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  چکیده
ــک ه  يپزشـ ه  اســـت   ياحرفـ انيه  هوش  آن  در  کـ   ت ي ـفيک   بهبود  در  ،ياخلاق  و  يجـ
ک  يهامراقبت  لامت   ماران،يب از يپزشـ ا  شيافزا و روان  سـ غل  ت يرضـ   مؤثر  ينقش ـ  يشـ
ــي  پژوهش،  نيا  از  هـدف .دارد ــكـان  در  ياخلاق  هوش  و  يجـانيه  هوش  بررسـ   پزشـ

ــيفي  ق،يتحق  روش.  بود  مختلف ه.  بود  توصـ امعـ ار  يجـ ه  را  پژوهش  نيا  يآمـ   يهمـ
  تعداد  به يانمونه هاآن انيم از که دادنديم ليتشک ۱۳۹۸  سال  در  مشهد  شهر پزشكان

ــك، ۲۱۳ ــترس در  يريگ نمونه روش به  پزش ــدند انتخاب  دس ــش و ش  را   هانامهپرس
ل د  تكميـ ا،داده  يآورجمع  يبرا.  كردنـ ــش  از  هـ هپرسـ امـ انيه  هوش  ينـ ار  يجـ   و  آن-بـ
  آزمون تحليل از ها،داده ليتحل  و هيتجز يبرا. شـد اسـتفاده  كيل  و کيلن ياخلاق  هوش

ــتقـل بهره گرفت تي آزمون و)  آنوا(  طرفهيك واريانس ــان تحقيق  نتـايج.  ميمسـ  داد  نشـ
كان صـت  بالاتر متأهل، زن، پزشـ ال از شـ ابقه  با و سـ غلي يسـ ال يس ـ شـ تر،  اي سـ از   بيشـ
  پزشـكان كه  بود  آن  از  حاكي  نتايج، همچنين هسـتند؛  برخوردار  بيشـتري هيجاني  هوش
 دارند؛  بالاتري اخلاقي  هوش سـال يس ـ شـغلي  يسـابقه با  و شـصـت سـال از بالاتر

  بر پزشـكان  و پزشـكي  دانشـجويان  گزينش و  آموزش كه  گرفت  نتيجه  توانمي  بنابراين،
ــنجش  مبنـاي ــود  موجب   تواندمي  اخلاقي و  هيجـاني هوش  سـ   با  مواجهه  در هاآن  شـ
  .باشند ترمقاوم  و كنند  وفصلحل را مشكلات  بتوانند  بهتر دشوار  شرايط  و هابحران
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    مقدمه

 اصطلاح  ١جان ماير و پيتر سالووي   يهانام  شناس بهدو روان
.  کردند   مطرح  ۱۹۹۰  يدهه  در   بارنينخست  را،  يجانيه  هوش
 برخوردارند،  يجانيه  هوش  از  که  يکسان  بودند  معتقد  آنان
  ي امدهايپ  نيب  کرده،  کنترل  را  گرانيد  و  خود  عواطف  تواننديم

  ي عاطف   اطلاعات  از  و  شوند  قائل   زيتما  عواطف  يمنف  و  مثبت 
).  ۱(  كنند  استفاده  شخصي  اقدامات  و  تفکر  نديفرا  يي راهنما  يبرا
  عملكرد  بينيپيش  براي  ابزاري  عنوانبه  ،يجانيه  هوش  واقع،  در

  توجه   در کانون  عمومي  هوش  استاندارد  معيارهاي  از  فراتر  افراد،
  يا   ها،مهارت  به  ايگسترده  طوربه ٢هيجاني   هوش.  گرفت   قرار

  هيجاني  حالات  از  آگاهي  موجب   كه  شودمي  اطلاق  هاييتوانايي
  به   آن،  كاربرد  يا  هيجان  جويينظم  ظرفيت   و   ديگران  و   خود
  همچنين،  ؛)۲(  شودمي  شغلي  عملكرد  بر  مثبت   تأثير  منظور
توانايي  هيجاني،  هوش  و  مديريت   درك،  ابراز،  شناسايي،  به 
 ي جانيه  هوش  با  رابطه  در).  ۳(  شودمي  اطلاق  هاهيجان  كاربرد

 ها آن  نيپرکاربردتر  از  يکي  که  دارد  وجود  يگوناگون  يهامدل 
  يجانيه  هوش  يهامؤلفه  او  دگاهيد  طبق.  است  ٣گلمن   مدل
  روشن  و  عميق   درك :  ٤ي خودآگاه  الف.  ليقب  از  يموارد  شامل

  فرد؛  علايق  و   نيازها   قوت،  و  ضعف  نقاط  عواطف،  احساسات،
واكنش٥يخودکنترل  ب. كردن  اداره  توانايي  و  :  احساسي  هاي 

 درك :  ٦يا همدلي  ياجتماع  يآگاه  ج.  ؛مناسب در هر موقعيت 
 خواندن   توانايي   و  ديگران  در  آن  مختلف  هايجنبه  و   احساسات

براي    توانايي:  ٧اجتماعي   هايمهارت  د.  بيان؛  غيرقابل  هايپيام
با   خود  روابط  مردم  ديگران مديريت  با  ارتباط  هنر  ه.و    ؛ 

 به  رسيدن  براي  عواطف  بردن  كاربه   در  مهارت :  ٨خودانگيزي 
 

1. John Mayer & Peter Salovey  
2. Emotional Intelligence (EI) 
3.  Golman 
4. Self-Awareness 

  و   مطلوب  رواني  وضعيت   يك  در  گرفتن   قرار  و   خود  اهداف
  بالاي  سطوح ).  ۴(موانع    و  ها شكست   وجود  با   حتي   اميدوار
  را   بهتري  جسماني  و   شناختيروان  سلامت   هيجاني،  هوش
  مرتبط  فرديبين  و  اجتماعي  روابط   بهبود  با  و  كندمي  بينيپيش
  ). ۶و۵( است 
  هوش  نيب مثبت  ارتباط به ،يسازمان يشناسروان اتيادب در
  ي هنگام  ژهيو به  است؛   شده   ار توجهي بس  شغلي   رضايت   و  هيجاني

  از  گسترده  يفيط  طورکههمان.  باشد  يانسان  تعامل   بر  تمرکز   که
 کنند،يم  يبانيپشت  شغلي، از آن  مختلف  يهاط يمح  در  مطالعات،
ب  شغل  از  بالاتر،  هيجاني  هوش   با   کارکنان   تيرضا  شتريخود 
  يشغل  ت يرضا  توانديم  کارمندان  در  يجانيه  هوش).  ۷(  دارند

  هوش  يدارا  کارمندان ).۸(  د ينما  ينيب شيپ  را  يشغل  ييکارا  و
  و  يناکام  به  مربوط  احساسات  از  يبهتر   صيتشخ  بالا،  يجانيه

بههيجان  توانندمي  آن  دنبال  به  و  دارند  استرس را،    هاي خود 
آنان  تنظيم  استرس  کاهش  منظور  در  ييتوانا  علت   به  كنند؛ 

 و   هستند  رتريپذانعطاف   زا،استرس  عوامل  شناخت 
  يمنف  جينتا  با  مواجهه  در  يشتري ب  پشتکار  و  خاص  يهاياستراتژ
  با  کارمندان  گر،يد  يسو  از  دهند؛ يم  نشان  خود   از  استرس،
هستند   آگاه  کمتر  نسبتاً  ،خود  يهاجان ياز ه  ن،ييپا  يجانيه  هوش

  دشوار،  طيشرا   با  مواجهه  هنگام   ها،جانيه  با  مقابله  در  و
  هاآن  در  استرس  سطح   آن  موجب   به   که   دارند  يکمتر   يتوانمند
  هوش   با  افراد  ).۹(  ابدييم  کاهش  هاآن  عملکرد  و  شده  ديتشد

  کار  محل  در  را  يترمناسب   يها حلراه  تواننديم  بالاتر  هيجاني
  و  رنديبگ کار  به يمنطق طوربه را يعاطف منابع  و کنند دايپ خود

  حمايت   به  سرعت به  افراد،  با  تعامل   و  ارتباط  در  تواننديم   اغلب 

5. Self-Regulation 
6. Social Awareness or Empathy 
7  . Soical Skills 
8. Self-Motivation 
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  و  شکست   احتمال  نيبنابرا  کنند؛  دايپ  يدسترس  ياجتماع
  ).  ۱۰( يابدمي کاهش شکست  از يناش يسازيشخص
  مديريت   و  درك   نيز،  بهداشت  و  سلامت   يحوزه  در

بس  براي  احساسات دارد  ار ي پزشكان،   د يبا  پزشکان  .اهميت 
  در  اغلب   را،  خود  ميت  ياعضا  ري سا  و  مارانيب  خود،  احساسات

  پزشک  کي  عنوانبه  تا  كنند  هدايت   پركار  و  پرتنش  شرايط
  هاي مهارت  داشتن  براين،علاوه  ابند؛يدست    به موفقيت   کارآمد،

  جزء است، هيجاني هوش هايمؤلفه از كه ارتباطي و فرديبين
  هوش).  ۱۱(  شودمي  محسوب  پزشكان  اساسي  هاي صلاحيت 
  و  مؤثرتر   يرابطه  بتوانند  تا  كند مي  كمك  پزشكان  به  هيجاني

  رو، نيباشند؛ ازا  داشته   خود   بيماران  ازجمله  ديگران،  با   تريمثبت 
 پزشك  يرابطه  در  مهمي  توانايي  هيجاني،  هوش  از  برخورداري

 دانشجويان   داده  نشان  هم  تحقيقات.  شودمي  محسوب  و بيمار
 هايمهارت  از  اند،داشته  بالاتري  هيجاني  هوش  كه  پزشكي
  صيتشخ  در  که يپزشکان).  ۱۲(  اندبوده  برخوردار بهتري  باليني

 دارند،   ي شتريب  مهارت  ماراني ب  يازهاين  و   هاينگران  احساسات،
  مار يب  نيب  يفردنيب  ارتباط  واقع،  در  ترند؛موفق  هاآن   درمان  در
با    پزشکان  و  دارد  ماريب   وضعيت     در  عمده  ينقش  پزشک،  و

  ي برا  ارزشمند  يمنبع  ،ياحساس  نظر  از  بالا،  هيجاني  هوش
همكاران   و ١جنسون ).  ۱۳(  شونديم  محسوب  هامارستانيب
  هيجاني  هوش   جراحي،   دستياران  كه   گرفتند  نتيجه  )۲۰۰۸(

(  جامعه  افراد  ساير  به  نسبت   بالاتري  و  ٢فلچر .  )۱۴داشتند 
  ي رشته  سوم  سال  دانشجويان  دريافتند،  زين)  ۲۰۰۹(همكاران  
داشتند    شاهد  گروه  با  مقايسه  در   بالاتري  هيجاني  هوش  پزشكي،

)۱۵( .  
  يبرا.  است   اخلاقي  هوش  هوش،  ابعاد   از  ديگر  يكي

اخلاق)  ۲۰۰۵( ٣بوربا   بار،نياول وارد  يهوش   ي رشته  را 

 
1. Jensen  
2. Fletcher 

  درک  ييتوانا  ت يظرف  را  ياخلاق  هوش  بوربا،.  کرد  يشناسروان
  هاآن  به  عمل و  يقو   ياخلاق يهاارزش  داشتن  غلط،  از  درست 

  هوش .  کنديم  فيتعر  درست   و   حي صح  جهت   در  رفتار   و
  ينتيجه  ي اخلاق  اصول  که  كندمي  اشاره  نکته   نيا  به   ياخلاق

 باشند؛  خوب  چگونه  که  رندي گ يم  ادي  افراد  بلکه  ست،ين  وراثت 
  کمک  و  کرده  عمل  راهنما  کي   مثابهبه  ياخلاق  هوش  واقع،  در
 باشند  داشته  يانهيبه  و  هوشمندانه  يرفتارها  افراد  تا  کنديم
  در  اخلاقي  هوش  فراگيري  و  اخلاقي  اصول  رعايت ).  ۱۶(

  كيفيت  افزايش آن، دنبال به و  كاركنان  دلگرمي باعث  هاسازمان
  در  و  كاركنان  بيشتر  پذيريمسئوليت   و   تعهد  افزايش  خدمات،

  سازمان  بقاي  تثبيت   و  خدمات  گيرندگان  رضايت   جلب   نهايت 
 را   ياخلاق  هوش)  ۲۰۰۷( ٤كيل   و  لنيك).  ۱۷(  شد  خواهد
  اخلاقيات،  اهداف،  در  يجهان  اخلاق  اصول  از   استفاده  ييتوانا

  هاآن.  کنندمي  تعريف  قاعده  ي رو  از  ک فردي   يفردنيب   روابط
:  است  ي اصل  يمؤلفه  چهار  يدارا   ياخلاق  هوش  كه  كردند  مطرح
  ن يب  يهماهنگ  جاديا  يمعنا  به  که  يکاردرست   اصل  الف.

  و   درست   کار انجام  قت يحق  در  هاست؛انسان  اعمال  و   اعتقادات
  اصل   ب.  هاست؛زمان   تمام  در  درست   حرف  گفتن
 و  آن  يامدهايپ  و  اعمال  رشيپذ  يمعنا  که به  يريپذت يمسؤل
  که به  يدلسوز  اصل  ج.  هاست؛شکست   و  اشتباهات  نيهمچن
دارد؛  راتيتأث  و  است  گرانيد  به  توجه   يمعنا   اصل  د.  متقابل 

 ن،يهمچن  و  اشتباهات  و  وبيع  از  يشامل خودآگاه  زين  بخشش
  ).۱۸(است  انياطراف و خود بخشش

  و   قوي  تيمي   كارهاي  گيري شكل  باعث   اخلاقي  هوش
  شود؛ مي  مجرمانه  اعمال  دادنانجام  مانع   و  شده  وري بهره  افزايش
دستورالعمليبراافزون   هاگيريتصميم  وارد  را  اخلاقي  هاين، 
 تدوين  اخلاقي  نيازهاي  ارزيابي  براي  ايبرنامه  نيز  و  كرده

3 Michele Borba 
4. Lennick & Kiel 
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شکل  اخلاقي،  هوش .  كندمي تصويربا    ذهن  در  مثبت  دادن 
  مسائل   به  نسبت   حساسيت   و  شناخت   آمدنوجودبه  در  انسان،
  با   مواجهه   در   رفتارها  دهيسازمان  باعث   و  مؤثر است  اخلاقي
مي  تحقيقات   ).۱۹(  شودمي  هابحران كه  ندهنشان    آرامش، د 
مي   زماني  شغلي  عملكرد   و  همبستگي   اعتماد، كه  افزايش  يابد 
  ارتباط  در خود اخلاقي  هوش هايمهارت از كاركنان و مديران

و از سوي ديگر هوش    ،باشند  آگاهي داشته  خود،   همكاران  با
شناختي و جسماني  به بروز اختلالات روان يين منجرپااخلاقي 

  استرس  ناكارآمد  مديريت   و  استرس   اضطرابي،  اختلالات  مانند
 تعهد   و   كاري   وجدان  افزايش  با     ياخلاق  هوش).  ۲۰(شود  مي

  بالا،  اخلاقي  هوش  داشتن  ).۲۱(  كاركنان مرتبط است   سازماني
  نقشي.  شودمي  همكاران  ساير  با   ارتباط   برقراري   بهبود   موجب

  مشاغلي  در  دارد،  فرديبين  روابط   بهبود  در  اخلاقي  هوش  كه
  كادر  ويژه  دارند، به  سروكار  ها آن  زندگي  و  افراد  با  مستقيماً  كه

  ).  ۲۲( است  برخوردار بيشتري  برجستگي از درمان
  هوش  ياساس  يهامؤلفه   از   که  يريپذت يمسئول  و  يدلسوز
  موضوع  نيا  و  شده  تررنگکم  ياجتماع  روابط  در  است،  اخلاقي

  مانند  متعدد  يمشكلات  فتد،يب  اتفاق   هاسازمان  ط يمح  در  که   يزمان
  موجب  را  ي وربهره  کاهش  جهينت   در  و  يشغل  ت يرضا   کاهش

  يبهداشت  يهانظام   در  عملکرد  افت   از  يريجلوگ  يبرا.  شوديم
  اخلاقي   هوش  يهامؤلفه  واجد  که  ميدار  ازي ن  يانسان  يروين  به

  اخلاقي   هوش  يبا بررس)  ۱۳۹۳(  همكاران  و  نحرير   ).۲۳(    باشد
  بيمار  ميان  ارتباط  درمانيطبيعت    كه  اندكرده  مطرح  پرستاران،  در
  به  که  پرستاراني  است   شده  بنا   اخلاق  يپايه  بر   نيز  پرستار  و

  احساس  داراي  هستند،  مقيد  اخلاقي  تماميت   حفظ  با   فعاليت 
  مناسب  راهکار  انتخاب  در  عملشان  و  خود  به  نسبت   ترقوي
  افرادي   حال،درعين  ؛)۲۴(هستند    بهتر   و  صحيح  عملکرد  براي
  اختلالات  هستند،  برخوردار  شتر يب  اخلاقي  هوش  از  كه

  دارند  بيشتري  شناختيروان  بهزيستي  و  كمتر  شناختيروان
  . )۲۶و۲۵(

  هاي ويژگي  با  هيجاني  هوش  يرابطه   خصوص  در
  ينمونه  اما   گرفته   صورت  متعدد  تحقيقات  شناختي، جمعيت 
اند؛  بررسي  پزشكان  قاتيتحق  يهاافتهي  ن،يبراعلاوه  نشده 
  هوش   بر  دموگرافيك  هايويژگي  نقش  يبررس  از  حاصل
  نتايج.  است   متناقض  و  زيبرانگبحث   رابطه،  اين  در  هيجاني
  و  جنسيت   سن،  بين  كه  دهدمي  نشان  مطالعات  اين  از  بعضي
  ؛)۲۹-۲۷(  ندارد  وجود  ارتباط  هيجاني  هوش  با  شغلي  يسابقه

تأث  تحقيقات،  بعضي  كهدرحالي به  اشاره    هايتفاوت  ريبا 
) ۳۶-۳۰(  يهيجان  هوش  در  كاري  يتجربه  و  سني  جنسيتي،
  شغلي  يسابقه  و  سن  افزايش  با  نيز  و  زنان  در  كه  اندكرده  مطرح
  .يابدمي افزايش هيجاني هوش ميزان

  هوش   بر  گرفتهصورت  هايپژوهش   به  نگاهي  همچنين،
  هاي ويژگي  با  اخلاقي  هوش  دهد،مي  نشان  نيز  اخلاقي
.  است   نشده  بررسي  تاكنون  پزشكان  ينمونه  در  شناختيجمعيت 
  نشان   جنسيت   خصوص  در  را  هاييتناقض  مطالعات،  نتايج
  اخلاقي  هوش  و  جنسيت   يرابطه  تحقيقات،  از  شماري.  دهدمي
اساس بعضي  كهدرحالي  ؛)۳۸و۳۷(  اندكرده  تأييد  را   ج، ينتا  بر 

  همچنين،  ؛ )۴۰و۳۹(  ندارد  ايرابطه  اخلاقي  هوش  با  ت ي جنس
با   تأهل  و  كار  يسابقه  سن،  يرابطه   ديگر  تحقيقات  نتايج  را 
  به   توجه  با ).  ۴۲و۴۱(  اندكرده  تأييد  و   بررسي  اخلاقي  هوش
  در  اخلاقي  و  هيجاني  هوش  در   افراد  بين  تفاوت  متناقض  نتايج

  در  موضوع   اين  به   حاضر  پژوهش  شناختي، جمعيت   متغيرهاي
 به  محدود  بسيار  هاپژوهش  در  كه  است   پرداخته  پزشكان  گروه

  . آن توجه شده است 
  درگير   هابيمارستان  و  هااداره  و  هاسازمان  امروزه  مجموع،  در
بقايتضم  يبرا  و  هستند  اخلاق  نام  به  ايمسأله در   ين   خود 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

06
 ]

 

                             4 / 18

http://ijme.tums.ac.ir
https://journals.tums.ac.ir/ijme/article-1-6255-en.html


 307  ١٤، دوره  ١٤٠٠، سال  پزشكي و تاريخ    اخلاق  
 

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

 اصول رعايت  به را خود مديران و  كاركنان بايد ،يامروز دنياي
کنند  آن  تقويت   و  اخلاقي   هاي ارزش  و   اصول  رعايت .  ملزم 

  افزايش  و  سازمان  خدمات  كيفيت  افزايش  موجب   اخلاقي
 دنبال  به   را  سازمان  بقاي  نهايت   در  و   شودمي  مردم  رضايت 
و  ي کي  حال،درعين  داشت؛  خواهد   امروزه  که  ييهايژگ ياز 
  افراد   يي توانا  کنند،يم  توجه  آن  به  افراد  استخدام  در  هاسازمان

  يدهيبر اساس عق. است  گرانيد و خود احساسات ت يريمد در
  گران يد  و  خود  احساسات  ت ي ريمد  ييکه توانا  يافراد  ،يعموم

دواميب  يامروز   يهاسازمان  در  دارند،  را   و  آورنديم  شتر 
  خدمت   ترک   و  ييجا جابه  بابت   از  يادي ز  يهانهي هز  هاسازمان
  براي   كه  است   حالي  در  اين  ).۴۳(  شوندينم  متحمل  کارکنان
  و  است   كنندهتعيين  سخت،  شرايط  در  هيجان  مديريت   پزشكان،

  هاهيجان   نکردنكنترل  كند؛مي  تعيين  را  آنان  ياحرفه  صلاحيت 
  اينكه   ضمن.  شودمي  بيمار  دنيدآسيب   به  منجر  مشاغل،  اين  در

  به ضرورت يك نيز، پزشكي  يحرفه در اخلاقي اصول رعايت 
  هاآن  جانب   از  اخلاقي  اصول  رپاگذاشتن يز   چراكه  رود؛مي  شمار
  نگيرند،   در نظر  را  مردم  مسائل  و  مشكلات  آنان  شودمي  سبب 
  مهار  را  خود  هايوسوسه  نتوانند  و  نباشند  طرفبي  كار،  حين  در

بس  به  توجه  با.  كنند مهمينقش    و  يجانيه  هوش  متغير  دو  ار 
بر    تحقيقات،  بيشتر  ،يشغل  تيرضا  و  عملکرد  در  اخلاقي،
متغيا  يبررس دو    علوم  دانشگاه  كاركنان  و  پرستاران  در  رين 

کرده  پزشكي ازاتمرکز    به  توجه  با  حاضر   پژوهش  رو، نياند؛ 
تأث  اخلاقي   و  هيجاني  هوش   اهميت  آنيو  برر    و  عملكرد  ها 
  رين دو متغيوضعيت ا   بررسي  دنبال  به  پزشكان،  روان   سلامت 

  . است  پزشكان در
  كار روش

پژوهش بود؛    همبستگي  نوع  از  توصيفي  حاضر،  روش 

 
1. Cochran 

 سال  در  مشهد  شهر  پزشكان  يهمه  پژوهش را  يجامعه  نيهمچن
  ۲۴۳  تعداد ١كوكران   فرمول  از  استفاده  با.  دادنديل ميتشک  ۱۳۹۸
  و  شد  محاسبه  نمونه  حجم  عنوانبه  درصد،  پنج   خطاي   با  نفر،

 بعد.  کردند  ل يتکم  را  هانامهپرسش  تحقيق،  در  كنندگانشركت 
  فقط   يا  كرده   تكميل  ا ناقصي(  ناقص  ينامهپرسش  يس  حذف  از

  نامه،پرسش  ۲۱۳  نهايت   در  ،) بودند  كرده  انتخاب  را  گزينه  يك
شدند  و  تجزيه   ها كلينيك  و  پزشكان  با  ابتدا، .  تحليل 

  شد؛  اخذ  لازم  مجوزهاي  و  گرفت  صورت   لازم  هايهماهنگي
 ي آورجمع  نظر  مورد  ينمونه  داوطلب،  پزشكان  ميان  از  سپس،
 تحقيق،  اهداف  ها ونامهپرسش  ل يتکم  يچگونگ  يدرباره  و  شد
  ابزارهاي   از  پژوهش  اين  در  .شد  داده  يتوضيحات  پزشكان  براي
  : شد استفاده زير

  نامه،پرسش  اين  در:  شناختيجمعيت   اطلاعات  ينامهپرسش
اطلاعاتي   نوع  تأهل،  وضعيت   شغل،  جنسيت،   سن،  مانند  از 

  .شد  سؤال شغلي يسابقه و تخصص
  به  نامهپرسش  نيا  ):۱۹۹۷( ٢ان-بار  يجانيه  هوش  اسيمق
  و   ي شخص  و  يجانيه(  يرشناخت يغ  هوش  زانيم  بررسي
  و   ينيبال  ،يصنعت  ،يآموزش  يها طيمح  در   و  پردازد مي)  ياجتماع

  يخودگزارش  اسيمق  کي  نامه،پرسش  نيا.  است   يکاربرد  يطب
  و  يفرد  صورتبه  ه،يگو   ۱۳۳  با  آن  ياصل  ينسخه  که  است 
  در  هيگو  نود  با  آن  يفارس  ينسخه.  است   يشدناجرا  يگروه

 کاملاً  از(  کرتيل  يادرجهپنج  اسي مق  در  و  شده   هنجار  رانيا
  اسيمق  نيا  در.  شوديم  يگذارنمره)  مخالفم  کاملاً  تا  موافقم
  است؛  بالاتر  يجانيه  هوش  ي دهندهنشان  شتر،يب   ينمره  کسب 
  ، يفردنيب  ،يفرددرون(  عامل  پنج  ها،نمره  نيا  بر  افزون
  پانزده  و)  يعموم  خلق  و  ي دگ يتن   ت يريمد  ،يريپذسازش

  نفس،   عزت  ،يخودابرازگر   ،يجانيه  يخودآگاه(  اسيرمقيز

2. Bar-On Emotional Quotient Inventory 
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  روابط   ،يريپذت يمسئول  ،يهمدل   استقلال،  ،ييخودشکوفا
  فشار  تحمل  مسأله،  حل  ،يريپذانعطاف  ،ييگراواقع  ،يفردنيب

 مشخص   زين  )يشادمان  و  ين يبخوش  تکانش،  کنترل  ،يروان
  نيشتري ب  و  ۹۰  آزمون  کل  در  شده كسب   ينمره  كمترين.  شوديم
 ي آلفا  بيضر)  ۲۰۰۰۰( ١هارت  و   داودا.  بود  خواهد  ۴۵۰  آن

را   آن  ييبازآزما  ب يضر   و  ۰/ ۹۶  با  برابر  كل را  ينمره  کرونباخ
  خارجي   تحقيقات.  )۴۴اند (كرده  گزارش   مطلوب   ماه   کي  از  پس

  بسيار   و  اندكرده  بررسي   را  آن  پايايي   و  روايي  بسياري،
  يشدهترجمه  ينسخه  در).  ۴۶و۴۵(  است   بوده  بخشرضايت 

  كرونباخ  آلفاي  ضريب   )۱۳۹۵(  مشكوه  و  نجاتي   فارسي،  به  آن
.  )۴۷است ( خوبي بسيار پايايي كه اندكرده گزارش ۰/ ۹۴ را آن

 در  آزمـودني،  ۳۵  روي   بـر  مطالعـه  بـا )  ۱۳۸۲(   دهـشيري
  به ۰/ ۷۳ بازآزمايي را پايايي ضريب   مـاه، کيزمـاني  يفاصـله
  .  )۴۸آورد ( دست 

  نيا  ):۲۰۰۵  ل،يک   و  کيلن( ٢ي اخلاق  هوش  ينامهپرسش
 هااداره  رانيمد  ياخلاق  هوش  زانيم  سنجش  يبرا  نامهپرسش
از   زين  يسن  يهاگروه  و  افراد  ريسا  يبرا  بعدها  شد؛ اما  ساخته

استفاده   بود؛   سؤال  چهل  بر   مشتمل  نامهپرسش  نيا.  شد  آن 
  جهت   در  مستمر   رفتار   شامل   ياخلاق  هوش  بُعد  ده  کهطوريبه

  حق،  براي  يستادگي ا  ،ييگو راست   باورها،  و  هاارزش  اصول،
 اقرار   ،يشخص  ماتيتصم  براي  رييپذت ي مسئول  عهد،  به  وفاي
  به  خدمت   براي  ت يمسئول  قبول   ها،شکست   و  اشتباهات  به
  در   ييتوانا  درك   ،)ي مهربان(  گرانيد  به   دادنت ياهم  گران،يد

 گرانيد اشتباهات بخشش در ييتوانا و خود اشتباهات بخشش
  است؛   سؤال  چهار  شامل  ابعاد  از  کي  هر.  کنديم  يبررس  را

  ابعاد   عنوان  تحت  يکل  يدسته  چهار  به  بعد،  ده   نيا  نيهمچن
  چهار  داراي (  کاريدرست   شامل  ي اخلاق  هوش  يکل

 
1. Dawda & Hart 
2. Moral Intelligence Scale 

  ،)رمجموعهيز  سه  داراي(  رييپذت ي مسئول  ،)رمجموعهيز
  کي  داراي(  دلسوزي  و)  رمجموعه يز  دو  داراي(  بخشش

  بر  پرسش  هر  به  دهندگانپاسخ.  شونديم  ميتقس)  رمجموعهيز
  دهندکهيم  پاسخ)  شهيهم  تا  هرگز(  اينهيگز  پنج  فيط  روي
)  هميشه(  پنج  تا )  هرگز (  کي   ازي امت  ها نهيگز  نيا  به   ب،يترتبه

  مجموع  در  دهندهپاسخ  هر  نامه،پرسش  نيا  در  .رديگ يم  تعلق
  با  که  کنديم  کسب   ست يدو  حداکثر  و  چهل  حداقل  نيب  يازيامت
  ست ي ب  نيب  يازيامت  يو  ،ياخلاق  هوش  يينها  ازيامت  دو  بر  ميتقس
 ٣كاليسكا   تحقيق  در  آن  پايايي  و  روايي.  بود  خواهد  صد  تا
  يدرون  يهمسان  و  ييمحتوا  و  يصور  ييروا  و  تأييد  نيز)  ۲۰۱۴(

پايايي  شده  گزارش  مطلوب  نامهپرسش  از  پرسشنامه  است؛ 
 در .  )۴۹است (  شده  گزارش  ۰/ ۸۴  كرونباخ  آلفاي  ضريب   طريق
  ب ي ضر  فارسي،  زبان  به  نامهپرسش  اين   يشدهترجمه  ينسخه
 آن  محتوايي  و  صوري  روايي.  آمد  دست   به  ۰/ ۹۴  کرونباخ  يآلفا
  با  نامهپرسش  پايايي).  ۵۰(است    گرفته  قرار  تأييد  مورد  نيز

 شـد  محاسـبه   ايراني ينمونـه  در   بازآزمـايي  آزمـون  دادنانجام
 ).۳۹( آمد  دست به  ۰/ ۸۹ كرونبـاخ آلفـاي و

  كسب  به  توانمي  پژوهش،  اين  اخلاقي  ملاحظات  از
 محرمانه  صداقت،  به  توجه   نيز   و  كنندگانشركت   از  رضايت

  و هانامهپرسش بودننامبي كنندگان،شركت  اطلاعات داشتننگه
  شدن تكميل  از   بعد.  كرد  اشاره  كنندگانشركت   ماندنناشناس
 بودند،  شده  تكميل  ناقص  كه  نامهپرسش  ينامه، سپرسش  ۲۴۳
شدنديتحل  و  تجزيه  نامهپرسش   ۲۱۳  و  حذف   مطالعه  از .  ل 

  و  نيانگيم (  يفيتوص  آمار  يهاروش  از   استفاده  با   ها داده  ليتحل
 تحليل  آزمون(  ياستنباط  آمار  يهاروش  و)  استاندارد  انحراف

  افزار نرم از استفاده  با وو آزمون تي مستقل)  طرفهيكواريانس 
SPSS گرفت  انجام ۲۱ ينسخه .  

3. Kaliská 
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  هاافتهي 
  ۵۴/ ۹و    انمرداز پزشکان را  درصد    ۴۵/ ۱  حاضر،  يدر نمونه

آنان  درصد   زنااز  (  اكثر.  دادنديم  ليتشک  نرا    ۶/۴۴پزشكان 
درصد  ۲۲/ ۵. داشتند قرارسال  ۵۰تا۴۱سني  يدرصد) در دامنه
 ۲۹/ ۶، درصد پزشك متخصص ارتوپدي ۱۹/ ۷پزشك عمومي، 

درصد پزشك متخصص   ۲۳/ ۵درصد پزشك متخصص داخلي،  

درصد نيز پزشك متخصص قلب و عروق    ۴/ ۷زنان و زايمان و  
درصد    ۲۲/ ۱متأهل و    ،از پزشكان  درصد  ۷۷/ ۹  همچنين  ؛دندبو 

  و   يفيتوص  يها ک، شاخصي  يشماره  جدولمجرد بودند.    آنان
براي  مستقل  تي  آزمون  نتايج اساس   پزشكان،  يمقايسه  را    بر 

و هوش    يجانيهوش ه  يرهايمتغو وضعيت تأهل در    جنسيت 
  .دهدينشان م ياخلاق

 تأهل وضعيت و جنسيت اساس  بر پزشكان اخلاقي هوش و هيجاني هوش ميانگين يمقايسه  -۱ يشماره  جدول

 t P معيار  انحراف ميانگين  تعداد   متغيرها 

 اخلاقي  هوش

 ٣٥/٠ - ٩٢/٠ ٤٣/٥ ٣٧/٧٥ ٩٦ مرد 

   ٢٨/٥ ٠٥/٧٦ ١١٧ زن
 ٨٠/٠ ٢٤/٠  ٤٦/٥  ٧٩/٧٥  ١٦٦  متأهل 

    ٩٧/٤  ٥٨/٧٥  ٤٧  مجرد 

 هيجاني هوش

 ٠٠٢/٠ - ١٧/٣ ٥٨/٧٥ ٥٤/٢٥٩ ٩٦ مرد 

   ٥٤/٦٨ ٩٩٦/٢٩٠ ١١٧ زن
 ٠٠٥/٠ ٨٣/٢  ٥٧/٧١  ٢٤/٢٨٤  ١٦٦  متأهل 

    ١١/٧٤  ٥١/٢٥٠  ٤٧  مجرد 
 

دهد، پزشكان زن  نشان مي  کي  يشمارهطوركه جدول  همان
در مقايسه با پزشكان مرد از هوش هيجاني بالاتري برخوردار  

) تي  علاوه  ؛)>۰p/ ۰۵  ؛=t-۳/ ۱۷بودند  آزمون  نتايج  براين، 
از نظر هوش   ،مستقل نشان داد كه بين پزشكان مجرد و متأهل

  بين).  >۰p/ ۰۵  ؛ = ۲t/ ۸۳معنادار وجود دارد (  يهيجاني تفاوت
  متأهل،  و  مجرد  پزشكان  و  مرد  و  زن  پزشكان  در  اخلاقي  هوش
  ).<۰p/ ۰۵( نداشت  وجود معنادار تفاوت

  
 سن   اساس  بر پزشكان اخلاقي هوش و هيجاني هوش ميانگين يمقايسه  -۲ يشماره  جدول

 معيار  انحراف ميانگين  تعداد  سن 
 ANOVA  ميانگين  اطمينان دامنه  درصد ٩٥

  F  p پايين  حد بالا  حد

 اخلاقي  هوش

٤٠- ٣٠ ۵۹  ٠٠٦/٠  ٣١/٤ ٤٠/٧٧ ٥٥/٧٤ ٤٦/٥ ٩٧/٧٥ 

٦٩/٧٦ ٤٩/٧٤ ٤٠/٥ ٥٩/٧٥ ٩٥ ٥٠- ٤١   
٤٢/٧٥ ٣٤/٧١ ٤٧/٥ ٣٨/٧٣ ٣٠ ٦٠- ٥١   

   ٦١/٧٩ ٨٦/٧٦ ٦٠/٣ ٢٤/٧٨ ٢٩ بيشتر  و ٦١
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 معيار  انحراف ميانگين  تعداد  سن 
 ANOVA  ميانگين  اطمينان دامنه  درصد ٩٥

  F  p پايين  حد بالا  حد

 هيجاني  هوش

٤٠- ٣٠ ۵۹  ٠٠٣/٠  ٧٣/٤ ٤١/٢٩٣ ١١/٢٥٨ ٧٣/٦٧ ٧٦/٢٧٥ 

٩٧/٢٨٩ ٥٠/٢٥٩ ٧٩/٧٤ ٧٣/٢٧٤ ٩٥ ٥٠- ٤١   
٨٠/٢٧٥ ٣٢/٢١٨ ٩٧/٧٦ ٠٦/٢٤٧ ٣٠ ٦٠- ٥١   

   ٥٦/٣٣٩ ٣٢/٢٩٩ ٧٨/٦٠ ٤٤/٣١٦ ٢٩ بيشتر  و ٦١

  
لوين   نتايج مفروضه ١آزمون  كه  داد  همگني    ينشان 
اخلاقي:  واريانس (هوش  است  برقرار  هوش=۰p/ ۰۹ها    ؛ 

نتايج).  =۰p/ ۱۰هيجاني:   بر    واريانس  تحليل  آزمون  بنا 
دامنه  طرفه،يك با  پزشكان  مختلف  يبين  هوش   ،سني  نظر  از 

 ؛=۴F/ ۷۳(هيجاني    هوش  و   )>۰p/ ۰۵  ؛=۴F/ ۳۱(  اخلاقي
۰۵ /۰p<  مشاهده معنادار  تفاوت  به    نگاهيشود.  مي) 

از    ،سال به بالا  ۶۱دهد پزشكان  هاي توصيفي نشان ميشاخص
  تري برخوردار هستند. شيو اخلاقي ب هيجاني هوش

  
 شغلي  يسابقه   اساس  بر پزشكان اخلاقي هوش و هيجاني هوش ميانگين يمقايسه  -۳ يشماره  جدول

 معيار  انحراف ميانگين  تعداد  (سال) شغلي سابقه
 ANOVA ميانگين  اطمينان دامنه  درصد ٩٥

 F p پايين  حد بالا  حد

 اخلاقي  هوش

٠٢/٠ ٢٠/٣ ٢٦/٧٧ ٥٥/٧٤ ٣٣/٥ ٩١/٧٥ ٦٢ ١٠- ١ 

٧٩/٧٦ ٠٤/٧٤ ٦٤/٥ ٤١/٧٥ ٦٧ ٢٠- ١١   
٠٨/٧٦ ٠٩/٧٣ ٤٧/٥ ٥٩/٧٤ ٥٤ ٣٠- ٢١   
   ٥٥/٧٩ ٩٠/٧٦ ٥٤/٣ ٢٣/٧٨ ٣٠  ۳۰ از بيشتر

 هيجاني  هوش

٠١/٠ ٨٢/٣ ٩٨/٢٩٠ ٧٢/٢٥٥ ٤٢/٦٩ ٣٥/٢٧٣ ٦٢ ١٠- ١ 

٥٤/٢٨٧ ٥٢/٢٥١ ٨٣/٧٣ ٥٣/٢٦٩ ٦٧ ٢٠- ١١   
٣٨/٢٨٨ ٨٣/٢٤٥ ٩٥/٧٧ ١١/٢٦٧ ٥٤ ٣٠- ٢١   
   ٠٢/٣٤٠ ١٧/٢٩٥ ٠٥/٦٠ ٦٠/٣١٧ ٣٠  ۳۰ از بيشتر

  
ها  همگني واريانس  يآزمون لوين نشان داد مفروضه  نتايج

اخلاقي:   (هوش  است  هوش=۰p/ ۰۷برقرار  هيجاني:   ؛ 
۱۲ /۰p=(همچن نتايجي؛  اساس  بر    واريانس  تحليل  آزمون  ن، 

 هوش  نظر  از  مختلف،  سني  يدامنه  با  پزشكان  بين  طرفه،يك
 ؛=۳F/ ۸۲(هيجاني    هوش  و   )>۰p/ ۰۵  ؛=۳F/ ۲۰(اخلاقي  

۰۵ /۰p< (شودمي  مشاهده معنادار تفاوت . 

  

 
1. Levene's Test  
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 تخصص   اساس  بر پزشكان اخلاقي هوش و هيجاني هوش ميانگين يمقايسه  -۴ يشماره  جدول

 معيار  انحراف ميانگين  تعداد  تخصص 

  اطمينان دامنه  درصد ٩٥
 ميانگين 

ANOVA 

  F  p پايين  حد بالا  حد

  هوش
 اخلاقي

 ٨٧/٠ ٣٠/٠ ٤٠/٧٧ ٢٩/٧٤ ٣٤/٥ ٨٥/٧٥  ۴۸ عمومي 

   ٣٦/٧٧ ٢٢/٧٤ ٠٣/٥ ٧٩/٧٥ ٤٢ ارتوپدي 
   ٩٥/٧٦ ١٧/٧٤ ٥٢/٥ ٥٦/٧٥ ٦٣ داخلي
   ٨١/٧٧ ٥٠/٧٤ ٨٢/٥ ١٦/٧٦ ٥٠ زايمان و زنان
   ٤٥/٧٦ ٩٤/٧١ ١٤/٣ ٢٠/٧٤ ١٠ عروق و قلب

  هوش
 هيجاني 

 ٠٠١/٠  ٦٣/٤ ٢١/٢٩٣ ٥٣/٢٥٢ ٠٦/٧٠ ٨٧/٢٧٢  ۴۸ عمومي 

   ٤٤/٢٨٢ ١٧/٢٣٧ ٦٤/٧٢ ٨٠/٢٥٩ ٤٢ ارتوپدي 
   ٤٢٢/٢٨٧ ٣٦/٢٤٧ ٥٢/٧٩ ٣٩/٢٦٧ ٦٣ داخلي
   ٨٤/٣٢٨ ٩٩/٢٩٦ ٠٣/٥٦ ٩٢/٣١٢ ٥٠ زايمان و زنان

   ٧٨/٣٠٠ ٦١/١٩٠ ٧٧ ٧٠/٢٤٥ ١٠ عروق و قلب

  
ها  همگني واريانس  يآزمون لوين نشان داد مفروضه  نتايج

اخلاقي:   (هوش  است  هوش=۰p/ ۳۵برقرار  هيجاني:   ؛ 
۳۷ /۰p=  .(دهد، بين نشان مي  چهار  يشمارهطوركه جدول  همان

مختلف از نظر هوش اخلاقي تفاوت    هايتخصصپزشكان با  
(  وجودمعنادار    داد   نشان  نتايج  همچنين،  ؛)<۰p/ ۰۵ندارد 
  در  زايمان،  و  زنان  متخصص  پزشكان   در  هيجاني  وشه  ميانگين
  ؛>۰p/ ۰۵(  است   بوده  بيشتر  هاتخصص  ساير  با  مقايسه

۶۳ /۴F= .(  
  بحث
 در  ياخلاق  و  يجانيه  هوش  بررسي  پژوهش،  نيا  هدف
 در  يجانيه  هوش  ريمتغ  داد  نشان  نتايج  بررسي.  بود  پزشكان
  بين  جينتا  همچنين،  دارد؛  قرار  يمطلوب  ت ي وضع  در  پزشكان
  نوع  و  شغلي  يسابقه  سن،  تأهل،  جنسيت،  بر اساس  پزشكان
  . داشت   وجود  معنادار  تفاوت  هيجاني  هوش  نظر  از  تخصص

 نيز   و  داشتند  مردان  با  مقايسه  در  بالاتري  هيجاني  هوش  زنان
  هيجاني   هوش  ميانگين  زايمان،  و  زنان  متخصص  پزشكان
مقايسه  بالاتري   ن، يبراافزونداشتند؛    هاتخصص   ساير  با  در 
هوش  متأهل،  پزشكان  و  سال   ۶۱  از  بالاتر  سن  با  پزشكان   از 
  . بودند  برخوردار بالاتري هيجاني

  بين   معنادار  يرابطه  نبود  به  نيز)  2013(  همكاران  و  سعيد
  با   ناهمسو   كه   اندكرده  اشاره  هيجاني  هوش   با  جنسيت   و  سن
(  تحقيق  اين  نتايج همکاران  ملايي  اما  )؛۲۷بود    و)  ۱۳۹۰(  و 

 بعضي  در  زنان  كه  اندكرده  اشاره)  ۱۳۸۷(  جو و همکاران حقيقت 
  و  خودكنترلي  خودآگاهي،  يعني  هيجاني  هوش  هايمؤلفه

(  مردان  از   بالاتر  اجتماعي  هوشياري    )؛۳۱و۳۰هستند 
همکارانبني و    دست  مشابه  يانتيجه  به  نيز)  ۱۳۸۸(  هاشميان 
  تحقيق   ييافته  اين  با  همسو   گفت  توانمي  ) كه۳۲(  است   يافته
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  گزارش  مشابه  اييافته  در  نيز)  ۲۰۱۶(و همکاران   ١كابلو.  است 
 بالاتري  هيجاني  هوش   از  مردان،  با  مقايسه  در  زنان  اندكرده

  . )۳۳هستند ( برخوردار
 با  مقايسه  در  زن  پزشكان  كه  بود  اين  از  حاكي  تحقيق  نتايج
  اين   از  نيز  هاپژوهش  نتايج.  دارند  بالاتري  هيجاني  هوش  مردان،

  اجتماعي،  اطلاعات  توانندمي  بهتر  زنان  كه  كندمي  حمايت 
  هاي نشانه  ساير   و   صورت  حالات  از  ناشي  احساسات  ازجمله

 دليل   به  زنان  كه  كرد  استنباط  توانمي.  كنند  درك   را  غيركلامي
  مندبهره يبالاتر هيجاني هوش از كودك -مادر ياوليه  تعاملات

 دهد مي   نشان)  ۱۹۸۵( ٢برودي   تحقيق  نتايج).  ۵۱(  شوندمي
  صحبت   خود  دختران  با  خود  احساسات  يدرباره  بيشتر  مادران

  نشان   هاآن  به  را  خود  احساسات  از  وسيع  يطيف  و   كنندمي
  کمتر واكنش  خود  پسران  به  مادران  اين  مقابل،  در.  )۵۲دهند (مي

 مادران .  گيرندمي  را  خود  هيجان  ابراز  جلوي  و  دهندمي  نشان
  صورت  هايحالت   از  خود،  دختران  با  ارتباط  در  بيشتر
  كمك  دختران  به  مسأله  اين  كه  كنندمي  استفاده  تريواضح
  تريواضح  طور به  را  ديگران  احساسات   بتوانند  تا  كندمي

 دهد مي  نشان  نيز  مغز  مناطق  بررسي  نتايج  حال،درعين  بشناسند؛
  در  دارد،  اختصاص   عاطفي  پردازش   به  كه  مغز  از   مناطقي  كه

  جنسيتي  هايتفاوت  به  مربوط  اين  كه  است   مردان  از  بيشتر  زنان
  ).  ۵۳( است 
  ي تجربه  سن و  بر اساس   هيجاني   هوش  تفاوت  خصوص  در

نيز،   )۲۰۱۸(  همكاران  و ٣كوسكان   ييافته  به  توانمي  كاري 
  خانواده   پزشكان  هيجاني  هوش  اندكرده  گزارش  كه  كرد  اشاره

  جغرافيايي   يمنطقه  و  كاري  يتجربه  و  جنسيت   سن،  بر اساس
 از   مردان،  با  مقايسه  در  زنان).  ۵۴(است    متفاوت  هاآن  كار  محل

 
1. Cabello 
2. Brody 
3. Coskun 

  ۲۹  از  كمتر  پزشكان  و  بودند  برخوردار  بالاتري  هيجاني  هوش
 افزايش  با.  داشتند  را  هيجاني  هوش  ميانگين  كمترين  سال،

  شاغل   پزشكان  و  افته يش  ينيز افزا  هيجاني  هوش  ميزان  تجربه،
  اين  نتايج  با  همسو .  داشتند  بالاتري  هيجاني  هوش  مديترانه،  در

 افراد   انددريافته  نيز)  ۲۰۰۲(  ٤س يتسائوس  و  کولاوين  پژوهش،
  هيجاني  هوش از يبالاتر ينمره تر،جوان افراد به نسبت  مسن،

) و   ٦روي   ون  و  )2004( ٥كارول  و  دي  همچنين،  )؛۳۴دارند 
  يسابقه  و  سن  افزايش  با  كه  اندكرده  تأييد  نيز)  ۲۰۰۵(همکاران  
  .  )۳۶و۳۵يابد (مي افزايش هيجاني هوش ميزان شغلي،
  شغلي  موفقيت   هيجاني  هوش  كه  كرد  مطرح   بايد  را  نكته  اين

ن، يبخشد؛ همچنمي  بهبود  را  فرديبين  روابط  کرده و  تسهيل  را
توانايييافزا   برعلاوه استفاده  در  مشكلات  حل  ش   از   افراد، 

  ز افزايشين  را  استرس  با  مقابله  يسازگارانه  و  كارآمد  راهبردهاي
  بيمار،  با  ارتباط  كه  پزشكي  شغل  در  خصايص  اين  ).۵۵دهد (مي

  تعيين  را  پزشك  ايحرفه  و صلاحيت   اهميت دارد  اريدر آن بس
  يك  باليني   صلاحيت  و   است   برخوردار   بسزا  ياهميت  از  كند،مي

  بيمار،پزشك  ارتباط  كيفيت   واقع،  در.  سازدمي   آشکار  را  پزشك
پزشكان  .  گذاردمي  تأثير  درماني  بهبود نتايج  و  بيمار  رضايت   بر
  گوش   خود  بيماران  به  فعالانه  توانندمي  بالا،  هيجاني  هوش  يدارا

و آنان  پاسخ   بيمار  احساسات   به   داده    احترام  بيمار  به  دهند؛ 
 هايهيجان  توانندمي   و  برخوردارند  خودآگاهي  از  و  گذارندمي
  زاتراسترس  ييهات يموقع  در  پزشكان.  كنند  شناسايي  را  خود

  حال  در  سرعت به  بهداشتي  هايمراقبت   و  هستند  كار  به  مشغول
  هوش  كه  افرادي  دهدمي  نشان  نيز  ). تحقيقات۵۶هستند (  تغيير

  و  خستگي  افسردگي،  اضطراب،  استرس،  دارند،  بالايي  هيجاني
  مثبتي   خُلق  هستند،  تربينخوش  )؛ آنان۵۷دارند (  كمتري  ضعف

4. Nikolaou & Tsaousis 
5. Day & Carroll 
6. Van Rooy 
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راض  فرديبين  روابط  از  دارند،  ديگران   با  توانندمي  اند،يخود 
  ).۵۸دهند (مي  نشان  خود  از  تري سالم  رفتارهاي   و  كنند  همدلي

اخلاقي  پزشكان، بر    ن هوشينتايج تحقيق نشان داد كه ب
. دارد  وجود  معنادار  تفاوت  شان، شغلي  يسابقه  و  سن  اساس

 يس  از  بيشتر  كاري  يسابقه  با  و  بالا  به  سال  شصت   پزشكان
جنسيت،يب  همچنين،  داشتند؛  بالاتري  اخلاقي  هوش  سال،   ن 

آنان،    اخلاقي  هوش  با  پزشكان  تخصص  نوع   و   تأهل  وضعيت
)  ۲۰۱۸(  همكاران  و  سعيد  . نشد  مشاهده  معناداري  تفاوت
 ارتباط   اخلاقي  هوش  سطح  و   ت ي جنس  نيب  كه  اندكرده  گزارش
  زنان،  نسبت   به  مردان  کهيطوربه  دارد؛  وجود  يآمار  معنادار
  ساعات  زانيم  نظر  از.  داشتند  بالاتري  اخلاقي  هوش  سطح
  اضافه  ساعات  زانيم  و  اخلاقي  هوش  سطح  نيب   زين  اشتغال

  که  يپرستاران  داشت؛  وجود  معکوس  معنادار  ارتباط  ،يکار
  هوش   يدارا  نسبتبه  داشتند،  يکمتر  يکار  اضافه  ساعات 
  يسابقه  سن،  با   اخلاقي   هوش  سطح  نيب.  بودند  بالاتري  اخلاقي

(  وجود  معنادار  تفاوت  تأهل   ت يوضع  و  کار بر  .  )۳۷نداشت 
  هوش  ازي امت  کل  نيانگيم)  ۱۳۹۵(  همكاران  و  ج رئيسيي اساس نتا

  جينتا .  است   بوده  بالا  به  رو  متوسط  حد  در  ان،يدانشجو   ياخلاق
نشان  درآمد،   ت ي وضع  دانشجو،  شغل  نيب  كه  است   داده  آنان 

و  ت يوضع هوش  مادرش،  و  پدر  لاتيتحص  و  شغل  تأهل    با 
  سن،  ن يب  اما   ندارد؛  وجود  دارييمعن  آماري   يرابطه  او   ياخلاق
  معدل   نيانگيم  و  يليتحص  يرشته  دانشجو،  تأهل  ت،ي جنس
هوش  اشييدانشجو   يدوره  داري معن  يرابطه  او  ياخلاق  با 
(  وجود  آماري   نتايج  با  ناهمسو   هاپژوهش  نتايج  )؛۳۸دارد 

  اخلاقي  هوش  در  مردان  و  زنان   بين  كه  بود  حاضر  پژوهش
  . دارد وجود معناداري تفاوت

 
1. Langlois & Lapointe 

  هوش   سطح  که  دادند  نشان)  ۱۳۹۱(  همکاران  و   يبهرام
  نيب  نيهمچن  و  دارد  قرار  مطلوب  سطح  در  پرستاران  اخلاقي

  داشت  وجود  يمعنادار  يآمار  ارتباط  اخلاقي  هوش  سطح  و  سن
  وجود   معناداري  تفاوت  اخلاقي  هوش  و  جنسيت   بين  ولي

  همکاران   و  يرفعت  مشابه،  اي  يافته  در  نيهمچن.  )۳۹نداشت (
 و   لاتيتحص  سطح  سن،  با  ياخلاق  هوش  نيب  زين)  ۱۳۹۳(

  دانشگاه  و  ت يجنس   با  يول  كردند،  مشاهده  ارتباط  تأهل   ت يوضع
(  داده  نشان  اي  رابطه  ليتحص  محل  و  محمدي  .)۴۰نشد 

 هايسال  تعداد  و  سن  با  ياخلاق  هوش  نيب  )۱۳۹۲(  همکاران
 اند؛ آورده  دست   به  آماري  معنادار  يرابطه  خدمت در پرستاران،

 لات يتحص  و  خدمت   محل  بخش  استخدام،  نوع  جنس،  با   اما
رابطه  (نکرده  مشاهده  معنادار  ياآنان    و   لانگلوئيس.  )۴۲اند 
  خدمت  هايسال  تعداد و سن بين ارتباط زين) ۲۰۰۷( ١لاپوينت

 گزارش  مثبت   و  در مديران مدارس معنادار  اخلاقي  هوش  با  را
  اين   نتايج  با   هماهنگ   و   همسو   پژوهش  اين  نتايج.  )۴۱اند (کرده

  هوش  با  كاري  يسابقه  و  سن  اندهداد  نشان  كه  هاست پژوهش
 .ندارد  ايرابطه  تأهل  و  جنسيت   با  ولي  است؛  مرتبط  اخلاقي

يابد، هرچقدر سن بالاتر باشد، ميزان هوش اخلاقي افزايش مي
در   يعني فرد  پيشرفت  با  و  زمان  مرور  به  اخلاقي،  هوش 

يابد. طبق نظر بوربا رشد اخلاقي  تحصيلات و شغل افزايش مي
زندگي هر فرد است و چون براساس    فرايندي در حال تحول در

ارزش پايهاصول،  فرد  باورهاي  و  ميها  هرچقدر  ريزي  شود، 
تر شوند، هوش اخلاقي ها و اعتقادات فرد پختهباورها، ارزش
  ). ۵۹يابد (نيز افزايش مي

 در  ياخلاق  اصول  از  فرد  ياستفاده  يمعنا  به  ياخلاق  هوش
به  متعهدبودن  و  گراني د  با  ارتباط   يقو  ي اخلاق  اعتقادات  او 
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 توانند يم  دارند  يبالاتر  ياخلاق   هوش  که  يافراد.  است 
  به  افراد،   ر يسا  از  بهتر   و  کنند   مهار  را   خود  يهاوسوسه
قضاوت  و  دهند  گوش  گرانيد  يهاصحبت     ). ۳۹(  کنند  کمتر 
  متناسب  اجتماعي   رفتار  دارند،  بالايي  اخلاقي   هوش   كه  افرادي

و   دهند مي  ارائه  جامعه  در  موجود   هايارزش  و  هنجارها  با
نوع با  رفتارهاي  بهتري  كاري  روابط  و  دارند  بيشتري  دوستي 

  به   يکادر درمان  بندبودنيپا).  ۶۰كنند (همكاران خود برقرار مي 
  خدمات  بتوانند  تا  شوديم  سبب   و  ار مهم است ي بس  ات،ياخلاق
 نقش  خود  مارانيب   يبهبود  جهت   در  و  کنند  ارائه  ماريب  به   يبهتر

  در  هاآن  ميحر  و   مارانيب   با  پزشکان ).  ۴۲(  کنند  فا يا  يمؤثرتر
نشانيا  و  هستند  تماس   اصول  ت ياهم  و  توجه  يدهندهن، 
. رعايت اصول اخلاقي  است   مارانيب  به  نسبت   پزشکان  ياخلاق

كافي   توجه  بيماران    بهو  زمينه   پزشكان  جانب   ازحقوق 
كند. هوش اخلاقي به  را از درمان فراهم مي  ندي بيمارانمرضايت
 اقدامات  و  فرابگيرند  هوشمندانه  را  كارها  تا  كندمي  كمكافراد  

  خطرات  متعاقباً   كه  دهند  انجام  مطلوب  و  كارآمد  شكلي  به  را
  ).۶۱( شودمي رسانده حداقل به نيز

  با   پزشكان.  است   همدلي  اخلاقي،   هوش   هايمؤلفه  از  يكي 
ارتباط  و  شغلشانت  ي ماه  به   توجه   بيماران،  با  روزانه  داشتن 
  افراد   به  همواره  و  هستند  ترحساس  ديگران  نيازهاي  به  نسبت 
آنانمي  كمك  بيمار   افراد  به  تا  دارند  بيشتري  تمايل   كنند؛ 

افراد    سن  چقدر  هر  داد  نشان  نيز   نتايج.  برسانند  ياري  ديدهآسيب 
  اين   شود؛مي  شترينيز ب  آنان  ياخلاق  هوش  ميزان  يابد،مي  افزايش

به  تا  كندمي  كمك  درمان  شتري ب  يسابقه  با  پزشكان  موضوع، 
  را  ديگران  هايرنج  بتوانند  راحتي به  و  كنند  رفتار  درستيبه

 كنند  فكر  عمل،  از  پيش  و  مهار  را  هايشانهوس  دهند،  تشخيص
  ترسنجيده  يرفتار  تر،سنو کم  سابقهکم  پزشكان  با  مقايسه  در  تا

کمتر  باسابقه  پزشكان.  باشند  داشته بهي تر   تصميمات  ندرت،ا 
آنان    دارند؛  ينديبد و ناخوشا  عواقب   رند كهيگ يم  يازدهشتاب
  فكر  سايرين  از  بيشتر  ،يعمل  هر  دادنانجام  به  مبادرت  از  قبل
  که به  وجود دارد  ن احتماليا كمتر ترمسن  در پزشكان.  كنندمي

  .بزنند دست  خطرناك، پيامدهاي عجولانه با هايانتخاب
  يريگجه ينت

 اخلاقي  و  هيجاني  هوش  وضعيت  داد  نشان  تحقيق  اين  نتايج
  رو  متوسط  و   مطلوب  وضعيت   در  مشهد  شهر   پزشكان   گروه   در
 يسابقهتأهل،    سن،  جنسيت،  بين  همچنين  دارد؛  قرار  بالايي  به

  كاري   يسابقه  و  سن  و  هيجاني  هوش  در  تخصص  نوع  و  شغلي
  داشت؛  وجود  معناداري  تفاوت  پزشكان  اخلاقي  هوش  در

 پزشكان  نيز  و  پزشكي  دانشجويان  آموزش  و  گزينش  بنابراين،
  برگزاري  نيز  و  اخلاقي  هوش  و  هيجاني  هوش  سنجش  بر مبناي
  شود باعث  تواندمي هاآن تقويت  منظور به آموزشي هايكارگاه
 تر مقاوم  هابحران  با  مواجهه  و   شغلي  هاياسترس  برابر  در  آنان

  در  كنند؛  فصل  و  حل  را  مسائل  و  مشكلات  بتوانند  بهتر   باشند و 
  هاآن  در  شغلي  رضايت   و  صحيح  هايگيريتصميم   نتيجه

  .يابدمي افزايش
توان به استفاده  يپژوهش حاضر م  يهات يمحدود  هجمل  از

روش   ابزار،  يك   به  اكتفاكردن  دسترس،  در  گيرينمونه  از 
  ممكن  كه  سؤالات  زياد  تعداد  كنندگان،شركت   كاري  يمشغله
  شده   هاآن  به  كنندگان در پاسخشركت   دقت   كاهش  موجب   است 

  ساير   ن پژوهش بهيا  نتايج  تعميم  ن، دريباشد، اشاره کرد؛ همچن
داد که در پژوهش حاضر    قرار  مدنظر  را   نكته  اين  بايد  شهرها

به مشهد  شهر  پزشکان  نمونهفقط  بررس  يعنوان    يپژوهش 
  .اندشده
  هاي برنامه  طراحي  با  توانمي  آمدهدست به  نتايج  به  توجه  با
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 و   هيجاني  هوش  ارتقاء  و  بهبود  جهت   در  مناسب،  آموزشي
همچنين،   نهاد؛  گام  هابيمارستان  و  هااداره  ها،دانشگاه  در  اخلاقي
 روي  بر  زيديگري ن  شناختيروان  متغيرهاي  تا  شودمي  پيشنهاد
شا  بررسي  مشاغل  ساير است ي شود؛  در    سته  پژوهشگران 

کار    تري دقيق  گيري نمونه  هايروش  آينده،  هايپژوهش به  را 
افزونيگ    هاي نامهپرسش  كنار  در  توانمي  براين،رند؛ 

 مصاحبه   و  مشاهده  مانند  ديگر،  ابزارهاي  ساير  از  خودگزارشي
  .كرد استفاده نيز

  ي قدردان و تشکر
 پزشكان  يهمه  از  تا  دانندي م  لازم  خود  بر  محققان

ما  که  پژوهش  در  کنندهشرکت   پژوهش   نيا  دادنانجام   در  به 
  .کنند يقدردان و تشکر رساندند، ياري
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Abstract 

Medicine is a profession in which emotional and moral intelligence play an 
effective role in improving the quality of medical care for patients, mental 
health, and increasing job satisfaction. The aim of the present study was to 
investigate emotional and moral intelligence among different physicians. 
This study was conducted as a descriptive study. The statistical population 
consisted of all physicians in Mashhad in 2019. Among them, 213 
physicians were selected by convenience sampling method and completed 
questionnaires. The data collection tools were the Bar-On Emotional 
Quotient Inventory (EQ-i) and the Moral Intelligent Questionnaire. Data 
were analyzed by Analysis of Variance (ANOVA) and independent t-test. 
The results showed that among physicians, female physicians, married, over 
60 years old, and with a work experience of 30 years and more had more 
emotional intelligence. The results also showed that physicians over 60 
years and a work experience of 30 years and more had higher moral 
intelligence.  Therefore, it can be concluded that educating and selecting 
medical students and physicians based on measuring emotional and moral 
intelligence can give them better ability to solve problems and be more 
resilient when exposing to crises and difficult situations. 
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