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Introduction: Moral courage means having the audacity to act according to ethical princi-
ples without regard for adverse consequences. Despite the significance of moral courage in 
the medical profession, there is a notable lack of empirical studies focused on the content 
and concept of this topic in patient care and medical education. One of the reasons for the 
limited research in this area is the absence of an effective and adequate scale to assess mor-
al courage among physicians. Accordingly, our aim was to psychometrically evaluate the 
Persian translation of the moral courage scale for physicians designed by Martinez et al.

Methods: This study was cross-sectional. The target population consisted of residents and 
trainees at clinical training centers affiliated with the Iran University of Medical. A sample 
size of 60 participants was determined, corresponding to five respondents per item of the 
12-item scale. In this research, the Moral Courage Scale for Physicians (MCSP) by Marti-
nez et al. was translated into Persian, and its construct validity, test-retest reliability, internal 
consistency coefficient and content and face validity were evaluated.

Results: Out of ninety-two individuals, 60 responded to the questionnaire. All items were 
considered appropriate regarding face and content validity. The questionnaire’s reliability, 
measured by Cronbach’s alpha, was reported to be 0.878. Additionally, its stability was con-
firmed through a test-retest method. Based on the fit indices achieved by the confirmatory 
factor analysis, the questionnaire demonstrated adequate construct validity overall.

Discussion: According to the obtained results, the research findings indicate face validity, 
content validity, construct validity, and internal consistency; therefore, the use of this ques-
tionnaire in research is recommended.
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Extended Abstract

Introduction:

M oral courage, defined as the forti-
tude to act based on ethical prin-
ciples despite potential adverse 

consequences, is a critical virtue within the medical 
profession. It empowers healthcare professionals to 
advocate for patient needs, protect patient rights, 
and intervene in care, thereby upholding ethical 
standards and mitigating moral distress. Despite 
its recognized importance in fostering professional 
integrity and ensuring high-quality patient care, a 
significant gap exists in empirical research on this 
construct among physicians, particularly within the 
Iranian context. A primary reason for this research 
limitation has been the absence of a valid and re-
liable instrument specifically designed to assess 
moral courage in physicians. To address this gap, 
the present study aimed to evaluate the psychomet-
ric properties of the Persian translation of the Moral 
Courage Scale for Physicians (MCSP), originally 
developed by Martinez et al. (2016). The specific 
objectives were to rigorously assess the face va-
lidity, content validity, construct validity, internal 
consistency reliability, and stability (test-retest reli-
ability) of the Persian version of the MCSP. The ul-
timate goal was to provide researchers and medical 
educators in Iran with a robust, culturally adapted, 
and psychometrically sound tool for measuring 
moral courage among physicians, residents, and 
medical students. This would facilitate further in-
vestigation into the role of moral courage in clinical 
practice, medical education, and its correlation with 
other variables like job satisfaction, ethical climate, 
and patient outcomes, thereby contributing to the 
enhancement of ethical practice in Iranian health-
care settings.

Methods:

This cross-sectional methodological study was 
conducted for the psychometric evaluation of the 
MCSP. The target population consisted of medi-
cal residents and interns from clinical educational 
centers affiliated with Iran University of Medical 
Sciences. A sample size of 60 participants was de-
termined, corresponding to five respondents per 
item of the 12-item scale. After obtaining official 

permission from Dr. Martinez, the original English 
MCSP was translated into Persian. The psychomet-
ric evaluation encompassed several stages. Valid-
ity was assessed through multiple approaches: 1) 
Face Validity: Both qualitative (expert feedback on 
clarity, appropriateness, and phrasing) and quan-
titative methods (calculating the impact score for 
each item, retaining items with scores >1.5) were 
employed. 2) Content Validity: This was evaluated 
qualitatively (expert opinion on grammar, wording, 
and item placement) and quantitatively using the 
Content Validity Ratio (CVR) and Content Valid-
ity Index (CVI). Based on Lawshe’s table for 10 
experts, items with a CVR >0.62 were retained. 
The CVI was also calculated, and items with scores 
above 0.79 were considered excellent. 3) Construct 
Validity: This was examined using both Explorato-
ry Factor Analysis (EFA) and Confirmatory Factor 
Analysis (CFA). The Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
measure and Bartlett’s test of sphericity were used 
to assess sampling adequacy for EFA. CFA was per-
formed using AMOS software to test the model fit. 
Reliability was estimated using: 1) Internal Consis-
tency: Calculated via Cronbach’s alpha coefficient 
for the entire scale. 2) Stability: Assessed through 
the test-retest method with a 10-day interval on a 
sub-sample, calculating the intraclass correlation 
coefficient. Data analysis was performed using 
SPSS version 23 and AMOS.

Results:

Out of 92 distributed questionnaires, 60 were 
completed and returned (response rate: 65.2%). 
The participants consisted of 55% women and 45% 
men, with a mean age of 27.45 years. The majori-
ty (68.3%) were residents. Regarding validity, both 
qualitative and quantitative assessments confirmed 
satisfactory face and content validity. All items 
possessed impact scores greater than 1.5. The CVR 
values for all items exceeded the minimum thresh-
old of 0.62. The CVI results were also above the 
acceptable limit of 0.79 for all items. Construct Va-
lidity assessed via EFA revealed a KMO value of 
0.77 and a significant Bartlett’s test (χ² = 369.23, p 
< 0.001), indicating the data were suitable for factor 
analysis. EFA using principal component analysis 
with Varimax rotation extracted a single factor that 
accounted for 45.25% of the total variance. The 
scree plot also supported a one-factor solution. The 
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factor loadings for all 12 items ranged from 0.46 
to 0.85, all exceeding the acceptable threshold of 
0.45. Subsequent CFA confirmed the single-factor 
structure, with all model fit indices indicating an 
acceptable fit for the data (e.g., CMIN/DF, CFI, 
TLI, RMSEA within acceptable ranges). Regarding 
reliability, the instrument demonstrated excellent 
internal consistency, with a Cronbach’s alpha coef-
ficient of 0.878 for the full scale. The test-retest re-
liability over a 10-day interval also indicated good 
stability, with an intraclass correlation coefficient 
of 0.794.

Conclusion:

The findings of this comprehensive psychometric 
evaluation demonstrate that the Persian version of 
the Moral Courage Scale for Physicians (MCSP) is 
a valid and reliable instrument. The scale exhibited 
strong face, content, and construct validity, along-
side high internal consistency and acceptable sta-
bility over time. The single-factor structure, consis-
tent with some interpretations of the original scale, 
was confirmed in the Iranian context, suggesting 
that moral courage among the studied physicians 
can be measured as a unidimensional construct. 
The successful adaptation of this scale fills a sig-
nificant methodological gap in the Iranian medical 
research landscape. The availability of a psycho-
metrically sound Persian MCSP provides a valu-
able tool for future research aimed at exploring the 
levels, correlates, and outcomes of moral courage 
among physicians, residents, and medical students 
in Iran. It can be utilized to investigate relationships 
between moral courage and factors such as ethical 
climate, burnout, professional satisfaction, and the 
quality of patient care. Furthermore, this tool can 
inform the development and evaluation of targeted 
educational interventions and organizational poli-
cies designed to foster moral courage, strengthen 
ethical decision-making, and support healthcare 
professionals in confronting ethical challenges. By 
promoting a culture of moral courage, healthcare 
institutions can empower their staff to act ethically, 
reduce moral distress, and ultimately enhance pa-
tient safety and the overall quality of the healthcare 
system. It is recommended that future studies em-
ploy this validated scale in diverse physician popu-
lations across Iran to further generalize the findings 
and deepen the understanding of moral courage in 

medical practice.
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روان سنجی مقیاس سنجش شهامت اخلاقی پزشکان در دانشگاه علوم پزشکی ایران

یاس شه بخش1  ، سیدکامران سلطانی عربشاهی1  ، شعله بیگدلی1  ، * زهره سهرابی1  ، اکرم ژیانی فرد1  ، عزیزه بری1 

1 مرکز تحقیقات آموزش علوم پزشکی،گروه آموزش پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.	.

اطلاعات مقاله

تاریخ دریافت: 22 آبان 1404

تاریخ پذیرش: 1 آذر 1404

تاریخ انتشار: 1 دی 1404

کلیدواژه ها :

شهامت اخلاقی، پزشکان،اخلاق 
و  روایی  روان سنجی،  پزشکی، 

پایایی.

هدف: شـهامت اخلاقی به معنی داشـتن جسـارت بـرای انجام امور براسـاس اخلاق بدون توجه بـه پیامدهای 
نامطلـوب اسـت. بـا وجود اهمیت شـهامت اخلاقی در حرفه ی پزشـکی، کمبود مطالعات تجربی بـر روی محتوا 
و مفهـوم ایـن موضـوع در درمـان بیمار و آموزش پزشـکی حس می شـود. یـکی از دلایل محدودیـت تحقیقات 
در ایـن زمینـه، نبـود مقیاسی مؤثـر و باکفایت جهت ارزیابی شـهامت اخلاقی در پزشـکان می باشـد. در همین 
راسـتا هـدف مطالعـه حاضـر روان سـنجی ترجمـه فـارسی مقیاس سـنجش شـهامت اخلاقی پزشـکان طراحی 

شـده توسـط مارتینز و همکاران می باشـد.

روش هـا: مطالعـه ی  حاضـر از نـوع مقطعی و بـه منظور روان سـنجی ابزار شـهامت اخلاقی در پزشـکان انجام 
شـد. جامعـه هـدف پژوهـش، دسـتیاران و کارورزان مراکـز آمـوزشی بالینی وابسـته به دانشـگاه علوم پزشـکی 
ایـران در سـال 1399 بودنـد. در ایـن مطالعـه بـا توجه به وجـود 12 گزاره در ابـزار مورد اسـتفاده حجم نمونه 
۶0 نفـر یعـنی 5 نفـر بـه ازای هـر گـزاره بـه صـورت تصـادفی انتخـاب گردیـد. در ایـن پژوهـش، پرسشـنامه 
شـهامت اخلاقی پزشـکان مارتینـز ترجمـه گردیـد و روایی صـوری و محتـوایی، روایی سـازه، پایـایی آزمـون- 

بازآزمـون و ضریـب همسـانی درونی مـورد بررسی قـرار گرفت.

یافتههـا: از بیـن 92 نفـر 60 نفـر بـه پرسشـنامه پاسـخ دادنـد. تمـامی گویه هـای پرسشـنامه از نظـر روایی 
صـوری و محتـوایی مناسـب بـود. پایایی پرسشـنامه بـا روش آلفای کرونباخ بـرای مقیاس برابـر 0/۸78گزارش 
شـد. همچنیـن پایـایی ثبـات پرسشـنامه از طریـق آزمون بـاز آزمون تائید شـد. براسـاس شـاخص های برازش 

تحلیـل عامـلی تأییـدی پرسشـنامه در مجموع از روایی سـازه مناسـبی برخـوردار بود.

نتیجه‌گیـری: بـا توجـه بـه نتایج به دسـت آمده، یافته هـای پژوهـش مبین روایی صـوری، محتوایی، سـازه و 
همسـانی درونی می باشـد و اسـتفاده از این پرسشـنامه در تحقیقات پیشـنهاد می شود.
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مقدمه: 

شـهامت یـا دلیـری یـکی از هنجارهـای پسـندیده و فضایل 
فـردی  دسـتاوردهای  از  بسیـاری  منشـأ  کـه  اسـت  اخلاقی 
و اجتمـاعی اسـت. ارسـطو 307 سـال قبـل از میلاد مسیـح، 
شـهامت را غایـت وسیلـه ای بـرای خلق خوبی هـای جامع بیان 
نمـود. تأثیرگذاری شـهامت اخلاقی در زندگی فردی واجتماعی 
ملتهـا تـا آن اندازه اسـت که حـتی می توان گفـت در کنار زبان 
و نـژاد و مذهب، زندگی شـخصیتهای شـجاع اسـت کـه هویت 
فرهنـگی ملـتی را شـکل می دهـد و بـه آن جایـگاه مسـتقلی 
نیـروی  از  گیـری  بهـره  و  نیـروی خشـم  کنتـرل  می بخشـد. 
خردمنـدی هنـگام برخـورد بـا اقدامـات مهـم و همچنین عدم 
تشـویش در چنیـن شـرایطی را شـهامت و دلاوری می گوینـد 
]1[. آگاهی از عمـل اخلاقی و رفتـار براسـاس ارزش هـا و اصول 
اخلاقی، آن هـم بـا قـوت قلـب و بـدون توجـه بـه پیامدهـا و 
عواقـب آن، در عصـر حاضـر بسیـار حایـز اهمیت اسـت ]2[. با 
وجـود اهمیـت اخلاق پزشـکی، همچنـان بی تفـاوتی در قبـال 
کارهـای غیـراخلاقی مشـاهده می شـود کـه می توانـد منجر به 
تنیـدگی اخلاقی و پیامدهـای منـفی ناشی از آن گـردد ]1،2[. 
انسـان  در  را  اخلاقی  رفتـار  انجـام  توانـایی  اخلاقی  شـجاعت 
ایجـاد می کنـد و باعث میشـود که فـرد باوجود موانـع، عملکرد 
اخلاقی را انجـام دهـد ]3[. از منظـر مراقبت هـای بهداشـتی 
و پزشـکی، شـجاعت اخلاقی شـامل توانـایی دفـاع از نیازهـای 
بیمـاران، محافظـت از حقوق درمانی آنـان و مداخله در مراقبت 
از بیمـار اسـت. ایـن امـر از نظـر پایبنـدی بـه عمـل کـردن به 
نفـع بیمـار، از اهمیت حیاتی برخوردار اسـت. شـجاعت اخلاقی 
مسـتلزم کمـک بـه بیمـاران بـرای مواجهـه بـا آسیب پذیری ها 
و دردهایشـان، شـاهد آسیب پذیـری و رنـج آنـان بـودن و عمل 
کـردن بـا عـزم و تعهد بـرای ارائه مراقبـت حرفه ای اسـت ]4[. 
شـهامت اخلاقی، عمـل براسـاس ارزش هـاي اخلاقی علیرغـم 
اخلاقی  دوراهی هـاي  و  چالش هـا  در  خطـرات  و  سـختی ها 
اسـت در واقـع بـرای انجـام کار درسـت و بالفعـل نمـودن آن 
نیـاز بـه شـهامت اخلاقی اسـت ]5،6[. برخـورداری از فضیلـت 
شـجاعت بـرای اعضـای تیم پزشـکی بسیـار اهمیـت دارد، زیرا 
از دیـدگاه علـم مراقبـت، آسیـب پذیـری و درد و رنـج توسـط 
شـجاعت  وجـود  عـدم   .]1[ می شـود  تجربـه  انسـان ها  همـه 

اخلاقی می توانـد پیامدهـای بالقـوه قابـل توجـهی بـرای هر دو 
گـروه پرسـنل سلامـت و بیمـاران داشـته باشـد. برای پرسـنل 
سلامـت، فقـدان شـجاعت اخلاقی می توانـد منجر به دشـواری 
در اتخـاذ تصمیمـات اخلاقی یـا رفتـار مطابـق بـا ارزش هـای 
ایـن شـود کـه  بـه  امـر می توانـد منجـر  ایـن  اخلاقی شـود. 
پرسـنل سلامـت در مقابلـه بـا اسـترس اخلاقی دچـار مشـکل 
شـوند کـه این خـود بر رضایـت و عملکـرد حرفه ای آنـان تأثیر 
می گـذارد. بـرای بیماران، فقـدان شـجاعت اخلاقی می تواند راه 
را بـرای رفتارهای غیـراخلاقی یا رویدادهای منـفی هموار کند. 
زمـانی که پرسـنل سلامـت برای دفـاع از اصـول اخلاقی تلاش 
می کننـد، حـق بیماران بـرای احتـرام و دریافت درمـان مطابق 
بـا اسـتانداردهای اخلاقی ممکـن اسـت در خطر باشـد. این امر 
می توانـد منجـر به از دسـت دادن اعتماد بیمـاران و تأثیر منفی 

بـر رونـد درمـانی آنان شـود ]4[.

پژوهش هـای مرتبـط بـا شـهامت اخلاقی اخیرا مـورد توجه 
پژوهشـگران قـرار گرفتـه اسـت. سـکرکاو همـکاران در ایالـت 
میشیـگان امریـکا بـرای اولیـن بـار مقیـاس مناسـبی را جهـت 
چالش هـای  بـا  مواجهـه  حیـن  در  اخلاقی  شـهامت  بـررسی 
اخلاقی طـراحی نمودنـد کـه البتـه ایـن مقیـاس کلی بـوده و 
مختـص اعضـای مرتبـط بـا سلامـت نبـوده اسـت ]5[. پـس از 
آن پژوهش هـای زیـادی در رابطـه با سـنجش شـهامت اخلاقی 
در میـان پرسـتاران صـورت گرفته اسـت ، پژوهش هـا در مورد 
شـجاعت اخلاقی پزشـکان محـدود اسـت ]8-4،6-1[. مارتینز 
و همـکاران بـا انـدکی تغییـر در مقیـاس سـکرکا و همـکاران 
آزمـونی را مختـص بـررسی شـهامت اخلاقی در میان پزشـکان 

تهیـه نمودنـد ]9[.

و  پزشـکی  در حرفـه  اخلاقی  اهمیـت شـهامت  وجـود  بـا 
تمایـل شـدید به پـرورش ارزش های اخلاقی در میـان فراگیران 
پزشـکی، کمبـود مطالعات تجـربی بر روی محتـوا و مفهوم این 
موضـوع در درمـان بیمـار و آمـوزش پزشـکی حـس می شـود. 
نبـود  ایـن زمینـه،  از دلایـل محدودیـت تحقیقـات در  یـکی 
مقیـاسی موثـر و بـا کفایـت جهـت ارزیـابی شـهامت اخلاقی 
در پزشـکان می باشـد. بـا توجـه بـه اهمیـت مطـرح شـده در 
رابطـه بـا بـررسی شـهامت اخلاقی اعضـای مرتبـط بـا سلامت 
خصوصـا پزشـکان بـه عنـوان سرپرسـت کادر درمـان، و همین 
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طـور مطالعـات بسیـار محـدود بـه ایـن زمینـه، هـدف از انجام 
ایـن مطالعـه بـررسی روایی و پایـایی ترجمـه فـارسی مقیـاس 
توسـط  شـده  طـراحی  پزشـکان  اخلاقی  شـهامت  سـنجش 

مارتینـز و همـکاران می باشـد.

مواد و روش ها:

مطالعـه ی حاضـر از نـوع مقطـعی و بـه منظور روان سـنجی 
ابـزار شـهامت اخلاقی در پزشـکان در سـال 1399 انجـام شـد. 
جامعـه هـدف پژوهـش، دسـتیاران و کارورزان مراکـز آموزشی 
بالینی وابسـته به دانشـگاه علوم پزشـکی ایران )حضرت رسـول 
اکـرم، فیروزگـر، فیروزآبـادی( بودند. جهت تعییـن حجم نمونه 
بـا توجـه بـه اینکه بـرخی از صاحب نظـران معتقدند کـه تعداد 
حجـم نمونـه مـورد نیـاز براسـاس نسـبت افـراد بـه آیتم هـای 
ابـزار سـنجیده شـود. بـرخی نسـبت 10 نفـر بـرای هر سـوال، 
بـرخی 5 نفـر بـرای هـر آیتم و بـرخی 3 نفـر به ازای هـر آیتم 
را کافی می داننـد ]10[. در ایـن مطالعـه بـا توجه بـه وجود 12 
گـزاره در ابـزار مورد اسـتفاده حجـم نمونه ۶0 نفـر یعنی 5 نفر 

بـه ازای هـر گـزاره به صـورت تصـادفی انتخـاب گردید.

ابزار گردآوری اطلاعات پرسشـنامه شـهامت اخلاقی مارتینز 
و همـکاران بـود. این مقیاس یک پرسشـنامه 12 سـوالی اسـت 

کـه بـه صورت طیف لیکـرتی 5 گانه می باشـد ]9[.

بعـد از مکاتبـه از طریـق ایمیـل و گرفتـن مجـوز از دکتـر 
مارتینز، پرسشـنامه شهامت اخلاقی پزشـکان به فارسی ترجمه 
شـد. برای ترجمه و بومی سـازی پرسشـنامه، از روش اسـتاندارد 
ترجمـه دوزبانه با تکنیک ترجمه مسـتقیم و معکوس1 اسـتفاده 
شـد. ابتـدا متـن اصـلی ابـزار توسـط دو مترجم مسـتقل که به 
زبان هـای انگلیـسی و فـارسی تسـلط داشـتند به طـور جداگانه 
به فارسی ترجمه شـد. سـپس دو ترجمه تهیه  شـده با یکدیگر 
مقایسـه و در یک جلسـه کارشـناسی ادغام گردید و یک نسخه  

اولیـه فارسی تهیه شـد.

در مرحلـه بعـد، نسـخه فـارسی توسـط یـک کمیته شـامل 
آمـوزش  و  پزشـکی  اخلاق  حـوزه  متخصصـان  از  نفـر  چنـد 
پزشـکی از نظـر معـادل  بودن مفهومی، شـفافیت زبان، تناسـب 

1 Forward–Backward Translation

فرهنـگی و هماهنـگی بـا سـاختار نسـخه اصـلی مـورد ارزیابی 
قـرار گرفت و اصلاحات لازم در متن انجام شـد. سـپس نسـخه 
اصلاح شـده فـارسی توسـط یـک مترجم مسـتقل که به نسـخه 
انگلیـسی  بـه  دوبـاره  نداشـت،  دسـترسی  پرسشـنامه  اصـلی 
ترجمـه شـد )ترجمـه معکـوس(. نسـخه انگلیـسی حاصـل بـا 
نسـخه اصلی پرسشـنامه مقایسـه شـد و موارد اختلاف یا ابهام 
شناسـایی و در نسـخه فـارسی نهایی اصلاح گردیـد تا اطمینان 

لازم از انطبـاق مفهـومی ابـزار فراهم شـود.

در ادامـه، پرسشـنامه به صـورت پایلـوت روی یـک نمونـه 
آزمایـشی اجـرا شـد تـا مشـکلات احتمـالی مربـوط بـه فهـم 
آیتم هـا مشـخص  هماهنـگی  و  پاسـخ دهی  زمـان  پرسـش ها، 
اصـلی  نمونـه  در  تکمیل شـده  فـارسی  نسـخه  نهایتـاًً  شـود. 

پژوهـش مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت.

نظـر  اخـذ  بـا  کیـفی  روش  بـه  محتـوا  روایی  ارزیـابی 
متخصص هـای آمـوزش پزشـکی از نظـر مـوارد رعایت دسـتور 
زبان، اسـتفاده از واژگان مناسـب، اهمیت سـوالات، و قرارگیری 

سـوالات در جـای مناسـب خـود انجـام شـد.

ارزیـابی روایی محتـوا به روش کمی: با محاسـبه ی  شـاخص 
CVR جهـت اطمینـان از ایـن کـه مهـم ترین و صحیـح ترین 
محتـوا انتخـاب شـده )ضـرورت سـؤال( و شـاخص CVI بـا 
اسـتفاده از مقیـاس چهار نقطـه ای )ارتبـاط، سـادگی، وضـوح(، 
جهـت اطمینـان از اینکـه سـوالات ابزار بـه بهتریـن نحو جهت 

اندازه گیـری محتـوا طـراحی شـده بـررسی شـد ]11،12[.

روايـي سـازه :روایی سـازه بـه روش تحلیل عاملی اکتشـافی 
و تائیـدی و مـورد بـررسی قـرار گرفـت. بـا توجه به ایـن که در 
ایـن مطالعـه، ابـزار تحقیق بـرای اولین بار ترجمه شـده اسـت، 
بـه منظـور تبیین الگوی همبسـتگی بیـن گویه های هـر دامنه، 
از تحلیـل عامـلی اکتشـافی بـا اسـتفاده از آزمـون کیسـر مایـر 
الکیـن، آزمـون کرویـت بارتلـت، نمـودار اسـکری پلات، ارزش 
ویـژه و دوران واریماکـس اسـتفاده شـد. در گام بعـد از روش 
تحلیـل عامـلی تاییـدی اسـتفاده شـد و شـاخص های بـرازش 
تحلیـل عامـلی تاییـدی بـه کمک نـرم افزار AMOS محاسـبه 
گردیـد. AMOS یـکی از نرم افزارهـای پرکاربـرد بـرای انجـام 
مدل سـازی معـادلات سـاختاری و تحلیل عاملی تأییدی اسـت. 
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ایـن نرم افـزار امـکان بـررسی روابـط بیـن متغیرهـای پنهـان و 
مشـاهده پذیر را بـا اسـتفاده از روش »حداکثر درسـت نمایی« و 

سـایر روش های بـرآورد فراهـم می کند.

جهـت تعییـن پایـایی ابـزار از بعـد ثبـات، پرسشـنامه بـه 
فاصلـه 10  بـه  دانشـجو  نفـر  بیـن 10  آزمایـشی در  صـورت 
روز توزیـع شـد و بـا مقایسـه ی  نمرات پاسـخ دهنـدگان در دو 
آزمـون، پایـایی ثبـات آن مـورد سـنجش اولیـه قـرار گرفـت و 
ضریـب بازآزمـایی محاسـبه گردیـد. جهـت تعیین پایـایی ابزار 

گـردآوری داده هـا از بعـد همسـانی درونی، پرسشـنامه اصلاح 
شـده میـان افـراد جامعـه مـورد مطالعـه توزیـع شـد و پـس از 
گـردآوری و اسـتخراج داده هـا، مقـدار آلفای کرونبـاخ برای کل 

پرسشـنامه محاسـبه گردیـد.

یافته ها:

از بیـن 92 نفر که پرسشـنامه را مشـاهده کردنـد 60 نفر به 
آن پاسـخ دادند )جدول 1(.

جدول 1: مشخصات دموگرافیک مشارکت کنندگان در مطالعه

درصدمتغیر

جنس
زن
مرد

%55
%45

مقطع
دستیاری

مقطع کارورزی
%68/3
%31/7

بـرای سـنجش روایی محتـوایی، شـاخص روایی محتـوایی 
محاسـبه شـد و سـوالاتی کـه امتیـاز بـالای 0/78 بـه دسـت 
آوردنـد در پرسشـنامه حفظ شـدند. برای ارزیـابی روایی صوری 
ضریـب تاثیـر اندازه گیـری شـد کـه تمـامی گویه هـا ضریـب 

بیشـتر از 1/5 داشـته و در پرسشـنامه حفـظ شـدند.

از  اسـتخراج شـده  بـه منظـور تحلیـل سـوالات، سـؤالات 
مرحلـه ی قبـل روی یک نمونـه ۶0 نفری اجـرا گردید و ضریب 

تشـخیص سـؤالات، میانگیـن سـؤالات و انحراف معیار پاسـخ ها 
اسـتخراج گردیـد )جـدول 2(. نتایـج نشـان می دهد بیشـترین 
میانگیـن مربـوط بـه سـوالات 2 و 9 بـوده اسـت. همچنیـن 
کمتریـن میانگیـن نمـرات مربـوط بـه سـوالات 10 و 11 بـوده 
اسـت. نتایج حاصل از ضرایب تشـخیص نشـان می دهد سؤالات 
5 و ۶ دارای بیشـترین ضریـب تشـخیص بـوده و سـؤالات10 و 
11 دارای کمتریـن ضریـب تشـخیص در پرسشـنامه بوده انـد.

جدول 2: شاخص های روانسنجي سوالات پرسشنامه شهامت اخلاقي پزشكان

انحراف استاندارد سوالمیانگین سوالضریب تشخیص سوالگویه

0/553/971/22سوال1

0/634/400/98سوال2
0/613/881/19سوال3

0/614/221/14سوال4

0/693/201/45سوال5

0/684/201/02سوال6

0/623/921/18سوال7
0/553/581/41سوال8

0/634/251/14سوال9
0/362/771/50سوال10
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جدول 2: شاخص های روانسنجي سوالات پرسشنامه شهامت اخلاقي پزشكان

انحراف استاندارد سوالمیانگین سوالضریب تشخیص سوالگویه

0/433/031/28سوال11

0/633/281/34سوال12

بـه منظـور تبییـن الگـوی همبسـتگی بیـن گویه هـای هـر 
دامنـه، از تحلیل عاملی اکتشـافی اسـتفاده شـد. ابتـدا در مورد 
قابلیـت 12 مـاده پرسشـنامه بـرای تحلیـل عامـلی، از آزمـون 
KMO اسـتفاده شـد کـه ضریـب به دسـت آمـده رضایتبخش 

بـود )KMO=0/77(. همچنیـن نتیجـه آزمون کرویـت بارتلت 

در سـطح P>0/001 معـنی دار بـود )369/23= خی دو(

بـرای تحلیـل عامـلی از روش مؤلفه هـای اصلی، با اسـتفاده 
از چرخـش متعامـد از نـوع وریمکـس اسـتفاده شـد. پژوهـش 
حاضـر یـک عامـل را شناسـایی کـرد کـه در مجمـوع 45/25 

درصـد متغیـر شـهامت اخلاقی را پیشـبینی می کننـد.

جدول 3: ارزش ويژه و درصد واريانس تبيين شده براساس عوامل استخراج شده درمقياس شهامت اخلاقي

عامل1آماره

5/43ارزش ویژه 

45/25درصد واریانس تبیین شده

45/25درصد واریانس تراکمی

نتایـج حاصـل از بارهـای عامـلی عامـل اصـلی بـر روی 12 
سـوال پرسشـنامه شـهامت اخلاقی پزشـکان در جـدول 4 ارائه 

است. شـده 

ضریـب همبسـتگی 0/45 به عنـوان حداقل بـار عاملی قابل 
قبـول بیـن هـر سـوال و عامـل اسـتخراج شـده در نظـر گرفته 

. شد

جدول 4: تحليل مؤلفه های اصلي با چرخش وريمكس و بارهای عاملي برای 12 سؤال شهامت اخلاقي

694273511210118سوالات

858378767364635959554946عامل

در گام بعـد بـه منظـور بـررسی روایی سـازه پرسشـنامه از 
روش تحلیـل عامـلی تاییـدی بـا نـرم افـزار AMOS اسـتفاده 
شـد به منظور بـررسی شـواهد روایی پرسشـنامه، روش تحلیل 
عامـلی تاییـدی مرتبه اول و دوم براسـاس مبـانی نظری تعریف 

شـده در پرسشـنامه بـکار گرفتـه شـد )شـکل های 1 و2(.

جـدول 5 نشـان دهنده شـاخص های بـرازش تحلیـل عاملی 
تاییدی اسـت. براسـاس نتایج بدسـت آمده از جدول 5 می توان 
بیـان نمـود کـه در مجمـوع الگـو در جهـت تبیین و بـرازش از 
وضعیـت مناسـبی برخـوردار اسـت و می تـوان گفـت مفروضـه 
پژوهشـگر مبـنی بـر تـک عامـلی بـودن پرسشـنامه شـهامت 

اخلاقی پزشـکان مـورد تأیید می باشـد.

برایـن اسـاس بیشـترین بارعامـلی )قـدرت تشـخیص( در 
پرسشـنامه مربـوط بـه سـؤال ۶ و کمتریـن قـدرت تشـخیص 

مربـوط بـه سـؤال 10 می باشـد.

اخلاقی  شـهامت  پرسشـنامه  پایـایی  بـررسی  منظـور  بـه 
پزشـکان ، روش همسـانی درونی )آلفای کرونباخ( به کار گرفته 
شـد. ضرایـب پایـایی پرسشـنامه در کل مقیـاس رضایتبخـش 
اسـت )0/878(. بـه منظـور بـررسی پایـایی ثبـات پرسشـنامه 
شـهامت اخلاقی پزشـکان ، روش ضریـب بـاز آزمـایی )پـس از 
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پرسشـنامه در کل مقیـاس رضایتبخـش اسـت )0/794(.10روز در گـروه نمونـه( بـه کار گرفتـه شـد. ضرایـب پایـایی 

شكل 2: مدل تحليل عاملي تأييدی در حالت ضرايب استاندارد نشدهشكل 1: مدل تحليل عاملي تأييدی در حالت ضرايب استاندارد شده

جدول 5: شاخص های برازش تحليل عاملي تأييدی

شاخص های پردازش
نام شاخص

حد مجاز مقدار

کمتر از 3 2/69 X2/df

کمتر از 0/1 0/06 RMSEA )1)ریشه میتنگین خطای برآورد

بالاتر از 0/9 0/97 CFI 2)برازندگی تعدیل یافته(

بالاتر از 0/9 0/94 NFI 3)برازندگی نرم شده(

بالاتر از 0/9 0/96 GFI 4)نیکویی برازش(

بالاتر از 0/9 0/94 AGFI 5)نیکویی برازش تعدیل شده(

بحث و نتیجه گیری:

هـدف از پژوهـش حاضـر بـررسی روایی و پایـایی، نسـخه ی  
بـود.  پزشـکان  اخلاقی  شـهامت  سـنجش  مقیـاس  فـارسی 
داده هـای پژوهش بـا اسـتفاده از شـاخص های روایی محتوایی، 
تحلیـل عاملی و آلفـای کرونباخ جهت آزمون سـؤالات پژوهش 
تجزیـه و تحلیل شـدند. جهت بـررسی روایی در پژوهش حاضر 

روایی صـوری، روایی محتوایی و روایی سـازه مـورد بررسی قرار 
گرفت. نتیجه این پژوهش نشـان داد که در گام اول و براسـاس 
نظـر متخصصـان با تغییرات جزئی در برخی سـوال، پرسشـنامه 
جهـت اجرای اولیه متشـکل از 12 سـوال کـه روایی محتوایی و 
صـوری آن هـا احراز شـد آمـاده گردید. نتایـج بررسی ها نشـان 
داد بیشـترین میانگیـن مربـوط بـه سـوالات 2 و 9 بـوده اسـت 
کـه در مطالعـه ی  مارتینـز بر روی پرسشـنامه شـهامت اخلاقی 
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پزشـکان نیـز بیشـترین میانگیـن مربـوط بـه سـوال 9 بـوده 
اسـت. علاوه بـر کمترین میانگیـن نمرات در بـررسی مربوط به 
سـوالات 10 و 11 بـوده اسـت که به طـور مشـابه در مطالعه ی  
مارتینـز نیـز کمتریـن میانگیـن مربوط بـه سـوالات 10، 11 و 
12 بـوده اسـت ]9[. در مطالعـات بین الملـلی نیـز پرسشـنامه 
سـنجش شـهامت اخلاقی مورد اعتبارسـنجی قرار گرفته است؛ 
بـرای مثـال ییلماز و همکاران نسـخه ترکی و هانـگ و همکاران 
نسـخه چیـنی ایـن ابـزار را روان سـنجی و اعتبارسـنجی کردند 

.]4،13[

 براسـاس پاسـخ هایی کـه بیشـترین و کمتریـن میانگیـن را 
دارنـد بایـد گفـت کـه هنـگامی کـه افـراد بـا یـک موقعیـت و 
چالـش اخلاقی روبـه رو می شـوند موقعیـت خطـر و منابع خود 
را ارزیـابی می کننـد، بنابراین تصور عاقبـت کار و پیامد ناشی از 
عمـل، شـهامت انجـام کار درسـت را کاهش می دهـد. برای این 
کـه بتـوان اثر ایـن عامل را افزایـش داد، نیاز به حمایت بیشـتر 
مدیـران، ارتقـای امنیـت شـغلی و توجـه و تشـویق رفتارهـای 
مناسـب افـراد، از سـوی سـازمان می باشـد، زیرا جـو و فرهنگ 
سـازمان نقـش بسیـار مهـمی در بـروز و ارتقـای رفتـار اخلاقی 
دارد. مدیـران یـک سـازمان بایـد بـانی و حـامی عمـل اخلاقی 
باشـند و بـه عنوان یک الگـو برای کارکنـان و در جهت حمایت 
رفتـار اخلاقی و حرفـه ای آنـان قـدم بردارند، تا سـایر کارکنان 
بـدون تـرس، در یـک موقعیـت کار درسـت را انجـام دهند ]2[.

در خصـوص روایی سـازه نتایـج نشـان داد سـاختار عامـلی 
مقیـاس شـهامت اخلاقی، در مجموع در جهـت تبیین و برازش 
از وضعیـت مناسـبی برخـوردار اسـت و می توان گفـت مفروضه 
پژوهشـگر مبـنی بر 12 سـؤالی بـودن مقیاس شـهامت اخلاقی 

مـورد تأیید می باشـد.

 در تحقیـق دیگـری کـه توسـط موسـوی و همـکاران در 
مدیـران  حرفـه ای  اخلاق  مقیـاس  روانسـنجی  بـه  کرمانشـاه 
آمـوزشی پرداختـه شـده، در زمینـه ی‌ روایی سـازه از تحلیـل 
عامـلی اسـتفاده شـد. مشـابه بـا تحقیـق مـا انـدازه KMO و 
آزمـون کرویـت بارتلـت در ایـن پژوهـش محاسـبه گردیـد. در 
ایـن تحقیـق هشـت عامـل اسـتخراج شـده کـه حـدود ۶۶/14 
درصـد کل واریانـس متغیر هـا را تبییـن می نمایـد و در تحقیق 

مـا یـک عامـل شناسـایی شـد کـه در مجمـوع 45/25 درصـد 
متغیـر شـهامت اخلاقی را پیشـبینی می کنـد. در ایـن تحقیـق 
مشـابه بـا تحقیـق مـا از چرخـش متعامـد وریمکـس اسـتفاده 
شـده امـا بـر خلاف مطالعـه ی  مـا تعـدای از سـوالات بـه دلیل 
نداشـتن بـار عامـلی معنادار و همبسـتگی ضعیف بـا کل آزمون 
از مجموعـه سـوالات حـذف شـده انـد. در ایـن پژوهـش بـار 
عامـلی بـا ضرایـب 0/40 و بالاتـر بـه عنـوان بـار عامـلی قابـل 
قبـول انتخـاب گردیـد کـه ایـن مقـدار در مطالعـه ی  مـا 0/45 

بـود ]14[.

تعییـن  زمینـه ی  در  همـکاران  و  فراهـانی  مطالعـه ی  در 
روایی و پایـایی پرسشـنامۀ جهت گیری اخلاقی در دانشـجویان 
اندازه گیـری  ورزشـکار، شـاخص های بـرازش تحلیـلی عامـلی 
شـد کـه مشـابه بـا مطالعه مـا تمـامی شـاخص ها از حـد مجاز 

فراتـر بـوده و مقادیـر قابـل قبـولی داشـتند ]15[.

نتایـج تحلیـل داده ها نشـان داد ضرایـب پایایی پرسشـنامه 
در کل مقیـاس رضایتبخـش اسـت کـه در مقایسـه بـا آلفـای 
کرونبـاخ پرسشـنامه ی  شـهامت اخلاقی پزشـکان در مطالعه ی  

مارتینـز و همـکاران قابـل قبـول می باشـد ]9[.

در مطالعـه ای کـه توسـط سـوری و همـکاران در دانشـگاه 
خـوارزمی پایـایی و روایی نسـخه فارسی مقیاس عـدم درگیری 
اخلاقی بـررسی شـد، پایـایی از روش همسـانی درونی ارزیـابی 
شـد و آلفـای کرونبـاخ 0/۸4 به دسـت آمـد که به طور مشـابه 
بـا مطالعـه ی  مـا رضایـت بخـش بـود. در مطالعـه ی  مـا پایایی 
در  کـه  شـد  اندازه گیـری  بازآزمـون  آزمـون  طریـق  از  ثبـات 
مطالعـه ی  سـوری و همـکاران ایـن ضریـب محاسـبه نگردیـده 

اسـت ]16[.

شـهامت اخلاقی با گسـتره وسیـعی از متغیرهای شـناختی، 
رفتاری و اجتماعی مرتبط اسـت و سـنجش دقیـق آن منجر به 
ایجاد بینش بیشـتر در مورد همسـازی و برهمکنش متغیرهای 
اجتمـاعی و روانی می شـود. بـا عنایت به اینکه مقیاس شـهامت 
اخلاقی در کشـورهای بسیـاری ترجمـه و بـه کار گرفتـه شـده 
اسـت، خلاء آزمونی در این حیطه سـنجشی در کشـور احساس 
می گردیـد و بـا توجـه بـه اینکـه نسـخه فـارسی این آزمـون از 
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ویژگی هـای روانسـنجی مناسـبی برخوردار اسـت، ایـن مقیاس 
می توانـد ابـزاری مؤثـر بـرای ارزیـابی سـطح شـجاعت اخلاقی 
پزشـکان باشـد و می توانـد نتایـج قابل اعتمـادی را در مطالعات 

ارائـه دهد.

مطالعـه ی بـوراچی و همـکاران نشـان می دهـد کـه نمـرات 
مقیـاس شـهامت اخلاق بـا گرایـش بـه مطلوبیـت اجتمـاعی 
همبسـتگی دارد، کـه اهمیـت توجـه به سـوگیری خودگزارشی 
یافتـه  ایـن  را برجسـته می سـازد.  از پرسشـنامه  اسـتفاده  در 
تأکیـد می کنـد که در تفسیر نمرات شـهامت اخلاقی پزشـکان، 
بایـد امـکان اغـراق آمیـز یـا کشف نشـده بـودن پاسـخ ها را در 

نظـر گرفـت ]17[.

از نقـاط قـوت ایـن مطالعـه ایـن اسـت کـه بـا روان سـنجی 
ابـزار شـهامت اخلاقی در میان پزشـکان ایرانی، امکان اسـتفاده 
از سـنجه ای معتبـر و بومی شـده در محیـط بالیـنی کشـور را 
فراهـم کـرد و بهره گیری از روش های اسـتاندارد روایی و پایایی 
اسـتحکام نتایـج را تضمیـن نمـود. تمرکـز بـر گـروهی کلیدی 
در تصمیم گیری هـای اخلاقی، بـر اهمیـت کاربـردی پژوهـش 
می افزایـد و یافته هـا قابلیـت اسـتفاده در آمـوزش پزشـکی و 
ارتقـای اخلاق حرفـه ای را دارنـد. بـا این حـال، داده هـا مبتنی 
بـر خودگـزارش دهی بودنـد و نمونـه محـدود بـه یـک یـا چند 
مرکـز خـاص، کـه تعمیـم نتایـج را محـدود می کنـد. همچنین 
طـراحی مقطـعی امـکان بـررسی تغییـرات شـهامت اخلاقی در 
طـول زمـان را نمی دهد و بـرخی متغیرهـای زمینـه ای اثرگذار 

بـررسی نشـدند، کـه مطالعـات آینـده را ضروری می سـازد.

بـا توجـه بـه یافته هـای ایـن مطالعه، پیشـنهاد می شـود در 
بـرای  مطالعـات طـولی  اجـرای  و  آتی طـراحی  پژوهش هـای 
پیگیـری تغییـرات شـهامت اخلاقی در مراحـل مختلـف حرفـه 
پزشـکی و طـراحی مـداخلات آمـوزشی به منظور ارتقـای آن به 

عنـوان مسیرهـای مهـم پژوهـشی پرداخته شـود.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

علـوم  دانشـگاه  اخلاق  کمیتـه  تائیـد  مـورد  مطالعـه  ایـن 
اسـت.  IR.IUMS.FMD.REC.1399.494 ایـران  پزشـکی 

حامی مالی

ایـن مقالـه با حمایت مـالی معاونت تحقیقات دانشـگاه علوم 
پزشـکی ایران انجام شـده است.

تعارض منافع

هيچ گونه تعارض منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد.

سهم نویسندگان

ایـن مقالـه برگرفتـه از پایان نامه کارشـناسی ارشـد آموزش 
پزشـکی بـا کـد 99-1-4-15266 اسـت کـه تحـت راهنمـایی 
بـا مشـاوره دکتـر کامـران سـلطانی  دکتـر زهـره سـهرابی و 
عربشـاهی و دکتر شـعله بیگدلی به انجام رسیده اسـت. تمامی 
نویسـندگان بـه طـور مسـاوی در نـگارش و بـررسی انتقـادی 
نسـخه نهـایی مقالـه مشـارکت داشـته انـد. همـه نویسـندگان 
پیشـنویس نهـایی را بـه طور انتقـادی بـررسی و تأییـد کرده اند .

تشکر و قدردانی

پژوهشـگران ایـن مطالعـه مراتـب قـدردانی و تشـکر خود را 
از مارتینـز  از همـه شـرکت کنندگان در مطالعـه و همچنیـن 
شـجاعت  مقیـاس  کـه  توسـعه دهندگان  همـکاران،  و  دبلیـو 
اخلاقی بـرای پزشـکان کـه صمیمانـه مقیـاس توسـعه یافته را 
بـرای اهـداف ایـن مطالعـه به اشـتراک گذاشـتند، ابـراز می دارند.
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