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 چکیده:

. خاذ نماینداخلاقی صحیحی ات هایا شروع کار بالینی تصمیمطی دوران تحصیل، دانشجویان باید به سطح مناسبی از تکامل اخلاقی رسیده و بمقدمه: 

 این تحقیق با هدف تعیین سطح تکامل اخلاقی دانشجویان پرستاری و عوامل مؤثر بر آن انجام شد. 

دانشگاه علوم  یدرمان - یآموزش یهامارستانیدر ب یپرستاردانشجوی  322 یبر رو(  3101 )در  یلتحلی – یفیبه روش توص پژوهش نیا روش کار:

 نیکلبرگ استفاده شد.ا یها از پرسشنامه تکامل اخلاقداده یآور. جهت جمعگرفتبه روش در دسترس انجام  یریانجام شد. نمونه گ لیاردب یپزشک
و  ییاه دارواشتب د،یپرستار جد ینسبت به مرگ، آشناساز نیبالغ یتقاضا ،ییدارو اجبار د،یشد یهایبا موضوع نوزاد با آنومال ویسنار 1شامل  هپرسشنام

و  هیمورد تجزی، لیتحل - یفیتوص یآمار یهاو آزمون 32نسخه  SPSS  یباشد. داده ها با استفاده از نرم افزار آمار یم یماریدر مراحل آخر ب ماریافراد ب
 قرار گرفتند. لیتحل

 یپرستاردانشجوی  23،یدر سطح عرف (% 55/18) یپرستار دانشجو 13 ،یعرف شی( درسطح پ% 48/31) پرستار دانشجوی 18 ،بررسی نیدر ا ها:یافته

 یتفکر اخلاق ۀنمر نیانگیم نیهمچن قرار داشتند. ینیبال ه هایدر سطح ملاحظ (% 55/1) یپرستار دانشجوی 35 و  ی( در سطح پس عرف% 42/51)

 بدست آمد.  1/84 21/1  ی،نیبال ه هایملاحظ ۀنمر نیانگیوم  99/58±95/9شرکت کنندگان در مطالعه 

در  ننااز آ توجهی قابل ادتعد زهنو اما نددبو عرفی وپس عرفی سطحدر  ننشجویادابیشتر   نصف گرچها کهداد  ننشاتحقیق حاضر   گیری: نتیجه

 یبیشتر توجه ریپرستا ننشجویادا خلاقیا تربیت مرا به باید ،ریپرستا زشموآ لینئومس که هددمی ننشا مرا ین.ا شتنددا ارقر خلاقیا تکامل پایین حسطو
  باشند. شتهدا
 

 ، کلبرگدانشجویان پرستاری  ،یاخلاق پرستار ،یتکامل اخلاق واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
 هایفناوریهای سلامت و پیشرفت روز افزون در زمینۀ مراقبت

های سلامتی را نیز دستخوش های اخلاقی موضوع، جنبهربوطهم
 های عمومی در ارتباطتغییراتی کرده است، به طوری که نگرانی

 نیاز ا های اخلاقی در  این حیطه در حال افزایش است.با چالش
 ندهیآ یایدن های توان اخلاق را مرکز و کانون تحول یجهت م
 بدون رکا اخلاق، و کار بین تنگاتنگ ارتباط دلیل به  [.3]دانست

 به را انسان و یابدنمی دست مطلوب نتیجه به اخلاق به توجه
 اخلاقی به کار هر ارزش( ع)علی امام دیدگاه از .رساندنمی سعادت

 هاباید از ای مجموعه که اخلاق، [.9]آن زیادی به نه است بودنش
 افراد ، برای[8]است بشر عقلی بدیهات و فطریات جزء و نبایدها و

 دیگران اب تعامل در و خود زندگی در تا کند؛می تعیین را تکالیفی
 رفتار عرصۀ در انسان هرگاه [.1]نمایند عمل تکالیف آن برطبق

 اخلاقی هایارزش و معیارها ،شودمی مواجهه گیریتصمیم با
 تخاذا نهایی هایتصمیم برای نیرومندی هایگاه تکیه توانندمی

 کندیم تعیین را تکالیفی افراد برای اخلاق، علم [. 1،1]باشند شده
 ملع تکالیف آن برطبق دیگران با رابطه در و خود زندگی در تا
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 است نای مبین نیز پزشکی اخلاق موضوع راستا همین در نمایند.
 برای اقدام، مناسب ترین شرایطی چه تحت و اقدامی چه که

 یضرور یهااز مقوله یکی ی،اخلاق پزشک[. 1]باشدمی بیماران
ه مجموع یاست که موضوع آن بررس یو پرستار یحرفه پزشک

 یپزشک هاست که صاحبان حرف یناپسند ای دهیو رفتار پسند آداب
از سطح مناسب تکامل  یگرچه برخوردار [.9]کنند تیرعا دیبا

 یموضوع برا نیا اما افراد جامعه مهم است ۀهم یبرا یاخلاق
 اریدارد. ز یخاص تیاز جمله پرستاران اهم یکارکنان بهداشت

 روبرو یخود همواره با مسائل یدرمان یهاکارکنان در مراقبت
در . [2]نداخود آنها را تجربه نکرده ۀروزمر یهستند که در زندگ

تواند ، هرگونه خلل در رعایت اخلاق پرستاری میاین راستا
 ترین و بهترین مراقبت پرستاری را تحت الشعاع قرار دهد.علمی

های اخیر بر موضوع اخلاق پرستاری تأکید روزافزونی در سال
های های درسی پرستاری یا برنامهگردیده ودر بسیاری از کتاب

 .[0]ای شده استژهباز آموزی ومقالات به موضوع اخلاق توجه  وی
های اخلاقی از جمله معیارهای حساس بودن نسبت به موضوع

به همین دلیل  رود.ای پرستاران به شمار میحرفهصلاحیت 
های خود به این ریزیهای آموزش پرستاری در برنامهسازمان

 یکی انعنو به هاهنشگادا موضوع توجه خاص دارند.)شهر کرد(.
 دـتولیو  لاـنتقا دکررکا دنبودارعهده  بر وهعلا رنمد یهادنهااز 
 .نددار مدرن(خلاقی ا انندو)شهر تربیتدرهمتایی بی نقش شـندا
 نمیادر  قخلااعلم  دنرـک یـنو درو زشوـمآ اـب جز مرا ینا

 ( میسرننشجویاو دا دانستاا) نشگاهیدا صلیا انکنشگر
هایی های مدرن هر چه بیشتر با چنین آموزه. انساندشونمی

های جامعۀ مدرن توانند خود را با ویژگیشوند بهتر میمواجهه می
های جامعه و همچنین در بقای همساز کرده و در تغییر و تحول

های صورت تحقیق[. 34]نظام اجتماعی جامعه مهم ومؤثر باشند
های مبنی بر آموزش اصول های اخیر، برنامهگرفته در سال

را به عنوان منبعی مؤثر در  های اخلاقیگیریاخلاقی بر تصمیم
ه ب )شهر کرد(. اندارتقای سطح حساسیت اخلاقی معرفی کرده

د ابتدا بای ی،در حرفه پرستار حیصح هایمیمنظور اتخاذ تصم
 اشدبوجود داشته  یکاف تیحساس یاخلاق هاینسبت به موضوع

 نیدر ب یبه مسائل اخلاق یکه توجه کاف ی، در صورت[31]
در  یاخلاق هایپرستاران وجود نداشته باشد، ممکن است موضوع

 رپرستا.[.35]شوند گرفتهنادیده   یمارستانیپرتنش ب یها طیمح
 ذتخاا یاو  صخا یهارتمها یگیردیاو  نشدا کسب تنها نشد

 رپرستا بلکه نیست رانبیما دفر به منحصر مینهدر ز هیژو یهارفتار
 حرفه یهاو ارزش هاشنگری زسا نهمگو هبرگیرنددر نشد

 یسر یک با ریپرستا ننشجویادا .[39]باشدمی نیز ریپرستا
وارد  صخاو  شخصی موازین اخلاقیو  عقاید ،هاارزش

 تصفا یناز ا ادیتعد که میشوند ریپرستا یهاهنشکددا

 لعماو ا عقاید. باشند منفی نندامیتو نیز ادیتعدو  مثبت نندامیتو
از  یکی ایرز ستا ریپرستا نمربیا ایبر مهم مسأله یک خلاقیا
دارای  که ستا نشجویانیدا تربیت ریپرستا زشموآ مهم افهدا

 دکرد توجه باید ،ینا برعلاوه  [.31]باشند مناسبی خلاقیا تکامل
 ستا مشکل هاییاز  رسرشا ریپرستا یقبتهاامر یهارا حیطه که
من ض های مناسبی باشد تاتصمیمخذ ا مندزنیاباشد میممکن   که
 یاخلاق یو مرزها یاصول اخلاق مار،یوارد نشدن به ب بیآس

در  که هستند دافر پرستاران  وزمرا ننشجویادا. جامعه حفظ شود
 ،ینابنابر .گرفت هنداخو تصمیم هاننساا ندگیو ز سلامتی ردمو

 خلاقیا تکامل سطح به دخو تحصیل لطودر  باید ننشجویادا ینا
 ایبر فرصتی ،هنشگادر دا تحصیل. دوران یابند ستد زملا
 .[31]پرستاری است ننشجویادا ایحرفه و خلاقیا شدر ،یگیردیا

ر ب یمبن یهابرنامه، ریاخ یهاصورت گرفته در سال هایبررسی
 یعرا به عنوان منب یاخلاق یریگمیبر تصم یآموزش اصول اخلاق

 واناند؛ به عنکرده یمعرف یاخلاق تیسطح حساس یثر در ارتقاؤم
 یآموزش کارگاه یاثربخش یدر پژوهش و همکاران یبرهان مثال

 انیم اخلاقی در تیرا بر تمام ابعاد حساس یریگیهمراه با پ
که قبلاً دادند و خاطر نشان کردند  افرادی  پرستاران نشان

کسب کرده بودند  ینتایج بهتر ؛انداخلاق را گذراندههای دوره
و  یعزیز .[32]بر آنها داشته است یشتریب ریوآموزش تأث

بر  یآموزش اصول اخلاق پرستار ریتأث یهمکاران به بررس
پرستاران پرداختند. نتایج نشان داد که آموزش  یقضاوت اخلاق

 پرستاران یقضاوت اخلاق یدارادر حد معن یاصول اخلاق پرستار
 یعلاوه، محمد به  . [30]است دهیرا ارتقا بخش یدر گروه آزمایش

بر  یآموزش اصول اخلاق پرستار ریتأث یبه بررس یو عزیز
پرستاران پرداختند. نتایج نشان داد که آموزش  یاستدلال اخلاق

اران پرست یاستدلال اخلاق یدارادر حد معن یاصول اخلاق پرستار
 قفو . مسائل[84]است دهیدر گروه مداخله را ارتقا بخش

  جملهاز  مانیدر نکنارکا که ستا هدگاـید نـیا هدـتأییدکنن
 تکاملو  شداز ر بیـمناس سطحدر  باید دانشجویان پرستاری

 یجرا یهاهیاز نظر یکی زمینه نی. در اباشندقرار داشته  یاخلاق
کلبرگ  یـخلاقا لـتکام هـنظری ن،نساا خلاقیا تکامل مینهدر ز
  .[1]است

 ساخته خصـمش ننساا خلاقیا تکاملرا در  مرحله ششکلبرگ 
 تلذ ه،یو تنب طاعتا یسوگیراز:  تندرعبا ترتیب به که

 مـنظ اریپاید ب،وـخ رـختد ب،وـخ رـپس یسوگیر ،ییاگرنسبی
 ،اعیـجتما نیناوـق رـب مبتنی گزینیجهت ،دـقو  اعیـجتما
را در  هشـش مرحل نی. کلبرگ الصوا بر مبتنی گزینی خلاقیا

 ستا دهنمو تر خلاصه عرفی پسو  یعرف ،یعرف پیشسه سطح 
. اخلاق گیرند می ارقر حسطو یندو در ا بهدو  بـترتی ـهب که

اول و دوم، سطح  ۀ( شامل مرحلpre-conventional) یعرف شیپ
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سوم و چهارم و سطح  ۀ( شامل مرحلconventional) یاخلاق عرف
پنجم و  ۀ( شامل مرحل post-conventional) یپس عرف یاخلاق

 حوزه تحول شاهنگیهر چند لورنس کلبرگ پ [.83]باشدیششم م
 یتحول اخلاق اتیدر ادب یانقلاب شناخت یو بان یاخلاق

نظر  طبق وارد شده است. یو هیبر نظر زین یانتقادات .[88]باشدیم
از منظر  نیهمچن ،[81]حور استم کلبرگ مردم هینظر گانیلیگ

ل است و استدلا رییثابت و بدون تغ یکلبرگ مراحل رشد اخلاق
ارتباط دارد، اما از نظر  یشناخت یهابا جنبه یاخلاق یهایو داور

 هیدر نظر هستند. یمطلق و واقع یو احکام اخلاق نیاسلام قوان
ته شده گرف دهیناد ،اخلاق یو عقلان یروحان یکلبرگ سطوح متعال

ر و تفک یرا با چگونگ یکلبرگ رفتار اخلاق نیچنهم .[85]است
 تیرا کم اهم گریفرد مربوط کرده و جوانب مهم د یقضاوت اخلاق
 .[89]شمرده است

در  عمدتاً ننشجویادا ،گکلبر خلاقیا تکامل نظریه سساا بر
. در بررسی [81]دارندارقر پسعرفیو  عرفی خلاقیا تکامل سطح
 ریپرستا ننشجویاروی دا بر همتحد( نیز که در ایالات 8448هام )

 تکامل یبالا به متوسط سطحدر  ننشجویادا ینا گرفت منجاا
 و همکارانکالیستر  ۀمطالعدر  [.81]قرار داشتند خلاقیا

کسب را  خلاقیا تفکراز  بالایی سطح ریپرستا ننشجویادا
 کهداد  ن( نشا8441در فلاند) ییگرد . تحقیق[82]کردند

 ارقر خلاقیا تکاملز ا متوسطی سطحدر  فریپرستا ننشجویادا
 با ننشجویادا خلاقیا تکاملدر زمینه ارتباط سطح  .[80]شتنددا

صورت گرقته است. برای مطالعاتی  نیز نناآ تمشخصا برخی
 ( در فنلاند نشان داد که 8445و همکاران )ینن ومثال، تحقیق ا

استدلال از  یبالاتر سطحدر  ،ریپرستا رمچها لسا ننشجویادا
 بطهرا هیچداشتند  و  ارقر مسو لسا ننشجویادا به نسبت اخلاقی 

 با لدینوا زشموو آ قبلی زشموآ سابقه ،جنس ،سن بین داریامعن
 کرذ به زملا  .[14]دانشجویان یافت نشدخلاقی ا لستدلاا سطح

 ستا هشد منجاا غربی یهارکشودر  هابررسی یناتمامی  که ستا
 یافت ودیمحد هایپژوهش نمارکشودر  خلیدا منابع ورمرو در 

 ریپرستا  ننشجویادا یاو  رانپرستا خلاقیا تکامل سطح که شد
و  برهانی تحقیق جمله. از آن [13]باشدداده  ارقر سیربر ردمورا 

 سطحدر  ریپرستا ننشجویادا کهداد  ننشا نکرمادر  رانهمکا
 مطالب به توجهبا .[18]نددار ارقر خلاقیا لستدلاا زا متوسطی

 جامعه یک انعنو به انیرا جامعه ینکها گرفتن نظرو در  هشد کرذ
 سمانیآ مکتبطرفی و از  دمیشو شناخته قیخلاا لصوا به مقید

تأکید  خلاقیا لصوا عایتر بر ینید نیااپیشوو  ءنبیاو ا مسلاا
 مینهدر ز دیمتعد هایبررسی که سدرمی نظر به وریضردارند، 
سطح  نییبا هدف تع تحقیق نیا .دگیر رتصو خلاقیا مسائل

 یشآموز یهامارستانیدر ب دانشجویان پرستاری  یتکامل اخلاق
امل تک تیاز وضع یتا با آگاهشد  انجام  لیاستان اردب یدرمان -

 حیحص یزیرپژوهش به منظور برنامه جیآنان، بتوان از نتا یاخلاق
 استفاده کرد. ندهیآموزش اخلاق در آ

 

 روش  کار
جهت ( 3101-01 )در  یلتحلی – یفیبه روش توص تحقیق نیا

لوم ع ی دانشگاهپرستار ی دانشجویانسطح تکامل اخلاق یبررس
یان دانشجو یتمام :انجام شد.جامعه پژوهش شامل لیاردب یپزشک

 ل،یاردبهای پرستاری مامایی شهرهای دانشکدهدر  پرستاری
گیری به روش نمونه بود.شهر و خلخال   نیمشگ، یگرم

به تحقیق، دانشجویان سال ورود شرایط . سرشماری انجام گرفت
 تعدادجهت شرکت در مطالعه بود. آنان  تیو رضااخر پرستاری 

اطلاعات  یجهت جمع آور دانشجو مورد بررسی قرار گرفتند. 322
 جنس، سن، :از پرسشنامه محقق ساخته شامل گیدموگراف

هل أتوضعیت  و دانشکده محل تحصیل ،زندگیشهرستان محل 
 ،یاخلاقی اطلاعات مربوط به تکامل آورجهت جمعشد.  استفاده

 ش نامه پرس نیشد.ا استفادهکلبرگ  از پرسشنامه  تکامل اخلاقی
 ویسنار 1 :شامل پرسشنامه  ساخته شد. شامیتوسط کر (3023)در 

 نیالغب یتقاضا ،ییدارو اجبار د،یشد یهایبا موضوع نوزاد با آنومال
افراد  و ییدارو اشتباه د،یپرستار جد یآشناساز نسبت به مرگ،

ه س ،ویبه دنبال هر سنار باشد.یم یماریدر مراحل آخر ب ماریب
خواهد که اگر یال اول از فرد مؤکه س شودمیمطرح  یال اصلؤس

 دهد که دریانجام م یاقدام رد،چهیقرار گ ویسنار نیا تیدر موقع
 :اول ۀنیانتخاب شود.گز یکی دیوجود دارد که با نهیسه گز نجایا

نده نشان ده :دوم ۀنیمطلق،گز یاخلاق یریگمیدهنده تصمنشان
م دهنده عد نشان :سوم ۀنیو گز ینسب یاخلاق یریگمیتصم
استه دهندگان خواز پاسخ ،ال دومؤاست.در س یریگمیتصم ییتوانا
 هیانیب 1قسمت  نیدر ا انتخاب خود را ذکر کنند. لیکه دل شودمی
فرد  یاقدام انجام شده است برا یعلل موجود برا انگریکه ب جیرا

 نیا تیاولو بیتا به ترت شودمیخواسته  یگردد و از ویارائه م
 انگریب ویها در هر سنارنهیگز نیهر کدام از ا را مرتب کند. هانهیگز

 یاز سطوح تکامل اخلاق کلبرگ م 1و 9، 5،1،8سطح تکامل 
را  یسه اسؤم نیدر نظر گرفتن قوان زانیم زین نهیگز کیباشد و 
 ، شنامهقسمت پرس نیبا استفاده از ا دهد.ینشان م یریگمیدر تصم

 :شاخص اول .شودمیهر پرستار محاسبه  یسه شاخص مهم برا
ارد که د نیبه ا یفرد است و بستگ یسطح تکامل اخلاق یبررس

رده انتخاب ک تیاولو نیرا به عنوان اول نهیکدام گز ویناردر هر س
ر د دانشجویان پرستاری سطح تکامل اخلاق  تیاست و در نها

)مجموع  یعرف دوم(،)مجموع سطح اول و  یعرف شیسه سطح پ
)مجموع سطح پنجم و یسطح چهارم و پنجم( و سطح پس عرف

 یتفکر اخلاق ۀنمر ی،شاخص بعد گردد.یم نییششم( تع
(Nursing Principled Thinking, NPپرستار )است که مجموع  ی
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 NP ه هایکلبرگ است. نمر یتکامل اخلاق 1و  9نمرات سطح 
 نیبدر محدودۀ   هانمرهاین و  شودمیجمع  ویدر هرشش سنار

 ینینمره ملاحظات بال یشاخص بعد خواهد بود. ریمتغ32 -11
(Practical Consideration,PCاست که م )در نظر گرفتن  زانی

ا توجه ب کند. یم یرا بررس یاخلاق یریگمیدر تصم یادار نیقوان
 ،شاخص است نیمربوط به ا نهیگز کی ویدر هر سنار نکهیبه ا
 NP ۀنمر خواهد بود. ریمتغ 11و  1 نیب زیشاخص ن نیا ه هاینمر

 شتریب PC ۀبالاتر و نمر ینشان دهنده سطح تکامل اخلاق شتریب
 یاخلاق یریگمیدر تصم یادار نیبه قوان شتریتوجه ب ۀنشان دهند
ه پرسشنام :ال سومؤس است. یتر تکامل اخلاق نییو سطح پا

ه مشاب یشرکت کنندگان با معماها ییآشنا زانیمربوط به م
ز ا یکی ۀاست و پاسخ دهند هیانیب 9 یباشد که هر کدام دارایم

 هایهم نمراول تا پنج یۀانیبه ب بیانتخاب کند و به ترت دیآنها را با
 ریمتغ 14تا  1 نیبها ۀ این نمرهکه محدود ردیگیتعلق م 9تا  3

این  د.باشیم شتریب ییآشنا ۀدهندکمتر نشان ۀخواهد بود و نمر
 14تا  32 نیو ب یقبل ییدهنده آشنانشان 31تا  1 نیب هانمره

ابزار  ییایو پا ییروا باشد.یم یقبل ییآشنا نداشتننشان دهنده 
 ییایو همکاران بدست آمده است که پا رکیتوسط ز( 3120) در
با انجام  ییایپا زین بررسی نیدر ا .[1]اندکرده رشگزا %09را 

از  ستفادهها با ابود. داده %28آزمون مجدد به دست آمد که 
 یفیتوص یآمار یهاو آزمون 32نسخه  SPSS  یافزار آمارنرم

در دو  یآزمون ت :شامل یلیو تحل اریو انحراف مع نیانگیم :شامل
و  هیطرفه مورد تجز کی انسیوار زیآنال رسون،یپ گروه مستقل،

 قرار گرفتند. لیتحل
 

 هایافته
 در ی در حال تحصیلرستاردانشجوی پ 322 حاضر پژوهش در
قرار  یمورد بررس لیاستان اردب یدرمان - یآموزش یهامارستانیب

 11بود.  51/84±19/9 یپرستاردانشجویان  یسن نیانگیم گرفت.
 نفر 314 ( زن بودند. %52/11نفر ) 389 (مرد و%93/11) نفر

( مطلقه %33) نفر 8هل،أمت (%12/80نفر) 91( مجرد،% 35/10)
ری رستادانشجوی پ 331 از نظر شهرستان محل زندگی، بودند.

( از شهرستان %28/31نفر ) 81، لی( از شهرستان اردب% 34/14)
( از 13/9نفر) 34و شهر نی( از مشگ%15/84نفر) 10 و یگرم

( %12/80نفر ) 91از نظر شهرستان محل تحصیل، بودند.خلخال 
( از اردبیل %12/13نفر ) 90( از مشکین ،%12/80نفر) 91از گرمی ،

 ( از خلخال بودند.%45/0نفر ) 31،

 ویال اول هر سنارأبه س یپرستاردانشجویان پاسخ  یبررس
ورد را در هر م حیصح ۀنیگز آنها شتریپرسشنامه نشان داد که ب

هر  کیتعداد ودرصد پاسخ دهندگان به تفک .انتخاب کرده بودند
 .(3نشان داده شده است)جدول  3 ال در جدولؤس

نشان  ویال دوم هر سنارؤبه س یپرستاردانشجویان پاسخ  یبررس
 13 ،یعرف شی( درسطح پ%48/31) پرستاردانشجوی  18 داد که

 دانشجوی 23 ،ی( در سطح عرف%55/18) پرستار دانشجوی
 پرستار دانشجوی  35 و ی( در سطح پس عرف%42/51) پرستار

 نیهمچن قرار داشتند. ینیبال هایهملاحظدر سطح  (% 55/1)
 تحقیقکنندگان در شرکت یتفکر اخلاق ۀنمر نیانگیم

 41/84±21/1 ینیبال هایهملاحظ ۀنمر نیانگیوم  95/9±99/58
  .بدست آمد

کر سن ونمره تف نینشان داد که ب رسونیپ یهمبستگ بیضر
 ریسا یبررس(  =59p%) وجود ندارد یدارامعن یآمار ۀرابط ی،اخلاق

 ۀرآن با نم ۀو رابط یپرستاردانشجویان  کیمشخصات دموگراف
 نیطرفه نشان داد که ب کی انسیوار زیآزمون آنال ،یتفکر اخلاق

مشخصات دموگرافیک دانشجویان پرستاری و  یتفکر اخلاق ۀنمر
 آزمون. (8جدول ()< 49/4pرابطۀ آماری معنا داری وجود ندارد) 

نمره  جنس و نینشان داد که ب زیتست با دو گروه مستقل نتی 
 (.=11/4pوجود ندارد) یدارامعن یآمار ۀرابط ی،نیبال هایهملاحظ

های بالینی آزمون همبستگی پیرسون نشان در مورد نمرۀ ملاحظه
رابطۀ معناداری وجود های بالینی ملاحظه داد که بین سن و نمرۀ 

 بین جنس و نمرۀ، آزمون تی نشان داد که (p=%89)ندارد 
، (p=%59)های بالینی رابطه معناداری وجود ندارد ملاحظه

 نیبهمچنین آزمون آنالیزواریانس یک طرفه نشان داد که 
رابطۀ آماری معناداری  ینیبال هایهملاحظ ۀنمر هل وأت تیوضع

و این آزمون نشان داد که  بین شهرستان   = p)48/4)وجود دارد
 نیب( و p=%34محل تحصیل و نمرۀ ملاحظه های بالینی )

 = p)14/4) ینیبال هایهملاحظ ۀنمر و سکونتشهرستان محل 
 تفاوت آماری معناداری وجود ندارد.

 یآمار لیو تحل هیتجز ویدر هر سنار :ال سومؤپاسخ به س زمینۀ در
هر  یکنندگان با معماهاشرکت ییآشنا زانیم ۀنشان داد  که نمر

مورد  یواحدها یقبل ییآشنا ۀبود که نشان دهند 85/31 ویسنار
 .دباشیال مؤمطرح شده در هر س یوهایپژوهش با سنار
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 کلبرگ یتکامل اخلاق ۀبه سؤال اول پرسشنام های پرستاری دانشگاه علوم پزشکی اردبیلدانشجویان پرستاری دانشکده: تعداد و درصد پاسخ 3جدول 
 

 پاسخ گزینه های سناریو سناریو

 درصد      تعداد

 0/35 82 .گرفت میمذکور تصم تیدر موقع توانینم دیشد یهاینوزاد با آنومال
 2/95 341 .کرد اینوزاد را اح دیبا

 1/14 91 .کرد اینوزاد را اح دینبا
 9/2 31 گرفت. میمذکور تصم تیدر موقع توانینم ییاجبار دارو

 1/93 01 .کرد قیدارو را به زور تزر دینبا
 0/10 19 .کرد قیدارو را به زور تزر دیبا

 /.2 39 .گرفت میمذکور تصم تیدر موقع توانینم مردن یبالغان برا یتقاضا
 1/11 355 .کمک کرد ماریتنفس ب یبه برقرار دیبا

 5/39 80 .کمک کرد ماریتنفس ب یبه برقرار دینبا
 

 دیپرستار جد یآشناساز
 2/31 81 .گرفت میمذکور تصم تیدر موقع توانینم
 2/51 22 .اختصاص داد دیپرستار جد یآشناساز یزمان را برا دیبا

 5/10 15 .اختصاص داد دیپرستار جد یآشناساز یزمان را برا دینبا
 2/38 85 .گرفت میمذکور تصم تیدر موقع توانینم ییاشتباه دارو

 1/18 311 .را گزارش کرد ییاشتباه دارو دیبا
 0/35 82 را گزارش کرد ییاشتباه دارو دینبا

 0/35 82 گرفت میمذکور تصم تیدر موقع توانینم دیشد یماریبالغان با ب
 1/95 348 .پاسخ داد یسلامت ۀدربار ماریبه سؤالات ب دیبا

 0/14 92 .پاسخ داد یسلامت ۀدربار ماریبه سؤالات ب دینبا

 
 

 یتفکر اخلاق ۀبا نمر اردبیل پزشکی علوم دانشگاه پرستاری های دانشکده پرستاری دانشجویان کی: ارتباط مشخصات دموگراف8جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  بحث
یان دانشجو بیشترنشان داد که  بررسی نتایج در مطالعه حاضر

 کهنیانتخاب ا زمینۀدر  و،یال اول سنارؤدر پاسخ به س پرستاری
 ستیاب یو پاسخگو م دیکنیفوق کدام مورد را انتخاب م طیدر شرا

 یهاپاسخ کرد،یداده شده را انتخاب م یهانهیاز سه گز یکی
 یریگمیصمت ۀدهندرا انتخاب کرده بودند که نشان یاخلاق

رد در هر مو ؛ اماباشدیم دانشجویان پرستاری مورد مطالعه یاخلاق
 نیا .درست انجام نداده بودند یریگمیتصم زین یتعداد قابل توجه

در  زین شانیا .باشدیوهمکاران م رکیز تحقیقمشابه  جینتا
 [.1]دندیرس پژوهش حاضر ۀجینت  با مشابه ۀجیخود به نت بررسی

 یریگمیقدرت تصم ۀدهندنشان ،قسمت از آزمون نیا جینتا

 pvalne میانگین وانحراف معیار درصد تعداد گروه متغیر

 %19 12/58 ± 51/1 %9/11 11 مذکر جنس

 15/58±45/9 %9/11 389 مؤنث

 %10 84/58±10/9 3/10 314 مجرد تأهل

 94/51±22/9 %2/80 91 متأهل

 44/10±99/1 %3 8 مطلقه

  45/51±08/9 %3/14 331 اردبیل محل زندگی

 24/58±40/5 %2/31 81 گرمی 11%

 11/53±43/9 %1/84 10 مشکین

 84/53±30/1 %1/9 34 خلخال

  42/51±24/5 %2/80 91 گرمی محل تحصیل

 

31% 

 19/53±31/9 %2/80 91 مشکین

 11/58±11/1 %5/13 90 اردبیل

 19/55±14/5 %0 31 خلخال
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 یها تیدر موقع دانشجویان پرستاری سال آخر تحصیلی، یاخلاق
ا وجود حاضر نشان داد که ب بررسی ۀجیباشد و نتیم ینیمختلف بال

 یلاقاخ یریگمیقدرت تصمواحدهای مورد بررسی  بیشتر نکهیا
 نیهم از ا یاعده یرا داشتند ول ینیمختلف بال یهاتیدر موقع

در  شتریب یبه بررس ازیبرخوردار نبودند که ن یریگ میقدرت تصم
و  تیعوامل مرتبط با آن در جهت تقو و طیشرا نیعلت ا زمینۀ

 دانشجویان پرستاری و آمادگی یاخلاق یریگمیارتقاء قدرت تصم
 .بالینی در آینده دارندهای گیریبرای تصمیم

ر د یبا توجه به سه سطح اخلاق ی،سطح تکامل اخلاق حیطۀ در
 بیشتر داده شد، حیکلبرگ که توض یتکامل اخلاق زمینۀ

 یعنیقرار داشتند.  یدر سطح پس عرف دانشجویان پرستاری،
 یهاهیانیمطرح  شده ب یهاویدر سنار دانشجویان پرستاری بیشتر

ود خ تیلووا نیعنوان بالاتره را ب ی،مربوط به اخلاق پس عرف
ورد م  دانشجویان پرستاری بیشتر نکهیبا وجود ا اند. دهکرانتخاب 
 نیا یاند ولقرار گرفته یو سپس عرف یدر سطح پس عرف بررسی
ر د دانشجویان پرستاری از  یمین یعنی ؛دنباشیم %94حدودتعداد 

لبرگ، ک یتکامل اخلاق یۀکه طبق نظراند سطوح قرار گرفته نیا
دانشجویان مورد  یدهد که تکامل اخلاقینشان م جهینت نیا

فکر ت ۀنمر نیانگیم نید. همچننباشیدر حد متوسط م بررسی

بدست آمد،  99/58±95/9بود  11که  ،از حداکثر نمره ی،اخلاق
اشد. در بیمتوسط م یسطح  تفکر اخلاق ۀنشان دهند زین نیکه ا

 تربیشخود نشان دادند که  پژوهشو همکاران در  رکیز زمینه نیا
دارند  رارق یدر سطح پس عرف %2/51حدود  دانشجویان پرستاری

 شتریباشد که بیم 0/52±9/1آنها  یتفکر اخلاق ۀنمر نیانگیو م
همچنین امینی و همکاران نشان [. 1]باشدیحاضر م تحقیقاز 

دانشجویان پرستاری درسطح عرقی دادندکه در شهر همدان بیشتر 
 31/2و پس عرفی قرار دارند که میانگین نمرۀ تفکر اخلاقی  آنان )

 [.11]حاضر است تحقیق بیشتر از که ،( 51/ 98 ±
( در ایالات متحده  صورت 8448)م ها پژوهشی که توسطدر 

نظر تکامل ری از پرستان نشجویادامشخص شد که گرفت 
   NP  ۀنمریانگین مو شتند ار داالا قرسطح متوسط به بدر  ،خلاقیا

(  8444)یسک ربررسی  [.30)بود 11/9 1/91 برای دانشجویان
ری در پرستان نشجویادادر ایالات متحده نشان داد که بیشتر 

در تحقیق نامینن  [.14]شتندار داخلاقی قراتکامل  9و  5سطح 
 بیشترکه د بواز آن نتایج حاکی ( که در فلاند انجام گرفت 8441)

نتایج  .[81]ندار دارسطح عرفی یا پسعرفی قرن در نشجویادا
 ( در بلژیک نیز نشان دادکه بیشتر3001) مطالعۀ کاستر

ار خلاقی قراتکامل رم سطح چهاری در پرستان نشجویادا
نیز همانند  پژوهشین در اشت که داباید توجه  [.13]داشتند

مشخص  هاریگر کشوه در دشدم نجاا هایتحقیقری از بسیا
نظر تکامل از سطح متوسطی ری در پرستان نشجویاداید که دگر

 ۀست که میانگین نمراین ا در مهملی یافته وشتند ار داخلاقی قرا
مقایسه با در  پژوهش،ین ن در انشجویاداخلاقی ا تفکر

وت ین تفااکه ار دارد قری سطح پایینتردر جی رخا هایبررسی
وت متفازش موع آیا نو مسو، آداب و رفرهنگاز ند ناشی امیتو
سد ربیشتر مهم به نظر می تحقیقین در اکه ای لبته نکتها. باشد
در ست که این ه اتوجه شدآن جی کمتر به رخا هایپژوهشو در 

ن نشجویاداگرچه بیشتر امشخص شد که  ،پرسشنامهاول قسمت 
اد لی تعدوند دارخلاقی ی اخلاقی تصمیمگیرا مشکلهر رد مودر 

به در یا قاده و کرذ تخااخلاقی اغیر های قابل توجهی نیز تصمیم
 ،یگری دهارکشودر شت که داباید توجه  .نددنبوی گیرتصمیم

 ،نیزآن لیل دکه ده توجه نبورد مود یازپرسشنامه اول قسمت 
ی رتصمیمگیی لگواهر زه جااستکه ده اها بورکشوص فرهنگ خا

کید  ألایل تصمیم تدبیشتر بر و هد دمیرا (نسبی یا مطلق )خلاقی ا
و سلامی اکه ان یراجامعه در  اشت دلی باید توجه .وست ه اشد

د و نظر گرفته میشودر خلاقی مطلق ل اصواست امذهبی 
نابراین، در این [. ب18]اردجایگاهی ندق خلادر ایی انسبیتگر

تحت تأثیر دی یاز ودتا حدده و مشخص بوشرایط پاسخ اخلاقی 
در لی ار دارد وسلامی قرم احکام و اسلاس این مقدی دهاهمیزآ
خلاقی اپاسخ ن نشجویااز داصد قابل توجهی دریط نیز این شرا

، ینهمچن.  داوان دارتوجه فری ند که جاادهننموذ تخارا امناسبی 
با سطح تکامل  ،جتماعیا-دیفرت مشخصاط تباارسی ربردر 

 ۀمینه در زیژوبه  هاپژوهشنتایج  ،ریاپرستن نشجویاداخلاقی ا
( 8441)ن مطالعه فاگا ست .امتغیرن نشجویاداتحصیلی ل تأثیر سا

 عقایدبین داری امعنوت که تفاد در ایالات متحده مشخص کر
د جووشش م ترو یک م ترری پرستان نشجویاداخلاقی ا

روی  در کانادا (8441وهمکارانش) دپاتنو بررسیدر  .[31]شتاند
ات که تغییر کردگرفت مشخص رت پزشکی صون نشجویادا
نظر م از سول سال اول و مابین سا ،تحصیل ۀدورطی در خلاقی ا
(که در 3001)کت داطولی  . در پژوهش[15]نیست دار معناری ماآ

خلاقی اگرفت مشخص شد که سطح تکامل م نجااایالات متحده 
ا یدپد بهبوری پرستازش مول دوره آطون در نشجویادا

ه متحدت یالاا (که در3002رل )یانگ هاآر ۀمطالعدر . [19]کندمی
ن و نشجویادابه نفس د عتمااشد مشخص ساخت که بین م نجاا

د جوداری وامعنری ماآ ۀبطن رانشجویاداخلاقی اسطح تکامل 
زش موآیش افزابا داری امعنز خلاقی به طرانایی تکامل اتوو شت دا

( در انگلیس 8448قیق نولان )تح  [.11]مییابدافزایش  ری پرستا
خلاقی اتفکر ای، حرفهو تکامل شخصی ور که به مرداد  نشان

ز به طررم چهای اول و هالما بین ساری پرستان نشجویادا
ست نتایج اگونه که مشخص ن هما [.11]یش مییابدافزداری اامعن

تحصیلی ل ساو تحصیلی  ۀط دورتباار ۀمیندر ز ،هیژوبه  پژوهش ها
ها وتین تفا.است وت اخلاقی متفان انشجویادابا سطح تکامل 
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شی زموی آهادورهها  و برگزاری فرهنگ  تفاوت ازند ناشی امیتو
و یا تفاوت تعداد دانشجویان شی زموی آهاو روشمختلف 

مسائل زش موآکه د کرباید توجه  باشد.پرستاری مورد مطالعه 
مناسب ی لگوهاده از استفاابا ه یژوه بن نشجویاداخلاقی به ا

خلاقی اپیشرفت و خلاقی اسطح تکامل دی در یازند تأثیر امیتو
 ۀدر دورشت داباید توجه رت هر صو.در شته باشد ن دانشجویادا
د و توجه کافی نمیشوری پرستاق خلاابه  ،ریشناسی پرستارکا

ین مبحث اگریخته به و جسته رت به صودروس برخی در تنها 
ی گشاهند گرانمیتودروس یه اراهرچند که تنها می گردد. ه ختداپر

گاهی بیشتر آند سبب امیتورت هر صودر لی وباشد  هالهمه مشک
 .خلاقی باشدا هایلمشکت و معضلا ۀمینه در زیژوبه ن نشجویادا

 ۀا نمرب دانشجویان، کیمشخصات دموگراف نیب ۀرابط یدر بررس
تأهل  تیعوض نیبود که ب نیتوجه ا قابل ۀنکت های بالینیملاحظه

 یآمار ۀرابطملاحظه های بالینی  ۀبا نمر دانشجویان پرستاری
ط نمره مربو نیشتریکه ب آنگونه=( 48/4p) .وجود داشت یمعنادار

 فرادامربوط به  ،نمره نیمتأهل و کمتر دانشجویان پرستاری به 
نشد. در  افتیمشابه  بررسی هایمورد در  نیمطلقه بود. ا

 یمارآ ۀتأهل رابط تیتفکر اخلاق و وضع نیمشابه ب هایپژوهش
به علت تفاوت  تواندیتفاوت م نیا [.13،1)وجود نداشت یمعنادار

 یشهرها یاز تفاوت فرهنگ یناش ای شدهیتعداد افراد بررس
 اردانشجویان پرستکه  دادحاضر نشان  پژوهش هایمختلف باشد. 

ارند که د هینسبت به بق یبالاتر ملاحظه های بالینی ۀمتأهل نمر
 یاخلاق یریگمیبر تصم یمثبت ریتأث تواندیگفت تأهل م توانیم

تعداد افراد  هنکیداشته باشد البته با توجه به ا دانشجویان پرستاری
که  دیسر یقطع ۀجینت نیبه ا توانیمطلقه فقط دو نفر بودند، نم

گر تعداد ا ه. چنانکدارند یترنییپا یتفکر اخلاق ۀنمر قهافراد مطل
 .اشدتفکر اخلاق اثرگذار ب ۀدر نمر توانستیبود م شتریگروه ب نیا

در  شتریبا تعداد ب شتریب یهایموضوع به بررس نیا ،جهت نیازا
 دارد. ازین ندهیآ هایتحقیق

 مورد دیوجود داشت که با زین ییها تیحاضر محدود بررسیدر 
در سه شهرستان استان  یبررس نکهیاز جمله ا ردیتوجه قرار گ

 یاستان برا یشهرستان ها ریدر سا یانجام شد وامکان بررس

پژوهش در تمام  نیا شودمی شنهادیکه پ مهیا نبودپژوهشگر 
شود و در  نجاما لیاستان اردب یدرمان  یآموزش یهامارستانیب

ه ها مشابشهرستان نیدر ب یصورت تفاوت سطح تفکر اخلاق
و  ردیقرار گ یوامل مرتبط مورد بررسمطالعه حاضر، علل و ع

پرستاران استان  نیامر مهم در ب نیلازم در جهت ارتقاء ا هایاقدام
کامل ت هیوارد شده به نظر یبا توجه به نقدها نیهمچن اتخاذ گردد.

 مینۀزدر  یشتریب هایپژوهش شودمیشنهاد یکلبرگ، پ یاخلاق
 یهاهیپرستاران با در نظر گرفتن نظر نیدر ب یتکامل اخلاق

ام باشد انج لیکمتر در آن دخ یکه فرهنگ غرب یو بوم یاسلام
 شود.

 

 گیرییجهنت
 معلو هنشگادا ریپرستا ننشجویاداکه داد  ننشا تحقیق ینا نتایج

 حسطواز  عرفی پسو  عرفی سطحدر  بیشتراردبیل،   پزشکی
 مشکل های به پاسخدر  لبتها. نددار ارقر گکلبر خلاقیا تکامل

 خلاقیا پاسخ ننشجویااز دا قابلتوجهی ادتعد هشد ئهارا خلاقیا
با  ینیبال هایهنشان داد که ملاحظ جینتا ،همچنین .شتنداند

  و ارتباط دارند پژوهش،مورد  پرستار وضعیت تأهل دانشجویان
 نیه قوانب یبندیو پا ینیبال هایهملاحظ تیرعااینکه افراد متأهل 

 تمشخصا بین تباطیارهمچنین  .دارندو بهتر  شتریب یادار
 به توجه با . نشد یافت نناآ خلاقیا تکامل سطح با ننشجویادا

 خلاقیا تکامل یمینهدر ز خلیدا هایتحقیق یتودمحد
 توصیه مینهز یندر ا بیشترپژوهش های  منجاا ،ننشجویادا

 .ددمیگر
 

 تشکر و قدردانی
 لیاردب یدانشگاه علوم پزشک یقاتیپژوهش حاصل طرح تحق نیا

 تیباشد و در نهایم IR-arums-REC-3101-01 بیبا کد تصو
 کردند یطرح همکارا یو اجرا بیکه در تصو یاز تمام مسئولان

تان اس یدرمان یآموزش یهامارستانیب ینیو تمام پرستاران بال
 .ودشمی یدردانکه در پژوهش شرکت کردند تشکر و ق لیاردب
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Abstract:  
Introduction: 

During the study period, students should achieve an appropriate level of moral development and make 

the right moral decisions by starting the clinical work. The aim of this study was done to determine the 

level of moral development of nursing students and the effective factors on it. 

Methods & Materials: 

This descriptive-analytical study was conducted in 2017 on 188 nursing students of Ardabil University 

of Medical Sciences. Sampling was performed by convenience sampling method. The Kelberg Moral 

Evolution Questionnaire with 95% reliability, was used to collect data. This questionnaire includes 6 

scenarios on the subject of infants with severe anomalies, drug coercion, adults' demand for death, 

introduction of a new nurse and the patients in the late stages of the disease. Data were analyzed using 

SPSS software version 18 and descriptive and analytical statistical tests. 

Results: 

In this study, 32 nursing students (17.02%) were at the pre-customary level, 61 nursing students 

(32.44%) at the customary level, 81 nursing students (43.08%) at the post-customary level and 14 

nursing students (7.44 %) were at the level of clinical considerations. Also, the mean score of moral 

thinking of the participants in the study was 42.55 ± 5.54 and the mean score of clinical considerations 

was 20.06 ± 3.83. 

Conclusion:  

The present study showed that despite the presence of more than half of the students were in customary 

and post customary levels, a considerable number of them were still at low levels of moral development. 

Therefore, nursing administrators should pay more attention to the moral education of nursing students. 

 

Keywords: Moral Development, Nursing Ethics, Nursing Students, Kelberg  
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