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Evaluation of Level of Moral Awareness and Sensitivity in Nursing Students of Hamadan 
University of Medical Sciences, Iran 

 
Ziba Mohammadi1 , Sahel Darderafshi2, Mahboubeh Akhlaghi3, Zeinab Makvandi4  

 

Abstract 
Background: Awareness of ethical principles and having moral sensitivity are considered as the pillars of quality 

nursing care of patients. This study aimed to investigate the level of moral awareness and sensitivity of nursing 

students of Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran. 

Methods: This descriptive-analytical study was performed on 134 nursing students of Hamadan University of 

Medical Sciences using stratified sampling method with proportional allocation. Data collection tools included a 

three-part questionnaire of demographic information form, and questionnaires of ethics awareness in the nursing 

profession, and moral sensitivity. Data were analyzed using parametric t-test and analysis of variance (ANOVA) or 

non-parametric Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests in SPSS software. 

Findings: The majority of students had a moderate level of awareness (64.2%) and moral sensitivity (81.3%). The 

level of moral awareness in terms of semester variables and interest in the field and the level of moral sensitivity in 

terms of age, degree, and semester variables had significant differences (P < 0.05). The findings indicated that there 

was no statistically significant correlation between moral awareness and moral sensitivity in students. 

Conclusion: Considering the average level of moral awareness and sensitivity of students and the lack of significant 

correlation between these two variables, it is possible to improve and promote ethical issues in nursing by trying to 

design models to implement nursing ethics in the clinic and the inclusion of more professional ethics topics in 

specialized nursing textbooks during education. 
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 بررسی میزان آگاهی و حساسیت اخلاقی دانشجویان رشته پرستاری دانشگاه علوم پزشکی همدان
 

 4زینب مکوندی، 3، محبوبه اخلاقی2ساحل دار درفشی، 1زیبا محمدی

 

 

 دهچكي
یزان اضر، بررسی محنجام پژوهش د. هدف از ارویم به شمار مارانیاز ب تیفیبا ک یارکان مراقبت پرستار جمله از ی،اخلاق تیداشتن حساسو  یاز اصول اخلاق یآگاه مقدمه:

 .آگاهی و حساسیت اخلاقی دانشجویان رشته پرستاری دانشگاه علوم پزشکی همدان بود

ها با بندی با تخصیص متناسب انجام شد. دادهگیری طبقهروش نمونهو با  دانشجوی رشته پرستاری دانشگاه علوم پزشکی همدان 134تحلیلی بر روی  -این مطالعه توصیفی :هاروش

ها با استفاده از ی گردید. دادهآورجمع اخلاقی استاندارد حساسیت نامهنامه سه بخشی اطلاعات دموگرافیک، آگاهی از اخلاق در حرفه پرستاری و پرسشاستفاده از پرسش

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSافزار در نرم Kruskal-Wallisو  t ،ANOVA، Mann-Whitney یهامونآز

ب متغیرهای ترم تحصیلی و ی بر حسدرصد( متوسط بودند. میزان آگاهی اخلاق 3/81درصد( و حساسیت اخلاقی ) 2/64بیشترین تعداد دانشجویان دارای سطح آگاهی ) ها:یافته

بین آگاهی اخلاقی و حساسیت (. همچنین، P < 05/0داری داشت )علاقمندی به رشته و میزان حساسیت اخلاقی بر حسب متغیرهای سن، مقطع تحصیلی و ترم تحصیلی تفاوت معنی

 .داری مشاهده نشداخلاقی در دانشجویان همبستگی معنی

هایی توان از طریق تلاش در جهت طراحی مدلدار بین این دو متغیر، میآگاهی و حساسیت اخلاقی دانشجویان و عدم وجود همبستگی معنی حد متوسط با توجه به گیری:نتیجه

ی در مباحث اخلاق یبهبود و ارتقا در زمینهصی رشته پرستاری در زمان تحصیل، ای در کتب تخصجهت اجرای اخلاق پرستاری در بالین و گنجاندن بیشتر مباحث اخلاق حرفه

 .تلاش نمودپرستاری 

 رانیا ؛یپرستار انیدانشجو ؛اخلاق ؛یآگاه های کلیدی:واژه

 
کی گاه علوم پزشبررسی میزان آگاهی و حساسیت اخلاقی دانشجویان رشته پرستاری دانش .نبیز ی، مکوندمحبوبه ی، اخلاقساحل یدرفشدار، بایز یمحمد ارجاع:

 207-215(: 3) 18؛ 1401 لامتمجله تحقیقات نظام س .همدان

 15/7/1401تاریخ چاپ:  25/5/1401 پذیرش مقاله: 7/3/1401 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 انی اساتای از علوم انسانی و موضوع آن، ارزش رفتارهاای انساعلم اخلاق شاخه

توان مرکز وکانون تحولات دنیاای آیناده دانسات. ایای رویکارد . اخلاق را می(1)

ها پیشاتاز دهدکه در ارایه خدمت باه انساانهایی را تحت تأثیر قرار میبیشتر رشته

 یت مراقبتاتعهادا لیبه دل یاخلاق یاحرفه ی،به طور سنت یپرستار .(2، 3)هستند 

امنیت پرساتاران و  که ایمنی بیماران، احساس چرا؛ (4)است در نظر گرفته شده  آن

های اخلاقای و بهدر گرو آگاهی و رعایت جن ،مراقبت از بیماردرمان و کیفیت بالاتر 

قبت اخلاقی باه همچنیی، اصول و رعایت مرا .(3) باشدقانونی حرفه پرستاری می

و  (5، 6)گاردد عنوان بخشی ضروری از وظایف شاللی پرساتاران محساوی می

 .(7) خود هستند ایحرفه یدر تمام سطوح زندگ یآموزش اخلاق ازمندیها نآن

های فنای کاار اهمیت مراقبت اخلاقی به حدی است که گااهی بار جنباه
است که پرستاران چه زماانی یابد و ایی موضوع موجب شده پرستاری برتری می

هاای درماانی که دانشجو هستند و چه زمانی کاه باه عناوان پرساتار در محی 
گردناد و  روهای فراوانی در ایای زمیناه روباهباشند، با چالشمشلول به کار می

هاا تاأثیر تواند به صورت نافذی بر عملکرد آنگاهی آنقدر پیچیده هستند که می
 یهاخساارت، اخالاق تیاباه رعا یتوجهیب و یعدم ساختارمند. (8، 9)بگذارد 
. (10) دیانمایوارد م مارتب  افاراد ریسا و مارانیب ،را به پرستاران یریناپذجبران
ی ناشی از تجربه معضالات و تضاادهای اخلاقای در طاول دوره اخلاق یشانپری

و کناد خود محاروم  یکار لیرا از پتانسپرستاری  انیتواند دانشجویمآموزشی، 
 .(11) باشد را به همراه داشته یو روان یجسم یمشکلات سلامت

اخلاقی بودن در حرفه، حاصل دانستی، خواستی، توانستی و نگارش اسات 
از ارکاان  یکا، یایاخلاق و مقاررات حرفاه یباناز اصول و م یگاهآ. (12، 13)

. نتایج برخی مطالعات (14) رودیم به شمار مارانیاز ب تیفیباک یمراقبت پرستار
ی کم از مبانی اخلاق و کدهای دهد که پرستاران به دلایلی مانند آگاهنشان می
کنناد های خود به درستی رعایت نمیگیریای، اصول اخلاقی را در تصمیمحرفه

 پژوهشیمقاله 
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داد کااه میاازان آگاااهی  پور و همکاااران نشااانمطالعااه جهاااننتااایج . (15، 16)
ای در وضعیت دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی بوشهر از اخلاق حرفه

کردند که ممکای اسات  همچنیی، وجدانی و همکاران بیان. (17)مطلوبی نیست 
آموزش ناکافی و ناقص در دوران تحصایل  علت پاییی بودن میزان آگاهی، ارایه

 در ضاروری گاام اولایی پرساتاران، اخلاقی آگاهی ارزیابیبنابرایی، . (18)باشد 
هاای محی  در اخلاقای مساایل مدیریت و شناسایی ها به منظورآن سازیآماده

 .(19)است  مراقبتی
اسات،  یاز اصاول اخلاقا یمستلزم آگاه کهعلاوه بر ایی  یاخلاق عملکرد
حساسیت اخلاقی مقدمه  .(20)باشد نیز می یاخلاق تیداشتی حساس بلکه نیازمند
ش و عملکرد اخلاقی و با ارایه مراقبت اخلاقی در هم تنیده شاده قضاوت، انگیز

و  عمال باه رفتارهاا و یاخلاق یریگمیتصم قدم در ییاولهمچنیی،  .(21)است 
 یهاتوجه به ارزش و یصورت آگاه بهتواند است که می ایحرفه هایمسؤولیت
 نسابت باه نقاش و یفرد یخودآگاه متناقض و تیموقع کی در موجود یاخلاق
  .(21، 22) شود فیخاص تعر تیآن موقع در فهیوظ

ی ارتباا  و رفااه فارد یاخلاق یهاتیفرد از موقع یبا آگاه یاخلاق تیحساس
 نتوانستی و ،ندانستی» هیمارونسه د با یاخلاق تیموانع حساس ،ییهمچن .(23)دارد 

 رمجموعاهیز ییتارمهم و ییاول ی،اخلاق یآگاه کمبود که شودمی انیب «نخواستی
 .(24) ندانستی است

حساسیت اخلاقی ارتبا  بیی انگیزه اخلاقی و استدلال اخلاقای را تعادیل 
. وجاود حساسایت اخالاق (25)شود کند و باعث دقت در عملکرد پرستار میمی
ای در پرستاری، منجر به افزایش اعتماد و رضایتمندی بیمااران از کیفیات حرفه
پذیری شود و مسؤولیتهبود ارتبا  بیی پرستار و بیمار میهای پرستار و بمراقبت

پرساتارانی کاه حساسایت . (26، 27)دهاد آنان را در ارایه نقش خود افزایش می
های اخلاقی بهتاری گیریهای بالینی تصمیماخلاقی بیشتری دارند، در موقعیت

هاای حلهشاوند و راای خاود میگیرند و بیشتر متوجه مسایل اخلاقی حرفاهمی
 کیا جاادیباا ا یاخلاقا تیتوسعه حساس. (28) یابندها میتری برای آنخلاقانه

 یهاامراقبتتاا کند میها کمک به آن ،پرستاران یبرا ینگرش و واکنش اساس
و معضالات  یخلاقاا یهاایریرا فراهم آورند و از درگ مارانیمد باو کار یاخلاق
 . (4، 27)نمایند  یریجلوگ

بالینی و دانشجویان با قرارگارفتی  پرستاران با قرار گرفتی در معرض تجربه
آماوزش  .(29)رشد حساسیت اخلاقی را دارناد  در شرای  محی  آموزشی، زمینه

اجرای  به وسیله ی و حفظ آناخلاق تیحساسبا تقویت و توسعه  ایاخلاق حرفه
مقابله با  یرا برا انیدانشجو، ایرفتارهای مناسب بر اساس کدهای اخلاق حرفه

هاا کماک آن یاخلاقا یهایریگمیآماده و به تصمبالیی در  یاخلاق یهاچالش
 یبارای نیباال یهاا یدر مح یاخلاق تیداشتی حساس، بنابرایی .(7، 30) کندمی

وارد باه باازار کاار کاار  یروینعنوان به  ندهیکه در آ یپرستار رشته انیدانشجو
 .(4) مهم است اریشوند، بسمی

کمباود آگااهی با انجام تحقیقی گازارش کردناد کاه  معصومی و همکاران
تریی موانع حساسایت اخلاقای در یکی از مهم ،اخلاقی در دانشجویان پرستاری

گیری در دانشجویان است. در نتیجه، ناآگاهی سابب نقاص در تواناایی تصامیم
ب ساب ،های اخلاقای مراقباتشاود و نرارداختی باه جنباهمعضلات اخلاقی می

شود و به مرور زماان ایای کاار توجهی و ملفول ماندن اخلاق در مراقبت میبی
مراقبت به بیماران و ارتقای سلامت جامعاه و  هیشود و در اراعادی می فرد برای

 .(31)خواهد شد پرستاری دچار مشکل  ارتقای حرفه

با توجه به اهمیت و حساسیت رعایت اخلاق در حرفه پرستاری و نقاش آن 
در ارتقای سلامت جامعه و حرفه پرساتاری و باا توجاه باه ایای کاه آگااهی و 

بارای رعایات اخالاق توسا  دانشاجویان  تاریی مؤلفاهحساسیت اخلاقی مهم
رود، پژوهش حاضار باا هادر بررسای میازان پرستاری و پرستاران به شمار می

حساسیت اخلاقی دانشجویان رشته پرساتاری دانشاگاه علاوم پزشاکی  گاهی وآ
 انجام شد. همدان

 

 هاروش
تحلیلای از ناوع مقطعای باود و در آن، میازان آگااهی و  -توصیفی ایی مطالعه

پرستاری دانشگاه علوم پزشاکی همادان در رشته حساسیت اخلاقی دانشجویان 
رشاته پاژوهش شاامل دانشاجویان مورد بررسی قرار گرفت. جامعه  1396سال 

های پرستاری دانشگاه علوم پزشکی همدان )همدان، اسدآباد و پرستاری دانشکده
شامل تحصیل در ترم دو و بالاتر، داشاتی  تحقیقملایر( بود. معیارهای ورود به 

واحد کارآموزی و سابقه حضور در بالیی و داشتی رضایت آگاهانه برای شرکت در 
 طرح بود.

، انحارار 061/0، حجم نمونه با در نظر گرفتی دقات 1اده از رابطه با استف
نفار  133(، 29) تحقیاق کریمای نقادر و همکاارانو با توجاه باه  061/0معیار 

 محاسبه گردید. 
 

𝑛   1رابطه  =
(𝑧

1−
𝛼
2

1 )12∗σ2

𝑑2
 

 

سرس با استفاده از روش تخصیص متناسب با توجه به حجم جامعه در هار 
نفر، ابتدا  133های مختلف تعییی شد. برای تعییی زیرگروه، حجم نمونه در گروه

هار  با توجه به تعداد کال دانشاجویان رشاته پرساتاری هار دانشاکده، ساهمیه
دانشکده از نظر تعداد نمونه مشخص و سرس با استفاده از جدول اعداد تصادفی، 

)هار مقطاع و هار تارم(  های مورد نظر از لیست دانشجویان هر دانشاکدهنمونه
انتخای و به شرکت در پژوهش دعوت شدند. اگر فرد انتخاای شاده تمایال باه 

 شد.شرکت در مطالعه نداشت، عدد بعدی لحاظ می
نامه سه بخشی اطلاعات دموگرافیک، آوری اطلاعات، از پرسشجهت جمع

 نامه اساتاندارد حساسایت اخلاقایآگاهی از اخلاق در حرفه پرستاری و پرساش
 پرستاران استفاده گردید. 

وضاعیت تأهال، مقطاع بخش اطلاعات دموگرافیک شاامل سای، جنسایت، 

تحصیلی، ترم تحصیلی، سابقه کار دانشجویی، علاقه به رشته، شرکت در سمینار یا 

 ای و گذراندن درس اخلاق در پرستاری در دوران تحصیل بود.کارگاه اخلاق حرفه

پور و جهانز اخلاق در حرفه پرستاری آگاهی انامه بخش دوم شامل پرسش

ماد. ایای به دسات آ 65/0و  90/0همکاران بود که روایی و پایایی آن به ترتیب 

نمره  ،های مثبتگزینههای بلی یا خیر است. سؤال با پاسخ 21نامه دارای پرسش

ها بلای و جوای برخی از پرساش ،. در واقعصفر داردنمره  ،های منفیو گزینه 1

( را انتخای 2یا  1)گزینه  های درستو کسانی که تمام جوای هستندر برخی خی

 متوسا  و باالای  15تاا  10ضعیف،  10. نمره کمتر از یرندگمی 21نمره کنند، 

 .(32) شودخوی در نظر گرفته می 15

  یاا MSQ) حساسایت اخلاقای نامه اساتانداردبخش سوم شاامل پرساش
Moral Sensitivity Questionnaire )بود. ایی ابزار توس   یاTuvesson 
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سارس در کشاورهای  و (33) ی گردیدتدوی 78/0سوئد با پایایی  در Lutzenو 
سا  نامه در ایاران تومختلف از جمله ایران به کار گرفته شد. اعتبار ایی پرساش

. (16) باه دسات آماد 83/0در کرمان بررسی و پایایی آن،  پور و همکارانحسی
گیری اخلاقای باشد که وضاعیت تصامیمسؤال می 25نامه مذکور دارای پرسش

کند. امتیاز هر سؤال به گیری میپرستاران را در هنگام ارایه خدمات بالینی اندازه
نظار (، بی3نسبتاً موافق )امتیااز  (،4روش لیکرت به صورت کاملاً موافق )امتیاز 

(، کاملاً مخالف )امتیااز صافر( در نظار گرفتاه 1، نسبتاً مخالف )امتیاز (2)امتیاز 
و صفر است. بر ایی اساس، در  100شود. بیشتریی و کمتریی امتیاز به ترتیب می

باشاد    50صورتی که امتیاز کل حساسیت اخلاقای هار نموناه بایی صافر تاا 
   75-100  حساساایت اخلاقاای متوساا  و  50-75ی کاام، حساساایت اخلاقاا

بعد حساسیت اخلاقی  شش MSQنامه شود. پرسشحساسیت زیاد محسوی می
 دهد که در ادامه آمده است.را مورد ارزیابی قرار می

و حاداقل  20سؤال با حداکثر  5. میزان احترام به استقلال مددجو شامل 1
 (1، 3، 7، 8، 24صفر امتیاز )سؤالات 

و  12ساؤال باا حاداکثر  3نحوه ارتبا  با بیماار شاامل  از میزان آگاهی .2
 (4، 10، 17حداقل صفر امتیاز )سؤالات 

و حداقل صفر امتیااز  20سؤال با حداکثر  5ای شامل . میزان دانش حرفه3
 (6، 9، 12، 22، 25)سؤالات 
و  20سؤال با حداکثر  5های اخلاقی شامل کشمکش مشکلات و تجربه .4

 (13، 14، 15، 18، 19حداقل صفر امتیاز )سؤالات 
سؤال  5های اخلاقی شامل گیریتصمیم مفاهیم اخلاقی در به کارگیری .5

 (2، 11، 16، 21، 23و حداقل صفر امتیاز )سؤالات  20با حداکثر 
و حاداقل صافر  8سؤال باا حاداکثر  2خیرخواهی شامل  صداقت وبعد  .6

 .(16، 26، 34)( 5، 20امتیاز )سؤالات 
مساؤولان و ارایاه آن باه  آوریپس از اخذ مجوز از معاونت تحقیقات و فی

هماهنگی با اداره آموزش دانشکده جهت دریافت ها، پژوهشگران پس از دانشکده
ها در بایی دانشاجویان بعاد از نامهساعت کلاس دانشجویان، به توزیاع پرساش

 روج استاد از کلاس پرداختند.خ
متلیرهای مورد مطالعه از نظر نرمال بودن مورد بررسی قرار گرفت و میزان 
آگاهی و حساسیت اخلاقی به تفکیک متلیرهای جنسیت، وضاعیت تأهال، تارم 
تحصیلی، سابقه کار دانشجویی، علاقمندی باه رشاته، گذرانادن درس اخالاق، 

همچنیی، حساسیت اخلاقی با متلیر مقطاع  شرکت در سمینار یا کارگاه اخلاق و
تحصیلی از توزیع نرمال پیروی کردند، اما فرض نرمال بودن بیی متلیرهای سی 
و مقطع تحصیلی با آگاهی اخلاقی و متلیر سی با حساسیت اخلاقی برقرار نبود. 

فرض، از آزماون ها، در صورت برقراری ایی پیشدادهنرمال بودن پس از بررسی 
t  وANOVA  و در صورت عدم برقراری آن، از آزماونMann-Whitney  و

Kruskal-Wallis  سنجی بیی متلیرهاا، استفاده گردید. همچنیی، جهت ارتبا
افازار هاا در نرماستفاده شاد. در نهایات، داده Spearmanاز آزمون همبستگی 

SPSS  24نساخه (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY )
 تحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه و 

باه دلایال مختلاف، از  عدم تمایل دانشجویان باه شارکت در پاژوهش
های مطالعه حاضر بود که باه منظاور برطارر شادن ایای عامال، محدودیت

محققان ابتدا درباره طرح و اهدار آن توضیحات مورد نیاز را باه آناان ارایاه 
ویال و تکمیال دادند و همچنیی، در زمان فراغت آنان در دانشکده، جهت تح

 ها مراجعه کردند. نامهپرسش

 

 هایافته
ها کنندگان توزیع و تمامی آننامه در میان شرکتپرسش 134در پژوهش حاضر، 

درصد باود. میاانگیی سای دانشاجویان،  100بازگردانده شد و درصد پاسخگویی

ساال( باود.  39و  19سال )کمتریی و بیشتریی سی به ترتیاب  91/23 ± 14/4
 حادود دو ساوم آناان درصاد( و  7/59نفار،  80ها مؤنث )نمونهز نیمی از بیش ا

نفاار( افااراد دارای  102درصااد ) 1/76درصااد( مجاارد بودنااد.  1/67نفاار،  102)
درصد دانشاجویان  4/22نامه، تحصیلات کارشناسی بودند. مطابق توزیع پرسش

رصاد( از د 0/59نفار،  79در ترم دو مشلول به تحصیل بودند و بیش از نیمای )
 (.1جدول آنان سابقه کار دانشجویی نداشتند )

 

 کنندگاناطلاعات دموگرافیک شرکت. 1جدول 

 تعداد )درصد(  متغیر

 80( 7/59) زن جنسیت

 54( 3/40) مرد

 102( 1/76) کارشناسی سطح تحصیلات

 30( 4/22) کارشناسی ارشد

 2( 5/1) تخصصی دکتري

 102( 1/76) مجرد وضعیت تأهل

 32( 9/23) متأهل

 107( 9/79) بله علاقمندي به رشته

 27( 1/20) خیر

گذراندن واحد درسی اخلاق 

 اي در پرستاريحرفه

 107( 9/79) بله

 27( 1/20) خیر

سابقه شرکت در سمینار یا 

 کارگاه اخلاق

 61( 5/45) خیر

 73( 5/54) بله

 
اهی و حساسیت اخلاقی بر اساس نتایج به دست آمده، میانگیی کل نمره آگ

 و  2/64دانشجویان در حاد متوسا  باود. همچنایی، بیشاتر افاراد )باه ترتیاب 
 (. 2درصد( سطح آگاهی و حساسیت اخلاقی متوسطی داشتند )جدول  3/81

 

 توزیع فراوانی مطلق و نسبی میزان آگاهی و . 2جدول 

 های مورد بررسیحساسیت اخلاقی در نمونه

 آگاهی اخلاقی  متغیر

 تعداد )درصد([]

 آگاهی اخلاقی 

 ]تعداد )درصد([

 10( 5/7) 10( 5/7) ضعیف

 109( 3/81) 86( 2/64) متوسط

 16( 9/11) 38( 4/28) خوب

 134( 100) 134( 100) جمع کل

 63/62 ± 89/11 55/13 ± 77/2 انحراف معیار  ±میانگین 
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ره نشاان داد کاه بایی میاانگیی نما Spearmanنتایج آزمون همبستگی 
داری وجاود نداشات )انادازه همبساتگی آگاهی اخلاقی و متلیر سی رابطه معنی

Spearman  ،650/0و  040/0برای ایی دو متلیر   P اما نتایج ایای آزماون ،)
داری را نشاان بیی میانگیی نمره حساسیت اخلاقی و متلیر سی همبستگی معنی

( و P   003/0و  253/0برای ایی دو متلیار،  Spearmanداد)اندازه همبستگی 
 افزایش سی باعث افزایش میزان حساسیت اخلاقی دانشجویان پرستاری گردید.

داری بایی میاانگیی ، تفاوت معنیIndependent tبر اساس نتایج آزمون 
نمرات آگاهی و حساسیت اخلاقی بر حسب متلیرهای جنسیت و وضعیت تأهال 

 . (P > 050/0) مشاهده نشد
تفااوت میاان میازان حساسایت اخلاقای در ساطوح  ها نشان داد کهیافته

( P   002/0دار بود )معنی ANOVAمختلف مقطع تحصیلی بر اساس آزمون 
و دانشجویان مقطع کارشناسی ارشد میانگیی نمره بیشتری کسب کردند، اما ایی 

دار نبود معنی Kruskal-Wallisبر اساس آزمون اختلار برای آگاهی اخلاقی 
(647/0   Pهم .) آزمااون چناایی، براساااسOne-way ANOVA تفاااوت ،

داری بیی میاانگیی نمارات آگااهی و حساسایت اخلاقای بار حساب تارم معنی
 (.3( )جدول P < 050/0تحصیلی وجود داشت )

در مطالعه حاضر، تفاوت میزان آگاهی اخلاقی در دو گاروه علاقمنادی باه 
در گروهی که باه رشاته دار بود و ایی میزان معنی tرشته بر اساس نتایج آزمون 

خود علاقه داشتند، بیشتر بود، اما ایی تفااوت بارای میازان حساسایت اخلاقای 
 (.3داری نبود )جدول معنی
 

 بحث
 یاقادام ،دهیاچیو پ قیاعم نادایفر کیابه عنوان های آن و مؤلفهدرک اخلاق 

ممکی  یپرستار یهایستگیو شا هاوهیاست. در نگاه اول، ش یپرستار ی دراساس
. با افتدیظاهر شوند که مستقل از اخلاق اتفاق م ینیبال یهاهیعنوان رو ت بهاس
 (.34هستند ) ریناپذییجدا ملعدر  ینیبال یهاحال، اخلاق و روش ییا

در پژوهش حاضر، میانگیی کل نمره آگااهی اخلاقای دانشاجویان در حاد 

درصاد( در  2/64ها )متوسطی بود. همچنیی، سطح آگاهی اخلاقی بیشتر نموناه
درصاد  4/28درصد( در حد ضعیف قرار داشات.  5/7حد متوس  و درصد کمی )

افراد نیز سطح آگاهی اخلاقی خوبی داشتند. برخای از مطالعاات داخلای نیاز در 
نتایج خود سطح آگاهی اخلاقی بیشتر دانشجویان رشته پرستاری را متوس  ذکر 

باشد؛ به طوری راستا میهای تحقیق حاضر همکه با یافته (17، 18، 35)اند کرده
، میزان آگاهی دانشاجویان رشاته پرساتاری پژوهش محمدی و همکارانکه در 

های ارتبااطی، ای در حیطاهدانشگاه علوم پزشکی همدان از اصول اخلاق حرفه
 . (13)قانونی و اخلاقی در سطح متوس  بود 

دانشجویان  درصد 63و همکاران نشان داد که حدود  کلانتریمطالعه نتایج 
پرستاری دانشگاه علوم پزشکی شهر کرمان از وجاود دساتورالعمل کتبای رشته 

های که با یافته (36) راجع به حمایت از حقوق بیمار در بیمارستان آگاهی داشتند
و همکااران،  لکاه تحقیق حاضر ملایرت داشت. همچنیی، در پژوهش مختااری

علوم پزشکی گیلان از کدهای اخلاق  بیشتر دانشجویان رشته پرستاری دانشگاه
رسد ایی اختلار در نتایج بررسی حاضار به نظر می. (37)پرستاری آگاهی نداشتند 

با دیگر مطالعات، به دلیل تفاوت در حجم نمونه، نوع تحقیق و فرهنگ و تفااوت در 
 کدهای اخلاق پرستاری باشد. های آموزش دانشگاهی در زمینهاجرای برنامه

درصاد( دارای ساطح حساسایت  3/81دانشاجویان ) ها، بیشتربر اساس یافته

در همایی درصد دارای حساسیت اخلاقی خوی بودند.  9/11متوس  و تنها  اخلاقی

بار  2018تاا  2016های طی سال های انجام گرفتهراستا، نتایج تعدادی از پژوهش

های علوم پزشکی کشور حاکی از آن روی دانشجویان رشته پرستاری سایر دانشگاه

همچنایی، (. 4، 7، 38) بود که اغلب افراد دارای حساسیت اخلاقی متوسطی هستند

حساسیت اخلاقی دانشجویان سال آخر رشاته  نمره مصطفویان و همکاران میانگیی

در  .(39)پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد را در حد متوس  گزارش کردند 

حساسیت اخلاقی دانشجویان سال آخر  و همکاران نیز میانگیی نمره Akcaمطالعه 

در کریمای نقنادر و همکااران . (30)رشته پرستاری در ترکیه متوس  عناوان شاد 

رشته پرستاری را مطلوی گزارش کردناد  حساسیت اخلاقی دانشجویانتحقیق خود 

 های بررسی حاضر همخوانی نداشت.که با یافته (29)

 

 مقایسه میانگین نمره آگاهی و حساسیت اخلاقی برحسب متغیرهای مورد بررسی. 3جدول 

 حساسیت اخلاقی آگاهی اخلاقی متغیر

 نتایج آزمون انحراف معیار ±میانگین  نتایج آزمون انحراف معیار ±میانگین 

 ، 2 ،647/0  =P 12/12 ± 85/60 536/6  =F ،2  =df=  869/0 67/13 ± 70/2 کارشناسی لاتیسطح تحص

002/0  =P 17/69 ± 82/8 13/13 ± 07/3 کارشناسی ارشد 

 50/55 ± 12/2 00/14 دکتري تخصصی

 ، F ،004/0  =P 82/8 ± 17/69 022/4  =F ،5  =df=  651/3 13/13 ± 07/3 دوم ترم تحصیلی

002/0  =P 29/55 ± 17/15 94/11 ± 43/2 چهارم 

 92/61 ± 80/10 27/14 ± 41/2 پنجم

 43/62 ± 86/6 19/14 ± 42/2 ششم

 00/64 ± 14/12 67/14 ± 28/2 هفتم

 86/57 ± 02/15 14/12 ± 28/3 هشتم

 t ،001/0 > P 46/12 ± 95/62 617/0  =t ،538/0  =P=  833/3 99/13 ± 65/2 بله علاقمندي به رشته

 37/61 ± 38/9 81/11 ± 57/2 خیر
df: Degree of freedom 
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Tuvesson  وLutzen میانگیی امتیاز حساسیت اخلاقی دانشاجویان  نیز
علات نتاایج . (33)رشته پرستاری سودان را متوس  رو به بالا گازارش نمودناد 

تواند ایی باشد های مطالعه حاضر می( با یافته29، 33متفاوت دو پژوهش مذکور )
به  5های تحصیلی بالاتر )ترم تحقیق کریمی نقدر و همکاران، دانشجویانه در ک

هاای (؛ در حاالی کاه در بررسای حاضار ترم29بالا( مورد بررسی قرار گرفتناد )
هاای های باالاتر در محی تر ارزیابی شدند و حضور بیشتر دانشجویان ترمپاییی

ی تأثیرگاذار باشاد. همچنایی، تواند در افزایش میزان حساسیت اخلاقبالینی، می
کننده در مطالعااه متفاااوت بااودن محاای  پااژوهش و فرهنااگ افااراد شاارکت

Tuvesson  وLutzen (33) تواند علت ایجاد نتیجه متفاوت باشد.نیز می 
نتایج تحقیق حاضر بیانگر آن بود که بیی میانگیی نمره آگااهی اخلاقای و 

سی، تأثیری بر میزان آگاهی اخلاقی داری وجود ندارد و تلییر در سی رابطه معنی
داری بایی معنای پور و همکاران نیز رابطهپژوهش جهاندانشجویان نداشت. در 

که باا  (17)سی و میزان آگاهی دانشجویان رشته پرستاری بوشهر مشاهده نشد 
باا  منش و همکاارانهمچنیی، جعفری های بررسی حاضر مشابهت داشت.یافته

بررسی دانشجویان رشته پرستاری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشاتی، ارتباا  
داری بیی سی و میازان رعایات کادهای اخالاق حرفاه پرساتاری توسا  معنی

مطالعه صدقی ثابت و همکاران نشان نتایج ، اما (40)دانشجویان مشاهده نکردند 
داری سطح آگاهی بیشتری کسب کردند به طور معنیدارای سی بالاتر، افراد داد 
زشاکی رساتاران دانشاگاه علاوم پ. زبردست و همکاران با بررسی آگااهی پ(41)

هاای پرساتاری، باه ارتباا  تهران نسبت به اصول اخالاق اسالامی در مراقبت
ساال دسات یافتناد  40-50داری بیی سی و آگاهی به ویژه در گروه سانیمعنی
تر باا شود تحقیقات جامع. با وجود نتایج متناقض در ایی زمینه، پیشنهاد می(42)

 حجم نمونه بیشتر جهت بررسی سی و آگاهی اخلاقی انجام گیرد.
داری میان میزان آگاهی اخلاقی در سطوح معنیدر پژوهش حاضر، اختلار 

 طاهبرا نیاز مطالعه شفیعی و همکااراندر  مختلف مقطع تحصیلی وجود نداشت.
که  (43)نشد  مشاهدهمیزان تحصیلات  با انبیی میزان آگاهی پرستار یدارمعنی
و  Paudel Subediهای بررسی حاضار همخاوانی داشات. همچنایی، با یافته

ساطح آگااهی  همکاران به ایی نتیجه رسیدند که سطح تحصایلات تاأثیری در
نتاایج تحقیاق  ، اماا(44)اخلاقای پرساتاری نادارد  -های قانونیبا جنبهمرتب  

زبردست و همکاران نشان داد که پرستاران دارای سطح تحصایلات کارشناسای 
 .(42)داری سطح آگاهی بیشتری داشتند ارشد و بالاتر، به طور معنی

داری بیی میانگیی نمرات آگاهی بر اساس نتایج به دست آمده، تفاوت معنی
اخلاقی بر حسب ترم تحصیلی وجود داشت و دانشجویان تارم هفاتم، میاانگیی 

پور و همکاران، بیی میزان آگاهی نمرات بیشتری کسب کردند. در پژوهش جهان
های بررسای کاه باا یافتاه (17)داری مشاهده نشاد و ترم تحصیلی رابطه معنی

تحصایلی و افازایش  رساد باا باالا رفاتی تارمحاضر ملایرت داشت. به نظر می
واحدهای بالینی و مشاهده عینی و بیشتر موارد اخلاقی، سطح آگاهی دانشجویان 

 افزایش یابد.
ه باه نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میزان آگاهی اخلاقی در گروهای کا

در تحقیق جعفرمنش داری بیشتر است. رشته خود علاقمند هستند، به طور معنی
ت کادهای اخالاق پرساتاری و میازان رعایا و همکاران نیز بیی علاقه به رشته

( که با 40داری مشاهده گردید )ی پرستاری در بیی دانشجویان ارتبا  معنیحرفه
گیی نمارات رعایات کادهای نتایج پژوهش حاضر همسو بود؛ به طوری که میان

 خیلای زیااد و زیااد باه رشاته پرستاری در بیی کسانی که علاقاه اخلاق حرفه

هایی کاه متوسطی داشتند و آن پرستاری داشتند، بیشتر از کسانی بود که علاقه
کام داشاتند یاا های   متوس  داشتد نیز بیشتر از کسانی بود کاه علاقاه علاقه
 همچنیی، محجل اقدم و همکاران دریافتناد. (40)تند ای به پرستاری نداشعلاقه

داری وجود ستاری و رضایت از حرفه رابطه معنیکه بیی آگاهی از آییی اخلاق پر
ر زمینه افزایش شود افراد د. واضح است که علاقه به رشته باعث می(45)داشت 

تر باشند و بیشتر در جهت جستجوی عوامل ماؤثر در عملکرد و کارایی خود فعال
 ارتقای کیفیت کاری خود قدم بردارند.

بایی میاانگیی نماره حساسایت  کاهکننده آن بود نتایج مطالعه حاضر بیان
داری وجود داشت و با افزایش سی، میازان حساسایت اخلاقی و سی رابطه معنی

یافات. در تحقیاق مظفاری و همکااران، ارتباا  دانشاجویان افازایش  اخلاقی
داری بیی سی و حساسیت اخلاقی دانشجویان سال آخار رشاته پرساتاری معنی

های بررسای حاضار که با یافته (38)دانشگاه جندی شاپور اهواز مشاهده گردید 
میازان  باشد. همچنیی، در پژوهش کریمی نقادر و همکااران، باییراستا میهم

حساسیت اخلاقی و سی دانشجویان ارتبا  مثبت ناچیزی وجود داشت، اماا ایای 
نیاز  Lutzenو  Tuvesson. در مطالعه (29)دار نبود ارتبا  از نظر آماری معنی

( و مصطفویان 4کلانتری و همکاران ) .(33)سی با حساسیت اخلاقی مرتب  بود 
داری را در ایای زمیناه ( در نتایج تحقیقاات خاود، رابطاه معنای39و همکاران )

 اضر همخوانی نداشت. های پژوهش حگزارش نکردند که با یافته
گیی نمارات حساسایت اخلاقای بار بر اساس نتایج به دست آمده، بیی میان

داری وجود های مختلف مقطع تحصیلی و ترم تحصیلی تفاوت معنیحسب گروه
طوری که میزان حساسیت اخلاقی در مقطع تحصیلی کارشناسی ارشد داشت؛ به 

هاا باود، اماا در بیشتر از کارشناسی و در ترم دوم تحصایلی بیشاتر از ساایر ترم
های دانشاگاهی باا داری بیی سالرتبا  معنی، اLutzenو  Tuvessonمطالعه 

رسد . به نظر می(33)حساسیت اخلاقی دانشجویان پرستاری سودان گزارش نشد 
ارایه بیشتر دروس و مباحث مرتب  با اخلاق،  واسطه افزایش سطح تحصیلات به

 باعث افزایش سطح حساسیت افراد شود. 
داری بار عنایدر تحقیق حاضر، سطوح مختلف علاقمندی به رشته تاأثیر م

بررسی  و همکاران با Akca میانگیی نمره حساسیت اخلاقی دانشجویان نداشت.
دانشجویان سال آخر رشته پرستاری در ترکیه، به ایی نتیجه رسیدند کاه علاقاه 

دهاد ها را افزایش میدانشجویان به شلل و رضایت از کار، حساسیت اخلاقی آن
 نبود. های پژوهش حاضر همسو( که با یافته30)

مطالعه حاضر میان آگاهی و حساسیت اخلاقی دانشاجویان همبساتگی  در
بایی آگااهی و حساسایت اخلاقای  علاویمشاهده نشاد. صاادقی و داری معنی

ای را ذکر کردند و آگاهی و حساسیت اخلاقی پرستاران اوراژنس البرز ارتبا  ویژه
کاه باا  (46)بودند  کننده عملکرد اخلاقیبینیدرصد پیش 7/28و  6/8به ترتیب 

های بررسی حاضار ملاایرت داشات. در تحقیاق برهاانی و همکااران، باه یافته
. (23)تریی موانع حساسیت اخلاقی اشاره شد کمبودآگاهی به عنوان یکی از مهم

پور و همکاران دریافتند که آموزش اخلاق پرستاری تأثیر مثبتای همچنیی، حسی
های تاأمیی اجتمااعی اساتان کرماان بیمارساتان بر حساسیت اخلاقی پرستاران

تواند . علت متفاوت بودن نتیجه پژوهش حاضر با مطالعات مذکور می(16)داشت 
ایی باشد که علاوه بر آگاهی، حساسیت اخلاقی تحات تاأثیر عوامال متعادد از 
جمله فرهنگ، مذهب، تحصیلات، سی، تجربه و تربیت فرد قرار دارد. به همایی 

اساایی عوامال تر و با حجم نمونه بیشتر در زمینه شندلیل، انجام تحقیقات دقیق
 گردد.تأثیرگذار بر میزان حساسیت اخلاقی، توصیه می
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 گیرینتیجه
م اه علونشگنتایج پژوهش حاضر نشان داد که اغلب دانشجویان رشته پرستاری دا
یی ایی، اابرپزشکی همدان دارای سطح آگاهی و حساسیت اخلاقی متوس  بودند. بن

ر در ش بیشتموزهای دیگر، به آاهدانشجویان نیز مانند دانشجویان پرستاری دانشگ
ت ش در جهتواند از طریق تلاایی زمینه نیاز دارند و دستیابی به ایی مهم می

مباحث  هایی جهت اجرای اخلاق پرستاری در بالیی، گنجاندن بیشترطراحی مدل
رنامه ای در کتب تخصصی رشته پرستاری در زمان تحصیل، طراحی باخلاق حرفه

ضلات مع موضوعات اخلاقی و نحوه برخورد دانشجویان با منسجمی برای آموزش
. های تدریس دروس اخلاق محقق گردداخلاقی و تلییر در محتوا و روش

یان داری میان آگاهی و حساسیت اخلاقی در دانشجوهمچنیی، همبستگی معنی
صول موزش اآو  تر در زمینه شناختوجود نداشت. بنابرایی، انجام مطالعات گسترده

 شود. یها نیز توصیه می و حساسیت اخلاقی و عوامل تأثیرگذار بر آنآگاه
های تحقیق حاضر شامل مقطعی بودن، محدود بودن حجم محدودیت

فرهنگی و اعتقادات مذهبی  نمونه و غیر قابل کنترل بودن تأثیر پیشینه

آمده از دست ها بود. همچنیی، اطلاعات به دانشجویان بر میزان حساسیت آن
های دیگری برای دهی دانشجویان بود و از روشژوهش بر اساس خودگزارشپ

شود در مطالعات آینده ها استفاده نشد. بنابرایی، پیشنهاد میاعتباربخشی به داده
لیست توس  مربی و های دیگری مانند مشاهده رفتار یا تکمیل چکاز روش

ت اخلاقی دانشجویان ها به منظور ارزیابی آگاهی و حساسیمسؤولان کارآموزی
استفاده شود. همچنیی، بهتر است از ابزارهای استاندارد عینی در جهت ارزشیابی 

 گردد.استفاده مناسب دانشجویان در انجام کار اخلاقی 
 

 انیدتشکر و قدر
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