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Abstract 
Introduction: The nurses in the health care environment, because of their 
professional roles, are increasingly faced with complex moral and ethical dilemmas. 
This study aims to investigate the association of moral courage and moral sensitivity 
of the nurses in selected hospitals of North Khorasan University of Medical Sciences. 
Methods: Current study is a cross-sectional analytical study with 220 sample sizes 
selected by convenience sampling method, in which, questionnaire, demographic, 
moral sensitivity and moral courage are used to collect data. The validity and 
reliability of the questionnaires were considered based on the studies and the 
researcher. Data were analyzed by SPSS version 20. 
Results: Based on the results, the mean score of moral sensitivity was 90.33 ±17.08 
and the highest moral sensitivity was in the dimension of moral behavior. Moral 
courage with an average of 91.96 ±12.60 and the highest moral courage in the Going 
beyond compliance was reported with an average of 18.95±4.87. Statistical analysis 
showed a positive correlation between moral sensitivity and moral courage (P = 
0.0002, r = 0.25). 
Conclusions: The positive correlation between moral courage and moral sensitivity 
in nurses suggest that raising the level of nurses' awareness of moral principles and 
increasing their moral sensitivity can also lead to the development of moral 
courageous behaviors.
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
1400 ناتسمز، 4، شماره 13دوره 

 

 هايبیمارستان پرستاران در آن بر موثر عوامل و اخلاقی حساسیت و شجاعت وضعیت بررسی

 بجنورد شهر منتخب
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 چکیده
 یاخلاق معضلات با اي فزاینده طور به خود، نقش و اي حرفه وضعیت علت به بهداشتی هاي محیط در شاغل پرستاران امروزه: مقدمه

 انهايبیمارست در پرستاران اخلاقی حساسیت و اخلاقی شجاعت ارتباط بررسی هدف با مطالعه این. هستند مواجه اي پیچیده معنوي و
 .است شده انجام شمالی خراسان پزشکی علوم دانشگاه منتخب

 انتخاب دسترس در گیري نمونه روش به باشد می نمونه حجم نفر 220 با مقطعی -تحلیلی مطالعه یک حاضر مطالعه :کار روش
 استفاده ها داده آوري جمع براي اخلاقی شجاعت و اخلاقی حساسیت ، شناختی جمعیت هاي پرسشنامه از مطالعه این در. گردیدند

 SPSS توسط آوري جمع از پس ها داده گردید لحاظ پژوهشگر بررسی و مطالعات به استناد با ها پرسشنامه پایایی و روایی. شده
 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد 20 نسخه
و بیشترین حساسیت اخلاقی در بعد رفتار اخلاقی بود .  33/90± 08/17 بر اساس نتایج ، میانگین نمره حساسیت اخلاقی :هایافته

تونم  ینا مفهومه و نم نیااز توان (  شیب یبعد حرکت درو بیشترین شجاعت اخلاقی  96/91 ± 60/12شجاعت اخلاقی با میانگین
گزارش گردید. تحلیل هاي آماري همبستگی مثبت بین حساسیت اخلاقی با شجاعت اخلاقی  95/18 ± 87/4 نیانگیم باترجمه کنم) 
 ).=P=   ،25/0 r 0002/0( را نشان داد

 ارتقاء که دباش داشته را رهنمون این تواند می پرستاران در اخلاقی حساسیت با اخلاقی شجاعت بین مثبت همبستگی :گیري نتیجه
 اخلاقی شجاعانه رفتارهاي گسترش موجب تواند می آنها اخلاقی حساسیت توان افزایش و اخلاقی اصول در پرستاران آگاهی سطح

 .شود نیز

 :کلیدي واژگان
 شجاعت اخلاقی، حساسیت

 پرستاران اخلاقی،

 
 

 

مقدمه
. )1( اخلاق دانسترویکرد دنیاي امروز را میتوان بازگشت به عقلانیت و 

اهمیت دادن به عمل اخلاقی مهمترین ضامن انجام عمل اخلاقی است 
که به وسیله حساسیت در رفتار اخلاقی ایجاد می شود. حساسیت 
اخلاقی به عنوان اولین مولفه براي رعایت اخلاق ترکیبی از آگاهی فرد 
از ابعاد اخلاقی نظیر تحمل، آرامش و مسئولیت پذیري و اهمیت دادن 

قی است و در نگرانی هاي فرد درباره عمل براي دیگران به مسائل اخلا
منعکس می شود و به افراد کمک می کند عمل صحیح و غلط را 

. شجاعت اخلاقی نیز فضیلتی است که توانایی انجام )2( تشخیص بدهند
ار اخلاقی را در فرد ایجاد میکند و باعث می شود که وي علی رغم رفت

موانع، عملکرد اخلاقی داشته باشد. شجاعت یکی از ارزشمندترین 
ویژگی هاي شخصیتی انسان است و در زندگی اخلاقی ، جایگاه محوري 

حساسیت و شجاعت اخلاقی از ویژگی هایی هستند که فرد  )3( دارد
واجد آن، به پدیده هاي اخلاقی حساس می شود و پدیده ها را از زاویه 

. امروزه پرستاران شاغل در محیط هاي بهداشتی به )4( اخلاق می بیند
علت وضعیت حرفه اي و نقش خود، به طور فزاینده اي با معضلات 

. از معضلات اخلاقی )7-5( اخلاقی و معنوي پیچیده اي مواجه هستند
می توان به درمان تهاجمی بیماران مشرف به مرگ ، آزمایشات غیر 

وري، تقلب در انجام و گزارش آزمایش ها، درمان ناکافی و ناکامل ضر
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توسط کارکنان، توزیع ناعادلانه قدرت بین کارکنان و فقدان حمایت 
سازمانی، درد و رنج ناشی از روش هاي تهاجمی تشخیصی و درمانی، 

. بررسی )9-7( درمان بیماران به منظور رفع نیازهاي سازمان اشاره کرد
متون نشان می دهد برخی موانع مانند عدم آگاهی از دانش اخلاق حرفه 
اي، سبب شده است تا پرستاران از حساسیت لازم برخوردار نبوده و 

رگمی و گاهی بی توجهی در مواجهه با موضوعات اخلاقی در نوعی سرد
آنها به وجود آید. ضمن اینکه عوامل مختلفی در سطح حساسیت 

، سن و میزان سال )10( اخلاقی پرستاران مانند محیط کاري و بالینی
، تاثیر گذار )10( ، و نگرش افراد نسبت به حرفه خود)11( هاي خدمت

باشد. برخی شواهد نشان می دهند که سابقه کار بالینی می تواند 
گاهی افراد با تجربه حرفه حساسیت اخلاقی را تحت تاثیر قرار دهد و 

. )12( اي کم ممکن است حساسیت اخلاقی کمتر وجود داشته باشد
در واقع حساسیت اخلاقی نیاز به تجربه در بالین و رفتار دارد و با افزایش 

. اما نتایج برخی مطالعات نیز )13( تجربه بر میزان آن افزوده می شود
حاکی از آن هستند که پرستاران با تجربه در به کار گیري اصول اخلاقی 
در تصمیم گیري هایشان ضعیف بوده و از حساسیت اخلاقی کافی 

همچنین مطالعه اي دیگر نشان داد افزایش  )14( برخوردار نیستند
تجربه سبب حساسیت اخلاقی نمیگردد، بلکه هنگامی حساسیت 

که تجربه همراه با یادگیري و توسعه دانش باشد اخلاقی زیاد می شود 
با این استدلال که اگر تجربه همراه با یادگیري مداوم نباشد ممکن است 
به مرور زمان حتی با وجود کسب تجربه ، توانایی پرستار در مواجهه با 
موضوعات اخلاقی جدید کاهش یابد و ضعف در واکنش صحیح و به 

. )15, 4( موضوعات اخلاقی گردد موقع سبب بی تفاوتی نسبت به
پرستاران بنا به ماهیت حرفه ایشان، به شجاعت اخلاقی هم نیاز دارند 
تا بتوانند در انجام مراقبت انسانی، پایداري و در مقابل انجام رفتارهاي 

رفه اي اخلاقی غیر اخلاقی مقاومت کنند. نظر به اینکه پرستاري، ح
محسوب می شود و مسئولیت اخلاقی بودن تصمیمات و اقدامات بر 
عهده پرستاران است، شجاعت اخلاقی از موضوعات مورد توجه در این 
حرفه به شمار می آید.در مطالعات همبستگی مثبت بین حساسیت و 

 اخلاقی حساسیت طرفی، از مشخص گردیده و  )8( شجاعت اخلاقی

 بررسی بیشتر  نیازمند که باشد اخلاقی شجاعت درآمد پیش میتواند

بررسی هاي متعدد در جوامع مختلف سبب شناخت جوانب  است، و 
آنها نیز می شود. مطالعات انجام شده در زمینه حساسیت اخلاقی 

است ابعاد مختلف این موضوع را به خوبی نشان  پرستاران هنوز نتوانسته
دهد و لازم است میزان حساسیت اخلاقی در گروههاي مختلف 
پرستاران مورد بررسی قرار گیرد. این مطالعه با هدف بررسی حساسیت 
و شجاعت اخلاقی و ارتباط آن با مشخصات دموگرافیک و همبستگی 

لف دو بیمارستان امام این دو ویژگی با هم در پرستاران بخش هاي مخت
 حسن(ع) و امام علی(ع ) در شهر بجنورد انجام گردید.

 روش کار
در بیمارستان  1398پژوهش حاضر بصورت تحلیلی و مقطعی در سال 

هاي منتخب (امام حسن(ع) و امام علی(ع)) (به علت حضور حداکثري 

پرستاران شهرستان در این دو بیمارستان)در استان خراسان شمالی 
بجنورد بودند روش نمونه گیري بصورت دسترس بوده که از همه  شهر

بخش هاي بیمارستان صورت گرفت. داشتن حداقل مدرك لیسانس 
پرستاري ، کارکنان تمام وقت، سابقه یکسال کار در بخش هاي بالینی 
و اشتغال فعلی در کار بالینی به عنوان معیارهاي ورود به مطالعه و 

تغییر محل کار و خروج از واحد هاي بالینی تکمیل ناقص پرسشنامه و 
از معیارهاي خروج از مطالعه می باشد. ابزار جمع آوري اطلاعات از سه 

پرسشنامه استاندارد  2قسمت چک لیست اطلاعات دموگرافیک و 
حساسیت اخلاقی و شجاعت اخلاقی تشکیل گردیده است. پرسش نامه 

طراحی  2010سال و همکارانش در  hanحساسیت اخلاقی که توسط 
روایی  89/0گردیده است از نظر روایی مورد بررسی قرار گرفته و داراي 

سوال در سه حیطه  25. این پرسشنامه شامل )16( محتوایی می باشد
(احترام به بیمار ، مسئولیت پذیري حرفه اي، رفتار اخلاقی) است. این 
پرسشنامه شامل پنج گویه در مقیاس لیکرت است که از کاملا مخالف 

نه نمرات گویه ها در ابعاد: ) مرتب شده است. دام5) تا کاملا موافقم(1(
)، مسئولیت پذیري حرفه اي 32و حداکثر 0احترام به بیمار(حداقل

) 100و حداکثر  0)، و رفتار اخلاقی (حداقل32و حداکثر  0(حداقل 
بود. میانگین نمرات گویه ها در هر بعد و در کل عبارات به عنوان نمره 

. این پرسشنامه در ایران )7( ي حساسیت اخلاقی در نظر گرفته شده
پایایی قرار مورد روایی و  1391توسط برهانی و همکارانش در سال 

. پرسشنامه )13( محاسبه شده است 76/0گرفت و آلفاي کرونباخ آن 
داراي  2009و همکارانش در سال  sekerkaشجاعت اخلاقی حرفه اي 

تحمل تهدید،  بعد (عامل اخلاقی، ارزش هاي چند گانه، 5عبارت در  15
  7هر عبارت با مقیاسحرکتی فراتر از ظرفیت، هدف اخلاقی) می باشد. 

نمره  7تا  1درجه اي از هرگز درست نیست تا همیشه درست است، از 
و  3ها در هر یک از ابعاد حداقل  داده شده است. دامنه نمرات گویه

می باشد. میانگین  105و حداکثر 15و نمره کل حداقل  21حداکثر 
ها در هر بعد و در کل عبارات به عنوان نمره شجاعت  نمرات گویه

 اخلاقی در نظر گرفته می شود. 
باشد، داراي شجاعت  0-50بر این اساس در صورتی که امتیاز کل بین 

داراي شجاعت  75-105شجاعت اخلاقی متوسط و  50-75اخلاقی کم، 
در مطالعه انجام گرفته توسط محمدي و  .)17( اخلاقی زیاد می باشد

و  %81پرسشنامه شجاعت اخلاقی  CVIهمکاران جهت تعیین روایی 
.  با توجه به )18( گزارش شده است 85/0ضریب آلفاي کرونباخ 

همبستگی تعیین شده بین شجاعت اخلاقی و حساسیت اخلاقی در 
تعیین گردیده ، با  2/0که حداقل  )8( مطالعه آتش زاده و همکارانش

05/0 =α  1/0و =β  ه گردید که نفر محاسب 200تعداد حجم نمونه
نفر محاسبه گردید. با محاسبه حجم نمونه و  220ریزش  %10با

هماهنگی با مسئولین بیمارستان و رضایت اگاهانه پرستاران، پرسشنامه 
ها توسط پژوهشگر در طول یک هفته در نوبت هاي مختلف کاري در 

پرسشنامه  220بیمارستانهاي مذکور توزیع شد. پس از یک هفته 
پرسشنامه به دلیل نقص در  12که از این تعداد  بازگردانده شد

پرسشنامه وارد  208پاسخگویی قابل استفاده نبود و در نهایت اطلاعات 
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 و همکاران تقوي

گردید و مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار  20نسخه  spss نرم افزار 
گرفت. از آمار توصیفی براي ارزیابی درصد فراوانی، میانگین و انحراف 

ررسی و آمار تحلیلی نیز براي بررسی رابطه سایر معیار متغیرهاي مورد ب
متغیر ها با دو شاخص حساسیت و شجاعت اخلاقی استفاده گردید. 
فرض نرمال بودن متغیرهاي وابسته در داخل گروه ها به کمک آزمون 

بررسی شد. به دلیل عدم  Kolmogorov–Smirnovناپارامتري 
توزیع نرمال متغیرهاي شجاعت اخلاقی و حساسیت اخلاقی براي 

 spearmanبررسی همبستگی بین این دو متغیر از ضریب همبستگی 
استفاده شد. براي مقایسه گروه ها از آزمون هاي ناپارمتري نظیر آزمون 

man vitney U   و Kruskal wallis زیع و در موارد نرمال بودن تو
 -independent Tمتغیرها براي مقایسه گروه ها از آزمون پارامتري 

test  .استفاده شد 

 یافته ها

نفر از پرستاران بیمارستانها وارد مطالعه گردیدند.  208در این مطالعه 
) مرد بودند. بیشترین تعداد پرستاران % 5/13(28) زن و % 1/86( 179

 %76ا در مقطع کارشناسی و آنه %90سال و  30-20) در سن % 8/42(
 ).1جدول سال داشتند( 5تا  1آنها سابقه کار  %81آنها متاهل بودند و 

شجاعت و حساسیت اخلاقی در هر دو جنس میانگین تقریبا برابر 
نفر  158داشتند. با وجود اینکه در این مطالعه تعداد پرستاران مجرد 

) هستند متغیر وضعیت تاهل % 6/23( 49و بیشتر از متاهلین  )% 76(
)  نمود =P value 03/0در حساسیت اخلاقی بصورت معنی داري (

سال بیشترین  حساسیت اخلاقی با 20یافته. افراد با سابقه کار بالاتر از 
) نیز =P value 03/0را دارا بود که ارتباط معنی دار ( 94میانگین 

رش گردید، و این متغیر در شجاعت اخلاقی با بیشترین میانگین گزا
رابطه معنی داري گزارش نگردید. افرادي که داراي سابقه  33/95 ± 5/7

شرکت در سمینارهاي اخلاق را داشتند میانگین حساسیت و شجاعت 
 اخلاقی بالاتري داشتند در عین حال ارتباط معنی دار مشاهده نگردید.

شترین بی "احترام به بیمار "در بررسی حساسیت اخلاقی پرستاران بعد 
بعد مسئولیت پذیري حرفه اي کمترین   و29/33 ± 02/7میانگین 
را دارا بودند و در شجاعت اخلاقی پرستاران 88/17 ± 93/2میانگین 

و ابعاد 95/18 ± 87/4بیشترین میانگین "حرکتی بیش از توان "بعد 
را 88/17 ± 93/2ارزش هاي چندگانه و تحمل تهدید کمترین میانگین 

 دارا بودند.

 
 نی و میانگین شاخص هاي دموگرافیک با حساسیت و شجاعت اخلاقی پرستاران فراوا .1جدول 

  P value شجاعت اخلاقی SD ± Mean( P valueحساسیت اخلاقی ( فراوانی و درصد متغیر
 08/0  1/0   *سن

20-30 90 )3/43 %( 33/15 ± 45/91  72/13 ± 13/91  
30-40 88 )3/42 %( 14/19 ± 46/89  91/11 ± 64/92  
40-50 28 )5/13 %( 46/16 ± 14/89  46/11 ± 96/91  
  99 ± 65/5  95 )% 1( 2 سال 50-60

 71/0  ***79/0   **جنس
  98/91 ± 47/12  54/90 ± 49/17 )% 1/86( 179 زن
  67/91 ± 89/13  32/89 ± 68/14 )% 5/13( 28 مرد

 25/0  03/0   *وضعیت تاهل
  65/91 ± 09/12  77/90 ± 88/16 )% 6/23( 49 متاهل
  77/92 ± 31/14  59/88 ± 81/17 )% 76( 158 مجرد

 3/0  03/0   *سابقه کار
  65/90 ± 19/14  35/92 ± 75/13 )% 9/38( 81 سال 1-5
  68/92 ± 94/9  66/88 ± 71/16 )% 6/21( 45 سال 5-10

  51/92 ± 34/13  48/91 ± 89/18 )% 8/30( 64 سال 10-15
  80/93 ± 7/7  66/78 ± 69/23 )% 2/7( 15 سال 15-20
  33/95 ± 5/7  94 )% 4/1( 3 سال <20

 4/0  52/0   *نوع استخدام
  86/91 ± 36/13  73/90 ± 9/16 )% 6/34( 72 رسمی
  12/91 ± 78/12  53/90 ± 58/19 )% 37( 77 پیمانی

  38/93 ± 84/10  07/88 ± 91/18 )% 3/6( 13 قراردادي
  5/85 ± 36/6  93 ± 4/8 )% 1( 2 شرکتی
  93 ± 12  11/90 ± 52/12 )% 2/20( 2 طرحی

 23/0  25/0   *سابقه شرکت در سمینار اخلاق
  25/94 ± 73/8  02/94 ± 98/13 )% 5/38( 80 دارد

  53/90 ± 36/14  03/88 ± 44/18 )% 5/61( 128 ندارد
 ، و ***آزمون من ویتنی می باشد. tکروسکال والیس، **آزمون *می باشد و آزمون هاي مورد استفاده در محاسبات این جدول آزمون  )P > 05/0( نتایج آزمونها سطح معنی داري در بررسی
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 1400 ناتسمز ،4 شماره ،13 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

 میانگین و انحراف معیار نمرات هریک از مولفه هاي حساسیت و شجاعت اخلاقی  .2جدول 
 کمترین نمره بیشترین نمره میانگین± انحراف معیار متغیر

 25 125 33/90 ± 08/17 شجاعت اخلاقی
 3 21  مولفه هاي شجاعت اخلاقی

   77/18 ± 6/2 عامل اخلاقی
   88/17 ± 93/2 ارزش هاي چندگانه

   88/17 ± 93/2 تحمل تهدید
   95/18 ± 87/4 حرکتی بیش از توان

   44/18 ± 77/2 هدف اخلاقی
 15 105 96/91 ± 60/12 حساسیت اخلاقی
 8 40  مولفه هاي حساسیت اخلاقی

   29/33 ± 02/7 احترام به بیمار
   29/28 ± 23/6 مسئولیت پذیري حرفه اي

 56 9 7/28 ± 01/7 رفتار اخلاقی
 

با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون ، شجاعت اخلاقی رابطه آماري 
مثبت معنی داري با حساسیت اخلاقی نشان داد که این ارتباط نسبتا 

قی، اخلا در بررسی ابعاد حساسیت اخلاقی با ابعاد شجاعتضعیف بود. 
ند اخلاقی بالایی داشت پرستارانی که در بعد احترام به بیمار حساسیت

). =p 000/0( دادند نشان در تمام ابعاد، شجاعت اخلاقی بالایی

همچنین پرستارانی که در بعد مسئولیت پذیري حرفه اي نمره 
حساسیت اخلاقی بالایی داشتند در ابعاد مختلف همچون ارزشهاي 

)، حرکتی بیش از توان و هدف =p 007/0چندگانه، تحمل تهدید (
 ) نیز شجاعت اخلاقی بالایی داشتند. =p 000/0اخلاقی (

 
 میزان همبستگی مولفه هاي حساسیت اخلاقی با شجاعت اخلاقی در پرستاران  .3جدول 

 احترام به بیمار پذیري حرفه ايمسئولیت  رفتار اخلاقی در مولفه ها Spearmanمیزان ضریب همبستگی 
    شجاعت اخلاقی

 =r= 23/0 p= 041/0 r= 56/0p= 324/0 r= 000/0 p -083/0 عامل اخلاقی
 =r= 988/0 p= 185/0 r= 007/0 p= 28/0 r= 000/0 p-001/0 ارزش هاي چندگانه

 =r= 988/0 p= 185/0 r= 007/0 p= 28/0 r= 000/0 p-001/0 تحمل تهدید
 =r= 176/0 p= 273/0 r= 000/0 p= 396/0 r= 000/0 p 094/0 بیش از توانحرکتی 

 =r= 042/0 p= 267/0 r= 000/0 p= 367/0 r= 000/0 p 141/0 هدف اخلاقی
 =r= 000/0 p 25/0 حساسیت اخلاقی

 

 بحث
با بررسی ارزیابی وضعیت حساسیت و شجاعت اخلاقی پرستاران در 
بجنورد ارتباط معنی دار بین این دو شاخص برقرار بود، و این نتیجه 
نشان دهنده هم راستا بودن این دو شاخص اخلاقی می باشد که هر 
چه حساسیت اخلاقی در پرستاران افزایش یابد به همان نسبت شاخص 

ایش می یابد. در بررسی شاخص هاي شجاعت اخلاقی هم افز
 80دموگرافیک پرستاران حاضر در مطالعه مشخص گردید بیش از 

درصد آنها متاهل و  6/23درصد پرستاران زن بودند که از این تعداد 
بقیه مجرد بودند . با وجود اینکه تعداد پرستاران متاهل در این مطالعه 

اخص حساسیت اخلاقی از نظر فراوانی کمتر می باشند اما از نظر ش
نمره بیشتر و میانگین بالاتري را کسب کرده اند که نتایج بصورت معنی 
داري نشان دهنده تاثیر تاهل افراد در افزایش شاخص هاي حساسیت 
اخلاقی را دارد. به نظر می آید تفسیر و تحلیل متفاوت افراد متاهل از 

یر ملکردشان تاثوضعیت هاي مشابه نسبت به افراد مجرد می تواند بر ع
گذار باشد، مطالعه سزاوار و همکارانش نشان داد افراد متاهل از اخلاق 
کاري بالاتري نسبت به افراد مجرد برخوردارند به نظر می رسد وجود 
تعهد اخلاقی و اقتصادي به خانواده و فرزندان شرایطی را به وجود می 

، اي شغلی خودآورد که او در محیط کار با تمرکز بیشتري بر ویژگی ه
پشتکار بیشتري داشته و روابط سالم و انسانی تري با بیماران و همکاران 

. در مطالعه حاضر تفاوت معنی داري بین تاهل )19( خود برقرار نماید
نگردید. در مطالعه عبادي و همکارانش با شجاعت اخلاقی افراد یافت 

نیز همانند نتایج مطالعه حاضر شجاعت اخلاقی و سایر ابعاد آن تفاوتی 
در افراد مجرد و متاهل نشان نداد و تفاوت آماري معنی داري مشاهده 

در مطالعه مهدوي سرشت و موسوي نیز ارتباط معنی  )20( نگردید
. )22, 21( وضعیت تاهل با شجاعت اخلاقی مشاهده نگردید داري بین

 96/91 ± 60/12میانگین حساسیت اخلاقی پرستاران در مطالعه حاضر 
 محاسبه گردید که نتایج مطالعه حاضر همسو با مطالعه آتش زاده و

همکارانش که از پرسشنامه مشابه استفاده کرده اند میانگین حساسیت 
 90/6و مطالعه ایزدي و همکارانش با میانگین  99/60 ± 78/17اخلاقی 

. در مطالعه حاضر بعد احترام به بیمار در )23, 7( می باشد 15/70 ±
بیشترین نمره را داشته   29/33 ± 02/7حساسیت اخلاقی با میانگین 

که همراستا با مطالعه آتش زاده و همکارانش می باشد، در شجاعت 
اخلاقی نیز بعد احترام به بیمار بیشترین نمره را داشته که در دو مطالعه 
همراستا بوده است. در هر دو مطالعه شاخص هاي حساسیت و شجاعت 

ه اند در مطالعات دیگر که اخلاقی نمره متوسط به بالا را دریافت نمود
حساسیت اخلاقی پرستاران با پرسشنامه هاي متفاوت سنجیده شده 
است نتایج نسبتا مشابه که گویاي حساسیت متوسط به بالاي پرستاران 
می باشد، همچون مطالعه زاهد نژاد و همکارانش که میانگین حساسیت 

یز میانگین و مطالعه نیک جو و همکارانش ن  85/70 ±73/7اخلاقی را 
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 و همکاران تقوي

. با توجه )25, 24( محاسبه گردیده است 66± 10حساسیت اخلاقی 
به اینکه شجاعانه عمل کردن در حیطه پرستاري نیازمند حساس بودن 

اخلاقی است لذا به وجود آمدن رابطه معنی دار آماري و مثبت به مسائل 
ضعیف حساسیت اخلاقی و شجاعت اخلاقی به همین دلیل باشد. در 

(زیاد)  96/91 ± 12مطالعه حاضر میانگین شجاعت اخلاقی پرستاران /
 ± 56/10بود که همراستا با مطالعه آتش زاده و همکارانش با میانگین 

ولی در مطالعه محمدي و همکاران میانگین  )8( (زیاد) بود 36/90
(متوسط)  33/3 ± 46/0)5-1شجاعت اخلاقی پرستاران در دامنه (

 (متوسط) بود 100از  79و همکاران برابر با  hanو در مطالعه  ]18[
. مراقبت پرستاري سرشار از معضلاتی است که نیازمند اخذ )26(

لاقی نقش تصمیمات اخلاقی است و حساسیت اخلاقی و شجاعت اخ
زیادي در آگاهی به نتایج اخلاقی تصمیم گیري و عمکلرد مناسب دارد. 
با توجه به اهمیت شناسایی عوامل دخیل در میزان حساسیت و شجاعت 
اخلاقی پرستاران و یکسان نبودن سطح حساسیت و شجاعت اخلاق 
حرفه اي پرستاران و عوامل مرتبط با آن در نتایج محققان بر ضرورت 

بیشتر به خصوص بر انجام مطالعه در نقاط مختلف تاکید کردند، مطالعه 
به نظر می رسد مطالعات انجام شده در زمینه حساسیت اخلاقی 
پرستاران، هنوز نوانسته ابعاد مختلف این موضوع و عوامل مرتبط با آن 
را به خوبی نشان دهد. در رابطه با تاثیر متغیرهاي جمعیت شناختی بر 

پرستاران در مطالعات مختلف، نتایج متناقضی  شاخص هاي اخلاقی
گزارش شده است که سیاست هاي کلان یک سازمان در قبال پرستاران 
و مسائل روانشناختی آنها، می تواند این نتایج را دستخوش تغییر کند. 
اما آنچه در نتایج این مطالعات ، نهفته است و باید بیشتر به آن توجه 

ی و آموزش این اصول و مسائل به پرستاران شود، توجه به مسائل اخلاق
در موقعیت هاي مختلف کاري است که با توجه به ماهیت رشته 
پرستاري و چالش هاي اخلاقی بسیاري که در این رشته وجود دارد، 
افزایش سطح شجاعت و حساسیت اخلاقی پرستاران می تواند بر کیفیت 

  مراقبت بیفزاید و امینت بیماران را بیشتر کند.

 نتیجه گیري
 سطح آگاهی پرستاران از اصول اخلاقی و افزایش حساسیت ارتقاء

پرستاران  رفتارهاي شجاعانه ي اخلاقی در اخلاقی، باعث گسترش
 هاي مطالعه لازم است تمهیدات لازم در میشود. با توجه به یافته

وان بت راستاي ارتقا حساسیت اخلاقی پرستاران به عمل آید تا شاید
. پرستاران متاهل اقبتهاي پرستاري را بهبود بخشیدکیفیت مر

حساسیت اخلاقی بیشتري در برابر بیماران خود دارند که در حقیقت 
گویاي اهمیت و تاثیر ازدواج بر سلامت و آرامش روحی است. همچنین 
همبستگی مثبت بین شجاعت اخلاقی با حساسیت اخلاقی در پرستاران 

باشد که ارتقاء سطح آگاهی پرستاران می تواند این رهنمون را داشته 
در اصول اخلاقی و افزایش توان حساسیت اخلاقی آنها می تواند موجب 

 میشود پیشنهاد گسترش رفتارهاي شجاعانه اخلاقی نیز شود. لذا
 ي توسعه بر مختلف آموزشی تأثیر مداخلات ي زمینه در پژوهشهایی
ررسی ارتباط پرستاران و یا ب اخلاقی و شجاعت اخلاقی حساسیت

حساسیت و شجاعت اخلاقی با کیفیت مراقبت هاي پرستاري انجام 
گیرد ،با افزایش حجم نمونه و تعدد بیشتر مراکز درمانی و بررسی عوامل 
زمینه اي و مداخله اي مطالعات بیشتري در مورد سایر شاخص هاي 

 اخلاقی نیز انجام گیرد.

 سپاسگزاري
دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی این مقاله برگرفته از طرح مصوب 

می باشد.  .IR.NKUMS.REC 1398,103 با کد اخلاق
پژوهشگران این مطالعه از همکاري صمیمانه کلیه مسئولان و پرستاران 
و پرسنل محترم بخش هاي مختلف بیمارستانهاي امام حسن (ع) و امام 

 ها علی (ع) بجنورد که با حوصله و دقت تمام به سوالات پرسشنامه
 پاسخ دادند کمال تشکر و قدردانی را دارند.
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