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 چكيده
اخـلاق اسـتوار    پرستاري بـر پايـه  . گيري باليني بخش اساسي حرفه پرستاري استتصميم: زمينه و هدف

پرستاراني كه داراي عملكرد اخلاقي شـجاعانه هسـتند تعهـد بـه بيمـاران، از پيامـدهاي احتمـالي و        . است
ارتباط شجاعت اخلاقـي و  هدف اين پژوهش تعيين . تر است برايشان مهمشان هاي مربوط به خودنگراني

 .گيري باليني پرستاران بوده استمشاركت در تصميم
جامعه مورد مطالعـه پرسـتاران   . انجام يافت 1398مقطعي در سال  -اين پژوهش توصيفي :روش بررسي

نمونه مـورد  . آموزشي، تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رجايي بود مركز ICU و CCU شاغل در
و  Sekerka ها از دو پرسشـنامه اسـتاندارد شـجاعت اخلاقـي    آوري دادهجهت جمع. نفر بود 195مطالعه 

بـا اسـتفاده از آمـار     هـا  داده. استفاده شـد  )PDAQ(گيري باليني تصميم مشاركت درو ) 2009(همكاران 
  .تجزيه و تحليل شد 19نسخه  SPSSافزار مستقل و ضريب همبستگي پيرسون در نرم توصيفي، تي

-105 قابل كسب دامنه( 38/90±48/11ميانگين نمره كل شجاعت اخلاقي پرستاران مورد مطالعه : ها يافته
دامنـه  ( 24/117±42/39گيري باليني در ميان پرسـتاران مـورد مطالعـه    ميانگين نمره كل تصميم. بود )15

گيـري بـاليني همبسـتگي مثبـت     شجاعت اخلاقي با مشاركت در تصـميم . به دست آمد) 0-180قابل كسب 
)397/0=r ( و معنادار)001/0p˂ (داشت.  

اي در پرستاري برخـوردار اسـت   از جايگاه ويژه شجاعت اخلاقي نتايج حاصل نشان داد كه: گيري نتيجه
پيشـنهاد  بـراين اسـاس   . گيري باليني سوق دهدمشاركت فعال در تصميمتواند پرستار را به سمت كه مي

گيري و عملكرد اخلاقي در بـالين،  اي جهت ارتقاي تصميمهاي كاربردي ارتقاي اخلاق حرفهشود دورهمي
  .براي دانشجويان پرستاري و پرستاران برگزار گردد

  
 هاي مراقبت ويژهباليني، پرستاران، بخشگيري تصميم ،شجاعت اخلاقي، مشاركت :هاي كليدي واژه

  10/7/1400 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1400ماه  مرداد: پذيرش مقاله -  1400ماه  ارديبهشت: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
افراد شاغل در مراكـز بـاليني، آموزشـي،    
اجرايــي و پژوهشــي از رفتارهــاي غيراخلاقــي  

ــتند  ــون نيسـ ــاني  . مصـ ــروي انسـ ــود نيـ كمبـ
، نده از بيمار، عـدم همتـرازي شـاغلان   كن مراقبت

هـاي مراقبـت بهداشـتي و فقـدان     ادغام سازمان
هــاي وضــعيتبخشــي مــديران در چنــين   اثر

اخلاقي، منجر به درگيري پرستاران با معضلات 
                                                            

  تهران، ايران دانشگاه علوم پزشكي ايران،مركز آموزشي، تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رجايي،  - 1
داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشـكي شـيراز، شـيراز،     گروه آموزشي پرستاري - 2

  دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايرانكميته تحقيقات دانشجويي، ايران؛ 

هـاي مراقبـت بهداشـتي شـده     اخلاقي در محيط
آگــاهي از  مســتلزم عملكــرد اخلاقــي. )1( اســت

ــو  ــي و برخ ــول اخلاق ــيت اص رداري از حساس
از طرفي عدم آگاهي از اصول  .)2( اخلاقي است

ــي،  ــا اخلاق ــاتواني پرســتاران جهــت علــت تنه ن
ــت  ــب نيس ــرد مناس ــتاران در   ،عملك ــه پرس بلك

گيرنـد كـه از انجـام عملكـرد     شرايطي قرار مـي 
ق آمدن پرستاران براي فاي. دارند صحيح واهمه

 هسـتند بر اين ترس، نيازمنـد شـجاعت اخلاقـي    
)3(.  
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ــه  ــا  Black 34%در مطالع از پرســتاران ب
وجود آگاهي از شرايط آسيب بـه بيمـار، آن را   

كاركنان سـلامت در  سكوت . )4( گزارش نكردند
را در ذهـن ايجـاد    سؤالبرابر اين مشكلات اين 

اشتباه بـودن  براي بيان  جاعتكند كه چرا شمي
ه اين كارها وجـود نـدارد؟ شـجاعت اخلاقـي ب ـ    

صورت پافشاري در مقابل آنچه درسـت اسـت،   
پايبنـدي بـه اصــول   مسـتلزم  تعريـف شـده كـه    

اي اسـت  رغم وجود خطـرات بـالقوه  اخلاقي علي
. )5( كنـد كه موقعيت شغلي پرستار را تهديد مـي 

ملكـرد  بـراي پرسـتاراني كـه ع   تعهد به بيماران، 
ــي شــجاعانه ــد اخلاق ــالي  دارن از خطــرات احتم

 .)6( تر است مربوط به خودشان مهم

بخــش اساســي گيــري بــاليني كــه تصــميم
وارد ارت اسـت از  باشد، عب ـپرستاري مي حرفه

گيـري بـاليني،   شدن پرستاران به حيطه تصـميم 
اتخاذ تصـميم و اجـراي تصـميمات مناسـب در     

ــالين  ــه ب ــه  . عرص ــايج مطالع و  Thompsonنت
وقـايعي كـه    %34همكاران حاكي از آن است كه 

دهـد ناشـي   هاي انگلستان رخ ميدر بيمارستان
گيري نادرست پرستاران است كـه از  از تصميم
مـي مبـتلا   بيماران بـه نـاتواني داي  % 6اين ميان، 

 در حـالي . شوندها دچار مرگ مي آن %8شده و 
گيري مناسب و به موقع پرستاران، كه با تصميم

 .)7( اسـت  پيشـگيري هـا قابـل   نيمي از اين مرگ
ــه بر ــايج مطالع در  2010اي در ســال اســاس نت

 تا 4مريكا حدود آاستراليا و  كشورهاي انگليس،
ــ% 6 ــاران ب ــاي پرســتاري و  ه بيم ــال خطاه دنب

ناشـي از عـدم   درمـاني كـه    -بهداشتي كاركنان
يح و مناســب اســت، دچــار گيــري صــحتصــميم

ــاتواني داي ــده ن ــرگ ش ــي و م ــدم ــايج  .)8( ان نت
گيـري  مطالعات در ايران، مشـاركت در تصـميم  

باليني پرستاران را در حد ضـعيف تـا متوسـط    
ــود  ــرآورد نم ــه   .)10و9( ه اســتب ــتاران ب پرس

ناتواني جهت ايفاي  و بالين و نظريهشكاف بين 
. )11( انـــدبـــالين پـــي بـــرده نقـــش در حيطـــه

ــارويي دانــش ــا  آموختگــان پرســتاري در روي ب
گيـري مسـتقل   موارد بحرانـي قـادر بـه تصـميم    

هـاي  ه مراقبـت تواند منجر به اراي ـنيستند كه مي
هاي ويـژه  در حالي كه در بخش. نامطلوب شود

هـاي  به پرستاراني نياز است كه بتوانند مراقبـت 
  .)12( تخصصي را فراهم نمايند

ــاه اول  ــت در نگ ــن اس ــا و ممك ، عملكرده
هــاي بــاليني هــاي پرســتاري فعاليــتصــلاحيت

در  ،محسوب شده و مجزا از اخلاق تلقي شـوند 
كـه عمـلاً اخـلاق و عملكـرد بـاليني از       صورتي

  .)13( همديگر جدا نيستند
و بـا   انبـاليني پژوهشـگر   نظر بـه تجربـه  

توجه به اهميت و ضرورت شـجاعت اخلاقـي و   
هـاي ويـژه   گيري باليني پرستاران بخشتصميم

ــا   ــت ارتق ــاً در جه ــت   يخصوص ــت مراقب كيفي
بيماران به عنوان يكي از اهداف نظـام سـلامت،   
ايــن پــژوهش در مركــز آموزشــي، تحقيقــاتي و 
درماني قلـب و عـروق شـهيد رجـايي بـا هـدف       

ي و مشـاركت در  تعيين ارتباط شـجاعت اخلاق ـ 
گيــري بــاليني پرســتاران شــاغل در    تصــميم

 .گرفته استهاي ويژه انجام  بخش

 
 روش بررسي

 يافـت، انجام  1398اين مطالعه كه در سال 
جامعه پـژوهش  . مقطعي است -از نوع توصيفي

هــاي شــامل كليــه پرســتاران شــاغل در بخــش 
مركـز  ) يـو سـي يـو و سـي  سيآي(ويژه  مراقبت

ي و درمــاني قلــب و عــروق آموزشــي، تحقيقــات
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شهيد رجايي با مدرك كارشناسي پرستاري يـا  
مـدت  ه صورت تمام وقـت و ب ـ ه ب بالاتر بود كه

حداقل يك سال در بخش فعلي، سابقه خدمت در 
  .بالين به عنوان پرستار را داشتند

براي تعيين حجم نمونه در سطح اطمينـان  
و با فرض ايـن كـه ضـريب     80/0و توان  95/0

گيـري   بين شجاعت اخلاقي و تصـميم همبستگي 
با استناد به مطالعه باشد و  r=2/0باليني حداقل 

، تا ايـن ارتبـاط   )18(و همكاران  سرشت مهدوي
ــاري ــر آم ــس از   از نظ ــردد، پ ــي گ ــادار تلق معن

گذاري در فرمول زير حجم نمونه بـرآورد  مقدار
نفر  194مقدار حجم نمونه براساس فرمول . شد

ريـزش،  % 20با در نظر گـرفتن  . محاسبه گرديد
ــه   ــداد نمون ــد   233تع ــه ش ــر گرفت ــر در نظ  .نف

  .گيري به روش در دسترس انجام گرفت نمونه
 

α= 0.05 
β= 0.20 
r= 0.2 
n= 194 

 
  

 ســه پرسشــنامههــا ابــزار گــردآوري داده
ــود ــهپرسشــنامه . ب ــوط ب مشخصــات  اول مرب

، تأهـل وضـعيت   ،سـن، جـنس  (شـناختي  جمعيت
وضــعيت اســتخدام، ميــزان تحصــيلات، ســمت  
شغلي، نوبت كاري، سابقه كلـي خـدمت، سـابقه    

بخـش ويـژه، نـام بخـش فعلـي خـدمت،       كار در 
سابقه داشتن پست مديريتي، سابقه شـركت در  
سمينار اخلاق و سابقه مواخذه شـدن بـه دليـل    

 .بود) اخذ تصميم باليني

ــنامه دوم ــنامه  پرسشـ ــه پرسشـ ترجمـ
 و Sekerka كـه توسـط   اسـت شجاعت اخلاقي 

گيري شجاعت اخلاقـي  همكاران به منظور اندازه

عبارت  15شامل و سنجي گرديد  طراحي و روان
هــاي چندگانــه، بعــد عامــل اخلاقــي، ارزش 5در 

تحمل تهديد، حركتـي فراتـر از ظرفيـت و هـدف     
ر عامل اخلاقي كه اولـين بعـد ابـزا   . اخلاقي است

توانايي فـرد   دهندهشجاعت اخلاقي است، نشان
به تلاش در جهت عمل صـحيح و انجـام رفتـار    

ــاملات ا   ــه تع ــخ ب ــي، در پاس ــتاخلاق ــد ب. س ع
توانـايي فـرد    كنندههاي چندگانه مشخص ارزش

هــاي مختلــف اي از ارزشدر انتخــاب مجموعــه
گيــري اخلاقــي اســت و بــه حفــظ حــين تصــميم

هـا و  رغم نگرانـي اعتقادات و باورهاي قلبي علي
بعـد تحمـل تهديـد    . نيازهاي بيروني اشاره دارد

حاكي از عمل فرد در مواجهه با تهديـد و تـرس   
بعد حركتـي بـيش از تـوان، فـرد فقـط      در . است

بلكه فراتر از ظرفيت  ،گيردقوانين را در نظر نمي
 كـاملاً  كـه دروني پيش رفته و انجام دادن آنچه 

بعـد  . دهدال است، مدنظر قرار ميصحيح و ايده
ــان  ــي، نشـ ــدف اخلاقـ ــتفاده از  هـ ــده اسـ دهنـ

هاي تنظيم هدف براي رسيدن به يك راه راهبرد
رساني و مورد توجه قـرار  خدمت، كمك و فايده

شـود كـه فـرد    دادن ديگران اسـت و باعـث مـي   
منافع ديگران را به منافع شخصي ترجيح داده و 

. هاي اخلاقي را در عمل اجرا كنداصول و ارزش
اي درجــه 7هــر عبــارت بــا اســتفاده از مقيــاس 

تـا هميشـه   ) 1( ليكرت از هرگـز درسـت نيسـت   
دامنــه . شــود مــينمــره داده ) 7( درســت اســت

و نمـره   3-21ها در هر يك از ابعاد نمرات گويه
ها در هر ميانگين نمرات گويه .است 15-105كل 

بعد و در كل عبارات بـه عنـوان نمـره شـجاعت     
بر اين اساس در . شود مياخلاقي در نظر گرفته 

باشـد شـجاعت    50تـر از   كه امتياز كم صورتي
 »متوسط«شجاعت اخلاقي  50-70 »كم«اخلاقي 
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بـه   »زيـاد «شـجاعت اخلاقـي    70مرات بالاي و ن
در ايــران ايــن پرسشــنامه  .)6( آيــد شــمار مــي

و همكــاران بــه روش ترجمــه  محمــديتوســط 
برگردانـده شـده و سـپس     بازترجمه به فارسي
نظر در زمينه نفر صاحب 10روايي آن از طريق 

بـا اسـتفاده از   و اخلاق پزشكي سـنجيده شـده   
دسـت  ه ب ـ 81/0آن  CVIشاخص روايي محتوا 

براي سنجش پايايي اين پرسشـنامه  . ه استآمد
ــه    ــد ك ــتفاده گردي ــاخ اس ــاي كرونب  85/0از آلف

همچنـين در مطالعـه حاضـر     .)14( محاسبه شد
ــاخ     ــاي كرونب ــتفاده از آلف ــا اس ــايي ب  92/0پاي

  .محاسبه شد
گيري مشاركت در تصميموم سپرسشنامه 
 Participation in Decision( باليني پرستاران

Activities Questionnaire: PDAQ  ( اسـت .
 Anthonyاين پرسشنامه براي اولين بار توسط 

در ايـن پرسشـنامه كـه    . طراحي و اسـتفاده شـد  
ه كـار  گيـري بـاليني ب ـ  گيـري تصـميم  براي اندازه

، نحوه شركت پرسـتاران در سـه مرحلـه    رود مي
مشـكل، بـه   ميزان مشـاركت در شناسـايي علـت    

هــاي پيشــنهادي حــلذهــن آوردن و ارزيــابي راه
حـل جهـت   جهت حل مشكل و انتخاب بهترين راه
. )15( گيـرد حل مشكل، مورد بررسـي قـرار مـي   

سـناريوي بـاليني    12شامل  PDAQپرسشنامه 
ي سـؤال است كه بعد از مطرح شدن هر موقعيـت  

در صـورتي كـه پاسـخ گزينـه      .شودپرسيده مي
گيــرد و در باشــد امتيــاز صــفر تعلــق مــي »بلـي «

باشـد، پرسـتار    »خيـر «صورتي كه پاسخ، گزينه 
گيـري  بايد به جدول مربـوط بـه مراحـل تصـميم    

ايـن جـدول حـاوي    . مراجعه كند سؤالباليني هر 
ــنشســه   ــ واك ــه ب ــالي پرســتار در مواجه ا احتم

اساس مقياس سازي شده و برهاي شبيهموقعيت

تــا  »هرگــز«اي از ليكــرت بــه طيــف شــش گزينــه
بـه گزينـه هرگـز    . بندي شده استطبقه »هميشه«

، گزينه گاهي نمـره  1، گزينه به ندرت نمره 0نمره 
و بـه   4، گزينه اغلب نمره 3مولاً نمره ، گزينه مع2

در واقـع  . گيـرد تعلـق مـي    5گزينه هميشه نمـره  
بـالاترين سـطح    5مشاركت و نمـره  عدم  0نمره 

بـدين ترتيـب مجمـوع    . دهدمشاركت را نشان مي
. اسـت  60تـا   0گيـري  امتياز هر مرحلـه تصـميم  

 21، امتيـاز  »ضعيف«مشاركت  20امتياز صفر تا 
 60تــا  41و امتيــاز  »متوســط«مشــاركت  40تــا 

گيري باليني پرستار در تصميم »خوب«مشاركت 
و در  15 ســؤالنمــره كــل هــر . دوشــ مــيتعيــين 

ــنامه   ــل پرسش ــره ك ــوع نم ــي 180مجم ــدم  باش
  .)16و9(

ــاركت در   ــنامه مشــ ــران پرسشــ در ايــ
و  نيارستمگيري باليني پرستاران توسط  تصميم

ترجمه بازترجمه بـه فارسـي    همكاران به روش
سپس اعتبار علمي آن به شيوه  ه،نده شدبرگردا

و پايايي آن بـا دو شـيوه آزمـون     ااعتبار محتو
ييد قـرار  أمجدد و ضريب آلفاي كرونباخ مورد ت

ايايي با استفاده در مطالعه حاضر پ .)17( گرفت
  .محاسبه شد 97/0از ضريب آلفاي كرونباخ 

اخــــلاق  پــــس از اخــــذ كــــد مصــــوب
)IR.RHC.REC.1398.025 ( و كســــــــــــب

پرستاران واجد شـرايط توسـط    مجوزهاي لازم،
ــه در دســترس گيــري پژوهشــگر بــه روش نمون

در (ه توضـيحات لازم  انتخاب شده و پس از اراي ـ
ــان دادن   ــژوهش و اطمين در خصــوص اهــداف پ

ــا   ــدن اطلاع ــه مان ــورد محرمان ــروج از م ت و خ
ــل   ــورت تماي ــژوهش در ص ــايت  ) پ ــذ رض و اخ

پرسشــنامه در اختيــار آنــان قــرار  233شــفاهي، 
هـاي ويـژه و   گرفت و با توجه به شـلوغي بخـش  
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انجــام وظــايف متعــدد توســط پرســتاران جهــت 
ها حداكثر دو هفتـه مهلـت داده   تكميل پرسشنامه

زمان ممكن به تكميل شد تا پرستاران در بهترين 
پرسشــنامه  218تعــداد . هــا بپردازنــدپرسشــنامه

پرسشنامه به دليل نقص  23آوري گرديد كه جمع
گويي، از مطالعه خـارج گرديـد و نهايتـاً     در پاسخ

  .دشپرسشنامه وارد مطالعه  195
ــل داده  ــه و تحلي ــاتجزي ــتفاده از  ه ــا اس  ب

. گرفـت انجام  19نسخه  SPSS يافزار آمار نرم
براي محاسبه پارامترهاي توصيفي از فراوانـي،  

انحراف معيار، ميانگين و بـراي   درصد فراواني،
مستقل  ه پارامترهاي تحليلي از آزمون تيمحاسب

 .و ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد

آزمـون   هـا از داده براي بررسي نرماليتي
 test(رو و كولموگروف و از آزمـون لـون   شاپي

(Levene’s   جهــــــت بررســــــي برابــــــري
گيـري   هاي شجاعت اخلاقـي و تصـميم   واريانس

تسـت   ا براي تيهفرضپيش . باليني استفاده شد
شــجاعت اخلاقــي و  هــايمتغير برقــرار بــود و

. باليني داراي توزيع نرمـال بودنـد   گيري تصميم
  .در نظر گرفته شد 05/0سطح معناداري 

  
  هايافته

شـاغل  پرسـتار   195در اين مطالعه تعداد 
يـو مـورد   سـي يـو و آي سـي هاي سـي در بخش
كننـده  اكثـر افـراد شـركت   . قرار گرفتنـد  مطالعه

 112(ها  تر آن بيش. زن بودند) %4/77 ،نفر 151(
ميـــانگين ســـن . بودنـــد تأهـــلم) %4/57 ،نفـــر

همچنين . سال بود 90/35±42/7كنندگان  شركت
 61/11±73/6كنندگان ميانگين سابقه كار شركت

ــژه  ســال و  ــانگين ســابقه كــار در بخــش وي مي
ــود  31/6±19/9 ــال بـ ــعيت   .سـ ــر وضـ از نظـ

ــتخدامي  ــر 109اسـ ــتاران ) %9/55( نفـ از پرسـ
 نفــر 172اســتخدام رســمي يــا پيمــاني بــوده و 

ــي  ) 2/88%( ــيلات كارشناس ــطح تحص داراي س
ــد  ــتاري بودن ــيش. پرس ــرا  ب ــر اف ــر 182(د ت  ،نف

نفـر    7پرستاران باليني بوده و تعـداد   ،)3/93%
نيـز سرپرسـتار   ) %1/3(نفر  6استاف و ) 6/3%(

  .بودند
ــداد  ــر 154تع ــاري ) %79( نف ــت ك در  نوب

ــد  ــردش بودن ــر     گ ــدمت اكث ــل خ ــش مح و بخ
. يـو بـود  سـي سـي ) %6/64 ،نفر 126(پرستاران 

فاقـد سـابقه   ) %1/85، نفـر  166(اكثر پرسـتاران  
علاقمنـد بـه ادامـه    ) %3/90(نفر  176و مديريتي 

اغلـب  . ل خدمتشان بودندكار در بخش فعلي مح
سابقه شـركت در سـمينار   ) %59 ،نفر 115(آنان 

سـابقه  ) %8/32(نفـر   64و تعـداد   داشتنداخلاق 
ره مواخــذه شــدن بــه دليــل اخــذ تصــميم دربــا 

  .وضعيت باليني را گزارش كردند
ــرات  ــاد آن و  نم ــي و ابع شــجاعت اخلاق

گيـري بـاليني و مراحـل آن در جـدول      تصميم
ــماره  ــان داده 1ش ــده اســت  نش ــانگين . ش مي

ــم در    ــي پرســتاران ه ــرات شــجاعت اخلاق نم
مجموع پرسشنامه و هم در ابعاد مختلف بـالا  

بالاترين ميانگين به صورت مشـترك بـه   . بود
ابعاد عامـل اخلاقـي و حركتـي بـيش از تـوان      

هـاي  ترين آن در بعـد ارزش تعلق داشت و كم
همچنـــين ميـــزان مشـــاركت . چندگانـــه بـــود

وع و در تمـــام مراحـــل در مجمـــ پرســـتاران
در . به دست آمـد گيري باليني متوسط  تصميم

تـرين امتيـاز و در    حـل، بـيش  ه راهمرحله اراي ـ
تـرين امتيـاز    حل مناسب، كممرحله اجراي راه

 .حاصل شد
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با ( 2هاي جدول شماره يافتهطور كه  همان
بين  دهد، مينشان  )مستقل آزمون تي استفاده از

ــاي   ــي و متغيره ــت  شــجاعت اخلاق ــنس، نوب ج
ــديريتي    ــابقه م ــطح تحصــيلات و س ــاري، س ك

نمـرات  امـا بـين    ،ارتباط معناداري مشاهده نشد
پرستاراني كه در سمينار اخـلاق شـركت كـرده    

ه سابقه مواخذه شـدن بـه   بودند و پرستاراني ك
گيري باليني را گـزارش نكـرده   صميمتدليل اخذ 
اخلاقي ارتباط معنادار وجود  شجاعتبودند، با 

ميانگين ). p، 011/0=p=028/0 به ترتيب(داشت 
ــرات  ــميمنم ــاليني تص ــري ب ــطح   گي ــر س از نظ

تحصيلات و سابقه مـديريتي و سـابقه مواخـذه    
ــت   ــاوتي نداش ــدن تف ــتاران زن و   ،ش ــا پرس ام

در گـردش بودنـد    نوبـت كـاري  پرستاراني كـه  
نمرات بالاتري را كسب كرده بودند كه از لحاظ 

ــود   ــادار ب ــاري معن ــب (آم ــه ترتي  ،p=031/0 ب
047/0=p.(  

ارتباط بـين سـن، سـابقه     3جدول شماره 
كلي خدمت و سابقه كـار در بخـش ويـژه را بـا     

گيـري  ميانگين كلي شـجاعت اخلاقـي و تصـميم   
  .دهدباليني نشان مي

ــايج حاصــل از   ــق نت ــون ضــريب  طب آزم
بين ابعـاد مختلـف شـجاعت     پيرسون همبستگي

همبسـتگي   گيري بالينياخلاقي و مراحل تصميم
جـدول  ( مشـاهده شـد   و ارتباط آماري معنـادار 

  ).4شماره 
بين امتياز كل شجاعت اخلاقـي و  همچنين 

گيــري بــاليني پرســتاران مشــاركت در تصــميم
كـه از لحـاظ آمـاري     ديده شـد همبستگي مثبت 

  ).5 جدول شماره(بود  معنادار
  
  

گيري باليني پرسـتاران مـورد مطالعـه    مراحل مشاركت در تصميم ميانگين و انحراف معيار ابعاد شجاعت اخلاقي و -1جدول 
  1398ب و عروق شهيد رجايي در سال هاي ويژه مركز قلدر بخش

  ميانگين±انحراف معيار متغير
  38/90±48/11  )15- 105(ميانگين كل شجاعت اخلاقي 

  )3- 21( ابعاد شجاعت اخلاقي

  43/18±70/2  عامل اخلاقي
  34/17±19/3  هاي چندگانهارزش

  19/18±11/3  تحمل تهديد
  43/18±70/2  حركتي بيش از توان

  96/17± 58/2  هدف اخلاقي
  24/117 ±42/39  )0- 180(باليني گيري  مشاركت در تصميمميانگين كل 

  )0-60(گيري باليني مراحل تصميم
  07/39±48/13  شناسايي و تعريف مشكل

  50/39±18/13  ه راه حلاراي
  67/38±08/13  انتخاب و اجراي راه حل مناسب
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شناختي گيري باليني برحسب متغيرهاي جمعيتمقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات شجاعت اخلاقي و تصميم -2جدول 
  1398هاي ويژه مركز قلب و عروق شهيد رجايي در سال در پرستاران شاغل در بخشو شغلي 

  شجاعت اخلاقي  تعداد /درصد  متغير
  ميانگين±انحراف معيار

  گيري باليني تصميم
 ميانگين±انحراف معيار

 جنس

  104±31/47  11/88±72/13  44) 6/22(  مرد
  121 ±09/36  04/91±70/10  151) 4/77(  زن

p-value 197/0 031/0  

  سطح تحصيلات
  26/116±39/40 87/88±67/11  172) 2/88(  كارشناس پرستاري

  7/124±04/31 17/94±35/9  23) 8/11( پرستاري كارشناسي  ارشد
p-value 054/0 253 /0  

  سابقه شركت در سمينار اخلاق
  119±68/38 87/91±56/11  115) 59(  بله
  75/114±59/40 23/88±10/11  80) 41(  خير

p-value 028/0 466/0  

  سابقه مواخذه شدن
  65/111±22/44 87±45/13  64) 8/32(  بله
  120±73/36 92±70/9  131) 2/67(  خير

p-value 011/0 466/0  

  نوبت كاري
  51/106±81/37 19/91±44/11  41) 21(  ثابت

  1/120±47/39 16/90±52/11  154) 79(  در گردش
p-value 612/0 047/0  

  سابقه مديريتي
  122±21/41 75/92±24/10  29) 9/14(  بله
  41/116±17/39 96/89±66/11  166) 1/85(  خير

p-value 193/0 500/0  
  

هـاي ويـژه مركـز قلـب     گيري باليني پرستاران مورد مطالعـه در بخـش  مقايسه ميانگين شجاعت اخلاقي و تصميم -3جدول 
  1398سابقه كلي كار و سابقه كار در بخش ويژه در سال  ،رجايي بر حسب سن

  ميانگين كل تصميم گيري باليني ميانگين كل شجاعت اخلاقي متغير
  r  061/0=r=195/0 ضريب همبستگي پيرسون  )حسب سالبر( سن

  p  398/0=p=006/0 داريسطح معنا
  r  108/0=r=232/0 ضريب همبستگي پيرسون  )برحسب سال( سابقه كلي خدمت

  001/0p<  135/0=p داريسطح معنا
  r  116/0=r=202/0 ضريب همبستگي پيرسون  )برحسب سال( سابقه كار در بخش ويژه

  p  106/0=p=005/0 داريسطح معنا
  

گيري باليني پرستاران مورد مطالعـه در  ابعاد شجاعت اخلاقي و مراحل مشاركت در تصميمنمرات همبستگي بين  -4جدول 
 1398مركز قلب رجايي در سال هاي ويژه بخش

  ابعاد شجاعت اخلاقي
حركتـــي بـــيش از     تحمل تهديد  هاي چندگانهارزش  عامل اخلاقي  گيري باليني مراحل تصميم

  هدف اخلاقي توان

  r 264/0=r 371/0= r  337/0=r  260/0=r=374/0  شناسايي و بيان مشكل
001/0p˂ 001/0 p˂ 001/0 p˂  001/0 p˂  001/0 p˂  

  r 238/0=r 365/0=r  341/0=r  237/0=r=374/0  راه حله اراي
001/0p˂ 001/0p< 001/0 p˂ 001/0 p˂  001/0p<  

  370/0r= 244/0=r 377/0=r  354/0=r  240/0=r  انتخاب و اجراي راه حل مناسب
001/0p˂ 001/0p< 001/0 p˂  001/0p˂  001/0p<  
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هـاي  بخـش  گيري باليني پرستاران مورد مطالعـه در تصميمشجاعت اخلاقي و مشاركت در نمرات همبستگي بين  -5جدول 
  1398ويژه مركز قلب رجايي در سال 

  ميانگين كل شجاعت اخلاقي  متغير

 r=397/0  پيرسون ضريب همبستگي  گيري باليني ميانگين كل مشاركت در تصميم

  ˂p 001/0  داريسطح معنا
  

 گيريبحث و نتيجه

نتايج پژوهش حاضـر نشـان داد كـه بـين     
شجاعت اخلاقـي پرسـتاران و مشـاركت    نمرات 

گيــري بـاليني ارتبـاط آمــاري   هـا در تصـميم   آن
بين تمامي ابعاد شجاعت . معناداري وجود دارد

گيري باليني پرسـتاران  اخلاقي و مراحل تصميم
يـد يـك   ؤنيز همبستگي مثبت مشاهده شد كـه م 

: شـايد بتـوان گفـت   . ارتباط آماري معنادار بـود 
از  تـأثير عملكرد بـاليني پرسـتاران مجـزا و بـي    

ها نيست و شـجاعت اخلاقـي    عملكرد اخلاقي آن
خـدمات   يفضيلتي اسـت كـه تقويـت آن، ارتقـا    
در مطالعـه  . سلامت را به دنبـال خواهـد داشـت   

حاضر ميانگين نمره شجاعت اخلاقي پرستاران 
 همكـاران، سرشت و  مهدوي مطالعهدر  .بالا بود

Edmonson  نيز ميانگين  و همكاران موسويو
شجاعت اخلاقي پرستاران بالا گزارش شـد كـه   

. )18-20( استبا نتايج مطالعه حاضر هم راستا 
و  محمـــديامـــا در ســـاير مطالعـــات داخلـــي، 

ــاران،  ــيهمك ــاران،  زادهامين ــينيو همك و  حس
و  Hannahهمكــاران، و در مطالعــه خــارجي   

همكاران ميانگين شجاعت اخلاقي پرسـتاران را  
  .)21-23و14( اندمتوسط گزارش نموده

تــرين نمــره   در پــژوهش حاضــر بــيش  
شجاعت اخلاقي به صـورت مشـترك بـه ابعـاد     

تـرين   حركتي بيش از توان و كمعامل اخلاقي و 
هاي چندگانه نمره شجاعت اخلاقي به بعد ارزش

عامل اخلاقي به معني داشتن عـزم  . تعلق داشت

ز اي رفتار اخلاقي است كه بسـيار حـاي  راسخ بر
پذيري فرد وليتؤزيرا به معني مس ،اهميت است

له و در نهايت مديريت أهنگام مواجهه با يك مس
نگـامي كـه پرسـتار بـه     ه .باشـد له مـي أحل مس

نمايـد،   عنوان عامل اخلاقي در سـازمان فعاليـت  
ــار و ســازمان از آن ســود  خــود پرســتار، ب يم

  .)24( برند مي
تراز بـا  هم ،بعد حركتي بيش از تواننمره 

ــره  ــالاترين نم ــي ب ــل اخلاق ــه در عام ــود ك اي ب
ــت    ــه ثب ــتاران ب ــابي پرس ــنامه خودارزي پرسش

در جهت  رسيده بود و بدان معناست كه پرستار
هــا و رفتارهــاي اخلاقــي در   آلايــده يارتقــا

كند و در واقع تسليم شـرايط  سازمان تلاش مي
بـالاتر  . كنـد حاكم نيست و فراتر از آن رفتار مي

بودن نسبي اين بعد از شجاعت اخلاقي شايسته 
تمجيد است و مبين اين نكته است كه پرستاران 
ه نه فقط در چارچوب قوانين اخلاقي موجود، بلك

كنند و شايد در راستاي حاكميت اخلاق عمل مي
بتوان دليل آن را تدابير اخلاقي اتخـاذ شـده در   
مركــز مــورد پــژوهش دانســت كــه همــواره بــر 

در . كيد داشـته اسـت  أرويكرد مبتني بر اخلاق ت
مطالعه كنوني شجاعت اخلاقـي پرسـتاراني كـه    

گيـري  سابقه مواخذه شدن به دليل اخذ تصـميم 
د نكرده بودنـد از لحـاظ آمـاري بـه     باليني را قي

شــايد . صــورت معنــاداري بــالاتر حاصــل شــد
بتوان گفت اخذ يك تصميم باليني كه بـه ناچـار   
در يك شرايط بحرانـي و حـاد توسـط پرسـتار     
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چنانچـه بـه مواخـذه خـتم      ،صورت گرفته است
شــود در ايجــاد ذهنيــت منفــي و كــاهش بــروز 

د نخواه ـ تـأثير رفتارهاي شـجاعانه اخلاقـي بـي   
  .بود

ترين نمره شجاعت  كم در پژوهش حاضر،
هاي چندگانـه بـود كـه بـا     اخلاقي در بعد ارزش

 اسـت و همكاران همسو  سرشت مهدويمطالعه 
ــ .)18( ــات ام ــويا در مطالع ــاران،  موس و همك

ــي ــاران  زادهامين ــينيو و همك ــاران  حس و همك
ترين نمره شجاعت اخلاقـي مربـوط بـه بعـد      كم

تحمـل تهديــد بــود و بـا ايــن مطالعــه همخــواني   
شايد بتوان چنين نتيجه گرفت . )20-22( نداشت

تـري  كه مطالعه حاضر در محيط كاري مطلـوب 
به انجام رسيده است كه در آن ثبـات شـغلي و   

در  .تر استسيستم حمايتي پرستاران محسوس
و  عبــاديپــژوهش حاضــر همســو بــا مطالعــه  

ــلاق    ــمينار اخ ــه در س ــتاراني ك ــاران پرس همك
شــركت كــرده بودنــد، نمــره شــجاعت اخلاقــي  

ايــن موضــوع بــا نتــايج . )25( بــالاتري داشــتند
. )20( راستا نبودو همكاران هم موسويمطالعه 

ها باعـث ايجـاد   شك محتوا و كيفيت آموزشيب
ــازخورد    ــده و بـ ــار شـ ــر رفتـ ــزه و تغييـ انگيـ

تري در پـي خواهـد داشـت كـه احتمـال       مطلوب
رود ســمينارهاي اخــلاق برگــزار شــده در   مــي

مركز قلب و عروق شهيد رجايي، بر ايـن اصـل   
و همكـاران نيـز در    حسـيني . استوار بوده است

مطالعه خود به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه تـداوم      
ــجاعت ا ــا   ش ــورد ب ــتاران در برخ ــي پرس خلاق

ل اخلاقي پيش رو در بـالين، نيازمنـد يـك    مساي
  .)22( باشدبرنامه مداوم آموزشي مي

هاي مطالعه حاضـر ميـزان   اساس يافتهبر
ــه    ــه مرحلـ ــر سـ ــتاران در هـ ــاركت پرسـ مشـ

در . در سـطح متوسـط بـود    گيري باليني تصميم
مرحله ترين امتياز و در  حل بيشه راهمرحله اراي
ترين امتياز حاصل شد كـه بـا    حل كماجراي راه

مقدم و همكاران هم راستا  شهركينتايج مطالعه 
در مطالعه حاضر پرستاراني كه بـه  . )16(است 

در گردش مشغول بـه كـار    نوبت كاريصورت 
گيـري بـالاتري   بودند، نمره مشاركت در تصميم

. استمعنادار يد يك ارتباط آماري ؤداشتند كه م
ــات  ــايج مطالع ــاران و  شــهركينت ــدم و همك مق

ــتم ــارس ــه     ني ــود ك ــن ب ــانگر اي ــاران بي و همك
ــبح،     ــت ص ــاري ثاب ــت ك ــتاران داراي نوب پرس

گيــري بــاليني تــري در تصــميم مشــاركت بــيش
 داشتند كه بـا مطالعـه حاضـر همخـواني نـدارد     

تـر   با توجـه بـه حضـور نسـبتاً بـيش     . )17و16(
 نوبـت كـاري  هـا در  معاينـه ن و تعدد متخصصا

نوبـت  صبح، همچنين پذيرش اكثـر بيمـاران در   
هـاي ويـژه مركـز    عصر و شب در بخـش  كاري

ــت    ــايي، فرص ــهيد رج ــروق ش ــب و ع ــاي قل ه
گيري باليني تصميمتري جهت مشاركت در  بيش

در گـردش فـراهم    نوبت كـاري براي پرستاران 
  .نتيجه حاصل دور از انتظار نيست لذا ،است

پرســتاران در دوران تحصــيل واحــدهاي  
در ايـن  بـا وجـود    ،گذراننـد نظري زيادي را مي

هـاي  محيط بالين قـادر بـه اسـتفاده از اندوختـه    
ســابقه وابســتگي . )26( علمــي خــويش نيســتند

طولاني مدت پرستار به پزشك و بـه فراموشـي   
ها در اثـر فقـدان آمـوزش    سپرده شدن آموخته

هـا كاسـته و    مداوم، از ميزان اعتماد به نفس آن
است كه پرستار فقـط  اين ذهنيت را ايجاد كرده 

  .)9( كننده دستورات باشدبايد اجرا
پرسـتاراني كـه   اساس نتايج اين پژوهش بر

امتياز شجاعت اخلاقي بالاتري داشتند، در تمـامي  
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گيري باليني نيـز مشـاركت بهتـري    مراحل تصميم
 ياخلاق ـكه شجاعت اين مطالعه نشان داد . داشتند

  پرستاري برخوردار اسـت اي در از جايگاه ويژه
تواند پرستار را به سمت مشاركت فعال در مي كه

پيشـنهاد   بنـابراين . گيري باليني سوق دهدتصميم
ــي ــاي د دورهشــوم ــاه ــاربردي ارتق اخــلاق  يك
گيـري و عملكـرد   تصـميم  يجهـت ارتقـا   اي حرفه

اخلاقي در بـالين بـراي دانشـجويان پرسـتاري و     
  .گرددطور مستمر برگزار ه پرستاران ب

  

  تشكر و قدرداني
نامـه ارشـد   اين مقاله، حاصـل كـار پايـان   

مراتـب  نويسـندگان  . باشـد هاي ويژه ميمراقبت
تشكر و قدرداني خود را از كليه سرپرستاران و 

كننـده در پـژوهش، مـديريت    پرستاران شـركت 
ــز   ــي مركـ ــوپروايزر آموزشـ ــتاري و سـ پرسـ
ــاتي و درمــاني قلــب و عــروق   آموزشــي تحقيق

ري در ايـن پـژوهش   ي جهـت همكـا  شهيد رجـاي 
  .دارنداعلام مي
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Abstract 
Background & Aim: Clinical decision-making is an essential part of the 
nursing profession. The nursing profession is based on ethical principles. Due 
to their commitment to patients, morally courageous nurses ignore 
occupational risks threatening their own lives.  The aim of this study was to 
investigate the relationship between moral courage of nurses and their 
participation in clinical decision-making. 
Methods & Materials: This descriptive, cross-sectional study was conducted 
in 2019. The study population was nurses working in the CCU and ICU of 
Shahid Rajaie Cardiovascular Medical and Research Center. The sample size 
was 195 people. The data was collected using the Sekerka’s Moral Courage 
Scale, and the Participation in Decision Activities Questionnaire (PDAQ). 
Data was analyzed using descriptive statistics, independent t-test and Pearson 
correlation coefficient through the SPSS software version 19. 
Results: The mean scores of moral courage and PDAQ in nurses were 
90.38±11.48 and 117.24±39.42, respectively. A positive correlation was found 
between moral courage and participation in clinical decision-makings 
(r=0.397, P<0.001). 
Conclusion: The results showed that moral courage has pride of place in the 
nursing profession that can encourage nurses to actively participate in clinical 
decision making. Therefore, professional ethics courses are suggested to be 
organized to improve decision-making and clinical ethical performance of 
nursing students and nurses. 
 
Key words: moral courage, participation, clinical decision-making, nurses, 
intensive care units 

 
Please cite this article as: 
Sharafieh S, Khaleghparast Sh, Ghani Dehkordi F, Mazloomzadeh S. [Relationship between moral courage of 
nurses and their participation in clinical decision-making]. Hayat, Journal of School of Nursing and Midwifery, 
Tehran University of Medical Sciences. 2021; 27(3): 233-244. (Persian) 

 

                                                            
1 - Rajaie Cardiovascular, Medical, and Research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2 - Dept. of Medical Surgical Nursing, School of Nursing and Midwifery, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran; 
Student Research Committee, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 

Copyright © 2021 The Authors. Published by Tehran University of Medical Sciences. 

                              This work is licensed under a Creative Commons Attribution‐NonCommercial 4.0 International license 

(https://creativecommons.org/licenses/by‐nc/4.0/). Noncommercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited.


