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Abstract 
Background & Aims: Nursing performance within the framework of professional ethics makes nurses respect 

their clients' needs, security, and privacy and enhance the welfare criteria. In contrast, lack of commitment to 

professional ethics in nurses may influence patient satisfaction and improvement, quality of care, standards of 

nursing services, and promotion of the nursing profession. Today, nurses are faced with spiritual and ethical 

issues and conflicts in an unprecedented manner due to their professional status and key role in health care. 

Some of these ethical issues include the use of invasive treatment protocols for dying patients, unnecessary tests, 

the manipulation and forging of the test reports, lack of complete and sufficient treatment by other employees, 

and the unjust distribution of power among healthcare employees. In addition, personal and organizational 

obstacles may often prompt nurses to avoid fulfilling their ethical obligations toward patients, which in turn 

prevents value-based nursing performance. Therefore, nurses need ethical courage to properly manage the 

ethical issues arising in the clinical setting. Biological ethics experts believe that professional ethics must be 

instructed and strengthened through university courses to enable nurses to battle ethical challenges in clinical 

settings. Clinical settings are considered a basic component of the nursing curriculum, as well as a permanent 

source of anxiety for nursing students, especially in the cases where they may be confronted with poor 

performance. Such examples of poor performance in clinical settings are the physical or emotional abuse of 

patients, violation of patient's privacy, non-standard/outdated care, clinical errors, and the performance of 

healthcare experts beyond their authority. If nursing students are faced with poor performance in clinical 

settings, they may internalize their negative feelings and associate them with the nursing profession, questioning 

whether they must continue their education. Some nursing students question their capability in finding a solution 

to ethical challenges, which is a major source of diffidence and anxiety in the future. Given the importance of 

ethical courage in nursing students and its impact on the quality of care in their future profession, the present 

study aimed to evaluate the ethical courage of the nursing students of Shahid Sadoughi University of Medical 

Sciences in Yazd, Iran in 2020. 

Materials & Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted in 2019 at the nursing schools of 

Shahid Sadoughi University of Medical Sciences. A sample of BA and MA nursing students (n=242) were 

selected via stratified random sampling. In sampling, the level of the students in the class was considered, and 

the sample size was determined in proportion to the number of the students in each class. The participants were 

selected randomly from each class. Data were collected using Sekerka's ethical courage questionnaire, which 

was developed by Sekerka et al. in 2009 and consists of 15 items. The questionnaire items measure the 

adherence of nurses to ethical principles despite their intrinsic needs and external pressures. The five dimensions 

of the questionnaire include ethical aspects, multiple values, tolerance of threat, sensitivity, and ethical 

objectives. Each dimension has three items, which are scored based on a five-point Likert scale (Never=1, 

Rarely=2, Sometimes=3. Often=4, Always=5). The minimum and maximum scores of the questionnaire are 15 
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(low ethical courage) and seven (high ethical courage), respectively. Data analysis was performed in SPSS 

version 16 using descriptive statistics (mean, standard deviation, percentile) and inferential statistics (Pearson's 

correlation-coefficient, independent t-test, one-way ANOVA). 

Results: In total, 242 nursing students aged 18-44 years (mean age: 21.90 ± 3.45 years) were enrolled in the 

study. The mean score of ethical courage was 55.72 ± 7.84. In Meybod and Yazd, the mean score of ethical 

courage was 56.98 ± 7.06 and 54.46 ± 8.62, respectively, and no significant difference was observed in this 

regard (P=0.38). The highest score of ethical courage was denoted in the ethical dimension (11.88 ± 2.21), while 

the lowest score belonged to the dimension of threat tolerance (10.25 ± 1.90). Moreover, data analysis indicated 

a significant correlation between ethical courage and gender, and the female nursing students reported a higher 

ethical courage score compared to the males (P=0.04). However, no significant correlations were observed 

between ethical courage and other demographic variables, such as marital status and place of residence 

(P>0.05). 

Conclusion: According to the results, the mean ethical courage score of the nursing students was average. It 

seems that nursing students feel responsible when faced with ethical issues. However, optimizing their sense of 

responsibility requires proper interventions since ethical courage in today's nursing students could result in a 

favorable ethical atmosphere in the healthcare system, thereby improving the quality of healthcare services and 

increasing patient satisfaction. Therefore, it is essential for nursing schools to promote ethical responses in the 

students. Furthermore, instructors should live up to their role and encourage ethical courage in nursing students.    
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 چکیده
ل اخلاقی ترغیب نماید و از وقوع عمل غیراخلاقی پیشگیری نماید تواند پرستار را جهت انجام عمترین عواملی که مییکی از مهم :زمینه و هدف

تعیین این مطالعه با هدف ی پرستار انیبا توجه به اهمیت موضوع و ضروری بودن آن در رفتار دانشجوبرخوردار بودن از شهامت اخلاقی است. 

 .گرفتانجام  زدعلوم پزشکی یدانشگاه  یپرستار انیدانشجوی شهامت اخلاق

نفار از دانشاجویان کارشساسای و کارشساسای      242طی نیمساال دوم بار روی    1398باشد که در سال مطالعه حاضر، توصیفی مقطعی می رسی:روش بر

هاا  آوری دادههای پرستاری وابسته به دانشگاه علوم پزشکی یزد انجام شد. جهت جمعای در دانشکدهگیری تصادفی طبقهارشد پرستاری به روش نمونه

نساهه   SPSSافازار   ها با استفاده از نارم استفاده گردید. داده گویه طراحی شده است، 15با  2009که در سال  Sekerkaسامه شهامت اخلاقی از پرسش

 )ضریب همبساتگی پیرساون،   تحلیلی )میانگین، انحراف معیار، درصد( و آمار های آمار توصیفیها با شاخصورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتسد. دادهم 16

 مستقل، آنالیز واریانس یک طرفه( توصیف وتحلیل شدند.تی

( سال شرکت داشتسد. میانگین نمره شهامت 90/21 ± 45/3( چهار سال و با میانگین سسی )18-44) دانشجو با رده سسی 242در این مطالعه  :هايافته

 ± 62/8( و دانشجویان پرستاری یزد )98/56 ± 06/7ره شهامت اخلاقی در دانشجویان پرستاری میبد )( بود. میانگین نم72/55 ± 84/7اخلاقی)

(. بیشترین میانگین نمره در ابعاد شهامت اخلاقی کل دانشجویان، در بعد =38/0T-Test,Pداری نداشتسد )( بود که از نظر آماری تفاوت معسی46/54

 ( گزارش شد.   25/10 ± 90/1ن میانگین نمره در بعد تحمل تهدید )تری( و کم88/11 ± 21/2عامل اخلاقی )

رسد دانشجویان دارای حس مسئولیتها، میانگین نمره شهامت اخلاقی دانشجویان در سطح متوسط بود. به نظر میبراساس یافته: کلی گیرینتیجه

باشد. به نظر ضروری میترین حالت نیاز به بکارگیری مداخلات مساسب میه با مسائل اخلاقی هستسد اما برای رسیدن به بهیسهپذیری در هسگام مواج

رود مربیان با توجه به های پرستاری در طول دوران تحصیل عملکردهای اخلاقی را در دانشجویان تقویت و تربیت نمایسد. انتظار میرسد که دانشکده

 .ا تشویق نمایسدنقش الگو بودن خود، تقویت شهامت اخلاقی در میان دانشجویان ر
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 مقدمه

ای از خصوصیات درونی و معسوی است مجموعهاخلاق 

که به عسوان نتیجه اخلاق درونی در اعمال و رفتار بروز 

در حرفه  یاژهیو تیاهم یاصول اخلاق تیرعاکسد. می

ای در میان م با اخلاق حرفهأعملکرد تو. (1)دارد یپرستار

های مددجو احترام شود تا به خواستهپرستاران سبب می

گذاشته شود، امسیت و حریم خصوصی وی رعایت گردد 

مقابل، ای رفاه برای مددجو افزایش یابد. در و معیاره

ای توسط پرستاران مسجر از اخلاق حرفه نبودن برخوردار

ر گرفتن رضایتمسدی و بهبودی مددجو، الشعاع قرابه تحت

های خدمات پرستاری و ها، استانداردکیفیت مراقبت

 .(2)گرددارتقاء حرفه آنان می

ای و نقش خود، امروزه پرستاران به دلیل موقعیت حرفه

بیش از هر زمان دیگری با مشکلات اخلاقی و معسوی 

و ی سازمان ای یموانع شهصاز سویی ، (1)مواجه هستسد

ستاران در محیط گردد پرهای فساوری مسجر میپیشرفت

 دیسترس ایجاد باعثها روبرو شوند و کار با انواع تسش

ه دیسترس تجرب .(3)شودمیپرستاران ی در میان اخلاق

حرفه باعث شده است تا  اخلاقی و رنج حاصل از آن

 آن باشد. نیتسک یمؤثر برا یهابه دنبال راه پرستاری

 ی قدرتمسدهااز راه یکیبه عسوان  ی نه تسهااخلاق شهامت

ها و سهی، بلکه در همه زمباشدمیمسئله  نیمقابله با ا یبرا

شساخته  تیبه رسم ،ازینی به عسوان یک سطوح پرستار

رسد پرستاران به عسوان بسابراین به نظر می. (4)استشده 

عاملان اخلاقی که وظیفه مدیریت صحیح مسائل اخلاقی 

پیش آمده در بالین را دارند، نیاز به برخوردار بودن از 

  .(1)شهامت اخلاقی داشته باشسد

بر عمل  و دفاع یبه معسا یدر پرستار یاخلاق شهامت

ای در بالین ی اصول اخلاق حرفهریگبکار ،هاارزشمبسای 

 گرانیوجود هرگونه مقاومت دآن، با مرتبط با  نیو قوان

 . همچسیناست فرد خود ایبر ینامطلوب عواقبهرگونه  ای

ی میپرستار ایحرفه اخلاق شایستگیاز  یبهش مهم

تواند ترین عواملی که میبسابراین یکی از مهم. (5)باشد

پرستار را جهت انجام عمل اخلاقی ترغیب نماید و همین

یشگیری نماید برخوردار طور از وقوع عمل غیراخلاقی پ

به  یشهامت اخلاق. (6)بودن از شهامت اخلاقی است

مانسد ترس  یاریبس مشکلاتتا بر  کسدیپرستاران کمک م

 تیحما انماریاز ب یبه خوببتوانسد  جهینتکسسد و در  غلبه

 .(7)دسکس

در  دیبا معتقدند که اخلاق زیستی امروزه کارشساسان

شود تا  تیو تقو سیتدر ی،اها اخلاق حرفهدانشگاه

 یهابا چالش یسیبالهای طیبتوانسد در مح انیدانشجو

های دانشجویان پرستاری در دوره .(8)مبارزه کسسد یاخلاق

های آموزشی خود جدای از واحدهای تئوری باید واحد

تحت عسوان کارآموزی، که نقش بسیار  عملی بسیاری را

های های عملی دارد، در محیطمهمی در آموزش مهارت

های لازم جهت شروع به کار در بالیسی بگذرانسد تا مهارت

به عسوان محیط بالین . (9)دها را به دست آورناین محیط

مشهص جویان دانش یمسبع مداوم استرس و اضطراب برا

 ی از قبیلئهااگر آنها شاهد عملکرد ژهیبه و (10)شده است

 یمسی، نقض امارانیاز ب یعاطف ای یسوء استفاده جسم

 و مسسوخ شده ااستاندارد یی غیرهاارائه مراقبت ،ماریب

 هایمحیط که درجویانی دانش. (11)باشسد یسیبال یخطاها

هستسد،  کادر درمان فیشاهد عملکرد ضع یسیبال

گزارش  ینسبت به خود و حرفه پرستار یمسف اساتاحس

 ایآ آید کهبرای آنان پیش میسؤال گاهاً این  و دهسدیم

 .(12)خیر ای ادامه دهسددر این حرفه خود  یلبه تحص دیبا

دانشجویان پرستاری برای دهسد مطالعات نشان می

های پرستاری، دچار عملکرد صحیح و اخلاقی در مراقبت

شک و تردید در توانایی خود در مواجه شدن با معضلاتی 

بر دلیلی شوند و این مسئله که ماهیت اخلاقی دارند، می

اعتماد به نفس و استرس برای ایشان خواهد  نداشتن

فکر شهامت که  دارد ازین یبه پرستاراناین حرفه . (13)بود

شان را داشته ایعمل اخلاقی در عملکرد حرفه کردن و

 .(4)باشسد

در  و مولائی در زنجان مطالعه انجام شده توسط هسیفی

جویان پرستاری نشان دادند شهامت اخلاقی دانشاورمیه 

. مطالعات دیگر شهامت (14،8)طح مطلوبی قرار دارددر س
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 .(21،11)اخلاقی دانشجوبان پرستاری را پائین گزارش کردند

در بررسی متون صورت گرفته در ایران مطالعات اندک 

شهامت اخلاقی دانشجوبان  وضعیتشماری به بررسی 

مطالعات در حوزه پرستاری بیشتر و اند پرداختهپرستاری 

میسه صورت گرفته است. با توجه به نتایج متفاوتی که در ز

شهامت اخلاقی دانشجویان پرستاری بدست آمده و از 

که برخوردار بودن از توانائی شهامت اخلاقی در آنجائی

میان دانشجویان پرستاری امروز و پرستاران آیسده نقش 

بسیار مهمی در بهبود کیفیت ارائه خدمات بهداشتی 

اختن به این موضوع حائز درمانی بر روی بیماران دارد پرد

 تعیین این مطالعه با هدف بسابراین .باشدمی اهمیت

علوم دانشگاه  یپرستار انیدانشجوی شهامت اخلاق

 .گرفتانجام  زدپزشکی ی

 

 بررسی  روش

طی در باشد که طالعه حاضر، مطالعه توصیفی مقطعی میم

های در دانشکده 1398سال تحصیلی نیمسال دوم 

دوقی پرستاری وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید ص

نفر از دانشجویان  242یزد انجام شد. در این مطالعه 

نمونهکارشساسی و کارشساسی ارشد پرستاری با روش 

بررسی شدند. بدین صورت که ای گیری تصادفی طبقه

با مقطع دانشجویان طبقه در نظر گرفته شد و متساسب 

ها مشهص گردید و انشجو در هر طبقه نمونهدتعداد 

ها ی ساده در هر طبقه نمونهرت تصادفسپس به صو

جم نمونه با توجه به مقاله موسوی و ح انتهاب شدند.

همکاران و با احتساب ضریب انحراف معیار نمره کل 

درصد  95و سطح اطمیسان  9/5شهامت اخلاقی به اندازه 

و با پیش بیسی  (6)نفر برآورد شد 209تعداد  8/0دقت و 

پرسشسامه توزیع  250، تعداد پاسهگوییدرصد عدم  15

    گردید.

برای دانشجویان کارشساسی  معیار ورود به مطالعه

 .بود اشتغال به تحصیل از ترم سوم به بعد پرستاری

را گذرانده  موزیکارآدوره یک د حداقل دانشجویان بای

 بهها نشگاه. دانشجویان مهمان یا انتقالی از سایر داباشسد

هایی که ناقص تکمیل شده شدند. پرسشسامهن واردمطالعه 

و از  هنظر گرفته شد عسوان معیار ریزش دره بودند ب

تعداد نمونه دانشجویان کارشساسی  .مطالعه خارج شدند

 نفر( بود.16نفر( و دانشجو ارشد ) 226)

 Sekerka ها با پرسشسامه شهامت اخلاقیداده

Professional Moral Courage (PMC) جمع

طراحی شده و  2009شدند. این پرسشسامه در سال  آوری

 زانیامه مسؤالات پرسشس. (15)گویه است 15دارای 

 .رندیگیاندازه م ،یفرد را نسبت به اصول اخلاق بسدییپا

های ارزش ،یاخلاقعامل اند از: ابعاد پسجگانه آن عبارت

که  یو اهداف اخلاق تیحساس د،یچسدگانه، تحمل تهد

سشسامه با . پرشامل سه سؤال مجزاست بیهر بعد به ترت

هی =گا3=به ندرت، 2، =هرگز1) مقیاس لیکرت پسج تائی

شود. دهی می=همیشه(، نمره5 =اغلب اوقات و4اوقات، 

)نشانه شهامت  15نمره در کل پرسشسامه عدد کمترین 

نشان دهسده ) 75 عدد نمرهبیشترین ین( و اخلاقی پائ

. جهت تعیین اعتبار علمی (15)شهامت اخلاقی بالا( است

ابزارها، در ابتدا ابزار به روش ترجمه بازترجمه به فارسی 

نفر از  10 توسطآن روایی برگردانده شده و سپس 

صاحبسظران در زمیسه اخلاق زیستی مورد سسجش قرار 

ابزار پایایی و  درصد 80گرفت و شاخص روائی محتوا 

 30 مونهن یکبا استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در 

نمونه  دست آمد.ه ب 75/0 پرستاری دانشجویان از نفری

در نمونه اصلی مطالعه بکار رفته جهت تعیین اعتبار علمی 

  لحاظ شد.

پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق  هاداده گردآوریجهت 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد

(IR.SSU.REC.1398.241)، گیری کووید بدلیل همه

اقدام به تشکیل گروه نمود و در فضای مجازی محقق  19

در مورد اهداف پژوهش و نحوه تکمیل پرسشسامه 

توضیحات لازم را به دانشجویان داده شد. سپس 

در بصورت آنلاین رضایت کتبی  پرسشسامه بعد از اخذ

 پرسشسامه توزیع شده 250از  اختیار ایشان قرار داده شد.

 ه آنالیز آماری شد. لپرسشسامه وارد مرح 242ت در نهای
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 یها با استفاده از نرم افزار آمارداده یلو تحل یهتجز

SPSS یداریو با در نظر گرفتن سطح معس 16 نسهه 

 جهت تعیین میانگین نمره شهامت گرفت.نجام ا 05/0

های از شاخص شساختیجمعیتهای اخلاقی و ویژگی

 ( استفادهمیانگین، انحراف معیار، درصد) آمار توصیفی

شد. جهت مقایسۀ میانگین نمره شهامت اخلاقی در گروه

)ضریب همبستگی پیرسون،  های مهتلف از آمار تحلیلی

 تی مستقل، آنالیز واریانس یک طرفه( بهره گرفته شد.

 

 هایافته

( سال و 18-44) دانشجو با رده سسی 242در این مطالعه 

شرکت داشتسد. سایر  ( سال90/21 ± 45/3) با میانگین

نشان داده  1شساختی در جدول شماره هصات جمعیتمش

 شده است.
 واحدهای مورد پژوهش جمعیت شناختیتوزیع فروانی مشخصات : 1شماره  جدول

 تعداد )درصد(  متغیرها

 مرد جسسیت

 زن

110 (5/45) 

132 (5/54) 

 مجرد وضعیت تأهل

 متأهل

 187 (3/77) 

 55 (7/22) 

 ری میبددانشکده پرستا دانشکده محل تحصیل

 دانشکده پرستاری مامایی یزد

    99 (75/40) 

143 (25/59) 

 کارشساسی سال دوم                                 سال و مقطع تحصیلی

 کارشساسی سال سوم                              

 کارشساسی سال چهارم                              

 کارشساسی ارشد                                

  77 (10/32) 

94 (70/38) 

55 (60/22) 

16 (6/6) 

 غیر بومی وضعیت اسکان

 بومی

148 (2/61) 

94 (8/38) 

 

 ± 84/7 میانگین نمره شهامت اخلاقی کل دانشجویان

به دست آمد. میانگین نمره شهامت اخلاقی در  72/55

دانشجویان  و 98/56 ± 06/7 دانشجویان پرستاری میبد

داری تفاوت معسیکه ود ب 46/54 ± 62/8اری یزد پرست

بیشترین میانگین نمره در  (.=38/0T-Test, P) سدنداشت

ابعاد شهامت اخلاقی در میان تمامی دانشجویان، در بعد 

ترین میانگین نمره ( و کم88/11 ± 21/2) عامل اخلاقی

( گزارش شد. 25/10 ± 90/1) ل تهدیددر بعد تحم

 2و ابعاد آن در جدول شماره  نمرات شهامت اخلاقی

 نمایش داده شده است.
 

 حیطه شهامت اخلاقی انحراف معیار نمرات واحدهای مورد پژوهش در میانگین و: 2شماره  جدول

 کمترين نمره بیشترين نمره انحراف معیار ±میانگین نمره  متغیر

 17 75 49/55 ± 10/8 شهامت اخلاقی

 3 15 88/11 ± 21/2 عامل اخلاقی 

 3 15 22/11 ± 15/2 های چسدگانهارزش

 4 15 25/10 ± 90/1 تحمل تهدید ابعاد شهامت اخلاقی

 4 15 46/10 ± 00/2 حساسیت اخلاقی 

 3 15 65/11 ± 21/2 اهداف اخلاقی
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ها نشان داد که بین متغیر شهامت اخلاقی و جسسیت یافته

که طوریه وجود دارد بداری معسیارتباط آماری 

جویان زن شهامت اخلاقی بالاتری را نسبت به دانش

(. بین T-Test, P=04/0) دانشجویان مرد گزارش کردند

هل، محل سکونت و أتوضعیت متغیر شهامت اخلاقی با 

داری عسیمارتباط آماری  شساختیجمعیتهای سایر ویژگی

یر شهامت اطلاعات بین متغ (.<P 05/0) دیده نشد

های مورد ختی واحدشسااخلاقی با مشهصات جمعیت

 آمده است. 3پژوهش در جدول شماره 

 
 ارتباط بین شهامت اخلاقی با مشخصات جمعیت شناختی واحدهای مورد پژوهش: 3ماره ش جدول

 

 گیریو نتیجه بحث

 اخلاقی شهامت نمره میانگینها، براساس یافته

 بود. مولایی و همکاران متوسط سطح در دانشجویان

شهامت اخلاقی دانشجویان پرستاری دانشگاه شهید 

که هم  رش کردندبهشتی تهران را در سطح متوسط گزا

 و همکاران hHanna .(8)باشدراستا با مطالعه حاضر می

شهامت اخلاقی پرستاران را در ایالات متحده آمریکا 

 . همچسین نمدی و همکاران در(16)دمتوسط گزارش کردن

 یاخلاق شهامتارومیه سطح  دانشگاه علوم پزشکی

. در (17)را در حد مطلوب گزارش نمودندپرستاران 

میانگین  ،در فیلیپین و همکاران Escolar-chuaمطالعه 

نمره شهامت اخلاقی دانشجویان پرستاری در حد 

ه یج بتفاوت در نتا. (18)کردندمطلوب و بالا گزارش 

تواند ناشی از محیط بالیسی متفاوت جهت دست آمده می

ها از نوع ها و متفاوت بودن سطوح بیمارستانکارآموزی

 همچسینعمومی، تهصصی و فوق تهصصی باشد. 

 که درمان کادر و پرستاران رفتارهای رودمی احتمال

 عسوان به گیرد،می قرار مشاهده مورد دانشجویان توسط

 شهامت سطح روی بر و گردد تلقی یرفتار الگوی یک

 میزان طرفی از. باشد بوده ثیرگذارأت دانشجویان اخلاقی

 همچسین اخلاقی، مسائل به مربیان حساسیت و اهمیت

 در است ممکن که آنان اخلاقی هایپاسخ و رفتار

 در تواندمی باشدداشته  تفاوت مهتلف هایدانشکده

 .دباش بوده ثیرگذارأت آمده دست به نتایج

در تحلیل ابعاد شهامت اخلاقی دانشجویان، بیشترین نمره 

در بعد عامل اخلاقی و کمترین نمره در بعد تحمل تهدید 

ی توانائی فرد بعد عامل اخلاقی نشاندهسده دست آمد.ه ب

ش در جهت عمل صحیح است. بالا بودن برای تلا

 آماره آزمون P-value میانگین نمره و انحراف معیار شهامت اخلاقی متغیرها

=P 72/55 ± 84/7 سن 089/0  

r= 11/0  

Pearson 

 

 جسسیت

 مرد

 زن

26/9 ± 71/54  

95/6 ± 14/56  

t=- 36/1  

df=240 

P= 049/0  

t-test 

 

 وضعیت تأهل

 مجرد

 متأهل

80/7 ± 22/55 

04/9 ± 41/56 

t=- 96/0  

df=240 

P= 799/0  

t-test 

 سال تحصیلی

 )کارشساسی(

 سال دوم

 سال سوم

 سال چهارم

55/6 ± 36/54 

21/7 ± 71/55 

34/8 ± 03/57 

F= 60/0  

P= 661/0  

 

ANOVA 

 

 وضعیت اسکان

 بومی

 غیر بومی

44/7 ± 85/55 

04/9 ± 93/54 

t= 85/0  

df=240 

P= 099/0  

t-test 
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ثیر مثبتی بر سیستم أتواند تره عامل اخلاقی میمیانگین نم

چرا که وقتی دانشجو خود را به مت داشته باشد. سلا

صورت داوطلب، ه شساسد بعسوان یک عامل اخلاقی می

آمادگی انجام کار اخلاقی را دارد. به طور کلی هسگامی که 

شود ترس برانگیز روبرو میفردی با یک موقعیت چالش

تواند مسجر به از عواقب اقدام و پیامد ناشی از آن عمل می

ایین . پیزه جهت انجام کار درست در فرد شودکاهش انگ

تواند به دلایلی چون بودن نمره بعد تحمل تهدید می

ترس از فارغ التحصیل نشدن یا کسب نمره جهت 

العمل بیسی نبودن عکسگذراندن واحد درسی، قابل پیش

پرستاران، مربی و دوستان، حمایت نشدن از طرف 

رسد نظر میه بین ابربسا مسئولین دانشکده و مربیان باشد.

 به حمایت زجهت تقویت این بعد از شهامت اخلاقی نیا

 .ها و اساتید باشدبیشتری از جانب مسئولین دانشکده

در دانشگاه شهید بهشتی  نتایج مطالعه مولایی و همکاران

دهد بیشترین و کمترین نمره در ابعاد نیز نشان میتهران 

و تحمل تهدید شهامت اخلاقی به ترتیب عامل اخلاقی 

در  .(8)باشدراستا میکه با نتایج مطالعه حاضر هماست 

در فیلیپین، و همکاران  Escolar-chuaمطالعه 

شهامت اخلاقی را در  دانشجویان بیشترین نمره در ابعاد

های چسدگانه و کمترین نمره را در بعد عامل بعد ارزش

 زاده و همکارانمطالعه امیسیدر . (18)اخلاقی کسب کردند

 ، حسیسی و همکاران(19)دانشگاه علوم پزشکی کرماندر 

در  ، موسوی و ایزدی(20)در بیمارستان نظامی مشهد

کمترین نمره، اه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران دانشگ

حالی که  . در(21)در بعد عامل اخلاقی گزارش شده است

در دانشگاه علوم پزشکی  در مطالعه نمدی و همکاران

در دانشگاه علوم  سرشت و همکارانو مهدوی (17)یهاورم

های چسدگانه کمترین نمره در بعد ارزش (22)پزشکی تبریز

نتایج متفاوت در مطالعات بدست آمدن  .ثبت شده است

فرهسگ حاکم بر تواند ناشی از تفاوت در میمهتلف 

زان اهمیت مربیان بر ابعاد میها و ها و دانشکدهبیمارستان

 اخلاقی باشد.

جمعیتدر مطالعه حاضر بین هیچ یک از متغیرهای 

با میانگین نمره شهامت اخلاقی  یتسسجبه جز  شساختی

رسد که به نظر می .وجود نداشتداری معسیرابطه آماری 

 که تواند بر شهامت اخلاقی اثرگذار باشدتسها جسسیت می

برای های آموزشی بیشتر در انتهاب گروهلزوم توجه 

در این زمیسه را  های بیشترو بررسیارتقاء شهامت اخلاقی 

   .رساندمی

مطالعه تعداد کم دانشجوی  این هایودیتمحد از

 در این گروهنتایج  پذیری اسی ارشد بود که تعمیمسکارش

دهد و به خصوص دانشجویان می قرار تأثیر تحت را

کارشساسی ارشد همه در دانشکده پرستاری یزد مشغول 

و  اعتقادات مذهبی همچسین روحیات و .به تحصیل بودند

 تأثیر تحت را پرستاران قیاخلا شجاعت نیز افراد فرهسگی

محدودیت از دیگر یکی .نبود دهد که قابل کسترلمی قرار

برای جمع خودگزارشیاستفاده از روش  مطالعه این های

 یک ویژگی اخلاقی مورد در قضاوت است، هاآوری داده

 البته .گرددبرمی فرد وجدان ، احساسات ونظرات به فرد

زیاد که در این  ینمونه تعداد رسد بررسیمی نظر به

در سطح قابل  تواندمی مطالعه نیز صورت گرفته است

 مطالعه مورد جامعه اخلاقی شجاعت وضعیت قبول معرف

 .باشد

های مطالعه حاضر، میانگین نمره شهامت اساس یافته بر

باشد. در میان می اخلاقی دانشجویان در سطح متوسط

رین نمره و ابعاد شهامت اخلاقی، بعد عامل اخلاقی بالات

ترین نمره را به خود اختصاص عامل تحمل تهدید پایین

به شهامت اخلاقی فضیلتی است که ایسکه  با توجه بهداد. 

کسد تا بتوانسد بر ترس و محدودیتکمک می پرستاران

 پیچیده رایطش باه و در مواج غالب شوندخود  های

 ،و عملکرد مساسب داشته باشسد گرفتهتصمیم درست 

 مسئولین به این و اساتید بیشتر توجه یدهسده نشاننتایج 

ها و مداخلات رساند تا با اجرای برنامهرا می ویژگی

آن کوشش نمایسد تا مسجر به  ءمساسب در جهت ارتقا

 .های پرستاری گرددکیفیت خدمات و مراقبت ءاقارت

 یزمیسه مطالعاتی در شود در آیسدهمی پیشسهاد بسابراین
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 اخلاقی تماهش ارتقای در آموزشی مداخلات تأثیر

سطوح بالای  برخوردار بودن از .طراحی و اجرا گردد

گیری رفتارهای ثری در شکلشهامت اخلاقی عامل مؤ

رسد که در باشد. بسابراین بسظر ضروری میاخلاقی می

یادگیری  –ولوم رشته پرستاری به امر یاددهیکوریک

حوزه  اصول اخلاقی و توانمسد شدن دانشجویان در

مطالعات شود پیشسهاد میاخلاق بیشتر پرداخته شود. 

گذار بر روی ثیرأراستای شساخت عوامل تتری در گسترده

محققین  دیگر توسطشهامت اخلاقی دانشجویان پرستاری 

 صورت گیرد.

 

 را مسافعی تعارض گونه هیچ نویسسدگان تعارض منافع:

 .اندنکرده گزارش

 

  تشکرتقدیر و 

ز معاونت تحقیقات و فساوری دانشگاه علوم وسیله ابدین

پزشکی شهید صدوقی یزد جهت حمایت از طرح 

تشکر و قدردانی می 6563مصوب یه شماره  پژوهشی

دانشجویان پرستاری که ما را در تمامی گردد. همچسین از 

 .شودانجام این پژوهش یاری رساندند تشکر می
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