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Abstract 

Background and Objective: In nursing, an appropriate level of ethical reasoning 

leads to the provision of better quality care to patients and an increase in job 

satisfaction among nurses. Professional values are important parts of this profession, 

and nurses are obliged to adjust their activities in accordance with these values. 

This study aimed to investigate the level of ethical reasoning and attitude of 

professional values in final year nursing students of Hamadan University of Medical 

Sciences, Hamadan, Iran, in 2020. 

Materials and Methods: The present descriptive cross-sectional study was 

performed on 125 senior undergraduate nursing students by census method. The 

data collection tool was a three-part questionnaire consisting of a demographic 

information form, Nursing Dilemma Test, and Nurses Professional Values Scale-

Revised Questionnaire. Questionnaires were distributed in person and 

electronically. Data analysis was performed in SPSS 26 software. 

Results: Data analysis showed that there was no significant relationship between 

ethical reasoning and professional values (r=0.023, P=0.79). The mean score of 

students' moral reasoning was reported to be above average (46.4±6.84). 

Moreover, the mean score of students' professional values was obtained at a 

desirable level (96.84±9.28). 

Conclusion: Although there was no significant relationship between students' moral 

reasoning and professional values, to raise the level of moral reasoning and 

institutionalize professional values in students, it is essential to have an educational 

plan in college. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Ethics in nursing is one of the most important issues in 

this profession. Given that nurses are increasingly faced 

with moral dilemmas daily, reasoning in ethical 

decision-making is an inseparable part of this 

profession. On the other hand, advances in technology 

and the development of nursing plans pose complex 

ethical challenges for nurses, which, if not properly 

responded to, can have a detrimental effect on nurses in 

clinical decision-making. 

Ethical reasoning is a part of the moral decision-making 

process that shows the ability of an individual to judge 

and make correct and logical decisions in the face of 

moral problems. In other words, moral reasoning is the 

ability of an individual to choose the appropriate 

solution based on knowledge and conscience among 

several solutions. In nursing, an appropriate level of 

ethical reasoning leads to the provision of better quality 

care to patients and an increase in job satisfaction 

among nurses. Professional values are important parts 

of this profession, and nurses are obliged to adjust their 

activities in accordance with these values. This study 

aimed to investigate the level of ethical reasoning and 

attitude toward professional values among the final 

year nursing students of Hamadan University of 

Medical Sciences, Hamadan, Iran, in 2020. 

Materials and Methods 

The present descriptive cross-sectional study was 

performed on 125 senior undergraduate nursing 

students by census method. Final year nurses were 

selected due to their greater presence in clinical settings 

and facing more ethical challenges compared to 

younger students. Informed consent was obtained from 

all participants and they were assured about the 

confidentiality of their personal information. The 

required data were collected through a three-part 

questionnaire consisting of a demographic information 

form, Nursing Dilemma Test, and Nurses Professional 

Values Scale-Revised. Questionnaires were distributed 

in person and electronically. Data analysis was 

performed in SPSS 26 software.  

Results 

Data analysis showed that there was no significant 

relationship between ethical reasoning and professional 

values (r=0.023, P=0.79). The mean score of students' 

moral reasoning was reported to be above average 

(46.4±6.84). Moreover, the mean score of students' 

professional values was obtained at a desirable level 

(96.84±9.28). Out of all participants, 30 (9 male and 21 

female) students intended to change majors. According 

to the findings, the total score of students' moral 

reasoning was 46.4±6.84 with minimum and maximum 

scores of 30 and 60, indicating that students on the 

verge of moral education showed the necessary skills to 

deal with and solve moral problems in the environment. 

The mean score of participants' practical considerations 

was estimated at 23.4±08.72 with minimum and 

maximum scores of 12 and 3, which showed most of 

the environmental factors and organizational climate 

for moral decision-making and clinical activities of 

students. 

Conclusion 

The results of the present study indicated that there was 

no significant relationship between ethical reasoning and 

professional values among nursing students. An 

extensive search of databases and literature reviews 

failed to find a study that directly measured the 

relationship between ethical reasoning and professional 

values. However, by examining different studies, it is 

possible to identify environmental factors and contexts 

related to each of them and create a suitable context for 

promoting professional values and acquiring ethical 

decision-making skills in the challenges of clinical 

settings. The findings of the present study revealed that 

the level of moral reasoning was above average among 

nursing students. Accordingly, nurses adhere to the 

ethical concepts of their profession and have relatively 

good moral development, their actions are guided by 

ethical principles, and they take actions based on 

patients' benefits, equal rights, and justice establishment. 

According to the results of the present study, although 

no significant relationship was found between the 

moral reasoning of nursing students and their 

professional values, the students had an appropriate 

level of moral reasoning and good knowledge of the 

values related to their profession. By identifying the 

factors affecting these two variables, it is possible to 

provide a good ground for promoting professional 

values and the ability of students' moral reasoning on 

the eve of graduation and play a role in improving the 

quality of patient care services. Although there was no 

significant relationship between students' moral 

reasoning and professional values, to raise the level of 

moral reasoning and institutionalize professional 

values in students, it is essential to have an educational 

plan in college.
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 ای در دانشجویان پرستاری های حرفهارتباط بین استدلال اخلاقی و ارزش
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  چکیده

ر به تهای باکیفیتوجود سطح مناسبی از استدلال اخلاقی موجب ارائه مراقبت در حرفه پرستاری، سابقه و هدف:

ای بخش مهمی از این حرفه را های حرفهشود. از طرفی ارزشبیماران و افزایش رضایت شغلی در پرستاران می

حاضر  پژوهش ها تنظیم کنند.های خود را متناسب با این ارزشدهند که پرستاران موظف هستند فعالیتتشکیل می

ای دانشجویان سال آخر پرستاری مقطع کارشناسی های حرفهبا هدف بررسی سطح استدلال اخلاقی و نگرش ارزش

 انجام شد. 1399دانشگاه علوم پزشکی استان همدان در سال 

نفر از دانشجویان سال آخر  125مقطعی است که روی -مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی ها:مواد و روش

نامه سه قسمتی شامل فرم ها پرسشری در مقطع کارشناسی با روش سرشماری انجام شد. ابزار گردآوری دادهپرستا

ای پرستاری های حرفهارزش نامه( و پرسشNDTنامه آزمون معضلات اخلاقی )شناختی، پرسشاطلاعات جمعیت

(NPVS-Rبود. پرسش )ار افزها با نرموتحلیل دادهتجزیهها به صورت حضوری و الکترونیکی توزیع شدند. نامهSPSS 

 انجام شد. 26نسخه 

ای رابطه معناداری وجود های حرفهبین استدلال اخلاقی و ارزش دادها نشان ل دادهوتحلیتجزیه ها:یافته

نمره استدلال اخلاقی دانشجویان بیشتر از سطح متوسط گزارش شد میانگین  .(0P= ،023/0=r/ 79) ندارد

ای دانشجویان در سطح مطلوبی گزارش شد های حرفه(. همچنین میانگین نمره ارزش4/46 84/6±)

(28/9±84/96.) 

ظور منای دانشجویان رابطه معناداری مشاهده نشد، بههای حرفهاگرچه بین استدلال اخلاقی و ارزش گیری:نتیجه

ریزی آموزشی در دانشجویان، داشتن برنامهای در های حرفهارتقای سطح استدلال اخلاقی و نهادینه کردن ارزش

 دانشکده ضروری است.

 

 ای؛ استدلال اخلاقی؛ دانشجویان پرستاریهای حرفهارزش واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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 ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. ای در دانشجویان پرستاریهای حرفهارتباط بین استدلال اخلاقی و ارزش. مهسا، پناهاسلامی ؛محمد، ترابی ؛حاجیلو، پریسا ستناد:ا

 .1-11(: 1)30؛1400 زمستان

مقدمه
ترین موضوعات در عملکرد اخلاق در پرستاری ازجمله مهم

 هک بیاید نظر به طوراین اول نگاه در . شاید]1[حرفه پرستاری است 

 ینا که صورتی در جداست، اخلاق از پرستاران بالینی هایفعالیت

است  پرستاری حرفه در کار لازمه دو هر و نیستند جدا هم از دو

مواجه  بسیاری اخلاقی معضلات با روزانه پرستاران . ازآنجاکه]2[

 بخش اخلاقی گیریتوانایی استدلال در تصمیم شوند،می

. از سوی دیگر، ]3[شود حرفه محسوب می این ناپذیری ازجدایی

های پرستاری موجب بروز پیشرفت فناوری و گسترش نقش

ای برای پرستاران شده است که در های اخلاقی پیچیدهچالش

صورت عدم واکنش مناسب با این موضوعات، تأثیرات مخربی بر 

. با توجه ]1 [گذاردهای بالینی میگیریتوانایی پرستاران در تصمیم

ها با جان و مال به موقعیت شغلی پرستاران و سروکار داشتن آن

سطح مردم، ارائه مراقبت مطلوب و اخلاقی به بیماران و داشتن 

 . ازجمله]4[ها ضروری است مناسبی از استدلال اخلاقی در آن

 نترس از قوانی توان بهمی حرفه پرستاری در اخلاقی معضلات

مراقبت از بیماران در  سازمانی و الزام اجرای دستورات پزشکی،

نامناسب و نبود تناسب  و ناکافی درمان مرحله پایانی زندگی،

 .]5[کرد  اشاره های مراقبتیبین عملکرد پرستاران و ایدئال

https://orcid.org/0000-0002-7014-7505
https://orcid.org/0000-0003-4150-5331
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گیری اخلاقی است استدلال اخلاقی بخشی از فرایند تصمیم

گیری درست و منطقی در که توانایی فرد را برای قضاوت و تصمیم

. به عبارتی دیگر، ]6[دهد مواجهه با معضلات اخلاقی نشان می

حلی مناسب بر اساس استدلال اخلاقی توانایی فرد در انتخاب راه

. روند استدلال ]7[حل است جدان از بین چندین راهدانش و و

 ایاخلاقی پرستاران تحت تأثیر عوامل مختلف شخصی و زمینه

، هاها  تأثیر دارد. ارزشگیری اخلاقی آناست که بر نحوه تصمیم

عنوان عوامل های پرستاران بهها، دانش و مهارتاعتقادات، تجربه

شخصی و نظرات و انتظارات سایر پرستاران، پزشکان و خانواده 

ای بر نحوه استدلال اخلاقی پرستاران عنوان عوامل زمینههبیماران ب

 . ]8[گذارد تأثیر می

مطابق با نتایج مطالعات، آموزش نیز ازجمله عوامل تأثیرگذار 

. از سوی ]5[آید بر نحوه استدلال اخلاقی پرستاران به شمار می

تحصیل،  تأثیر مثبتی بر استدلال اخلاقی  هایدیگر، افزایش سال

 اند دانشجویان. نتایج مطالعات نشان داده]8[پرستاران دارد 

 معضلات و مشکلات با بالین، و کار محیط به ورود با پرستاری

 لاستدلا نحوه بر معضلات این که شوندمی روروبه متعددی اخلاقی

. دانشجویان پرستاری امروز، ]9 [گذاردمی تأثیر هاآن اخلاقی

پرستاران آینده در سیستم سلامت هستند که نیازمند توانایی حل 

. با وجود آگاهی دانشجویان پرستاری ]10[مسائل اخلاقی هستند 

نی، های بالیها در محیطاز اصول اخلاقی، به علت راهنمایی کم آن

. از ]11[درستی به کار گیرند توانند در عمل این اصول را بهنمی

سویی دیگر، عوامل متعددی اعم از نابرابری در دسترسی به 

های بهداشتی، تخصیص ناکافی منابع و کمبود نیرو از عوامل مراقبت

 . ]12[اصلی ایجاد مشکلات اخلاقی در دانشجویان پرستاری است 

Kim ( در بررسی استدلال اخلاقی پرستاران 2007و همکاران )

اظهار کردند که دانشجویان پرستاری ای و دانشجویان پرستاری کره

نسبت به پرستاران احساس ناتوانی بیشتری در حل معضلات 

. ازآنجاکه رشته پرستاری تنها دربرگیرنده ]13[اخلاقی دارند 

های انسانی شکل های علمی نیست، بلکه بر اساس ارزشدانش

ای بخش مهم و عمده این حرفه را های حرفهگرفته است و ارزش

، آگاهی کامل دانشجویان پرستاری در زمینه ]14[دهند تشکیل می

های اخلاقی و نحوه استدلال مراقبت منظور ارائهها بهاین ارزش

ها . این ارزش]15[اخلاقی در شرایط گوناگون ضروری است 

چارچوب عملکرد پرستاری هستند که بر اساس تجربیات فردی 

شوند و درنهایت به الگوهای رفتاری افراد آموخته و سپس اصلاح می

ی گیری اخلاقدر تصمیم ایکنندهشوند که نقش تسهیلمنجر می

 . ]16[پرستاران دارند 

ها ای در دانشجویان نیز از زمان ورود آنهای حرفهرشد ارزش

. طبق ]17[به دانشگاه شروع و در طول دوره آموزشی ادامه دارد 

ن های شغلی و شخصی پرستاراشده، بین ارزشمطالعات انجام

ها نقش که این ارزشطوری. به]18[ارتباط معناداری وجود دارد 

ای در ایجاد پیامدهای مثبت فردی و اجتماعی دارند و کنندهتعیین

طبق نتایج، عوامل  .]19[شوند های شخصی منجر میبه رشد ارزش

و عقاید شخصی و  ]14[ای متعددی اعم از فرهنگ و آموزش حرفه

ها دارند. به گیری این ارزشتأثیر بسزایی در شکل  ،]20[مذهب 

ای ممکن است به تفاوت های حرفهعبارتی دیگر، تفاوت در ارزش

های اصلی بر اساس اوضاع فرهنگی، ارزشبندی جوامع در اولویت

. لذا با توجه به ]21[اجتماعی، اقتصادی و مذهبی مربوط باشد 

ای دانشجویان های حرفهاهمیت استدلال اخلاقی و نگرش ارزش

شده در این زمینه، مطالعه پرستاری و محدود بودن مطالعات انجام

 نگرش و اخلاقی بین استدلالحاضر با هدف بررسی ارتباط 

 کارشناسی مقطع پرستاری آخر سال دانشجویان ایحرفه هایارزش

 انجام شد. 1399 سال در همدان استان پزشکی علوم دانشگاه
 

 کار روش
مقطعی است که در سال -مطالعه حاضر نوعی پژوهش توصیفی

روی دانشجویان سال آخر پرستاری در مقطع کارشناسی  1399

گیری این علوم پزشکی همدان انجام شد. روش نمونهدانشگاه 

پژوهش به صورت سرشماری بود. بدین ترتیب از تمام دانشجویان 

سال آخر پرستاری دانشگاه علوم پزشکی همدان برای مشارکت در 

این پژوهش دعوت شد. دانشجویان پرستاری سال آخر به دلیل 

های اخلاقی شهای بالینی و مواجهه با چالحضور بیشتر در محیط

د. تر، انتخاب شدنهای پایینبیشتر، در مقایسه با دانشجویان سال

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: دانشجوی سال آخر 

پرستاری در مقطع کارشناسی و داشتن رضایت کامل برای ورود به 

مطالعه. معیارهای خروج از این مطالعه نیز شامل تکمیل ناقص 

یهمان بودن دانشجویان بود. با توجه به معیارهای نامه و مپرسش

نفر از  125کننده واجد شرایط، نفر مشارکت 142مطالعه، از 

نامه را تکمیل کردند. دانشجویان وارد مطالعه شدند و پرسش

ها نامهپژوهشگر بعد از گرفتن مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه، پرسش

دانشجویان واجد شرایط قرار  را در محیط بالین یا خوابگاه در اختیار

داد. همچنین برای دسترسی و امکان مشارکت بیشتر دانشجویان، 

ای ها قرار گرفت. در ابتدنامه در اختیار آنلینک الکترونیکی پرسش

نامه درباره اهداف و اهمیت پژوهش و نحوه تکمیل پرسش

نامه توضیحات مختصری ارائه شد. همچنین از تمامی پرسش

ا هنامه کتبی و آگاهانه گرفته و به آنگان رضایتکنندشرکت

 اطمینان داده شد تمامی اطلاعات فردی آنان محرمانه خواهد ماند.

نامه سه قسمتی ها پرسشدر مطالعه حاضر، ابزار گردآوری داده

شناختی بود که نامه، فرم اطلاعات جمعیتبود. بخش اول پرسش

کنندگان )جنسیت، دربرگیرنده اطلاعات دموگرافیک مشارکت

 سن، وضعیت تأهل و میزان علاقه به رشته پرستاری( بود. در 

  اخلاقی پرستارانبخش دوم، از ابزار بررسی سطح استدلال 

(Nursing Dilemma Test: NDT)  استفاده شد که بر مبنای

این . ]22[تدوین شده است  Kohlbergاخلاقی  نظریه رشد

)نوزاد  سناریوی چالش اخلاقی تشکیل شده است 6نامه از پرسش



و همکاران حاجیلو   
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مبتلا به نقص عضو، تجویز اجباری دارو، درخواست بیمار برای پایان 

دادن به زندگی خود، ورود پرستار جدید به سیستم، اشتباه دارویی، 

هر سناریو سه سری  به دنبال مراقبت در مراحل انتهایی زندگی(.

درباره نوع واکنش پرستار بخش اول  تالاؤ. سشودمیال مطرح ؤس

 تواندصحیح، غلط و نمی»فرضی است که به صورت با موقعیت 

گزینه  6بیان شده است. بخش دوم هر سناریو حاوی « تصمیم بگیرد

ها را از نظر اهمیت شود آنکننده خواسته میاست که از شرکت

بندی مربوط به در این اولویت 6و  5های بندی کند. گزینهاولویت

( Nursing Principled Thinking: NPسطح استدلال اخلاقی )

دهنده ملاحظات عملی پرستاران و یک گزینه دیگر، نشان

(Practical Considerations: PC است. هرچه گزینه )در  6و  5

اولویت بالاتری انتخاب شوند، نمره استدلال اخلاقی بالاتر خواهد بود. 

کند و از را کسب می 11تا  3درنهایت در هر سناریو، فرد عددی بین 

خواهد  66 تا 18فرد بین  NPسناریو حداقل و حداکثر نمره  6مجموع 

دهنده میزان تأثیرگذاری ( نشانPCبود. نمره ملاحظات عملی )

گیری اخلاقی فرد است عوامل محیطی و قوانین سازمانی در تصمیم

که اگر فرد گزینه طوریاست. به 6تا  1که در هر سناریو عددی بین 

و  6در اولویت اول خود قرار دهد، نمره مربوط به ملاحظات عملی را 

را کسب خواهد کرد. در هر  1اگر در اولویت آخر خود قرار دهد نمره 

 بندیکننده برحسب اولویتسناریو نمره ملاحظات عملی شرکت

سناریو، مجموعه ملاحظات  6است که در کل  6تا  1ها، عددی بین آن

 متغیر است.  36تا  6عملی فرد بین 

ر سناریو مربوط به میزان آشنایی و مواجهه پرستار بخش سوم ه

بندی ای رتبهگزینه 5با آن سناریو است که بر اساس مقیاس لیکرت 

دهنده مواجهه قبلی با سناریو و نشان 17تا  6شده است. نمره بین 

دهنده عدم آشنایی و مواجهه قبلی پرستار با نشان 30تا  18نمره 

( اعتبار این 1393کاران )معضل مشابه است. برهانی و هم

. ]23[گزارش کردند  82/0نامه را بررسی و پایایی آن را پرسش

( ترجمه و روایی صوری و محتوایی این 1398زیرک و همکاران )

نامه را انجام دادند و پایایی آن را به روش بازآزمایی تأیید و پرسش

 حاضر مطالعه . در]6[گزارش کردند  95/0ضریب همبستگی آن را 

 ساسا نامه بررسی شد و روایی آن براین پرسش و پایایی نیز روایی

 د.ش دانشگاه علوم پزشکی همدان تأیید اخلاق اساتید از نفر 10 نظر

به  83/0 کرونباخ آلفای از روش ضریب آن نیز با استفاده پایایی

 دست آمد. 

ای پرستاری های حرفهنامه ارزشبخش سوم شامل پرسش

(Nurses Professional Values Scale- Revised: NPVS-R )

آن را طراحی  2000در سال  Schankو  Weisاست که اولین بار 

( اولین بار از این 1391در ایران نیز پروان و همکاران ) .]24[کردند 

منظور بررسی دیدگاه دانشجویان پرستاری در زمینه نامه بهپرسش

ذکور شامل نامه م. پرسش]25[ای استفاده کردند های حرفهارزش

ای گرفته شده ها از کدهای اخلاق حرفهگویه است که تمامی آن 26

 5سؤال(، اعتماد ) 5گرایی )سؤال(، عمل 9بعد مراقبت ) 5و شامل 

سؤال( است. نمره هر  3سؤال( و عدالت ) 4ای شدن )سؤال(، حرفه

(، 1اهمیت )نمره ای به صورت بیگزینه 5سؤال با مقیاس لیکرت 

( و بسیار 4(، مهم )نمره 3                    (، نسبتا  مهم )نمره 2نمره اهمیت )کم

نامه، حداقل ( در نظر گرفته شده است. در این پرسش5مهم )نمره 

است. نمره بیشتر حاکی از  130و  26و حداکثر نمره به ترتیب 

ی، دهای است. در نمرههای حرفهآشنایی بیشتر دانشجویان با ارزش

ای در سطح پایین، های حرفهزشدهنده ارنشان 43نمره کمتر از 

های ارزش 86ای متوسط و بیشتر از های حرفهارزش 86تا  43بین 

( با بررسی روایی و پایایی 2009) Weisای در سطح بالاست. حرفه

نامه بیان کرد که روایی آن مناسب و پایایی با ضریب این پرسش

نیا و همچنین در ایران، شارعی .]26[است  92/0آلفای کرونباخ 

( روایی و پایایی آن را تأیید کردند و ضریب آلفای 1397همکاران )

 . ]15[به دست آوردند  89/0کرونباخ را 

نامه، در مطالعه حاضر با وجود تأیید روایی و پایایی این پرسش

نفر از اساتید اخلاق دانشگاه علوم  10روایی آن بر اساس نظر 

نامه پزشکی همدان نیز تأیید شد و برای تأیید پایایی درونی پرسش

گزارش شد.  9/0از ضریب آلفای کرونباخ استفاده و عدد آن 

از روش تست مجدد استفاده و عدد  نامههمچنین برای ثبات پرسش

ها با ها، دادهنامهآوری پرسشگزارش شد. پس از جمع 82/0آن 

وتحلیل شد. از آمار توصیفی تجزیه 26نسخه  SPSSافزار نرم

)فراوانی و درصد، میانگین، انحراف معیار( و آمار تحلیلی )رگرسیون 

وتحلیل خطی، تی مستقل و آزمون همبستگی پیرسون( برای تجزیه

 -ها نیز با آزمون کولموگروفها استفاده شد. نرمال بودن دادهداده

 اسمیرنف بررسی شد.
 

 نتایج
نفر از دانشجویان پرستاری سال آخر  125در پژوهش حاضر 

مقطع کارشناسی استان همدان )دانشکده پرستاری همدان، ملایر 

 28تا  22کنندگان و نهاوند( شرکت داشتند. دامنه سنی مشارکت

سال گزارش شد. اغلب  22 ±46/1ها سال بود. میانگین سنی آن

درصد( بودند.  96درصد( و مجرد ) 4/58کنندگان زن )شرکت

د کنندگان به رشته تحصیلی خومیانگین نمره میزان علاقه مشارکت

(. از بین تمام 1گزارش شد )جدول  14/6±7/2( 0-10)دامنه 

دانشجوی خانم(  21آقا و دانشجوی  9نفر ) 30کنندگان، مشارکت

لال ها، میانگین نمره کل استدقصد تغییر رشته داشتند. طبق یافته

 60و  30با حداقل و حداکثر نمره  4/46 6±/84اخلاقی دانشجویان 

ی التحصیلدهد دانشجویان در آستانه فارغگزارش شد که نشان می

اجهه و های لازم را برای مواستدلال اخلاقی مطلوبی دارند و مهارت

 اند.های بالینی کسب کردهحل معضلات اخلاقی حاکم بر محیط

با حداقل و  4/23±72/08ها میانگین نمره ملاحظات عملی آن

دهنده اهمیت زیاد گزارش شد که نشان 31و  12حداکثر نمره 

گیری اخلاقی و                                     عوامل محیطی و جو  سازمانی برای تصمیم

چنین میانگین نمره میزان های بالینی دانشجویان است. همفعالیت

گزارش شد  2/18±4/2های مشابه مواجهه دانشجویان با موقعیت

 هایکنندگان با موقعیتدهنده عدم آشنایی مشارکتکه نشان



 ایهای حرفهاستدلال اخلاقی و ارزش 
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 ها با متغیرهای اصلی پژوهشدانشجویان/ فراوانی اطلاعات دموگرافیک و همبستگی آنای های حرفهمیانگین نمرات استدلال اخلاقی، ارزش :1جدول 

 میانگین نمرات متغیرها
 ایهای حرفهارزش استدلال اخلاقی

84/±6 4/46 28/84±9/96 

 متغیر
فراوانی 

 )درصد(

انحراف 

 میانگین±معیار
P 

انحراف 

 میانگین±معیار
P 

 جنسیت
 6/45±63/36 (6/41)52 مرد

155/0 
87/97±8 

461/0 
 9/96±59/32 6/47±94/13 (4/58)73 زن

 وضعیت تأهل
 6/46±94/44 (96)120 مجرد

740/0 
3/58±9/96 

119/0 
 6/103±2/2 3/45±91/4 (4) 5 متاهل

 مندی به رشتهعلاقه
 6/44±18/12 (4/38) 48 5نمره کمتر از 

003/0 
59/02±9/96 

431/0 
 9/97±59/36 6/47±21/81 (6/61) 77 10تا  5نمره 

 آزمون تی*

 

 است.  Kohlbergنامه ذکرشده در پرسش

های نامه ارزشوتحلیل اطلاعات حاصل از پرسشتجزیه

ای های حرفهدهد میانگین نمره کل ارزشای نشان میحرفه

 است. لذا دانشجویان 84/96±28/9( 64-114دانشجویان )دامنه 

های مرتبط با حرفه خود دارند و عملکرد خود آگاهی زیادی از ارزش

(. با استفاده 1کنند )جدول را در چارچوب اصول اخلاقی هدایت می

از آزمون تی مستقل، همبستگی بین اطلاعات دموگرافیک 

 هایکنندگان با استدلال اخلاقی، ملاحظات عملی و ارزشمشارکت

مندی دانشجویان به رشته یزان علاقهای نشان داد تنها بین محرفه

جود داری وپرستاری با میانگین نمره استدلال اخلاقی ارتباط معنی

ه شان بکه دانشجویانی که نمره میانگین علاقمندیطوریدارد. به

رشته تحصیلی بیشتر از حد متوسط بود، نمره میانگین استدلال 

های فردی (. دیگر ویژگی81/47±21/6اخلاقی بیشتری داشتند )

دانشجویان ارتباط معناداری با استدلال اخلاقی، ملاحظات عملی و 

 (. 1ای نداشت )جدول های حرفهارزش

نتایج حاصل از آزمون همبستگی پیرسون نشان داد بین میانگین 

ای و استدلال اخلاقی دانشجویان رابطه های حرفهنمره کل ارزش

های اما بین ارزش (؛=796/0P= 023/0rمعناداری وجود ندارد )

ای و ملاحظات عملی رابطه معکوس و معناداری یافت شد حرفه

(004/0 =P 25/0-=rهمچنین بین هیچ .) یک از ابعاد مختلف

ای و استدلال اخلاقی، ملاحظات عملی و میزان های حرفهارزش

(. از 2مواجهه با شرایط مشابه رابطه معناداری مشاهده نشد )جدول 

حفظ اسرار بیماران در  پرستاری، بعد مراقبت و مؤلفهدید دانشجویان 

ای قرار دارد و کمترین اهمیت مربوط به بعد های حرفهاولویت ارزش

 (.2بود )جدول  عدالت و مؤلفه حفظ سلامت و امنیت عموم

ننده کبینیبا استفاده از مدل رگرسیون خطی، متغیرهای پیش

یرهای مستقل یک از متغاستدلال خلاقی بررسی شد که هیچ

ای و ابعاد آن، ملاحظات عملی، جنسیت و های حرفه)ارزش

داری با استدلال اخلاقی نداشتند مندی به رشته( ارتباط معناعلاقه

 (. در بین سناریوهای اخلاقی، بیشترین پاسخ صحیح 4و  3)جدول 
 

  NDTهای آزمون معضل اخلاقی ای و مؤلفههای حرفههمبستگی بین ابعاد مختلف ارزش: 2جدول 

 ایهای حرفهارزش

 NDTهای آزمون مؤلفه

 (F) مواجهه (PC) ملاحظات عملی (NPاستدلال اخلاقی )

796/0P= 023/0r= 004/0P= 251/0-r= 702/0P= 035/0-r= 
 میانگین±انحراف معیار کمترین بیشترین ابعاد

 =218/0P= 111/0r= 067/0P= 164/0-r= 965/0P= 004/0r 36/34±85/3 21 42 مراقبت

 =471/0P= 065/0r= 013/0P= 222/0-r= 972/0P= 003/0r 37/17±17/2 12 25 گراییعمل

 =273/0P= 099/0-r= 009/0P= 294/0-r= 076/0P= 159/0-r 78/18±6/3 0 13 25 اعتماد

 =084/0P= 155/0-r= 162/0P= 126/0-r= 629/0P= 042/0r 42/14±22/2 9 19 ای شدنحرفه

 =179/0P= 121/0-r= 796/0P= 023/0r= 761/0P= 028/0r 89/11±81/1 8 15 عدالت

 رسونیپ یآزمون همبستگ *
 

 خلاصه مدل رگرسیون خطی استاندارد :3جدول 

 مدل رگرسیون
R (%)2 R 2Adjusted R SD 
441/0 201/0 138/0 35/6 



و همکاران حاجیلو   
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 تحلیل رگرسیون خطی چندگانه با متغیر وابسته استدلال اخلاقی :4جدول 

 
 ضریب بتا

 (SDاستانداردشده )

ضریب بتا 

 استانداردشده
t P 

 000/0 26/3 - (54/7) 34/29 ضریب ثابت
 43/0 47/2 07/0 (24/1) 97/0 جنسیت
 11/0 53/1 13/0 (23/0) 34/0 مندی به رشتهعلاقه

 10/0 -34/1 12/0 (13/0) -18/0 ملاحظات عملی
 96/0 07/0 01/0 (18/0) 012/0 ایارزش حرفه
 14/0 46/1 15/0 (21/0) 23/0 بعد مراقبت
 66/0 43/0 04/0 (28/0) 12/0 گراییبعد عمل

 22/0 -23/1 -13/0 (22/0) -31/0 بعد اعتماد
 09/0 -26/2 -23/0 (32/0) -71/0 ای شدنبعد حرفه
 08/0 72/1 18/0 (41/0) 73/0 بعد عدالت

 

) باید تنفس مصنوعی را  3پاسخ( مربوط به سناریوی شماره  99)

پاسخ( مربوط به سناریوی  32آغاز کند( و کمترین پاسخ صحیح )

) باید به سؤالات بیمار صادقانه پاسخ دهد( گزارش شد  6شماره 

 (.5)جدول 

 

 NDTپاسخ دانشجویان پرستاری به بخش اول سناریوهای اخلاقی آزمون  :5جدول 

 میزان پاسخ دانشجویان های هر سناریوگزینه سناریوها

 : نوزاد با آنومالی شدید1سناریو 
 باید کودک را احیا کند.

 نباید کودک را احیا کند.

 تصمیم بگیرد.تواند در این زمینه نمی

83 (4%/66) 
5 %(4) 
37 (6%/29) 

 : اجبار دارویی2سناریو 
 اجبار تزریق کند.باید دارو را به

 اجبار تزریق کند.نباید دارو را به

 تواند در این زمینه تصمیم بگیرد.نمی

69 (2%/55) 
42 (6%/33) 
14 (2/11) 

 : درخواست بیمار برای مرگ3سناریو 
 مصنوعی را آغاز کند. باید تنفس

 نباید تنفس مصنوعی را آغاز کند.

 تواند تصمیم بگیرد.نمی

99 (2%/79) 
3 (4%/2) 
23 (4%/18) 

 : ورود پرستار جدید به بخش4سناریو 
 باید زمانی را به آشناسازی پرستار با بخش اختصاص دهد.

 نباید زمانی را به آشناسازی پرستار جدید اختصاص دهد.

 تواند تصمیم بگیرد.نمی

57 (6%/45) 
51 (8%/40) 
17 (6%/13) 

 : اشتباه دارویی5سناریو 
 باید اشتباه دارویی خود را گزارش کند.

 نباید اشتباه دارویی خود را گزارش کند.

 تواند تصمیم بگیرد.نمی

96 (8%/76) 
6 (8%/4) 
23 (4%/18) 

 زندگی: مراقبت مراحل انتهای 6سناریو 

 باید به سؤالات بیمار صادقانه پاسخ دهد.

 نباید به سؤالات بیمار صادقانه پاسخ دهد.

 تواند تصمیم بگیرد.نمی

32 (6%/25) 
48 (4%/38) 

45 %(36) 

 

 بحث

دهد بین استدلال اخلاقی و نتایج مطالعه حاضر نشان می

ای دانشجویان پرستاری ارتباط معناداری وجود های حرفهارزش

های اطلاعاتی و بررسی وجوی گسترده در پایگاهندارد. با جست

طور مستقیم ارتباط بین استدلال ای یافت نشد که بهمتون، مطالعه

جیده باشد. اما با بررسی مطالعات ای را سنهای حرفهاخلاقی و ارزش

ا های مرتبط با هریک از آنتوان عوامل محیطی و زمینهمختلف می

ای و های حرفهرا شناسایی و زمینه مناسبی را برای ارتقای ارزش

 های بالینیهای محیطگیری اخلاقی در چالشکسب مهارت تصمیم

استدلال  دهد سطحهای مطالعه حاضر نشان میایجاد کرد. یافته

اخلاقی دانشجویان پرستاری بیشتر از حد متوسط است. به نوعی، 

ها به مفاهیم اخلاقی حرفه خود پایبند هستند و رشد اخلاقی آن

شود                                                         نسبتا  خوبی دارند، اعمالشان مطابق با اصول اخلاقی هدایت می

و در راستای سـودرسانی بـه بیمار، تـساوی حـقـوق و حـفـظ 

 کنند. عـدالـت حرکت می

Kurt (2013و همکاران)  سطح استدلال اخلاقی دانشجویان را

بیشتر از حد متوسط گزارش کردند و یکی از دلایل اصلی آشفتگی، 



 ایهای حرفهاستدلال اخلاقی و ارزش 
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استرس و افت سطح تفکرات اخلاقی را مواجهه مکرر پرستاران با 

( 8201و همکاران ) Sari. اما ]27[دانند شان میهای شغلیتعارض

های اخلاقی معتقدند دانشجویان پرستاری در مواجهه با تنش

گیری صحیح را ندارند و در شرایط بحرانی دچار توانایی تصمیم

 .]28[شوند تنیدگی اخلاقی می

گروهی از محققان در مطالعات مختلفی سطح استدلال اخلاقی 

گروه پرستاران و دانشجویان ای مرتبط با آن را در دو و عوامل زمینه

(، 1399پرستاری سنجیدند. در مطالعات بدری گرگری و همکاران )

میانگین نمره استدلال اخلاقی دانشجویان نسبت به پرستاران در 

نی های بالیها معتقدند بهسازی محیطسطح بالاتری گزارش شد. آن

های آموزشی مسائل اخلاقی در راستای ارتقای و تدوین برنامه

جو . فضل]29[توانایی استدلال اخلاقی پرستاران بسیار حیاتی است 

( نیز بیان کردند که پرستاران در مقایسه با 1397و همکاران )

های گیری اخلاقی را در چالشدانشجویان توانایی کافی برای تصمیم

ها حرفه خود ندارند و میانگین نمره استدلال اخلاقی کمتری در آن

هار کردند که ( اظ2019و همکاران) Baysalاما  .]30[مشاهده شد 

استدلال اخلاقی پرستاران بخش انکولوژی در سطح مطلوبی است 

 . ]31 [های اخلاقی حرفه خود آشنا هستندها با چالشو آن

استدلال اخلاقی دانشجویان پس از ورود به حرفه کاری به دلیل 

های های مذهبی و زمینه                                    عوامل محیطی همچون جو  سازمانی، گرایش

شود. همچنین تغییر نگرش دانشجویان دستخوش تغییرات می فرهنگی

های ناشی از محیط های بالینی به دلیل فشارپس از ورود به محیط

کاری، ترس از دست دادن موقعیت شغلی خود قابل انکار نیست، حتی 

گاهی به دلیل حرکت در راستای منافع سازمانی و تبعیت از قوانین، 

ها و اصول اخلاقی خود را نادیده شکی، ارزشالزام در اجرای دستورات پز

  .]30[گیرند می

ای های حرفهدر مطالعه حاضر بین ملاحظات عملی و ارزش

دانشجویان رابطه معکوس و معناداری مشاهده شد. این بدان 

ای بیشتری دارند، در های حرفهمعناست دانشجویانی که ارزش

                                                گیری و تفکرات اخلاقی تحت تأثیر قوانین محیط و جو  تصمیم

 به              دهند. احتمالا می سازمانی نیستند و بیشتر عملکرد وجدانی ارائه

دلیل وارد نشدن دانشجویان به محیط کار، آنان پایبندی زیادی به 

های اصول اخلاقی خود دارند و در مقایسه با پرستاران با چالش

های محیط کار برای شوند. چالشمرتبط با بیماران کمتر مواجه می

ری گیدانشجویان تازگی دارد و آنان در استدلال اخلاقی بیماران در

 عاطفی زیادی دارند. 

ملاحظات عملی در مطالعه حاضر بیشتر از سطح میانگین 

گیری برای دهد دانشجویان در تصمیمگزارش شد که نشان می

های اخلاقی تا حدودی تحت تأثیر عوامل محیطی قرار دارند چالش

ها با اثرپذیری از قوانین محیط اتفاق و به نوعی استدلال اخلاقی آن

. مربیان کارآموزی با پیگیری مسائل اخلاقی در محیط افتدمی

 بخش، نقشبالینی و تأکید بر اهمیت عملکرد اصولی و رضایت

بسزایی در فرایند استدلال آگاهانه توأم با ملاحظات بالینی 

دانشجویان دارند. مشاهده میزان انعطاف و نوع عملکرد کارکنان در 

ش آگاهی و بهبود نگرش های اخلاقی موجب افزایبرخورد با چالش

شود. دانشجویان نسبت به قوانین سازمانی و ملاحظات بالینی می

( در پژوهش خود ملاحظات عملی 1396امیری و همکاران )

دانشجویان را بیشتر از سطح متوسط گزارش کردند که نتایج 

( 2018و همکاران ) Sari. اما ]2[کندپژوهش حاضر را تأیید می

اظهار کردند که دانشجویان برای ارائه تصمیم اخلاقی، تأثیرپذیری 

کمتری از قوانین محیطی دارند و بیشتر عملکرد اخلاقی ارائه 

 . ]28[دهند می

های مشابه میانگین نمره میزان مواجهه دانشجویان با موقعیت

های اخلاقی مشابه آشنایی با چالشدهد دانشجویان بالا نشان می

کافی ندارند. این موضوع به دلیل وارد نشدن دانشجویان به 

ها در مواجهه با موارد اخلاقی های بالینی و تجربه کم آنمحیط

 19حرفه خود است. ازآنجاکه پژوهش حاضر هنگام بحران کووید 

 نیهای بالیانجام شد، گاهی از حضور دانشجویان در برخی از بخش

های شد که این مسئله مواجهه دانشجویان را با چالشممانعت می

ا هدهد و روند تکامل استدلال اخلاقی آناخلاقی بیماران کاهش می

کند. همچنین با آموزش مجازی دروس تئوری، را مخدوش می

دانشجویان فرصت کافی را برای آشنایی با مسائل اخلاقی حرفه 

لکرد بالینی استرس زیادی را متحمل خود را نخواهند داشت و در عم

شوند. نتایج نشان داده است دانشجویان برای آشنایی با می

های بالینی نیازمند تجربه کاری زیادی های اخلاقی محیطمعضل

های تحصیلی فرصت کافی برای آشنایی هستند که در طول ترم

  .]28[شود ها فراهم نمیکامل با آن

های دهد میانگین نمره ارزشتایج مطالعه حاضر نشان مین

ای های حرفهای دانشجویان در سطح بالایی است و ارزشحرفه

ها تأثیر دارد. در عنوان عوامل انگیزشی بر رفتار و تصمیمات آنبه

های های بالینی، برای فعالیتواقع دانشجویان قبل از ورود به محیط

های مختلف با استناد د که در موقعیتای خود چارچوبی دارنحرفه

دهند. مطالعه حسینی و همکاران ها عملکرد مطلوبی ارائه میبر آن

ها و ها معتقدند برنامه( با نتایج فوق همسو است. آن1391)

ای های حرفههای آموزشی مناسب برای حفظ ارزشروش

. ]32[دانشجویان قبل از ورود به محیط بالین ضروری است 

های ( اظهار کردند که رعایت ارزش2014شهریاری و همکاران )

شده در های ارائهای در عملکرد موجب بهبود کیفیت مراقبتحرفه

 . ]33[شود های بالینی میمحیط

ای، های حرفهشده از ابعاد ارزشهای گزارشبر اساس اولویت

دانشجویان توجه و اهمیت بیشتری به بعد مراقبت از بیماران دارند 

کنند. این مسئله میزان و مراقبت را بخش غالب حرفه خود تلقی می

ها و های آموزش پرستاری در دانشکدهاهمیت مراقبت را در برنامه

و همکاران  Alfredدهد. در مطالعه ن میهای بالینی نشامحیط

هر دو گروه دانشجویان آمریکایی و تایوانی بعد مراقبت را  (،2013)

و همکاران  Lin. ]43 [ای خود قرار دادندهای حرفهدر اولویت ارزش



و همکاران حاجیلو   
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ان ای دانشجویهای حرفه( نیز بیشترین نمره میانگین ارزش2010)

ا به بعد مراقبت اختصاص دادند که با نتایج پژوهش کشور تایوان ر

در پژوهش حاضر، بعد عدالت کمتریم  .]53[حاضر همسو است 

را کسب کرد که در مطالعه حسینی میانگین نمرات و اولویت ارزشی 

های ( بعد عدالت در بالاترین اولویت ارزش1391و همکاران )

های ارزش . تفاوت در اولویت]32[ای دانشجویان قرار داشت حرفه

دهد دانشجویان ای در مطالعه حاضر و سایر مطالعات نشان میحرفه

 ایهای حرفهی لازم را از ابعاد ارزشالتحصیلی، آگاهدر آستانه فارغ

ها در محتوای سازی اهمیت این ارزششغل خود ندارند و شفاف

 شود. آموزشی دوران تحصیلی احساس می

دهد بین مشخصات فردی ها نشان میوتحلیل دادهتجزیه

یک از متغیرهای اصلی پژوهش ازجمله کنندگان و هیچمشارکت

خلاقی و ملاحظات بالینی رابطه ای، استدلال اهای حرفهارزش

( نیز در پژوهش 1397جو و همکاران )معناداری وجود ندارد. فضل

خود بیان کردند اگرچه میانگین نمره استدلال اخلاقی در 

هاست، بین دانشجویان پرستاری ترم آخر بیشتر از سایر گروه

یک از مشخصات دموگرافیک و استدلال اخلاقی دانشجویان هیچ

( 1390. زیرک و همکاران )]30[ناداری وجود ندارد رابطه مع

اجتماعی دانشجویان تأثیری در استدلال -معتقدند مشخصات فردی

گیری در روند درمان بیمار ها ندارد و ممکن است تصمیماخلاقی آن

ما نتایج . ا]6[تابعی از عوامل محیطی، فرهنگی و سیاسی باشد 

( در بررسی مقایسه درک 2019و همکاران )پورچنگیزی مطالعه 

ای بین دانشجویان و پرستاران نشان داد از بین های حرفهارزش

کنندگان ارتباط شناختی، تنها سن مشارکتمتغیرهای جمعیت

ها دارد و سایر ای آنهای حرفهمثبت و معناداری با درک ارزش

. نتایج این مطالعات نیز با ]20[عوامل ارتباط معناداری ندارند 

مطالعه حاضر همخوانی دارد؛ چراکه اغلب دانشجویان در دامنه سنی 

 مشخصی بودند. 

های فردی ای و ویژگیهای حرفهنبود ارتباط معنادار بین ارزش

دهد دانشجویان صرف نظر از جنسیت، کنندگان نشان میمشارکت

گرایانه و حفظ نسانسن و عوامل فردی متفاوت، به دلیل حس ا

ای ای مشترکی دارند. نتایج مطالعههای حرفهکرامت انسانی، ارزش

های دیگر نشان داد پرستارانی که در کشورهای مختلف و با دیدگاه

های اصلی یکسانی دارند که اند، ارزشمتنوع فرهنگی تحصیل کرده

ای و های حرفهدی به ارزشپایبن .]43[در تأیید نتایج فوق است 

تکامل توانایی استدلال اخلاقی دانشجویان نقش مهمی در ارکان 

گیری صحیح و منطقی در نظام سلامت برای قضاوت و تصمیم

های اخلاقی و بهبود کیفیت خدمات مراقبتی مواجهه با چالش

پرستاران دارد. لذا انجام مطالعات مختلف در این زمینه این امکان 

اخلاقی  مشکلات کند دانشجویان آگاهی بیشتری ازم میرا فراه

 حلراه یافتن استدلال اخلاقی و دست آورند و تواناییحرفه خود به

ا ب .های چالش برانگیز کسب کنندموقعیت را در مناسب اخلاقی

های بالینی و ارتباط ای در محیطهای حرفهتوجه به اهمیت ارزش

های حرفه و تعیین عوامل ای فرد، توجه به ارزشآن با عملکرد حرفه

مؤثر بر آن در طول دوران تحصیل دانشجویان پرستاری نقش مهمی 

گیری اخلاقی دانشجویان در مواجهه با در ارتقای توانایی تصمیم

خواهد داشت. بدین ترتیب، برای افزایش آگاهی  های اخلاقیچالش

ای های حرفهها، توسعه و تأکید بر ارزشو نهادینه شدن این ارزش

های بالین برای دانشجویان در محتوای آموزشی و حین آموزش

 پرستاری ضروری است. 

 

 ها و پیشنهادهامحدودیت
 جامعه پژوهش در این مطالعه به دانشجویان پرستاری دانشگاه

علوم پزشکی همدان محدود بود که با روش سرشماری وارد مطالعه 

ها را پذیری یافتهشدند. این موضوع ممکن است قدرت تعمیم

کاهش دهد. از طرفی دیگر، به دلیل دسترسی محدود به دانشجویان 

که با تعطیلات مکرر و حضور مقطعی  19در دوره پاندمی کووید 

کت بیشتر، لینک الکترونیکی دانشجویان همراه بود، برای مشار

شود نامه در اختیار دانشجویان قرار داده شد. لذا پیشنهاد میپرسش

گیری تصادفی بعد از تر و نمونهمطالعات با جامعه پژوهش گسترده

حضور دائمی دانشجویان در بالین انجام شود و عوامل مرتبط با 

ت بیشتری ها با وسعهای حرفه در آناستدلال اخلاقی و درک ارزش

 بررسی شود.
 

 گیرینتیجه
با توجه به نتایج پژوهش حاضر، اگرچه بین استدلال اخلاقی 

ها رابطه معناداری ای آنهای حرفهدانشجویان پرستاری و ارزش

یافت نشد، دانشجویان سطح مناسبی از استدلال اخلاقی و آگاهی 

 های مرتبط با حرفه خود داشتند. با شناساییمطلوبی از ارزش

توان زمینه مناسبی را برای ارتقای عوامل تأثیرگذار بر دو متغیر می

ای و توانایی استدلال اخلاقی دانشجویان در آستانه های حرفهارزش

 هب مراقبتی خدمات کیفیت بهبود در التحصیلی فراهم کرد وفارغ

با وجود اینکه دانشجویان پرستاری به دلایل  .داشت نقش بیماران

ز استرس، تجربه کم در محیط بالین و تخصیص مختلفی اعم ا

ول شوند، در طرو میبهناکافی منابع با معضلات اخلاقی بسیاری رو

گیری اخلاقی را در های متوالی تا حدودی توانایی تصمیمترم

آورند. با توجه به اهمیت های اخلاقی به دست میمواجهه با چالش

ستاری، شایسته است توانایی استدلال اخلاقی در دانشجویان پر

نند ریزی کها و مربیان بالین در این زمینه برنامهمسئولان دانشکده

های بالینی و های مؤثری را در زمینه آموزش مهارتو استراتژی

محور پیاده سازند. همچنین گنجاندن مباحث عملکردی اخلاق

ای خود ازجمله های حرفهمربوط به آشناسازی دانشجویان با ارزش

های تئوری است تا دانشجویان پس از مات در آموزشالزا

 های خود داشته باشندالتحصیلی، شناخت کاملی از مسئولیتفارغ

ای خود در شرایط مختلف های حرفهو بتوانند بر اساس ارزش

شی های آموزتوان با برگزاری دورهتصمیم بگیرند. از سوی دیگر، می

ای برای دانشجویان فههای حردر زمینه اخلاق پرستاری و ارزش

 .ها گام برداشتپرستاری، در راستای پیشرفت رفتارهای اخلاقی آن



 ایهای حرفهاستدلال اخلاقی و ارزش 
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 قدردانی و تشکر
کنندگان، مسئولان و مدیران محترم و وسیله نویسندگان از تمام شرکتبدین

نند. کتمامی کسانی که در انجام این پژوهش همکاری داشتند، تقدیر و تشکر می

خاطر تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان بههمچنین از معاونت 

تشکر و قدردانی  9910307609حمایت مالی از این مطالعه در قالب طرح شماره 

 شود.می

 

 منافع تضاد

 در نگارش این مقاله تضاد منافع وجود ندارد.

 یاخلاق ملاحظات

 کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان پژوهش حاضر را تأیید کرد

(IR.UMSHA.REC.1399.1076) پژوهشگر پس از گرفتن رضایت آگاهانه از .

کنندگان و توضیح اهداف پژوهش، به آنان اطمینان داد تمامی اطلاعات فردی مشارکت

افزار کدهای ها با نرمنامی، در تحلیل دادهمنظور حفظ گمها محرمانه خواهد ماند. بهآن

داری در استفاده از منابع ده و صداقت و امانتکننده اختصاص داعددی به هر مشارکت

 رعایت شد.

 

 سندگانینو سهم

 .نویسندگان سهم مشترکی در نگارش مقاله داشته اند

 

 یمال تیحما

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی حمایت مالی این طرح را به عهده 

 .داشته است
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