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 چکیده:

 تیبهزیس در تاثیرگذار و مهم عوامل جزو اجتماعی سازگاری و اخلاقی هوش همچنین. دارد اهمیت حوزه پزشکی در استرس با مقابله راهبردهای مقدمه:

 مقابله هایشیوه با اجتماعی سازگاری و اخلاقی هوش هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه بین. شود می محسوب افراد گیری تصمیم مهارت و ذهنی
 تهران بود. های دانشگاه پزشکی تخصصی دستیاران در استرس

 سال در تهران پزشکی علوم های دانشگاه کیپزش دستیاران از نفر 201همبستگی می باشد. نمونه پژوهش شامل  -روش پژوهش توصیفی روش کار:

اجتماعی  سازگاری و مقابله بل راهبردهای اخلاقی لینک و کیل، پرسشنامه هوش 3که با نمونه گیری خوشه ای انتخاب شدند. آنها به  2308-01 تحصیلی
 رار گرفت. ، مورد تجزیه و تحلیل قspss 16موس و همکاران پاسخ دادند. داده ها با استفاده نرم افزار 

 هوش ینب و دارد وجود معنادار و مثبت ارتباط شناختی ارزیابی و اجتماعی حمایت مساله، حل راهبردهای و اخلاقی هوش نتایج نشان داد بین ها:یافته

 مهارهیجانی ای مقابله اهبردر و اجتماعی سازگاری بین همچنین(. P<92/9) دارد وجود معنادار و منفی ارتباط جسمانی مهار ای مقابله راهبرد و اخلاقی
 (.P<92/9)مشاهده شد   معنادار و مثبت ارتباط

پیشنهاد  تاکید دارند. از این رو، بیمارستان محیط در کارآمد ای مقابله راهبردهای بهبود در اجتماعی و اخلاقی های مولفه نتایج بر اهمیت نتیجه گیری:

 عوامل بیشتر مدنظر قرار بگیرند. مقابله ای دستیاران متخصص این یتوانمند ارتقای بر مبتنی های برنامه گردد، در می

 

 استرس ای،رفتارهای مقابله اجتماعی، سازگاری اخلاق، هوش، هوش اخلاقی، کلیدی: واژگان
 

 مقدمه:
 لشاغل در بهداشت و درمان به علت مواجهه بـا عوام پرسنل

 ن فردیو بی مدیریتی هیجـانی، فیزیکـی، روانـی زایس اسـتر
شاغل سبت سایر مبه نرا  شـغلی ز فرسـودگیا میـزان بیشـتری

. دستیاران تخصصی نیز استرس زیادی را در [2] کنندتجربه می
حین آموزش و همچنین مواجه شدن مستقیم و  مستمر با موقعیت 

های متعدد و های رنج آور بیماران، ساعات کاری طولانی، شیفت
 بالای شیوع  . مطالعات[1]ند محرومیت از خواب تحمل می کن

 شورک در دستیاران میان را افسردگی و اضطراب چون مشکلاتی
 که موجب ،[3،8]است  داده نشان لبنان و امریکا هایی مانند

. [1،5]شود می فردی اشتباهات میزان افزایش و کارآمدی کاهش
 های مهارت بین منفی این در حالی است که مطالعات رابطه

ا ر شغلی فرسودگی و استرس به  مربوط شکلاتم و اجتماعی
می  اجتماعی مهارتها و حمایتهای بنابراین .[9،4]نشان داده اند 

. از سوی دیگر، مهارتهای [0]شود  منجر بهتر عملکرد  به تواند
اجتماعی همچون؛ گوش دادن، همدردی، ارتباط غیرکلامی موثر، 

.  سازگاری [29]رابطه تنگاتنگی با سازگاری اجتماعی دارد 
اجتماعی به توانایی فرد در تطابق با محیط اطراف اشاره دارد 

 های جنبه فنی، هایجنبه بر علاوه سلامت مسئله . در[22،21]
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 اختیشن توانایی یک بعنوان اخلاقی هوش .است نیز مهم اخلاقی
 ،23]شود  می تقویت اخلاقی موضوعات با مواجهه تکرار اثر در
درک درست از  معنی ظرفیت و تواناییهب ،هوش اخلاقی .[28

به آنها و رفتار در جهت  عمل، ، داشتن اعتقادات اخلاقی قویغلط
 هوش اخلاقی و پایبندی. از این رو، [21] صحیح و درست است
کل ش شده به بیمار، به شود که خدمات ارائهبه اخلاقیات باعث می

و همکاران . این در حالی است که کیقبادی [25،29] مطلوب باشد
در مطالعه ای آشکار کردند که هر چقدر میزان آشفتگی اخلاقی 
پرستاران بالاتر باشد، فرسودگی هیجانی  آنها نیز بالاتر از سطح 

. در همین راستا، حاجلو و همکاران نیز در [24]متوسط خواهد بود 
 اخلاقی و هوش پژوهشی بر روی پرستاران نشان دادند، متغیر

ماران بی آموزش به نسبت پرستاران نگرش در نآ مقیاسهای خرده
. علاوه بر این، میکاییلی و همکاران دریافتند [20]مهم می باشد 

متغیر همدلی و خرده مقیاس های هوش شخصی در تبیین 
.  افراد در [19]حساسیت اخلاقی پرستاران تعیین کننده است 

 حوهنمقابله با استرس از شیوه های متفاوتی استفاده می کنند، 
 استرس، اجتماعی، سطح سازگاری بر استرس با مقابله

 رتاثیرگذا افراد شناختی سطح و اجتماعی حمایت پرخاشگری،
. با توجه به اهمیت هوش اخلاقی و سازگاری اجتماعی [12]است 

در قشر دستیاران پزشکی که استرس و فرسودگی بالایی در 
ای پزشک نه محیط کاری خود دارند و از آنجایی که توانایی ه

تنها به دانش پزشکی، قضاوت بالینی و مهارت او در انجام 
فرایندهای طبی وابسته است، بلکه به اعتقاد و باور ذهنی و عملی 

. [11]او به اخلاق و تعهد پزشکی و حرفه ای نیز بستگی دارد 
فردی، در برابر استرس به شیوه های  هایافراد به دلیل تفاوت

( در 2302محمدی نیا و رضایی )[. 12]ددهنمی گوناگون پاسخ
تحقیقی دریافتند که، شایع ترین شیوه مقابله با استرس در 
دانشجویان پزشکی ، راهبردهای های مقابله ای هیجان مدار بوده 
است، در حالی که، برای حرفه پزشکی و پیراپزشکی، دانشجویان 

شبان  ن،. همچنی[13]باید از راهبردهای مساله مدار استفاده کنند 
شترین راهبرد ، در ایران بی[11]و نیکنام و همکاران  [18]در اردن 

 ینی،ب خوش ؛دانشجویان پرستاری را رفتارهایی از قبیل مقابله ای
گی جنبه های دیگر زندانتقال توجه از موقعیت استرس زا به سایر 

 . با توجه به نتایجمبتنی بر حل مسئله ذکر کرده اند و رفتار
اقضی که، در رابطه با شیوه های مقابله با استرس و پژوهشی متن

در حرفه  اخلاقی در نظر گرفتن اصولاهمیت هوش اخلاقی و 
پزشکی و پیراپزشکی به دست آمده است. از این رو هدف از 
مطالعه حاضر ، بررسی رابطه شیوه های مقابله استرس با هوش 

هران ه تاخلاقی و سازگاری اجتماعی در دستیاران پزشکی دانشگا
 می باشد. 

 

 روش کار: 
 پژوهش همبستگی است. جامعه -روش پژوهش حاضر توصیفی

-01 سال در به تحصیل دستیار سال آخر مشغول 199  از متشکل
های تخصصی ارتوپدی، ارولوژی، پاتولوژی،  رشته در 2308

بیهوشی، پوست، جراحی عمومی، کودکان، زنان و زایمان، جراحی 
یهای داخلی، چشم، رادیولوژی، بیماریهای مغز و اعصاب، بیمار

-اعصاب، گوش و حلق و بینی و بیماریهای قلب و عروق دانشگاه

های علوم پزشکی ایران، تهران و شهید بهشتی بودند. حجم نمونه 
 [20]آماری پژوهش حاضر با استناد به مطالعه حاجیلو و همکاران 

( مشتمل بر %29و با استفاده از فرمول مورگان و ریزش احتمالی )
نفر به پرسشنامه ها  201نفر انتخاب شدند، که در نهایت 119

پاسخ دادند. نمونه گیری بصورت خوشه ای تصادفی انجام شد. از 
بین دانشگاههای شهر تهران، سه دانشگاه  علوم پزشکی ایران، 

انتخاب شدند. سپس، پرسشنامه ها به تعداد  تهران و شهید بهشتی
ها و بصورت تصادفی بین دستیاران توزیع  مساوی بین دانشگاه

 اختیار پژوهش در حضور جهت که شد داده اطمینان آنها به گردید.
 واهدخ قرار آنها اختیار در آزمون نتایج تمایل صورت در و دارند تام

گرفت با توجه به اصل محرمانگی اطلاعات رضایت کتبی نیز اخذ 
سوال  89از   [15]پرسشنامه هوش اخلاقی لنیک و کیل . گردید

 بخشش، تشکیل شده است که دارای چهار بعد )درستکاری،
دلسوزی( و همچنین، ده شایستگی را اندازه  و پذیری مسوولیت

 2میگیرد. پرسشنامه براساس طیف پنج درجه ای لیکرت )هرگز 
-پاسخ بر این اساس، هر( نمره گذاری میشود.  1تا همه مواقع 

امتیاز هر  در پایان ،کندمی کسب199تا  89امتیازی بین  ،دهنده
در نهایت، امتیاز . تقسیم میشود1بر عدد  شایستگی و نیز امتیاز کل

 آن، از کمتر و 50 و 40-49، 90-99 و امتیازهای عالی09-299
پایایی . [19] شوند می ارزیابی ضعیف و خوب خیلی خوب، معادل

. [15] دست آمد به05/9آلفای کرونباخ  پرسشنامه از طریق ضریب
محتوایی و همسانی درونی پرسشنامه  همچنین، روایی صوری و

در  شده آلفای کرونباخ پرسشنامه ترجمه ضریب  .مطلوب بود
در ایران پایایی پرسشنامه با انجام آزمون  .آمد دستبه 08/9ایران، 

نفره محاسبه گردید و آلفای کرونباخ  25بازازمایی در یک نمونه 
. برای سنجش سازگاری از فرم کوتاه [14]درصد بدست آمد  40

(، که دارای Bell Adjustment Inventory( )2054سازگاری بل )
بعد  1و مولفه سازگاری فرد را در  [10]باشد پرسش می 32

خانواده، سلامتی، عاطفه، شغل و اجتماع مورد سنجش قرار می 
دهد و به صورت بلی و خیر نمره گذاری میشود، استفاده شد.  از 

ماده است، استفاده  31زیر مقیاس سازگاری اجتماعی که دارای 
شد. ضریب اعتبار هر یک از قسمت های پرسشنامه و کل نمرات 
به روش همبستگی موارد فرد و زوج و استفاده از فرمول اسپیرمن، 

درصد بوده است. ضریب اعتبار  08و  44، 42، 02براون به ترتیب 
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دختر و پسر  291وه بازآزمایی روی این پرسشنامه با استفاده از شی
گزارش شده است. پایایی پرسشنامه از طریق ضریب  %09تهران 

نفری برابر  39آلفای کرانباخ برای کل پرسشنامه روی یک گروه 
درصد و برای پنج مقیاس آن بدین شرح: سازگاری در خانه  08
 42درصد ، عاطفی  93درصد ، اجتماعی  91درصد ، سلامتی  99

. جهت سنجش شیوه [39]درصد بوده است  41و شغلی درصد 
 31های مقابله استرس از پرسشنامه شیوه های مقابله استرس 

سوالی استفاده شد، که تلفیقی از دو پرسشنامه موس، بلینگز و 
و شامل مقابله متمرکز بر مساله و متمرکز بر  [32]آلاه می باشد 

 بر ارزیابی شناختی،بعد مقابله متمرکز  1هیجان می باشد. دارای 
مقابله متمرکز بر حل مساله، مقابله متمرکز بر هیجان، مقابله 
مبتنی برجلب حمایت اجتماعی، مقابله متمرکز بر مهار جسمانی 

 بقط پرسشنامه گذاری باشد. نمرهیا جسمانی کردن مشکلات می
شامل هیچ، گاهی، اغلب  3 تا صفر از ای درجه 8 لیکرت طیف

نشانه میزان  31تا  9نمره بین   .[31]باشد  اوقات، همیشه می
 84تا  31استفاده فرد از راهبردهای مقابله ای )کم(، نمره بین 

نشانه میزان استفاده فرد از راهبردهای مقابله ای)متوسط( و نمره 
نشانه میزان استفاده فرد از راهبردهای مقابله ای   84بالاتر از 

 شده گزارش 90/9 آن اییبازآزم پایایی . ضریب[32]زیاد است 
 مبتنی مقابله برای ،09/9 مسأله حل مقیاس خرده برای و است

 شناختی ارزیابی بر مبتنی مقابله برای ،51/9 هیجانی مهار بر
 و 09/9 مشکلات کردن جسمانی بر مبتنی مقابله برای ،54/9

 شده حاصل 09/9 اجتماعی حمایت جلب بر مبتنی مقابله برای
 55/9 تا 82/9 از پرسشنامه این درونی نیهمسا اعتبار. است

. برای ارزیابی ویژگی های دموگرافیک [33]است  شده گزارش
دستیاران پزشکی از پرسشنامه ای محقق ساخته استفاده شد که 
در آن سن، جنسیت و محل تحصیل آنها پرسیده شد. درنهایت، 

ه پیرسون، رگرسیون چند گان همبستگی روش ها با استفاده ازداده
 گرفت. قرار تحلیل و تجزیه مورد25نسخه spssو 

 

 :هایافته
ارائه شده  2مشخصات دموگرافیک دستیاران متخصص در جدول 

 عیاجتما است. برای بررسی رابطه بین هوش اخلاقی و سازگاری
با راهبرد مقابله با استرس از آزمون همبستگی پیرسون استفاده 

 1پیرسون در جدول  (. نتایج آزمون همبستگی1گردید )جدول 
دهد که، مقدار همبستگی بین  هوش اخلاقی  با راهبرد نشان می

، جلب 84/9با مقدار  مقابله با استرس به صورت  حل مساله 
و  81/9، ارزیابی شناختی با مقدار 13/9حمایت اجتماعی با مقدار 

  ممستقی و مثبت صورت به معناداری رابطه  اجتماعی سازگاری
 لاتربا  اخلاقی هوش چه نتایج آشکار ساخت که، هر به دست آمد. 

 شود یم مقابله ای مساله مدار بیشتر های راهبرد از استفاده باشد،
 راهبرد با اخلاقی ( . همچنین،  بین هوشp=992/9بالعکس ) و

 ( -141/9استرس هیجان مدار  رابطه معنادار منفی ) با مقابله ای
در هوش اخلاقی بالاتر باشد به دست آمد. به این معنا که هر چق

، استفاده از راهبردهای مقابله با استرس هیجان مدار کمتر است 
 با اجتماعی سازگاری (. علاوه بر این، بینp=992/9و بالعکس )

 رابطه مهارت هیجانی صورت به استرس مقابله های راهبرد
 و دارد وجود  مستقیم و مثبت صورت به (، r=   28/9معناداری )

 اهبردر از استفاده میزان بر باشد، بالاتر  اجتماعی سازگاری چه هر
 و شود می افزوده هیجانی مهار صورت به استرس با مقابله

 مشاهده معناداری رابطه موارد سایر در(. p=91/9)بالعکس 
 (.1نگردید)جدول 

 استرس با همقابل های بینی متغیر شیوهبرای بررسی قابلیت پیش
انه چندگ اجتماعی از رگرسیون سازگاری و اخلاقی هوش اساس بر

هد دمی نشان رگرسیون تحلیل از حاصل استفاده شد. نتایج
ابعاد  در تمامی استرس با مقابله شیوه مؤلفه رگرسیون .(3)جدول

 لحاظ از ، اجتماعی سازگاری و اخلاقی هوش های مؤلفه روی از
 ابلهمق هشیو واریانس از بخشی ها مؤلفه این و است معنادار آماری

 های همؤلف بین دیگر عبارت به .کنند می تبیین را استرس با
 طهراب مساله حل نوع از استرس با مقابله شیوه با اخلاقی هوش

  .دارد وجود آماری لحاظ از معنادار و پیش بینی کننده
 مؤلفه که گرفت نتیجه توان (، می8)جدول  R² میزان به توجه با

 درصد 0/11 حدود در  شده ارایه لمد در تنهایی به اخلاقی هوش
 از  درصد 4/9 حدود نوع حل مسئله، در از استرس با مقابله شیوه

 /1   جسمانی، مهار نوع از استرس با مقابله شیوه متغیر واریانس
 لبج نوع از استرس با مقابله شیوه متغیر واریانس از  درصد 1

 شیوه متغیر واریانس از درصد 1/24 حدود اجتماعی، در حمایت
ند، ولی کشناختی را پیش بینی می ارزیابی نوع از استرس با مقابله

 دودح معنادار و مثبت صورت به تواند تنها می  اجتماعی سازگاری
 هارم نوع از استرس با مقابله شیوه متغیر واریانس از درصد 3/1

 قشن مدل نماید، ولی در ابعاد دیگر این بینی پیش را هیجانی
 .گردید حذف مدل از و نداشت معناداری
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 مشخصات جمعیت شناختی دستیاران متخصص پزشکی شرکت کننده در پژوهش :2جدول

 

 درصد فراوانی متغیر

 سن

 0/21 32 سال 39تا  11

 2/51 219 سال 31تا  32

 0/21 32 سال 89تا  35

 2/3 5 سال و بالاتر 82

 جنسیت
 2/82 48 مرد

 0/15 222 زن

 محل تحصیل

 8/38 59 دانشگاه تهران

 4/32 51 دانشگاه ایران

 4/33 55 دانشگاه شهید بهشتی

 
 

 نتایج  ضریب  همبستگی پیرسون در مورد رابطه بین سازگاری اجتماعی، هوش هیجانی و راهبرد های مقابله با استرس :1ل جدو
 

 9 5 1 8 3 1 2 انحراف معیار ±میانگین  

       2 81/2±02/1 حل مسأله 2

      2 **-20/9 41/3±15/1 مهار جسمانی 1

     2 -94/9 **19/9 81/2±02/1 جلب حمایت اجتماعی 3

    2 32/9 **39/9 **-24/9 89/8±43/23 مهار هیجانی 8

   2 **25/9 21/9 -11/9 **89/9 11/1±51/4 ارزیابی شناختی 1

  2 92/9 *28/9 91/9 22/9 94/9 91/8±15/81 سازگاری اجتماعی 5
 2 23/9 **81/9 99/9 **13/9 **-14/9 84/9 55/23±91/290 اخلاقی هوش 9

 92/9** معناداری در سطح 
 91/9* معناداری در سطح 

 اجتماعی سازگاری و اخلاقی هوش روی از استرس با مقابله شیوه متغیره چند رگرسیون :3جدول 
 

 
 مدل

 شاخص           
 تغییرات منابع

 F میانگین مجذورات ات آزادیدرج مجموع مجذورات
سطح 

 معناداری

 حل مساله
 90/49 2 90/49 رگرسیون

 53/2 242 14/105 باقی مانده 992/9 53/13

  241 99/398 کل

 مهار جسمانی
 98/198 2 98/198 رگرسیون

 88/23 290 11/1895 باقی مانده 992/9 90/21

  249 15/1529 کل

 جلب حمایت اجتماعی
 10/11 2 10/11 گرسیونر

 81/1 294 54/835 باقی مانده 992/9 32/29

  290 09/852 کل

 مهار هیجانی
 59/49 2 59/49 رگرسیون

 84/20 294 38/3854 باقی مانده 98/9 23/8

  290 01/3184 کل

 ارزیابی شناختی
 12/112 2 12/112 رگرسیون

 13/1 299 21/005 باقی مانده 992/9 31/30

  294 55/2129 کل
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 اجتماعی سازگاری و اخلاقی هوش های مولفه روی شیوه های راهبردی مقابله از رگرسیون ضرایب نتایج :8جدول 

 

 پیش بین متغیر ملاک

 ضرایب غیر استاندار
ضرایب 
 استاندار بتا

t sig R R² 
B 

 خطای ضرایب
 غیر استاندارد 

 هاز نوع حل مسال شیوه مقابله با استرس
 91/9 81/9 اثر ثابت

89/9 
11/9 19/9 

89/9 110/9 
 992/9 31/9 992/9 91/9 هوش اخلاقی

 جسمانی مهار
 24/1 53/23 اثر ثابت

14/9- 
12/5 992/9 

149/9 994/9 
 992/9 -40/3 91/9 -99/9 هوش اخلاقی

   اجتماعی حمایت جلب
 039/9 91/3 اثر ثابت

138/9 
11/3 99/9 

138/9 911/9 
 99/9 12/3 994/9 91/9 هوش اخلاقی

   هیجانی مهار
 91/3 12/5 اثر ثابت

21/9 
51/2 29/9 

21/9 913/9 
 98/9 93/1 98/9 93/1 اجتماعی سازگاری

 ارزیابی شناختی
 81/2 -12/9 اثر ثابت

81/9 
28/9- 44/9 

819/9 241/9 
 992/9 19/5 93/9 94/9 هوش اخلاقی

 

 بحث:
 و اخلاقی هوش پژوهش حاضر به منظور بررسی رابطه بین

 دستیاران در استرس مقابله های شیوه با اجتماعی سازگاری
د. تهران انجام ش های علوم پزشکی دانشگاه پزشکی تخصصی

 و اخلاقی هوش بین که است آن نمایانگر حاضر پژوهش نتایج
 معنادار و مثبت باطارت کارآمد شیوه به استرس با مقابله راهبردهای

 اخلاقی هوش از بالاتری میزان که صورتی در افراد و دارد وجود
 با قابلهم راهبردهای از بیشتر احتمال به نتیجه در باشند، برخوردار
 ارزیابی و اجتماعی حمایت مساله، حل همچون کارآمد استرس
 چونهم ناکارآمد ای مقابله راهبرد از کمتری احتمال به و شناختی

 سوهم توان می را ها یافته این. کنند می استفاده جسمانی ارمه
 اند هداد نشان که گرفت نظر در هایی پژوهش سایر های یافته با

 زا بسیاری برابر در را افراد ظرفیت و توانمندی اخلاقی، هوش
 ردراهب از استفاده بهبود در و دهد می ارتقاء روزمره زندگی مسائل

. همچنین، [39-38] است تاثیرگذار و ثرمو کارآمد ای مقابله های
پژوهش ها نشان می دهند که با توجه به تغییرات و تحولات 
سریع در درمانهای پزشکی نیاز به فراگیری و آموختن مباحث 

های آموزشی در این در آموزش پزشکی و برگزاری کارگاهاخلاقی 
 یم ها یافته این تبیین . در[39 -31]زمینه بسیار اساسی است، 

 هوش  لکی و لنیک نظریه اساس بر که کرد استدلال چنین توان
 همم نکته این تعیین جهت افراد ذهن ظرفیت معنای به اخلاقی

 ها، ارزش در بشری جهانشمول اصول از باید چگونه که است
. بدین معنا که [15] کرد استفاده زندگی در ها فعالیت و اهداف

ابل در روابط با بیماران به هوش اخلاقی با بهبود روابط، درک متق
بهبود عمکرد در دستیاران متخصص و در نتیجه موجب کاهش 

و منجر [ 34]تضادها در محیط پر از استرس دستیاران می شود 
 موقعیت اب متناسب و درست های گیری تصمیم به تقابل با اتخاذ

تی شناخ ارزیابی و اجتماعی حمایت مساله، های حلاز طریق شیوه
 حاضر پژوهش شود. علاوه براین، نتایجدستیاری میدر دوره 

مهار  ای مقابله راهبرد و اجتماعی سازگاری بین که داد نشان
 ارتباط که حالی در دارد، وجود معنادار و مثبت ارتباط هیجانی

 اب مقابله راهبردهای سایر و اجتماعی سازگاری بین معناداری
 است نآ نشانگر حاضر پژوهش نتایج واقع در. نشد یافت استرس

 هستند، برخوردار بالاتری اجتماعی سازگاری از که افرادی که
 می ار یافته این. بپردازند خود هیجانات مهار به توانند می بهتر
. [82-30] پیشین دانست های پژوهش سایر با همسو توان

حسینی و همکاران در مطالعه ای بر روی دانشجویان نشان داد، 
بین سازگاری اجتماعی و راهبردهای مقابله با استرس رابطه 
مستقیمی وجود دارد و با آموزش راهبردهای مقابله با استرس، 

سانگ و .[89]سازگاری اجتماعی در دانشجویان بهبود یافته است 
-سازگاری اجتماعی و شیوه بین در پژوهشی نشان داد،همکاران 

های مقابله با استرس در افراد با معلولیت رابطه مستقیم و 
. همچنین در مطالعات متعددی رابطه بین [82]معناداری دارد 

سازگاری اجتماعی و کاهش استرس در گروههای گوناگون نشان 
داده شده است که این یافته ها با نتایج پژوهش حاضر همسو 

 روانشناختی های مهارت از که . در واقع افرادی[81،83]باشد می
 رایطش با توانند می بهتر هستند برخوردار بیشتری اجتماعی و

 داشته سازنده برخورد کاری محیط آور استرس و دشوار و سخت
. می توان نتایج بدست آمده را اینگونه تبیین کرد که [88] باشند

 ینب ارتباطات بر که مثبتی تاثیر طریق از اجتماعی سازگاری
 رد دارد، دنبال روانشناختی به اجتماعی و آرامش پذیرش فردی،

 در. دارد اساسی و عمده نقش درونی رضایت احساس افزایش
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بهتر میتوانند با مهار  بالا اجتماعی سازگاری با افراد نتیجه
 هیجانات با استرس های محیط مقابله کنند.

  اخلاقی وشه که داد نشان حاضر پژوهش همچنین، نتایج
 ه پیشمسال حل استرس با مقابله ابعاد مختلف راهبردهای تواندمی

 جتماعیا سازگاری که است آن نشانگر پژوهش نتایج نماید بینی
ز نوع ا استرس با مقابله راهبرد معنادار و مثبت صورت به تواند می

ی این نتایج با نتایج پژوهش ها .نماید بینی پیش را هیجانی مهار
مسو می باشد. همچنین حقیقت و خدابخشی کولایی در پیشین ه

پژوهشی نشان دادند که هوش اخلاقی از مولفه های روان 
شناختی بسیار مهمی در تعهد کاری و خود انضباطی در کار 

. [81] پرستاران بخش های ویژه و عمومی بیمارستانها می باشد
ترین ماز طرفی، رضایتمندی بیماران از کادر پزشکی به عنوان مه

شاخص عمل به استاندارها و شاخص های اخلاقی محسوب می 
. بنابراین با توجه به یافته های تحقیق حاضر و پژوهش [85]شود 

های پیشین می توان گفت هوش اخلاقی و سازگاری اجتماعی 
کند تا در شرایط  به افراد فعال در خدمات بهداشتی کمک می

ری کنند و عملکرد بهتاسترس زا تصمیمات اخلاقی بهتری اتخاذ 
داشته باشند. از محدودیت های این مطالعه می توان به تمرکز 
مطالعه فقط در تهران و عدم تفکیک رشته ها و سنوات تحصیلی 

 اشاره کرد. 
 واملع بررسی منظور به مشابه هایی پژوهش که شود می پیشنهاد
 عوامج سایر در استرس با مقابله راهبردهای در تاثیرگذار مختلف
 آور، استرس و حساس های شغل درگیر ها پزشک همچون آماری

 نیمه های مصاحبه از پرسشنامه بر علاوه گیرد و صورت
 نمود. استفاده ها داده آوری جمع منظور به نیز ساختاریافته

 

 :گیری نتیجه
نتایج پژوش حاضر نشان داد هوش اخلاقی و سازگاری اجتماعی 

س با شیوه های مقابله با استر رابطه معنادار و پیش بینی کننده
دارند. بهبود دانش دستیاران تخصص در برخورد با استرس های 
محیط براساس دوره های آموزش مبتنی بر شناخت و ارتقای 
مهارت های اجتماعی و اخلاقی در بیمارستان ها و یا دانشگاه 
های علوم پزشکی، منطبق با اخلاق پزشکی، می تواند به استفاده 

ردهای مقابله کارآمد در پیشامدهای استرس آور روزمره در از راهب
 این حوزه منجر شود. 

 

 :قدردانی و تشکر
این مقاله برگرفته از بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد مشاوره 
نویسنده اول با شماره ثبت)کداخلاق و طرح( 

در دانشگاه آزاد  91/21/2303مورخ  21212593081993
ی باشد. از همکاری تمامی دستیاران و اسلامی واحد اراک م

های علوم پزشکی ایران، تهران و شهید کارکنان محترم دانشگاه
بهشتی که در انجام این پژوهش همکاری کردند، سپاسگزاری 

 می شود.
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Abstract: 
 

Introduction: 

Coping style with stress is vital to the medical field. Moreover, moral intelligence and social adjustment 

are essential and effective component for mental health and decision making skills.  Therefore, the aim 

of current study was to investigate the relationship between moral intelligence and social adjustment 

with coping style among medical residents of universities of Tehran. 

Materials and Methods: 

This is a descriptive correlational study. The sample of current research includes 195 medicines 

residents of universities of Tehran that were selected through cluster sampling in 2014-15. They respond 

to three research instruments; Moral Intelligence Questionnaire (Lenik & Kiel), Stress Coping Strategy 

Scale (Moss & Billings) and Bell's Adjustment Inventory.  Data was analyzed by utilizing the Pearson 

correlation and regression analysis. 

Results:  

The findings indicated that there is a significant positive relationship between moral intelligence and 

problem solving, social support and cognitive evaluation, and also there is a negative significant 

relationship between moral intelligence and physical containment coping strategy (P>0.01). 

Additionally, it was observed the positive and significant relationship between social adjustment and 

emotion control (P>0.01). 

Conclusion:  

The results emphasize on the importance of moral intelligence and social adjustment in enhancing 

effective coping styles in hospital environment. Therefore, it is suggested that these factors should be 

considered more in residency’ empowerment coping programs.  
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