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ABSTRACT  

Background and Aim: Moral courage is a very critical aspect in the nursing profession that can significantly affect the 

quality of nursing care. Given the limited number of studies on the moral courage of nurses working in border regions of 

Iran, as well as its vital role in managing context-specific ethical challenges, this study aimed to determine the level of 

moral courage among nurses working at Zahedan University of Medical Sciences. 

Methods: The present research is a descriptive cross-sectional study conducted among 300 nurses working in educational 

hospitals affiliated with Zahedan University of Medical Sciences. Participants were selected using proportionate stratified 

random sampling. Data were collected using the Sekerka Moral Courage Questionnaire from April 2026 to May 2026, 

which had been culturally adapted and validated for the Iranian context by Mohammadi et al. Data were analyzed using 

SPSS version 22 through independent-samples t-test, one-way analysis of variance (ANOVA), Tukey's test, and multiple 

linear regression. A p-value of <0.05 was considered statistically significant. 

Ethical Considerations: This study was conducted following the approval of the Research Ethics Committee of Zahedan 

University of Medical Sciences. Written informed consent was obtained from all participants, and the confidentiality of 

their information was maintained. 

Results: The results of the present study showed that the majority of participants were female (75%) and married (62%). 

The mean age of participants was (38.8±8.63) years, and the mean work experience was (15.1±3.60) years. The mean 

moral courage score among the nurses was (73.9±9.24). The results of the independent-samples t-test and one-way analysis 

of variance (ANOVA) showed significant associations between moral courage and age (P=0.02), work experience 

(P=0.05), educational level (P=0.04), employment status (P=0.03), and workplace unit (P=0.04). However, in the multiple 

linear regression analysis, participation in ethics-related training courses remained the only significant predictor of moral 

courage (P=0.003). The highest scores were observed in the dimensions of moral agency and multiple values, whereas the 

lowest score was observed in the and the lowest in tolerance for threat dimension. No statistically significant associations 

were found between the moral courage score and sex, marital status, and work shift variables (P≥0/05). 

Conclusion: Given that the nurses’ mean moral courage score was at a moderate level, with the lowest score observed in 

the tolerance for threat dimension, and that nurses with non-permanent employment had lower moral courage scores, the 

need for multi-level interventions, including targeted training programs, strengthening organizational support, enhancing 

job security for non-permanent nurses, and promoting ethical leadership in hospital management, is suggested as essential 

solutions. Conducting interventional studies to determine the effectiveness of these solutions is recommended. 
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 پزشکی اخلاق مجله

 5041 ،بیستم دوره

 

 

 زاهدان پزشکی علوم دانشگاه در شاغل پرستاران اخلاقی شجاعت

  5سرحدی مهدیه

 .ایران ،زاهدان ،زاهدان شکیپز علوم دانشگاه ،مامایی و پرستاری دانشکده جراحی، ـ داخلی گروه پرستاری .1

  چکیده

 با .گذارد می تأثیر پرستاری های مراقبت کیفیت بر توجهی قابل طور به که است پرستاری حرفه در حیاتی بسیار جنبه یک اخلاقی شجاعت :هدف و زمینه

 هدف با مطالعه این بومی، اخلاقی های چالش مدیریت در آن حیاتی نقش و ایران مرزی مناطق در پرستاران اخلاقی شجاعت حوزه در مطالعات کمبود به توجه

 .گرفت انجام زاهدان پزشکی علوم دانشگاه در شاغل پرستاران اخلاقی شجاعت میزان تعیین

 پزشکی ومعل دانشگاه به وابسته آموزشی های بیمارستان در شاغل پرستاران از نفر 033 روی بر که است مقطعی ـ توصیفی مطالعه یک حاضر مطالعه :روش

 .شد انجام 1031 خرداد تا اردیبهشت زمانی بازه در ها داده آوری جمع .گرفت انجام شدند، انتخاب نسبتی ای طبقه تصادفی گیری نمونه روش به که زاهدان

 افزار نرم از استفاده با ها ادهد .شد آوری جمع ،بود شده سازی بومی همکاران و محمدی توسط که Sekerka اخلاقی شجاعت پرسشنامه از استفاده با اطلاعات

SPSS 22 طرفه یک واریانس تحلیل مستقل، تست تی های آزمون و (ANOVA)، شد تحلیل 31/3 از کمتر داری معنی سطح در چندگانه خطی رگرسیون و توکی. 

 شد اخذ کنندگان شرکت از کتبی آگاهانه نامه رضایت .شد انجام زاهدان پزشکی علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته تأیید با مطالعه این :اخلاقی ملاحظات

 .گردید حفظ آنان اطلاعات محرمانگی و

 سابقه میانگین و (8/08±20/8) سنی میانگین با (درصد 26) متأهل و (درصد 51) زن کنندگان شرکت اکثریت که داد نشان حاضر پژوهش نتایج :ها هیافت

 (،P =36/3) سن با داری معنی ارتباط تست تی و ANOVA های آزمون .بود (9/50±60/9) پرستاران اخلاقی تشجاع هنمر میانگین .دندبو (1/11±23/0) کاری

 در شرکت تنها خطی رگرسیون در اما دادند، نشان (P =30/3) کار محل بخش و (P =30/3) استخدامی وضعیت (،P =30/3) تحصیلات (،P =31/3) کار سابقه

 تحمل بعد در نمره کمترین و چندگانه های ارزش و اخلاقی عامل ابعاد در نمرات بیشترین .ماند باقی دار معنی بین پیش عنوان به (P=330/3) اخلاقی های دوره

 (.P≥31/3) نشد یافت داری معنی ارتباط کاری نوبت و هلأت وضعیت جنس، متغیرهای با اخلاقی شجاعت نمره بین همچنین .بود تهدید

 همچنین و تهدید تحمل بعد به مربوط نمره ترین پایین و دارد قرار متوسط سطح در پرستاران اخلاقی شجاعت نمره میانگین کهاین به توجه با :گیری نتیجه

 امنیت ایجاد سازمانی، حمایت تقویت هدفمند، آموزشی های دوره برگزاری شامل ،سطحی چند مداخلات به نیاز داشتند، تری پایین نمرات رسمی غیر پرستاران

 های پژوهش انجام .شود می پیشنهاد ضروری راهکارهای عنوان به ها بیمارستان مدیریت در محور اخلاق رهبری کارگیری به و رسمی غیر پرستاران رایب شغلی

 .گردد می توصیه راهکارها این بخشی اثر تعیین برای ای مداخله

 اخلاق پرستار؛ اخلاقی؛ شجاعت :کلیدی واژگان
 

 Sarhadi.Nurssing@gmail.com :الکترونیک پست ؛سرحدی مهدیه :مسئول نویسنده

 38/35/1031 :انتشار تاریخ ؛13/32/1031 :پذیرش تاریخ ؛16/30/1031 :دریافت تاریخ

 :گیرد قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند
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 مقدمه

 نیازهای تأمین در اخلاقی و عقلانی رویکردهای با توجه به

 آینده تحولات کانون و مرکز اخلاق انسان، معنوی و مادی

 شامل و گیرد می أمنش انانس درونی خلقیات از که باشد می

 اجتماعی و فردی رفتارهای بر که است هایی ارزش و اصول

 رفتار بر غلط، یا درست عنوان تحت و گذارد می تأثیر افراد

ه ارائ با ارتباط در که ها رشته از بسیاری بر و دارد حاکمیت

 در .(6 ،1) است گذاشته تأثیر هستند، ها انسان به خدمات

 از اخلاقی مسائل سلامت، نظام ویژه به دولتی های سازمان

 دربر را سازمان ابعاد تمامی و برخوردارند خاصی فراگیری

 هر و مدیریتی تصمیم هر پس در که ای گونه به ،گیرند می

 این .است رصد قابل اخلاقی مسائل از انبوهی ای، حرفه اقدام

 بههای دولتی  سازمان های فعالیت که است آن دلیل به امر

 گوناگون افراد سلامت و منافع ،حقوق با مستقیم طور

 این از .است ارتباط در نفعان( ذی سایر و کارکنان )شهروندان،

 یک نه ای حرفه اخلاق شایستگی بسترهایی، چنین در رو

 شایستگی از ناپذیر تفکیک و ارز هم بلکه اضافی، فضیلت

 کارآمد متخصص یک که معنا بدین، شود می تلقی ای حرفه

 ای شایسته عملکرد تواند  نمی اخلاقی، ولاص به پایبندی بدون

 حرفه در ارزی هم این .(0) باشد داشته سلامت عرصه در

 از دارد، سروکار ها انسان سلامت و جان با همواره که پرستاری

 مواجهه در پرستاران زیرا ،است برخوردار بارزتر ای جلوه

 عین در اخلاقی تتصمیما اتخاذ از ناگریز بیماران، با مستقیم

 .(6 ،1) هستند خود بالینی های شایستگی حفظ

 جزئی و پرستاری های ارزش مرکزی هسته همچنین اخلاق

 اما ،(1 ،0) شود می محسوب مراقبت ابعاد کلیه از ناپذیر ییجدا

 اجتماعی، اقتصادی، عوامل جمله از ،مختلفی عوامل امروزه

 بروز باعث دارویی و بالینی مداخلات پیشرفت و فرهنگی

 پرستاری های مراقبت در متعددی اخلاقی های چالش و مسائل

 اخلاقی های چالش از توان می مثال  به عنوان .(2) است شده

 اخلاقی های تنش ،سلامت مراقبت های سازمان و پرستاران بین

 و پزشکان و پرستاران بین اخلاقی چالش همکاران، بین

 افراد سایر یا و بیماران و پرستاران بین اخلاقی تنش همچنین

 این در مختلف مطالعات نتایج که طوری  به ،(5) برد نام مهم

 درصد 02 و روزانه پرستاران درصد 11 دهد می نشان زمینه

 و شده رو  به رو اخلاقی مسائل با بار یک روز چند هر صورت به

 ،8) است بوده اخلاقی تنیدگی دچار نفر یک پرستار سه هر از

 بد، خبر اعلام مانند بالینی، برانگیز چالش های موقعیت .(9

 از آگاهی و عصبانی وندانخویشا با رویارویی همکاران، به تذکر

 حل و ها تنش این بر غلبه برای .(5) است اخلاقی غیر اقدامات

 به پرستاران ای، حرفه اخلاق اهداف تحقق و اخلاقی مشکلات

 برای اخلاقی شایستگی از عنصری به عنوان اخلاقی شجاعت

 اخلاق کدهای اساس بر باکیفیت پرستاری های مراقبت ارائه

 .(11 ،13، 2 ،1) دارند نیاز خود ای حرفه

 شایستگی اساسی های همؤلف از یکی عنوان به اخلاقی شجاعت

 که شود می شناخته سلامت مراقبت  مندان حرفه در اخلاقی

 حفظ و اخلاقی های دوراهی با مواجهه در بدیلی بی نقش

 شجاعت مفهوم، تحلیلگران .(1 ،0) کند می ایفا بیماران کرامت

 تا سازد می قادر را پرستار که دانند می فضیلتی را اخلاقی

 ای حرفه های ارزش اساس بر منفی، پیامدهای از ترس علیرغم

 زای شتن ماهیت به توجه با .(10 ،16) نماید عمل خود

 های نظام در اخلاقی معضلات افزایش و بالینی های محیط

 آن، با مرتبط عوامل و مفهوم این مختلف ابعاد تبیین سلامت،

 اولویت از پرستاری اخلاق حوزه در گذاری سیاست برای

 .(1 ،0) است برخوردار ای ویژه

 آگاهانه مداوم، طور به ،است قیاخلا شجاعت دارای که فردی

 پرتو در منفی پیامدهای همه علیرغم شخصی، اراده روی از و

 اطمینان و قلب قوت با است خوب دیگران برای آنچه

 شجاعت دیگر بیان به .(11) کند می عمل و گیری تصمیم

 با مواجه هنگام شخص که است درونی قدرت یک اخلاقی،

 اصول اساس بر منفی پیامدهای وجود با اخلاقی تعارضات

 و ها سختی علیرغم خود شخصی باورهای و ها ارزش اخلاقی،

 ؛کند می عمل اخلاقی های دوراهی و ها چالش در خطرات

 این به مناسب پاسخگویی برای اخلاقی شجاعت بنابراین

 عبارت به .(11 ،10) است ضروری ها آن بر غلبه و ها موقعیت

 های ارزش حفظ اخلاقی، شجاعانه رفتار از نهایی هدف دیگر

ه هم برای فضیلتی و است خطر معرض در اخلاقی

 .(10 ،16) رود می شمار به سلامتی های مراقبت دهندگان ارائه

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 مهدیه سرحدی میزان شجاعت اخلاقی پرستاران شاغل در دانشگاه علوم پزشکی زاهدان

 

 0 .باشد می CC BY-NC 4.0ت دسترسی باز از نوع این مجله تابع سیاس 5041دوره بیستم، مجله اخلاق پزشکی، 
 

 ،سازمانی موانع یا و شخصی موانع دلیل به افراد از بسیاری اما

 در که کنند می احساس شرم، یا تمسخر انتقام، از ترس مانند

 به منجر امر این و هستند ناتوان موجه اخلاقی اعمال انجام

 و شود می جسمی مدهایپیا و منفی احساسات از ای مجموعه

 قبال در خود اخلاقی وظایف به نتوانند پرستاران شود می باعث

 باورهای و ها ارزش نقض .(12-19) کنند عمل بیماران

 نهایت در و رفتاری و شناختی روان ناراحتی به منجر اخلاقی،

 شجاعت فاقد های محیط در .(63) شود می اخلاقی آسیب

 پرستاران و شود می گرفته نادیده بیماران حقوق اخلاقی،

 نامطلوبی عواقب و بدهند دست از را خود انگیزه است ممکن

 شغل دادن دست از و اجتماعی انزوای اضطراب، استرس، مانند

 منجر تواند می همچنین انیپریش این .(61 ،11) کنند تجربه را

 عدم و خودآگاهی کمبود اجتناب، سکوت، الگوهای به

 های موقعیت از عبور برای نیاز مورد تنظیمی خود های مهارت

 .(19) شود احساسی و پرخطر اخلاقی

 به پرستاری سطوح تمام در و ها زمینه همه در پرستاران

 کمک پرستاران به لاقیاخ شجاعت .دارند نیاز اخلاقی شجاعت

 در اخلاقی اصول رعایت مسیر در موجود موانع بر تا کند می

 حمایت بیمار از خوبی بتوانند نتیجه در و کنند غلبه محیط

 باعث تواند می همچنین اخلاقی شجاعت تقویت .(66) کنند

 .شود پرستاران آرامش و توانمندسازی ای، حرفه و فردی رشد

 عواقب از پیشگیری در مهمی نقش تواند می این بر علاوه

 در معمول طور به که باشد داشته اخلاقی های چالش نامطلوب

 .(60 ،61) آیند می وجود به درمانی های محیط

 توجه مورد پرستاری در اخلاقی شجاعت ردوم در تحقیقات

 متفاوت حدودی تا آمده دست  به نتایج اما ،است گرفته قرار

 در که ای مطالعه در Koskinen مثال،  به عنوان .(2) است

 کشور شش در اخلاقی شجاعت تحلیل منظور  به و 6363 سال

 بین داری معنی تفاوت که نمود بیان ،داد انجام اروپایی

 مطالعات .(60) دارد وجود کشورها بین در اخلاقی شجاعت

 تجربه با اخلاقی شجاعت ارتباط ایه حوزه در دیگری متفاوت

 های تمهار ،(60 ،16) پذیری مسئولیت ،(16) پرستاران کاری

 سازمان در واضح اخلاقی کدهای و (61) اخلاقی گیری تصمیم

 مطالعات نیز ایران در خیرا های سال در ،است شده انجام (60)

 مراکز در پرستاران اخلاقی شجاعت سطح بررسی به متعددی

 مثال،  به عنوان .اند پرداخته کشور درمانیـ  آموزشی مختلف

 به وابسته های بیمارستان در (ش. 1092) همکاران و موسوی

 اخلاقی شجاعت میانگین بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه

 حالی در ،(10) کردند گزارش (13/21±0/9) در را پرستاران

 تهران، در ای مطالعه در (ش. 1099) همکاران و عبادی که

 و (9/80±5/0 ) بالاتر را پرستاران اخلاقی شجاعت سطح

 و استخدامی وضعیت کار، سابقه سن، مانند عواملی با مرتبط

 مقابل، در .(62) کردند گزارش اخلاقی های دوره در شرکت

 نظامی های بیمارستان در (ش. 1098) همکاران و حسینی

ه دامن در را پرستاران اخلاقی شجاعت سطح مشهد،

 و زاده امینی همچنین .(65) کردند گزارش (9/0±8/28)

 مراقبت های بخش در ای مطالعه در (ش. 1092) همکاران

 یافتند متوسط سطح در را اخلاقی شجاعت میانگین ویژه،

 شجاعت سطح که دهد می نشان متناقض های یافته این .(68)

 از ،متعددی ای زمینه عوامل تأثیر تحت پرستاران اخلاقی

 و مدیریتی حمایت سازمانی، ساختار فرهنگی، بستر جمله

 .(03، 69، 60، 5) دارد قرار شغلی و فردی های ویژگی

 پرستاری های مراقبته ارائ در مفهوم این اهمیت وجود با

 در شده انجام مطالعات متفاوت نتایج به عنایت با و باکیفیت

 ویژه به کشور مناطق برخی در پژوهشی خلأ همچنان ایران،

 طور  به و بلوچستان و سیستان استان نظیر مرزی مناطق

ه منطق .شود می احساس زاهدان پزشکی علوم دانشگاه خاص

 و اقتصادی فرهنگی، اقلیمی، های ویژگی به توجه با زاهدان

 تنوع منابع، کمبود های چالش جمله )از خود خاص ساختاری

 ظهور و بروز برای متفاوت بستری تواند می فرهنگی( و قومی

شده  در جستجوی انجام آورد؛ مفراه پرستاران اخلاقی شجاعت

 بررسی به ایران در محدودی مطالعات ،مشخص گردید

 اخلاقی شجاعت با مرتبط سازمانی و فردی عوامل زمان هم

 جامع ای مطالعه انجام ضرورت بنابراین .(03، 16) اند پرداخته

 با ارتباط و آن ابعاد اخلاقی، شجاعت سطح تعیین هدف با

 به عنوان زاهدان، پرستاری بستر رد شغلی و فردی متغیرهای

 ای حرفه اخلاق ارتقای برای ریزی برنامه جهت در اساسی گامی

 .شود می احساس منطقه این در

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 مهدیه سرحدی شاغل در دانشگاه علوم پزشکی زاهدان میزان شجاعت اخلاقی پرستاران

 

 1 .باشد می CC BY-NC 4.0این مجله تابع سیاست دسترسی باز از نوع  5041دوره بیستم، مجله اخلاق پزشکی، 
 

 روش             

 جامعه .اشدبمی مقطعی ـتوصیفی  مطالعه یک حاضر مطالعه

 کارشناسی مدرک دارای رانستاپر کلیه را، هشپژو ینا ریماآ

 به بستهوا آموزشی یهانستارمابی در شاغل بالاتر و

 الانبیا خاتم های )بیمارستان زاهدان پزشکی معلو های دانشگاه

برای  .دادند می تشکیل 1031 لسا در )ع( ابیطالب ابن علی و

پرستار  03تعیین حجم نمونه، ابتدا یک مطالعه پایلوت بر روی 

 از جامعه هدف انجام شد. بر اساس نتایج پایلوت )میانگین

برای شجاعت اخلاقی و ضریب  8/16 و انحراف معیار 6/51

بین متغیرها(، حجم نمونه با استفاده از  19/3همبستگی 

درصد،  83فرمول مطالعات همبستگی و با در نظرگرفتن توان 

 033درصد، معادل  13و احتمال ریزش  31/3 دار سطح معنی

ای  طبقه دفیتصا صورت  به گیری نمونهنفر برآورد گردید. 

 های بیمارستان ابتدا که صورت این به .شد انجام تینسب

 بر و شدند گرفته نظر در اصلی های طبقه عنوان به آموزشی

 نمونه سهم ن،ستاربیما هر در شاغل رانستاپر ادتعد سساا

 در تفاوت دلیل به .گردید مشخص نستاربیما هر به مربوط

 نبیمارستا از ها نمونه درصد 23 حدود شاغل، پرستاران حجم

 خاتم بیمارستان از درصد 03 حدود و )ع( ابیطالب ابن علی

 تفکیک با بیمارستان، هر در سپس، شدند انتخاب الانبیا

 های بخش و اورژانس( و ICU، CCU) ویژه مختلف های بخش

 لیست از استفاده با و (...و اطفال جراحی، )داخلی، عمومی

 و ساده تصادفی صورت به ها نمونه بخش، هر پرستاران کامل

 که آنجا از .شدند انتخاب بخش هر پرستاران تعداد نسبت به

 طور به ویژه مراقبت های  بخش در شاغل پرستاران تعداد

 از درصد 01 حدود است میوعم های بخش از کمتر طبیعی

 از درصد 21 حدود و ویژهمراقبت  های بخش از ها نمونه

 متناسب ها نمونه توزیع تا گردیدند انتخاب عمومی های بخش

 که است ذکر شایان .باشد بخش هر پرستاری جمعیت با

 سطح خاص، مراقبتی ماهیت دلیل به ویژه مراقبت های بخش

 به عمومی، های بخش با متفاوت اخلاقی های چالش و بالا تنش

 این و گردیدند لحاظ گیری نمونه در مستقل طبقه یک عنوان

 در ای زمینه رمتغی یک عنوان به آماری های تحلیل در متغییر

 کامل تکمیل به توجه با نهایت، در .شد گرفته نظر

ه پرسشنام 033 کنندگان، شرکت تمامی توسط ها پرسشنامه

 .گرفت قرار تحلیل مورد کامل

 مدرک دنبودارا :از بودند عبارت مطالعه به ورود رهایمعیا

 سابقه لسا 6 قلاحد با پرستاری رشته در بالاتر یا کارشناسی

 نظیر انیبحر ضعیتو شتناند ،مطالعه در کتشر به لتمای ،کار

 یک جهدر امقوا یا دفر یبستر یا ریبیما دیکان،نز تفو ق،طلا

 سابقه دجوو معد و شتهگذ هما سه طی نستاربیما در

 یهارمعیا .دبو گردان روان یهادارو فمصر یا روانی یهاریبیما

 ها پرسشنامه ناقص تکمیل یا تکمیل معد شامل مطالعه از وجخر

 .دبو مطالعه مهادا در مکاریه به تمایل معد و

 خذا از پس پژوهشگر که دبو رتصو ینا به کار منجاا هنحو

 عصر صبح مختلف ینوبتها در زم،لا های نامه معرفی و هازمجو

 توضیح از پس و مراجعه منتخب های بیمارستان به شب و

 رد را ها هپرسشنام ،هانهآگا نامه رضایت کسب و هشپژو افهدا

 اردیبهشت از ها داده تکمیل از پس و داد ارقر رانستاپر رختیاا

 .نمود آوری جمع1031 خردادماه تا

 :شد استفاده بخشی سه هپرسشنام از هاداده آوریجمع جهت

 گرافیکمود تمشخصا مفر شامل هپرسشنام این اول بخش

 توسط که بود اخلاقی شجاعت هپرسشنام دوم بخش ؛پرستاران

Comer و Sekerka این .ستا هشد احیطر 6339 سال در 

 اخلاقی، عامل بعد پنج در عبارت 11 دارای هپرسشنام

 افهدا و اطاعت حد از فراتر تهدید، تحمل چندگانه، های ارزش

 ستدر هرگز از ای درجه 5 سمقیا با رتعبا هر .ستا اخلاقی

 اتنمر منهدا .دشومی داده هنمر ،ستا ستدر همیشه تا نیست

 ،کل هنمر و 61 اکثرحد و 0 قلاحد دبعاا از یک هر در ها گویه

 ههندد ننشا ،بیشتر اتنمر .باشد می 131 اکثرحد و 11 قلاحد

 که است ذکر شایان .(06 ،01) ستا بالاتر قیخلاا شجاعت

 خام نمرات اساس بر مطالعه، این در شده گزارش نمرات کلیه

 هر در ها گویه اتنمر میانگین معنا بدین، است هگردید محاسبه

 راتعبا کل در نمرات جمع حاصل و بعد هر نمره عنوان به بعد

 ینا بر .شد فتهگر نظر در قیخلاا شجاعت هنمر به عنوان

 دارای ،باشد 3-13 بین کل زمتیاا که  صورتی در ،سساا

-131 و متوسط قیخلاا شجاعت 13 - 51 کم، قیخلاا شجاعت

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 مهدیه سرحدی میزان شجاعت اخلاقی پرستاران شاغل در دانشگاه علوم پزشکی زاهدان

 

 6 .باشد می CC BY-NC 4.0ت دسترسی باز از نوع این مجله تابع سیاس 5041دوره بیستم، مجله اخلاق پزشکی، 
 

 هپرسشنام این .(65) باشد می دیاز قیخلاا شجاعت دارای 51

 روش به 1096 سال در همکاران و محمدی توسط ایران در

 سپس و است شده برگردانده فارسی به بازترجمه و ترجمه

 اخلاق زمینه در نظران صاحب از نفر 13 طریق از آن روایی

 از استفاده با ابزار پایایی همچنین .است شده سنجیده زیستی

 پایایی .(00) است شده محاسبه 81/3 کرونباخ آلفای ضریب

 تعیین 83/3 نیز، مکارانه و یمنتظر توسط انیرا در اربزا ینا

 از دهستفاا با اربزا پایایی ،حاضر مطالعه در ،(00) ستا هیدگرد

 .شد تأیید ،81/3 خنباکرو یلفاآ ضریب

 .شد دهستفاا SPSS 22 ارفزا منر از اهداده تحلیل و  تجزیه ایبر

 اوانی،فر صددر بییاارز ایبر توصیفی آمار از استفاده با نتایج

 ،t-test مانند تحلیلی رماآ و رمعیا افنحرا و یننگمیا

ANOVA و  تجزیه مورد، توکی و رگرسیون خطی چندگانه 

 .گرفت قرار تحلیل

 

 اخلاقی ملاحظات

 علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته سوی از حاضر تحقیق

 اخلاق: کمیته )کد است رسیده تأیید به زاهدان پزشکی

IR.ZAUMS.REC.1405.148). 

 حفظ نتایج، تحقیق، دلایل با رابطه در جامع عاتاطلا

 رضایت و شد داده افراد به تحقیق انجام نحوه و محرمانگی

 .  گردید اخذ کنندگان شرکت از آگاهانه

  

 ها هیافت

 پرستار 033 مجموع از که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 متأهل و درصد( 51 نفر، 661) زن ها آن اکثریت کننده، شرکت

 93 نفر، 653) لیسانس مدرک دارای و درصد( 26 فر،ن 182)

 رانستاپر کاری سابقه و سن میانگین .بودند درصد(

 1/11±23/0 و 8/08±20/8 ترتیب به مطالعه در کننده شرکت

 دست به 9/50±60/9 پرستاران اخلاقی شجاعت میانگین .دبو

 گانه پنج ابعاد نمرات معیار انحراف و میانگین همچنین .آمد

 عامل از: بود عبارت ترتیب به نمونه کل در اخلاقی تشجاع

 تحمل ،0/10±23/6 چندگانه های ارزش ،5/11±11/6 اخلاق

 و 5/16±13/6ظرفیت  از فراترحرکتی  ،6/8±63/6 تهدید

 های داده توزیع ارزیابی جهت .6/10±83/9 اخلاقی اهداف

 ای نمونه تک آماری آزمون از مطالعه مورد های نمونه در کمی

 که داد نشان نتایج .شد استفاده اسمیرونوف ـ ولموگروفک

 .(P≥31/3) هستند نرمال توزیع دارای کمی متغیرهای

 متغیرهای حسب بر اخلاقی شجاعت نمرات میانگین بررسی

 تحصیلات، سطح بین که داد نشان نیز شناختی جمعیت

 آماری نظر از استخدام نوع و اخلاقی های دوره در شرکت

 که ترتیب  این  به .(P ≤31/3) دارد وجود ارید معنی تفاوت

 میانگین بالاتر، و ارشد کارشناسی تحصیلی مدرک با پرستاران

 مدرک با پرستاران به نسبت بالاتری اخلاقی شجاعته نمر

 که دهد می نشان یافته این .(=P 30/3) داشتند کارشناسی

 همراه اخلاقی شجاعت افزایش با تحصیلات سطح افزایش

 اخلاقی های دوره در شرکته سابق که رستارانیپ .است

 به نسبت بالاتری اخلاقی شجاعته نمر میانگین داشتند،

 کردند کسب ها دوره این در شرکته سابق بدون پرستاران

(36/3 P=). میانگین رسمی، استخدامی وضعیت با پرستاران 

 رسمی غیر پرستاران به نسبت بالاتری اخلاقی شجاعته نمر

  .(=P 30/3) داشتند وقت( پاره و ردادیقرا )طرحی،

 حسب بر اخلاقی شجاعت نمرات میانگین بررسی همچنین

 کار محل بخش و (=65/3P) تأهل وضعیت ،(=P 12/3) جنس

(00/3P=) ها گروه بین داری معنی آماری تفاوت که داد نشان 

 در اخلاقی شجاعت نمرات که معنا  این  به ندارد؛ وجود

 های بخش در شاغل و متأهل و مجرد ،مرد و زن پرستاران

 و تأهل جنسیت، و بوده مشابه تقریباً عمومی و ویژهمراقبت 

 ندارند اخلاقی شجاعت بر توجهی  قابل تأثیر بخش نوع

(31/3≤P). 

 و سنی یهاگروه در اخلاقی شجاعت اتنمر میانگین بررسی

 داد نشان را داری معنی ریماآ وتتفا نیز کاری اتسنو

(31/3p<). 03 از بیشتر سن با پرستاران سنی، های گروه در 

 سابقه های گروه در .داشتند را نمره میانگین بالاترین سال

 پرستاران که ای گونه به ،شد مشاهده مشابهی الگوی نیز کاری

 را نمره میانگین بالاترین سال 63 از بیشتر کاری سابقه با

 شجاعت طحس کار، سابقه و سن افزایش با عبارتی، به .داشتند
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 عمدتاً افزایش این هرچند ،یابد می افزایش پرستاران اخلاقی

 نیز Anova آزمونه نتیج .دهد می رخ سال 03 بالای دهه در

 داری معنی تفاوت آماری نظر از ها گروه این بین که داد نشان

 در که داد نشان نیز توکی آزمونه نتیج .(P ≤31/3) دارد وجود

 و سال 63 از بیشتر و سال 13 از مترک کاری باسابقه افراد بین

 تفاوت آماری نظر از سال 03 از بیشتر و سال 03 از کمتر سن

 انحراف و میانگین 1 ولجد .(P≤31/3) دارد وجود داری معنی

 .دهد می نشان دموگرافیک متغیرهای حسب بر را معیار

 متغیرها تفکیک به پرستاران اخلاقی شجاعت نمرات میانگین

 اخلاق، دوره در شرکت .شدند مقایسه و ارشگز 1 جدول در

 که طوری  به ،داشت اخلاقی شجاعت نمره بر داری معنی اثر

 نظر از بالاتری نمره اخلاق، دوره در حضور باسابقه پرستاران

 بر داری معنی اثر متغیرها سایر .کردند کسب اخلاقی شجاعت

 جدول این در که طور همان .نداشتند اخلاقی شجاعت نمره

 عامل ابعاد به اخلاقی شجاعت نمره بیشترین ،است خصمش

 اخلاقی شجاعت نمره کمترین و چندگانه های ارزش و اخلاقی

 نشان حاضر پژوهش نتایج .داشت تعلق تهدید تحمل بعد به

 قرار متوسط سطح در پرستاران اکثر اخلاقی شجاعت نمره داد

 .داشت

 

 

 نتایج همراه به پرستاران شناختی جمعیت مشخصات حسب بر شرکت پرستاران اخلاقی تشجاع نمرات معیار انحراف و میانگین :5 جدول

 ای مقایسه آماری های آزمون

 متغیر
 اخلاقی شجاعت اخلاقی اهداف اطاعت حد از فراتر تهدید تحمل چندگانه های ارزش اخلاقی عامل

Mean±SD p Mean±SD p Mean±SD p Mean±SD p Mean±SD p Mean±SD p 

 سن

 1/11±25/1 03 از کمتر

31/3 

60/1±2/12 

30/3 

66/1±22/5 

30/3 

11/6±0/16 

31/3 

00/6±0/10 

332/3 

06/5±2/28 

36/3 03-03 10/6±0/15 11/1±0/15 11/6±16/8 00/6±8/10 60/1±2/10 12/5±2/28 

 0/50±06/0 0/11±01/6 0/10±16/1 10/8±06/6 6/18±06/1 0/19±06/6 03 از بیشتر

 جنس
 0/10±65/1 مرد

35/3 
61/6±0/10 

39/3 
11/6±96/8 

38/3 
22/1±5/10 

10/3 
88/6±2/11 

22/3 
89/8±36/20 

12/3 
 1/20±88/5 6/11±99/1 9/10±01/1 16/8±09/6 1/11±25/1 8/11±11/6 زن

 وضعیت

 تأهل

 5/10±05/6 مجرد
20/3 

00/1±6/10 
52/3 

10/6±60/2 
60/3 

32/6±8/16 
21/3 

98/1±5/10 
02/3 

89/8±2/20 
65/3 

 9/26±28/5 1/10±39/6 2/16±31/1 19/2±99/6 9/10±99/1 6/10±10/1 متأهل

 تحصیلات

 8/13±15/1 کارشناسی

30/3 

60/1±9/10 

38/3 

05/6±65/2 

36/3 

05/6±5/16 

36/3 

66/6±8/11 

01/3 

05/8±0/26 

 کارشناسی 30/3

 بالاتر و ارشد 
10/1±9/10 10/6±1/10 60/6±01/9 10/1±6/10 01/6±6/11 90/8±8/21 

 کار سابقه

 13 از کمتر

 سال
01/6±1/10 

30/3 

12/1±6/11 

31/3 

15/1±52/2 

30/3 

25/1±5/13 

31/3 

25/1±8/11 

31/3 

10/2±1/21 

 9/23±00/1 1/10±58/1 0/13±11/1 59/2±10/1 0/10±85/1 1/10±60/1 سال 63-13 31/3

 63 از بیشتر

 سال
63/1±8/12 15/1±1/12 93/1±88/9 10/6±8/16 93/1±8/10 60/1±0/20 

 نوبت

 کاری 

 8/10±10/1 ثابت
60/3 

61/1±0/10 
00/3 

60/6±59/2 
61/3 

89/6±2/11 
62/3 

51/1±1/10 
21/3 

90/5±1/20 
01/3 

 0/20±25/1 8/10±11/1 8/16±00/1 38/2±93/1 8/10±25/1 9/10±52/1 چرخشی

 بخش
 9/10±16/1 عمومی

16/3 
85/1±1/10 

06/3 
00/1±19/8 

11/3 
26/1±5/11 

06/3 
83/1±1/10 

55/3 
53/1±9/23 

30/3 
 0/21±58/2 5/10±16/1 2/16±99/1 18/8±58/1 0/10±10/1 6/10±98/6 ویژه

 در شرکت

 دوره

 اخلاق

 9/11±56/6 بله

31/3 

16/1±5/12 

36/3 

99/6±9/13 

30/3 

11/1±9/10 

331/3 

55/1±9/15 

331/3 

82/5±0/52 

36/3 

 2/18±60/5 6/10±98/6 6/11±98/6 60/8±08/1 6/10±98/1 8/11±98/1 خیر

 نوع

 استخدام

 1/10±26/1 رسمی
31/3 

56/6±9/10  

31/3 

56/6±1/16 
331/3 

36/1±6/11 
30/3 

96/1±9/11 
36/3 

16/5±5/50 
03/3 

 5/10±16/0 8/16 ± 68/1 0/11±16/1 80/8±08/1 8/11±38/1 1/11±03/1 قراردادی
 

 
 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 مهدیه سرحدی غل در دانشگاه علوم پزشکی زاهدانمیزان شجاعت اخلاقی پرستاران شا

 

 8 .باشد می CC BY-NC 4.0این مجله تابع سیاست دسترسی باز از نوع  5041، مجله اخلاق پزشکی، دوره بیستم
 

 با و Enter روش از استفاده با چندگانه خطی رگرسیون مدل

 تحصیلات، کار، سابقه سن، متغیرهای زمان هم واردکردن

 کاری،  نوبت اخلاقی، های دوره در شرکت استخدامی، وضعیت

 ضریب .شد انجام جنسیت و تأهل وضعیت کار، محل بخش

 نشان که بود 19/3 با برابر (ted R²Adjus) شده تعدیل تعیین

 از درصد 19 حدود مدل، در واردشده متغیرهای دهد می

 مدل Fه آمار .کنند می تبیین را اخلاقی شجاعته نمر واریانس

 دست  به (=331/3P) آماری داری معنی سطح با 0/ 16 با برابر

 نتایج، اساس بر .است مدل مناسب برازشه دهند نشان که آمد

 های دوره در شرکت تنها مدل، در واردشده متغیرهای میان از

 ،Beta=-02/3) دار معنیه استانداردشد ضریب دارای اخلاقی

 که (=330/3P و -3/ 69تا  20/3 :درصد 91 اطمینان فاصله

 اخلاقی شجاعته نمر دار معنی طور  به متغیر این دهد می نشان

 ارتباط یرگرسیون مدل در متغیرها سایر .کند می بینی پیش را

 .(6 جدول) نداشتند داری معنی

 

 

 خطی رگرسیون از استفاده با اخلاقی شجاعت نمره بر مؤثر عوامل :2 جدول

 B استاندراد غیر متغیر
 استانداردشده

Beta 
 استاندارد خطای

 درصد 51 اطمینان فاصله

 Beta برای
 داری معنی سطح

 51/3 -31/3تا = 32/3 35/3 -30/3 -31/3 سن

 58/3 -36/3تا = 39/3 06/3 -30/3 -35/3 اریک سابقه

 330/3 -69/3= تا 20/3 -31/3= تا 32/3 -02/3 -31/3 شرکت در دوره اخلاق

 150/3 69/3تا = 31/3 15/3 16/3 55/3 کاری نوبت

 006/3 66/3تا = 30/3 51/3 39/3 11/3 بخش

 186/3 -30/3= تا 03/3 -31/3= تا 32/3 -10/3 -31/3 نوع استخدام

 63/3 60/3تا = 30/3 58/3 13/3 36/1 تحصیلات

 11/3 18/3= تا 30/3 -31/3= تا 32/3 35/3 -31/3 وضعیت تأهل

 01/3 12/3= تا 32/3 -31/3= تا 32/3 31/3 -31/3 جنس

 

 

 بحث

 شجاعته نمر میانگین که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 زاهدان پزشکی علوم دانشگاه در شاغل پرستاران اخلاقی

 .گیرد می قرار متوسطه دامن در که بود (60/9±9/50)

 شجاعت نمرات بیشترین که داد نشان ها یافته همچنین

 «اخلاقی عامل» ابعاد به مربوط ترتیب  به اخلاقی

 و (0/10±23/6) «چندگانه های ارزش» و (11/6±5/11)

  .بود (0/8±63/6) «تهدید تحمل» بعد به مربوط نمره کمترین

 حاضره مطالع در پرستاران اخلاقی شجاعت هنمر میانگین

 که (م. 6360) همکاران و پویا محسنی نتایج با (9/50)

 کردند گزارش مازندران پرستاران در را6/51± 05/0 میانگین

 با (م. 6315) همکاران و زاده امینیه مطالع با همچنین .(2)

 و (68) ویژه مراقبت های بخش در 1/50 ± 25/9 میانگین

 در 31/28±9/11 میانگین با همکاران و حسینی

 و بوده سو هم (65) (م. 6319) مشهد نظامی های بیمارستان

 .دهند می نشان را اخلاقی شجاعت از متوسطی سطح همگی

 همکاران و شرفیه های یافته با حاضره مطالع نتایج حال، این با

 میانگین که (م. 6361) همکاران و شرفیه مطالعات

 ،(01) کردند گزارش زنجان نپرستارا در را ±80/93 08/11

 در 56/80± 91/1 میانگین با همکاران و موسوی

 و عبادی و (10) (م. 6315) بهشتی شهید های بیمارستان

 (62) تهران در 0/016±2/02 میانگین با (م. 6363) همکاران

 از بالایی سطح که (م. 6363) همکاران و وندی خواجه و

 این .دارد تفاوت ،(61) نمودند گزارش را اخلاقی شجاعت
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 حمایت جمله زا) کار محیط در تفاوت به توان می را اختلافات

 اختلافات پرستار، هر شخصیتی و فردی های ویژگی سازمانی(،

 و فرد هر شخصی تجربیات سازمانی، ساختارهای ها، فرهنگ در

 .(02 ،2) دانست مرتبط رکنانکا کاری شرایط و شغلی امنیت

در بررسی ارتباط با متغیرهای دموگرافیک، متغیرهای سن، 

های  سابقه کار، تحصیلات، وضعیت استخدامی، شرکت در دوره

داری با نمره شجاعت  اخلاقی و بخش محل کار ارتباط معنی

 03اخلاقی داشتند، به طوری که پرستاران با سن بیشتر از 

تکمیلی، استخدام  سال، تحصیلات 63سال، سابقه کاری بالای 

های اخلاقی و شاغل در  رسمی، سابقه شرکت در دوره

های عمومی، نمرات بالاتری کسب کردند. این تفاوت  بخش

دهنده تأثیر امنیت شغلی و حمایت سازمانی  توجه نشان قابل 

 .بر شجاعت اخلاقی پرستاران است

، جنس همچنین بین نمره شجاعت اخلاقی با متغیرهای

داری یافت نشد. نتایج  کاری ارتباط معنی نوبت وضعیت تأهل و

رگرسیون خطی نیز نشان داد که از میان متغیرهای مورد 

به عنوان عامل « های اخلاقی شرکت در دوره»بررسی، تنها 

 (.=P 36/3) دار باقی ماند کننده معنی بینی پیش

 داری معنی ارتباط که داد نشان همچنین حاضر پژوهش نتایج

 پرستاران اخلاقی شجاعته نمر با کاری قهساب و سن بین

 کاری سابقه و سن افزایش با که طوری  به ،دارد وجود

 با که یافت می افزایش ها آن اخلاقی شجاعت میزان پرستاران

 ،(61) (م. 6363) همکاران و وندی خواجه مطالعه نتایج

 6363) همکاران و عبادی ،(5) (م. 6361) همکاران و صادقی

 را شجاعت نوع این که پرستارانی شک بی .سوست هم (62) (م.

 شرایطی و ها وضعیت با مواجهه در قادرند بهتر کنند، می تجربه

 تهدید را ها آن ای حرفه های ارزش و اخلاقیات است ممکن که

 از این رو .کنند عمل و کرده حفظ را خود اخلاقی اصول کند،

 تارانپرس در اخلاقی شجاعت های مهارت تقویت و توسعه

 کمک بالینی کار محیط در ای حرفه روابط بهبود به تواند می

 این در نیز (ش. 1031) همکاران و کریمی فلاح .(2) کند

 تر، مسن پرستاران که دادند نشان خود پژوهش در زمینه

 نتایج .(13) دارند اخلاقی های گیری تصمیم در بیشتری توانایی

 و موسوی و (05) (م. 6360) همکاران و بردباره مطالع

 تجربه و کاری سابقه که داد نشان نیز (م. 6315) همکاران

 شوند دشوار های موقعیت در شجاعت افزایش باعث توانند می

(10). Huang خود مطالعه در نیز (م. 6360) همکاران و 

 شجاعت افزایش در مهمی نقش تجربه و سن که دادند نشان

 افزایش دلیل به تواند میاحتمالا .دارد پرستاران اخلاقی

 و اخلاقی صولا از بیشتر آگاهی ای، حرفه های توانایی

 .(08) باشد دشوار شرایط در گیری تصمیم های مهارت

 در اخلاقی شجاعت با تحصیلات دار معنی ارتباط همچنین

 (م. 6360) همکاران و پویا محسنی های یافته با حاضر،ه مطالع

 با تارانپرس دادند نشان که (69) همکاران و حکیمی ،(2)

 هماهنگ دارند، بیشتری اخلاقی شجاعت بالاتر، تحصیلات

 اخلاقی، دانش افزایش که دهند می نشان ها یافته این .است

 در بیشتر پذیری مسئولیت وبهتر  گیری تصمیم های مهارت

 ارتباط این گر توجیه تواند می تکمیلی، تحصیلات با پرستاران

 .باشد

 6315) همکاران و Bickhoff مطالعه که است حالی در این

 عدم محدود، اخلاقی دانش تجربگی، بی که داد نشان (م.

 ترین مهم از اخلاقی، رفتارهای دادن نشان در نفس  به اعتماد

 در .(03 ،09) هستند پرستاران در اخلاقی شجاعت بروز موانع

 یا تلافی از ترس نیز (م. 6318) Escolar-Chua راستا، همین

 به را همکاران کنشوا از نگرانی و قضایی ویادع از ترس حتی

 در پرستاران تردید بر مؤثر روانشناختی موانع منابع عنوان

 نمود شناسایی اخلاقی زای استرس های موقعیت با مواجهه

 موانع که دهند می نشان ها یافته این کلی، طور به .(03 ،09)

 شحاعانه رفتار بروز از مانع توانند می مانأتو سازمانی و فردی

 .گردند پرستاران در اخلاقی

 در شرکت که داد نشان همچنین حاضر شپژوه نتایج

 شجاعت میزان داری معنی طور به تواند می اخلاقی های دوره

 مطالعه نتایج با سو هم که دهد افزایش را پرستاران در اخلاقی

Hauhio (م. 6361) همکاران و شرفیه ،(03) همکاران و 

 و پویا محسنی ،(62) (م. 6363) همکاران و عبادی ،(01)

 شتهر ماهیت با توجه به .است (2) (م. 6360) همکاران

 دجوو شتهر ینا در که ریبسیاقیخلاا یها لشچا و ریستاپر

 یها موقعیت در رانستاپر به مسائل و لصوا ینا زشموآ دارد،
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 ران،ستاپر قیخلاا شجاعت سطح یشافزا باعث کاری مختلف

 .(01) شود می رانبیما مینتا و قبتامر کیفیت ارتقای و بهبود

 مدل یک در و خود مطالعه در و زمینه این در نیز کشمیری

 آگاهی که است کرده بیان اخلاقی رفتار بروز با مرتبط مفهومی

 .(66) است اخلاقی رفتار فراینده آغازکنند به عنوان اخلاقی

 گذارتأثیر عامل آخرین به عنوان اخلاقی شجاعت مدل این در

 حساسیت، تأثیر تحت که است شده تبیین اخلاقی رفتار بر

 .(06) است اخلاقی گیری تصمیم و آگاهی

 نمره بیشترین که داد نشان همچنین حاضر پژوهش نتایج

 عامل ابعاد به حاضر مطالعه در پرستاران اخلاقی شجاعت

 نتایج با سو هم که داشت علقت چندگانه های ارزش و اخلاقی

 همکاران و موسوی ،(2) (م. 6360) همکاران و پویا محسنی

 .است (00) (م. 6319) همکاران و نمدی و (10) (م. 6315)

 مدیریت پذیری، مسئولیت حس بیانگر اخلاقی عامل

 و رفتار داشتن برای راسخ عزمی داشتن و سخت های موقعیت

 پرستاران برای بعد این رسد می نظر به .است اخلاقی عملکرد

 در اخلاقی رویکرد با پرستار که هنگامی و باشد باارزش

 آن از نسازما و بیمار پرستار، قطعاً کند، می فعالیت سازمان

 مطالعه در اخلاقی شجاعت نمره کمترین .(2) برد خواهند سود

 های یافته با سو هم که بود تهدید بعدتحمل به مربوط حاضر

 همکاران و موسوی ،(2) (م. 6360) همکاران و پویا محسنی

 «تهدید تحمل» بعده نمر بودن پایین .بود (10) (م. 6315)

 حفظ اهمیت همکاران، واکنش از پرستاران ترسه دهند نشان

 است شرایط تحمل بر مؤثر شخصیتی های ویژگی و شغل

(10). 

 نشان حاضر پژوهش نتایج نیز، استخدامی وضعیت حوزه در

 اخلاقی شجاعت داری معنی طور به رسمی پرستاران که داد

 نتایج با سو هم که دارند رسمی غیر پرستاران به نسبت بالاتری

 و (5) (م. 6361) همکاران و صادقی ،(62) همکاران و عبادی

 تفاوت این. (13) است (م. 1031) همکاران و کریمی فلاح

 شغلی امنیت بیشتر،ه تجرب شغلی، ثبات دلیل به است ممکن

 این در بالاتر سازمانی حمایت احساس و رسمی پرستاران بالاتر

 (م. 6361) Lesley همچنانکه .(62) باشد پرستاران از گروه

 با پرستاران مواجهه نحوه که دادند نشان خود مطالعه در نیز

 سابقه و کاری شرایط به زیادی حد تا اخلاقی های موقعیت

 (م. 6361) Meng & Guo .(00) دارد بستگی ها آن کاری

 کننده حمایت کاری محیط که دادند نشان خود مطالعه در نیز

 دارد پرستاران اخلاقی شجاعت بر داری معنی و مستقیم تأثیر

(01). 

 وضعیت جنس، متغیرهای بین دار معنی ارتباط عدم همچنین

ه مطالع در اخلاقی شجاعت با بخش نوع و کاری نوبت تأهل،

 (08) (م. 6360) همکاران همکاران و شرفیه نتایج با حاضر،

 (62) (م. 6363)همکاران  و دیعبا مطالعه .(01) است سو هم

Luo همکاران و یموسو و (02) (م. 6360) همکاران و 

 در هلأمت و دمجر ادفرا در وتیتفا نیز (10) (م. 6315)

 مطالعه که است حالی در این .ادندند ننشا اخلاقی شجاعت

 با اخلاقی شجاعت بین داری معنی ارتباط همکاران و خطیبیان

 .(61) کردند مشاهده شیفت نوع و بخش نوع تأهل، وضعیت

 ارتباط نیز (م. 6363) همکاران و وندی خواجه مطالعه

 دادند نشان اخلاقی شجاعت و کاری نوبت بین را داری معنی

 اخلاقی شجاعت بین نیز همکاران و Hauhio مطالعه .(61)

 ارتباط آنان فعلی کار موقعیت و جنسیت با پرستاران

 سایر دهد می نشان موضوع این دادند نشان را داری معنی

 بیشتری شنق اخلاقی شجاعت بروز در است ممکن عوامل،

 .(03) باشند داشته

   

 گیری نتیجه    

 در پرستاران های گیری تصمیم در مهمی نقش اخلاقی شجاعت

 نشان حاضر پژوهش نتایج .دارد دشوار های وضعیت با مواجهه

 سطح در پرستاران اخلاقی شجاعت هنمر میانگین که داد

 نشان اخلاقی شجاعت هگان پنج ابعاد بررسی .دارد قرار متوسط

 عامل» ابعاد به مربوط یبترت به نمرات بیشترین که داد

 به مربوط نمره کمترین و «چندگانه های ارزش» و «اخلاقی

 .بود تهدید تحمل بعد

 که داد نشان نتایج دموگرافیک، متغیرهای با ارتباط بررسی در

 استخدامی، وضعیت تحصیلات، کار، سابقه سن، متغیرهای

 ارتباط دارای کار محل بخش و اخلاقی های دوره در شرکت
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 پرستاران که طوری  به ،بودند اخلاقی شجاعت هنمر با دار یمعن

 سال، 63 بالای کاری هسابق سال، 03 از بیشتر سن با

 در شرکت هسابق رسمی، استخدام تکمیلی، تحصیلات

 بالاتری نمرات عمومی، های بخش در شاغل و اخلاقی های دوره

 متغیرهای با اخلاقی شجاعت هنمر بین همچنین .کردند کسب

 یافت داری معنی ارتباط کاری نوبت و تأهل وضعیت س،جن

 این مطالعه، همبستگی  مقطعی ماهیت با توجه به .نشد

 قابل و بوده متغیرها همراهی و همبستگی هدهند نشان ها یافته

 .باشد نمی )علیت( معلولی و  علت هرابط به تعمیم 

 و متوسط سطح در اخلاقی شجاعت میانگین اینکه به عنایت با

 همچنین و داشته را نمره ترین پایین تهدید تحمل عدب

 به نیاز کردند، کسب تری پایین نمرات رسمی غیر پرستاران

 آموزشی های دوره برگزاری شامل ،چندسطحی مداخلات

 به و شغلی امنیت ایجاد سازمانی، حمایت تقویت هدفمند،

 احساس ها بیمارستان در محور اخلاق رهبری کارگیری 

 طراحی با آتی های پژوهش شود می شنهادپی .شود می

 مورد تر قطعی صورت  به را راهکارها این اثربخشی ای، مداخله

 .دهند قرار سنجش

 هایی محدودیت به بایست می حاضر پژوهش های یافته تفسیر در

 نمود اشاره مقطعی طراحی و محدود جغرافیایی هدامن جمله از

 لذا ،دهد کاهش را ها یافته پذیری تعمیم توانند می دو هر که

 در و تر گسترده سطح در بعدی مطالعات شود می پیشنهاد

 نتایج پذیری تعمیم تا شوند انجام تری متنوع کاری های محیط

        .یابد افزایش

    

 نویسندگان مشارکت

 و رسانده انجام به را پژوهش مراحل تمامی سرحدی مهدیه

 پژوهش قبال در پاسخگویی مسئولیت نهایی، نسخه تأیید ضمن

 .است پذیرفته را

       

 قدردانی و تشکر

 .است نشده ابراز

    

 منافع تضاد

 ،قیتحق با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه هسندینو

 .ستا  نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل

        

 مالی تأمین

 یبرا یمال تیحما گونه چیه که دینما یم اظهار هسندینو

 .است  نکرده افتیدر مقاله نیا انتشار و فیتأل ق،یحقت

   

 مصنوعی هوش بیانیه

 گونه هیچ از مقاله، این سازی آماده و ها داده تحلیل نگارش، در

 .است نشده استفاده مصنوعی هوش ابزار
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