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Extended Abstract  

Background and Objective 

Regular ethical decision making based on moral beliefs is 

one of the inseparable components of nursing profession. 

Nursing students experience ethical problems differently 

compared to professional nurses, who need courage to 

overcome these tensions, solve ethical problems, and 

achieve professional ethical goals. Courage is behavior 

based on commitment and adherence to one's moral 

convictions and is a virtue for all health care providers. 

This type of courage, called moral courage, is the practice 

of moral values in the face of moral problems. On the other 

hand, moral courage is considered a part of the 

requirements of nursing profession and its prerequisite is 

training and strengthening this characteristic during the 

student’s study period. Despite the importance of moral 

courage, a study that examines nursing students' 

perception of moral courage has not been done, 

eventhough the discovery of nursing students' experiences 

in this field helps to provide effective strategies for 

strengthening moral courage. Therefore, this study was 

conducted to explore nursing students' lived experiences 

of moral courage in clinical environments. 

Materials and Methods 

This hermeneutic phenomenological study was conducted 

following Diekelmann's approach (1989). The research 

environment included clinical internship wards of 

hospitals affiliated with the Arak University of Medical 

Sciences. Purposeful sampling was performed among 6th-

semester nursing students who had completed their 

theoretical courses. Data was collected using semi-

structured interviews until saturation was reached. The 

mean duration of interviews was 40 min and continued 

until data saturation was achieved. Data analysis was 

performed simultaneously with data collection. In this 

method, after each interview, each interview was 

transcribed. Next, the text was reviewed several times 

until a general understanding was achieved. Then, for each 

interview text, an exegetic summary was written, and the 

underlying meanings were identified. Selected versions of 

texts or interviews were analyzed, and themes were 

extracted. Then, to explain, clarify, and classify the 

disagreements and contradictions in the presented 

interpretations and write a general analysis and a 

combination of each interview text, the interviews or 

participants were used. Afterward, to identify, determine 

and describe common meanings and functions, the 

interviews were compared. Then, the fundamental 

patterns that establish the relationship between themes and 

connect them were identified and extracted. Finally, the 

draft version of themes, along with selected excerpts from 

interviews, was presented to the members of the analysis 

team and people who are familiar with the method and 

content of the work to extract and apply their answers and 

suggestions in writing the final version based on the above 

method. To increase scientific accuracy and data validity, 

long-term involvement (to increase the objectivity of 

data), peer review (to increase the neutrality and 

objectivity of data), and deep work description (to increase 

transferability) were used. 

Results 

In this study, 10 participants were interviewed, including 

six women and four men aged 21-24 years (mean 22.2) 

and were in 7th and 8th semester of nursing. After 

analyzing the data, two main themes and four sub-themes 

emerged: 1- Moral conscience with sub-themes of 

decisiveness in correcting action (with semantic units of 

full frankness and confrontation rather than avoidance) 

and moral governance (with semantic units of adherence 

to law and ethics) 2- Ethical strategy development with 

sub-themes of personal commitment (with semantic units 

of inner satisfaction and patient defense armor) and moral 

evolution (with semantic units of moral identity, passing 

through the dilemma of decision-making, and forgotten 

obligation).  

Conclusion 

The results of this study revealed that students with 

moral courage have moral conscience, including 

decisiveness in reforming moral practice and moral 

governance, and this trait leads to the development of 

ethical strategy. Considering that the main mission of 

nursing education is to train nurses to be knowledgeble 

and skillful to provide quality nursing care and 

maintain and promote community health, educational 

systems can use the results of this study to evaluate 

their educational programs and eliminate the 

shortcomings. Educational systems should design their 

educational programs in a way that develops moral 

courage skills in nursing students and take steps to 

improve the quality of nursing care. It is also necessary 

for policymakers and nurse managers to employ 

supportive strategies (e.g., empower nurses), use proper 

evaluation criteria, and appreciate nurses' ethical 

performance, and finally encourage nurses to 

implement their ethical decisions.
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  چکیده

آن آموزش و  ازینشیو پرود به شمار می یپرستار یشجاعت اخلاقی بخشی از ملزومات حرفه سابقه و هدف:

ی دانشجویان پرستاری ی حاضر با هدف کشف تجارب زیسته. مطالعهاست ییدانشجو یدر دوره یژگیو نیا تیتقو

 های بالینی انجام شد.در محیط از شجاعت اخلاقی

صورت هدفمند از به یریگ. نمونهانجام شد پدیدارشناسی هرمنوتیک دیکررو باحاضر  یمطالعه ها:مواد و روش

آوری د. جمعش طور کامل گذرانده بودند، انجامکه واحدهای تئوری خود را به 8و  7پرستاری ترم  دانشجویان نیب

نفر در این  10و در نهایت، ادامه یافت  هاغنای داده یافته تا به رسیدن بهساختارنیمه یاحبهها با استفاده از مصداده

 ها بر اساس روش دیکلمن انجام شد.وتحلیل دادهتجزیه مطالعه شرکت کردند و

در اصلاح ی )تم( اصلی وجدان اخلاقی )قاطعیت مایهبیانگر دو درون ی حاضرهای حاصل از مطالعهیافته ها:یافته

 ی راهبرد اخلاقی )تعهد شخصی و تکامل اخلاقی( بود.عمل  و حاکمیت اخلاقی( و توسعه

از وجدان اخلاقی  یشجاعت اخلاق یدانشجویان با خصیصهپژوهش نشان داد که  نیاهای یافته گیری:نتیجه

ی راهبرد اخلاقی توسعهو حاکمیت اخلاقی برخوردار هستند و این خصیصه سبب  شامل قاطعیت در اصلاح عمل

شود. با توجه به اینکه مأموریت اصلی آموزش پرستاری تربیت پرستارانی توانمند و شایسته است که دانش و می

های پرستاری باکیفیت، حفظ و ارتقای سلامت جامعه را داشته باشند، ی مراقبتمهارت لازم برای ارائه

و  بپردازندخود  یآموزش یهابرنامه یابیبه ارزش ،مطالعه نیا جینتا از یریگبا بهره توانندیم یآموزش یهاستمیس

 کنند.خود را برطرف  صینقا

 

 ی کیفیمطالعه ؛پرستاری ؛دانشجویان ؛اخلاقیات واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

، آمنه یعقوب زاده:* نویسنده مسئول

دانشگاه علوم  ،یپرستار یدانشکده

 .رانیاراک، اراک، ا یپزشک
 ایمیل:
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. های بالینیاز شجاعت اخلاقی در محیط پرستاری دانشجویان یی زیستهتجربه تبیین. یعقوب زاده، آمنهمردانیان دهکردی، لیلا؛ خوش کشت، سحر؛ هاشمی، نرگس؛  ستناد:ا

 .39-50(: 1)32؛1402 زمستان ،سینا مامایی ابنمراقبت پرستاری و  مجله

مقدمه
 ناشی که است باطنی و روحی هایویژگی از ایمجموعه اخلاق

 که است هاییارزش و اصول شامل است و انسان درونی خلقیات از

 عنوان تحت و گذاردمی تأثیر افراد اجتماعی و فردی رفتارهای بر

 رویکردهای به توجه . با[1]دارد  حاکمیت رفتار بر غلط، یا درست

 اخلاق انسان، معنوی و مادی نیازهای تأمین در اخلاقی و عقلانی

 هارشته از بسیاری بر و است آینده دنیای و تحولات کانون و مرکز

 دوانده ریشه هستند، هاانسان به خدمات یارائه با ارتباط در که

 شایستگی با برابر را ایحرفه اخلاق شایستگی که جایی است تا

  .[2]دانند می ایحرفه

 گیریی پرستاری نیز تصمیمناپذیر حرفهکی از اجزای جداییی

. در این حرفه، [3]اخلاقی است  باورهای اساس اخلاقی بر منظم

 اخلاقی به یکنندهنگران هایموقعیت با مقابله برای روز هر فرد

 و درست مورد در اخلاقی سؤالاتشود و با می کشیده چالش

 هایمراقبت ذاتیهای مسئولیت و حقوق منفعت، و ضرر نادرست،

نتواند که و درصورتی کندوپنجه نرم میدست مدرن سلامت

-ی اخلاقی درستی انجام دهد، دچار دیسترس اخلاقی میمحاسبه

 کار محل در دیگر شود پرستارشود. دیسترس اخلاقی سبب می

محل  است او ممکن بپاشد. هم اش ازایحرفه روابط و نباشد راحت



 تجربه شجاعت اخلاقی در محیط های بالینی
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 . [4]کارش را تغییر دهد یا حتی ترک حرفه کند 

ای متفاوت با شیوهدانشجویان پرستاری مشکلات اخلاقی را به

عنوان مثال، در موقعیتی که متخصصان کنند؛ بهپرستاران تجربه می

دارند، تیم سلامت اعمالی را منطبق با هنجارهای سازمانی در نظر 

 خود بیماران بهآنان کنند. ای متفاوت عمل میگونهدانشجویان به

 دلایلکه به مواردی در و [5]دارند  عمیقی مسئولیت احساس

-فرصت دیگران، از پیروی برای شدن اجتماعی )فشارهای مختلف

 قدرت ساختار اخلاقی، مسائل مورد در بحث برای اندک های

امکان  سازمانی( هایاولویت و دانشگاهی حمایت فقدان بازدارنده،

. [6]شوند دچار دیسترس اخلاقی می را ندارند، درست انجام اقدام

 از اجتناب و بودن تجربهبی دلیلبه در چنین شرایطی، دانشجویان

ها را شوند و آنمی مردد خود هاینگرانی بیان در تقابل، و درگیری

 یهامراقبت یدگیچیپ شیافزا. علاوه بر این، [7]گیرند نادیده می

به  انیدانشجورا برای  یاخلاق یهاارزش تیکاهش اهمسلامت 

 .[8]سازد همراه دارد که لزوم توجه به مسائل اخلاقی را مطرح می

اهداف و تحقق  یمشکلات اخلاقها و حل برای غلبه بر این تنش

 معنایبه  شجاعت .ارندد ازی، پرستاران به شجاعت نیاحرفه یاخلاق

فرد است و  یاعتقادات اخلاق به و پایبندیتعهد بر مبنای  رفتار

به شمار  یتسلام یهامراقبت دهندگانارائه یهمه یبرا یلتیفض

 یپرستار یشجاعت اخلاقی بخشی از ملزومات حرفه. [9] رودمی

در  یژگیو نیا تیآن آموزش و تقو ازینشیو پرود به شمار می

  .[10] است ییدانشجو یدوره

ی شجاعت اخلاقی، محدود مطالعاتی که در با وجود اهمیت مقوله

ی شجاعت اخلاقی انجام شده، در خارج از ایران بوده و اطلاعات زمینه

ی تجارب دانشجویان پرستاری از شجاعت اخلاقی در ینهاندکی در زم

ایران موجود است. این در حالی است که  ایران کشوری با فرهنگ 

اسلامی است و اکثر ایرانیان مسلمان هستند و نظام بهداشت و درمان 

[. از سوی دیگر، 11های مذهبی و فرهنگی است ]ایران مبتنی بر دیدگاه

های تواند بر زمینهایران دارای تنوع قومیتی است که می

اجتماعی دانشجویان پرستاری، دانش اخلاقی و مذهبی و فرهنگی

با توجه به اینکه  .ها تأثیر بگذاردی آنشدهدرک شجاعت اخلاقی

اطلاعات اندکی در مورد این پدیده موجود است و هدف کشف معنای 

عات کیفی پدیدارشناسی است. پدیده است، بهترین رویکرد مطال

ی دانشجویان پرستاری از ی حاضر با هدف کشف تجارب زیستهمطالعه

 های بالینی با این رویکرد انجام شد. شجاعت اخلاقی در محیط
 

 کار روش

 روش پژوهش
ی حاضر از نوع پدیدارشناسی تفسیری بود که با رویکرد مطالعه

 .[12]( انجام شده است 1989دیکلمن )

 محیط پژوهش

های کارآموزی بالینی بخش مطالعه، این در پژوهش محیط

بود. دانشگاه اراک های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بیمارستان

علوم پزشکی .......... دارای پنج بیمارستان است که از این بین، سه 

بیمارستان جنرال، یک بیمارستان تخصصی زنان و زایمان و یک 

 بیمارستان تخصصی سرطان است. 

ی منظور تبیین تجربهمطالعه و به هدف اساس بر :یریگنمونه

گیری ی دانشجویان پرستاری از شجاعت اخلاقی، نمونهزیسته

که دروس  8و  7صورت هدفمند از میان دانشجویان پرستاری ترم به

 .طور کامل گذارنده بودند، انجام شدتئوری خود را به

 

 هاداده آوریجمع
 روش از هاآوری دادهپژوهشگر برای جمع مطالعه، این در

ی منظور درک تجربهاستفاده کرد. به ساختاریافتهنیمه هایمصاحبه

شجاعت اخلاقی »ی دانشجویان پرستاری از سؤالاتی نظیر زیسته

ه موردی در ـتوانید بیـم»و « ه معنایی دارد؟ـرای شما چـب

اید های بالینی خود اشاره کنید که شجاعت اخلاقی داشتهکارآموزی

استفاده شد و « وصیف کنید؟و آن را با جزئیات بیشتر برای من ت

« این برای شما به چه معنا است؟»در صورت لزوم، سؤالاتی مانند 

 نیز به کار گرفته شد.« توانید بیشتر توضیح دهید؟می»و 

 

 روش اجرا
 از پژوهش انجام مجوز و نامهمعرفی دریافت از پس پژوهشگر

های بیمارستان مسئول اجازه، به کسب واراک پزشکی  علوم دانشگاه

 معرفی ضمن مراجعه کرد واراک وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

 انجام به کنندگانمشارکت برای مطالعه اهداف بیان و خود

ها با موافقت مصاحبه. پرداخت چهرهبهی چهرهمصاحبه

کننده در اتاق کنندگان تنها با حضور پژوهشگر و مشارکتمشارکت

در بیمارستان انجام شد. میانگین مدت کنندگان استراحت مشارکت

 ها ادامهداده دستیابی به عمق و غنای دقیقه بود و تا 40ها مصاحبه

 نفر و با هر نفر یک بار مصاحبه شد. 10یافت. در نهایت، با 
 

 هاداده لیوتحلهیتجز
صورت ها  بهآوری دادهزمان با جمعها هموتحلیل دادهتجزیه

عبارتی، با انجام اولین مصاحبه، کار تحلیل دستی انجام شد. به 

تن ـم ابتدا ،مصاحبه هر منجااز ا بعدشد. بدین ترتیب که ها آغاز داده

، برای سپس .شد دهپیا wordافزار شده در نرمهای ضبطمصاحبه

 شد. سپس،ر ورـمر اـب چندیندستیابی به درک کلی از آن، متن 

 بهو  نوشته یتفسیر یخلاصه یک برای هریک از متون مصاحبه،

 بدین ترتیب کهشد.  امقددر آن ا نهفته معانی اجستخرا ودرک 

صورت گروهی تحلیل ها بههای برگزیده از متون یا مصاحبهنسخه

منظور شناسایی و استخراج شدند. سپس، بهها مایهشد و درون

بندی موارد عدم توافق و تناقضات سازی و طبقهتبیین، روشن

شده و نوشتن تحلیلی کلی و ترکیبی از هر تفاسیر ارائهموجود در 

کنندگان شد. پس از ها و مشارکتمتن مصاحبه، به متن مصاحبه

منظور شناسایی، تعیین و توصیف معانی مشترک و عملکردها، آن، به



و همکاران مردانیان دهکردی  
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گاه الگوهای بنیادین که ارتباط ها مقایسه شدند. آنمتون مصاحبه

کردند، شناسایی ها را به یکدیگر وصل میها را برقرار و آنمایهدرون

ها مایهنویس از درونی پیشو استخراج شدند. در نهایت، نسخه

ها به اعضای تیم تحلیل هایی منتخب از متن مصاحبههمراه با گزیده

و افرادی که با روش و محتوای کار آشنایی دارند جهت استخراج و 

ی نهایی بر ن نسخهها و پیشنهادهای آنان در نوشتاعمال پاسخ

 . [12]اساس روش فوق ارائه شد 

ی انجام محقق پرستاری با تجربهتیم تحقیق شامل چهار نفر 

ها مطالعات کیفی پدیدارشناسی بود. یک نفر مسئول انجام مصاحبه

 ها مشارکت داشتند.  وتحلیل دادهی افراد تیم در تجزیهبود و همه
 

 هادقت و استحکام داده
 ،اعتبار چهاراصل از مطالعه هایمنظور تعیین استحکام دادهبه

لینکلن و گوبا  یا تناسب یریپذو انتقال تأییدقابلیت  ،اعتماد قابلیت

با  کیتعامل نزد قیها از طرداده داماستفاده شد. اعت

و  اهمدت و مستمر با دادهیطولاندرگیری  کنندگان،مشارکت

. حاصل شددر طول مراحل مطالعه  یمیت کردیرو یریکارگبه

هر مصاحبه  انیاول بلافاصله پس از پا یسندهینو راها مصاحبه

 بر اساسگام و بهصورت گامها بهداده لیوتحلهی. تجزکرد سازیپیاده

 منیطور اانجام شد. تمام شواهد و اسناد به یکیهرمنوتی چرخه

با  هاافتهی ن،یحفظ شود. همچن عتمادا تیاند تا قابلشده رهیذخ

 اتیبا جزئ بافتار مطالعه، ه استارائه شد نیغ یهافیاستفاده از توص

کنندگان استفاده شرکت یهاقولشده است و از نقل فیتعر یکاف

 .[13]فراهم کند خواننده  را برایشد تا امکان قضاوت قابل انتقال 
 

 نتایج
زن  6کننده شامل مشارکت 10با  پژوهش در مجموع، در این

و مشغول ( 2/22سال )متوسط  24تا  21ی سنی در بازهمرد  4و 

مشخصات . پرستاری مصاحبه شد 7و  8به تحصیل در ترم 

 قابل رؤیت است. 1کنندگان در جدول مشارکت

 

 کنندگانشناختی( شرکت)جمعیتای مشخصات پایه :1جدول 

ی شماره

 کنندهمشارکت
 جنس سن

ترم 

 تحصیلی

 7 مرد 24 1

 7 زن 23 2

 7 زن 23 3

 8 زن 21 4

 7 زن 22 5

 8 مرد 22 6

 7 زن 21 7

 8 مرد 21 8

 7 مرد 22 9

 7 مرد 22 10

 2کد اولیه،  86به روش دیکلمن،  هادادهوتحلیل پس از تجزیه

. 1ی فرعی پدیدار شد : مایهدرون 4ی )تم( اصلی و مایهدرون

های فرعی قاطعیت در اصلاح عمل  و مایهوجدان اخلاقی با درون

های فرعی مایهی راهبرد اخلاقی با درون. توسعه2حاکمیت اخلاقی؛ 

 تعهد شخصی.

 

 مطالعههای اصلی و فرعی مایهدرون :2جدول 

 ی اصلیمایهدرون ی فرعیمایهدرون واحد معنایی

قاطعیت در اصلاح  عیارصراحت تمام

 عمل
 وجدان اخلاقی

 جای گریزمقابله به

 حاکمیت اخلاقی تمسک به قانون

 محوریاخلاق

 رضایت درونی
 تعهد شخصی

ی راهبرد توسعه

 اخلاقی

 زره دفاعی بیمار

 هویت اخلاقی

 اخلاقیتکامل 
عبور از دوراهی 

 گیریتصمیم

 الزام فراموش شده

 

 ی وجدان اخلاق

ی اصلی هامایهیکی از درونوجدان اخلاقی در این مطالعه، 

ی دانشجویان پرستاری از شجاعت اخلاقی ی زیستهتحربهحاصل از 

شهامت و جرئت  دانشجویان پرستاریبود. ی بالینی هاطیمحدر 

ی نظرهای خود را در حمایت از حقوق قانونی بیماران ابراز آزادانه

داشته و از آن آگاهی دارند. در حقیقت، صداقت در بیان، 

های بارز پرستاران با ای از ویژگیخطرپذیری و شجاعت بیان نمونه

شجاعت اخلاقی است. در همین راستا، این گروه از افراد در تلاش 

با تمسک به قانون در جهت حاکمیت اصول اخلاقی خود  هستند تا

اقدام یا اقداماتی انجام دهند. بدیهی است که انجام این اقدام 

قاطعیت در اصلاح ی سرلوحه قرار دادن وجدان اخلاقی است.  لازمه

ی ـرعـی فهاایهـمعنوان درونهـی بـلاقـاکمیت اخـو حل ـمـع

 شد.ی وجدان اخلاقی مطرح کنندهمنعکس

 

 قاطعیت در اصلاح عمل
در برخورد  قاطعیت در اصلاح عملبر اساس نتایج این مطالعه، 

ی بالینی از طریق بروز شهامت هاطیمحبا شجاعت اخلاقی در 

جسورانه در بیان حقیقت و اعتراف به خطاها و وادار کردن به انجام 

ی هاچالشاقدام اصلاحی موجب هدایت دانشجو در برخورد با 

 . کندیماخلاقی شده و شجاعت اخلاقی در محیط بالین را تداعی 

 

 عیارصراحت تمام
، لزوم اراده و شهامت در بیان عیارصراحت تماممنظور از 

حقیقت بدون ترس و واهمه و اعتراف به خطا در جهت دفاع از 

 دنینترسی اخلاقی است. هاچالشی حقوق خود و بیمار در زمینه



 تجربه شجاعت اخلاقی در محیط های بالینی
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رو شدن با پیامدهای منفی احتمالی و روبه تیافتادن موقعاز به خطر 

 است.عیار صراحت تمامبعد دیگری از 

دانشجویان عقیده داشتند با داشتن صراحت، صداقت و قدرت 

 خطاهابیان حقیقت بدون ترس و واهمه در کنار توانایی اعتراف به 

ی کنندهشجاعت اخلاقی را بروز داد. در این راستا، مشارکت توانیم

به »بود، اذعان کرد:  7ساله و دانشجوی ترم 23که خانم  2ی شماره

نظر من، شجاعت اخلاقی یعنی بیان حقیقت بدون ترس و واهمه، 

یعنی ترس از تحقیر شدن، ترس از به خطر افتادن موقعیت  و هر 

نقش نداشتن ترس و واهمه « بندازه. چیزی که منافع فرد رو به خطر

عیار در بروز ی صراحت تمامکنندهترین بعد تداعیاز نتیجه مهم

کننده  ادامه داد: طوری که همین مشارکتشجاعت اخلاقی بود. به

شجاعت اخلاقی یعنی کاری رو انجام بدی که بدونی درسته و از  »

 «سرانجامش نترسی.

مت اعتراف به خطای خود در عمل، برخی دانشجویان هم شها

دلیل در معرض خطر قرار گرفتن موقعیتشان نداشتند. را به

من خودم نتونستم مقابله »خانمی معتقد بود:  یکنندهمشارکت

تونم کنن؛ ولی نمیای دارن اشتباه میکه عده نمیبیمکنم. مثلاً 

که اگر همون لحظه بگم پرستار بهش بربخوره  یا  ترسمیمبگم. 

که باهام  ترسمیمت بشه یا بالاخره تو اون بخش اینترشیپم و ناراح

را کم بدن. اگر جلوی  امنمرهلج بشن و بخوان باهام دَر بیفتن و 

که چیزی نگم  تا  کنمیمبیمار هم اتفاق بیفته که بیشتر سعی 

«  بیمار جبهه بگیره. خیلی شجاعت ندارم که مقابله کنم.

 (.5ی ی شمارهکننده)مشارکت

نظر دانشجویان، پیامدهای منفی در محیط بالین مانع ز نقطها

 .شودیماز بروز شجاعت اخلاقی در میان پرستاران 

ه یا مدیران مؤسسی برخورد مدیران بخش، نحوه کنمیمفکر »

ترسه اون مورد را بیان صورتی هست که پرستار میبیمارستانی به

پرستار بتونه موضوع کنه که اون کنه و اون مؤسسه طوری رفتار نمی

را بیان کنه و همیشه ترس از بازخواست مانع شجاعت اخلاقی 

 (.3ی ی شمارهکننده)مشارکت« هست.

 

 جای گریزمقابله به
در  جای گریزمقابله به در اصلاح عمل تیقاطعبعد دیگر 

ی شجاعت اخلاقی در کنندهی اخلاقی بود که تداعیهاچالش

بیان  8ی ی شمارهکنندهدر این زمینه، مشارکتود. ـبعد عملی ب

شجاعت اخلاقی از نظر من یعنی وقتی خودت کار »کرد: 

دونی ممکنه عواقب بدی داشته ی، با اینکه میکنیماشتباهی 

ی کنیما در جهت اصلاحش تلاش ـی، یکنیمباشه، ولی اعتراف 

 ه حدی خللی وارد نشه، یا وقتیـی بیشتر از یکنیما سعی ـی

ش و جایگاهش ش و رتبهدی با شما داره و مرتبهـکسی رفتار ب

کنید که رفتارشون از شما بالاتر هست، شما با احترام گوشزد می

 «درست نیست.

های مختلف از اقدام ر این میان، برخی دانشجویان به بهانهد

عنوان . بهزنندیمی اخلاقی سر باز هاچالشی در زمینه مؤثر

مسئله اینه که »ساله اذعان کرد: 23خانم  یکنندهمشارکتنمونه، 

وقتی کارآموزی در عرصه داری و استادی نداری، دیگه پشتوانه و 

ریم . مثلاً وقتی ما گروهی با استادمون میحمایتی هم نداری

داخل بخش، سرپرستمون استادمون هست. ولی الان استاد 

وان انجام بدم و اگر ختونم اگر یه کاری ازم مینداریم. من نمی

. دمینمطبق اون آموزشی که به ما دادن نبوده، بگم من انجام 

دانشجوهای من هستن من  گفتیمولی وقتی استاد بود 

« ن.دینممسئولشون هستم و این کار رو به این شکل انجام 

 (.2ی ی شمارهکننده)مشارکت

 

 حاکمیت اخلاقی
بر اساس نتایج این مطالعه، حاکمیت اخلاقی از طریق تمسک به 

ی شجاعت اخلاقی بود. حاکمیت کنندهمحوری تداعیقانون و اخلاق

اخلاقی به معنای پایبندی به اصول اخلاقی و اجرای روش صحیح 

 ی وی است. درمانی با اولویت قرار دادن حقوق بیمار و خانواده
 

 تمسک به قانون
ی حاضر معتقد بودند که شجاعت کنندگان مطالعهمشارکت

 یابد.و قانون بروز می هاارزشاخلاقی از طریق تمسک به اصول، 

ی خود ضمن تکمیل بیان تجربه 1ی ی شمارهکنندهمشارکت

وقتی این واژه )شجاعت »در خصوص شجاعت اخلاقی، بیان کرد: 

ت برای دفاع از حق بیمار شنوم، یاد لزوم اراده و شهاماخلاقی( را می

 یو درست در راستا یادر چهارچوب داشتن اخلاق حرفهو یا خود 

 «.افتمقانون می

به نظر من، هر »هم معتقد بود:  10ی ی شمارهکنندهمشارکت

شخصی یک سری اصولی برای خودش داره که به اسم اخلاقیات 

یا تونه شخصی باشه یا عرف جامعه باشه شه که میشناخته می

شه قانون باشه. هرچقدر به این اصولی که داریم پایبند باشیم، می

 «شجاعت اخلاقی.

تر شجاعت اخلاقی این اصول و قوانین گاهی موجب بروز راحت

اون »اذعان کرد:  3ی ی شمارهکنندهطوری که مشارکت، بهشودیم

شه من شجاعت اخلاقی داشته باشم، اینه که چیزی که باعث می

همه برای شخص خودم مورد حقوقی پیش نیاد و مشکل اول از 

دردسرسازی برام ایجاد نشه و مورد دوم اینکه در جهت منافع بیمار 

 «باشه و حق و حقوق بیمار زیر پا گذاشته نشه.

 

 محوریاخلاق
و اصول اخلاقی و  هاارزشمحوری یا عمل بر اساس اخلاق

بعد دیگری از مظاهر بروز شجاعت  هاآنپایبندی و التزام به 

 اخلاقی بود.

شجاعت اخلاقی یکی از »، 7ی ی شمارهکنندهاز نظر مشارکت

طوری که او معتقد بود: به.« های پرستاری هست... الزمات اخلاق



و همکاران مردانیان دهکردی  
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داشتن شجاعت اخلاقی خیلی لازمه و اگر نباشه، آدم مجبوره »

اگر وجود نداشته باشه،  گمیمخیلی از اصول را بذاره کنار. من حتی 

 «کارشو بذاره کنار و بره سراغ یه کار دیگه. آدمبسا بهتره چه

در برخورد با  انیب ییتوانای و اخلاقعمل بر اساس معیارهای 

نمود  5ی ی شمارهکنندهی مشارکتهاصحبتی در اخلاق راتیمغا

قرمزهایی برای خودش تعریف هرکسی یه سری خط»پیدا کرد: 

بینه یا اون ره ممکنه از اون چیزی که مییه جایی می کرده. بعد

چیزی که خودش باور داره مغایر باشه. حالا اینکه چقدر طرف 

شجاعت داشته باشه که بتونه اظهارنظر کنه در مورد چیزی که 

 «متفاوت یا مغایر باشه، این به نظر من شجاعت اخلاقی است.

 

 ی راهبرد اخلاقیتوسعه
ی دانشجویان از شجاعت اخلاقی در محیط بالین، بنابر تجربه

عنوان یکی از نتایج بروز ی راهبرد اخلاقی بهی توسعهمایهدرون

تکامل ی فرعی تعهد شخصی و مایهشجاعت اخلاقی با دو درون

نمود پیدا کرد. به این معنی که شجاعت اخلاقی موجب  اخلاقی

و در جهت رشد و بالندگی اخلاق ایجاد آرامش و تعالی اخلاقی شده 

 است. مؤثرای حرفه

 

 تعهد شخصی
بر اساس نتایج این مطالعه، بروز و ظهور شجاعت اخلاقی در 

ی بالینی موجب ایجاد آرامش و رضایت درونی شده و هاطیمح

ها و حریم شخصی افراد همچون زرهی دفاعی، از اصول و ارزش

ی فرعی رضایت مایهمایه با دو درونکند.  این درونحمایت می

 درونی و زره دفاعی نشان داده شده است. 

 

 رضایت درونی
ی دانشجویان، احساس رضایت درونی یکی از بر اساس تجربه

صورت پیامدهای مهم بروز شجاعت اخلاقی بود. این احساس به

حس عجیب غرورآمیز ناشی از رضایتمندی، آرامش و نداشتن عذاب 

 . کندیموجدان بروز 

من خودم »گفت:  6ی ی شمارهکنندهدر این راستا، مشارکت

و اون لحظه، احساسی که  کنمیم، دفاع وقتی نیاز به دفاع هست

دونم اون کاری که دارم، حس رضایت هست. به این شکل که می

.  چون کنمیمباید را انجام دادم و به همین خاطر، احساس آرامش 

ه و کنیمی در ما ایجاد افهیوظاین اصولی که بهشون پایبندیم یه 

 «.میکنیمش زمانی که اون وظیفه را انجام دادیم، احساس آرام

در رابطه با حسش از بروز شجاعت  4ی ی شمارهکنندهمشارکت

یه حس عجیب و یه حس غرورآمیز داشت. حس »خلاقی بیان کرد: 

اومد را انجام داده خوبی بود؛ چون حداقل کاری که از دستم برمی

نیز حس خود را  2ی ی شمارهکنندهدر مقابل، مشارکت« بودم.

خب حسم این بود که دیگه از اشتباهی که » گونه توصیف کرد:این

انجام دادم، عذاب وجدان نداشتم و وقتی هم موضوع رو به استادمون 

 «نفس و نداشتن عذاب وجدان داشتم.بیان کردم، یه حس اعتمادبه

 زره دفاعی 
ها و کننده از اعتقادات، اصول، ارزشی حفاظتزره دفاعی لایه

، 1ی ی شمارهکنندهحریم شخصی افراد است. از نظر مشارکت

اگر بخواهم »شجاعت اخلاقی مثل سرپناه است. او اذعان کرد: 

که اگر وجود نداشته باشه  کنمیمتشبیه کنم به یک سرپناه تشبیه 

نیز  5ی ی شمارهکنندهو مشارکت« .ماندیمکس آدم تنها و بی

یعنی دفاع کردن از حریم شخصی  شجاعت اخلاقی»معتقد بود: 

یی که تو ذهن خودشه... . مرزهای اون حد و خود آدم. یعنی همه

 «شجاعت یعنی بتونی از اعتقادات خودت دفاع کنی.

 

  تکامل اخلاقی
های به معنی توجه به محوریت قرار دادن آموزه تکامل اخلاقی

های باکیفیت به بیماران ی مراقبتدینی، فرهنگی و معنوی در ارائه

تأکید بر  ای از طریقبنابراین، گسترش اصول عملکرد حرفهاست؛  

گونه که ارتباط پذیر خواهد بود. همانآموزش مبانی اخلاقی امکان

شود، فراهم کردن عامل اساسی تعاملات بشری در نظر گرفته می

 ها، ترس و پیگیریمنظور بیان نگرانیفرصتی برای پرستاران به

منظور ارتقای اعتماد و عزت نفس در این گروه از افراد اقداماتی به

تواند عملکرد بهتر پرستاران را در بالین و ایفای نقش خطیر می

عنوان عضو کلیدی تیم درمان  را تضمین کند. بنابراین، پرستار به

های پرستاری، تربیت اصل اصیل در انجام مراقبت سنگ بنا و

ای باشند و بتوانند آزادانه با اجد اخلاق حرفهپرستارانی است که و

های فرهنگی، دینی و ای و توجه به آموزهرعایت اصول اخلاق حرفه

 معنوی، نظرهای خود را در امر مراقبت از بیمار ارائه کنند. 

 

 هویت اخلاقی
کنندگان، بروز شجاعت اخلاقی نوعی ی مشارکتبنابر تجربه

های محیط خانواده و تحت تأثیر آموزهتوانایی اکتسابی است که از 

مرور زمان، در اجتماع و محیط گیرد و بهدینی و مذهبی شکل می

گیری شجاعت ی شکلدر رابطه با نحوهیابد. کاری تکامل می

به نظرم فرهنگی »معتقد بود:  9ی ی شمارهکنندهاخلاقی، مشارکت

ده. شکل می که در جامعه داریم،  با اون عرفی که در جامعه جاریه

ی دینی یا هاآموزه مثلاًیی بزرگ شدیم. هاآموزهاز طرفی، ما با یه 

یی که از بزرگان دیدیم. اون اصول دیدگاه من رو هاآموزش

 «طوری ساخته.این

ی هاآموزهی آن را در هم ریشه 10ی ی شمارهکنندهمشارکت

. بیشتر توی اصول دینی و معنوی است»: دانستیمدینی و معنوی 

گیره. بعد اشخاص به یه سنی یا درکی بیشتر از مذهبمون ریشه می

که خودشون بخوان تحلیل کنند و آنچه که غالب جامعه  رسندیم

است رو نپذیرند و راه  خودشون رو پیدا کنند و اصولی رو برای 

و  یعوامل فردکننده، از نظر این مشارکت« خودشون درست کنند.

محیط هست،  ریتأثببینید، یکی » نبوده است: ریتأثی نیز بیاجتماع
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.  اولین مؤثرههرحال، خانواده خیلی خود فرد هست. به ریتأثیکی 

بذاره؛  ریتأثتونه شه. دانشگاه هم میاجتماعی هست که فرد وارد می

 «ش همون خانواده است.گیری اولیولی شکل

ی کنندهی پرورش و تثبیت آن، مشارکتاما در رابطه با نحوه

هرحال، شجاعت نیاز به تکرار داره. نیاز به کار به»معتقد بود:  7

قدر قوی نیستم که بخوام سر یه موضوع با کردن داره. من هنوز اون

ی کار بحث کنم. شاید این اتفاق سال سابقه 30تا  20یه پرستار 

راحتی نادیده گرفته من پیروز میدان نیستم و به مسلماًبیفته؛ ولی 

 « .شمیمو سریع کنار گذاشته  شمیم

 

 گیریعبور از دوراهی تصمیم
برانگیز است. ای خاکستری و چالششجاعت اخلاقی مقوله

ی، انسان را در دوراهی احرفهعنوان چالشی مداوم و طوری که بهبه

تا با غلبه بر تضاد منافع خود یا سازمان،  دهدیمگیری قرار تصمیم

با حرکت در راستای قانون، هم از حقوق کار درست را انجام داده و 

 بیمار و هم از حقوق خود دفاع کند.

بیان کرد:  3ی ی شمارهکنندهدر این راستا، مشارکت

ا باید ما  وجود داشته باشه که م یحرفه یممکنه تو  ییهاچالش»

تصمیم درست را بگیریم که آیا اون کاری را انتخاب کنیم که در 

 «اون چیزی که با اخلاقیات در تناقض نیست.جهت منافع ماست و یا 

ی بیان کرد: اخاطره 1ی ی شمارهکنندهدر این زمینه، مشارکت

یادمه ترم پیش، در بیمارستان .......... که مخصوص سوختگی »

هست، کار آموزی داشتیم. در بخش اورژانس، به سراغ یک مریض 

بت کنم تا . من سعی داشتم با او صحدیکشیمرفتم که خیلی درد 

شاید با کمک انحراف ذهن، از دردش کمی کاسته شود. در این 

حین، وقتی از مریض فشار گرفتم، دیدم فشارش کم هست. چند 

وقت بعد، پرستار  برای تزریق مورفین آمد، من بر سر دوراهی مانده 

بودم که مانع شوم یا اینکه بگذارم تزریق کند، ولی مورد ارجح حفظ 

ن تصمیم خودم را گرفتم و به پرستار گفتم که جان مریض بود، م

فشار مریض پایینه و شما نباید تزریق کنید و او  را از خطر احتمالی 

با دلیل منطقی آگاه کردم، ولی پرستار اصرار به تزریق داشت و من 

 «مانع این کار شدم.

 

 شدهالزام فراموش
کنندگان معتقد بودند برحسب جایگاه فعلی بسیاری از مشارکت

در سیستم درمانی و در محیط بالینی، بروز و ظهور شجاعت  هاآن

اقدامی بیهوده است که گاهی هم سرکوب  هاآناخلاقی از جانب 

مانده و الزامی این جزئی مغفول رسدیمشود. اما به نظر می

 شده است. فراموش

بیان کرد:  5ی ی شمارهکنندهدر این زمینه، مشارکت

کارآموزی ترم دو بودیم. با یکی از اساتید به بخش رفته بودیم. »

یکی از پرسنل کار اشتباهی انجام داد. استاد ما جلوی بیمار چیزی 

نگفت، ولی وقتی بیرون اومدیم، خیلی محترمانه بهش تذکر داد و 

شه. باور گیم سرکوب میما میاون شخص هم پذیرفت. ولی وقتی 

، انتقادمون به جاهای خوب میکنیمکنید خیلی وقتا که ما انتقاد 

 «پذیره.کس نمیکشه. هیچنمی

یی که دوربین هامارستانیب»کننده دیگری گفت: مشارکت

اومد؛ چون تو دوربین ، کمتر موردی پیش میشدنیمداشت و چک 

ی نداره. اجهینت. ولی گفتن ما هیچ کردنیمو پیگیری  دنیدیم

ی، فایده نداره و عادی هست کنیمهرچقدر هم که پیگیری 

 (.4 یی شمارهکننده)مشارکت« براشون.

من » بیان کرد: 7ی ی شمارهکنندهدر مقابل، مشارکت

که  نمیبینمدانشجوی پرستاری هستم و خودم را در اون حد 

ی کار ایراد بگیرم. من در حد سال سابقه 20بخواهم به یه پرستار 

 «دم.ه، واکنش نشون میکنیمگزارش به استادی که بازدید 

 

 بحث

ی دانشجویان کشف تجارب زیستهحاضر با هدف  یمطالعه

پس از انجام شد.  های بالینیپرستاری از شجاعت اخلاقی در محیط

ی فرعی مایهدرون 4ی اصلی و مایهدرون 2، هادادهوتحلیل تجزیه

و  قاطعیت در اصلاح عملهای فرعی مایهدرون)وجدان اخلاقی با 

های فرعی مایهدرونی راهبرد اخلاقی با و توسعه حاکمیت اخلاقی

 استخراج شد. و تکامل اخلاقی( تعهد شخصی

 وجدانبود.  وجدان اخلاقیهای اصلی مایهیکی از درون

گیرد ی افراد منشأ میاز تجارب زیسته است،سـنگ بنـای اخـلاق 

 دهدمی را تحت تأثیر قرارپرستاران ای حرفهفردی و و زنـدگی 

واقع، دانشجویان پرستاری و پرستاران هنگام مواجهه با . در [14]

کنند و این وجدانشان های اخلاقی به وجدان خود رجوع میچالش

کند. علاوه ها را به انجام کاری تشویق یا از آن منع میاست که آن

بر این، فردی که دارای وجدان اخلاقی است، با آگاهی کامل و 

ب کاری منفی آن تصمیماتی را بدون ترس از مدیران خود و عواق

گیرد که به نفع بیمار است و به نتایج آن اطمینان دارد. در می

عنوان ناظر ی جلالی و همکاران نیز پرستاران از وجدان بهمطالعه

 قاطعیت در اصلاح عمل و. [14]اند و راهنمای انسان یاد کرده

ی وجدان کنندههای فرعی منعکسمایهحاکمیت اخلاقی درون

 اخلاقی مطرح شد.

 
 قاطعیت در اصلاح عمل

ی شجاعت اخلاقی از مهارت قاطعیت هپرستاران دارای خصیص

گویی به را در پاسخبرخوردار هستند. قاطعیت مهارتی که افراد 

شود. افراد کند، تعریف میمسئولان بالادستی و زیردست یاری می

دارای قاطعیت درعمل، نظرات، احساسات و طرز فکر خود را بدون 

ی حاضر، . بر اساس نتایج مطالعه[15]کنند اضطراب بیان می

برقراری ارتباط به  داشتن مهارت صراحت در دانشجویان پرستای

کند. کمک می ها و همکارانآمیز با مددجویان، خانوادهموفقیت

های گیریهمچنین، این موضوع استقلال پرستار در امر تصمیم



و همکاران مردانیان دهکردی  
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در حقیقت، قاطعیت در اصلاح عمل  سازد.میاخلاقی را تسهیل 

پرستار بدون های بحرانی یا خطرناک، موقعیتشود که در سبب می

 ارتباط مناسبو برقراری  ایلطمه وارد کردن به روابط حرفهترس و 

در اصلاح رفتار قاطعانه دفاع کند. از حقوق بیمار  با تیم درمان

و  یخصاحساس قدرت ش تیباعث تقوخطاهای مراقبتی 

به  یکند احساس خوبیکمک مپرستار به و  شودینفس ماعتمادبه

دهد. چنین پرستارانی  شیو عزت نفس خود را افزا باشد خود داشته

خود، حقیقت را  تیخطر افتادن موقعگونه ترسی از به بدون هیچ

جای ها بهآیند.  آنکنند  و درصدد انجام کار صحیح برمیبیان می

اصلاح گرفته، برای یا خطای صورت اخلاقی ایجادشدهگریز از چالش 

کنند. همچنین، وجود چنین موقعیتی تلاش و آن را اصلاح می خطا

شود که پرستار بر اصول اعتقادی خود و بیماران استوار سبب می

درمانی ی هرگونه اقدام مراقبتیباشد و در صورت مشاهده

ی . نتایج مطالعه[16] طور محترمانه تذکر دهدغیراخلاقی، آن را به

تباط مثبتی بین میزان فر و همکاران نیز نشان داده است که ارایمانی

ی حمایت پرستاران حمایت از بیماران و قاطعیت وجود دارد و نمره

 . [17]های آموزش اخلاق بالاتر بوده است ی گذراندن دورهبا سابقه

 

 حاکمیت اخلاقی
 یکی از اهداف حرفهبیماران یشخصیت و شأن انسانی  یارتقا

سود های پرستاری باید با هدف است. در واقع، مراقبتپرستاری 

با اخذ  رساندن به مددجویان و جلوگیری از آسیب دیدن آنان

پرستاران نیز در کار . [18]انجام شوند  بهترین تصمیمات مراقبتی

هستند.  روی خود، با تصمیمات اخلاقی بسیاری روبهروزمره

در راستای کسب دانش و مهارت  حاکمیت اخلاق در حرفه تلاش

و  هاکارگیری نهایت دقت و حساسیت در انجام مسئولیتروز، بهبه

های بیمار و خانواده در درنظرگیری تمایلات و خواسته، وظایف

حفظ ارتباط  ،محوری مراقبت عدالتارائه، ی مراقبت به ویارائه

و تبعیت از  ماریحفظ اسرار بای با سایر اعضای تیم درمان، حرفه

. در واقع، [19]شود های بیمارستانی تعریف میمشیقوانین و خط

 پذیریتعهدسبب ای حرفه در رفتارمحوری است که همین اخلاق

کنترل خارجی نیاز به انجام وظایف به بهترین شکل و بدون  در قبال

آرامش وجدان  رضایت بیمار و ، بهبود مراقبتبهبود نتایج  نهایتاًو 

 یهایژگیو. نتایج یک مطالعه از مواردی چون [20] شودفرد می

کمبود دانش و  یموانع فرهنگ ،یپرستاران، موانع سازمان یفرد

کارگیری اصول اخلاقی توسط پرستاران یاد کرده عنوان موانع بهبه

 یدرون یباورهای کاری، ی دیگری نیز از تجربهمطالعه  .[21]است 

ی، وجود همکاری اله ینیبها، اعتقاد به خدا و جهانو عمل به ارزش

عنوان تسهیلگرهای عمل به در محیط کار به و انضباط نظمو 

. در کشور ایران نیز نتایج [22]ای نام برده است های حرفهارزش

است متوسـط پرسـتاران ضعیف تا  عملکـرد اخلاقـیحاکی از 

 یرفتارهای شجاعانهبب بروز حاکمیت اخلاقی س طور کلی،. به[23]

لذا با توجه به  شود.می های اخلاقیه با چالشهپرستاران در مواج

وضع دقیق بررسی ی پرستاری، برای اهمیت موضوع اخلاق در حرفه

ای رعایت اخلاق حرفههای کنندهموانع و تسهیلموجود و شناسایی 

ای هـای اخلاقی و حرفهرفع کاسـتی لازم است به مداخلات

 توجه شود.پرستاری 

علاوه بر عمل بر محوریت اخلاق، پرستاران با تکیه بر قانون نیز 

خود مدافع و حامی حقوق بیماران  ایتوانند در زندگی حرفهمی

ی حاضر و اهمیت تمسک به قانون باشند. لذا با توجه نتایج مطالعه

های کارگیری شجاعت اخلاقی، برگزاری برنامهدر راستای به

ی درسی پرستاری ضروری آموزی یا تعریف این قوانین در برنامهباز

 رسد.به نظر می

 ی راهبرد اخلاقیتوسعههای اصلی مایهیکی دیگر از درون

و  ای سبب پایبندی شاغلان هر حرفه به بایدها. اخلاق حرفهدبو

ای از تعهد اخلاقی و شود. اخلاق حرفهنبایدهای آن حرفه می

طور کلی، . به[24]گیرد قبال هر وظیفه منشأ میوجدان کاری در 

در نقش پرستار  ییگوو پاسخ یبر تعهد شخص یمبتن یااخلاق حرفه

 رانی، مدمارانیروابط با ب جادیو ا به خودشامل احترام  و است

شود. وجود شجاعت اخلاقی در می نفعانیذ ریو سا یپرستار

پرستاران با ایجاد توانایی غلبه بر ترس و انجام عمل درست سبب 

ی راهبرد اخلاقی و رضایت پذیری و تعهد و توسعهافزایش مسئولیت

 عنوانبه تکامل اخلاقیشود. تعهد شخصی و نفعان میذی

ی راهبرد اخلاقی ی توسعهکنندههای فرعی منعکسمایهدرون

 مطرح شد. 

 

 تعهد شخصی
ای ی حاضر،  شجاعت اخلاقی خصیصهبر اساس نتایج مطالعه

که پاداشی هم برای فرد ندارد، در نظر  دار با تبعات سازمانیهزینه

کارگیری آن توسط پرستاران جهت شود؛ اما وجود و بهگرفته می

حمایت از حقوق بیماران، حداقل سبب آرامش خاطر آنان شده و 

، افسردگی، گناه و اخلاقی و تنش دیسترس از ،در نتیجـه

کند. آنان پیشگیری میقدرتی ارزشی و بیعصبانیت، احسـاس بی

تعهد  با یپرستاراندر این راستا، یوسفی و همکاران نیز وجود 

ضرروی ای های حرفهجهت رسیدن به ارزش را اخلاقیو  شخصی

   .[25]دانند می

طرفی، سبب رضایت درونی پرستاران شجاعت اخلاقی از 

عمل  ماریببرای  یدفاع زرهعنوان یک شود و از طرف دیگر، بهمی

ای، حرفه ی حسنی و همکاران، زمانی که اخلاقکند. به گفتهمی

محوری بر محیط کار حاکم باشد، دوستی و عدالتنوعقانونی، 

یابد و خلاف آن نیز رضایت درونی و بیرونی پرستاران افزایش می

. شجاعت اخلاقی سبب [26]شود سبب ترک کار و حتی حرفه می

 شود.احترام به بیمار، حفظ حریم شخصی و استقلال وی نیز می

 مارانیو محافظت پرستاران از ب تیمستلزم حما ماریاز ب تیحما

زمانی که پرستاران با موقعیت هایی مواجه می شوند که در است. 

تضاد با اخلاق شخصی و حرفه ای آن ها است، باید برای حفاظت و 
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بر اساس نتایج  .حمایت از بیمار شجاعت اخلاقی خود را بروز دهند.

ی بیکوف و همکاران، وجود پرستاران در نقش حامی بیماران مطالعه

دهد تا از هرگونه اقدام درمانی که ها شجاعت اخلاقی میبه آن

و  یمنیااندازد ممانعت به عمل آورند و  ایمنی بیمار را به خطر می

. لذا [27] دهند تیخود اولوعدم امنیت شغلی را بر  ماریب تیثیح

از بیماران توسط پرستاران و شناسایی موانع و تقویت نقش حمایت 

های آن در نظام مراقبتی کشور و به تبع آن، افزایش کنندهتسهیل

 شود.شجاعت اخلاقی پرستاران توصیه می

 

 تکامل اخلاقی
ارزش و  ،یاصول اخلاق تیو رعا مارانیاحترام به حقوق ب

 یو معنو یفرهنگ ،ینید یهاشده است و از آموزهرفتهیپذ یهنجار

سبب بروز  نیدر بال یاخلاق یو آموزش مبان نیشود. تدویم یناش

و  دهایبا ،تیخواهد شد و در نها یاآن در رفتار و عملکرد حرفه

شود که یم رفتهیپذ مارانیبا ب پرستاران نیدر تعامل ب ییدهاینبا

نادرست  ،یو چه از بعد قانون یها، چه از بعد اخلاقنتخلف از آ

-ها میبرای آنسرزنش  ای یو موجب مجازات قانون شدهمحسوب 

فرصت را داشته باشند که بدون  نیا دیبا زی. اما پرستاران نشود

 میت یاعضا ریسابا شده را جادیتخلفات ا ،و سرزنش هیاز تنب ینگران

 نیو بد ندیدرمان به تعامل گذاشته و در جهت رفع و اصلاح آن برآ

و  ماریمراقبت از ب تیفیک شیو افزا تکامل اخلاقیموجبات  ،بیترت

در این راستا، سید جوادی و را فراهم آورند.  یو یتمندیرضا

 یبرخورداری از سطح مناسب تکامل اخلاقی برای همههمکاران 

را  پرستاران مانند نظام سلامت،کارکنان  خصوصاً ،افراد جامعه

ا مسائلی های درمانی خود بمراقبت ها در آنزیرا دانند؛ ضروری می

ها را تجربه خود، آن یکه در زندگی روزمرهشوند می روهروب

 . [28]اند نکرده

 ینهیزمشیعنوان پبه زین ی حاضر، هویت اخلاقیدر مطالعه

اخلاقی اصطلاحی  هویت .تکامل اخلاقی مطرح شده است

اخلاقی شناخته شده و به انگیزه و علت رفتارهای شناسیروان

با پرستارانی .  از دیدگاه هاردی و همکاران، [29]پردازد اخلاقی می

انجام صحیح است، نظرشان ه برا که  اقداماتی بالاهویت اخلاقی 

. نتایج [30]اخلاقی بالایی دارند  و در انجام کارها، تعهد دهندمی

ی پتر و همکاران نیز نشان داده است که پرستاران دارای مطالعه

سعی در بدو استخدام در یا  در دوران دانشجویی هویت اخلاقى بالا

تقویت تندرستى و های پرستاری با کیفیت بالا، ی مراقبتارائه

به نحو احسن  اىهاى حرفهمسئولیتبیماران و انجام  سلامتى

مراقبت  نیل بهجهت هویت اخلاقی لذا تقویت  .[31]اند داشته

و نیاز به  استلازم و ضروری  توسط پرستاراندلسوزانه  و اخلاقی

ریزی توسط مدیران پرستاری با هدف گسترش این امر با برنامه

 رسد. ارتقای سلامت بیماران ضروری به نظر می

ی حاضر، پرستاران دارای شجاعت با توجه به نتایج مطالعه

 یاز دوراه عبورهویت اخلاقی در  اخلاقی و به تبع آن، برخوردار از

و نگران به خطر  شوندی اخلاقی دچار شک و تردید نمیریگمیتصم

، طرد شدن از جمع همکاران افتادن منافع، بازخواست شدن

پرستاران دارای شجاعت اخلاقی در تعارضات با پزشکان   نیستند.

از منابع ی مؤثر در ارتباط با بهترین درمان برای بیمار و عدم استفاده

دهند. در ترس برای ارتقای سلامت بیمار ضعف نشان نمیسدرد

 شانفهیوظدر انجام  ای دانندیکار درست را نممقابل، پرستارانی که 

دچار مشکل  درمانکادر سایر اعضای در مقابل  ماریدر قبال ب

کار ها اما زمانی که آن. شوندمی یمعضل اخلاق کدچار ی د،نشویم

به علت ترس امتناع  از انجام کار درست نند، ولیدارا می درست

ی شمسعلی شوند. در مطالعهمی یاخلاق یشانیپر دچار، ورزندمی

نیا و همکاران و شهریاری و همکاران نیز دیسترس اخلاقی پرستاران 

ی . در مطالعه[32]بین سطح شدید تا متوسط گزارش شده است 

شده نیز نام عنوان  یک الزام فراموشبهحاضر از شجاعت اخلاقی 

ده شده است. عدم شناخت جایگاه درست پرستاری در سازمان و بر

مهار باعث  تواندیممدیران  یو طرد شدن از سو فیضع یهمکار

در  سازمانیمراتب سلسلهمحوری و . پزشکشود یشجاعت اخلاق

تواند باعث منفعل ماندن شجاعت می یمراقبت بهداشت یهاسازمان

پرستاران، عدم امکان مشارکت اخلاقی پرستاران شود. عدم استقلال 

فعال آنان در امر مراقبت و منزلت اجتماعی پایین پرستاران در 

های اخلاقی و دفاع از سطح جامعه موجب شده تا آنان به بحث

حقوق بیمار ورود نکنند و تنها به اجرای دستورات پزشک معالج 

 بدون هرگونه انتقادی بپردازند.

 

 محدودیت
ی پرستاری یک دانشکدهها تنها از داده ی حاضردر مطالعه

در فرهنگ و  یجهان یهاتفاوت لیدلبه آوری شده است کهجمع

 باشد.  تیمحدود کتواند یمی یاشتبهد یهامراقبت یهاستمیس

 

 گیرینتیجه
 یدانشجویان با خصیصهپژوهش نشان داد که  نیا جینتا

 اصلاح عملاز وجدان اخلاقی شامل قاطعیت در  یشجاعت اخلاق

ی و حاکمیت اخلاقی برخوردار هستند و این خصیصه سبب توسعه

شود. با توجه به اینکه مأموریت اصلی آموزش راهبرد اخلاقی می

پرستاری تربیت پرستارانی توانمند و شایسته است که دانش و 

های پرستاری با کیفیت، حفظ ی مراقبتمهارت لازم را برای ارائه

 توانندیم یآموزش یهاستمیسعه دارا باشند، و ارتقای سلامت جام

 یآموزش یهابرنامه یابیمطالعه به ارزش نیا جیاز نتا یریگبا بهره

 یآموزش یها. نظامکنندخود را برطرف  صیو نقا پرداختهخود 

 یاوهیشخود را به یآموزش یهادر دوران دانشگاه، برنامه دیبا

دانشجویان پرستاری در  مهارت شجاعت اخلاقیکنند که  نیتدو

 یپرستار یهامراقبت تیفیک یارتقات توسعه دهند و در جه را

گذران و مدیران همچنین، لازم است که سیاست گام بردارند.

دادن و  تیمانند اهم ی،تیحما یراهبردها یریکارگبا به پرستاری



و همکاران مردانیان دهکردی  
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ح و یصح یابیارز یارهای، استفاده از معانقدرت دادن به پرستار

د تا نکن قیپرستاران، پرستاران را تشو یاز عملکرد اخلاق یقدردان

 تواندیخود را اجرا کنند. آموزش م یاخلاق ماتیشجاعانه تصم

که  یمراقبت یهاتیدانش پرستاران در مورد موقع شیافزا یبرا

ها به رفتار شجاعانه آن قیاست و تشو یشجاعت اخلاق ازمندین

استفاده شود. آموزش  یاخلاق یریگمیتصم یریادگی امهنگ

را که  ییهاتیکمک کند تا موقع رانیبه مد تواندیم نیهمچن

ها کمک کنند و به آن ییشناسا ،هستند یشجاعت اخلاق ازمندین

 یبرا هاتیموقع نیمقابله با ا یبرا یکند تا از کارکنان پرستار

 شنهادیپ کنند. تیحما ماریاز ب منیاز مراقبت خوب و ا نانیاطم

در دانشجویان  یشجاعت اخلاق نعموا ی،آت قاتیدر تحقشود یم

 قاتیکه تحق شودیم شنهادیپ ،نی. همچنشود یبررسپرستاری 

دانشجویان درک  رایز ؛انجام شود گریدبسترهای در  یمشابه

مختلف  یهاممکن است در فرهنگ یاز شجاعت اخلاق یپرستاران

 متفاوت باشد.

 
 قدردانی و تشکر
 وکنندگان در مطالعه مراتب تشکر نویسندگان از تمام شرکتوسیله  دینب

 کنند.می اعلامقدردانی خود را 

 منافع تضاد

 .گونه تعارضی در منافع ندارندنویسندگان مقاله هیچ
 

 یاخلاق ملاحظات

ق اخلا یاست که با شناسه یمطالعه حاصل گرانت پژوهش نیا

IR.ARAKMU.REC.1400.263 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهیدر کم 

 یدانشکده نمطالعه پس از کسب مجوز از مسئولا نیاست. ا شده دأییت اراک

داده شد و به  حیکنندگان توض. هدف پژوهش به شرکتشدانجام اراک  یپرستار

بودن شرکت در پژوهش و امکان  یاریآنان در مورد محرمانه ماندن نام و اخت

قرار گرفتن روند مراقبت و درمان  ریثأه بدون تحت تانصراف در هر مرحله از مطالع

 یهااستفاده از مصاحبه یها و نحوهضبط مصاحبهاز  داده شد. هدف نانیها اطمآن

داده شد که  نانیداده شد و به آنان اطم حیکنندگان توضمشارکت هشده بضبط

در صورت  و شوندیحذف م یصوت یهالیفا ،هاداده لیوتحلهزیپس از اتمام روند تج

 .قرار داده خواهد شد ارشانیمطالعه در اخت جینتا ،آنان لیتما

 

 سندگانینو سهم

ها و وتحلیل دادهپروپوزال، نظارت بر تجزیهی اول و چهارم: نوشتن نویسنده

ها؛ وتحلیل دادهآوری و تجزیهی دوم: جمعنویسنده نظارت کلی بر تدوین مقاله؛

 ها و کمک در نگارش مقاله.دادهآوری ی سوم: جمعنویسنده
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