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Abstract
 Introduction: Nurses encounter challenging ethical issues in practice that can make decision making 
tough for them. Sometimes they are placed in a situation to choose one between the two interests 
of truth and life. Such dilemmas cause human developed and applied white lies. The present study 
aimed to investigate the relationship between use of white lies in patient care  and moral sensitivity 
in the decision making process among nurses.
Methods: This descriptive study was a cross-sectional one conducted in 2018 in Tehran (Iran).  
300 nurses were recruited as the research sample using stratified random sampling method.  Data 
were extracted from the sample questionnaires of demographic data, Lutzen moral sensitivity for 
decision making and white lie.  Descriptive statistics and inferential statistical methods including 
Kolmogorov-Smirnov test, Spearman correlation coefficient, Kruskal-Wallis test, t-test and  Mann 
Whitney U test were used. P<0.05 represented as significant level.
Result: Mean age of the participants was 35±6.14 years, and the majority were female (60.4%) and 
married (64%). Mean score of use of white lie in patient care was 62±7.61 and the mean score of 
the moral sensivity of nurses was estimated at 171±5.6 (favorable). A significant correlation was 
observed between the use of white lie in patient care and moral sensivity (P<0.023) (r= -0.68).
Conclusions: In view of the fact that nurses deal with serious situations in patient care that call for 
adequate ethical abilities for decision-making as well as good performance, it is necessary for them 
to be familiar with and sensitive to ethical issues related to their profession.
Keywords:  Moral sensitivity, White lie, Truth telling, Nurse.
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چکیده
مقدمــه: پرســتاران در فرآینــد مراقبــت از بیمــار بــا مســائل اخلاقــي چالــش برانگیــزي مواجــه مــي شــوند و ایــن امــر تصمیــم گیــري را 
براي آنها ســخت مي کند. آنان گـــاهي در شـــرایطي قـــرار مـــي گیـــرند کـــه بایـــد بـــین دو مصلحت مثل حفظ جان و حقیقت گویی 
یکــي را انتخــاب کنــد. در چنیــن تناقضاتــي آنهــا رویکــردي بـــه نـــام دروغ مصـــلحت آمیـــز را بـــه کـــار مــي گیرنــد.  مطالعــه حاضــر با 
هــدف بررســی ارتبــاط بیــن حساســیت اخلاقــی پرســتاران در تصمیــم گیــری بــا اســتفاده از دروغ مصلحــت آمیــز در مراقبــت از بیمــاران 

صــورت گرفــت.
روش کار:  ایــن مطالعــه مقطعــی بــه صــورت توصیفــی- تحلیلــی در ســال 1397 در تهــران انجــام شــد. بــا اســتفاده از روش نمونــه 
گیــری تصادفــی طبقــه ای نســبتی، 300 پرســتار در پژوهــش شــرکت کردنــد. داده هــا از طریــق ســه پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــک، 
ــا  پرسشــنامه حساســیت اخلاقــی در تصمیــم گیــری لاتــزن و پرسشــنامه دروغ مصلحــت آمیــز جمــع آوری شــدند. تحلیــل داده هــا ب
اســتفاده از آمــار توصیفــی و اســتنباطی و از طریــق آزمــون هــای کولموگروف-اســمیرنوف، اســپیرمن، کروســکال والیــس، آزمــون تــی و 

مــن ویتنــی در ســطح معنــاداری کمتــر از 0/05 انجــام شــد.
یافتــه هــا: میانگیــن ســنی پرســتاران شــرکت کننــده در پژوهــش 6/14± 35 ســال و اکثــرا خانــم )60/4%( و متاهــل )64%( بودنــد. 
میانگیــن نمــره اســتفاده از دروغ مصلحــت آمیــز در مراقبــت از بیمــار 7/61± 62 و میانگیــن نمــره حساســیت اخلاقــی پرســتار در تصمیــم 
گیــری برابــر بــا 5/6±171 )مطلــوب( بــه دســت آمــد. از نظــر آمــاری ارتبــاط معکــوس امــا معنــاداری بیــن اســتفاده از دروغ مصلحــت 

  .)r= -0/68( )p<0/023( آمیــز در مراقبــت از بیمــاران و حساســیت اخلاقــی در تصمیــم گیــری دیــده شــد
نتیجــه گیــری: از آنجــا کــه پرســتاران در امــر مراقبــت از بیمــار بــا موقعیــت هــاي جــدي برخــورد مــي کننــد کــه نیــاز بـــه توانـــایي 
هـــاي اخلاقـــي در تصـــمیم گیـــري و عملکــرد مناســب دارد، لازم اســت نســبت بــه مســائل اخلاقــي مربــوط بــه حرفه ي خود حســاس 

و آشــنا باشــند.
کلید واژه ها: دروغ مصلحت آمیز، حساسیت اخلاقی، مراقبت، حقیقت گوئی، پرستار.

مقدمه
پرســتاران در اجــرای مراقبــت بــا مســائل اخلاقــی چالــش 
برانگیــزی مواجــه مــی شــوند و ایــن امــر تصمیــم گیــری را بــرای 
ــد. حــدود 11 درصــد از پرســتاران هــر روز  آنهــا ســخت مــی کن
ــم  ــش هــای تصمی ــا چال ــار ب ــک ب ــد روز ی و 36 درصــد هــر چن
ــات  ــن تصمیم ــوند )1(. گرفت ــي ش ــه م ــي مواج ــری اخلاق گی

اخلاقــی و آگاهــی از دلایــل انتخــاب یــک تصمیــم، جــزء تفکیــک 
ناپذیــری از کار روزمــره پرســتاران محســوب مــی شــود )2(. رفتــار 
ــری در  ــش موث ــاران، نق ــا بیم ــئولیت ب ــا مس ــوأم ب ــوی و ت معن
ــل اســت  ــن دلی ــه همی ــان دارد ب ــود و بازگشــت ســلامتی آن بهب
ــه اخــلاق اســتوار شــده اســت )3(.  ــر پای ــه پرســتاری ب کــه حرف
ــز  ــی حائ ــت اخلاق ــه مراقب ــه ارائ ــه در زمین ــی ک ــی از اصول یک
اهمیــت اســت ارائــه حقایــق درمــان بــه بیمــار اســت. نگــرش هــا 
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و شــیوه هــای گفتــن حقیقــت در ارتبــاط بــا لــزوم ارائــه حقیقــت، 
چرائــی و چگونگــی و زمــان ارائــه اطلاعــات بــه بیمــار و خانــواده 
بــه طــور قابــل ملاحظــه ای در طــول زمــان تغییــر کــرده اســت 
)4(. بیمــاران دوســت دارنــد اخبــار مربــوط بــه تشــخیص و درمــان 
خــود را بداننــد، حتــی اگــر اخبــار خوبــی نباشــند. ارائــه اطلاعــات 
صحیــح در اتخــاذ تصمیمــات درمانــی بیمــاران بســیار مهــم اســت 
و منجــر بــه کاهــش رنــج احساســی، جســمی و همچنیــن هزینــه 

هــای بیمــار مــی شــود )5(. 
قــرار گرفتــن در موقیعــت هائــی کــه پرســتاران مجبــور بــه ارائــه 
اطلاعــات یــا افشــای حقیقــت هســتند، اجتنــاب ناپذیــر اســت )6(. 
گاهــی کادر درمــان، بــرای برقــرای تعــادل بیــن حفــظ امیــد و ارائه 
حقیقــت تلــخ از جمــلات نیمــه حقیقــی  اســتفاده مــی کننــد. ایــن 
جمــلات نیمــه حقیقــی در اصطــلاح دروغ هــای مصلحــت آمیــز  
هســتند )7(.  بنــا بــه تعریــف، دروغ مصلحــت آمیــز نوعــی از فریب 
در تعامــل اســت کــه بــا هــدف پیــش گیــری از آســیب و صرفــا 
جهــت محافظــت از منفعــت مخاطــب گفتــه مــی شــود )8(. در این 
ــزه اســتفاده از دروغ، شــخصی نیســت و موقیعتــی  موقیعــت، انگی
ــار  ــن رفت ــه اســت، عامــل انتخــاب ای ــرار گرفت ــرد در آن ق کــه ف
اســت )9(. در راســتای اســتفاده از دروغ مصلحــت آمیــز در مراقبــت 
از بیمــار،  James و همــکاران )2006( در تحقیقــات خــود بــه این 
نتیجــه رســیدند کــه دروغ در همــه ســطوح ارائــه مراقبــت دیــده 
مــی شــود و 96/4 درصــد کادر درمــان بــه عنــوان یــک اســتراتژی 
ــم  ــان عل ــد )10(. از نظــر محقق ارتباطــی آن را انتخــاب مــی کنن
اخــلاق، گفتــن حقیقــت بــه بیمــار یــک اصــل اخلاقــی اســت و 
در مقابــل آن، دروغ گفتــن بــه بیمــار نقــض احتــرام بــه اســتقلال 
بیمــار  اســت و فقــط در مــوارد داشــتن دلایــل قابــل توجیــه مثــل 
تبعیــت از اصــل نیکــوکاری مــی تــوان از دروغ اســتفاده کــرد )11(.  
ــل قبــول اســت کــه  ــی قاب ــه بیمــار زمان ــی، دروغ گفتــن ب بعبارت
ــت و در آن  ــار اس ــه بیم ــی ب ــیب روان ــری از آس ــش گی ــرای پی ب
تمامــی جوانــب مربــوط بــه حفــظ منفعــت بیمــار در نظــر گرفتــه 
مــی شــود )12(. تصمیــم بــرای اســتفاده از دروغ مصلحــت آمیــز در 
موقیعــت هــای خــاص بــرای حفــظ منفعــت بیمــار، یــک تصمیــم 

گیــری اخلاقــی اســت.
ــوان  ــه عن ــلامت، ب ــن س ــی در مراقبی ــیت اخلاق ــتن حساس داش
ــروری  ــی لازم و ض ــری اخلاق ــم گی ــد تصمی ــن گام در فراین اولی
اســت. حساســیت اخلاقــی بــه صــورت توانایــی مقابلــه بــا 
ــا آگاهــی از  ــا احساســات، بلکــه ب ــه تنهــا ب تعارضــات اخلاقــی ن
نقــش هــا و مســئولیت هــای خــود در موقعیــت هــای کلینیکــی 
حســاس، تعریــف مــی شــود. ایــن ویژگــی اخلاقــی بــه پرســتاران 

کمــک مــی کنــد کــه بیشــتر متوجــه مســائل اخلاقــی حرفــه خود 
 Noh & .)13( باشــند و راه حــل هــای خلاقانــه برای آنهــا بیابنــد
Kim  )2013( در مطالعــه خــود گــزارش کــرده انــد که حساســیت 
اخلاقــی پرســتاران در شــرایط چالــش آوری کــه بیمــار و خانــواده 
اش بــا آن روبــرو مــی شــوند، مــی توانــد نقــش مؤثــری در تصمیم 

گیــری و اجــرای عمــل اخلاقــی درســت داشــته باشــد )14(. 
بــا توجــه بــه تجــارب پژوهشــگر در محیــط کاري خــود و مواجهــه 
بــا معضــلات اخلاقــي و پاســخهاي گوناگــون پرســتاران نســبت به 
آن و همچنیــن، حساســیت هــاي مختلــف پرســتاران در  اســتفاده 
از دروغ مصلحــت آمیــز بــه عنــوان یــک چالــش اخلاقــی، بررســی 
ایــن دو متغیــر ضــروری بــه نظــر مــی رســد. از ســوي دیگــر، ایــن 
ــاید حساســیت  ــه ش ــش بســت ک ــن پژوهشــگر نق تصــور در ذه
اخلاقــي بــا انتخــاب اســتفاده از دروغ مصلحــت آمیــز بــه عنــوان 
ــه  ــد، ک ــط باش ــار مرتب ــت از بیم ــرای محافظ ــتراتژی ب ــک اس ی
نیازمنــد بررســي اســت و علئرغــم جســت و جــو در تمامــی پایــگاه 
ــه  ــذا مطالع ــت نشــد. ل ــتا یاف ــن راس ــه ای درای ــای داده، مطالع ه
ــتاران در  ــیت پرس ــن حساس ــاط بی ــن ارتب ــدف تعیی ــا ه ــر ب حاض
ــز در  ــت آمی ــتفاده از دروغ مصلح ــی و اس ــری اخلاق ــم گی تصمی

فرآینــد مراقبــت از بیمــار صــورت گرفــت.

روش کار
پژوهــش حاضــر از نــوع توصیفــي - تحلیلــي و مقطعــي اســت کــه 
در ســال 1397 انجــام شــد.  جامعــه تحقیــق را پرســتاران شــاغل 
در بیمارســتان هــاي آموزشــي  وابســته بــه دانشــگاه علوم پزشــکي 

تهــران تشــکیل دادنــد. 
فــرم گــردآوری اطلاعــات، پرسشــنامه اي ســه قســمتي بــود کــه 
شــامل فــرم مشــخصات فردي و پرسشــنامه ي پژوهشــگر ســاخته 
اســتفاده از دروغ مصلحــت آمیــز در مراقبــت از بیمــار و  پرسشــنامه 

حساســیت اخلاقــی در تصمیــم گیــری بــود.
ســؤالات پرسشــنامه ي مشــخصات فــردي شــامل ســن، جنــس، 
وضعیــت تأهــل، بخــش محــل کار، وضعیت اســتخدام، ســابقه کار، 
ــدن دوره اخــلاق  ــي و ســابقه گذران ــدرک تحصیل ــت کاري، م نوب

بــود. 
پرســش نامــه ي حساســیت اخلاقــي در تصمیــم گیــري داراي 25 
ســؤال اســت کــه وضعیــت تصمیــم گیــري اخلاقــي پرســتاران در 
هنــگام ارائــه ي خدمــات بالینــي را انــدازه گیــري مــي کنــد. حیطه 
ــه اســتقلال مددجــو، آگاهــی  ــرام ب هــای پرسشــنامه شــامل: احت
ــه مشــکلات  ــا بیمــار، دانــش حرفــه ای، تجرب ــاط ب از نحــوه ارتب
ــی  ــم اخلاق ــری مفاهی ــه کار گی ــی و ب ــای اخلاق و کشــمکش ه
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ــنامه داراي 25  ــد. پرسش ــی بودن ــای اخلاق ــری ه ــم گی در تصمی
ــي پرســتاران  ــري اخلاق ــم گی ــت تصمی ــه وضعی ســؤال اســت ک
ــد و  ــي کن ــري م ــدازه گی ــي ان ــات بالین ــه خدم ــگام ارائ را در هن
ــه صــورت کامــلًا موافــق  ــه روش لیکــرت ب ــاز هــر ســؤال ب امتی
ــف )1(  ــلًا مخال ــف )2(، کام ــبتاً مخال ــق )3(، نس ــبتاً مواف )4( نس
و بــي نظــر )0( در نظــر گرفتــه مــي شــود. بیشــترین امتیــاز 100 
و کمتریــن امتیــاز صفــر اســت. بــر ایــن اســاس، در صورتــي کــه 
امتیــاز کل هــر نمونــه بیــن 50-0 باشــد داراي حساســیت اخلاقــي 
کــم، 75-50 حساســیت متوســط و 100-75 داراي حساســیت 
ــاد محســوب مــي شــود. ایــن پرسشــنامه توســط Lutzen و  زی
همــکاران در ســوئد تدویــن شــد )15(. پایایــي ایــن پرســش نامــه 
ــت )17(.  ــده اس ــرآورد ش ــره 78/. ب ــکا  76/. )16( و در ک در آمری
ــار  ــور و همــکاران پرســش نامــه را طبــق معی ــران حســن پ در ای
هــاي ســازمان بهداشــت جهانــي )ترجمــه ي پرســش نامــه هــا( و 
بــا توجــه به شــرایط فرهنگــي ایــران، از انگلیســي به فارســي روان 
ترجمــه کردنــد. ســپس عیــن ترجمــه بــه زبــان اصلــي برگردانــده 
و بــا متــن اصلــي مطابقــت داده شــده اســت. پــس از گــرد آوري 
ــاي  ــب آلف ــا ضری ــه ب ــش نام ــي پرس ــاني درون ــي همس و بررس
کرونبــاخ محاســبه شــد کــه عــدد 0/81بــه دســت آمــده و تأییــد 

شــده اســت )18(. 
ــز؛  ــا دروغ مصلحــت آمی ــاط ب جهــت جمــع آوری داده هــا در ارتب
پرسشــنامه پژوهشــگر ســاخته بــا عنــوان کاربــرد دروغ مصلحــت 
آمیــز در فرآینــد مراقبــت از بیمــار کــه بــر مبنــای متــون مرتبــط 
ــنامه  ــد. پرسش ــتفاده گردی ــت، اس ــده اس ــی ش )19،20،21( طراح
ــج  ــرت پن ــی لیک ــخ ده ــف پاس ــا طی ــوال ب ــر 25 س ــتمل ب مش
ــا بســیار  ــا نمــره دهــی 5( ت ــه صــورت بســیار موافقــم )ب ــی ب تائ
مخالفــم )بــا نمــره دهــی 1( مــی باشــد. بیــش تریــن امتیــاز افــراد 
از ایــن پرســش نامــه 125 و کــم تریــن امتیــاز 25 اســت. گویــه 
هــای پرسشــنامه مشــتمل بــر گویــه هــای مربــوط بــه موقیعــت 
نامناســب، ویژگــی هــای بیمــار، فرهنــگ بســتر مراقبتــی و مهارت 
ــور   ــه منظ ــوق، ب ــنامه ف ــد. پرسش ــی بودن ــردی و ارتباط ــای ف ه
ــراد متخصــص )7  ــر از اف ــه 10 نف ــوا ب ــی کمــی محت ــن روائ تعیی
ــه  ــرای پرســتاری صاحــب نظــر در زمین ــت علمــی دکت ــر هیئ نف
اخــلاق پرســتاري و اخــلاق زیســتي و اخــلاق پزشــکي و 3 نفــر 

دکتــرای آمــار حیاتــی(، ارائــه گردیــد. بــرای ارزیابــی کمــی روایــی 
 )Content validity ratio( ــوا ــی محت ــبت روای ــوا، نس محت
ــو  ــن نح ــه بهتری ــزار ب ــوالات اب ــه س ــان از اینک ــرای اطمین و ب
ــی  ــاخص روای ــده، از ش ــی ش ــوا طراح ــری محت ــت اندازه-گی جه
ــت  ــد. جه ــتفاده ش ــوا )Content validity index( اس محت
ــول  ــی پرسشــنامه، پاســخ ها براســاس فرم ــی محتوای ــن روای تعیی
ــزان  ــن می ــد و ای ــبه ش CVR( Content Validity( محاس
بــرای پرسشــنامه 0/76 محاســبه گردیــد. مجــدداً پرسشــنامه هــا 
ــده  ــر ش ــن ذک ــر از متخصصی ــه 10 نف ــبه CVI ب ــت محاس جه
ــی  ــت بررس ــد. جه ــت آم ــه دس ــزان 0/84 ب ــن می ــد و ای داده ش
پایایــی ابــزار، همبســتگی داخلــی ســوالات بــا اســتفاده از ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ ســنجیده شــد. بــه ایــن ترتیــب کــه پرسشــنامه 
ــخصات  ــه دارای مش ــی ک ــرکت کنندگان ــر از ش ــار 30 نف در اختی
یکســان بــا واحدهــای مــورد پژوهــش بودنــد قــرار گرفــت و مقــدار 
ایــن ضریــب 83/. محاســبه گردیــد. 30 نفــر در تعــداد نمونــه های 

اصلــی پژوهــش لحــاظ نشــدند.
بــا توجــه بــه عــدم دسترســي پژوهشــگر بــه مطالعــه اي مشــابه بــا 
هــدف مطالعــه ي کنونــي، چــه در ایــران و چــه در خــارج از ایــران، 
بــا فــرض اینکــه اگــر همبســتگي بیــن اســتفاده از دروغ مصلحــت 
آمیــز در مراقبــت از بیمــار و حساســیت اخلاقــی در تصمیــم گیــری 
ــه  ــا α =0/05 و β =0/1 تعــداد حجــم  نمون حداقــل 0/2 باشــد ب
ــد  ــزش 15 درص ــی ری ــال تقریب ــا احتم ــد و ب ــت آم ــه دس 259 ب

نمونــه هــا، 300 پرسشــنامه بــرای توزیــع آمــاده شــد.
روش نمونــه گیــری پژوهــش بــه صــورت طبقــه ای نســبتی بــود 
کــه در ایــن روش تعــداد نمونــه در هــر طبقــه بــه انــدازه نســبت 
ــن  ــه ای ــری ب ــه گی ــاری اســت. نمون ــه آم ــه در کل جامع آن طبق
ــتاران  ــداد کل پرس ــتی از تع ــدا لیس ــه ابت ــد ک ــروع ش ــورت ش ص
شــاغل )رســمی، پیمانــی و قــراردادی( در بیمارســتان های وابســته 
بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران تهیــه گردیــد و بــا توجــه بــه 
تعــداد پرســتاران هــر بیمارســتان بــه تعــداد کل پرســتاران و ضــرب 
در حجــم نمونــه مطالعــه، تعــداد نمونــه هــا از هــر بیمارســتان یــا 

بــه عبارتــی هــر طبقــه انتخــاب گردیــد.

 



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 15، شماره 3،  مرداد و شهریور 1399

60

معیارهــای ورود پرســتاران بــه ایــن مطالعــه شــامل داشــتن مدرک 
تحصیلــی فــوق دیپلــم پرســتاری و بالاتــر، ارائــه مراقبــت مســتقیم 
بــه بیمــار، داشــتن حداقــل یــک ســال ســابقه کار در بیمارســتان 
ــل  ــران و تمای ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــه دانش ــته ب ــای وابس ه
ــال  ــا اعم ــه ه ــاب نمون ــه در انتخ ــود ک ــرح ب ــرکت در ط ــه ش ب
گردیــد. معیــار خــروج از مطالعــه، داشــتن پســت مدیریتــی و اداری 
ــر  ــا ناقــص پ پرســتاران، عــدم همــکاری پرســتاران در تکمیــل ی

کــردن پرسشــنامه هــا در نظــر گرفتــه شــد. 
ــخه 20  ــزار SPSS نس ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــل داده ه تحلی
اســتفاده شــد.  از آمــار توصیفــي، بــراي ارزیابــي درصــد فراوانــي، 
میانگیــن و انحــراف معیــار متغیرهــاي مورد بررســي اســتفاده شــد. 
فــرض نرمــال بــودن متغیرهــاي وابســته در داخــل گــروه هــا بــه 
 Kolmogovov- Smirnov ناپارامتــري آزمــون  کمــک 
بررســي شــد. بــه دلیــل عــدم توزیــع نرمــال متغیرهــاي اســتفاده 
از دروغ مصلحــت آمیــز در مراقبــت از بیمــار و حساســیت اخلاقــي 
بــراي بررســي همبســتگي بیــن ایــن دو متغیــر از ضریــب 
همبســتگي Spearman اســتفاده شــد. بــراي مقایســه ي گــروه 
ــت تأهــل، ســابقه ي  ــس، وضعی ــه )جن ــاي دوحالت ــا در متغیره ه
شــرکت در کارگاه اخــلاق( از آزمــون  Mann Vitney U و 
ــه )ســطح تحصیــلات، وضعیــت  ــورد در متغیرهــاي چندحالت در م
 Kruskal  اســتخدام و محــل خدمــت پرســتاران( از آزمــون
ــع متغیرهــا  ــودن توزی Wallis اســتفاده شــد. در مــوارد نرمــال ب
 Independent بــراي مقایســه ي گروههــا از آزمــون پارامتــري
T-test اســتفاده شــد.  ســطح معنــي داري رعایــت شــده در تمــام 

ــود. ــل هــا P>0/05 ب تحلی
ــح و عصــر و شــب و در  ــیفت صب ــه ش ــر س ــری در ه ــه گی نمون
تمامــی بخــش هــای بیمارســتان صــورت گرفــت. پرسشــنامه هــا 
ــد  ــش 7-3 روز بع ــورد پژوه ــای م ــا واحده ــی ب ــد از هماهنگ بع
از توزیــع جمــع آوری گردیــد. ملاحظــات اخلاقــي رعایــت شــده 
شــامل انجــام هماهنگــي جهــت نمونــه گیــري، دادن آگاهــي بــه 
شــرکت کننــدگان در مــورد اســتفاده از اطلاعــات، محرمانــه بــودن 
ــه  ــرکت در مطالع ــودن ش ــه ب ــده و داوطلبان ــب ش ــات کس اطلاع
بــود. همــه ي شــرکت کننــدگان بــراي شــرکت در مطالعــه 

ــد.  ــه ي شــفاهي دادن ــت آگاهان رضای

یافته ها
ــده  ــل و بازگردان ــل تکمی ــور کام ــه ط ــنامه ب ــی 300 پرسش تمام
شــدند. شــرکت کننــدگان در پژوهــش  بــا میانگیــن ســنی 
)6/14±35(، اکثــرا زن )60/4%( و متاهــل )64%( بودنــد. بیشــترین 
تعــداد شــرکت کننــدگان در پژوهــش از نظــر اســتخدامی پیمانــی 
ــیفت  ــا ش ــی )96/3%( ب ــی کارشناس ــه تحصیل ــا درج )56/7%(، ب
کاری  ســابقه  میانگیــن  دارای  و   )%74/3( گــردش  در  کاری 
)6/034±7( بودنــد. همچنیــن در تحلیــل داده هــا و بررســی ارتباط 
ــز در  ــت آمی ــتفاده از دروغ مصلح ــردی و اس ــخصات ف ــن مش بی
ــس، ســابقه  ــن ســن، جن ــاداری بی ــاط معن ــار، ارتب ــت از بیم مراقب
ــاط  ــورد ارتب ــاط در م ــن ارتب ــه ای ــده شــد ک ــلات دی کار و تحصی
ــن صــورت کــه  ــه ای ــود. ب ــز صــادق ب ــی نی ــا حساســیت اخلاق ب
حساســیت اخلاقــی پرســتاران در تصمیــم گیــری بــا ســن، جنــس، 
ســابقه کار و تحصیــلات ارتبــاط معنــادار آمــاری دارد. بیــن ســایر 
ــز در  ــت آمی ــتفاده از دروغ مصلح ــک و اس ــخصات دموگرافی مش
مراقبــت از بیمــار و حساســیت اخلاقــی پرســتار در تصمیــم گیــری 
ارتبــاط معنــادار آمــاری دیــده نشــد. جزییــات بیشــتر در )جــدول1( 
ــن  ــده از ای ــه دســت آم ــای ب ــه داده ه ــه ب ــا توج ــده اســت. ب آم
پژوهــش میانگیــن کل نمــره اســتفاده از دروغ مصلحــت آمیــز در 
مراقبــت از بیمــار برابــر  بــا )7/61±62( مرتبــه محاســبه گردید که 
نشــان دهنــده ایــن اســت کــه پرســتاران در مراقبــت از بیمــار بــه 
طــور متوســط از دروغ مصلحــت آمیــز اســتفاده می کننــد. بالاترین 
میــزان اســتفاده از دروغ مصلحــت آمیــز در موقیعــت هــای مربــوط 
بــه ویژگــی هــای بیمــار )11/3±82( و کمتریــن میــزان نمــره در 
ــتار  ــی پرس ــردی و ارتباط ــای ف ــارت ه ــه مه ــوط ب ــمت مرب قس
ــیت  ــره حساس ــن نم ــن میانگی ــت.  همچنی ــوده اس )9/9±40( ب
اخلاقــی در تصمیــم گیــری )5/6± 97( )حساســیت اخلاقــی 
زیــاد( بــه دســت آمــد کــه ایــن بــدان معناســت کــه پرســتاران از 
حساســیت اخلاقــی بالائــی برخوردارنــد. در مقایســه نمرات کســب 
شــده در حیطــه هــای مربــوط بــه پرسشــنامه حساســیت اخلاقــی 
ــد  ــمت بع ــه قس ــوط ب ــره مرب ــترین نم ــری بیش ــم گی در تصمی
احتــرام بــه اســتقلال مددجــو )11/1±94( و کمتریــن نمــره مربوط 
ــد. از  ــه دســت آم ــی )13/7±68( ب ــت و خیرخواه ــد صداق ــه بع ب
نظــر آمــاری ارتبــاط معکــوس امــا معنــاداری بیــن اســتفاده از دروغ 
ــی در  ــاران و حساســیت اخلاق ــت از بیم ــز در مراقب مصلحــت آمی
ــدول2(.   ــده شــد )r= -0/68( )p<0/023( )ج ــری دی ــم گی تصمی
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جدول1: بررسی ارتباط مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان با حساسیت اخلاقی در تصمیم گیری و استفاده از دروغ مصلحت آمیز در مراقبت از بیمار
دروغ مصلحت آمیز حساسیت اخلاقی درصد فراوانی متغیر

98 ± 11/2 74 ± 3/7 41/6 125 22-30

سن
73 ± 13/1 87 ± 8/2 28/7 86 31-40
38 ± 9/6 94 ± 7/8 29/7 89 41-50
† x2=0/89
p≥./023

† χ2 = 1/57
p>0/031 100 300 جمع کل

103 ± 13/1 93 ± 14/2 60/4 181 زن

10/7 ± 57جنس 81 ± 12/4 96/3 119 مرد
* -0/19
p≥./004

T=0/501
p≥./021 100 300 جمع کل

86 ± 3/2 94 ± 6/1 87/7 263 متاهل

8/4 ± 79تاهل 92 ± 4/2 12/3 37 مجرد
* -0/23
p≥./09

* -1/32
p≥./71 100 300 جمع کل

112 ± 6/1 80 ± 6/7 66/3 199 کارشناسی

تحصیلات
86 ± 5/0 89 ± 6/2 26 78 کارشناسی ارشد
25 ± 10/7 97 ± 8/3 7/6 23 دکترا
* -3/42
p≥./012

* -2/45
p≥./039 100 300 جمع کل

72 ± 7/1 89 ± 10/1 33/3 100 قراردادی

استخدام
73 ± 12/3 91 ± 9/3 83/3 115 پیمانی
76 ± 2/8 85 ± 8/1 28/4 85 رسمی

† X2=11/46
p≥./083

† X2= 7/33
p≥./45 100 300 جمع کل

75 ± 9/3 94 ± 13/2 26 78 ثابت

11/0 ± 68شیفت 93 ± 9/8 74 222 در گردش
†X2=8/98
p≥./09

†X2 =7/87
p≥./12 100 300 جمع کل

75 ± 8/3 90 ± 2/5 30 92 کمتر از 5

سابقه کار
)سال(

83 ± 7/2 89 ± 5/6 27 81 5-10
56 ± 8/2 94 ± 8/7 18 54 11-20
32 ± 11/3 97 ± 6/3 25 73 بیشتر از 20 سال
†X2= 3/22
p≥./021

†X2= 9/11
p≥./001 100 300 جمع کل

72 ± 8/3 89 ± 3/7 28 84 داخلی

بخش محل کار

76 ± 6/8 92 ± 11/3 26 78 جراحی
68 ± 9/5 93 ± 13/4 18 56 ویژه
59 ± 11/2 91 ± 10/7 28 82 اورژانس
†X2=2/89
p≥./81

† X2=0/18
p≥./23 100 300 جمع کل
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85 ± 12/3 85 ± 9/3 70 211 بله

12/7 ± 53گذراندن دوره اخلاق 96 ± 13/1 30 89 خیر
* -1/32
p≥./42

* -2/35
p≥./60 100 300 جمع کل

Kruskal Wallis نتیجه آزمون :†
Mann Vitney U نتیجه آزمون :*

Independent T-tes نتیجه آزمون :T

جدول 2:  میانگین و انحراف معیار ابعاد استفاده از دروغ مصلحت آمیز در مراقبت از بیمار حساسیت اخلاقی در تصمیم گیری

نتیجه آزمون 
اسپیرمن

 )p<./023(*

)r= -./68(

میانگین ± انحراف معیار ابعاد پرسشنامه

میز
ت آ

لح
مص

وغ 
9/8±58در موقیعت نامناسب

82±11/3 ویژگی های بیمار
69±17/4 فرهنگ بستر مراقبتی
40±9/9 مهارت های فردی و ارتباطی
62±7/61 نمره کل استفاده از دروغ مصلحت آمیز در مراقبت از بیمار
99±11/1 احترام به استقلال مددجو

قی
خلا

ت ا
اسی

حس

95±6/9 آگاهی از نحوه ارتباط با بیمار
92±14/5 دانش حرفه ای
90±12/3 تجربه مشکلات و کشمکش های اخلاقی
91±10/8 به کار گیری مفاهیم اخلاقی در تصمیم گیری های اخلاقی
78±13/7 صداقت و خیرخواهی
97 ±5/6 نمره کل حساسیت اخلاقی در تصمیم گیری

بحث
در مطالعــه حاضــر ارتبــاط معنــی دار و معکــوس بیــن حساســیت 
ــه  ــز در ارائ ــت آمی ــتفاده از دروغ مصلح ــتاران و اس ــی پرس اخلاق
ــدر  ــه هرچق ــی ک ــن معن ــه ای ــد. ب ــده ش ــار دی ــه بیم ــت ب مراقب
پرســتاران در تصمیــم گیــری حساســیت اخلاقــی بالاتــری داشــته 
باشــند، کمتــر از دروغ مصلحــت آمیــز اســتفاده مــی کننــد. در ایــن 
زمینــه مطالعــه مشــابهی بــرای مقایســه ارتبــاط اســتفاده از دروغ 
ــوردی  ــد. در م ــت نش ــی یاف ــیت اخلاق ــز و حساس ــت آمی مصلح
مشــابه، محمــدی و همــکاران )2016( در مطالعــه خــود بــه ایــن 
ــائل  ــه مس ــبت ب ــتاران نس ــیت پرس ــه حساس ــیدند ک ــه رس نتیج
اخلاقــی ســبب خواهــد شــد بــا دقــت و مهــارت بیشــتری بــه ارائه 

ــد )22(. ــواده اش بپردازن ــه بیمــار و خان ــر ناگــوار ب خب
نمــره کل اســتفاده از دروغ مصلحــت آمیــز بــه بیمــار 62 به دســت 
ــای  ــه ه ــره در قســمت گوی ــن نم ــزان ای ــه بیشــترین می ــد ک آم
مربــوط بــه ویژگــی هــای بیمــار بــوده اســت. بــا توجــه بــه پاســخ 
پرســتاران، ارائــه دروغ مصلحــت آمیــز بــه خاطــر در نظــر گرفتــن 
ــز،  ــوده اســت. در مطالعــه بیرقــی و همــکاران نی شــرایط بیمــار ب

ــواده  ــه خاطــر در نظــر گرفتــن شــرایط بیمــار و خان کادردرمــان ب
ــواده  ــد. خان ــی کردن ــه نم ــاران ارائ ــه بیم ــل ب ــات را کام اطلاع
ــی  ــتن تمام ــه دانس ــتند ک ــاور هس ــن ب ــر ای ــی ب ــاران ایران بیم
حقیقــت باعــث تاثیــر منفــی در بهبــودی بیمارشــان مــی شــود و 
ــان  ــد درم ــخیص و فرآین ــل تش ــرح کام ــان در ش ــولا خودش معم
قــرار گرفتــه و بــه جــای بیمــار تصمیــم گیــری مــی کننــد، آنهــا 
ایــن نگرانــی را دارنــد کــه بیمــار ضعیــف تــر از حــدی اســت کــه 

ــرش حقیقــت را داشــته باشــد )23(. ــی پذی توانائ
همچنیــن پرســتاران در قســمت مربــوط بــه مهــارت هــای 
ــان                                                                                           ــه نش ــد ک ــرده ان ــب ک ــره را کس ــن نم ــن تری ــردی پائی ف
ــارت  ــاران مه ــه بیم ــات ب ــه اطلاع ــتاران در ارائ ــد پرس ــی ده م
ــران )2008(  ــکاران در ای ــری و هم ــه باق ــد. مطالع ــی ندارن کاف
ــه افشــای حقیقــت هــای  ــه ای ب نشــان داد کــه پرســتاران علاق
تلــخ بــرای بیمــار نداشــته و توانمنــدی لازم بــرای ایــن کار را هنوز 
کســب نکــرده انــد )24(. بــرای اطائــه اطلاعــات صحیــح و دوری 
گزیــدن از اســتفاده از دروغ مصلحــت آمیــز، مدیریــت احساســات 
ــب و  ــی مناس ــای ارتباط ــارت ه ــار، مه ــات بیم ــردی و احساس ف
پیــش بینــی پیامدهــای اطلاعــات افشــا شــده مهــم اســت )25(. 
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ــا  ــات ب ــی مکالم ــز در ط ــاده نی ــای س ــتورالعمل ه ــی از دس برخ
بیمــار مــی توانــد مفیــد باشــد، درک واژگان بیمــار، بررســی درک 
بیمــار از فرآینــد درمــان مــی توانــد شــروعی بــرای ایــن کار باشــد.
نمــره کســب شــده از پرسشــنامه حساســیت اخلاقــی برابــر 
ــی اســت. موســوی و  ــره بســیار بالائ ــه نم ــوده اســت ک ــا 97 ب ب
ــتاران  ــجویان و پرس ــی دانش ــیت اخلاق ــره حساس ــکاران نم هم
ــالا  ــه ب ــا را متوســط رو ب ــوم پزشــکی آج شــاغل در دانشــگاه عل
ــه  ــد )26(. Zuzelo و همــکاران )2007( در مطالع ــزارش کردن گ
خــود درکشــور ایــالات متحــده، میــزان حساســیت اخلاقــی 
 Kim & Ahn .)27( پرســتاران را در حــد بــالا گــزارش نمودنــد
)2013( در مطالعــه خــود ســطح حساســیت اخلاقــی در پرســتاران                    
کــره ای را مطلــوب ارزیابــی کــرده و بیــان مــی کننــد کــه اکثــر 
افــراد معمــولًا دارای مســؤلیت و حساســیت اخلاقــی هســتند، ولــی 
پایبنــدی بــه ایــن حساســیت در شــرایط چالــش برانگیــز تفــاوت 
ــت )Filipova .)28 و  ــا اس ــن آنه ــود بی ــی موج ــی اصل اخلاق
ــم  ــرای تصمی ــتاران ب ــه پرس ــد ک ــان دادن ــکاران )2009(، نش هم
گیــری، از حساســیت اخلاقــی کافــی برخــوردار نیســتند )29(. ایــن 
تفــاوت مــی توانــد گویــای ایــن نکتــه باشــد کــه احتمــالًا عوامــل 
متنوعــی در حساســیت اخلاقــی پرســتاران دخیــل هســتند و ایــن 
متغیــر مــی توانــد متأثــر از فرهنــگ، شــرایط محیــط کاری، ســطح 
ــوزش اخــلاق در طــی دوران  ــت آم ــتاران، دریاف ــلات پرس تحصی
تحصیــل، حجــم مراقبــت هــای پرســتاری و تعــداد بیمــاران تحــت 

ــد )32-30(. ــت باش مراقب
ــره  ــن نم ــنامه، بالاتری ــه پرسش ــوط ب ــای مرب ــه ه ــن حیط در بی
در قســمت بعــد احتــرام بــه اســتقلال بیمــار بــه دســت آمــد.  در 
مطالعــه ي Lutzen و همــکاران بیشــترین نمــره ي حساســیت 
اخلاقــي در بعــد  احتــرام بــه اســتقلال مددجــو بــوده اســت )15(.  
در ادامــه، پاییــن تریــن نمــره در قســمت صداقــت و خیرخواهــی 
بــه دســت آمــد کــه در مطالعــه Lutzen و همــکاران نیــز هــم 
راســتا بــا مطالعــه حاضــر، کمتریــن نمــره مربــوط بــه بعــد صداقت 
و خیــر خواهــی بــوده اســت )15(. در مقابــل یافتــه هــای پژوهــش 
ــورد  ــاي م ــه ه ــکاران نمون ــه Abdou و هم ــر، در مطالع حاض
ــري را  پژوهــش از نظــر بعــد صداقــت و خیرخواهــي ســطح بالات
در میــان ابعــاد حساســیت اخلاقــي کســب کردنــد کــه بــا مطالعــه 
ي حاضــر مطابقــت نــدارد )33(.  پاییــن بــودن امتیــاز در حیطــه ي 
صداقــت و خیرخواهــي در پژوهــش حاضــر، بیــان کننــده ي بــي 
توجهــي بــه مســائل مربــوط بــه بیمــار اســت.  ایــن در حالي اســت 
کــه توجــه بــه منفعــت بیمــار، واکنــش هــاي روان شــناختي مثبت 
و رضایــت منــدي بالاتــري را بــه دنبــال دارد. فقــدان اعتمــاد بــه 

ــاز خــود  ــدم احســاس نی ــاد، ع ــار کاري زی نفــس در پرســتاران، ب
بیمــاران بــه کســب آمــوزش، شــاید از جملــه عواملــي باشــند کــه 
باعــث مــي شــود پرســتاران در برخــورد بــا بیمــاران بــه گونــه اي 
رفتــار کننــد کــه چنــدان بــا پاســخگویي صادقانــه ســازگار نباشــد. 
ــای  ــک و متغیره ــخصات دموگرافی ــن مش ــاط بی ــی ارتب در بررس
ــا  ــه حاکــی از آن اســت کــه ســن ب ــه هــای مطالع ــه، یافت مطالع
ــه  ــی رابط ــیت اخلاق ــز و حساس ــت آمی ــتفاده از دروغ مصلح اس
آمــاری معنــاداری دارد. در Reinke و همــکاران )2010( نیــز 
ــتقیمی دارد )34(.  ــاط مس ــار ارتب ــه بیم ــت ب ــه حقیق ــا ارائ ــن ب س
ــن  ــي کــه باعــث شــده بالاتری ــه دلایل ــوان گفــت، از جمل مــی ت
امتیــاز حساســیت اخلاقــي و کمتــر بــه کار بســتن دروغ مصلحــت 
آمیــز در مراقبــت از بیمــار در ایــن مطالعــه در گــروه ســني 41 تــا 
50 ســال باشــد، افزایــش میــزان تجربــه ي کاري بــا افزایش ســن 
اســت کــه بــه دنبــال بالارفتــن تجربــه، افــراد بــا حساســیت بیــش 
تــر نســبت بــه شــرایط ایجادشــده تصمیــم گیــري و قضــاوت مــي 
ــود آگاه  ــم خ ــج تصمی ــه ي کاري از نتای ــب تجرب ــد و برحس کنن
ــد  ــی و همــکاران در مطالعــه ي خــود نشــان دادن هســتند.  برهان
ــي  ــیت اخلاق ــزان حساس ــش می ــي در افزای ــل مهم ــه عام تجرب
حرفــه اي اســت کــه بــه دنبــال افزایــش ســن و آمــوزش ایجــاد 

مــي شــود )35(.
بیــن جنــس و اســتفاده از دروغ مصلحــت آمیــز نیــز، رابطــه معنادار 
ــه آن  ــه و مقایس ــج مطالع ــه نتای ــه ب ــا توج ــد. ب ــده ش ــاری دی آم
بــا ســایر مطالعــات، زنــان در انتخــاب اســتفاده از دروغ، مصلحــت 
  Erat بیمــار و شــنونده را بیشــتر در نظــر مــی گیرنــد. در مطالعــه
و Gneezy نیــز میــزان اســتفاده از دروغ مصلحــت آمیــز در زنــان 
بیشــتر گــزارش شــد. در مطالعــه آنــان، زنــان جنبــه هــای آســیب 
ــرای شــنونده در نظــر مــی گرفتنــد و از دروغ مصلحــت  دروغ را ب
ــای  ــوض مــردان از دروغ ه ــز اســتفاده مــی کردنــد در ع آمی
   Dreber  واقعــی  بیشــتر اســتفاده مــی کردنــد )36(. در مطالعــه
ــتر از  ــاط بیش ــراری ارتب ــردان در برق ــز م و Johannesson نی
ــتر  ــتفاده از دروغ بیش ــه اس ــد و در زمین ــی کردن ــتفاده م دروغ اس
بــه جنبــه مصلحــت شــخصی توجــه داشــته انــد )37(. در مطالعــه 
فراتحلیلــی کــه بــا هــدف بررســی تفاوتهــای جنســیتی در تصمیــم 
گیــری اخلاقــی توســط You و همــکاران انجــام شــد، محققــان 
بــه بررســی 19 مقالــه منتشــر شــده در حیطــه حساســیت اخلاقــی 
پرداختنــد و بــه ایــن نتیجــه رســیدندکه، زنان در مقایســه بــا مردان 
از نمــرات حساســیت اخلاقــی بالاتــری برخــوردار هســتند )38(.  در 
تصمیــم گیــری اخلاقــی، بــا توجــه بــه اینکــه مــردان در تصمیــم 
گیــری هــا منطقــی تــر هســتند ولــی زنــان عاطفی تــر و دلســوزتر 
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هســتند و حساســیت اخلاقــی زنــان بیشــتر از مــردان اســت.
بیــن ســطح تحصیــلات و اســتفاده از دروغ ارتبــاط معنــادار آمــاری 
ــتفاده از دروغ  ــزان اس ــه می ــن صــورت ک ــه ای ــد. ب ــه دســت آم ب
مصلحــت آمیــز بــا افزایــش مــدارج تحصیلــی کاهــش مــی یابــد. 
ــن ســطح  ــز بی ــکاران نی ــه Biziou-van-Pol و هم در مطالع
تحصیــلات و اســتفاده از دروغ مصلحــت آمیــز ارتبــاط معنــاداری 
دیــده شــد )39(. شــاید بتــوان ایــن ارتبــاط را اینطــور تفســیر کــرد 
ــا روش  ــالا رفتــن ســطح تحصیــلات میــزان آشــنائی ب ــا ب کــه ب
هــای تحقیــق و اســتفاده از منابــع افزایــش یافته و پرســتاران روش 
ــه  ــه اطلاعــات ب ــاط و ارائ ــراری ارتب ــرای برق ــدی را ب هــای جدی

بیمــار امتحــان مــی کننــد. 
در بررســی ارتبــاط ســایر متغیرهــای دموگرافیک با اســتفاده از دروغ 
مصلحــت آمیــز و حساســیت اخلاقــی، بــا افزایــش میــزان ســابقه 
ــزان  ــز کاهــش و می ــزان اســتفاده از دروغ مصلحــت آمی کاری می
حساســیت اخلاقــی پرســتاران افزایــش مــی یابــد. در مطالعــه ای 
ــلادي، انجــام  ــال 2010 می ــش در س ــه Lutze´n  و همکاران ک
دادنــد نیــز نشــان داده شــد کــه حساســیت اخلاقــي پرســتاران بــا 

افزایــش ســابقه ي کار افزایــش مــي یابــد )15(.
ــزان اســتفاده از دروغ مصلحــت  مطالعــه ي حاضــر نشــان داد، می
ــدن کارگاه اخــلاق را داشــتند  ــرادی کــه ســابقه گذران ــز در اف آمی
بیشــتر بــوده و امتیــاز حساســیت اخلاقــي افــرادي کــه ســابقه ي 
شــرکت در برنامــه هــاي اخــلاق پزشــکي را داشــتند بــه وضــوح 
ــود.  ــر ب ــن ســابقه اي نداشــتند کــم ت ــرادي کــه چنی ــاز اف از امتی
ــابقه ي  ــن س ــان داد، بی ــش نش ــای پژوه ــاری داده ه ــل آم تحلی
ــز   ــت آمی ــتفاده از دروغ مصلح ــا  اس ــلاق ب ــرکت در کارگاه اخ ش
ــوس  ــلاف معک ــتاران اخت ــي پرس ــیت اخلاق ــن حساس و همچنی
معنــي داري وجــود دارد. پژوهــش عبــاس زاده و همــکاران، 
ــیت  ــا حساس ــلاق ب ــرکت در کارگاه اخ ــابقه ي ش ــن س ــز، بی نی
اخــلاق حرفــه اي پرســتاران شــرکت کننــده ارتبــاط معنــي داري 
ــي دارد.  ــم خوان ــر ه ــه ي حاض ــا مطالع ــه ب ــداد )18( ک ــان ن نش
ــود و  در مطالعــه ي ایــزدی و همــکاران، ایــن رابطــه معنــي دار ب
امتیــاز حساســیت در کســاني کــه در کارگاه اخــلاق شــرکت کــرده 
ــتند  ــرکت نداش ــابقه ي ش ــه س ــود ک ــاني ب ــر از کس ــد، بالات بودن
)Numminen .)40 و همــکاران نیــز گــزارش کردنــد، آمــوزش 
ــم  ــتاران و تصمی ــود نگــرش و اضطــراب پرس اخــلاق ســبب بهب
گیــري بهتــر آن هــا مــي شــود )41( کــه بــا یافتــه هــای مطالعــه 
حاضــر هــم خوانــی نــدارد. از دلایــل اختــلاف یافتــه هــاي ایــن 
تحقیــق در زمینــه شــرکت در کارگاه هــا بــا ســایر مطالعات، ناشــي 
از ایــن مســأله اســت کــه متأســفانه گــروه هــاي مختلــف پزشــکي 

تنهــا بــه قصــد کســب امتیــاز و نــه بــه منظــور کســب دانــش و 
ارتقــاي عملکــرد در برنامــه هــاي بازآمــوزي شــرکت مــي کننــد.  
ــده در آن  ــرح ش ــائل ط ــا و مس ــاي کارگاه ه ــر مبن ــي، اگ از طرف
بــر مبنــاي واقعیــت موجــود در بالیــن و مراقبــت هــاي پرســتاري 
منطبــق نباشــند، ســبب مــي شــود حساســیت اخلاقــي در فعالیــت 
هــاي پرســتاري ایجــاد نشــود و در نتیجــه عملکــرد اخلاقــی را در 
ــد  ــم کــرد.  آنچــه مشــخص اســت برآین ــن مشــاهده نخواهی بالی
مــورد انتظــار در پایــان ایــن کارگاه هــا اســت کــه نمــي تواننــد این 

ــد. ــر نگــرش را در ســطح اخلاقــي در پرســتاران ایجــاد کنن تغیی
از محدودیــت هــای ایــن مطالعــه، اســتفاده از پرسشــنامه خودایفــا 
بــود زیــرا در تکمیــل کــردن اینگونــه پرسشــنامه هــا ممکن اســت 
کــه فــرد پاســخگو خویشــتن نگــری کافــی نداشــته باشــند و بــا 
ــر  ــاي دیگ ــت ه ــد. از محدودی ــخ نده ــؤالات پاس ــه س ــت ب دق
ایــن پژوهــش مــي تــوان بــه محــدود بــودن تعــداد نمونــه هــاي 
مطالعــه و عــدم بررســي ســایر عوامــل مؤثــر مانند تعــداد بیمــاران، 
تعــداد پرســتاران، بخــش هــاي بیمارســتان، شــیفت هــاي کاري 
ــیت  ــاد حساس ــتاران در ایج ــي پرس ــي و اجتماع ــت روان و وضعی
اخلاقــي در تصمیــم گیــری و یــا اســتفاده از دروغ مصلحــت آمیــز 
در مراقبــت از بیمــار اشــاره کــرد کــه توصیــه مــی شــود مطالعــات 

بیشــتری در ایــن زمینــه صــورت گیــرد.

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه ایــن کــه مســائل اخلاقــي در جوامــع پزشــکي بســیار 
ــل و  ــس العم ــي عک ــیت اخلاق ــعه ي حساس ــت، توس ــرح اس مط
ــد  ــا بتوانن ــد ت ــي کن ــاد م ــتاران ایج ــراي پرس ــه را ب ــرش پای نگ
ــد کــه در  ــه عمــل آورن ــي از بیمارشــان ب ــر و اخلاق ــت مؤث مراقب
ایــن مــورد لــزوم توجهــات بیــش تــر را در زمینــه ي بهبــود و ارتقاء 
مباحــث اخلاقــي در پرســتاران ایجــاب مــي کنــد. از طرفــي، توجــه 
ــاي  ــاوت ه ــا و تف ــت ه ــوم و قومی ــذاري آداب و رس ــه تأثیرگ ب
فرهنگــي در حساســیت اخلاقــي پرســتاران مــي توانــد در برنامــه 
ریــزي هــاي بومــي جهــت ارتقــا و بهبــود میــزان اعمــال اخــلاق 
ــد.   ــد باش ــیار کارآم ــاران بس ــي بیم ــي درمان ــاي بالین در فراینده
وجــود آمــوزش هــاي بالینــي و ضمــن خدمــت کارکنــان بهداشــتی 
- درمانــی بــر مبنــاي واقعیــت بالیــن عامــل مؤثــري دیگــري در 
در افزایــش ارتقــاي حساســیت اخــلاق حرفــه اي پرســتاران اســت. 
ــاي  ــت ه ــا موقعی ــار ب ــت از بیم ــر مراقب ــتاران در ام ــون پرس چ
جــدي برخــورد مــي کننــد کــه نیــاز بــه توانایــي هــاي اخلاقــي 
ــبت  ــت نس ــب دارد، لازم اس ــرد مناس ــري و عملک ــم گی در تصمی
بــه مســائل اخلاقــي مربــوط بــه حرفــه ي خــود حســاس و آشــنا 
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ــات  ــاذ تصمیم ــان در اتخ ــوق مددجوی ــه حق ــبت ب ــا نس ــند ت باش
احتــرام گذاشــته و اســتقلال آن هــا را حفــظ کننــد.

سپاسگزاری
اخــلاق  کــد  بــا  نامــه  پایــان  از  منتــج  حاضــر  پژوهــش 
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طــرح و از کلیــه شــرکت کننـــدگان در ایـــن مطالعـــه و همکاراني 
که بـــه هـــر نحـــو مـــا را در انجـــام ایـــن پژوهش کمک کردند، 
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