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Abstract 
Introduction: With the advancement of science and knowledge worldwide, ethical challenges 
are increasing, and nurses' inability to face these challenges significantly impacts the quality of 
healthcare. Moral courage in nurses helps overcome fear and unethical values. The complexity 
of nursing work affects spiritual health and prevents nurses from adapting well to nursing 
challenges. 
Methods: This was a correlational study using a convenience sampling method. In 2024-2025, 
nurses working at Amirul Mominin Hospital were selected, with a calculated sample size of 221. 
The instruments used were Sekerka's Moral Courage Questionnaire and Ellison and Paloutzian's 
Spiritual Well-being Scale. 
Results: A total of 186 nurses participated in the study, including 119 women and 67 men. The 
mean scores of moral courage indicated that the moral courage score was higher among women 
and those with higher educational qualifications. Also, age and existential health were important 
factors in predicting moral courage, while religious health had no significant effect. 
Conclusions: The study's results showed that moral courage and spiritual health, especially in 
existential dimensions, play important roles in moral decision-making. Gender and age are also factors 
that can affect the level of moral courage. 
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 چکيده 
  تیفی ها بر کچالش  ن یروبرو شدن با ا  ییاست و عدم توانا  شیرو به افزا  یمسائل اخلاق  یها چالش  ا،یعلم و دانش در دن  شرفتیبا پ  مقدمه:

کار   یدگیچیو پ  شودیم  یراخلاقیغ  یهادر پرستاران، باعث غلبه برترس و ارزش  یدارد. شجاعت اخلاق  ییبسزا  ر یتأث  یبهداشت  یهامراقبت

 .  داشته باشند یپرستار یها مطلوب با چالش یپرستاران نتوانند سازگار شودیو باعث م گذاردیم ریتأث یمعنوبر سلامت  یپرستار
انتخاب   1403در سال    نیرالمومنیام  مارستانیدردسترس از پرستاران شاغل در ب  یریگو روش نمونه  یمطالعه از نوع همبستگ  نیا  روش کار:

   بود. نیو پولوتز سونیال یسکرکاو سلامت معنو یمورد استفاده شجاعت اخلاق یبرآوارد شد. ابزارها 221شدند و حجم نمونه 

از آن بود    یحاک  ینمرات شجاعت اخلاق  نیانگیمرد بودند. م  67نفر زن و    119  انیم  نیپرستار در مطالعه شرکت کردند که از ا  186  ها:یافته

از عوامل    یسن و سلامت وجود  نی. همچنباشدیدارند بالاتر م  یبالاتر  یلیکه مدرک تحص  یکسان  نیدر زنان و همچن  یکه نمره شجاعت اخلاق

   ندارد. یتوجهقابل ریتأث یکه سلامت مذهب یهستند، در حال یاخلاق اعتشج ینیبشیمهم در پ

 فا ی ا  ی اخلاق ی ها ی ر ی گم ی در تصم  ی نقش مهم  ، ی در ابعاد وجود  ژه ی و به  ،ی و سلامت معنو  یمطالعه نشان داد که شجاعت اخلاق  ج ی نتا   گيري: نتيجه 

 باشند.  رگذار یتأث   ی شجاعت اخلاق  زان ی بر م  توانند ی هستند که م   یو سن از جمله عوامل   تی جنس ن ی. و همچن کنند ی م 

 واژگان کليدي:  

  ؛یسلامت معنو

  ؛یشجاعت اخلاق

 یحرفه پرستار
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 مقدمه

انگیز زیادی  بالینی با مساائل اخلاقی چالشهای  پرساتاران، معمولا  در محی 

بین  توان از چاالشعنوان مثاال میباه  (1)شاااوناد  مواجاه می هاای اخلاقی 

های اخلاقی بین همکاران،  های مراقبت بهداشاتی، تنشپرساتاران و ساازمان

چاالش اخلاقی بین پرساااتااران و پزشاااکاان و همچنین تنش اخلاقی بین  

. علاوه بر این موانع  (2)پرساااتااران و بیمااران و یاا ساااایر افراد مهم ناام برد  

شاوند پرساتاران نتوانند به ویای   شاخصای و یا موانع ساازمانی نیز موجی می

 .(3)اخلاقی خود در قبال بیماران عمل کنند 

تواند منجر به  مشااکلات مکرر و حل نشااده اخلاقی مربوط به مراقبت می 

تواند در شرایطی  های اخلاقی شود به عبارت دیگر ناراحتی اخلاقی می ناراحتی 

های بهداشااتی، وییفه اخلاقی را مراقبت ایجاد شااود که یف فرد متخصاا   

داند و اینکه از نظر اخلاقی کدام درساات اساات اما به دلیل موانع بیرونی و  می 

 . ( 4) تواند بر اساس اصول و ارزش اخلاقی عمل کند درونی موجود نمی 

 دهند که پرساتاران با مشاکلات اخلاقی حل نشاده  مطالعات نشاان می 

فراوانی در محی  کار روبرو هساتند که در اکثر موارد موجی فاصاله گرفتن  

های پرساتاری و حتی ترک شا ل برای همیشاه در فرد پرساتاران از مراقبت

همچنین  (3)گردد  می می.  اخلاقی  رفاااه  ناااراحتی  بر  منفی  تااأثیر  توانااد 

 .(5)پرستاران و بیماران داشته باشد  

ای پرساتار، وجود  یف عنصار مهم و مثثر در پیشارفت شاخصای و حرفه

باشاااد که موجی تعهد پرساااتار به کار خود شاااجاعت اخلاقی در فرد می

عبارتی دیگر  . یا به(6)گردد  های اخلاقی در فرد میایستادگی در برابر ارزش

های اخلاقی در معرض  هدف نهاایی از رفتاار شاااجااعانه اخلاقی، حف  ارزش

. شااجاعت اخلاقی بخش مهمی از صاالاحیت اخلاقی در (7)باشااد  خطر می

 .(8)پرستاران است  

شاجاعت اخلاقی، به معنای توانایی فرد برای غلبه بر ترس، ایساتادگی در 

. یا به بیان دیگر  ( 6) ها و اصاول خود و مدافع در برابر تااادهاسات  برابر ارزش 

شاجاعت اخلاقی، یف قدرت درونی اسات که شاخ  هنگام مواجه تعار اات  

ها و باورهای  اخلاقی با وجود پیامدهای منفی بر اسااس اصاول اخلاقی و ارزش 
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ای  . ساالامت معنوی پرسااتاران، تأثیر بالقوه( 8) کنند شااخصاای خود عمل می 

 . ( 9) برنگرش و عملکرد آنها نسبت به بیماران و تعهد ش لی آنها دارد  

معنویت در مراقبت پرسااتاری مبتنی بر ساالامت روانی حایز اهم وقتی 

ها نسااابت به بیماران تحت  پرساااتاران شاااجاعت اخلاقی ندارند، تعهد آن

گردد گیرد و حتی منجر باه تنش اخلاقی میمراقبات تحات تاأثیر قرار می

 .(11). مطالعات زیادی در این زمینه انجام شده است  (10)

در یف مقاله پژوهشاای که در مورد شااجاعت اخلاقی در مراقبت از بیمار  

انجام شاااد به این    Dinndorf-Hogenson)پیامدهای ایمنی بیمار( توسااا   

نتیجه دسات یافت که پرساتاران به طور مساتقیم به مساائل اخلاقی متعددی 

. بنابراین  ( 6) مواجه هساااتند که در تأمین ایمنی بیمار نقش اسااااسااای دارد 

کنند تا از موانعی چون ترس غلبه شاااجاعت اخلاقی به پرساااتاران کمف می 

توان نتیجه گرفت رفتار شاجاعانه از . پس می ( 12) کنند و مدافع بیمار باشاند  

هاای اخلاقی از نظر اخلاقی در ساااطه جهاانی در ارتقاا ایمنی بیماار و مراقبات 

توان کیفیت مراقبت را و با شااجاعت اخلاقی می   ( 8) بیماران  ااروری اساات  

. در یف مطالعه دیگر که ( 13) ارتقا و کیفیت زندگی بیماران را بهبود بخشاید  

در زمینه تحلیل شاجاعت اخلاقی در شاش کشاور اروپایی در بین دانشاجویان  

انجام شاده اسات،    Koskinenتوسا    2020التحصایل پرساتاری در ساال فارغ 

بوده و در مجموع   77/ 8التحصاایل  میانگین شااجاعت اخلاقی پرسااتاران فارغ 

 .  ( 14) داری بین شجاعت اخلاقی کشورها وجود دارد تفاوت معنی 

در یف مطالعه توصاایفی با عنوان شااجاعت اخلاقی و توانمندسااازی روانی  

  180و همکاران انجام شاده اسات، از بین   Khoshmehrبین پرساتاران که توسا   

 ± 69/ 90اند میانگین شااجاعت اخلاقی  پرسااتار به صااورت اتفاقی انتخاب شااده 

بوده است و بین شجاعت اخلاقی و توانمندسازی روانی همبستگی وجود   21/ 11

ها و  دارد و همچنین وجود شاجاعت اخلاقی پرساتاران را با تقویت توان روانی آن 

 . ( 15) افزایش ر ایمندی بیماران و کیفیت مراقبت افزایش داد 

ها و توان نتیجه گرفت که پرساتاران در هنگام مواجهه با چالشپس می

. از جمله  (16)کنند  های اخلاقی عمال میدوراهی اخلاقی بر اسااااس ارزش

هاای  هاای اخلاقی تاأثیرگاذار جهات رویاارویی باا این چاالشمعیاارهاا و ارزش

 توان از سلامت معنوی نام برد.اخلاقی می

ی وجودی انساان از  سالامت به عنوان یف فرایند پویا در ابعاد چهارگانه

توان  اهمیت بالایی برخوردار اساات و بدون توجه به بعد معنوی انسااان نمی

تنها با سالامت جسامی، روحی و اجتماعی به تعری  کاملی از سالامت دسات  

. سلامت معنوی به عنوان هسته مرکزی سلامت در انسان تعری   (17)یافت  

و به عنوان حسی از متصل بودن، هماهنگی بین خود، دیگران    (18)شود می

و وجود متعالی اساات که از طریی یف فرایند رشااد پویا و منسااجم، دساات  

یاافتنی بوده و منجر باه شااانااخات هادف نهاایی زنادگی و معناایاابی زنادگی  

. و بصاورت تعاملات روزانه با دیگران، عشای، اعتماد، صاداقت،  (19)شاود می

 .  (20)کند  درستکاری، یکپارچگی، احترام، فداکاری و دلسوزی تظاهر می

افرادی که از ساالامت معنوی برخوردارند، افرادی توانمند، قوی، دارای  

قادرت کنترل و حماایات اجتمااعی بیشاااتری هساااتناد و تواناایی تطاابی باا  

های معنوی و مداخلات لازم جهت سااازگاری و مقابله با مشااکلات و تنش

. معنویات اسااات زیرا بر فااکتورهاای  (21)هاای پیش آماده را دارناد  بحران

. در (22)اجتماعی شدن، تصورات فرهنگی و شرای  سلامت تأثیرگذار است  

سااراساار دنیا بعد معنوی را بخش مهمی از ساالامتی، خوب بودن و کیفیت 

. پرساتارانی که ساطه سالامت معنوی بالاتری دارند با  (18)دانند  زندگی می

پردازند و توجه بیشاتری به  عشای و محبت بیشاتری به مراقبت از بیماران می

. ارتقاء سالامت معنوی پرساتاران نه تنها (9)مراقبت معنوی از بیماران دارند  

بخشاد و فرساودگی شا لی در آنان  مندی آنان از زندگی را بهبود میر اایت

کناد تاا در محی  باالینی مراقبات  دهاد، بلکاه باه آناان کماف میرا کااهش می

های انجام  . از ساوی دیگر مطالعه(23)شاان انجام دهند بهتری برای بیماران

شاده گویای آن اسات که بدون سالامت معنوی دیگر بعدهای زیساتی انساان  

 تواند عملکرد درستی داشته باشد.نیز نمی

در نتیجه دساتیابی به بالاترین ساطه کیفیت زندگی ممکن نخواهد بود  

تواند بر سالامت معنوی و کیفیت . پیچیدگی عملکرد پرساتاری نیز می(24)

. در رابطه با میزان سالامت معنوی پرساتاران  (25)عملکرد آنها تأثیر بگذارد  

های آموزشای شاهرساتان جهرم پرساتاران در در مطالعه کلانی در بیمارساتان

توان باه  تر بودناد کاه علات احتماالی ان را میبعاد عملکرد معنوی  اااعی 

ای مرتب  دانسات و این مطالعه نشاان داد های موجود در محی  حرفهتنش

 .  (26)های ویژه سلامت معنوی مطلوبی داشتند  که پرستاران بخش

درصد از پرستاران ایهار داشتند که هرگز   91در یف مطالعه در ترکیه  

درصاد از   2/93کردند و  از پرساتاری مربوط به مراقبت معنوی اساتفاده نمی

 .  (27)اند  آنها ایهار داشتند که از نیاز روحی با بیمار صحبت نکرده

و همکااران کاه باه منظور بررسااای سااالامات    Zareipourی  در مطاالعاه

درصاد    50معنوی پرساتاران در ارومیه انجام گرفت، سالامت معنوی بیش از  

از پرستاران در سطه متوس  گزارش شد و و عیت سلامت معنوی در هیچ 

و همکاران    Jahandideh. همچنین  (28)کدام از آنان در سطه  عی  نبود 

عنوان کردند که ساالامت معنوی پرسااتاران در بیمارسااتان های آموزشاای  

. بنابراین نمرات پایین سالامت معنوی در (29)شایراز در ساطه متوسا  بود  

دهد پرسااتاران از  مطالعات انجام شااده گزارش نشااده اساات که نشااان می

 سلامت معنوی مطلوبی برخوردار هستند.

در یف مطالعه در شاهر تهران رابطه بین سالامت معنوی پرساتاران با  

رفتارهای مراقبتی آنان بررساای شااد که نشااان داد بین ساالامت معنوی 

دار آمااری وجود پرساااتااران و رفتاارهاای مراقبتی آناان، ارتبااط مثبات معنی

دارد و هر چه سالامت معنوی بیشاتر باشاد رفتار مراقبتی نیز بیشاتر اسات  

داری بین  های معنی. به طور کلی مطالعات نشاان داده است همبستگی(30)

، ر اااایات از زنادگی  (31)سااالامات معنوی و مت یرهاایی ماانناد عزت نفس  

 .  (33)، ا طراب وجود دارد  (32)

 

 روش کار
های در دساترس  این مطالعه از نوع همبساتگی و افراد نمونه به روش نمونه

انتخاب شادند    1403  پرساتاران شااغل از بیمارساتان امیرالمومنین در ساالاز  

نفر با داشاتن معیارهای ورود به مطالعه: معیارهای ورود  221  و حجم نمونه

به مطالعه: داشاااتن ر اااایت برای شااارکت در پژوهش، شااااغل بودن در 

های بالینی بیمارسااتان، داشااتن حداقل یف سااال سااابقه کار، عدم  بخش

اشاات ال به کاری غیر از پرسااتاری، داشااتن مدرک تحصاایلی کارشااناساای  

های خروج از مطالعه شاامل  پرساتاری و کارشاناسای ارشاد پرساتاری و ملاک

ها به صااورت  ها و تکمیل پرسااشاانامهانصااراف از تکمیل کردن پرسااشاانامه

 ها( بود.  نامعتبر )پاسخ یکسان به همه گویه
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از تصااویی پروپوزال و روند اجرای پژوهش به این صااورت بود که پس 

بیماارساااتاان   و  علوم پزشاااکی گراش  دانشاااگااه  از  دریاافات مجوز لازم 

گیری شااد. لیساات پرسااتاران تهیه و اقدام به نمونه  ،امیرالمومنین گراش

گیری شااده درباره رعایت نکات اخلاقی از جمله  سااپس به پرسااتاران نمونه

ها و غیره رازداری، محرمانه بودن اطلاعات شااخصاای، حف  حریم آزمودنی

اطمیناان خااطر داده شاااد و تماامی اصاااول اخلاقی مادنظر گرفتاه و باا کاد 

IR.GERUMS.REC.1403.01 کننده  یید شاااد. از همه افراد شااارکتأت

خواساته شاد تا ر اایت آگاهانه شارکت در مطالعه را امااا کنند. ساپس به  

افزار  های حاصال از اجرای آنها وارد نرمها پاساخ داده شاود و دادهپرساشانامه

 26  نسااخه  SPSSافزار  آوری شااده با اسااتفاده از نرمهای جمعشااد داده

(version 26, IBM Corporation, Armonk, NY )  و از طریی آمارهای

تجزیه و تحلیل شاد. در صاورت برخورداری از توزیع  توصایفی و اساتنباطی  

و در صاورت عدم برخورداری از توزیع   Pearsonنرمال،  اریی همبساتگی 

( بررسای شاد. α =  01/0درساطه ) Spearmanنرمال،  اریی همبساتگی 

 ابزارهای پژوهش پرساشانامه شاجاعت اخلاقی و سالامت معنوی و روایی و

صااوری، محتوایی، واگرا    روایی  (1395)  و همکاران عبادیمطالعه  پایایی در  

. همچنین  (34)  یید قرار گرفته اسااتأو همگرایی این پرسااشاانامه مورد ت

بدسات آمده   977/0  پایایی پرساشانامه با اساتفاده از  اریی آلفای کرونبا 

ساثالی سالامت معنوی   ۲۰اسات. پرساشانامه سالامت معنوی پرساشانامه  

ساثال سالامت مذهبی و   10که    Palutzian &  Ellison  پولوتزین و الیساون

کند اساتفاده خواهد شاد. گیری میساثال دیگر سالامت وجودی را اندازه 10

روایی پرسااشاانامه مورد بررساای قرارگرفته    ،در مطالعه مریم بیگلری ابهری

 تعیین گردید.  95/0  است و پایایی آن از طریی  ریی پایایی آلفا کرونبا 

 

 هایافته

 64نفر )معادل   119پرساااتار شااارکت کردند که   186مطالعه حا ااار،   در

کنندگان متأهل درصاد از شارکت 2/53  نیها زن بودند. همچندرصاد( از آن

 .ارائه شده است  (1جدول  )کنندگان در  شرکت  فیبودند. اطلاعات دموگراف

شاجاعت    ینمره کل  ،Kolmogorov-Smirnovآزمون    جیاسااس نتا  بر

 ینمره کل  نیانگیاو م(  P=    20/0  >  05/0)  نرماال بود  عیتوز  یدارا  یاخلاق

بود    (10/41)و انحراف اساااتاانادارد آن    (18/86)برابر باا    یشاااجااعات اخلاق

 .(2)جدول  

، 5،  2، 1الات  ث)سا یالات منفثابتدا نمره سا ،یسالامت معنو  یاب یارز در

و  یسالامت معنو ی( معکوس شاد. ساپس نمره کل18و   16،  13، 12،  9، 6

 رهایمت   نی. ادیمحاساابه گرد  یو ساالامت وجود یدو بعد ساالامت مذهب

  ی چاارکانیاو دامناه م  اناهیام  لیادل  نینرماال بودناد و باه هم  ریغ  عیتوز  یدارا

باا    ینمره سااالامات معنو  اناهیاگزارش شاااد. م  اهاآن  و دامناه   (92)برابر 

 .(2بود )جدول    (101-84)آن    یچارکانیم

 
 (186کنندگان )تعداد = اطلاعات دموگرافیف شرکت . 1جدول 

 متغيرها  تعداد )درصد( 

 مرد  67( 36) 
 جنس 

 زن  119درصد(  64) 

 فوق دیپلم  3( 6/1) 

 مدرک تحصیلی 
 لیسانس  140درصد(  3/75) 

 فوق لیسانس  39درصد(  21) 

 دکتری  4( 2/2) 

 مجرد  87( 8/46) 
 و عیت تأهل 

 متأهل  99( 2/53) 
 چرخشی  141( 8/75) 

 نوع شیفت 
 ثابت 45( 2/24) 
 پرستار  151( 2/81) 

 سمت
 سرپرستار  22( 8/11) 
 سوپروایزر  10( 4/5) 
 مترون  3( 6/1) 

 

در زنان    یشااجاعت اخلاق  نیانگیمحاکی از آن بود که،    هاآزمون  جینتا

  ن یا(. P=    011/0)  ( بود61/83از مردان ) شااتریب   یطور معناداربه(  64/87)

  ی تر شجاعانه  یاخلاق  یکه زنان نسبت به مردان رفتارها دهدینشان م  جینتا

در افراد متأهل   یشاجاعت اخلاق  نیانگیم  . همچنیندهندیاز خود نشاان م

 یتفااوت از نظر آماار  نی( بود، اماا ا75/84از افراد مجرد )  شاااتری( ب 44/87)

بر    یمعنادار ریتأهل تأث  تیو اع ی،یترت  نیبه ا(. P=    079/0) دار نبودیمعن

  فت یکارکنان با شا  نیب   یشاجاعت اخلاق  نیانگیم.  نداشات  یشاجاعت اخلاق

( تفااوت  91/84ثاابات )  فاتی( و کاارکناان باا شااا59/86ثاابات )-یچرخشااا

  ری تاأث  یکاار  فاتینوع شااا  ن،یبناابرا(.  P=    346/0)  ناداشاااات  یداریمعن

 (.3)جدول    نداشت  یبر شجاعت اخلاق  یتوجهقابل

  ن ی ا ،یو دکتر  پلمیدکنندگان در مقاطع فوقتعداد کم شاارکت  لیدل  به

نشاان داد که    جیادغام شادند. نتا  ساانسیلو فوق  ساانسیبا ل  ییترتدو گروه به

(  95/89)  یو دکتر  ساانسیلدر افراد با مدرک فوق  یشاجاعت اخلاق  نیانگیم

(  05/85)  ساانسیو ل  پلمیدمدرک فوق  یاز افراد دارا  شاتریب   یمعنادارطور  به

بر شاجاعت    یداریمعن  ریتأث  ،لاتیساطه تحصا  ن،یبنابرا(. P=    007/0)  اسات

 یشتریب   یدارند، شجاعت اخلاق  یبالاتر لاتیکه تحص یدارد و افراد  یاخلاق

 .دهندینشان م

  ی شاجاعت اخلاق  نیانگینشاان داد که م ANOVA آزمون  جینتا  ت،ینها در

اساس آزمون   بر(.  P=  001/0) دارد یداریانواع استخدام تفاوت معن نیدر ب 

شاااجااعات   یداریطور معنبه  ی، کارکناان رسااامGames-Howellی بیتعق

  که   یحال ، در(P=   001/0)   دارند ینسبت به کارکنان طرح  یبالاتر  یاخلاق

 .را نشان ندادند یداریتفاوت معن  ،هاسهیمقا  ریسا

 

 معنوی، سلامت مذهبی و سلامت وجودی میانگین نمرات شجاعت اخلاقی، سلامت . 2جدول 

  شجاعت اخلاقی  سلامت معنوي سلامت مذهبی سلامت وجودي 

 تعداد  186 186 186 186

 میانگین  1882/86 0591/94 3817/46 6774/47

 میانه  0000/87 0000/92 0000/45 5000/46

 حداقل  00/40 00/62 00/31 00/26

 حداکثر  00/105 00/137 00/68 00/70
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از   یاز آن هسااتند که ساان و ساالامت وجود  یحاک  هاافتهی  ن،یبنابرا

که ساالامت    یهسااتند، در حال  یشااجاعت اخلاق ینیب شیعوامل مهم در پ

 ندارد.  یتوجهقابل ریتأث یمذهب

 
 شناختی میانگین نمره شجاعت اخلاقی براساس مت یرهای جمعیت. 3جدول 

 ميانگين نمره شجاعت اخلاقی  تعداد  متغيير 

 جنس 
 6387/87 119 زن 
 6119/83 67 مرد 

و عیت  
 تأهل

 7586/84 87 مجرد 
 4444/87 99 متاهل 

 شیفت 
 5957/86 141 چرخشی 
 9111/84 45 ثابت

مدرک  
 تحصیلی 

 0559/85 143 فوق دیپلم و لیسانس 
 9535/89 43 فوق لیسانس و دکتری 

 

 بحث
این مطالعه با هدف بررسای ارتباط بین شاجاعت اخلاقی و سالامت معنوی 

پرساتاران انجام شاد. بر اسااس نتایج، نمره کلی شاجاعت اخلاقی بالا بود که  

و ، اما مطالعه محساانی پویا  (38-35)  بودبا نتایج مطالعات قبلی هم راسااتا  

و نشااان    ندای در سااطه متوساا  گزارش کرددر این حوزه نمرههمکاران  

ای در پرساتاری، مشاارکت  عواملی مثل آشانایی با اصاول اخلاق حرفهند،  داد

. در زمینه سالامت  (39)  باشاندثیرگذار میأگیری اخلاقی تبیمار در تصامیم

در   درصاد  5/28 کنندگان در ساطه متوسا  واز شارکتدرصاد    5/71 معنوی،

ساااطه باالا از نظر سااالامات معنوی بودناد، کاه این نتیجاه باا نتاایج مطاالعاه  

 .داشتمطابقت    (41)  و همکاران Wangو   (40)  و همکارانزاده  شمسی

های این پژوهش، تأثیر مثبت سالامت معنوی بر  ترین یافتهیکی از مهم

داری ویژه، سالامت وجودی، تأثیر معنیشاجاعت اخلاقی پرساتاران بود. به  

بینی شاجاعت اخلاقی داشات، در حالی که سالامت مذهبی چنین در پیش

اند  تأثیری نشاان نداد. این یافته با مطالعات پیشاین همساو بود که نشاان داده

پذیری و تواند حس مساائولیتویژه در بعد وجودی، میساالامت معنوی، به

. مطاالعاه  (42)تماایال باه رعاایات اصاااول اخلاقی را در افراد تقویات کناد  

تواند شاجاعت  جو نیز نشاان داد که مداخله آموزشای میکشامیری و فاال

 .  (43)اخلاقی در پرستاران را افزایش دهد 

از نظر جنساایت، نتایج این مطالعه نشااان داد که شااجاعت اخلاقی در  

بیانگر آن اسات که  زنان به طور معنی داری بیشاتر از مردان اسات، این یافته  

تری دارند. این نتیجه با  زنان نساابت به مردان رفتار های اخلاقی شااجاعانه

. در مقابل، و اعیت (38)و همکاران همخوانی داشات   Abdollahiمطالعه  

داری بر شاجاعت اخلاقی نداشاتند. این  تأهل و نوع شایفت کاری، تأثیر معنی

دهد ساایر عوامل، ممکن اسات در بروز شاجاعت اخلاقی  مو اوع نشاان می

نقش بیشاااتری داشاااته باشاااند. با این حال مطالعه محسااانی پویا ارتباط  

 .(39)داری را بین این مت یرها و شجاعت اخلاقی گزارش کرده است  معنی

در حوزه و اعیت اساتخدامی، نتایج نشاان داد که کارکنان رسامی به  

داری شااجاعت اخلاقی بالاتری نساابت به کارکنان طرحی دارند.  طور معنی

مطالعه عبادی و همکاران نیز نتایج نشااان مشااابهی ارائه داد که پرسااتاران  

  رسامی و پیمانی شاجاعت اخلاقی بیشاتری نسابت به ساایر همکاران دارند 

. این تفاوت مکن اسااات به دلیل امنیت شااا لی و احسااااس حمایت  (36)

 .  (36)سازمانی بالاتر در این گروه از پرستاران باشد  

همچنین، نتایج نشان داد که افراد با تحصیلات ارشد و دکتری، به طور  

معنی داری شاااجاعت اخلاقی بیشاااتری نسااابت به پرساااتاران با مدرک  

تواند ناشای از افزایش آگاهی کارشاناسای و فوق دیپلم دارند. این تفاوت می

گیری پیشاارفته و های تصاامیمای، مهارتنساابت به اصااول اخلاق حرفه

های مدیریتی بیشاتر در افرادی با تحصایلات تکمیلی باشاد. این  مسائولیت

  ( 37)  و همکاران Hakimiو    (39)  و همکارانیافته با مطالعه محسانی پویا  

تواند به علات مشاااابه بودن مت یرها باشاااد اما مطاالعاه  که می  بودهمساااو  

Hakimi    دارای مادرک  و همکااران داد کاه اگرچاه پرساااتااران  نشاااان 

به پرساتاران مقطع کارشاناسای شاجاعت اخلاقی    کارشاناسای ارشاد نسابت

بیشاتری داشاتند، اما پرساتاران با مدرک کاردانی نسابت به ساایرین ساطه  

. این تفاوت ممکن اسات به  (37)  بالاتری از شاجاعت اخلاقی را نشاان دادند

بااشاااد. در نموناه   ۱۲دلیال تعاداد کم افراد در این گروه )فق    هاای  نفر( 

گیرند و ها معمولا  بیشااتر تحت تأثیر عوامل تصااادفی قرار میکوچف، داده

 طور غیرواقعی بیشتر به نظر برسند.ممکن است نتایج به

علاوه بر این، نتایج رگرسایون نشاان داد که بین سان و شاجاعت اخلاقی  

داری وجود دارد، به این معنا که با افزایش ساان، میزان  یرابطه مثبت و معن

یااباد. مطاالعاه عباادی و همکااران نیز نتاایج  شاااجااعات اخلاقی نیز افزایش می

گیری  . با این حال احتمال خطا در اندازه(35)  مشااابهی گزارش کرده اساات

 ناپذیر است.مت یرها اجتناب

های درمانی مختل  انجام  شود مطالعات مشابهی در محی پیشنهاد می

امکان خطا  پذیری نتایج افزایش یابد. با توجه به اینکه  شااود تا امکان تعمیم

تواند  ناپذیر بود انجام مطالعات مشااابه میگیری مت یرها اجتناباندازه  در در

 گیری بهتر کمف کند.به نتیجه

 

 گیرینتیجه
و ساالامت    یگفت که شااجاعت اخلاق  توانیمطالعه، م  نیا  جیبا توجه به نتا

  ی اخلاق  یهایریگمیدر تصاام  ینقش مهم ،یدر ابعاد وجود  ژهیوبه ،یمعنو

هسااتند که    یو ساان از جمله عوامل تیجنساا  ن،ی. علاوه بر اکنندیم  فایا

فوق   ملباشاند. با توجه به عوا  رگذاریتأث  یشاجاعت اخلاق  زانیبر م  توانندیم

و مشاارکت    یدر پرساتار  یابا اصاول اخلاق حرفه  ییآشانا  شاودیم شانهادیپ

 گنجانده شود.  یدر برنامه درمان   یاخلاق یریگمیدر تصم  ماریب 

 

 تشکر و قدردانی
گراش   یاز طرف دانشاااکده علوم پزشاااک  402000053پژوهش با کد    نیا

  مارساتان یاز پرساتاران شااغل در ب   لهیوسانیاسات. بد  دهیگرد  یمال  تیحما

طرح به    نیکه در پر کردن پرساشانامه در ا  یزیو همکاران عز  نیرالمومنیام

 .گرددیم  یما کمف کردند سپاسگزار

 

 سهم نویسندگان
 .داشتندنقش    ی مقالههاقسمت  یدر تمام  سندگانینو  یتمام

 

 تضاد منافع
 جهت ایهار نداشتند. یگونه تعارض منافع چیمقاله ه  نیا  سندگانینو
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