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 مقاله پژوهشی

 شجاعت اخلاقی پرستاران در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه
  

  ٣، حميدرضا خلخالي*٢، اعظم شهباز١فريده نمدي
 

  01/06/1398تاریخ پذیرش  19/02/1398تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

ويژه پرستاران ضروري است و برخورداري از دهندگان خدمات سلامت بهشجاعت اخلاقي فضيلتي است که براي عملکرد باوجدان همه ارائه :هدف و زمينهپيش
 سلامتي اينيازه در آگاهي مددجويان، تغيير دهنده خدمات با افزايشهاي ارائهدر سازمان است چراکه در عصر حاضر اهميت حائز سطح بالايي از اين فضيلت بسيار

لذا اين مطالعه باهدف تعيين شجاعت اخلاقي پرستاران انجام  سلامتي ديسترس اخلاقي پرستاران افزايش يافته است خدمات به دسترسي و اجتماعي افراد، عدالت
  شده است.

عه آماري اين مطالعه پرستاران شاغل در در اروميه انجام شده است. جام ۱۳۹۷باشد که در سال مطالعه حاضر يک پژوهش توصيفي مقطعي ميروش بررسي: 
صورت نسبتي نفر بود که به روش تصادفي ساده و به ۳۰۵ موردمطالعههاي مختلف مراکز آموزشي و درماني دانشگاه علوم پزشکي اروميه بود. تعداد نمونه بخش

هاي آمار توصيفي و با آزمون spss v.16افزار آوري گرديد و با استفاده از نرمو همکاران جمع ٤سکرکا ها با استفاده از پرسشنامه شجاعت اخلاقيداده انتخاب شدند.
  تحليل قرار گرفت.وو همبستگي پيرسون، آزمون تي مستقل، آناليز واريانس تک عاملي مورد تجزيه

) به ۸۰/۱۶±۷۱/۳( هاي چندگانه) و بعد ارزش۸۱/۱۷±۵۱/۳اخلاقي () بود. بعد عامل ۲۱-۱۰۵) (دامنه ۰۹/۸۶±۶۲/۱۵ميانگين نمره شجاعت اخلاقي (ها: يافته
  ).p˂۰۵/۰ت شد (دار يافبا شجاعت اخلاقي ارتباط مثبت و معني تأهلو وضعيت  سابقه کارترين ميانگين را به خود اختصاص دادند. بين سن و ترتيب بيشترين و کم

ريزي برنامه توان بامطلوب قرار داشت. لذا مي تاران و همچنين بعد عامل اخلاقي در سطحبا توجه به نتايج مطالعه حاضر ميانگين شجاعت اخلاقي پرسگيري: نتيجه
  ن شاهد افزايش کيفيت مراقبت باشيم.آو حمايت سازمان اين فضيلت مهم اخلاقي را ارتقا داده و متعاقب  مؤثرو آموزش 
 شجاعت اخلاقي، پرستاران، ديسترس اخلاقي: هاکليدواژه

  
 ۵۷۴-۵۸۱ ، ص۱۳۹۸ مهر، ۱۲۰درپي ، پيهفتم، شماره هفدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ٠٤٤٣٢٧٥٤٩٦١تلفن:  ،دانشکده پرستاري و مامايي اروميهجاده نازلو، اروميه، : آدرس مکاتبه

Email: a.shahbaz62229@yahoo.com 

  
  مقدمه

پزشکي،  علوم ويژهبه مختلف هايعرصه در پيشرفت امروزه
 هاي دشواريموقعيت و تصميمات با را پرستاران مراقبتي هايمحيط

مسائل  در نظرتبادل و بحث به را روزافزوني نياز و است ساخته مواجه
 .است نموده برخورد با اين مسائل ايجاد در گيريتصميم و اخلاقي

در  کنندگان خدمتارائه گروه ترينبزرگ ازآنجاکه پرستاران
 بر کيفيت بسزايي تأثير و )۱(بوده  درماني بهداشتي هايسيستم

هاي يطمح معمولاً در هاآن )۲(دارند درماني بهداشتي يهامراقبت

                                                             
 شگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايراندان دانشجوي دکتراي تخصصي پرستاري، دانشکده پرستاري و مامايي، ١
 دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايران (نويسنده مسئول) پرستاري داخلي جراحي، مربي، دانشکده پرستاري و مامايي، ارشدکارشناسي  ٢
 ، ايراناروميه استاد، گروه آمار و اپيدميولوژي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، ٣
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 امر و اين شوندمي مواجه برانگيزيچالش اخلاقي مسائل با باليني

و همکاران در  ١). هوبر۳سازد(يممشکل  هاآن براي را گيريتصميم
مطالعه خود دريافتند که منبع ديسترس اخلاقي پرستاران در 

هاي باليني، وجود تعارض بين تمايل پرستاران براي انجام يطمح
طرف و قوانين مرکز بهداشتي و اقدامات صحيح و اخلاقي ازيک

. )۴(درماني در مورد اقدامات مجاز و غيرمجاز از طرف ديگر است 
گيري در برخورد در مواجهه با مشکلات اخلاقي و تصميم  پرستاران

 برابر تصميمات و  در بايد و بوده مسئول اخلاقي با اين مسائل ازنظر
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گيري . آنان بايد با روند تصميم)۵(رفتارهاي خود پاسخگو باشند 
. )۶(احترام بگذارند   بيماران اخلاقي به حقوق  و بوده آشنا اخلاقي

 شودمي سبب اخلاقي مشکلات با پرستاران در رويارويي توانايي عدم

 تغيير خواهان يا کنند را ترک پرستاري حرفه پرستاران از تعدادي

 تمام شامل پرستار رفتار مراقبتي  .)۷(باشند  خود کاري جايگاه

، هاژست، احساسات، افکار، تصورات، حرکات، هاشناختعملکردها، 
 شودمي انجام مددجو از مراقبت هاآن وسيله که به اقداماتي و هانگاه

 اتخاذ با اندئولمس پرستاران .)۷(باشد پايه اخلاقيات بر بايد

 يهاارزش و خود، حرفه يهاارزش بين مناسب، کشمکش تصميمات
 عاملان عنوانبه پرستاران شرايط اين . در)۸(کنند حل را بيمارانشان

 به ياحرفه تعهد و اخلاقي معضلات صحيح مديريت براي اخلاقي

 ٢بلک  مطالعه . در)۹(اخلاقي هستند بيماران، نيازمند شجاعت
بيمار،  به آسيب شرايط از آگاهي باوجود پرستاران از درصد ۳۴ ريباًتق

بر  عمل اقدام و اخلاقي يعني . شجاعت)۱۰(نکردند گزارش را آن
 هاچالش هنگام در خطر و باوجود سختي و اخلاقي هايارزش اساس

 طوربه است ياحرفه شجاعت داراي كه هاي اخلاقي، فردييراهدو و

منفي،  پيامدهاي همه رغمشخصي، علي اراده روي از و مداوم، آگاهانه
اطمينان  و قلب قوت با است خوب ديگران آنچه براي پرتو در

. شجاعت اخلاقي فضيلتي است که براي  كندمي عمل و گيريتصميم
دهندگان خدمات سلامت ضروري عملکرد با وجدان براي همه ارائه

 اصول و هاارزشبر اساس  رفتار و اخلاقي عمل از . آگاهي)۱۱(است 

 بسيار عصر حاضر آن، در عواقب و پيامدها به توجه اخلاقي بدون

خدمات  دهندهارائه هايسازمان از طرفي در . است اهميت حائز
آگاهي  مددجويان، افزايش تعداد و هانقشافزايش  سلامت

 و اجتماعي افراد، عدالت سلامتي نيازهاي در مددجويان، تغيير
 و مراقبت اي، ارائهرشتهبين تضاد سلامتي و خدمات به دسترسي
 مواجه اخلاقي هايدوراهي و هاچالشبا  را پرستاران اخلاقيعملكرد 

 و عملكرد رفتار و گيرياستدلال، تصميم درنتيجه كه )۱۲(سازد مي

 طورنيز به را و سازمان افراد خود پرستاران، ساير بر آنان، علاوه

 ) بنابراين۱۳،۱۴دهد(مي قرار تحت تأثير غيرمستقيم يا مستقيم

 عامل عنوانبه پرستار از بازهمها، چالش و هاپيچيدگيهمه  باوجود

 با مراقبت ارائه جز سلامت، انتظاري تيم كليدي عضو و اخلاقي

پرستاران . )۱۵, ۱۲(رودنمي ياحرفه و عملكرد اخلاقي و كيفيت
اما  ،دهنديمانجام  يمارانمراقبت از ب ينارائه بهتر يبرا ياديتلاش ز

 هاآنهمواره بر اخلاق ، سلامت يستمدر داخل و خارج از س يگراند
 شجاعت موضوع لذا با توجه به اهميت )۱۶(کنندينظر ماظهار

ممکن  که تأثيراتي پرستاران، و رفتار در آن بودن و ضروري اخلاقي
باشد، اين  داشته هاآن توسط شدهارائه هايمراقبت کيفيت بر است

                                                             
2 Black 

هاي باهدف بررسي شجاعت اخلاقي پرستاران بيمارستانمطالعه 
  دانشگاه علوم پزشکي اروميه انجام گرفت.

 مواد و روش کار
باشد که در يممقطعي  -مطالعه حاضر يک پژوهش توصيفي 

در طول مدت دو ماه در اروميه انجام شده است.  ۱۳۹۷آبان ماه سال 
ي هابخشجامعه آماري اين مطالعه تمامي پرستاران شاغل در 

مختلف مراکز آموزشي و درماني دانشگاه علوم پزشکي اروميه (مراکز 
االله طالقاني و آموزشي درماني امام خميني ره، شهيد مطهري، آيت

 )۱۳(دا) بود که با توجه به مطالعه محمدي و همکاران سيدالشه
ريزش نمونه، به روش تصادفي  درصد۱۰نفر با احتساب  ۳۱۵تعداد 

ورت صعنوان نمونه انتخاب شدند. بدينصورت نسبتي بهساده و به
که در هر بيمارستان با در نظر گرفتن تعداد پرستاران، سهم آن 

) تعيين شد، سپس با در نظر ۳۱۵کل (بيمارستان از تعداد نمونه 
داد عگرفتن نسبت پرستاران هر بخش به پرستاران کل بيمارستان، ت

صورت تصادفي با استفاده از جدول اعداد نمونه در هر بخش به
تصادفي، تعيين گرديد. معيارهاي ورود به مطالعه داشتن مدرک 
تحصيلي کارشناسي پرستاري يا کارشناسي ارشد پرستاري، سابقه 

ماه حضور (به دليل حداقل زمان جهت آشنايي کامل  ۶حداقل 
و تمايل به شرکت در مطالعه  در بخش کنوني) پرسنل جديدالورود
ان معيار عنوشده بهيلتکمنشده و يا ناقص يلتکمبودند. پرسشنامه 

آوري اطلاعات مشتمل بر دو خروج در نظر گرفته شد. ابزار جمع
پرسشنامه بود. پرسشنامه اول اطلاعات دموگرافيکي شامل جنس، 

، ميزان تحصيلات، سابقه خدمت، بيمارستان تأهلسن، وضعيت 
 زمان حضور در آن بخش بود.حل کار، بخش محل کار، مدتم

گويه  ۱۵ي شامل احرفهپرسشنامه دوم، پرسشنامه شجاعت اخلاقي 
 ۳ي چندگانه (هاارزشآيتم)،  ۳و داراي پنج بعد عامل اخلاقي (

آيتم)، هدف  ۳آيتم)، حرکتي بيش از توان ( ۳آيتم)، تحمل تهديد (
ي از هرگز ادرجه ۷با مقياس آيتم) است و هر عبارت  ۳اخلاقي (

نمره داده شده است  ۷تا  ۱درست نيست تا هميشه درست است، از 
. عامل اخلاقي تمايل به انجام رفتار اخلاقي و آمادگي و داشتن )۱۸(

ي هاارزشو حل مسائل اخلاقي است. بعد  شدنمواجهتوانايي براي 
ي هاارزشي خود با هاارزشبيانگر توانايي فرد در ادغام  چندگانه

ي احرفهي هاارزشي و سازماني و در اولويت قرار دادن احرفه
 هاييتموقعباشد. بعد تحمل تهديد توانايي درک و تشخيص يم

عد باشد. بيمها يتعموقتهديدآميز و توانايي تحمل و غلبه بر اين 
ي اين است که فرد جهت انجام دهندهحرکتي بيش از توان نشان

ي جانبي محيط کار فشارهارغم وجود موانع و رفتارهاي اخلاقي علي
سازي بعد اهداف اخلاقي، واضح ساختن و روشن قدم است.پيش



 خلخالي حميدرضا شهباز، اعظم نمدي، فريده
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اهداف فردي بر اساس احترام، صداقت، اولويت قرار دادن مددجو و 
 در هاگويه باشد دامنه نمراتيمشده حرفه يرفتهپذفضائل اخلاقي 

 و ۱۵ حداقل کل ينمرهو  )۲۱ حداکثر و ۳ (حداقل ابعاد از يک هر
 عنوان نمرهبعد و در کل به ميانگين نمرات در هر .بود ۱۰۵ حداکثر

. اين پرسشنامه )۱۸(ي در نظر گرفته شد احرفهشجاعت اخلاقي 
توسط محمدي و همکاران به روش ترجمه بازترجمه در ايران به 

نظر نفر صاحب ۱۰فارسي برگردانده شده و سپس روايي آن از طريق 
ي قرار گرفته است و شاخص روايي موردبررسدر حيطه اخلاق زيستي 

درصد بوده است. همچنين پايايي ابزار با استفاده  CVI ،(۸۱(٣محتوا 
  .)۱۳(محاسبه شده بود  ۸۵/۰ب آلفاي کرونباخ از ضري

ير فشارکاري و حضور کارکنان ديگر و تأثبه دليل احتمال 
محققين در هنگام پرکردن پرسشنامه به افراد اجازه داده شد تا 

 ۱۰ر فرصت مناسب تکميل و تحويل نمايند. را د هاپرسشنامه

 ۳۰۵پرسشنامه به دليل کامل نبودن کنار گذاشته شد و اطلاعات 
تحليل قرار گرفت. در اين مطالعه از وپرسشنامه مورد تجزيه

ي آماري توصيفي مانند فراواني، درصد، ميانگين و انحراف هاروش
دست آمده با ي به هادادهمعيار استفاده شد و تحليل استنباطي 

ارتباط سن با شجاعت اخلاقي)، پيرسون (ي همبستگي هاآزمون
 ، ميزان تحصيلات باتأهل وضعيتارتباط جنس، مستقل (آزمون تي 

 SPSSافزارو با استفاده از نرم ٤شجاعت اخلاقي)، آناليز واريانس

v.16  ملاحظات اخلاقي انجام گرفت.  ۹۵/۰در سطح اطمينان
امه نگيري، کد اخلاق، کسب رضايتپژوهش از قبيل اخذ مجوز نمونه

آگاهانه و کتبي، رعايت امانت داري در استفاده از منابع و حفظ 
اين مطالعه طرح تحقيقاتي با  محرمانه ماندن اطلاعات رعايت شد.

در معاونت پژوهشي دانشگاه  IR.UMSU.REC.1397.258 کد
  ميه به تصويب رسيده است.علوم پزشکي ارو

  
 توزيع فراواني مشخصات جمعيت شناختي واحدهاي مورد پژوهش): ۱جدول (

  تعداد (درصد)  متغيرها

  جنس
 (٧٣/٨) ٢٢٥  زن
 (٢٦/٢) ٨٠  مرد

  تأهلوضعيت 
 (٦٢/٢) ١٩١  متأهل

 (٣٧/٤) ١١٤  مجرد

  ميزان تحصيلات
 (٩١/١) ٢٧٨  ليسانس

 (٨/٩) ٢٧  ليسانسفوق

  سابقه خدمت
 (٦٣/٦) ١٩٤  سال ١٠-ماه ٦

 (٢٧/٥) ٨٤  سال ٢٠-١٠
 (٨/٩) ٢٧  سال ٣٠-٢٠

  بخش محل کار

 (١٧/٧) ٥٤  داخلي

 (١٤/٤) ٤٤  جراحي
 (٣٠/٥) ٩٣  ي ويژههامراقبت
 (١٢/٥) ٣٨  اورژانس

 (٢٤/٩) ٧٦  ساير

  بيمارستان محل کار

 (٣٨/٠) ١١٦  ره)خميني (امام 

 (٢١/٣) ٦٥  ره)طالقاني (آيت اله 
 (١٨/٤) ٥٦  شهيد مطهري

 (٢٢/٣) ٦٨  سيدالشهدا

  زمان حضور در بخش محل کارمدت
 (٨٤/٩) ٢٥٩  سال ١٠-ماه ٦

 (١٣/٨) ٤٢  سال ٢٠-١٠
) ٤  سال ٣٠-٢٠ ٣/١ ) 

٦٩/٣٢±٠٥٣/٨  معيار) انحراف±سن به سال (ميانگين  
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 ميانگين و انحراف معيار نمرات واحدهاي مورد پژوهش در حيطه شجاعت اخلاقي): ۲جدول (

  ين نمرهترکم  ترين نمرهيشب  ميانگين نمره±انحراف معيار  متغير
 ٢١ ١٠٥ ١٥/٦٢±٨٦/٠٩  شجاعت اخلاقي

  ابعاد شجاعت اخلاقي

 ٣ ٢١ ٣/٥١±١٧/٨١  عامل اخلاقي

 ٤ ٢١ ٣/٧١±١٦/٨٠  ي چندگانههاارزش

 ٣ ٢١ ٣/٨٦±١٦/٩٢  تحمل تهديد

 ٣ ٢١ ٣/٤٨±١٧/٣٧  حرکتي بيش از توان

 ٥ ٢١ ٣/٥٢±١٧/١٨  هدف اخلاقي

 ): ارتباط بين شجاعت اخلاقي و ابعاد آن با مشخصات جمعيت شناختي واحدهاي مورد پژوهش۳( جدول

  شجاعت اخلاقي و ابعاد آن
  امل اخلاقيع  جمعيت شناختي مشخصات

ي هاارزش
  تحمل تهديد  چندگانه

حرکتي بيش از 
  هدف اخلاقي  توان

ميانگين کل 
  شجاعت اخلاقي

  سن
  (آزمون همبستگي پيرسون)

r = ٠/١٨٨ 

p=٠/٠٠١ 

r =٠/٠٨٦ 

p=٠/١٣٤ 

r =٠/١٤٥ 

p=٠/٠١١ 

r =٠/١٧٩ 

p=٠/٠٠٢ 

r =٠/١٦٠ 

p=٠/٠٠٥ 

r = ٠/١٧٥ 

p = ٠/٠٠٢ 

  جنس
  زن
  مرد

٣/٧٧±١٧/٧٥ 

٢/٦٤±١٨/٠٠ 

٣/٨٠±١٦/٦٣ 

٣/٤٢±١٧/٢٨ 

٤/٠٧±١٦/٨٤ 

٣/٢٣±١٧/١٢ 

٣/٥٤±١٧/٣٦ 

١٧/٣٧± ٣٦/٣  

٣/٦٣±١٧/١٥ 

٣/٢٤±١٧/٢٦ 

١٦/٢٧±٨٥/٧٦ 

١٣/٦٦±٨٧/٠٥ 

 ٠/٥٢=P ٠/٨٠=P ٠/٩٨=P ٠/٥٨=P ٠/١٧=P ٠/٥٩=P  نتيجه آزمون آماري تي مستقل

  تأهلوضعيت 
  مجرد

  متأهل
٣/٩٦±١٧/٢٧ 

٣/١٧±١٨/١٤ 

٤/١٧±١٦/٣٩ 

٣/٤٠±١٧/٠٥ 

٣/٨٣±١٦/٥٤ 

٣/٨٧±١٧/١٤ 

٣/٩٦±١٦/٦٢ 

٣/١٠±١٧/٨١ 

٣/٨٩±١٦/٦٦ 

٣/٢٦±١٧/٤٨ 

١٧/٧١±٨٣/٥٠ 

١٤/٠٤±٨٧/٦٤ 

 ٠/٠٢=P ٠/٠٤=P ٠/٠٠٤=P ٠/١٨=P ٠/١٣=P ٠/٠٣=P  نتيجه آزمون آماري تي مستقل

  ليسانس  ميزان تحصيلات
  ليسانسفوق

٣/٣٧±١٧/٩٧ 

٤/٤٢±١٦/٢٢ 

٣/٦٩±١٦/٨٦ 

٣/٩٦±١٦/١٨ 

٣/٧٦±١٧/٠٠ 

٤/٨٠±١٦/٠٣ 

٣/٣٠±١٧/٥١ 

٤/٨٥±١٥/٩٢ 

٣/٤٤±١٧/٢٨ 

٤/٢٤±١٦/١٤ 

١٤/٨٥±٨٦/٦٤ 

٢١/٥٩±٨٠/٥١ 

 ٠/٠٥٢=P ٠/١١=P ٠/٠٢=P ٠/٢١=P ٠/٣٦=P ٠/٠١=P  نتيجه آزمون آماري تي مستقل

  سابقه خدمت
٦m-١٠y 

٢٠-١٠ y 
٣٠-٢٠ y 

٣/٩٩±١٧/٢٣ 

٢/٢٥±١٨/٦٥ 

١/٣٦±١٩/٤٠ 

٤/٠٨±١٦/٦٧ 

٣/١٤±١٦/٧٣ 

٢/١٤±١٨/٠٠ 

٤/٠٦±١٦/٤٤ 

٣/٦٦±١٧/٤٨ 

١/٩٤±١٨/٥٥ 

٣/٩٤±١٦/٧٢ 

٢/١٦±١٨/٣٣ 

١/٦٦±١٩/٠٠ 

٣/٩٥±١٦/٦٦ 

٢/٢٢±١٨/٠٨ 

٢/٨٤±١٨/٠٧ 

١٨/٠٨±٨٣/٧٤ 

٩/٠٤±٨٩/٢٩ 

٦/٢٤±٩٣/٠٣ 

 ٠/٠٠١=P ٠/٠٠٣=P ٠/٠٠٠=P ٠/٠٠٨=P ٠/٢١=P ٠/٠٠٠=ANOVA Pنتيجه آزمون آماري 

بخش 
  محل کار

 داخلي
 جراحي

ي ويژههامراقبت  
 اورژانس
 ساير

٢/٨٠±١٧/٦٤ 

٣/١٣±١٨/٢٢ 

٤/٠١±١٧/٥٨ 

٢/٩٧±١٨/٦٠ 

٣/٧٥±١٧/٦٠ 

٣/٠١±١٦/٦٤ 

٣/٠٥±١٧/٤٥ 

٣/٨٣±١٦/٩٥ 

٤/٢٤±١٦/٢٣ 

٤/١١±١٦/٦٤ 

٣/٠٦±١٧/٦٢ 

٢/٩٦±١٧/٤٣ 

٣/٨١±١٧/٠٧ 

٥/١٧±١٥/٦٣ 

٤/٠٣±١٦/٥٧ 

٢/٩١±١٧/٣٥ 

٣/٢٧±١٧/٩٣ 

٣/٥٩±١٧/٢٦ 

٢/٩١±١٨/٥٧ 

٣/٩٥±١٦/٥٧ 

٢/٧٣±١٧/٢٩ 

٣/٧١±١٧/٢٢ 

٣/٦٣±١٧/٤٨ 

٢/٨٣±١٨/٤٤ 

٣/٨٦±١٦/٠٦ 

١٢/٧٢±٨٦/٥٧ 

١٣/٩٣±٨٨/٢٧ 

١٧/٦٤±٨٦/٣٦ 

١١/٣٧±٨٧/٥٠ 

١٧/٥٠±٨٣/٤٧ 

 ٠/٤٩=P ٠/٠٠٩=P ٠/٠٤=P ٠/١٠=P ٠/٦٢=P ٠/٥٠=ANOVA P نتيجه آزمون آماري

بيمارستان 
  محل کار

  ره)خميني (امام 
  آيت اله طالقاني
  شهيد مطهري

  سيدالشهدا

٣/٨٦±١٧/٨١ 

٢/٣٩±١٨/٤٦ 

٢/٨٣±١٧/٦٤ 

٤/١٩±١٧/٣٦ 

٣/٩٩±١٦/٦٨ 

٣/٤٠±١٧/٣٢ 

٣/١٥±١٦/٩٢ 

٣/٩٥±١٦/٤١ 

٤/٢٣±١٦/٧٢ 

٢/٨٢±١٧/٧٠ 

٣/٧٤±١٦/٥٣ 

٤/١٢±١٦/٨٢ 

٣/٨٦±١٧/٣٥ 

٢/٩٤±١٧/٩٣ 

٢/٩٦±١٧/١٦ 

٣/٦٩±١٧/٠٢ 

٣/٧١±١٧/٠٨ 

٣/٠٩±١٨/٠٣ 

٢/٩٥±١٧/٠٧ 

٣/٩٢±١٦/٦١ 

١٧/٤٣±٨٥/٦٦ 

١١/٩١±٨٩/٤٦ 

١١/٥٩±٨٥/٣٣ 

١٨/٠٠±٨٤/٢٥ 

 ٠/٢٤=P ٠/١٣=P ٠/٤٦=P ٣١=P ٠/٥٣=P ٠/٣٢=ANOVA P نتيجه آزمون آماري

زمان حضور مدت
در بخش محل 

  کار

٦m-١٠y 

٢٠-١٠ y 
٣٠-٢٠ y 

٣/٦٨±١٧/٦٤ 

٢/٠٦±١٨/٧١ 

١/٤١±٢٠/٠٠ 

٣/٩١±١٦/٦٨ 

٢/٢٠±١٧/٦١ 

٢/٨٧±١٦/٢٥ 

٤/٠٤±١٦/٧٦ 

٢/٥١±١٧/٧٣ 

٢/٣٦±١٨/٢٥ 

٣/٦٩±١٧/٢٣ 

١/٨٩±١٨/٠٩ 

٠/٥٠±١٨/٢٥ 

٣/٦٤±١٧/٠٥ 

٢/١٧±١٨/٢٣ 

٤/٦٩±١٤/٠٠ 

 
 
١٦/٥٥±٨٥/٣٩ 

٧/٨٢±٩٠/٤٠ 

٤/٣٤±٨٦/٧٥ 

 ٠/١٥=P ٠/٠٢=P ٠/٢٩=P ٠/٢٥=P ٠/٣٠=P ٠/٠٨=ANOVA P نتيجه آزمون آماري



 خلخالي حميدرضا شهباز، اعظم نمدي، فريده
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  هايافته

 ۶۹/۳۲±۰۵۳/۸ پرستار با ميانگين سني ۳۰۵در اين پژوهش 
درصد  ۲/۲۶و زن  درصد ۷۳/ ۸ها نمونهسال شرکت داشتند. از کل 

درصد در  ۵/۳۰درصد کارشناس پرستاري،  ۱/۹۱بودند.  متأهل
ي اورژانس و جراحي و و ساير هابخشي ويژه و بقيه در هابخش

مشغول به فعاليت بودند. ساير مشخصات جمعيت شناختي و 
  آمده است. ۱ي پرستاران در جدول شماره احرفه

در اين مطالعه ميانگين نمره شجاعت اخلاقي پرستاران در سه 
-۷۷سطح ضعيف، نمرات  ۲۱-۴۹رتبه بندي شد که نمرات سطح 

سطح مطلوب در نظر گرفته  ۷۸-۱۰۵سطح متوسط و نمرات  ۵۰
شد و در تحليل نتايج اين مطالعه، ميانگين نمره شجاعت اخلاقي 

(سطح مطلوب) بود.  ۰۹/۸۶ ±۶۲/۱۵پرستاران مورد مطالعه 
ين ي با ميانگبيشترين نمره ابعاد شجاعت اخلاقي در بعد عامل اخلاق

ترين نمره ابعاد شجاعت اخلاقي در بعد و کم ۵۱/۳±۸۱/۱۷
نمرات شجاعت  بود. ۸۰/۱۶±۷۱/۳با ميانگين  ي چندگانههاارزش

 آمده است. ۲اخلاقي و ابعاد آن در جدول شماره 
براي بررسي ارتباط بين متغير سن با شجاعت اخلاقي از آزمون 
همبستگي پيرسون استفاده شد که تحليل نتايج نشان داد بين متغير 

دارد دار وجود شجاعت اخلاقي با سن ارتباط آماري معني
)۰۵/۰<p براي تعيين ارتباط بين متغيير هاي جنس، وضعيت .(

اخلاقي از آزمون تي ، ميزان تحصيلات با متغير شجاعت تأهل
با  أهلتدار بين وضعيت مستقل استفاده شد که ارتباط آماري معني

). براي تعيين ارتباط p>۰۵/۰داد (شجاعت اخلاقي را نشان 
متغيرهاي سابقه خدمت، بخش محل کار، بيمارستان محل کار، 

با متغير شجاعت اخلاقي از  بخش محل کار زمان حضور درمدت
) استفاده گرديد که one-way ANOVAانس (آزمون آناليز واري

دار بين متغير سابقه خدمت و شجاعت اخلاقي تفاوت آماري معني
  )۳مشاهده شد. (جدول 

  
  بحث

هاي اين مطالعه ميانگين شجاعت اخلاقي پرستاران يافته
و همچنين ابعاد آن را مطلوب نشان داد. در مطالعه  کنندهشرکت

موسوي و همکاران و مطالعه مهدوي سرشت و همکاران نيز ميانگين 
، در حاليکه مطالعه )۱۹, ۱۸( اندکردهشجاعت اخلاقي را بالا گزارش 

 )۲۰(محمدي و همکاران ميانگين شجاعت اخلاقي را متوسط 
همکاران نيز ميانگين شهامت اخلاقي را متوسط مطالعه اميني زاده و 
توان ناشي از يمرا  هاتفاوت. که علت اين )۲۱(گزارش کرده است
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رستاران و مديران سازمان، تفاوت در فرهنگ سازماني، حمايت سرپ
  و اهميت حفظ شغل، ترس از طرد شدن دانست.

در تحليل ابعاد شجاعت اخلاقي بيشترين نمره مربوط به بعد  
 ي چندگانههاارزشترين نمره مربوط به بعد عامل اخلاقي و کم

باشد که نتايج مطالعه مهدوي سرشت و همکاران نيز نشان داده يم
ابعاد شجاعت اخلاقي در شهر اين به ترتيب  تريناست بيشترين و کم
ي چندگانه بوده است که با نتايج مطالعه هاارزشبعد عامل اخلاقي و 

که بعد عامل اخلاقي بيانگر . از آنجايي)۱۹(خواني دارد حاضر هم
باشد به نظر يمهاي سخت يتموقعپذيريي و مديريت مسئوليت

باشد که هر چقدر اين ويژگي يمرسد اين بعد يک بعد باارزش يم
در پرستاران بالا باشد مددجويان از کيفيت مراقبت بالايي برخوردار 
خواهند بود. چراکه فردي با اين ويژگي داراي توانمندي بالاي در 

هاي پيچيده اخلاقي يتموقعمديريت و حل تعارضات اخلاقي در 
د توانيمي نيز معتقد است تقويت شجاعت اخلاق ١گالاگر خواهد بود.

در حاليکه در مطالعه موسوي و  )۱۵(کيفيت مراقبت را ارتقا بخشد
ترين همکاران بيشترين ميانگين مربوط به بعد عامل اخلاقي و کم

ميانگين مربوط به بعد تحمل تهديد بوده است که در تفسير آن 
موسوي و همکاران علت آن را ترس از واکنش همکاران، اهميت 

هاي شخصيتي من جمله تحمل شرايط بيان يژگيوظ شغل و حف
 داري را بين سابقه. نتايج پژوهش ارتباط مثبت و معني)۱۸(اندنموده

دهد. نتايج مطالعه يمخدمت و سن با شجاعت اخلاقي نشان 
. مطالعه )۱۳(باشديممحمدي و همکاران نيز در راستاي نتايج حاضر 

ي و همکاران نيز نشان داد بين سابقه خدمت و شجاعت موسو
مهدوي سرشت و . مطالعه )۱۸(دار وجود دارداخلاقي ارتباط معني

  . )۱۹(همکاران نيز در همين راستا بود
کند با افزايش سن و سابقه کاري، با يمنيز بيان  ٢موراي

ي رفتارهاي شجاعانه ساير همکاران و رويارويي با مشاهده
ان ها، ميزيتموقعهاي چالش برانگيز و کسب تجربه از اين يتموقع

  .)۲۲(يابديمشجاعت اخلاقي نيز افزايش 
و شجاعت اخلاقي نيز  تأهلدر مطالعه حاضر بين وضعيت 

ه در مقايس متأهلداري يافت شد، يعني افراد ارتباط مثبت و معني
با افراد مجرد داراي شجاعت اخلاقي بالاتري هستند که به نظر 

ي بالاتري هستند و با تجربهداراي  متأهلرسد چون افراد يم
 رو شدند و درنتيجه تواناييبيشتري روب يزبرانگچالشهاي يتموقع

مديريت بالايي دارند. در مطالعه اميني زاده و همکاران نيز کارکنان 
نسبت به پرسنل مجرد داراي شجاعت اخلاقي بالاتري بودند  متأهل

شهامت اخلاقي پرستاران با  . در مطالعه موسوي و همکاران)۲۱(
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. در مطالعه مهدوي )۱۸(کرد ينمتغيير  تأهلشانتوجه به وضعيت 
سرشت و همکاران نيز بين شجاعت اخلاقي پرستاران و وضعيت 

. در مطالعه حاضر بين )۱۹(داري مشاهده نشد ارتباط معني تأهل
ري داساير مشخصات دموگرافيکي با شجاعت اخلاقي ارتباط معني

باشد يم راستاهميافت نشد که با نتايج مطالعات انجام شده در ايران 
توان به کم بودن يمهاي اين مطالعه يتمحدوداز  )۱۹, ۱۸, ۱۳(

اشاره کرد که  مؤنثتعداد پرستاران مذکر نسبت به پرستاران 
دهد. همچنين اعتقادات يمير قرار تأثنتايج را تحت  پذيريتعميم

دهد يمير قرار تأثاعت اخلاقي پرستاران را تحت مذهبي افراد نيز شج
هاي اين مطالعه يتمحدودهم هست. يکي ديگر از  کنترلغيرقابلو 

استفاده از پرسشنامه خودگزارشي است، زيرا قضاوت در مورد ويژگي 
رسد يم. البته به نظر گردديبرماخلاقي يک فرد به وجدان فرد 

 تواند تا حدودييمعت اخلاقي ارزيابي تعداد نمونه زياد ازنظر شجا
  باشد. موردمطالعهمعرف وضعيت شجاعت اخلاقي جامعه 

  

  گيرينتيجه
هاي پژوهش حاضر نشان داد ميانگين شجاعت اخلاقي يافته

پرستاران در حد مطلوب قرار دارد. و همچنين بعد عامل اخلاقي 
د توانيمبالاترين نمره را به خود اختصاص داده است و اين ويژگي 

عنوان عاملي جهت بهبود کيفيت مراقبت، توجه اساتيد و مديران به
پرستاري را معطوف نمايد تا در جهت ارتقاي اين مهم 

 شود مطالعاتييملازم را انجام دهند. لذا پيشنهاد  هايريزيبرنامه
ير مداخلات آموزشي در ارتقاي شجاعت اخلاقي انجام تأث يدرزمينه

  گيرد.
  

  ردانيتشکر و قد
دانند از همکاري پرستاران يمپژوهشگران بر خود لازم 

در اين مطالعه، و نيز معاونت پژوهشي دانشگاه علوم  کنندهشرکت
  پزشکي اروميه تشکر و قدرداني نمايند.
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Abstract 
Background & Aims: Moral courage is a virtue that is essential for the Conscientious functioning of all 
healthcare providers, especially nurses and having a high level of virtue is very important Because in 
service provider organizations, with increasing roles and number of clients, increasing the awareness of 
clients, Changes in people's health needs, social justice and access to health services, moral distress has 
increased. Therefore, this study was conducted to determine the moral courage of nurses. 
Materials & Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted in Urmia in 2018. The 
statistical population of this study was nurses working in different parts of educational and therapeutic 
centers of Urmia University of Medical Sciences. The sample size was 305 people who were selected 
by Simple random method and in the form of proportion. The data were collected by using of the ethical 
courage questionnaire of sekerka and et al and by using of SPSS v.16, descriptive statistics and Pearson 
correlation, independent t-test, one-way ANOVA were analyzed. 
Results: The mean moral courage score was 86/09±15/62 (range 21-105). The ethical factor dimension 
(17/81 ±3/51) and the multiple values dimension (16/80 ±3/71) respectively, had the highest and lowest 
average. There was a positive and significant relationship between age and work history and marital 
status with moral courage (p <0/05). 
Conclusion: According to the results of this study, the average ethical courage of nurses and also the 
ethical factor dimension were at the desirable level. Therefore, this important moral virtue can be 
promoted through effective planning and education and organizational support, and subsequently, we 
will see an increase in the quality of care. 
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