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  چکیده 
ــتاران به دل  ــترس شــغل  يت حرفهيل ماهيپرس رو هســتند که  روبه  يوانافر  يخود، با اس
أث  توانـديم ت ي ـفيک   ،نينهـا و همچآن  ينـامطلوب بر زنـدگ   يراتيتـ ار  يهـات مراقبـ ــتـ  يپرسـ

بر استرس    رگذارثااز عوامل    يکي  توانديم يشجاعت اخلاق  ،رسديداشته باشد. به نظر م
و    ين شجاعت اخلاقين ارتباط بييهدف تع با  حاضـر  يلذا مطالعه ؛پرسـتاران باشـد  يشـغل

غل ترس شـ تاران انجام گرفت. ا ياسـ ال در يليتحليفيتوص ـ  يمقطع  ين مطالعهيدر پرسـ  سـ
 يدرمانيآموزش  يهامارستانيباورژانس    يهانفر از پرستاران بخش  ۱۲۰شرکت  با  ۱۴۰۳

 ، هاداده  يآورانجام گرفت. ابزارهاي جمع  يادومرحله  يريگ نمونه  صورتبه  هيشـهر اروم
ســـکرکا و   يشـــجاعت اخلاق  ينامهک، پرســـشيشـــامل فرم مشـــخصـــات دموگراف

از ها با اســتفاده ل دادهيبود. تحلتافت و اندرســون   يگر ياســترس شــغل ينامهپرســش
انس يز واريمسـتقل و آنال  ي، تيخط  يچندگانهون  يرسـون، رگرس ـيپ يبسـتگب هميضـر

ــخه  SPSSافزار آماري در نرم طرفهکي ــد ۲۳  ينس ــجاعت  يانگيم .انجام ش ن نمرات ش
ترس و  ۱۵/ ۶۸±۸۵/ ۹۳،  ياحرفه ياخلاق غل  اسـ ان داد  هاافتهيبود.   ۷۷/ ۱۰±۰/ ۲۳ يشـ  ،نشـ

ــاط معکوس و معن يو استرس شغل ين شجاعت اخلاقيب وجود   داريدر پرستاران، ارتبـ
، يمانند عامل اخلاق يابعاد شجاعت اخلاق يبرخ ،نيهمچن  ؛)>۰P/ ۰۵و  =r-۰/ ۳۳( دارد

غل دارياثر معکوس و معن ،يد و هدف اخلاقيتحمل تهد ترس شـ تند يآماري بر اسـ  داشـ
)۰۵ /۰P<(پرسـتاران  ياسـترس شـغل  ليدر تعد  يشـجاعت اخلاق ،ج مطالعه نشـان دادي. نتا، 

 ــ ــت کـه ا  ينقشـ ديمن امر  يمهم داشـ اران و    توانـ ــتـ هينت  دربر عملکرد پرسـ ت  ي ـفي، ک جـ
ــتار  يهامراقبت  ــد؛  رگذارثا يپرس ــتاري ميلذا، مدباش  ينهيجاد زميبا ا تواننديران پرس

ــب  ــجاعت اخلاق ءارتقا  يبرا  مناس  ــ يش ــتاران، نقش ل  ي مهم در کاهش و تعد  يدر پرس
  .داشته باشند  ت يفيباک   يهامراقبت و ارتقاء  هاشده توسط آنتجربه ياسترس شغل
  .يشجاعت اخلاق،  يني، پرستار بالياسترس شغل  :يدیکل واژگان
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   قدمهم

شغل اصل  یکی  یاسترس  عوامل  و    ی شغل  ی فرسودگ  یاز 
کاریهمچن ده  برون  کاهش  سازمان   ين  مدر  .  )1(  باشد یها 

ن انجام شغل یاست که فرد ح  یاز شغل استرس  یاسترس ناش
، هم عوامل  یف استرس شغلی . طبق تعر  شود ین دچار آن میمع

ل هستند. درواقع  یجاد آن دخی در ا  يفرد  يهایژگیو هم و  یشغل
  يفرد  يهایژگیکنش و از برهم  یگفت که استرس شغل  توانیم

مح عوامل  شغل   ی طیو  م  یو  وجود  درصورت  دیآیبه   کهیو 
بتواند از پس   ش از آن باشد که فردیط کار بیمح  يهاخواسته 
  .  )2( شودید، فرد شاغل دچار استرس میآن برآ
بزرگ  سرمایترپرستاران  انسانین  س  ی ه    ي هاستمیدر 

م  ی بهداشت  يهامراقبت کهیمحسوب  وسیط شوند   از    یعیف 
اول  ی بهداشت  يهامراقبت و  فنیساده  تا  و  یچیپ   ي هاه  ده 

.  )3(  دهند یرا ارائه م مارانیمؤثر بر درمان ب   یاتیمات حیتصم
ماران و نقش  یدر مراقبت از ب  ير مهم پرستاریل تأثیامروزه به دل
 ي امار؛ توجه به عملکرد حرفهی ب  یمنیت و ایش رضایآنان در افزا

ت  یل ماهیبه دل .  )4(  است  افتهیشیدر پرستاران افزا  ی میو کار ت
گستردگ  یشغل مراقبتیمح  یو  مشکلات  یط  با  پرستاران   ،

ا  يشماریب سبب  هستند که  قابلیروبرو  استرس  در  جاد  توجه 
م ا)5(شود  یآنان  ازجمله  م ی؛  مشکلات  کار  ین  به:  توان 
ن  یو سنگ  یچرخش  يهافت ی، شيکار  يمدت و حجم بالایطولان
انسان،  يکار مرگ  و  رنج  معرض  در  گرفتن  قرار   ،

اخلاقیچیپ   ي هاي ریگمیتصم معضلات  از ارتکاب  یده با  ، ترس 
خطا   سهلیبه  به  شدن  متهم  عدميانگارا  طرف  یحما،  از  ت 

  يهامتخصصان مراقبت  ریبا سا  يریا سازمان، درگیان و  یهمتا

اشاره    یها و استرس شغلآن   يهاماران و خانوادهیو ب  یبهداشت
درنها که  مینمود  فرسودگیت  به  منجر   شود   یشغل  یتواند 

سه با  یدر همه مشاغل وجود دارد، در مقا  یاسترس شغل  .)6(
و  یشغل يل محتوایبه دل ين حرفه پرستاریر مشاغل؛ شاغلیسا
ب یسا استرس  معرض  در  عوامل  دارند    يشتریر  ا)7(قرار  ن  ی؛ 

استرس  معوامل  پاسخیزا  را   يادهیچیپ   یعاطف  يهاتوانند 
بهیتحر که  کنند  م ک  خود  نهینوبه  سلامت  تواند  تنها 
توانا  یشناختروان  ارائه مراقبتآن  یی بلکه   ي پرستار  يهاها در 
ط  ی ا استرس در محی   ی. نگران)8(ندازد  ی ز به خطر بیرا ن  تیفیباک
در    ییبه دنبال دارد مانند: عدم توانا  يادیمضر ز  يامدهایپ   يکار

صح وظایانجام  روحیح  پایف،  اشتییه  کاهش  کمرنگ،  و  اق  ین 
توانا  يبرا کاهش  کار،  شغل  ییانجام  عملکرد  کار،  انجام    ی در 
 ی و جسم  ین، ضعف روحییت پایفی، کيورف، کاهش بهرهیضع

 يدیکل يهاامیپ
  در    ی ر مثبـت شـــجـاعـت اخلاق ی ن مطـالعـه تـاث یا

در پرســـتاران بخش    ی کاهش اســـترس شـــغل
  اورژانس را نشان داد.

  متوسط   از    ی بالا و اسـترس شـغل  ی شـجاعت اخلاق
  ي پرســـتـاران شـــاغـل  در بخش هـا   ي هـا  ی ژگ یو

  ه  بودیاورژانس شهر اروم
   ــاز ــای ه ــه  ت ا  يافـ در  ود  وجـ ژوهـش  یـمـ پـ ن 

بـه عنوان اطلاعـات پـاتیم   ي برا   يه ایـوان  
ــازمـان   يهـا  ي زیبرنـامـه ر جهـت بهبود    ی ســ

پرسـتاران اسـتفاده    ی و رفاه   ی ت شـغلی وضـع 
 .کرد
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و عملکرد    ی ت شغلیزان استرس با رضایکه م  رسدیمبه نظر  .  )9(
معن رابطه  بهیافراد  و  داشته  در    یکیعنوان  دار  مؤثر  عوامل  از 

. بر اساس آمارها؛ در  )5(مطرح است  یو آسودگ یمنیسلامت، ا
ما م شغلیکشور  استرس    50  ی ال  4/23حدود    پرستاران  یزان 

گزارش است  درصد  م)10(شده  نظر  به    يهایژگیو  دیرسی. 
روان  یتیشخص م  ی و  م  تواند یپرستاران  استرس  یبر  زان 
آنتجربه  توسط  تأثشده  ا  ی کیباشد.    رگذار یها،  و یاز    هایژگین 

  . باشدیم  یشجاعت اخلاق
مبتنـ منطقـ  یرفتـار  تأمل  شـامل  شـجاعت  تعهـد  یبـر   ،

ارزش  حرفهبـه  اصـول  و  خطرپذ،  ياها  و  اسـت     يـریاقـدام، 
انجـام   ی  ـیتوانا ی دارد. شـجاعت اخلاقـ ی و انـواع مختلفـ )11(

کـه    شودیو باعـث م  کندیجـاد میرا در انسـان ا  یرفتـار اخلاقـ
اخلاقــ عملکــرد  موانــع،  باوجود  دهــد    یفـرد  انجــام  را 

)12(  .  
  ی، بـه شـجاعت اخلاق ـياـت حرفهیپرسـتاران بنـا بـه ماه

 ي ـداریپا  یانجـام مراقبـت انسـان  يـاز دارنـد تـا بتوانـد بـراین
مقاومـت کننـد. نبــود شــجاعت    یراخلاقیو در انجام مـوارد غ 

بــرا  ی مشــکلات  یاخلاقــ ا  ي را  میپرسـتاران  .  کندیجـاد 
مـار، دادن یـم بیماننـد حفـظ حر  ییهاتیپرسـتاران در موقع

 ـیخبـر بـد، مراقبـت از ب تا بر اساس    کنند یتـلاش م   یمـار عفون
عمـل کننـد، اما تـرس از    ياحرفه  یاخـلاق  يهااصـول و ارزش 
منفـ جا  یواکنـش  دادن  دسـت  از  شـغل یهمـکاران،  ،  یـگاه 

عمـل  یوسـ  یاحساسـ  ي هاواکنش انجام  از  خشـونت،  و  ع 
م  یاخلاق درنتکنند یامتنـاع  د  جهی.  اخلاقیدچـار  ،  یسـترس 

عصبانیافسـردگ و  گنـاه  بی،  احسـاس  استرس   یارزشیـت،  و 
اخلاق .  )14,  13(  شوندیم شجاعت  پرستار  یمفهوم  ، يدر 

ارزش اساس  بر  و  است  مکان  و  زمان  به  نقشوابسته  ها،  ها، 

اجتماع  بستر  بنابرا  ی فرهنگ و  است.  فردیمتفاوت  هر  در    ي ن 
از شجاعت دارد، لذا    ی ف و برداشت متفاوتیمختلف، تعر  طیشرا

  يمتناسب بازمان و مکان ضرور  ی شجاعت اخلاق یاز به بررسین
  .)15(است 
معضلات    با  پرستاران  مواجهه  فوق،  مطالب  به  توجه  با 

گوناگون پرستاران نسبت به آن و همچنین   يهااخلاقی و پاسخ
ها  ضرورت وجود شجاعت  آن  يط براین شرایزا بودن ااسترس 

،  این تصور )16(پرستاران     يا اخلاقی جهت ایفاي نقش مدافعه
بست که شاید این دو مفهوم با یکدیگر  در ذهن پژوهشگر نقش

پژوهش برخی  طرفی،   از  باشند.  داشته  ها  همبستگی 
که  )18,  17(پرستاران است     ي بالا  یاسترس شغل  يدهندهنشان

م نظر  شجاعت    رسدیبه  قبیل  از  متعددي  عوامل  تأثیر  تحت 
شده در ایران استرس  انجامرد.  مطالعات  یقرار گ  تواندیم   یاخلاق
کرده   یشغل بررسی  را  اما پرستاران  توجه    اند،  متون    مروربهبا 

که     يامطالعهتاکنون    رسدیم توسط محقق به نظر    شدهانجام
ب  یبررس ایارتباط  متغین  دو  نداشت.  پردازدیمر  یین  وجود   ،  

 ي در پرستار  یبنابراین، با توجه به اهمیت موضوع استرس شغل
کیفیت   بر  است  ممکن  که  تأثیراتی  شده  ارائه  ي هامراقبت و 

ها داشته باشد، این مطالعه باهدف تعیین همبستگی  توسط آن 
شغل استرس  با  اخلاقی  در    یشجاعت  شاغل  پرستاران 

اروم  يهامارستان یب پزشکی  علوم  سال  یدانشگاه  در  انجام  ه 
  انجام گرفت.  2024

 روش کار
توص نوع  از  حاضر  مقطع  یلیتحل  یفیپژوهش  نوع    یاز 

اردداده  يآورجمع  .باشدیم از  حاضر  پژوهش  در  تا یها  بهشت 
سال   پرستاران   1403مردادماه  موردمطالعه  جامعه  شد.  انجام 
در بخش دانشگاه    يهاشاغل  درمانی  آموزشی و  مختلف مراکز 
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خمینی ، شهید  علوم پزشکی ارومیه (مراکز آموزشی درمانی امام  
نفر    566که به تعداد     مطهري، آیت ااالله طالقانی و سیدالشهدا)  

  بودند.   1403در سال 
 يریگنمونه و نحوه نمونه

ا انتخابیدر  جهت  مطالعه  نمونه   نمونه  ن  روش   ي ریگاز 
شد  ياچندمرحله  تعداد   صورتنیبد    استفاده  اساس  بر  ابتدا 

مارستان تعداد نمونه یشاغل در هر ب  نمونه و تعداد کل پرستاران
مارستان بر اساس فرمول تناسب به دست آمد. سپس  یدر هر ب

در   يریگمارستان از روش نمونهیها در هر بجهت انتخاب نمونه
فت صبح، عصر و  یدر سه ش  يریگاستفاده شد. نمونه  دسترس

شد.   انجام  مدرك    يارهایمعشب  حداقل  داشتن  ورود: 
بال  يداراو    یکارشناس بود  ین یسابقه  اورژانس  بخش  .  در 

موقت در بخش   طورکه بهبود    یپرستاران  شامل  خروج  يارهایمع
بودند. در تعیین حجم نمونه با توجه به    اورژانس مشغول به کار

ـ مشابه در این زمینه، میزان همبستگی بـین متغیرهـاي  ات مطالع
پــژوهش    یموردبررس ایــن  اخلاق(در  استرس و    ی شجاعت 

شرا    ) 20,  19(  )یشغل خطایبرحسب  مطالعه،  اول  يط    نوع 
05/0=α   10/0و=β  3/0  وr=    در نظر گرفته شد و حداقل حجم

احتساب    113نمونه   با  که  شد  محاسبه  ر  5نفر  زش، یدرصد 
ا پر کردن  ی( به علت انصراف از شرکت در مطالعه  حجم نمونه  

  . ن شدیی نفر تع 120)هاپرسشنامهناقص  
ا  دموگرافیدر  اطلاعات  پرسشنامه  از  مطالعه  ک،  ین 

  یو پرسشنامه استرس شغل 1سکرکا  ی پرسشنامه شجاعت اخلاق
دموگراف   2تافت   –  يگر اطلاعات  پرسشنامه  شد.  ک  یاستفاده 

لات سوا  کار  ی شامل  سابقه  جنس،  سن،  مورد  سطح  يدر   ،

 
1. Sekerka 

مارستان  ی، نوع استخدام، تا هل، خدمت، بيکارلات، نوبتیتحص
  باشد. یم ی پست سازمان و  محل خدمت

 سکرکا ياحرفه یپرسشنامه شجاعت اخلاق
سکرکا و همکاران نخست سال    نیپرسشنامه  در     2009بار 

در  15  يداراکه   دارا  باشد یم   بعد  5عبارت  بعد  هر  سه   يکه 
اباشدیم  سؤال ابعاد  ترتی.  به  پرسشنامه  اخلاقب  ین  ،  یعامل 
تهد  يهاارزش  تحمل  حرکتی چندگانه،  ظرف  ید،  از  و  یفراتر  ت 

  لیو تما  ی مربوط به آمادگ  یبعد عامل اخلاق  است.  یهدف اخلاق
برا  یقلب مواجه   يفرد  اخلاق پرداختن،  مسائل  حل  و  و    یشدن 

اخلاقیتما  جهیدرنت فتار  ر  انجام  به  ارزش  یل  بعد    يهااست. 
ب توانایچندگانه  ارزش   ییانگر  ادغام  و  فرد    يفرد  يهاتوجه 

د به درك  یاست. بعد تحمل تهد   یو سازمان   ياحرفه  يهاباارزش 
تشخ بعد  د یتهد  صیو  دارد.  اشاره  فرد  توسط  ترس  و  فشار   ،
انجام رفتار    ياست که برا  يانگر فرد یت بیفراتر از ظرف  یحرکت
تنها از نه  ين فردیشرو و مقدم است. چنیدر سازمان پ   یاخلاق

  اله  د یا  کوشد یبلکه م  کند یم  يریجلوگ  ی راخلاقیبروز اعمال غ 
اخلاق  ی اخلاق  يها اهداف  بعد  ببخشد.  ارتقاء  سازمان  در    ی را 
واضحیب و  روشن  تنظ  يسازانگر  احترام، یو  اساس  بر  اهداف  م 

د اخلاقی صداقت و  فضائل  با مق  ی گر   عبارت    7اس  یاست. هر 
تا   1شه درست است، از  یست تا همیاز هرگز درست ن  يادرجه 

از ابعاد    کیه ها در هرینمرات گو  يشده است. دامنهنمره داده  7
  105و حداکثر    15) و نمره کل حداقل  21و حداکثر    3(حداقل  

مباشدیم در کل عبارات  ین نمرات گویانگی.  در هر بعد و  ه ها 
اخلاقبه شجاعت  نمره  م  یعنوان  گرفته  نظر  .   ) 21(  شودیدر 

اخلاق شجاعت  توسط محمدي و همکاران    یپرسشنامه  سکرکا 

2. Gray-Taft and Anderson 
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به روش ترجمه باز ترجمه در ایران به فارسی برگردانده شده و  
نظر در حیطه اخلاق  نفر صاحب  10سپس روایی آن از طریق  

موردبررس محتوا   یزیستی  روایی  شاخص  و  است  قرارگرفته 
)CVI ،(  81    .درصد بوده است)نامه در  ن پرسشیا  ییای پا.  )22

  ي بازآزمون  که بر رو -مطالعه حاضر با استفاده از روش آزمون
 ی موردبررس،  يادوهفتهلوت در فاصله   یپا  صورتبهپرستار    20

  درصد گزارش شد. 85قرار گرفت  و مقدار آن  
 پرستاران یاسترس شغل پرسشنامه

پرسشنامهیا  در     )23(  اندرسون و تافت  –  يگر توسط ن 
اسپره  یته 1981سال   توسط  د 1باگیشده و  در  )24(  گرانی و 
  7سؤال در    34ن ابزار متشکل از  یاست. ا  دشدهییتأ   1999سال  

تواند سبب استرس یکه م  یمختلف  يهاتیموقعبعد است که به  
ر  یمواند از: مرگن ابعاد عبارتیا  .در پرستاران شود؛ اشاره دارد

(سؤال:  یب پزشکان   با تعارض ،)3،  21،13،12،8،6،4ماران 
عدم19،14،10،9،2(سؤال:   سؤال:  3( یکاف  یآمادگ )،  عبارت، 

(سؤال:  یسا با رابطه در مشکلات ،)23،  18،  15 پرستاران  ، 5ر 
عدم)29،  24،  22،  20 (سؤال:  ی حما،     )16،  11،  7ت 

  نانیاطم  عدم  )،  34،  30،  28،  27،  25،  1(سؤال:    يکار حجم
باشد که  )، می33،  32،  31،  26،  17سؤال:  (  هادرمان  مورد  در

و مشارکت کننده    شودطیف لیکرت سنجیده می  5در مقیاس  
یکی از    باید بر حسب میزان فراوانی تجربه موقعیت مورد نظر،

اوقات استرس دارم   یگاه )،  1هاي: هرگز استرس ندارم ( گزینه 
ز2( (ی)،  دارم  استرس  خ 3اد  استرسیز  یلی)،  (  اد  ) 4دارم 
  کند. انتخاب را

 نمره اسیرمقیز هر به مربوط ازیامت آوردن دست به يبرا  

 
1. Spribag 

ج  ینتا.  شودیم جمع باهم اسیرمقیز آن به  مربوط عبارات همه
  نمره  مقدار  هرقدر  شده ومحاسبه   136تا    34ازات از  یاز کل امت
دست   باشدبه  بالاتر  منشان  ، آمده  شغلیدهنده  استرس   ی زان 
است (.  )25(   بالاتر  لاندا و همکاران  مطالعه   یی روا  )2008در 

ن پرسشنامه  ی. ا) 6(است    آمدهدرصد به دست    95ن پرسشنامه  یا
آن   ییو روا  شدهترجمه ده وار و همکاران  یران در مطالعه دیدر ا
است    90 شده  گزار  پا) 26(درصد  پرسشیا  ییای .  در  ن  نامه 

  ي بازآزمون  که بر رو -مطالعه حاضر با استفاده از روش آزمون
 ی موردبررس،    يادوهفتهلوت در فاصله   یپا  صورتبهپرستار    20

  درصد گزارش شد. 95قرار گرفت  و مقدار آن  
 هاداده يآورجمع
نمونه  يبرا بگرفتن  به  محقق    ادشده ی   يهامارستانیها 

 نامهتیح هدف مطالعه و گرفتن رضایعه کرده و بعد از توضجمرا
 ن یبدر دسترس    يریگنمونه با استفاده از روش    ، پرسشنامه را  

در   حاضر  اورژانس  يهافت یشپرستاران  بخش  ع یتوز  مختلف 
کنار   کرد. در  پرسشنامه  کردن  پر  هنگام  در  محقق 

ا  یتا صورت داشتن هرگونه سؤال  حضور داشت کنندگانشرکت
پرسشنامه   سؤالات  در مورد  دهد.  ها آنبه  ابهام  از پ.  پاسخ  س 

علوم   دانشگاه  از  مطالعه  انجام  جهت  لازم  مجوزهاي  کسب 
کسب  ،    (IR.UMSU.REC.1403.116)  هیاروم  یپزشک
کتبیرضا آگاهانه  مطالعه،   یت  در  شرکت  جهت  پرستاران  از 
اطلاعات و آزاد بودن پرستاران براي ورود و  ید بر محرمانگ یتأک

    .ز مدنظر قرار گرفتیخروج از مطالعه ن
 هال دادهیتحل 

براداده تجز  يها  در    ازیموردن  يآمار  يها  لیوتحله یانجام 
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SPSS    مستقل،   ین راستا از آزمون تیوارد شدند. در ا  23نسخه
همبستگیضر کایپ   یب  و  ارزش   يرسون  شد.  استفاده  دو 

تحلیمتغ  ییشگویپ  از  استفاده  رگرسیرها با  آزمون ی ل  ون مورد 
 - ق آزمون کولموگروفیز از طریها نقرار گرفت. نرمال بودن داده

سطح معن 1رنوفیاسم قرار گرفت و     05/0  يداریمورد آزمون 
 ي داریسطح معن  کهی ن آزمون درصورتیمطابق با ا  .شد  نییتع

ن اساس جهت یشد و بر ا  یها نرمال تلقبود داده  05/0بالاتر از  
ار،  ی ن، انحراف معیانگی( م  یفیاز  آمار توص  لیوتحلهیانجام تجز

آزمون یم و  و...)  تحلیهمبستگ  يآمار  ي هاانه  رگرسی،  ون  یل 
 ل یوتحله یمورد تجز  طرفهکیانس  یل واریو تحل  T-Test،  یخط

ت شد و به  یدر ابعاد پژوهش رعا یه موارد اخلاقی. کلقرار گرفت
ل داشته  ینان داده شد که هر زمان که تمایکنندگان اطمشرکت
در صورت   ج پژوهشیاز مطالعه خارج شوند و نتا   توانندیباشند م 

  ارشان قرار خواهد گرفت.یل در اختیتما

 هاافتهی

ن پرستاران یدر ب  شدهعینامه توزپرسش  120در مطالعه حاضر از  
اورژانس،   دلپرسش  7بخش  به  کنار  ینامه  بودن  ناقص  ل 

درنهاگذاشته و  فرآپرسش  113  تیشده  وارد  ند  ینامه 
پژوهش در طیف    نیا  کننده درشرکت  .شد  يآمار  لیوتحله یتجز

) اکثر  77.32  ±  8/23سـنی.  داشتند.  قرار  سـال   (
(%  شرکت بودند.   64)  5.57کنندگان  زن  درصد   94.2نفر، 

ب مدرك کارشناسی،  شرکتیداراي  مجرد (شتر    73.3کنندگان 

    ).  1بوند (جدول شماره  درصد)
اخلاقینتا شجاعت  داد،  نشان  مطالعه  با    ی ج  آن  ابعاد  و 

شغل همبستگ  یاسترس  ابعادش    ی منف  يآمار  داریمعن   یو 
در پرستاران، استرس    یش شجاعت اخلاقیبا افزا  ی عنیداشتند،  

) ( جدول     >05/0Pو    =r  -33/0(  بافتیها کاهش م آن  یشغل
همچن3شماره   اخلاقی  ی).  شــجاعت  نمره  میانگین  ن 

موردمطالعه ) مطلوب  ســـطح(  85.83  ±  5.79پرســـتاران 
بیشـــترین نمره ابعاد شـــجاعت اخلاقی در بعد عامل     .است

میانگین   با    ابعاد  نمره  کمترین  و  79.17  ±3.53اخلاقی 
  3.70چندگانه با میانگین    يها ارزش  بعد  در  اخلاقی  شـجاعت

کنندگان و  ن سن شرکتیب  .)2  شماره  جدول (    بود  77.16  ±
اخلاق مستق  یشجاعت  و  ی ارتباط  داشت   داریمعنم  وجود 

)p=0.00به افزا  کهي طور)،  سنی با  بازه  میش  شجاعت  ی،  زان 
و    ین شجاعت اخلاق ی. بافتی یش م یز افزایپرستاران ن  یاخلاق

معن رابطه  استخدام  (    دارینوع  داشت  )، p=0.04وجود 
رسم  کهي طوربه اخلاقیشتری ب  یپرستاران  شجاعت  و    ین 

را داشتند.    ی زان شجاعت اخلاقیم  نیترکم  يپرستاران قرارداد
بیهمچن اخلاقین  شجاعت  ب  ی ن  معنیو  ارتباط    داریمارستان 

  ) داشت  بهp=0.02وجود  در   کهي طور)،  شاغل  پرستاران 
بیب کوثر،  اخلاقیشتریمارستان  شجاعت  پرستاران   ین  و 
را داشتند    یزان شجاعت اخلاقین می، کمتریمارستان طالقانیب

  ). 1( جدول شماره 

  
  
  
  

 
1. Kolmogorov-Smirnov 
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 مطالعه در پرستاران  ي رهایو ارتباط آن با متغ ک یدموگراف مشخصات  -  1شماره  جدول 

  درصد   ی راونف ر یمتغ
 ی استرس شغل یشجاعت اخلاق

 ار ین و انحراف معیانگیم ار ین و انحراف معیانگیم

  سن
32  –  22  48  41.0 2.22  ±  85.11  ±0.36  77.59  
42  –  32 46  40.0  0.25  ±  85.99  ±3.46  76.99  
52  –  42  19  18.0  3.35  ±  87.81  ±0.26  77.54  

P-value  P=0.00 ٭ P= 45/0  

 جنس
 78.10  0.55± 85.83  ±  3.79 5.57 64 زن
 77.99  0.16± 86.56  ±  4.32 5.42 49 مرد 

P-value  45.0  =P 05.0٭  =P 

 ی لی مدرك تحص
 77.65  2.79± 85.33  ±  2.22  2/94  108 ی کارشناس
 77.45  6.23± 85.81  ±  4.45 8/5  5 ارشد و بالاتر   یکارشناس

P-value  2.0  =P 69.0  =P 

 ی ت استخدامیوضع

 76.88  5.55± 86.99  ±  6.66  18  25 یرسم
 77.11  4.33± 85.45  ±  1.12  3/37  54 ی مانیپ

 ±77.78  5.66 84.53  ±  5.57  3/15  21 ي قرارداد 
 78.10  4.73± 84.83  ±  5.79  3/29  43 ی طرح

P-value 04.0٭ P= 00.0٭ P=  

  79.01  4.13± 85.68  ±  8.45  73.3  88  مجرد   ت تاهل یوضع
  77.55  3.43±  85.22  ±  4.79  5.8  7  متاهل 

P-value  P=0.12 P=0.00 

 مارستان محل خدمت یب

 77.33  3.78± 86.93  ±  3.34  18  27 کوثر  
 ±78.78  5.76 85.55  ±  8.22  37.3  56    ینیامام خم

 78.56  3.33± 84.63  ±  6.69  15.3  23 یطالقان
 77.99  5.66± 85.99  ±  7.21  29.3  44 ي مطهر

P-value  02.0٭ P= 15.0 P= 
يآزمون مجذور کا    ، p < 0 .05 دار  در سطح  یوجود ارتباط معن * 

 
  

 ین نمره استرس شغلیانگی، میج استرس شغلیل نتایدر تحل
با  ین برابر    یشغل  استرس  انگری نما  که  بود   77.10  ±0.23ز 

  یشغل  استرس  ابعاد  نمره  نیشتریب  نیهمچن.  بود  آنان  در  متوسط
 ن یکمتر  و  78.47  ±4.29نیانگ یماران با میب  ریوممرگ  بعد  در

  جدول(  بود  76.19  ±1.93ن  ی انگیبا م  ت یحماعدم  بعد   در  نمره
.  3و    2  شماره  در   یشغل  استرس  و  تیجنس  نیب  نیهمچن) 

 که ي طور)، بهp=0.05وجود داشت (  داریمعن ارتباط پرستاران
را نسبت به پرستاران مرد   يشتریب یپرستاران زن استرس شغل
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م بکردندیتجربه  وضعی.  استخدامین  م  یت  با  زان یپرستاران 
)، p=0.00وجود داشت (    داریارتباط معن  هاآن   یاسترس شغل

طرح  کهي طوربه شغلین میشتریب  یپرستاران  و   یزان استرس 

رسم میکمتر  یپرستاران  شغلین  استرس  تجربه   یزان  را 
  . کردندیم

 ی توصیف نمرات مؤلفه هاي ابعاد شجاعت اخلاقی و استرس شغل - 2شماره   جدول

 ار یانحراف مع ن یانگ یم اس یخرده مق اسیمق
  ار یمع  انحراف  ±ن یانگ یم

 ( نمره کل) 

 یشجاعت اخلاق

 53.3 79.17 یعامل اخلاق

5.79  ±  85.83 
 70.3 77.16 چند گانه   يارزش ها 

 52.3 85.85 دیتحمل تهد
 47.3 85.25 ش از توان یب  یحرکت

 54.3 84.99 یهدف اخلاق

 ی استرس شغل

 292.4 78.47 ماران یر بیمو مرگ 

77.10±0.23  

 960.2 77.65 پزشکان  با تعارض
 914.1 77.61 یکاف  یعدم آمادگ
 242.3 77.51 ر پرستاران یسا مشکلات با

 933.1 76.19 ت یحماعدم 
 468.3 77.13 ي حجم کار
 992.2 77.55 نان در مورد درمان یعدم اطم

  
  

  ی بر اساس ابعاد شجاعت اخلاق یمدل رگرسیون متغیرهاي پیشبینی کننده استرس شغل -  3شماره   جدول

استاندارد   يبتا  ن یش بیر پییمتغ
 نشده

استاندارد   يبتا
 شده

t P-Value R 2R 

     >001/0  33/4  - 33/2  مقدار ثابت  
  122/0  -35/0  009.0  58/2  66/6  87/1 یعامل اخلاق

  115/0  -34/0  54.0  66/3  43/2  33/1 چند گانه   يارزش ها 
  576/0  -24/0  001.0  45/5  37/3  25/5 دیتحمل تهد

  256/0  -16/0  0.25  96/4  13/2  31/2 ش از توان یب  یحرکت
  112/0  -35/0  001.0  25/5  52/4  05/1  یهدف اخلاق

  108/0  -33/0  001.0  113/0  03/8  37/2  ی کل شجاعت اخلاق
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   بحث

بررسمطالعه   باهدف  اخلاق  یحاضر  شجاعت  با    ی ارتباط 
شغل آموزش  یاسترس  مراکز  در  شاغل    ی درمان  یپرستاران 

پزشک علوم  ایاروم  یدانشگاه  در  شد.  انجام  بیه  مطالعه  ن  ین 
اخلاق شغل   یشجاعت  استرس  معن  یو  و  معکوس   دار یرابطه 

به شد،  افزا  کهي طورمشاهده  اخلاق یبا  شجاعت  در    یش 
سو هم.  ابدییها کاهش م در آن  یزان استرش شغلیپرستاران، م

ا نتا یبا  ترابین  مطالعه   ، همکاران    ی ج  و  و    زاده  مهر  خوش  و 
بین  )28,  27(همکاران   که  داد  نشان  اخلاقیز  شجاعت  و    ین 

ن یرابطه معکوس وجود دارد. همچن یشغل یاسترس و فرسودگ
پرستاران و   ین شجاعت اخلاقیو همکاران ب  یدر مطالعه عبداله

ن  یح ای. در توض)29(م وجود دارد  یها ارتباط مستقآن  يآورتاب
  ییپرستاران، توانا  یش شجاعت اخلاقیگفت با افزا  توانیامر م

روآن  جهت  چالش  یی ارویها  استرسبا  مسائل  و  آور ها 
ت تعارضات و کنترل و  یریها جهت مدآن  ییو توانا  افتهیشیافزا
  ییاز سو  .ابدی یش میافزا  یطیو مح  یشغل  يهال استرسیتعد

اخلاقید شجاعت   ي برا  یگاهه یتک  عنوانبه  تواند یم  یگر 
اخلاقیصح  يریگمیتصم و  که   يبرا  یح  کرده  عمل  پرستاران 

  ي هایدوراهخود باعث کاهش استرس پرستاران هنگام    نوبهبه
  . شودیم ی نیبال ي هايریگمیتصمو  یاخلاق
اخلاقی    این  ي هاافتهی شجاعت  میانگین  داد  نشان  مطالعه 

نشان  بالا  کننده و همچنین ابعاد آن را در حد  پرستاران شرکت 
داد. در مطالعه موسوي و همکاران و مطالعه مهدوي سرشت و  

گزارش بالا  اخلاقی  شجاعت  میانگین  نیز  است همکاران  شده 
میانگین   کهیدرحال  )31,  30( همکاران  و  محمدي  مطالعه 

 
1. Day 

را متوسط ضعیف گزارش    1يدو  )32(  شجاعت اخلاقی  را  آن 
ج مطالعات مختلف در  یدر نتا. علت این تفاوت  )33(کرده است  

ناشی از    توانیرا م  در پرستاران  یزان شجاعت اخلاقیگزارش م
فرهنگ در  حمایت  ی سازمانتفاوت  مدیران ،  و  سرپرستاران 

سازمان و اهمیت حفظ شغل دانست. در تحلیل نتایج این مطالعه  
در بین ابعاد شجاعت اخلاقی بیشترین نمره مربوط به بعد عامل  

ارزش  بعد  به  مربوط  نمره  کمترین  و  چندگانه    يهااخلاقی 
که نتایج مطالعه مهدوي سرشت و همکاران نیز نشان    باشدیم

داده است بیشترین و کمترین ابعاد شجاعت اخلاقی به ترتیب  
چندگانه بوده است که با نتایج    يهابعد عامل اخلاقی و ارزش

دارد   همخوانی  حاضر  ازآنجا)31( مطالعه  عامل    کهیی.  بعد 
مسئول بیانگر  موقع  يریپذتیاخلاقی  مدیریت  سخت    يهاتیو 

که    باشدیاین بعد یک بعد باارزش م  رسدی، به نظر مباشدیم
 هرچقدر این ویژگی در پرستاران بالا باشد مددجویان از کیفیت 

مراقبت بالایی برخوردار خواهند بود، چراکه فردي با این ویژگی  
داراي توانمندي بالایی در مدیریت و حل تعارضات اخلاقی در 

بود.کالاگر   يهاتیموقع خواهد  اخلاقی  معتقد   2پیچیده  نیز 
کیفیت مراقبت را ارتقا   تواندیاست، تقویت شجاعت اخلاقی م

در مطالعه موسوي و همکاران بیشترین   کهی. درحال)34(بخشد  
میانگین مربوط به بعد عامل اخلاقی و کمترین میانگین مربوط 
و   موسوي  آن  تفسیر  در  که  است  بوده  تهدید  تحمل  بعد  به 
حفظ   اهمیت  همکاران،  واکنش  از  ترس  را  آن  علت  همکاران 

و و  من  ي هایژگیشغل  بیان شخصیتی  شرایط  تحمل  جمله 
اخلاقیب.  )35(اند  نموده شجاعت  شرکت  ی ن  سن  کنندگان  و 

د وجود  سابقه  کهي طور به  ،اشتارتباط  و  باسن     يپرستاران 

2. Gallagher 
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  يداشتند که بامطالعه يشتری ب ی شتر داشتند، شجاعت اخلاقیب
,  31(  باشد یو همکاران همسو م  يزدیسرشت و همکاران  و ا

 پرستاران در که هر چه تجربه و سابقه کار  رسدیم به نظر  .  )36

محیط کاري در عملکرد   در موجود  موانع تأثیر ،ابدییم افزایش
.  ) 37(  ابدییم و شجاعت اخلاقی افزایش  افتهی پرستاران کاهش

و   1آلتمن  زمان  باگذشت  اخلاقی  شجاعت  که  است  معتقد 
  . )38( شودیدیگران، آموخته م يرفتارهاي شجاعانه يمشاهده

ا بیدر  مطالعه  اخلاقین  شجاعت  وضع  ی ن  استخدامیو    ی ت 
معن ارتباط  به  داریپرستاران  داشت،  پرستاران   کهي طوروجود 

اخلاق یم  یرسم شجاعت  سا  يشتریب   ی زان  به  نسبت    ریرا 
توض در  داشتند.  ایپرستاران  امر  یح    توانیم  طورنیاد  ی شا  ن 

کردیتفس رسم   ر  پرستاران  امن  یچون  شغلیاز   ي شتریب  یت 
سا به  بنابراینسبت  هستند،  برخوردار  پرستاران  از یر  ترس  ن 

مات شجاعانه مانند ترس از دست دادن  یعواقب رفتارها و تصم
آن در  همشغل،  هست.  کمتر  ب  نیچها  حاضر  مطالعه  ن  یدر 
اخلاق ب  ی شجاعت  ارتباط یو  پرستاران  خدمت  محل  مارستان 

گفت تفاوت    توانین امر میح ایوجود داشت. در توض  داریمعن
جوسازمان هم  هامارستانیب  یدر  حما  نیچو  گراینگاه  ا  ی انه  یت 

م گر  رفتارها  تواندیسرکوب  بروز  پرستاران   شجاعانه  يدر  در 
  نقش داشته باشد. 

مید  افتهیدر حاضر،  مطالعه  شغلیانگیگر  استرس  نمره   ی ن 
متوسط در پرستاران   یانگر وجود استرس شغلی آمده نمادستبه

و همکاران   یوسفیزاد و همکاران و  یافته بامطالعه پرین  یبود که ا
است که در مطالعه    ین در حالی. ا)40,  39(باشد  یراستا مهم

  يوع استرس بالایو همکاران، ش  يک محمدیستماتیس  يمرور

 
1. Aultman 

ران گزارش شد  یا  ي هامارستان یدر پرستاران شاغل در ب  یشغل
 ی رانیپرستاران ا  يبالا  یز از استرس شغلین   ی. مطالعه قانع)41(

  یدهد که استرس شغلی. مطالعات نشان م)42(کند  یت میحکا
،  ي، ناکارآمدینی، بدبیتواند منجر به خستگیمدت میدر طولان

موفق شخصیعدم  سازمان یت  تعهد  کاهش  غ ی،  کار،  ی،  از  بت 
. در مطالعه حاضر  )44,  43(گردد    يورکاهش تمرکز و افت بهره

بیمومرگ  مؤلفه مهمبه مارانیر  استرس  ن یترعنوان    ي زا عامل 
.   یشغل نشان میسا   بود  مطالعات هم  عامل  یتریاصل دهدیر  ن 

ماران یاز رنج و مرگ ب  یپرستاران ناش  یمؤثر در استرس شغل
نان در مورد درمان و یبالا، عدم اطم  ي، سپس حجم کار)45(

از    یک یرسد  یبه نظر م   .   )46,  40(باشد  یتعارض با پزشکان م
 ي ها برا، کمک به آنپرستاران در  ی کاهش استرس شغل  يهاراه

ها را قادر  است که آن  یی هاخود در برنامه  ی بهبود شجاعت اخلاق
مقابله    يرا آموزش راهبردهایتر عمل کنند، ز سازد تا اثربخشیم

پر کاهش  باعث  استرس،  افزا  یشان یبا  پرستاران یو  رفاه  ش 
  . )47(شود  یم

نتایهمچن مین  نشان  حاضر  پژوهش  استرس یج  که  دهد 
 ي داریتأهل پرستاران ارتباط معن  تیت و وضعیبا جنس  یشغل

 ی دارد. پرستاران مجرد نسبت به پرستاران متأهل استرس شغل
 در   شتریب  مرد  پرستاران  به  نسبت   دارند و پرستاران زن  يشتریب

 ) 48(  خمسه  پژوهش   با  هاافتهی  نیا.  هستند  استرس  معرض
و استرس و اضطراب در   یتیرابطۀ عوامل جمع   یبررس  ۀنیدرزم

ج  یبا نتا  ی منتخب شهر تهران مطابقت دارد؛ ول  ي هامارستان یب
  )50(و همکاران    ی پژوهش شلان  يهاافتهیو   )49(  ی اثی مطالعه غ 
گفت زنان در بعد   توانین موضوع میل ایدر تحل . ست یهمسو ن
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عاطفیتحل زیپذبیآس  یل  هستند،  م  رابهیرتر  رسد ی نظر 
مح  يفشارها به  بهیمربوط  و  کار  و  یب  يتضادها  ژهیوط  کار  ن 

قـرار   ی روانـ  ی دگیش از مردان در معرض تنیخانواده، زنان را ب
به روش نمونه   توانیمطالعه حاضر م  يهاتیاز محدود دهد.یم
ها را تحت داده يریپذمیتعم تواند یاشاره کرد که م  یرتصادفیغ 

  . قرار دهد  ریتأث

  گیرينتیجه
پرستاران با   ی شجاعت اخلاقن مطالعه نشان داد که یج اینتا

وجود    داریها ارتباط معکوس و معندر آن  یاسترس شغلزان  یم
استرس  زان  یدر پرستاران، م  ی شجاعت اخلاقش  یدارد و با افزا

آن  یشغل مدر  کاهش  به   ،.ابدی یها  توجه  الذا  ده  یپدنکه  یبه 
عوامل مرتبط با آن    یی و با شناسا  بودهار مهم  یبس  یاسترش شغل

مهم  توانیم کاهش    یگام  راستاي  پد یادر  از   دهین  برداشت. 
اهمیطرف به  توجه  با  اخلاقت  ی،  ا  یشجاعت  میو   تواند ینکه 
پ   یکیعنوان  به عوامل  شغلکننده    ینیبشیاز  در    یاسترس 

زان آن در پرستاران، به  یاز م  یبا آگاه   توانیپرستاران باشد م
برنامه یمسئول در  ن  يهاي زیرن  به  انسانیمربوط  کمک    یروي 
اقدامات  .نمود انجام  با  اصول  یلذا  آموزش  در   یاخلاق  همچون 

تحص  یط برگزار   لیدوران  جهت   يهادوره  يو  خدمت  ضمن 
ت موثر از پرستاران در یحما  نیو همچن  ی شجاعت اخلاقارتقا  

شجاعانه   اقدامات  انجام  زم  قبال  تعدی،  جهت  را  بروز ینه  ل 
شغل آورد.    یاسترس  فراهم  پرستاران  در   ی شنهاد میپ در  شود 
آ رویمطالعات  بر    يهاکنندهینیبشیپ   شتریب  یی شناسا  ينده 

اخلاق شغل  ی شجاعت  استرس  توسعه   نیهمچن  و   یو 
اخلاق  تیتقو  يبرا  ییهاي استراتژ استرس ل  یتعدو    یشجاعت 

  انجام شود.  یشغل

 ر و تشکریتقد

  ی مصوب معاونت پژوهش  ی طرح پژوهش  ین مطالعه خروجیا
اخلاق   و  12884کد طرح    ه بایاروم  یدانشگاه علوم پزشک کد 

IR.UMSU.REC.1403.116  یاز تمام  لهیوسنی. بدباشد یم  
شرکت  رادارم. پرستاران  تشکر  کمال  پژوهش  در   کننده 

محترم،    يروسا  ی دانند از تمام یسندگان مقاله بر خود لازم م ینو
مشارکت  پرتلاش  آموزشپرستاران  مراکز  در  شاغل  و   یکننده 

ه و معاونت  یاروم  ی و خدمات درمان  ی دانشگاه علوم پزشک  ی درمان
ر  یکردند؛ تقد  يارین مطالعه  ی که ما را در انجام ا  یمحترم پژوهش

  ند. یو تشکر نما

   منافع تضاد

از مراحل انجام کار،    ياچ مرحلهین مقاله در هیسندگان اینو
  .اندنداشته ی تضاد منافع

  یاخلاق ملاحظات

کم  در  حاضر  پزشک  يتهیپژوهش  علوم  دانشگاه    ی اخلاق 
کد  یاروم با    شدهب یتصو    IR. UMSU.REC.1403.089ه 

به پژوهش  اهداف  ابتدا،  در  گفته شرکت  ی تماماست.  کنندگان 
رضا سپس،  آنان    ی کتب  ينامهتیشد.  به  شد.  اخذ  آگاهانه 

تمام یاطم که  شد  داده  در  ینان  محرمانه  یاطلاعات  شده  افت 
  .خواهند ماند

 سندگانیسهم نو
   .م بودندیدر نگارش مقاله سه سندگانیتمام نو 

  یت مالیحما
 يقات و فناوریمعاونت تحق  ين طرح بر عهدهیا  یت مال یحما

  ه بوده است.یاروم یدانشگاه علوم پزشک
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Abstract 
Due to the inherently demanding nature of their profession, nurses face 
significant job-related stress that can adversely affect their lives and the 
quality of nursing care. Moral courage may serve as a key factor influencing 
occupational stress among nurses. Accordingly, this study aimed to 
examine the relationship between moral courage and occupational stress 
among nurses. This descriptive-analytical cross-sectional study was 
conducted in 2024 with 120 nurses from emergency departments of 
educational and therapeutic hospitals in Urmia, Iran, who were selected via 
two-stage sampling. Data were collected through a demographic 
information form, Sekerka’s Moral Courage Scale, and Gray-Toft and 
Anderson’s Nursing Stress Scale. Data were analyzed using Pearson 
correlation coefficient, multiple linear regression, independent t-test, and 
one-way ANOVA in SPSS software version 23. The results showed the 
mean scores for professional moral courage and occupational stress were 
85.93 ± 15.68 and 10.77 ± 0.23, respectively. Moreover, there was a 
significant negative relationship between moral courage and occupational 
stress in nurses (r = -0.33 and P< 0.05).  Specific dimensions of moral 
courage, such as moral factor, threat tolerance, and moral purpose, had a 
significant negative effect on occupational stress (P< 0.05). These findings 
suggested that moral courage plays a significant role in mitigating 
occupational stress among nurses, which can influence their performance 
and, consequently, the quality of nursing care. Therefore, by fostering an 
environment that promotes moral courage, nursing managers can play a 
vital role in decreasing and mitigating the occupational stress experienced 
by nurses as well as enhancing the quality of care. 
 
Keywords: Moral courage, Occupational stress, Clinical nurses. 
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