 يدر مطالعه .)۴۱( کردرا حفظ  آن آثارتوان يم ،آموزش
ت يحساس ين نمرهيانگيم ،زي) ن۱۳۹۷( ان و همکارانيديجمش
دار يمعن يشيافزا ،بلافاصله و دو ماه پس از مداخله ،ياخلاق
ر ياخ ين مطالعات با مطالعهيج اي. نتا)۴۲( ه استداشت

 يت اخلاقيحساسن يب ،حاضر يدر مطالعه .دارد ييهمسو
 شت.دار وجود دايمعن يتفاوت ،آزمون اولپس آزمون وشيپ

بين  ،در گروه مداخله ،زي) ن۱۳۹۰پور و همکاران (حسن
گيري قبل و بعد از ميانگين حساسيت اخلاقي در تصميم

اما در  ؛)۲۵( اندکردهدار مشاهده اختلاف معني ،مداخله
 ،زمون اول و دوم گروه مداخلهآن پسيب شِ رو،يپ يمطالعه
 ،آزمون دومهرچند در پس ؛دار وجود نداشتيمعن يتفاوت
ر يثأت يدهندهنشانمسأله، ن يافته بود. ايکاهش  ي، کمنمره

وه يش نيبنابرا است؛ يتگرياساس روا شده بريطراح يمداخله
اما  ز داشته است؛ين ياثر ماندگارثر، ؤم ييکارآ ضمن يآموزش

 ين نمرهيانگيم، )۱۳۹۴فر و همکاران (يمانيا يمطالعهدر 
نسبت به بلافاصله  ،ماه بعد از مداخله سه ،يت اخلاقيحساس

که است  هنشان دادرا معنادار  يدر دو گروه، کاهش ،بعد از آن
ن يانگيندارد. کاهش م يهمخوان ،ج پژوهش حاضريبا نتا
 ،همکاران فر ويمانيا يدر مطالعه يت اخلاقيحساس ينمره
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 يحضور يتگرياز آموزش تنها براساس روا يممکن است ناش
شده ادگرفتهيمطالب  يادآوري ،مرور زمانتواند بهيباشد که م

که نشان داد  شِ رو،يپ يمطالعه يهاافتهي اما ؛را کاهش دهد
دار وجود يمعن يتفاوت ،هايريگدر اندازه ،گروه کنترلدر 
  .ردندا

انتخاب پرستاران دو  ،حاضر يپژوهش يهاتياز محدود
که  کنترل بود عنوان گروه مداخله ومارستان متفاوت بهيب

ک به هم ينزد يو اجتماع يهرچند دو گروه از نظر فرهنگ
وجود داشت که از کنترل پژوهشگر خارج بود؛  يبودند، موارد

  .متفاوت بود ،زيها نشرکت پرستاران در بحث ن،يهمچن
  يريگجهينت

اصول  يآموزش مجاز ها، استفاده ازافتهيبر اساس 
 يت اخلاقيحساس ، موجب بهبوديتگريروا يوهيش به ياخلاق

ن اثر تا دو ماه بعد از مداخله، کماکان، ادامه يشده و اپرستاران 
 يحرفه در يعملکرد اخلاقت ي. با توجه به اهمداشته است

ابعاد و مسائل د يپرستاران با ،اول ي، در درجهيپرستار
 يهمهو به آن در  سندشنابخود  يرا در حرفه ياخلاق

 يمار حساس باشند. برنامهيارتباطات و مداخلات پرستار و ب
و  ژهيمراقبت و يهاخصوص در بخشبه، يتگريآموزشي روا

تواند يم ،هان بخشيدر ا يبستر مارانيخاص ب تيوضع
 يقاخلا يهايريگميو تصم يت اخلاقيحساس يبه ارتقا

ران و مدرسان ين، لازم است مديپرستاران کمک کند؛ بنابرا
ل يبا تشک ق شوند تاي، تشوينيو پرستاران بال يپرستار

، يبخشا دروني يمارستانيب ياخلاق پرستار يهاتهيکم
شوند، ثبت و به يرا که با آن مواجه م ياخلاق ييهاچالش

 يعملکرد اخلاق يب، ضمن ارتقاين ترتياشتراک گذارند تا بد
ان ير پرستاران و دانشجويسا يها براآن يهاتيخود، از روا

  استفاده شود.  يپرستار
  تشکر ر ويتقد

ن لائونويسندگان مراتب سپاس و قدرداني خود را از مس

کننده مورد پژوهش و پرستاران شرکت يهامارستانيمحترم ب
  .دارنددر مطالعه اعلام مي
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Abstract 
Moral sensitivity is the first step in making a moral decision and taking a moral judgment. An effort to 
promote nurses' moral sensitivity, education of ethical concepts, and using appropriate approaches to 
teaching ethics is still under discussion. Thus, this study was conducted to determine the effect of virtual 
teaching of ethical principles through narrative method on the ethical sensitivity of critical care nurses. In 
this quasi-experimental study, 60 critical care nurses were studied in two groups of test and control in 2 
hospitals. The experimental group was taught ethical principles through virtual narrative method. 
Demographic information and Latezen moral sensitivity questionnaire were completed by nurses on three 
occasions (before, immediately after and two months after virtual education). Data were analyzed by SPSS 
20 software. Results showed that the mean and standard deviation of nurses' moral sensitivity were 61.53 ± 
9.24 before intervention and (60.60 ± 7.76 for the control group, and the association was not statistically 
significant (p> 0.05). However, there was a significant difference between the experimental group (77.50 ± 
6.05) and the control group (60.83 ± 8.07 in the first post-test. In addition, there was a significant difference 
between the experimental and control groups (p <0.05) in the second post-test. Repeated measure analysis 
showed a significant difference between the ethical sensitivity scores in the experimental group, but no 
significant difference in the control group. According to the findings, the nurses' moral sensitivity was 
moderate at the beginning of the study, but after the intervention, the test group was at a high level and the 
control group was still at a moderate level. Thus, it is necessary to motivate nurses for recording and sharing 
their ethical challenges. Accordingly, they can promote their own ethical performance. Furthermore, their 
narratives can be used for education of other nurses and students of nursing.  
Keywords: Virtual education, Ethics principles, Nurse, Ethical sensitivity, Narration 
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