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Abstract: 
 
Background: Spiritual and religious worship such as prayer is one of the fourteen basic human 
needs. Nurses need moral courage to function properly. This study aimed was to determine the 
relationship between practical attitude and commitment to prayer and moral courage in nurses 
working in Kashan University of Medical Sciences. 
Materials and Methods: This study is cross-sectional and the population were all nurses working in 
Kashan University of Medical Sciences. Criteria for entering the study were employment in Kashan 
University of Medical Sciences and willingness and informed consent to participate in the study and 
the exit criteria were unwilling to cooperate in the study. Multi-stage random sampling was used. In 
this method, Medical centers were considered as a cluster and wards were classified as class. Data 
collection was done through a questionnaire with three parts: background information and a tool for 
measuring attitude and practical commitment to prayers Anessa's and a tool for measuring moral 
courage of nurses Sadoughi Asl. Data were analyzed by SPSS software version 16 and descriptive 
and analytical statistics. 
Results: 42.5% of the nurses participating in this study (170 persons) were men. The mean and 
standard deviation of the age of the nurses were (34.53±11.71). The mean and standard deviation of 
attitude and practical commitment to nurses' prayers (123.46±19.95) and moral courage of nurses 
(241.95±31.11) ,The relationship between these variables was statistically significant ( P<0.05). 
Conclusion: Regarding the relationship between prayer and behavioral consequences of prayer and 
moral courage in determining the level of health, nursing policy-makers and planners are advised to 
improve and enhance their practical attitude and commitment to prayer and to seek moral courage 
among nurses. 
 
Keyword: Attitude and practical commitment to prayer, Behavioral consequences of prayer, Moral 
courage 
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 دانشگاه شاغل پرستاران در اخلاقی شجاعت با نماز به عملی التزام و نگرش ارتباط بررسی
  1397در سال  کاشان پزشکی علوم

  

سیومحسن تقد
1*

، حسین نوري
2

، حمیدرضا گیلاسی
3

، زهرا علیپور
4

نژاد، امیرعباس کاشانی
5

  

  

   مقدمه
 است پرستاران در عمده مشکلات از یکی اخلاقی تنش

 تعادل عدم وضعیت یک یا دردناك احساس اخلاقی تنش ].1[
 دادن انجام به نسبت پرستاران که دهدمی رخ زمانی و است روانی
 اما دارند آگاهی نیاز مورد موقعیت به بسته مناسب، اخلاقی عمل
  .]2[ دهند انجام موجود موانع علت به را آن توانندنمی

  

، . دانشیار، مرکز تحقیقات تروماي پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی کاشان1
  کاشان، ایران

کمیته تحقیقات . دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري داخلی جراحی، 2
  ، کاشان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی کاشاندانشجویی

دانشگاه علوم  مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،، استادیار. 3
  ، کاشان، ایرانپزشکی کاشان

 علوم دانشگاه ،کمیته تحقیقات دانشجویی مامایی، کارشناسی دانشجوي .4
  ، کاشان، ایرانکاشان پزشکی

 علوم دانشگاه ،کمیته تحقیقات دانشجویی ،پرستاري کارشناسی دانشجوي .5
  کاشان، ایران، کاشان پزشکی

  نشانی نویسنده مسؤول: *
دانشکده پرستاري و  ،دانشگاه علوم پزشکی کاشان، بلوار قطب راوندي، کاشان
  مامایی
  03152242682 دورنویس:                           09135420892 تلفن:

  taghadosi_m@kaums.ac.irپست الکترونیک: 
  1398/10/14  تاریخ پذیرش نهایی:                       1398/5/2 :تاریخ دریافت

 روزافزون گسترش علتبه بهداشتی هايمحیط در شاغل پرستاران
 با ايفزاینده طوربه خود، نقش و ايحرفه وضعیت و مراقبتی علوم

 این از .]4،3[ هستند مواجه ايپیچیده معنوي و اخلاقی معضلات
 به مشرف بیماران تهاجمی درمان به توانمی اخلاقی معضلات
 گزارش و انجام در تقلب غیرضروري، هايآزمایش مرگ،

 توزیع کارکنان، توسط ناکامل و ناکافی درمان ها،آزمایش
 و درد سازمانی، حمایت فقدان و کارکنان بین قدرت يناعادلانه

 درمان درمانی، و تشخیصی تهاجمی هايروش از ناشی رنج
 تنش. ]1[ کرد اشاره...  و سازمان نیازهاي رفع منظوربه بیماران
 رفتن بین از مثل داخلی اثرات است ممکن پرستاران در اخلاقی
 دیگر با ارتباط کاهش مثل خارجی پیامدهاي یا نفس به اعتماد
 تنش این بر افزون. ]5[ باشد داشته دنبال به را سلامت تیم اعضاي
 سلامتی مشکلات به منجر ،گذاشته اثر بیماران بر پرستاران اخلاقی
 با شرایط، این با يههمواج در پرستاران. شودمی بیماران در ثانویه
 شرایط به نسبت است ممکن تعهدشان و حساسیت میزان به توجه
 حتی یا کنند اجتناب مناسب خدمت يارائه از ،شده تفاوتبی

 را خود يحرفه ،نداشته را سیستم این در خدمت يادامه توانایی
 پرستاران اخلاقی، تنش يایجادکننده شرایط در. ]6[ کنند ترك
 .]7،6[ هستند اخلاقی شجاعت نیازمند اخلاقی درست عملکرد براي

  خلاصه:
 ،اخلاقی درست عملکرد براي پرستاران .انسان است اساسی نیاز چهارده از یکی ،مذهبی همانند نماز و هاي معنويعبادت سابقه و هدف:

 شاغل پرستاران در اخلاقی شجاعت با نماز به عملی التزام و نگرش ارتباط تعیین هدف با مطالعه این. هستند اخلاقی شجاعت نیازمند
  د.ش انجام 1397 سال در کاشان پزشکی علوم دانشگاه

کلیه پرستاران شاغل دانشگاه علوم پزشکی کاشان بود. معیارهاي ورود، اشتغال به خدمت  و شاملمطالعه از نوع مقطعی  ها:مواد و روش
ها عنوان خوشه و بخشاي تصادفی استفاده شد. مراکز درمانی، بهگیري چندمرحلهروش نمونهو از ت آگاهانه به شرکت بود و رضای

 سنجش اي و ابزارآوري اطلاعات با: اطلاعات زمینهجمع و گرفتروش تصادفی ساده صورت عنوان طبقه لحاظ شد. انتخاب نمونه بهبه
 ویرایش SPSSافزار ها با نرم. دادهشد انجاماصل نجش شجاعت اخلاقی پرستاران صدوقیو ابزار س انیسی نماز به عملی التزام و نگرش

   نظر گرفته شد.) در >05/0Pداري، (و آمار توصیفی و تحلیلی مورد بررسی قرار گرفت. سطح معنی 16
پرستاران  دادند. میانگین و انحراف معیار سنّمردان تشکیل می رانفر)  170( مطالعهکننده در این شرکتپرستاران  درصد 5/42 نتایج:
) و شجاعت 46/123±95/19( پرستاراننگرش و التزام عملی به نماز  ) بود. میانگین و انحراف معیار نمره53/34±71/11کننده (شرکت

  ).>05/0P( دار بوداین دو متغیر از نظر آماري معنی ) بود که ارتباط95/241 ± 11/31( پرستاراناخلاقی 
ریزان گذاران و برنامهدر تعیین سطح سلامتی، به سیاست شجاعت اخلاقیبا  آنهاي رفتاري با توجه به ارتباط نماز و پیامد گیري:نتیجه

  بهره گیرند. شجاعت اخلاقی در پرستارانن آدنبال ه بهبود و ارتقاي نگرش و التزام عملی به نماز و ب د ازشوپرستاري توصیه می
  اخلاقی پرستاران التزام عملی نماز، پیامدهاي رفتاري، شجاعت، نماز کلیدي: واژگان

 749-755 ، صفحات1398 ضمیمه، 7پژوهشی فیض، دوره بیست و سوم، شماره  – نامه علمیدو ماه
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 که است پرستاري يحرفه در اساسی هايارزش از یکی شجاعت
. ]8[ کرد معرفی جهان به را ارزش این 1992 سال دراصل صدوقی
 ،است درست چهآن برابر در ایستادگی صورت به اخلاقی شجاعت
 اخلاقی اصول يزمینه در ثابت تعهد یک مستلزم و شده تعریف
 پرستار شغلی موقعیت که است ايبالقوه خطرات وجود رغمعلی
 هستند، اخلاقی شجاعت داراي که افرادي .]8[ کندمی تهدید را
 دست از را چیزي است ممکن درست عملکرد ازاي در که دانندمی

 اضطراب، شرمندگی، آبرو، تهدید با است ممکن افراد این. بدهند
 روروبه کار دادن دست از و تلافی همکاران، جمع از شدن طرد
 شجاعانه اخلاقی عملکرد داراي که پرستارانی براي ؛ اما]9[ شوند

 ممکن هاآن که است هایینگرانی از ترمهم بیماران، به تعهد هستند،
 پرستارانی. باشند داشته خودشان، به مربوط خطر با رابطه در است
 فائق خود شخصی هايترس بر قادرند ،دارند اخلاقی شجاعت که

 سود بیشترین چگونه که دانندمی موجود شرایط در همچنین ،آمده
: کنندمی اشاره همکارانش و Sekerka. برسانند بیماران به را
 شرایطی با که کنندمی عمل اخلاقی شجاعت با هنگامی پرستاران«

 »کند تهدید را بیمار از مراقبت مستقیم طوربه که شوند مواجه
 اخلاقی صحیح عملکرد انجام به قادر فردي که هنگامی .]10[

 گرفتن نظر در بدون کندمی کمک وي به اخلاقی شجاعت نیست،
 نظر در با و کند تلاش نهایی هدف به دستیابی براي آن پیامدهاي
 آن انجام که کند صحیحی عمل به اقدام اخلاقی، اصول گرفتن
 و فرد اخلاقی هویت اخلاقی، تأجر این ،]11[ نیست آسان

 عواقب از را فرد همچنین، ،کرده حفظ را شااعتقادي چهارچوب
 با که ايمطالعه در گالاگر .]12[ داردمی مصون اخلاقی دیسترس
 بالینی پرستاران در اخلاقی شجاعت و اخلاقی تنش بررسی عنوان

 شجاعت افراد اگر که رسید نتیجه این به ،داد انجام انگلستان در
 ،باشند داشته اخلاقی اصول اساس بر اقدامات انجام براي را لازم
 مطالعات از برخی. ]13[ کرد خواهند تجربه را کمتري اخلاقی تنش
 است وابسته هاآن معنویت به افراد اخلاقی شجاعت دهدمی نشان

 مکتب تکلیف ترینعالی و اسلامی ضیارف از یکی نماز ]15،14[
 هايبرنامه سرلوحه و عبادات همه سرأ نماز. است اسلام تربیتی
 همواره تاریخ طول در بشر. ]17،16[ است اسلام پرورشی و تربیتی

 تظاهر ،نتیجه در که است بوده معنوي عبادت و پرستش دنبال به
 نماز اما است، یافته تجلی نماز در الهی ادیان در عبادت این عینی

 مطرح نیز وحیانی غیر ادیان در و نبوده وحیانی ادیان مخصوص
 دارد، یبالای بسیار جایگاه و ارزش اسلام در نماز .]18[است  بوده
 نقش به و اندگفته سخن نماز از متعددي آیات قرآن در که طوريبه
 روان و روح شادابی و قلب شفابخشی درون، سازيآرام در آن

) لذکري الصلوه اقم( 14 آیه ،طه سوره در جمله از .اندکرده اشاره

 از بیش و ]19[القلوب)  تطمئن الله بذکر الا( 28آیه  ،رعد سوره و
 دهندهنشان و شده برده کار به آن مشتقات و هصلو کلمه مرتبه 84
 ايفریضه لیناوّ، بوده اسلام با ملازم مهم عبادت این که است آن

 ايفریضه آخرین و کرده ابلاغ مردم به) ص( اکرم پیامبر که است
 ،روایات و قرآن. شودنمی ساقط انسان از مرگ هنگام تا که است
 منانؤم بازداري مشکلات، هنگام در منانمؤ به کمک وسیله را نماز
 کبر از منانمؤ شدن پاك وسیله رستگاري، وسیله زشت، کارهاي از
 .]18[ دندانمی منانمؤ قلوب امنیت و آرامش مایه خودپسندي، و

 چهارده از یکی را نماز پرستاري، پردازتئوري هندرسون، ویرجینیا
 و معنوي نیازهاي کردن برآورده به و داندمی بیماران اساسی نیاز

 هايیافته همچنین .]20[ کندمی کیدأت مراقبت فرآیند در مذهبی
 جنس، سن، چون مختلفی عوامل که هستند آن دهندهنشان مطالعات

 که هستند دخیل نماز اقامه در نگرش و باور درآمد، سواد، سطح
 املوع ترینمهم از یکی نماز، به نسبت نگرش میان، این در

 توجه با .]21[ باشدمی نماز اقامه به افراد عملی التزام بر تأثیرگذار
 مذهبی اعمال انجام به افراد تشویق که مطلب این و فوق مطالب به
 بهداشت يارتقا در مؤثر عوامل از یکی نماز و نیایش دعا، جملهاز
 و پژوهشگر تجارب همچنین و ]22[ است شده گزارش درمان و

 گوناگون هايپاسخ و بیماران بالین در اخلاقی معضلات با مواجهه
 براي اخلاقی شجاعت وجود ضرورت و آن به نسبت پرستاران

 با و ]23[ بیماران از حمایت جهت پرستاران يمدافعه نقش ایفاي
 و فردي زندگی بر زیادي منفی آثار اخلاقی تنش کهاین به نظر

 مراقبت کیفیت کاهش باعث و گذاردمی پرستاران ايحرفه عملکرد
 نماز ازجمله دینی هايآموزه شودمی تصور شود،می بیمار از
 با مطالعه این براینابن باشند، اخلاقی شجاعت درآمدپیش توانندمی

 شجاعت با نماز به عملی التزام و نگرش ارتباط تعیین هدف
 انجام کاشان پزشکی علوم دانشگاه شاغل پرستاران در اخلاقی
  .گرفت

  
 هامواد و روش

دانشگاه علوم  ،پژوهشمحیط است؛  مقطعی نوع مطالعه از
جامعه پژوهش درمانی کاشان بود؛  -پزشکی و خدمات بهداشتی 

-دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی کیله پرستاران شاغل 
مجوز کمیته اخلاق با  طرح تحقیقاتی با اخذ درمانی کاشان بودند.

توسط  )،IR.KAUMS.NUHEPM.REC.1397,188(شناسه 
شد و پژوهشگر  شوراي پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تصویب

دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري داخلی جراحی، صبح و عصر 
دانشگاه علوم پزشکی و پرستاران شاغل  بین ،روزهاي هفته

 و پژوهش اهداف بیان از پس ،درمانی کاشان - خدمات بهداشتی 
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 همراه و اطلاعات نگهداشتن محرمانه مورد در آنان به دادن اطمینان
 رضایت کسب همچنین و نبودن تحمیلی و اخلاقی موازین رعایت با

 هاپرسشنامه تکمیل طریق از را نظر مورد اطلاعات آنان، از آگاهانه
اشتغال به  ،معیارهاي ورود به مطالعه. آورد دستبه پرستاران توسط
 آگاهانه رضایت و در دانشگاه علوم پزشکی کاشان و تمایل خدمت

 به همکاري که تمایل پرستارانیمطالعه بود؛ همچنین  در شرکت به
از مطالعه خارج شدند. حداکثر حجم نمونه بر  ،مطالعه نداشتند در

رمول با استفاده از ف ]25[ انیسیو  ]24[ اصلاساس مطالعات صدوقی
 10 ریزش احتمال با که آمد دستبه نفر 365حجم نمونه کوکران، 

  ). α= %5( ندشد مطالعه وارد نفر 400درصد، 
حاوي  دموگرافیک پرسشنامه مشخصات ها:آوري دادهابزار جمع

 میانگین ي،کار ، سابقهلتأه یت، وضعیتسؤال (سن، جنس 11
، سمتیلی، تحص ، مدركاشتغال بخش محلّ، در ماه يساعت کار

 یآموزش هايدر دوره ، سابقه شرکتنوع استخدام، و مذهب دین
ام عملی به نماز انیسی و نگرش و التز سنجش ، پرسشنامهاخلاق)
(اثربخشی نماز در  عامل 4 شاملسؤال و  50که داراي  همکاران

زندگی فردي و اجتماعی، توجه و عمل به مستحبات، اهتمام جدي 
راي انجام نماز و حضور قلب در نماز) است. این پرسشنامه فرد ب

یشه) هم) و چهار (وقت یچهبر اساس مقیاس لیکرتی بین صفر (
؛ باشدمی 200تا  0شود و محدوده نمره کل ابزار از گذاري مینمره

 .]25[ دهنده اهمیت بیشتر به نماز استکه نمره بالاتر نشان
و  اصلپرستاران صدوقیشجاعت اخلاقی سنجش  پرسشنامه
از  ياینهگز 5 یکرتل یاسدر مق یهگو 20 يدارا که همکاران

) است. پرسشنامه به صورت 1) و هرگز (نمره 5(نمره  یشههم
را در سه  یپرسشنامه، شجاعت اخلاق ین. اشودیم یلتکم یفاخودا

 حقدفاع از  ییو توانا یريخطرپذ ی،اخلاق ییبعد خودشکوفا
  .]24[ کندیم یريگاندازه

ازه از شوراي پژوهشی و اخذ ملاحظات اخلاقی: کسب اج
ی خود به واحدهاي نامه از معاونت پژوهشی دانشگاه، معرفمعرفی

توضیح و تفهیم هدف پژوهش براي هر یک از  ،پژوهش (پرستاران)
اطمینان  ،هاکننده و کسب رضایت آگاهانه از آنپرستاران شرکت

عدم ، به پرستاران در مورد محرمانه و محفوظ ماندن کلیه اطلاعات
د. ش... رعایت  و گیري از مطالعهکناره تحمیل هزینه، دادن حقّ

 16ویرایش  SPSS افزارم ا با استفاده از نرهدادهتجزیه و تحلیل 
ها با آزمون کولموگروف انجام شد. تعیین نرمال بودن داده

هاي آماري توصیفی و تحلیلی با شد. از روشاسمیرنوف بررسی 
شد. براي مقایسه ها استفاده توجه به نرمال بودن توزیع داده

، Tهاي آماري اي بسته به نوع متغیر از آزمونمتغیرهاي زمینه
میانگین نمره نگرش و التزام جهت مقایسه  اسکوئر، فیشر وکاي

در  شجاعت اخلاقیبا میانگین نمره  پرستارانعملی به نماز در 
سطح د. شاستفاده  همبستگی آماري هاياز آزمون پرستاران

  ) در نظر گرفته شد.>05/0Pداري (معنی
  

  نتایج
انجام شد. براي تکمیل  1398ل سال این مطالعه در نیمه اوّ

نفر از پرستاران شاغل دانشگاه علوم پزشکی  489ها به پرسشنامه
پرستاران از تکمیل پرسشنامه نفر از  89کاشان مراجعه شد که 

  نفر در مطالعه شرکت کردند. 400امتناع و 
  
شناختی در توزیع فراوانی متغیرهاي جمعیت  -1شماره  جدول

 پرستاران شاغل دانشگاه علوم پزشکی کاشان
 متغیرها (درصد) فراوانی

  1  سن (بر حسب سال)  53/34 71/11±

77/30±21/235  
 ساعت در( کاري ساعت میانگین

  )ماه
2  

  3  )سال حسب بر(کاري  سابقه  71/4±11/7
 مجرد 74) 50/18(

 4 لتأهوضعیت 
 هلأمت 326) 50/81(

 مرد 170) 5/42(
 5 جنس

 زن 230) 5/57(

 شیعهاسلام  400) 100(
 6 و مذهب دین

 سایر 0) 0(

 کارشناسی 360) 90(

 7 مدرك تحصیلی
)75/8 (35 

کارشناسی 
 ارشد

)25/1 (5 
دکتري 
 تخصصی

 پرستار 294) 5/73(

 سوپروایزر 97) 25/24( 8 سمت

  سرپرستار 9) 25/2(

)25/36 (145 
 -  طرحی
 ساعتی/شرکتی

 9 نوع استخدام
)25/41 (165  

 کار قرارداد
  پیمانی - معین

)50/22 (90 
 و رسمی
 رسمی
 آزمایشی

 در شرکت بله 75) 75/18(
هاي دوره

 آموزشی اخلاق
10 

  خیر  325) 25/81(
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 شاغل ارانپرست در اخلاقی پرستاران و شجاعت نماز به عملی التزام و کلی نگرش نمرات با شناختیجمعیت متغیرهاي ارتباط -2جدول شماره 
کاشان پزشکی علوم دانشگاه  

 متغیرها پرستاراننماز  به عملی التزام و نگرش پرستاران اخلاقی شجاعت

P  X� ± SD P  X� ± SD 

15/0 
85/38±61/234 

51/0 
  مجرد 45/17±40/113

 لوضعیت تأه
 هلأمت 05/21±42/130 06/40±09/261

28/0 
85/31±61/258 

44/0 
 مرد 91/19±40/114

 جنس
 زن 45/18±16/127 16/30±09/236

06/0 

85/27±61/234 

11/0 

 کارشناسی 14/17±45/118

 کارشناسی ارشد 76/128±05/19 09/251±06/30 تحصیلیمدرك 

 دکتري تخصصی 15/22±48/125 85/21±61/261

56/0 

06/24±09/234 

23/0 

 پرستار 25/22±46/116

 سوپروایزر 41/111±90/20 61/252±85/27 سمت

 سرپرستار 75/17±26/123 47/22±06/260

53/0 

85/19±61/232 

67/0 

 ساعتی/شرکتی -طرحی 25/21±78/124

 پیمانی - معین کار قرارداد 36/120±34/18 09/240±06/21 استخدام نوع

 آزمایشی رسمی و رسمی 72/19±46/118 05/17±60/262

57/0 
43/23±74/252 

47/0 
 هايدوره در شرکت بله 90/19±16/124

اخلاق آموزشی  خیر 45/18±41/123 15/20±30/232 

 
 کلی نمرات با شناختیجمعیت متغیرهاي ارتباط 2جدول شماره 

پرستاران  اخلاقی و شجاعت پرستاران نماز به عملی التزام و نگرش
کدام از که هیچ دهدهاي این جدول نشان میدهد. یافتهرا نشان می

آماري با متغیرهاي  دارشناختی داراي رابطه معنیمتغیرهاي جمعیت
  ).<05/0P( باشندفوق نمی

  
 پزشکی علوم دانشگاه شاغل پرستاران پرستاران و ابعاد آن در اخلاقی با شجاعت همبستگی نگرش و التزام عملی به نماز پرستاران -3شماره جدول 

  کاشان
  اخلاقی شجاعت

  نمره کل   متغیرها
 

  خطرپذیري  حق از دفاع توانایی
 خودشکوفایی

  اخلاقی

01/0<  01/0  04/0  01/0<  
نگرش و التزام 

   عملی به نماز
  

یرهاي مستقل و وابسته را نشان همبستگی بین متغ 3جدول شماره 
که نگرش و التزام عملی به  گویاي این استدهد. این جدول می

ا شجاعت ب دانشگاه علوم پزشکی کاشاننماز در پرستاران شاغل 
  ).>01/0Pداري دارد (اخلاقی آنان ارتباط معنی

  
  بحث

 التزام و نگرش ارتباط تعیین ،مطالعه این از ما هدف
پرستاران شاغل  در هانآشجاعت اخلاقی  باپرستاران  نماز به عملی

 شود،می هملاحظ که طورهمان. بود کاشان پزشکی علوم دانشگاه
 نماز به عملی التزام و نگرش بین که دهدمی نشان مطالعه این

 رابطهطور ابعاد آن و همین هانآ درشجاعت اخلاقی  و پرستاران

 مطالعه، این هايیافته اساس بر ).P>01/0( دارد وجود داريمعنی
 نماز به عملی التزام و نگرش بین نمودمی بیان که آن کلی فرضیه

 دارد، وجود داريمعنی رابطه هانآ درشجاعت اخلاقی  وپرستاران 
 و ]26[ موسويتوسط  آمدهدستبه نتایج با نتایج این. شودمی دتأیی
 این جواب در ها،یافته اساس بر .باشدمی سوهم ]27[زاده آتش
 در نماز به عملی التزام و نگرش نمودمی بیان که مطالعه السؤ

 است؛ صورت چه به کاشان پزشکی علوم دانشگاهپرستاران شاغل 
 التزام و نگرش کلّ نمره معیار انحراف و میانگین که دش مشخص
 این مقایسه باشد؛می )46/123±95/19پرستاران ( در نماز به عملی
 در نماز به عملی التزام و نگرش سنجش ابزار برش نقطه و نمره

 پزشکی علوم دانشگاهپرستاران شاغل  که دهدمی نشانپرستاران 
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 برخوردار مطلوبی نسبتاً نماز به عملی التزام و نگرش از کاشان
توان به فرهنگ و بافت مذهبی مردم شهر هستند؛ که از علل آن می

 بیان که مطالعه لسؤا این جواب در ها،یافته اساس بر اشاره کرد.
 پزشکی علوم دانشگاهپرستاران شاغل  درشجاعت اخلاقی  نمودمی

 انحراف و میانگین که دش مشخص است؛ صورت چه کاشان به
) 95/241±11/31پرستاران ( درشجاعت اخلاقی  کلّ نمره معیار
 سنجش ابزار برش نقاط و نمره میانگین این مقایسه باشد؛می

پرستاران شاغل  که دهدمی نشانپرستاران شجاعت اخلاقی 
 درشجاعت اخلاقی  انجام نظر از کاشان پزشکی علوم دانشگاه
توسط  آمدهدستبه نتایج با نتایج این. دارند قرار پایینی نسبتاً سطح
خوانی دارد؛ از هم ]28[زاده و امینی ]6[ زاده، روشن]27[ زادهآتش

توان به ضعف بودن شجاعت اخلاقی پرستاران میعلل پایین
دم پیروي از هاي صنفی و عمدیریت در نهادها و تشکل

 مطالعه این مشکلات اي اشاره نمود. ازهاي حرفهدستورالعمل
 اشاره هاپرسشنامه تکمیل جهتپرستاران  همکاري عدم به توانمی
 پژوهش هدف مورد درپرستاران  به مشکل، این حلّ براي که کرد
 و رفاه منظوربه همچنین. شد داده ضروري توضیحات آن اهمیت و

 فرصتپرستاران  به زمانی مدت محقق با بهتر همکاري و راحتی
  .گردید زدگوش اطلاعات نمودن تلقی محرمانه و شد داده

  
  گیري نتیجه

شجاعت و  نگرش و التزام عملی به نمازاین مطالعه بین 
نشان داري همبستگی آماري معنی پرستاراناخلاقی و ابعاد آن در 

 سلامت برابر در نماز رفتاري پیامدهاي و نماز اهمیت به توجه با داد.
 و روحی ابعاد مختلف شجاعت اخلاقی در نقش و روان و جسم
 انواع از :دشومی توصیه ریزانبرنامه و گذارانسیاست به روانی،
 و نگرش ارتقاي و بهبود حفظ، جهت آموزشی مداخلات هايروش
  .گیرند بهره پرستاران شجاعت اخلاقی در و نماز به عملی التزام

  
  تشکر و قدردانی

کننده در مطالعه تقدیر شرکت پرستارانوسیله از تمام بدین
دانشگاه  آوريهمچنین از معاونت تحقیقات و فن؛ دشوو تشکر می

به  هاي طرح تحقیقاتین هزینهعلوم پزشکی کاشان جهت تأمی
  .دشوتقدیر و تشکر می 97188شماره 
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