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Abstract 

Background & Aim: Courage is one of the moral virtues and the source of many personal and social 

achievements that are essential for providing quality care. The purpose of this study was to compare the 

mean moral courage of nurses and nursing managers working in hospitals affiliated to Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences. 

Materials & Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted for 3 months beginning from 

September to November 2015. A total of 70 nurses and 61 nurse managers were selected using convenient 

sampling method. Data collection was carried out using the Moral Courage Scale developed by Sekerka et al, 

in 2009. Data analysis was carried out by SPSS 22. 

Ethical Considerations: The informed consent was obtained from participants after explaining the research 

aims and the participants assured about the confidentiality of information. 

Findings: The mean moral courage was 4.31±0.40 and 4.33±0.32 among nurses and nursing managers, 

respectively. The mean moral courage of the two groups was not significantly different (P=0.06). There was 

a significant relationship between age, nursing management experience and moral agency (P=0.04), as well 

as nurses' work experience, and then multiple values and going beyond compliance (P=0.035). 

Conclusion: The desirability of the mean moral courage of nurses and nursing directors in this study is a 

clear and positive point for health service providers that can be used to promote professional performance. 

Also, strengthening the moral capabilities of managers and nurses having a higher work experience can 

provide the appropriate role models for promoting moral performance in the organization. 
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 مقاله پژوهشی

 

 در شاغل پرستاری مدیران و پرستاران اخلاقی شهامت مقایسه

 بهشتی شهید پزشکی علوم انشگاهد به وابسته هایبیمارستان

 

 

 2ایزدی احمد ،1موسوی سولمازسیده

 ایران. تهران، ،بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه ،پزشکی حقوق و اخلاق تحقیقات مرکز پژوهشگر ،پرستاری دکتری دانشجوی. 1

 Email: A.izadi88@gmail.com (ولؤمس نویسنده) .ایران تهران، ،)ع( نیحس امام دانشگاه روانشناسی، و تییترب علوم گروه دانشیار،. 2

 

 7/6/1396پذیرش:      9/12/1394دریافت: 

 

 چکیده

 تیفیباک مراقبت ارائه برای که است اجتماعی و فردی وردهایدستا از بسیاری منشأ و اخلاقی فضایل از یکی شهامت هدف: و زمینه

 یهامارستانیب در شاغل پرستاری مدیران و پرستاران اخلاقی شهامت میانگین مقایسه حاضر، مطالعه انجام از هدف است. ضروری

 .است هبود بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه به وابسته

 به پرستاری مدیر 61 و تارپرس 77 شد. انجام 94 آبان تا تا شهریور از ماه 3 مدت به مقطعی ـ توصیفی مطالعه این :هاروش و مواد

و همکاران در  Sekerkaکه توسط  اخلاقی شهامت پرسشنامه از هاهداد آوریجمع برای د.شدن انتخاب دسترس در یریگنمونه روش

 گردید. تحلیل استنباطی و توصیفی آمار از استفاده با و SPSS 22 افزارنرم در هاهداد شد. استفاده ،است شده یطراح 2779سال 

 اطلاعات بودنمحرمانه مورد در پژوهش واحدهای به دادننانیاطم و شفاهی رضایت اخذ ،هاهپرسشنام بودننامبی خلاقی:ا ملاحظات

 د.گردی رعایت

 گروه دو اخلاقی شهامت میانگین بود. 33/4±32/7 پرستاری مدیران در و 31/4±47/7 پرستاران در اخلاقی شهامت میانگین :هاافتهی

 همچنین و (=74/7P) اخلاقی عامل بعد و پرستاری یتمدیر کار سابقه سن، بین (.P=0.06) نداشت یداریمعن تتفاو مطالعه مورد

 .(=730/7P) گردید مشاهده یداریمعن ارتباط انطباق از فراتر و چندگانه یهاارزش بعد و پرستاران کار سابقه بین

 برای روشن و مثبت نقطه یک مطالعه، این در پرستاری مدیران و پرستاران اخلاقی شهامت میانگین بودنمطلوب :یریگجهینت

 تقویت همچنین کرد. یزیربرنامه یاحرفه عملکرد یارتقا برای توانیم آن سایه در که است سلامت خدمات دهندهارائه یهاسازمان

 اخلاقی کردعمل ترویج برای مناسب یالگوها ودننمفراهم سبب دتوانیم بالاتر، کاری سابقه با پرستاران و مدیران اخلاقی هایتوانمندی

 باشد. سازمان در

 پرستاری ؛شهامت ؛یاخلاقفضایل  :یدیکل گانواژ

mailto:A.izadi88@gmail.com


 83و همکاران/  وسویسولماز مسیده ...مقایسه شهامت اخلاقی پرستاران و مدیران پرستاری شاغل در

 مقدمه

 یا شهامت ،پسندیده هنجارهای و اخلاقی فضایل از یکی

 و فردی دستاوردهای از بسیاری منشأ که است دلیری

 و فردی زندگی در خصلت این یگذارتأثیر است. اجتماعی

 در گفت توانیم حتی که است اندازه آن تا هاملت ماعیاجت

 است شجاع هایشخصیت زندگی مذهب، و نژاد و زبان کنار

 جایگاه آن به و دهدیم شکل را ملتی فرهنگی هویت که

 از گیریبهره و خشم نیروی کنترل .(1) بخشدیم لیستقم

 همچنین و مهم اقدامات با برخورد هنگام خردمندی نیروی

 گویند.می دلاوری و شهامت را شرایطی چنین در تشویش عدم

 ایوسیله غایت را شهامت ،مسیح میلاد از قبل سال 307 ارسطو

 لاتین ریشه از شهامت، .نمود بیان جامع یهایخوب خلق برای

(Cor) روح یا ذهن حالت دهندهنشان و قلب قوت معنی به 

 با ،اختیار و نفس به اعتماد با سازدیم قادر را فرد که است

 اخلاقی شهامت .(2) شود رو هب رو نشیب و فراز و ترس خطر،

 یعنی ،است اراده اساس بر عمل و دل قوت روی از اعمال انجام

 اساس بر تنها ،هامحرک و عوامل سایر به توجه بدون فرد

 .(2) کندیم عمل ،است خوب دیگران برای آنچه و هاارزش

 مدیران و پرستاران برای شجاعت فضیلت از یبرخوردار

 مراقبت، علم دیدگاه از زیرا ،است اهمیت حائز بسیار پرستاری

 .شودیم تجربه هاانسان همه توسط رنج و درد و یریپذبیآس

 حساسیت یک و مرتبط هم به را بیمار و پرستار مسأله این

 قرار تأثیر تحت را هاآن یدو هر و کرده ایجاد متقابل و ویژه

 خدمات ارائه برای اخلاقی رفتار اهمیت براینبنا .(3) دهدیم

 سازمانی اخلاق محققین که است یااندازه تا تیفیباک

 از بیشتر سازمان اعضای اخلاقی قدرت و تکامل معتقدند،

 برای ،تنبیه و پاداش و هایمش خط و هاهبرنام ینیبازآفر

 .(4) است ضروری یاحرفه مناسب عملکرد

 هم باز اما ،پرستاری حرفه در اخلاق اهمیت وجود با

 که شودیم مشاهده یاخلاق ریغ کارهای قبال در یتفاوتیب

 از ناشی منفی پیامدهای و اخلاقی تنیدگی به منجر تواندیم

 انگلیس در پرستار 2777 روی که پژوهشی نتایج گردد. آن

 لیدل به است ممکن پرستاران %77 که داد نشان ،شد انجام

 همیشگی علت %11 و کنند رها را دخو کار اخلاقی تنیدگی

 کار داندیم پرستار یعنی ،است اخلاقی تنیدگی خدمت، ترک

 .ستین درست کار انجام به قادر دلیل هر به اما ،چیست درست

 به را پرستار تواندیم که عواملی نیترمهم از یکی بنابراین

 ریغ عمل وقوع از پیشگیری حتی یا و اخلاقی عمل انجام

 محور پرستار .(0) است اخلاقی شهامت ،کند یبترغ یاخلاق

 مراقبت بخشالهام و تصویرساز ،یاحرفه مراقبت گروه اخلاقی

 به نسبت اخلاقی نگرش داشتن گرچها ،است شفقت و اخلاقی

 استدلال اساس بر یریگمیتصم توانایی و پیرامون مسائل

 به درست پاسخ اما ،(6) است اهمیت حائز اریبس اخلاقی

 همچنین و اخلاقی شهامت به نیاز ترس بر غلبه و هاتیموقع

 کار انجام برای واقع در .دارد سازمان مدیران حمایت و تشویق

 .(7) است اخلاقی شهامت به نیاز آن نمودنبالفعل و درست

 رانیمد ریسا از تردهیچیپ و متفاوت کاری پرستاری مدیر

 یهاهحوز بین دائم طور به زیرا ،دارد درمان و بهداشت

 برقرار ارتباط و فعالیت یادار و اجرایی بالینی، سازمانی،

 منافع بین تعادل یبرقرار با تا رودمی انتظار ایشان از و کندیم

 اخلاقی جو یک ،سازمان کارکنان، پزشکان، ،هاهخانواد بیماران،

 .(8-9) نمایند ایجاد را

 که است مدیریتی یاحرفه صلاحیت یک اخلاقی شهامت

 یعنی ،مدیریت برای ضروری چهارگانه فضایل نبی در

 عامل یک و ترمهم همه از ،اعتدال و عدالت دوراندیشی،

 باید پرستاری مدیران .(17 ،8) است عمل برای کنندهتیتثب

 این غیر در ،باشند شجاع خود اعتقادات و باورها از دفاع در

 با مدیران .افتدیم خطر به انسان از حفاظت و مراقبت صورت

 هنر و اندواقف خود یهایریگمیتصم نتایج اهمیت به شهامت

 میان از با ،مختلف یهاتیموقع در و اندآموخته را ترس کنترل

 انتخاب و گیریتصمیم شهامت با خود درونی ترس برداشتن

 نمایقطب عنوان به یمدیران چنین بنابراین. (9) کنندیم

 خود، قدرت از استفاده اب توانندیم کارکنان، سایر برای اخلاقی

 .(11) بپردازند اخلاقی و سالم محیط حفظ و ترویج به

 عنوان به مدیران مشاهده با پرستاران سازمانی، نیچن در

 یاد را انتظار مورد و صحیح عملکرد اخلاقی، و رفتاری الگوهای

 هاآن در موقعیت یک به درست پاسخ شهامت و رندیگیم

 بیمار پرستار، ،شرایطی چنین در اینبنابر .(11) شودیم تقویت
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 نیروی حفظ آن پیامد و برندیم سود عملکرد این از سازمان و

 شهرت افزایش و بیمار رنج تسکین و آسایش یارتقا پرستاری،

 .(12) است سازمان

 نشان پرستاران اخلاقی شهامت نهیزم در مطالعات مرور

 و مفهوم این توصیف به شدهانجام مطالعات بیشتر که دهدمی

 این به همکاران و سرشتمهدوی (.7-17) اندپرداخته آن ابعاد

 حساسیت و اخلاقی شهامت بین ارتباط که رسیدند نتیجه

 موسوی (.13) است بوده ضعیف ولی ،مثبت پرستاران اخلاقی

 پرستاران اخلاقی شهامت میانگین ،خود مطالعه در همکاران و

 جایگاه و اهمیت به توجه با (.14) نمودند گزارش بالا را

 پرستاران اخلاقی شهامت اهمیت و پرستاری مدیران گذارتأثیر

 اخلاقی محیط ایجاد و بیمار از مراقبت در پرستاری مدیران و

 مقایسه هدف با حاضر مطالعه باکیفیت، مراقبت تینها در و

 شاغل پرستاری مدیران و پرستاران اخلاقی شهامت میانگین

 شهید پزشکی علوم دانشگاه به تهوابس یهامارستانیب در

 است. شده انجام بهشتی

 

 هاروش و مواد

 3 مدت به که است مقطعی ـ توصیفی نوع از مطالعه این

 کلیه را پژوهش جامعه .شد انجام 94 ماهآبان تا شهریور از ماه

 وابسته هایبیمارستان در شاغل پرستاری مدیران و پرستاران

 حجم دادند.می تشکیل بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه به

 از استفاده با و معیار انحراف و میانگین نظرگرفتن در با نمونه

 نفر 62 متغیر، یک میانگین محاسبه برای نمونه حجم فرمول

 ،هاهنمون ریزش احتمال لیدل به که شد برآورد گروه هر در

 گیرینمونه یافت. افزایش گروه هر برای نفر 77 به نمونه حجم

 با پژوهشگر که صورت بدین .شد انجام دسترس در روش به

 علوم دانشگاه تابعه هایبیمارستان هایبخش به مراجعه

 پرستاری مدیران و پرستاران از بهشتی شهید پزشکی

 و مطالعه در شرکت برای مترون( سوپروایزر، )سرپرستار،

 گروه در دهیپاسخ میزان نمود. دعوت پرسشنامه تکمیل

 61) %87 پرستاری مدیران گروه در و نفر( 77) %177 پرستار

 بخش :گردید یآورجمع بخش دو در مطالعه یهاهداد بود. نفر(

 شامل شناختیجمعیت یهایژگیو به مربوط اطلاعات اول

 شرکت سابقه کار، سابقه خدمت، محل بخش ،یتجنس سن،

 اخلاقی جو به نسبت آنان دیدگاه و اخلاق یشیاندهم در

 پرسشنامه از استفاده با اطلاعات دیگر بخش ؛دبو کار محیط

 سال در همکاران و Sekerka توسط که اخلاقی شهامت

 نیا .(8) گردید یآورجمع ،است شده یطراح 2779

 عامل طهیح پنج در که است سؤال 10 شامل پرسشنامه

 Multiple) چندگانه یهاارزش ،(Moral Agency) یاخلاق

Values)، دیتهد تحمل (Endurance of Threats)، از فراتر 

 یاخلاق اهداف و (Going Beyond Compliance) انطباق

(Moral Goals) دهیپاسخ مقیاس .دنشویم یبندطبقه، 

 شده مرتب شهیهم 0 تا هرگز 1 از که است حالته 0 لیکرت

 به همکاران و محمدی توسط ایران در پرسشنامه این .است

 از نظرسنجی طریق از نآ روایی سپس ،ترجمه دوطرفه روش

 و شده سنجیده پزشکی اخلاق حوزه در در نظرصاحب نفر 17

 ضریب است. شده محاسبه CVI، 81% محتوی روایی شاخص

 است آمده دست به ابزار پایایی برای 80/7 باخکرون یآلفا

 توسط پرسشنامه ،پایایی تعیین جهت مطالعه این در .(10)

 باخکرون آلفای و گردید میلتک پرستاری مدیر و پرستار 27

 .گردید برآورد 86/7

 انجام SPSS 22 افزارنرم توسط هاهداد تحلیل و تجزیه

 و مرکزی هایشاخص از استفاده با هاهداد توصیفی لیتحل شد.

 آزمون طریق از گروه دو در اخلاقی شهامت میانگین مقایسه

 کار سابقه سن، بین ارتباط عیینت برای شد. انجام مستقل تی

 گردید. استفاده پیرسون همبستگی ضریب از اخلاقی شهامت و

 آنالیز مستقل، تی آزمون از نیز متغیرها سایر مقایسه برای

 گردید. استفاده یعامل چند و ملیاع تک واریانس

 

 اخلاقی ملاحظات

 شماره به اخلاق کمیته یهتأیید پژوهش اجرای جهت

SBMU.REC.1393.566 شهید یپزشک علوم دانشگاه از 

 روش و پژوهش اهداف توضیح از پس گردید. اخذ بهشتی

 گردید. کسب کنندگانشرکت آگاهانه رضایت ،آن اجرای

 و اطلاعات هیکل ماندنمحرمانه مورد در پژوهشگر همچنین

 اطمینان کنندگانمشارکت به مربوط اسناد ایمن نگهداری



 08و همکاران/  وسویسولماز مسیده ...مقایسه شهامت اخلاقی پرستاران و مدیران پرستاری شاغل در

 مایل هک مطالعه از مرحله هر در خروج مورد در آنان به و هداد

 توضیح هاآن برای سوء عواقب گونه هر داشتن بدون باشند

 .شد هداد

 

 هاهافتی

 میانگین و سال 31/34±42/7 تارانرسپ سنی میانگین

 پرستار 131 از .بود سال 40/40±66/0 پرستاری مدیران سنی

 0/37) نفر 47 مطالعه در کنندهشرکت پرستاری مدیر و

 یهابخش در (%16) نفر 21 داخلی، یهابخش در (درصد

 نفر 32 و اورژانس و ویژه یهابخش در (%29) نفر 38 جراحی،

 انمدیر بودند. کار به مشغول پرستاری دفتر در درصد( 4/24)

 نفر 27 سرپرستار، درصد( 7/23) نفر 31 شامل پرستاری

 درصد( 3/2) نفر 3 ،بالینی و آموزشی سوپروایزر درصد( 6/27)

 جو پرستاری، مدیران %77 و انپرستار %07 بود. مترون

 میانگین .ندکرد گزارش خوب را بیمارستان بر حاکم اخلاقی

 مدیران در و 31/4±47/7 پرستاران در اخلاقی شهامت

 اخلاقی شهامت میانگین .(1 )جدول بود 33/4±32/7 پرستاری

 .(=76/7P) نداشت یداریمعن تفاوت گروه دو در آن ابعاد و

 

و  پرستاراندر  شهامت اخلاقیحراف معیار میانگین و ان: 1جدول 

 ی مختلفهاهبرحسب گوی مورد مطالعه مدیران پرستاری

 مدیر پرستاری پرستار ابعاد شهامت اخلاقی

 60/4±43/7 64/4±39/7 عوامل اخلاقی

 48/4±03/7 41/4±49/7 چندگانه یهاارزش

 93/3±00/7 87/3±64/7 تحمل تهدید

 20/4±02/7 16/4±61/7 فراتر از انطباق

 33/4±40/7 40/4±62/7 اهداف اخلاقی

 33/4±32/7 31/4±47/7 میانگین کل

 

 در را تفاوتی ،یعامل چند واریانس آنالیز آزمون نتیجه

 (p=0/2) مدیر و پرستار گروه دو بین اخلاقی شهامت میانگین

 خدمت محل بخش نیز و (p=0/41) مرد و زن گروه دو و و

 متغیرهای بین داریمعن تعامل ینهمچن .(p=0/7) نداد نشان

 بین یداریمعن ارتباط .(p=0/34) نداشت وجود ذکرشده

 و تحصیلات میزان پرستاری، مدیران و پرستاران تأهل وضعیت

 آن ابعاد و اخلاقی شهامت با اخلاق یشیاندهم گذراندن سابقه

 .(P>0/05) نشد مشاهده

 امتشه کلی میانگین با کار سابقه سن، متغیرهای بین

 یداریمعن ارتباط پرستاری مدیران و پرستاران اخلاقی

 انمدیر کار سابقه و سن بین اما ،(P>0/05) نشد مشاهده

 همچنین و (p=74/7) پرسشنامه اخلاقی عامل بعد با پرستاری

 چندگانه یهاارزش بعد و پرستاران کار سابقه بین

(730/7P=) انطباق از فراتر و (733/7P=) و مثبت ارتباط 

 .(2 )جدول گردید مشاهده داریمعن

 

سن و  برحسبهمبستگی بین شهامت اخلاقی و ابعاد آن : 2جدول 

 سابقه کار در دو گروه مورد مطالعه

 متغیر
 عنوان شغل

 مدیر پرستاری پرستار

 سن

 p  ،70/7=r 72/7=p  ،3/7=r=60/7 عامل اخلاقی

ی هاارزش

 چندگانه
13/7=p  ،18/7=r 18/7=p  ،17/7=r 

 p  ،74/7=r 3/7=p  ،13/7=r=72/7 تحمل تهدید

 p  ،19/7=r 3/7=p  ،11/7=r=1/7 فراتر از انطباق

 p  ،771/7-=r 9/7=p  ،71/7-=r=9/7 اهداف اخلاقی

 سابقه

 کار

 p  ،70/7=r 74/7=p  ،20/7=r=6/7 عامل اخلاقی

ی هاارزش

 چندگانه
73/7=p  ،20/7=r 3/7=p  ،13/7=r 

 p  ،74/7=r 76/7=p  ،2/7=r=6/7 مل تهدیدتح

 p  ،2/7=r 79/7=p  ،73/7-=r=73/7 فراتر از انطباق

 p  ،74/7=r 04/7=p  ،78/7-=r=6/7 اهداف اخلاقی

 

 بحث

 پرستاری مدیران و پرستاران در اخلاقی شهامت میانگین

 0 و اخلاقی شهامت میانگین بود. برخوردار مطلوبی سطح از

 انطباق، از فراتر چندگانه، یهاارزش اخلاقی، عامل) آن یهگو

 بین داریمعنی تفاوت (اخلاقی اهداف و تهدید تحمل

 همکاران و محمدی .نداشت پرستاری رانیمد و پرستاران

 کردند گزارش متوسط حد در را انپرستار اخلاقی شهامت

 پرستاری مدیران %77 و پرستاران از %07 از بیش .(10)

 بیمارستان بر حاکم اخلاقی جو ،مطالعه این در کنندهشرکت
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 که است بدیهی .ندکرد گزارش خوب را خود خدمت محل

 از کارکنان درک و سازمان بر حاکم باورهای و هاارزش

 و جادکنندهیا تواندیم خدمت محل سازمان یهاارزش

 شاید بنابراین .باشد شهامت چون اخلاقی فضایل دهندهپرورش

 مورد گروه دو در اخلاقی شهامت بودنطلوبم دلایل از یکی

 باشد سازمان بر حاکم یهاارزش و مناسب اخلاقی جو مطالعه،

 اخلاقی رفتار آمدهشیپ یهاتیموقع در ساخته قادر را فرد که

 .(16) دهد نشان

 اخلاقی عامل بعد و کار سابقه سن، بین حاضر مطالعه در

 مشاهده داریمعن رابطه پرستاری مدیران گروه در ،شهامت

 شهامت و کار سابقه سن، بین نیز همکاران و محمدی شد.

 مطالعه در .(10) کردند گزارش را یداریمعن رابطه اخلاقی

 حساسیت و پرستاران سن بین نیز همکاران و یصدراله

 و محمدی (.16) گردید یافت یداریمعن رابطه اخلاقی

 یدارینمع رابطه اخلاقی تنیدگی و سن بین نیز، همکاران

 گواه مشابه مطالعات و مطالعه این نتایج .(17) کردند مشاهده

 افراد اخلاقی حساسیت سن، افزایش با که است واقعیت این

 خود پیرامون مسائل به نسبت انسان و شودمی بیشتر

 شهامت نتیجه در ،کندمی بیشتری توجه و تأمل هوشیاری،

 در فرد اگر شرایطی چنین در شد. خواهد بیشتر نیز اخلاقی

 ،باشد نداشته اخلاقی شهامت اخلاقی دوراهی و موقعیت یک

 و توانایی ،اخلاقی یتعامل گردد. می اخلاقی دیسترس دچار

 است. اخلاقی مشکلات به پرداختن برای فرد اولیه آمادگی

 و منابع از تواندیم اخلاقی عامل عنوان به پرستاری مدیر

 ببرد بهره تیفیباک و وبمطل مراقبت ارائه جهت در خود قدرت

 ریمد شود. اخلاقی مشکلات حل و پاسخگویی درگیر آگاهانه و

 عمل اخلاقی عامل عنوان به خود سازمان در که یپرستار

 در اخلاقی رفتار تقویت و پیدایش در الگو عنوان به ،کندیم

 که دهدیم نشان مطالعات نتایج .(2) است مؤثر پرستاران سایر

 شهامت ،آموزش همچنین و تجربه بکس و سن افزایش

 روزانه پرستاری مدیران و پرستاران .دهدیم افزایش را اخلاقی

 اخلاقی یهاچالش و هایدوراه با خود شغلی ماهیت لیدل به

 با آشنایی ،مکرر برخوردهای ینا که شوندیم رو هب رو زیادی

 پیامدهای تجربه و دیگران الگوقراردادن ،جوکاری و شرایط

 .(18-19) دهدیم افزایش هاآن در را اخلاقی شهامت ،مختلف

 کار سابقه با انطباق از فراتر و چندگانه یهاارزش ابعاد

 داریمعن و مثبت ارتباط مطالعه این در کنندهشرکت پرستاران

 محمدی مطالعه و (م. 2711) Gallager مطالعه در داشت.

 رابطه لاقیاخ شهامت با پرستاران کار سابقه نیز (ش. 1393)

 .(10 ،7) داشت معکوس رابطه اخلاقی تنیدگی با و مثبت

 یهاارزش با را خود فردی یهاارزش کارکنان که زمانی

 هاآن ارزشی سیستم ،کنندیم ترکیب جمعی و سازمانی

 با که کندیم کمک افراد به توانایی این .ابدییم گسترش

 بعد .مایندن اخلاقی یریگمیتصم نگرانی بدون و بیشتر قدرت

 بر تنها نه فرد که شودیم زمانی به مربوط انطباق از فراتر

 وقوع از آن از فراتر بلکه ،کندیم عمل ضوابط و قوانین اساس

 وی اقدام حتی ،کندیم پیشگیری یاخلاق ریغ رفتار و عمل

 دارد. توجه نیز جامعه منافع به سازمان، و مددجو نفع بر علاوه

 با ترراحت هاآن پرستاران، در تجربه و کار سابقه افزایش با

 اخلاقی تنیدگی دچار ترکم و کنندیم برخورد هاچالش

 از ناشی منفی پیامدهای و هاترس بر توانندیم بهتر و شوندیم

 (.27) ندده بروز را شجاعانه رفتار و کنند غلبه خود عمل

 کنندهتسهیل عوامل شناسایی برای مطالعاتی طراحی بنابراین

 و ریزیبرنامه به تواندمی آن موانع همچنین و اخلاقی هامتش

 سلامت خدمات دهندگانارائه به اخلاقی فضیلت این تقویت

 ،مطالعه این در دسترس در گیرینمونه روش کند. کمک

 سازد.می روه ب رو محدودیت با را هایافته پذیریتعمیم

 

 گیرییجهنت

 تواندیم مطالعه این در اخلاقی شهامت سطح بودنمطلوب

 یهاسازمان برای مهم بسیار ویژگی یک و مثبت نقطه یک

 فضیلت این سایه در چراکه ،باشد سلامت مراقبت دهندهارائه

 ژهیو به .شودیم ظاهر و تقویت یاحرفه عملکرد ،اخلاقی

 اخلاقی فضیلت این از مدیران هم و پرستاران هم که زمانی

 حمایت و تشویق را اخلاقی کردعمل توانندمی ،باشند مندبهره

 زمانی .دهند کاهش را پرستاران روی پیش یهاترس و نموده

 احساسات کنترل (،بصیرت) موقعیت شناخت به قادر پرستار که



 09و همکاران/  وسویسولماز مسیده ...مقایسه شهامت اخلاقی پرستاران و مدیران پرستاری شاغل در

 و بوده )شهامت( اخلاقی مشکلات به قاطع پاسخ و )اعتدال(

 ،گذاردب اجرا به یاحرفه مراقبت هنگام را فضیلت سه این

 با است. شده رعایت بالینی موقعیت در افانص گفت توانیم

 با کار سابقه و سن افزایش ،گروه دو هر در کهاین به توجه

 به توجه با و داشت داریمعن ارتباط اخلاقی شهامت ابعاد

 تأثیر تحت و زمان گذشت اثر بر شهامت و اخلاقی رفتار کهاین

 .یابد کاهش است ممکن ،آن منفی پیامدهای و ترس اضطراب،

 برگزاری کارکنان، به آموزش برای ریزیبرنامه نابراینب

 حمایت و تشویق و گفتمان جلسات و آموزشی یهاهکارگا

 سازمان اعضای اخلاقی شهامت افزایش برای ،اخلاقی رفتارهای

 عنوان به پرستاری مدیران چون دیگر، سوی از .شودیم توصیه

 تقویت ،ندگذاریم نمایش به را اخلاقی رفتار اخلاقی، عامل

 کارکنان سایر برای الگویی عنوان به هاآن اخلاقی هایتوانمندی

 آسایش و امنیت افزایش منظور به شجاعانه، عملکرد در

 گردد.می پیشنهاد سازمان پاسخگویی بهبود و ان،بیمار

 

 قدردانی و تشکر

 پرستاران کلیه همکاری از دانندیم لازم خود بر پژوهشگران

 و تشکر ،پژوهش در کنندهشرکت محترم پرستاری مدیران و

 نمایند. قدردانی

 نداشت. وجود منافع تعارض مطالعه این در
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