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 چکیده:

باور دارد. هدف این مطالعه،  نمودن بر پایه ارزشی است که به درست بودن یک رفتار، هوش اخلاقی، ظرفیت درك درست از نادرست و عملمقدمه: 
 سازنده آن در حرفه مندان پرستاري بود. هايمؤلفهارزیابی هوش اخلاقی و 

قرار  موردمطالعهسترس در د یريگنمونههاي شهر ملایر به شیوه مندان پرستاري در بیمارستاننفر از حرفه 195در این پژوهش توصیفی،  روش کار:
ا گرفتند. اطلاعات توسط فرم مشخصات فردي و پرسشنامه هوش اخلاقی گردآوري شدند. روایی این پرسشنامه به شیوه روایی محتوا و پایایی آن ب

میانگین و انحراف معیار) و  فراوانی، درصد،( یفیتوصآمار  یلهوسبهها قرار گرفت. تحلیل داده یدتائ)، مورد =92/0rاستفاده از روش آزمون مجدد (
 انجام شد. SPSS افزارنرمهاي آنالیز واریانس و تی مستقل) و با استفاده از استنباطی (آزمون

به دست آمد. بیشینه نمره هوش اخلاقی  75/69±4/8، در محدوده 20-100میانگین نمره هوش اخلاقی کلی حرفه مندان پرستاري از  :هایافته
، بین هانمونهبوده و طیف کلی نمرات هوش اخلاقی در محدوده خوب تا ضعیف قرار داشت. از میان مشخصات فردي  35/61و کمینه آن  15/78

 ).>05/0pشد (مدرك تحصیلی با متغیر هوش اخلاقی ارتباط معنادار دیده 
به  تواندیماي ارتقاي آن، ضروري است. این مهم، ، عنایت به مفهوم هوش اخلاقی در حرفه مندان پرستاري و تلاش برهایافتهتوجه به  :گیرينتیجه

 مدد مدیران خدمات پرستاري در عرصه بالین و اساتید رشته پرستاري در حوزه آموزش، تحقق یابد.
 

 هوش اخلاقی، حرفه مندان پرستاري، اخلاق پرستاري واژگان کلیدي:

 

 مقدمه:
-می حرفه پرستاري مختلف علوم پزشکی، هايحرفه میان در
 هدف .باشد اخلاقی داشته عملگرهاي از نمود واضحی واند،ت

 و هاستانسان بهبودي و تأمین پرستاري حرفه واصلی نهایی

 ارتباط و اخلاقی و علمی هايمراقبت طریق از این امر تحقق

 واسطهبهعملکرد پرستاران . ]1[است پذیرامکان مددجو صحیح با
ت خاصی برخوردار از اهمی شانحرفهماهیت انسانی و اخلاقی 

به اصول اخلاقی ضمن ارتقاي  هاآنپایبندي  بساچهاست و 
. ]2[کیفیت مراقبت، باعث بهبود عملکرد سازمانی نیز شود

 و بوده انسانی و ارزشی امري بطن خود در پرستاران عملکرد

 عملکرد نحوه به زیادي میزان به شدهارائه مراقبت کیفیت

 عملکرد و اخلاق بین تواننمیعملاً  بستگی دارد و پرستاران

 توانمی ،درنتیجه کرد. جدا هم از ها راآن و شد قائل مرزي بالینی

 بازگشت و بهبود در مؤثري عامل را پرستاران اخلاقی رفتار

سلامت و بهبود ، درواقع. ]3[دانست بیماران و مددجویان سلامتی
 گرددمیبه آنان فراهم  باکیفیتمراقبت  ارائه راستايبیماران در 

یک موضوع اساسی در عملکرد  عنوانبهاي نیز و اخلاق حرفه
 ضوابط اخلاقی . بر این اساس، رعایت]4[پرستاري مطرح است

 و شودمیمنجر  پرستاري خدمات بهبود به پرستاري حرفه در

��·��»������ 
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 بهبودي ارتقاي فرآیند در بسزایی تأثیر پرستاران کار کیفیت بهبود

 اخلاقی اصول به رعایت تارانپرس شدن دارد. موظف بیماران

 هايمراقبت بیشتري و اعتماد اطمینان با مددجو که شودمی سبب

 رعایت در خلل هرگونه این راستا، کند. در دریافت را پرستاري

 بهترین و ترینعلمی تواندمی سوي پرستاران از اخلاق موازین

 توجه آن، بر دهد. علاوه قرار الشعاعتحترا  پرستاري مراقبت

 چه هر وريبهره و توان افزایش سبب اخلاقی به مسائل پرستاران

 عنوانبههرگاه پرستاران  . در مقابل،]1[شد خواهد هاآنبیشتر 
یک گروه از کارکنان درمانی مورد غفلت قرار گیرند یا صداي 

ها شنیده نشود و به حاشیه رانده شوند، این احتمال وجود دارد آن
-سو تشویق شوند که از مسئولیته اینکه دچار ناتوانی شده و ب

 .]5[گیرندکنارههاي اخلاقی خود 
یک  هايویژگیاي که در ترکیه انجام شد، طبق نتایج مطالعه

، صبر، پذیريمسئولیت، ايحرفهپرستار خوب شامل شایستگی 
ه، دلسوزي و عدم پایبندي به به حرف منديعلاقهدرستکاري، 

. بسیاري از ]6[باشدمیمار هاي مادي در مراقبت از بیارزش
هوش . اندیافتهدر مقوله هوش اخلاقی، نمود  یادشده هايویژگی

و  و رعایت اصول اخلاقی پیوند دارد کاردرستاخلاقی با انجام 
ناظر بر ظرفیت و توانایی درك و فهم درست از نادرست، 
برخورداري از باورها و اعتقادات اخلاقی قوي و بروز رفتاري 

دلسوزي،  هايمؤلفه. این مفهوم دربردارنده باشدیمشایسته 
. واقع امر آن ]7[باشدمیپذیري، بخشش و درستکاري مسئولیت

از  متأثرعملکرد اخلاقی افراد به میزان زیادي است که 
. لذا، نقش باشدمیآنان هوش اخلاقی  ازجملهمعیارهاي اخلاقی 

بین  و جایگاه هوش اخلاقی و اهمیت آن در بهسازي روابط
در حرفه پرستاري که  ویژهبهفردي و مناسبات اجتماعی 

سروکار دارد، برجستگی بیشتري  هاآنبا مردم و زندگی  مستقیماً
. مطالعات محدودي درباره هوش اخلاقی در ]3[خواهد داشت

که نتایج این مطالعات حاکی از  اندشدهانجامحرفه پرستاري 
اي حرفه مندان این سودمنديِ برخورداري از هوش اخلاقی بر

، برخورداري هاپژوهش. طبق نتایج حاصل از این باشندمیرشته 
پرستاران از هوش اخلاقی بالا، منجر به ارتقاي بهزیستی 

سلامت روان آنان  ترتیباینبهو  گرددمیدر آنان  شناختیروان
هوش اخلاقی . در مطالعه دیگري بیان شد، ]8[یابدمینیز بهبود 

فردي و شخصیتی از  هايتفاوت ازنظردرمانی که  هايمحیطدر 
تنوع بسیاري برخوردار هستند، باعث افزایش سازگاري پرستاران 

از  .]1[دهدقرار می تأثیرشده و عملکرد شغلی آنان را تحت 
طرفی، نتایج مطالعه دیگري گویاي آن بود که با افزایش هوش 

. ]9[یابدمیهاي ارتباطی آنان ارتقا اخلاقی پرستاران، مهارت
اخلاقی در  ، در پژوهش دیگري مشخص شد، هوشعلاوهبه

 مؤثر نیز کارآمد در محیط بیمارستان ايمقابلهبهبود راهبردهاي 

در این حوزه نیز به  شدهانجام. برخی از مطالعات ]10[است
، اندپرداختهبررسی ابعاد گوناگون هوش اخلاقی در پرستاران 

داد، کلیه ابعاد  کشورمان نشان نتایج پژوهشی در کهطوريبه
هوش اخلاقی پرستاران تحت مطالعه شامل دلسوزي، 

پذیري، بخشش و درستکاري در سطح مطلوبی قرار مسئولیت
 . ]2[اندداشته

 موردتوجهدر این میان، برخی از ابعاد هوش اخلاقی، بیشتر 
 مؤلفهنمونه در خصوص  عنوانبه. اندبودهپژوهشگران پرستاري 

، هرچند؛ اندنوشتهي، این پژوهشگران در مطالعات خود دلسوز
در ادبیات  شدهتثبیتیک ارزش اخلاقی  عنوانبهدلسوزي 
است، اما مبحثی است که نیازمند توجهات  شدهشناختهپرستاري 

. به باور این پژوهشگران، دلسوزي، آگاهی ]11[بیشتر است
ن مهم، عمیق از رنج دیگران و آرزوي کاستن از آن است و ای

. این پژوهشگران اعلام ]12[بناي پرستاري بالینی استسنگ 
به موضوع مراقبت  منديعلاقهاخیر،  هايسالکه در  اندداشته

و  ]13[دلسوزانه در میان کارکنان مراقبتی رو به افزایش نهاده
هاي غنا بخشیدن به فرهنگ مراقبت دلسوزانه، بر ارائه مراقبت

، به باور پژوهشگران چنینهم. ]14[تاس استوارشده محور بیمار
هوش اخلاقی به شمار  هايمؤلفهپرستاري، بخشش که یکی از 

، یکی از نیازهاي معنوي بیماران است که باید در مراقبت رودمی
 .]15[از آنان دیده شود

، ضرورت پرداختن به مفهوم هوش اخلاقی و ذکرشدهموارد 
پذیري، سئولیتسازنده آن مشتمل بر دلسوزي، م هايمؤلفه

-بخشش و درستکاري را در حرفه مندان پرستاري؛ دوچندان می
رسد، مفهوم هوش اخلاقی به نظر می کهایننماید. با عنایت به 

-اجتناب طوربهدر بافت حرفه پرستاري ریشه دارد و پرستاران 
؛ باشندمیناپذیري در حرفه خود، نیازمند برخورداري از آن 

وري است. هرچند مطالعاتی پیرامون ارزیابی این مفهوم ضر
، اما با اندشدهانجاممفهوم تحت مطالعه در نقاط مختلف کشور 

که تاکنون مطالعه مشابهی در شهر ملایر که شهري توجه به این
باشد، انجام نگردیده است؛ پژوهشگر بر آن با جمعیت محدود می

 هايمؤلفهارزیابی هوش اخلاقی و  باهدفاي شد تا مطالعه
سازنده آن در حرفه مندان پرستاري در این شهر که منتخب 

 دیگري از جمعیت پرستاران کشور هستند، انجام دهد. 
 

 روش کار:
انجام  1395در زمستان سال مقطعی  -توصیفی این مطالعه 

هاي امام مندان پرستاري در بیمارستانحرفه ،ژوهشپ. جامعه شد
نظور از حرفه مندان ع) و مهر در شهر ملایر بودند. م( حسین

پرستاري، شاغلین مرتبط با حرفه پرستاري مشتمل بر پرستاران 
. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران و اندبودهو بهیاران 
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نفر برآورد شد.  220، ]10[ مطالعه مشرقی کاویجانی و همکاران
نفر نیز  12را عودت ندادند و  هاپرسشنامهنفر  13از این تعداد، 

مخدوش بازگرداندند. بر این اساس، نمونه پژوهش  ورتصبه
گیري که به شیوه نمونه نفر از حرفه مندان پرستاري بودند 195

در دسترس از دو بیمارستان مذکور انتخاب شدند. معیارهاي 
ورود به مطالعه، داشتن حداقل یک سال سابقه بالینی و اشتغال 

 در حرفه پرستاري بود. وقتتمام
از فرم مشخصات فردي و ابزار هوش  هادادهردآوري گ منظوربه

 اخلاقی استفاده شد. فرم مشخصات فردي دربردارنده متغیرهاي
 تأهل، مدرك تحصیلی، سابقه کار، بخش سن، جنس، وضعیت

هوش اخلاقی  گیرياندازهبود. جهت  کارينوبتخدمت و  محل
 مؤلفه) با چهار 2006( اي کین و لنیکگویه 40از ابزار 

. ]7[و دلسوزي استفاده شد پذیريمسئولیترستکاري، بخشش، د
 4ی است و هر زیرمولفه شامل هایمؤلفهداراي زیر  مؤلفههر 

 16زیرمولفه ( 4درستکاري مشتمل بر  مؤلفه. باشدمیگویه 
و بیان حقیقت، پایداري براي حق و  گوییراستگویه)، به شرح 

ا و وفاي به عهد و باوره هاارزشحقیقت، عمل بر طبق اصول، 
گویه)، توانایی  8زیرمولفه ( 2بخشش دربردارنده  مؤلفهاست. 

بخشش اشتباهات خود و توانایی بخشش اشتباهات دیگران 
گویه)، به  12زیرمولفه ( 3شامل  پذیريمسئولیت مؤلفه. شودمی

 پذیريمسئولیت، هاانسانبراي خدمت به  پذیريمسئولیتشرح 
. گرددمیرار به اشتباهات و قصورات براي تصمیمات فردي و اق

گویه)، یعنی  4زیرمولفه ( 1دلسوزي نیز دربردارنده  مؤلفه
. گویه هاي این ابزار، در شودمیفعال به دیگران  منديعلاقه

خیلی زیاد، زیاد، متوسط،  هايگزینهبا  ايدرجهپنجطیف لیکرت 
و  2، 3، 4، 5که به ترتیب داراي  اندشدهطراحیکم و خیلی کم 

که جهت  باشدمی 40-200. نمره کلی ابزار باشندمیامتیاز  1
. بر این اساس، هر گرددمیتقسیم  2اخذ نمره نهایی، بر عدد 

که در طیف  داشته باشد 100تا  20بین  اينمره تواندمیفرد 
) و 70-79)، خوب (80-89)، خیلی خوب (90-100عالی (

با  کهآن. ضمن شودمی بنديتقسیمو کمتر از آن)،  69ضعیف (
، محدوده نمرات 20-100در نظر داشتن محدوده نمره کلی 

گانه به ترتیب براي درستکاري، بخشش،  4 هايمؤلفه
 2-10و  6-30، 4-20، 8-40و دلسوزي شامل  پذیريمسئولیت

 .گرددمی
بازترجمه به روایی  -بهرامی و همکاران، با انجام فرآیند ترجمه

. افزون بر آن، ]16[اندنمودهابزار اشاره  محتوایی مطلوب براي
روایی ابزار به شیوه روایی محتوا در سایر مطالعات ایرانی براي 

. همچنین، ]1-2 [است قرارگرفته موردبررسیجامعه پرستاري 
از ضریب آلفاي  گیريبهرهپایایی ابزار در مطالعات ایرانی با 

 .]16-8،17-9، 1-3[، دست آمده است%85 -%96کرونباخ از 

در پژوهش حاضر نیز پژوهشگر اقدام به سنجش روایی و پایایی 
نفر از  7ابزار نمود. براي تعیین روایی، ابزار مربوطه در اختیار 

اساتید دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایران 
شد. لازم به ذکر است  تائیدقرار گرفت و روایی محتواي آن 

علاوه بر  انگلیسی ابزار با نسخه فارسی،انطباق نسخه  منظوربه
بود،  شدهاستفادهتوسط محققان ایرانی  قبلاًنسخه فارسی که 

نسخه انگلیسی نیز در اختیار اساتید ذکرشده قرار گرفت. جهت 
نیز از روش آزمون مجدد استفاده شد. به این  تعیین پایایی آن

ا جامعه نفر از افراد داراي مشخصات همسان ب 15منظور، توسط 
 مجدداًپژوهش، تکمیل گردید و دو هفته بعد توسط همان افراد 
 بار دوتکمیل شد، سپس ضریب همبستگی پیرسون براي 

قرار گرفت و ضریب همبستگی  موردمحاسبهبرگزاري آزمون 
 براي ابزار به دست آمد. 92/0
، نخست، پژوهش حاضر به تصویب هادادهگردآوري  منظوربه

و  درآمدنشجویی دانشگاه علوم پزشکی ایران کمیته تحقیقات دا
مجوز انجام پژوهش از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه مذکور 

از این دانشگاه با  نامهمعرفیگرفته شد. سپس، ضمن گرفتن 
به عمل  در ملایر هماهنگی موردنظرهاي مدیریت بیمارستان

ن در رضایت آگاهانه کتبی گرفته شد و به آنا هانمونهآمد. از 
چنین، به خصوص اهداف پژوهش توضیحات لازم ارائه شد. هم

آنان گفته شد که شرکت در مطالعه اختیاري است و هرگاه 
مطالعه را ترك کنند. در زمینه محرمانگی  توانندمیبخواهند 

نیز اطمینان لازم به آنان داده شد.  شدهگردآورياطلاعات 
ها، به نمونههاي محل خدمت پژوهشگر با مراجعه به بخش

با ها اقدام نمود. تحلیل داده ماه 3در طی  هادادهآوري گرد
صورت گرفت. در این راستا  21نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

از آمار توصیفی (فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار) و آمار 
هاي آماري تی مستقل و آنالیز واریانس) استنباطی (آزمون

 05/0کمتر از  P-valueنیز  هاداده. در تحلیل استفاده گردید
 آماري معنادار در نظر گرفته شد. ازنظر

 
 :هایافته

. شوندمیمشاهده  1در جدول  هانمونهمشخصات فردي 
میانگین نمره هوش اخلاقی کلی حرفه مندان پرستاري از 

به دست آمد. بر این اساس،  75/69±4/8، در محدوده 100-20
بوده و  35/61و کمینه آن  15/78ش اخلاقی بیشینه نمره هو

طیف کلی نمرات هوش اخلاقی نمونه پژوهش، در محدوده 
خوب تا ضعیف قرار داشته است. میانگین و انحراف معیار 

 2هوش اخلاقی در حرفه مندان پرستاري در جدول  هايمؤلفه
 نمایان شده است.
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 واحدهاي پژوهش متغیرهاي جمعیت شناختی :1ول دج

 

 آزمون آماري معناداري ارزش درصد تعداد متغیر
=p 9/13 27 مرد جنس 305/0  

 
 تی مستقل

 1/86 168 زن
=p 5/21 42 مجرد تأهلوضعیت  223/0  

 
 تی مستقل

 5/78 153 متأهل
 

 سن (سال)
 

  23 45 35کمتر از 
p= 165/0  

 

 
 42 82 35-45 آنالیز واریانس

 35 68 45بیشتر از 
 

 کار (سال) سابقه
 

  28/2 55 5 ازکمتر 
p= 240/0  

 

 
 5/40 79 5-10 آنالیز واریانس

 3/31 61 10 ازبیشتر 
 

 مدرك تحصیلی
=p* 6/23 46 دیپلم بهیاري 001/0  

 
 تی مستقل

 4/76 149 پرستاري کارشناس
 

=p 8/10 21 ثابت کارينوبت 298/0  
 

 تی مستقل
 2/89 174 در گردش

 
 

 دمتبخش محل خ
 

  9/15 31 داخلی
 

p= 209/0  
 
 

 

 
 آنالیز واریانس

 3/11 22 جراحی
 9/17 35 اطفال
 20 39 زنان

 22 43 اورژانس
 9/12 25 ویژه

 جود ارتباط معنادارو*
 
 

 هوش اخلاقی در واحدهاي پژوهش هايمؤلفه: میانگین و انحراف معیار 2جدول 
 

 معیار رافانحمیانگین و  زیرمولفه مؤلفه
 مؤلفه

 زیرمولفه معیار انحرافمیانگین و 

  هاپذیري براي خدمت به انسانمسئولیت پذیريمسئولیت
32/2±44/21 

02/2±78/23 
 04/21±42/2 پذیري براي تصمیمات فرديمسئولیت

 5/19/±52/2 اقرار به اشتباهات و قصورات
 65/6±8/1 65/6/±8/1 فعال به دیگران منديعلاقه دلسوزي
  توانایی بخشش اشتباهات خود بخشش

17/2±16/14 
33/2±/28/15 

 05/13±02/2 توانایی بخشش اشتباهات دیگران
  و بیان حقیقت گوییراست درستکاري

11/2±5/27 
 

8/2±21/30 
 5/28±15/2 پایداري براي حق و حقیقت
 03/26±82/1 ها و باورهاعمل بر طبق اصول، ارزش

 02/25±7/1 هدوفاي به ع
 

 

 بحث:
در مطالعه حاضر، طیف کلی هوش اخلاقی، در محدوده ضعیف 

اي که پرستاران شاغل در تا خوب قرار داشت. در مطالعه
قرار گرفتند، هوش  موردبررسیشهرهاي تهران و کرمان 

. نتایج مطالعه هوش ]3[اخلاقی در حد متوسط اعلام گردید
یز نشان داد، هوش اخلاقی اخلاقی پرستاران در شرق ایران ن

. هوش اخلاقی پرستاران شهر ]2[بود آنان در حد متوسط به بالا
هوش اخلاقی  ].17[اعلام شد بالاتر از حد متوسطکاشان 

. ]9[دانشجویان پرستاري شهر تهران، در سطح خوب گزارش شد
توان گفت، هوش اخلاقی پرستاران، نیازمند ارتقا به سطوح می

شاید رساندن پرستاران به هوش اخلاقی در باشد. بالاتر می
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توان تلاش نمود تا آنان در ابتدا باشد، اما می آل ایدهسطح عالی 
و  توأمبه سطح خیلی خوب ارتقا یابند. این مهم، همکاري 

-هاي پرستاري بالینی و آموزش پرستاري را میپیوسته در حوزه
 طلبد.

حد متوسط به پذیري پرستاران در در مطالعه حاضر، مسئولیت
پذیري، یکی ، مسئولیتمتحدهایالاتبالا بود. طبق پژوهشی در 

اي توانست پرستاران را از خطاهاي حرفهاز مضامینی بود که می
-اي در برزیل بیان داشت، مسئولیت. مطالعه]18[دور نگهدارد

. ]19[دهداي پرستاران را ارتقا میپذیري، استقلال حرفه
، موجب پذیريان داشت، مسئولیتپژوهشی در نروژ نیز بی

-هاي بین بیماران و کارکنان مراقبتی میکاستن از ناهماهنگی
-مسئولیت مؤلفهها بر اهمیت پرداختن به . این یافته]20[گردد

پذیري و ارتقاي آن در پرستاران جهت افزایش هوش اخلاقی 
 دارد. تأکیدآنان 

قرار داشت.  دلسوزي، در حد متوسط مؤلفهدر این مطالعه، سطح 
پژوهشگران پرستاري در مطالعات خود، دلسوزي را یک عنصر 

 اندنمودهاساسی و یک زبان جهانی در حرفه پرستاري معرفی 
که نظرات پرستاران شاغل در سطح  ايمطالعه. در ]22-21[

هاي فرهنگی رغم تفاوتالمللی انجام شد، نشان داد که علیبین
نصري مهم در پرستاري قلمداد میان آنان، همگی، دلسوزي را ع

 تأثیر. به باور پرستاران در انگلیس، چگونگی ]12[نمایندمی
هاي عاطفی بین بیماران و کارکنان دلسوزي در زمینه پاسخ

هاي بالینی، از پیچیدگی برخوردار است و مراقبتی در محیط
یک نیروي محرکه جهت ارائه مراقبت به  عنوانبهدلسوزي 
. طبق تجارب پرستاران ایتالیایی، مراقبت ]23[آیدشمار می

دلسوزانه با عناصر مثبتی مانند دوست داشتن بیمار و حمایت از 
اي در آفریقاي جنوبی نشان . مطالعه]24[است آمیختهدرهموي، 

داد، پرستاران در هنگام مراقبت از بیمار، حس دلسوزي را 
 دهند و از این طریق راه نوینی براي جستجويگسترش می

. در تجارب پرستاران نیوزلندي، ]25[کنندنیازهاي بیمار، طی می
هاي معنوي از بیمار بوده دلسوزي یکی از اجزاي مراقبت

. مطالعات مذکور، دلسوزي را در مراقبت از بیمار ]26[است
ها، دلسوزي را از منظر رفتار اند. سایر پژوهشقرار داده مدنظر

جنوبی بیان در پرتغال و کره شدهانجاماند. مطالعات سازمانی دیده
داشتند، دلسوزي در مراقبت از بیمار، کیفیت زندگی کاري 

-پرستاران را بهبود بخشیده و فرسودگی شغلی آنان را کم می
و اسپانیا  متحدهایالاتدر  شدهانجام. مطالعات ]27-28[نماید

 کیفیت نشان دادند، رفتارهاي دلسوزانه در مراقبت از بیماران،
دهد و ماندگاري در حرفه را براي پرستاران به قبت را ارتقا میمرا

. پژوهشی در پرتغال عنوان نمود، هرگاه ]29-30[آوردارمغان می
اند، پرستاران در مراقبت از بیمار، رفتار دلسوزانه کمتري داشته

اي . از طرفی طبق مطالعه]31[احساس شخصی خوبی نداشتند
با بار عاطفی زیادي همراه است، دلسوزي  ازآنجاکهدر فنلاند، 

 پستواند منجر به تنش شغلی زیاد در پرستاري شود. می
. لیکن، نظر به ]32[دلسوزي؛ همواره در پرستاري سودمند نیست

هایی که دلسوزي به همراه دارد، لازم است این سودمندي
ویژگی جهت ارتقاي هوش اخلاقی پرستاران، پرورش یابد. شاید 

هاي مدون مبتنی بر اخلاق بتوان به این هدف با ارائه آموزش
، زیرا در تحقیقی مشخص شد، ظرفیت پرستاران یافتدست

هاي دلسوزانه به دانش آنان در این مراقبت ارائهاسترالیایی براي 
 .]33[زمینه، مرتبط است

در مطالعه حاضر پرستاران، حد متوسطی از بخشش داشتند. 
، ]34[دهدرا ارتقا می بخشش، سلامت جسمی و روانی افراد

برخورداري از مهارت بخشش، خشم افراد را به  کهطوريبه
هاي . بخشش، متضمن کیفیت مراقبت]35[رساندحداقل می

. پرستاران در هنگام مراقبت از ]36[جامع توسط پرستاران است
که بیماران در  کنندنرم می وپنجهدستهایی بیماران با چالش

اعضاي خانواده خود در زمینه بخشش،  ارتباط با اطرافیان و
بنابراین پرداختن به این مفهوم براي پرستاران  ؛مواجه هستند

حاکی از آن بود  متحدهایالات. نتایج پژوهشی در ]37[مهم است
ترین دشواري در زمینه مراقبت از بیمار، تسهیل بخشش که مهم

طح . لذا جهت رسیدن به س]36[بود هاخانوادهبین بیماران و 
توان از مداخلاتی سود برد، زیرا بالاي بخشش در پرستاران می

مداخلات مبتنی بر بخشش منجر به ارتقاي سلامت روان 
کاهد و شود، از افسردگی و اضطراب آنان میپرستاران می

 .]38[نمایداحساس امیدواري را در آنان بارور می
حد  درستکاري، در مؤلفهکنندگان، در در این مطالعه، شرکت

متوسط به بالا، ارزیابی شدند. طبق پژوهشی در نروژ، درستکاري 
-یک ارزش اخلاقی در مراقبت از بیمار به شمار می عنوانبه

. در حقیقت، درستکاري، یکی از راهبردهایی است که ]20[آید
. نتایج ]39[هاي ارتباطی پرستاران استارتقادهنده مهارت

ستاري دربردارنده عناصري اي در انگلیس بیان داشت، پرمطالعه
اي در استرالیا، . طبق مطالعه]40[باشدمیدرستکاري،  همچون

هاي پرستاران، درستکاري است که به توسعه یکی از ویژگی
، ضرورت شدهانجامتحقیقات  .]41[نمایداي آنان کمک میحرفه

افزایش هوش اخلاقی  منظوربهارتقاي درستکاري در پرستاران، 
 دهد.قرار می تأکید آنان را مورد

در مطالعه حاضر از میان مشخصات فردي، بین متغیر مدرك 
تحصیلی و هوش اخلاقی ارتباط معنادار آماري دیده شد، ولی با 
سایر مشخصات این ارتباط مشاهده نشد. پرستاران داراي مدرك 
تحصیلی کارشناسی از دارندگان مدرك تحصیلی دیپلم بهیاري، 

داشتند. مطالعه هوش اخلاقی پرستاران هوش اخلاقی بالاتري 
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در شهرهاي تهران و کرمان نیز نشان داد، هوش اخلاقی 
، اما ]3[پرستاران داراي سطح تحصیلات بالاتر، بیشتر است

ارزیابی هوش اخلاقی پرستاران در کاشان نشان داد، بین متغیر 
. شاید ]17[اي نبوداخلاقی رابطه باهوشمدرك تحصیلی 

سطوح تحصیلی بالاتر، با افزایش توانایی براي برخورداري از 
درك و فهم درست از نادرست و برخورداري از باورهاي اخلاقی 

، هر چه مدرك تحصیلی درنتیجهقوي؛ همراه شده است. 
-می مندبهرهپرستاران بالاتر باشد، از هوش اخلاقی بیشتري نیز 

خدمت گردند. درباره سایر متغیرها، بین متغیرهاي جنس، سابقه 
اخلاقی ارتباطی دیده نشد. در مطالعه دیگري نیز  باهوشو سن 

در کاشان با  پرستاران هوش اخلاقی بینعنوان شد که 
 وجودتفاوت معنادار  آنان سابقه خدمت و جنسیتمتغیرهاي 

هاي این بخش از ها با یافته. از طرفی، سایر پژوهش]17[نداشت
 متحدهایالاتاي در طالعهنمونه، م عنوانبهمطالعه همسو نیستند. 

نشان داد، پرستاران مرد در مقایسه با پرستاران زن در مراقبت از 
ارزیابی هوش اخلاقی  .]42[ تر رفتار کرده بودندبیمار، دلسوزانه

پرستاران در خراسان جنوبی نشان داد، بین متغیرهاي سن و 
اخلاقی ارتباط وجود دارد و با  باهوشهاي خدمت تعداد سال

هاي خدمت بر هوش اخلاقی پرستاران، زایش سن و سالاف
نتایج مطالعات بررسی هوش اخلاقی  .]2[است شدهافزوده

پرستاران در شهرهاي تهران و کرمان نشان داد که هوش 
اخلاقی در سنین بالا، جنس مرد و سابقه کار کم، بیشتر 

توان به بافت . از دلایل گوناگونی در نتایج، می]3[است
ها و هاي متفاوت در این پژوهشیی مناطق، حجم نمونهجغرافیا
هاي کاري متفاوت، اشاره نمود حاکم بر محیط سازمانیفرهنگ

 قرار داده باشند. تأثیرکه ممکن است نتایج را تحت 
که محیط این ازجملههایی داشت. این مطالعه محدودیت

سایر به  تعمیمقابلهاي دولتی بودند و نتایج پژوهش، بیمارستان

چنین، باشد. همهاي خصوصی نمیها مانند بیمارستانبیمارستان
هاي دسترس بوده که از روش ها، به شیوه درانتخاب نمونه

پذیري آید؛ این امر از تعمیمبه شمار می احتمالی غیرگیري نمونه
 کاهد.نتایج می

 
 :گیرينتیجه

ن نتایج مطالعه حاضر بیان داشت، هوش اخلاقی حرفه مندا
 کهاینپرستاري از سطوح ضعیف تا خوب برخوردار است. نظر به 

هوش اخلاقی داراي درجات بالاتر یعنی خیلی خوب و عالی نیز 
 منظوربه، ضروري است که اساتید و مدیران پرستاري باشدمی

هایی که ، در ایجاد محیطارتقاي هوش اخلاقی پرستاران
دلسوزي،  يهامؤلفهارتقادهنده هوش اخلاقی و یکایک 

، بکوشند. این باشندمی، بخشش و درستکاري پذیريمسئولیت
آموزشیِ اخلاق محور در  هايکارگاهبا برگزاري  تواندمیمهم 

 هايآموزشدوره دانشجویی پرستاران و در ادامه با برگزاري 
مستمر،  صورتبهضمن خدمت براي حرفه مندان پرستاري 

 تداوم داشته باشد.
 

 :تشکر و قدردانی
در مرکز کمیته  95-01-193-27952این مطالعه با کد 
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Abstract:  
Introduction: 
Moral intelligence is the capacity to understand right from wrong and to behave based on the value 
that is believed to be right. This study determined moral intelligence and its constructive items among 
nursing professionals. 
Materials and Methods:  
This research is a descriptive and cross-sectional study. In this study, 195 nursing professionals from 
Malayer city were selected. Data were collected by demographic form and moral intelligence scale. 
Validity and reliability of this scale were confirmed using content validity and test-retest (r=0.92) 
methods. Data were analyzed by descriptive and analytical statistics using SPSS software. 
Results:  
The mean score of total moral intelligence among nursing professionals was 69.75± 8.4 in the range 
of 20- 100. The maximum score of moral intelligence was 78.15 and the minimum was 61.35 and the 
overall range of moral intelligence scores ranged from good to poor. There was a significant 
relationship between the education level of the samples and the moral intelligence variable (p<0.05). 
Conclusion:  
It is necessary pay attention to the findings, consider the concept of moral intelligence in nursing 
professionals and try to promote it. This can be achieved through nursing managers in practice and 
nursing professors in the field of education. 
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