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Abstract 
 

Background and purpose: Moral courage is a crucial aspect of the nursing profession that significantly 

influences the quality of healthcare services. Moral courage refers to the courage or inner strength that an 

individual exhibits in ethical situations, acting based on their ethical principles, values, and beliefs despite 

potential negative consequences for themselves. Enhancing moral courage in nurses can lead to better decision-

making and improved healthcare quality, thus, the understanding of the various factors related to this 

characteristic is of great importance. This article aims to investigate the relationship between moral courage 

and the personal and occupational characteristics of nurses. 

Materials and methods: This is a cross-sectional descriptive study. The research population in this 

study consisted of all nurses employed in hospitals affiliated with Mazandaran University of Medical Sciences 

in the eastern province of Mazandaran. The sample size was determined to be 300 individuals. Sampling was 

conducted using the convenience sampling method. Data was collected through a questionnaire related to 

demographic characteristics (age, gender, marital status, education level, type of employment, years of service, 

service department, shift work, hospital of service, and history of attending ethics courses or seminars), and the 

Sekerka Ethical Courage questionnaire was utilized. Data analysis was performed using measures of central 

tendency, standard deviation, independent t-tests, analysis of variance, and multiple linear regression. SPSS 22 

software was employed for data analysis, with a significance level of less than 0.05. 

Results: The average age of the participants was 32.85±7.54 years. The average score of nurses' moral 

courage was 60.24±4.37 out of (105), indicating a moderate level. The highest score of moral courage was 

commonly associated with the moral agent dimension (13.87±1.42) and multiple values (13.43±1.54), while the 

lowest score of ethical courage was related to the threat tolerance dimension (8.82±1.74). Participation in ethics 

courses had a significant effect on the moral courage score (P=0.004), where nurses with a history of attending ethics 

courses obtained higher scores in moral courage. Other variables did not have a significant impact on the ethical 

courage score. Regression analysis results also showed that only participation in ethics courses had a significant 

effect on the moral courage score, as nurses without a history of attending these courses scored lower (1.26 units). 
Conclusion: Based on the findings of this study, it was revealed that participation in ethics-related 

training courses has a significant impact on nurses' ethical courage. These results indicate that ethics-related 

education (familiarity with professional ethics principles in nursing, values, and ethics in nursing decision-

making, ethics in patient confidentiality and privacy, ethical collaboration and interaction with colleagues and 

other members of the healthcare team, patient involvement in ethical decision-making, ethical relationships 

with patient's families, and respect for their rights) can help strengthen and enhance nurses' ethical courage. 

Since ethical courage plays a crucial role in nurses' decision-making in challenging situations, designing 

effective and appropriate educational programs in this area can contribute to improving the quality of care and 

fostering a more ethical environment in the nursing setting. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشــوم پـــلـــــگاه عـشـــه دانــــلــمج

 (94-98)   3043سال   مرداد     532سي و چهارم    شماره دوره 

 93        3043، مرداد  532، شماره چهارمدوره سي و                                                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                      

 پژوهشــی

 

 یمطالعه مقطع کیو عوامل مرتبط با آن در پرستاران:  یشجاعت اخلاق
 

 1ایپو یمحسن نیحس
 2محمدرضا محمدپور

 3نتاج نیابوالفضل حس
 5و4ییفرشته ملا

 چكیده
 تی فیب ر ه یط رر قاب ت ت رج ات ت ه ه ب ه یحرف ه ررت رار در یاتی ح اریجنبه بس  کی یشجاعت اخلاق و هدف: سابقه

 یاخلاق  یه ا تی اتت هه فرد در مرقع یقدرت درون ایشجاعت  یبه معنا ی. شجاعت اخلاقگذاردیم ریتأث یب داشر یهامراقبت
ش جاعت  یق اارت هن د.یخرد فرد، عمت م  یبرا یمنف یامدهایوجرد ر یرغمخرد، عل یها و باورهاو ارزش یبراتاس اصرل اخلاق

ش ناخت عرام ت  نیگردد، بنابرا یب داشر یهامراقبت تیفیه یب رر و ارتقا یهایریگمیمنجر به تصم تراندیدر ررتراران م یاخلاق
ارتب ا  ب ین ش جاعت اخلاق ی ب ا ب ر نن ات ت ه ه  مطالع ه نی برخ رردار ات ت. ا یادی ز تیاز اهم یژگیو نیبا ا تبطمخرلف مر

 قرار دهد. یران را مررد بررتررترا یو شغل یمشخصات فرد
وابس ره ب ه  یهامارترانیررتراران شاغت در ب شامت تمامی جامعه رژوهش ی،مقطع یفیترصمطالعه  نیا در ها:مواد و روش
در ب ا روش  یریگ. نمرنهدینفر محاتبه گرد 033مطالعه  نیحجم نمرنه در ا برد. مازندراندر شرق اتران  یدانشگاه علرم رزشک

تاه ت،  تی)ت ن، ج ن ، و  ع کی اطلاعات از ررتشنامه مربر  به مشخص ات دمرگراف ینورجام شد. ج ت جمعان دتررس
 ایمحت خدمت و تابقه گذراندن دوره  مارترانیب ،ینرع اترخدام، تنرات خدمت، بخش محت خدمت، نربت هار لات،یتحص
می انگین، انح را   یه امارهن ترتطها داده تیتحل و هیاترفاده شد. تجز Sekerka یاخلاق( و ررتشنامه شجاعت اخلاق ناریتم
و  هی تجز یب را SPSS 22اف زار انج ام ش د. ن رم ی چندگانهخط رنیرگرت زیو ن ان یوار تیمسرقت، تحل یت یهاو نزمرن اریمع

 در نظر گرفره شد. 30/3تر از هم یداریبکار گرفره شد و تطح معن تیتحل

از  34/03±07/4ررت راران  ینمره شجاعت اخلاق نیانگمی. برد تال 50/03±04/7هنندگانتن شرهت نیانگیم ها:یافته
ص ررت مش ررك ب  ه ابع  اد عام ت ت  رین نم  ره شجاعت اخلاقی بهقرار داشت. ب  یش مررتطی تطح در هه برد 530 نمره

 دی ت د تحم تبع د  ت  رین نم ره ش جاعت اخلاق ی ب هوه م( 40/50±04/5) چندگانه یهاو ارزش( 57/50±43/5)اخلاقی 
ی ط ررهب (،P=334/3برد )  یدار بر نمره شجاعت اخلاقیاثر معن یتعلق داشت. شرهت در دوره اخلاق دارا (74/5±53/5)

 یداریاثر معن رهایمرغ ریهسب هردند. تا یاز نظر شجاعت اخلاق یررتراران با تابقه حضرر در دوره اخلاق نمره بالاتر هه
دار بر یاثر معن یداد هه تن ا شرهت در دوره اخلاق دارا اننش زین رنینزمرن رگرت جیاشرند. نراند یبر نمره شجاعت اخلاق

 واحد( هسب هردند. 03/5) یتردوره، نمره هم نین بدون تابقه حضرر در اراررترا ههی بطرر ،برد ینمره شجاعت اخلاق
 ریت أث یمرتبط ب ا اخ لاق دارا ینمرزش یهاورهمطالعه، مشخص شد هه شرهت در د نیا یهاافرهیبا ترجه به  استنتاج:

با  یینشنا)مرتبط با اخلاق  یهاهه نمرزش دهندیبه و رح نشان م جینرا نیررتراران اتت. ا یبر شجاعت اخلاق یمعنادار
 میو ح ر یاخلاق در حرزه محرم انگی، ررترار یهایریگمیها و اخلاق در تصمارزشی، در ررترار یااصرل اخلاق حرفه

 یهایریگمیدر تصم مارانیمشارهت بی، درمان میت یاعضا ریبا همکاران و تا یو تعامت اخلاق یهمکار، مارانیب یصرصخ
ررتراران  یشجاعت اخلاق یو ارتقا تیبه تقر ترانندیم(، و احررام به حقرق ننان مارانیبا خانراده ب یروابط اخلاقی، اخلاق

دش رار  یهاتیررت راران در مراج  ه ب ا و  ع یهایریگمیدر تصم یش م منق یهه شجاعت اخلاق جاننهمک هنند. از 
 ت ریاخلاق  یطیمح جادیمراقبت و ا تیفیبه ب برد ه تراندیم نه،یزم نیمرثر و مناتب در ا ینمرزش یهابرنامه یدارد، طراح

 همک هند. یررترار طیدر مح
 

 ، مطالعه مقطعی، عامت اخلاقی، نمرزش اخلاقرانررترا ک،یدمرگراف یرهایمرغ ،یشجاعت اخلاق واژه های کلیدی:
 

 :fmknursing71@gmail.com E-mail                                                                                                             دانشکده ررتراری :ب ش ر -فرشته ملایی مولف مسئول:

 ، ایرانب ش رری، دانشکده ررتراری ب ش ر، دانشگاه علرم رزشکی مازندران، اترادیار، گروه ررترا .5
 رانیمازندران، ب ش ر، ا یب ش ر، دانشگاه علرم رزشک یدانشکده ررترار، . هارشناس ررتراری3
 رانی، ااریتمازندران،  یدانشگاه علرم رزشکگروه نمار زیسری دانشکده ب داشت،  ،اترادیار. 0
 رانیمازندران، ب ش ر، ا یب ش ر، دانشگاه علرم رزشک یدانشکده ررترارری، . دهررای ررترا4
 رانیا رشت، ،گیلان یدانشگاه علرم رزشکی، دانشکده ررتراری و مامایی ش ید ب شری، ررترار یدهررا. 0

 : 53/4/5430 ریخ تصریب :تا                0/3/5433 تاریخ ارجاع ج ت اصلاحات :             35/9/5433 تاریخ دریافت 
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 مقدمه
و  نیها و مش  اغت، اص  رل، ق  راناهث  ر حرف  ه یب  را

 و یمل  ،یدر تطرح تازمان یمخرلف یاخلاق یاترانداردها

 شده ات ت نیتدو یاتحت عنران اخلاق حرفه یج ان یحر

 .(5)باش ندیها منن تیهه صاحبان نن حرفه ملزم به رعا

در  ژهیوب ه یاتلامت، اخلاق حرف ه یهاحرفه در حرزه

رررنگ م ررد  یعنصر اتات کیعنران به یرررترا نهیزم

ب ر رفر ار  یم م  ریت أث دگاهی د نی . اردیگیترجه قرار م

 دارد و به شدت بر ارتق ا  مارانیررتراران نسبت به ب یاخلاق

به عب ارتی  .(3)اتت رگذاریتأث مارانیب یتلامت و ب برد

ای، ترد رتاندن به بیماران اتت ه ه هد  اخلاق حرفه

در اصرلی مانند برابری ب ین بیم اران و ارا  ه مراقب ت ب ا 

المللی اخ لاق نامه بینطبق ن ین .(0)یابدهیفیت تجلی می

ای نی از ررتراران، ررتراران به صلاحیت اخلاقی و حرف ه

 های ررتراری مشرمت بر تع دچ ارچرب فعالیت .(4)دارند

مراقبت و حساس بردن به نیازه ای جس می و ع اطفی  به

 بیماران اتت. بنابراین حساتیت اخلاقی واحساس مسئرلیت

 ه ایهه مراقبت بالینی از بیماران را براتاس ارزشدرهسانی

دهن  د، از اهمی  ت خاص  ی برخ  رردار اخلاق  ی ارا   ه م  ی

 امروزه عرامت مخرلفی از جمله عرامت اقرص ادی، .(0)اتت

بالینی و داروی ی  اجرماعی، فرهنگی و ریشرفت مداخلات

ه ای اخلاق ی مرع ددی در باعث ب روز مس ا ت و چ الش

روزاف زون گس ررش  .(0)های ررتراری شده اتتمراقبت

درمانی ب ا  هایعلرم مراقبری، عملکرد ررتراران را در محیط

شرایط  .(7)ای همراه هرده اتتمعضلات اخلاقی ریچیده

ها، از مراقبت از نرزادان قی دشرار در تراتر محیطاخلا

 هه در ن ایت ،(5)گرفره تا مراقبت از افراد مسن مش رد اتت

تراند مسئرلیت اخلاقی ررتراران هه شامت این شرایط می

مراجه با مرارد اخلاقی درتت در ترانایی شناخت و راتخ 

 .(7)اتت را با اشکال مراجه تازد در امر مراقبت از بیماران

ررت راران   روری ات ت زی را شایسرگی اخلاق ی ب رای 

تران د اخلاق ی ات ت ه ه می هایرتراری شامت مرقعیتر

های مخرلف، برای های اخلاقی با طر منجر به درگیری

های مراقب  ت ب داش  ری، ت  ازمانمث  ال ب  ین ررت  راران و 

در  .(5)یا تایر افراد م م ش رد همکاران، رزشکان، بیماران

عن ران ب ه ش جاعت اخلاق ی ب هاین تعار ات، ررت راران 

ه  ای ب  رای ارا   ه مراقب  ت عنص  ری از شایس  رگی اخلاق  ی

ای خ رد اخلاق حرفه ررتراری با هیفیت براتاس هدهای

 شجاعت اخلاقی به معنای شجاعت یا قدرت .(9)نیاز دارند

ه ای اخلاق ی برات اس د در مرقعی تدرونی اتت هه فر

رغ م ه ا و باوره ای خ رد، عل یاصرل اخلاق ی و ارزش

با  .(4)هندوجرد ریامدهای منفی برای خرد فرد، عمت می

ت مراقب ت را ترانند هیفی شجاعت اخلاقی، ررتراران می

 ایمنی بیمار و (55)و هیفیت زندگی بیماران (53)ارتقا دهند

 .(53)هنندرا ب برد بخشند و از بیماران خرد دفاع می

Gallagher  وجرد شجاعت اخلاقی درررت راران را ب ه

 عنران عامت م م درهاهش دیسررس اخلاقی معرفی ه رده

 گیری شجاعانه ررتراران در مراجهه تصمیمهند هو بیان می

 ه ایتراند باعث حفظ چ ارچربهای اخلاقی میبا چالش

 .(50)هند ها جلرگیرینن شده و از نشفرگی اخلاقی اخلاقی

Murray هند تقریت ش جاعتدر مطالعه خرد بیان می 

تران د نق ش م م ی در ریش گیری از عراق ب اخلاقی می

ط رر ه ای اخلاق ی داش ره باش د ه ه ب هالشنامطلرب چ

فردی  .(54)نیندوجرد میهای درمانی بهمعمرل در محیط

طرر مداوم، نگاهان ه هه دارای شجاعت اخلاقی اتت به

رغم همه ریام دهای منف ی و از روی اراده شخصی، علی

 چه برای دیگران خرب اتت با قرت قل ب ودر ررتر نن

در مطالع ه  .(50)هن دگی ری و عم ت م یاطمینان تص میم

Black  درصد از ررتراران ب ا وج رد اط لاع از  04تقریبا

 .(50)ش  رایط نت  یب ب  ه بیم  ار نن را گ  زارش نکردن  د

در مطالعه خرد میزان شجاعت اخلاقی در  Dayچنین هم

محیط های ب داشری و درمانی را رایین دانس ره و عرام ت 

بس  یاری مانن  د ع  دم اطمین  ان ش  غلی را از جمل  ه مران  ع 

 .(57)دان دگرایش ررت راران ب ه رفراره ای ش جاعانه م ی

Corley  نی ز مران  ع خ  ارجی ش جاعت اخلاق  ی را ش  امت

اخرارهای شغلی، تلسله مراتب اجرماعی، همبرد من ابع ت

 های ب داش ریو رقابت و تقا ای رو به رشد برای مراقبت

با ترجه به جایگ اه ررت راران در ت یم  .(55)هندمعرفی می
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 و همکاران ایپو یمحسن نیحس     
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 پژوهشــی

 

 

تلامت و نقش و تاثیر این گ روه ب ر مراقب ت از بیم ار و 

نرایج حاصت از نن، اهمیت شجاعت اخلاقی، تقری ت و 

 تحقیق ات در م ررد .(50)تاخره اتت تس یت نن را  روری

شجاعت اخلاقی در ررتراری در حال افزایش ات ت ام ا 

دتت نمده تا حدودی رراهنده ات ت. مطالع ات هنرایج ب

ه  ای ارتب  ا  ش  جاعت اخلاق  ی ب  ا مخرلف  ی در ح  رزه

های م ارت ،(9)تجربه هاری ،(53)رذیری ررترارمسئرلیت

و ه دهای اخلاق ی وا  ح در  (59)گیری اخلاقیتصمیم

انجام شده اتت، اما مطالعات انجام ش ده در  (53)تازمان

ای و مشخصات فردی و شغلی زمینه بررتی عرامت زمینه

 مرتبط با شجاعت اخلاقی بسیار اندك برده اتت. ب ا ترج ه

 هه شجاعت اخلاقی یک ویژگی فردی اتت بنابراینبه این

ش ناخری بررتی ارتبا  نن با عرامت اجرماعی و جمعی ت

ل ذا ای ن مطالع ه ب ا ه د   .(33)ررتراران  روری ات ت

 یمشخص ات ف ردبررتی ارتبا  بین شجاعت اخلاقی و 

گیرد. امید اتت ه ه نر ایج ی ررتراران صررت میو شغل

ان درهاران در ریزان و دتتحاصت از نن برراند به برنامه

این  ررتراران همک هند.ج ت تقریت شجاعت اخلاقی 

میان با هد  تعیین ارتبا   یک رژوهش ترصیفی مقطعی،

شجاعت اخلاقی و مشخصات ف ردی و ش غلی ررت راران 

باشد. جامعه رژوهش را در این مطالعه هلیه ررت راران می

های وابسره به دانشگاه علرم رزش کی شاغت در بیمارتران

 هیدر مطالعه ش رفدر شرق اتران مازندران تشکیت دادند. 

 05/93±45/55در ررت راران  ینمره شجاعت اخلاق نیانگیم

ن رع  ینظر گرفرن تطح خط ا با در .(35)دگردی شگزار

و ب ا  یواح د 0/5ی ری گان دازه یاخط ،یدرصد 0اول 

 نفر محاتبه شد. 033 ر،یاترفاده از فرمرل ز
 

 
 

انج ام ش د. داش رن  دردت ررسگیری با روش نمرنه

ر ایت شخصی و نگاهانه برای مطالعه، داش رن ح داقت 

م درك لیس  ان  ررت  راری و ت ابقه ی  ک ت  ال ه  ار در 

 های بالینی، معیار ورود به این رژوهش برد. در اینبخش

مطالعه افرادی هه به هر دلیلی قادر به ادامه همک اری در 

رژوهش نبردند و افرادی هه نررانسره بردند ررتش نامه را 

 به درتری تکمیت هنند، از مطالعه خارج شدند.

نوری اطلاع ات در ای ن مطالع ه از دو ج ت جم ع

 ررتشنامه اترفاده شد. ررتشنامه اول مرب ر  ب ه مشخص ات

ه ای شغلی اتت هه شامت ویژگ یدمرگرافیک فردی و 

تن، جن ، و  عیت تاه ت، م ذهب، تحص یلات، ن رع 

اترخدام، تنرات خدمت، بخ ش مح ت خ دمت، نرب ت 

هاری و ت ابقه گذران دن دوره ی ا ت مینار اخ لاق ب رد. 

م ی  Sekerkaررتشنامه دوم، ررتشنامه شجاعت اخلاقی 

طراحی شده اتت. این ررتشنامه  3339باشد هه در تال 

 ای از گزین   ه 0ت   رال در مقی   اس لیک   رت  50ش   امت 

اغلب اوقات  (4گاهی اوقات،  (0ه ندرت، ب (3( هرگز، 5

( همیش  ه مرت  ب ش  ده ات  ت. ت  رالات در ر  نج بع  د 0و 

باش د بعد اول، عام ت اخلاق ی م ی بندی شده اتت.طبقه

هه مربر  به نمادگی و تمایت قلبی فرد ب رای ر رداخرن، 

بع  د دوم، مراج  ه ش  دن و ح  ت مس  ا ت اخلاق  ی ات  ت. 

 باشد هه بیانگر ترانایی ترجه فرد وهای چندگانه میارزش

ای و ت ازمانی های حرفههای فردی با ارزشادغام ارزش

باش د ه ه ب ه درك و اتت. بعد ترم، تحمت ت دید م ی

هند و تشخیص ت دید، فشار و ترس ترتط فرد اشاره می

بینی و درك ترس و ا طراب، فرد رغم ریشهه علیاین

انایی تحمت و غلبه بر این فشارها را دارد. بعد چ  ارم، تر

باشد هه بیانگر ف ردی ات ت ه ه فراتر از حد اطاعت می

برای انجام رفرار اخلاقی در تازمان، ریشرو و مقدم اتت 

باشد هه بیانگر روش ن و و بعد رنجم، اهدا  اخلاقی می

ت ازی و تنظ یم اه دا  ف ردی برات اس احر رام، وا ح

ه به دیگران، فراتر از خ رد رف رن و تنظ یم صداقت، ترج

 اهدا  براتاس فضایت اخلاقی اتت. هر بعد از ررتش نامه

 باشد،می 50-530دارای ته ترال اتت. دامنه نمرات بین 

دهن ده ش جاعت اخلاق ی ب الاتر هه نم رات ب الاتر نش ان

 03ت ر از باشد. بر این اتاس در صررتی هه امریاز هممی

شجاعت اخلاق ی  03-73، «هم»قی باش د ش جاعت اخلا

« زی  اد»ش جاعت اخلاق  ی  73و نمرات بالای « مررتط»

 . این ررتشنامه در ایران ترتط محم دی(33)نیدشمار میب ه
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روش ترجم  ه و ب  از ترجم  ه ب  ه فارت  ی  و همک  اران ب  ه

نف ر  53برگردانده شده اتت و تپ  روایی نن از طریق 

صاحب نظر در زمینه اخلاق زیسری تنجیده شده ات ت. 

چنین رایایی ابزار با اترفاده از  ریب نلفای هرونباخ هم

در ای  ن مطالع  ه نلف  ای  .(7)محات  به ش  ده ات  ت 50/3

حاصت شد. هر 00/3هرونباخ ررتشنامه شجاعت اخلاقی 

دو ررتشنامه به صررت خردگزارشی و بدون ذهر ن ام و 

ه ا ر   از هس ب نام خ انرادگی تنظ یم ش د. ررتش نامه

ه ای ر ژوهش ترزی ع گردی د. مجرزهای لازم در محیط

قبت از ترزی ع ررتش نامه ب ه ررت راران در م ررد اه دا  

، اخریاری بردن شرهت در رژوهش، حفظ اترار رژوهش

و اطلاع  ات اخ  ذ ش  ده و ع  دم نی  از ب  ه ذه  ر ن  ام و ن  ام 

 خانرادگی در ررتشنامه تر یح داده شد.
 

 هاتجزیه و تحلیت داده
در قسمت ترصیفی این مطالعه، مرغیرها با اترفاده از 

 های میانگین، انحرا  معیار، میانه، فراوانی و درص دنماره

دند. برای بررتی فر  یه نرم الیری از نزم رن ترصیف ش

هرلمگرو  اتمیرنف اترفاده شد و نرایج نشان داد ای ن 

باش  د. فر   یه ب  رای نم  ره ش  جاعت اخلاق  ی برق  رار م  ی

های تی مسرقت، تحلی ت واری ان  ب رای ات رنبا  نزمرن

چنین ج ت بررتی نماری مررد اترفاده قرار گرفت. هم

جاعت اخلاق ی ب ا هنر رل ارتبا  عرامت مرثر بر نمره ش 

اترفاده ش د.  همزمان اثر همه مرغیرها از رگرتیرن خطی

هار گرفره شد هبرای تجزیه و تحلیت ب SPSS 22افزار نرم

 در نظر گرفره شد. 30/3تر از و تطح معناداری هم

 

 هایافته
 هنن  دگاندر ای  ن مطالع  ه می  انگین ت  ن ش  رهت

 0/93 درص  د زن بردن  د و 75ت  ال ب  رد.  04/7±50/03

درصد دارای تحصیلات هارشناتی بردند. بخ ش وی ژه 

 7/07درص د( ب رد و  00هننده )ترین شرهتدارای بیش

درص د از ررت راران  03درصد ات رخدام رت می بردن د. 

ه ای اخ لاق بردن د. ت ایر دارای تابقه شرهت در دوره

 گزارش گردید. 5اطلاعات در جدول شماره 

 

 در بین ررتراران بیمارتران های اتران مازندران ها با نمره شجاعت اخلاقیمرغیرها و بررتی ارتبا  نن اطلاعات ترصیفی :1شماره  جدول
 

 تعداد )درصد( مرغیر
 بعد عامت اخلاقی

 (میانگین±معیار انحرا )
 چندگانه های ارزش بعد
 (میانگین±معیار انحرا )

 بعد تحمت ت دید
 (میانگین±معیار انحرا )

 اعتاط حد از بعد  فراتر
 (میانگین±معیار انحرا )

 بعد اهدا  اخلاقی
 (میانگین±معیار انحرا )

 اخلاقی شجاعت
 (میانگین±معیار انحرا )

 03/03±35/4 35/55±30/5 55/50±00/5 70/5±75/5 40/50±00/5 33/54±05/5 (75)350 زن جنسیت

 33/03±70/4 33/55±30/5 53/50±00/5 97/5±00/5 44/54±03/5 49/50±05/5 (39)57 مرد

 تطح معنی داری
 

  330/3 907/3 039/3 900/3 753/3 059/3 

 50/09±07/4 57/55±40/5 90/53±05/5 70/5±04/5 39/50±00/5 75/50±00/5 (35)54 مجرد تاهت

 35/03±35/4 95/53±53/5 50/50±07/5 53/5±70/5 47/50±00/5 59/50±43/5 (03)550 مراهت

 53/05±39/4 50/55±30/5 35/50±07/5 93/5±30/3 00/50±43/5 33/54±35/5 (0/5)30 مطلقه

 33/00±70/0 53/55±57/3 53/50±79/5 33/53±75/3 03/50±37/3 33/54±33/5 (7/5)0 بیره
 تطح معنی داری

 

  077/3 735/3 300/3 405/3 000/3 300/3 

 54/03±00/4 33/55±30/5 34/50±00/5 50/5±73/5 45/50±04/5 50/50±44/5 (0/93)375 هارشناتی تحصیلات

 54/05±04/4 35/55±50/5 73/50±09/5 00/5±55/3 09/50±00/5 37/54±59/5 (7/9)39 ارشد

 تطح معنی داری
 

  000/3 055/3 990/3 350/3 073/3 340/3 

 35/03±00/4 33/55±30/5 55/50±07/5 79/5±70/5 43/50±00/5 55/50±43/5 (7/90)393 شیعه مذهب

 53/05±90/4 03/55±35/5 33/50±94/5 03/9±40/5 03/50±57/5 03/50±05/5 (0/0)53 تنی

 تطح معنی داری
 

  037/3 543/3 339/3 935/3 594/3 030/3 

 73/03±09/4 53/55±33/5 37/50±07/5 94/5±95/5 43/50±03/5 90/50±30/5 (7/07)550 رتمی اترخدام

 43/09±39/4 57/53±05/5 37/50±74/5 73/5±34/5 30/50±40/5 00/50±03/5 (53)03 ریمانی

 37/03±73/0 90/53±97/3 50/53±54/5 05/5±97/5 00/50±04/5 53/54±50/5 (7/59)09 قراردادی

 34/03±77/4 95/53±40/5 37/50±00/5 03/554/5 44/50±05/5 75/50±09/5 (7/03)95 طرحی

 تطح معنی داری
 

  070/3 543/3 003/3 007/3 407/3 400/3 

 79/09±90/4 30/55±05/5 34/50±04/5 55/5±53/5 00/50±73/5 00/50±00/5 (30)75 داخلی بخش

 54/03±4 34/55±53/5 53/50±00/5 04/5±70/5 44/50±40/5 33/54±30/5 (59)07 جراحی
 45/03±33/4 99/53±50/5 50/50±75/5 93/5±75/5 47/50±03/5 97/50±00/5 (00)500 ویژه

 تطح معنی داری
 

  530/3 933/3 050/3 559/3 950/3 050/3 

 34/03±00/4 34/55±05/5 55/50±00/5 79/5±79/5 05/50±00/5 79/50±05/5 (0/79)305 گردش در نربت هاری

 05±09/0 94/53±99/3 53/50±70/5 93/5±07/5 59/50±04/5 50/54±95/3 (7/33)03 ثابت

 تطح معنی داری
 

  337/3 353/3 575/3 945/3 999/3 533/3 

 00/05±75/0 35/55±55/3 05/50±05/5 53/5±40/5 40/50±00/5 03/54±50/5 (03)93 بله شرهت در دوره اخلاق

 77/09±04/4 33/55±05/5 93/53±73/5 53/5±50/5 04/50±00/5 05/50±45/5 (73)353 خیر

 334/3 733/3 335/3 703/3 530/3 <335/3   تطح معنی داری
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 و همکاران ایپو یمحسن نیحس     
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 پژوهشــی

 

 

گین ش جاعت اخلاق ی ب ه می ان 5در جدول ش ماره 

تفکیک مرغیره ا گ زارش و مقایس ه ش دند. ش رهت در 

داری ب ر نم ره ش جاعت اخلاق ی دوره اخلاق، اثر معن ی

داشت به طرری هه ررتراران ب ا ت ابقه حض رر در دوره 

اخلاق ی هس ب  ش جاعتاخلاق، نم ره ب الاتری از نظ ر 

داری ب ر نم ره ش جاعت هردند. تایر مرغیره ا اث ر معن ی

 نداشرند.اخلاقی 

نم  ره ابع  اد ش  جاعت  نیانگی  م 3ش  ماره درج  دول

ترین نمره ش جاعت ررتراران گزارش شد. ب یش یاخلاق

ص ررت مش ررك ب  ه ابع  اد عام ت اخلاق ی و اخلاقی به

 ت رین نم ره ش جاعت اخلاق ی چندگانه و هم یهاارزش

 می  انگین نم  ره  تعل  ق داش  ت. دی  ب  ه بع  د تحم  ت ت د

 در ب   رد.  34/03±07/4ش   جاعت اخلاق   ی ررت   راران 

درصد در تطح  0/5، یمطالعه از نظر شجاعت اخلاق نیا

 درص  د در ت  طح مررت  ط ق  رار داش  رند و  7/95ه  م و 

هه ق رار نداش رند ادی از ررت راران در ت طح ز کی  چیه

ت  ر ررت  راران ده  د ش  جاعت اخلاق  ی ب  یشنش  ان م  ی

 ات  ران مازن  دران در ح  د مررت  ط ش  رق ه  ای بیمارت  ران

 قرار دارد.

 
ررت راران  ینم ره ابع اد ش جاعت اخلاق  نیانگی م :2شمماره  لجدو

 اتران مازندران هایمارترانیب
 

 مینیمم ماهزیمم انحرا  معیار ±میانگین  مرغیر

 5 50 57/50±43/5 (0-35)اخلاقی عامت

 53 50 40/50±04/5 (0-35)چندگانه های ارزش

 4 53 53/5±74/5 (0-35)ت دید تحمت

 53 50 55/50±07/5 (0-35)اطاعت حد از فراتر

 5 50 33/55±30/5 (0-35اخلاقی ) اهدا 

 40 09 34/03±07/4 (50-530شجاعت اخلاقی )

 
ج  ت  یخط  رنیرگرت  جینرا، 0 شماره در جدول

گ زارش  یعرامت م رثر ب ر نم ره ش جاعت اخلاق  نییتع

اثر معنادار بر  ی. تن ا شرهت در دوره اخلاق دارادیگرد

ررت ران ب دون  ه هی طرره ب ،برد ینمره شجاعت اخلاق

واح د(  03/5) یت ردوره، نمره هم نیتابقه حضرر در ا

 هسب هردند.

 

 ررت راران یعرامت مرثر بر نمره شجاعت اخلاق ییشناتا :3شماره  جدول

 یخط رنیرگرت با اترفاده ازاتران مازندران  های مارترانیب
 

 تطح معنی داری %90فاصله اطمینان  خطای اتراندارد  ریب رگرتیرنی مرغیر

     زن جنسیت

 مرد
 

 094/3 -03/5و  57/3 05/3 -03/3

     مجرد تاهت

 044/3 -90/3و  77/5 09/3 43/3 مراهت

 047/3 -37/5و  30/0 30/5 99/3 مطلقه

 بیره
 

 505/3 -35/5و  39/7 57/3 34/0

     هارشناتی تحصیلات

 ارشد
 

 335/3 -00/3و  55/3 59/3 50/5

     شیعه مذهب

 تنی
 

 503/3 -53/3و   07/0 05/5 37/3

     رتمی اترخدام

 553/3 -30/0و  03/3 99/3 -03/5 ریمانی

 005/3 -95/5و  99/3 74/3 -40/3 قراردادی

 طرحی
 

 745/3 -90/5و  09/5 50/3 -37/3

     داخلی بخش

 030/3 -39/5و  34/5 50/3 00/3 جراحی

 ویژه
 

 000/3 -04/3و  79/5 03/3 05/3

     گردش در شیفت

 ثابت
 

 554/3 -45/3و  50/3 00/3 57/3

     بله دوره اخلاقشرهت در 

 خیر
 

 334/3 -74/3و  -05/3 07/3 -03/5

 530/3 -57/3و  54/3 35/3 -33/3 تن

 575/3 -37/5و  93/3 05/3 -35/3 تابقه هاری

 
 بحث

 و خلاق  یا ش جاعت تعیی ن ه د  ب ا مطالع ه ای ن

 ررت راران شغلی و شناخری جمعیت با مرغیرهای نن ارتبا 

داری ب  ین ارتب  ا  معن  ی مطالع  ه حا   ر در. ش  د انج   ام

ی ررتراران مش اهده با شجاعت اخلاق یفرد یهایژگیو

ب ین ش جاعت  نی ز (35)و همکاران هیدر مطالعه شرفنشد. 

  ، نربت هاری، تطح تحصیلاتناخلاقی و مرغیرهای ج

در . ام ا و تابقه مدیریری ارتبا  معن اداری مش اهده نش د

و  تیجنس با ررتراران  یشجاعت اخلاق بین Hauhio مطالعه

 .(33)وجرد داشت یداریننان ارتبا  معن یهار فعل تیمرقع

داری ب  ین چن  ین در مطالع  ه خطیبی  ان ارتب  ا  معن  یه  م

نرع  )ررتراران مجرد(، با و عیت تاهت یشجاعت اخلاق

 (اورژان  یهاطیو مح ژهیو یهاشاغت در مراقبتبخش )

 نی ا .(30)مش اهده ش د (ش بانه یهافتیشنرع شیفت )و 

از جمله تفاوت  یبخاطر عرامت مخرلف تراندیها متفاوت

 یه ایژگ یو ،حمایت تازمانی()از جمله  هار طیدر مح
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ه ا، هر ررترار، اخرلاف ات در فرهنگو شخصیری  یفرد

ه  ر ف  رد در  یشخص   اتی  تجرب ،یت  ازمان یت  اخرارها

 .باشد قاتیتحق

بر  یترشیب قاتیاتت هه تحق ازیمنظرر، ن نیا یبرا

هه ممکن  یمر رع انجام شرد و عرامت مخرلف نیا یرو

ررتراران را  یهایژگیبا و یاتت ارتبا  شجاعت اخلاق

 .رندیقرار گ ترقیدق ی، مررد بررتدهدقرار  ریتحت تأث

 ررت راران اخلاقی شجاعت نمره در این مطالعه میانگین

 ،(7)محم   دی مطالع   ات .گ زارش ش د در حد مررتط

 گینمی  ان Hannah (30) و (30)حس   ینی ،(34)زادهامین   ی

ان د گزارش نمرده را مررتط ررت راران اخلاقی شجاعت

 ،(35)هه با نرایج ما همخرانی داشت. اما در مطالعه ش رفیه

و  Edmonson (37)و  (50)، مرت  ری(0)م   دوی ترش  ت

ن شجاعت اخلاقی میانگی (39)و خراجه وندی (35)عبادی

 در اخلاق ی نم ره ش جاعت بالا گزارش ش د. ب الا ب ردن

ب الا  ع راملی مانن دب ه بر ران ش اید فرق را، هایرژوهش

م رتبط  هارهن ان ش غلی امنی ت و تازمانی حمایت بردن

 نرع شجاعت را تجرب ه نیهه اشک ررترارانی دانست. بی

 یطیو ش را هاتیب رر قادرند در مراج ه با و ع هنند،یم

ه ا را نن یاحرفه یهاو ارزش تیهه ممکن اتت اخلاق

خرد را حف ظ ه رده و عم ت  یهند، اصرل اخلاق دیت د

ش جاعت  یه ام ارت تی رو، ترتعه و تقرنیاز ا هنند.

 یهامراقبت تیفیبه ب برد ه تراندیررتراران م در یاخلاق

 ینیه ار ب ال طیدر مح  یاو ب برد روابط حرف ه یب داشر

 همک هند.

 دارای های اخ لاقدوره در ر رژوهش حا ر شرهتد

 ط رری ه ههاخلاقی برد، ب  شجاعت نمره بر داریمعن اثر

 نم ره ه ای اخلاق ی،دوره در حض رر ت ابقه ب ا ررتراران

هردند. در مطالعه  هسب اخلاقی شجاعت نظر از بالاتری

 Hauhio(33) بین نمرات ررت رارانی (35)وعبادی (35)وشرفیه 

هه در تمینار اخ لاق ش رهت ه رده بردند ب ا ش جاعت 

هه هم رات را ب ا ،وجرد داشت یداریقی ارتبا  معناخلا

 اص  لی اه  دا  از نر  ایج مطالع  ه حا   ر ات  ت. یک  ی

 اف  زایش ررت  راران، ب  رای ایحرف  ه اخ  لاق ه  ایدوره

 ارا   ه ب  ا ه  ادوره ای  ن. ات  ت ه  انن اخلاق  ی ش  جاعت

 ب  ه ای،حرف  ه اخ  لاق ب  ا م  رتبط مطال  ب و ه  انمرزش

تری بیش لاقیاخ شجاعت به تا هنندمی همک ررتراران

 و هاگیریتصمیم تقریت به تراندمی امر دتت یابند. این

 ب ا. هن د هم ک ررت راران اخلاق ی ه ایترانایی ارتقای

 در ت ا دارن د فرص ت ررت راران ه ا،دوره این در شرهت

 ه ایچالش و هاو  عیت ب ا مراج ه در و مخرلف مراقع

 ه ه نح ری ب ه و بخش ند ب برد را خرد عملکرد اخلاقی،

 بن ابراین. نماین د عمت شرد، رعایت هانن اخلاقی رلاص

 اف  زایش ب  ه تران  دمی ه  ادوره ای  ن ه  ه گف  ت ت  رانمی

 ر  ژوهش در .هن  د هم  ک ررت  راران اخلاق  ی ش  جاعت

 ص ررتب ه اخلاق ی نم ره ش جاعت ت رینب یش حا   ر

 و های چندگانهارزش و اخلاقی ابع اد عامت ب ه مش ررك

تحم ت ت دی د  بع د هب  اخلاق ی ش جاعت ت رین نمرههم

 تریننیز بیش همکاران و مرتری مطالعه داشت. در تعلق

 ت رین می انگینهم و اخلاقی عامت بعد به مربر  میانگین

برد هه با نرایج م ا همخ رانی  ت دید تحمت بعد به مربر 

 نن عل ت اران همک  و تفسیر این امر مرتری داشت. در

 و ش  غت اهمی  ت حف  ظ همک  اران، واه  نش از ت  رس را

بی  ان  ش رایط تحم ت جمل ه م ن شخص یری ه ایویژگ ی

ت رین و . در مطالعه نمدی و همک اران ب یش(50)اندنمرده

ترتی  ب مرب  ر  ب  ه عام  ت اخلاق  ی و ت  رین نم  ره ب  هه  م

بی  انگر  اخلاق  ی عام  ت .(03)ه  ای چندگان  ه ب  ردارزش

 و داش رن ت خت هایمرقعیت رذیری، مدیریتمسئرلیت

اتت.  اخلاقی عملکرد و رفرار داشرن برای راتخ ع زمی

باش د.  ب رای ررت راران ب ا ارزش بع د این رتدنظر می به

فعالیت  تازمان در اخلاقی با رویکرد ررترار هههنگ امی

ت رد  نن از ت ازمان و بیم ار ررترار، هند، قطعا خ ردمی

 .(55)خراهند برد

ارتب  ا   چیه   ق،ی  تحق نی  ا یهاافر  هیباترج  ه ب  ه 

 یق و ش جاعت اخلا یف رد یه ایژگ یو نیب  یمعنادار

 ترشیب قاتیبه انجام تحق ازیهه ن ،ررتراران مشاهده نشد

 ی. عرامت مخرلفهندیمر رع را محسرس م نیا یبر رو

ب ه  ازی ارتب ا  باش ند، ن نیبر ا رگذاریهه ممکن اتت تأث
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 یه اش رهت در دوره ن،یچن ه م .دارند ترقیدق یبررت

ب ر ش جاعت  یمعن ادار ریمرتبط ب ا اخ لاق ت أث ینمرزش

 دهن دینش ان م  جینرا نیتراران داشره اتت. ارر یاخلاق

شرهت در  قیررتراران از طر یااخلاق حرفه تیهه تقر

 یش جاعت اخلاق  یهام ارت تراندیم ،ینمرزش یهادوره

و مراه  ز  هامارت  رانیب ن،یبن  ابرا .ه  ا را ب ب  رد بخش  دنن

 یهابه ترتعه برنام ه یاژهیترجه و دیبا یدرمان ینمرزش

در جامعه  یاارتقا  دانش اخلاق حرفه مداوم و ینمرزش

ب ب  رد  یاق  دامات ب  را نی  داش  ره باش  ند. ا یررت  رار

 تی فیررتراران و ارتقا  ه یشجاعت اخلاق یهایترانمند

 .اتت یاتیح اریسب یو درمان یب داشر یهامراقبت

 :همراه برد از جمله هاییمحدودی ت با حا ر مطالع ه

 و ب رد ررتشنامه طالع هم ای ن در هاداده نوریجمع ابزار

 روش ب ه ررتش نامه تکمی ت ب ه ه ای مرب ر محدودیت

گیری نمرنه .برد نارذیراجرناب در این بخش خردگزارشی

 انج ام های شرق اتران مازندرانبیمارتران در این مطالعه

 نمرن  ه مطالعات نینده با حج م ش ردم ی ش د. لذا ترصی ه

 گردد. انج ام  رریبیش وت عت و ت ربزرگ
 

 سپاسگزاری
 مقال  ه برگرفر  ه از ط  رح مص  رب دانش  گاه  نی  ا

ه    د اخ    لاق  و دارایمازن    دران  یعل    رم رزش    ک

IR.MAZUMS.REC.1399.6812 رژوهشگرانباشدیم . 

مس  ئرلان و  تم  امی مانهیمطالع  ه از همک  اری ص  م نی  ا

ه   ای مخرل   ف ررت   راران و ررت   نت محر   رم بخ   ش

ا حرص له و ش رق ات ران مازن دران ه ه ب  هایمارترانیب

ه ا رات خ دادن د هم ال ررتش نامه تدقت تمام به ت رالا

 را دارند. یتشکر و قدردان
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