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  پژوهشيي  مقاله
 چكيده

عنوان يک عامـل   ها فراهم آورده و به تواند چارچوبي را براي عمکلرد صحيح انسانکه مي هوش استهوش اخلاقي يکي از ابعاد 
شـان از اهميـت    ماهيت انساني و اخلاقـي حرفـه  ي  هواسط در اين ميان عملکرد پرستاران به. رفتارشان محسوب شود ي بيني کننده پيش

ارتقاي کيفيت مراقبت، باعـث بهبـود عملکـرد سـازماني نيـز        خاصي برخوردار است و چه بسا پايبندي آن ها به اصول اخلاقي ضمن
شان است، در  كه عملکرد اخلاقي افراد به ميزان زيادي متأثر از معيارهاي ذهني اخلاقي از جمله هوش اخلاقي لذا با توجه به اين. شود

  .ي حاضر به بررسي هوش اخلاقي در پرستاران پرداخته شده است مطالعه
. هاي آموزشي استان خراسان جنـوبي صـورت گرفتـه اسـت     پرستار از بيمارستان ۴۰۰مقطعي حاضر بر روي  -ي توصيفي مطالعه 

آوري شده  جمع Lennik & Kielي هوش اخلاقي  ها توسط پرسشنامهداده. واحدهاي مورد پژوهش به روش سرشماري انتخاب شدند
  .ي آماري توصيفي و تحليلي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندها و با استفاده از تست ۱۶ي  نسخه SPSSافزار  و سپس توسط نرم

چنـين، بـين هـوش     هـم . بـوده اسـت  ) ۱-۵ي  از دامنه( ۳۹/۴±۵۶/۰ي كل هوش اخلاقي  نتايج مطالعه حاکي از آن است که نمره 
  ).>P ۰۵/۰(دار وجود دارد  ي مثبت معني هاي خدمت رابطه اخلاقي و متغيرهاي سن و تعداد سال

طـور غيـر    چنين، به ها و هم هاي اخلاقي نزد آن تواند حاکي از اهميت کسب ارزشلوب هوش اخلاقي در پرستاران ميسطوح مط 
  .هاي درماني باشد مستقيم، نمودي از عمکلرد اخلاقي پرستاران در محيط

  ي، اخلاق پرستاري، مراقبت پرستاريهوش اخلاق :يديواژگان کل
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  مقدمه 

هوش در معناي عام خود به توانايي تفکر، يادگيري و 
ديد قلمداد شده که داراي ابعاد ظرفيت سازگاري با موقعيت ج

در اين ميان، . متفاوت عقلي، هيجاني، معنوي و اخلاقي است
وسيعش بر ساير تأثيرات ي  هواسط ، هوش اخلاقي به امروزه
  ). ۱(ها مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است حيطه
ي  هو در رشت Borbaبار توسط  هوش اخلاقي براي اولين 

وي هوش اخلاقي را ظرفيت و توانايي . روانشناسي وارد شد
درک درست از نادرست، داشتن اعتقادت قوي اخلاقي و عمل 

ريف کرده است چنين، رفتار در جهت صحيح تع ها و هم به آن
هوش اخلاقي به اين نکته اشاره دارد که اصول اخلاقي ). ۲(

گيرند که چگونه خوب مي ست بلکه افراد ياديحاصل وراثت ن
يک راهنما براي رفتار و اعمال ي  همثاب هوش اخلاقي به. باشند

کند که اعمال هوشمندانه و انسان عمل کرده و کمک مي
 کنند کهبيان مي Kiel و Lennick). ۳(اي داشته باشيم بهينه

پذيري،  هوش اخلاقي شامل چهار اصل درستکاري، مسؤوليت
اصل درستکاري به معناي ايجاد )۱: دلسوزي و بخشش است

در حقيقت، انجام . هماهنگي بين اعتقادات و اعمال افراد است
دانيم درست است و گفتن حرف درست در تمام چيزي که مي

معناي پذيرش اعمال  مسؤوليت پذيري بهاصل ) ۲. هاست زمان
) ۳. هاستچنين، اشتباهات و شکست و پيامدهاي آن و هم

اصل دلسوزي به معناي توجه به ديگران بوده و داراي تأثيرات 
اصل بخشش نيز شامل آگاهي از عيوب و ) ۴. متقابل است

  ). ۴(چنين، بخشيدن خود و ديگران است  اشتباهات و هم
ها و عملکردهاي انسان ريشه در اصول و بسياري از رفتار 
هوش ). ۵(شود هاي اخلاقي دارد و از آن متأثر مي ارزش

ي  دهند رابطهاخلاقي با رفتارهايي که افراد از خود نشان مي
کند که مستقيم دارد و نظامي از اصول و قواعد را ايجاد مي

چه درست و نادرست  ي آن گيري دربارهها را در تصميم انسان
افراد با هوش اخلاقي بالا هميشه ). ۶(کند ت راهنمايي مياس

زنند که اين خود کارهايشان را با اصول اخلاقي پيوند مي
تر افراد و بهبود  پذيري بيش باعث افزايش تعهد و مسؤوليت

در نظر گرفتن اصول  ).۵(شود کارايي فردي و گروهي مي
ج اخلاقي نتايج مهمي از جمله توان تشخيص درد و رن

ها در خود، به تأخير رحمي و وسوسه ديگران، توان مهار بي
جانبه پيش از  طرفانه و همه جويي، گوش کردن بي انداختن کام

هاي  ها و پي بردن به ارزش قضاوت کردن، پذيرش تفاوت
هاي غيراخلاقي، همدل بودن، مبارزه گوناگون، نپذيرفتن گزينه

دنبال  ها را به انه با آنعدالتي، درک ديگران و رفتار محترم با بي
  ).۷(دارد 
تواند نمود هاي مختلف، پرستاري ميدر ميان حرفه 

هدف نهايي و اصلي . واضحي از عملکرد اخلاقي باشد
هاست و تحقق اين  ي پرستاري تأمين و بهبودي انسان حرفه

هاي علمي و اخلاقي و ارتباط صحيح امر تنها از طريق مراقبت
عملکرد پرستاران در بطن ). ۸(است پذير  با مددجو امکان

شده  خود امري ارزشي و انساني بوده و کيفيت مراقبت ارائه
عملاً . ي عملکرد پرستاران بستگي دارد نحوه به ميزان زيادي به

ها  توان بين اخلاق و عملکرد باليني مرزي قائل شد و آننمي
توام توان رفتار اخلاقي و در نتيجه، مي). ۹(را از هم جدا کرد 

با مسؤوليت پرستاران را عامل مؤثري در بهبود و بازگشت 
  ). ۱۰(سلامتي مددجويان و بيماران دانست 

رعايت معيارهاي اخلاقي در عملکرد پرستاران از ساير  
رعايت ضوابط ). ۱۱(است  ترتر و مهمموارد مراقبت حساس

اخلاقي در کار پرستاري به بهبود خدمات پرستاري منجر 
بهبود کيفيت کار پرستاران تأثير بسزايي در ارتقاي  شود و مي

موظف شدن پرستاران به ). ۸(فرآيند بهبودي بيماران دارد 
شود که مددجو با اطمينان و رعايت اصول اخلاقي سبب مي

در اين . هاي پرستاري را دريافت کندتري مراقبت اعتماد بيش
 يراستا هرگونه خلل در رعايت موازين اخلاق از سو

ترين و بهترين مراقبت پرستاري را تواند علميرستاران ميپ
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علاوه بر آن، توجه پرستاران به ). ۱۲(تحت الشعاع قرار دهد 
تر  وري هر چه بيشمسائل اخلاقي سبب افزايش توان و بهره

قضاوت افراد در مورد درستي و ). ۱۳(ها خواهد شد  آن
به تبع آن،  ها و نادرستي کارها بر کيفيت و کميت عملکرد آن

دارد  يارينتيجه موفقيت آن  تأثير بس عملکرد سازمان و در
تنظيم بهتر روابط، کاهش تواند از طريق اخلاق کار مي). ۱۴(

ن يچن اختلاف و تعارض، افزايش جو تفاهم و همکاري و هم
هاي ناشي از کنترل عملکرد را تحت تأثير قرار کاهش هزينه

تواند سبب کاهش ميهاي اخلاقي  اخلاق و ارزش. دهد
هاي ناشي از کنترل و بهبود روابط، افزايش جو تفاهم و هزينه

ها  رعايت اخلاق در سازمان). ۱۵(شود کاهش تعارضات 
ي  هنوب که اين به شود ميباعث تنظيم بهتر روابط در سازمان 

خود باعث افزايش جو تفاهم در سازمان و کاهش تعارضات 
 ).۱۶(ود عملکرد تيمي است ها  و بهب بين افراد و گروه

هوش اخلاقي و اثرات آن مطالعات متفاوتي ي  هدر زمين
ولي تاکنون هوش اخلاقي در پرستاران . صورت گرفته است
به اي  پور و همكاران در مطالعه مختاري. بررسي نشده است

بررسي هوش اخلاقي بيان شده توسط دانشمندان از ديدگاه 
در  يهوش اخلاقي را عامل مهمها  آن. اند قرآن و ائمه پرداخته

کيفيت  ها برشمرده و تأثير آن را بر کميت و موفقيت سازمان
نيز هوش  Clarken). ۱۷(اند  عملکرد، قابل توجه دانسته

کند ها مورد بررسي قرار داده و بيان مي اخلاقي را در دانشگاه
که ارتقاي هوش اخلاقي در دانشجويان سبب ارتقاي وضعيت 

نيز  و همكارانLenik ). ۱۸(ها و اجتماع خواهد شد  ه انشگاد
عنوان عامل مهمي در موفقيت اقتصادي و  هوش اخلاقي را به

اش به بررسي در مطالعه  Rahim ).۴(د ندانمديريتي مي
ها پرداخته و  ارتباط بين هوش اخلاقي و اثربخشي سازمان

-مي ناپذيرها انکار تأثير هوش اخلاقي را در پيشرفت سازمان

شان به بررسي سطح بهرامي و همکاران در مطالعه). ۱۹(داند 
هوش اخلاقي در کارکنان دانشگاه علوم پزشکي يزد پرداخته 

). ۱( اند ها را مطلوب گزارش کرده و سطح هوش اخلاقي آن

اي ارتباط بين هوش اخلاقي نيز در مطالعهو همكاران سيادت 
غير آموزشي از ديدگاه  و رهبري تيمي در مديران آموزشي و

اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم پزشکي اصفهان را مثبت و 
زاده و همکاران در حبيب). ۲۰( اند دار ارزيابي کردهمعني

اي کيفي، عوامل مؤثر بر عملکرد اخلاقي پرستاران را  مطالعه
د نداناي شدن پرستاري ميعاملي جهت افزايش روند حرفه

)۸ .(Baille ن نيز معتقدند که ماهيت پرستاري و همکارا
اي است که بايد به اخلاقيات مراقبتي بيش از گونه به

  ). ۲۱(ملاحظات درماني توجه داشته باشيم 
كه عملکرد اخلاقي پرستاران نقش مهمي  با توجه به اين 

شده، بهبودي بيماران و  در رابطه با کيفيت مراقبت ارائه
دارد، توجه به بعد هوش  چنين، دستيابي به اهداف سلامتي هم

عنوان يک راهنماي اخلاقي براي  اخلاقي در پرستاران به
تواند در ها از اهميت خاصي برخوردار بوده و مي عملکرد آن

ها نسبت به رعايت موازين اخلاقي در  نگرش و ديدگاه آن
ي حاضر به بررسي  لذا در مطالعه. عملکردشان مهم باشد

  . ايماختههوش اخلاقي در پرستاران پرد
  روش كار

توصيفي است که در  -اي مقطعي مطالعهپژوهش حاضر  
ي  مطالعهي  هنمون. انجام شده است ۱۳۹۲خرداد ماه سال 

هاي آموزشي  نفر از پرستاران بيمارستان ۴۰۰حاضر شامل 
بيرجند، قاين، فردوس، (شهرهاي استان خراسان جنوبي 

معيارهاي . شدندبودند که به روش سرشماري انتخاب ) طبس
ورود به پژوهش شامل دارا بودن حداقل مدرک کارشناسي و 

هاي باليني در کار در بخشي  هسال سابق داشتن يک
دو  يا ابزار مورد استفاده پرسشنامه. ها بوده است بيمارستان

بخش اول اطلاعات دموگرافيک شامل سن، . قسمتي است
ش محل هاي خدمت، نوع استخدام و بخ جنس، تعداد سال

 Lennik هوش اخلاقيي  هبخش دوم پرسشنام. خدمت است

بعد  ۴سوال در  ۴۰اين پرسشنامه شامل  .است Kiel و 
هوش ) پذيري، بخشش و دلسوزي درستکاري، مسؤوليت(
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. سوال مطرح شده است ۱۰در هر بعد . اخلاقي است
تايي از  ۵هاي پاسخ پرسشنامه مطابق با مقياس ليکرت  گزينه

). ۲۲(مرتب شده است ) امتياز ۵(تا هميشه ) يازامت ۱(هرگز 
بررسي اين پرسشنامه در مطالعات گذشته استفاده و مورد 

بهرامي و همکاران ). ۱،  ۲۰(روايي و پايايي قرار گرفته است 
قرار داده آن را مورد بررسي پرسشنامه پايايي ي  هضمن ترجم

. )۱(اند  درصد گزارش کرده ۸۹و آلفاي کرونباخ آن را 
روايي تر  ي حاضر نيز جهت اطمينان بيش چنين، در مطالعه هم

روايي اين پرسشنامه . و پايايي اين پرسشنامه ارزيابي شد
از نظر معيارهاي  نفر از اعضاي هيأت علمي ۱۰توسط 

و شاخص روايي بررسي وضوح، سادگي و مربوط بودن 
پايايي آن نيز . درصد محاسبه شد ۸۵صورت  به) CVI١(محتوا 

 ۸۷) آلفاي کرونباخ(با استفاده از ضريب همبستگي دروني 
پرسشنامه پس از کسب مجوزهاي قانوني . شدمحاسبه درصد 

هاي مورد پژوهش و با رعايت موارد اخلاقي در اختيار واحد
پرسشنامه و  هاي پژوهش در رابطه بابه واحد. قرار گرفت

ها  ضمناً به آن. خگويي به آن اطلاعاتي داده شدپاسي  هنحو
ها  خاطر نشان شد که شرکت در مطالعه اختياري بوده و آن

. گيري از مطالعه آزادي کامل دارندکناره براي شرکت يا
هاي ها توسط همکار پژوهشگر و با مراجعه به بخشپرسشنامه

طول مدت . آوري شد هفته جمع مربوطه توزيع و پس از يک
. ها چهار هفته بوده است ها از کل بيمارستانآوري داده جمع
-ها پس از جمعداده. آوري شد ها نيز جمعي پرسشنامه كليه

مورد تجزيه و  ١٦ي  نسخه SPSSافزار  آوري توسط نرم
هاي مطالعه از آمار تحليل قرار گرفته و با توجه به هدف

رسي در اين زمينه براي بر. توصيفي و تحليلي استفاده شد
هاي دموگرافيک از ميانگين، فراواني، درصد فراواني و ويژگي

ي هوش اخلاقي از ميانگين  انحراف معيار و براي بررسي نمره
چنين، براي بيان ارتباط بين هوش  و انحراف معيار و هم

هاي دموگرافيک از ضريب همبستگي اخلاقي و ويژگي
                                                
1 Content Validity Index  

  .و آناليز واريانس استفاده شد T-testپيرسون، 
  نتايج

دست آمده حاکي از آن است که ميانگين سني  نتايج به 
سال و  ۱۲/۳۳±۵۱/۳کننده در اين مطالعه  پرستاران شرکت

 ۷/۱۲از نظر جنسي . سال بوده است ۲۳-۴۷شان  سنيي  هدامن
ميانگين . درصد زن بودند ۹/۸۵درصد از پرستاران مرد و 

. بوده است ۵/۱۵±۱۱/۴هاي خدمت پرستاران  تعداد سال
ترين سال خدمت  سال و بيش ۱ترين تعداد سال خدمت  كم
واحدهاي مورد پژوهش از نظر نوع . سال بوده است ۲۷

ترين درصد فراواني  بيش. طبقه جاي گرفتند ۳استخدام در 
ترين درصد فراواني  و كم) ۷/۴۷(مربوط به پرستاران رسمي 

فراواني نسبي . بود) ۲/۱۳(مربوط به پرستاران طرحي 
 ۱ي  جدول شماره. بوده است) ۱/۳۹(ران قراردادي نيز پرستا

فراواني واحدهاي مورد پژوهش را بر حسب بخش محل 
  .دهدخدمت نشان مي
توزيع فراواني پرستاران مورد مطالعه بر  -۱ ي جدول شماره

  اساس بخش محل خدمت
  درصد فراواني  فراواني  بخش محل خدمت

  ۳۵  ۱۴۰  جراحي
  ۲۵/۲۱  ۸۵  داخلي

  ۱۸  ۷۲  ويژهمراقبت 
  ۷۵/۸  ۳۵  اورژانس

  ۵/۷  ۳۰  زنان
  ۷  ۲۸  کودکان

  ۵/۲  ۱۰  روانپزشکي
  ۱۰۰  ۴۰۰  کل
  

در پرستاران  ياخلاق ي هوش نمرهن کل يانگيم 
ابعاد  ي ن نمرهيانگيم. بوده است) ۱-۵ ي از دامنه( ۵۶/۰±۳۹/۴

  .ان شده استيب ۲ ي در جدول شماره يهوش اخلاق
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ميانگين و انحراف معيار ابعاد هوش  -  ۲ ي جدول شماره
  اخلاقي در پرستاران

  ميانگين و انحراف معيار  هوش اخلاقي
  ۱۴/۴±۴۸/۰  درستکاري

  ۵۸/۴±۵/۰  پذيري يتمسؤول
  ۶۹/۳±۶۱/۰  بخشش
  ۸۶/۴±۳۳/۰  دلسوزي

  ۳۹/۴±۵۶/۰  کل
  

و تعداد  )=۶۵/۰r( با سن يهوش اخلاق ي كل نمرهن يب 
 يداريمعن ي مثبت رابطه) =۵/۰r( خدمت هاي سال

)۰۵/۰P< (با بخش محل خدمت،  يهوش اخلاق. مشاهده شد
جدول ( نداشت يداريمعني  رابطهنوع استخدام و جنس 

  ). ۳ي  شماره
ميانگين هوش اخلاقي بر اساس جنس  -  ۳ ي جدول شماره

  و نوع استخدام در واحدهاي مورد پژوهش

  متغير
  هوش اخلاقي

)Mean±SD(  
  يدار معنيسطح 

س
جن

  زن   
  مرد

۸/۰±۹/۴  
۶۸/۰±۶۶/۴  

۲/۰ P=  

نوع استخدام
  رسمي  
  قراردادي
  طرحي

۱۶/۰± ۴  
۱۱/۰±۳/۴  
۸/۰±۵۱/۴  

۱۲/۰=P 
  

  
 بحث

هدف اين مطالعه تعيين سطح هوش اخلاقي در پرستاران 
ي كل هوش  نتايج حاکي از آن است که نمره. بوده است

در ميان . اخلاقي در پرستاران از حد متوسط به بالا بوده است
ميانگين مربوط به بعد دلسوزي ترين  ابعاد هوش اخلاقي بيش

يافت اي ي هوش اخلاقي در پرستاران مطالعه در زمينه. بود
هوش اخلاقي ي  همطالعات صورت گرفته در زمين. نشده است

در کارکنان و مديران حاکي از سطح مطلوب هوش اخلاقي در 
اي هوش بهرامي و همکاران در مطالعه. ها بوده است آن

اخلاقي کارکنان و اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم پزشکي 
نيز در سيادت و همکاران ). ۱( نديزد را مطلوب گزارش کرد

هاي هوش اخلاقي و رهبري شان ارتباط بين مؤلفه مطالعه
چنين، بين بعد  همها  آن. نددار گزارش کردتيمي را معني

مشاهده كردند ترين ارتباط را  دلسوزي و رهبري تيمي كم
)۲۰ .(Krishnan هوش اخلاقي بالاي  اشنيز در مطالعه

). ۲۳(عاملي جهت موفقيتشان بر شمرده است  مديران را
Turner نيز ضمن بررسي هوش اخلاقي، توانايي همكاران  و

استدلال اخلاقي در مديران را عاملي براي مديريت خلاق و 
- نيز در مطالعه Langlois و  Lapointe  ).۶( اند موفق دانسته

اند اي ميزان هوش اخلاقي مديران را مطلوب گزارش کرده
)۲۴.(   

توان به اين نکته اشاره نمود که در تحليل نتايج فوق مي 
تواند حاکي از توجه و ميانگين هوش اخلاقي در پرستاران مي

ي  هخصوصاً در حيط ياهميت پرستاران به اصول اخلاق
هر يک از ابعاد هوش اخلاقي . مراقبت از بيماران باشد

اخلاقي مهمي محسوب شده که نقش  ءخود جزي  هنوب به
در اين مطالعه تمامي . مهمي در عملکرد مراقبتي پرستاران دارد

ابعاد هوش اخلاقي از ميزان بالايي برخوردار بود که 
. توجه پرستاران نسبت به اين مسائل استي  هدهند نشان

ماهيت انساني بودن حرفه و در تماس بودن با حريم افراد 
ابعاد در بين پرستاران از اهميت بالايي  شود که اين سبب مي

در ميان ابعاد هوش اخلاقي بعد دلسوزي . برخوردار باشد
معناي  بعد دلسوزي به. ميزان بالايي را به خود اختصاص داد

چنين، احترام به ديگران است که  مراقبت از ديگران و هم
 طور يعني احترام به ديگران به. باشد ميداراي اثر بازگشتي نيز 

بالاتر بودن اين بعد در . دارد دنبال ها را نيز به متقابل احترام آن
ي  تواند شايد به اين علت باشد که حرفه ي حاضر مي مطالعه

اي انساني بوده و بعد دلسوزي و احترام به پرستاري حرفه
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بالاتر بودن اين . اهميتي خاص داردديگران در ابعاد مراقبتي 
عنوان  اشد که احترام به بيماران بهتواند حاکي از اين ببعد مي

ها جداي از نوع  يک انسان و اهميت قائل شدن براي آن
شان از نظر اخلاقي از اهميت خاصي در بين پرستاران  بيماري

ي هوش اخلاقي در ابعاد  نمره. برخوردار است
پذيري، درستکاري و بخشش نيز از متوسط به بالا  مسؤوليت

در بطن خود به مسائلي همانند پايبند اين ابعاد نيز . است بوده
بودن به اصول درست، اعتراف به اشتباهات و توانايي بخشش 

طور  خود و ديگران اشاره دارد که در عملکرد پرستاران به
از طرف ديگر، شايد بتوان به اين نکته . شودواضحي ديده مي

و  هاي درماني اشاره نمود که حضور پرستاران در محيط
تواند باعث گسترش ابعاد  مياصول اخلاقي  ري بعملكرد مبتن

د در نتوانهاي مراقبتي مي محيط. ها شود هوش اخلاقي در آن
درک ي  هدر زمين. دنگسترش هوش اخلاقي پرستاران مؤثر باش

توان گفت هوش عملکرد اخلاقي درست از نادرست نيز مي
را تدريجاً و در مواجه با محيط کسب  اخلاقي که افراد آن

تواند معيار مهمي در تشخيص اعمال اخلاقي کنند ميمي
و شايد بتوان گفت که افرادي که هوش اخلاقي باشد درست 

تر مرتکب خطاکاري اخلاقي شده و  بالاتري دارند كم
-هاي اخلاقي نيز مؤثرتر عمل مي چنين، در مواجه با چالش هم

يات ها و ح اين توانايي خصوصاً در پرستاران که با انسان. کنند
طور مستقيم  ها سروکار دارند بسيار حائز اهميت است و به آن

  ). ۲،  ۴(ها نمود خواهد يافت  در اعمال آن
ارتباط بين هوش اخلاقي و سن و تعداد ي  هدر زمين 
. داري مشاهده شده استي مثبت معني هاي خدمت رابطه سال

Lapointe  وLanglois شان ارتباط بين سن و در مطالعه
دار و مثبت هاي خدمت را با هوش اخلاقي معني سالتعداد 

مثبت و ي  سيادت و همکاران نيز  رابطه). ۲۴(اند گزارش کرده
مشاهده هاي خدمت و هوش اخلاقي  بين تعداد سالدار  معني
ي بين سن و هوش  بهرامي و همکاران نيز رابطه). ۲۰( كردند

ستند گزارش كردند اما نتواندار اخلاقي را مثبت و معني

مشاهده هاي خدمت  هوش اخلاقي و تعداد سالي بين ا رابطه
خدمت ي  هاست که مديران با سابقسيادت  معتقد ). ۱(كنند 

 نيز Wimalasiri). ۲۰(بالاتر، هوش اخلاقي بالاتري دارند 
در اين . )۲۵(دهد ي حاضر را مورد تأييد قرار مي نتايج مطالعه
نمود که هوش اخلاقي توان به اين نکته اشاره مورد مي

هاي خدمت در  اکتسابي بوده و شايد افزايش سن و تعداد سال
در . پرستاران سبب افزايش ابعاد هوش اخلاقي در آنان شود
هاي  حقيقت، افزايش سن و تماس مکرر با مسائل و چالش

تواند در تشخيص بين عملکرد درست و غلط مختلف خود مي
ترش ابعاد مربوط به هوش در پرستاران مؤثر بوده و باعث گس

  . اخلاقي شود
بين هوش اخلاقي با جنس، نوع استخدام، در اين مطالعه 

داري ي معني چنين، تحصيلات رابطه بخش محل خدمت و هم
که هوش بر اين باور است  Wimalasiri .مشاهده نشد

داري ندارد ي معني اخلاقي با جنس و سطح تحصيلات رابطه
)۲۵ .(Bauch و Rucinski ي جنس با  شان رابطهدر مطالعه

هوش در حالي كه ند دار گزارش کردهوش اخلاقي را معني
 Bauch ).۲۶(بود تر  اخلاقي مردان نسبت به زنان پايين

نيز بيان کردند که بين جنس و تحصيلات با   Rucinskiو
بهرامي و ). ۲۶(داري وجود ندارد ي معني هوش اخلاقي رابطه

اخلاقي با مدرک تحصيلي و سن همکاران نيز بين هوش 
ارتباط ي  هدر زمين). ۱( مشاهده نكردندداري را ي معني رابطه

اي بين هوش اخلاقي با نوع استخدام و نوع بخش مطالعه
ارتباط بين هوش اخلاقي و ي  هدر زمين. مشاهده نشده است

توان گفت که هوش اخلاقي اکتسابي است و جنس مي
 عبارت به. سيت متفاوت کسب شودتواند توسط افراد با جن مي

تواند تر مي ديگر، شايد بتوان گفت که ابعاد هوش اخلاقي بيش
. هاي افراد به غير از جنسيت قرار گيردتحت تأثير ساير ويژگي

هاي جنسيتي افراد در کسب ابعاد مختلف ولي شايد ويژگي
  . هوش اخلاقي مؤثر باشد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

05
 ]

 

                             6 / 10

http://ijme.tums.ac.ir
https://journals.tums.ac.ir/ijme/article-1-5211-en.html


  ٦٣ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

  نتيجه گيري
ي ابعاد  از آن است که كليهي حاضر حاکي  نتايج مطالعه

هوش اخلاقي در پرستاران مورد مطالعه در سطح مطلوبي بوده 
است و در بين ابعاد هوش اخلاقي، بعد مربوط به دلسوزي 

در اين زمينه . سطح بالاتري را به خود اختصاص داده است
توان گفت که بالا بودن سطح هوش اخلاقي در پرستاران مي

اي زيرا پرستاري حرفه. واضح استبيني و  امري قابل پيش
انساني است که در ذات خود با مسائل اخلاقي همراه بوده و 

شود که پرستاران روزانه با مسائل اخلاقي اين امر سبب مي
سرو کار داشته باشند که اين خود، در گسترش هوش اخلاقي 

توان گفت که حضور ديگر، مي عبارت به. ها مؤثر است در آن
ي مراقبتي که با اصول  هاي باليني و ارائه محيط پرستاران در

ها را به اصولي همانند  تواند توجه آناخلاقي همراه است مي
دلسوزي، درستکاري و بخشش افزايش داده و اين اصول 

  . است شان اخلاقيهمان ابعاد هوش 

در اين مطالعه ارتباط بين هوش اخلاقي و متغيرهاي سن 
. دار و مثبت گزارش شده استيهاي خدمت معن و تعداد سال

ي  بين ساير متغيرهاي مورد بررسي و هوش اخلاقي رابطه
  . داري مشاهده نشده است معني

تواند حاکي سطح مطلوب هوش اخلاقي در پرستاران مي
چنين،  از اهميت پرستاران به کسب موازين اخلاقي و هم

ولي لازم است . تاکيدي بر اخلاقي بودن محيط باليني باشد
چنين، ارتباط بين هوش  تري در اين زمينه و هم مطالعات بيش

هاي باليني در پرستاران  هاي محيطاخلاقي و ساير حيطه
ي حاضر فقط در  لازم به ذکر است که مطالعه. صورت پذيرد

ي خاصي از ايران صورت گرفته و نياز به مطالعات  نقطه
  . تري در ساير نقاط ايران وجود دارد وسيع

  درداني تشكر و ق
ي  ن مطالعه و همهيي پرستاران شرکت کننده در ا از كليه

افرادي که در اجراي مطالعه همکاري داشتند کمال تشکر را 
  .داريم
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Abstract 
Moral intelligence is one of the dimensions of intelligence that can provide a framework for the proper 
function of man, and be used as a predictor for people’s conduct. Nurses’ performance is of great importance 
because of the moral and human nature of their profession, and their adherence to ethical principles improves 
the nursing care quality as well as organizational performance. Therefore, the present study aimed to assess 
moral intelligence in nurses. 
This cross-sectional study was conducted on 400 nurses from teaching hospitals in South Khorasan. 
Participants were selected through census method. Data were collected by Lennik & Kiel’s moral 
intelligence questionnaire, and data analysis was performed using SPSS 16 software and descriptive and 
analytical statistics tests.  
The results suggest that the nurses’ moral intelligence score was 4.35 ± 0.56 (range: 1-5). There was a direct 
and meaningful relationship between moral intelligence and age and years of practice (P < 0.05). 
Optimal levels of moral intelligence suggest the importance that nurses attribute to moral values, and can 
also be an indirect manifestation of their moral conduct in healthcare environments. 
Keywords: moral intelligence, nursing care, nursing ethics 
 

                                                
1 *Email: mroshanzadeh62@bums.ac.ir 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

05
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://ijme.tums.ac.ir
mailto:mroshanzadeh62@bums.ac.ir
https://journals.tums.ac.ir/ijme/article-1-5211-en.html
http://www.tcpdf.org

