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ها  اين جنبه از صلاحيت. هاي پرستاري بر اساس موازين اخلاق زيستي است اي در پرستاري به معني انجام مراقبت صلاحيت اخلاق حرفه :زمينه و هدف
نشجويان پرستاري يكي از ضروريات اساسي در بهبود عملكرد شناخت موانع كسب صلاحيت اخلاقي دا.  هاست قاء كيفيت مراقبتعامل مهمي در ارت

اي آنها كمك  تواند به توانمندسازي دانشجويان پرستاري و رشد حرفه توسعه صلاحيت اخلاقي يكي از مهمترين راهبردهائي است كه مي. آنهاست ايحرفه
  .كند

  .اي دانشجويان پرستاري از طريق تحليل محتواي تجارب آنها انجام شده است حرفه مطالعه به منظور شناسائي موانع كسب اخلاق اين :هدف
هاي دولتي شهر تهران به صورت در  نفر از دانشجويان پرستاري دانشگاه 25 .انجام گرديد ا رويكرد كيفي و روش آناليز محتوااين مطالعه ب :كار روش

اده از تحليل محتواي و با استف خط به خط دست نويس مصاحبه ها .انجام شد يافتهدسترس انتخاب گرديدند و با آنها مصاحبه به صورت نيمه ساختار 
  . يدبر اساس روش گرانهيم و لاندمن تجزيه و تحليل گرد كيفي توصيفي

گاهي، كمبود مدرسين ويان به حرفه پرستاري، كمبود خودآمندي دانشج كمبود انگيزه و علاقه: ها به دست آمد كه شامل مايه از دادههشت درون :ها يافته
ود ابزارهاي عيني براي اخلاقي، مشكلات ارزشيابي و كمب هاير آموزش موضوعمسلط به علم اخلاق، نارسايي برنامه درسي، استفاده از روشهاي نامناسب د

  .مي باشندي هاي محيط بالين اي، ضعف ارتباطات بين فردي و محدوديت هاي دانشجويان در زمينه اخلاق حرفه ارزشيابي توانايي
حيت اخلاقي را بايد بنابراين موانع صلا .ها و هم افراد مؤثر مي باشد زمينهرسد در توسعه صلاحيت اخلاقي دانشجويان پرستاري هم  به نظر مي :گيري نتيجه

  .  براي مطالعات بيشتر در اين زمينه فراهم كنداي را  تواند زمينه ين مطالعه ميهاي اهمچنين يافته. مختلفي جستجو كرد در ابعاد
  اي، دانشجوي پرستاري، موانعاخلاق حرفه :هاكليد واژه
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  مقدمه
اي  صلاحيت حرفه كي از اهداف آموزش پرستاري، بهبودي

شود  اي موجب مي صلاحيت حرفه. دانشجويان اين حرفه است
ثري درت كرده و وظايفشان را به نحو مؤپرستاران احساس ق

اي ابعاد متفاوتي دارد،  با اينكه صلاحيت حرفه .)1(انجام دهند
توان يكي از ابعاد مهم  اما در اين ميان صلاحيت اخلاقي را مي

و همكاران، در  )Davis( ديويس. اي دانست صلاحيت حرفه
اي به چند جنبه مانند، دانش  تعريف صلاحيت اخلاق حرفه

اخلاقي، عملكرد اخلاقي، تفكر اخلاقي و ديدگاه اخلاقي اشاره 
بعضي از صاحب نظران در زمينه اخلاق پرستاري . )2(اند كرده

، تعهد و توانايي استدلال اخلاقي را از )Fry(مانند فراي
 . )3(هاي مهم شايستگي اخلاقي بر شمرده است جنبه

هاي فني  لاحيتكيد زيادي بر صتأامروزه دانش پرستاري  
، اما موضوع صلاحيت اخلاقي در مراقبت يا پرستاري دارد

اهميت . اخلاق مراقبت بعضاً مورد غفلت قرار گرفته است
هاي فني كار همراقبت اخلاقي به حدي است كه گاهي بر جنب

اين نكته فقط يك برداشت و احساس . يابدپرستاري برتري مي
نيست كه ناشي از طبع انسان و گرايش او به حسن خلق باشد، 

اخلاقيات در  بلكه موضوعي منطقي است، زيرا توجه به
به دنبال الزام به يادگيري مداوم و انجام كار صحيح را  مراقبت،

توان صلاحيت اخلاق  بيان ميلذا با اين  .)4(خواهد داشت
اي  اي را مركز و جوهره تربيت پرستاري حرفه حرفه

  .)5(دانست
علاوه بر دارا بودن توان مهارت عملكردي  بايد پرستاران

مناسب از توان بالايي در تفكر انتقادي، تصميم گيري باليني، 
ثر با بيمار ليني، استدلال اخلاقي و ارتباط مؤقضاوت با

ثر پرستاران و دانشجويان هر چند اك. )6(برخوردار باشند
از ابعاد اخلاقي كارشان كه به طور روزمره با آن  پرستاري

كنند، اما  مواجه هستند اطلاع دارند و اهميت آن را درك مي
راني اصلي در مورد توانايي آنها براي به فعل در آوردن نگ

از يك كارشناس . )7(جنبه هاي اخلاقي در عمل است
هاي لازم براي انجام  رود كه واجد صلاحيتانتظار مي ريپرستا

وظايف به نحو مطمئن و صحيح باشد، اما اغلب عملكرد آنها 
ست كه رضايت سازمانهاي محل خدمت خود را به صورتي ا
وضعيت كنوني آموزش اخلاق در پرستاري . )8(كنندجلب نمي

التحصيلان انتظار صلاحيت نحوي نيست كه بتوان از فارغ به
زش هاي اصلي در آمو يكي از دغدغه. كامل اخلاقي داشت

آنان در موضوعات اخلاقي  پرستاران نحوه افزايش توانايي
هاي انجام شده حاكي است، هر چند كه در بررسي. )9(است

دهه گذشته پرستاران از نظر آموزشي تا حد زيادي براي 
اند، اما هنوز  مواجهه با موضوعات جديد سلامت آماده شده

كنند كه توانايي روبرو شدن و حل معضلات  احساس مي
و فقدان صلاحيتهاي اخلاقي به  )10(اخلاقي مربوطه را ندارند

  . )11(نوعي استرس در كار پرستاري تبديل شده است
مطالعات انجام شده در دانشجوياني كه در شرف 

توانايي مواجه التحصيلي هستند، نشان از ترديد آنها در  فارغ
. )12(اخلاقي دارند شدن با مشكلاتي دارد كه ماهيت

التحصيلان پرستاري در توانايي خود براي انجام صحيح و  فارغ
اخلاقي مراقبتهاي پرستاري شك دارند كه اين موضوع خود 
عاملي براي احساس عدم اطمينان به خود و استرس در آنها مي 

براي آموزش اخلاق نياز است  ريزين برنامهبنابراي. )13(شود
دانشجويان را از نظر كيفي قادر به ارائه مراقبتهاي تا بتوان 

  .)14(اخلاقي نمود
براي  بررسي آموزش  2007اي كه در سال نتايج مطالعه

هاي بودن روشتا مناسب  خلاق پرستاري در تركيه انجام شد،ا
محتواي اخلاقي آموزش داده شده از  تدريس اخلاق و

هاي دانشجويان پرستاري براي ترين موانع توسعه توانايي مهم
در مطالعه ديگري  .)15(دباش مواجهه با موضوعات اخلاقي مي

يه كه جهت تعيين ميزان اختيار دانشجويان پرستاري در ترك
برنامه آموزش پرستاري در تركيه  انجام شد نتايج نشان داد

ي نقايصي است كه حمايت لازم را از توسعه و تقويت دارا
يكي از مصاديق . آورد اختيار دانشجويان پرستاري به عمل نمي

گيري در مورد موضوعات  اختيار در اين دانشجويان تصميم
اخلاقي است، كه دانشجويان در اين زمينه توانايي لازم را 
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در تحقيق كيفي كه به منظور درك تجربه  .)16(نداشتند
با بيمار انجام  يي برقراري ارتباطدانشجويان پرستاري از توانا

هاي فردي دانشجويان، محيط  ويژگي ندمان شده است، مواردي
هاي كسب شده توسط  غيرحمايتي و نقص در آموزش

دانشجويان پرستاري به عنوان موانع مهم برقراري ارتباط با 
 در اين مطالعه تأكيد شده است. ان ذكر شده استبيمار

هاي فردي  ن بالين بايد از يادگيريمدرسين پرستاري و پرستارا
دانشجويان پرستاري در زمينه برقراري ارتباط با بيمار حمايت 

مثل ساير كشورها مطالعات انجام شده درايران هم . )17(كنند
گيري اخلاقي م تصميمهنگا كي از اين واقعيت است كهحا

طبيعي است كه  )18(و تنش اخلاقي مي شونددچار استرس 
شي از اين ناتواني به نظام آموزش پرستاري بر مي بخ

  . )19(گردد
با توجه به اين كه موضوع صلاحيت اخلاقي مرتبط با 

لاحيت دهد، بنابراين ص اي است كه مراقبت در آن رخ مي زمينه
مورد بررسي قرار  وان به صورت موضوعياخلاقي را نمي ت

اي  از اين رو، مطالعه در باره صلاحيت اخلاق حرفه. )20(داد
تواند منجر به  ت مييط كاري متفاوها و شرادر فرهنگ
از آنجاكه در زمينه صلاحيت . جديد در باره آن گردد اطلاعات

اخلاقي دانشجويان پرستاري در ايران مطالعات كافي صورت 
 نگرفته، در اين مطالعه تجارب دانشجويان پرستاري از موانع

كسب صلاحيت اخلاق حرفه اي مورد بررسي قرار گرفته 
  . است
  
  كارروش
دانشكده هاي دولتي  ازدانشجوي كارشناسي پرستاري  25

هاي سال صورت در دسترس از بين دانشجويان شهر تهران به
ل را گذرانده بودند، انتخاب مختلف كه حداقل سال اول تحصي

 .يافته و عميق انجام شد ، و با آنها مصاحبه نيمه ساختارشدند
در محيطي كرد و  ادامه پيداها ا زمان اشباع دادهها تمصاحبه

. گرديد انتخاب خود مشاركت كنندگان انجامبه  آرام ترجيحاً
مشاركت كنندگان هم با هماهنگي قبلي با  زمان انجام مصاحبه

الاتي براي آشنايي در ابتداي انجام مصاحبه، سؤ. تعيين شد
صميمانه  مچنين ايجاد جوكنندگان و هبا مشاركت بيشتر محقق

سپس سؤالات به سمت سؤالات  .تنش پرسيده شدو بدون 
. ژوهش بود هدايت گرديدتر كه در راستاي هدف پاختصاصي
انعي را در كسب ، كه چه موكنندگان سؤال مي شداز مشاركت
اي تجربه كرده اند؟ براي اطمينان از حفظ تمام اخلاق حرفه

ه ها ضبط و سپس خط به سخنان مشاركت كنندگان مصاحب
ساعت به طول  1ه به طور ميانگين هر مصاحب. گرديد خط پياده
 .انجاميد

ليز محتوا طبق نظر از آنا هاجهت تجزيه و تحليل داده
-روش  يكي از آناليز محتوا. )21(و لاندمن استفاده شدگرانهيم 

هاي تجزيه و تحليل مطالعات كيفي است كه به وسيله آن 
تعيين و براي  )22(ها خلاصه، توصيف و تفسير مي شوند داده

روشي  ، كه)23(شود استفاده مي غالب و اصلي هامايهدرون
مناسب براي بررسي تجارب و نگرش افراد به موضوعي خاص 

توصيفي استفاده حتواي در اين مطالعه از آناليز م. )24(است
هاي يم و لاندمن براي تجزيه و تحليل محتواي دادهگرانه .شد

كل  سازيپياده) 1. راحل زير را پيشنهاد مي كنندكيفي م
خواندن كل متن ) 2بعد از انجام هر مصاحبه مصاحبه بلافاصله 

و  تعيين واحدهاي معنا) 3براي درك كلي از محتواي آن 
مشابه در طبقات ندي كدهاي اوليه طبقه ب) 4كدهاي اوليه 

  .)25(مايه اصلي طبقات تعيين درون )5 جامع تر
ليل بر اساس مراحل زير اين مطالعه نيز تجزيه و تح رد

آنها با  ه بعد از انجام هر مصاحبه، محتوايبلافاصل :انجام شد
بعد از پياده كردن . نوشته شد  Wordاستفاده از نرم افزار

ها، مطالب چندين بار خوانده شد تا فهم كلي از مصاحبه
. وهش به دست آيدپژ هاي دانشجويان در راستاي هدف گفته

كد  500كه يا كدهاي اوليه استخراج شده  سپس واحدهاي معنا
  بر اساس غام شد واوليه به دست آمد و سپس كدها اد

ت درون طبقا سعي شد،. بندي گرديد ها، كدها طبقهشباهت
بيشترين همگني و بين طبقات بيشترين ناهمگوني وجود داشته 

براي طبقه . طبقه جاي نگيردباشد و هيچ داده اي در درون دو 
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در . استفاده گرديد One noteبندي داده ها از نرم افزار 
 . به دست آمد از تجزيه و تحليل داده ها مايهندرو 8 نهايت

ش اطلاعات لازم براي شروع تحقيق در مورد اهداف پژوه
نندگان قرار داده شد و از آنان به صورت كدر اختيار مشاركت
  .يت آگاهانه اخذ گرديدشفاهي و كتبي رضا

ها از افرادي كه تجربه انجام  جهت اطمينان از مقبوليت داده
را تحقيق كيفي را داشتنند خواسته شد تا كدهاي استخراج شده 

هاي به براي اطمينان از اين كه كد .مورد بررسي قرار دهند
كنندگان هماهنگي دارد، داده دست آمده با تجارب مشاركت

اده شد تا آنها به دانشجويان مورد بررسي دهاي به دست آمده 
سه نفر از مشاركت كنندگان مواردي را براي  را بررسي نمايند،

 . تكميل و اصلاح كدها بيان كردند

طرح پژوهشي اين مطالعه  توسط كميته اخلاق دانشگاه 
  .مورد تصويب قرار گرفته است1387تربيت مدرس در سال 

  
  هايافته
نفر مذكر و  7كننده در اين تحقيق، دانشجوي شركت  25از 

 10، و نفر سال سوم 8نفر سال دوم،  7. نفر مونث بودند 18
 اين دانشجويان در. نفر در سال چهارم رشته پرستاري بودند

  . سال  قرار داشتند 25تا  19بين  محدوده سني
مايه اصلي را به عنوان موانع درون 8تجزيه و تحليل داده ها 

اي دانشجويان پرستاري  اخلاق حرفهصلاحيت كسب مهم 
مندي به حرفه  كمبود انگيزه و علاقه)1نشان داد كه عبارتند از 

كمبود مدرسين مسلط به ) 3خودآگاهي ناكافي ) 2، پرستاري
هاي استفاده از روش )5 نارسايي برنامه درسي) 4 علم اخلاق

هاي مشكلات ارزشيابي ويژگي) 6نامناسب در آموزش اخلاق 
هاي محدوديت) 8 ضعف ارتباطات بين فردي) 7 اخلاقي

    .محيط بالين
  مندي به حرفه پرستاري  كمبود انگيزه وعلاقه

يكي از مواردي كه در سخنان اكثر مشاركت كنندگان  تكرار 
شده بود، كمبود انگيزه و علاقه مندي دانشجويان به حرفه 

ه هي ناكافي از اهداف حرفبه اعتقاد آنان آگا. استپرستاري 

، آينده كاري نامطمئن ونگاه نامناسب خانواده ها سبب پرستاري
كافي براي يادگيري شده است كه دانشجويان پرستاري انگيزه 

به . ، از جمله موارد اخلاقي را نداشته باشندموضوعات مرتبط
ه تمايل يادگيري شود كزعم آنان كمبود انگيزه سبب مي

صورتي كه يادگيري به ثير قرار گرفته و در دانشجويان تحت تأ
باهات دانشجو در اثر نحو مناسبي انجام نشود ممكن است اشت

  . موضوع آثار نامطلوبي بر بيمار بگذارد عدم احاطه به
نمي دونم " :مشاركت كننده اي در اين زمينه چنين بيان كرد

هر چند قبل از اين كه . چي شد كه پرستاري رو انتخاب كردم
ه علاقه مند بودم اما وقتي وارد رشته بيام پرستاري به اين رشت

وقتي اومدم تو اين . ام را به پرستاري از دست دادم شدم، علاقه
رشته ديدم كه دانشجوهاي پرستاري با ديگر دانشجوها تفاوت 

دلم نمي خواد برم  اصلاً. دارن و سخت گيري براشون بيشتره
خب وقتي من دوست ندارم برم بالين چطور مي تونم . بالين

ار ياد بگيرم و براي مريض كاري رو انجام بدم كه حقش ك
  ".هست

مندي به  يكي ديگر از دانشجويان در مورد كمبود علاقه
مند اگر كسي به كارش علاقه": رشته پرستاري، چنين گفت

بايد مريض رو دوست . نباشه، به بيمار هم علاقه اي نداره
دوست  وقتي مريض رو. داشته باشي تا بتوني براش كار كني

دي داشتي سعي مي كني براش بهترين اقدامات رو انجام ب
 80سفانه مي تونم بگم متأ. شه اخلاقياونوقته كه كار مي.

. مند نيستنشون علاقهصد دانشجوها به كارشون و به حرفهدر
رن كار آموزي فقط مي خوان وقتي بگذره و  وقتي هم مي

  ."واحدي رو پاس كنن
  خودآگاهي ناكافي 

كه  شدكنندگان چنين استنباط مي ان مشاركتاز سخن
دانشجويان خودآگاهي لازم براي عمل اخلاقي را ندارند، به 

هاي خود  ها، تمايلات و انگيزه ها از توانايي عبارت ديگر آن
خودآگاهي ناكافي سبب شده است تا  .افي ندارنداطلاع ك

دانشجويان آمادگي لازم براي جبران كمبودها و مواجهه با 
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هاي اخلاقي را بدست نياورند و تمايل و ترجيهي براي  قعيتمو
  . عمل اخلاقي و يادگيري اقدامات صحيح را نداشته باشند
 وقتي" :يكي از دانشجويان در اين زمينه چنين بيان كرد

هاش چيه؟ دانشجو نمي دونه چرا اومده پرستاري، توانايي
مريض تونه براي كي ميهاش از رشته و كارش چيه؟  خواسته

  "درست كار كنه؟ 
هاي مثبت شخصيت  مدرسين، تنها جنبهثير نقش در تأ

اخلاقي نيز در  الگوهاي غير. باشد رس مطرح نمياخلاقي مد
اكثر دانشجويان شركت كننده در . باشداين زمينه تأثير گذار مي

كمبود آگاهي در  اين تحقيق اعتقاد داشتند مربيان كم علاقه و
  .  شود موجب سردرگمي و ناتواني در كسب خودآگاهي مي آنها

اوايلي " :در اين زمينه يكي از دانشجويان چنين بيان مي كند
هاي ما گفت شما      كه اومده بودم پرستاري يكي از مربي

بچه  .ينقدر بوده كه پرستاري قبول شدينا )IQ( يوتونكياي
بود و انصراف هاكه رفتن خونه فردا كه اومدن نامه دستشون 

گفتن وقتي  دادن و يادمه جريمه هم پرداخت كردن اونها مي
من . ه ما از ديگران چه انتظاري داريمگ استادمون اينجوري مي

اينقدر اون زمان ناراحت بودم چون اينها از بچه هاي خوب 
م امربي.كلاس بودن و من هم دنبال اين بودم كه انصراف بدم 

كردم آدم  د كه من هميشه فكر مياحساس بدي در من ايجاد كر
وقتي به توانايي خودمون شك داشته باشيم  هر . ناتواني هستم

. گيم نكنه تواناييشو نداريم كاري كه مي خواهيم انجام بديم مي
  . "وقتي هم كاررو درست ياد نگيريم مي شه كار غير اخلاقي 

  كمبود مدرسين مسلط به علم اخلاق
ان در مسير كسب اخلاق يكي از مشكلاتي كه دانشجوي

ايي كامل به اي تجربه كرده بودند، كمبود مدرسين با آشن حرفه
 كردند كه هر چند مدرسين آنهاآنها بيان مي. علم اخلاق است

هايشان اي در حين آموزشطور ضمني از اصول اخلاق حرفهبه
سخن مي گويند اما آشنايي كاملي با مباني علم اخلاق ندارند و 

يل توان لازم براي تقويت مباني علمي اخلاق را در به همين دل
دانشجويان ندارند و اين ضعف را به عنوان يكي از موانع مهم 

  . اي خود مي دانستند توسعه اخلاق حرفه

 :به عنوان نمونه سخنان يكي از مشاركت كنندگان چنين بود
از يكي از . بعضي از مدرسين ما آشنايي به علم اخلاق ندارن"

. با قانون چه تفاوتهاي اساسي دارهمربيهام پرسيدم اخلاق 
 تا وقتي مربي خودش با علم. اي به من ندادجواب قانع كننده

آشنا نباشه چطور مي تونه به دانشجوهاش آموزش  اخلاق
   ".بده

اين بود كه اكثر هاي دانشجويان پرستاري دغهيكي از دغ
مدرسين آنها توانايي لازم جهت تجزيه و تحليل معضلات 

عدم تسلط كافي به . نحوه مواجه با آنها را ندارند اخلاقي و
شود كه علم اخلاق از جنبه نظري و جنبه عملي سبب مي

آموزش موضوعات اخلاقي به طور كامل و جامع انجام نشود و 
  . فه اي هدايت نگردددانشجو به درستي در مسير اخلاق حر

تجربه يكي ديگر از مشاركت كنندگان دراين زمينه چنين 
ربه كافي در مورد گذارن تجهايي كه براي ما ميمربي" :بود

تر ريم بيش و ما تو بخش كه مي. ندارن موضوعات اخلاقي
تنظيم قطرات ، دنمثلا دارو دا .ديم كارهاي روتين رو انجام مي

اما در . اول انجام مي داديمهمون ترم از  سرم كه اين كارها رو
رستار باهاش مواجه اين كه چه مسايل اخلاقي ممكنه يه پ مورد

شايد به خاطر اينه كه خودشون هم . دادنبشه آموزش نمي
  ."چندان آشنايي با اين موضوعات ندارن

كنندگان يكي از دلايل كم پرداختن به آموزش مشاركت
م مدرسين با علم اخلاق شنايي كعملي مباحث اخلاقي را آ

سين در زمينه سازي مدردانستند و بر ضرورت توانمندمي
 .كيد مي كردنداي تأمباحث اخلاق حرفه

زمينه دانشجوي ديگري در مورد ضعف مدرسين در 
: بالين چنين گفت آموزش عملي موضوعات اخلاقي در محيط

بيشتر . بالين ياد گرفت پرستاري كردن رو بهتر مي شه تو"
ما به موضوعات اخلاقي در كار باليني زياد اهميت هاي بيمر

      تو . دن و بيشتر كارهاي تكنيكي براشون مهمه نمي
من  .تر به موضوعات اخلاقي مي پردازنهاشون هم كمآموزش
اونها خودشون هم  ي كنم ممكنه به اين دليل باشه كهفكر م
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بهتره به نظر من . با موضوعات اخلاقي آشنايي ندارن خيلي
  . "ها هم آموزش ببيننمربي

  نارسايي برنامه درسي 
يكي ديگر از مهم ترين موانعي كه دانشجويان به آن اشاره 
كردند، نارسايي برنامه درسي براي توسعه صلاحيت اخلاق 

 . اي است حرفه

  :از دانشجويان چنين بيان كرديكي 
ما از من پرسيدين من دارم فكر    الاتي كه شبا اين سؤ"
خونم اون چيزي اين سه سالي كه دارم پرستاري مي كنم تومي

تو . كيد شده كارهاي روتين و معمولهكه بيشتر بهش تأ
خب . كتابهامون از موضوعات اخلاقي خيلي كم صحبت شده

اينجوري كم كم اخلاق هم فراموش مي شه و دانشجو فكر مي 
  ."يه سري كارهاي روتين و معمول كنه همه پرستاري يعني

دانشجوي ديگري در زمينه ضعف محتواي دروس چنين 
فقط بر  كيدشونهاي داخلي و جراحي كه تأتوي درس" :گفت

مشكلاتش اينه و اين  اينه كه اين بيماري اينه، علايمش اينه،
ولي از اخلاق پرستاري خيلي كم گفته . سري داروها رو داره

ي شه كيدي بهش نمري هم كه  تو كتابها اومده تأهمونقد. شده
  ."گفته مي شهو كم 

اكثر مشاركت كنندگان از نبود درسي به عنوان اخلاق حرفه 
، اظهار آشنا كند آنها را با مباني و اصول اخلاقي اي كه بتواند

هاي كسب شده در طول مدت تحصيل نگراني كردند وآموزش
 ،اي افزايش توانايي خود در مواجهه با معضلات اخلاقيرا بر

  . كافي نمي دانستند
مشاركت كننده اي در زمينه فقدان درس اخلاق حرفه اي 

من شنيدم قبلا درسي به اسم اخلاق حرفه اي در " .چنين گفت
پرستاري بوده هر چند واحدش كم بوده اما وجود همين درس 

لااقل . كنه كه اخلاق اينقدر فراموش نشه خودش كمك مي
اگر با  و. كنه دانشجو بفهمه اخلاق در پرستاري مهمه كمك مي

ما كه خيلي . موضوع اخلاقي مواجه شد چكار بايد انجام بده
  ."درمورد اخلاق بهمون آموزش مي دن كم

يكي ديگر از مشكلاتي كه دانشجويان شركت كننده در اين 
تحقيق به آن اشاره نمودند نقص در محتواهاي درسي و 

  .هماهنگ نبودن آنها با فرهنگ ايراني است
كتابهامون هم كه خيلي " :ن بيان كرديكي از دانشجويان چني

context based نيست و بيشتر كتابها از اون ور آب اومده .
درسته كه كتابهاي مرجع هر رشته اي براي اون رشته اهميت 

اما اين دليل نمي شه همه رفرنسها بر اساس فرهنگ . دارند 
خصوص موضوعات اخلاقي كه بايد هب. كشورهاي ديگه باشه

اگر هم چيزي تو اين . تو هر فرهنگي خاص خودش گفته بشه
كتابها ياد مي گيريم گاهي  تو بيمارستان به طور واقعي به كار 

  . "نمي بريم و فقط در حد تئوريه
   اخلاقيهاي نامناسب در آموزش موضوعات روشاستفاده از 

ركت كنندگان قرار يكي ديگر از مواردي كه مورد توجه مشا
ست كه براي آموزش هاي نامناسبي اگرفته است، روش
چند كه در زمينه  آنها هر. استفاده مي شود موضوعات اخلاقي
كردند اما تقيمي دريافت نميهاي مسموزشاخلاق حرفه اي آ

اني غير از روش سخنريي هامباحث اخلاقي را به روش بيان
  . ترجيح مي دادند

ه هايي كه ببيشتر درس": چنين بيان كرد دانشجويان يكي از
عملي چون كار ما بيشتر . ما مي دهند به روش سخنراني هست

هاي آموزش عملي هست بهتره كه در همه كارهاي ما از روش
حتي ما . مه آموزش ما شده به صورت سخنرانيه. استفاده كنن

تو بيمارستان هم كه مي ريم چند ساعتي از وقتمون به سمينار 
در مورد موضوعات اخلاقي هم ممكنه تو بخش . مي گذره

كه به بيمار احترام اما در حد اينه . بهمون يه چيزهاي بگن
  ."خصوصيشو حفظ كنيم حريم. بذاريم

  :ديگري چنين گفت مشاركت كننده
دن كه چطور به ماآموزش ميبه صورت نمايشي  وقتي مثلاً"

سفانه اما متأ. گيريم خيلي بهتر ياد ميبا بيمار ارتباط برقرار كنيم 
  ."خيلي كم اينجوري به ما آموزش مي دن

  هاي اخلاقي  ويژگي مشكلات ارزشيابي
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اكثر مشاركت كنندگان در اين تحقيق از مشكلات ارزشيابي 
هاي دانشجويان وكمبود ابزارهاي عيني براي ارزشيابي توانايي

و روش كنوني  اي شكايت داشتنداخلاق حرفه در زمينه
ب ارزشيابي را براي تقويت و تمايل به كار اخلاقي مناس

  .دانستند نمي
  :دگان دراين زمينه چنين بيان كردنيكي از مشاركت كن

وقتي بين كسي كه اصول اخلاقي رو رعايت مي كنه و "
 گه انگيزه اي براي كاركسي كه رعايت نمي كنه فرقي نباشه دي

وقتي كارآموزي مي ريم تنها چيزي كه  .اخلاقي باقي نمي مونه
ر اساس اون ارزشيابي مي شيم هاي ما براشون مهمه و ما بمربي
باسمون مناسب هست يا آيا ل. كه چه طور لباس پوشيديم  اينه

نه؟ يه سري كارهاي روتين روانجام داديم؟ اما اين كه چطور 
ن كه اصول اخلاقي رو تباط برقرار كرديم و يا ايار با بيمار

خيلي مورد توجه قرار نمي گيره و تو فرمهاي  رعايت كرديم
  ."ارزشيابي هم آيتمي در مورد اين موضوعات وجود نداره

  ضعف ارتباطات بين فردي 
تيم سلامت به عنوان  يعدم همكاري و هماهنگي اعضا

ه اي مورد توج فهيكي از موانع مهم توسعه صلاحيت اخلاق حر
و اكثر آنان از اين موضوع  مشاركت كنندگان قرار گرفت

  . شكايت زيادي داشتند
تجربه خود را در اين زمينه چنين بيان  ايمشاركت كننده

.  يادمه يه مريض خارجي داشتم كه خيلي براش كار كردم": كرد
ارهايي براي اين دكتر اومد و براش توضيح دادم كه چه ك

اين آقاي دكتر عجله داشت كه اصلا  اينقدر. دادم مريض انجام
كار خودش كم كم دلسردي ايجاد      خب اين. توجه نكرد

ها فرق نمي كنه براي مريض كار چون براي اكثر پزشك. كنهمي
  . "انجام بدي يا ندي

كاركنان پرستاري را  رفتار برخي از بعضي از دانشجويان
دانستند و بيان   قي مينسبت به انجام كار اخلا موجب دلسردي

هاي باليني به مي كردند كه بخشي از عدم قدرت آنها در محيط
  .شان استدم حمايت از طرف همكاراندليل ع

كم توجهي بعضي از " :يكي از دانشجويان چنين بيان كرد
پرسنل بيمارستان به دانشجوها باعث مي شه انگيزه موندن تو 

يه دفعه من . رفته بشهبخش و كار كردن براي مريض از شون گ
را دير بهش دادم وقتي به سرپرستار بخش  داروي بيمار اشتباهاً

گفتم كه اشتباه كردم، برخوردي با من كرد كه من تا يك هفته 
  ."بخش نرفتم
  هاي محيط بالينمحدوديت

تمامي دانشجويان شركت كننده در اين تحقيق يكي از موانع 
له بين آن چه كه در مهم در رعايت اخلاق حرفه اي را فاص

هاي گيرند و آن چه كه در محيطهاي آموزشي فرا ميمحيط
عدم رعايت . شود، مي دانستند باليني به طور واقعي انجام مي

اصول مراقبتي به تدريج سبب عادي شدن و بي تفاوتي نسبت 
  .به نقض اخلاقيات مي گردد

مشاركت كننده ديگري در زمينه كمبود امكانات و تجهيزات 
هايي كه ما كارآموزي ميريم اسمش بيمارستان" :چنين گفت

وقتي اتاق . بيمارستان آموزشي هست اما خيلي امكاناتشون كمه
كم هست و شش تا مريض تو يه اتاق خوابيده هر كار هم 
بكني نمي توني حريم خصوصي بيمار رو اون طور كه مريض 

 مريض وقتي مي خواد لباسش رو عوض. مي خواد رعايت كني
دانشجو هم وقتي مجبور شد در . كنه با مشكل مواجه مي شه

ن مريض هست شرايطي كار كنه اونجوري كه در شأ اين چنين
  ."نمي تونه اخلاقيات رو رعايت كنه

هاي كنندگان در اين پژوهش يكي ديگر از جنبهمشاركت
عدم قدرت در مواجهه با "هاي باليني را چالش برانگيز محيط
هاي مهم آنها   يكي از دغدغه. برشمردند "موضوعات اخلاقي

اين بود كه هنگام روبرو شدن با يك معضل اخلاقي توانايي 
را ندارند كه اين  ا آن و حتي اظهار نظر در مورد آنمواجهه ب
ا ترين آنهيكي از مهم. ع به زعم آنها دلايل متعددي داردموضو

هاي اندركاران امر آموزش در سيستمستاحساس عدم قدرت د
وجود چنين احساسي سبب مي شود كه دانشجو . درماني است

و مربي كم كم از وارد شدن به حيطه موضوعات اخلاقي كناره 
  .  بگيرند
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  :مشاركت كننده اي در اين زمينه چنين بيان كرد
طر  خا بيني بهميكني و ها با خودت فكر ميبعضي وقت"

بيمار انجام  پرستاري خوبي كه از درمانهاي پزشكي و مراقبتهاي
گيري خيلي بهتر شده ولي وقتي به تصميمشده مريض حالش 

نه تنها . رسه مي بيني نقش زيادي نداريميدر مورد مريض 
نقش نداره حتي مربي و يا پرستاراي با تجربه هم  دانشجو 

  ."چندان نقشي ندارن
  از ميزان زياد اشتباهات دارويي دربرخي دانشجويان 

هاي بيمارستان شكايت داشتند كه عمده اين اشتباهات بخش

توسط پزشكان و پرستاران انجام شده و آنها به عنوان دانشجو 
  . قدرت تذكر و مقابله با آنها را ندارند

من خودم  " :يكي از دانشجويان در اين زمينه چنين گفت
كان و پرستاران بودم كه داروي شاهد چندين بار اشتباه پزش

كاري براي ما هيچ وقت نتونستم ا. مريض رو عوضي دادن
چون دانشجوهستم و . م بدم و يا اظهار نظري بكنممريض انجا

 ."مجبورم حرفي نزنم

 هامصاحبه تجزيه و تحليل نتايج حاصل از: 1جدول 

  واحدهاي معني كدهاي خلاصه شده  مايهدرون
- بود انگيزه و علاقهكم

  پرستاري مندي به حرفه
علاقه مند نبودن به حرفه كمبود

  اتگيزه 
هر چند قبل از اين كه بيام پرستاري به اين رشته . چي شد كه پرستاري رو انتخاب كردمنمي دونم

  پرستاري از دست دادمام را به  علاقه مند بودم اما وقتي وارد رشته شدم، علاقه
شناخت ناكافي تواناييهاي خود  ناكافي خوداگاهي

 هاي خودشناخت ناكافي خواسته
هاش از رشته و كارش چيه؟  دانشجو نمي دونه چرا اومده پرستاري، تواناييهاش چيه؟ خواستهوقتي

  كي مي تونه براي مريض درست كار كنه؟
كمبود مدرسين مسلط 

 به علم اخلاق
  

ناكافي مدرسين با آشنايي
  موضوعات اخلاقي 

و ما تو بخش كه . ندارن رد موضوعات اخلاقيمربي هايي كه براي ما مي گذارن تجربه كافي در مو
اين كه چه مسايل اخلاقي ممكنه يه  اما در مورد. ديم  ن رو انجام ميريم بيشتر كارهاي روتي مي

اطر اينه كه خودشون هم چندان آشنايي با شايد به خ. پرستار باهاش مواجه بشه آموزش نمي دادن
 اين موضوعات ندارن

-ارزشيابيمشكلات
  هاي اخلاقي ويژگي

كمبود ابزارهاي عيني براي
  ارزيابي ويژگيهاي اخلاقي 

ناديده گرفته شدن ويژگيهاي 
  اخلاقي در ارزشيابي 

فرقي نباشه ديگه وقتي بين كسي كه اصول اخلاقي رو رعايت مي كنه و كسي كه رعايت نمي كنه 
وقتي كارآموزي مي ريم تنها چيزي كه مربيهاي ما .  انگيزه اي براي كار اخلاقي باقي نمي مونه

آيا لباسمون . براشون مهمه و ما بر اساس اون ارزشيابي مي شيم اينه  كه چه طور لباس پوشيديم 
ارتباط برقرار  طور با بيماري كارهاي روتين روانجام داديم؟ اما اين كه چمناسب هست يا نه ؟ يه سر

خيلي مورد توجه قرار نمي گيره و تو فرمهاي  ن كه اصول اخلاقي رو رعايت كرديمكرديم و يا اي
  ارزشيابي هم آيتمي در مورد اين موضوعات وجود نداره

اخلاقي در برنامهكمبود محتواي  نارسايي برنامه درسي 
تأكيد بيشتر برنامه درسي درسي، 

هماهنگ نبودن ، فني بر جنبه هاي
 دروس با فرهنگ ايراني

. علايمش اينه. توي درسهاي داخلي و جراحي كه تاكيدشون فقط بر اينه كه اين بيماري اينه
همونقدري . لي كم گفته شدهولي از اخلاق پرستاري خي. مشكلاتش اينه و اين سري داروها رو داره

  ه مي شهگفت اكيدي بهش نمي شه و كمتهم كه تو كتابها اومده 

ضعف ارتباطات بين 
  فردي 

 برخورد نامناسب پرستاران بالين
 هماهنگ نبودن اعضا تيم سلامت  

كم توجهي بعضي از پرسنل بيمارستان به دانشجوها باعث مي شه انگيزه موندن تو بخش و كار كردن 
ي به سرپرستار يه دفعه من اشتباها داروي بيماررا دير بهش دادم وقت. براي مريض از شون گرفته بشه

  بخش گفتم كه اشتباه كردم، برخوردي با من كرد كه من تا يك هفته بخش نرفتم
محيط هايمحدوديت

  بالين 
. بيمارستانهايي كه ما كارآموزي ميريم اسمش بيمارستان آموزشي هست اما خيلي امكاناتشون كمه كمبود امكانات و تجهيزات

وقتي اتاق كم هست و شش تا مريض تو يه اتاق خوابيده هر كار هم بكني نمي توني حريم 
  خصوصي بيمار رو اون طور كه مريض مي خواد رعايت كني 

اما . عوضي دادن بار اشتباه پزشكان و پرستاران بودم كه داروي مريض رومن خودم شاهد چندين كمبود قدرت در بالين
 چون دانشجوهستم و. م بدم و يا اظهار نظري بكنمكاري براي مريض انجا هيچ وقت نتونستم
 .مجبورم حرفي نزنم
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  گيريبحث و نتيجه
دستيابي دانشجويان هاي اين بررسي تصويري از موانع  يافته

همه دانشجويان  . دهد اي را ارائه مي پرستاري به  اخلاق حرفه
وعي احساس مثبت و علاقه به شركت كننده در اين تحقيق ن

نشان دادند و اين امر هم موضوعي قابل انتظار  اي اخلاق حرفه
است زيرا مراقبت پرستاري با موضوع اخلاق آميخته شده و 

ر اين مسير موانعي اما د )26(كار پرستاري ماهيتي اخلاقي دارد
مندي به  اين موانع كمبود انگيزه و علاقه يكي از نيز وجود دارد،

مورد اخلاق حرفه اي تحقيقات انجام گرفته در . حرفه است
در . اخلاق دارد است كه انگيزه نقش مهمي در اين گرنشان

اخلاقي در  ثر بر كاركيفي كه به منظور تبيين عوامل مؤ تحقيقي
ز كه عوامل فردي ا م شده است، نتايج نشان دادپرستاري انجا

مندي به حرفه نقش مهمي در اين زمينه  جمله  انگيزه و علاقه
تواند در يادگيري  ي فردي ميها هر چند كه انگيزه. )27(دارد
ثر باشد اما نكته قابل توجه اين است كه مدرسين پرستاري مؤ

هاي فردي و انگيزه هاي دانشجويان توجه  بايد به تنوع ويژگي
كرده و با اقدامات مثبت تجربه يادگيري مناسبي را براي آنان 

. اما انجام اين كار چندان راحت نيست ،)26(فراهم كنند
هاي اساسي  معتقد است يكي از دغدغه )Parsons(پارسونز
اي است كه بتواند  ريزان درسي، اشكال در تدوين برنامه برنامه

جذابيت لازم براي افرادي كه انگيزه كافي ندارند ايجاد 
ي كه محرك عمل اخلاقي دانشجويان هاي يزهانگ. )28(كند
دهد و  ثير قرار مياي را تحت تأ ماً رفتارهاي حرفهباشد عمو مي

هنگامي به عمل  انگيزه. باشد ني رفتارها ميگر دروهدايت
شود كه ضرورت عمل اخلاقي براي شخص  اخلاقي منجر مي

يك كار  معتقد است براي انجام )Weaver(ويور. روشن باشد
حساس بودن به آن اهميت دارد كه اين حساسيت در  اخلاقي

وي . شود ايجاد مي مندي فرد به انجام كار قهسايه انگيزه و علا
شود،  معتقد است بي علاقه بودن به بيمار و به حرفه سبب مي

ترجيحي براي انجام كار استاندارد و صحيح در دانشجو وجود 
كنندگان در اين تحقيق به عنوان  مشاركت. )29(نداشته باشد

يكي از موانع توسعه اخلاق حرفه اي، خودآگاهي ناكافي و 

ا بيان كردند كه هاي فردي رعدم شناخت انگيزه ها و توانايي
هاي فرد با  ارزش موضوع سبب مشكل در ايجاد هماهنگياين 

گاهي اوقات مواجهه با بعضي . گردد اي مي ارزشهاي حرفه
مربيان كم علاقه نيز موجب سردرگمي و ناتواني در كسب 

ي، هاي اول دانشجوي امر بويژه در سالاين .  شود خودآگاهي مي
كسب خود آگاهي و شناخت باعث عدم تعادل و ناتواني در 

. شود كار پرستاري مي براي ادامه هاي خود ها و انگيزه ارزش
پرستاراني كه به  در مطالعه خود نتيجه گرفت )Jack(جك

شناخت خود و انگيز ه هاي خود در مورد حرفه پرستاري 
اند توانايي كمتري  براي مقابله با چالشها، استرس  دست نيافته

داشته و ميزان فرسودگي و ترك كار در و خستگي ناشي از كار 
بيان مي كند  )Barnard(بارنارد. )30(ها بيشتر است  آن

شناخت از خود براي ارائه مراقبت پرستاري مهم است زيرا 
پرستاران هنگام نشان دادن احساسات خالصانه به بيمار لازم 

ها و علايق  از احساسات، خواستهاست ابتدا شناخت كافي 
 . )31(خود را داشته باشند

و هم با  باشند نظر عملي به عنوان الگو ميمدرسين هم از 
اي  دارا بودن دانش نظري در زمينه علم اخلاق و دانش حرفه

. اي كمك كنند قادرند به توسعه صلاحيت اخلاق حرفه
كند هر چند نقش الگو مداري  كيد ميتأ )Woods(وودز

مدرسين براي ايجاد رفتارهاي اخلاقي دانشجويان پرستاري 
كردن  اهميت زيادي دارد اما در كنار اين نقش، آماده

دانش آنان در زمينه اخلاق را  دانشجويان از نظر فلسفي و بهبود
يكي از . )14(داند هم وظيفه مهم مدرسين پرستاري مي

مين مدرسين نظام آموزش پرستاري اين است كه تأمشكلات 
داراي صلاحيت در زمينه آموزش اين مباحث مورد توجه كافي 

در مطالعه اي كه به بررسي وضعيت  )32(قرار نگرفته است 
 90پرداخته شده، مشخص شد كه آموزش اخلاق در تركيه 

درصد محتواي  اخلاقي در برنامه درسي توسط آن گروه از 
شود كه در زمينه اخلاق تبحر  مدرسين پرستاري تدريس مي

دگان در اين تحقيق از عملكرد كنن مشاركت. )33(كافي ندارند
و مدرسين باليني  در آموزش اخلاق چندان رضايت نداشتند 

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir


 و همكاران برهاني  ...اي حرفهدرك دانشجويان پرستاري از موانع كسب اخلاق 

76  

مدرسيني آموزش دانشجويان  هاي بالينيبيان كردند در محيط
پرستاري را به عهده دارند كه با علم اخلاق و نحوه آموزش آن 

 كند، بيان مي )Hamryk(هامريك .چندان آشنايي ندارند

باليني به دانش اخلاقي خود اطمينان  بسياري از مدرسين
  .)34(ندارند

با همه اهميتي كه آموزش رسمي اخلاق در عملكرد اخلاقي 
و بهبود صلاحيت اخلاق  )33(و توانايي تصميم گيري اخلاقي 

اين تحقيق حاكي از  ارب مشاركت كنندگانحرفه اي دارد، تج
عليرغم اين . اي هدفمند براي آموزش اخلاق استفقدان برنامه

مطالعات زيادي بر اهميت آموزش اخلاق بر افزايش  توانايي 
دانشجويان  استدلال اخلاقي و توسعه اعتقادات اخلاقي

سفانه اين موضوع مهم در ، اما متأ)35(اندكيد كردهپرستاري تأ
وجه كافي قرار نگرفته است و آموزش پرستاري ايران مورد ت

مندي در زمينه آموزش اخلاق وجود  برنامه منسجم و نظام
البته اين مشكل منحصر به ايران نيست و مطالعات انجام . ندارد

شده خارج از ايران هم حاكي از عدم كفايت آموزشهاي رسمي 
  . )28،33،36(. اخلاق در دانشجويان پرستاري است

يكي ديگر  هماهنگ نبودن محتواي دروس با فرهنگ ايراني
بسياري . از مشكلات مطرح شده توسط مشاركت كنندگان بود

اي كه از صاحبنظران معتقدند برنامه درسي بايستي با زمينه
اما آنچه كه به . اقبت در آن انجام مي شود، هماهنگ باشدمر

عنوان چالش اصلي آموزش اخلاق وجود دارد اين است كه 
دانشجويان پرستاري موضوعات اخلاقي را بدون توجه به 

بنابراين . )37(گيرند كنند فرا مي اي كه در آن كار مي زمينه
شود و  يادگيري عملكرد اخلاقي منحصر به دانش اخلاقي نمي

بايستي در محيط واقعي كار، دانش نظري و عملي به طور 
علاوه بر . اي كمك كند لاق حرفهمكمل به توسعه صلاحيت اخ

اين يادگيري اخلاق مبتني بر موقعيت سبب افزايش انگيزه 
  .)38(شود دروني براي عملكرد اخلاقي مي

موانع ذكر  نحوه آموزش موضوعات اخلاقي يكي ديگر از
با توجه به اين كه . كنندگان تحقيق بود شده توسط مشاركت

اي در برنامه درسي دانشجويان  درسي به نام اخلاق حرفه

كارشناسي پرستاري ايران وجود ندارد و مباحث اخلاقي 
مربوط به هر درس تخصصي به صورت ادغام يافته با آن ارائه 

شود و موضوعات اخلاقي عمدتاً به روش سخنراني ارائه  مي
ت شوند، دانشجويان مورد بررسي از نحوه آموزش موضوعا مي

اخلاقي رضايت نداشته و اين نحوه ارائه را براي توسعه توان 
مطالعات . دانستند تفكر انتقادي و استدلال اخلاقي مناسب نمي

انجام گرفته در زمينه آموزش اخلاق نشان دهنده ضعف روش 
هاي ديگر مانند مطالعه موردي،  سخنراني  به نسبت روش

ر توانايي استدلال مباحثه، مطالعه موردي و تفكر بر عملكرد د
  . )39- 43(اخلاقي دانشجويان پرستاري دارد

از مواردي كه مورد توجه دانشجويان پرستاري شركت  يكي
كننده در اين تحقيق قرار گرفت، مشكلات ارزشيابي و كمبود 

به . هاي اخلاقي است معيارهاي عيني براي ارزشيابي صلاحيت
كاهش انگيزه  اعتقاد آنان عدم ارزشيابي مناسب گاهي سبب

 به اعتقاد گولدي. شوددانشجويان براي انجام كار اخلاقي مي
)Gouldi( اخلاق يك رشته فلسفي است كه  و همكاران

همراه با شك  و عدم اطمينان است بنابراين چگونه مي توان 
ويان را گيري اخلاقي دانشج مهارت استدلال اخلاقي و تصميم

به اين معني نيست كه اين موضوع اندازه گيري كرد؟ البته 
 كالاهان. )44(گيري نيستندزههاي اخلاقي قابل اندا صلاحيت

)Callahan( كند كه يكي از موانع در كسب صلاحيت  بيان مي
هاي  اخلاقي نبود استانداردهاي عيني براي آزمون صلاحيت

نويسندگان معتقدند  در حاليكه برخي. )45،46( استاخلاقي 
براي اندازه  پذير است و ابزارهاييابي اخلاقي امكانكه ارزشي

دانشجويان پرستاري وجود دارد كه  گيري استدلال اخلاقي
  )35(توانند از آنها استفاده كنند مدرسين پرستاري مي

اي در دانشجويان  ديگر كسب اخلاق حرفه از موانع
كنندگان از اين كه  مشاركت. پرستاري، مشكلات ارتباطي است

هاي مختلف مراقبت بيمار ندارند و گاهي  نقش فعالي در جنبه
    ذاشتهاوقات توسط پزشكان و يا همكاران پرستار كنار گ

دانشجويان سوئدي نيز مشكل . اند شوند اظهار نگراني كردهمي
شايع اخلاقي را در كارشان بي احترامي پرسنل پرستاري به 
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اختيار آنان در مراقبت از بيمار بيان كرده و به دليل نقش غير 
فعالي كه در اين موقعيت دارند اين نگراني را دارند كه توسط 

  .  )47(يرفته نشوندهمكاران پرستاري خود پذ
 شركت كننده در اين تحقيق هاي دانشجويانيكي از دغدغه

احساس بيگانگي با محيط باليني به دليل ناكارآمد بودن 
ارتباطات بين دانشجويان و پرسنل پرستاري و پزشكان و هم 

ه و ها فراگرفتچنين تفاوت آشكار بين آنچه كه در دانشكده
&  Lino( نامينن و لينو .شود، بود آنچه كه در عمل انجام مي

Namynym( شجويان فرهنگ سازماني و درك دان: معتقدند
هايي كه  پرستاري از نقش خود به عنوان پرستار و آموزش

ثيرگذار بر توانايي تصميم گيري تأبينند، از عوامل مهم  مي
گاهي اوقات دانشجويان پرستاري تلاش . )48(اخلاقي آنهاست

ها ياد  در دانشكده لهاي اخلاقي را كه قبلاًاكنند تا ايده مي
فتار اغلب اين راند در مورد بيمارانشان انجام دهند اما  گرفته

توجه به . )41(د گيرن پرستاران ديگر قرار ميها تحت تأثير  آن
داراي شايستگي  اين نكته مهم است  كه دانشجويان با افراد

در تماس باشند اين افراد كساني هستند كه عليرغم  اخلاقي
ا هايي را پيدا كرده  ت هاي سيستم، درصددند روش محدوديت

بند به اخلاق پرستاري پاي اخلاقي عمل كنند و در اين مسير
  .هستند

هاي  اوقات كمبود امكانات و تجهيزات در محيطگاهي 
. گذارد اي پرستاران تاثير مي باليني بر عملكرد اخلاقي و حرفه

طبيعي است كه محيطي كه منطبق با استانداردهاي مراقبتي 
. كند سازمان يافته است شرايط اوليه كار اخلاقي را فراهم مي

ز بيمار كم هر چند كه براي اكثر دانشجويان پرستاري مراقبت ا
هاي بالين كه فاقد  اهميت نيست اما گاهي اوقات محيط

استانداردهاي مراقبتي است، بر عملكرد و نحوه مراقبت آنان از 
  . )49،50(گذارد بيمار تاثير منفي مي
هاي آموزش اخلاق و  شيكي ديگر از چال در بررسي متون

ي دانشجويان در زمينه موضوعات اخلاقي تفاوت توسعه تواناي
هاي آشكار برنامه درسي  و مغايرت برنامه درسي پنهان با جنبه

هاي رسمي اخلاق مباحثي را  است به صورتي كه گاهي برنامه

شود كه در موضوعات  از قبيل احترام به بيمار مطرح مي
هاي ديگري در  آموزشي رسمي به صورت پنهان به روش

و  )Kalystr(كاليستر. )51(شود ا بيمار توصيه ميبرخورد ب
انشجويان در يك تحقيق كيفي به بررسي تجارب د همكاران

ختند، نتايج حاكي از پرستاري از  توسعه استدلال اخلاقي پردا
هاي  دانشجويان بيان كرده بودند كه در محيط اين است كه

آنها اين . باليني توانايي مقابله با معضلات اخلاقي را ندارند 
عدم توانايي را به دليل عدم قدرت خود در سيستم ارائه 

  . )51(دانستند خدمات سلامتي مي
ثر بر كسب ، بعضي عوامل مؤلعات قبلياگرچه در مطا

اي مشخص شده  صلاحيت اخلاقي در فرآيند آموزش حرفه
. استاست اما اين عوامل مبتني بر ديدگاه متخصصين بوده 

شامل كمبود انگيزه و  را عوامل درحاليكه دانشجويان اين
گاهي، كمبود مدرسين مندي دانشجويان، كمبود خودآ علاقه

هاي  مسلط به علم اخلاق، نارسايي برنامه درسي، روش
هاي  نامناسب آموزش اخلاق، مشكلات ارزشيابي ويژگي

هاي محيط  محدوديت اخلاقي، ضعف ارتباطات بين فردي و
دهد كه در بهبود  يبررسي نشان مهاي اين  يافته. دانند بالين مي

و هم  ها هم زمينه ،دانشجويان پرستاري اخلاق حرفه اي
توان  ميهاي مختلف بررسي بيشتر در گروه .اشخاص مؤثرند

هاي آموزش، مديريت و  كاربردهاي عملي براي بخش
هاي  هاي باليني بدست آورده و از اين راه صلاحيت محيط

  . داخلاقي پرستاران را بهبود بخشي
  

  هامحدوديت
اين مطالعه در محيطي محدود از لحاظ تنوع فرهنگي و به 

لذا بايد به . صورت مطالعه محدود كيفي صورت گرفته است
محدوديت اين مطالعه همچون ساير مطالعات كيفي مشابه از 

طبيعي است . پذيري نتايج توجه داشتلحاظ احتياط در تعميم
در جامعه مورد بررسي قابل بندي حاصل از اين مطالعه كه طبقه

استفاده خواهد بود و كاربرد آن در جوامع ديگر نياز به 
هاي با اين وجود نظر به شباهت ويژگي. مطالعات ديگري دارد

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir


 و همكاران برهاني  ...اي حرفهدرك دانشجويان پرستاري از موانع كسب اخلاق 

78  

دانشجويان پرستاري در ايران و يكسان و سراسري بودن برنامه 
ها در جامعه آموزش پرستاري كشور احتمالاً اين يافته

  .اندايران قابل استفادهدانشجويان پرستاري 
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