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Abstract 

Background & Aim: Nursing is a care profession and nurses, due to their professional nature, need moral 

courage to provide safe and professional care to clients. On the other hand, one of the needs of nursing 

education is to improve the professional ethic skills of nurses in order to provide nursing care based on 

professional standards and ultimately to ensure proper clinical care. Therefore, this study was conducted to 

investigate the relationship between clinical competence and moral courage of nurses working in the Intensive 

Care Units (ICUs) of hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences at 2020. 

Methods: This multicenter cross-sectional study was conducted on 350 nurses working in the ICUs of 

hospitals in Tehran who were selected by quota method. The data collection tools of the study included 

demographic questionnaire, clinical competency questionnaire of ICU nurses and moral the courage 

questionnaire. 

Results: The mean scores of total moral courage and clinical competence in ICU nurses were 74.24 ± 12.22 

and 155.10 ± 23.37, respectively. There was a strong and significant direct relationship between moral 

courage and clinical competence of nurses (r=0.81 and p=0.001). Clinical competence in nurses with more 

work experience, older, working in the morning and day shifts and with formal and contract employment 

status was significantly higher than the other nurses (p<0.001). Also, moral courage in male nurses, married, 

with more work experience, older, working in the morning and day shifts and with formal and contract 

employment status was significantly higher than the other nurses (p<0.001). 

Conclusion: According to the results of the present study, moral courage increases with increasing the clinical 

competence of nurses. Therefore, it requires the attention of as many officials as possible in this regard. 

 

Keywords: Ethical Courage, Clinical Competence, Nurse, Intensive Care Unit. 
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 ژهیو یهامراقبت یهاپرستاران بخش یبا شجاعت اخلاق ینیبال یستگیارتباط شا یبررس

 چند مرکزه یمقطع -یفیمطالعه توص کیتهران: یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب

 
 2واحدیمحسن ، 1فلاحیمسعود ، 1*رهگوی، ابولفضل 1مریم منتظری

 
 رانیتهران، ا ،یو سلامت اجتماع یدانشگاه علوم توانبخش ،یگروه پرستار. 1
 رانیتهران، ا ،یو سلامت اجتماع یدانشگاه علوم توانبخش ،یستیگروه آمار ز .2
 
 .رانیتهران، ا ،یو سلامت اجتماع یدانشگاه علوم توانبخش ،یگروه پرستار، یابولفضل رهگو نویسنده مسئول: *

 rahgouin@yahoo.com پست الکترونیک: 

 

27/08/1401 مقاله: انتشار          27/08/1401 پذیرش مقاله:          23/03/1401 دریافت مقاله:

مقدمه
هایی است که پرستاران با شخش مراقبت ویژه از جمله بخب
زیادی مواجه و با توجه بـه وضعیت بحرانی  مشکلاتائل و مس

ذار ثیرگأترین عوامل تژه از مهمهای ویاران در بخشتبیماران، پرس
رت، ادانش، مهها باید پرستاران این بخش. هستندان آن در سلامت

گویی مناسب به نیازهای سب، برای ارزیابی و پاسخه مناتجرب
ش روی فناوری و نیازهای جامعه های پیشپیچیده بیماران و چال
مربوط  مشکلاتز آنجایی که تمام مسائل و ا مدرن را داشته باشند
ر مطرح تیتر و جزئهای ویژه بصورت دقیقبـه بیماران در بخش

های پرستاری باید همراه ها مراقبتر این بخشد در نتیجه، است
 [.1] باشد شایستگی بالینیبا 

Hundert and Epstein  را در حوزه  مفهوم شایستگی بالینی
قضاوت صحیح و عادت به استفاده از دانش، "علوم پزشکی

ها و های فنی، استدلال بالینی، ارتباطات، احساسات، ارزشمهارت
روزانه با هدف ارائه خدمت به جامعه و  هایبازاندیشی در فعالیت

ای پرستاری به عنوان [. شایستگی حرفه2] اندتعریف کرده "افراد
یک موضوع کیفیت مراقبت مطرح بوده و تضمین صلاحیت در 

 دهکیچ
های پرستاری مبتنی استانداردهای ارائه مراقبتهای شجاعت اخلاقی پرستاران جهت یکی از نیازهای آموزش پرستاری، ارتقاء مهارت زمینه و هدف:

ای و تضمین مراقبت بالینی شایسته است. لذا، این مطالعه با هدف بررسی همبستگی شایستگی بالینی با شجاعت اخلاقی پرستاران شاغل در حرفه
 .انجام شد 1399های دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال های ویژه بیمارستانهای مراقبتبخش

شهر تهران که به روش  یهامارستانیب ژهیمراقبت و یهاپرستار شاغل در بخش 350 یچند مرکزه برو یمقطع یفیمطالعه توص نیا ها:روش

 یهاپرستاران بخش مراقبت ینیبال یستگیشا ،یشناختعتیاطلاعات مطالعه شامل پرسشنامه جم یانتخاب شدند، انجام گرفت. ابزار گردآور یاهیسهم
 .سکرکا و همکاران بود یخلاقو شجاعت ا ژهیو

 10/155±37/23و  24/74±22/12های ویژه بترتیب میانگین نمره کل شجاعت اخلاقی و شایستگی بالینی در پرستاران بخش مراقبت ها:یافته

(. شایستگی بالینی در  P= 001/0و  R= 81/0ای وجود دارد )دار قویبود. بین شجاعت اخلاقی و شایستگی بالینی پرستاران ارتباط مستقیم و معنی
تر، شاغل در شیفت صبح و با وضعیت استخدامی رسمی و پیمانی به طور معناداری بالاتر از سایر پرستاران بود پرستاران با سابقه کاری بیشتر، مسن

(001/0P < همچنین، شجاعت اخلاقی در پرستاران مرد، متأهل، با سابقه کاری بیشتر، مسن .)شیفت صبح و روز و با وضعیت استخدامی  تر، شاغل در
  (. > 001/0Pرسمی و پیمانی به طور معناداری بالاتر از سایر پرستاران بود )

. لذا لزوم توجه هر چه ابدییم شیآنها افزا یپرستاران، شجاعت اخلاق ینیبال یستگیشا شیمطالعه حاضر با افزا جیبا توجه به نتا گیری:نتیجه

 .طلبدیم نهیزم نیمسئولان را در ا شتریب
 

 ژهیو یهامراقبت یهاپرستار، بخش ،ینیبال یستگیشجاعت اخلاق، شا ها:کلیدواژه
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توانایی و عملکرد واقعی پرستاران، یک التزام اخلاقی و حقوقی 
 ن اخیرا  در کشور ایرا [.3] کنندگان مراقبت استنسبت به دریافت

با توجه به افزایش آگاهی و انتظار جامعه در مورد دریافت خدمات 
با کیفیت مناسب، توجه به موضوع شایستگی بالینی پرستاران 

 .[4] اهمیت بیشتری پیدا کرده است
 های علوم پزشکی و مراکزیکی از وظایف اصلی دانشگاه

سازی و یادهریزی، پوابسته به آنها، توانمندسازی پرستاران، برنامه
های ارتقاء شایستگی بالینی در جهت ارتقای برنامه بازنگری در

کیفیت ارائه خدمات مراقبت و درمانی است. از طرفی، لازمه بالا 
 رفتن کیفیت کار پرستاران بررسی وضعیت موجود در ارتباط با

ی مطالعه هایافتهدر این رابطه [. 3] شایستگی بالینی است
ی هابخشپرستاران شاغل در [ بر روی 5] نمیرلاشاری و همکارا

مراقبت ویژه نوزادان نشان داد، شایستگی بالینی اغلب پرستاران 
ی مطالعه هایافتهدر سطح متوسطی ارزیابی شد. در حالی که 

، پرستاران از شایستگی بالینی نشان داد [6] و همکارانبحرینی 
 .بالایی برخوردار بودند

ارتقاء شایستگی بالینی دهد که مطالعات مختلف نشان می
. طور مستقیم با عملکرد بهتر پرستاران همراه استه ب پرستاران

بالعکس، کمبود شایستگی بالینی در پرستاران است که موجب 
لذا [. 1،3] بروز مشکلاتی در ارائه خدمات پرستاری خواهد شد

سنجش شایستگی، نه تنها به شناخت و آگاهی بیشتر پرستاران و 
انجامد، بلکه کمبودها ان نسبت به میزان صلاحیت آنان میمدیر

 سازدها مشخص میهای مهارتی و شناختی را نیز در آنو نقص
[7.] 

از طرفی یکی از مواردی که در شایستگی بالینی ضرورت آن 
 شجاعت اخلاقی [.8] ، شجاعت اخلاقی استشودمیاحساس 
است که توانایی انجام رفتار اخلاقی را در فرد ایجاد  فضیلتی

رغم وجود موانع، عملکرد که وی علی شودمیکند و باعث می
ها، نیازمند پرستاران مانند سایر انسان. اخلاقی را انجام دهد

های انسان خوب، فضیلت هستند تا علاوه بر برخورداری از ویژگی
مراقبت قابل قبولی ارایه دهند. بتوانند به بیمار، خانواده و اجتماع 

هایی مانند صلاحیت، مراقبت دلسوزانه، دقت و درستی، فضیلت
وجدان، هوشمندی، عدالت، عملکرد عاقلانه، انسانیت، شجاعت و 

 [.9] انسجام برای پرستاران توصیه شده است
ای، به شجاعت اخلاقی نیاز دارند ماهیت حرفهران بنا به پرستا
م مراقبت انسانی پایداری و در مقابل انجام موارد در انجا تا بتواند

از طرفی، اقدام در خصوص  [.10] غیر اخلاقی مقاومت کنند
شجاعت اخلاقی نیازمند اطلاعات دقیق و معتبری است که با 

در این رابطه موسوی گیرد. های موثق صورت میگیری دادهاندازه
قی پرستاران اخلا همکاران گزارش کردند میانگین نمره شجاعتو 

در  [12] این حال، محمدی و همکاران با [11] در حد بالا بود
خلاقی امیانگین شجاعت  [13] و همکاران  Hannaایران و 

 متوسط گزارش کردند. پرستاران را در حد

های ، توجه بـه ویژگیاخلاقیجاعت گیری شبرای اندازه
 از اخلاقرا زی ؛تای ضروری اسحرفه و زمینه فعالیت حرفه

( معتقد 2010) Lindh[. 14] زمینه استاین موضوعات حساس به 
است، مفهوم شجاعت اخلاقی در پرستاری، وابسته به زمان و 

ها، فرهنگ و بستر اجتماعی ها، نقشاساس ارزش مکان است و بر
بنابراین هر فردی در شرایط مختلف، تعریف و  متفاوت است.

نیاز به بررسی شجاعت برداشت متفاوتی از شجاعت دارد، لذا 
 [.15] ضروری است اخلاقی متناسب با زمان و مکان

بررسی همبستگی شایستگی بالینی با شجاعت در ارتباط با 
اخلاقی پرستاران مطالعات محدودی انجام شده است. در این 

( نشان 2007ی مطالعه کیفی معماریان و همکاران )هایافتهرابطه 
ی فردی مهم است که منجر هاویژگیداد، رفتار اخلاقی یکی از 

 ثر از دانش و تخصص فراگرفتهؤرویکرد مسئولانه و استفاده م به
و در نهایت موجب بهبود شایستگی بالینی  شودمی توسط پرستار

زاده ی مطالعه رمضانهایافتهبا این وجود، [. 16] شودمیپرستاران 
ایستگی داری بین شو همکاران نشان داد، ارتباط آماری معنی

 [.17] ای در پرستاران وجود نداردبالینی و اخلاق حرفه
ی هااز آنجا که پرستاران در فعالیت روزانه خود بارها با چالش

لازم است به موضوع شجاعت اخلاقی ، شوندمی مواجه اخلاقی
و علاوه بر تعیین میزان شجاعت  پرستاران توجه بیشتری شود

م با شایستگی بالینی نیز اخلاقی به بررسی ارتباط این مفهو
پرداخته شود تا در صورت وجود چنین ارتباطی بتوان از طریق 
تقویت شایستگی بالینی سعی در ارتقاء شجاعت اخلاقی پرستاران 

از طرفی بر اساس جستجوی انجام شده شاهد گزارشات ضد  نمود.
و نقیضی در ارتباط با وجود ارتباط بین شایستگی بالینی و شجاعت 

بررسی ارتباط شایستگی مطالعه با هدف  اینی هستیم. لذا اخلاق
ی هابخشبا شجاعت اخلاقی پرستاران شاغل در  بالینی
های دانشگاه علوم پزشکی تهران در ی ویژه بیمارستانهامراقبت
 .انجام شد 1399سال 

 
 هاروش

 بود. حجم مقطعی چند مرکزهاین مطالعه از نوع توصیفی 
و توان  (α=0.05) درصدنمونه با احتمال خطای نوع اول پنج 

با استفاده از فرمول حجم نمونه  (β=0.80-1) درصدهشتاد  آزمون
 با استفاده از اطلاعات مطالعه مشابه قبلی برای ضریب همبستگی

در  1399نفر به دست آمد که در سال  377حجم نمونه  [18]
وابسته به دانشگاه علوم  هایهای مراقبت ویژه بیمارستانبخش

پزشکی تهران شاغل بودند و معیارهای ورود به پژوهش را داشتند 
ای انتخاب و وارد مطالعه شدند. به این ترتیب که به روش سهمیه

شد. سپس با در  تخصیص دادهای سهمیهابتدا به هر بیمارستان 
ی مراقبت ویژه هر هابخشنظر گرفتن تعداد پرستاران شاغل در 

نمونه  ها تعداد مشخصیبه هر یک از بیمارستان رستانابیم
های ویژه کل پرستاران شاغل در بخش د. تعدااختصاص یافت
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نفر )به تفکیک بخش( بودند. این تعداد به تفکیک  402
گیری به روش در نمونه های مختلف شهر تهران بود.بیمارستان

رفت. به ها انجام گای از تمام این بیمارستاندسترس و سهمیه
)کل پرسنل  نفر 66امام خمینی طوری که در نهایت از بیمارستان 

نفر(؛  64)کل پرسنل  نفر 60نفر(؛ بیمارستان ولیعصر )عج(  70
نفر(؛ بیمارستان سینا  66)کل پرسنل  نفر 62بیمارستان شریعتی 

)کل پرسنل  نفر 49بیمارستان بهارلو  نفر(؛ 60) کل پرسنل  نفر 55
و مجمتع  نفر(؛ 50نفر)کل پرسنل  47بیمارستان ضیائیان  نفر(؛ 52

به صورت در دسترس  نفر(؛ 40)کل پرسنل  38بیمارستانی یاس 
 انتخاب و وارد مطالعه شدند.

معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن مدرک کارشناسی 
ر بخش مراقبت ویژه به پرستاری یا بالاتر و سابقه کار پرستاری د

پیمانی،  ل، و پرستاران تمام وقت رسمی،سامدت حداقل یک 
در صورت عدم همکاری در تکمیل  طرحی و قراردادی بودند.

تغییر بخش )از  ها، خروج از سازمان )ترک بیمارستان( وپرسشنامه
لعه خارج های مطالعه از مطاها( نمونهبخش ویژه به سایر بخش

در طول های مطالعه درصد از نمونهشدند. لازم به ذکر است هشت 
 مطالعه از پژوهش خارج شدند.

آوری اطلاعات از سه پرسشنامه مشخصات جهت جمع
های صلاحیت بالینی پرستاران بخش مراقبتشناختی، جمعیت
و پرسشنامه شجاعت اخلاقی استفاده شد. پرسشنامه  ویژه

هل، سطح تحصیلات، أسن، جنس، وضعیت ت دموگرافیک شامل
کاری، استخدامی، نوع شیفت کار در پرستاری، وضعیت سابقه

 بود. بیمارستان محل خدمت
جهت ( 1393پرسشنامه عبادی، تابانژاد، پازکیان و همکاران )

گویه در  46د. این پرسشنامه با استفاده ش صلاحیت بالینیبررسی 
(، سؤال 12(، مدیریت فردی)سؤال 18) مراقبت  مدیریتلفه ؤمپنج 

( و بیمار سؤال 4(، دانش پژوهشی ) سؤال 8صلاحیت عملی )
ای مقیاس لیکرت قالب طیف پنج درجه ( و درسؤال 4محوری )

وقت( تنظیم هیچ 1بندرت و  2گاهی،  3اغلب اوقات،  4همیشه،  5)
دهنده در مجموع امتیازی در این پرسشنامه هر پاسخ شده است.
 هر چه امتیاز حاصل .کندکسب می 230و حداکثر  46بین حداقل 

میزان صلاحیت  دهندهشده از این پرسشنامه بیشتر باشد، نشان
  های ویژه خواهد بود و بالعکسبالینی بیشتر پرستاران مراقبت

 ی( برا1393و همکاران ) انیتابانژاد، پازک ،یدر تحقیق عباد [.19]
 نید. همچنشاستفاده  ییو محتوا یسنجش روایی از روایی صور

برای سنجش پایایی از آزمون آلفای کرونباخ استفاده شده است. 
محاسبه  95/0همبستگی درونی )آلفای کرونباخ( کل پرسشنامه 

 یفوق به روش همبستگ رابزا ییایمطالعه پا نی[ در ا19] شد
 70/0 یکل پرسشنامه بالا یو برا ی)آلفای کرونباخ( بررس یدرون

 محاسبه شد.
توسط سکرکا و  2009در سال  پرسشنامه شجاعت اخلاقی

عبارت در  15همکاران طراحی شده است. این پرسشنامه دارای 

 (،سؤال 3) های متعدد(، ارزشسؤال 3) عد، عامل اخلاقیپنج بُ
 3فراتر رفتن از اطاعت ) (،سؤال 3) تحمل خطرات یا تهدیدها

 7اسـت. هر عبارت با مقیاس  (،سؤال 3) و هدف اخلاقی (،سؤال
، از "همیشه درست است"تا  "هرگز درست نیست"ای از درجه

ها در هر یک از دامنه نمرات گویهشود. یک تا هفت نمره داده می
 105و حداکثر  15و نمره کل حداقل ، 21و حداکثر 3ابعاد، حداقل 

ان عد و در کل عبارات به عنوها در هر بُمیانگین نمرات گویه است.
روایی این  [.20] شودنمره شجاعت اخلاقی در نظر گرفته می

پرسشنامه توسط سکرکا طریق بررسی روایی سازه )تحلیل عاملی 
 [.20] یید قرار گرفتأییدی( و روایی محتوایی مورد بررسی و تأت

خشوعی و همکاران به منظور بررسی اعتبار سازه یا ساختار عاملی، 
 لی و چرخش از نوع واریماکسهای اصاز روش تحلیل مؤلفه

های اساسی چرخش متعامد یا روش استفاده کردند و نتایج مؤلفه
پایایی این ابزار توسط  [.21] واریماکس، پنج عامل را تأیید نمود

رونی و محاسبه آلفای کرونباخ مورد د سکرکا به روش همسانی
طبق پژوهش خشوعی [. 20] (α>8/0یید قرار گرفت )أبررسی و ت

کاران، پایایی مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ هم و
های متعدد، تحمل که برای ابعاد عامل اخلاقی، ارزش برآورده شد

خطرات، فراتر رفتن از اطاعت، اهداف اخلاقی و کل مقیاس به 
به دست آمد که  78/0و  57/0، 57/0، 56/0، 63/0، 72/0ترتیب 

این  [.21] مطلوبی استبا توجه به تعداد کم سؤالات در حد 
وی پرستاران شاغل در ر ای بردر مطالعه پرسشنامه قبلا 

ی مراقبت ویژه مورد استفاده قرار گرفته و از روایی هابخش
در این مطالعه پایایی ابزار فوق به  [.22] مطلوبی برخوردار است
 و برای کل مقیاس آلفای کرونباخ( بررسیروش همستگی درونی )

 شد. محاسبه 80/0بالای 
نامه از دانشکده وکسب اجازه از یافت معرفیدر پس از
و مجوز  نبخشی و سلامت اجتماعیدانشگاه علوم توامسئولین 

های ، پرستاران بخشانجام پژوهش از کمیته اخلاق دانشگاه
مراقبت ویژه که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند به روش 

ه شیفت صبح، عصر و ای انتخاب شدند. پژوهشگر در سسهمیه
شب به مراکز مراجعه و پس از توضیح اهداف مطالعه، نحوه تکمیل 

ها و فرم رضایت کتبی آگاهانه، ها، محرمانه بودن پاسخپرسشنامه
ساعت در اختیار آنها قرار داد تا در ه مدت شش ب ها راپرسشنامه

ها را تکمیل پرسشنامه ،صورت داشتن وقت آزاد حین انجام شیفت
های تکمیل شده در همان روز از واحدهای مورد رسشنامهو پ

لازم به ذکر است که مدت زمان تکمیل . دشآوری پژوهش جمع
ها با استفاده از داده لیتحل و هیجزدقیقه بود. ت 45ها پرسشنامه

 آنالیز واریانس یک طرفه، آزمون پیرسون،آمار توصیفی و تحلیلی )
 SPSSافزار نرم در( مستقلآزمون تی  مون رگرسیون خطی وآز

. در نظر گرفته شد 05/0 کمتر انجام شد. سطح معناداری 23نسخه
دانشگاه علوم  مصوب یقاتیطرح تحق یجهحاضر نت پژوهش
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 15 / ژهیو یهامراقبت یهاپرستاران بخش یبا شجاعت اخلاق ینیبال یستگیارتباط شا یبررس

J Crit Care Nurs. 2023;15(4):11-19 

 با کد اخلاق نبخشی و سلامت اجتماعیتوا
IR.USWR.REC.1400.023 است. 

 

 هایافته
. نفر پرستار در این مطالعه شرکت کردند 350در مجموع 

کننده در مطالعه اکثر پرستاران شرکتهای مطالعه نشان داد یافته
لی درصد(؛ دارای مدرک تحصی 7/55درصد(؛ مرد ) 6/58هل )أمت

صد(؛ در 28سال ) 2-6درصد(؛ دارای سابقه کاری  9/88لیسانس )
 درصد( و 30درصد(؛ شاغل در شیفت عصر و شب ) 3/40رسمی )

 سال بود. 44/36±25/8با میانگین سن 
میانگین نمره کل شجاعت اخلاقی در پرستاران بخش ویژه 

. بیشترین نمره شجاعت اخلاقی مربوط به بود 22/12±24/74

( و کمترین نمره مربوط به 2/16±46/02تحمل خطرات ) مؤلفه

های لفهؤ( بود. سایر نمرات م3/13±87/89) عامل اخلاقی مؤلفه
گزارش شده است. در ارتباط با  یک(جدول )شجاعت اخلاقی در 

متغیر شایستگی بالینی نیز، میانگین نمره کل شایستگی بالینی در 

بود. میانگین  10/155±37/23 های ویژهپرستاران بخش مراقبت
 .گزارش شده است( 1جدول )های شایستگی بالینی در مؤلفهنمره 

بالینی و میانگین و انحراف معیار شجاعت اخلاقی و شایستگی  .1جدول 

 های ویژهابعاد آنها در پرستاران شاغل در بخش مراقبت
 میانگین وانحراف معیار ابعاد متغیر

ی
لاق

 اخ
ت
اع
شج

 

 24/74±22/12 *شجاعت اخلاقی کل

 3/13±87/89 **عامل اخلاقی

 2/15±54/90 **ارزش های متعدد

 2/16±46/02 **تحمل خطرات

 3/14±31/99 **فراتر رفتن از اطاعت

 3/13±37/42 **هدف اخلاقی
ی
لین
 با
ی
تگ
تس
شای

 
 10/155±37/23 ***شایستگی بالینی کل

 15/64±93/62 ****مراقبت مدیریت

 13/43±16/00 *****فردی مدیریت

 10/23±64/91 ****** عملی صلاحیت

 5/10±86/56 ******* پژوهی دانش

 10/12±84/98 ******* محوری بیمار
(، ***)حداقل 21حداکثر نمره -3(؛ **)حداقل نمره 105حداکثر نمره -15*)حداقل نمره   

(؛ (؛***** 90حداکثر            نمره -18(؛ ****)حداقل نمره 230حداکثر نمره -46نمره 
(؛ 40حداکثر نمره -8(؛* *****)حداقل نمره 60حداکثر نمره -12)حداقل نمره 

 (20نمره حداکثر -4******)حداقل نمره 

زیع اسمیرنف، تو -آزمون کولموگروفاساس  با توجه به اینکه بر
د لذا نرمال بو شایستگی بالینیمتغیر نمره کل شجاعت اخلاقی و 

پیرسون  برای بررسی ارتباط بین این دو متغیر از آزمون همبستگی
لیه ابعاد بین شجاعت اخلاقی و کاستفاده شد و نتایج نشان داد که 

 دارمعنیآن با شایستگی بالینی پرستاران ارتباط خطی مستقیم 
(، بدین معنی که با افزایش p=001/0) ای وجود داردقوی

ر شایستگی بالینی در پرستاران، شجاعت اخلاقی آنان به طو
 .(2جدول )یابد داری افزایش میمعنی

ا شجاعت اخلاقی پرستاران شاغل در شایستگی بالینی برابطه  .2جدول 

 های ویژههای مراقبتبخش
 شجاعت اخلاقی متغیر

ρ مقدار احتمال 

 001/0 78/00 شایستگی بالینی

 001/0 52/0 مراقبت مدیریت

 94/0 01/0 فردی مدیریت

 001/0 33/0 عملی صلاحیت

 09/0 09/0 پژوهی دانش

 001/0 54/0 محوری بیمار
  دهدن میضریب همبستگی پیرسون را نشا :ρاست.  p<05/0پذیرفته شده در سطح معناداری  

 
و شجاعت  با توجه به معنادار بودن رابطه بین شایستگی بالینی

اخلاقی، جهت بررسی و ارائه مدل رگرسیونی متغیر ملاک 
بین )مستقل( ( و متغیر پیشY)وابسته( شجاعت اخلاقی )

های از نظر پیش فرضپرداخته شد.  (،Xشایستگی بالینی )
های سیون خطی، نرمال بودن متغیر وابسته از طریق شاخصررگ

ز اچولگی و کشیدگی نمودار هیستوگرام و نرمال بودن خطاها 
ز نظر استقلال ا یید شد.أبررسی و ت Q-Qو  P-Pطریق نمودارهای 

رار دارد ق 5/2تا  5/1خطاها مقدار آماره دوربین واتسون در بازه 
سیون دهنده برقرار بودن این پیش فرض است. نتایج رگرکه نشان

ان است که این مقدار نش 609/0دهد ضریب تعیین خطی نشان می
یرات درصد تغی 60دهد که متغیر شایستگی بالینی به تنهایی می

 .(3جدول ) کندشجاعت اخلاقی را تبیین می
شرکت  شناختیجمعیتجهت تعیین ارتباط بین متغیرهای 

در مطالعه با وضعیت شجاعت اخلاقی و شایستگی بالینی کنندگان 
استفاده شد.  های آماری تی مستقل، پیرسون و آنووااز آزمون

ی بین دارمعنیتفاوت آماری  ی این مطالعه نشان داد،هایافته
، وضعیت (p=106/0) ی بر حسب جنسیتنیبال یستگیشامیانگین 

و بیمارستان  (p=416/0) ، مدرک تحصیلی(p=767/0) هلأت
مشاهده نشد. با این وجود، شایستگی بالینی در  (p=1محل کار )

، (p=001/0) تر، مسن(p=001/0) پرستاران با سابقه کاری بیشتر
با وضعیت استخدامی  و (p=001/0شاغل در شیفت صبح و روز )

بطور معناداری بالاتر از سایر  (p=001/0) رسمی و پیمانی
 پرستاران بود. 

ی بین دارمعنیتفاوت آماری  ی این مطالعه نشان داد،هایافته
( p=167/0بر حسب مدرک تحصیلی ) یشجاعت اخلاقمیانگین 

شجاعت این وجود، با مشاهده نشد. ( p=1)و بیمارستان محل کار 
 ، با(p=001/0) هلأ، مت(p=018/0) در پرستاران مرد یاخلاق

، شاغل در (p=001/0) تر، مسن(p=001/0) سابقه کاری بیشتر
با وضعیت استخدامی رسمی و  و (p=001/0) شیفت صبح و روز

ری بالاتر از سایر پرستاران بود.دابطور معنی (p=001/0) پیمانی
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 انو همکار منتظری / 16

 1401، 4 ، شماره15 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 بینی شجاعت اخلاقی از طریق شایستگی بالینینتایج رگرسیون خطی به منظور پیش .3جدول 

متغیر وابسته بینپیشمتغیر 
 

R
 

Adjusted R F B t  مقدارp 

 000/0 303/23 449/0 043/543 608/0 609/0 شجاعت اخلاقی )نمره کل( شایستگی بالینی )نمره کل(

 بحث
ارتباط شایستگی بالینی با شجاعت  این مطالعه با هدف تعیین
 ی ویژه انجام شد.هامراقبتی هابخشاخلاقی پرستاران شاغل در 

ی این مطالعه نشان هایافتهی، نیبال یستگیشادر ارتباط با متغیر 
راستا پرستاران بالاتر از حد متوسط بود. هم ینیبال یستگیشاداد، 

وی ر ای بر( در مطالعه1394با این یافته، کمیلی و همکاران )
دریافتند، پرستاران پرستاران وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اهواز 

نیا و همکاران کرمی [.23] از شایستگی بالینی خوبی برخودار بودند
ی هابخشوی پرستاران شاغل در ر ای بر( در مطالعه1399)

اعصاب و روان دریافتند، پرستاران از شایستگی بالینی خوبی 
 [. 24] برخوردار بودند

الینی ، شایستگی ب( نیز1398) حاج باقریادیب  ر مطالعهد
پرستاران از دیدگاه پرستاران در سطح خوب و توسط سرپرستاران 

ی هایافتهبا این وجود،  [.25] دارزیابی شبا میانگین در سطح عالی 
( در ژاپن نشان داد پرستاران از شایستگی 2013) Takaseمطالعه 

از جمله دلایل این اختلاف  [.26] بالینی پایینی برخوردار بودند
ناشی از محیط پژوهش متفاوت و ابزار متفاوت مورد تواند می

در مطالعه  استفاده جهت سنجش شایستگی بالینی باشد.
Numminen ( در فنلاند نیز هم پرستاران و 2014و همکاران )

های پرستاران را در سطح ها و مهارتهم سرپرستاران صلاحیت
( 2013) ی یک مطالعه در ایسلندهایافته [.27] خوب ارزیابی کردند

ی مراقبت ویژه شایستگی خود هابخشنیز نشان داد که پرستاران 
در مدیریت وضعیت بیماران در حد خوب برآورد نمودند. آنها  را

های آموزشی و برخورداری از تجربه و نیز شرکت در برنامه
 دانستندثر میؤشان مهای موردی را در ارتقای شایستگیگزارش

[28 .] 
پرستارانی که در این مطالعه شرکت کردند با توجه به اینکه 

های آموزشی دانشگاه مشغول به کار بودند، این در بیمارستان
احتمال وجود دارد که این افراد این احساس را دارند که مسئول 
آموزش دانشجویان هستند و باید یک محیط ایمن عملی را برای 

اند که دانشجویان فراهم نمایند، لذا این پرستاران سعی کرده
ز سوی دیگر برگزاری . اخود را افزایش دهند شایستگی بالینی

آموزشی متعدد برای این پرستاران و انجام کارهای  هایکلاس
که  ی ویژههامراقبتدر بخش  مختلف و تماس با بیماران مختلف

هایی که در این پیشرفت علاوههای متنوع بوده و به دارای بیماری
روی  احتمالا های اخیر وجود داشته است، لها در طی سابیمارستان
 .ثیرگذار بوده استأپرستاران ت شایستگی بالینیافزایش 
ی این مطالعه نشان داد، شجاعت اخلاقی پرستاران هایافته

( در 1399وندی و همکاران )بالاتر از حد متوسط بود. خواجه

دریافتند، ج( )ع اللههشاغل در بیمارستان بقیستاران پرروی  مطالعه
کننده در مطالعه از شجاعت اخلاقی بالایی اکثر پرستاران شرکت

( 2020در این رابطه، صفرپور و همکاران )[. 29] برخوردار هستند
شهر بم، میانگین نمره شجاعت  روی پرستاران ایدر مطالعه نیز

از جمله  .[18] اخلاقی پرستاران را در سطح متوسط گزارش کرد
از  تفاوتممحیط پژوهش تواند ناشی از می دلایل این اختلاف

( 1398با این یافته، نمدی و همکاران )پژوهش حاضر باشد. همسو 
ی مختلف مراکز آموزشی و درمانی دانشگاه هابخش در مطالعه

دریافتند، میانگین نمره شجاعت اخلاقی علوم پزشکی ارومیه 
، هیافت یید اینأدر ت[. 30] پرستاران در سطح بالایی قرار دارد

ای توصیفی تحلیلی ( در مطالعه2013زاده و همکاران )عباس
میانگین نمره شجاعت اخلاقی پرستاران بیرجند را در سطح بالا 

تواند محیط، ابزار و رشته مشابه می[. 31] گزارش کردند
در  Day. بر خلاف این یافته، کننده نتایج یکسان باشدتوجیه
 -های بهداشتیدر محیط اش، میزان شجاعت اخلاقیمطالعه

درمانی را پایین دانسته و عوامل بسیاری مانند عدم اطمینان شغلی 
 داندرا از جمله موانع گرایش پرستاران به رفتارهای شجاعانه می

تواند ناشی از عوامل محیطی از جمله دلایل این اختلاف می[. 32]
  د.ابزار متفاوت سنجش شجاعت اخلاقی باشمحل کار پرستاران و 

ی مطالعه نشان داد، ارتباط آماری مستقیم و معناداری هایافته
وجود داشت.  پرستاران یشجاعت اخلاقبا  ینیبال یستگیشابین 
ای ( در مطالعه2020یید این یافته، خوش مهر و همکاران )أدر ت

های شهر یزد دریافتند ارتباط روی پرستاران شاغل در بیمارستان
توانمندی روانشناختی پرستاران با شجاعت آماری معناداری بین 

اخلاقی آنها وجود دارد؛ بطوری که ارتقاء توانمندی روانشناختی 
[. 33] تواند موجب افزایش شجاعت اخلاقی آنها شودپرستاران می
( 2015همکاران ) ی مطالعه محمدی ریزی وهایافتهدر این رابطه، 

ی بین شایستگی نیز نشان داد ارتباط آماری مستقیم و معنادار
بابلان و همکاران  [.34] بالینی و خودکارآمدی پرستاران وجود دارد

( نیز نشان دادند رفتار اخلاقی همراه با شایستگی بالینی 2016)
گسترش  ثیرگذار و قابل توجه درأعنوان عاملی ته تواند بمی

 [.35] توانمندی و صلاحیت پرستاران در نظر گرفته شود
کسب اذعان داشتند  ( نیز2018ران)اصل و همکاصدوقی
جاعانه ش ری رفتارگیشکل ای درههای علمی و حرفصلاحیت
آیندهای شجاعت عبارتی یکی از پیشه و ب ش داردنقپرستاران 

 اخلاقی در پرستاران شایستگی علمی و اخلاقی آنها است
[10.]Kuokkanen  ( نیز شجاعت اخلاقی را 2002و همکاران )
کند. ی پرستاران توانمند توصیف میهاویژگیعنوان یکی از ه ب

توانند در شرایط پر استرس و پرستاران توانمند و شایسته می
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در دهند، نقدها را تحمل نمایند و  پیچیده وظیفه خود را انجام
ای بدون ترس ایفای نقش نمایند. چنین جایگاه کاری و حرفه

را قبول نمایند و با شجاعت  های محولهپرستارانی قادرند مسئولیت
 [.36] گیری کنندتصمیم

ر پرستاران دشایستگی بالینی  ی این مطالعه نشان داد،هایافته
با  و تر، شاغل در شیفت صبح و روزبا سابقه کاری بیشتر، مسن

از سایر  طور معناداری بالاتره وضعیت استخدامی رسمی و پیمانی ب
نشان  (1399نیا و همکاران )پرستاران بود. در این رابطه، کرمی

هل، سطح أدادند، بین شایستگی بالینی با جنسیت، وضعیت ت
ه نشد. و تعداد فرزندان ارتباط آماری معناداری مشاهد تحصیلات

 ؛بود دارمعنیشایستگی بالینی  باکاری ارتباط نوبتبا این وجود، 
کاری در نوبتپرستاران شاغل  به طوری که شایستگی بالینی

اران فرجی و همک [.24] گردش بود کاری دراز نوبت بالاتر صبح،
تر، با سابقه نیز دریافتند شایستگی بالینی در بین پرستاران مسن

رستاران پکاری بالاتر و استخدام رسمی و پیمانی بالاتر از سایر 
[ 38] (1395مطالعات موسوی و همکاران ) این یافته با [.37] بود
. نیز همسو بود[ 39] (1392همکاران )طالعه ابراهیمی و م و

Flinkman  شایستگی  ( نیز گزارش کرد2017)و همکارانش
یابد ، افزایش میسنو  بالینی پرستاران با افزایش تجربه کاری

ی و شایستگی در ارتباط با وجود رابطه معنادار بین سابقه کار [.40]
عنوان ه بی یک مطالعه کیفی نشان داد، تجربه هایافتهبالینی، 

ت ثیرگذار بر کسب شایستگی بالینی به صورأترین عامل تمهم
عاملی  و تجربه مستقیم را شودمینام برده  "هالمس واقعیت"

دانند که آنان را در های بالینی میشایستگی ارزشمند در ارتباط با
ن ها و مشکلات آبا تمامی چالش "امتحان واقعی"موقعیت یک 

 [.41] دهدقرار می
تاران در پرس یشجاعت اخلاق ی این مطالعه نشان داد،هایافته
ت صبح تر، شاغل در شیفهل، با سابقه کاری بیشتر، مسنأمرد، مت
اری طور معناده با وضعیت استخدامی رسمی و پیمانی ب و و روز

مهر و شیید این یافته، خوأبالاتر از سایر پرستاران بود. در ت
ی بین دارمعنی( گزارش کردند ارتباط آماری 2020همکاران )

شجاعت اخلاقی بر حسب سطح تحصیلات وجود ندارد و فقط 
بطه مستقیم و کاری با شجاعت اخلاقی رابین سن و سابقه

همکاران  همسو با این یافته، عبادی و[. 33] معناداری مشاهده شد
لاقی و ری بین شجاعت اخ( دریافتند، ارتباط آماری معنادا1399)

ایش مدرک تحصیلی پرستاران مشاهده نشد. با این حال، با افز
یش طور معناداری افزاه سن و سابقه کاری شجاعت پرستاران ب

ح یافت و شجاعت اخلاقی در بین پرستاران با شیفت ثابت صب
 [.14] ها بودبالاتر از سایر شیفت

تجربه  سن، یشزاحقیقی با اف شجاعتتوان گفت ر واقع مید
ه و با سابقه ا تجربشود. افراد براد حاصل و تقویت میو صلاحیت اف

اما با توجه به تجربیاتی ، نیستندره دلهرس و بالا نیز احتمالا  بدون ت
اهی و باور قلبی اند، با آگول سالیان خدمت به دست آوردهکه در ط
 Murray. کننددهای منفی غلبه میتری بر خطرات و پیاممحکم

ر پرستاران که هر چه تجربه و سابقه کار دکند مینیز اظهار 
یابد، تأثیر موانع موجود در محیط کاری در عملکرد افزایش می

 [.1] یابدپرستاران کاهش یافته و شجاعت اخلاقی افزایش می
 یعدم دسترس ،ترین محدودیت پژوهش حاضرنخستین و مهم

های ناشی از محدودیتهای مطالعه با توجه به نمونهآسان به 
ستاران این پژوهش تنها روی پربود. همچنین،  19 -پاندمی کووید
ن های شهر تهرابیمارستان ی مراقبت ویژههابخششاغل در 

باید  هابخشانجام شده است لذا، تعمیم نتایج به پرستاران دیگر 
از  تفاده. از جمله نقاط قوت این مطالعه اسبا احتیاط صورت گیرد

العه بود. گیری متغیرهای مورد مطای روا و پایا جهت اندازهابزاره
تر بین یقدر مطالعه آتی جهت تعیین ارتباط دق شودمیپیشنهاد 

ات ی اقدام به انجام مطالعشایستگی بالینی با شجاعت اخلاق
 .ای در این زمینه شودمداخله

 
 گیرینتیجه

با  بالینیبا توجه به مشاهده وجود همبستگی بین شایستگی 
رهایی شجاعت اخلاقی پرستاران، مدیران پرستاری از طریق راهکا

ای و ارتقاء های توانمندسازی حرفهبرگزاری دورههمچون 
ران توانند به توسعه شجاعت اخلاقی پرستامیای شایستگی حرفه

کمک کند تا از این طریق موجب افزایش شجاعت اخلاقی 
ای و اخلاقی در دارهای حرفهپرستاران و عملکرد مبتنی بر استان

 بالینی شد.
 

 تقدیر و تشکر
دانشگاه علوم  مصوب یقاتیطرح تحق یجهحاضر نت پژوهش

 با کد اخلاق نبخشی و سلامت اجتماعیتوا
IR.USWR.REC.1400.023 طرح برگرفته از  این مقاله، .است

گرایش نامه کارشناسی ارشد پرستاری تحقیقاتی حاصل پایان
اعی نبخشی و سلامت اجتمعلوم توادانشگاه  مصوب روانپرستاری

 اهتحقیقات و فناوری دانشگکه با حمایت مالی معاونت  .است
پاس صورت گرفته است. بدین وسیله محققان مراتب قدردانی و س

 علومدانشگاه تحقیقات و فناوری خود را از معاونت محترم 
ن که در اجرای ایپرستارانی نبخشی و سلامت اجتماعی و توا

 .نمایندپژوهش ما را یاری رساندند، اعلام می

 

 .تضاد منافعی بین نویسندگان مقاله وجود ندارد: تعارض منافع
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